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Voorwoord

Voor u ligt mijn afstudeerproject in de vorm van een onderzoek in opdracht van Tender, afdeling De Tweegelanden. Het project is geschreven ter afronding van de studie Pedagogiek aan Fontys Hogescholen. Ik vond het belangrijk een onderwerp te kiezen waar de instelling achter staat en waarbij mijn onderzoek van nut kan zijn vóór de instelling. Het onderwerp voor het onderzoek is daarom ook tot stand gekomen in samenspraak met een aantal zorgcoördinatoren van De Tweegelanden. Een aantal onderwerpen werden mij voorgelegd waaronder de competentieanalyse. Verdieping in het competentiemodel en het competentievergrotend werken leek mij een waardevolle toevoeging aan mijn studie, daar in de praktijk steeds vaker met dit model wordt gewerkt. 

Graag wil ik op deze manier een aantal mensen bedanken die aan de totstandkoming van dit afstudeerproject hebben bijgedragen. Ik bedank:

· Alle ondervraagden voor hun tijd en medewerking

· Nanda Bischof en Karin Taphoorn voor hun hulp tijdens de eerste fase van het onderzoek
· Cecil Linders voor haar kritisch blik en tijd
· Marieke Burgers voor de puntjes op de i
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1.Inleiding

Tender is een organisatie in West-Brabant die hulp biedt aan kinderen, jongeren en hun gezinnen als het opgroeien even niet vanzelf gaat. Het hulpaanbod varieert van licht naar zwaar en van adviserend naar intensieve behandeling. Tender heeft de zorg voor jeugdigen georganiseerd in zes programmalijnen. Één van deze programmalijnen is “ontwikkelingsproblemen jongere jeugd”. Hieronder vallen onder andere de verschillende MKD’s (multidisciplinair kinderdagcentra). De Tweegelanden is een MKD met een locatie in Rijsbergen en Oosterhout. Zij bieden hulp aan kinderen in de leeftijd van 0 tot 7 jaar en hun gezinnen.  

Omtrent 1998 is binnen De Tweegelanden het competentievergrotend werken ingevoerd. Hieronder valt ook het werken met een competentieanalyse. Deze analyse wordt gebruikt door de pedagogisch medewerkers van De Tweegelanden om te bepalen op welke ontwikkelingstaken en -gebieden het kind extra aandacht behoeft. Nu is het geval dat de zorgcoördinatoren binnen De Tweegelanden hebben gesignaleerd dat deze analyse nog maar zeer weinig gebruikt wordt. De wens vanuit De tweegelanden bestaat om het gebruik van deze analyse te vergroten zodat deze gezien kan worden als een meerwaarde voor de behandeling en het schrijven van een groepsverslag. In deze afstudeerscriptie zal daarom ook worden nagegaan wat de oorzaken zijn van het geringe gebruik van de competentieanalyse en welke aanbevelingen gedaan kunnen worden met betrekking tot vergroting van het gebruik hiervan. Hiertoe zal ook onderzocht worden wat de wensen zijn ten behoeve van deze analyse. Ook wordt op een andere instelling gekeken hoe zij werken met deze methodiek en de analyse. 

Vanuit deze vraagstelling is de volgende onderzoeksvraag ontstaan:

“Op welke manier kan binnen de behandeling van De Tweegelanden het werken met de competentieanalyse worden vergroot?”

Ten behoeve van deze onderzoeksvraag is een literatuur- en praktijkonderzoek verricht. In de verschillende hoofdstukken wordt de onderzoeksvraag opgedeeld in deelvragen. Het literatuuronderzoek is gericht op de behandeling van De Tweegelanden en het competentiemodel, waar de competentieanalyse een onderdeel van is. De volgende hoofdstukken hebben betrekking op het praktijkonderzoek dat verricht is onder de medewerkers van De Tweegelanden en een vergelijkbare instelling die volgens dezelfde methodiek werkt. Hoofdstuk zes geeft de conclusie en de daarbij horende aanbevelingen weer.
De indeling van de hoofdstukken met de daarbij horende vraagstelling is als volgt:

· Hoofdstuk 1;
 Hoe is het onderzoek tot stand gekomen?

· Hoofdstuk 2;
 Wat houdt de behandeling van MKD De Tweegelanden in?

· Hoofdstuk 3;
 Wat houdt het competentiemodel in?

· Hoofdstuk 4;
Hoe zijn de keuzes ontstaan die gemaakt zijn m.b.t. het onderzoek?

· Hoofdstuk 5;
Welke wensen en problemen hebben de medewerkers van De 

Tweegelanden met betrekking tot de competentieanalyse

· Hoofdstuk 5; 
Op welke manier werkt men binnen Kompaan & De bocht met de 


competentieanalyse?
· Hoofdstuk 6; 
Welke conclusies kunnen getrokken worden uit de onderzoekgegevens?
· Hoofdstuk 7;
Op welke manier kan binnen de behandeling van De Tweegelanden het 

het werken met de competentieanalyse worden vergroot?
2. Behandeling op MKD De Tweegelanden

MKD De Tweegelanden is een onderdeel van Tender en kent twee locaties, één in Rijsbergen en één in Oosterhout. Van oorsprong staan de letters MKD voor medisch kleuterdagverblijven. Aangezien de doelgroep in de loop van de jaren sterk is veranderd, vond men de benaming “medisch” niet meer passend voor de huidige doelgroep. Voorheen bestond een groot gedeelte van de doelgroep uit kinderen met somatische klachten. Heden komen deze klachten minder voor of zijn deze klachten in combinatie met andere (gedrags)problematieken. De tegenwoordige betekenis van MKD binnen Tender is daarom verschoven naar Multidisciplinair KinderDagcentra. Hiermee wordt ook omvat dat de behandeling door meerdere disciplines wordt uitgevoerd. In dit hoofdstuk zal de inhoud van de huidige behandeling en doelgroep verder uitgewerkt worden.

2.1 Tender 
Tender is een organisatie in West-Brabant die hulp biedt aan kinderen, jongeren en hun gezinnen als het opgroeien even niet vanzelf gaat. Het hulpaanbod varieert van licht naar zwaar en van adviserend naar intensieve behandeling. Tender heeft de zorg voor jeugdigen georganiseerd in zes programmalijnen waarbinnen ambulante jeugdhulp, dagbehandeling en 24-uurszorg geboden wordt.

· Jeugdigen en gezinnen in crisis

· Ontwikkelingsproblemen jongere jeugd

· Multiple gezinsproblemen

· Multiculturele problematiek

· Gedragsstoornissen

· Faseproblematiek zelfstandigheid (eigen perspectief
MKD De Tweegelanden valt onder de programmalijn “ontwikkelingsproblemen jongere jeugd”. 

De missie van Tender luidt:

“Tender biedt nieuwe kansen wanneer opvoeden en opgroeien niet vanzelf gaat.” 

Tender biedt kansen aan kinderen, jongeren en gezinnen bij wie het opgroeien of opvoeden niet vanzelf gaat. Zij gaan uit van de eigen kracht van de cliënt en kiezen samen voor de juiste aanpak. Zij werken zo veel mogelijk in de eigen context en bieden speciale zorg indien nodig. Daarbij bereiken zij meer door ketensamenwerking binnen en buiten de organisatie. Kwaliteit krijgt gestalte in hun medewerkers met tastbare resultaten als maatstaf. Vier kernwaarden vormen de centrale maatstaven voor de organisatie; ze geven kleur aan de invulling van de missie, en ze vormen de basis voor de organisatiecultuur.

· Betrokken

· Deskundig

· Betrouwbaar

· Resultaatgericht
2.2  Doelgroep De Tweegelanden

De Tweegelanden is een hulpvorm voor kinderen in de leeftijd van 2 t/m 7 jaar met complexe meervoudige ontwikkelingsproblematiek, psychiatrische problematiek, medisch-somatische problematiek, belemmerende opvoedings- en /of belemmerende gezinsfactoren die kunnen profiteren van behandeling in een groep van 7 tot 8 kinderen. (Tender Module 7.23.2)

Een kind kan alleen geplaatst worden binnen De Tweegelanden wanneer het beschikt over een indicatie van Bureau Jeugdzorg (BJZ) of Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ). Een MKD kan een juiste behandelvorm voor het kind (en het gezin) zijn wanneer één of meerdere van de volgende 

indicaties worden gesteld. 

· Het kind moet een leeftijd tussen de 2 t/m 7 jaar hebben. 

Binnen deze leeftijdsgrens vallen de ontwikkelingsfasen van peuter en kleuter. Vanaf het tweede levensjaar is het mogelijk voor het kind om te kunnen profiteren van behandeling in een groep van 7 tot 8 kinderen. Wanneer het kind de leeftijd van 7 jaar heeft bereikt valt het onder het schoolgaand kind. Op deze leeftijd wordt gekeken wat een passende vorm van onderwijs of een andere dagbehandelingsetting die tegemoet komt aan de behoefte van het kind. De leeftijd waarop het kind zijn behandeling start binnen De Tweegelanden varieert, zo ook de leeftijd waarop de behandeling van het kind beëindigd wordt. De gemiddelde behandeling binnen De Tweegelanden duurt 1,5 tot 2 jaar.

· Het kind wordt bedreigd of verstoord in haar ontwikkeling. 

Wanneer een kind niet of onvoldoende wordt gestimuleerd in haar ontwikkeling of wanneer de omgeving een dermate belemmering oplevert zodat het kind een mogelijke achterstand oplevert en/of problemen ontwikkelt, spreekt men van een bedreiging of verstoring in de ontwikkeling. 

· Er is sprake van ontwikkelingsproblematiek, psychiatrische problematiek, medisch- somatische problematiek, belemmerende opvoedings- en/of belemmerende gezinsfactoren.

Ontwikkelingsproblemen zijn problemen die optreden op een van de ontwikkelingsgebieden die een kind kent. Dit kan bijvoorbeeld een taalachterstand, een spraakstoornis of een achterstand in de motorische ontwikkeling zijn. Onder psychiatrische problematiek worden onder andere kinderen met ADHD (aandachtstekort-hyperactiviteitsstoornis), een pervasieve ontwikkelingsstoornis (Autisme en PDD-NOS), gedragsstoornissen, angststoornissen en stemmingsstoornissen verstaan. (kinder- en jeugdpsychiatrie, Frank C. Verhulst, 2006)

Bij kinderen met een medisch-somatische problematiek kan gedacht worden aan epilepsie, cara of een stofwisselingsstoornis. (M. Geeraerts, 1998)

Belemmerende opvoedings- en gezinsfactoren beïnvloeden de ontwikkeling van het kind op een negatieve manier. Bij factoren die hierbij een rol spelen kan onder andere gedacht worden aan ouders met psychiatrische problemen, mishandeling en vastgelopen gezinsrelaties. (M. Geeraerts, 1998)

· Ernstige opvoedingsproblemen waarbij de draagkracht-draaglast verhouding in het gezin dusdanig verstoord is dat (tijdelijke) ontlasting noodzakelijk is.

Hier is sprake van wanneer het kind meer vraagt dan het gezin op dat moment kan geven. Het kind oefent een grote druk op het gezin uit wat de draagkracht van het gezin verkleint. De draaglast wordt op dat moment te groot. Wanneer deze disbalans is ontstaan, brengt dat vaak ook de nodige risico’s voor het kind maar ook voor het gezin met zich mee. Het kan dan dus noodzakelijk zijn dat het gezin (tijdelijk) ontlast wordt.

· Plaatsing van het kind in een gespecialiseerde omgeving is noodzakelijk en ouders hebben concrete hulpvragen.
Het kind vraagt om hulp die binnen de thuissituatie (op dat moment) niet geboden kan worden. Ook hebben ouders ten aanzien van hun kind concrete vragen omtrent het gedrag van hun kind en de omgang hiermee.

· Er is behoefte aan meer (proces)diagnostiek
Wanneer ouders meer duidelijkheid willen over de oorzaak van het gedrag van hun kind of wanneer een diagnose nodig is voor plaatsing binnen de gewenste setting of school, probeert men binnen De Tweegelanden aan deze hulpvraag te voldoen.

De kinderen die op een MKD verblijven beschikken over het algemeen over normaal verstandelijke mogelijkheden.
2.3 Visie

De behandeling binnen De Tweegelanden wordt sterk gevormd vanuit de systeemtheoretische visie. Niet alleen het kind maar het gehele cliëntsysteem staat centraal. Het vertrekpunt voor de behandeling is het samen met ouders vertalen van hun doelen naar concrete werkdoelen voor op de groep en in de thuissituatie. De behandelgroep is een tijdelijke leer- en oefensituatie waarbinnen observatie van het gedrag/ontwikkeling (observatie- en procesdiagnostiek) en (individuele)behandeling van het kind veel aandacht krijgt. Individuele behandeling vindt ook buiten de behandelgroep plaats door middel van therapieën die aansluiten bij de behoefte van het kind.

Middels een activerende hulpverlening en nadrukkelijke ouderparticipatie wordt getracht bij ouders het inzicht in de behoeften van het kind en de daarbij passende opvoedvaardigheden te vergroten. Ambulante thuisbegeleiding is daarom vaak een onderdeel van de behandeling. De gezinsbegeleider zal met ouders het gezinssysteem in kaart brengen, zodat relaties en posities van het gezinsleden binnen het gezinssysteem helder zijn. Intensieve ambulante thuisbegeleiding kan ook een onderdeel van de behandeling zijn, ook wel Praktische Pedagogische Gezinshulp (PPG) genoemd. PPG wordt uitgevoerd door een pedagogisch medewerker uit de behandelgroep. 

Binnen Tender, dus zo ook binnen De Tweegelanden, heerst een metavisie die een oplossingsgerichte beroepshouding impliceert voor al haar medewerkers. Deze berust op een positieve, toekomstgerichte mensvisie en communicatie met de cliënten. In de oplossingsgerichte benadering wordt ervan uitgegaan dat elk mens beschikt over krachten, vaardigheden en talenten, waarmee hij in staat is om tot werkbare oplossingen te komen. Er wordt onderscheid gemaakt tussen problemen, waarvoor oplossingen bestaan, en beperkingen, die we moeten accepteren. De gouden regels van het oplossingsgericht werken zijn:

· Als iets het beste werkt, doe er dan meer van 

· Als iets niet werkt, stop er dan mee (... en doe iets anders)

· Als iets het beste werkt, leer het (van) een ander
In de behandeling wordt gewerkt middels het competentiemodel waarbij wordt uitgegaan van de mogelijkheden van het kind en zijn systeem. Zowel mogelijkheden als beperkingen worden geïnventariseerd. Datgene wat een kind of systeem kan, wordt als startpunt genomen. Krachten en hulpbronnen worden gezocht en verder uitgebouwd.

