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	Voorwoord 


Voor u ligt een onderzoek over de betrokkenheid van ouders bij het aanbod van de Vroegbehandeling. De Vroegbehandeling is een onderdeel van Viataal, te Sint- Michielsgestel. De ouders waarvan de kinderen bij de Vroegbehandeling behandeld worden of zijn behandeld hebben een enquête ontvangen. Achttien ouders hebben daadwerkelijk deelgenomen aan dit onderzoek. Het onderzoek is intern begeleidt door Anke de Groot en extern begeleidt door Sandra de Klein. Hiervoor wil ik jullie bedanken! 
Samenvatting 

Bakker en Dennessen (in press a) benoemen in hun artikel te term ‘moeilijk bereikbare ouders’. Dit zijn voor hen ouders die weinig contact hebben met de school en daarnaast ook zelden ingaan op uitnodigingen vanuit de school. Dit is ook een goede omschrijving van de ouders waar de Vroegbehandeling mee te maken heeft. Daarbij krijgt de Vroegbehandeling ook regelmatig met ouders te maken die Viataal als 'te veel' ervaren. Mogelijk speelt het aanbod van de Vroegbehandeling hierbij een rol. 

Het onderwerp van dit onderzoek is ouderparticipatie. Het doel is om invloeden te vinden waardoor ouders niet volledig gebruik kunnen maken van hetgeen dat hen word aangeboden. Voor dit onderzoek is een enquête ontwikkeld die bij ouders van de Vroegbehandeling is afgenomen. De vragen zijn gericht op de belangen, behoeftes en ervaringen van ouders met betrekking tot het aanbod van de Vroegbehandeling. 

De Vroegbehandeling is een dagbehandeling voor kinderen van 2,5 tot 5 jaar die communicatiebeperkingen ondervinden met betrekking tot de spraak, taal en/of het gehoor (Team Vroegbehandeling, 2008). De Vroegbehandeling biedt naast een dagbehandeling van de kinderen (09.00 uur tot 14.00 uur) o.a. ook begeleiding voor het gezin door de maatschappelijk werker/ ouderbegeleider. Verder worden ouders betrokken bij Persoonlijk Plan bespreking, ontvangen zij de daarbij horende verslagen, mogen zij meekijken in de groep door middel van een camerasysteem, mogen zij meekijken bij de logopedie en worden zij uitgenodigd voor themabijeenkomsten, cursussen en groepsbijeenkomsten. Tussen de mentor van het kind en de ouders vind ongeveer om de 6 weken een mentorgesprek (telefonisch of persoonlijk) plaats. Daarnaast houden de pedagogisch medewerkers en de ouders elkaar op de hoogte via een contactmap. 

In het theoretisch kader komen de begrippen ouderparticipatie en ouderbetrokkenheid aan bod. In het kader van dit onderzoek is ouderparticipatie de contacten die ouders met school/ instelling onderhouden en de contacten die de school/ instelling met ouders onderhouden. Ouderbetrokkenheid is de betrokkenheid van ouders bij het kind en de betrokkenheid van ouders bij de school/ instelling van het kind. Het verschil tussen deze 2 begrippen is dat ouderbetrokkenheid de betrokkenheid vanuit ouders is en ouderparticipatie houdt ook een stukje betrokkenheid van de school/ instelling bij het gezin in. Dit onderzoek is gericht op ouderparticipatie. Het bevorderen van ouderparticipatie, het belang hiervan en eerder onderzoek word ook omschreven in het theoretisch kader. Na het theoretisch kader volgt een veldonderzoek waarin staat omschreven hoe bij de Vroegbehandeling het onderwerp van dit onderzoek terugkomt en hoe zij tegenover deze zaken staan. Na dit korte veldonderzoek volgt het praktijkonderzoek waarin ik de resultaten van mijn onderzoek heb beschreven. 

Na het praktijkonderzoek volgt de conclusie, samengevat komt hier het volgende uit: 

Een groot aantal zaken van het aanbod van de Vroegbehandeling vinden ouders van belang, hierin komen de Vroegbehandeling en ouders overeen. Ouders geven aan dat zij aan een groot aantal zaken echter geen behoefte hebben. De ervaringen met betrekking tot het aanbod van de Vroegbehandeling zijn positief. Er zijn vrijwel geen ouders die aangeven zij het aanbod te veel vinden. Uit dit onderzoek komt dat de ervaring van ouders geen invloed heeft opdat ouders niet volledig van het aanbod gebruik kunnen maken. De belangen en behoeften van ouders hebben hier wel invloed op. Het aanbod van de Vroegbehandeling ervaren de ouders van dit onderzoek als positief, maar het sluit niet geheel aan bij de belangen en behoeften van ouders. Naar aanleiding van deze conclusie heb ik aanbevelingen geschreven voor de Vroegbehandeling. 
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Inleiding 

‘Moeilijk bereikbare ouders, kortom, ouders die weinig contact met de school hebben, bovendien zelden ingaan op uitnodigingen van die kant (Bakker & Dennessen,in press a.’)

Het bovenstaande citaat geeft in een zin de moeilijkheden weer die door de Vroegbehandeling worden ervaren. Maar eerst een korte uitleg over de Vroegbehandeling. De Vroegbehandeling is een onderdeel van Viataal. Viataal staat in de omgeving bekent als het vroegere doveninstituut. Vandaag de dag heeft Viataal zich gespecialiseerd op meerdere gebieden waarbij voornamelijk aandacht wordt besteed aan communicatie beperkingen. De doelgroep van de Vroegbehandeling zijn kinderen van 2,5 tot 5 jaar die communicatiebeperkingen ondervinden op het gebied van gehoor- , spraak- en/of taalproblemen. Er wordt een dagbehandeling geboden waar de kinderen over het algemeen 4 dagen per week van 09.00 uur tot 14.00 uur aanwezig zijn. Binnen deze tijd krijgen de kinderen verschillende activiteiten aangeboden, waaronder ook 2 maal per week logopedie. 

Vanuit de Vroegbehandeling wordt geprobeerd ouder(s) en/of verzorger(s)
 zoveel mogelijk te betrekken bij de behandeling van hun kind. De Vroegbehandeling streeft naar een samenwerking met ouders voor een optimale behandeling van het kind. Om dit te bereiken heeft de Vroegbehandeling een aanbod samengesteld waar ouders voor worden uitgenodigd. Onder dit aanbod vallen o.a. regelmatige gesprekken tussen ouders en de mentor van het betreffende kind. Zo worden ouders op de hoogte gehouden van het verloop van de behandeling en de observaties die er gedaan worden. De mentor blijft zo ook op de hoogte van de situatie thuis. Naast deze gesprekken bestaat het aanbod voor ouders van de Vroegbehandeling ook uit cursussen, themabijeenkomsten, gebaren-

bijeenkomsten, groepsbijeenkomsten (Sinterklaas/Kerst), Persoonlijk Plan besprekingen, meekijken met de logopedie en meekijken met de camera in de groep.
Ouders geven geregeld aan dat ze het erg druk hebben of dat het ‘te veel Viataal’ is. Dit geven ouders vaak als reden aan voor gesprekken die niet door kunnen gaan, het niet reageren op uitnodigingen of het niet komen op afspraken. Mogelijk is het aanbod vanuit de Vroegbehandeling te veel, is de druk te hoog of sluit het aanbod niet goed genoeg aan bij de behoeften of belangen van ouders. 
Voor u ligt een kwalitatief onderzoek. Het onderzoek geeft weer hoe ouders tegenover het aanbod van de Vroegbehandeling staan. Het onderwerp is ouderparticipatie: de contacten die ouders met school/ instelling onderhouden en de contacten die de school/ instelling met ouders onderhouden. Binnen het onderzoek wordt gekeken naar de behoeften en belangen van ouders binnen het aanbod van de Vroegbehandeling. Daarnaast word er ook aandacht besteed aan de ervaring van ouders met betrekking tot het aanbod. De onderzoeksvraag hierbij: ‘Welke belangen, behoeften en/of ervaringen spelen een rol bij ouders waardoor zij niet geheel gebruik maken van het aanbod van de Vroegbehandeling?’ 
Het onderzoek bestaat uit een literatuuronderzoek, een veldonderzoek en een praktijkonderzoek. Voor het praktijkonderzoek zal ik gebruik maken van enquêtes. In de conclusie zal ik de onderzoeksvraag beantwoorden. Daaruit voortvloeiend zal ik aanbevelingen doen om het aanbod aan te passen, zodat de Vroegbehandeling zich af kan stemmen op de behoeften, belangen en ervaringen van ouders. Als mijn onderzoek is afgerond ligt er een literatuur- en praktijkstudie. 
Hoofdstuk 1, Omschrijving van het onderzoek 

Bakker en Dennessen (in press a) benoemen in hun artikel de term ‘moeilijk bereikbare ouders’. Dit zijn voor hen ouders die weinig contact hebben met de school en daarnaast ook zelden ingaan op uitnodigingen vanuit de school. Dit is ook een goede omschrijving van de ouders waar de Vroegbehandeling mee te maken heeft. Deze moeilijk bereikbare ouders kunnen een probleem vormen voor het verloop van de behandeling van het kind. Mijn onderzoek richt zich op deze moeilijke bereikbare ouders. Daarbij gaat het om de betrokkenheid van ouders bij het aanbod van de Vroegbehandeling. Het onderzoek richt zich op ouderparticipatie: de contacten die ouders met school/ instelling onderhouden en de contacten die de school/ instelling met ouders onderhouden.
De Vroegbehandeling krijgt regelmatig te maken met ‘moeilijk bereikbare’ ouders. Voor de medewerkers van de Vroegbehandeling wordt het zo ervaren alsof de inzet bij de behandeling van het kind voornamelijk vanuit hen komt. Deze medewerkers zouden een actief samenwerkend contact met ouders willen bereiken. De Vroegbehandeling vindt het niet wenselijk dat er weinig contact is tussen ouders en de Vroegbehandeling. Daarnaast is het onaanvaardbaar als ouders aan vrijwel geen enkel contact deelnemen, volgens de visie van Team Vroegbehandeling (2008) wordt van ouders verwacht dat zij deelnemen aan de behandeling van hun kind. 
Ouders geven vaak aan dat het aanbod van de Vroegbehandeling ‘te veel’ is of dat alles bij elkaar gewoon ‘te veel’ is. De medewerkers van de Vroegbehandeling vragen zich af wat het voor ouders ‘te veel’ maakt. Wat is de ervaring van ouders met betrekking tot het aanbod van de Vroegbehandeling? 

De Vroegbehandeling heeft een aanbod waarvan zij het van belang vinden dat ouders hieraan deelnemen. Dit vindt de Vroegbehandeling van belang om een optimale behandeling van het kind te kunnen realiseren. Binnen dit onderzoek richt ik me op hoe ouders tegenover het aanbod van de Vroegbehandeling staan. Hierbij kijk ik naar wat ouders van belang vinden, waar zij behoefte aan hebben en wat zij nodig hebben. Met mijn bevindingen zal ik een beeld schetsen over hoe ouders tegenover het aanbod van de Vroegbehandeling staan. 
Hoofdstuk 2, De Vroegbehandeling 
Viataal 
Op de site www.viataal.nlvan Viataal () staat omschreven wat Viataal inhoud. Hierop staat vermeld dat Viataal de specialist is in communicatie. Het is een organisatie die zich op verschillende doelgroepen richt met als doel beter horen, beter zien en/of beter communiceren. Binnen de organisatie worden de doelgroepen begeleidt of behandeld. Viataal richt zich op de volgende doelgroepen: 

· doof of slechthorend zijn; 

· doof of slechthorend zijn met meervoudige beperkingen, bijvoorbeeld verstandelijk;

· beperkingen hebben in horen én zien (doofblinden); 

· beperkingen hebben in spraak en taal; 

· naast deze beperkingen een vorm van autisme hebben. 
De doelstelling van Viataal die op de website vermeldt staat is de volgende: ‘We vergroten de mogelijkheden in communicatie voor kinderen, jongeren en volwassenen. Daarmee bevorderen we de zelfstandigheid en zelfredzaamheid’. Viataal biedt onderwijs op maat aan en thuis nabije zorg. Binnen Viataal zijn er ook residentiele mogelijkheden. 

Verder staat de volgende missie op de site van Viataal vermeld: 

‘Het bevorderen van een zo groot mogelijke zelfstandigheid en zelfredzaamheid van mensen met zintuiglijke en/of communicatie beperkingen, door hen de best passende en meest adequate toegang te bieden tot alle actuele mogelijkheden van taal, communicatie en informatie.’ 

Centrum voor de Gezinsbegeleiding
Een klein onderdeel van Viataal is het Centrum voor de gezinsbegeleiding. Deze bestaat uit 3 verschillende teams: 

· Cochleair implantatie (CI)
· Gezinsbegeleiding
· Vroegbehandeling 
Met betrekking tot de werkinhoud is er een groot verschil in deze 3 groepen. Dit onderzoek voer ik uit voor de Vroegbehandeling. 
De Vroegbehandeling 
Deze korte omschrijving is geschreven aan de hand van de visie van de Vroegbehandeling ‘hoofdstuk 1: Wat is Vroegbehandeling?’. 
De doelgroep van de Vroegbehandeling zijn kinderen van 2,5 tot 5 jaar die communicatiebeperkingen ondervinden met betrekking tot de spraak, taal en/of het gehoor (Team Vroegbehandeling, 2008). De kinderen binnen de Vroegbehandeling ondervinden ernstige spraak- /taal moeilijkheden (ESM). De doelstelling van Team Vroegbehandeling: ‘de behandeling en begeleiding richten zich op het beter functioneren van het kind in zijn totaliteit’. De aandacht wordt hierbij specifiek op interactie- en communicatiemogelijkheden gericht.

