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SCRIPTIE OVER HET THUISBEGRIP VAN UITHUISGEPLAATSTE KINDEREN DIE VERBLIJVEN OP DE BEHANDELGROEP VAN HET OCB TE RIJEN

‘Thuis’, waar is dat?
Voorwoord 

In het kader van mijn opleiding HBO Pedagogiek aan Fontys Hogescholen te Tilburg is deze scriptie tot stand gekomen. 

Het onderwerp van deze scriptie ontstond al heel vroeg in mijn stage. Na observaties en gesprekken met de kinderen van de behandelgroep van het Orthopedagogisch Centrum Brabant te Rijen bleef ik me afvragen wat deze kinderen als hun thuis zien. Het Orthopedagogisch Centrum Brabant te Rijen bood mij de kans een onderzoek te doen naar het thuisbegrip van deze kinderen. 

Deze scriptie was nooit tot stand gekomen zonder de hulp van een aantal personen en organisaties.

Allereerst wil ik het Orthopedagogisch Centrum Brabant bedanken en met name mijn collega’s en de kinderen van het team in Rijen. Deze hebben ervoor gezorgd dat ik mijn vierde stagejaar en het onderzoek voor mijn scriptie heb kunnen volbrengen. Ook gaat mijn dank uit naar Joanne Hermans voor haar begeleiding tijdens het schrijven van mijn scriptie. Tot slot wil ik Mr. Jos Verpaalen bedanken voor het geven van commentaar en adviezen bij het schrijven van mijn scriptie. 

Dyanne Verpaalen

Februari 2008  
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Inleiding

‘Thuis’. 

Het woord ‘thuis’ associëren vele mensen met het klassieke ‘huisje-boompje-beestje’. In de loop der jaren is dit beeld wel enigszins veranderd, doordat er naast het klassieke gezin nieuwe leefvormen zijn ontstaan. Ook het spreekwoord “Oost West, Thuis best” is bekend. Het hebben van een thuis, een eigen woonplek voorziet dan ook in een belangrijke basisbehoefte voor ieder mens.

In het Van Dale woordenboek wordt onder het begrip ‘thuis’ het volgende verstaan: ‘thuis’: is de woning waarin iemand woont. Eigenlijk heel logisch lijkt het zo, maar wordt dit begrip ‘thuis’ ook zo opgevat door uithuisgeplaatste kinderen?

De totstandkoming van het onderwerp

In de eerste weken van mijn stage, die ik tijdens het vierde jaar van mijn studie heb gelopen bij het Orthopedagogisch Centrum Brabant
 te Rijen, ben ik mogelijke onderwerpen gaan zoeken voor mijn afstudeerproject. Tijdens gesprekken met de kinderen/jeugdigen2 kwam het onderwerp voor deze scriptie tot stand. Ik hoorde de kinderen regelmatig praten over ‘thuis’ en dan hadden deze kinderen het over thuis bij ouder(s) en niet over het OCB waar deze kinderen verblijven. De vraag die meteen bij mij opkwam was dan ook: wat is voor deze kinderen ‘thuis?’ en welk beeld hebben kinderen bij het begrip thuis? Veel van deze kinderen wonen al sinds lange periode niet meer bij ouder(s), maar verblijven in een instelling. De andere vraag die hierop volgende was: hoe ervaren deze kinderen het contact met ouders/verzorgers en hoe belangrijk is dit voor hen.

Binnen mijn stage instelling bleek er behoefte te zijn om dit onderwerp verder uit te diepen en dit mondde uit in de volgende vraagstelling van deze scriptie:

‘Wat verstaan uithuisgeplaatste kinderen, die verblijven in de behandelgroep van het Orthopedagogisch Centrum Brabant te Rijen, onder het begrip thuis en in hoeverre is het van belang aan het thuisbegrip aandacht te besteden in de begeleiding en behandeling van deze kinderen?’

Deze vraagstelling is opgedeeld in de volgende deelvragen: 

· Wat wordt er verstaan onder een uithuisplaatsing?

· In hoeverre heeft een uithuisplaatsing invloed op de ontwikkeling van een kind?

· Hoe verloopt het contact van deze kinderen met hun ouders?

· Wat is de visie en de doelstelling van het OCB met betrekking tot het wonen op een behandelgroep?

· Kan de behandelgroep van het OCB te Rijen gezien worden als een thuis?

Doelstelling van het afstudeerproject

Het onderzoeken van deze probleemstelling heeft een inventariserend en adviserend doel. Door dit onderzoek wordt geïnventariseerd hoe de kinderen, die verblijven in de behandelgroep van het OCB te Rijen, het wonen op de behandelgroep ervaren en beleven. En vanuit de literatuur wordt geïnventariseerd wat de gevolgen van een uithuisplaatsing en in de hechting (kunnen) zijn met betrekking tot de ontwikkeling van het kind. 

Aan de hand van de resultaten van dit literatuur, - en praktijkonderzoek kunnen vervolgens aanbevelingen en specifieke adviezen worden gedaan die antwoord geven op de vraag wat uithuisgeplaatste kinderen, die verblijven in de behandelgroep van het OCB te Rijen, verstaan onder het begrip ‘thuis’ en in hoeverre het van belang is om hier aandacht aan te besteden in de begeleiding en behandeling. 

Opzet scriptie

Hierboven heeft u kunnen lezen hoe het onderwerp van de scriptie tot stand is gekomen en welke vraagstelling hieruit is voortgekomen. Ook staat er beschreven wat de doelstellingen zijn van dit onderzoeksproject en hoe deze scriptie is opgebouwd. 

Hoofdstuk 1 zal besteedt worden aan het proces van uithuisplaatsing. In hoofdstuk 2 wordt ingegaan op bestaande theorieën, die zich richten op verschillende ontwikkelingsaspecten van het kind en de hechting. In hoofdstuk 3 wordt ingegaan op het begrip loyaliteit. In hoofdstuk 4 vormt de brug tussen de theorie en praktijk en wordt de instelling nader omschreven. In hoofdstuk 5 wordt de opzet van het praktijkonderzoek beschreven. In hoofdstuk 6 worden de resultaten van het literatuur, - en praktijkonderzoek besproken waarna in hoofdstuk 7 besloten wordt met de conclusies en aanbevelingen. 

Hoofdstuk 1: Uithuisplaatsing

Wanneer een gezinssituatie door problemen onhoudbaar is geworden en het welzijn van het kind daardoor in gevaar komt, wordt vaak een ander (tijdelijk) adres gezocht voor het kind. Dit kan een verblijfsinstelling (een tehuis) zijn, een project voor begeleid wonen of een pleeggezin. In al deze gevallen wordt het kind uithuisgeplaatst. 

Uithuisplaatsing wordt nog steeds gezien als de meest ingrijpende vorm van hulpverlening. Het beleid van de overheid is er dan ook op gericht om uithuisplaatsingen zoveel mogelijk te voorkomen. Het zó-zó-zó beleid sluit hierbij aan. Dit beleid houdt in dat hulp aan jeugdigen zó kort mogelijk, zó licht mogelijk en zó tijdig mogelijk van aard dient te zijn. Een besluit tot het overgaan tot een uithuisplaatsing gebeurt dus niet zomaar. In de volgende paragraaf kunt u lezen hoe men tot een besluit van uithuisplaatsing kan komen. Vervolgens wordt er verder ingegaan op de juridische aspecten van uithuisplaatsing. En in de laatste paragraaf kunt u lezen wat de gevolgen van een uithuisplaatsing (kunnen) zijn.

§ 1.1 Uithuisplaatsing

Van Hout en Spinder (2001) geven een aantal aandachtspunten voor het besluit tot het overgaan van een uithuisplaatsing. 

1. De gezinssituatie (kind/opvoeder)

· Is er sprake van structureel gevaar van herhaald of ernstig misbruik (fysiek, seksueel, psychisch)? 

· Hoe inadequaat dan wel beschadigd is het voor het gezin?

· Welke concrete aanwijzingen zijn er voorhanden dat een bepaald kind kwetsbaar is voor een (objectief) onveilige situatie?

· Wat is de leeftijd van het kind?

· Kan steun/begeleiding/behandeling in dit gezinssysteem de huidige pedagogische handelingsverlegenheid ongedaan maken?

· Wat zal de reactie van het kind zijn wanneer het uithuisgeplaatst wordt? Is de uithuisplaatsing tijdelijk, zodat het kind naar verwachting kan terugkeren naar een verbeterde thuissituatie?

2. De competentie van de hulpverlener
· Heeft de hulpverlener een adequate inschatting gemaakt?

· Kan de door de hulpverlener ervaren druk van buitenaf verminderd worden? (d.m.v. intercollegiale toetsing, consult, e.d.) 

· Heeft de hulpverlener extra bemiddeling overwogen? Kan de bemiddeling helpen om de uithuisplaatsing te voorkomen?

· Zijn alle alternatieven van ambulante hulpverlening door de hulpverlener overwogen?

3. De kwaliteit van de hulpverlening na uithuisplaatsing

· Is er sprake van een heldere indicatie voor een vervolgtraject? 
· Zijn er in het hulpverleningsplan doelen voor de langere termijn opgenomen?

· Is er hulpverlening beschikbaar voor zowel kind als ouders met het oog op ‘verliesverwerking’?

· Welke plaatsingalternatieven zijn er beschikbaar? En zijn deze voldoende tegen elkaar afgewogen?

Ook van Dam en ten Haaf (1999) hebben een aantal aandachtspunten opgesteld om de keuze tot het overgaan tot een uithuisplaatsing te vergemakkelijken. Zij stellen dat er gekeken dient te worden naar de verhouding draaglast en draagkracht van het gezin. Tevens moet er na gegaan worden of er eerdere hulpverlening in het gezin is geweest en of dit effect heeft gehad, om na te gaan of er geen andere hulp geboden kan worden dan tot een uithuisplaatsing over te gaan. 

Een uithuisplaatsing kan dus niet zomaar gebeuren, het is een ingewikkelde procedure die hieraan vooraf gaat. Meestal gebeurt een uithuisplaatsing met instemming van de ouders. Maar het kan ook zijn dat ouders het niet eens zijn met deze beslissing en dan kan het kind ook gedwongen uithuisgeplaatst worden. Aan een gedwongen uithuisplaatsing is meestal al een andere maatregel van de kinderrechter vooraf gegaan. 

Als de ouders niet willen meewerken aan een uithuisplaatsing kan de rechter een machtiging geven. Deze machtiging kan worden aangevraagd door Bureau Jeugdzorg, de Raad voor de Kinderbescherming of de Officier van justitie. Is de machtiging tot uithuisplaatsing eenmaal door de rechter afgegeven, dan moet de aanvragende instantie ervoor zorgen dat het kind binnen drie maanden uit huisgeplaatst wordt, anders vervalt de machtiging van de rechter (Ministerie van Justitie, 2002).