In de benadering van het kind staat het bieden van een veilig, overzichtelijk en stimulerend leefklimaat centraal, waarin het kind steun, acceptatie en beschikbaarheid ervaart van volwassenen, om zich open te kunnen stellen voor het aanbod, te kunnen experimenteren en tot nieuwe ervaringen te komen. Op deze wijze wordt de ontwikkeling van het kind op verschillende gebieden gestimuleerd en daarmee de vaardigheden van het kind versterkt en uitgebouwd, binnen het klimaat van de behandelgroep. Er wordt gedragstherapeutisch behandeld, wat inhoudt dat de behandeling erop gericht is nieuw gedrag aan te leren en vaardigheden uit te bouwen. (Tender Module 7.23.2)
2.3 Doelstelling De Tweegelanden

De doelstelling van De Tweegelanden luidt: “Er is een duidelijk beeld geschapen van de vraagstelling van het kind waarbij de omgeving voldoende kan aansluiten.” Inhoudelijk kan dit betekenen: 

· De aanwezige mogelijkheden en vaardigheden van het kind zijn vergroot (gedrag);

· Er is sprake van een verandering waarbij draagkracht/draaglast in evenwicht zijn (gezin);

· Belemmerende factoren die van invloed zijn op ontwikkelingsproblemen van het kind zijn weggenomen of gereduceerd (omgeving);

· Inzicht van ouders/systeem m.b.t. eventuele psychiatrische stoornis van hun kind (bijv. ASS, ADHD, selectief mutisme) of de mogelijkheden en beperkingen van hun kind is middels psycho-educatie vergroot (cognitie);

· Opvoedingscompetenties van de ouders zijn vergroot (gezin);

· Ontwikkelingsperspectief van het kind is in beeld gebracht;

· Het kind kan de aansluiting naar het (speciaal) onderwijs maken of er is een passende vervolgsetting gerealiseerd/geadviseerd (omgeving).

(Tender Module 7.23.2)

2.4 De behandeling

De behandeling van De Tweegelanden bestaat uit een dagbehandeling (8.45 u. tot 15.30 u.) in groepen van 7-8 kinderen waarbij bij het samenstellen van de groep gelet wordt op ontwikkelingsproblematiek, zodat er een klimaat gecreëerd kan worden wat past bij de vraagstelling. In de groep wordt door de pedagogisch medewerkers een voorspelbare, gestructureerde, consequente situatie gecreëerd, waarbinnen kinderen rust en veiligheid ervaren en van waaruit zij nieuwe ervaringen op kunnen doen en zich verder kunnen ontwikkelen. Per dagdeel zijn er twee pedagogisch medewerkers op de groep aanwezig bij een minimum aantal van 5 kinderen. Er wordt een specifiek orthopedagogisch klimaat gecreëerd door onder andere gebruik te maken van het competentiemodel en visuele ondersteuning. Het competentiemodel gaat uit van de mogelijkheden van het kind en zijn systeem, mede hierop wordt de behandeling afgestemd. De visuele ondersteuning wordt gebruikt om duidelijkheid te creëren. De dagelijkse routine kan weergegeven worden middels visuele ondersteuning, maar ook voor individuele programma’s of taken is dit een hulpmiddel.

Binnen De Tweegelanden is er sprake van een geïntegreerde multidisciplinaire behandeling. Dit houdt in dat, afhankelijk van de ontwikkelingsproblemen die zich bij het kind voordoen, er gebruikt wordt gemaakt van de verschillende disciplines aanwezig op De Tweegelanden. De zorgcoördinator coördineert deze totale behandeling van het kind en het gezin en is eindverantwoordelijk hiervoor. Verder bestaat het multidisciplinaire team uit: pedagogisch medewerkers die verantwoordelijk zijn voor de behandeling op de groep, een gezinsbegeleider, fysiotherapeut, logopedist, psychomotore therapeut en een verpleegkundige. Mocht er vanuit de ouders behoefte zijn of is het voor de behandeling gewenst, dan is het ook mogelijk het kind verder te onderzoeken. Dit gebeurt door een kinderpsychiater vanuit het GGZ.

Voor kinderen vanaf 4 jaar is er een mogelijkheid tot het volgen van onderwijs. Kinderen kunnen vanuit de behandelgroep max. vijf dagdelen deelnemen aan het onderwijs. Het onderwijs wordt aangeboden door een externe school uit de regio die een klas binnen het gebouw heeft. De school biedt REC 4 onderwijs. Dit onderwijs is gericht op kinderen met psychiatrische- en gedragstoornissen. Voor een aantal kinderen blijkt drie milieus (groep, school, thuis) te veel te zijn. Zij hebben echter wel nadrukkelijk behandeling en onderwijs nodig. Voor deze kinderen kan de combigroep een uitkomst zijn. Een leerkracht en twee pedagogisch medewerkers dragen samen met het multidisciplinaire team de dagelijkse zorg voor een geïntegreerde aanpak van onderwijs en behandeling.

2.5 De Cliëntroute

Binnen de programmalijn “ontwikkelingsproblemen jongere jeugd” waar De Tweegelanden onderdeel van is, spreekt men van de ouder als cliënt. Wanneer een indicatiebesluit is genomen en ouders kiezen voor De Tweegelanden als gewenste behandelsetting, wordt er een afspraak gemaakt voor het kennismakingsgesprek. Het kennismakingsgesprek heeft als doel: Informatie-uitwisseling met de cliënt, het op hoofdlijnen met de cliënt bespreken en vastleggen van de inhoud en doelen van de hulp en de modules die daarbij ingezet zullen worden. Het kennismakingsgesprek vindt plaats tussen cliënt, de zorgcoördinator en/of de betrokken ambulant hulpverlener. Na afloop van het kennismakingsgesprek wordt de zorgovereenkomst getekend. Met de informatie uit het gesprek en de informatie uit het indicatiebesluit wordt het concept hulpverleningsplan opgesteld. Wanneer het kind binnen De Tweegelanden geplaatst wordt, vindt het gesprek Start hulp plaats. Aan dit gesprek zullen de zorgcoördinator, betrokken hulpverleners, de cliënt en eventueel indicatiesteller/gezinsvoogd deelnemen. Het concept hulpverleningsplan wordt besproken; Samen met de cliënt wordt bekeken op welke manier in eerste instantie vorm kan worden gegeven aan de behandeling. Ook wordt gekeken hoeveel en welke dagdelen het kind naar De Tweegelanden zal komen. Hierna wordt het definitieve hulpverleningsplan opgesteld. Op basis van in het hulpverleningsplan vastgestelde doelen en werkwijze wordt de hulp vormgegeven. Voor de uitvoer van de behandeling worden (evaluatie) Modulaire werkplannen opgesteld, waarin hulpverleningsdoelen voor de duur van de hulpverlening zijn vertaald naar werkdoelen en acties. Het modulair werkplan kan in feite beschouwd worden als het “werkdocument” voor zowel hulpverlener als de cliënt. De eerste drie maanden na plaatsing en vervolgens om de zes maanden vinden er hulpverleningsplanbesprekingen plaats. Hierin wordt zowel het hulpverleningsplan als de modulaire werkplannen, onder andere in de vorm van een groepsverslag, besproken. Voorafgaande aan de bespreking wordt door de mentor pedagogisch medewerker dit groepsverslag geschreven. Voor de eerste hulpverleningesplanbespreking heeft dit groepsverslag de vorm van een observatieverslag; Het totale functioneren van het kind wordt beschreven aan de hand van vaste kopjes, de standaarddoelen die gelden voor de eerste drie maanden worden geëvalueerd en in overleg met ouders wordt een voorstel gedaan voor nieuwe doelen. De volgende verslagen zijn opgebouwd rondom de evaluatie van de doelen uit de afgelopen periode en het formuleren van nieuwe doelen en werkwijzen. De ontwikkelingen van het kind en de inhoud van de behandeling staat hierin centraal. Resultaat van de bespreking is eventuele bijstelling van het hulpverleningsplan. Tussen de verschillende hulpverleningsplanbesprekingen vindt er contact met ouders/verzorgers plaats door middel van groepsbezoeken. Tijdens het groepsbezoek is er de mogelijkheid tot het nemen van een kijkje in de groep en wordt samen met de mentor de vorderingen van het kind en het modulair werkplan besproken. 

3. Het competentiemodel

Op MKD De Tweegelanden wordt competentievergrotend gewerkt. Competentievergroting is een visie die impliceert dat het nooit te laat is hulp te bieden aan jongeren die een problematische ontwikkeling doormaken. De visie benadrukt tevens dat een behandeling die gericht is op het leren van vaardigheden en het vergroten van mogelijkheden de beste uitgangspunten biedt. (Competentievergroting in de residentiële jeugdzorg, slot & Spanjaard, 2003) Zij is gericht op het versterken van (potentiële) krachten bij de jongere en spreekt daardoor aan. Het is immers prettiger om op mogelijkheden aangesproken te worden dan op problemen. (De vertrektraining, Spanjaard, 2003) Positieve resultaten van hulpvormen gericht op competentievergroting zijn ook in Nederlands onderzoek aangetoond. (Van Gageldonk & Bartels 1990). Aan competentievergroting ligt het competentiemodel ten grondslag. Het competentiemodel is een analysemodel om het functioneren van kinderen met betrekking tot hun ontwikkelingstaken in kaart te brengen. In dit hoofdstuk zal het competentiemodel in theorie en praktijk verder uitgewerkt worden. Ook wordt er uitgebreid ingegaan op de competentieanalyse die een centrale rol inneemt binnen het competentiemodel en het competentievergrotend werken.

3.1 Visie van het competentiemodel

3.1.1 Ontstaan van het competentiemodel

Het competentiemodel is in de jaren zeventig ontstaan als een reactie op het “stoornissenmodel” dat de problemen van de jongeren en gezinnen vooral als een vorm van psychopathologie belicht. In zekere zin is het ook een reactie geweest op het “emancipatiedenken”. Deze stroming verklaarde de problemen van jongeren en ouders hoofdzakelijk vanuit hun maatschappelijke en economische achterstanden. De hulpverlening zou moeten leiden tot een bewustwording van de achterstandpositie en beleidsveranderingen zouden gericht moeten zijn op de verbetering ervan. Het laatste uitgangspunt wordt nog steeds onderschreven, maar hulpverleners zijn zich meer gaan realiseren dat een verbetering van de omstandigheden waarin gezinnen verkeren niet altijd voldoende is. Vandaar dat er een toenemende belangstelling ontstond voor modellen en methoden die competentievergroting beogen. Een aantal leertheoretisch georiënteerde onderzoekers en hulpverleners aan de universiteit van Kansas vond dat de leertheorieën en de daarvan afgeleide gedragstherapeutische hulpverleningsvormen te veel werden gebruikt om stoornissen te verminderen en te weinig werden aangewend om nieuw, adequaat gedrag te leren. In een kleinschalig behandelingshuis werd geëxperimenteerd met nieuwe vormen van leertheoretische behandelingsvormen. De nadruk lag hierbij op het leren van vaardigheden. Het competentiemodel zoals dat op het Peadologisch Instituut Amsterdam/Duivendrecht –nu PI Research- ontwikkeld is heeft verschillende gedragstherapeutische principes en technieken van dit behandelhuis als basis gebruikt voor het model. Het competentiemodel grijpt terug op de ontwikkelingspsychologie en de leertheorieën. (Slot & Spanjaard 2003)

3.1.2 Competentie

Met behulp van  het competentiemodel wordt gekeken of de vaardigheden van een kind toereikend zijn om de ontwikkelingstaken waarmee zij in het dagelijks leven geconfronteerd worden, op adequate wijze kunnen vervullen. Het gedrag van het kind is competent te noemen wanneer zij over voldoende vaardigheden beschikt om aan deze opgave te kunnen voldoen. (Slot & Spanjaard 2003). Vanuit een meer ontwikkelingspsychologisch perspectief geredeneerd, spreken we van competentie als de vaardigheden van een persoon toereikend zijn om de (ontwikkelings) taken te vervullen die kenmerkend zijn voor de levensfase waarin de persoon verkeert. (Masten en Coatsworth 1995) Taken zijn opgaven waarvoor kinderen worden gesteld in het alledaagse contact met de samenleving. Het gaat om allerlei soorten taken: “het omgaan met leeftijdsgenootjes”, “ Een ruzie met iemand anders oplossen”, “omgaan met je ouders”, etc. Vaardigheden zijn vormen van gedrag die je in staat stellen een bepaalde taak te vervullen. Je hebt cognitieve, sociale en praktische vaardigheden. In de hulpverlening wordt vaak onderscheid gemaakt tussen gedrag(doen), cognitie (denken) en emotie (voelen). Als ontwikkelingstaken te zwaar zijn of wanneer er zich te veel ontwikkelingstaken op één tijdstip aandienen, kan het evenwicht verstoord raken en functioneert de persoon niet op competente wijze. Hetzelfde gebeurt wanneer de persoon over onvoldoende vaardigheden beschikt. Een competentie is tijd- en situatiegebonden. Namelijk voor welke taken een individu komt te staan is grotendeels afhankelijk van de samenleving en (sub) cultuur waarin hij leeft. (Kort Ambulant, Spanjaard &  Van Vugt, 2000) Een competentie kan men zien als een balans tussen taken en vaardigheden. Factoren die deze balans in gunstige zin beïnvloeden, worden protectieve factoren genoemd. Ook zijn er factoren die het evenwicht ongunstig kunnen beïnvloeden: stressoren en psychopathologie.