De kinderen zijn van 09.00 uur tot 14.00 uur op de vroegbehandelingsgroep. De groepsleiding bestaat uit pedagogisch medewerkers. Binnen de groep wordt er volgens Team Vroegbehandeling ‘vanuit een stimulerende, voorspelbare, overzichtelijke en waar mogelijk speelse omgeving, zowel ontwikkeling – als ervaringsgericht gewerkt, waarbij ze de kinderen op een voor hen passende zelfstandigheid laten functioneren.’ 
Er word binnen de vroegbehandeling op spelende wijze met de kinderen gewerkt, dit gebeurt aan de hand van thema’s. Ongeveer om de 5 á 6 weken krijgen de kinderen een nieuw thema aangeboden, bijvoorbeeld het thema huis of smakelijk eten. De thema’s worden aangeboden aan de hand van methodieken, namelijk Puk & Co en Peuterpraat. 
Onder de groepstijd krijgen de kinderen 2 keer per week logopedie. De logopediste ondersteunt ook de pedagogisch medewerkers op het gebied van spraak-/ taal. Denk daarbij bijvoorbeeld aan wat je van een kind op spraak-/ taalgebied mag verwachten, of hoe de pedagogisch medewerkers mee kunnen werken aan de logopedische behandeling van het kind. Daarnaast worden de pedagogisch medewerkers ook ondersteund in hun handelen door een behandelcoördinator, deze ondersteuning ligt meer op het cognitieve, emotionele of gedragsmatige gebied. De behandelcoördinator onderzoekt ook de non- verbale intelligentie van de kinderen. Zowel de logopediste als de behandelcoördinator hebben contact met ouders. 
Verder wordt een optimale samenwerking met ouders gestimuleerd, vanuit de Vroegbehandeling wordt er dan ook vraaggericht gewerkt. Volgens Team Vroegbehandeling wil ‘vraaggericht’ zeggen dat de behoeften en mogelijkheden van het kind en zijn ouders als uitgangspunt dienen voor de behandeling en begeleiding. 

De ouders hebben een maandelijks gesprek met de mentor (een pedagogisch medewerker) van het kind. Verder worden er meerdere cursussen aangeboden die de ouders kunnen helpen in de communicatie met hun kind. Naast het contact met de pedagogisch medewerkers is er ook een contact met een maatschappelijk werker of ouderbegeleider. Zij kan het gezin ondersteunen, aansturen en adviseren waar nodig.  

Van elk kind is er een behandelplan, hierin staan doelen waar binnen de behandeling aan gewerkt wordt. Elke discipline maakt om de 3 maanden een verslag van het kind, hierin staan observaties, de behandeldoelen en de uitkomsten van onderzoeken in vermeld. Deze verslagen worden naar de ouders verstuurd en vervolgens besproken met ouders en de betrokken disciplines. 

‘Vanuit de Vroegbehandeling wordt een advies gegeven voor passend onderwijs en/of eventueel een vorm van zorg (Team Vroegbehandeling)’. 

De Vroegbehandeling en ouders 

Volgens de visie van Team Vroegbehandeling neemt de samenwerking met de ouders een centrale plaats in binnen de Vroegbehandeling. In de visie worden de volgende onderstaande punten naar voren gehaald. Deze punten geven het aanbod van de Vroegbehandeling weer. 
· Begeleiding door maatschappelijk werker / ouderbegeleider 
De maatschappelijk werker/ ouderbegeleider heeft het eerste contact met ouders in de vorm van een gesprek wat voor de plaatsing van een kind plaatsvindt. Verder bespreekt hij/ zij in een huisbezoek de thuissituatie. Hierbij gaat de aandacht vooral uit naar de communicatie en interactie. Daarnaast wordt er ook aandacht aan de opvoeding besteedt, waarin mogelijk problemen aanwezig kunnen zijn. De maatschappelijk werker/ouder-

begeleider biedt mogelijk ondersteuning aan bij opvoedkundige problemen. Indien gewenst wordt hierbij gebruik gemaakt van Video Home Training. 
· Vragenlijst voor ouders
Op de dag dat een kind start krijgen de ouders van het kind een oudervragenlijst, met als doel de ouders de gelegenheid te bieden om een indruk van het gedrag en functioneren van hun kind te geven. Deze lijst komt o.a. aan de orde binnen het gesprek met de behandelcoördinator dat na een maand plaatsing gehouden zal worden. 
· Persoonlijk Plan bespreking 
Ongeveer om de 3 maanden gaat er een verslag naar ouders. Een Persoonlijk Plan (PP), een Evaluatie Persoonlijk Plan (EPP) en een Eind Evaluatie (EE). Onder het kopje Vroegbehandeling, blz. 7- 8, staat dit nader omschreven. 
· Meekijken in de groep door middel van een camerasysteem 
Ongeveer om de 6 weken wordt aan ouders aangeboden om in de groep mee te kijken. Om een zo realistisch mogelijk beeld van het kind binnen de Vroegbehandeling te krijgen, kijken de ouders mee via een camerasysteem dat is opgehangen op elke groep. 
· Meekijken bij de logopedie

Ouders worden hiervoor uitgenodigd en krijgen daarbij de ruimte om vragen te stellen over de spraak- taalontwikkeling van hun kind. Daarnaast krijgen ze een indruk van de therapie. De logopediste geeft uitleg over hoe de ouders het beste de taal en spraak van hun kind kunnen stimuleren. 
· Mentorgesprekken (telefonisch of persoonlijk)
Ouders hebben ongeveer om de 4 á 6 weken een gesprek met de mentor (pedagogisch medewerker) van hun kind. De mentor brengt ouders op de hoogte van de ontwikkelingen van het kind. Samen met ouders worden er behandeldoelen geformuleerd. Ouders kunnen via deze gesprekken ook eigen bevindingen, vragen of moeilijkheden stellen. 
· Contactmap / Kinderagenda 
De pedagogisch medewerkers schrijven en tekenen hier elke dag het verloop van de dag in. Er is ruimte voor de ouders om op deze manier terug te communiceren. In een 2e deel van de map schrijft en tekent de logopediste wat ze in haar behandeling heeft gedaan. Het doel hierbij is ouders inzicht te geven in de behandeling van hun kind. De logopediste kan ook aangeven dat ouders dit eventueel thuis kunnen toepassen. 
· Themabijeenkomsten en cursussen 

Per schooljaar worden er een aantal themabijeenkomsten gegeven waar ouders voor worden uitgenodigd. Hierbij komen hierbij de volgende thema’s aan bod: weerbaarheid, visuele ondersteuning in de communicatie, spraaktaalontwikkeling, spraaktaalproblemen & gedrag en gebaren oefenen. De bijeenkomst gebaren oefenen wordt aan het begin van elk thema binnen de groep (zoals thema huis) georganiseerd. Deze bijeenkomsten hebben als doel het overbrengen van informatie en het met elkaar in contact brengen van ouders. Er wordt van ouders verwacht dat ze deze bijeenkomsten bij zullen wonen. Naast deze bijeenkomsten wordt er ook een Mini- Hanen cursus aangeboden. Een Mini- Hanen cursus is een cursus waar alleen de ouders waarvan de kinderen er baat bij hebben worden uitgenodigd. Binnen de cursus leren de ouders hoe ze de taalontwikkeling van hun kind kunnen stimuleren en hoe zij de communicatie met hun kind kunnen verbeteren. Deze cursus is gericht op de V.A.T. methode: het volgen van het kind, het aanpassen hierop en het toevoegen van taal hierbij. 
Hoofdstuk 3, Theoretisch kader 
Ouderparticipatie 

Er bestaan verschillende opvattingen over wat ouderparticipatie nu eigenlijk inhoudt. Ouderparticipatie is het actief betrekken van ouders bij de school of het programma (www.kindengezin.be). Hier wordt ouderparticipatie gezien als een programma van de school: ‘het actief betrekken van de ouders bij’. Ouderparticipatie is in deze opvatting een activiteit die vanuit de instelling komt. Drs. Van Schie en Prof. Dr. Vermeer (onbekend) benoemen dat ouderparticipatie het betrokken zijn is van ouders bij het aangeboden programma voor hun kind. Hier word ouderparticipatie gezien als een activiteit die vanuit ouders komt. 

Bakker en Dennessen (in press a) benoemen dat ouderparticipatie de contacten zijn tussen ouders en de school. Zij zien ouderparticipatie meer als wisselwerking tussen ouders en school, zowel de school betrekt hierbij de ouders als dat ouders zorgen dat er ook degelijk contact is. Hier is ouderparticipatie een activiteit die van beide kanten komt, zowel vanuit de school als vanuit ouders. Voor dit onderzoek ga ik uit van de laatste opvatting over ouderparticipatie: ouderparticipatie als contacten die vanuit de instelling komen en vanuit de ouders. 
Ouderbetrokkenheid 

Bakker en Dennessen (in press a) omschrijven ouderbetrokkenheid als volgt: ‘ouderbetrokkenheid is dat ouders hun kind ondersteunen, belangstelling tonen voor hun schoolwerk, aanmoedigen om hun best te doen en een thuisvoorwaarde scheppen om huiswerk zo geconcentreerd mogelijk te maken’. Hier wordt ouderbetrokkenheid gezien als de betrokkenheid die de ouder direct bij het kind heeft, er wordt bij deze opvatting over ouderbetrokkenheid dus niet gesproken over contacten met school. Bakker en Dennessen benoemen zelfs dat ouderbetrokkenheid niet af te leiden is vanuit contacten die ouders met school onderhouden. Ouders die ‘niet betrokken’ zijn bij school via contactmomenten kunnen immers wel betrokken zijn bij hun kind met betrekking tot bijvoorbeeld school. López (2001) stelt echter dat ouderbetrokkenheid bestaat uit: vrijwilligersavonden, ouderspreekuur, terug- naar- schoolavonden
, betrokken zijn bij schoolactiviteiten en ouderraden. López spreekt bij ouderbetrokkenheid dus wel degelijk over contacten met school. López stelt ook dat een bepaalde controle thuis, waarbij gezin- en familieleden bepaalde routine hebben, ook onder ouderbetrokkenheid valt. López omschrijft ouder-

betrokkenheid eigenlijk van twee kanten, ouderbetrokkenheid heeft zowel een niveau met betrekking tot school als met betrekking tot thuis. Deze niveaus samen is voor López de definitie van ouderbetrokkenheid. Hierbij trekt López in tegenstelling tot Bakker en Dennessen dat de contacten die ouders met school onderhouden wel van belang zijn voor de mate van ouderbetrokkenheid.

López benoemt echter wel dat met eerder onderzoek is aangetoond dat ouders die niet op een traditionele manier betrokkenheid tonen eigenlijk als niet- betrokken kunnen worden beschouwd. Ouders die niet op een traditionele manier betrokkenheid tonen hebben namelijk vaak gering contact met school en soms zelfs negatieve ervaringen met schoolorganisaties, aldus López. Volgens López zijn ouders altijd wel degelijk op hun eigen manier betrokken, alleen deze manieren zijn vaak niet bekend in het onderwijssysteem. Dit laatste is een punt waar ook de Vroegbehandeling met zijn, al eerder genoemde
, ‘moeilijk bereikbare’ ouders rekening mee moet houden. 

Dennessen, Dreisen, Smit et al. (2001) benoemen dat ouders die weinig betrokken zijn meer uit traditionele culturen komen waar ouders verantwoordelijk zijn voor de thuissituatie en leraren op school, de leraren zijn de experts. 
De volgende vraag wordt in een artikel van Bakker en Dennessen gesteld: ‘Wat is ouderlijke betrokkenheid?’. In dit artikel staat dat er vaak een ideaalbeeld wordt gevormd over ouderlijke betrokkenheid. Bij de Voegbehandeling zou je kunnen stellen dat, een ideaalbeeld van betrokken ouders bij de behandeling, ouders zijn die aanwezig zijn bij de contactmomenten en hierbij een actieve inbreng hebben. Met deze actieve inbreng wordt het stellen van vragen, het vertellen van verhalen vanuit thuis, het geven van ideeën of wensen voor behandeldoelen of voor de aanpak hiervan bedoeld. Bakker en Dennessen stellen hierbij ook dat er geen duidelijke definitie van ‘ouderbetrokkenheid’ is. Hierbij sluit ik mij aan met dat ieder individu een ander beeld over ‘ouderbetrokkenheid’ heeft. Vanuit observatie binnen de Vroegbehandeling viel mij op dat de ene groep meer/ vaker tegen problemen met ouderlijke betrokkenheid bij de behandeling aanliep dan de andere groep. Het kan natuurlijk zo zijn dat de ene groep vaker te maken krijgt met ‘moeilijke bereikbare’ ouders dan de andere groep. Maar hierbij moet ook rekening worden gehouden met het verschil van definitie van ouderbetrokkenheid. Het ene individu kan hier anders tegenaan kijken als het andere individu, er is binnen de Vroegbehandeling ook geen eenduidige definitie over de mate van ouderbetrokkenheid. 

