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Voorwoord:
Een paar maanden voordat wij met ons afstudeeronderzoek zijn begonnen kwamen wij indirect in contact met stichting De Driestroom. De Driestroom ondersteunt en begeleidt volwassenen met een beperking en kinderen met een ontwikkelingsachterstand. Vanuit De Driestroom is er een ondernemersgroep werkzaam die (potentiële) franchisenemers ondersteunt en begeleidt in het traject naar zelfstandigheid. Hierdoor zijn er al enkele Driestroomhuizen (gezinshuizen) gestart. 
De ouders van Jacolien zijn begonnen met een gezinshuis nadat zij jaren pleeggezin zijn geweest. Samen hebben wij dan ook veel in deze setting mee gemaakt. Het krijgen van nieuwe pleegkinderen en het afscheid nemen van pleegkinderen die weer terug gingen naar hun ouders. Het aspect pleegzorg en gezinshuizen heeft ons dan ook altijd geïnteresseerd. Binnen de pleegzorg of binnen een gezinshuis worden de kinderen mee genomen in het gezin. Zij hebben vaste verzorgers en behouden daardoor een stabiele leefomgeving. 
Afgelopen tijd zijn wij dan ook mee gegaan in de ontwikkelingen van het gezinshuis van de ouders van Jacolien en mogelijk willen ze ons in de toekomst daarin betrekken. Vanuit dat gegeven hebben wij contact op genomen met De Driestroom. Het leek ons namelijk erg leuk om een onderzoek te doen voor een bepaalde organisatie waarvan we weten dat mensen profijt konden hebben. De Driestroom had een vraag over het meten van voortgang bij kinderen in hun gezinshuizen die ze met ons gedeeld hebben. We werden enthousiast van het feit dat wij konden bijdragen aan de ontwikkeling van gezinshuizen en de kwaliteit van zorg die zij leveren. Uiteindelijk is in overleg met De Driestroom besloten dat wij een onderzoek zouden uitvoeren. De Driestroom wordt daarmee onze opdrachtgever voor dit onderzoek.
Onze dank gaat uit naar Johan Emons, onze opdrachtgever, die onze vraag serieus heeft genomen en ons de mogelijkheid heeft gegeven om een onderzoek uit te voeren. Tevens willen wij onze dank uiten naar Jan en Lia Slotboom die hun gezinshuis voor ons hebben geopend en ons hebben begeleid gedurende het onderzoek.

Ook willen wij Dr. Tonny Weterings, pedagoog en senior onderzoeker aan de Universiteit Leiden, Afdeling Orthopedagogiek, hartelijk bedanken voor haar tijd en bijdrage aan ons onderzoek. We zijn dankbaar voor de hulp die zij ons heeft geboden op het gebied van hechting en ontwikkeling van kinderen en het aanbieden van drie meetinstrumenten uit het Pedagogisch Signalerings Instrumentarium (PSI) (van de Bergh, Weterings 2006). Met toestemming mogen wij deze drie meetinstrumenten gebruiken voor het meten van voortgang binnen de gezinhuizen. 
Speciale dank gaat uit naar Els van der Ham als onze afstudeer begeleider, dat zij ons scherp en kritisch heeft weten te houden ten opzichte van ons eigen onderzoek. 

Samenvatting:

Stichting De Driestroom heeft gezinshuizen waar Verstandelijk Gehandicapten (VG) kinderen wonen. Ieder gezinshuis is anders en dat maakt de gezinshuizen uniek en geeft hen een eigen kleur. Wat nog ontbreekt is de mogelijkheid om via een universele manier voor gezinshuizen voortgang te meten bij kinderen die in het gezinshuis wonen. Met voortgang wordt bedoeld dat er minder problemen zijn, wat gedrag en ontwikkeling betreft. Een voorwaarde hiervoor is dat de voortgang doormiddel van een zelfde lijst, meerdere keren op verschillende tijdstippen gemeten wordt. Omdat de gezinshuizen ook hun kwaliteit als gezinshuis willen aantonen hebben zij baat bij een meetinstrument wat voortgang laat zien bij de kinderen die in het gezinshuis wonen. Omdat Stichting De Driestroom samen met gezinshuisouders aan het zoeken is naar een manier waarop deze voortgang gemeten kan worden, trachten wij een antwoord te vinden op deze vraag.
De vraagstelling van ons onderzoek is:

Op welke theoretisch verantwoorde manier kan voortgang gemeten worden bij VG en LVG cliënten van vier tot twaalf jaar die in een gezinshuis komen te wonen. 

Het doel hierbij is te weten te komen op welke manier voortgang gemeten kan worden en hoe we dit kunnen specialiseren voor VG en LVG kinderen. Daarnaast hadden wij tot doel om een meetinstrument te ontwikkelen, of een bestaand meetinstrument te vinden, wat bruikbaar is voor de gezinshuizen met VG kinderen. 

Dit is onderzocht door middel van de onderzoeksmethoden ondervragen en inhoudsanalyse. Ondervragen is toegepast door middel van semi-gestructureerde interviews die bij de gezinshuisouders zijn afgenomen. Hierdoor is geprobeerd inzicht te verkrijgen in het ‘gezinshuis als systeem’. Daarnaast zijn er interviews afgenomen bij professionals uit het werkveld om er achter te komen welke gebieden belangrijk zijn bij het meten van voortgang. Naast ondervragen is er gebruik gemaakt van literatuur- onderzoek om onze kennis op het gebied van voortgang, ontwikkeling en kinderen met een beperking te vergroten. Uit de interviews met de gezinshuisouders is gebleken dat zij ‘het systeem van het gezinshuis’ als stabiele factor in het leven van het kind zien. Hierdoor vinden zij voortgang in de omgang met de gezinshuisouders en andere gezinshuis kinderen belangrijk om te meten. Uit de interviews met de professionals blijkt dat de sociaal- emotionele ontwikkeling een belangrijk gebied is om voortgang bij te meten. Kinderen zitten bijvoorbeeld hele dagen op school, waar zij voortdurend in contact zijn met anderen. 
In eerste instantie waren wij van plan zelf een meetinstrument op te zetten maar kwamen al snel tot de conclusie dat dit een lastige en complexe opdracht was. Omdat bij het meten van voortgang gebruik moet worden gemaakt van een zelfde lijst op de verschillende meet momenten vinden wij het belangrijk dat deze lijst getest is. Als wij zelf een instrument hadden ontwikkeld dan hadden we niet de tijd en de mogelijk om deze te testen en kon het instrument dan door de gezinshuisouders nog niet gebruikt worden.
Tijdens ons onderzoek zijn wij in contact gekomen met mw. Dr. A.M. Weterings van de Universiteit Leiden. Samen met een onderzoeksteam hebben zij het Pedagogisch Signalerings Instrumentarium (PSI) (van den Berg, Weterings 2006) ontwikkeld. Dit is een bestaand meetinstrument dat de opvoedingssituatie als geheel in beeld brengt en is ontwikkeld in de jaren 1990-2006. Het is ontwikkeld in samenwerken met instanties voor Jeugdzorg en Jeugdbescherming en heeft als doel de begeleiding van problematische opvoedingssituaties is een gezin of in een pleeggezin te ondersteunen. Wij denken dat het PSI erg goed zal aansluiten op de vraag van de gezinshuisouders om voortgang te kunnen meten. Het brengt namelijk de ontwikkeling in kaart die kinderen in het gezin doormaken. Tevens is het PSI zodanig opgesteld dat het de voortgang in kleine, concrete stappen zichtbaar maakt. 

Uit het PSI nemen wij twee signaleringslijsten die door de gezinshuisouders ingevuld kunnen worden om de voortgang bij de kinderen in het gezinshuis te meten. 
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Bijlage A: 
1. De schoollijst voor de leerkracht van het kind, over zijn 


functioneren op school. (Niet in digitale versie)
Bijlage B:
Uitwerking interview gezinshuisouders.

Bijlage C: 
Uitwerking interview professionals.

Bijlage D: 
Afkortingen Respondenten lijst.

Bijlage E: 
Kernlabelschema.
Bijlage F: 
Uitwerking van het schema Ontwikkelingstaken en de daarbij horende vaardigheden.

Bijlage G:
Email voor andere instanties met de vraag voor een bestaand meetinstrument.

Inleiding:
Stichting De Driestroom is een organisatie die zich inzet voor mensen met een verstandelijke beperking. 
Binnen De Driestroom is een ondernemersgroep werkzaam die (potentiële) franchisenemers ondersteunt en begeleidt in het traject naar zelfstandigheid. Voor de gezinshuizen heeft dit als volgt betekent: Initiatiefnemers (de gezinshuisouders) zijn door de ondernemersgroep ondersteunt en begeleidt tot het worden van zelfstandige ondernemers. Hieruit zijn kleinschalige woonvormen (gezinshuizen) ontstaan die een samenwerking aan gaan met De Driestroom. Het gezinshuis is een zelfstandige onderneming die moet voldoen aan de gestelde normen van uit de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) voor een kleinschalige zorgonderneming.
De gezinshuizen zijn speciaal voor verstandelijk gehandicapte (VG) kinderen van nul tot achttien jaar die onder leiding van gezinshuisouders staan. In het gezinshuis staat het gezinsleven centraal en worden de kinderen ook gezien als deel van ‘het gezin’.

Gezinshuizen van de Driestroom moeten voldoen aan de AWBZ normen voor kleinschalige zorgondernemingen. De gezinshuisouders zijn van mening dat deze gestelde normen niet de kwaliteit van een gezinshuis waarborgen. Zij denken dat zij hun kwaliteit als gezinshuis inzichtelijk kunnen maken als zij voortgang kunnen aantonen bij de kinderen die in het gezinshuis wonen.  
Op dit moment is er voor de doelgroep kinderen waar de Driestroom zich voor inzet nog geen meetinstrument om de voortgang van kinderen binnen gezinshuizen te meten. De doelgroep van een gezinshuis bestaat uit VG kinderen/jongeren van 0 tot 18 jaar. Wij beperken ons tot de doelgroep van kinderen van 4 t/m 11 jaar vanwege de beperkte tijd die wij hebben voor ons onderzoek en omdat deze leeftijdsgroep onze interesse heeft.
Momenteel wordt er voor ieder kind twee keer per jaar door een orthopedagoog een individueel begeleidingsplan (IBP) geschreven. Hierin wordt de afgelopen periode geëvalueerd en worden er nieuwe doelen gesteld. Het IBP beschrijft de algemene ontwikkeling die het kind doormaakt in een bepaalde tijd. Het laat niet concreet zien of het kind minder problemen laat zien in zijn of haar gedrag en ontwikkeling.
Onze probleemstelling die het uitgangspunt is van ons onderzoek kan kort worden samen gevat als:

De gezinshuizen van stichting De Driestroom willen hun kwaliteit inzichtelijk maken wat zij op dit moment nog niet kunnen. Door voortgang te meten bij de kinderen die in het gezinshuis wonen, denken zij deze kwaliteit wel te kunnen waarborgen. De vraag is dus op welke manier er voortgang gemeten kan worden bij kinderen met een beperking die in het gezinshuis wonen.
Uit deze probleemstelling hebben wij de volgende onderzoeksvraag geformuleerd:

Op welke theoretisch verantwoorde manier kan voortgang gemeten worden bij VG en LVG cliënten van   4 t/m 11  jaar die in een gezinshuis komen te wonen. 

Om deze vraag te kunnen beantwoorden werden de volgende deelvragen onderzocht: 

Gezinshuis:

- Wat is een gezinshuis?

- Welke problematiek speelt er binnen een gezinshuis?  

- Wat zijn de werkwijzen binnen het gezinshuis rondom de hulpverlening aan VG en LVG   

   cliënten van vier tot  twaalf jaar?

Normale ontwikkeling:
- Hoe ziet de algemene ontwikkeling bij kinderen van vier t/m 11 jaar die geen beperking 

  hebben eruit?
- Welke vaardigheden ontwikkelen kinderen van vier t/m 11 jaar die geen beperking   

   hebben?

Voortgang:

- Wat verstaan we onder voortgang? 

Meten van voortgang:

- Hoe kunnen we voortgang meten? 

- Hoe kan de omgeving van een cliënt, de school en ouders, meewerken bij het meten van 

   voortgang.
Stichting De Driestroom heeft ons gevraagd om een meetinstrument te ontwikkelen, of een bestaand meetinstrument te gebruiken, wat de gezinshuisouders toe kunnen passen om de voortgang bij de gezinshuiskinderen te meten. 
Het onderzoek sluit goed aan bij onze gekozen minoren. De minor Pedagogiek komt naar voren in de ontwikkeling van kinderen, en het op een methodische en theoretische wijze hier mee omgaan. De minor Relationele Gezinsgerichte Hulpverlening staat centraal in het hele onderzoek. Het gezinshuis en de ouders van het kind vormen verschillende gezinnen en hierin staan de onderlinge relaties centraal. Dit onderzoek draagt dan ook bij aan de professionalisering en specialisering binnen de door ons gekozen minoren.
We weten dat bij voortgang veel verschillende aspecten komen kijken. In het onderzoeksverslag zullen we het begrip voortgang dan ook verder uitwerken. Toch hebben wij tijdens het onderzoek ons zelf regelmatig af gevraagd hoe voortgang en kwaliteit zich tot elkaar verhouden. Wordt kwaliteit zichtbaar als er voortgang te zien is bij kinderen in het gezinshuis? Is er geen kwaliteit als er geen voortgang zichtbaar is? Wij zijn van mening dat kwaliteit meer is dan alleen voortgang. Dit willen we graag verder uitwerken in onze discussie, hoofdstuk 10.

Op het gebied van ontwikkeling bij kinderen zijn vele boeken geschreven en bij de ontwikkeling van kinderen komen veel onderwerpen en thema’s kijken die niet allemaal in een verslag te beschrijven zijn. Wij zijn van mening, gebaseerd op de interviews met gezinshuisouders en professionals dat de sociale en emotionele ontwikkeling van kinderen erg belangrijk zijn om te meten. Toch is hiervoor wetenschappelijk onderzoek nodig om de betrouwbaarheid van de voortgang te waarborgen. Het doel van ons onderzoek is de gezinshuisouders een meetinstrument aan te bieden wat zij kunnen gebruiken om voortgang te meten. Dit kan een bestaand instrument zijn of een instrument dat nog ontwikkelt moet worden.
Wij hopen u als lezer door het gehele verslag te blijven interesseren en trachten dit alles tot een goed einde te brengen.

Hoofdstuk 1: De verantwoording van ons onderzoek. TC "Hoofdstuk 1," \f C \l "2" 
Een belangrijke onderdeel van ons onderzoek is de opvatting die gezinshuisouders hebben over het begrip voortgang. Tevens staat de ontwikkeling van kinderen daarbij centraal. Het onderzoek naar de opvatting van gezinshuisouders en naar de ontwikkeling van kinderen hebben wij getracht op een zo zorgvuldig mogelijke wijze uit te voeren. In dit hoofdstuk willen wij ons onderzoeksproces nader toelichten. Eerder hebben we al kort aangegeven dat we gebruik hebben gemaakt van de onderzoeksmethoden ondervragen en inhoudsanalyse. We willen deze technieken verder toelichten en onze gemaakte keuzes verduidelijken. 
Paragraaf 1.1 Ondervragen.
De gezinshuisouders willen graag voortgang kunnen meten en daarmee de kwaliteit van hun gezinshuis aan tonen. Op die manier kunnen zij hun handelen verantwoorden wat binnen het werken in de zorg en dienstverlening belangrijk is. Wij hebben ervoor gekozen de gezinshuisouders te interviewen (Baarda, de Goede, 2007) om zo een duidelijk beeld te krijgen van hun wensen, ideeën, opvattingen en belangrijker nog, te onderzoeken hoe een gezinshuis in elkaar zit. Naast de gezinshuisouders zijn er professionals geïnterviewd om zo informatie te verkrijgen rondom kinderen met een beperking.

1.1.1 Gezinshuisouders.
Voor het interview met de gezinshuisouders is er gekozen voor een semi-gestructureerd interview. Er is gebruik gemaakt van een topiclijst waarin van te voren vastgestelde onderwerpen in het interview aan de orde moesten komen. De volgorde van de onderwerpen, de formulering van de vragen en de formulering van de antwoorden lagen niet vast. 

De van te voren opgestelde punten zijn afgeleid van de deelvragen zodat er een compleet beeld zou ontstaan over de gezinshuisouders en het werk dat zij doen. Er is gekozen voor een semi-gestructureerd interview om de gezinshuisouders de ruimte te geven voor hun eigen ideeën en opvattingen. 
Alleen voor het interview met onze begeleider (ook een gezinshuis) hebben we ervoor gekozen om een open interview af te nemen. Dit interview zag er uit als een gesprek omdat we meer hebben besproken dan alleen de vragen die we aan de andere gezinshuis ouders hebben gesteld. 

In totaal zijn er zes gezinshuisouder paren geïnterviewd. Er is gekozen om de hele populatie te nemen zodat er een concreet en volledig beeld zou ontstaan van het concept gezinshuis en alles wat daarbij hoort. Tevens ontstond er daardoor een diversiteit die juist voor het meten van voortgang belangrijk is. We hebben hiervoor gekozen omdat het naar ons idee belangrijk was dat alle gezinshuisouders gehoord werden. Niet alle gezinshuizen hadden kinderen in de leeftijd van 4 t/m 11 jaar, de leeftijdscategorie die wij onderzoeken, maar desalniettemin konden de gezinshuisouders wel aangeven wat zij belangrijk vonden bij het meten van voortgang. 

We hebben er voor gekozen om de interviews met de gezinshuisouders bij de gezinshuisouders thuis af te nemen. Hierdoor konden wij tijdens het interview ook zien hoe een gezinshuis eruit ziet. We hebben dan vooral gekeken naar de huiskamer, slaapkamers van de kinderen, weekplanningen, huiselijkheid en gezelligheid. Bepaalde informatie werd hierdoor concreter en de gezinshuisouders konden realistische voorbeelden geven. 

Voor de verwerking van de interviews is de keuze gemaakt om dit op een beschrijvende manier te doen. Omdat de interviews ons antwoorden hebben gegeven op de deelvragen, hebben wij de verkregen informatie daarin verwerkt. Vanuit de interviews kwamen geen pas klare antwoorden die in een schema uiteengezet konden worden waardoor we die keuze ook niet hebben gemaakt. 

Wel hebben we ervoor gekozen om de interviews helemaal uit te werken en deze als bijlage in ons verslag toe te voegen. Daarnaast zijn de interviews gelabeld en is daaruit een kernlabel schema ontstaan. In de tekst wordt soms verwezen naar een bepaald interview. Via het kernlabel schema (bijlage E) en de afkortingen van de respondenten (bijlage D) kan worden achterhaald welk interview naar verwezen wordt
. 

Hierdoor wordt de door ons beschreven informatie betrouwbaar en kan deze altijd gecontroleerd worden. De uitwerking van de interviews zijn eerst door de geïnterviewden gecontroleerd voordat ze in het verslag zijn toegevoegd. 
1.1.2 Professionals:

Bij de interviews met de professionals is er ook gebruik gemaakt van een semi-gestructureerd interview. De vragen voor deze interviews zijn afgeleid van de deelvragen die specifiek betrekking hadden op het werkveld waar de professional zich in bevond. 
1.1.2.1 Marianna Lantinga, Intensief pleegzorg werker William Schrikker Groep.

Via een van de gezinshuizen kwamen we in contact met deze professional. Als ervaringsdeskundige met het werken en begeleiden van mensen met een verstandelijke beperking hebben wij er voor gekozen een interview bij haar af te nemen. In dit interview hebben we vooral de beperking van kinderen besproken en hoe dit zich verhoud tot de ontwikkeling van deze kinderen. Tevens is het begrip voortgang  onderdeel van het interview geweest.

1.1.2.2 Mirjam van Broekhuizen, lerares Speciaal Basis Onderwijs.

Deze professional is ook de lerares van een aantal kinderen uit een gezinshuis. We hebben ervoor gekozen om haar te interviewen omdat ze ervaring heeft met kinderen met een beperking en tevens ook weet hoe er in een gezinshuis gewerkt wordt. We waren ook op de hoogte dat er op deze school gewerkt wordt met het Leerling Volg Model wat ontwikkeld is door het Seminarium van Orthopedagogiek in Utrecht. Dit model is speciaal voor kinderen in het basisonderwijs om voortgang en ontwikkeling duidelijk in kaart te brengen. Dit heeft onze interesse gewekt en tijdens dit interview hebben we dit model ook kunnen bekijken.
1.1.2.3 mw. dr. A.M. Weterings, onderzoeker voor stichting Kind in de Pleegzorg en als pedagoog verbonden aan de Universiteit Leiden. Zij is de grondlegger van het pedagogisch signaleringsinstrumentarium (PSI) en wil ons helpen om een kader aan te brengen rondom het begrip voortgang. Zij biedt ons de signaleringslijsten van het PSI aan zodat de gezinshuisouders die zouden kunnen gebruiken om voortgang bij de kinderen in het gezinshuis te meten.
Paragraaf 1.2 Inhoudsanalyse:

Binnen de techniek van de inhoudsanalyse hebben wij gekozen voor literatuurstudie en het bekijken van dossiers. Een literatuurstudie geeft ons kennis over de ontwikkeling van kinderen en de ontwikkeling van kinderen met een beperking. De dossiers die wij hebben bekeken zijn van de kinderen in het gezinshuis en hebben wij ingezien om inzicht te krijgen in de huidige werkwijzen. 
1.2.1 Literatuurstudie.

We hebben voor ons onderzoek verschillende literatuur bestudeerd. Als eerste hebben we ervoor gekozen om literatuur te bestuderen die gaat over de normale ontwikkeling van kinderen. Wij denken dat het belangrijk is dat wij deze ontwikkeling eerst goed zouden kennen om daarna de ontwikkeling van kinderen met een beperking te kunnen bestuderen. De ontwikkeling van kinderen zonder beperking zagen wij als een uitgangspunt om verschil te kunnen zien in de ontwikkeling van kinderen met een beperking. 
We hebben er ook voor gekozen om specifieke literatuur te bestuderen die gaat over kinderen met een beperking. Deze literatuur geeft ons kennis over hun ontwikkeling en over de gebieden die aandacht moeten krijgen bij het meten van voortgang.
1.2.2. Dossiers.

Voor ons onderzoek hebben wij gebruik gemaakt van persoonlijke zorgdossiers. De dossiers de wij hebben onderzocht zijn die van kinderen uit een gezinshuis. Hierdoor werd inzichtelijke welke problematiek er bij deze kinderen speelt en hoe de gezinshuisouders daar op dit moment mee werken. 
Dit geldt ook voor de ontwikkeling van kinderen in het gezinshuis. In de dossiers konden we zien hoe gezinshuisouders de ontwikkeling van kinderen in kaart brengen en wat dat betekent voor het verdere hulpaanbod.
Paragraaf 1.3 Procedure:
Ons onderzoek is gestart met het schrijven van een plan van aanpak en het bestuderen van praktijk gericht onderzoek
. In het plan van aanpak hebben we de probleemstelling verwerkt tot een vraagstelling. Vanuit deze vraagstelling zijn wij tot verschillende deelvragen gekomen die stap voor stap antwoord kunnen geven op de hoofdvraag. Op deze manier beslaan de deelvragen het gehele onderzoek, en is er een minimaal risico om een belangrijk onderzoeksitem te vergeten. 
Nadat het plan van aanpak was afgerond en goed gekeurd werd zijn we van start gegaan met het voorbereiden van de interviews.  De interviews hebben we vanuit de deelvragen opgesteld. De deel-

vragen waren hierbij de richtlijn om zo uiteindelijk een antwoord te krijgen op onze hoofdvraag. De thema’s die in de deelvragen naar voren kwamen hebben zijn in de interviews uitgewerkt. 
Nadat we de interviews bij de gezinshuisouders hebben afgenomen hebben we een aantal professionals gezocht die ons onderzoek konden ondersteunen. Via twee van de gezinshuizen zijn we in contact gekomen met twee van onze professionals (SBO, LAN) en de andere professional hadden wij al eerder contact mee (WET). We hebben voor deze professionals gekozen omdat zij kennis hebben van gezinshuizen, kinderen met een beperking, de ontwikkeling van kinderen en het meten van voortgang.