· Protectieve factoren;  Protectieve factoren zijn aspecten van het individu of de omgeving die hem beschermen tegen risico’s en tegenslag (Werner 1993) De aspecten van het individu worden ook wel “veerkracht” genoemd, de aspecten uit de omgeving betreffen vooral “sociale ondersteuning”. Voorbeelden van eigenschappen waardoor individuen minder gevoelig zijn voor negatieve invloeden uit hun omgeving zijn: zelfvertrouwen, gunstige persoonlijkheidskarakteristieken (positief zelfbeeld, makkelijk humeur, neiging tot autonomie) en intelligentie. Voorbeelden van beschermende aspecten uit de omgeving zijn: een belangrijk medemens, ondersteuning vanuit het gezin, familie en kennissen, positieve school- werkervaringen en een goede aansluiting tussen opvoeder en gedrag en kenmerken van kinderen. (Spanjaard & Van Vugt 2000)

· Stressoren; invloeden waaraan een kind zich moeilijk kan onttrekken en die een negatieve invloed uitoefenen op zijn functioneren. Stress is afhankelijk van de wijze waarop de gebeurtenis of omstandigheden door het kind worden beleefd of geïnterpreteerd. Het is mogelijk een onderscheid te maken  tussen chronische en incidentele stressoren. Een voorbeeld van een chronische stressor is op een te moeilijke school zitten. Chronische stressoren kunnen ook het gevolg zijn van (traumatische) ervaringen in het verleden, zoals seksueel misbruik. Incidentele stressoren zijn veelal gekoppeld aan een incidentele gebeurtenis. (Een jongen wordt afgewezen door een meisje waar hij verliefd op is)

· (psycho)Pathologie; Pathologie betekent “ziekteleer”. Onder psychopathologie wordt een binnen de geldende cultuur ongebruikelijke patronen van gedachten, gevoelens en/of gedragingen dat gepaard gaat met leed, een minder goed functioneren en/of een groter risico om in aanraking te komen met lijden, de dood of vrijheidsverlies. Storende gedragingen kunnen betrekking hebben op stemmingen, cognities of percepties. (Spanjaard & Van Vugt 2000) Voorbeelden hiervan zijn ADHD, Autisme, Antisociale gedragstoornis, etc.)

3.1.3 Ontwikkelingstaken

Ontwikkelingstaken zijn thema’s die karakteristiek zijn voor een bepaalde levensfase en die van de persoon bepaalde gedragingen vragen. Ontwikkelingstaken worden bepaald door veranderingen die op biologisch, psychisch en sociaal gebied plaatsvinden bij het vorderen van de leeftijd. Ontwikkelingstaken zijn tijd- en cultuurbepaald. Vaardigheden die we nu als adequaat zien kunnen over tien jaar wel heel anders beoordeeld worden. En wat in onze cultuur als competent geldt, kan in andere culturen als inadequaat of ongepast worden gezien. Naar mate kinderen groter worden, ontwikkelt hun lichaam zich steeds verder, neemt hun denkvermogen toe, komen ze op plekken waar ze vroeger niet kwamen, etc. Deze veranderingen bieden kansen, maar ze vragen ook om nieuw gedrag. Vanwege dat laatste worden dergelijke veranderingen als taken gezien. Het adequaat vervullen van de ontwikkelingstaken die kenmerkend zijn voor een bepaalde leeftijd wordt als een voorwaarde gezien voor een goed verloop van de latere ontwikkeling. Als een kind er in slaag zich vaardigheden eigen te maken te maken om de actuele ontwikkelingstaken te volbrengen, is het beter voorbereid op de volgende levensfase(Slot & Spanjaard 2003). 

Ontwikkelingstaken worden op verschillende manieren uitgewerkt. Uit praktische overwegingen is binnen het competentiemodel bij het onderscheiden van ontwikkelingstaken gekozen voor een benadering gericht op concrete doelen en gedragingen. Hoe concreter de taken benoemd worden, des te gemakkelijker komt de hulpverlener tot het observeren en formuleren van vaardigheden die iemand al beheerst en die (nog) afwezig zijn en dus (nog) geleerd moeten worden. Ontwikkelingstaken zijn beschreven per ontwikkelingsfase en gegroepeerd naar de diverse ontwikkelingsgebieden.

3.1.4 leertheoretische achtergronden

De keuze om juist leertheoretische principes en elementen van de ontwikkelingspsychologie verder uit te werken tot een competentiemodel wordt ondersteund door de uitkomsten van onderzoek naar de effecten van de hulpverlening. Uit de onderzoeksliteratuur komen de volgende hoofdconclusies naar voren als het gaat over de resultaten van de hulpverlening aan kinderen en jongeren met probleemgedrag (kazdin 1997):

· Gedragstherapeutische hulpvormen zijn tot dusver het meest succesvol gebleken

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

De leertheorieën zijn om twee redenen een belangrijk theoretisch kader bij competentievergroting. Ze kunnen ten eerste behulpzaam zijn bij het analyseren en veranderen van probleemgedrag. De analyse van de factoren die hebben bijgedragen tot het ontstaan van het probleemgedrag en het gebruik van interventies om gedrag te veranderen vormt het hoofdelement van de gedragstherapie. Ten tweede zijn zij belangrijk bij het uitbreiden van het vaardigheidsrepertoire en het beïnvloeden van factoren die de competentiemede bepalen. Competentievergroting gaat verder dan het afleren van probleemgedrag. Het gaat immers om het uitbreiden van het vaardigheidsrepertoire, het verminderen van stressoren, het beter om kunnen gaan met symptomen van psychopathologie, het verlichten van taken die te zwaar zijn, het verrijken van taken die te weinig leermomenten omvatten en het activeren van protectieve factoren. Bij competentievergroting wordt de functionele analyse niet alleen gebruikt om probleemgedrag te analyseren maar ook om na te gaan

· hoe een nieuwe te leren vaardigheid er idealiter uitziet (uit welke stappen bestaat de vaardigheid),

· welke omgevingsfactoren een belemmerende invloed kunnen uitoefenen op het oefenen met de nieuwe vaardigheid,

· van welk omgevingsfactoren een positieve invloed te verwachten is. 

(slot &  Spanjaard, 2003)

Daarnaast wordt op de leertheorieën teruggegrepen bij het formuleren van technieken en procedures om kinderen en jongeren het nieuwe gedrag te leren (Slot & Spanjaard, 2003) Vier leertheorieën worden hieronder verder beschreven:

· De klassieke leertheorie
Deze leertheorie gaat over het klassiek conditioneren. Klassiek conditioneren is een koppeling van twee prikkels of stimuli die aan gedrag voorafgaan. Een daarvan is de ongeconditioneerde stimulus, die normaliter aan het gedrag vooraf gaat. De tweede prikkel wordt aan deze prikkel gekoppeld en wordt de geconditioneerde stimulus genoemd. Uiteindelijk leidt de geconditioneerde stimulus tot dezelfde reactie als die van de ongeconditioneerde, natuurlijke, stimulus. Deze koppeling kan ook tot stand komen doordat de tweede stimulus in het dagelijks leven vaak samen gaat met de eerste. Het is zinvol om deze principes te kennen om bijvoorbeeld proberen te begrijpen hoe bepaalde problemen als angsten en vermijdingsgedrag bij kinderen zijn ontstaan.
· De operante leertheorie 

Deze leertheorie gaat ervan uit dat het leren van gedrag beïnvloed wordt door de situatie die aan het gedrag voorafgaat en door de gebeurtenissen die op het gedrag volgen. Aan het gedrag van het kind gaat een situatie vooraf (S), hierop reageert een kind (R). Dit gedrag heeft gevolgen (C). Alles wat op dit gedrag volgt wordt beschouwd als een consequentie (C). Een onaangename C zal het gedrag afzwakken en een positieve C zal het gedrag versterken.

· De sociale leertheorie 
De sociale leertheorie gaat ervan uit dat gedag geleerd wordt op basis van gedrag van andere belangrijke personen (modellen) uit de omgeving. Zo nemen kinderen gedrag over van volwassenen die, soms bewust maar ook vaak onbewust, voor hen model staan. Kinderen imiteren ook gedrag van elkaar. Daarnaast speelt nabijheid een rol: iemand met wie een kind of jongere verwantschap voelt, vervult eerder de rol van model dan iemand die die gevoelens niet oproept. (Slot & Spanjaard, 2003)
· Het self-management-model

Dit model benadrukt de invloed die kinderen en jongeren kunnen uitoefenen op het eigen gedrag door zichzelf versterkers of afzwakkers te geven. Binnen het self-management-model wordt ervan uitgegaan dat gedragsverandering plaatsvindt op grond van drie zelfsturingsvaardigheden: zelfobservatie (observeren van eigen gedrag, waaronder emoties), zelfevaluatie (doe ik het goed? Gaat het op de manier zoals ik wil?) en zelfversterking of zelfafzwakking ( het versterken van het eigen gedrag door een uiting die het kind of de jongere als positief ervaart en omgekeerd het afzwakken via een uiting met een negatieve gevoelswaarde) (Slot & Spanjaard, 2003)

3.2 Competentiemodel in praktijk
3.2.1 Interventies

Werken met het competentiemodel als uitgangspunt betekent: kinderen vaardiger, competenter maken.(Geeraets, 1998) Er zijn verschillende manieren om de competentie van een kind te vergroten:

· Het versterken van bestaande vaardigheden en het leren van nieuwe

Voor het leren van vaardigheden kunnen verschillende technieken worden gebruikt. Feedback geven, instructies geven, voordoen en oefenen. Soms is het nodig om veel tijd aan een vaardigheid te besteden. Een complexe vaardigheid kan geleerd worden door de vaardigheid voor te doen en de jongere meermalen te laten oefenen (al dan niet in steeds moeilijkere situaties). (Spanjaard, 2003)

· Taakverlichting of taakverrijking

Wanneer de taken en vaardigheden niet in balans zijn, kan het evenwicht, naast het leren en versterken van vaardigheden, ook hersteld worden door taken lichter te maken. Taakverlichting kan gerealiseerd worden door bijvoorbeeld een taak in kleinere taken te verdelen. Meestal is taakverlichting van tijdelijke aard, maar hij kan ook permanent verlicht worden. Dit kan bijvoorbeeld door een kind wat op een school zit die te moeilijk is, te plaatsen op een school die beter bij haar niveau past. Probleem gedrag kan ook voorkomen uit het feit dat jongeren met te weinig taken of met te lichte taken te maken hebben. In zo’n situatie is taakverrijking noodzakelijk. Dit betekent dat men de regels en de routine aanpast om het aantal vaardigheden waar de jongere mee te maken krijgt te vergroten en de taken meer uitdagend maakt. (Slot & Spanjaard 2003)

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

Een competentie kan negatief beïnvloed worden door psychopathologie en stressoren. Als men competentie wil vergroten, zal men deze factoren ook moeten beïnvloeden. Soms is het nodig het aantal stressoren te verminderen. Een oudertraining zou bijvoorbeeld voor vermindering van stressoren voor het kind kunnen leiden. Psychopathologie kan men trachten te verminderen door psychotherapie. Het is mogelijk dat het verminderen of verdwijnen van psychopathologie geen realistisch doel is. In dat geval kan wel getracht worden de klachten te verlichten door steunende therapie, psycho-educatie of eventuele medicatie.(Slot & Spanjaard, 2003)

· Het activeren van protectieve factoren 

Protectieve factoren kunnen stressoren en pathologie (deels) compenseren, wat weer de competentie van een kind vergroten. Om protectieve factoren in het kind te activeren kan de groepsleiding onder andere gebruik maken van “empowerment”. Dit betekent dat er interventies toegepast worden om het zelfvertrouwen te vergroten. Het geven van feedback op adequaat gedrag en het kind stimuleren zelf keuzen te maken zijn ook mogelijkheden om het zelfvertrouwen te vergroten. (Geeraets 1998)

3.2.2 Dagelijkse routine

Jongeren en kinderen ontwikkelen zich het best als er sprake is van een positief klimaat dat voldoende stimulering biedt. Het begrip “dagelijkse routine” wordt gebruikt om het leven van alledag, in dit geval op de groep, zichtbaar te maken en zo vorm te geven dat competentievergroting mogelijk wordt. De dagelijkse routine kan beschouwd worden als een aaneenschakeling van de gebeurtenissen zoals die zich op een doorsnee dag volgens plan of uit gewoonte afspelen. Het gaat om gebeurtenissen zoals die zich meestal, of hoogstwaarschijnlijk voor zullen doen. In de praktijk is er natuurlijk altijd sprake van al of niet toevallige, ongeplande gebeurtenissen. Een dagelijkse routine dient een zekere consistentie te hebben. Dat betekent dat de belangrijkste onderdelen van de dagelijkse routine op verschillende dagen in grote lijnen op dezelfde wijze verlopen, zodat het verloop van de dagelijkse routine enigszins voorspelbaar is. Al te grote verschillen in het handelen van de groepsleiders afzonderlijk is daarom niet gewenst. Het criterium van consistentie moet overigens niet te ver doorgevoerd worden. In de maatschappij maken jongeren en/of kinderen ook mee dat er niet altijd één lijn word getrokken. (Slot & Spanjaard 2003)

Bij ieder taak en vaardigheid die een rol speelt in de dagelijkse routine kan de vraag gesteld worden of het kind deze taak aangaat en of hij of zij over voldoende vaardigheden beschikt. Bij aanvang van de behandeling ligt de nadruk immers op het leren van vaardigheden om in de dagelijkse routine te kunnen functioneren. Het is van belang in een later stadium van de behandeling , wanneer kinderen meer competent zijn geworden, geleidelijk aan meer ontwikkelingstaken tijdens de dagelijkse routine aan de orde te laten komen. Dit voorkomt dat de dagelijkse routine beperkingen gaat opleveren. Hoe rijker een dagelijkse routine hoe meer mogelijkheden er zijn voor observaties van de kinderen. Het is niet mogelijk dat ieder kind individueel een dagelijkse routine krijgt, want daarmee zou afbreuk gedaan worden aan de eis dat de dagelijkse routine duidelijk en overzicht biedt. Er zou wel gekeken kunnen worden om kinderen in dezelfde fase (begin-, midden- en eindfase), eenzelfde dagelijkse routine aan te bieden. Observaties in de behandelingspraktijk gaan vaak direct over in interventies. En van interventies kan weer gezegd worden dat ze aanleiding kunnen zijn om verder te observeren. Als een kind blijk geeft van een gebrek aan vaardigheden of probleemgedrag laat zien, zal de groepsleiding dit doorgaans direct als een leermoment herkennen en snel met een interventie komen. (Slot & Spanjaard, 2003) 

Een goede dagelijkse routine bevat veel leermomenten. Leermomenten zijn momenten die geschikt zijn om kinderen specifiek vaardigheden te leren. Het is belangrijk de leermomenten goed te benutten om de tijd in de groep zo efficiënt mogelijk te besteden. Één situatie kan voor verschillende kinderen verschillende leermomenten opleveren. Bijvoorbeeld: tijdens het drinken zitten alle kinderen aan tafel en zijn ze stil als iemand iets vertelt. Van sommige kinderen kan verwacht worden dat ze kunnen navertellen wat er gezegd is, voor andere kan het al een hele opgave zijn te wachten tot zij aan de beurt zijn om wat te vertellen. De individuele leermomenten van ieder kind worden beschreven in de gedragsbeschrijvingen die aan de hand van de dagelijkse routine gemaakt worden (“Gedragsbeschrijving Dagelijkse Routine). (Geeraets, 1998)

3.3 [image: image9.emf]competentieanalyse
Een competentie kan gedefinieerd worden als de mate waarin iemands gedrag tijdens taken, die deel uitmaken van het alledaagse leven, als adequaat wordt beoordeeld. Competenties worden beïnvloed door stessoren, psychopathologie en protectieve factoren. Kinderen en jongeren worden als competent beoordeeld als er een evenwicht bestaat tussen de taken waarvoor ze worden gesteld en de vaardigheden die ze gebruiken om deze te volbrengen. De competentieanalyse is een hulpmiddel om in de hulpverlening aan kinderen en jongeren aan te sluiten bij en gebruik te maken van hun sterke kanten. De analyse wordt toegepast om doelen te stellen voor een behandelplan. Bij hulpverlening volgens het competentiemodel is een cruciale vraag: “Welke sterke punten en welke tekorten of achterstanden heeft een kind/jongere?” Anders gezegd: Wat moeten kinderen/jongeren leren en waarmee kunnen we hen helpen, zodat ze beter gaan functioneren in hun omgeving. Ten aanzien van probleemgedrag is de vraag welke factoren het gedrag veroorzaken en instandhouden en welke mogelijkheden er zijn om dit te veranderen. Gewenste veranderingen worden geformuleerd in termen van doelen en werkpunten.