Ouderbetrokkenheid is dus te zien vanuit 2 dimensies, betrokkenheid van ouders thuis en betrokkenheid van ouders bij de school/ instelling. Samen vormen zij een totaalbeeld, zoals López omschreef. Voor deze scriptie is de laatste vorm van betrokkenheid van belang, ouderbetrokkenheid bij de school/ instelling. Met het ideaalbeeld van de Vroeg-

behandeling als uitgangspunt: hoe zij aankijken tegen een optimale ouderbetrokkenheid.
Verschil ouderparticipatie en ouderbetrokkenheid

Uit het artikel van Bakker en Dennessen (in press a) is op te maken dat ouderparticipatie niet hetzelfde is als ouderbetrokkenheid. Zij geven aan dat met een gebrek aan ouder-

participatie niet af te leiden valt dat er ook een gebrek geldt aan ouderbetrokkenheid. Daarnaast benoemen zij ook dat er bij geringe ouder- school contacten niet per definitie ook een gebrek is aan de betrokkenheid van ouders. Zoals eerder omschreven zien Bakker en Dennessen ouderbetrokkenheid als directe betrokkenheid van ouders bij het kind, niet als betrokkenheid van ouders bij de school van het kind. 

López (2001) zoals eerder staat omschreven ziet ouderbetrokkenheid wel als de directe betrokkenheid van ouders bij het kind maar daarbij hoort ook de betrokkenheid van ouders bij de school van het kind. 

Ik zie ouderparticipatie als de betrokkenheid van ouders bij de school/ instelling van het kind en de betrokkenheid van de school/ instelling bij de ouders het kind. Anders verwoord in het kader van dit onderzoek is ouderparticipatie de contacten die ouders met school/ instelling onderhouden en de contacten die de school/ instelling met ouders onderhouden. 

Ouderbetrokkenheid is de betrokkenheid van ouders bij het kind. Daarbij vind ik dat de directe betrokkenheid zoals Bakker en Dennessen die benoemen een grotere rol speelt als de betrokkenheid bij school die López in zijn definitie erbij trekt. 

Bij ouderbetrokkenheid is de betrokkenheid van ouders bij de school/ instelling slechts een onderdeel. Daarbij hoort niet de betrokkenheid van school/ instelling bij ouders. 
Bij dit onderzoek gaat het om de ouderparticipatie, dit zijn de contacten tussen ouders en de school/instelling. Daarbij richt ik me, zoals eerder omschreven, vooral op de betrokkenheid van ouders bij het aanbod van de Vroegbehandeling. 
Begrippen ouderparticipatie en ouderbetrokkenheid 

Ouderparticipatie     = de contacten die ouders met school/ instelling onderhouden en de 
                                  contacten die de school/ instelling met ouders onderhouden.
Ouderbetrokkenheid = de betrokkenheid van ouders bij het kind en de betrokkenheid van 

                                  ouders bij de school van het kind 

Het bevorderen van ouderparticipatie 

Om ouderparticipatie na te streven in een instelling zijn er in de literatuur diverse mogelijkheden te vinden. In eerste instantie is het zoals Bakker en Dennessen benoemen (2007b) dat een school gestimuleerd blijft om ouders te blijven betrekken. Verder is een belangrijk aandachtspunt bij ouderparticipatie, dat het onmogelijk is om alle ouders evenveel te betrekken. Ouders hebben hier immers niet allemaal op eenzelfde manier behoefte aan (www.kindengezin.be). Dit is een belangrijk punt om als medewerker die in contact komt met ouders in gedachte te houden omdat je dus niet van elke ouder hetzelfde kan verwachten. Maar daarbij ook dat je niet met elke ouder hetzelfde niveau van ouderparticipatie kunt bereiken. Dit geeft ook aan dat een medewerker ook niet van zichzelf moet verwachten dat hij/ zij met elke ouder op eenzelfde niveau van ouderparticipatie kan komen. 

‘Scholen moeten ervoor zorgen ouders betrokken raken bij het schoolprogramma. De scholen zijn volgens Eipstein verantwoordelijk voor de communicatie met ouders tijdens contactmomenten tussen school en ouders. Daarbij noemt Eipstein dat de communicatie zo moet verlopen dat iedereen het kan begrijpen, een tweezijdige communicatie is bevorderlijk (Dennessen, Dreissen, Smit & Sleegers, 2001)’. Alleen informatie- en beleidsprogramma’s aan ouders aanbieden vinden Drs. Van Schie en Prof. Dr. Vermeer (onbekend) niet genoeg. Zij vinden dat er naast deze programma’s ook ondersteuning en verwerking in de persoonlijke sfeer moet worden aangeboden. 

Bakker en Dennessen benoemen dat ouders een optimale ouderbetrokkenheid kunnen bereiken door zich aan te passen aan de school van hun kind. Maar het is voor een school van belang dat ze niet verwachten dat ouders zich volledig aanpassen aan hen (Dennessen, Bakker & Gierveld, 2007). Dennessen, Bakker en Gierveld geven aan dat voor een optimale ouderparticipatie het niet alleen van belang is dat ouders zich aanpassen aan de school maar dat het ook van belang is dat de school zich aanpast aan de ouders. 

Om de ouderparticipatie te kunnen bevorderen is het van belang om gebruik te maken van vraaggestuurd werken. Team Vroegbehandeling (2008) werkt vraaggericht
, om zo een optimale samenwerking met ouders te kunnen stimuleren. Om vraaggericht te werken zegt Team Vroegbehandeling dat je daarvoor de behoeften en mogelijkheden van het kind en zijn ouders als uitgangspunt voor de behandeling en begeleiding moet stellen. 

Volgens Drs. Van Schie en Prof. Dr. Vermeer (onbekend) zijn ouders en gezin bij vraaggestuurd werken een onlos- makend deel van de behandeling. Vraaggestuurd werken is voor hen: aandacht voor het kind, aandacht voor de ouders en aandacht voor het gezin. Zij benoemen dat het hiervoor van belang is dat de hulpverleners de verantwoordelijkheid van ouders en opgroeiende kinderen daar waar nodig is stimuleren in plaats van deze over te nemen. Daarnaast benoemen zij ook dat er voor vraaggestuurd werken een samenwerking nodig is tussen ouders en hulpverleners. Voor deze samenwerking is het nodig om je als hulpverlener te richten op de rol van het gezin rondom de besluitvorming van het kind en dat je de ouders als experts over hun kind erkent. Als de zorgverlening echt vraaggericht is zeggen Drs. Van Schie en Prof. Dr. Vermeer dat ouders hulp, steun en informatie ontvangen om zelf beslissingen te kunnen nemen rondom de behandeling van hun kind.
Tenslotte zegt López (2001) dat in plaats van proberen ouders te stimuleren in het betrokken zijn bij de school, scholen moeten inzien dat ouders al betrokken zijn en manieren zoeken om deze ouders tegemoet te komen. 
Belang van ouderparticipatie 

Meerdere auteurs geven aan dat ouderparticipatie of het betrekken van ouders bij de school/ instelling van belang is. Dennessen (2007) benoemt ouderbetrokkenheid, ook in de zin van contacten met school (=ouderparticipatie), en ouder support belangrijk voor het kind. Drs. Van Schie en Prof. Dr. Vermeer benoemen dat ouderparticipatie door zowel hulpverlener als ouders wordt beschouwd als een belangrijk onderdeel van het totale programma. Eipstein benoemt dat het inlichten van ouders over de ontwikkeling van het kind op school van belang is omdat ouders zo hun kinderen kunnen blijven begrijpen (Dennessen, Dreissen, Smit & Sleegers, 2001). In het artikel van Bakker en Dennessen (in press a) wordt de intentieverklaring genoemd van minister van onderwijs der Hoeven (2005): contacten tussen ouders en school dienen bevorderd te worden omdat ze, behalve de kwaliteit van de school, ook de leerprestaties en maatschappelijk ontwikkeling van de leerlingen ten goede zouden komen. Onderwijsinstellingen zijn het hier, aldus Bakker en Dennessen, mee eens. Deze onderwijsinstellingen zeggen dat samenspraak en samen-

werking tussen ouders en de school de schoolloopbaan van het kind bevorderen. 

Bakker (2002) noemt dat een actieve betrokkenheid van ouders bij het aanbod van de school zorgt dat het kind betere leerprestaties behaald en minder gedragsproblemen vertoont. Bakker benoemt daarbij dat daar waar de school erin slaagt aansluiting te vinden bij de leeropvattingen van de ouders de kansen op schoolsucces aanzienlijk toe nemen. Een continuïteit tussen thuis en school zijn van belang voor het schoolsucces. Daarmee dus ouderparticipatie omdat je daarmee een continuïteit tussen thuis en school kunt bereiken. Het gat tussen de ‘thuiscultuur’ en de ‘schoolcultuur’ is door middel van ouderparticipatie zo klein mogelijk te krijgen. 

Voor de Vroegbehandeling kan gesteld worden dat ouderparticipatie van belang is om de behandeling van het kind te bevorderen. Continuïteit tussen thuis en de Vroegbehandeling is van belang omdat de kinderen zich op die manier op school net zo veilig gaan voelen als thuis. Ouderparticipatie bij de Vroegbehandeling is gericht om een continuïteit tussen thuis en school te creëren. Daarbij past zowel de Vroegbehandeling zich bij de thuiscultuur aan als er ook verwacht wordt dat ouders zaken in de thuiscultuur aanpassen. Dit is van belang om de behandeling van het kind te bevorderen. Ouderparticipatie is hierbij het hulpmiddel. 
Eerder onderzoek 

In eerder onderzoek naar de effecten van ouderparticipatie bij ouders kwamen zowel positieve als negatieve effecten naar voren (Drs. Van Schie & Prof. Dr. Vermeer, onbekend). Drs. Van Schie en Prof. Dr. Vermeer benoemen dat de mate waarin ouders betrokken worden bij het opstellen van de behandeldoelen van hun kind een rol leek te spelen bij het wel of niet vinden van positieve effecten bij ouders. Deze variabele zal ik meenemen in het praktijkonderzoek. 
Het onderzoek naar de effecten van ouderparticipatie dat aan bod komt in het artikel van Drs. Van Schie en Prof. Dr. Vermeer heeft de volgende conclusie: om het probleem- oplossend vermogen en de zelfstandigheid van ouders te verhogen moeten ouders een actieve rol hebben in alle fases van het programma, bijvoorbeeld bij het bepalen en evalueren van relevante behandeldoelen. Ketelaar (1999) benoemt dat het programma dient aan te sluiten bij de behoeften en prioriteiten van het kind en het gezin zoals Team Vroegbehandeling het vraaggericht werken omschrijft. Voor het praktijkonderzoek is het van belang of ouders ook ervaren dat de Vroegbehandeling aan sluit bij de behoeften en prioriteiten van het kind en het gezin. 

Bakker (2002) benoemt een onderzoek waaruit is gebleken dat leerkrachten de betrokkenheid van ouders aanzienlijk kunnen bevorderen. Bakker benoemd dan ook dat geringe ouderbetrokkenheid eerder aan de school te wijten is dan aan de ouders. In het onderzoek dat Bakker omschrijft komt naar voren dat 95% van de ouders, ongeacht sociale klasse en etniciteit, bereid is alles in het werk te stellen om de schoolloopbaan van hun kind zo voorspoedig mogelijk te laten verlopen. De link die Bakker legt is dat het niet aan verschil in inzet of belangstelling ligt dat bepaalde ouders daar succesvoller in zijn dan anderen. Bakker schrijft het eerder toe aan het feit dat veel ouders niet weten hoe ze die belangstelling in concreet gedrag moeten vertalen, ouders weten niet welke taken zij kunnen uitvoeren. Bakker omschrijft dus onduidelijkheid als factor waardoor ouders minder betrokken zijn bij school. Dit zou ook voor de betrokkenheid van ouders bij de Vroegbehandeling mee kunnen spelen. Voor het praktijkonderzoek is het van belang of het duidelijk is voor ouders wat er van hen verwacht wordt vanuit de Vroegbehandeling. 
Bakker benoemt dat blijkt, uit de inschatting van de sociaaleconomische achtergrond van ouders, in verband ligt met het oordeel dat leerkrachten geven over ouderbetrokkenheid bij de school. Hoe hoger deze inschatting is des te gunstiger het oordeel van de leerkracht. Mogelijk speelt dit mede een rol in de Vroegbehandeling bij het inschatten van de betrokkenheid van ouders bij de behandeling van hun kind. Dit neem ik echter verder niet mee naar mijn praktijkonderzoek, omdat ik met dit onderzoek een beeld vanuit ouders tegenover het aanbod van de Vroegbehandeling wil weergeven. 
Bij metingen aan het eind van de kleuterperiode, in eerder onderzoek, lijkt er zelfs een verband te bestaan tussen de leerresultaten en de ouderbetrokkenheid (Bakker, 2002). Opmerkelijk hierbij is dat dit niet om de ouderbetrokkenheid van de ouders gaat, maar de beeldvorming over deze ouderbetrokkenheid. Met andere woorden er lijkt een verband te bestaan tussen het beeld van de ouderbetrokkenheid en het schoolsucces van een betreffend kind. Daarbij opgemerkt is dat wanneer leerkrachten ongunstig oordelen over de ouderbetrokkenheid, de leerprestaties van de kleuter ook minder goed uitvielen dan wanneer dit oordeel gunstig was.