De interviews die we bij de professionals hebben afgenomen zijn voorbereid aan de hand van de deelvragen en zijn verwerkt in de resultaten zodat deze een goed lopend verhaal vormen. De interviews zijn vervolgens onderverdeeld bij de deelvragen, waarna de antwoorden gelabeld zijn. Deze labels zijn onderverdeeld onder kernlabels. Hieruit is een kernlabel schema ontstaan die als handleiding fungeert, om de interviewuitkomsten te verwerken in het onderzoek. De lijst van geïnterviewden, de uitwerkingen van de interviews en het kernlabel schema zijn terug te vinden in de bijlagen.
Na de interviews hebben wij literatuurstudie gedaan en deze zo concreet mogelijk proberen te verwerken in het onderzoek. Er is geprobeerd een theoretisch onderbouwd stuk te schrijven wat de lezer mee neemt en tegelijkertijd onze eigen stellingen, meningen en opvattingen theoretisch onderbouwd.

Paragraaf 1.4 Leeswijzer:
 - Waar in het verslag gesproken wordt over gezinshuizen, worden de gezinshuizen van Stichting De Driestroom bedoeld (Driestroomhuizen).

- Waar in het verslag gesproken wordt over kinderen, dan worden VG kinderen van 4 t/m 11  jaar bedoeld die in het gezinshuis wonen.

- Waar in het verslag gesproken wordt over ouders, dan worden hiermee de biologische ouders van de kinderen bedoeld. Gezinshuisouders zullen wij gedurende het verslag ook als gezinshuisouders benoemen. 

- De verwijzing naar een interview is aangegeven door middel van een afkorting. De uitwerking van de afkortingen staan beschreven in bijlage D.
- Voor de leesbaarheid van het verslag hebben wij ervoor gekozen om de signaleringslijsten uit het PSI in een ander lettertype weer te geven. Zo is voor de lezer duidelijk dat deze lijsten oorspronkelijk uit het PSI afkomstig zijn.
Hoofdstuk 2: Het gezinshuis als woonplek.
Het begrip ‘gezinshuis’
 staat centraal in ons onderzoek. Daarom is dit een zeer belangrijke vraag die wij dan ook nader zullen omschrijven. Wat is een gezinshuis, wat is het doel ervan en wat is de doelgroep? Om voortgang te kunnen meten is het belangrijk dat wij weten voor wie dat instrument bedoeld is en wie het instrument gaat gebruiken. Tevens hebben we deze informatie nodig om te weten in wat voor een ‘setting’ er voortgang gemeten moet worden. Een gezin is anders dan een groep of een instelling en dat heeft invloed op het meet instrument.
In dit hoofdstuk proberen wij een antwoord te vinden op deelvraag 1: Wat is een gezinshuis?

Paragraaf 2.1 Wat is een gezinshuis:

In de praktijk komen er in Nederland twee verschillende vormen van gezinshuizen voor. Een waarbij de zorgaanbieder de gezinshuisouder in dienst neemt. Hier is dan sprake van een reguliere arbeidsovereenkomst. Het andere model is oorspronkelijk ontwikkeld door ‘gezinshuis.com’. Dit is de naam van een organisatie die actief is op het gebied van gezinshuizen en jeugdzorg. Binnen Nederland hebben zij het franchise model voor gezinshuisouders ontwikkeld en verwerven en ondersteunen zij nieuwe gezinshuisouders. Het model wat zij hebben ontwikkeld is een model waarbij de gezinshuisouder zichzelf opstelt als ondernemer. Vanuit die positie start deze met een gezinhuis en functioneert als een kleinschalige zorgonderneming. Ook de ondernemersgroep van De Driestroom ondersteunt en begeleidt mensen die een dergelijke kleinschalige zorgonderneming willen starten. Zij zetten hiervoor hun netwerk in, beoordelen op kwaliteit, ondernemerschap en zorgverlening en begeleidt werving en plaatsing van kinderen in het gezinshuis. De gezinshuisouder is dan een zelfstandige kleinschalige zorgonderneming die moet voldoen aan de gestelde AWBZ normen. 
De gezinshuizen die wij onderzoeken werken ook vanuit het franchise model. Uit de interviews
 die wij hebben afgenomen bij de gezinshuisouders is gebleken dat de meeste huidige gezinshuizen voorheen pleeggezin zijn geweest of dat de gezinshuisouders een hulpverlenend werkverleden hebben (DHM, DHP, DHK). 
Voor ons onderzoeksverslag hebben wij ervoor gekozen om een definitie weer te geven van het aspect ‘gezinshuis’. Een gezinshuis is een kleinschalige woonvorm waar kinderen worden opgevangen. In het gezinshuis wordt de professionaliteit en vakmanschap van gezinshuisouders gecombineerd met het vanzelfsprekende van een bestaand gezin. Kinderen die geen veilig thuis hebben, worden in die gezinnen opgevangen, soms voor kortere en soms ook voor langere tijd
. 

Paragraaf 2.2 Wat is het doel van een gezinshuis:
Een gezinshuis is een vorm van residentiële zorg, omdat een kind of een jeugdige verblijft in een gezinssetting waarbij sprake is van 24-uurs zorg. Onder de wet op de jeugdzorg valt een gezinshuis dan ook onder residentiële hulpverlening omdat er een professional werkt die hier voor betaald wordt. Zoals hier boven ook al is aangegeven werken ze bij De Driestroom vanuit het franchise model
. Een gezinshuis heeft twee vaste opvoeders waarvan minimaal één deskundige en deze waarborgen stabiliteit in een kleine overzichtelijke setting. 
Gezinshuizen hebben echter ook kenmerken van pleegzorg omdat de kinderen opgroeien in een situatie die veel lijkt op die van een normaal gezin: kinderen (gezinshuiskinderen en eventueel de kinderen van de gezinshuisouder) en gezinshuisouders wonen, slapen en recreëren in dezelfde omgeving. 
Aangezien de gezinshuisouders 24-uurs zorg verlenen is dit zorgaanbod volledig afgestemd op de cliënt. Een gezinshuis opereert in de meeste gevallen ook als een opvoedingssysteem wat zich dan ook weer onderscheidt van een regulier pleeggezin (Rouvoet 2009). In sommige gevallen worden kinderen weer terug geplaatst bij hun biologische ouders. Toch is een gezinshuis juist een plek waar kinderen langer kunnen verblijven vanwege de professionele zorg.
Binnen het gezinshuis staat het gezinsleven centraal. Ter horst (1994) spreekt in zijn boek ‘Het herstel van het gewone leven’ over praktische handvatten hoe het leven van kinderen weer terug gebracht kan worden naar ‘een gewoon leven’. Gezinshuis ouders (DHK, DHM, DHP) geven aan dit als een van hun belangrijkste taken zien. Sommige kinderen zijn al regelmatig heen en weer gegaan tussen gezin van herkomst, pleeggezin en-/of instellingen. De gezinshuisouders proberen een plek creëren waar kinderen zo normaal mogelijk op kunnen groeien. 
Paragraaf 2.3 Hoe ziet de doelgroep van een gezinshuis eruit:
In een gezinshuis wonen kinderen met complexe (gedrags-) problematiek waarvoor een pleeggezin, juist vanwege de zware problematiek, niet geschikt is. In een gezinshuis van De Driestroom waarin wij ons in het verloop van dit onderzoek op richten, wonen kinderen met een ‘handicap’. De kinderen die in een gezinshuis wonen hebben een indicatie met als grondslag Verstandelijk Gehandicapt (VG). 
In de interviews met de professionals kregen wij twee verschillende visies op het begrip verstandelijk gehandicapt. In een interview (LAN) werd aangegeven dat deze terminologie omstreden is vanwege de mogelijke ‘negatieve’ lading aan het woord handicap. We willen kort stil staan bij een andere benaming die tegenwoordig steeds meer wordt gebruikt door hulpverleners. Kinderen met een beperking worden Verstandelijk Beperkt (VB) en Licht Verstandelijk Beperkt (LVB) genoemd. 
In een ander interview (WET) werd ons juist benadrukt dat het heel belangrijk is om duidelijke termen,  met het IQ voor een verstandelijke beperking te vermelden. Tonny Weterings gaf aan dat het juist in de jeugdzorg belangrijk is om dit goed te duiden. In haar ervaring met rechtszaken zal een kinderrechter soepeler zijn tegenover bijvoorbeeld een moeder die Licht verstandelijk beperkt wordt genoemd dan naar een moeder die zwakbegaafd wordt genoemd. 
Uiteindelijk hebben wij er toch voor gekozen om in dit onderzoeksverslag de term ‘Verstandelijk Gehandicapt’ te blijven hanteren omdat deze term binnen De Driestroom op deze manier gebruikt wordt.

2.3.1 Een verstandelijke en een licht verstandelijke handicap:
Er is sprake  van een verstandelijke handicap wanneer er een aangeboren, of in de vroege jeugd verkregen, stoornis van de cognitieve functies is
. Vaak uit deze cognitieve stoornis zich ook in de sociale ontwikkeling en de zelfredzaamheid van kinderen.
Volgens de Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) spreek je van ‘matig verstandelijk gehandicapt’ bij een IQ tussen de 34/40 en 50/55, en van een ‘Lichte verstandelijke handicap’ bij een IQ tussen de 50 en de 70. 
De gezinshuisouders spreken van verstandelijk gehandicapt (VG) als het IQ tussen de 55 en de 70 ligt. Binet en Simon (1905) duiden dit IQ met de term: Debielen. Gezinshuisouders spreken van licht verstandelijk gehandicapt (LVG) wanneer het IQ tussen de 70 en de 90 is. Binet en Simon (1905) duiden dit IQ met de term: Zwakbegaafden. 
Omdat ons verslag geschreven wordt voor de gezinshuisouders kiezen wij ervoor om de termen verstandelijk gehandicapt en licht verstandelijk gehandicapt te blijven hanteren. Met deze termen bedoelen we het functioneren van kinderen op debiel of zwakbegaafd niveau. 

Volgens Brenninkmeijer (1997, p. 52) verwijst een verstandelijke handicap naar aanzienlijke beperkingen in het huidige functioneren. Deze beperkingen komen tot uiting doordat het intellect aantoonbaar lager is dan het gemiddelde, terwijl dat er tegelijkertijd sprake is van beperkingen in twee of meer van de volgende vaardigheden: communicatie, zelfverzorging, wonen, sociale vaardigheden, deelname aan de samenleving, zeggenschap, gezondheid en veiligheid, toegepaste kennis, vrijetijdsbesteding en werk.

De gezinshuisouders zijn in hun dagelijkse omgang met de kinderen niet gericht op de verschillen in het niveau. Echter geven zij aan dat voornamelijk LVG kinderen los van hun cognitieve beperking ook gedragsproblemen vertonen. Gedragsproblematiek, ook wel moeilijk verstaanbaar gedrag genoemd, komt ook voor bij VG kinderen. Vaak is deze problematiek alleen te complex waardoor VG kinderen met gedragsproblematiek niet in een gezinshuis kunnen wonen.
In het onderstaande voorbeeld willen we het verschil tussen een VG kind en een LVG kind aangeven 

We beschrijven de problematiek van een kind met het syndroom van Down (VG) en een kind met een contactstoornis wat vaak voorkomt bij LVG kinderen. 

Hierdoor willen we inzichtelijk maken hoe het verschil tussen VG en LVG kinderen in de praktijk door de gezinshuisouders wordt ervaren. Het VG kind heeft namelijk een ‘zichtbare’ beperking. Het LVG kind heeft een geen ‘zichtbare’ beperking maar wel degelijk in beperking in zijn sociale handelen. 
	Verschillen en overeenkomsten tussen een belangrijke afwijking van de hersenen en een contactstoornis.

	Belangrijke hersenafwijking: 

Syndroom van Down (VG, Debiel)
	Belangrijke stoornis:

Contactstoornis (LVG, Zwakbegaafd)

	· Afwijkend uiterlijk, afwijkend functioneren.

· Structureel probleem: levenslang.

· Gedrag dat niet direct verward kan worden met opvoedingsproblematiek, bijvoorbeeld tong die uit de mond hangt.

· Herkenbaar als moeilijk op te voeden, een zware last.

· Vaak verschillende zichtbare handicaps.
	· Normaal uiterlijk, afwijkend functioneren.

· Kan mogelijk, met veel inzet, beperkt worden.

· Gedrag dat direct verward kan worden met opvoedingsproblematiek, bijvoorbeeld in de rede vallen.

· Niet direct herkenbaar als moeilijk op te voeden, wordt eerder geïnterpreteerd als slecht opgevoed.

· Vaak verschillende niet zichtbare stoornissen. 


(bron: Delfos, 2005, p. 43)

De meeste van de kinderen die in het gezinshuis wonen zien er ‘normaal’ uit. Bij sommige VG kinderen zie je ook een lichamelijke beperking waardoor hun handicap meer zichtbaar is. LVG kinderen zijn vaak kinderen die in groepen ‘net buiten de boot vallen’. Meestal zijn het hun sociale vaardigheden die zodanig onder ontwikkelt zijn dat zij niet mee kunnen komen met hun leeftijdsgenoten. Bij VG en  LVG kinderen zie je dat hun ontwikkeling trager verloopt dan bij kinderen zonder beperking. 
Paragraaf 2.4 Conclusie deelvraag 1:

Vanuit de stukken van de overheid en de ontwikkelingen op het gebied van gezinshuizen (de groei van gezinshuizen) kunnen we concluderen dat gezinshuizen in Nederland steeds meer aandacht krijgen. Ook vanuit de overheid worden gezinshuizen gezien als een aanvullende vorm van hulpverlening vanwege de kleinschaligheid en het maatwerk dat zij leveren in de zorg  aan de hulp voor kinderen. 
Uit de interviews met de gezinshuis ouders is gebleken dat een gezinshuis een veilige plek is waar kinderen met een beperking op kunnen groeien (DHK, DHP, DHM). De gezinshuisouders streven ernaar om een veilige, huiselijke omgeving te creëren voor de kinderen. Hierdoor proberen zij het normale leven zoveel mogelijk te herstellen (Ter Horst, 1994) en krijgen kinderen ruimte om zichzelf te zijn. Toch blijft dit voor gezinshuisouders een lastige taak omdat zij niet de ouders van de kinderen zijn. 
Daarnaast biedt een gezinshuis structuur en helpt het om een dagritme te krijgen zodat er een bepaalde mate van stabiliteit ontstaat in het leven van het kind (DHY, DHSE, DHP).

Er wordt aan ieder kind ruim aandacht besteed en ieder kind wordt als individu beschouwt. Kinderen met een beperking hebben deze extra aandacht nodig en hebben behoefte aan de kleinschaligheid van het gezinshuis (DHD) . 
Binnen het gezinshuis wonen kinderen die een indicatie met VG als grondslag hebben. Wanneer het IQ tussen de 70 en de 90 ligt (zwakbegaafd) en er sprake is van bijkomende gedragsproblematiek spreken gezinshuisouders over LVG. Vooral deze gedragsproblematiek maakt het werk als gezinshuisouders intensief, interessant maar vooral vakkundig. 

Voor het meetinstrument kiezen wij ervoor om niet een onderscheid te maken tussen VG en LVG kinderen. Het zou voor het instrument te complex zijn om deze verschillen uiteen te zetten en daardoor voor ons ook niet haalbaar. Tevens hebben de gezinshuisouders aangegeven niet een onderscheid te willen maken tussen VG en LVG kinderen. 

Ondanks dat kinderen met een cognitieve beperking zich trager ontwikkeling dan kinderen zonder cognitieve beperking willen we het meetinstrument op voortgang richten. Door de complexe problematiek van deze kinderen is het belangrijk dat de voortgang in duidelijke en concrete stappen gemeten kan worden. Deze deelvraag heeft ons geholpen om de problematiek die er binnen een gezinshuis is helder uiteen te zetten. In het meetinstrument zal deze problematiek niet apart aan bod komen. Het meetinstrument moet van dergelijke omvang zijn dat het de algemene voortgang van kinderen in het gezinshuis weer geeft.
Hoofdstuk 3: Hoe ziet de ‘binnenkant’ van een gezinshuis eruit?
In het vorige hoofdstuk  hebben we al kort aangegeven dat er in een gezinshuis VG of LVG kinderen wonen. Naast de cognitieve beperking is er soms sprake van bijkomende gedragsproblematiek ofwel, moeilijk verstaanbaar gedrag. We willen onderzoeken of deze problematiek van invloed is op de ontwikkeling Om voortgang te kunnen meten is het van belang dat de problematiek in kaart gebracht wordt. Hierdoor zal duidelijk worden waar de knelpunten van het gezinshuis liggen en waar extra aandacht gegeven moet worden.
In dit hoofdstuk proberen wij een antwoord op deelvraag 2 te vinden: Hoe ziet de problematiek van een gezinshuis eruit?

Paragraaf 3.1 Specifieke gedragsproblematieken:

In het schema in hoofdstuk 2 wordt heel duidelijk het verschil tussen VG of LVG kinderen weergegeven. In dit voorbeeld is een contactstoornis als gedragsproblematiek gebruikt. Hiermee willen we niet stellen dat een contactstoornis alleen bij kinderen met een cognitieve beperking voor kan komen. Ook kinderen/volwassenen kunnen een contactstoornis hebben zonder dat zij cognitief beperkt zijn. Toch komt binnen de gezinshuizen een contactstoornis veelvuldig voor bij LVG kinderen, waardoor wij gekozen hebben om dat voorbeeld te gebruiken.

Hieronder zullen we verschillende gedragsproblematieken verder toelichten om de (complexe) problematiek van een gezinshuis inzichtelijk te maken. Meestal hebben VG kinderen die in een gezinshuis wonen geen bijkomende gedragsproblemen. De problematiek van VG kinderen met bijkomende gedragsproblemen is te complex voor een gezinshuis. Deze kinderen wonen dan bijvoorbeeld in een instelling. Juist bij de LVG kinderen waar het cognitieve vermogen hoger is, zie je veel gedragsproblematiek die we hieronder verder zullen beschrijven. 
3.1.1 Autisme :

Kinderen met autisme zijn soms lastig te ‘volgen’. Autisme wordt namelijk ook wel een contactstoornis genoemd (Delfos 2005). Deze kinderen hebben moeite om zich te verplaatsen in een ander en het inschatten van sociale interacties is voor hen erg lastig (Bruin, 2004). Hierdoor is het voor de gezinshuisouders soms ook lastig om deze kinderen te begrijpen (DHM, DHK). Ze lijken soms heel erg in zichzelf gekeerd en leven in ‘hun eigen wereld’. Hierdoor kan het soms zijn dat een kind met autisme erg rechtlijnig denkt. Als hij of zij ooit een oplossing voor een probleem heeft aangeleerd zal hij of zij ook altijd bij dezelfde oplossing blijven. Zij kunnen niet abstract denken en duidelijkheid is erg belangrijk.

Tevens wordt hun problematiek vaak nog niet erkend. Kinderen met autisme kunnen je bijvoorbeeld voortdurend in de rede vallen en niet begrijpen dat dit gedrag niet wenselijk is op het moment dat je met iemand in gesprek bent. De problematiek van een contactstoornis wordt nogal eens verward met ‘een slecht opgevoed kind’.Het is voor de gezinshuisouders een grote uitdaging om met deze contactstoornis om te gaan. 

3.1.2 PDD-NOS):

De autistische stoornis PDD-NOS (Pervasive Developmental Disorder-Not Otherwise Specified) is een stoornis waarbij de problematiek niet voldoet aan de beschrijving van de andere pervasieve stoornissen. Deze diagnose wordt gebruikt voor die problematiek waarbij slecht enkele kenmerken van autisme voorkomen. 

In de gezinshuizen wonen aan aantal kinderen met PDD-NOS (DHY). Er zijn bij deze kinderen wel autistische kenmerken zichtbaar, maar niet zo overduidelijk dat je kan spreken van een aan autisme verwante stoornis. Hun taalgebruik is niet sterk afwijkend en de inschatting van sociale interactie is niet zo gebrekkig als bij andere diagnoses binnen het autismespectrum (Delfos, 2005, p. 93, 94). Bij kinderen met PDD-NOS komt wel vaker agressief gedrag voor. Agressie komt vaker voor op de leeftijd boven de 12 jaar. 

3.1.3 ADHD:

Tegenwoordig wordt ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) gezien als een rijpingsstoornis. Hiermee wordt bedoeld dat ADHD niet gezien wordt als een beschadiging van de hersenen, maar dat deze kinderen lijden aan een stoornis van de rijping van het centrale zenuwstelsel (Delfos, 2002, p. 78, 178, 179). ADHD bevat drie belangrijke elementen: aandachtstekort, hyperactiviteit en impulsiviteit. Deze verschillende componenten maken dus drie vormen van AD(H)D. 