3.3.1 Voorafgaand aan de competentieanalyse

Het proces van verzamelen en analyseren van informatie en het stellen van doelen bestaat uit verschillende stappen.

Figuur 3.1 proces van het verzamelen en Analyseren van informatie met bijbehorende producten

Uit de verschillende stappen die gezet worden in het behandelproces, komen ook verschillende producten. Deze staan in de rechterzijde van figuur 1.1 vermeld.

Voor men een competentieanalyse kan maken zal men eerst de nodige informatie moeten verzamelen. Het verzamelen van informatie gebeurt door alle beroepskrachten met wie het kind/de jongere direct of indirect te maken krijgt. Naast informatie vanuit groepsleiding en de zorgcoördinator, wordt ook de informatie van de verschillende disciplines waar het kind onder behandeling is meegenomen. De informatieverzameling bestrijkt dan ook veel verschillende onderwerpen.

· Functioneren van het kind/de jongere in het leven van alledag (Voor de beschrijving hiervan kan gebruik gemaakt worden van het formulier “gedragsbeschrijving Dagelijkse Routine”, voorbeeld bijlage 1)
· Functioneren van de jongere ten aanzien van ontwikkelingstaken

· Wensen tot verandering

· Belangrijke gebeurtenissen in het verleden en (eventuele) eerder ontvangen hulp

· Sociaal netwerk: contacten met gezien, vrienden, school, etc.

· Psychopathologie

· Toekomstperspectief en –verwachtingen

In sommige gevallen is het noodzakelijk om naast de gedragsbeschrijving ook een voorlopig werkplan op te stellen. Wanneer bijvoorbeeld blijkt dat het kind specifieke problemen heeft die om directe actie vragen, kan hiervoor gekozen worden.

Na twee à drie maanden heeft de groepsleiding aardig zicht verkregen op het functioneren van de jongere/het kind ten aanzien van de ontwikkelingstaken. Om dit in kaart te brengen vult de mentor een competentielijst in. De competentielijst is een gedragsbeschrijving toegespitst op de verschillende ontwikkelingstaken, waarbij het functioneren van de jongere ten aanzien van de ontwikkelingstaken wordt beschreven. Een competentielijst lijkt sterk op het formulier voor “Gedragsbeschrijving Dagelijkse Routine” met het verschil dat de beschrijving van sterke punten en leerpunten nu gevraagd wordt ten aanzien van de ontwikkelingstaken. In bijlage 2 is de competentielijst toegevoegd. 

3.3.2 competentieanalyse

De competentieanalyse houdt in dat de behandelingscoördinator (zorgcoördinator) samen met de mentor “de balans opmaakt”. Hiervoor wordt gebruikgemaakt van:

· informatie uit het aanmeldingsformulier en het opnamegesprek

· informatie van de plaatser van het kind

· informatie uit de Gedragsbeschrijving Dagelijkse routine en de competentielijst

· informatie uit gesprekken met belangrijke contacten uit de sociale omgeving van het kind

· Wanneer aanwezig, informatie uit diagnostisch onderzoek

· informatie uit observaties van het kind
Op basis van al deze informatie maakt de behandelingscoördinator in samenspraak met de mentor een competentieanalyse. De eerste stap van een competentieanalyse is een min of meer globale opsomming van sterke en minder sterke punten. Daarna wordt de competentieanalyse toegespitst op de ontwikkelingstaken. De sterke punten van de jongere ten aanzien van de ene ontwikkelingstaak kunnen zo gebruikt worden voor het oplossen van problemen ten aanzien van een andere ontwikkelingstaak. Dit wordt empowerment genoemd. De competentieanalyse kan tot slot nog worden uitgebreid met vragen die betrekking hebben op stressoren, psychopathologie en protectieve factoren.
· Met welke stessoren en/of stoornissen wordt het kind nu geconfronteerd?

· Welke invloed heeft dit op de taakbelasting en de verschillende ontwikkelingstaken?

· Zijn er factoren die het kind helpen hiermee om te gaan? Welke?

· Welke protectieve factoren zijn te activeren? Voor welke ontwikkelingstaken is dit met name relevant?

3.3.3 resultaat van de competentieanalyse

De verzamelde informatie en de competentieanalyse moeten uiteindelijk leiden tot een behandelplan en werkplan. In een behandelplan zijn verschillende doelen opgenomen die door de behandeling in de groep in een bepaalde periode gehaald dienen te worden. Doelen zijn er veelal op gericht dat het kind over voldoende vaardigheden beschikt voor een passende vervolg plaats. Deze doelen zijn vaak veel te groot om in korte tijd, drie à vier weken, te realiseren. Daarom worden doelen met behulp van werkplannen vertaald naar werkpunten. Een doel zegt iets over de beoogde eindsituatie op iets langere termijn (een half jaar). In een werkpunt staat aangegeven wat op korte termijn gerealiseerd moet zijn en wie hiertoe wanneer wat doet.

Doelen voor het behandelplan dienen geformuleerd te worden in termen van competentievergroting, dat wil zeggen: positief geformuleerde veranderingen of gedragingen. Doelen sluiten aan bij de wensen, mogelijkheden en krachten van jongeren en hun omgeving. Doelen dienen ook realistisch en haalbaar te zijn. Dit werkt stimulerend voor zowel de jongere als voor de groepsleiding. Vaak is het mogelijk van één groot doel twee of drie kleinere doelen, werkpunten, te maken. Om doelen te evalueren, is het noodzakelijk doelen in termen van concreet observeerbaar gedrag te beschrijven. (Slot & Spanjaard, 2003)
Het behandelplan wordt gebruikt om werkpunten te formuleren, welke in het werkplan beschreven staan. In een werkpunt staat aangegeven wat bereikt moet worden, hoe dat kan, wie wat moet doen en wanneer dat gaat gebeuren. Het is belangrijk keuze te maken voor een haalbaar aantal werkpunten. Te veel werkpunten zal demotiverend werken. Ook in een werkplan worden de werkpunten positief geformuleerd. Er wordt beschreven wat een jongere zou kunnen of moeten doen in plaats van wat de jongere moet nalaten.

Alle plannen dienen geëvalueerd te worden. De werkplannen om de drie à vier weken en na ongeveer zes maanden wordt een nieuwe behandelplanbespreking gehouden waarin de vooruitgang ten aanzien van de opgestelde doelen wordt vastgesteld en zo nodig nieuwe doelen worden geformuleerd.

3.4 Competentieanalyse binnen De Tweegelanden

Het competentiemodel zoals hiervoor beschreven is voornamelijk gebaseerd op de theorie van Slot en Spanjaard. En is door hun beschreven voor de residentiële jeugdzorg. De Tweegelanden betreft een dagbehandeling voor jongere jeugd en heeft het competentiemodel aan laten passen voor deze doelgroep. Hieruit is een boek verschenen; “Competentievergrotend werken binnen een MKD”. Dit boek dateert uit 1998 en is de leidraad voor het werken op de groepen van De Tweegelanden. In deze paragraaf wordt getracht meer duidelijkheid te verschaffen over hoe men binnen De Tweegelanden het werken met de competentieanalyse bedoeld heeft.

Anders dan in de gebruikte theorie over het competentiemodel wordt de competentieanalyse binnen De Tweegelanden alleen beschreven naar aanleiding van de dagelijkse routine. De competentieanalyse heet dan ook “competentieanalyse dagelijkse routine I” voor aan het begin van de behandeling en “competentieanalyse dagelijkse routine II” voor in latere stadia van de behandeling. Voorbeelden van deze analyses zijn afgebeeld in bijlage 3. De competentieanalyse wordt ingevuld aan de hand van de dagelijkse routine. De dagelijkse routine is een schema waarin de tijdsaanduiding van de activiteit wordt aangegeven, een trefwoord wat de activiteit omschrijft wordt vermeld, de activiteit wordt omschreven in concreet gedrag en de vaardigheden worden vernoemd die een kind nodig heeft om de desbetreffende activiteit uit te kunnen voeren. Een voorbeeld van deze opzet van beschrijven van de dagelijkse routine is te vinden in bijlage 4. Als men deze dagelijkse routine naast de competentieanalyse legt kan men zo gemakkelijk aangeven waar de krachten van het kind liggen en waar de ontwikkelpunten.

De competentieanalyse wordt ingevuld aan het begin van de behandeling om een duidelijk beeld te creëren van de krachten en ontwikkelpunten van het kind. De competentieanalyse wordt ingevuld door de pedagogisch medewerkers en besproken in de werkbespreking. De competentieanalyse bevat concreet observeer gedrag waardoor het ook een hulpmiddel kan zijn voor het schrijven van het groepsverslag. Maar de analyse kan ook gebruikt worden in de communicatie naar ouders om bijvoorbeeld een duidelijk beeld van het kind op de groep te creëren. 
4. Onderzoeksopzet
Ten behoeve van de vraagstelling: “op welke manier kan binnen de behandeling van De Tweegelanden het werken met de competentieanalyse worden vergroot?” is naast het literatuuronderzoek ook een praktijkonderzoek verricht. Hieronder wordt beschreven hoe dit onderzoek tot stand is gekomen.

4.1 kwalitatief onderzoek

Eén van de onderwerpen waarvoor kwalitatief onderzoek is geïndiceerd is bij situaties waarin men de betekeniswereld achter interacties, processen, gedragingen, gevoelens en ervaringen wil exploreren. (“analyseren in kwalitatief onderzoek”, H. Boeije, 2005). Alvorens er aanbevelingen gedaan konden worden om het gebruik van de competentieanalyse te vergroten, was het belangrijk om te weten hoe medewerkers tegen over de competentieanalyse staan en wat de reden is om deze niet te gebruiken. Ook naar het competentiemodel achter de competentieanalyse is onderzoek gedaan. 

Eén van de methode die onder kwalitatief onderzoek valt is het interview. 

“Een interview kan worden beschouwd als en gespreksvorm waarin een persoon- de interviewer- zich bepaalt tot het stellen van ragen over gedragingen, opvattingen, houdingen en ervaringen ten aanzien van bepaalde sociale verschijnselen, aan één of meer anderen – de participanten of geïnterviewden – die zich voornamelijk beperken tot het geven van antwoorden op die vragen.” (H. Boeije, 2005)

Het interview leent zich goed om op bovenstaande vragen antwoord te krijgen. Alvorens het interview werd opgesteld werd deze in diverse categorieën ingedeeld:

· Het hulpverleningsplan
Dit is het alles overkoepelende plan waarin de behandeling is beschreven, het geeft de doelen weer. Om een algemeen beeld te krijgen hoe men tegenover de behandeling staat, komt dit onderdeel terug in het interview

· Ontwikkelingstaken
In de theorie over het competentiemodel zijn de ontwikkelingstaken een centraal punt van de competentieanalyse. In de huidige versie van de competentieanalyse binnen De Tweegelanden komt dit onderdeel niet terug. Hoe staan de medewerkers van De Tweegelanden tegenover dit onderdeel?

· De Dagelijkse Routine
Dit schema is een onderdeel van het competentiemodel. Binnen De Tweegelanden kan deze als hulpmiddel dienen voor het invullen van de competentieanalyse. Hiervoor moet de dagelijkse routine aan een aantal voorwaarden voldoen en natuurlijk moeten medewerkers hiervan op de hoogte zijn. 

· De competentieanalyse
Deze analyse is het centrale onderdeel van dit onderzoek. De oorzaken van het vermeende geringe gebruik worden hier onderzocht.

· Het competentiemodel
Het competentievergrotend werken heeft zijn basis in het competentiemodel en is de methodiek waarbinnen men binnen De Tweegelanden werkt. Voor men kan verwachten dat de diverse onderdelen uit de methodiek gebruikt worden, is het belangrijk dat men positief tegenover de methodiek staat 

Deze onderwerpen zijn uitgesplitst in vragen die voor meer verdieping zorgen. De onderzoeksvragen zijn toegevoegd in bijlage 5. Om de antwoorden van de ondervraagden zo objectief mogelijk te houden is gekozen voor één medewerker per interview. Ook is gebruik gemaakt van geluidsregistratie. Dit omdat dit grote voordelen kent met het oog op de analyse. Te weten: De onderzoeker kan zich volledig op het gesprek concentreren, het vergroot de kwaliteit van de gegevens omdat er geen selectie gemaakt hoeft te worden, er geen vervormingen plaats vinden door de wijze van noteren en ze leveren meer inzicht in het onderwerp omdat zowel de vragen als antwoorden zijn geregistreerd (H. Boeijen, 2005). Een nadeel is de extra tijd die het vergt om de interviews uit te werken.

4.2 Onderzoekspopulatie

Om een duidelijk beeld te vormen van de onderzoekspopulatie, staat hieronder beschreven hoe de verschillende werknemers binnen De Tweegelanden zich verhouden tot de competentieanalyse. 