López (2001) gaat een andere richting op met het betrokken zijn van ouders bij school. López benoemt dat het zicht van ouders steeds groter wordt, zij hebben steeds meer behoefte aan mogelijkheden om zoveel mogelijk te participeren in het schoolleven van hun kind. Uit onderzoek blijkt dat het zoveel mogelijk participeren van ouders in het school-
leven kritiek levert voor de schoolloopbaan en verdere ontwikkeling van het kind.
Deze kritiek bestaan uit dat het betrokken zijn van ouders bij de school ook negatief kan worden. Ik neem dit mee in dit theoretisch kader omdat de Vroegbehandeling streeft naar een optimale betrokkenheid, een goed werkende vorm van ouderparticipatie. Eigenlijk zou je kunnen stellen dat het team binnen de Vroegbehandeling verwacht dat ouders juist zoveel mogelijk betrokken willen worden bij de behandeling, dat zij zoals López het benoemd zoveel mogelijk willen participeren in deze behandeling. De ervaring zegt echter dat ouders van de Vroegbehandeling niet, zoals López stelt, op een extreme manier betrokkenheid tonen. Binnen de Vroegbehandeling ligt er juist een moeilijkheid bij het betrekken van ouders bij het aanbod. 
Hoofdstuk 4, Het veldonderzoek 
Met het veldonderzoek richt ik me op de Vroegbehandeling. Dit veldonderzoek komt tot stand door observaties en bevindingen. Hiervoor zal ik deelnemen aan vergaderingen en gesprekken waarbij dit onderwerp naar voren komt. 

Binnen de Vroegbehandeling komt het onderwerp ouderparticipatie regelmatig naar voren. Soms wordt het onderwerp besproken vanuit ouders. De pedagogisch medewerkers komen bijvoorbeeld regelmatig in aanraking met ouders die aangeven dat het aanbod van de Vroegbehandeling te veel is. Geen van de medewerkers binnen de Vroegbehandeling kan aangeven wat het aanbod nu te veel maakt. Alles wat wordt aangeboden is immers in belang van het kind, vindt de Vroegbehandeling. De vraag die vaak naar voren komt, is wat het nu voor ouders te veel maakt, wat is er misschien overbodig? De achterliggende gedachte is beter aansluiten bij de ouders door mogelijk het aanbod aan te passen. Of mogelijk is het altijd al vrij veel voor ouders omdat de stap om met een jong kind naar een dagopvang te gaan al als groot wordt ervaren. Dit zijn allemaal hypotheses die binnen de Vroegbehandeling leven. Dit onderwerp komt regelmatig ter sprake, bijvoorbeeld ook omdat er themabijeenkomsten zijn waar een gering aantal ouders bij aanwezig zijn. 

Het team van de Vroegbehandeling geeft aan dat het benieuwd is naar hoe ouders het aanbod ervaren. Hoe staan ouders tegenover de rol die van hen gevraagd wordt vanuit de Vroegbehandeling? Wat vinden ouders nou eigenlijk van belang? Maar vooral wat is de oorzaak dat het voor de ouders te veel is? 

Vanuit de Vroegbehandeling worden ouders betrokken bij de behandeling van hun kind. Dit gebeurt via mentorgesprekken waarin de observaties over het kind worden besproken met de ouders. Daarnaast wordt ook het behandelplan besproken waarin een aantal behandeldoelen staan waarvan het van belang is dat hier aan gewerkt wordt. In het optimale geval zijn deze behandeldoelen samen met ouders opgesteld, het is echter vaker zo dat de doelen vanuit de pedagogisch medewerkers zijn opgesteld. Binnen een mentorgesprek kan ook met de camera’s worden meegekeken worden naar de kinderen van de Vroegbehandelingsgroep. Via de mentorgesprekken kunnen de ouders op de hoogte blijven van de behandeling van hun kind. Naast de mentorgesprekken worden ouders om de zoveel tijd uitgenodigd om mee te kijken met de logopedie. De mentorgesprekken en het meekijken met de logopediste worden vaak gecombineerd.  

Van het kind wordt om de 3 maanden een zorgplan geschreven vanuit elke discipline: eerst een Persoonlijk Plan (PP), dan een evaluatie van het Persoonlijk Plan (EPP) en ten slotte een eindevaluatie (EE). Deze rapportages krijgen ouders ook thuisgestuurd. Elke 3 maanden is er een zorgplanbespreking met ouders en alle betrokken disciplines. Hierbij wordt verwacht dat beide ouders aanwezig zijn. 

Tenslotte zijn er ook cursussen, themabijeenkomsten en groepsactiviteiten waarbij ouders worden betrokken. Bepaalde cursussen worden niet aan alle ouders aangeboden, dit wordt per kind afzonderlijk bekeken. Themabijeenkomsten worden aan de hand van bepaalde thema’s gegeven waarmee ouders te maken krijgen, zoals visualisatie in de communicatie of weerbaarheid. Met groepsactiviteiten worden de activiteiten met ouders en kinderen samen bedoeld, zoals Sinterklaas en Kerst. 

Onder optimaal betrokken ouders verstaat de Vroegbehandeling ouders die hetgeen doen wat in belang is voor hun kind. Daaronder vallen in het geval van een kind binnen de Vroegbehandeling het bijwonen van de mentorgesprekken, eens in de 6 weken een keer meekijken met de logopedie, themabijeenkomsten die hen worden aangeboden, Persoonlijk Plan bespreking, wanneer het nodig is contact hebben met de maatschappelijk werker/ouderbegeleider en andere disciplines die voor belang zijn voor bijvoorbeeld diagnostiek of onderzoeken. De Vroegbehandeling streeft naar een samenwerking met ouders, een goede samenwerking betekent voor de Vroegbehandeling goed actief betrokken ouders bij het aanbod van de Vroegbehandeling. 
Hoofdstuk 5, Het praktijkonderzoek 
De vraagstelling 

Onderzoeksvraag:
Welke belangen, behoeften en/of ervaringen spelen een rol bij ouders waardoor zij niet geheel gebruik maken van  het aanbod van de Vroegbehandeling?  Welke factoren van ouder hebben invloed op de betrokkenheid van ouders bij het aanbod van de Vroegbehandeling?

· Welke belangen, behoeften en/of  ervaringen hebben invloed op de betrokkenheid van ouders bij het aanbod van de Vroegbehandeling?

· Welke factoren van ouders hebben invloed op de ouderparticipatie van de Vroegbehandeling? 

· Welke belangen, behoeften en/of ervaringen hebben invloed op de ouderparticipatie van de Vroebehandeling? 

Subvragen:
1. Wat vinden ouders binnen het aanbod van de Vroegbehandeling van belang? 

2. Wat vinden ouders binnen het aanbod van de Vroegbehandeling niet van belang? 

3. Waar hebben ouders binnen het aanbod van de Vroegbehandeling behoefte aan? 

4. Waar hebben ouders binnen het aanbod van de Vroegbehandeling geen behoefte aan?

5. Wat is de ervaring van ouders met betrekking tot het aanbod van de Vroegbehandeling?

6. Wat is voor ouders een passend aanbod van de Vroegbehandeling? 

Het ontwerp: Hoe, waar en wanneer?
Voor mijn praktijkonderzoek maak ik een anonieme enquête voor ouders. Deze enquête richt zich op verschillende onderdelen van het aanbod van de Vroegbehandeling. Deze onderdelen zijn gericht op de contactmomenten waar ouders mee in aanraking komen.
De volgende onderdelen komen aan bod: 
· contacten tussen ouders onderling; 
· verslaglegging; cursussen; 

· themabijeenkomsten en groepsactiviteiten;
· Persoonlijk Plan besprekingen; 
· contact met de ouderbegeleider/ maatschappelijk werker;
· contact met de mentor van uw kind;
· contact met de logopediste;

· contact met de behandelcoördinator. 

Bij deze enquête zit een brief ter informatie. Hierin staat beknopt uitgelegd wat het doel is van de enquête. Daarin vermeld ik ook een einddatum. Natuurlijk ook met de vraag of ouders aan mijn onderzoek willen meewerken. 

In 1,5 week tijd wil ik de brief en enquête opstellen. Tussendoor bespreek ik dit met de interne begeleidster van mijn scriptie. Ook zal ik dit terugkoppelen naar mijn scriptiedocent. De brief en enquête worden 25 april opgestuurd vanuit Viataal te Sint- Michielsgestel. In de brief staat de uiterlijke retourdatum van 15 mei 2008 vermeldt. Ongeveer een week later zal ik ieder nog en herinneringsbrief sturen. Daarin staat de volgende retourdatum vermeld: 26 mei 2008. De enquête is puur gericht aan ouders. 
Dit onderzoek is voornamelijk gericht op de behoeften, belangen en ervaringen van ouders met betrekking tot het aanbod van de Vroegbehandeling.
Analyse van de enquête 

De enquêtes zijn verstuurd naar ouders waarvan hun kind tussen augustus 2006 en april 2008 de Vroegbehandeling heeft bezocht. Er hebben in totaal 18 ouders de enquête teruggestuurd. 

Inleiding 
Op de vraag: ‘Bezoekt uw kind de vroegbehandeling op dit moment?’ antwoordde 55,6% van de ondervraagden met ja, 38,9% van de ondervraagden had geen kind meer in behandeling. Een persoon (5,6%) had deze vraag niet ingevuld. 
Op de vraag: ‘Was voorafgaande aan de plaatsing van uw kind duidelijk wat er van u als ouders verwacht wordt?’ antwoordde 83,3% van de ondervraagden met ja. Voor 11,1% was dit niet het geval. Bij de vraag wat er voor hen niet duidelijk was, gaven zij de volgende antwoorden: 
‘ik wist wel wat, maar niet alles’ en ‘de cursussen die je eventueel (moet) gaan volgen, de koffie- ochtenden, de gesprekken met de pedagogisch medewerkster’. 
De ondervraagden gaven met 100% aan dat de Vroegbehandeling voldoet aan hun verwachtingen. 

Het mentorcontact: korte gesprekken tussen de mentor van een kind en de ouders. 
Tabel 1. De voorkeur van ouders over de vorm van contact met de mentor van hun kind. 
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De antwoorden op de vraag: ‘Welke vorm van contact past het best bij u?’ zijn in tabel 1 af te lezen. De helft van de ondervraagden (50%) gaf aan dat zij een persoonlijk contact het prettigst vinden. Eén persoon, 5,6%, geeft aan telefonisch contact het prettigst te vinden. De rest 38,9% van de ondervraagden kiest voor zowel een persoonlijk contact als een telefonisch contact. 
Op de vraag: ‘Welke vorm van contact met de mentor van uw kind vindt u van belang?’ antwoordden 66,7% dat zij beide contactmomenten van belang vinden: zowel de mentor-

gesprekken (telefonisch/ persoonlijk) als het meekijken met de camera op de groep. Daarbij antwoordde 27,8% alleen met het mentorgesprek (telefonisch/ persoonlijk). Géén van de ondervraagde antwoordde alleen met: het meekijken met de camera op de groep.  

Het grootste gedeelte van de ondervraagden, namelijk 38,9%, antwoord op de vraag: ‘Met welke frequentie heeft u een kort gesprek met de mentor van uw kind?(naast halen en brengen)’ dat zij 1 keer per 4 weken een mentorgesprek hebben. Daarnaast antwoord 16,7% met 1 keer per 2 weken. Verder antwoord 11,1% met 1 keer per 6 weken, ook een 11,1% van de ondervraagden antwoordt met 1 keer per 3 weken. Verder benoemd 5,6% 1 keer per 8 weken een mentorgesprek te hebben. Dan beantwoord nog een 5,6% dat de frequentie mentorgesprekken nog onbekend is. De overgebleven 5,6% heeft de vraag niet beantwoord. 

In tabel 2 is af te lezen welke frequentie van mentorgesprekken als goed, voldoende of als te weinig wordt ervaren. Hierbij heeft 11,1% beide vragen (vraag 8 en 9) niet beantwoord. Géén van de ondervraagden geeft aan dat het te veel is. 
Tabel 2. De ervaring van ouders met betrekking tot hun frequentie aan mentorgesprekken. 
	Ervaring frequentie 
	Goed
	Voldoende
	Te weinig

	Frequentie mentorgesprek 
	Aantal 
	Percentage (%)
	Aantal 
	Percentage 
(%)
	Aantal 
	Percentage
(%)

	1 keer per 2 weken 
	2
	11,1 
	1
	5,6 
	
	

	1 keer per 3 weken 
	1
	5,6 
	
	
	1
	5,6 

	1 keer per 4 weken 
	4
	22,2 
	3
	16,7 
	1
	5,6 

	1 keer per 6 weken 
	1
	5,6 
	1
	5,6 
	
	

	1 keer per 8 weken 
	
	0
	1
	5,6 
	
	

	Totaal 
	8
	44,4 
	6
	33,3 
	2
	11,1 


Zoals af te lezen in tabel 2 ervaart het merendeel van de ondervraagden, namelijk 44,4 % de frequentie van mentorgesprekken die op hen van toepassing zijn als goed. Daarbij ervaart 33,3% de frequentie mentorgesprekken als voldoende. Twee ondervraagden,dit is 11,1%, geven aan dat de frequentie mentorgesprekken voor hen als te weinig wordt ervaren. 
Bij de vraag: ‘Hoe ervaart u de mogelijkheid om zelf behandeldoelen in te brengen?’ antwoord 64,7% dit als goed te ervaren, 22,2 % antwoord dit als voldoende te ervaren en met 5,6 % antwoord dit als uitstekend te ervaren. Géén van de ouders benoemd dat zij hier onvoldoende mogelijk tot hebben gehad. 