Als de rechter geen machtiging afgeeft, dan zal er niet tot uithuisplaatsing kunnen worden overgegaan, tenzij de betrokken partijen vrijwillig meewerken aan de uithuisplaatsing. Een machtiging wordt altijd voor maximaal een jaar afgegeven (Ten Siethoff, F.G.A., Van der Linden, A.P. & Zeijlstra-Rijpstra, A.E.I.J., 2001). Op verzoek van Bureau Jeugdzorg of de Raad voor de Kinderbescherming kan de machtiging telkens met één jaar door de kinderrechter verlengd worden. Voor verlenging moet altijd toestemming gevraagd worden aan de rechter, ook als de ouder(s) en het kind het ermee eens zijn (Ministerie van Justitie, 2002). Het is ook mogelijk om de uithuisplaatsing vroegtijdig te beëindigen. Hiervoor dient toestemming gegeven te worden door de (gezins)voogdij-instelling. 

Soms is de situatie dusdanig ernstig van aard dat er besloten wordt om een crisismachtiging aan te vragen. Deze biedt de mogelijkheid om het kind per direct (binnen 24 uur) uithuis te plaatsen. Dit gebeurt alleen in gevallen waarbij sprake is van acute noodzaak. Er is geen indicatie nodig op het moment van het geven van een crisismachtiging. Deze indicatie dient wel binnen vier weken afgegeven te worden. De crisismachtiging gaat, nadat de indicatie afgegeven is, automatisch over in een machtiging van een jaar. 

§ 1.2 Juridische aspecten

§ 1.2.1 Rechten van ouders

In Nederland staan de rechten en plichten van ouders beschreven in het personen- en familierecht. Dit is vastgelegd in het Burgerlijk Wetboek en wordt ook wel civiel recht genoemd.

In de wet is opgenomen dat de ouderlijke macht het recht en de plicht tot opvoeding en verzorging van het kind inhoudt (art.245, 246, boek 1 BW). Het recht van de ouder houdt tegelijkertijd de plicht tot opvoeding en verzorging van het kind in (Weterings, 1997). Dit betekent dat de ouders verantwoordelijk zijn voor het geestelijk en lichamelijk welzijn van het kind en voor het bevorderen van de ontwikkeling van zijn persoonlijkheid (art. 247, boek 1 BW). Als ouders echter niet meer adequaat aan hun ouderrechten en plichten kunnen voldoen, en het belang van het kind hierdoor in het geding komt, kunnen de rechten van ouders hun bestaansgrond verliezen.

Juridisch gezien is ouderschap in beginsel gebaseerd op bloedverwantschapsbanden. Deze banden tussen ouder en kind blijven bestaan, ook als de ouders niet meer daadwerkelijk gezag uitoefenen. Dit houdt onder meer in dat ouders verplicht zijn naar draagkracht bij te dragen aan de kosten voor verzorging en opvoeding. Alleen door adoptie kunnen bloedverwantschapsbanden worden verbroken er ontstaat dan een andere vorm van zorg voor kinderen (Wortmann, 1996). 

§ 1.2.2 Recht op een gezinsleven

In het recht op een gezinsleven wordt gesteld dat het gezin de natuurlijke en fundamentele kern van de maatschappij vormt en dat het recht heeft op bescherming door de maatschappij en staat. Daarnaast heeft iedereen recht op respect voor zijn privé-leven, van zijn familie- en gezinsleven. De wet beschermt tegen onwillekeurige en onwettige inmenging in het gezinsleven (Dam, C. van & Haaf, N. ten, 1999; Snijders, M., 2003).

§ 1.2.3 Rechten van het kind

Ook kinderen hebben rechten. In het Verdrag inzake de Rechten van het Kind staan een aantal bepalingen vermeld die betrekking hebben op het kind en zijn gezin.

In het verdrag zijn onder meer de volgende bepalingen opgenomen:

· Bij alle maatregelen die voor het kind genomen worden staat het belang van het kind voorop (art.3).

· Het kind heeft recht zijn ouders te kennen en door hen te worden verzorgd (art.7).

· Het kind wordt niet gescheiden van zijn of haar ouders tenzij bevoegde autoriteiten beslissen dat deze scheiding noodzakelijk is in het belang van het kind (art.9).

· Het kind heeft recht op bescherming van zijn of haar privé- en gezinsleven (art. 16). 

· De ouders zijn de eerstverantwoordelijken voor de opvoeding en de ontwikkeling van het kind (art.18). 

· Kinderen die niet in het gezin kunnen verblijven hebben recht op bescherming van staatswege. Bij het overwegen van oplossingen wordt rekening gehouden met de wenselijkheid van continuïteit in de opvoeding (art.20). (Dam, C. van & Haaf, N. ten, 1999; Snijders, M., 2003; Kaandorp, M. et al.,1996). 

§ 1.2.4 Gevolgen van een uithuisplaatsing

Uit bovenstaande is gebleken dat er verschillende juridische rechten bestaan, zowel voor ouders als voor kinderen. Zo heeft een kind recht op een goede opvoeding. De ouders hebben daar tegenover het recht en de plicht om het kind deze verzorging te bieden. Als dit om wat voor redenen dan ook niet lukt kan er door bevoegde autoriteiten besloten worden om het kind van de ouders te scheiden. Hierbij blijft altijd het belang van het kind voorop staan. Om die reden kan er dus ook besloten worden tot een uithuisplaatsing. 

Gezien de vele rechten die hier bij komen kijken kun je stellen dat ook juridisch gezien een uithuisplaatsing een zeer ingrijpende maatregel is (Dam, C. van & Haaf, N. ten, 1999; Snijders, M., 2003; Kaandorp, M. et al., 1996).

Een uithuisplaatsing heeft niet alleen juridische gevolgen, maar heeft ook gevolgen voor de ontwikkeling van het kind. In het volgende hoofdstuk wordt er gekeken wat de mogelijke gevolgen kunnen zijn in deze ontwikkeling van een kind.
Hoofdstuk 2: Hechtingsontwikkeling 

De belangrijkste vorm van sociale ontwikkeling die in de babytijd plaatsvindt, is het hechtingsproces. Hechting is de positieve emotionele band die zich ontwikkelt tussen een kind en een specifiek individu. Kinderen die zich hechten aan een bepaald persoon voelen zich prettig als ze bij die persoon zijn en worden op momenten van onrust of stress gerustgesteld door hun aanwezigheid. De aard van de hechting in onze babytijd is bepalend voor de manier waarop we de rest van ons leven met anderen omgaan (Fraley, 2002; C. Hamilton, 2000; waters, Weinfield & Hamilton, 2000). Een uithuisplaatsing onderbreekt dit hechtingsproces. Om te kijken wat voor invloed dit heeft op het kind is er gekozen om de theorie van Bowlby te beschrijven. Bowlby beschrijft in zijn theorie hoe de ontwikkeling van hechting bij kinderen verloopt en wat de mogelijke gevolgen kunnen zijn van een gebrek aan een vast hechtingsfiguur. In paragraaf 2.1 staat deze theorie uitgewerkt.

In de daarop volgende paragraaf (§ 2.2) staat de theorie van Erikson beschreven over de identiteitsontwikkeling van het kind. Erikson benadrukt in zijn theorie het belang van de omgeving op de (identiteits-) ontwikkeling van het kind. En om deze reden is er gekozen deze theorie nader toe te lichten.

Bij iedere theorie wordt er een koppeling gemaakt naar de gevolgen die een uithuisplaatsing op de verschillende ontwikkelingsaspecten kan hebben. 

§ 2.1 De hechtingstheorie - Bowlby

De hechtingstheorie van John Bowlby beschrijft het hechtingsproces van kinderen en tracht inzicht te geven in de mogelijke gevolgen van een gebrek aan een vaste hechtingsrelatie bij jonge kinderen (Verhofstadt-Denève, L.,van Geert, P. & Vyt, A.,2003). Het hechtingsproces vindt plaats in de vroege jeugd en wordt gezien als een van de belangrijkste ontwikkelingsopgaven voor een baby (snijders, M.,2003; Van Dam & ten Haaf,1999). In paragraaf 2.1.1 staat dit hechtingsproces in fasen beschreven. 

Vervolgens wordt er stil gestaan bij de term ‘hechtingsstoornis’ (§ 2.1.2), het belang van de gehechtheidsrelatie en het ontstaan hiervan (§ 2.1.3), en wordt er in paragraaf 2.1.4 in gegaan op wat de mogelijke gevolgen kunnen zijn van een uithuisplaatsing.

§ 2.1.1 Het hechtingsproces in fasen

Het hechtingsproces kent een aantal verschillende fasen, dit heeft te maken met het feit dat het kind niet meteen na de geboorte specifiek aan bepaalde opvoeders hecht. Voor een zekere hechting is een minimum van herkenning aan een specifiek persoon nodig. Dat vermogen tot herkenning moet zich ontwikkelen en is te onderscheiden in de volgende fases:

Fase 1, ook wel de ‘pre-attachment’ (‘voor-gehechtheid’) genoemd. In deze fase kunnen baby’s nog geen onderscheid maken tussen de verschillende mensen; ze glimlachen naar iedereen en kunnen door iedereen getroost worden. Deze reacties geven weinig blijk van echte gehechtheid.  Dit stadium duurt van de geboorte tot 2 maanden. 

Fase 2, ‘attachment-in-the-making’ kenmerkt zich door een geleidelijk nauwkeuriger wordende discriminatie van één of enkele personen die nauw verbonden zijn met het kind. Deze fase eindigt met 6 à 7 maanden, wanneer de baby zonder meer duidelijk aan één of enkele personen gehecht is; verkiest gezinsleden, maar protesteert niet wanneer de verzorgers weggaan. 

De ‘clear-cult-attachement’ (‘specifieke gehechtsheidsfase’), fase 3 begint met een periode waarin kinderen in de war raken als hun verzorgers weggaan en vreemden naderbij komen. Eigenlijk kunnen in deze fase alleen gehechtheidfiguren het kind op zijn of haar gemak stellen. In deze fase, van 6 à 7 maanden tot in het tweede en derde levensjaar, gebruikt het kind steeds meer gedragingen voor hetzelfde doel (de nabijheid van de ouders of opvoeders).