· De uiteindelijke keuze voor de inhoud van de behandeling ligt bij de afdelingsmanager.
· Het probleem betreffende het geringe gebruik van de competentieanalyse is vastgesteld door enkele zorgcoördinatoren binnen De Tweegelanden. Zij zijn tevens verantwoordelijk voor de behandeling zoals deze door de pedagogisch medewerkers wordt uitgevoerd

· Diegene die werkelijk gebruik maken van de competentieanalyse zijn de pedagogisch medewerkers.

Uit deze populatie is een steekproef getrokken. Voor het onderzoek was het van belang dat alle drie van de bovengenoemde werknemers deel zouden nemen aan het onderzoek. Dit om een compleet beeld te krijgen van de competentieanalyse binnen de afdeling. Binnen De Tweegelanden kent men één afdelingsmanager, vandaar dat deze ook betrokken is bij het onderzoek. Omdat het probleem vast gesteld is door de zorgcoördinatoren en zij de behandeling aansturen is ook hun mening omtrent het onderwerp van belang. Gekozen is om twee zorgcoördinatoren te interviewen. Dit betreft de 50% van de totaal aanwezige zorgcoördinatoren. Omdat de pedagogisch medewerkers de gebruikers van de analyse zijn, is het voornamelijk van belang te weten wat hun wensen en problemen zijn ten opzichte van de competentie analyse. Zij maken daarom ook het grootste deel van de ondervraagde uit; 60%. Om in het onderzoek een onderscheid te kunnen maken tussen medewerkers die relatief lang in dienst zijn en medewerkers die relatief kort in dienst zijn, is ervoor gekozen ook hier een onderscheid in te maken. Hieruit zijn willekeurige werknemers benaderd om deel te nemen aan het onderzoek. Deze manier van steekproef trekken wordt een gestratificeerde aselecte steekproef genoemd (Basisboek methoden en technieken, Baarda en De Goede, 2001) Bij de invoering van het competentiemodel is één medewerkster (gedragswetenschapper) van De Tweegelanden zeer nauw betrokken geweest. Met dit gegeven werd het in het belang van het onderzoek gezien, haar bij het onderzoek te betrekken.

Naast het onderzoek wat binnen De Tweegelanden is verricht is er ook gekeken naar een vergelijkbare instelling uit de omgeving die ook competentievergrotend werken. De instelling die hiertoe onderzocht is, is Kompaan & de Bocht. Kompaan & De Bocht biedt hulp aan jeugd van 0 tot 18 jaar, vrouwen en gezinnen. De hulp kan bestaan uit ondersteuning, begeleiding, training of behandeling (www.stichtingkompaan.nl). Ten behoeve van het onderzoek is een vergelijkbare afdeling als De Tweegelanden onderzocht. Het betreft hier de dagbehandeling voor 0-8 jaar. Er wordt intensieve dagbehandeling geboden aan kinderen van 0-8 jaar. De ontwikkeling van deze kinderen is vertraagd, verstoord of ernstig bedreigd door een combinatie van lichamelijke en/of psychosociale problemen. Binnen de dagbehandeling wordt multidisciplinair gewerkt. De gemiddelde duur van de behandeling is één jaar. (Dagbehandeling 0-8 jaar, informatie voor ouders en verzorgers). Binnen deze afdeling heeft een gesprek plaats gevonden met een betrokken zorgcoördinator over het werken met het competentiemodel binnen de dagbehandeling 0-8 jaar. De opzet voor dit gesprek staat vermeld in bijlage 6.Ook bij dit gesprek is gekozen voor geluidsregistratie met dezelfde argumentatie als in paragraaf 4.1 staat vermeld.

5. Bevindingen

Het praktijkonderzoek is afgenomen onder de afdelingsmanager, twee zorgcoördinatoren, zes pedagogisch medewerksters en een gedragswetenschapster betrokken bij de invoering van het competentiemodel binnen De Tweegelanden. Voor iedere ondervraagde is hetzelfde interview afgenomen met zo nodig een aanpassing in de vraagstelling. Zoals eerder genoemd is het interview in te delen in een vijftal onderwerpen, te weten: het hulpverleningsplan, ontwikkelingstaken, de dagelijkse routine, de kennis en ervaringen m.b.t. het competentiemodel en de competentieanalyse. De bevindingen zullen ook in deze clusters beschreven worden. De eerste vraag van het interview was of men betrokken was bij de behandeling van het kind. Acht van de tien ondervraagden gaven aan hier bij betrokken te zijn. De afdelingsmanager en de gedragwetenschapper die bij het onderzoek betrokken zijn, zijn beide op andere manieren betrokken bij De Tweegelanden. Enkele vragen waren daarom ook niet op hen van toepassing en is het aantal respondenten op die vragen terug gebracht naar acht. In de laatste paragraaf (5.6) van dit hoofdstuk worden de bevindingen met betrekking tot het onderzoek binnen Kompaan & De Bocht beschreven.

5.1 Het hulpverleningsplan
Twee van de ondervraagde waren niet betrokken bij het hulpverleningsplan en hebben daarom geen uitspraken gedaan met betrekking tot dit onderwerp. De zorgcoördinatoren betrokken bij dit onderzoek gaven aan betrokken te zijn bij het opstellen van het hulpverleningsplan. Zij gaven aan hiervoor gebruik te maken van de informatie vanuit het indicatiebesluit, het kennismakingsgesprek met ouders en eventuele informatie uit voorgaande onderzoeken. De pedagogisch medewerkers gaven allen aan indirect betrokken te zijn door middel van het schrijven van het groepsverslag, het opstellen van doelen en het contact met ouders over de behandeling. 

Als sterke punten van het hulpverleningsplan werden genoemd: het overzicht van alle onderdelen van de behandeling, dat alle onderdelen van de behandeling gebundeld zijn en de situatieschets die aan het begin van het hulpverleningsplan staat beschreven. De betrokkenheid van ouders bij het hulpverleningsplan werd door een meerderheid van de ondervraagde als een sterk punt en belangrijke verbetering gezien. 

Door twee van de ondervraagden wordt het hulpverleningsplan te lang en uitgebreid gevonden. Er komt heel veel herhaling in terug vanuit de andere werkplannen en er wordt veel van ouders gevraagd wanneer zij dit allemaal moeten lezen. Ook wordt, in tegenstelling tot één van de hierboven genoemde sterke punten, volgens deze ondervraagden het overzicht hierdoor beschadigd. Twee andere ondervraagden hebben problemen met het programma IJZA waarin het hulpverleningsplan wordt verwerkt. Zij vinden de koppeling met de andere verslagen een verbeterpunt evenals de Lay-out.  Drie van de ondervraagden vindt het een nadeel dat de doelen die van Bureau Jeugdzorg in het plan vermeld staan zo groot en vaag zijn. Zij pleiten voor meer concrete en meer werkbare doelen. De zorgcoördinatoren geven aan deze doelen aan te passen wanneer deze onvoldoende concreet staan vermeld. Ook geven zij aan dat de doelen werkbaar worden door ze kleiner te maken, wat gebeurd door de pedagogisch medewerkers. Ook gaven sommige medewerkers aan dat de werkdoelen niet altijd voortkomen uit de einddoelen, maar uit observaties of informatie vanuit ouders. Door meerdere ondervraagden werd geconcludeerd dat deze doelen in alle waarschijnlijkheid wel aan zullen sluiten, omdat de einddoelen van Bureau Jeugdzorg in samenspraak met ouders zijn opgesteld en men in de meeste gevallen op de groep overeenkomende gedragingen observeert. Twee van de ondervraagden was eigenlijk wel tevreden over het plan en kon geen verbeterpunten bedenken.

5.2 Ontwikkelingstaken

Alle ondervraagden kennen het begrip ontwikkelingstaken. Op dit moment houdt één van de tien ondervraagden deels de vordering in de ontwikkelingstaken bij. De reden hiervoor is dat zij in een combigroep werkt, wat betekent dat onderwijs en behandeling in één groep zijn geïntegreerd. Door de leerkracht worden ontwikkeltaken met betrekking tot het onderwijs bijgehouden.  De ander ondervraagden doen dit niet specifiek of methodisch of denken dat het niet op die manier wordt bijgehouden. Wel gaat men uit van eigen referentiekaders en houdt op deze manier de ontwikkeling van de kinderen bij. Toch vinden alle ondervraagden het belangrijk de ontwikkeling hiervan in de gaten te houden. Als belangrijkste redenen hiervoor worden genoemd dat men zo een vast ijkpunt heeft om de ontwikkeling van het kind te evalueren en dat men door het werken met deze doelgroep de normale ontwikkeling van het kind uit het oog kan verliezen. Om ontwikkelingstaken bij te houden moet volgens de ondervraagden wel aan een aantal voorwaarden worden gedaan. Zo noemt de helft van de ondervraagden als kritische noot dat het belangrijk is dat niet alleen naar de kalenderleeftijd gekeken moet worden, maar ook naar problematiek van het kind. Ook wordt het belangrijk gevonden dat men kritisch blijft kijken naar wat van belang is voor de behandeling en dat niet perse van iedere vaardigheid waar het kind op achterloopt een leerdoel moet worden gemaakt. Hierbij vindt men ook dat gekeken moet worden naar wat ouders van belang vinden.

5.3 Dagelijkse routine

Van de ondervraagden behoren acht medewerkers gebruik te maken van de desbetreffende manier van het noteren van de dagelijkse routine (bijlage 4). Hiervan maken er twee ook werkelijk gebruik hiervan. Vier personen hebben een dagelijkse routine liggen, maar is niet op de desbetreffende manier opgesteld. En voor twee ondervraagden was het te lang geleden dat zij een dagelijkse routine onder ogen hadden gehad en konden daardoor geen duidelijk antwoord geven op de vraag. Slecht één van de ondervraagde nam de dagelijkse routine gedurende het behandeljaar er nogmaals bij. Dit gebeurde voornamelijk wanneer een competentieanalyse ingevuld moest worden, maar ook wanneer er problemen waren in de groep betreffende een vast punt uit de dagelijkse routine. Deze aanpassingen werden dan overigens wel mondeling aangepast.

Alle ondervraagden zagen voordelen in het gebruik van deze dagelijkse routine. Als voordelen werden genoemd: Je ziet makkelijk wat een kind kan en waar hij op uitvalt (2), Bewustwording van het aantal vaardigheden dat een taak bezit (3), Je kunt het bespreken met ouders en kijken of je een doel ervan wilt maken (1), Verwachtingen van het kind zijn op elkaar afgestemd (4), Mogelijkheid tot analyseren waar in de dagelijkse routine het kind vastloopt (1).
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Figuur 5.1 Ziet u voordelen in het gebruik van deze manier van noteren van de dagelijkse routine?

Een aantal ondervraagden zag ook nadelen van het op deze manier beschrijven van de dagelijkse routine. Een nadeel wat meerdere keren werd genoemd was de tijd die het opstellen kost en ook hier werd de kritische noot geplaatst dat er individueel naar het kind gekeken moest worden en goed gekeken moest worden van het belang van de vaardigheid. Ook werd genoemd dat het als gevaar meebrengt dat je heel erg met een vergrootglas naar het kind gaat kijken en dat het soms niet erg is wanneer een kind een vaardigheid niet bezit.

5.4 Competentieanalyse

Alle ondervraagden waren bekend met de competentieanalyse. Bij de omschrijving van de competentieanalyse kwam ook bij allen een overeenkomende beschrijving naar voren. “Het beschrijven van de sterke en zwakke/minder sterke punten van het kind” kwam in maar liefst  zeven van de tien beschrijvingen voor. Twee anderen beschreven zelf dat het een hulpmiddel is om de competenties van het kind in te kunnen zetten voor de aandachtsgebieden van het kind. Deze omschrijving werd beschreven door de ondervraagden die het langs in dienst zijn bij De Tweegelanden. Eén van de ondervraagde kende enkel de lijst die met ouders werd ingevuld en was verder onbekend met het invullen van de competentieanalyse voor kinderen. Deze werkneemster werkt relatief kort (twee jaar) bij De Tweegelanden.

Op de vraag of men gebruikt maakt van de competentieanalyse werd door de pedagogisch medewerkers en zorgcoördinatoren als volgt gereageerd:
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Figuur 5.2  Maakt u gebruik van de competentieanalyse?

Redenen die worden genoemd voor het weinig van de competentieanalyse zijn weergegeven in het volgende cirkeldiagram op de volgende pagina (figuur 5.3). 
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Figuur 5.3  Waarom denkt u dat er zo weinig gebruik wordt gemaakt van de competentieanalyse?

Aan de ondervraagden werd ook gevraagd of zij iets zouden willen veranderen aan de competentieanalyse zodat zie hier meer gebruik van zouden maken. Deze vraag werd gesteld met betrekking tot de inhoud van de analyse, maar ook met betrekking tot de bruikbaarheid ervan. Het aantal respondenten op deze vraag is negen. Dit omdat één medewerker geen gebruik maakt of heeft gemaakt van deze analyse en daarom geen uitspraken kan doen met betrekking tot deze vraag. De uitkomsten van deze vraag staan verwerkt in figuur 5.3 op de volgende pagina.
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Figuur 5.4 Zou u iets willen veranderen met betrekking tot de inhoud en bruikbaarheid van de competentieanalyse zodat u hier meer gebruik van maakt?

Punten waarop men de inhoud van de competentieanalyse zou willen veranderen zijn:

· Concretere kopjes

· Meer aansluiting bij het groepsverslag

· Thuissituatie erbij betrekken

· Ontwikkelingstaken erin verwerken

· Kopjes actualiseren

· Indeling meer gericht op ontwikkelingsleeftijd

Punten waarop men de bruikbaarheid van de competentieanalyse wil veranderen of juist niet zou willen veranderen zijn:

	Wel veranderen
	Niet veranderen

	Scoringsmogelijkheden, scheelt tijd
	Eenvoudig en alles kan erin

	Zo efficiënt mogelijk maken
	Fijn dat het op papier is

	Minder tijdrovend
	Het is overzichtelijk

	Andere manier van beschrijven
	Beschrijvend is wel fijn


Opvallend is dat geen van de ondervraagde regelmatig gebruik maakt van de competentieanalyse maar wel 90% van de ondervraagde een toegevoegde waarde ziet in het gebruik van de competentieanalyse. Punten die worden aangedragen als toegevoegde waarde zijn onder andere:
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Figuur 5.5 Waar zit volgens u de toegevoegde waarde in voor het gebruiken van de competentieanalyse?

5.5 Competentiemodel & competentievergrotend werken
5.5.1 competentievergrotend werken

Alle ondervraagden zijn bekend met het competentievergrotend werken en ook allen geven een definitie die impliceert dat men uitgaat van de krachten van het kind en dat deze ingezet kunnen worden om andere vaardigheden te vergroten. Daarnaast wordt de positieve insteek die het model kent ook vaak binnen de definitie genoemd. 