Bij de vraag: ‘Hoe ervaart u de mogelijkheid om zelf vragen te kunnen stelen en uw verhaal kwijt te kunnen?’ antwoord 38,9% dit als uitstekend ervaren. Nog eens 38,9% antwoord dit als goed te ervaren en 6,7% ervaart dit als voldoende. Ook hier geeft géén enkele ouder aan dat zij hier onvoldoende ruimte voor krijgen.  
Eén persoon geeft aan bij de vraag of er nog iets aan het contact tussen u en de mentor kan veranderen: ‘iets frequenter overleg’, deze persoon heeft 1 keer per 3 weken een mentorgesprek.  
Contact maatschappelijk werker/ ouderbegeleider 
Tabel 3. Gebruik van de maatschappelijk werker / ouderbegeleider. 
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De ondervraagden zijn op de hoogte van de maatschappelijk werker (M) of ouderbegeleider (O) op 1 van de ondervraagden na. De ondervraagden maken met 72,2%, zie bovenstaande tabel, ook gebruik van de maatschappelijk werker/ouderbegeleider. Daarvan zegt 30,8% dat het een eenmalig kennismakingsgesprek was en ook 30,8% dat de maatschappelijk werker of ouderbegeleider 1 keer per maand op bezoek komt. 
In tabel 4 is weergeven hoe de frequentie huisbezoeken door de 72,2% van de ondervraagden die gebruik maakt van maatschappelijk werk of ouderbegeleiding wordt ervaren. 
Tabel 4. De ervaring van ouders met betrekking tot hun frequentie van contact met de maatschappelijk werker/ ouderbegeleider.  
	Ervaring van de frequentie 
	Goed 
	Voldoende 
	Te intensief 

	Frequentie MO 
	Aantal 
	Percentage (%)
	Aantal 
	Percentage (%)
	Aantal 
	Percentage (%) 

	Eenmalig, het was een kennismakingsgesprek 
	3
	25,0 
	1
	8,3 
	
	

	1 keer per maand 
	2
	16,7 
	1
	8,3 
	
	

	2 keer per maand 
	1
	8,3 
	
	
	
	

	1 keer op verzoek 
	1
	8,3 
	
	
	
	

	2 keer in totaal (VHT
)
	
	
	
	
	1
	8,3 

	3 keer in totaal 
	1
	8,3 
	
	
	
	

	5 keer in totaal 
	1
	8,3 
	
	
	
	

	Totaal 
	9
	75,0 
	2
	16,7
	1
	8,3 


De frequentie van huisbezoeken wordt door 75,0% van deze ondervraagden die gebruik maken van maatschappelijk werk of ouderbegeleiding als goed ervaren. Door 16,7% als voldoende en door 8,3% als te intensief ervaren. Géén van de ouders gaf aan dat het intensiever mocht.  
De ondervraagden geven met 88,9% aan dat maatschappelijk werk of ouderbegeleiding van belang is binnen de Vroegbehandeling. Daarnaast zegt 5,6% dat ze dit niet van belang vinden. De overige 5,6% heeft de vraag niet beantwoord.

De antwoorden op de vraag: ‘Wat vindt u er van dat er iemand vanuit de Vroegbehandeling bij u thuis komt?’ zijn in tabel 5 af te lezen. Het groengemarkeerde getal geeft het merendeel van de ondervraagden aan.
Tabel 5. De ervaring van een maatschappelijk werken/ ouderbegeleider (M/O) op huisbezoek. 
	Ervaring M/O thuis 
	Aantal 
	Percentage (%)

	Onnodig 
	0
	0

	Prettig
	1
	5,6

	Vervelend 
	0
	0

	Nodig 
	0
	0

	Fijn
	3
	16,7

	Bruikbaar voor praktische tips
	5
	27,8

	Druk 
	0
	0

	Prima als het zo is, maar niet noodzakelijk
	1
	5,6

	Weet ik nog niet
	1
	5,6

	Nodig, fijn, bruikbaar voor praktische tips en ze kunnen zien in wat voor thuissituatie het kind verkeerd
	1
	5,6

	Prettig, zo zit men ook de woonsituatie van het kind
	1
	5,6

	Prettig, nodig, fijn en bruikbaar voor praktische tips
	1
	5,6

	Niet ingevuld 
	4
	22,2

	Totaal
	18
	100,0


De meningen over andere medewerkers op huisbezoek zijn gelijk verdeeld. Zowel 44,4% zegt dit prettig te vinden als 44,4% zegt dit niet prettig te vinden. Dan zegt 1 van de ondervraagden dat ze dit prettig vindt als het ook in het belang van het kind is. 

Van de 44,4% die het prettig vinden dat er andere medewerkers op huisbezoek komen zegt 57.1% dat ze dan een pedagogisch medewerker op huisbezoek zouden willen krijgen. 

Persoonlijk Plan besprekingen  
Over de tijdsduur van een Persoonlijk Plan bespreking kiest 77,8% van de ondervraagden de tijdsduur die er nu voor staat. De overgebleven ondervraagden kiest een langere tijdsduur voor een Persoonlijk Plan bespreking. 
Voor de vorm van overleg van een Persoonlijk Plan bespreking kiest 88,9% voor de vorm zoals deze nu is, dus met alle disciplines aanwezig. Van de ondervraagden geeft 88,9% aan dat ze voldoende inbreng hebben tijdens een zorgplanbespreking, de rest van de ondervraagden heeft hier niets bij ingevuld. 
De ondervraagden geven met 88,9% aan dat ze de verslagen toegelicht willen hebben. Ze geven hierbij de volgende redenen aan: er zijn wellicht vragen; onduidelijkheden kunnen zo nog worden toegelicht; ouders kunnen nog aanvullende informatie toevoegen; ik wil graag weten hoe het verloop is gegaan; werkt verhelderend en voorkomt miscommunicatie; we kunnen dan vragen stellen en er worden voorbeelden gegeven waar wij als ouders op in kunnen haken; om zaken toe te voegen of als we het ergens niet mee eens zijn. 
De helft, 50,0% van de ondervraagden die het van belang vinden dat de verslagen worden toegelicht, gaf hierbij als reden dat onduidelijkheden zo nog kunnen worden toegelicht. 

Slecht 1 van de ondervraagden geeft aan het niet van belang te vinden dat de verslagen worden toegelicht: ‘omdat je toch voor vragen tussendoor terecht kunt’. 

Verslagen 

De helft, 50,0% geeft aan dat de leesbaarheid van de verslagen goed is. De rest geeft aan dat de verslagen voldoende leesbaar zijn. Eén van de ondervraagden geeft aan de verslagen te moeilijk te vinden, hiervan zijn te moeilijke begrippen de reden. Als tip geeft de betreffende ondervraagde hierbij het toevoegen van een begrippenlijst aan de verslagen. 
De ondervraagden vinden de hoeveelheid van de verslagen met 44,4% voldoende en 38,9% goed. Daarnaast heeft 11,1% de vraag niet ingevuld en 5,6% van de ondervraagden geeft aan dat de hoeveelheid van de verslagen te veel is. Bij de vorm van het aanbieden van de verslagen geeft 83,3% van de ondervraagden aan dat ze ‘van elke discipline een uitgebreid verslag, zoals het nu is’ prefereren. Daarvan geeft 5,6% van de ondervraagden aan alleen de gezamenlijke samenvatting te willen ontvangen. De verslaglegging wordt door 50,0% als goed ervaren. In tabel 6 zijn de ervaringen met betrekking tot de verslaglegging af te lezen. Het groengemarkeerde getal geeft het merendeel van de ondervraagden aan.
Tabel 6. De ervaringen van ouders met betrekking tot de verslaglegging. 
	Ervaring van de verslaglegging 
	Frequentie
	Percentage (%)

	Duidelijk en herkenbaar, maar soms ook moeilijk omdat ook de minder goede zaken over je kind erin staan
	1
	5,6

	Goed
	9
	50,0

	Enigszins eenzijdig
	1
	5,6

	Mijn vermoedens worden bevestigd, koppelen aan problematiek waar ik mee te maken krijg: dit geeft mij rust
	1
	5,6

	Als prettig, herkenbaar en voorgaande gesprekken helpen omdat daar al ervaringen van beide kanten worden uitgewisseld
	2
	11,1

	Confronterend
	1
	5,6

	Duidelijk en fijn om alles te weten over hoe en wat
	1
	5,6

	Niet ingevuld 
	2
	11,1

	Totaal
	18
	100,0


Cursussen, themabijeenkomsten en groepsactiviteiten 

Met 77,8% geven de ondervraagden aan de cursussen en themabijeenkomsten van belang te vinden, dit is af te lezen in het onderstaande cirkeldiagram. 
Cirkeldiagram 1. Het wel/ niet van belang vinden van cursussen, themabijeenkomsten of groepsactiviteiten. 
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Van de 77,8% van de ondervraagden die de cursussen en themabijeenkomsten van belang vinden geeft 44,4 % aan dat ze de bijeenkomst met het thema visuele ondersteuning in de communicatie van belang vinden. Van diezelfde 77,8% geeft 50,0% aan de bijeenkomst met het thema spraakaal ontwikkeling van belang te vinden. Daarnaast geeft 44,4% aan de gebarenbijeenkomst van belang vinden. 
De bijeenkomst met het thema weerbaarheid vindt 50,0% niet van belang. De bijeenkomst met het thema spraaktaal ontwikkeling en gedrag en de Mini – Hanen cursus vinden de ondervraagden beide met 44,4% niet van belang. In tabel 7 is af te lezen welke themabijeenkomsten of cursussen de ondervraagden wel van belang vinden en welke niet. De groengemarkeerde getallen geven het merendeel van de ondervraagden aan. 

Tabel 7. Het wel/ niet van belang vinden van cursussen en of themabijeenkomsten. 
	Cursus/ themabijeenkomst 
	wel van belang (%)
	niet van belang (%)
	wel van belang maar niet ingevuld welke (%)

	Bijeenkomst met het thema weerbaarheid 
	33,3 
	50,0 
	16,7

	Bijeenkomst met het thema visuele ondersteuning 
	44,4 
	38,9
	16,7

	Bijeenkomst met het thema spraaktaal ontwikkeling 
	50,0 
	33,3 
	16,7

	Bijeenkomst met het thema spraaktaal ontwikkeling en gedrag 
	38,9
	44,4 
	16,7 

	Mini – Hanen cursus 
	38,9 
	44,4 
	16,7

	gebarenbijeenkomst 
	44,4 
	38,9 
	16,7 


Van de ondervraagden gaf 11,1% aan dat ze de themabijeenkomsten en cursussen allemaal niet van belang vinden. Als reden werden daarbij de volgende zaken benoemd: ‘Het is afhankelijk van het probleem van je kind.’, ‘De tijden komen niet altijd uit’ en ‘Er is geen tijd voor’. 
Vier van de ondervraagden had aanvullende onderwerpen voor de themabijeenkomsten en cursussen namelijk: extra NMG, meer als alleen de thema’s, onderwerpen die van belang zijn voor ons kind, dyspraxie. 

De ondervraagden geven met 77,8%  aan dat zij het van belang vinden om betrokken te worden bij groepsactiviteiten. In tabel 8 is af te lezen bij welke groepsactiviteit deze ondervraagden van belang vinden om bij betrokken te worden. De groengemarkeerde getallen geven het merendeel van de ondervraagden aan.  

Tabel 8. Het wel/ niet van belang vinden van groepsactiviteiten. 
	Groepsactiviteit 
	wel van belang (%)
	niet van belang (%)
	wel van belang maar niet ingevuld welke (%)

	Sinterklaas 
	77,8 
	16,7 
	5,6 

	Kerst 
	66,7
	27,8 
	5,6 

	Pasen 
	27,8 
	66,7 
	5,6 


Er zijn ook ondervaagden die een met een andere activiteit hebben geantwoord,  de volgende activiteiten noemde zij op: verjaardagen, lunch voorbereiden met kerst en meerijden met schooluitjes. Dan was er nog 1 van de ondervraagden die graag bij alle activiteiten werd betrokken en 1 van de ondervraagden die het altijd wel leuk heeft gevonden, maar het is geen pré. 

Cirkeldiagram 2. De ervaring van ouders met betrekking tot de totale hoeveelheid aan  cursussen, themabijeenkomsten en groepsactiviteiten.  
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Zoals in cirkeldiagram 2 is af te lezen, ervaren de ondervraagde de totale hoeveelheid aan cursussen, themabijeenkomsten en groepsactiviteiten met 38,9% de hoeveelheid als goed. Daarnaast zegt 27,8% dat deze hoeveelheid voldoende is. Zowel 11,1% geeft aan dat de hoeveelheid te weinig is als dat 11,1% aangeeft dat de hoeveelheid te veel is.
Contact met andere ouders 

Bij het vragen naar het contact dat de ondervraagden mogelijk hebben met andere ouders van de Vroegbehandeling zegt 83,3% dit contact te hebben. Bij de vraag of er behoefte is om contact met andere ouders van de Vroegbehandeling te hebben zegt 66,7% deze behoefte niet te hebben. Dit betekent dat er ouders zijn die wel contact hebben met andere ouders hebben maar hier geen behoefte aan hebben. 
Tabel 9. De behoefte van ouders aan contact met andere ouders. 
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De ondervraagden geven met 66,1% aan dat de Vroegbehandeling geen rol hoeft te spelen met het maken van contact met andere ouders van de Vroegbehandeling. 33,1% zegt dat de Vroegbehandeling hier wel een verdere rol in kan spelen. 
Een aantal ondervraagden gaven de volgende ideeën voor een mogelijke rol van de Vroegbehandeling bij het contact maken met ouders onderling: 

· Vaders en moeder iets samen met de kinderen laten doen;

· door gaan met de koffieochtenden en ouders hierin stimuleren;

· ervaringen uitwisselen en mogelijk tips geven aan elkaar;  
· wij hebben hier niet zozeer behoefte aan, ouders kunnen ook zelf hierin initiatief nemen. 
De meningen over de koffieochtenden zijn verschillend, het merendeel van de ondervraagden 27,8% antwoordde met leuk. De rest van de antwoorden zijn in tabel 10 af te lezen.
Tabel 10. De meningen van ouders met betrekking tot de koffieochtenden.  [image: image11.jpg]Percent
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Algemeen 

De ondervraagden kregen de vraag aan welke contactmomenten ze behoefte hebben. De volgende resultaten, af te lezen in tabel 11, kwamen hierbij naar voren. De resultaten zijn gebaseerd op het aantal ondervraagden die de betreffende vraag hebben ingevuld. De groengemarkeerde getallen geven het merendeel van de ondervraagden aan. 
Tabel 11. Waar ouders wel en geen behoefte aan hebben.  
	Contactmomenten 
	wel behoefte (%) 
	geen behoefte (%) 

	Mentorgesprek 
	88,2 
	11,8

	Gesprek met de behandelcoördinator 
	47,1
	52,9

	Meekijken met de camera 
	88,2
	11,8

	Meekijken bij de logopedie 
	70,6
	29,4

	Themabijeenkomsten 
	31,2
	68,8

	Cursussen 
	37,5
	62,5

	Gebarenbijeenkomsten
	31,2
	68,8

	Koffieochtenden 
	18,8
	81,2

	Persoonlijk plan bespreking 
	75,0
	25,0

	Evaluatie persoonlijk plan 
	86,7
	13,3

	Eindevaluatie 
	73,3
	26,7


De totale hoeveelheid aan de totale contactmomenten vonden de ondervraagden met 61,1% goed, met 22,2% voldoende en met 5,6% te veel. 