Kinderen met de combinatievorm van ADHD, waarin dus alle componenten aanwezig zijn 

hebben vaak een chaotische levensstijl. Ze zijn extreem druk, impulsief, hebben een lage concentratie en hebben aandachtstekort. 
Een andere vorm van ADHD heeft de component aandachtstekort. Deze kinderen hebben een lage concentratie (aandachtstekort) en zijn impulsief, maar hebben niet het component van de hyperactiviteit. Het komt dan nog wel eens voor dat deze diagnose niet snel erkend wordt. Het kind wordt dan vaak gezien als lastig. De gezinshuisouders zien deze problematiek steeds meer voorkomen (DHD, DHM). 
De laatste vorm van ADHD is met de componenten hyperactiviteit en impulsiviteit. Deze kinderen kunnen wel geconcentreerd een taak uitvoeren maar zijn wel vaak extreem druk en chaotisch. Kinderen met AD(H)D hebben veel structuur en duidelijkheid nodig. Gezinshuisouders bieden vaste structuren en geven grenzen aan het kind om op die manier de hyperactiviteit te beperken.
3.1.4 Gegeneraliseerde angststoornis: 
In het gezinshuis zijn er kinderen met een Gegeneraliseerde Angst Stoornis (GAS), zo blijkt uit onze interviews (DHY). Mensen die deze angststoornis hebben zijn volgens de DSM-IV voortdurend  angstig en bezorgd over alledaagse dingen in het leven. De kinderen met GAS vind het vaak ook moeilijk om deze zorgen en angsten onder controle te houden. 
Vaak hebben kinderen met GAS ook lichamelijke klachten. Klachten die veel voorkomen zijn ondermeer: snel vermoeid, concentratie problemen, irritatie, verhoogde spierspanning, constant gevoel van onrust en spanning. Deze klachten worden soms verward met de klachten van ADHD. Bij GAS ligt aan de klachten altijd ‘angst’ ten grondslag.
Het is nooit met zekerheid vast te stellen wie wel of niet GAS zal krijgen. Wel zijn er een aantal verschillende risicofactoren. Zo is een gegeneraliseerde angststoornis voor een deel erfelijk. Vaak zijn ouders angstig en voeden hun kinderen in een angstige atmosfeer op. 
Levensgebeurtenissen zoals een verhuizing of het verliezen van een dierbaar persoon kan er voor zorgen dat GAS ontstaat. Dit gebeurd voornamelijk bij mensen die er kwetsbaar voor zijn. Wat kenmerken bij GAS is dat het veel voorkomt bij kinderen die intelligent en ambitieus zijn. (Delfos, 2002, p. 139)

Paragraaf 3.2 Hechtingsproblematiek:

Veel kinderen die in een gezinshuis komen te wonen hebben daarvoor al in een of meerdere pleeggezinnen gezeten of komen uit een instelling. Dit blijkt uit de interviews met de gezinshuisouders (DHD, DHP, DHSE, DHD). Vaak hebben deze kinderen in hun eerste levensjaren geen goede hechtingsrelatie kunnen ontwikkelen met een primaire verzorger. Sommige ouders zijn zelf ook beperkt waardoor ze niet altijd adequaat op de behoeften van hun kind in konden gaan. In andere situaties waren er zoveel verschillende problemen (relatieproblemen, scheidingen, schulden, psychische stoornissen) binnen het gezin, dat er niet in de behoeften van het jonge kind voorzien werd. 
Een kind met hechtingsproblematiek heeft geen vertrouwen in zichzelf en in de ander kunnen ontwikkelen door gebrek van een duurzame hechtingsrelatie met een primaire verzorger. Hierdoor heeft het kind niet het idee dat hij zelf in staat is om problemen op een adequate manier aan te pakken. 
Van IJzendoorn (2008) stelt dat kinderen die vanaf de geboorte in weeshuizen of kindertehuizen opgroeien zonder de beschikbaarheid van een vaste opvoeder, verhoogd risico lopen op ernstige groei- en ontwikkelingsstoornissen op allerlei terreinen (motoriek, cognitie, sociaal-emotioneel). Opvallend bij deze stelling is, dat dit precies de situatie is zoals de hechtingsproblematiek in het gezinshuis tot uiting komt. De terreinen die Van IJzendoorn benoemd zijn exact de terreinen waar kinderen in het gezinshuis probleemgedrag op vertonen. Toch moet niet al het vertoonde probleemgedrag toeschrijven worden aan een verstoorde gehechtheid. 

Scheungel en Oosterman (van de Bergh, Weterings, ea. 2010) zijn van mening dat bijvoorbeeld agressie, opstandigheid en grensoverschrijdend gedrag, wat binnen gezinshuizen gezien wordt als hechtingsproblematiek, alleen maar externaliserend probleemgedrag is. Tegenwoordig wordt er binnen behandeling veel aandacht gegeven aan het herstellen van controle van de opvoeders over het gedrag van het kind. Externaliserende probleemgedragingen vormen volgens hen echter geen onderdeel van de algemeen aanvaarde criteria voor ‘verstoorde gehechtheid’ (van den Bergh, Weterings, 2010, p. 251).
Hechting is zeer belangrijk in het leven van het kind. Kinderen moeten zich veilig kunnen hechten aan een primaire verzorger om zelfstandig in het leven te leren staan. Doordat zij zich veilig hechten wordt de weg om nieuwe dingen te leren of te ontwikkelen geopend. 

Meestal ontwikkelen deze kinderen zich als betrouwbare mensen die ook relaties met andere mensen aan willen gaan. Hechting kan dus als basis worden gezien voor een gezonde verdere ontwikkeling. 

Helaas zijn er ook kinderen die deze basis veiligheid, door een goed verlopen hechtingsproces, niet ontwikkelen. De ouder of verzorger ging niet adequaat in op de behoeften van het kind, of was niet aanwezig. Deze kinderen die opgroeien zonder veilige hechting leven vaak in onzekerheid en angst. Doordat hechting plaats vindt in de eerste levensjaren van een kind is het ook lastig om met deze problematiek om te gaan. 

In de gezinshuizen wonen veel kinderen met hechtingsproblematiek. Hierdoor ontstaan er problemen op verschillende gebieden als, lichamelijke ontwikkeling, sociale ontwikkeling en de emotionele ontwikkeling. De kinderen in het gezinshuis met hechtingsproblematiek kennen geen grenzen en-/of vertonen geen gehechtheid naar een primaire verzorger. 

3.2.1 Hechtingstheorie.
Volgens John Bowlby ontwikkelen kinderen gehechtheidsgedrag om hun ouders nabij te houden. Zo concludeerde hij dat een baby vanaf zijn geboorte een overlevingsdrang heeft. Door deze drang ontwikkelt de baby het vermogen om zich aan iemand te hechten. Bowlby ziet de moeder als meest aangewezen persoon waar aan het kind zich als eerste hecht. Dit kom doordat de moeder meestal het meest intensieve contact met het kind heeft. Dit wordt ook wel gehechtheidgedrag genoemd (Bowlby 1983). De gedragingen waarmee het kind zich probeert te hechten zijn: lachen, keuvelen, volgen, vasthouden en huilen. Als de moeder hier op een positieve consequente manier op reageert ontstaat er een vaste hechte band tussen ouder en kind (de gehechtheidrelatie). Tevens concludeert Bowlby dat iedere kindontwikkeling een sensitieve periode kent (Bowlby 1989) in: (Delfos 2003). Dit betekend dat het kind in zijn eerste levensjaren het meest gevoelig is om zich te hechten. De ontwikkeling van de gehechtheid is biologisch bepaald, omdat een kind in de eerste zes levensjaren afhankelijk is van de binding met een verzorger wil deze kunnen overleven. Omdat hechting niet vanzelf tot stand komt is het nodig dat er bijzonder aandacht besteed wordt aan de interactie tussen het kind en de primaire verzorger (van den Bergh, Weterings 2007). Veel kinderen die nu in een gezinshuis wonen hebben deze mogelijkheid tot hechten met een primaire verzorger niet gekend. 
Mary Ainsworth maakte een onderscheid tussen soorten hechting. Zij stelde dat er kinderen zijn die ‘veilig gehecht’ zijn. Deze kinderen zijn wel van streek als hun de primaire verzorger ze alleen, of bij een ander achter laat maar zijn wel weer te troosten. Daarnaast zijn er twee soorten kinderen die ‘onveilig gehecht’ zijn. Deze twee onveilige hechtingen komen op een verschillende manier tot uiting. Bij het ene kind zie je paniek, het geremde type (vastklampen, niet kunnen spelen ook al is de primaire verzorger in de zelfde ruimte) en bij het andere kind lijkt er helemaal geen hechting aanwezig te zijn, het ongeremde type (onverschillig, vluchtige manier van spelen, geen emotionele uiting) (Delfos 2002, p. 212). 
Deze laatste vorm komt in de gezinshuizen regelmatig voor. Timmers-Huigens (2004, p.82) stelt dat er bij deze vorm van onveilige hechting toch wel sprake is van gehechtheid. Deze onveilige hechting zegt alleen iets over hoe kinderen sociaal-emotioneel in het leven staan. Binnen het gezinshuis uit dit zich in problematisch gedrag op het sociaal en emotionele gebied. Deze kinderen met een onveilige gehechtheid weten niet hoe zij zich aan iemand moeten hechten. Dit ‘onverschillige’ gedrag nemen zij aan om de kans op afwijzing te voorkomen. 

Paragraaf 3.3 Overige gedragsproblematiek:
Naast de bovengenoemde stoornissen en verschillende gedragsproblematiek, komen er binnen het gezinshuis ook andere problematieken voor. De meest voorkomende zijn: agressie en seksueel misbruik. Hieronder zullen we beide problematieken toelichten en beschrijven hoe deze problematiek tot uiting komt in het gezinshuis.
3.3.1 Agressie:
Uit onze interviews blijkt dat kinderen uit gezinshuizen soms te maken hebbe gehad met agressie in of rondom hun ouderlijk huis (DHSE, DHY). Kinderen komen uit gezinnen waar drugs of alcohol in het spel zijn maar ook geestelijke en lichamelijk verwaarlozing of seksueel misbruik. Het kan voorkomen dat kinderen niet goed weten hoe je op een juiste manier kan communiceren en er een wantrouwen voor volwassenen is. Binnen het gezinshuis dien je rekening te houden met agressie, dat zich psychisch en lichamelijk kan uiten. 

Aan agressie gaat iets vooraf. Agressie ontstaat als er met en eerdere emotie (verdriet, schaamte) niets gedaan wordt. Wanneer kinderen het lastig vinden om hun emoties te uiten of hier niet de ruimte voor krijgen kunnen ze hun emoties gaan opkroppen. Deze opgekropte emoties stapelen zich op en kunnen omslaan in agressie. Agressie is een naar buiten gerichte “afweer” van pijn. 

Agressie kan je onderverdelen in verschillende soorten namelijk:

· Openlijke agressie: fysieke agressie zoals schoppen slaan en met dingen gooien, verbale agressie zoals uitschelden, schreeuwen enz.

· Bedekte agressie: gedragingen zoals, liegen, stelen dwarsliggen enz.

· Instrumentele agressie: d.m.v. geweld bepaalde voordelen proberen te krijgen. 

· Reactieve agressie: nauwelijks een ander middel om uit een bepaalde situatie te komen, bijvoorbeeld: doordat het kind voortdurend gepest wordt. (Ploeg, 2005, p. 264)
Volgens de leerpsychologische benadering (Tilburg, 2004, p. 198) stellen kinderen zich agressief op als ze hierin aangemoedigd worden door personen, groepen in hun omgeving of door omstandigheden die agressief gedrag belonen, aanvaardbaar, gewenst of noodzakelijk maken. Het klassieke conditioneren zegt het volgende: associëren gebeurt als het ene element systematisch en herhaaldelijk in verband gebracht wordt met het anderen. Het Operante conditioneren zegt dat agressief gedrag wordt aangewend als het prettige gevolgen kent of bekrachtigd wordt. Agressief gedrag wordt soms achterwege gelaten omwillen van de straf die er anders op volgt. 

Bij agressie is het vooral belangrijk om te kijken naar de oorzaak van het gedrag en daar op in te spelen. Je kan een kind wel bij de arm pakken maar als iedere lichamelijk aanraking een kind al doet verstijven door de herinnering aan thuis zal dit niet goed doen uitwerken. Ook kunnen kinderen juist heel agressief naar de gezinshuisouder reageren omdat ze datgene willen uitlokken wat hun ouders ook bij hen deden. Wanneer hier op dezelfde manier wordt gereageerd wordt het erg lastig om een goed contact met het kind op te bouwen. Als gezinshuisouder is het niet de bedoeling dat het gedrag goed gekeurd wordt maar is het belangrijk dat er in geen geval agressie wordt ingezet of onredelijk verbaal wordt gecommuniceerd. Geduld en duidelijkheid zijn hierbij van belang.

Doordat kinderen vaak een slecht en negatief verleden hebben waarin huiselijk geweld of seksueel misbruik heeft plaats gevonden kan het kind zichzelf in bescherming gaan nemen. Deze kinderen kunnen zich moeilijk verplaatsen in de belevingswereld van anderen en komen hierdoor nogal eens tot verkeerde inzichten of voorspellingen. De kinderen nemen zichzelf in bescherming door er vanuit te gaan dat de andere hen kwaad willen doen. Door zich hier van af te weren hopen ze zelf geen pijn op te lopen. Seksueel misbruikte kinderen kunnen boos en agressief reageren in het contact met de anderen. Dit gedrag kunnen zij vertonen om weerstand te bieden tegen de pijnlijke gevoelens van kwetsbaarheid en machteloosheid. Om deze gevoelens maar niet te hoeven voelen, reageren ze met agressief gedrag. De manier waarop kinderen over zichzelf denken kunnen ervoor zorgen dat zij sneller agressief worden. Door negatieve zelfbeelden kunnen kinderen zich snel beledigd voelen en met agressie reageren om hen onzekerheden te compenseren. Ook wanneer de kinderen het moeilijk vinden om hun gedachten goed te verwoorden is het mogelijk dat zij agressie als oplossing zien. Een hoge intelligentie en goede verbale vaardigheden beschermen kinderen tegen agressieve uitingen. 

In de gezinshuizen zie je soms bij hele jonge kinderen al uitingen van agressief gedrag. Dit komt doordat zij zichzelf verbaal niet goed kunnen uiten vanwege hun lage cognitieve vermogens. Om bepaalde gevoelens toch ‘kwijt’ te raken uiten zij dit vaak in agressief gedrag. Bij jonge kinderen, in de leeftijd tot ongeveer 8 jaar, ziet dit agressieve gedrag er dan uit als: slaan, schoppen, schreeuwen en gooien. Bij kinderen tussen de leeftijd van 8 en 12 jaar ziet dit agressieve gedrag eruit als: slaan, schoppen, schreeuwen, schelden, vechten en het gebruiken van voorwerpen. Gezinshuisouders gaven aan dat agressief gedrag bij jongens vaker voorkomt dan bij meisjes. Agressief gedrag ligt dichter bij het gedrag van jongens als bij het gedrag van meisjes. Tegelijkertijd speelt de samenleving hierin een rol. Van meisjes wordt verwacht dat zij vriendelijk en lief zijn en dat zij niet gaan slaan of vechten. Jongens daarentegen mogen ‘stoeien’ en als zij dan een keer vechten is dat voor jongens acceptabel (Timmers-Huigens, 2004, p. 316)
3.3.2 Seksueel misbruik:

Binnen de gezinshuizen wonen veel kinderen die vanwege hun jonge leeftijd nog afhankelijk zijn van volwassenen. Uit onze interviews met de gezinshuisouders is gebleken dat seksueel misbruik in het verleden regelmatig voorkomt bij de kinderen in het gezinshuis (DHD, DHY). De afhankelijkheid van de (meestal) jonge kinderen maakt hen erg kwetsbaar. Ze moeten worden gewassen, aangekleed, gevoed en worden verzorgd. Zichzelf beschermen en begrijpen wat er gebeurd is vaak nog niet aan de orde. 

Naast dat kinderen op zich zelf al een kwetsbare groep zijn, hebben de kinderen in het gezinshuis een verstandelijke beperking. De verstandelijke beperking zorgt ervoor dat de kinderen nog kwetsbaarder worden. Kinderen met een verstandelijke beperking kunnen vaak de risico’s minder goed inschatten om weerbaar te zijn in situaties waar gevaar van seksueel misbruik dreigt.

Verder lopen kinderen uit een gezin met een lagere sociaal- economische achtergrond  meer kans op misbruik dan kinderen uit een gezin met een hogere sociale klasse.  Gezinsachtergrond zoals verwaarlozing, misbruik zorgt ervoor dat de kans toe neemt om misbruikt te worden. Het zelfde geld voor kinderen die in een sociaal isolement verkeren (Van IJzendoorn, H. de Frankrijker, 2005, p. 272). 

Seksualiteit hangt nauw samen met intimiteit, met nabijheid en met persoonlijk contact. Beschadigd worden door seksueel misbruik betekend voor een kind dat het ook beschadigd kan worden in de mogelijkheden tot intimiteit en nabijheid met anderen. 

Kinderen die seksueel misbruikt zijn uiten op jonge leeftijd soms seksueel onaanvaardbaar gedrag. Deze kinderen zijn vaak nog te jong om bewust seksueel overschrijdend gedrag te vertonen maar kennen vaak genoeg niet de sociaal aanvaardbare grenzen. Sommige meisjes gaan bijvoorbeeld bij iedere willekeurige man op schoot zitten. Of sommige kinderen doen ‘spelletjes’ met elkaar die seksuele grenzen overschrijden.

Het is voor gezinshuisouders wel lastig om het verschil te zien tussen een kind dat daadwerkelijk seksueel misbruik heeft mee gemaakt, of een kind dat geen grenzen heeft geleerd op seksueel gebied doordat het beïnvloed is door onder andere de media. 

Paragraaf 3.4 Conclusie deelvraag 2:

Het grootste verschil tussen VG en LVG kinderen is het IQ en het feit dat LVG kinderen meestal een bijkomende gedragsproblematiek hebben.  Uit de interviews met de gezinshuisouders is gebleken dat zij VG kinderen soms ‘makkelijk’ kunnen begeleiden omdat deze duidelijke handicaps vertonen. LVG kinderen daarentegen kunnen hun handicap soms moeilijk accepteren en vertonen  veel gedragsproblemen. Voor gezinshuisouders ligt dit verschil ook niet zo duidelijk als een IQ verschil. Zij zien de kinderen binnen het gezinshuis als kinderen met een beperking waar zij juist ook weer een uitdaging in zien. 
De meest voorkomende problematiek binnen het gezinshuis is hechtingsproblematiek. Kinderen hebben zich niet goed kunnen hechten (onveilige gehechtheid) aan een primaire verzorger wat juist van belang is voor een goede ontwikkeling. Hechting kan worden gezien als een basis voor een goede ontwikkeling en als basis voor voortgang. Vanuit deze onveilige gehechtheid ontstaan verschillende bijkomende problematiek
Voor het meetinstrument vinden wij het belangrijk dat gezinshuisouders reële voortgang kunnen zien bij de kinderen in het gezinshuis. Binnen het gezinshuis komen veel problemen voor op het sociale en emotionele gebied. In eerste instantie dachten wij dat we voortgang wilden meten op de gebieden, veiligheid, vertrouwen en hechting. In de interviews met de professionals (SBO, WET) blijkt dat deze thema’s ontzettend lastig te definiëren is. Tegelijkertijd wordt voortgang op die gebieden pas na enkele jaren zichtbaar. 

Hierdoor hebben wij de keuze gemaakt om met het meetinstrument juist te kijken naar het gedrag van het kind en de ontwikkeling die het kind doormaakt in het gezinshuis. Dit kan namelijk de voortgang duidelijk aantonen en is ook op kortere termijn al zichtbaar. 
Deze deelvraag heeft ons inzicht gegeven in de problematiek die er speelt binnen het gezinshuis. Deze informatie helpt ons om een passend meetinstrument te gaan gebruiken voor kinderen binnen het gezinshuis. Dit meetinstrument moet concreet zijn en de voortgang in het gedrag van het kind kunnen aantonen. We kunnen met de verkregen informatie een aantal punten weergeven waar we in het meetinstrument aandacht aan willen geven. Een aantal van deze punten zijn:

- Het opbouwen van een ‘hechtingsrelatie’ met de gezinshuisouders indien dit mogelijk is.

- Contact leggen met gezinshuisouders, andere kinderen uit het gezinshuis en leeftijdsgenoten.
- Minder agressie bij kinderen in het gezinshuis.
- Het opbouwen van een dagritme en structuur.
- Het leren concentreren op een taak.
- De zelfredzaamheid en weerbaarheid van kinderen vergroten.


Hoofdstuk 4: Op welke manier wordt er binnen een gezinshuis gewerkt?
Zoals ieder mens uniek is, is ook elk gezinshuis uniek. In het gezinshuis werken twee gezinshuisouders en is sprake van een gezinssysteem. Elk gezin heeft verschillende kenmerken en verhoudt zich op een andere manier tot elkaar dan een ander gezin. In dit hoofdstuk willen we uiteenzetten op welke manieren er binnen een gezinshuis gewerkt wordt met VG en LVG kinderen. Uit ons onderzoek is gebleken dat alle zes de gezinshuizen andere aspecten van hulp benadrukken en daarom willen we ook verschillende manieren of methodieken aan bod laten komen. 

In dit hoofdstuk proberen wij een antwoord te vinden op deelvraag 3: Wat zijn de werkwijzen binnen het gezinshuis rondom de hulpverlening aan VG en LVG cliënten van vier tot  twaalf jaar?

Paragraaf 4.1 Hoe zien de huidige werkwijzen eruit:

Binnen het systeem van het gezinshuis is er een vaste structuur waar alle gezinshuis ouders mee werken. Elk kind heeft een Individueel Begeleiding Plan (IBP) waarin gebruik wordt gemaakt van een nul- meting (een meting bij binnenkomst van de cliënt) en waarin op verschillende momenten wordt geëvalueerd. In dit IBP staan leerdoelen die de gezinshuisouders samen met hun externe deskundigen en de cliënt, hebben opgesteld. Alle gezinshuisouders werken met hun gezinshuiskinderen aan deze leerdoelen en zetten zo nodig verschillende vormen van therapie in. Deze therapie wordt buiten het gezinshuis gegeven door een therapeut. 

In het gezinshuis werken de gezinshuisouders met verschillende methoden om te zorgen dat de gezinshuiskinderen volop de mogelijkheid hebben om zich te kunnen ontwikkelen.
4.1.1 Het gezin als systeem.

Het belangrijkste kenmerk van een gezinshuis is het veilige systeem waar het kind kan opgroeien (DHK, DHD, DHM). Hierdoor wordt er een belangrijke basis gelegd die voor kinderen nodig is om zich te ontwikkelen. Er zijn twee vaste verzorgers/opvoeders die zorgen voor veiligheid, structuur en vertrouwen (DHM, DHSE, DHP, DHY). Zij geven het kind de mogelijkheid om vertrouwen te krijgen in de relatie met een volwassene, wat voor deze kinderen niet altijd vanzelf sprekend was. Kinderen die in het gezinshuis wonen hebben dus een grote behoefte aan veiligheid. Gezinshuisouders streven ernaar om een nieuw, veilig systeem voor het kind neer te zetten. Dit proberen zij te doen door middel van openheid, veiligheid, communicatie en structuur. Dit zijn aspecten die kinderen nodig hebben omdat zij dit in het ‘oude’ systeem veelal niet hebben gehad. 
Naast dat gezinshuisouders werken aan een veilig ‘nieuw’ systeem betrekken zij ook het bestaande systeem van het kind in de zorg en hulp aan het kind. Zij werken dan vanuit de systeemtheorie
 die ervan uit gaat dat mensen pas volledig begrepen kunnen worden in de context van hun relaties. Ook gaat zij ervan uit dan mensen in een andere context ook ander gedrag kunnen vertonen wat maakt dat individuele problemen altijd in de context bekeken moeten worden. 

Als er door gezinshuisouders gewerkt wordt vanuit een ‘systeem visie’ dan leggen zij meer de nadruk op de wederzijdse beïnvloedingsprocessen binnen tussen mensen, in plaats van op de intrapsychische processen binnen mensen (Remmerswaal, 2005, p.49). 
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De systeemtheorie stelt dat er bij kinderen sneller ontwikkeling en voortgang zichtbaar is wanneer het systeem van het kind bij de hulpverlening betrokken wordt. Vooral de band tussen kinderen en hun ouders is hierin erg belangrijk. Deze band tussen kinderen en hun ouders is een namelijk een existentiële band die onverbreekbaar is. Doordat het kind leven krijgt van zijn of haar ouders, ontstaat er tussen hen een onomkeerbare band van wederzijdse rechten en verplichtingen, verdiensten en schulden, die verder in de relatie vorm krijgen. Door deze existentiële verbondenheid zijn ouders ook verantwoordelijk voor het kind dat zij op de wereld hebben gezet. Het kind heeft dus recht op liefde, verzorging en opvoeding. (Michielsen, Mulligen 2008 p. 23). 
Helaas wonen er in het gezinshuis ook kinderen waarvan het contact met de ouders door omstandigheden niet mogelijk is. In dit geval kunnen gezinshuisouders niet vanuit de systeemtheorie werken en bouwen zij vooral aan een nieuw en veilig systeem binnen het gezinshuis.