Bij drie van de acht ondervraagden komt het competentievergrotend werken bewust terug in hun dagelijks werk door middel van de leerkaarten, de kleine stapjes die zij nemen in de doelen van de kinderen, het richten op het positieve en de zelfstandigheid van kinderen. Bij anderen blijkt uit de handelingen die zij noemen dat zij dezelfde insteek gebruiken als het competentievergrotend werken, alleen benoemen zij dit niet zo. Opvallend is ook dat werknemers die langer in dienst zijn (vanaf 7 jaar) meer producten en onderdelen kunnen noemen van het competentie vergrotend werken dan de werknemers die relatief kort (1,5 tot 2 jaar) in dienst zijn. 

Ook is gevraagd naar de effecten van het competentie vergrotend werken met betrekking tot de betrokkenheid van het kind, het behalen van doelen en de sfeer in de groep. Effecten die benoemd zijn met betrekking tot deze punten zijn:

· Effecten m.b.t. de betrokkenheid van het kind: door middel van de leerkaart werken kinderen zelf aan hun doel; door te vragen wat zij zelf willen leren; door de kleine stapjes die je zet, maak je het kind gemotiveerd

· Effecten m.b.t het behalen van doelen: De kleine en concrete stappen die je zet, maken doelen haalbaar; Door het benutten van de sterke kanten; Doordat je allemaal op dezelfde manier werkt; Door het kind zelfstandigheid te geven; Door de dagelijkse structuur en routine krijgt heeft het kind houvast

· Effecten m.b.t. de sfeer in de groep: positief, door de positieve manier van benaderen en de kinderen aanspreken op hun krachten. Hierbij wordt wel een aantal keer aangegeven dat dit nog wel meer gedaan mag worden.

5.5.2 Competentiemodel

“Het doel van het competentiemodel is het vergroten van de vaardigheden van het kind, zodat zij de taken waarvoor zij in het dagelijks leven gesteld worden op adequate wijze kunnen vervullen” (Slot & Spanjaar, 2003) Aan de ondervraagden werd gevraagd in hoeverre zij vonden dat dit doel in de dagelijkse werksituatie behaald werd. Alle ondervraagden zijn van mening dat dit doel in grote mate wel wordt behaald. Redenen die hiervoor genoemd worden zijn: Dat je bij alle kinderen bezig bent met het vergroten van vaardigheden, dat je kijkt naar wat het kind moet kunnen om in zijn omgeving te functioneren, dat je kinderen zelfredzaam maakt door ze zelf een oplossing te laten bedenken en dat je de competenties duidelijk in beeld hebt door bijvoorbeeld een competentieanalyse te maken. Drie van de tien ondervraagden maakt nog wel de opmerking dat veel onbewust gebeurt, dat medewerkers wel op de juiste manier werken, maar niet bewust volgens het competentiemodel. Een andere ondervraagde geeft aan dat naast het werken met het competentiemodel het werken in kleine groepen ook sterk mee werkt aan het behalen van de doelen.

Van de tien ondervraagden zien er negen een verhouding tussen het hulpverleningsplan en/of het groepsverslag (de producten uit IJZA) en het competentiemodel. Één ondervraagde ziet geen verhouding omdat volgens haar te weinig focus op sterke punten zit in de verslagen. De mate van de verhouding verschilt wel. Zo ziet één ondervraagde de verhouding alleen met betrekking tot de werkdoelen omdat die vaak competentievergrotend zijn. Een ander vindt het sterker geworden doordat men nu de zwakke en sterke punten in het groepsverslag schrijft. De meeste zien de verhouding doordat men competentievergrotend werkt aan de doelen uit het hulpverleningsplan en modulair werkplan en doordat duidelijk de sterke en minder sterke kanten van het kind beschreven worden.

5.5.3 Suggesties

In de laatste vraag van het interview werd gevraagd naar eventuele suggesties die men had ten behoeve van het vergroten van het gebruik van de competentieanalyse, maar ook het competentiemodel. De suggesties die hiertoe benoemd zijn staan hieronder weergegeven.

· Training voor nieuwe medewerkers

· Training voor alle medewerkers, gericht op de hulpmiddelen van het competentiemodel

· Het gebruik van de competentieanalyse vergroten doordat zorgcoördinatoren hier meer aandacht aan schenken

· Terug laten komen in een locatieoverleg

· Medewerkers bewust laten worden door de kern van het model in de groep te hangen

· Bewustwording van wat het competentie vergrotend werken in houdt

· Duidelijke competentieanalyse en deze terug laten komen in werkbesprekingen

· De competentieanalyse op vaste momenten in de behandeling terug laten komen

· Aandacht van de zorgcoördinatoren met betrekking tot het model vergroten

· Verwerken in de cliëntroute

· De bruikbaarheid van de competentieanalyse vergroten
5.6 Onderzoek Kompaan & De Bocht
In de behandeling van Kompaan & De Bocht komt het competentiemodel op verschillende manieren terug. Zo hebben alle groepen een duidelijke dagelijkse routine op papier gezet. Ook kennen de pedagogisch medewerkers de technieken zoals “de waaroms” (geeft aan waarom een bepaalde handeling belangrijk is, dient tevens als uitleg voor het kind) , het feedback geven op adequaat gedrag, gedragsinstructies en gebruiken deze technieken veelvuldig. Achter in hun hoofd hebben zij de het competentiemodel om hen te helpen te weten of zij juist de taken moeten verlichten of de vaardigheden moeten vergroten wanneer het kind het moeilijk heeft. Daarnaast werken zij met de vaardigheden die het kind al bezit in plaats van zich te richten op de tekorten. De competentieanalyse is ook een onderdeel van de behandeling. In het behandelplan van Kompaan & De Bocht worden de korte termijn doelen opgesteld. Hierbij wordt ook aangegeven op welk moment uit de dagelijkse routine pedagogisch medewerkers aan dit doel willen gaan werken. In de dagelijkse routine staat naast het voorbeeld wat is vermeld in bijlage 4, ook “de waaroms” vermeld.

De eerste twee maanden bestaat bij Kompaan en De Bocht uit een observatiefase. Door middel van observaties op alle zorggebieden kijken zij waar specifieke leerpunten liggen. De sterke en zwakke punten van het kind worden genoteerd. Acht weken na de start van de behandeling wordt de competentieanalyse ingevuld. Daarbij wordt gekeken naar de ontwikkelingstaken, wat kan het kind al en wat zijn de aandachtpunten. De ontwikkelingstaken heeft men opgesteld uit de training competentie gericht werken. De competentieanalyse wordt ingevuld, naar de zorgcoördinator verstuurd, eventueel aangevuld en vervolgens besproken in de werkbespreking. Ook wordt de analyse besproken met ouders en komt hij in het dossier. Voordelen in het gebruik van de competentieanalyse zijn volgens Kompaan & De Bocht dat een duidelijk inzicht verkregen wordt in wat kinderen wel en niet kunnen ten opzichte van de ontwikkelingstaken. Daarbij wordt wel als aandachtspunt gezien dat men goed kijkt naar het kind dat een ontwikkelingsachterstand heeft. Daarnaast vindt men het fijn dat de sterke kanten duidelijk naar voren komen en de concentratie zo minder ligt bij de beperkingen van het kind. Ook wordt de competentieanalyse gezien als een hulpmiddel om korte termijn doelen op te stellen. Een nadeel van de competentie analyse wordt gezien in het tijdsbestek dat het invullen inneemt voor de pedagogisch medewerkers. De competentieanalyse komt één keer aan bod in de behandeling. Men heeft nog niet gekeken welke mogelijkheden hiervoor zijn. 

Manieren om het gebruik van de competentieanalyse bij de medewerkers te blijven stimuleren is met name dat de analyse verankerd is in de cliëntroute en het is heel duidelijk waarom hij ingevuld wordt, met welk doel en wat ermee gedaan wordt. Ook zijn twee jaar geleden alle medewerkers van de dagbehandeling geschoold in het competentievergrotend werken en nieuwe medewerkers krijgen eveneens de training aangeboden. Medewerkers die de training hebben gehad zijn ook actief bezig met handelen volgens de methode.

6.Conclusies

Uit de bevindingen die in het vorige hoofdstuk gesteld zijn conclusies getrokken. Deze conclusies zijn hieronder beschreven. 

6.1  Onderzoek De Tweegelanden

Gesteld kan worden dat medewerkers van De Tweegelanden tevreden over het hulpverleningsplan en de manier waarop dit wordt opgesteld. Zij vinden dat de verbeteringen die er gedaan zijn in de loop der jaren zinvol. De pedagogisch medewerkers vinden de einddoelen die door Bureau Jeugdzorg worden opgesteld vaak groot en vaag en daardoor niet duidelijk om mee te werken. De zorgcoördinatoren hebben aangegeven dat wanneer deze doelen niet voldoende concreet zijn, zij deze aanpassen. Wellicht is dit nog niet doorgevoerd binnen de gehele afdeling en daardoor een aandachtspunt voor de zorgcoördinatoren. De werkdoelen waarmee op de behandelgroep werkt zullen op een enkele uitzondering na binnen de einddoelen, opgesteld door Bureau Jeugdzorg, passen. Wanneer dit niet het geval is, zal naar beide doelen nog een keer kritisch moeten worden gekeken. Andere problemen die zich voordoen bij het hulpverleningsplan hebben voornamelijk betrekking op het programma waarin gewerkt wordt, IJZA. Hierop kan helaas weinig invloed uitgeoefend worden. 

Het kijken naar de ontwikkelingstaken van de kinderen wordt belangrijk gevonden door medewerkers van De Tweegelanden. Echter kan gesteld worden dat dit op dit moment niet specifiek wordt gedaan. Dit terwijl de ontwikkelingstaken tevens een essentieel onderdeel vormen binnen het competentievergrotend weken Wel wordt het belangrijk gevonden dat men naar individuele kind blijft kijken en naar het belang van de ontwikkelingstaak op dat moment, omdat andere aspecten uit de behandeling op dat moment voorrang kunnen behoeven. De inspraak van ouders vindt men hierbij belangrijk. Gesteld kan daarom worden dat de ontwikkelingstaken specifieker in de behandeling verwerkt mogen worden. In samenspraak met ouders kan naar deze ontwikkelingstaken gekeken worden en kan men besluiten of men er een werkdoel van wil maken of niet. Zoals in de eerste alinea genoemd, zullen de ontwikkelpunten hierin in alle waarschijnlijkheid overeenkomen met de einddoelen.

Op dit moment wordt binnen De Tweegelanden zeer weinig gebruik gemaakt van de dagelijkse routine. Binnen het competentie vergrotend werken wordt echter veel waarde gehecht aan het opstellen van de dagelijkse routine. Door de meeste wordt hij opgesteld in samenspraak met collega’s en vervolgens er niet nog eens bij gepakt. Toch wordt het verwerken van de vaardigheden in de dagelijkse routine als een toegevoegde waarde gezien. De dagelijkse routine met de toevoeging van vaardigheden kan helpen voor inzicht in het kind van zowel de ouders als de pedagogisch medewerkers. Het doorvoeren hiervan lijkt daarom zinvol. Ook zal gekeken moeten worden op welke manier men de medewerkers kan stimuleren meer gebruik te maken van de dagelijkse routine.

Binnen De Tweegelanden is men bekend met de competentieanalyse en weet men globaal wat deze analyse inhoudt. Uit het onderzoek blijkt dat de competentieanalyse zeer weinig gebruikt wordt onder de werknemers. Dit terwijl de competentieanalyse zeker als een meerwaarde wordt gezien. Men vindt overigens wel dat er aanpassingen mogen worden gedaan in de analyse. Aanpassingen met betrekking tot de inhoud zijn hierbij meer gewenst dan aanpassingen in de bruikbaarheid. Wel worden als redenen voor het geringe gebruik van de competentieanalyse genoemd dat er veel andere dingen van de pedagogisch medewerkers wordt gevraagd en verwacht en dat het invullen van de competentieanalyse tijd kost die soms liever aan de behandeling van het kind wordt besteed. Een ander punt wat wordt aangegrepen is dat de zorgcoördinatoren niet aangeven dat de pedagogisch medewerkers de competentieanalyse moeten invullen. Zorgcoördinatoren geven hier zelf ook in aan dat zij hier meer aandacht voor zouden moeten hebben. Gesteld kan worden dat het gebruik van de competentieanalyse kan worden vergroot en niet onbelangrijk dat medewerkers van De Tweegelanden achter het gebruik van de analyse staan. Om het gebruik te vergroten zullen wel enkele aanpassingen moeten worden gedaan in de competentieanalyse en zal het invullen van de competentieanalyse een vastere plek binnen de behandeling moeten krijgen.

Gesteld kan worden dat men weet wat het competentievergrotend werken inhoudt. De medewerkers gebruiken in hun dagelijks werk veel onderdelen uit het competentievergrotend werken. Echter is men zich er niet altijd van bewust dat de onderdelen behoren tot het competentievergrotend werken. De manier van werken is geïntegreerd in de behandeling, alleen niet bewust. Voornamelijk bij werknemers relatief kort in dienst is dit het geval. Het zou zinvol zijn het bewust zijn hiervan te vergroten, zodat medewerkers gerichter aan de behandeling kunnen werken. Er worden duidelijke effecten gezien met betrekking tot het competentievergrotend werken. Hieruit kan gesteld worden dat het competentievergrotend werken ook als nuttig kan worden gezien en men de krachten van de methode inziet. Aandachtpunt dat hierbij wordt genoemd door een aantal medewerkers is dat het gebruik maken van de sterke kanten van het kind meer gedaan mag worden en dat in de praktijk veelal toch gekeken wordt naar wat het kind nog niet kan.

Het competentievergrotend werken ken zijn basis in het competentiemodel. De medewerkers van De Tweegelanden zijn van mening dat het doel van het competentiemodel in hun dagelijkse werk wordt behaald, al is men tijdens de behandeling niet bewust gericht op dit doel. Ook wordt er een verhouding gezien tussen het competentiemodel, het hulpverleningsplan en het groepsverslag. Men vind dat het in elkaar verweven zit. Dit is een belangrijk gegeven doordat men niet vindt dat aan twee los van elkaar staande dingen wordt gewerkt, maar aan één geheel. Dit zorgt ervoor dat medewerkers het gevoel hebben dat zij gericht aan de behandeling van het kind werken.