Conclusie 

Allereerst zullen de subvragen beantwoord worden. Dit zijn de volgende vragen:  

1. Wat vinden ouders binnen het aanbod van de Vroegbehandeling van belang? 

2. Wat vinden ouders binnen het aanbod van de Vroegbehandeling niet van belang? 

3. Waar hebben ouders binnen het aanbod van de Vroegbehandeling behoefte aan? 

4. Waar hebben ouders binnen het aanbod van de Vroegbehandeling geen behoefte aan?

5. Wat is de ervaring van ouders met betrekking tot het aanbod van de Vroegbehandeling?

6. Wat is voor ouders een passend aanbod van de Vroegbehandeling? 

Daarna zal de onderzoeksvraag beantwoordt worden, dit is de volgende vraag: 

Welke belangen, behoeften en/of ervaringen spelen een rol bij ouders waardoor zij niet geheel gebruik maken van  het aanbod van de Vroegbehandeling?   
Wat vinden ouders binnen het aanbod van de Vroegbehandeling van belang? 

De Vroegbehandeling geeft aan dat hetgeen wat zij aanbieden ook van belang te vinden voor de doelgroep. Ouders geven aan de volgende zaken van belang te vinden voor hun kind: 

· het mentorcontact 

· meekijken met de camera in de groep 

· aanwezigheid van ouderbegeleiding 

· toelichting van verslagen in de Persoonlijk Plan bespreking  

· mogelijkheid tot het volgen van cursussen 

· mogelijkheid tot het volgen van themabijeenkomsten 

· de volgende themabijeenkomsten: 
- de bijeenkomst met het thema visuele ondersteuning in communicatie 
- de bijeenkomst met het thema spraaktaal ontwikkeling
· Gebarenochtenden 

· Groepsactiviteiten: Sinterklaas en daaropvolgend Kerst 

Hieruit valt te concluderen dat ouders met de bovenstaande punten overeenkomen met de Vroegbehandeling. Ouders geven immers aan dat zij de bovenstaande punten van belang vinden en de Vroegbehandeling vind deze punten ook van belang.  

Wat vinden ouders binnen het aanbod van de Vroegbehandeling niet van belang? 

Een uitkomst van dit onderzoek is dat ouders niet het gehele aanbod van de Vroegbehandeling van belang vinden. Zij vinden de volgende zaken binnen het aanbod niet van belang: 

· de bijeenkomst met het thema weerbaarheid 

· de groepsbijeenkomst Pasen

· de koffieochtenden 

Naast de bovenstaande punten geven ouders nog twee punten aan waarvan de meerderheid van de ouders aangeven zij dit niet van belang te vinden, namelijk: 

· de bijeenkomst met het thema spraaktaal ontwikkeling en gedrag 

· de Mini- Hanen cursus 

Iets meer dan de helft geeft aan deze punten niet van belang te vinden, dit is een verschil van één ingevulde enquête. Dit verschil is dus zeer gering. Hieruit kan ik dus niet de conclusie trekken dat ouders de bovenstaande 2 punten niet van belang vinden. Daarbij worden niet alle ouders uitgenodigd op de Mini- Hanen cursus. De ouders die hiervoor niet worden uitgenodigd kunnen mogelijk ook geantwoord hebben dat zij deze cursus niet van belang vinden. 
De bovengenoemde zaken worden door de Vroegbehandeling van belang gevonden voor de behandeling van het kind. Ouders geven echter aan dat zij deze zaken niet van belang vinden. De Vroegbehandeling en ouders liggen hierbij niet op een lijn.  

Waar hebben ouders binnen het aanbod van de Vroegbehandeling behoefte aan? 

De Vroegbehandeling werkt vraaggericht, om zo een optimale samenwerking met ouders te kunnen stimuleren. Om vraaggericht te werken zegt Team Vroegbehandeling dat je daarvoor de behoeften en mogelijkheden van het kind en zijn ouders als uitgangspunt voor de behandeling en begeleiding moet stellen. Ouders gaven aan dat zij aan de volgende zaken behoefte hebben: 

· mentorgesprek 

· meekijken met de camera op de groep 

· meekijken met de logopedie 

· de Persoonlijk Plan bespreking: het persoonlijk plan bespreking, de evaluatie van het persoonlijk plan en de eindevaluatie. 

Hieruit valt te concluderen dat de Vroegbehandeling met het aanbieden van bovenstaande zaken aansluit bij de behoeften van ouders. Het valt op dat de bovenstaande punten gericht zijn op de samenwerking tussen de Vroegbehandeling en ouders. Door deze punten worden ouders op de hoogte gesteld van het verloop van de behandeling en worden zij hierbij betrokken. Het belang van de Vroegbehandeling om zo de behandeling van het kind te bevorderen/ optimaliseren sluit aan bij de behoeften van ouders. 

Waar hebben ouders binnen het aanbod van de Vroegbehandeling géén behoefte aan?

In het theoretisch kader
 staat het volgende vermeld: ‘Voor het praktijkonderzoek is het van belang of ouders ook ervaren dat de Vroegbehandeling aansluit bij de behoeften en prioriteiten van het kind en het gezin.’ Uit dit onderzoek blijkt dat het aanbod van de Vroegbehandeling op een fors aantal zaken niet aansluit bij de behoeften van ouders. Ouders gaven aan dat zij aan de volgende zaken géén behoefte hebben: 

· themabijeenkomsten 

· cursussen 

· gebarenbijeenkomsten

· koffieochtenden

· contact met andere ouders 

· een rol van de Vroegbehandeling bij het contact leggen met andere ouders 

Het aanbod van de Vroegbehandeling sluit bij de bovenstaande punten niet aan bij de behoeften van de ouders. Daarmee sluit de Vroegbehandeling ook niet aan bij de visie op vraaggericht werken. Team Vroegbehandeling benoemt immers voor deze werkwijze onder andere dat zij de behoeften van ouders als uitgangspunt moeten nemen. 
Opvallend bij deze punten is dat het merendeel van ouders aangeeft contact te hebben met andere ouders terwijl zij aangeven hier geen behoefte aan te hebben. 

Verder blijkt uit dit onderzoek dat ouders met iets meer dan de helft het gesprek met de behandelcoördinator ook niet van belang vinden. Deze uitkomst is echter zo gering dat ik niet de conclusie kan trekken dat ouders dit gesprek niet van belang vinden.  

Wat is de ervaring van ouders met betrekking tot het aanbod van de Vroegbehandeling?

De Vroegbehandeling komt regelmatig in aanraking met ouders die aangeven dat het aanbod van de Vroegbehandeling te veel is. De vraag is of deze ervaring van ouders met het aanbod van de Vroegbehandeling te maken heeft. Geen van de medewerkers binnen de Vroegbehandeling kan aangeven wat het in het aanbod mogelijk nu te veel maakt voor ouders. Om hier een beeld van te krijgen hebben ouders in de enquête een aantal vragen gekregen die over hun ervaring gingen. Daarbij valt op dat zij de meeste zaken als positief worden ervaren, positief in de zin van voldoende, goed of zelfs uitstekend. Ouders geven, op een enkeling na, bij de verschillende onderdelen van het aanbod van de Vroeg-

behandeling (die in de enquête aan bod komen) niet aan dat iets te veel is. Ouders geven ook, op een enkeling na, aan dat de totale hoeveelheid aan contactmomenten goed en voldoende is.  
Mentorgesprekken 

Ouders geven verschillende frequenties van mentorgesprekken aan en het merendeel geeft aan deze frequentie als goed te ervaren. De andere ouders geven aan dat ze deze frequentie als voldoende ervaren. Géén van de ouders geeft aan dat het te veel is. Het aanbod van de mentorgesprekken wordt door de ouders dus als positief ervaren. Er zijn zelfs ouders die benoemen dat zij hun frequentie als te weinig ervaren. 

Binnen deze mentorgesprekken worden ouders door de mentor (= een pedagogisch medewerker) op de hoogte gesteld van de ontwikkelingen van het betreffende kind. Zoals staat omschreven in het veldonderzoek is het de bedoeling dat de behandeldoelen samen met ouders worden opgesteld, het is echter vaker zo dat de doelen vanuit de pedagogisch medewerkers worden opgesteld. Deze doelen worden wel altijd met ouders besproken en vanuit daar eventueel aangepast. Drs. Van Schie en Prof. Dr. Vermeer benoemen dat de mate waarin ouders betrokken worden bij het opstellen van de behandeldoelen van hun kind, binnen hun onderzoek, een rol leek te spelen bij het wel of niet vinden van positieve effecten bij ouders. De resultaten van dit onderzoek tonen een positief effect bij ouders als zij inbreng hebben bij de behandeldoelen. Zoals in het theoretisch kader staat omschreven zou ik de variabele behandeldoelen mee nemen in mijn praktijkonderzoek. Het merendeel van de ouders van dit onderzoek benoemen dat zij de ruimte voor eigen inbreng van behandeldoelen als goed ervaren. Ouders geven hiermee aan dat zij goed worden betrokken bij het opstellen van de behandeldoelen. Volgens Drs. Van Schie en Prof. Dr. Vermeer (onbekend) verhoogt dit ook het probleem- oplossend vermogen en de zelfstandigheid van ouders. Zij benoemen dat ouders een actieve rol moeten hebben in alle fases van het programma. Het opstellen van de behandeldoelen samen met ouders was hier een voorbeeld van. 

In dit onderzoek is ook gevraagd aan ouders of zij hun eigen bevindingen, vragen of moeilijkheden kunnen stellen. De ruimte voor het vertellen van een eigen verhaal van ouders en de mogelijkheid van het stellen van vragen ervaren de ouders binnen dit onderzoek als uitstekend.   
Maatschappelijk werk/ Ouderbegeleiding 
Zoals eerder te lezen was in deze conclusie werkt de Vroegbehandeling vraaggericht. Drs. Van Schie en Prof. Dr. Vermeer (onbekend) benoemen dat bij deze werkwijze, ouders en gezin een onlos- makend deel zijn van de behandeling. Deze werkwijze betekent voor hen: aandacht voor het kind, aandacht voor de ouders en aandacht voor het gezin. De Vroegbehandeling biedt extra aandacht voor deze genoemde punten door middel van het aanbieden van maatschappelijk werk/ ouderbegeleiding. De meeste ouders binnen dit onderzoek zijn op de hoogte van het bestaan hiervan. De meeste ouders maken hier ook gebruik van. Ouders ervaren het als positief dat de maatschappelijk werker/ ouderbegeleider op huisbezoek komt. Een aantal ouders gaf aan dat zij het fijn vinden omdat op deze manier de thuissituatie van het kind zichtbaar wordt. Ook hier ligt de frequentie van contactmomenten verschillend, ouders benoemen dat zij hun eigen frequentie als goed ervaren. 

Hier valt uit te concluderen dat het aanbod van het maatschappelijk werk/ ouder-
begeleiding positief wordt ervaren door ouders. 

Koffieochtenden 

Zoals eerder omschreven geven ouders bij de koffieochtenden aan dat zij deze niet van belang vinden en hier geen behoefte aan hebben. Het merendeel van de ouders geven echter wel aan dat zij deze ochtenden als leuk ervaren, dus als positief. De reden dat ouders het niet van belang vinden en hier geen behoefte aan hebben zou kunnen zijn dat het geen prioriteit voor ouders is. Om dit te concluderen zou er verder onderzoek moeten worden gedaan. De ervaring van ouders bij de koffieochtenden is in ieder geval niet de reden, want deze ochtenden ervaren zij als positief. 
Persoonlijk Plan bespreking  

Ook bij de Persoonlijk Plan bespreking  zijn de ervaringen van ouders positief. Ouders geven aan dat zij het prettig vinden dat alle disciplines aanwezig hierbij zijn. Daarnaast benoemen ouders dat zij voldoende inbreng tijdens de besprekingen hebben. Hierbij valt te concluderen dat ouders het aanbod van de Persoonlijk Plan bespreking  positief ervaren.   
Verslaglegging 

De verslaglegging over hun eigen kind wordt door ouders als goed ervaren. Daarbij is de leesbaarheid van de verslagen goed en voldoende. De ervaring bij de hoeveelheid aan verslagen wordt ook met voldoende en goed beoordeeld. Slechts één ouderpaar geeft aan dat deze hoeveelheid te veel is. Bij het aanbod van de verslaglegging is ook te concluderen dat ouders deze als positief ervaren. 