4.1.2 Gentle Teaching.

Een methode die veel wordt toegepast bij mensen met een beperking is Gentle Teaching. Ook binnen de gezinhuizen hebben we hier verschillende dingen over gehoord van de gezinshuisouders (DHP). Het ene gezinshuis werkt alleen maar met deze methodiek en het andere gezinshuis gebruikt er bepaalde aspecten van. Gentle teaching is ontwikkeld door de Amerikaan John McGee in de jaren tachtig en hier schreef hij een boek over (McGee, Menolascino 1991). Sinds een jaar of tien wordt Gentle Teaching ook in Nederland toegepast binnen de hulpverlening. 

Gentle Teaching gaat ervan uit dat ieder mens er naar verlangt, zich intens verbonden te voelen met een of meerde mensen. Dit gegeven wordt binnen de Gentle Teaching companionship genoemd, de wederzijdse verbondenheid. Deze companionship heeft een aantal kenmerken die de basis vormen voor de methode. Deze kenmerken zijn:
Het ervaren van veiligheid en geborgenheid, het ervaren van verbondenheid met elkaar, het ervaren van gevoelens van liefde voor de ander en het kunnen uiten van genegenheid jegens de ander (Siepkamp 2005). 

Een ander belangrijk kenmerk van Gentle Teaching is dat zij niet kijken naar mensen met een beperking, maar naar mensen met een kwetsbaarheid. In het woord ‘kwetsbaarheid’ ligt een bepaalde behoefte aan voorzichtigheid, waardoor de methode ook met zorg en voorzichtigheid aangeboden wordt. Binnen de methode van Gentle Teaching gaat men er ook van uit dat kinderen dingen niet doen uit een ‘kwade wil’. Boosheid komt voort uit angst of een bepaald verlangen. Boosheid wordt dan ook niet afgekeurd maar er wordt gezocht naar de mogelijkheid om veiligheid op te bouwen zodat de persoon die deze boosheid ervaart hier mogelijk anders mee om kan gaan. 

Binnen het gezinshuis wonen kinderen met een dergelijke kwetsbaarheid. Vaak zijn zij al meerdere keren in verschillende gezinnen geweest en hebben zich vanwege hun ‘kwetsbaarheid’ ook nooit goed kunnen hechten aan hun ouders. Juist daarom kiezen gezinshuisouders voor deze methode. Het kind wordt erkend met zijn of haar angsten en verlangens. De gezinshuisouders plaatsen zich naast het kind en proberen op die manier de veiligheid te waarborgen. 

4.1.3 Oplossingsgericht werken.

Naast de methode van Gentle Teaching wordt ook de oplossingsgerichte manier van werken veelal ingezet. De gezinshuisouders hebben niet specifiek aangegeven deze methode te gebruiken, maar uit de interviews met de gezinshuis ouders hebben wij opgepikt dat dit onbewust wel gebeurt. Deze oplossingsgerichte manier van werken is een praktische werkwijze die vooral gericht is op gedragsverandering . 
De theorie van het oplossingsgericht werken richt zich niet op problemen in de ontwikkeling maar juist op oplossingen.  Zo wordt er geprobeerd om aan te sluiten bij ideeën van de cliënt over wat er in de toekomst positief kan veranderen en er wordt gezocht naar een manier hoe dat in de toekomst werkelijkheid kan worden.

Binnen de gezinshuizen wordt deze methodiek alleen maar toegepast bij oudere kinderen. Voor de doelgroep die wij onderzoeken is deze methodiek niet echt relevant.
4.1.4 Geef me de vijf.

De methodiek van Geef me de vijf is nog een vrije jonge methodiek. Deze is ontworpen door Colette de Bruin, ervarings- en gedragsdeskundige op het gebied van autisme. Geef me de vijf is een methodiek die is gebaseerd op vijf basisthema’s: “Wat, hoe, wanneer, waar en wie”. Colette de Bruin heeft deze methodiek ontworpen vanuit haar eigen ervaring als moeder van vijf autistische pleegkinderen en als dochter van een vader met het syndroom van asperger. Zij stelt dat elke keer als een kind met autisme een opdracht krijgt er duidelijk moet zijn wat, hoe, wanneer, waar en wie. Een kind met autisme heeft een andere kijk op de wereld en heeft moeite met abstracte opdrachten of vragen. Zij denken in puzzelstukjes en kunnen niet altijd op een, voor ons, logische wijze deze stukjes met elkaar verbinden.

Volgens Colette de Bruin zouden ouders/verzorgers van kinderen met autisme soms de ‘autibril’ op moeten zetten. Hiermee geeft zij aan dat het voor kinderen met autisme belangrijk is dat ouders leren om te begrijpen hoe zij denken. 
Geef me de vijf wordt in de gezinshuizen gebruikt als praktische methode om kinderen met autisme te begeleiden (DHM, DHK). Als een kind een opdracht krijgt moet er duidelijk zijn Wat voor een opdracht dat is. Daarna moet het kind kunnen begrijpen Hoe deze opdracht uitgevoerd moet worden. De tijd Wanneer deze opdracht plaats moet vinden is voor een kind met Autisme belangrijk omdat het niet begrijpt of het nu moet of misschien volgende week. Waar de opdracht uitgevoerd moeten worden en voor Wie maken de 5 compleet. Deze vijf begrippen geven een kind met Autisme structuur en helpt het kind om de puzzelstukjes met elkaar te verbinden. 
4.1.5 Overige methodieken.

Naast een drietal duidelijke methoden die in het gezinshuis worden toegepast hebben we in alle gezinshuizen ook verschillende werkwijzen gezien. In een bepaald gezinshuis gaan de kinderen bijvoorbeeld paard rijden (DHK). De gezinshuisouders zijn van mening dat het verzorgen of rijden van een paard een kind helpt in de ontwikkeling. Soms vind het kind lastig om met zijn of haar gevoelens naar de gezinshuisouders te komen. In dit geval kan het voor het kind makkelijker zijn om zijn of haar gevoelens eerst te uiten in de richten van het verzorgpaard. De gezinshuisouders gaven aan dat ze vaak zien dat de kinderen een speciale band ontwikkelen met hun verzorgpaard. Tegelijkertijd hebben ze een verantwoordelijkheid om voor het paard te zorgen. Het kind leert daardoor nieuwe vaardigheden aan die belangrijk zijn voor de ontwikkeling. 
Het hebben van dieren is voor kinderen met een beperking vaak ook erg prettig. Het dier heeft geen hoge verwachtingen terug op sociaal gebied en daardoor kan het kind volledig zichzelf zijn. Tevens vinden kinderen het fijn om met dieren te verzorgen en te knuffelen. 

Tevens zijn er een aantal methodieken die de gezinshuisouders gebruiken voor de kinderen boven de leeftijd van 12 jaar. We kiezen ervoor om die niet verder in het verslag uit te werken omdat het niet van toepassing is op kinderen van 4 t/m 11 jaar. 

Paragraaf 4.2 Conclusie deelvraag 3:
We kunnen aan het einde van dit hoofdstuk concluderen dat ieder gezinshuis op een andere manier werkt. Toch hebben ze met elkaar gemeen dat ze als systeem willen functioneren. De gezinshuisouders benadrukken het belang  van een gezin en de veiligheid die daar van uit gaat (DHK, DHP, DHM). Kinderen hebben het nodig om op te groeien in een veilige omgeving. Zij hebben de warmte van het gezin, naast een vaste structuur, hard nodig (DHSE, DHY). Hierdoor krijgen zij een veilige plek waar zij zich kunnen ontwikkelen.
Op dit moment werk ieder gezinshuis met een IBP. Dit zal in de toekomst ook zo blijven omdat op die manier de ontwikkeling van een kind duidelijk en zorgvuldig beschreven wordt. Vanuit dit IBP ontstaan werk- en leerdoelen waar de gezinshuisouders met het kind aan werken. Gezinshuisouders passen verschillende methodieken toe die het kind helpen te ontwikkelen. Naast de beschreven methodieken kan het zijn dat de gezinshuisouders kiezen voor een andere vorm van hulpverlening. Soms worden er andere therapieën ingezet om het kind te helpen. Een voorbeeld hiervan is speltherapie. In de gesprekken met de gezinshuis ouders is deze vorm van therapie een aantal keren naar voren gekomen. 
We spreken dan ook niet van een methodiek die binnen het gezinshuis wordt toegepast, maar een vorm van therapie die de gezinshuisouders zoeken buiten het gezinshuis om (DHK, DHP, DHM).

Voor het meetinstrument betekent dit dat er op dit moment nog geen specifieke basis is voor het meten van voortgang. Ieder gezinshuis werkt op zijn eigen manier en het is dus erg belangrijk dat er een instrument komt waar alle gezinshuisouders mee kunnen werken. Belangrijk hierbij is dat het gezin als systeem aandacht krijgt binnen het meetinstrument. Dit is ook een vervolg vanuit de vorige hoofdstukken waarin we hebben gesteld dat we in het meetinstrument aandacht willen geven aan veiligheid, contact dat het kind legt, het opbouwen van een dagritme en structuur. Deze gebieden passen binnen het systeem en kunnen ook niet los daarvan bekeken worden. 
Het onderzoeken van de verschillende methodieken laat zien hoe gezinshuisouders de kinderen in het gezinshuis benaderen. Hun benadering is van invloed op de voortgang die zij bij kinderen willen meten. 
Het is belangrijk dat gezinshuisouders een open houding aan nemen tegenover de kinderen.
Voor het meetinstrument is het van belang dat er vanuit verschillende methodieken gekeken wordt naar voortgang. Gezinshuis ouders hebben aangegeven dat zij hun gezin zien als een nieuw systeem waarin het kind opgroeit. Het is hierbij van belang dat er aandacht gegeven wordt een veiligheid, sociale contacten, dagritme en structuur. 

Vanuit de systeemtheorie is het belangrijk dat er binnen het meetinstrument aandacht gegeven wordt aan het contact tussen het kind en zijn of haar ouders. Hoe verloopt dit contact en is het contact met de ouders bevorderlijk voor de ontwikkeling van het kind.

Vanuit de methode van Gentle Teaching zou juist de companionship centraal moeten staan. Dit is de verbondenheid van het kind met de ouders of de gezinshuisouders. In de AandachtsVelden lijst uit het PSI wordt aandacht gegeven aan de contacten die het kind aan gaat met verschillende personen. De methode van Geef me de vijf richt zich op het structuren van opdrachten die gezinshuisouders aan kinderen geven. In de Signaleringslijst over de ontwikkeling van het kind binnen het gezinshuis kunnen ouders voortgang meten op de zelfredzaamheid van een kind en of het kind zichzelf kan bezig houden met verschillende taken. 
Hoofdstuk 5: De ontwikkeling van kinderen die geen beperking hebben.
In dit hoofdstuk willen we in gaan op de algemene ontwikkeling van kinderen in de leeftijd van vier t/m 11 jaar die geen beperking hebben. Dit willen we doen omdat we op deze manier een beeld krijgen van de normale ontwikkeling bij kinderen die geen beperking hebben. We willen deze normale ontwikkeling gebruiken om zelf kennis op te doen over de ontwikkeling van kinderen en hoe dat door de jaren heen verloopt. In de gezinshuizen wonen kinderen die wel beperkt zijn. Wij zien de normale ontwikkeling dan als uitgangspunt om de ontwikkeling van kinderen met een beperking te kunnen begrijpen. 

Als we de ‘normale’ ontwikkeling beschrijven kunnen we ook zien waar de knelpunten liggen voor de ontwikkeling van kinderen die wel een beperking hebben. Door middel van ontwikkelingstheorieën en ontwikkelingsschema’s proberen wij deze ontwikkeling in kaart te brengen. 
In dit hoofdstuk proberen we dus een antwoord te vinden op deelvraag 4: Hoe ziet de algemene ontwikkeling bij kinderen van vier t/m 11 jaar die geen beperking hebben eruit en welke vaardigheden ontwikkelen kinderen van vier t/m 11 jaar die geen beperking hebben?
Paragraaf 5.1 Ontwikkeling en verschillende theorieën:
Aangezien er veel geschreven is over de ontwikkeling van kinderen willen we ons beperken tot een aantal theorieën. We kiezen hiervoor omdat er anders mogelijk een brij van theorie ontstaat die niet per direct bijdraagt aan ons onderzoek. 

Als uitgangspunt voor ons onderzoek willen we kijken naar de ontwikkeling van kinderen vanuit de cognitieve ontwikkeling van Piaget (1978). Jean Piaget was een Zwitserse bioloog van oorsprong, die het cognitieve model ontwikkelde welke op dit moment gezaghebbend is en de basis vormt van moderne theorieën op dit gebied (Delfos 2003). We kiezen voor Piaget omdat VG en LVG kinderen in ieder geval een cognitieve beperking hebben. 

Met dit ontwikkelingsmodel als basis willen we kijken naar Kohlberg (1969) die een model van de morele ontwikkeling heeft ontworpen. We willen ook de morele ontwikkeling bekijken omdat we dan, naast de cognitieve ontwikkeling, ook kunnen kijken naar de morele ontwikkeling van VG en LVG kinderen. Wij vinden namelijk dat de morele ontwikkeling ook iets zegt over de sociale ontwikkeling van kinderen zegt. Hoe gaan zij bijvoorbeeld om met hun ouders, leraren en leeftijdsgenoten?
Na deze twee modellen willen we kijken naar de psychosociale ontwikkeling van Erikson (1986). Erik Erikson was een Deens-Duitse wetenschapper die de freudiaanse stadia van Freud, de grondlegger van de psychoanalyse, verder heeft uitgewerkt en aangevuld. Timmers-Huigens (2004, p. 79)stelt dat de psychosociale ontwikkeling van Erikson een belangrijke factor is in het leven van kinderen. Het werk van Erikson laat zien hoe een kind in het leven staat. Welke thema’s zijn in een bepaalde leeftijdsfase belangrijk? Ook dit willen we gebruiken voor het meten van voortgang bij VG en LVG kinderen. 
Omdat wij onszelf in dit onderzoek richten op kinderen van 4 t/m 11 jaar zullen wij bepaalde ontwikkelingsstadia die in de eerste vier levensjaren zich ontwikkeling niet beschrijven en niet nader toe lichten. Dit geldt ook voor de ontwikkelingsstadia die na het twaalfde levensjaar komen. 

Paragraaf 5.2 Jean Piaget, de cognitieve ontwikkeling:

Allereerst hebben we gekeken naar de cognitieve ontwikkeling van Jean Piaget.

Voor Piaget spelen rijping en de invloed van de omgeving een geringe rol bij de ontwikkeling van een kind. Hij stelt dat de omgeving wel voorwaarden schept en een bepaald tempo, maar niet de aard van de ontwikkeling. Fundamenteel voor de ontwikkeling is, dat een steeds omvattender en meer complexe wijze van denken tot stand wordt gebracht. De mens is een actief en cognitief wezen dat kennis niet toe geschoven krijgt maar juist construeert (Piaget, 1978) in: (Delfos, 2003, p. 48).
Periode 1: Senso- motorisch handelen, van de geboorte tot 2 jaar.

Periode 2: Preoperationeel denken, van 2 tot 7 jaar.

In deze periode staan onsystematisch en onlogisch denken centraal. Het kind gebruikt taal en kan objecten met beelden en woorden representeren, maar is nog steeds egocentrisch. Het kind is gericht op zichzelf en is nog niet in staat zich in anderen in te leven. Aan het einde van deze fase, de leeftijd waarop een kind op school begint met leren, ontwikkelt zich het conservatieprincipe. Het kind leert dan dat een gegeven hoeveelheid het zelfde blijft ook al wordt het in een andere vorm gepresenteerd (DeHart, Sroufe, Cooper, 2004, p. 311).
Periode 3: Concreet- operationeel denken, van 7 tot 12 jaar.

In deze periode leert het kind te abstraheren. Het kind leert objecten te classificeren en kan relationele termen, zoals ‘X is kleiner dan Y’, begrijpen. In deze periode ontwikkelt zich ook het besef van leven (Animisme). Ook leert een kind te begrijpen dat dromen een individueel gegeven zijn en dat deze geen waarheid zijn en dat andere dit niet kunnen zien (Piaget, 1978) in: (Delfos, 2003, p. 89). 
Periode 4: Formeel- operationeel denken, vanaf 12 jaar.
Je ziet in het ontwikkelingsmodel van Piaget bij kinderen van 4 tot 12 jaar een overgang van een fase waarin een kind vooral gericht is op zichzelf en nog niet in staat is zich in te leven in anderen, naar een kind dat leert te relativeren en niet alleen meer op zichzelf gericht is. Bij kinderen met een verstandelijke beperking verloopt deze ontwikkeling trager dan bij kinderen die geen beperking hebben. VG kinderen zijn vaak gericht op zichzelf en kunnen niet relativeren vanwege hun verstoorde cognitieve ontwikkeling.
LVG kinderen hebben wel een hoger cognitief functioneren maar vanwege gedragsproblematiek
 kan het voor hen toch lastig zijn om te denken in relationele termen.

Paragraaf 5.3 Lawrence Kohlberg, de morele ontwikkeling:
Kohlberg heeft een model van de morele ontwikkeling opgesteld wat gebaseerd is op het  cognitieve model van Piaget. Hij onderscheidt binnen dit model drie niveaus met in totaal zes verschillende stadia. De stadia hangen samen met de ontwikkeling van het logisch denken. Het is lastig om hier specifieke leeftijden in aan te geven omdat mensen in de ontwikkeling van het logisch denken verschillen (Kohlberg, 1994) in: (Delfos, 2003, p. 100)
Niveau 1. Preconventioneel moreel besef.

Stadium 1: Oriëntatie op gehoorzaamheid en straf.

Vooral kinderen bevinden zich in deze fase. Gehoorzaamheid is belangrijk want het voorkomt straf. Het heersende principe binnen dit stadium is de onvoorwaardelijke gehoorzaamheid.
Stadium 2: Relatief hedonisme, gerichtheid op genot.

Binnen dit stadium richten kinderen zich op het handelen naar eigen wensen. Regels worden niet langer als absoluut beschouwd maar kinderen leren te relativeren.

Niveau 2: Conventioneel moreel besef.

Stadium 3: Oriëntatie op een ‘goed kind’ zijn.

Binnen dit stadium denkt het kind na over wat een ‘goed’ mens in een bepaalde situatie zou doen. Dit ‘goed’ wordt gedefinieerd in termen van motieven en gevoelens. De gemeenschap is een belangrijke peiler voor het morele ‘goed’. 

Stadium 4: Het behouden van sociale orde en autoriteit.

Binnen dit stadium staat de beoordeling van de gemeenschap centraal voor het morele besef. Het belang ligt op het gehoorzamen van regels om de orde te handhaven.

Niveau 3: Postconventioneel moreel besef.

Stadium 5: Democratisch geaccepteerde wetten.

In dit stadium worden wetten en regels als relatief flexibel beschouwd. Er ontstaat een vaag besef dat persoonlijke waarden belangrijker kunnen zijn dan wetten en-/of regels. Dit stadium komt ongeveer vanaf 20 jaar tot uiting (Kohlberg, 1994) in: (Delfos, 2003, p. 101).

Stadium 6: Universele principes. 

In dit stadium heeft de mens een duidelijk beeld van abstracte principes die de wetten overstijgen. Sociale orde is wel belangrijk maar er zijn nog meer principes van belang. Weinig mensen halen dit niveau van het postconventioneel denken. 
(DeHart, Sroufe, Cooper, 2004, p. 479) (Kohnstamm 1993, p. 224,225) (Kohnstamm 2002, p. 146, 147)
De morele ontwikkeling is lastig om toe te schrijven aan een bepaalde leeftijdsfase. VG kinderen hebben over het algemeen een laag ontwikkeld moreel besef. Ze doen dingen die voor hen zelf goed zijn en kunnen gecorrigeerd worden door middel van beloning en straf. Bij kinderen met een beperking verloopt de morele ontwikkeling trager door hun cognitief beperkte vermogens. 
Timmers-Huigens (2005, p.38) is van mening dat deze manier van systematisch denken over moraliteit en betekenisgeving aan de werkelijkheid, mensen met een beperking behoorlijk op de achtergrond zet. Tevens worden hun onmogelijkheden daardoor sterker benadrukt  omdat mensen met een beperking niet tot zulk systematisch denken en oordelen over de werkelijkheid in staat zijn. Wij hebben er voor gekozen om toch een ‘systematische’ opsomming te maken over de morele ontwikkeling van kinderen en hierbij aan te geven dat kinderen met een beperking vaak een lager ontwikkeld moreel besef hebben. Dit helpt ons om een volledig beeld te krijgen van de ontwikkeling van kinderen en geeft ons de mogelijkheid om in het meetinstrument aandacht te geven aan de morele ontwikkeling van kinderen in het gezinshuis. Hierbij willen we niet kijken naar de achterstand die zij hebben in de morele ontwikkeling, maar juist kijken naar de voortgang die zij in deze ontwikkeling nog kunnen maken.
In de AandachtsVelden lijst wordt namelijk ook voortgang gemeten op behoorlijk gedrag en het straffen of belonen  van kinderen. Een aantal punten onder deze thema’s gaan specifiek over de morele ontwikkeling. Hier kan door gezinshuisouders voortgang op worden gemeten waardoor ze kunnen zien of het kind, ondanks zijn of haar beperking, hierin vooruit gaat.
Paragraaf 5.4 Erik Erikson, de sociale ontwikkeling, basisveiligheid:
Het werk van Erikson is een verdieping en uitwerking van de door Freud ontwikkelde Freudiaanse stadia. Freud ontwikkelde verschillende stadia, oraal, anaal, fallisch, latent en puberteit. Freud was ervan overtuigd dat persoonlijkheidsvorming na het doorlopen van deze vijf fasen vast lag en alleen doormiddel van intensieve psychoanalyse kon worden veranderd. 