Fase 4 wordt gekenmerkt door een partnerschap tussen de kinderen en hun verzorgers waarbij zij gezamenlijke doelen hebben, maar waarbij de kinderen gemakkelijker kunnen aanvaarden dat de verzorgers een tijdje weg zijn en de zorg door anderen verstrekt wordt. Het kind is in staat zich in de ander te verplaatsen en leert begrijpen dat diens plannen niet altijd overeenkomen met die van anderen. Dit inzicht breekt ongeveer op driejarige leeftijd door. Natuurlijk probeert het kind in deze fase nog steeds de plannen van de ouders te beïnvloeden, maar het heeft steeds minder moeite met tijdelijke separaties. De peuter weet dat de opvoeder weer terug komt en gaat over een realistisch tijdsperspectief beschikken. 

In deze vier fasen wordt duidelijk dat een kind geleidelijk aan leert vertrouwen in de relatie met verzorgers. Deze verzorgers of wel ‘gehechtheidsfiguren’ zijn een ‘veilige basis’ van waaruit het kind de omgeving kan gaan verkennen waardoor het kind het nodige leert over de omgeving buiten zichzelf. Indien het kind, door wat voor omstandigheden dan ook, niet kan hechten kan er gesproken worden over een hechtingsstoornis. In paragraaf 2.1.2 wordt deze term verder uitgelegd. 
§ 2.1.2 Hechtingsstoornis

De term hechtingsstoornis verwijst naar een psychiatrische stoornis bij jonge kinderen. De DSM-IV spreekt bij een hechtingsstoornis van deze diagnose bij duidelijk gestoorde en niet bij de ontwikkeling passende sociale bindingen in de verschillende contexten waarin het kind functioneert. De DSM-IV onderscheidt twee subtypen: emotioneel teruggetrokken/erg timide kinderen (‘inhibited’-type), dit zijn kinderen die geen toenadering zoeken tot welke opvoeders dan ook als ze bang of overstuur zijn. Er kan ook sprake zijn van het zoeken van toenadering op een tegenstrijdige of angstige manier. De tweede groep kinderen (‘disinhibited’ type) zijn kinderen die ongeremd zijn en geen onderscheid maken tussen bekende en minder bekende personen. Zij tonen geen selectief hechtingsgedrag. Enige terughoudendheid ten opzichte van vreemden ontbreekt, ook of met name ten aanzien van fysieke nabijheid en contact (Main, Kaplan, & Cassidy, 1985).

§ 2.1.3 Gehechtheidsrelatie

Een gehechtheidsrelatie is een relatie waarbij de ene persoon troost, steun en contact biedt aan de andere persoon wanneer deze troost, steun en contact zoekt. Het gaat hier zowel om het bieden van troost, bescherming en een veilige basis als het aanmoedigen van exploratie en het aanwezig zijn op de achtergrond, als bij het ondernemen van nieuwe, spannende activiteiten. De kwaliteit van een gehechtheidsrelatie kan veilig of onveilig zijn. 

Van een gehechtheidsrelatie kan gesproken worden als de ene persoon regelmatig een veilige basis aanbiedt aan de andere persoon. In een residentiële instelling is dat bijvoorbeeld het geval als een jeugdige regelmatig een specifieke groepsleider opzoekt om steun en troost te zoeken bij angst, boosheid en verdriet. Maar uit vele onderzoeken over gehechtheid komt naar voren dat dit niet zomaar gebeurd:

Ten eerste zal een jongere altijd een voorkeur hebben om mensen op te zoeken met wie hij al een gehechtheidsrelatie heeft (bijvoorbeeld zijn ouders). Het opzoeken van een nieuw gehechtheidsfiguur zal derhalve pas gebeuren als de jongere het gevoel heeft niet terecht te kunnen bij bestaande gehechtheidsfiguren. 

Ten tweede beschikken jongeren ook over mogelijkheden om angst, stress en verdriet het hoofd te bieden zonder daarvoor een veilige basis nodig te hebben bij een volwassene. Dat sommige van deze manieren schadelijk zijn doet er niet aan af.

Ten derde zal een jongere het zoeken van een veilige basis onderdrukken als zijn angst afgewezen of teleurgesteld te worden groter is dan de angst of stress waarvoor hij een oplossing zoekt (Schuengel, 2002; Schuengel & Van IJzendoorn, 2001). Dat laatste betekent dat zijn gehechtheidsstrategie een bepalende rol zal spelen bij de vraag of de jongere tijdens zijn verblijf in een behandelgroep gehechtheidsgedrag vertoont, en een gehechtheidsrelatie opbouwt met een groepsleider. 

Als laatste is het ook belangrijk om te wijzen op de gevoeligheid voor signalen, bereidheid op die signalen te reageren en stabiliteit van de persoon tot wie het gehechtheidsgedrag gericht is; als die persoon zich niet aanbiedt als veilige basis, of als er teveel wisselingen van de wacht zijn om een voorkeur te ontwikkelen voor een specifieke persoon, krijgt de ontwikkeling van gehechtheid geen kans. 

§ 2.1.4 Gevolgen voor uithuisplaatsing

Een goede hechting ontwikkelt zich in een stabiele opvoedingssituatie waarbij de responsiviteit en de beschikbaarheid van de opvoeder een belangrijke rol spelen. Van Ooyen-Houben (1991) geeft aan dat de hechtingstheorie gevolgen heeft voor uithuisplaatsing. Voordat een kind uithuisgeplaatst wordt is er vaak al sprake van een instabiele en problematische thuissituatie. Daarbij komt vaak ook het ontbreken aan continuïteit, stabiliteit en responsiviteit: de voorwaarden voor een veilige hechting. Bij uithuisplaatsing komt daar nog een ingrijpende separatie-ervaring bij. Het hechtingsproces kan hierdoor ernstig verstoord raken, juist vanwege het ontbreken van een veilige hechting en het ontbreken van continuïteit in de zorg (Ooyen-Houben, 1991).

Bij een uithuisplaatsing zal altijd een afweging gemaakt moeten worden tussen de mate waarin het hechtingsproces gevaar loopt en de consequentie die een separatie-ervaring heeft. Redenerend vanuit de hechtingstheorie zou je kunnen stellen dat een besluit tot uithuisplaatsing af zou moeten hangen van de hechtingsmogelijkheden in de thuissituatie. Als er in de thuissituatie nog mogelijkheden zijn voor het vormen van een hechtingsrelatie zou een uithuisplaatsing voorkomen moeten worden. In de praktijk echter is de hechtingstheorie wel een belangrijke overweging bij de beslissing tot een uithuisplaatsing, maar kan het nooit de enige zijn. Na een uithuisplaatsing zou er in principe voor gezorgd moeten worden dat het kind zo snel mogelijk teruggeplaatst kan worden, zodat het hechtingsproces zo min mogelijk geschaad wordt. Zodra duidelijk wordt dat terugplaatsing geen reële optie meer is zal op korte termijn naar een vervangende opvoedingssituatie met hechtingsmogelijkheden gezocht moeten worden. Daarbij wordt veelal eerder aan een pleeggezin gedacht dan aan een tehuis. De aanname daarbij is dat in een gezinssituatie beter aan de voorwaarden voor hechting voldaan kan worden dan in een tehuis (Junger-Tas, 1983; Van Ooyen -Houben,1991). 

§ 2.2 Erik Erikson

Kinderen groeien op temidden van familie en vrienden. Deze mensen helpen mee om het kind een emotionele zekerheid te geven en om de persoonlijkheid van het kind te vormen. Volwassenen bieden verzorging, modelleren gepast gedrag en stellen normen die gevolgd moeten worden. Dit leidt tot een sociaal leerproces bij het kind op basis van observatieleren en conditionering. Op hun beurt beïnvloeden kinderen de andere gezinsleden door hun gedrag en ontwikkeling. Het socialisatieproces werkt dus in beide richtingen: gezinnen ontwikkelen zich samen in een gedeelde sociale en fysische omgeving (Henry, L. Roediger, III, Elizabeth Deutsch Capaldi, Scott G. Paris, Janet Polivy & C. Peter Herman, 1996). 

Erikson benadrukt in zijn theorie het belang van de omgeving op de (identiteits-) ontwikkeling van het kind. Tot en met de adolescentie onderscheidt Erikson vijf fasen die alle betrekking hebben op een sociale crisis of uitdaging die opgelost moet worden voordat het kind verder kan naar een volgende stadium. Deze stadia bieden een algemene beschrijving van hoe mensen hun identiteit en zelfconcept opbouwen. 

De eerste fase, vertrouwen versus wantrouwen, betreft het eerste levensjaar. Het kind is voor de bevrediging van zijn behoeften volledig afhankelijk van de ouders, vooral van moeder. Een basisvoorwaarde voor de ontwikkeling van een gezonde persoonlijkheid is dat het kind leert te vertrouwen op zijn directe opvoeder. Dat kan alleen als de opvoeder de behoefte van het kind op consequente vervult. Als dit niet gebeurt, ontwikkelt het kind geen positieve, op anderen gerichte levenshouding en kan het in de toekomst niet beschikken over de vitale kracht hoop. (Van Ijzendoorn, Tavecchio, Goossens, & Vergeer, 1982).

Fase twee, autonomie versus schaamte en twijfel. Deze periode betreft het tweede en derde levensjaar. In de zindelijkheidstraining doet het kind een eerste ervaring van autonomie op, het leert de lichaamsfuncties te beheersen. Dit gevoel van zelfstandigheid kan alleen verder worden ontwikkeld als het kind voortdurend ervaart dat het zelf keuzes kan maken. Dit vraagt van de opvoeders dat zij het kind ruimte geven om zijn/haar eigen gang te laten gaan, het helpen in moeilijke momenten en voorkomen dat het in gevaarlijke situaties terechtkomt. Onder deze voorwaarde ontwikkelt het kind de vitale kracht wilskracht. Een negatieve ontwikkeling kenmerkt zich door twijfel aan zichzelf en/of schaamte. 

Initiatief versus schuld, fase drie. In de periode van het vierde en vijfde levensjaar maakt het kind zich verder los van ouders, richt zich steeds meer op de buitenwereld en leert het initiatief te nemen. In deze fase heeft het kind ook een geweten ontwikkeld: het kind leert de geboden en verboden van de ouders. Als de ouders te veel verbieden en straffen, ontstaat bij het kind een te streng geweten. Initiatief wordt dan geremd door schuldgevoelens. Deze schuldgevoelens leiden tot een negatief zelfbeeld en passiviteit. Als de ontwikkeling goed verloopt, ontwikkelt het kind de vitale kracht doelgerichtheid: een positieve houding ten opzichte van toekomstige rollen (Kooistra, J. & Mourik, J. van, 2000). 