6.2 Onderzoek Kompaan & De Bocht

Uit het onderzoek bij Kompaan & De Bocht blijkt dat het competentievergrotend werken compleet geïntegreerd is in de behandeling. In 2007 zijn alle medewerkers opnieuw getraind in het competentievergrotend werken en worden tevens alle nieuwe medewerkers hierin getraind. Deze training heeft er toe bijgedragen dat de medewerkers van Kompaan & De Bocht bewust handelen volgens het competentievergrotend werken. De competentieanalyse wordt bij Kompaan & De Bocht niet op punten uit de dagelijkse routine beschreven, maar op ontwikkelingstaken. De competentieanalyse heeft een vaste plaats in de behandeling en is verwerkt in de cliëntroute. Doordat duidelijk is wanneer, waarom en hoe de competentieanalyse gebruikt moet worden, wordt het gebruik van de analyse gestimuleerd en maken medewerkers ook werkelijk gebruik van de analyse. De competentieanalyse wordt ongeveer acht weken na de start van de behandeling ingevuld en vervolgens besproken in de werkbespreking. Aan de hand van de competentieanalyse wordt gekeken of men van de ontwikkelpunten die het kind heeft, werkpunten worden gemaakt. Kritisch punt waar men bij Kompaan & De Bocht naar kijkt is de ontwikkelingsachterstand die het kind eventueel kan hebben. Wanneer dat het geval is, wordt goed gekeken naar welke ontwikkelingsfase op het kind van toepassing is. Een positief punt van de competentieanalyse vind men dat de focus meer op de sterke kanten van het kind ligt. Een nadeel van de competentieanalyse wordt de tijd genoemd die het kost om hem in te vullen. Gesteld kan worden dat doordat er een training onder de medewerkers heeft plaatsgevonden over het competentievergrotend werken en doordat de competentieanalyse duidelijk in de cliëntroute verwerkt is, medewerkers actief met deze methode werken.

7.Aanbevelingen

In het vorige hoofdstuk zijn de conclusies uit het onderzoek beschreven. Vanuit deze conclusies worden aanbevelingen gedaan om de vraagstelling: “Op welke manier kan binnen de behandeling van De Tweegelanden het werken met de competentieanalyse worden vergroot?” te kunnen beantwoorden. De aanbevelingen staan beschreven in dit hoofdstuk.

Aanbeveling 1. 

Om het gebruik van de competentieanalyse te vergroten zal allereerst het competentievergrotend werken een duidelijke plaats binnen de behandeling in moeten nemen. Op dit moment komt het competentievergrotend werken te weinig bewust terug in het handelen van medewerkers. Het onderzoek binnen Kompaan & De Bocht wijst uit dat training onder medewerkers de aandacht voor het competentievergrotend werken vergroot. Een training onder de bestaande medewerkers van De Tweegelanden over het competentievergrotend werken lijkt mij daarom op zijn plaats. Het zorgt ervoor dat medewerkers zich weer bewust worden van de verschillende onderdelen uit het competentievergrotend werken en ook de benaderingswijze zal bewuster worden ingezet. Naast het trainen van bestaande medewerkers, lijkt het mij ook zinvol nieuwe medewerkers een training aan te bieden. Zij leren zo de methodiek te hanteren en kunnen voor opfrissing zorgen in de behandelgroep zodat het gebruik van het competentievergrotend werken wederom kan worden vergroot.

Aanbeveling 2.

Binnen De Tweegelanden wordt het belangrijk gevonden om de ontwikkeling van het kind met betrekking tot de ontwikkelingstaken bij te houden. Op dit moment wordt dit niet specifiek gedaan. Ook vind men het een toegevoegde waarde dat het kopje vaardigheden aan de dagelijkse routine wordt toegevoegd. Als de vaardigheden al vermeld worden wordt dit in overleg met collega’s gedaan, hierbij wordt uitgegaan van eigen ervaringen en kennis. In het onderzoek komt eveneens naar voren dat men het juist fijn zou vinden als men een houvast heeft over hoe de ontwikkeling van een kind behoort te verlopen en dat men niet alleen af hoeft te gaan op eigen ervaring en kennis. Berust op deze bevindingen, zou ik aanbevelen dat de vaardigheden die behoren bij de ontwikkelingstaken, verwerkt worden onder het kopje “vaardigheden” in de dagelijkse routine. Wanneer deze vaardigheden afgestemd zijn op de ontwikkelingstaken, heeft men in de dagelijkse routine een duidelijk overzicht over wat een kind behoort te kunnen binnen zijn ontwikkelingsfase. De pedagogisch medewerker behoort hiertoe wel duidelijk vast te stellen binnen welke ontwikkelingsfase de kinderen uit zijn/haar groep functioneren. Het kan dus voorkomen dat er zowel een dagelijkse routine in de groep ligt voor één ontwikkelingsfase en één voor een andere ontwikkelingsfase. De activiteiten uit de dagelijkse routine zullen dan wel overeenkomen, alleen worden er andere vaardigheden van het kind verwacht. 

Er wordt onnodig veel tijd gestoken in het opstellen van de dagelijkse routine wanneer iedere behandelgroep zelf uit gaat zoeken welke vaardigheden bij een betreffende activiteit behoren. Het komt er immers op neer dat aan de activiteiten vaste vaardigheden worden gekoppeld. Deze vaardigheden passen tevens binnen de ontwikkelingsfase van het kind. Mij lijkt het raadzaam een vast document op te stellen waarin alle mogelijke activiteiten uit een dagelijkse routine worden met daarbij, per ontwikkelingsfase, de vaardigheden die het kind nodig heeft de activiteit uit te voeren. Dit zal eenmalig veel tijd in beslag nemen, maar medewerkers kunnen vanuit dit document zeer gemakkelijk hun dagelijkse routine opstellen en de vaardigheden hierin verwerken. Uiteindelijk wordt hier veel tijd mee bespaart wat het gebruik van deze manier van noteren van de dagelijkse routine zal vergroten.

Aanbeveling 3.

In het onderzoek geven een aantal medewerkers aan dat in de praktijk soms nog te weinig wordt gekeken naar de krachten van het kind. Dit terwijl het benutten van de krachten van het kind een essentieel onderdeel is van het competentievergrotend werken. Op dit moment wordt gerapporteerd naar aanleiding van een activiteit en rapporteert men hoe aan de doelen van het kind is gewerkt. Dit is een prima manier waarin de dagelijkse routine ook weer naar voren komt. Echter is het naast enkele ondervraagden uit het onderzoek, ook mijn ervaring dat men zich, ook tijdens het schrijven van de rapportage, voornamelijk richt op wat er niet goed ging. Om medewerkers meer bewust te maken van de krachten van het kind lijkt het mij raadzaam in de rapportages het kopje sterke punten toe te voegen. Zo worden medewerkers verplicht stil te staan bij de krachten van het kind en kan de rapportage hen tevens helpen voor het invullen van de competentieanalyse en het schrijven van het groepsverslag.

Aanbeveling 4.

Uit het onderzoek blijkt dat het werken met concretere kopjes het gebruik van de competentieanalyse prettiger zou maken. Ook werd aangegeven dat men het werken met kopjes volgens de dagelijkse routine wel een prettige manier vond. Op dit moment (bijlage 3) zijn de kopjes grof opgezet en bevat één kopje daardoor meerdere punten uit de dagelijkse routine. Het lijkt mij zinvol om de kopjes uit de competentieanalyse af te stemmen op alle verschillende onderdelen uit de dagelijkse routine. Zo is voor de pedagogisch medewerkers duidelijk wat zij in moeten vullen, wat weer voor eenduidigheid zorgt. Een andere reden voor het invullen van de competentieanalyse volgens de dagelijkse routine is dat men zich bewust blijft de dagelijkse routine en hier kritisch naar kan blijven kijken. Immers: “Hoe rijker een dagelijkse routine hoe meer mogelijkheden er zijn voor observaties van de kinderen” (Slot & Spanjaard, 2003).
Aanbeveling 5.

In het onderzoek werd aangegeven dat men het belangrijk vindt de ontwikkeling van het kind met betrekking tot de ontwikkelingstaken bij te houden. Als men de dagelijkse routine opstelt zoals dat in aanbeveling 2. is aangegeven, heeft men een duidelijk overzicht van de vaardigheden die een kind moet kunnen om aan de taken te voldoen. Als men de kopjes van de competentieanalyse zo aanpast dat deze aansluiten op de dagelijkse routine, zoals in aanbeveling 4 wordt beschreven, kan men de dagelijkse routine gebruiken voor het invullen van de competentieanalyse en heeft men in de competentieanalyse een duidelijke overzicht verkregen van de sterke punten en de ontwikkelpunten van het kind met betrekking tot de ontwikkelingstaken. Doordat de vaardigheden uitgebreid in de dagelijkse routine staan vermeld, kost het waarschijnlijk voor de pedagogisch medewerker niet veel moeite deze in te delen onder sterk- of ontwikkelpunt. Op dit moment heeft de competentieanalyse binnen De Tweegelanden meer weg van een “gedragsbeschrijving dagelijkse routine” wanneer deze wijzigingen worden doorgevoerd lijkt deze op “de competentielijst” (paragraaf 3.3.1). De competentielijst kan gezien worden als een compacte versie van de competentieanalyse zoals deze in de theorie staat vermeld. Ik heb hier overigens bewust gekozen voor de benaming van ontwikkelpunt omdat ik deze een positiever uitstraling vindt hebben dan de benaming die tot op heden veel gebruikt werd: zwak punt. De beschrijvende manier blijft op deze manier overigens gehandhaafd aangezien dit door meerderen als prettig werd omschreven.

Aanbeveling 6.

Uit het onderzoek met Kompaan & De Bocht is gebleken dat het verwerken van de competentieanalyse in de cliëntroute ervoor zorgt dat iedereen zich aan het gebruik van de competentieanalyse houdt. Dit wil ik dan ook aanbevelen voor De Tweegelanden. Een raadzaam tijdstip voor het invullen van de competentieanalyse lijkt mij twee maanden na start van de behandeling op dat moment heeft men waarschijnlijk al een duidelijk beeld verkregen van het kind en kan de analyse tevens als hulpmiddel dienen voor het schrijven van het groepsverslag en het vormen van doelen. Aangezien er binnen De Tweegelanden veel waarde wordt gehecht aan de inspraak van ouders in de behandeling, lijkt het mij raadzaam de competentieanalyse met ouders te bespreken. Dit kan het inzicht in het kind vergroten en tevens kan men in overleg doelen opstellen uit de competentieanalyse. Het lijkt mij verstandig om ook dit moment te verwerken in de cliëntroute. Een mooi moment hiervoor zou zijn voor de eerste hulpverleningsplanbespreking zodat bevindingen meegenomen kunnen worden in het groepsverslag of in de bespreking. Om vorderingen van het kind met betrekking tot de ontwikkelingstaken duidelijk te kunnen waarnemen zou ik de analyse in het midden van de behandeling, bijvoorbeeld voor de tweede hulpverleningsplanbespreking terug laten komen. Ook dit moment beveel ik aan te verwerken in de route.

Samenvatting

Tender is een organisatie in West-Brabant die hulp biedt aan kinderen, jongeren en hun gezinnen als het opgroeien even niet vanzelf gaat. Tender heeft de zorg voor jeugdigen georganiseerd in zes programmalijnen. Één van deze programmalijnen is “ontwikkelingsproblemen jongere jeugd”. Hieronder valt onder andere De Tweegelanden. De Tweegelanden is een MKD (Multidisciplinair KinderDagcentrum) met een locatie in Rijsbergen en Oosterhout. Zij bieden een hulpvorm voor kinderen in de leeftijd van 2 t/m 7 jaar met complexe meervoudige ontwikkelingsproblematiek, psychiatrische problematiek, medisch-somatische problematiek, belemmerende opvoedings- en /of belemmerende gezinsfactoren die kunnen profiteren van behandeling in een groep van 7 tot 8 kinderen.
Binnen De Tweegelanden werkt men competentievergrotend. De visie benadrukt dat een behandeling die gericht is op het leren van vaardigheden en het vergroten van mogelijkheden de beste uitgangspunten biedt. Het competentievergrotend werken kent zijn basis in het competentiemodel. Bij hulpverlening volgens het competentiemodel is een cruciale vraag: “Welke sterke punten en welke tekorten of achterstanden heeft een kind/jongere?”. Door middel van het invullen van een competentieanalyse wordt op een concrete manier antwoord gegeven op deze vraag. Vandaar ook dat de analyse een belangrijke plaats binnen het competentievergrotend werken inneemt. Binnen De Tweegelanden wordt de competentieanalyse beschreven naar aanleiding van punten uit de dagelijkse routine. De sterke- en ontwikkelpunten van het kind worden genoteerd aan de hand van een onderdeel uit de dagelijkse routine. Door de zorgcoördinatoren binnen De Tweegelanden is vastgesteld dat de analyse nog maar zeer weinig gebruikt wordt onder medewerkers binnen de behandeling van het kind. Men vindt het belangrijk dat het werken hiermee wordt vergroot. Ten aanzien van deze wens is de volgende vraagstelling ontstaan:“Op welke manier kan binnen de behandeling van De Tweegelanden het werken met de competentieanalyse worden vergroot?”
Ten behoeve van deze vraagstelling is een literatuur- en praktijkonderzoek verricht. Het literatuuronderzoek is tweedelig en bestaat uit een onderzoek naar de behandeling van De Tweegelanden en de behandeling volgens het competentiemodel. Het literatuuronderzoek is uitgewerkt in hoofdstuk twee en drie. Evenals het literatuuronderzoek bestaat het praktijk onderzoek ook uit twee delen. Allereerst is er een onderzoek onder de medewerkers van De Tweegelanden verricht. In het onderzoek werden doormiddel van interviews de wensen en problemen van de medewerkers ten aanzien van de competentieanalyse onderzocht. Het tweede deel van het praktijkonderzoek is een onderzoek bij een vergelijkbare instelling als De Tweegelanden, Kompaan & De Bocht, waarbij wordt onderzocht op welke manier de instelling werkt met de competentieanalyse. De gemaakte keuzes voor het praktijkonderzoek worden verantwoord in hoofdstuk vier. De bevindingen uit het praktijkonderzoek worden beschreven in hoofdstuk vijf.