Een aantal volgelingen van Freud hadden wat minder geloof in de fysiologische en seksuele basis van de persoonlijkheidsontwikkeling. Een daarvan was Erikson en hij heeft aan deze stadia drie nieuwe stadia toegevoegd, jongvolwassenheid, volwassenheid en ouderdom. Daarnaast heeft hij de interactie van het kind met de sociale wereld verder uitgewerkt (Kohnstamm, 1993, p. 142). Erikson was overtuigd van het feit dat bij iedereen de ontwikkeling via de fasen moest verlopen. Wanneer de ontwikkeling niet goed zou verlopen dan is dat ook terug te zien in deze fasen (Andriessen, 2003, p. 17).
	Fase
	Leeftijd
	Ontwikkelingsprincipe

	Oraal/zuigelingen
	0 – 1
	Vertrouwen/wantrouwen

	Anaal/peuterleeftijd
	1 – 3
	Autonomie/schaamte, twijfel

	Fallisch/kleuterleeftijd
	3 – 5
	Initiatief/schuld

	Latentie/basisschoolleeftijd
	6 – 11
	Handvaardigheid/minderwaardigheid

	Adolescentie
	12 – 19
	Identiteit/verwarring

	Jongvolwassenheid/vroege volwassenheid
	20 – 30
	Intimiteit/isolement

	Volwassenheid/middelbare volwassenheid
	31 – 65
	Generativiteit/isolement

	Ouderdom/late volwassenheid
	66+
	Ego-integriteit/wanhoop


Bron: Delfos, 2003, p. 91, Psychologie, mens en samenleving, 2009.
Fallische fase:

In deze fase staat de genitale zone in de belangstelling. Kinderen stellen zich nieuwsgierig op ten opzichte van hun eigen lichaam en het lichaam van andere kinderen. In de fase, ook wel oedipale crisis genoemd, rivaliseren kinderen met de ene ouder om de liefde van de andere ouder te verkrijgen. Het ontwikkelingsprincipe is nu initiatief versus schuld.  In de fase leert het kind zich dingen voor te stellen, zijn of haar vaardigheden te verbreden door middel van actief spelgedrag waar fantasie een grote rol speelt en leert het kind samen te spelen met andere kinderen. Toch is het kind in deze leeftijd (vaak van ongeveer 3 tot 6 jaar) nog wel afhankelijk van volwassenen. Ouders kunnen het kind in deze fase helpen door niet te streng te zijn en samen met hun kinderen activiteiten te ondernemen waarin ze op basis van gelijkwaardigheid met elkaar omgaan (Delfos, 2003, p. 92)

Latentie fase:

In deze fase komen de seksuele en agressieve driften tot rust die in de vorige periode nog voor een crisis zorgden. In deze fase is er geen bepaalde zone van belangstelling maar heerst er algemene stabiliteit. Het ontwikkelingsprincipe in deze fase is bedrijvigheid versus minderwaardigheid. Hier leert het kind om (basis) vaardigheden te ontwikkelen die ook voor de sociale cultuur noodzakelijk zijn. Het kind kan in deze fase veel moeite hebben met minderwaardigheid gevoelens (Kohnstamm 2002, p. 126).
Timmers-Huigens (2004, p. 79)stelt dat de psychosociale ontwikkeling van Erikson een belangrijke factor is in het leven van kinderen. Het werk van Erikson laat zien hoe een kind in het leven staat. Welke thema’s zijn in een bepaalde leeftijdsfase belangrijk? Binnen de leeftijd van 4 t/m 11 jaar staan de ontwikkelingsprincipes initiatief versus schuld en bedrijvigheid versus minderwaardigheid centraal. Vanuit het initiatief van kinderen ontplooien zij zichzelf tot zelfstandige individuen en leren zij zich uiteindelijk staande te houden de sociale cultuur. In het meetinstrument wordt aandacht gegeven de zelfstandigheid van kinderen en sociale ontwikkeling wat aansluit bij deze leeftijdsfasen.

Paragraaf 5.5 R.J. Havighurst en zijn ontwikkelingstaken.

Hierboven is het werk van Piaget, Kohlberg en Erikson in stappen uitgewerkt en dat geeft een globaal overzicht van de algemene ontwikkeling van kinderen zonder beperking. Toch willen we nog een stap verder kijken. Welke vaardigheden ontwikkelen kinderen bij een bepaalde leeftijd en hoe ontwikkelen die vaardigheden zich?

R.J Havighurst heeft een andere manier ontwikkelt om de menselijke levensloop in kaart te brengen (Havighurst, 1953). Hij ging ervan uit dat bij elke leeftijdsfase bepaalde ontwikkelingstaken horen die een kind moet ontwikkelen en leren te beheersen. Hij omschrift het begrip  ontwikkelingstaken als volgt:

“A development task is a task which arises at or about a certain period in the life of the individual, successful achievement of which leads to his happiness and to success with later tasks, while failure leads to unhappiness in the individual, disapproval by society, and difficulty with later tasks.” (Havighurst, 1953, p.2)

“Een ontwikkelingstaak is een taak die zich voordoet in of rond een bepaalde periode in het leven van een individu. Succes rondom deze taak leidt  tot een gelukkig leven  en naar succes bij een volgende taak. Falen in deze taak leid tot een ongelukkig leven, afkeuring door de maatschappij en moeite met taken die nog moeten komen.” (vert.)
Ontwikkelingstaken laten onderdelen zien van het proces van de ontwikkeling. Deze onderdelen zijn cruciaal voor een goed functioneren van het kind. De ontwikkelingstaken zijn prikkels die het kind stimuleren om nieuw gedrag en nieuwe vaardigheden te ontdekken en eigen te maken (Prins, Braet, 2008). Ook stelt de omringende cultuur kinderen die opgroeien telkens weer voor nieuwe sociale taken. Zo zie je dat kinderen op die manier verplicht worden om zich verder te ontwikkelen. 


In het schema waar de ontwikkelingstaken in uitgewerkt zijn zie je de verschillende werken van Piaget, Kohlberg en Erikson ook terug komen. De morele ontwikkeling dat kinderen besef krijgen van beloning en straf, en van een ‘goed’ kind zijn. Daarnaast de sociale ontwikkeling en het vertrouwen versus wantrouwen wat binnen die leeftijdsfase centraal staat.

We willen deze ontwikkelingstaken gaan gebruiken voor de ontwikkeling van het meetinstrument. Ook kiezen we er voor om de leeftijd 4 tot 12 jaar te splitsen in twee groepen, 4 tot 6 jaar en 6 tot 12 jaar. 

Voor de leeftijdsgroep van 4 tot 6 jaar kunnen we concluderen dat in deze leeftijdsfase het kind nog vooral gericht is op zichzelf. Het kind denkt op moreel niveau via het principe van het belonen en straffen. Het kind zal onbevangen bepaalde initiatieven nemen die alleen gestuurd kunnen worden door middel van straf, als het kind iets verkeerd heeft gedaan, of belonen als het kind iets goed heeft gedaan. 

Voor de leeftijdsfase van 6 tot 12 jaar kunnen we concluderen dat er een bepaalde stabiele situatie is ontstaan. Kinderen leren om situaties te relativeren en ontdekken daardoor steeds meer van zichzelf. Ze leren niet meer alleen door straf of beloning maar  kunnen ook naar eigen wensen en behoeften handelen. Ze hebben in deze fase nog wel de sturing en aanmoediging van een volwassene nodig. Kinderen kunnen zich namelijk in deze fase minderwaardig voelen. 

Paragraaf 5.7 Conclusie deelvraag 4:
Kinderen zonder beperking die zich gezond ontwikkelen gaan door bepaalde ontwikkelingsfasen heen. In eerste instantie zal er sprake zijn van een goede hechtingsontwikkeling die plaats vindt tussen het kind en een primaire verzorger. Deze hechtingsrelatie is van belang voor de verder ontwikkeling van het kind. Toch zegt een wel of geen goede hechtingsontwikkeling in de vroege levensjaren niets over het hebben van een beperking of niet. Veelal kan een kind hier zelf niets aan doen en ligt die verantwoordelijkheid bij de primaire verzorgers.
Een kind van 4-6 jaar gaat voor het eerst naar school. In die periode leert het kind afstand te nemen van de primaire verzorger en leert zelfstandig dingen te gaan ondernemen. In de klas leert het kind samen te spelen en samen te delen. Desondanks wordt er in deze leeftijdsfase nogal eens gerevitaliseerd tussen leeftijdsgenoten. 

Een kind van 6 tot 12 jaar leert om zich binnen de sociale context te bewegen. Het kind gaat ontdekken welke sociale wensen er zijn en leert zijn of haar eigen gedrag hier op af te stemmen. Een kind gaat ontdekken dat hij of zij een autonoom wezen is en dat deze zich minder afhankelijk van de ouders/verzorgers gaat opstellen. Binnen deze leeftijdsfase gaan kinderen interesses opbouwen en durven relaties en contacten aan te gaan met andere kinderen. Ze gaan zich vergelijken met andere kinderen en voelen zich daardoor soms nogal eens minderwaardig.
Binnen deze leeftijdsfase gaan kinderen ook een moreel besef ontwikkelen. Kinderen gaan onderscheiden dat ‘goed’ gedrag niet alleen maar voor hun zelf prettig moet zijn, maar ontdekken hoe een ‘goed’ kind zich dan ook gedraagt. 

Voor het meetinstrument is het belangrijk dat de hechting ontwikkeling, de emotionele ontwikkeling, de sociale ontwikkeling en de morele ontwikkeling goed bekeken worden. Dit zijn voor kinderen zonder beperking gebieden waar zij zich in ontwikkelen in de leeftijd van 4 t/m 11 jaar. Kinderen die wel een beperking hebben, doorlopen deze fasen misschien allemaal of op een wat andere manier. Zij ontwikkelen zich veelal trager ten opzichte van kinderen met een  normale ontwikkeling en volgens Timmers-Huigens (2000) is bij hen de lichaamsgebonden ervaringsordening vaker dominant aanwezig.
Timmers-Huigens (2005) heeft de theorie van de ervaringsordening ontwikkeld. Hierin stelt zij dat kinderen/mensen hun ervaringen ordenen op verschillende wijzen. In eerste instantie wordt een ervaring altijd door de lichaamsgebonden ervaringsordening geïnterpreteerd. Vragen hierbij als, voel ik mezelf veilig, is mijn lichaam veilig, spelen hierbij een belangrijke rol. Vanuit deze ordening vindt steeds meer herkenning plaats naarmate er meer sprake is van basisveiligheid en hechtingsmogelijkheid.
Bij kinderen met een beperking is de lichaamsgebonden ordening vaker dominant. Jonge kinderen refereren in het begin vaak vanuit de lichaamsgeboden ordening. Geleidelijk aan zal binnen de lichaamsgebonden ordening de associatieve ordening ontstaan. Hiermee wordt de herkenning van het bestaan van de buitenwereld en de eigenheid daarin bedoeld (Timmers-Huigens, 2005, p. 140). Bij kinderen met een beperking verloopt dit proces trager. Veelal is bij deze kinderen de lichaamsgebonden ordening dominant en daardoor hebben zij extra veel behoefte aan veiligheid en een vertrouwde omgeving.
In het meetinstrument moet rekening gehouden worden met deze ontwikkeling van kinderen met een beperking. Hun ervaringen worden veelal door de lichaamsgebonden ordening geïnterpreteerd waardoor er in het meetinstrument hier ook aandacht voor moet zijn.
Die aandacht zou er kunnen zijn op het gebied van de lichamelijke ontwikkeling, lichaamstaal dat het kind afgeeft, een mogelijke handicap van het kind. Door deze gebieden kan er ook naar voortgang gemeten worden met de lichaamsgebonden ervaringsordening als basis, die vooral voor kinderen met een beperking belangrijk is.

Wanneer de lichaamsgebonden ervaringsordening ook wordt bekeken binnen het meetinstrument kan er voor een kind met een beperking ook gekeken worden naar voortgang op andere gebieden. Binnen de sociale ontwikkeling kan dan bijvoorbeeld worden gekeken naar de contacten die het kind legt met de gezinshuisouders of met leeftijdsgenootjes. Dit zal het kind doen wanneer het zich in deze contacten veilig voelt wat dus, zoals Erikson (1986) ook stelt, een basis is voor het leven van het kind.
Hoofdstuk 6: Voortgang en kwaliteit.
In dit hoofdstuk willen wij kijken naar het begrip voortgang. Wat is voortgang en  hoe ziet voortgang in een gezinshuis er uit. We hebben deze vraag ook voorgelegd aan de gezinshuisouders omdat we hun visie op voortgang belangrijk vinden. Aangezien zij zelf ook voortgang moeten kunnen meten, willen we weten wat ze precies bedoelen met voortgang en hoe dat zich verhoudt tot de kwaliteit van de door hun geboden zorg. In dit hoofdstuk willen we een definitie neer zetten die voortgang binnen gezinshuizen duidelijk omschrijft. 
Vanuit deze definitie kunnen we dan kijken hoe voortgang gemeten kan worden. We hebben onderzoek gedaan naar bestaande meetinstrumenten voor het meten van voortgang. 
In dit hoofdstuk proberen wij antwoord te geven op deelvraag 5 en deelvraag 6: Wat verstaan we onder voortgang, en hoe kunnen we voortgang meten?
Paragraaf 6.1 Ontwikkeling.

Voortgang wordt vaak gekoppeld aan ontwikkeling
. Hiermee wordt gekeken naar een stap voorwaarts die in dit geval kinderen maken in een betreffende situatie (DHP, DHD, DHSE). Als je wilt kijken of er ontwikkeling heeft plaatsgevonden dan moet er in de voorliggende tijd een, of meerder, momenten zijn geweest dat je hier bij stil hebt gestaan. Om te concluderen dat een kind zich heeft ontwikkeld moeten er verschillende momenten zijn waarop meeting heeft plaatsgevonden. Naast deze momenten waarop meting plaats vindt, is het belangrijk dat het duidelijk is op welke gebieden zich ontwikkeling heeft voort gedaan. Ontwikkeling kan dan worden gezien als groei die een kind doormaakt op een bepaald gebied. Hier komt dat ook het begrip voortgang terug wat we hieronder verder zullen uitwerken.
Paragraaf 6.2 Voortgang.

In de gesprekken met de gezinshuisouders hebben we hen telkens de vraag gesteld wat voortgang voor hen betekende. Hier zijn verschillende ideeën over naar boven gekomen maar bij alle gezinshuizen werd gesproken over een positieve verandering die het kind doormaakt. Wel werd er aangegeven dat  voortgang zich op verschillende gebieden in het leven van een kind kan afspelen. De belangrijkste genoemde gebieden zijn de sociale en emotionele ontwikkeling. Binnen de sociale en emotionele ontwikkeling zijn er veel onderdelen zoals, de relatie van het kind en de gezinshuisouder, sociale contacten buiten huis, zelfredzaamheid, lichamelijke ontwikkeling, handicap, zelfvertrouwen etc. waarop voortgang gemeten moet worden.
Een aantal gezinshuisouders hebben in het interview aangegeven dat veelal voortgang lastig te meten is. 
Deze kinderen zijn verwaarloosd of komen uit een verwaarloosde omgeving. Hierdoor kan stabiliteit ook al voortgang betekenen (DHM, DHY, LAN). 
6.2.1 Definitie van voortgang.

De visie van gezinshuis ouders dat stabiliteit ook voortgang is sluit naar ons idee mooi aan bij de definitie van voortgang. Wij dachten dat voortgang een ingewikkeld begrip was, maar in gesprek met mw. Dr. A.M. Weterings zijn wij tot de conclusie gekomen dat voortgang veel simpeler ligt dan wij dachten.

Voortgang is: Minder problemen bij een kind wat gedrag en ontwikkeling betreft, wat gemeten is op verschillende tijdstippen.
Dit betekent concreet dat het meetinstrument op verschillende tijdstippen moet worden afgenomen. Gezinshuis ouders denken hierbij aan zes maanden na binnenkomst van het kind en na twaalf maanden. Wanneer het zelfde meetinstrument op verschillende tijdstippen wordt afgenomen dan wordt een verandering ten opzichte van het gedrag van het kind zichtbaar. Kinderen die in het gezinshuis komen zijn veelal verwaarloosd. De zorg die er door de gezinshuisouders geboden wordt is ‘goede zorg’, als het kind minder problemen vertoond in zijn gedrag en ontwikkeling. 
Paragraaf 6.3 Andere instanties die voortgang meten:

Wij hebben contact opgenomen met soortgelijke instanties als stichting De Driestroom om te onderzoeken of zij door middel van een meetinstrument voortgang bij hun cliënten kunnen meten. Wij hebben een email
 opgesteld en uitgelegd waar ons onderzoek over ging en de vraag gesteld of de betreffende instanties bijvoorbeeld een model hadden om voortgang te meten. De organisaties die wij hadden benaderd waren: De Glind, THOMAShuizen, Voorbereidend Speciaal Onderwijs (VSO), Rudolphstichting en de Stichting Gereformeerde Jeugdzorg (SGJ). 

We hebben hiervoor gekozen omdat deze instantie of gezinshuizen hebben of gespecialiseerd zijn op het gebied van kinderen met een beperking. 
6.3.1 VSO, De Glind en THOMAShuizen.
Wij hebben het VSO benaderd omdat zij werken met kinderen met een beperking op scholen. Van hen kregen wij bericht terug dat zij geen specifiek instrument hebben om voortgang te meten. Zij werken met leerplannen en die zijn afgestemd op de ontwikkeling van kinderen binnen het schoolsysteem.

Zorginstelling De Glind en THOMAShuizen hebben gezinshuizen voor kinderen/jongeren met een beperking. Ook hen hebben we benaderd met de vraag of zij een bepaald instrument hebben om voortgang te meten. De specifieke benadering die wij zoeken voor een gezinshuis zijn wij niet tegen gekomen. In contact met De Glind en THOMAShuizen gaven deze aan geen concreet meet instrument te hebben om voortgang te kunnen meten. 
Paragraaf 6.4 Voortgang in verschillende instrumenten.
Als de gezinshuisouders voortgang willen meten bij hun kinderen dan is het belangrijk dat zij weten op welke gebieden deze voortgang gemeten moet worden. Dit hebben wij onderzocht door als interview vraag aan de gezinshuis ouders te stellen. Tevens hebben wij van onze professionals hier ook hun visie op gevraagd. Van de professionals hebben wij ook een aantal modellen gekregen die in hun werkveld wordt gebruikt om voortgang of ontwikkeling mee te bekijken. Hieronder zullen we eerst deze modellen toelichten. 
6.4.1 Onderwijs Volg Model.

Via de SBO kwamen wij in contact met het seminarium voor orthopedagogiek in Utrecht. In 2008 hebben zij het Onderwijs Volg Model (OVM) ontwikkeld om voortgang te kunnen meten bij kinderen op de basisschool. In dit model worden alle ontwikkelingsgebieden duidelijk uiteengezet zodat er op bepaalde deelgebieden specifieke voortgang gemeten kan worden. Omdat dit model ontwikkeld is voor het gebruik op school zijn hier veel ‘schoolse’ vaardigheden, als bijvoorbeeld lezen en schrijven, in verwerkt. Voor het gezinshuis zijn deze vaardigheden niet van belang, maar kunnen we wel kijken naar de deelvaardigheden die zijn geplaatst onder de ontwikkelingsgebieden die wel van belang zijn binnen een gezinshuis. 

6.4.2 Programma voor Alternatieve Denkstrategieën.

Een andere bestaande methode die wij als naslagwerk willen raadplegen is het Programma voor Alternatieve Denkstrategieën (PAD) 
. De PAD methode is gericht op het stimuleren van de sociaal- emotionele ontwikkeling van het kind. Deze methode is bedoeld om een probleemoplossingsstrategie te ontwikkelen waarbij getraind wordt op inzicht en vaardigheid. Kinderen leren hier telkens om in een bepaalde situatie eerst te denken, en daarna pas te doen. Deze methodiek helpt het kind actief te worden in een situatie en te zoeken naar een goede oplossing. Deze methode wordt ook op SBO scholen gebruikt om kinderen te leren dat zij eerst moeten nadenken voordat zij ergens op reageren.

PAD is een methode die gezinshuis ouders kunnen gebruiken binnen het gezinshuis maar niet om voortgang te meten. Het is namelijk geen meetinstrument maar een methodiek om gedragsverandering te laten plaats vinden. 
6.4.3 Pedagogisch SignaleringsInstrumentarium.
In contact met onze professional, mw. Dr. A.M. Weterings van de universiteit in Leiden hebben wij het Pedagogisch SignaleringsInstrumentarium (PSI) ontdekt. Het PSI is een instrument wat de opvoedingssituatie geheel in beeld kan brengen. Het PSI bestaat uit een aantal lijsten die  signaleringslijsten  worden genoemd. Op basis van deze lijsten kan een risicotaxatie worden gemaakt om handvatten te geven aan de hulpverlening. 
Daarnaast bevat het PSI twee andere lijsten die naar ons idee erg goed passen bij de situatie van de gezinshuis ouders. De eerste lijst is een lijst die de ontwikkeling van het kind in het gezinshuis in kaart kan brengen. Deze lijst is vooral gericht op de gezondheid van het kind, de ontwikkeling van de motoriek en de taal en naar zijn sociale vaardigheden. De andere lijst is een lijst die het gedrag van het kind, volgens de gezinshuisouders, in beeld brengt. Deze lijst wordt ook wel de AandachtsVelden (AV) lijst genoemd. Hieronder zullen we de lijsten apart van elkaar beschrijven.

Signaleringslijst voor de ontwikkeling van het kind in het gezinshuis.

In deze lijst worden er vijf aspecten van de ontwikkeling in kaart gebracht. De gezondheid, de ontwikkeling van de motoriek en de taal, zijn sociaal functioneren en zijn ontwikkeling om emotioneel gebied. De lijst is erop gericht om de situatie vanaf de komst van het kind in het gezin tot het moment van de meeting in kaart te brengen. Op die manier zouden gezinshuis ouders kunnen aantonen of er een verandering in het gedrag van het kind is geweest of dat er voortgang heeft plaatsgevonden.

In deze lijst komen vooral de ontwikkelingstaken duidelijk naar voren. De motoriek van kinderen wordt bijvoorbeeld gemeten en gezinshuisouders kunnen aangeven hoe bijvoorbeeld de taal en spraak ontwikkeling is verlopen. Hierdoor kan gekeken worden of het kind zich naar zijn of haar leeftijd ontwikkeld, of dat het achter loopt in de ontwikkeling. Wanneer deze lijst meerdere keren op verschillende momenten wordt afgenomen dat kan er ook gekeken wordt of het kind in de tussen liggende periode voortgang heeft door gemaakt.

Signaleringslijst voor het gedrag van het kind in het gezinshuis.

De AV lijst richt zich op de aard van gedragspatronen tussen het kind en de gezinshuisouder. Deze lijst bevat omschrijvingen die zich laten zich in de dagelijkse omgang met het kind. Deze omschrijvingen zijn onderverdeeld in verschillende voorbeelden, items, die specifieke gedragingen benoemen. Voorbeelden hiervan zijn: het eten, slapen, stemmingen, agressie, behoefte aan aandacht ed. Dit zijn concrete voorbeelden die de ouders kunnen beschrijven door middel van deze lijst.

In deze lijst staan dan vooral de sociale en emotionele ontwikkeling centraal. Ook kunnen gezinshuisouders aangeven hoe of er sprake is van vertrouwen in de relatie die zij hebben met het kind. Ook komt in deze lijst de morele ontwikkeling naar voren doordat gezinshuisouders aan kunnen geven hoe het kind omgaat met straffen en belonen. 

Paragraaf 6.5 Voorwaarden om voortgang te meten.

We hebben gesteld dat voortgang betekent dat er bij een kind zich minder problemen voor doen in de ontwikkeling en in zijn gedrag. Voor deze verandering zijn er wel een aantal voorwaarden nodig. Er moet sprake zijn van vertrouwen tussen het kind en de gezinshuisouder waardoor het kind zich veilig voelt. In de interviews met de gezinshuisouders werd deze veiligheid meerdere keren benadrukt (DHK, DHP, DHM, SBO). Een kind durft zichzelf pas volledig te laten zien wanneer hij of zij zich in de omgeving en bij de gezinshuisouder veilig voelt. Hiervoor is tijd en het opbouwen van een relatie erg belangrijk (DHM, DHK, SBO).
Dit betekent ook dat als we voortgang willen meten, er tijd nodig is voordat er voor het eerst gemeten kan worden. Een kind heeft tijd nodig om te wennen aan een nieuwe situatie, nieuwe gezinshuisouders, andere omgeving en mogelijk ook een andere school. 
Kortom, een kind heeft tijd nodig om zichzelf om plek te kunnen geven in een nieuwe situatie, en er is tijd nodig om vertrouwen op te bouwen tussen het kind en de gezinshuisouders. 

Paragraaf 6.6 Conclusie deelvraag 6.