Fase 4, vaardigheid versus minderwaardigheid. Deze periode beslaat de lagere schooltijd. Het kind leert in deze fase vaardigheden, zoals rekenen en schrijven. Kinderen kunnen hiermee door diverse redenen moeite mee hebben: omdat zij door ouders onvoldoende op het schoolleven zijn voorbereid of omdat zij leren dat er op scholen zoiets als een pikorde bestaat, een rangorde van goede en slechte leerlingen die onder meer wordt bepaald door de achtergrond en de maatschappelijke status van de ouders. Het aanleren van vaardigheden is dus een voortdurende strijd met de angst niet aan de eisen te kunnen voldoen, een gevoel van minderwaardigheid. Als de ontwikkeling positief verloopt, ontwikkelt het kind de vitale kracht bekwaamheid: het gevoel prestaties te kunnen leveren.

Fase vijf, identiteit versus identiteitsverwarring. De periode van de adolescentie. De adolescent ziet zijn leven en moet bepalen wie hij in de toekomst wil zijn. Dat vraagt om keuzes en beslissingen ten aanzien van beroep, relaties, seksualiteit en politiek (Kooistra, J. & Mourik, J. van, 2000).

§ 2.2.1 Gevolgen voor uithuisplaatsing

Zoals duidelijk wordt in de theorie van Erikson staat identiteit voor een stabiele, sociaal gevalideerde zelfdefinitie en het hebben van een levensplan (Kooistra, J. & Mourik, J. van, 2000). De fasentheorie van Erikson geeft aan dat een adolescent alleen een stabiele identiteit kan hebben als hij beschikt over basisvertrouwen in anderen (fase 1), persoonlijke autonomie (fase 2), het vermogen verschillende rollen te kunnen vervullen (fase 3) en taakvaardigheid (fase 4). 
Ouders spelen een belangrijke rol in de ontwikkeling van de psychosociale identiteit. In ieder stadium is deze rol anders. Erikson (in Verhofstadt-Denève et al., 2003) geeft aan dat ieder stadium gunstig doorlopen moet zijn, wil het kind in het volgende stadium terecht kunnen komen. 
Een uithuisplaatsing zou betekenen dat een kind niet toekomt aan het doorlopen van de verschillende stadia. Ware het niet dat een uithuisplaatsing juist gerealiseerd wordt als de ouders niet in staat zijn om het kind te begeleiden in het oplossen van de verschillende crisissen. Om een kind hierin zo goed mogelijk te ondersteunen is het van belang dat er bij een uithuisplaatsing gekeken wordt naar het stadium waar het kind zich in bevindt om zo te zien waar de stagnatie zit. Als duidelijk is in welke stadium het kind zit, kan de begeleiding hierop aansluiten, zodat het kind als nog de verschillende stadia goed kan doorlopen. Het is hierbij wel van belang dat een kind voor een langere periode in hetzelfde gezin/behandelgroep kan wonen en daar ontwikkeling kan doormaken. Dit vergt dus inzicht in (de ontwikkeling van) het kind en zijn systeem.

Hoofdstuk 3: Loyaliteit

Kinderen die uithuisgeplaatst worden krijgen te maken met een nieuwe omgeving en nieuwe opvoeders. Dit kan gevolgen met zich meebrengen voor de loyaliteit, die zij hebben tegenover hun ouders. Vandaar dat er in paragraaf 3.1 ingegaan wordt bij het fenomeen loyaliteit, zoals Nagy omschrijft. 

§ 3.1 Loyaliteit – Nagy

De contextuele stroming is een theorie over het gezinsfunctioneren waarvan Boszormenyi-Nagy de grondlegger is (Van den Eerenbeemt & Oele, 1987). Met het begrip loyaliteit verwijst Nagy naar ‘de onverbrekelijke band tussen ouders en kinderen’. 

De contextuele stroming gaat uit van vier dimensies in de gezinsproblematiek. Deze dimensies zijn achtereenvolgend: (1) de feiten: dit zijn aspecten die feitelijk bepaald zijn beïnvloed door zijn oorsprong en genetische bepaaldheid, zoals sekse en nationaliteit, maar ook aan gebeurtenissen, zoals scheiding en werkeloosheid; (2) de psychologie: deze duidt op kennis van de innerlijke processen van een individu; (3) de interactie: hetgeen de interacties in het gezin betreft; (4) de relationele ethiek: deze dimensie overkoepelt alle andere dimensies. Begrippen als loyaliteit en rechtvaardigheid vallen onder deze dimensie. Het gaat hier om een balans van verdiensten, datgene wat men over en weer verschuldigd is aan elkaar (Van den Eerenbeemt & Oele, 1987; Onderwaater, 1995). In de theorie van Nagy vormt het begrip loyaliteit een kernbegrip. Het gaat hier vooral om de relationele ethiek: de loyaliteit tussen ouder en kind. Hoe deze dimensie vorm gegeven wordt binnen een gezin is van invloed op hoe een kind de uithuisplaatsing beleeft. 

§ 3.1.1 Loyaliteit

Het woord loyaliteit betekent letterlijk ‘trouw zijn aan’. Nagy (in Van Dam & ten Haaf, 1999) ziet loyaliteit als een preferentiële trouw aan mensen met wie men een relatie heeft en die voorrang hebben op een gerechtigde aanspraak bij het geven van een ‘band’. Doordat het kind onlosmakelijk aan de ouder verbonden is, is het loyaliteit aan zijn ouders verontschuldigd. Het kan voorkomen dat men deze loyaliteit ontkent en dan spreekt men van verborgen loyaliteit. Hoewel de loyaliteit niet zichtbaar is kan hij wel van invloed zijn op andere relaties, al dus Van den Eerenbeemt & Oele ( in Van Dam & Ten Haaf, 1999).

Nagy maakt een onderscheid tussen primaire en verworven loyaliteit. Primaire loyaliteit wordt voor een belangrijk deel bepaald door biologische en erfelijke verwantschap. Deze verwantschap vormt volgens Nagy een onvervangbare band tussen de gezinsleden.

Verworven loyaliteit wordt opgebouwd in relaties met andere personen. Deze loyaliteit ontwikkeld zich op basis van verdiensten. Ook in de relatie tussen ouder en kind is er sprake van verworven loyaliteit. Door opvoeding en verzorging wordt de verworven loyaliteit tussen ouder en kind versterkt en verder vorm gegeven. Als de ouder echter de kans verspeelt op verworven loyaliteit dan is de uithuisplaatsing aan de orde (Driessen, 1999). De primaire loyaliteit blijft hoe dan ook bestaan. 

§ 3.1.2 Horizontale en verticale loyaliteit

Nagy maakt, naast primaire en verworven loyaliteit, ook een onderscheid tussen horizontale en verticale loyaliteit. De horizontale loyaliteit ontstaat tussen vrienden en partners. Deze relatie wordt gekenmerkt door gelijkwaardigheid. Horizontale loyaliteitsbanden kunnen verbroken worden (Van den Eerenbeemt & Oele, 1987; Onderwaater, 1995). 

Verticale loyaliteit is de band tussen verschillende generaties. De belangrijkste verticale loyaliteitsband is die tussen ouders en kind (Van Dam & ten Haaf,1999). In verband met uithuisplaatsing wordt door Smeets & Welzen (1984) het begrip triade geïntroduceerd. Dit begrip kan vergeleken worden met wat Nagy aanduidt met gespleten loyaliteit. Bij gespleten loyaliteit komt het kind tussen de beide ouders in te staan. Doordat de ouders tegenstrijdige eisen aan het kind stellen, kan het kind niet aan beiden ouders loyaal zijn, het moet kiezen tussen een van beiden (Van den Eerenbeemt & Oele, 1987; Onderwaater,1995). Bij een uithuisplaatsing kan een soortgelijke situatie ontstaan. Het begrip triade verwijst daarbij naar de driehoeksverhouding die ontstaat als het kind tussen de ouders, de pleegouders/groepsleiding in komt te staan (Smeets en Welzen,1984). 

§ 3.1.3 Gevolgen voor de uithuisplaatsing

Vanwege de onverbrekelijke band tussen ouder en kind is het onder bepaalde omstandigheden juist in het belang van het kind dat ouders en het kind (tijdelijk) uit elkaar gaan wonen (Driessen, 1999). Ook Smeets & Welzen (1984; in Van Dam & ten Haaf, 1999) geven aan dat een uithuisplaatsing soms nodig kan zijn om problemen bij het gezin te doen afnemen. Naast de verticale band met de eigen ouders, kan er bij een uithuisplaatsing ook een verticale band ontstaan met de vervangende opvoeders. Het kind komt hierdoor in een triade terecht, het moet zich steeds verhouden tussen de eigen ouders en de vervangende opvoeders. Hierdoor kan een loyaliteitsconflict ontstaan. Om dit te voorkomen dient er voor het kind altijd ruimte te bestaan om loyaal te zijn aan de eigen ouders. Er bestaat een onverbrekelijke band tussen ouder en kind en deze dient erkent te worden om zo eventueel probleemgedrag, dat het kind uit loyaliteit voor de ouders kan tonen, te voorkomen.

Naast de eerder genoemde gevolgen van een uithuisplaatsing op de verschillende ontwikkelingsopgaven van een kind geeft Van Ooyen-Houben (1992) aan dat ook de sociaal-demografische kenmerken een rol spelen bij de gevolgen van de ontwikkeling van een kind na een uithuisplaatsing. Denk daarbij aan de leeftijd, het geslacht, intelligentie en ontwikkelingsniveau. Tevens zijn de aard en ernst van de gezinssituatie van invloed op het ontwikkelingsproces van een kind na de uithuisplaatsing. 

Het volgende hoofdstuk vormt de verbinding tussen het literatuuronderzoek en de praktijk. De instelling, het Orthopedagogisch Centrum Brabant, zal nader omschreven worden, met daarin aandacht voor de omschrijving van de doelgroep, visie, missie en werkwijze. 

Hoofdstuk 4: van literatuur- naar praktijkonderzoek

Wanneer een kind uithuisgeplaatst wordt heeft dit verschillende gevolgen voor zowel het kind als ouders. Het doel van het OCB is het contact tussen ouder en kind zo optimaal te laten verlopen en uiteindelijk terugkering naar huis. 

In paragraaf 4.1 wordt de organisatie van het OCB beschreven; in paragraaf 4.2 zal de doelgroep van het OCB; licht verstandelijk gehandicapten (LVG) nader worden omschreven. En in de laatste paragraaf (§ 4.3) wordt de verbinding gelegd tussen de theorie uit voorgaande hoofdstukken en de praktijk.

§ 4.1 Orthopedagogisch Centrum Brabant

§ 4.1.1 De organisatie 

Het OCB is een Orthopedagogisch Centrum Brabant dat diverse vormen van hulp biedt aan moeilijk lerende kinderen tot 21 jaar, ook wel kinderen met een licht verstandelijke beperking genoemd, en aan hun ouders/verzorgers. 