Cursussen, themabijeenkomsten en groepsactiviteiten

De hoeveelheid aan cursussen, themabijeenkomsten en groepsactiviteiten in zijn totaal vindt het merendeel van de ouders goed en voldoende. Hierbij geven twee ouderparen aan dat zij deze hoeveelheid te veel vinden. Daarnaast geven ook twee ouderparen aan dat zij deze hoeveelheid te weinig vinden. Ouders ervaren deze hoeveelheid verschillend. Bij deze uitkomst is te concluderen dat ook hier de ouders de hoeveelheid aan dit onderdeel van het aanbod als positief ervaren. 

Tenslotte 
De totale hoeveelheid aan contactmomenten vinden de meeste ouders goed. Er was maar een ouder die hierbij het antwoord gaf dat deze totale hoeveelheid te veel is. 

Ouders geven binnen dit onderzoek aan dat zij het aanbod van de Vroegbehandeling als positief ervaren. Het merendeel van de uitkomsten komen immers uit op goed en voldoende. Het valt op dat de ouders vrijwel niet antwoorden dat het voor hen ‘te veel’ is, terwijl de Vroegbehandeling juist regelmatig in aanraking komt met ouders die benoemen dat het ‘te veel’ is. Uit dit onderzoek komt dat deze ‘te veel’ ervaring van ouders niet in verband houdt met het aanbod van de Vroegbehandeling. Mogelijk heeft deze ‘te veel’ ervaring te maken met de stap die ouders maken om naar de Vroegbehandeling te komen. Of misschien met de uitkomsten van onderzoeken waar ouders mee te maken krijgen. Het lijkt in ieder geval niet zo te zijn dat het aanbod van de Vroegbehandeling hier een directe rol bij speelt.  

Wat is voor ouders een passend aanbod van de Vroegbehandeling? 

Ouders hebben dan 1 keer per 4 weken een persoonlijk mentorgesprek. Er zijn daarnaast ouders die meer of juist minder gesprekken willen hebben. Verder is telefonisch contact ook een mogelijkheid. Ouders willen met de camera in de groep meekijken en met de logopedie meekijken. Verder zijn ouders aanwezig bij de Persoonlijk Plan bespreking  en ontvangen graag alle daarbij horende verslagen. Ouders geven aan het prettig te vinden als alle disciplines aansluiten bij de besprekingen. Daarnaast kiezen ouders voor een tijdsduur van 1 uur of langer. De verslagen hebben ouders graag uitgebreid zoals deze nu zijn. 

De themabijeenkomsten en cursussen vinden ouders wel van belang maar ze hebben hier geen behoefte aan. Als er themabijeenkomsten worden aangeboden kiezen ouders de bijeenkomst met het thema visuele ondersteuning in de communicatie, de bijeenkomst met het thema spraaktaal ontwikkeling en de gebarenochtenden. Voor de groeps-

activiteiten worden ouders graag betrokken bij de activiteit Sinterklaas en/of Kerst. 
Er zijn evenveel ouders die aangeven dat zij het prettig vinden als er een andere medewerker op huisbezoek komt als dat er ouders zijn die dit niet prettig vinden. Als er iemand op huisbezoek komt naast de maatschappelijk werker/ ouderbegeleider geven ouders aan dat zij dan een pedagogisch medewerker zouden willen krijgen. 

Welke belangen, behoeften en/of ervaringen spelen een rol bij ouders waardoor zij niet geheel gebruik maken van  het aanbod van de Vroegbehandeling?  
Wat in eerste instantie van belang is om ouders goed betrokken te laten zijn bij het aanbod van de Vroegbehandeling, is dat ouders weten wat er van hen verwacht gaat worden. Bakker omschrijft onduidelijkheid als factor waardoor ouders minder betrokken zijn bij school. Ouders zijn volgens Bakker minder betrokken door het feit dat veel ouders niet weten hoe ze die belangstelling in concreet gedrag moeten vertalen, ouders weten niet welke taken zij kunnen uitvoeren. Dit zou ook voor de betrokkenheid van ouders bij de Vroegbehandeling mee kunnen spelen. De uitkomsten van dit onderzoek tonen dat het voor de meeste ouders vooraf duidelijk was wat er van hen werd verwacht. Dit betekent dat het merendeel van ouders binnen dit onderzoek geen onduidelijkheid in verwachtingen als reden aangeven van een mindere mate van betrokkenheid bij het aanbod. 
Binnen dit onderzoek heb ik me op de belangen, de behoeftes en de ervaringen van ouders gericht. Onder optimaal betrokken ouders verstaat de Vroegbehandeling ouders die hetgeen doen wat in belang is voor het kind. De Vroegbehandeling geeft aan dat hun  aanbod van belang is voor de kinderen. Ouders geven binnen dit aanbod punten aan die zij niet van belang vinden, zoals de bijeenkomst met het thema weerbaarheid of de koffieochtenden. Voor de Vroegbehandeling kan dit betekenen dat ouders niet deel nemen aan deze zaken. Ouders komen ook bijvoorbeeld maar gering opdagen bij de koffieochtenden. Een verklaring hiervoor die uit dit onderzoek komt is dat ouders deze ochtenden ook niet van belang vinden. Vaak is er ook een geringe opkomst bij de themabijeenkomsten. Nu geven ouders aan dat ze de aanwezigheid van thema-

bijeenkomsten wel van belang vinden, echter niet allemaal. Een verklaring voor een geringe opkomst kan, gezien de resultaten van dit onderzoek, verband houden met het niet van belang vinden van ouders.

De belangen van ouders spelen een mogelijke rol bij het minder betrokken zijn bij het aanbod van de Vroegbehandeling. Ouders geven namelijk aan dat zij niet alles binnen het aanbod van belang vinden terwijl de Vroegbehandeling deze zaken wel van belang vindt. De Vroegbehandeling vraagt op dat moment iets van ouders waar ouders het belang niet van in zien. Als dat moment zich voordoet, is er geen goede afstemming van belangen en zijn ouders moeilijk te betrekken wat betreft het onderdeel van het aanbod. 

Dan valt binnen dit onderzoek op dat ouders bepaalde zaken wel van belang vinden (gebarenbijeenkomsten, themabijeenkomsten, cursussen, e.d.) terwijl diezelfde ouders aangeven hier geen behoefte aan te hebben. Het moeilijk kunnen betrekken van ouders bij de onderdelen die ouders wel van belang vinden kan in verband liggen met de behoeften van ouders. Ik kan me voortstellen dat ouders keuzes gaan maken in wat zij wel en niet doen binnen het aanbod van de Vroegbehandeling. Dit is iets wat men ook vaker terug ziet bij ouders van de Vroegbehandeling. Bij het tot stand komen van keuzes kunnen de behoeftes van ouders een rol spelen. Wanneer ouders geen behoefte hebben aan bepaalde onderdelen van het aanbod, zullen zij hier waarschijnlijk ook niet aan deelnemen. Dan geeft de Vroegbehandeling aan dat zij, zoals eerder in deze conclusie omschreven, vraaggericht werken. Voor deze werkwijze streeft de Vroegbehandeling er naar aan te sluiten bij de behoeften en prioriteiten van ouders. Het aanbod van de Vroegbehandeling sluit echter, gezien de resultaten van dit onderzoek, niet geheel aan bij de behoeften van ouders. De Vroegbehandeling kan onderdelen vragen waar ouders geen behoefte aan hebben, op dat moment is er geen goede afstemming tussen beide partijen. Als er geen goede afstemming is tussen beide partijen zijn ouders wat betreft het onderdeel van aanbod laten ouders een mindere mate van betrokkenheid zien. Ouders hebben geen behoefte aan bepaalde onderdelen, die de vroegbehandeling wel van hen vraagt. Op dat moment werkt de Vroegbehandeling dus ook niet vraaggericht omdat zij niet werken vanuit de vraag van ouders. Ouders krijgen wel zelf de keuze of zij wel of niet willen deelnemen aan het betreffende onderdeel van het aanbod. Ze worden hier dus niet toe verplicht. Het geringe ingaan op uitnodigingen vanuit ouders heeft echter wel te maken met het niet goed aansluiten bij de behoeften van ouders. 
De pedagogisch medewerkers komen regelmatig in aanmerking met ouders die aangeven dat aanbod van de Vroegbehandeling te veel is. Binnen dit onderzoek valt op dat vrijwel geen ouders hebben aangeven dat het aanbod van het aanbod te veel is. Binnen dit onderzoek is er geen aanleiding gevonden dat het aanbod van de Vroegbehandeling een rol speelt bij de ‘te veel’ ervaring van ouders. Daarbij is er dus ook geen aanleiding gevonden dat het aanbod van de Vroegbehandeling een rol speelt bij het moeilijk kunnen bereiken van ouders. Ouders geven immers aan dat zij het aanbod positief ervaren en beoordelen deze ervaringen met goed en voldoende. Daarnaast geven alle ouders aan dat de Vroegbehandeling aan hun verwachtingen voldoet.

Met het bovenstaande valt te zeggen dat het aanbod van de Vroegbehandeling goed is maar de belangen en behoeften van ouders hierbij moeilijkheden geven. De belangen en behoeften van ouders spelen een rol bij het moeilijk kunnen bereiken van ouders met betrekking tot het aanbod van de Vroegbehandeling. 

Aanbevelingen 

Het doel van dit onderzoek was om mogelijke verbanden te vinden waarom ouders moeilijk te bereiken zijn met betrekking tot het aanbod van de Vroegbehandeling. Daarbij heb ik de belangen, behoeften en ervaringen rondom dot aanbod helder proberen te krijgen. Vanuit daar is het de bedoeling geweest om aanbevelingen te kunnen geven aan de Vroegbehandeling. Deze aanbevelingen zijn gericht op het aanpassen van het aanbod dat de Vroegbehandeling aan ouders biedt. 

Mentorschap 
Ouders geven aan het contact met de mentor van hun kind van belang te vinden, daarnaast hebben zij hier ook behoefte aan. Vanuit dit onderzoek merk ik op dat het van belang is dat de mentor goed afstemt met de ouder. Dit geldt voor de frequentie van de gesprekken en voor het wel of niet op huisbezoek gaan. Er is namelijk een verschil van ervaring bij de frequentie van gesprekken, de ene ouder vind 1 keer per 3 weken te weinig terwijl de ander dit juist goed vindt. 

Mijn aanbeveling is geen vaste frequentie voor te stellen, maar met ouders kijken naar waar zij behoefte aan hebben. Daarbij is het wel van belang dat er een minimum frequentie aan wordt gegeven, bijvoorbeeld minimaal 1 keer per 6 weken. Op die manier is er ook daadwerkelijk een contact met ouders. 

Mijn aanbeveling wat betreft het wel of niet op huisbezoek gaan door een andere medewerker als de maatschappelijk werker/ouderbegeleider, is ook dit goed af te stemmen met ouders. Er waren evenveel ouders die dit zowel niet als wel prettig vonden. Ook hier is dus en verschil in ervaring. 
Persoonlijk Plan bespreking 

Voor de Persoonlijk Plan bespreking  gaven ouders aan dat ze het prettig vinden zoals de bespreking nu is, dus met alle disciplines aanwezig. Mijn aanbeveling hierbij is om deze vorm van bespreking zo te houden. 
Daarnaast kiezen de meeste ouders ook voor de tijdsduur die er nu voor staat (= 1 uur), sommige zelfs langer. Mijn aanbeveling is de minimaal 1 uur de tijd te nemen voor een zorgplanbespreking, met daarbij ruimte tot uitloop (bijvoorbeeld 15 minuten). 

Verslaglegging 

Ouders geven aan dat zij het prettig vinden dat de verslagen nog worden toegelicht in de Persoonlijk Plan bespreking. Ouders geven aan dat de hoeveelheid verslagen en de uitgebreidheid hiervan voldoende is. Mijn aanbeveling is om beide punten zo door te zetten. Een ouder gaf de tip om een begrippenlijst toe te voegen aan de verslagen. Mogelijk is dit een idee voor de Vroegbehandeling. Door middel van het toevoegen van een begrippenlijst kunnen alle ouders de moeilijke begrippen begrijpen waardoor de verslagen beter leesbaar zijn. De verslagen zijn op die manier beter op ouders afgestemd. 
Cursussen en themabijeenkomsten 

Ouders geven aan dat ze de mogelijkheid van de cursussen en themabijeenkomsten van belang vinden. Opvallend is dat diezelfde ouders ook aan geven dat ze geen behoefte hebben aan de cursussen en themabijeenkomsten. Een voorbeeld hiervan zijn de gebarenbijeenkomsten, ouders geven aan deze bijeenkomsten van belang te vinden maar zij hebben hier geen behoefte aan. Mogelijk kan verder onderzoek naar de reden hiervan worden gedaan. 
Ouders vinden de bijeenkomst met het thema weerbaarheid niet van belang en zij hebben hier ook geen behoefte aan. Mijn aanbeveling is de bijeenkomst met het thema weerbaarheid te laten vervallen.