Gedurende ons onderzoek heeft de vraag: “welke gebieden zijn belangrijk bij het meten van voortgang?”, als centraal middelpunt gestaan. Ontwikkeling kan zich op zoveel verschillende gebieden voor doen en welke gebieden zijn van belang om voortgang binnen het gezinshuis te meten? Het werd ons snel duidelijk dat de sociale en emotionele ontwikkeling vooral belangrijk zijn voor kinderen in de leeftijd van 4 t/m 11 jaar. Maar toch zijn deze gebieden erg groot en hebben wij gezocht naar ontwikkelingsgebieden die vielen onder de sociale en emotionele ontwikkeling.
Gezinshuisouders hebben de voorkeur aan gegeven dat zij willen werken met een specifieke voortgang lijst. Ze zien dit voor zich als een lijst met de ontwikkelingsgebieden, en deze weer onderverdeeld in deel vaardigheden, waar zij voor elk kind op kunnen scoren in hoeverre het kind bepaalde deelvaardigheden wel of niet beheerst. Het is dan wel belangrijk dat deze lijst meerdere keren ingevuld wordt (DHM, DHK, DHP, DHY, DHSE). 

Als een kind binnen komt krijgen de gezinshuisouders een indicatie verslag. Hier staat allerlei informatie in die over het kind gaat van de afgelopen perioden. Voor de gezinshuisouders wordt dit nu gezien als een soort van nul- meting. We hebben al eerder aangegeven dat het belangrijk is voor een kind om tijd te krijgen om te kunnen wennen aan de gehele nieuwe situatie. De gezinshuisouders moeten ook aan het kind wennen en daarom is het niet wenselijk om gelijk een meting te houden wanneer het kind net in het gezinshuis komt te wonen. 

Wij hebben in het begin van het onderzoek zelf een meetinstrument willen ontwikkelen. Als wij een meetinstrument zouden ontwikkelen dan zou het toch nog eerst getest moeten worden voordat gezinshuisouders het kunnen gebruiken. Tevens was het erg complex om de gezinshuisouders te helpen om de gegevens die zij hadden ingevuld te duiden zodat zij daar ook verder mee konden werken.

Wat ons betreft sluiten de signaleringslijsten van het PSI naadloos aan bij de wens van de gezinshuis ouder om voortgang te kunnen meten. Het PSI bestaat uit verschillende signaleringslijsten die de opvoedingssituatie als geheel in beeld brengen. Elke signaleringslijst bestaat uit twee delen, een vragenlijst en een beoordelingsformulier met een normering voor de omvang van de problematiek. 

De vragenlijst bestaat uit concrete en gedetailleerde vragen over een bepaald onderdeel van de opvoedingssituatie zoals bijvoorbeeld de ontwikkeling van het kind of zijn of haar zelfredzaamheid. Nadat de gezinshuisouders deze lijsten hebben ingevuld wordt het beoordelingsformulier ingevuld. Hieruit komt een bepaalde waarde die staat voor de aard van de problematiek. 

Wij zijn van mening dat in het de twee signaleringslijsten van het PSI ook alle gebieden zitten die de gezinshuis ouders belangrijk vinden om voortgang op te meten. Daarnaast zijn de signaleringslijsten uit het PSI in zulke concrete stappen uitgewerkt dat deze voor de gezinshuisouders ook herkenbare voorbeelden zijn. Het invullen van de signaleringslijsten geeft een uitkomst wat betreft de ernst/complexiteit van de problematiek. Doordat de signaleringslijsten uit het PSI meerdere keren ingevuld moet worden kan voortgang ook duidelijk zichtbaar worden. Als er sprake is van voortgang dan kunnen gezinshuis ouders concluderen dat hun zorg voldoende, of goed is geweest. We willen hier graag een voorbeeld van geven.

Stel dat het kind bij binnenkomst slecht sliep en niet zelfstandig kon eten. Na een half jaar worden voor het eerst de twee Signalerings lijsten ingevuld. Na het invullen van deze signaleringslijsten wordt de problematiek rondom het gedrag van het kind in een waarde uitgedrukt. Wanneer dezelfde signaleringslijsten na een jaar opnieuw worden ingevuld dan kan er gekeken worden naar een verschil in waarden rondom het gedrag van het kind. Als de waarden verschillen dan betekent dat, dat er minder problemen zijn in het gedrag of de ontwikkeling van het kind. Ofwel, er is sprake van voortgang.

Wij denken ook dat het invullen van de signaleringslijsten van het PSI voor de gezinshuis ouders bekrachtigend kan werken omdat het gericht is op de dagelijkse omgang met het kind. Hierdoor zijn er herkenbare situaties en kan de gezinshuisouder deze ook vanuit ervaring invullen.
Hieronder wordt een voorbeeld weergegeven van het meten van voortgang in een signaleringslijst.

	Stress of problemen m.b.t.
(Omcirkel in onderstaande items wat van toepassing is)
	Een (half) jaar geleden
	Heden

	
	geen
	een of
enkele
	veel
	geen
	een of enkele
	veel

	Gezondheid (bijv. niet gedijen, ziekelijk zijn, te weinig groei).
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	Eten en/of slapen (bijv. moeilijk eten/slapen; spugen)
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	Zindelijkheid (bijv. ontlasting ophouden; overdag en/of 

’s nachts nog niet zindelijk met 5 jaar)
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	Vooruitgang
	--
	wel/geen vooruitgang


Bron: Signaleringslijst voor de ontwikkeling van het kind in het pleeggezin/Gezinshuisouders
Uit: Pedagogisch SignaleringsInstrumentarium.
Hoofdstuk 7: Het belang van de omgeving.
In dit hoofdstuk kijken we naar de omgeving van een kind. Een kind staat in contact met andere mensen en daarom denken wij dat het belangrijk is deze mensen te betrekken bij het meten van voortgang. Bij een gezinshuisouder kan een kind zich weer op een andere manier uiten dan dat deze zich uit op een andere plek. We hebben de gezinshuisouders in het interview de vraag gesteld wie er in het leven van de gezinshuiskinderen een voorname rol in namen. Hieronder zullen we uitwerken hoe de omgeving van de cliënt een rol kan spelen bij het meten van voortgang. We zijn van mening dat het belangrijk is om een kind te zien in zijn of haar context zodat de problematiek effectief behandeld kan worden en de voortgang gemeten. Om het meetinstrument te ontwikkeling is het belangrijk dat er onderzocht is wie er gebruik moeten maken van het instrument en waarom.

 In dit hoofdstuk proberen we antwoord te geven op deelvraag 7: Hoe kan de omgeving van een cliënt, de school en ouders, meewerken bij het meten van voortgang.

Paragraaf 8.1 Wie betrekken bij het meten van voortgang.

Om voortgang te meten is het belangrijk dat er ook naar de omgeving van het kind gekeken wordt. In het leven van een gezinshuis kind zijn een aantal mensen die een belangrijke rol spelen. Hieronder zullen we deze verschillende personen bespreken.

8.1.1 Ouders. 

Vanuit de interviews die wij met de gezinshuisouders hebben gehad kunnen we de conclusie trekken dat het erg lastig zal zijn om de ouders van het kind te betrekken in het voortgangsproces binnen het gezinshuis. Dit is vooral omdat de relaties die kinderen met hun ouders hebben heel erg verschillen. Sommige hebben een redelijk goede relatie met het kind, waarin het kind regelmatig de ouder in het weekend bezoekt, maar andere kinderen kunnen de ouder af en toe bellen. Indien het contact met de ouders goed verloopt dan zouden gezinshuisouders kunnen bekijken of de ouders ook mee kunnen werken bij het meten van voortgang. Zij zien het kind niet dagelijks wat maakt dat ze misschien niet alle vragen kunnen beantwoorden, maar als er ontwikkeling bij het kind te zien is dan zouden zij dit ook aan kunnen geven. Omdat de ouders mogelijk loyaal zijn aan het kind is het niet zeker dat de ouders een voortgangslijst objectief invullen. Wel denken we dat het belangrijk is dat de ouders mee genomen worden in een evaluatieproces. Als er een moment is waarin geëvalueerd wordt dan kan het meetinstrument heel duidelijk een beeld geven waar het kind voortgang heeft geboekt of waar nog niet. Het is in ieder geval belangrijk dat de ouders wel het meetinstrument in kunnen zien.

8.1.2 Scholen.

Uit ons onderzoek is gebleken dat de school wel een groot aandeel zal moeten hebben bij het meten van voortgang. De gezinshuisouders hebben namelijk een nauwe band met de scholen waar hun kinderen verblijven (DHK, DHP, DHY, DHM, DHSE). Er wordt met leraren gecommuniceerd over de ontwikkeling en voortgang van de kinderen. 

Vanaf de vierjarige leeftijd gaan kinderen al naar school. Kinderen zijn ‘gedwongen’ om bijna een hele dag met een leraar door te brengen. Hierdoor leren ze sociale vaardigheden en worden ze hopelijk sociaal competent (Kohnstamm 2002 p. 241, 242). 

Vooral kinderen in de kleuterklas (4 tot 6 jaar) hebben nog veel behoefte aan een ‘vast figuur’. Je ziet vaak dat deze kinderen hun juf of meester ook “heel aardig” vinden. De leraar kan bij deze kinderen dan ook een ontwikkeling of voortgang waarnemen. Hoe komt het kind in de klas, en hoe ontwikkelt het kind zich binnen de groep, krijgt het vriendjes of vriendinnetjes, durft het iets te vragen etc. Dit zijn belangrijke ontwikkelingen die een leraar kan waarnemen (SBO). 

Aangezien de meeste VG kinderen op een school zitten waar ze speciaal onderwijs krijgen wordt hier vaak ook extra aandacht aan ontwikkeling gegeven. Een goed voorbeeld hiervan is het Onderwijs Volg Model (OVM). Het seminarium van Orthopedagogiek uit Utrecht heeft een model ontwikkelt voor scholen om de voortgang van hun leerlingen te meten. Hierdoor worden de ontwikkeling en leerpunten inzichtelijk gemaakt voor de leraren, ouders en kinderen. Wij weten dat niet alle scholen hiermee werken, maar willen hiermee alleen aangeven dat er op het SBO vaak wel extra aandacht aan ontwikkeling gegeven wordt. 

Mede hierdoor en vanuit het de interviews met de professionals (SBO, LAN, WET) kunnen wij concluderen het in ieder geval belangrijk is dat een extra partij betrokken wordt bij het meten van voortgang. Een logische stap vinden wij dan om te kijken naar de scholen, leraren, omdat zij professionals zijn die een belangrijke rol kunnen spelen bij het meten van voortgang bij kinderen in een gezinshuis. Het is naar ons idee dan wenselijk dat de leraren van de kinderen waar voortgang bij gemeten wordt ook een lijst invullen waarop de voortgang gemeten wordt. Wanneer de gezinshuisouders en de leraren dit allebei doen ontstaat er daardoor ook een mogelijkheid voor een gesprek waarin de voortgangslijst als middelpunt gezien kan worden om de ontwikkelingen van het kind te bekijken.
In het PSI is ook een signaleringslijst die speciaal ontwikkeld is voor leerkrachten. Deze signaleringslijst bevat verschillende onderdelen die gericht zijn op de stemming van het kind, het contact leggen van het kind met de leerkracht en leeftijdsgenoten ed. Hierdoor ontstaat er een beeld van de aandachtspunten bij het kind en of er wel of geen extra begeleiding nodig is. 

Paragraaf 8.2 Conclusie deelvraag 7.

Wij hebben gekozen om alleen de school bij de meting van voortgang te betrekken omdat de school naast de gezinshuisouders veel tijd met het kind door brengt en daardoor ook veel waar kan nemen. We zijn ons er van bewust dat er mogelijk meerdere mensen in het leven van het kind zijn die ook bij zouden kunnen dragen wanneer voortgang gemeten gaat worden. Hierbij denken we bijvoorbeeld aan, een therapeut, een sportleraar of een gezinsvoogd. Toch hebben wij er voor gekozen deze niet in ons onderzoek te betrekken omdat we anders een te groot onderzoeksgebied zouden krijgen. Tevens zouden wij meer wetenschappelijke kennis nodig hebben waar wij niet over beschikken.

De scholen hebben dan ook een groot aandeel in de ontwikkeling van de kinderen. De kinderen uit een gezinshuis gaan vaak naar speciaal onderwijs waar ze al extra aandacht besteden aan ontwikkeling en voortgang. Vanuit dat gegeven denken wij dat het belangrijk is dat de scholen mee werken aan het meten van voortgang. De gezinshuisouders hebben zelf ook aangegeven dat ze de medewerking van de school zeker op prijs zouden stellen. 
Om voortgang te meten is er ook een bepaalde mate van objectiviteit nodig. Gezinshuisouders kunnen misschien wel niet altijd zo objectief naar huis ‘eigen’ kinderen toe zijn. Hierdoor is het belangrijk om een andere partij hierbij te betrekken. Scholen hebben een grotere afstand tot het kind en kunnen daardoor objectief naar de voortgang van een kind kijken. Om de werkelijke voortgang helder in beeld te brengen en deze betrouwbaar te maken is het dus belangrijk dat er minstens twee partijen hierbij betrokken zijn. 

Vanuit het PSI is er een signaleringslijst ontwikkeld speciaal voor leerkrachten. Wij zijn van mening dat deze lijst uitermate geschikt is om door de leerkracht van het betreffende kind in te laten vullen. Sommige scholen hebben al een model wat zij gebruiken zoals het OVM, wat ook goed kan zijn om de ontwikkeling van het kind binnen de school te bekijken. Hierdoor ontstaat er in ieder geval een volledig beeld wat betreft de ontwikkeling en de voortgang van het kind.

Hoofdstuk 8: Conclusie en het product.
Aan het einde van dit onderzoeksproces kunnen we concluderen dat we een antwoord hebben op onze onderzoeksvraag die we in dit hoofdstuk nader zullen toelichten.

De hoofdvraag van ons onderzoek was: Op welke theoretisch verantwoorde manier kan voortgang gemeten worden bij VG en LVG cliënten van  4 t/m 11  jaar die in een gezinshuis komen te wonen. 

Wij hebben onderzoek gedaan naar het begrip voortgang. Gezinshuisouders willen de mogelijkheid hebben om voortgang te meten bij de kinderen die in het gezinshuis wonen. Wij hebben voortgang gedefinieerd als: Minder problemen bij een kind wat gedrag en ontwikkeling betreft, wat gemeten is op verschillende tijdstippen.

Om minder problemen op het gedrag en de ontwikkeling van het kind te kunnen waarnemen is het in eerste instantie belangrijk dat het kind de ruimte krijgt om te wennen aan een nieuwe situatie. Kinderen komen veelal uit verwaarloosde situaties en hebben behoefte aan het ontwikkelen van vertrouwen in hun ‘nieuwe’ primaire verzorgers. 
Gezinshuisouders vinden vooral de ontwikkeling van het kind op emotioneel en sociaal gebied belangrijk. Voelt het kind zich veilig en krijgt het de ruimte om zichzelf te zijn? Zoekt het kind contact met de gezinshuisouder en heeft het sociale contacten op school?
Vanuit de gezinshuisouders is er behoefte aan een instrument wat werkt met duidelijke en concrete stappen. Belangrijk hierbij is dat de gezinshuisouders gedrag van het kind dagelijks waarnemen dus daar ook goed voortgang op kunnen meten. 

Wij zijn van mening dat voortgang wel degelijk kwaliteit van zorg laat zien. Wanneer er bij een kind sprake is van voortgang dan kunnen we stellen dat de opvoedingsrelatie goed is. Een kind kan zich ontwikkelen wanneer het in een veilige en vertrouwde omgeving kan zijn. Als een kind in het gezinshuis voortgang laat zien dan kunnen gezinshuisouders er van uit gaan dat de relatie die zij met het kind opgebouwd hebben een goede relatie is.

Wanneer de relatie tussen het kind en de gezinshuisouder goed is, dan kan het kind zich ontwikkelen en kan voortgang waargenomen worden. Als het kind voortgang laat zien dan kunnen de gezinshuisouders concluderen dat zij ‘voldoende’ of ‘goede’ zorg hebben geboden.
Om voortgang te meten hebben wij verschillende instrumenten onderzocht. Wij zijn van mening dat het Pedagogisch Signalerings Instrumentarium (PSI) (van den Berg, Weterings, 2006) van de universiteit Leiden het beste aansluit bij de gezinshuizen. Het PSI is oorspronkelijk ontwikkeld voor pleeggezinnen maar heeft daardoor juist dezelfde kenmerken als voor een gezinshuis. 

Met toestemming kunnen we drie signaleringslijsten aanbieden om voortgang te meten bij kinderen in het gezinshuis. Twee signaleringslijsten zijn speciaal voor de gezinshuisouders.
1. De AV, AandachtsVeldenlijst voor gedrag van het kind.

2. Het ontwikkelingsverloop van het kind sinds hij in het gezinshuis kwam.

Deze twee signaleringslijsten brengen de gehele ontwikkeling van het kind in beeld en zijn daardoor bruikbaar voor de gezinshuisouders van het kind. Deze signaleringslijsten zijn een product van ruim 20 jaar onderzoek en daardoor wetenschappelijk bekrachtigd. Dit maakt dat de gezinshuisouders deze signaleringslijsten ook direct zouden kunnen gebruiken om voortgang te meten bij kinderen in het gezinshuis. Wegens de omvang van de signaleringslijsten kiezen wij ervoor om deze apart te bundelen zodat deze ook zonder het onderzoeksverslag geraadpleegd kunnen worden.
De twee genoemde signaleringslijsten sluiten naar ons idee goed aan bij de gezinshuisouders omdat ze ten eerste opgebouwd zijn vanuit een ‘gezinssysteem’. Er is aandacht voor interactie tussen gezinshuisouders en kinderen waar gezinshuisouders ook voortgang op kunnen meten. Onderdelen als veiligheid en vertrouwen spelen hierbij dan ook een grote rol. Naast het gezinssysteem is er in deze twee signaleringslijsten aandacht voor de handicap van het kind, agressie, morele ontwikkeling, lichamelijke ontwikkeling, dagritme en structuur, concentratie, motoriek en zelfredzaamheid. Dit zijn thema’s die door de gezinshuisouders werden genoemd die zij belangrijk vonden om voortgang op te meten. 
Ook spelen deze thema’s een rol in het leven van een VG kind waardoor wij denken dat deze signaleringslijsten goed bruikbaar zouden zijn in het gezinshuis.

De twee signaleringslijsten zijn voor verschillende leeftijden bruikbaar. In de signaleringslijst waarin de ontwikkeling van het kind in het gezinshuis beschreven wordt zijn er bepaalde vragen voor kinderen van 0-5 jaar, 6-11 jaar en 12-15 jaar. Sommige vragen hoeven daardoor niet ingevuld te worden als het kind niet aan de betreffende leeftijdsgrens voldoet. In de AandachtsVelden lijst die bruikbaar is van kinderen van 1-15 jaar, zijn er specifieke items voor kinderen van 6-15 jaar. Omdat wij hebben gekozen voor kinderen van 4 t/m 11 jaar kunnen deze lijsten ook gebruikt worden.

Wij hebben er over nagedacht om de signaleringslijsten te reduceren voor specifiek gebruik in het gezinshuis. Toch hebben wij ervoor gekozen om dit niet te doen omdat, naast de rechten die eraan verbonden zijn, daardoor ook de volledigheid van de signaleringslijsten zou vervagen. Tevens kunnen gezinshuisouders door het invullen van de signaleringslijsten bepaalde problematiek ook duiden wat niet meer zou kunnen als wij de signaleringslijsten zouden aanpassen.
We hebben de volledige signaleringslijsten ook voorgelegd aan onze opdrachtgever en deze was er erg enthousiast over. De lijsten waren naar zijn idee duidelijk uitgewerkt en het was een voordeel dat de lijsten wetenschappelijk getest waren.
In de bijlage voegen we een signaleringslijst toe die door de leerkracht gebruikt zou kunnen worden om voortgang te meten.
1. De schoollijst voor de leerkracht van het kind, over zijn functioneren op school.
Deze signaleringslijst kan door de leraar ingevuld worden om de voortgang van het kind binnen school zichtbaar te maken. Eerder hebben we genoemd dat door het SBO bijvoorbeeld het OVM wordt gebruikt. Dit is ook een goed middel om voortgang mee te meten maar is wel anders opgezet als de signaleringslijst uit het PSI. Mochten gezinshuisouders willen dat school ook betrokken wordt bij het meten van voortgang kunnen zij in overleg met school dit bespreken. Wij zouden in dat geval aanraden om de signaleringslijst uit het PSI te gebruiken omdat er dan drie lijsten worden gebruikt die allemaal dezelfde opzet hebben. Indien de school toch liever hun huidige meetinstrument zoals bijvoorbeeld het OVM gebruikt, dan zouden zij dit in overleg met de gezinshuisouders ook kunnen voortzetten.

Hoofdstuk 9: Aanbevelingen
· Gezinshuis ouders kunnen gebruik maken van drie signaleringslijsten uit het PSI om voortgang te meten. De drie signaleringslijsten uit het PSI zijn verkrijgbaar bij:


 Dr. P.m. van den Bergh & Dr. A.M. Weterings. 


Universiteit Leiden, 

Faculteit der Sociale Wetenschappen,


Pieter de la Courtgebouw


Wassenaarseweg 52


Postbus 9555 2300 RB Leiden

· Gezinshuizen moeten leerkrachten vragen om de schoollijst voor de leerkracht van het kind, over zijn functioneren op school, in te vullen.

· De drie signaleringslijsten moeten na 6 en 12 maanden afgenomen worden.

· Gezinshuizen moeten ouders van kinderen betrekken bij de voortgang die het kind maakt in zover dit mogelijk is.

· Gezinshuis ouders moeten over een jaar een effectiviteit onderzoek doen om de bruikbaarheid van het PSI binnen het gezinshuis in kaart te brengen.
· Gezinshuisouders zouden na dit effectiviteiten onderzoek contact op kunnen nemen met de Universiteit Leiden en bespreken of het mogelijk is om een signaleringslijst te ontwikkelen die specifiek gebruikt kan worden voor gezinshuizen waar kinderen wonen met een beperking.

· Gezinshuisouders kunnen hun kwaliteit inzichtelijk en bekend maken aan derden door de voortgang die het kind maakt aan te tonen.

· Gezinshuizen moeten het gezinsleven centraal blijven stellen voor een positieve ontwikkeling van het kind.

Hoofdstuk 10: Discussie
In dit hoofdstuk willen we kritisch kijken naar ons onderzoek. Ten eerste willen we kijken naar de betrouwbaarheid van onze resultaten en hoe dit zich verhoud tot de uitkomst van het onderzoek. Daarnaast willen we stil staan bij de vraag, hoe voortgang en kwaliteit zich tot elkaar verhouden, omdat dit ons gedurende het onderzoek heeft bezig gehouden.

De interviews met de gezinshuisouders waren semi-gestructureerde interviews. Dit betekent dat wij een aantal vragen van te voren opgesteld hadden. De gezinshuisouders waren vrij in het geven van hun antwoorden. Hierdoor kan de objectiviteit van de antwoorden afgenomen zijn. Het zou kunnen zijn dat wij in de interviews niet even consequent zijn geweest wat betreft doorvragen op specifieke gebieden wat de interview uitkomsten onvalide zou kunnen maken. Tevens hebben we de interviews op een beschrijvende wijze in het verslag verwerkt wat mogelijk verward zou kunnen zijn met eigen interpretaties. 