Het OCB werkt in drie verschillende regio’s:

· Zuidoost Brabant (Eindhoven en Helmond en omgeving)

· Midden Brabant (Tilburg en omgeving) 

· West Brabant (Breda, Roosendaal, Bergen op Zoom en omgeving)

Het OCB heeft zijn Centraal Bureau in Breda en biedt zijn hulp in en vanuit diverse vestigingen, verspreid over deze drie regio's.

Het OCB beschikt over een groot aantal verschillende hulpvormen. Het OCB probeert met haar hulp zo goed mogelijk aan te sluiten bij de vragen die de kinderen (en hun ouders) stellen. De hulp is er daarbij steeds op gericht de eigen mogelijkheden van cliënten zoveel mogelijk te versterken.

De verschillende hulpvormen waar het OCB over beschikt zijn:

· Leef-/behandelgroepen

· Ondersteunend zelfstandig wonen

· Het gezinshuis

· Weekend en vakantie opvang

· Crisisopvang

· Psychodiagnostisch en systeemonderzoek

· Naschoolse opvang en behandeling

· Praktische Pedagogische Gezinsbegeleiding

· Video-hometraining

· Sociale Vaardigheidstraining

· Speltherapie

· Psychomotorische therapie

· EMDR

· Agressie regulatie therapie

· Muziekvormingslessen

· Cursus voor ouders met een ADHD-kind

· Cursus voor ouders: effectief omgaan met kinderen

· Vrijetijdsclub

§ 4.1.2 Visie & Missie

Het accent van deze behandelgroep van het OCB te Rijen ligt op het behandelen van kinderen en zijn systeem. Dit houdt in begeleiding in een leefsituatie waarbij zoveel mogelijk contact gehouden wordt met de ouders en de samenleving. 

Het uitgangspunt is dat de kinderen in een zo normaal mogelijke situatie geholpen moeten worden. Zij wonen in een normale wijk, bezoeken de plaatselijke school en nemen, indien mogelijk, deel aan de lokale sport- en ontspanningsmogelijkheden.

Het doel van het opvoeden en behandelen in een leef-/behandelgroep is terugkeer naar het ouderlijk milieu of het opbouwen van een zo zelfstandig mogelijk eigen bestaan

§ 4.1.3 Doelstelling en werkwijze 

Dit onderzoek richt zich op kinderen die verblijven op de behandelgroep van het OCB te Rijen. Zo’n behandelgroep van het OCB is er voor die kinderen waar het wonen in de thuissituatie niet langer meer gaat. Deze kinderen worden dan uithuisgeplaatst. In voorgaande hoofdstukken is te lezen hoe zo’n uithuisplaatsing verloopt (hoofdstuk 1) en welke gevolgen in de ontwikkeling dit met zich mee brengt (hoofdstuk 2).

De leeftijd van de kinderen die verblijven in de behandelgroep van het OCB te Rijen ligt tussen de 9 en 18 jaar oud. De redenen voor uithuisplaatsing bij deze kinderen is verschillend van aard: van een vrijwillige plaatsing tot een gedwongen uithuisplaatsing. 

Het gaat om kinderen met een licht verstandelijke handicap en die op één of andere manier in hun ontwikkeling dreigen vast te lopen. 

Alle kinderen werken met een vooraf opgesteld individueel behandelplan ook wel hulpverleningsplan genoemd. In elk behandelplan staat vermeld hoe het contact met ouders is vastgelegd: dit kan zijn van wekelijkse belcontacten, bezoekregelingen tot weekenden en/of vakanties terug naar ouders. Ook staat daarin aangegeven wat de rechten van de ouders zijn ten aanzien van zijn/haar kind.

In het behandelplan van elk kind staan zijn/haar doelen beschreven, deze doelen betreffen doelen als:

· het omgaan met mensen

· de zelfverzorging

· het leven van alle dag

· vrije tijd

· school / werk

§ 4.2 Doelgroep

Zoals hierboven beschreven wordt betreft de doelgroep van het OCB te Rijen: kinderen met een licht verstandelijke handicap en die op één of andere manier in hun ontwikkeling dreigen vast te lopen. Maar wat houdt nu zo’n licht verstandelijke handicap in en wat betekent dit voor een uithuisplaatsing?

§ 4.2.1 Licht verstandelijke handicap 

Een verstandelijke handicap berust op beperkt of gestoord functioneren van de grote hersenen. De letterlijke vertaling van ‘zwakzinnigheid’ is ‘zwak van zinnen’. Deze definitie geeft aan dat er een tekort is aan verstandelijke vermogens en dit consequenties heeft voor de verdere ontwikkeling. De ontwikkeling verloopt net als bij ieder mens in de volgorde zoals de ontwikkelingspsychologie aangeeft van: babyfase,- peuter,- kleuter,- prepuber,- puber,- adolescent tot de volwassenheid. Over het algemeen echter verloopt de ontwikkeling bij licht verstandelijk gehandicapten trager en bereikt niet altijd het peil van volwassenheid (Beijers, M. Spruyt, Van Mantgem & De Does bv. Leiden, 1997). 

Celebrezze heeft een schaalverdeling gemaakt met betrekking tot de mogelijkheden van mensen met een licht, - matig en ernstige verstandelijke handicap. Omdat het in deze scriptie gaat om licht verstandelijk gehandicapte kinderen worden de volgende aspecten en mogelijkheden volgens de schaalverdeling van Celebrezze weergegeven:

Contact: 
verbaal contact, vaak toch wat oppervlakkig; soms te opdringerig

Taal: 
samengestelde zinnen worden begrepen: beperkte woordkeus en gebrekkige samenhang

Denken:
denken blijft concreet; moeite met afstand nemen en in groter verband plaatsen; weinig kritisch, gemakkelijk beïnvloedbaar

Gevoelens:



weinig genuanceerd; enigszins egocentrisch, gemakkelijk 

beïnvloedbaar, vriendschapsgevoelens

Handelen: 
weinig initiatief; in opdrachtzin beste prestaties bij vaardigheden. Op volwassen leeftijd redelijk zelfstandig.

Motoriek:


zeer gering achterstand van het bewegingsapparaat

Opvoedbaarheid/ 



Scholing:

leerbaar; eenvoudig lezen, schrijven, rekenen


zelfredzaamheid en sociale redzaamheid

Sociale/ beroeps-



matige inpassing: 


redelijke beheersing van sociale en beroepsmatige 

vaardigheden in niet te complexe arbeidssituaties 

Voor deze kinderen is het belangrijk dat een behandelgroep de veiligheid en geborgenheid biedt. Een plek waar zij zichzelf kunnen zijn, een vertrouwde leefsfeer die te overzien valt, maar wel voldoende mogelijkheden biedt tot ontwikkeling, activiteit en bezigheden.

Celebrezze geeft een aantal aspecten waar rekening mee gehouden moet worden voor de begeleiding en behandeling van deze LVG doelgroep:

· De groepsgrootte. De gewenste groepsgrootte is afhankelijk van de doelstelling van de behandelgroep, de beschikbare ruimte en de financiële mogelijkheden.

· De groepssamenstelling. Je kunt vanuit verschillende uitgangspunten groepssamenstellingen maken, denk aan geslacht,- gedrag,- bijkomende handicaps,- leeftijd enzovoort. Iedere samenstelling heeft zijn voor- en nadelen. Als groepslid ben je afhankelijk van de groepsamenstelling. Het nadeel is dat de meeste bewoners niet echt voor deze groepssamenstelling gekozen hebben. 

· De structuur van de groep.  Binnen iedere groep zijn afspraken en regels. Binnen sommige groepen is veel ruimte voor eigen initiatief, terwijl binnen andere groepen veel minder ruimte is. 

· De omgeving van de groep. De beschermende omgeving van een instituut, is voor mensen met een matige tot lichte verstandelijke handicap een veilig milieu. Toch kunnen mensen met een licht verstandelijke handicap zich goed staande houden in een omgeving die minder bescherming biedt. Het is dan van belang hier rekening mee te houden in de begeleiding en kinderen weerbaar te maken.

· De plaats van de zorgverlener binnen de groep. De zorgverlener groepsleid(st)er neemt in de behandelgroep een bepaalde plaats in. In samenspraak met de bewoners zullen regels worden opgesteld. Enerzijds maakt de groepsleid(st)er deel uit van de groep bewoners en anderzijds maakt hij deel uit van het team van zorgverleners. Als team van zorgverleners maakt hij weer deel uit van de organisatie waar in hij werkt. In de begeleiding en behandeling van deze kinderen moet rekening gehouden met deze drie rollen van de zorgverleners zodat er geen verwarring optreedt. 

De bovenstaande aspecten die Celebrezze omschrijft met betrekking tot het begeleiden en behandelen van LVG-kinderen zijn terug te vinden in de visie en handelingswijze van het OCB te Rijen. 

Zo is de behandelgroep van het OCB te Rijen opgesplitst in twee groepen van ieder zes kinderen. Er is gekozen voor één begeleider op vijf kinderen.

Als we kijken naar de groepssamenstelling is er binnen de behandelgroep van het OCB te Rijen gekozen om de groepen samen te stellen aan de hand van de problematieken van de kinderen. Zo heeft het OCB te Rijen twee groepen: een groep waar kinderen verblijven met het accent op het sociaal,- emotionele vlak en een groep waar vooral een individuele benadering centraal staat  met het accent op structureren. 

§ 4.2.2 Gevolgen voor de uithuisplaatsing

Voor een uithuisplaatsing van deze kinderen, met een licht verstandelijke handicap, kan het proces van uithuisplaatsing extra bezwarend zijn. Dit wordt ondermeer veroorzaakt door het onvermogen van deze kinderen om de situatie waarin zij zich verkeren en die nodig is voor hun verdere ontwikkeling volledig te kunnen begrijpen. Ook kunnen zij de aan de uithuisplaatsing verbonden persoonlijke gevoelens moeilijk(er) uiten. In vergelijking met kinderen met een “normale” ontwikkeling en intelligentie, geven zij zichzelf eerder de schuld van de situatie en zijn zij minder goed in staat om de eigen situatie onder woorden te brengen.

§ 4.3 Van theorie naar praktijk

De vraagstelling ‘wat verstaan uithuisgeplaatste kinderen, die verblijven in de behandelgroep van het OCB te Rijen, onder het begrip thuis en in hoeverre is het van belang hier aandacht aan te besteden in de begeleiding en behandeling van deze kinderen?’ zal worden uitgewerkt aan de hand van de gegevens uit de literatuur en aan de hand van de informatie die verkregen is uit de interviews.
In voorgaande hoofdstukken is uitgebreid aandacht besteed aan het proces van uithuisplaatsing en de redenen wanneer er tot dit besluit wordt overgegaan. In de doelstellingen van het OCB is terug te vinden dat het nastreven van het contact met ouders van groot belang wordt gevonden. 