Het praktijkonderzoek binnen De Tweegelanden wijst uit dat men binnen de behandeling vaak onbewust handelt volgens het competentievergrotend werken en het competentiemodel. Tevens blijkt uit het praktijkonderzoek dat er inderdaad weinig gebruik gemaakt wordt van de competentieanalyse binnen de behandeling van De Tweegelanden. Dit is opvallend gezien 90 % van de ondervraagden wél een toegevoegde waarde ziet in het gebruik van de competentieanalyse. Het vernoemen van de vaardigheden in de dagelijkse routine wordt op dit moment slecht door 25% van de ondervraagden gedaan. Dit terwijl ook hier alle ondervraagden een toegevoegde waarde erin zien om de vaardigheden in de dagelijkse routine te vermelden. Alle ondervraagden vinden het tevens belangrijk dat er in de behandeling gekeken wordt naar de ontwikkelingstaken van het kind. Enkele medewerkers vinden echter wel dat hierbij aan bepaalde voorwaarden moet worden voldaan. Het onderzoek met Kompaan & De Bocht wijst uit dat voornamelijk een training over het competentiemodel onder medewerkers en het verwerken van de competentieanalyse in de cliëntroute er toe heeft geleid dat men binnen de instelling actief gebruik maakt van de analyse. Deze gegevens samen met de gegevens uit het literatuuronderzoek hebben geleid tot aanbevelingen die het werken met de competentieanalyse binnen de behandeling van De Tweegelanden zou kunnen vergroten. Deze aanbevelingen staan vermeld in hoofdstuk zeven.
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1. Gedragsbeschrijving dagelijkse routine

Voorbeeld 1.
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Voorbeeld 2.
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2. Competentielijst

Voorbeeld 1.
Voorbeeld 2.


3. competentieanalyse De Tweegelanden 


4.Dagelijkse routine
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tijd
7.15

7.15-7.45

7.45-7.50

7.50~8.10

trefwoord
opstaan
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aankleden

kamer
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naar groeps-
ruimte voor
ontbijt

ontbijt

gebeurtenis vaardigheden
jongere wordt - weksignaal opmerken
gewekt door - wakker worden
groepsleiding - klok kijken
— opstaan
- (eventueel) melden dat je ziek bent
wassen op - naar wc gaan
eigen kamer - wassen en afdrogen
- sanitair schoon achterlaten
— (schone) kleding uitzoeken
- weten hoe je jezelf moet verzorgen
en kleden, zodat je op anderern een
acceptabele indruk maakt
- aankleden

- bed opmaken
- ondergoed, sokken en andere
kleren in de was doen
- kamer opruimen
~ verantwoord gebruik van
medicijnen
- andere jongeren en groepsleiders
begroeten
- een praatje maken
- wachten totdat iedereen er is
jongeren en - kiezen wat je wilt eten
groepsleiding - anderen vragen iets aan te geven
ontbijten waar je niet bij kunt
gezamenlijk ~ de ander bedanken
- op je beurt wachten
~ iets vragen
- mes en vork gebruiken
- weten wat gezond is
— praatje maken
- stoppen als je genoeg gegeten hebt
- eetplek schoon achterlaten
- wachten tot iedereen klaar is
- wachten met roken tot dat shag of




5. onderzoeksvragen De Tweegelanden

	Onderzoeksvragen

	Betreffende de vraagstelling: "Op welke manier kan het gebruik van het competentiemodel binnen de behandeling van MKD De Tweegelanden worden vergroot?"

	
	
	
	
	

	1
	Hoe lang bent u werkzaam binnen De Tweegelanden?

	
	
	
	
	

	2
	Wat is uw functie binnen de tweegelanden?

	
	
	
	
	

	3
	Bent u betrokken bij het opstellen van het hulpverleningsplan?

	 
	Ja
	
	Nee

	4
	Van welke informatie maakt u gebruik bij het opstellen van het hulpverleningsplan
	
	Bent u op andere manieren betrokken bij de behandeling? Op welke manieren?

	
	
	
	
	

	5
	Bent u tevreden over de opzet van het hulpverleningsplan?

	
	Ja
	
	Nee

	6
	Wat zijn volgens u de sterke punten van het hulpverleningsplan?
	
	Wat mist u aan het hulpverleningsplan? Kunt u punten ter verbetering aangeven?

	7
	Wat zouden verbeterpunten kunnen zijn?
	
	

	
	
	
	
	

	8
	Bent u bekend met het begrip ontwikkelingstaken?

	 
	Ja
	
	Nee

	9
	Houdt u de vorderingen van het kind mbt tot deze ontwikkelingstaken in de gaten?
	
	Ontwikkelingstaken zijn thema’s die karakteristiek zijn voor een bepaalde levensfase en die van de persoon bepaalde gedragingen vragen. Ontwikkelingstaken worden bepaald door veranderingen die op biologisch, psychisch en sociaal gebied plaatsvinden bij het vorderen van de leeftijd. Ontwikkelingstaken zijn qua tijd en cultuur bepaald.

	 
	Ja
	Nee
	
	

	10
	Op welke manier doet u dit? En in hoeverre?
	Wat is de reden dat u zich hier niet mee bezig houdt?
	
	Zou u hier behoefte aan hebben binnen uw werk?

	
	Vind u dit een fijne manier?
	
	
	

	
	
	
	
	

	11
	Vind u het belangrijk dat er gekeken wordt naar de ontwikkelingstaken van kinderen? Waarom wel/niet?

	
	
	
	
	

	12
	Bent u bekend met het competentie vergrotend werken?

	
	Ja
	
	Nee

	13
	Wat verstaat u onder het competentievergrotend werken? Hoe komt dit terug in uw dagelijks werk?
	
	Met welke methodieken werkt u wel? Of uw collega's?

	
	
	
	
	

	14
	Met welke producten werkt u binnen het competentievergrotend werken?

	
	
	
	
	

	15
	Welke effecten heeft het competentie vergrotend werken mbt de betrokkenheid van het kind? 

	
	
	
	
	

	16
	Welke effecten heeft het competentie vergrotend werken mbt het halen van doelen? 

	
	
	
	
	

	17
	Welke effecten heeft het competentie vergrotend werken mbt de sfeer in de groep? 

	
	
	
	
	

	18
	Maakt u gebruik van deze manier betreffende het noteren van de dagelijkse routine

	 
	Ja
	
	Nee

	
	 
	
	 

	19
	Welke voordelen ondervind u aan het beschrijven van deze manier van de dagelijkse routine?
	
	Waarom maakt u geen gebruik hiervan? Op welke manier maakt u wel gebruik van de dagelijkse routine?

	20
	Welke nadelen ondervind u aan het beschrijven van deze manier van de dagelijkse routine?
	
	Ziet u voordelen in het gebruik van deze dagelijkse routine betreffende het beschrijven van leerdoelen

	
	
	
	
	

	21
	Bent u bekend met de competentie analyse?

	 
	Ja
	 
	Nee

	22
	Kunt u een omschrijving geven van de competentie analyse?
	 
	 
	De competentieanalyse is dit formulier, het is een hulpmiddel om in de hulpverlening aan kinderen en jongeren aan te sluiten bij en gebruik te maken van hun sterke kanten.

	
	
	
	
	

	23
	Maakt u gebruik van de competentieanalyse?
	
	Zou het invullen van de competentieanalyse een hulpmiddel voor u kunnen zijn voor het schrijven van een groepsverslag?

	 
	Ja
	Nee
	
	

	24
	Wanneer gebruikt u de competentieanalyse?
	Heeft u gebruik gemaakt van de competentie analyse? Waarom bent u daarmee gestopt?
	
	

	25
	Wat vind u fijn aan het gebruik van de competentieanalyse?
	Waarom denkt u dat de competentieanalyse zo gering wordt gebruikt?
	
	

	26
	Waar loopt u tegen aan bij het gebruik van de competentie analyse?
	 
	
	

	
	
	
	
	

	27
	Wat zou u willen veranderen aan de competentieanalyse met betrekking tot de inhoud zodat u er meer/wel gebruik van maakt?

	
	
	
	
	

	28
	Wat zou u willen veranderen aan de competentieanalyse met betrekking tot bruikbaarheid zodat u er meer/wel gebruik van maakt?

	
	
	
	
	

	29
	Ziet u een toegevoegde waarde in het gebruik van de competentie analyse?

	
	Ja
	
	Nee

	30
	Waar zit deze toegevoegde waarde in?
	 
	
	Waarom niet?

	
	
	
	
	Wat is er nodig om te zorgen dat de competentieanalyse wel een toegevoegde waarde krijgt?

	
	
	
	
	

	
	Het doel van het competentiemodel is het vergroten van de vaardigheden van het kind, zodat zij de taken waarvoor zij in het dagelijks leven gesteld worden op adequate wijze kunnen vervullen.

	31
	In hoeverre wordt dit doel in de dagelijkse werksituatie behaald?

	
	
	
	
	

	32
	Wat is er nodig om dit doel te behalen?
	
	

	
	
	
	
	

	33
	Ziet u een verhouding tussen het hulpverleningsplan en/of groepsverslag en het competentiemodel?

	
	
	
	
	

	34
	Op welke manier ziet u deze verhouding?
	
	

	
	
	
	
	

	35
	Heeft u suggesties wat het gebruik van het competentiemodel en de competentieanalyse zou kunnen 

	
	vergroten?
	
	
	


6. Onderzoeksvragen Kompaan & De Bocht

1. Maken jullie gebruik van het competentiemodel?

2. Op welke manier komt dit terug in het dagelijks werk op de groep?

3. Maken jullie gebruik van een dagelijkse routine?

4. Welke onderdelen komen naar voren in het beschrijven van de dagelijkse routine?

5. Houden jullie de ontwikkeling van kinderen mbt ontwikkelingstaken bij?

6. Waarom wel/Waarom niet?

7. Vinden jullie het belangrijk dat er gekeken wordt naar ontwikkelingstaken

a. Op welke manier en met welke frequentie zou u dit willen doen?

b. Waarom niet?

8. Worden medewerkers geacht gebruik te maken van een competentieanalyse?

9. Op welke momenten in de behandeling dient er gebruik te worden gemaakt van deze analyse?

10. Wordt er door de medewerkers gebruik gemaakt van de analyse?

a. Hoe wordt het gebruik gestimuleerd?

b. Waarom wordt er geen gebruik gemaakt van de competentieanalyse?

11. Hoe zit de competentieanalyse eruit?

12. Welke onderdelen worden beschreven in de competentieanalyse?

13. Ondervinden jullie problemen aan het werken met de competentieanalyse? Welke?

14. Wat wordt er fijn gevonden aan het werken met de competentieanalyse?

15. Zien jullie een meerwaarde in het gebruik van de competentieanalyse? Welke?

4. Naar/uit school en huiswerk maken





Op tijd naar school vertrekken 		0 1 2 3  9		Sterke punten:


en spullen meenemen


Op tijd uit school weer op 		0 1 2 3  9


de groep


Vragen stellen over dingen 		0 1 2 3  9


die onduidelijk zij


Langere tijd achter elkaar 		0 1 2 3  9


met je huiswerk bezig zijn


Plannen wanneer welk huiswerk 	0 1 2 3  9		Leerpunten:


wordt gemaakt


Dagelijks maken van het 		0 1 2 3  9		


opgegeven huiswerk


Het studie-uur gebruiken om 		0 1 2 3  9


huiswerk te maken





5. Omgang met groepsgenoten


enzovoort





Naam jongere……………………………………………………	Aantal weken op de behandelgroep………………


Ingevuld door……………………………………………………	Datum……………………………………………………………





Geef hieronder in concrete bewoordingen weer hoe de jongere functioneert op het betreffende onderdeel van de dag. Beschrijf vaardigheden die de jongere reeds laat zien (sterke punten) en vaardigheden die de jongere nog moet leren (leerpunten)





Opstaan


Sterke punten………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Leerpunten……………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





Wassen en aankleden


Sterke punten……………………………………………………………………………………………………………………………...


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Leerpunten……………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Enzovoort





Gedragsbeschrijving; voorlopig werkplan








Werkhypothesen








Behandelplan











Werkplan








Bijgesteld werkplan








Bijgesteld behandelplan














Informatieverzameling








Competentie- en probleemanalyse








Doelen stellen








Werkpunten Opstellen








Evaluatie van Werkpunten








Evaluatie van Doelen





Naam jongere……………………………………………………	Aantal weken op de behandelgroep………………


Ingevuld door……………………………………………………	Datum……………………………………………………………





Geef hieronder in concrete bewoordingen weer hoe de jongere functioneert op het betreffende ontwikkelingstaak. Beschrijf vaardigheden die de jongere reeds laat zien (sterke punten) en vaardigheden die de jongere nog moet leren (leerpunten)





Positie ten opzichte van ouders


(dat wil zeggen minder afhankelijk worden van de ouders en het bepalen van eigen plaats binnen de veranderende relaties in het gezin en de familie) 


Sterke punten………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Leerpunten……………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





Onderwijs of werk


(dat wil zeggen kennis en vaardigheden opdoen om en beroep uit te kunnen oefenen en een keuze maken ten aanzien van werk)


Sterke punten……………………………………………………………………………………………………………………………...


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Leerpunten……………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Enzovoort





3. Vrije tijd 


Mate van beheersing 0 = niet, 1 = enigszins, 2 = grotendeels, 3 = volledig, 9 = onbekend





Je alleen vermaken, bv door een spelletje te doen	0 1 2 3  9		


Met aantal personen een  spelletje doen		0 1 2 3  9


Zelf initiatief nemen tot een spelletje			0 1 2 3  9


Je op de hoogte stellen van spelregels en je hieraan	0 1 2 3  9


houden


Met een spel kunnen doorgaan, ook als je op verlies 	0 1 2 3  9		


Staat


enzovoorts


……………………………………………………………………………………..	0 1 2 3  9		


………………………………………………………………………………………	0 1 2 3  9





Totaal onderdeel “vrije tijd”


Zeer slecht 1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 zeer goed





Sterke punten…………………………………………………………………………………………………………………………….


Leerpunten………………………………………………………………………………………………………………………………..





Competentieanalyse dagelijkse routine II








Naam Kind:						Groep:


Leeftijd:						Ingevuld door:


Plaatsingsdatum:					Datum:








Geef hieronder in concrete bewoordingen weer hoe het kind functioneert op het betreffende onderdeel van de dag. Beschrijf de vaardigheden die het kind reeds laat zin (sterke punten) en vaardigheden die het kind nog niet beheerst (zwakke punten),








1. Vrij spelen


Sterke punten:














Zwakke punten: 














2. Kringactiviteiten


Sterke punten:














Zwakke punten:














3. Geleide activiteiten


Sterke punten:














Zwakke punten:
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