Daarnaast hebben wij verschillende instanties die gezinshuizen hebben aangeschreven met de vraag of zij een meetinstrument hadden. Hier hebben wij alleen maar negatieve reacties op gekregen. Mogelijk was deze populatie te beperkt en hadden we meer tijd moeten investeren in het onderzoeken van instellingen met een meetinstrument.

We hebben een meetinstrument van het SBO gezien wat de ontwikkeling van kinderen goed in kaart brengt. We hebben dit verder niet gebruikt omdat het veelal gericht was op de ontwikkeling van het kind in school. Het verschil met de signaleringslijsten uit het PSI is dat deze lijsten oorspronkelijk zijn ontwikkeld voor pleeggezinnen. Dit kan dan goed gebruikt worden voor gezinshuizen omdat deze qua ontwikkeling van kinderen vrijwel aan elkaar gelijk zijn. Tevens wordt er in de signaleringslijsten uit het PSI aandacht gegeven aan allerlei gebieden die in het gezinshuis spelen. De stoornissen en problematieken die er bij de kinderen spelen krijgen in de signaleringslijsten op verschillende plekken aandacht. Er kan bijvoorbeeld voortgang worden gemeten op agressief gedrag, concentratie van het kind, contacten van het kind, en de zelfredzaamheid. Daarnaast sluiten de signaleringslijsten uit het PSI aan bij de werkwijze en methodieken die in het gezinshuis worden gebruikt. Zo wordt bijvoorbeeld in de signaleringslijst aandacht gegeven aan de relatie tussen het kind en de pleegouder waarin de ‘verbondenheid’ centraal staat. 
Zelf hebben wij nog literatuurstudie gedaan wat nooit volledig genoeg is geweest. Over de ontwikkeling van kinderen zijn talloze boeken geschreven waaruit wij een selectie hebben gemaakt. Er bestaat de mogelijkheid dat we met de gemaakte selectie een belangrijk gedeelte hebben gemist. Hierdoor zijn de literatuur gegevens misschien niet volledig en missen er hier en daar concrete aanvullingen of voorbeelden.

Toen wij in contact zijn gekomen met mw. Dr. A.M. Weterings waren wij direct enthousiast over het PSI. De signaleringslijsten zijn precies wat wij graag wilde zien van ‘een lijst om voortgang te meten’. Toen wij met ons onderzoek zijn gestart dachten wij zelf een meetinstrument te ontwikkelen. Uiteindelijk zijn wij tot de conclusie gekomen dat dit niet realistisch was en hebben wij er voor gekozen om drie signaleringslijsten uit het PSI aan te reiken aan onze opdrachtgever.

Wegens tijdgebrek hebben wij dit niet zelf uit kunnen testen bij de gezinshuizen. Hierdoor is de uitkomst van ons onderzoek niet helemaal valide en kunnen er nog twijfels zijn over de bruikbaarheid van het product. Wel zijn de signaleringslijsten aan de opdrachtgever voorgelegd en is er besloten dat de gezinshuisouders de signaleringslijsten kunnen gebruiken en na een jaar zullen evalueren.
Wat voor ons gedurende het onderzoek is grote vraag is geweest, is de verhouding tussen voortgang en kwaliteit. Gezinshuisouders gaan ervan uit dat als zij bij de kinderen voortgang kunnen aantonen dat een garantie is voor de kwaliteit van de door hun aangeboden zorg. We kunnen ons afvragen of we hiermee niet te veel gericht zijn op onze eigen belangen. In hoeverre is het meten van voortgang in het belang van het kind of hopen de gezinshuisouders zichzelf hiermee in een positief daglicht te kunnen stellen. Als het kind zich nauwelijks ontwikkelt betekent dit dan de zorg die de gezinshuisouders bieden niet voldoende of goed is? We hebben een mening kunnen vormen doordat we geruime tijd met dit onderwerp bezig zijn geweest en ons hebben opgesteld voor verschillende opvattingen. Heel kort gezegd zijn van we mening dat als een kind voortgang in zijn ontwikkeling laat zien de gezinshuisouders hieruit kunnen concluderen dat hun zorg ‘kwalitatief’ is geweest. Toch vinden wij het belangrijk dat gezinshuisouders hiermee niet het kind uit het oog verliezen en kritisch naar zichzelf durven, en willen blijven kijken. Als het kind zich nauwelijks ontwikkelt zijn er mogelijk andere gebieden waar voortgang op gemeten kan worden of heeft het kind meer tijd nodig. Sommige kinderen ontwikkelen zich ook trager dan andere kinderen waardoor we niet stellig willen neerzetten dat voortgang een verloop van ‘kwalitatief’ goede zorg is. Uit voldoende of goede zorg (kwaliteitszorg) kan een kind zich gaan ontwikkelen en daardoor voortgang doormaken. Voortgang op zich is geen verzekering van voldoende of goed zorg ofwel, kwaliteit.
Hoofdstuk 11: Persbericht
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Bijlage A.

Wegen de rechten die ontleend zijn aan het PSI door de Universiteit Leiden kan deze signaleringslijst niet gepubliceerd worden.

Bijlage B:

Uitwerking interviews gezinshuisouders.


Interview gezinshuis ouders Driestroomhuis Didam

Waarom een gezinshuis?

 Als gezin zijn we eerst in aanraking gekomen met pleegzorg. Nadat we pleegkinderen hebben gehad zijn we gaan werken bij de Hoenderloo groep. Binnen de Hoenderloo groep kwam een gezinshuis vrij en daar hebben wij uiteindelijk 8 jaar gewerkt. Na 8 jaar wilden we graag een eigen gezinshuis beginnen in ons eigen huis. Dit is uiteindelijk in samenwerking met stichting de Driestroom gelukt. 
Hoe ziet jullie gezinshuis eruit? Doel, doelgroep, leeftijden.

	Leeftijden:


	3 jaar

	7 jaar

	11 jaar ( 2 keer)

	14 jaar

	15 jaar ( 3 keer) 

	16 jaar


Doel: 

We willen een gezinssituatie bieden voor de kinderen. Waarbij de kinderen continue met de zelfde mensen zijn en er zo veel mogelijk een gezinsleven kan ontstaan.  

Doelgroep: 

Driestroomhuis Didam biedt een plek voor jongeren in de leeftijd van 3 tot 18 jaar. Daarbij maakt het niet uit of de kinderen LVG of VG problematiek hebben. 

Hoe ziet de problematiek van de cliënten in het gezinshuis eruit?

- VG, LVG, gedragsproblematiek?

Binnen ons huis wonen veelal kinderen met een LVG problematiek toch hebben wij ook kinderen met VG problematiek. Het IQ van de VG cliënten ligt rond de 45. Problematieken die onder de kinderen voor komen zijn: hechtingsstoornissen, ADHD, ADD. 

Op welke manier wordt er gewerkt aan ontwikkeling?

We bekijken per kind welke behandeling wij willen toepassen. We maken regelmatig gebruik van beloningssystemen. Daarnaast hebben wij een stagiair die handvaten biedt voor praktische zaken.

Wat ziet u als voortgang?

- 

Wat vindt u van het meten van voortgang?

Dat vind ik erg fijn omdat je op deze manier kan aantonen dat een gezinshuis echt werkt. 

Wat zijn belangrijke gebieden om voortgang op te meten?

- persoonlijke ontwikkeling

- praktische zaken 

- zelfkennis

- aanwezigheid van gedragsprobleem

Hoe verhoud voortgang van vaardigheden (als tandenpoetsen, zelfstandig aankleden,  eten ed.) zich tot de ontwikkeling van een kind?

Hoe verhoud zich een gezin (veiligheid, geborgenheid, thuis) tot meetbare resultaten?

-

Wat is het verband tussen voortgang en kwaliteit?

Wat maakt dat een jongere het gezinshuis als ‘een goede plek’ / ‘een thuis’ ervaart?  

Zijn deze aspecten meetbaar?

 Dat het kind zich goed voelt. Je zou de ervaring van het kind over het gezinshuis meetbaar kunnen maken door een neutraal persoon met het kind in gesprek te gaan. Het kind kan dan vertellen hoe hij of zij zich binnen het gezinshuis voelt. Voor gezinshuis ouders is het belangrijk en een stukje kwaliteit om een veilige plek te creëren. 

Wat als er geen voortgang te meten is? Is er dan geen ontwikkeling?

Als er geen voortgang is, is er dan sprake van kwalitatief mindere zorg…?

Wat zijn andere belangrijke (misschien wel niet meetbare) aspecten die bijdragen aan de kwaliteit van de geboden zorg?

 Nee dan is er geen ontwikkeling. Het door verwijzen naar een andere is ook een kwaliteit. 

Is er belang bij de medewerking van school rondom het meten van vaardigheden?

Ja de school heeft weer een andere kijk en is een andere partij. Kinderen kunnen allemaal kunstjes leren maar ze moeten het ook op een andere plek kunnen vertonen. School kan daar goed naar kijken. 

Zo ja? Hoe zou de school dan mee kunnen werken?

Gezinshuisouders en school zouden gezamenlijke meetpunten kunnen hebben. Waardoor je op twee verschillende plekken een duidelijke overeenkomst of verschil kan zien. Door dagelijks contact te hebben met school kun je sneller op elkaar in spelen en kun je beter samen werken. Een sportclub zou hier ook in betrokken worden als dit met leerpunten van het kind te maken heeft. 

Interview gezinshuisouders Driestroomhuis Slijk-Ewijk

Waarom een gezinshuis?

Vanuit ons vorige werk bij de Hoenderloo groep zijn wij bekend geraakt met stichting de Driestroom. Het mooie van dit werk is dat het gezinsleven gecombineerd kan worden met het groepsleider zijn. 

Hoe ziet jullie gezinshuis eruit? Doel, doelgroep, leeftijden.

	Leeftijden:

	14 jaar

	17 jaar

	18 jaar 

	20 jaar


Doel: 

Door samen te werken met de jongeren een zo goed mogelijke basis op te bouwen om terug te kunnen in de maatschappij. 

Doelgroep: 

Driestroomhuis Slijk-Ewijk biedt een plek voor jongeren vanaf 14 jaar en is gericht op jongeren met een LVG problematiek. 

Hoe ziet de problematiek van de cliënten in het gezinshuis eruit?

- VG, LVG, gedragsproblematiek?

 In ons huis hebben bij alleen LVG jongeren. De problematiek die veel terug komt zijn hechtingsstoornissen, agressie en het moeite hebben met gezag.  

Op welke manier wordt er aan ontwikkeling gewerkt? 

We werken vanuit de ervaringsgerichte methodiek omdat onze jongeren ook wat ouder zijn. Verder gaan we competentiegericht te werk. 

Wat ziet u als voortgang?

Voortgang zien wij wanneer er verbetering zichtbaar is. Wanneer er bijvoorbeeld vertrouwen in ons ontstaat zien wij dit ook al voortgang. 

Wat vindt u van het meten van voortgang?

Het is belangrijk dat er bij het meten van voortgang vooral concrete punten worden gemeten. 

Wat zijn belangrijke gebieden om voortgang op te meten?

- Ouder contacten

- financiën

- omgaan met drugs/alcohol

- netwerk

Wanneer je met jongeren werkt zul je ergens moeten beginnen met een startpunt. De jongeren krijgen bij ons altijd een nieuwe start. We lezen als gezinshuisouders de indicatie maar houden die vooral in het achterhoofd. 

We nemen de indicatie niet als vertrekpunt. Langzamerhand wordt het voor ons vanzelf duidelijk waar we de jongeren in zullen moeten verder helpen. 

Hoe verhoud voortgang van vaardigheden (als tandenpoetsen, zelfstandig aankleden,  eten ed.) zich tot de ontwikkeling van een kind?

Hoe verhoud zich een gezin (veiligheid, geborgenheid, thuis) tot meetbare resultaten?

Vaak geeft de manier van vaardigheden ook weer hoe de jongere over zichzelf denkt. Vind hij zich zelf belangrijk genoeg om zich goed te kleden of gedraagt hij zich alsof niets voorstelt. 

Een thuis zie je vaak vorm krijgen door hoe de jongere zijn eigen kamer in richt. Maakt hij er zijn eigen plekje van of doet hij dit niet?

Wat is het verband tussen voortgang en kwaliteit?

Wat maakt dat een jongere het gezinshuis als ‘een goede plek’ / ‘een thuis’ ervaart?  

Zijn deze aspecten meetbaar?

Kwaliteit is een redelijk ongrijpbaar begrip. Bij ons proberen wij onze visie duidelijk te maken op de jongeren. Hoe werken wij en wat doen wij. We zijn afstandelijk betrokken en proberen zo'n duidelijk

mogelijke structuur neer te zetten. Door simpel te zijn is het voor de jongere heel duidelijk. We gebruiken humor maar zijn ook confronterend zodat de jongere bewust wordt gemaakt. 

Wat als er geen voortgang te meten is? Is er dan geen ontwikkeling?

-

Is er belang bij de medewerking van school rondom het meten van vaardigheden?

Ja er is een duidelijk aanvulling in samenwerking met school. Je kunt namelijk zien hoe een jongere zich hier en op school gedraagt. Is dit het zelfde of is dit anders?

Dit zelfde zou je ook kunnen doen met bijvoorbeeld een stageplek, sportschool en het ouderlijke huis. Door een kleine vragenlijst te maken met dezelfde vragen zou je dit inzichtelijk kunnen maken.

Als je dit van te voren naar alle plaatsen stuurt kunnen zij zich van te voren voor bereiden. 

Zo ja? Hoe zou de school dan mee kunnen werken?

-

Interview gezinshuis ouders Driestroomhuis “de Parel” uit Balgoij

Waarom een gezinshuis?

We hebben voorheen wel eens mensen in ons huis opgevangen. Daarnaast zijn wij ook binnen een jeugdzorginstelling als gezingroepsouder aan het werk geweest. Uiteindelijk wilden we graag in een eigen huis op een manier die bij ons past in samenwerking met een organisatie die de kwaliteit kan waarborgen een eigen gezinshuis starten. Dit is ons gelukt door samen te werken met stichting de Driestroom. We geloven ook dat God ons geroepen heeft voor dit werk en voor deze jongeren. Elk mens is uniek en waardevol. 

Hoe ziet jullie gezinshuis eruit? Doel, doelgroep, leeftijden.

	Leeftijden:

	10 jaar (2 keer)

	12 jaar

	14 jaar (3 keer)

	16 jaar

	18 jaar


Doel: 

Wij willen graag een plekje bieden waarin jongeren zich kunnen ontwikkelen en hun eigen schoonheid kunnen zien.

Doelgroep: 

Driestroomhuis “ de Parel” biedt een plek voor jongeren in de leeftijd van 8- 18 jaar. We ontvangen graag LVG jongeren met een LVG 1,2 of 3 indicatie 

Hoe ziet de problematiek van de cliënten in het gezinshuis eruit?

- VG, LVG, gedragsproblematiek?

 In ons huis hebben wij vooral LVG jongeren. We hebben ook een VG jongere. Gedragsproblematieke die veel voor komen zijn hechtingsstoornissen en verwaarlozing. 

Op welke manier wordt er aan ontwikkeling gewerkt? 

We werken vanuit het gentle teaching daarbij zien wij dat er een bepaalde basis moet zijn van veiligheid. Rust, reinheid en regelmaat zorgen ervoor dat er een veilige basis wordt gelegd.  Daarbij gebruiken wij de spreuk: “wat je zegt moet je doen en wat je doet moet je zeggen”. 

Wat ziet u als voortgang?

Wanneer jongeren levensvreugde terug vinden en een nieuwe toekomst geboden wordt. Wanneer wordt beseft dat ze waardevol zijn en hun eigenwaarde omhoog gaat.  

Wat vindt u van het meten van voortgang?

We vinden het erg belangrijk omdat we op deze manier inzichtelijk kunnen maken voor het zorgkantoor dat we goed werk leveren. 

Wat zijn belangrijke gebieden om voortgang op te meten?

- omgaan met drugs/alcohol

- thuis 

- douchen 

Hoe verhoud voortgang van vaardigheden (als tandenpoetsen, zelfstandig aankleden,  eten ed.) zich tot de ontwikkeling van een kind?

Hoe verhoud zich een gezin (veiligheid, geborgenheid, thuis) tot meetbare resultaten?

Hoe wordt het huis genoemd wat zeggen de jongeren tegen elkaar. Is het een groep of een thuis. Douchen is een voorbeeld waarbij je ook kan meten. 

Wat is het verband tussen voortgang en kwaliteit?

Wat maakt dat een jongere het gezinshuis als ‘een goede plek’ / ‘een thuis’ ervaart?  

Zijn deze aspecten meetbaar?

Kwaliteit is een redelijk ongrijpbaar begrip. Bij ons proberen wij onze visie duidelijk te maken op de jongeren. Hoe werken wij en wat doen wij. We zijn afstandelijk betrokken en proberen zo'n duidelijk

mogelijke structuur neer te zetten. Door simpel te zijn is het voor de jongere heel duidelijk. We gebruiken humor maar zijn ook confronterend zodat de jongere bewust wordt gemaakt. 

Wat als er geen voortgang te meten is? Is er dan geen ontwikkeling?

-

Is er belang bij de medewerking van school rondom het meten van vaardigheden?

Ja er is een duidelijk aanvulling in samenwerking met school. Je kunt namelijk zien hoe een jongere zich hier en op school gedraagt. Is dit het zelfde of is dit anders?

Dit zelfde zou je ook kunnen doen met bijvoorbeeld een stageplek, sportschool en het ouderlijke huis. Door een kleine vragenlijst te maken met dezelfde vragen zou je dit inzichtelijk kunnen maken.

Als je dit van te voren naar alle plaatsen stuurt kunnen zij zich van te voren voor bereiden. 

Zo ja? Hoe zou de school dan mee kunnen werken?

-

Interview gezinshuisouders Driestroomhuis “Yoko” uit Katwijk

Waarom een gezinshuis?

We hebben altijd graag kwetsbare jongeren willen helpen door stabiliteit en rust te bieden. Voorheen hebben we bij jeugdzorg gewerkt en ook één kind vanuit pleegzorg opgenomen. Langzaam aan zijn we opzoek gegaan naar verschillende mogelijkheden om een gezinshuis te starten. We wilden graag een omgeving waar ruimte voor de kinderen was. Binnen stichting de Driestroom hebben we uiteindelijk onze plek gevonden. 

Hoe ziet jullie gezinshuis eruit? Doel, doelgroep, leeftijden.

	Leeftijden:

	9 jaar (3 keer)

	14 jaar

	18 jaar 


Doel: 

We willen graag kwetsbare jongeren helpen door stabiliteit en rust te bieden. We willen dit vanuit een positieve insteek doen. 

Doelgroep: 

We bieden een plek voor jongeren van 10-18 jaar tot een maximum van 23 jaar. Het maakt hierbij niet uit of het VG of LVG jongeren zijn. 

Hoe ziet de problematiek van de cliënten in het gezinshuis eruit?

- VG, LVG, gedragsproblematiek?

 We hebben zowel LVG als VG jongeren. We zien binnen ons gezinshuis verwaarlozing, PDD-NOS, gegeneraliseerde angststoornis (GAS), seksueel misbruik en lichtte depressiviteit.

Op welke manier wordt er aan ontwikkeling gewerkt? 

In samenwerking met een multidisciplinair team waaronder onze orthopedagoog  bekijken we iedereen individueel. We bekijken hierbij wat mogelijk is in de groei en of dit efficiënt  is. We maken hierbij geen gebruik van een vaste methodiek. Wel willen we de kwaliteiten versterken en negatieve factoren afremmen. Verder werken we doormiddel van trial and error en maken we gebruik van een beloningssysteem en een duidelijke structuur.

Wat ziet u als voortgang?

Voortgang zien wij als de jongeren thuis of op andere plaatsen kunnen toepassen wat ze binnen het gezinshuis geleerd hebben. Voortgang zien wij ook als een jongere rust krijgt, zijn beperking accepteert, zelf leert spelen of een reëel zelfbeeld ontwikkeld.

Wat vindt u van het meten van voortgang? 

 -

Wat zijn belangrijke gebieden om voortgang op te meten?

- seksualiteit (wat is wel en niet gepast) 

- praktische vaardigheden (eten,slapen,ritme en wassen)

- eigen spullen en andermans spullen

- impulsiviteit 

Hoe verhoud voortgang van vaardigheden (als tandenpoetsen, zelfstandig aankleden,  eten ed.) zich tot de ontwikkeling van een kind?

Hoe verhoud zich een gezin (veiligheid, geborgenheid, thuis) tot meetbare resultaten?

-

Wat is het verband tussen voortgang en kwaliteit?

Wat maakt dat een jongere het gezinshuis als ‘een goede plek’ / ‘een thuis’ ervaart?  

Zijn deze aspecten meetbaar?

-

Wat als er geen voortgang te meten is? Is er dan geen ontwikkeling?

-

 Is er belang bij de medewerking van school rondom het meten van vaardigheden?

School ziet bepaalde dingen mogelijk anders en heeft andere referentie punten. Als we met school samenwerken kunnen we een zo realistisch mogelijk beeld vormen. Daarnaast kunnen we ook een duidelijk verschil zien in gedrag binnen het gezinshuis en school. 

Zo ja? Hoe zou de school dan mee kunnen werken?

-

Interview gezinshuisouders Driestroomhuis “Merm” uit Elst

Waarom een gezinshuis?

Vanuit pleegzorg zijn wij verder door gegaan naar een gezinshuis. Dit kwam doordat wij al werkten binnen stichting de Driestroom. 

Hoe ziet jullie gezinshuis eruit? Doel, doelgroep, leeftijden.

Doel: 

Kinderen in een kleinschalige setting zo veel mogelijk laten genieten van een zo normaal mogelijk gezinsleven. 

Doelgroep:

In totaal hebben wij 4 gezinshuiskinderen met VG problematiek. 

Hoe ziet de problematiek van de cliënten in het gezinshuis eruit?

- VG, LVG, gedragsproblematiek?

 We zijn compleet op VG kinderen gericht. De problematieke die spelen zijn verstandelijke beperking, hechtingsproblematiek, autisme en ADHD. 

Op welke manier wordt er aan ontwikkeling gewerkt? 

We werken doormiddel van doelen vanuit het IBP. We werken met een  beloningssysteem en bieden een dagbestedings-, leer-,integratie- en werkplekken binnen ons hoveniersbedrijf. 

Ook maken we gebruik van speltherapie. 

Wat ziet u als voortgang?

Voortgang zien wij bij elk kind anders. Bij het ene kind is stabiel blijven voortgang zijn en bij een ander kind kan openheid voortgang zijn. Een kind kan bijvoorbeeld glimlachen of stoeien.

Wat vindt u van het meten van voortgang? 

De sociale ontwikkeling vinden wij belangrijker dan bijvoorbeeld iets als rekenen. Wat vaak een zwakpunt bij onze kinderen is dat ze moeilijk sociale contacten kunnen onderhouden. We vinden dit belangrijker omdat dit vaak niet door andere op te lossen valt. Veel praktische leerpunten kunnen opgelost worden. 

Wat zijn belangrijke gebieden om voortgang op te meten?

-

Hoe verhoud voortgang van vaardigheden (als tandenpoetsen, zelfstandig aankleden,  eten ed.) zich tot de ontwikkeling van een kind?

Hoe verhoud zich een gezin (veiligheid, geborgenheid, thuis) tot meetbare resultaten?

Zie het stuk over het meten van voortgang. 

Wat is het verband tussen voortgang en kwaliteit?

Wat maakt dat een jongere het gezinshuis als ‘een goede plek’ / ‘een thuis’ ervaart?  

Zijn deze aspecten meetbaar?