In het praktijkonderzoek zal achterhaald worden hoe kinderen die wonen in de behandelgroep van het OCB te Rijen het wonen op de groep beleven.

De resultaten zullen naast de geraadpleegde literatuur gelegd worden, van waaruit een conclusie getrokken wordt over hoe de kinderen het leven op de groep ervaren en het belang voor de behandeling en begeleiding hierin.

Het doel van het onderzoek is om uiteindelijk aan de hand van de geraadpleegde literatuur conclusies te trekken naar aanleiding van de onderzochte praktijk en aanbevelingen te doen voor deze praktijk. 

In het volgende hoofdstuk wordt de onderzoeksopzet nader beschreven. 

Hoofdstuk 5: Opzet van het onderzoek

In dit hoofdstuk wordt de opzet van het onderzoek nader toegelicht. Het betreft een kwalitatief onderzoek. Dit houdt in dat gekeken wordt naar hoe betrokkenen het fenomeen waarnemen, beleven en ervaren, etc. Een andere benaming voor dit onderzoek is dan ook belevingsonderzoek. 

Hoe dit onderzoek ten uitvoering wordt gebracht kunt u hieronder lezen. De resultaten van het onderzoek kunt u in het daarop volgende hoofdstuk lezen. 

§ 5.1 Soort onderzoek

Het onderzoek heeft een exploratief karakter. Er wordt namelijk onderzocht wat de belevenissen en ervaringen zijn van kinderen die uithuisgeplaatst zijn en verblijven in de behandelgroep van het OCB te Rijen.

Binnen de richting van de hechtingsproblematiek en uithuisplaatsing zijn verschillende onderzoeken verricht. Dit onderzoek heeft specifiek betrekking op (een beperkt aantal) kinderen uit de behandelgroep van het OCB te Rijen. Door middel van open interviews wordt aanvullende informatie verkregen. 

Via een open interview is het mogelijk om snel informatie te krijgen over veel onderwerpen en er kan onmiddellijk doorgevraagd worden als daartoe aanleiding bestaat (Baarda, D.B., Goede, M.P.M. de & Meer-Middelburg, A.G.E. van der, 2000).

Er bestaan verschillende vormen van een open interview. In dit onderzoek is gebruik gemaakt van het semi-gestructureerde interview. Dit wil zeggen dat er vooraf een aantal vragen binnen de interviews vast staan, maar de volgorde daarvan wordt in het gesprek bepaald (Baarda, D.B., et.al., 2000).

Doordat er gewerkt wordt met lichtverstandelijk gehandicapte kinderen is er voor gekozen om tijdens het interview gebruik te maken van pictogrammen (kaartjes met afbeeldingen erop). Betrokkenen krijgen zo de kans te vertellen wat zij bij dat onderwerp kwijt kunnen en willen met behulp van kaartjes. Voor de interviewer bestaat er de mogelijkheid door te vragen waar hij dat nodig acht.

Om de interviews goed te kunnen verwerken is gebruik gemaakt van een voicerecorder. De interviewer krijgt zo de kans om het interview meerdere malen te beluisteren, waardoor de controle op de kwaliteit van het interview nagenoeg maximaal is.

In de volgende paragraaf staat beschreven wie de proefpersonen in het onderzoek zijn en hoe de procedure eruit ziet.

§ 5.2 Proefpersonen en procedure

Het onderzoek heeft betrekking op de categorie: kinderen in de leeftijd van 9 tot 18 jaar, die verblijven in de behandelgroep van het OCB te Rijen.

In totaal worden er acht kinderen geïnterviewd, waarvan drie meisjes en vijf jongens. Dit is minder dan eigenlijk voor kwalitatief onderzoek staat, namelijk 15-25 proefpersonen (Snijders, M., 2000) of het door Baarda en De Goede (2001; Baarda, D.B. et, al., 2000) gestelde absolute minimum van 30 eenheden. Dit was echter niet haalbaar gezien het aantal kinderen die verblijven in de behandelgroep van het OCB te Rijen en de consequentie daarmee is dan ook dat de bevindingen indicatief zijn. 

§ 5.3 Omschrijving onderzoekseenheden

Zoals u in de vorige paragraaf heeft kunnen lezen is er gekozen om acht kinderen te interviewen. Er is gekozen voor de volgende kinderen:

Het eerste kind is een jongen van negen jaar oud. Dit jongetje is op de leeftijd van vier jaar uithuisgeplaatst. Hij heeft nog twee zussen en een tweelingbroertje. De oudste zus verblijft in een leefgroep en het andere zusje woont in een pleeggezin. Het tweeling broertje verblijft in dezelfde behandelgroep (OCB te Rijen). Voordat hij in de behandelgroep van het OCB te Rijen terecht kwam heeft hij nog op verschillende leef/-behandelgroepen gewoond. Hij heeft elke week belcontact met zijn ouders en om de zes weken een bezoekregeling met ouders, waarbij zij naar de groep komen. Hij gaat in het weekend of in vakanties niet naar ouders. 

Het tweede kind is het tweelingbroertje van het bovenstaande kind. Hij heeft ook elke week belcontact met zijn ouders, gaat ook in het weekend of in vakanties niet naar huis. 

Het derde kind is een meisje van 13 jaar. Ze was 11 jaar oud toen ze in de behandelgroep van het OCB te Rijen terecht kwam. Ze heeft nog een jonger broertje die in een pleeggezin verblijft. Ze heeft af en toe contact met haar moeder, maar ziet haar moeder nauwelijks. Met vader is helemaal geen contact. Ze gaat in het weekend en in vakanties niet naar moeder. Ouders zijn uit het gezag ontheven.

Het vierde kind is eveneens een meisje. Ze is 12 jaar oud en verblijft nu bijna één jaar op de behandelgroep van het OCB te Rijen. Ouders zijn gescheiden. Ze gaat elk weekend naar vader of moeder. 

Het vijfde kind is een jongen van 15 jaar. Hij heeft zowel nog contact met zijn vader als moeder. Beide ouders hebben een nieuwe partner.

Ook hij mag in het weekend en in vakanties afwisselend naar zijn ouders. Door de weeks verblijft hij in de behandelgroep van het OCB te Rijen. 

Het zesde kind, is een meisje van 13 jaar oud. Bij haar is sprake van de stoornis NLD. Zij heeft nog een oudere zus die bij ouders woont. In het weekend en in vakanties gaat ze naar ouders. 

Zevende kind is weer een jongen van 14 jaar oud. Hij heeft ook een jonger broertje die op een andere behandelgroep verblijft. In het weekend en in vakanties gaat hij ook naar ouders. 

Het laatste kind betreft een jongen van 18 jaar. Vader is op negenjarige leeftijd overleden. Moeder heeft inmiddels een nieuwe partner. Bij hem is sprake van PDD-NOS. Hij gaat in het weekend en in vakanties vaak naar moeder. Het contact tussen stiefvader en hem loopt moeizaam. 

Door bovenstaande kinderen te bevragen naar hun belevenissen en ervaringen over de behandelgroep van het OCB te Rijen wordt verwacht dat zij een antwoord kunnen bieden op de vraagstelling ‘hoe de kinderen binnen de behandelgroep van het OCB te Rijen het wonen op de groep ervaren, beleven en wat zij verstaan onder het begrip thuis. Daarnaast zal er vanuit de resultaten van het theoretisch,-en praktijkonderzoek een antwoord gegeven worden op de vraag wat dit thuisbegrip voor invloed heeft op de begeleiding en behandeling van deze kinderen.

In het volgende hoofdstuk zullen de resultaten van het praktijkonderzoek worden beschreven.

Hoofdstuk 6: Resultaten

In dit hoofdstuk worden de resultaten van het onderzoek nader toegelicht. Doordat het onderzoek een kwalitatief karakter heeft, is er geprobeerd te achterhalen (interpreteren) hoe betrokkenen het thuisbegrip waarnemen, beleven, ervaren en er betekenis aan verlenen. Deze uitkomsten zijn vervolgens met de literatuur geconfronteerd, waarbij er uiteindelijk conclusies en aanbevelingen voor de praktijk zijn geformuleerd, deze zijn terug te lezen in het laatste hoofdstuk, hoofdstuk 7. 

De bevindingen zijn gebaseerd op ervaringen en belevenissen van kinderen en zeggen iets over hoe zij het wonen op een behandelgroep ervaren.

§ 6.1 Resultaten

Om een volledig beeld te schetsen van wat deze kinderen verstaan onder het begrip ‘thuis’, is er eerst gevraagd naar wat deze kinderen weten van de uithuisplaatsing en de redenen van het verblijf op de behandelgroep. Vervolgens is er aan de kinderen gevraagd wat zij bij het woord thuis vinden horen en wanneer zij zich ergens thuis voelen. Tenslotte kunt u lezen wat deze kinderen antwoorden op de vraag wat is nu ‘thuis’. 

‘Waar kom ik vandaan’

Op de vraag of deze kinderen altijd op een behandelgroep hebben gewoond is voor deze kinderen een uitgemaakt zaak: Nee! Alle kinderen vertellen over de tijd dat ze bij hun ouders hebben gewoond, of dit voor een aantal kinderen nu maar een aantal weken, maanden of jaren zijn geweest dat maakt voor hen niks uit; alle kinderen kunnen benoemen waar ze hebben gewoond en met wie ze hebben gewoond voordat ze uithuisgeplaatst werden. 

Op de vraag op welke leeftijd de kinderen ergens anders zijn gaan wonen, ofwel wanneer ze uithuisgeplaatst zijn, en waar ze dan zijn gaan wonen is voor zes van de acht kinderen moeilijk om te beantwoorden. Deze zes kinderen geven aan nog wel te weten op welke groepen (plaatsen) zij hebben gewoond, maar het tijdsbesef over deze periode ontbreekt. Dit heeft onder andere te maken met het wonen op andere leef/-behandelgroepen waar een aantal van deze kinderen verbleven, voordat zij op de behandelgroep van het OCB te Rijen kwamen. 

‘Verhuizen’

Verhuizen is voor elk kind al een spannende en ingrijpende gebeurtenis, maar wat als je dit keer op keer moet?

Het verhuizen voor deze kinderen, van ouders naar een behandelgroep of van (behandel)groep naar (behandel)groep, roept duidelijk weerstand bij deze kinderen op. Ze geven aan het moeilijk en eng te vinden om naar een andere omgeving te moeten verhuizen. Ook het wennen aan andere kinderen, leiding en regels geven zij aan als ‘vervelend’, ‘stom’ en ‘spannend’. 

‘Waarom vraagt niemand iets aan mij?’