Wat als er geen voortgang te meten is? Is er dan geen ontwikkeling?

- 

Is er belang bij de medewerking van school rondom het meten van vaardigheden?

Ja op dit moment onderhouden wij contact met de leerkrachten. Soms delen we ook verslaglegging. School neemt soms ook contact met ons op wanneer dit nodig is. 

Zo ja? Hoe zou de school dan mee kunnen werken?

-

Interview gezinshuis ouders Driestroomhuis







    “Op eigen kracht” uit Loenen

Het is belangrijk dat het meetinstrument aansluit bij de gezinshuizen. Het instrument zal werkbaar moeten zijn en aantonen dat het werk binnen het gezinshuis goed wordt verricht. Kinderen zullen eerst een vertrouwen en veilige basis moeten hebben voordat er aan gericht met de problematieke kan worden gewerkt. Uiteindelijk is het belangrijk dat de kinderen inzicht met een intrinsieke motivatie combineren zodat ze op andere plaatsen het geleerde ook kunnen toepassen. Het moet staande blijven op school,thuis en in de maatschappij. Ouders kunnen worden betrokken in het meten maar wel met de voorwaarde dat ouders veel contact met de kinderen hebben. Hierbij moet ook gekeken worden naar de objectiviteit van de ouders. Een orthopedagoog zou hier een leidende rol in kunnen hebben en onderscheid kunnen maken met welke ouders het wel positief zou zijn en welke niet. Ook kun je er over nadenken om het kind wanneer mogelijk zelf te laten vertellen hoe hij het gezinshuis ervaart hierbij zal je dan gebruik kunnen maken van bijvoorbeeld een vragenlijst en een voogd of andere vertrouwenspersoon. Dit zal een persoon moeten zijn waar het kind zich veilig bij voelt en open een eerlijk kan vertellen hoe hij het gezinshuis en daarmee ook de gezinshuisouders ervaart. 

Bijlage C:

Uitwerking interviews professionals.

[image: image3.bmp] SBO de Boemerang

 Leren met je hoofd, hart en handen
 Interview met Mirjam van Broekhuizen docente groep 1 & 2 
Wat voor type kinderen zitten op deze school?

Voornamelijk zitten hier kinderen die achter lopen in hun ontwikkeling. Dit kan allerlei oorzaken hebben maar vaak hebben de kinderen ook een lager IQ. Veel van de kinderen hebben bijkomende problematieke zoals autisme en ADHD. 

Op welk gebied(-en) zijn jullie bezig met voortgang/ontwikkeling?

We zijn eigenlijk op alle gebieden bezig met voortgang. Dit kan variëren van het inleven in de ander, het sociale emotionele gebied, rekenen, inzicht en bijvoorbeeld het voorbereiden op lezen en schrijven. Soms komen er tijdens de les ook bepaalde problemen/situaties naar voren. Hier proberen we dan in de les ruimte voor te geven. Mocht de situatie te heftig zijn proberen we het op zo’n goed mogelijke manier door te verwijzen. Op die manier kan het kind waar nodig nog verder en specifieker geholpen worden. 

De gebieden waar we voornamelijk buiten de schoolse gebieden mee bezig zijn:

· Inzicht

· Sociaal emotioneel

· Inleven

· Gedrag

Wanneer de kinderen op school komen is het belangrijkste dat de kinderen zich veilig gaan voelen. Blijven ze op hun eigen plek zitten of gaan ze ook wel eens aan een andere tafel zitten. Op een spelende wijze proberen wij de kinderen les te geven. We proberen daarom ook zo veel mogelijk aansluiting te vinden bij de belevingswereld van de kinderen. Wat spreekt deze kinderen aan en hoe kunnen we de lessen op een creatieve aantrekkelijke manier vorm geven. 

Gebruiken jullie een bepaald meetinstrument?

Wij maken gebruik van het leerlingvolgsysteem. Dit systeem brengt goed in kaart welk niveau de kinderen hebben. Daarbij is het leerlingvolgsysteem erg uitgebreid en kan er op veel gebieden voortgang worden gemeten. We doen drie keer in het jaar een meting en geven dit met verschillende kleuren aan zodat duidelijk zichtbaar is van wat voor een voortgang er sprake is, en wanneer deze heeft plaats gevonden. De ouders worden hier ook van op de hoogte gebracht.

Hoe is jullie contact met de ouders? 

Wij hebben één keer in de zes weken oudergesprekken. Wanneer de ouders hier niet zelf op afkomen en wij wel denken dat het nodig is nodigen wij de ouders zelf nog persoonlijk uit. Bij deze oudergesprekken is soms een orthopedagoog en logopediste aanwezig. Mochten de ouders behoefte hebben om een gesprek te hebben kan dit door het aan te vragen. Wij zijn vaak bereid om tijd apart te zetten voor ouders met vragen. 

Het contact met gezinshuisouders verloopt erg goed. We merken bij gezinshuisouders dat er goede samenwerking is en dat ze vanuit een beroepsrol aan het werk zijn met de kinderen. Daarbij zijn de gezinshuisouders vaak zelf al redelijk op de hoogte van problematieken wat de samenwerking ook makkelijker en sneller doet verlopen. 

Interview externe deskundige, Marianne Lantinga,
intensieve ambulante pleegzorg bij de William Schrikker Groep

Voor gezinshuisouders is het belangrijk dat er voortgang gemeten wordt. Kinderen met een beperking zijn afhankelijk van een plaats en een vaste omgeving. Om voortgang te meten bij kinderen met een beperking is vooral de interactie tussen het kind en de gezinshuisouders belangrijk. Het meten van voortgang moet dan ook gericht gebeuren. De doelen zullen bijvoorbeeld afgestemd moeten worden op de problematiek. Zo kunnen de doelen soms veel te hoog gegrepen zijn. De doelen moeten realistisch en haalbaar neer gezet moeten worden. Het is goed om positief te kijken en daarmee op zoek te gaan naar mogelijkheden voor het kind. Het welzijn van het kind zal ten alle tijden centraal moeten staan. 
Verschillende zorgdomeinen waar in het meetinstrument rekening gehouden moet worden zijn:  cognitief,lichamelijk, sociaal-emotioneel en school. 

Bij kinderen komt heel vaak voor dat er een gebrek aan basis vertrouwen is. Hierdoor is het belangrijk om rekening te houden met het meten van voortgang. Nelleke Polderman schrijft over basisvertrouwen basisveiligheid en de ontwikkeling van hechting. Zie www.basistrust.com
Gezinshuisouders hebben het ook nodig dat zij voortgang kunnen meten. Hierdoor wordt hun hulpaanbod inzichtelijk en kunnen zij kijken of zij het hulpaanbod daadwerkelijk hebben afgestemd op de behoeften van het kind. Komen deze behoeften overeen met de gestelde doelen en zijn zij nog op de goede weg. 

Bij het meten van voortgang is het belangrijk om gericht te zijn op de mogelijkheden. Ook voor kinderen met een beperking geven juist de mogelijkheden meer ruimte voor hulpverlening. Welke mogelijkheden heeft het kind en een goede basis voor ontwikkeling is het welzijn van het kind.

Interview met mw. dr. A.M. Weeterings 

In het interview met  dr. A.M. Weeterings hebben we feedback op ons verslag ontvangen en daarnaast hebben we gesproken over het Pedagogisch Signalerings Instrumentarium (PSI)  en mogelijke manieren om voortgang te meten.  Dit is een semi-gestructureerd interview geweest maar omdat de vragen zo door elkaar heen zijn gelopen hebben wij ervoor gekozen het interview op een beschrijvende manier uit te werken. 

Wanneer wij voortgang willen meten moeten we weten hoe dit meetbaar is.  Dr. A.M. Weeterings vertelt ons dat voortgang alleen meetbaar is wanneer wij op vaste tijdstippen en met eenzelfde instrument te werk gaan. Wanneer er voortgang zichtbaar is dan laat dit ook zien dat de relatie tussen het kind en de primaire verzorger goed is.

Hechtingsproblematiek is een veel voorkomende problematiek bij jonge kinderen. Tevens is deze problematiek ook een heftige problematiek omdat sommige kinderen er al slecht aan toe zijn. De capaciteit om te hechten ontstaat namelijk in de eerste vijf levensjaren. Wanneer een kind dit niet of onvoldoende heeft kunnen ontwikkelen zal het voor de rest van zijn leven met problemen kampen. Er is een verschil tussen hechtingsproblematiek en een reactieve- hechtingsstoornis. 

Om veiligheid te meten zullen we moeten kijken naar liefde en leiding. Kinderen zullen zich geliefd moeten weten. Wanneer het kind zich geliefd voelt accepteert het ook leiding van de ouder. Wanneer het kind zich ontwikkeld is er sprake van een hechtings- opvoedingsrelatie. Voor hechting zijn twee voorwaarden het kind zal zich veilig en vertrouwd moeten voelen. Hechting zal plaats vinden aan een bepaald persoon. Dus het is niet altijd mogelijk dat een kind terug  of weg kan. Het kind heeft zich immers kunnen hechten aan een persoon. 

De Universiteit Leiden heeft een meetinstrument genaamd PSI ontwikkeld.  Dit instrument is getest en wetenschappelijk onderbouwt. Dit zorgt ervoor dat het instrument ook betrouwbaar is. Oorspronkelijk is het voor pleegouders gemaakt maar is ook zeer goed bruikbaar voor gezinshuizen. Als de gezinshuisouders voortgang willen zien is het erg lastig om op korte termijn voortgang te zien op het sociaal emotionele gebied. Voortgang op sociaal emotioneel gebied heeft meer tijd nodig en kan na een aantal jaar zichtbaar worden. Wil je voortgang zien op korte ter mijn dan is dit vaak beter zichtbaar op het gebied van lichamelijke ontwikkeling. Het zindelijk worden, groeien van het lichaam, afname van pijn en afname van ziekte zijn voorbeelden van lichamelijke ontwikkeling. Hierbij is binnen het PSI bewezen dat verschil al op korte termijn zichtbaar kan worden. 

Bijlage D:
Afkortingen respondentenlijst.
Gezinshuizen:

DHD:

Interview Driestroomhuis, Jan en Sandra Kruitbosch

DHSE:

Interview Driestroomhuis Enso, Dave van Loenen en Pauline Clement

DHY:

Interview Driestroomhuis Yoko, Paul van den Heuvel en Yvonne de Jong

DHM:

Interview Driestroomhuis Merm, Cock en Joyce van der Linden

DHP:

Interview Driestroomhuis de Parel, Maarten en Jacqueline Langeler

DHK:

Interview Driestroomhuis Op Eigen Kracht, Jan en Lia Slotboom

Professionals:

SBO:

Interview Speciaal Basis Onderwijs de Boemerang, Miriam van Broekhuizen docenten groep 1 en 2

LAN:

Interview externe deskundige, Marianne Lantinga, intensieve ambulante pleegzorg bij de William Schrikker Groep

WET: 
Interview Dr. A.M. Weterings, pedagoog en verbonden aan de Universiteit als onderzoeker op het gebied van Pleegzorg.

Bijlage E:

Kernlabelschema.
Wat is een gezinshuis?

Kenmerken 

· Gezin  (DHD)

· Opvoeder (DHM)

· Deskundig (DHK)

· Thuis (DHM)

Doel


· Veilige basis bieden (DHP)

· Positief leefklimaat bieden (DHK

· Dagritme (DHSE, DHP, DHY)

· Stabiliteit (DHY)

· Toekomst bieden (DHP)

· Eigen waarde omhoog brengen (DHP)

· Gezinsleven bieden (DHD)

· Toerusten zodat ze de maatschappij in kunnen (DHSE)

Doelgroep


· LVG (DHP, DHD, DHSE)

· VG (DHP, DHD)

· Nul tot twaalf jaar (DHP, DHD, DHK, DHM, DHY)

· Twaalf tot twintig jaar (DHP, DHD, DHSE. DHM, DHY)

Welke problematiek speelt er binnen een gezinshuis?

Verstandelijk handicap

· IQ van 50 - 70 (debiel) (DHD, DHY)

Lichtverstandelijke handicap

· IQ van 70 - 90 (zwakbegaafd) (DHP, DHSE, DHY, DHK)

Specifieke gedragsproblematiek

· Autisme (DHM)

· PDD-NOS (DHY)

· ADHD (DHD, DHM)

· Hechtingsproblematiek (DHP, DHD, DHSE, DHM)

· Gegeneraliseerde angststoornis (DHY)

· Agressie (DHSE, DHY)

· Seksueel misbruik (DHD, DHY)

Op welke manier wordt er binnen het gezinshuis gewerkt?

Gemeenschappelijk:

· Gezinsleven centraal (DHK)

· IBP (individueel begeleidingsplan) (DHM)

· Externe deskundigen (DHP, DHD)

· Therapie (DHM)

· Samenwerking met school (DHP, DHK)

· Structuur bieden (DHSE, DHP, DHY)
Methodiek:

· Gentle Teaching (DHP)
· Oplossingsgericht werken

· Geef me de vijf (DHM, DHK)

· Competentie gericht (DHSE)

· Ervaringsgericht werken (DHSE)

· Per kind verschillend (DHD)

· Humor (DHSE)

· Geen vaste methodiek (DHY)

· Beloningssysteem (DHY, DHM)

· Video hometraining (DHY)

Hoe ziet de algemene ontwikkeling bij kinderen van vier tot twaalf jaar die geen beperking hebben eruit?

Wat verstaan we onder voortgang?

Voortgang bij kinderen met een beperking:

· Koppeling met ontwikkeling (DHP, DHD)
· Meetings momenten (DHP,WET)

· Vertrouwen (DHSE)

· Zichtbare verbetering (DHSE)

· Stabiliteit (DHM)

· Openheid (DHM)

· Geleerde thuis kunnen toepassen (DHY)

· Accepteren beperking (DHY)

· Veiligheid (DHM,DHY,DHSE,SBO,LAN,DHD,DHK,DHP,WET)
Hoe kunnen we voortgang meten?

Meetinstrumenten:

· Onderwijs volg model (SBO)

· PAD (Programma voor Alternatieve Denkstrategieën)( SBO)

· Concreet mogelijk (DHSE)

· PSI (Pedagogisch Signalering Instrumentarium)

Gebieden:

· Sociaal (DHM, SBO, LAN,WET)

· Emotioneel (SBO, LAN,WET)

· Cognitief (LAN,WET)

· Lichamelijk (LAN,WET)

· Praktisch (DHY)
· Financieel (DHSE)

Hoe kan de omgeving van een cliënt, de school en ouders, meewerken bij het meten van voortgang?

Mee meten van : 

· Biologische ouders (DHD, DHSE)

· Docent(en) (DHD, DHSE,WET)

· Sportschool (DHSE)

Contact onderhouden: 


· School/stage  (DHP, DHD, DHM, DHY)

· Biologische ouders (DHP, DHD, DHY, LAN)

· Multidisciplinair team (DHY)

· Orthopedagoog(DHY)

Bijlage F:
Uitwerking schema ontwikkelingstaken.

	Tabel 1.1
	Kenmerkende gedragingen gekoppeld aan leeftijdsfasen en ontwikkelingstaken.

	Leeftijd
	Wat het kind moet leren
	Kenmerkende gedragingen

	0-2 jaar
	Gebruik zintuigen en spieren: lichaamsbeheersing

Aanpassing aan dag/nachtritme en voedingsporties/tijden

Differentiatie van personen; hechting aan moeder,vader, broertjes en zusjes

Overwinning scheidingsangst 

Exploreren omgeving/voorwerpen
	Zuigen, sabbelen op alles, graaien, kwijlen, voedsel uitspugen

Kruipen, te lang staan, zich vastklampen, vallen, omgooien

Slecht inslapen, veel wakker worden, huilen, hoofdbonzen, schommelen

Voedsel weigeren, spugen, volproppen, knoeien met eten

Lachen, geluidjes herhalen, ‘kleven’, zich af wenden van derden 

Huilen, klampen, duimen, rituelen, knuffelbeest/lapjes; nachtelijke angsten, paniek en apathie bij scheiding

Graaien,sabbelen, bijten, vernielen, smeren, kliederen



	2-6 jaar 
	Van aanhankelijkheid naar zelfstandig gedrag

Via experimenteren omgaan met eigen temperament; eigen gedragsstijl ontwikkelen

Frustratietolerantie vergroten

Plaats delen met anderen; minder egocentrisch, socialer gedrag

Naar school gaan (eerste schooljaar)
	Imiteren, ook in spel, nalopen, willen zijn als moeder/vader, daarna juist niet

Koppigheid, alles zelf willen doen, driftbuien, grenzen testen, angst bij onvermogen, soms regressie, magische rituelen

 ruzien en rivaliseren met broertjes en zusjes, soms terugtrekken en regressie naar afhankelijker gedrag

Trots; soms weer hevige separatieangst, nachtmerries, lichamelijke klachten


Bron: (Prins, Braet, 2008).

Bijlage G:

Email voor andere instanties met de vraag voor een bestaand meetinstrument.

Beste meneer, mevrouw,

Wij zijn David en Jacolien Dondorp en doen een afstudeer onderzoek voor stichting de Driestroom. Voor dit onderzoek zijn wij op zoek naar bepaalde informatie die ons verder zou kunnen helpen. 

De Driestroom heeft een aantal gezinshuizen en de gezinshuisouders zijn op zoek naar een ‘meet instrument’ wat gericht is op de voortgang rondom vaardigheden van de cliënt. Wij gaan onderzoeken op welke theoretisch verantwoorde manier zij deze voortgang kunnen meten. De doelgroep van de gezinshuizen voor ons onderzoek is Verstandelijk Gehandicapte en Licht Verstandelijk Gehandicapte  kinderen tussen de vier en twaalf jaar.

Nu denken wij dat er andere organisaties zijn die mogelijk al wel gebruik maken van een ‘meet instrument’. Onze vraag is dus eigenlijk of uw organisatie een bepaald ‘meet instrument’ hanteert wat wij zouden mogen gebruiken voor ons onderzoek.

In eerste instantie willen wij kijken hoe dit ‘meet instrument’ is opgebouwd en op welke gebieden het de voortgang meet. Mogelijk kunnen we het bestaande meetinstrument gebruiken als voorbeeld voor het, door ons te ontwerpen, meetinstrument wat afgestemd is op de betreffende doelgroep en de gezinshuizen.

Mocht uw organisatie dus gebruik maken van een ‘meet instrument’ wat de voortgang van bepaalde vaardigheden meet, dan zouden wij uw vriendelijk willen vragen om op deze mail te reageren. Dan zouden we daarna verdere afspraken kunnen maken.

Vriendelijke groeten,

David en Jacolien Dondorp.
























Ik zie voortgang, zie jij het ook?





door David en Jacolien Dondorp


……………………………………………………………………...


Nijmegen –  Ik zie voortgang, zie jij het ook is de titel van ons afstudeer onderzoek voor Stichting De Driestroom uit Elst. Wij hebben onderzoek gedaan naar een manier om voortgang te meten binnen gezinshuizen. De Driestroom ondersteunt en begeleid volwassenen met een beperking en kinderen met een ontwikkelingsachterstand. De ‘Driestroomhuizen’ zijn zelfstandige kleinschalige zorgondernemingen die verbonden zijn aan De Driestroom. In het gezinshuis wordt de professionaliteit en vakmanschap van gezinshuisouders gecombineerd met het vanzelfsprekende van een bestaand gezin. 


In het onderzoek werd duidelijk dat er een grote behoefte was om voortgang op het sociale en emotionele gebied bij kinderen te meten. In een gezinshuis staat het ‘gezinsleven’ centraal, waarbij warmte, veiligheid, liefde en aandacht voor elkaar kenmerkend zijn. 


Door literatuurstudie, verschillende interviews en gesprekken hebben wij onderzocht op welke gebieden er voortgang gemeten moet worden en of er al een meetinstrument bestaat. Uiteindelijk zijn wij tot een positief resultaat gekomen en kunnen wij de gezinshuisouders een uitermate geschikt meetinstrument aanbieden. In een gesprek met dr. A.M. Weterings verbonden aan universiteit Leiden werd aangegeven dat een meetinstrument alleen maar voortgang kan weer geven wanneer dezelfde lijst meerdere keren wordt afgenomen. De universiteit in Leiden schijnt al jaren bezig te zijn met een onderzoek naar de meetbaarheid van hechting en de ontwikkeling van kinderen binnen pleeggezinnen. Met als resultaat dat zij een succesvol getest meetinstrument hebben ontwikkeld voor pleegouders en scholen. Het Pedagogisch Signalerings Instrumentarium (PSI) brengt de gehele opvoedingssituatie is beeld en is uitmate geschikt voor gebruik binnen het gezinshuis. Het PSI is opgebouwd uit verschillende items die heel concreet de voortgang van het kind in beeld brengen. Met toestemming van de ontwikkelaars hebben wij dit meetinstrument aangeboden aan De Driestroom. Gezinshuisouders kunnen dit instrument nu gebruiken om voortgang te meten en hierdoor hun kwaliteit als gezinshuis inzichtelijk maken.

















� Voor de verwerking van de interviews is gebruik gemaakt van het boek: Een onderzoek rapporteren, H Oost, (2002) Baarn: HBuitgevers.


� Migchelbrink, F. (2009) Praktijkgericht onderzoek in zorg en welzijn, Amsterdam:SWP


�Hermanns, J. (2005), Handboek Jeugdzorg, Bohn Stafleu van Loghum. pagina 23-40, dit boek laat de ontwikkelingen zien die er binnen Nederland zijn geweest van 1900 tot nu op het gebied van de jeugdzorg en de kinderbescherming. Tevens geeft het een beeld van de ontwikkeling van verschillende hulpvormen voor kinderen.


� Zie bijlage C: Uitwerking Interview gezinshuisouders. 


� Beschrijving van het begrip gezinshuis opgesteld door Gezinshuis.com 


�Het kamerstuk vanuit de Wet op de Jeugdzorg geschreven door minister A. Rouvoet is alleen gericht op de reguliere vorm van een gezinshuis, waarbij een van de gezinshuisouders in dienst is van een organisatie. De andere vorm waarbij sprake is van een franchise ondernemerschap wordt wel nader toegelicht in de Notitie die het kamerstuk van minister Rouvoet ondersteunt. 


� Website voor mensen met een verstandelijke beperking. Veel informatie over andere stoornissen en-/of belemmeringen. http://verstandelijkebeperking.mysites.nl/mypages/verstandelijkebeperking/349216.html


� http://www.systeemtheorie.nl/systeemtheorie.php


� Hoofstuk 2 geeft een uitgebreide beschrijving van gedragsproblematiek bij VG en LVG kinderen. 


� Zie bijlage F. Uitwerking van het schema Ontwikkelingstaken en de daarbij horende vaardigheden. 


� Volgens de Grote van Dale is de betekenis van het woord, ontwikkelen: Tot volle wasdom brengen, tot volle wasdom komen; ontstaan.


� Voor de email die verstuurd is zie bijlage G.


� Het PAD leerplan is 1994 ontwikkeld door het Seminarium voor Orthopedagogiek in Utrecht. Een belangrijk statement van deze methode is: “Eerst denken, dan pas doen”. 


PAD is speciaal ontwikkelt om te gebruiken op scholen. Het is een leerplan dat bestaat uit 138 lessen voor kinderen in de leeftijd van 6 tot 12 jaar. Er wordt aan verschillende deelvaardigheden gewerkt door middel van fictieve situaties om kinderen competent te maken voor vergelijkbare reële situaties. 
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