‘In het belang van het kind’ wordt (meestal) gehandeld en daarbij is een uithuisplaatsing dan in sommige situaties ook de beste oplossing. Deze beslissing wordt echter vaak genomen zonder overleg met het kind. Dit terwijl zeven van de acht kinderen aangeven hier niet mee eens te zijn. Deze kinderen geven het aan oneerlijk te vinden dat niet naar hun mening wordt gevraagd en dat er voor hen besloten wordt waar ze moeten gaan wonen. 

‘Waarom woon ik niet bij papa en/of mama?’

De redenen van een uithuisplaatsing is voor de meeste kinderen onduidelijk. Vier van de acht kinderen, geeft aan te weten waarom ze op een behandelgroep wonen. Zij antwoordden het volgende: ‘om een beetje iets te leren’, ‘omdat ik NLD heb en thuis veel ruzie had’, een ander kind antwoordde ‘omdat het thuis niet goed ging, moest ik op een groep gaan wonen’ en een ander kind antwoordde ‘ik weet het niet zo goed, maar ik denk omdat ik te lang in een pleeggezin heb gewoond en dat mag niet zolang dan moet je daar weg’. 

De andere drie kinderen gaven aan het echt niet te weten. 

Eén kind kon aangeven waarom hij op de behandelgroep van het OCB te Rijen woont en wat hij hier wil leren. De andere zeven kinderen konden niet aangeven waarom ze precies op de behandelgroep moesten gaan wonen en wat zij hier precies moeten leren. 

‘Hoelang nog?’

Op de vraag hoelang de kinderen op de behandelgroep van het OCB te Rijen zouden wonen, antwoordden zes kinderen met ‘weet ik niet’. Twee kinderen gaven aan dit jaar naar een andere groep te gaan en konden antwoord geven op de vraag hoelang ze hier nog zouden blijven. Bij de kinderen die ‘ik weet het niet’ hadden geantwoord is gevraagd hoe ze dat vonden: vijf van de zes kinderen gaven aan graag te willen weten hoelang ze hier nog moeten wonen. Ook gaven zij alle vijf aan weer terug bij ouders te gaan wonen, wanneer dit was dat wisten ze niet. Eén kind gaf aan dat het niks uitmaakte hoelang ze hier nog zou wonen. Zij gaf zelf aan ‘later’ graag op zichzelf te gaan wonen, en als dat niet kon in een pleeggezin. 

‘Familie, TV, PC, doen wat je zelf wilt’

Het thuisbegrip is een nogal abstract begrip. Om erachter te komen wat voor deze kinderen ‘thuis’ is, is er eerst gevraagd wat deze kinderen vinden horen bij het woord thuis. De antwoorden die deze kinderen gaven liep uiteen van familie, broers/zussen tot computeren, televisie kijken, fietsen en vooral doen wat je zelf wilt. Deze kinderen benoemden vooral activiteiten waarin ze zelf mochten beslissen hoelang ze dit deden. 

Daarnaast antwoordden zeven van de acht kinderen dat familie hoort bij thuis, en namen dit als vanzelfsprekend. Een meisje van dertien jaar antwoordden: ‘familie, nou daar bedoel ik mijn ouders mee, ja bij mijn vader of mijn moeder’. Of zoals een ander kind (12 jaar) benoemt: ‘eh nou ja gewoon. Thuis is toch bij mijn moeder en ja dat is toch familie. Ja eh ook als ik wel eens bij mijn vader ben is dat ook natuurlijk. Maar ja familie is gewoon mijn thuis’.
‘Ik ben thuis als..?’

Op de vraag wanneer deze kinderen zich thuis voelen en wat ze nodig hebben om zich ergens thuis te voelen, antwoordden de kinderen het volgende: 

Jongen van negen jaar oud: ‘Als ik mijn schoenen op tafel mag en heel veel snoepjes mag eten. Ja en ehh als ik elke dag mag opblijven en heel ver mag fietsen, en naar het winkelcentrum mag. 

ehh ja hier, maar hier niet op de groep, voel ik me niet thuis. Maar bij pleeggezin wel. 

Ja, hier voel ik me niet zo thuis omdat er veel kinderen zijn is dit niet echt thuis en hier mag niet zoveel. En Pleeggezin ja dat is net als met papa en mama, met niet zoveel kinderen en regels en afspraken’.

Meisje van dertien jaar oud: ‘Ja als ik bij mijn ouders ben. Ja en mijn zus en huisdieren’. ‘Als ik iedereen ken enzo Ja eh als ik mijn eigen spulletjes heb en de kinderen en andere ken en als ik leuke dingen doe’.

Meisje van 14 jaar oud: ‘Eh als ik iemand heel aardig vind enzo en eh ja eh aardig vind en als we leuke dingen gaan doen en vaak praten, meidenpraat’

‘Thuis. Als ik gewoon thuis ben. Ja gewoon, als ik bij mijn moeder of vader ben, bij mijn familie’.

Jongen van negen jaar: ‘Bij papa en mama, en broertje en mijn zusjes en mijn hond. En ja daar heb ik heel veel speelgoed, mag ik alles zelf weten hoelaat ik naar bed ga. Gaan we altijd leuke dingen doen. Ja soms heb ik wel eens ruzie, maar dat is soms. En ga ik met mijn vrienden spelen’.

Jongen van 14 jaar: ‘Ja als ik bij mijn ouders woon in Heldmond, daar is mijn thuis’

Jongen van 18 jaar: ‘Ja wanneer ik mijn eigen spullen heb, en mag doen wat ik wil. Muziek luisteren, met vrienden weg. Zelf koken en wassen enzo. Zelf mag doen wat ik leuk vind en omga met wie ik wil. Dat visite langs komt en vrienden enzo’.

Jongen van 15 jaar: ‘Ja bij de paarden. Ja of hier op de groep ook. Als het gezellig is. En wanneer ik met ons pap weg ga, met de paarden enzo’.

‘De groep is dat ook thuis?’

Naast de vraag of een behandelgroep als een ‘thuis’ kan dienen voor deze kinderen, werd er de vraag aan ze gesteld of zij de groep als hun thuis ervaren: 

‘Nee. Ja een beetje. Eh, ja, gewoon een beetje. Ja eh omdat je hier toch zelf woont. Ja eh ik bedoel ik slaap hier enzo, en ja eet hier en mijn spullen zijn hier. Dus ja thuis bij mijn moeder en vader is meer thuis, omdat ja die familie zijn en daar alles kan doen wat ik wil en leuk vind. Ja maar ja de groep kan dat soms ook en is ook wel een beetje thuis omdat ik hier ook woon en ook wel leuke dingen doe. Ja, alleen zijn hier wel veel meer regels dan en niet met je echte familie enzo. Maar verder is het wel een beetje hetzelfde enzo’.

‘Jawel een beetje , maar thuis mag ik schoenen op tafel, fietsen, snoepjes eten, naar winkelcentrum. Een beetje een thuis, maar hier wonen teveel kinderen. Ja het is wel een beetje als thuis omdat ik hier slaap en woon, maar echt thuis is niet met zoveel kinderen, zijn geen broer of zusjes van mij en groepsleiding is niet als papa en mama’.

‘Een beetje. Ja ik ken iedereen ook op de groep enzo en is hier soms ook wel leuk. Maar liever bij mijn ouders’.

‘Nou nee niet echt. Mensen en kinderen zijn niet mijn familie enzo. Maar ja als ik het leuk vind voel ik me wel thuis, maar als de kinderen niet leuk zijn en de leiding enzo streng dan is het niet echt thuis, dan kan je ook niet doen wat je zelf wilt enzo en moet je ook doen wat de andere kinderen willen enzo en dat is thuis niet’. 

‘Ja ik woon hier toch’. Maar mijn echte thuis is bij mijn papa en mama, daar woon ik eigenlijk’.

‘Ja nou de groep is wel een soort thuis, maar ja wel anders want je moet hier dingen leren en allemaal andere kinderen’. ‘Als ik straks op mezelf woon is het meer thuis zeg maar, dan heb je geen leiding en geen andere kinderen enzo’. Dan mag ik doen wat ik wil en ja dat is thuis’.

‘Nee de groep is niet thuis, dat is bij mijn ouders’. Hier moet ik gewoon wonen, maar dat is niet als thuis bij mijn ouders met al die regels, groepsleiding en die andere kinderen’.

‘Ja een beetje wel, alleen ja woon ik niet met mijn familie. Ik zou liever bij ons pap ofzo wonen, dan kan ik elke dag met de paarden enzo weg, hier kan niet alles, maar hier op de groep is meestal wel leuk en dat lijkt wel als thuis’. 

In het volgende, tevens laatste, hoofdstuk worden bovenstaande resultaten geanalyseerd en wordt er een antwoord gegeven op de centrale vraagstelling ‘wat verstaan uithuisgeplaatste kinderen, die verblijven in de behandelgroep van het OCB te Rijen, onder het begrip thuis’ . Vervolgens worden de resultaten van het praktijkonderzoek gekoppeld aan de theorie en zal er antwoord gegeven worden op het tweede deel van de vraagstelling, namelijk ‘in hoeverre is het van belang aan dit thuisbegrip aandacht te besteden in de begeleiding en behandeling van deze kinderen?’ dit wordt gedaan in de vorm van aanbevelingen. 

Hoofdstuk 7: Conclusies & Aanbevelingen

In dit laatste hoofdstuk worden de conclusies van het onderzoek beschreven en wordt er antwoord gegeven op de centrale vraag: wat verstaan uithuisgeplaatste kinderen, die verblijven in de behandelgroep van het OCB te Rijen, onder het begrip thuis en in hoeverre is het van belang aan het thuisbegrip aandacht te besteden in de begeleiding en behandeling van deze kinderen?’ .

Na deze conclusies volgen aanbevelingen voor de praktijk.

In hoofdstuk 6 ‘Resultaten’ heeft u kunnen lezen hoe deze kinderen het begrip ‘thuis’ omschrijven. Thuis is voor deze kinderen een plek waar zij wonen met familie (ouders, broers en zussen) en waar ze televisie mogen kijken, kunnen computeren en dingen kunnen doen die ze zelf willen. 

Ook bij wie ze horen is voor deze kinderen heel ‘logisch’: bij hun vader en moeder. Zelfs kinderen die al lange tijd niet meer thuis wonen, geven aan zich sterk verbonden te voelen met hun ouder(s). Erikson benadrukt in zijn theorie het belang van de omgeving op de (identiteits-) ontwikkeling van het kind (zie ook hoofdstuk 2, pagina 16).
Tegelijkertijd vertellen de kinderen dat het thuis ook niet altijd leuk is. Op plaatsen waar ruzie is zouden zij het liefst nooit willen wonen, op die plekken kan je, je gewoon niet thuis voelen. Toch geven de meeste kinderen de voorkeur aan thuis en nemen de ruzie dan op de koop toe.

Familie is voor deze kinderen erg belangrijk. Al wonen ze soms in géén jaren meer thuis, al weten ze niet waarom en wanneer ze terug naar huis gaan, één ding weten de kinderen wel: ze horen bij hun familie: ouders, broers en/of zussen. Ook hier wordt verwezen naar de theorie van Erikson, waarbij hij stelt dat ouders een belangrijke rol spelen in de ontwikkeling van de psychosociale identiteit. In ieder stadium is deze rol anders (zie ook hoofdstuk 2, pagina 16).
Uit mijn praktijkonderzoek blijkt dat de uithuisplaatsing veel veranderd in het contact met de familie, maar het lijkt weinig invloed te hebben gehad op het gevoel bij de familie te horen. Het meest verbonden voelen de kinderen zich met hun moeder, dan volgen vader en/of broertjes en zusjes, ook het missen van hun huisdier wordt benoemd door de kinderen.

Deze bevindingen uit mijn praktijkonderzoek sluiten goed aan bij het literatuuronderzoek, zoals Nagy beschrijft in de contextuele stroming. Hierbij verwijst hij naar het begrip loyaliteit oftewel de onverbrekelijke band tussen ouders en kinderen. Nagy maakt een onderscheid tussen primaire en verworven loyaliteit. Primaire loyaliteit wordt voor een belangrijk deel bepaald door biologische en erfelijke verwantschap. Deze verwantschap vormt volgens Nagy een onvervangbare band tussen de gezinsleden, ook als het kind uithuisgeplaatst is en ergens anders verblijft.

Vanuit het praktijkonderzoek kan geconcludeerd worden dat het thuisbegrip van deze kinderen samen valt met het hebben van een eigen plek, met familie en met veel vrijheden, of anders gezegd het ontbreken van regels, zoals zij die op de behandelgroep van het OCB wel ondervinden.  Wat zij vooral missen is hun thuis: mama en de rest van de familie. Wat deze kinderen ook missen is continuïteit en samenhang in hun leven. En niet te vergeten: perspectief!

Nu we weten uit het praktijkonderzoek naar wat het thuisbegrip voor deze kinderen betekent, kan er antwoord gegeven worden op de vraag in hoeverre het van belang is om aan dit thuisbegrip aandacht te besteden in de begeleiding en behandeling van deze kinderen.

Om het belang van de aandacht voor het thuisbegrip aan te duiden kan er terug verwezen worden naar het literatuuronderzoek. Hieruit volgen drie conclusies:

1. Zoals Erikson en Bowlby benadrukken moet er sprake zijn van een goede hechtingsontwikkeling. De opvang in het OCB dient dus gericht te zijn op ofwel een zo spoedig mogelijke terugplaatsing binnen de huiselijke kring ofwel het op korte termijn zoeken naar een vervangende opvoedingssituatie met hechtingsmogelijkheden.
2. Verder dient, volgens Erikson, een goede analyse gemaakt te worden van de stagnatie in de ontwikkeling van het kind. Vervolgens moet aangesloten worden bij het ontwikkelingsstadium van het kind om van daaruit de groei verder te laten plaatsvinden.
3. Ook aan de loyaliteitsband moet aandacht besteed worden binnen het OCB. De onverbrekelijke band tussen ouder en kind, zoals Nagy die beschrijft, moet erkend worden om zo eventueel probleemgedrag, dat het kind uit loyaliteit voor de ouders kan vertonen, wordt voorkomen.
Nu uit de uitkomsten van het praktijkonderzoek naar voren komt dat voor deze kinderen ‘thuis’ een plek is waar ze bij hun familie zijn en waar zij veel vrijheden hebben, kunnen er voor de begeleiding en behandeling van deze kinderen de volgende aanbevelingen worden gedaan:

Regels zijn nodig op een behandelgroep als het OCB. Voor kinderen is het van belang om het nut van die regels goed en op hun specifieke niveau duidelijk te maken. Het toepassen van de regels is een zaak van de begeleiding en ook daar kan winst geboekt worden door te zorgen dat afgesproken regels op dezelfde manier worden toegepast of worden geïnterpreteerd.
Het OCB kan thuis nooit vervangen, ook dat is een realiteit. Een behandelgroep is, in eerste instantie, ook niet gericht op het bieden van een thuis. Het doel van het opvoeden en begeleiden in een behandelgroep is terugkeer naar het ouderlijk milieu of het opbouwen van een zo zelfstandig mogelijk eigen bestaan. Wel kan het thuisgevoel worden benaderd door persoonlijke aandacht te geven aan de kinderen. Dit kan bijvoorbeeld vorm gegeven worden in een ‘persoonlijk dagboek’ voor elk kind. In dit ‘dagboek’ kunnen persoonlijke onderwerpen die voor het kind gelden, bijvoorbeeld verjaardagen van familieleden of vrienden, foto’s, activiteiten, tekeningen, etc. worden bij gehouden. Dit ‘dagboek’ moet echter wel onderscheiden worden van de werkmap waar deze kinderen mee werken, en die gericht is op de behandeldoelen van deze kinderen. In tegenstelling tot deze werkmap, is het doel van het ‘dagboek’ het creëren van een stukje ‘thuis’ gevoel. Hiermee kunnen zij hun thuisgevoel een zekere plaats geven. Het dagboek kan ook mee naar een volgend adres en zo ontstaat een herinneringsboek dat het thuisgevoel helpt ondersteunen.
Het bieden van perspectief blijft lastig. In beginsel is de termijn van plaatsing op het OCB twee jaren, maar in veel gevallen wordt dit in de praktijk overschreden. Daarbij is vooraf niet duidelijk dat er een overschrijding zal gaan plaatsvinden. Het maken van een inschatting over de duur van het verblijf en het vervolgtraject is ook voor de begeleiding veelal onduidelijk. Het verdient aanbeveling om nog eens goed te kijken naar de ontstaansreden van de twee jaren termijn die oorspronkelijk werd vastgesteld en gezien de frequente afwijkingen daarvan na te gaan in hoeverre dat termijn realistisch is en eventueel moet worden aangepast. 
Als de begeleiders van het OCB zelf al niet in staat zijn om helderheid te verschaffen in de plaatsingstermijn, dan is het bieden van duidelijkheid en daarmee perspectief aan de kinderen onmogelijk. Juist het geven van die duidelijkheid is in het belang van de kinderen, de begeleiding en van andere betrokken partijen.

Samenvatting
Het spreekwoord “Oost West, Thuis best” geeft het belang aan van het hebben van een thuis, een eigen woonplek, een belangrijke basisbehoefte voor ieder mens. Het Van Dale woordenboek omschrijft het begrip ‘thuis’ als: de woning waarin iemand woont. Eigenlijk heel logisch lijkt het zo, maar wordt dit begrip ‘thuis’ ook zo opgevat door uithuisgeplaatste kinderen?

De onderzoeksvraag van deze scriptie:

‘Wat verstaan uithuisgeplaatste kinderen, die verblijven in de behandelgroep van het OCB te Rijen, onder het begrip thuis en in hoeverre is het van belang aan het thuisbegrip aandacht te besteden in de begeleiding en behandeling van deze kinderen?’

Uit het literatuuronderzoek blijkt dat uithuisplaatsing nog steeds wordt gezien als de meest ingrijpende vorm van hulpverlening. Een uithuisplaatsing kan daarom niet zomaar gebeuren. Naast de juridische gevolgen, heeft een uithuisplaatsing ook gevolgen voor de ontwikkeling van het kind. 

Voordat een kind uithuisgeplaatst wordt is er vaak al sprake van een instabiele en problematische thuissituatie. Daarbij komt vaak ook het ontbreken aan continuïteit, stabiliteit en responsiviteit: de voorwaarden voor een veilige hechting. Na een uithuisplaatsing zou er in principe voor gezorgd moeten worden dat het kind zo snel mogelijk teruggeplaatst kan worden, zodat het hechtingsproces zo min mogelijk geschaad wordt. Zodra duidelijk wordt dat terugplaatsing geen reële optie meer is zal op korte termijn naar een vervangende opvoedingssituatie met hechtingsmogelijkheden gezocht moeten word 

Naast de bovengenoemde gevolgen van een uithuisplaatsing op de verschillende ontwikkelingsopgaven van een kind, heeft een uithuisplaatsing ook gevolgen voor de loyaliteitsband tussen ouder(s) en kind. Nagy benadrukt daarbij het belang om aandacht te besteden aan de loyaliteitsband tussen ouder en kind, om zo mogelijk probleemgedrag, dat het kind uit loyaliteit voor de ouders kan vertonen, wordt voorkomen.

Uit het praktijkonderzoek is naar voren gekomen dat ‘thuis’ voor deze kinderen betekent het hebben van een eigen plek met veel vrijheden en hun familie. 

De conclusies die uit het praktijkonderzoek naar voren zijn gekomen zijn de volgende: 

· Voor deze kinderen is het onduidelijk waarom ze wonen op de behandelgroep van het OCB te Rijen

· Er te weinig continuïteit en samenhang in de begeleiding en behandeling van deze kinderen wordt geboden

· Kinderen behoefte hebben aan perspectief

In het kort formuleer ik de volgende aanbevelingen:

Regels op de behandelgroep moeten duidelijk en op specifiek niveau duidelijk gemaakt worden voor de kinderen. Ook is het van belang dat groepsleiding de regels die gelden op de behandelgroep van het OCB te Rijen op één- en dezelfde wijze toepast.

Voor deze kinderen is het erg belangrijk om te gemoet te komen in hun thuisgevoel. Dit kan vorm gegeven worden door het ontwikkelen van een ‘persoonlijk dagboek’ voor elk kind. Hiermee creëren deze kinderen het stukje ‘thuis’ gevoel. Het ‘dagboek’ kan ook mee naar een volgend adres en zo ontstaat een herinneringsboek dat het thuisgevoel helpt ondersteunen.

Tot slot verdient aanbeveling om nog eens goed te kijken naar de ontstaansreden van de twee jaren termijn die oorspronkelijk werd vastgesteld voor het verblijven op de behandelgroep van het OCB te Rijen,  en gezien de frequente afwijkingen daarvan na te gaan in hoeverre dit termijn realistisch is en eventueel moet worden aangepast. Juist het geven van die duidelijkheid over het perspectief van de kinderen, is in het belang van de kinderen, de begeleiding en van andere betrokken partijen. 
Dyanne Verpaalen, 2032681
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� Het Orthopedagogisch Centrum Brabant zal in het document afgekort worden met OCB


2 Waar kinderen staat mag ook jeugdigen worden gelezen
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                     ----- Thuisbegrip van uithuisgeplaatste kinderen van het OCB te Rijen -----