In de visie van de Vroegbehandeling (2008) staat dat er vraaggericht gewerkt wordt. Daarvoor is het van belang dat de Vroegbehandeling aansluit bij de behoeften en prioriteiten van ouders en van het kind. Verder staat er in de Visie dat er verwacht wordt van ouders dat zij deelnemen aan de cursussen en themabijeenkomsten. Mogelijk is het een idee om tijdens het vragenlijstgesprek, dat binnen 3 á 4 weken na start plaatsvindt, met ouders ook te bespreken welke bijeenkomsten en cursussen van het komende jaar aan bod komen. Mijn aanbeveling hierbij is om ouders de keuze te laten nemen welke bijeenkomsten en/of cursussen zij willen volgen. In het gesprek kunnen ouders geadviseerd worden naar welke cursussen en/of bijeenkomsten voor hen met betrekking tot het kind van belang zijn. Zo wordt niet direct verwacht dat ouders deelnemen aan alle bijeenkomsten en/ of cursussen, maar op die manier krijgen ouders de keuze. Op deze manier kan de Vroegbehandeling nauw aansluiten bij de behoeften en prioriteiten van de ouders daarnaast wordt er ook rekening gehouden met de behoeften en prioriteiten van het kind. De bijeenkomsten en cursussen worden immers aangeboden omdat zij van belang worden gevonden voor het kind.

Verder wil ik ook aanbevelen om vooraf aan dit gesprek de data en tijden van de bijeenkomsten en cursussen helder te hebben, ouders weten dan meteen welke data en tijden de door hun gekozen bijeenkomsten plaatsvinden.   

Uit de enquêtes kwamen ook aanvullende onderwerpen voor de themabijeenkomsten en cursussen aan bod. Mogelijk is het ook een idee om binnen het gesprek te vragen aan ouders welke onderwerpen zij interessant vinden voor de themabijeenkomsten. Mochten er meerdere ouders zijn die interesse hebben in bepaalde onderwerpen kan hierover mogelijk een bijeenkomst voor worden georganiseerd. 

Groepsactiviteiten

Ouders vinden het van belang om bij de groepsactiviteiten te worden betrokken. Hierbij kreeg Sinterklaas bij ouders de voorkeur. Mijn aanbeveling is dan ook om ouders bij de Sinterklaasactiviteit te betrekken. Ouders kunnen bijvoorbeeld op de dag dat de Sint op de Vroegbehandeling komt aanwezig zijn op de groep. Daarnaast kunnen de ouders die het leuk vinden ook worden betrokken bij mogelijke voorbereidingen. 

Voor de groepsactiviteit van Kerst gaven ouders een mindere mate van voorkeur aan, maar een groot deel van de ouders wil hier wel bij worden betrokken.

Mijn aanbeveling is om een keuze te maken tussen Kerst en Sinterklaas omdat deze groepsactiviteiten vrij kort op elkaar volgen. In dit geval zou mijn voorkeur uitgaan naar Sinterklaas, omdat de meerderheid van de ouders binnen dit onderzoek hier de voorkeur aan geeft. Dit kan natuurlijk ook anders zijn. Mijn aanbeveling is om deze keuze aan het begin van het schooljaar aan ouders voor te leggen. Dit zou via de contactmap/ kinderagenda van de kinderen kunnen verlopen. De keuze die de meerheid van de stemmen van de ouders krijgt wordt het komende jaar door als groepsactiviteit met ouders georganiseerd.   

Contact tussen ouders onderling

Ouders geven aan wel contact met andere ouders te hebben, hierbij geven zij echter ook aan dat zij geen behoefte aan dit contact hebben. Ouders gaven dan ook aan dat de Vroegbehandeling hier geen verdere rol in hoeft te spelen. In het kader van deze uitkomsten wil ik dan ook aanbevelen als Vroegbehandeling zijnde hier geen verder rol in te spelen. Mochten ouders aangeven dit contact wel te willen hebben kan er individueel gezien ondersteuning vanuit de Vroegbehandeling worden gegeven. Gezien deze resultaten wil ik ook aanbevelen om de koffieochtenden te stoppen. Deze zijn immers bedoeld om contacten tussen ouders onderling te stimuleren. Ouders geven daarnaast ook aan dat zij geen behoefte hebben aan de koffieochtenden. Ouders vinden de koffieochtenden ook niet van belang. Met het aanbieden van de koffieochtenden is de Vroegbehandeling dus niet goed afgestemd op ouders. 

Het stoppen van de koffieochtenden betekent ook meteen dat de gebarenochtenden dan meteen om 09.00 uur starten. De gebarenochtenden vinden ouders wel van belang maar hier hebben zij geen behoefte aan. Mogelijk kunnen deze bijeenkomsten op een andere manier worden gegeven, zodat ouders hier wel behoefte aan krijgen.  Bijvoorbeeld een aantal keer per jaar een algemene gebarenbijeenkomst waarin de dagelijks voorkomende gebaren aan bod komen. Buiten dit onderzoek gezien zijn er binnen de Vroegbehandeling namelijk regelmatig ouders die aangeven dat zij meer interesse hebben in gebaren uit de dagelijkse situatie als in gebaren aan de hand van een thema. Nu worden de gebaren aan de hand van een thema gegeven. De gebaren aan de hand van de thema’s zouden eventueel via de al bestaande folder mee kunnen worden gegeven. Dit wel met een verwijzing naar een gebarensite, zodat ouders de gebaren via videobeelden op kunnen zoeken. De folders kunnen via de kinderagenda/ contactmap aan alle ouders worden verstrekt. Op die manier worden de gebaren in ieder geval door alle ouders ontvangen, zij kunnen zelf beslissen of zij hier gebruik van maken. Daarnaast kunnen ouders ook zelf beslissen of zijn naar de algemene gebarenochtenden komen. Ouders doen immers wat in belang is voor hun kind en voor de Vroegbehandeling is het van belang om zich hierbij aan te sluiten. 
Verder onderzoek 
Ketelaar (1999) benoemt dat het programma dient aan te sluiten bij de behoeften en prioriteiten van het kind en het gezin zoals Team Vroegbehandeling het vraaggericht werken omschrijft. Voor het praktijkonderzoek is het van belang of ouders ook ervaren dat de Vroegbehandeling aan sluit bij de behoeften en prioriteiten van het kind en het gezin. In dit onderzoek komt naar voren wat de behoeften van ouders wel en niet zijn, plus wat ouders wel en niet van belang vinden. Hier kan de Vroegbehandeling haar aanbod op aanpassen. Er komt echter niet naar voren of ouders ervaren dat de Vroegbehandeling aansluit bij de behoeften en prioriteiten van hen. Hier zou eventueel nog onderzoek naar gedaan kunnen worden.

Daarnaast kan er ook verder worden onderzocht wat de behoeften en prioriteiten van ouders zijn. Waar liggen de vragen en aansluitende onderwerpen voor ouders? Hier zou mogelijk nog verder onderzoek naar kunnen worden gedaan. Op die manier kan de Vroegbehandeling nog nauwer aansluiten bij de behoeften en prioriteiten van ouders.  

Ouders zijn volgens Bakker minder betrokken door het feit dat veel ouders niet weten hoe ze die belangstelling in concreet gedrag moeten vertalen, ouders weten niet welke taken zij kunnen uitvoeren. Dit zou ook voor de betrokkenheid van ouders bij de Vroegbehandeling mee kunnen spelen. Dit kwam binnen dit onderzoek onvoldoende naar voren. Hier zou nog verder onderzoek naar kunnen worden gedaan.   
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Bijlage 1. De brief naar ouders 
Geachte ouder(s)/ verzorger(s), 

Mijn naam is Marietje Poulisse. Ik ben een 4e jaarsstudent binnen de opleiding Pedagogiek van Fontys Hogescholen. Sinds februari 2007 loop ik stage op de Vroegbehandelingsgroep Pumba. Om mijn studie af te ronden ben ik bezig met een afstudeerproject. Hiervoor wil ik graag uw medewerking vragen. 

Mijn afstudeerproject bestaat uit een onderzoek naar de rol van ouder(s) en/of verzorger(s)en de mate waarin ouder(s) en/of verzorger(s)worden betrokken bij de behandeling van hun kind. 

Onderdeel van dit onderzoek is een vragenlijst. Deze treft u in de bijlage aan. Met behulp van deze vragenlijst wil ik inzicht krijgen in jullie ervaringen met betrekking tot de Vroegbehandeling. Uiteindelijk verwerk ik de uitkomsten van de vragenlijsten in mijn afstudeerverslag. In dit afstudeerverslag zal ik een advies geven aan de Vroegbehandeling. 
Het invullen van de vragenlijst neemt ongeveer 15 tot 20 minuten van uw tijd in beslag. Zou u deze lijst alstublieft (anoniem) willen invullen? U kunt de vragenlijst terugsturen via de bijgevoegde enveloppe, hiervoor heeft u geen postzegel nodig. Alle gegevens worden natuurlijk anoniem verwerkt. Ik zou de lijst graag voor donderdag 15 mei 2008 retour willen hebben. 

Mocht u nog vragen hebben kunt u natuurlijk altijd contact met mij opnemen. Op maandag, dinsdag, donderdag en vrijdag ben ik telefonisch van 14.00 tot 15.30 bereikbaar op: 073- 5588383. Daarnaast ben ik ook via de mail bereikbaar, m.poulisse@viataal.nl

Alvast hartelijk bedankt voor uw medewerking. 

Met vriendelijke groet, 

Marietje Poulisse 

Stagiaire Pedagogisch medewerker 

drs. A.J.L.A. de Groot

NVO Orthopedagoog-generalist / behandelcoördinator
Bijlage 2. De enquête naar ouders 

1. Inleiding 
2. Bezoekt uw kind de Vroegbehandeling op dit moment? Zo ja, vanaf welke datum is hij/ zij begonnen? Zo niet, in welke periode heeft hij/ zij de Vroegbehandeling bezocht? 

· Van ____- ____ – 200_  tot ____- ____- 200_

· Vanaf ____ - ____- 200_

3. Was voorafgaande aan de plaatsing van uw kind duidelijk wat er van u als ouder verwacht wordt? 

· Ja  (ga verder naar vraag 4)

· Nee 

4. Wat was er voor u niet duidelijk? Of waar merkte u zelf aan dat het nog onduidelijk was? 

5. Voldoet de Vroegbehandeling aan uw vraag en verwachtingen? 

· Ja  (ga verder naar vraag 6)

· Nee 

6. Waar voldoet de Vroegbehandeling voor u niet aan? Kunt u hierbij aangeven wat u mist?

2. Contact met de mentor van uw kind 
De mentor van uw kind is de pedagogisch medewerker waarmee u regelmatig een gesprek hebt. De mentor is ook degene die de verslagen schrijft van uw kind en deze toelicht in de evaluatie gesprekken.  

7. Welke vorm van contact past het best bij u? 

· Telefonisch contact 

· Persoonlijk contact 

· Beiden 

· Anders namelijk: ________________________________________________________________________

8. Welke vorm van contact met de mentor van uw kind vindt u van belang? 

· Meekijken met de camera 

· Regelmatig een kort gesprekje met de mentor van uw kind (telefonisch of persoonlijk)

· Beiden 

· Anders namelijk: ________________________________________________________________________

9. Met welke frequentie heeft u een kort gesprek met de mentor van uw kind? (Naast het halen en  brengen) 

· 1 keer per 8 weken 

· 1 keer per 6 weken 

· 1 keer per 4 weken 

· 1 keer per 2 weken 

· Anders namelijk: ________________________________________________________________________

10. Hoe was of is uw ervaring met de frequentie van dit contact? 

· Te weinig 

· Voldoende 

· Goed 

· Te veel 

11. Hoe ervaart u de mogelijkheid om zelf behandeldoelen in te brengen? 

· Onvoldoende 

· Voldoende (ga verder naar vraag 12)

· Goed (ga verder naar vraag 12

· Uitstekend (ga verder naar vraag 12)

· Anders namelijk: ________________________________________________________________________

12. Wat maakt het dat u het gevoel heeft dat u onvoldoende mogelijkheid tot inspraak bij de behandeling hebt? 

13. Hoe ervaart u de mogelijkheid om zelf vragen te kunnen stellen en uw verhaal kwijt te kunnen? 

· Onvoldoende 

· Voldoende (ga verder naar vraag 14)

· Goed (ga verder naar vraag 14)

· Uitstekend (ga verder naar vraag 14)

· Anders namelijk: ________________________________________________________________________

14. Wat maakt het dat u het gevoel hebt onvoldoende mogelijkheid te krijgen om vragen te stellen of uw verhaal kwijt te kunnen? 

15. Kan er iets aan het contact tussen u en de mentor van uw kind worden toegevoegd, weggelaten of worden veranderd? 

3. Contact met de ouderbegeleider/ maatschappelijk werker 
16. Bent u op de hoogte van het bestaan van de ouderbegeleiding/ maatschappelijk werk binnen de              Vroegbehandeling? 

· Ja 
· Nee (ga verder naar vraag 21)
17. Maakt u of heeft u gebruikt gemaakt van de ouderbegeleiding/ maatschappelijk werker? 

· Ja 
· Nee (ga verder naar vraag 21)
18. Met welke frequentie komt of kwam de begeleiding bij u thuis? 

· Eenmalig, het was een kennismakingsgesprek 
· 1 keer per maand 
· 2 keer per maand 
· Anders namelijk: ________________________________________________________________________
19. Wat vindt u van deze frequentie? 

· Mag intensiever 

· Voldoende 

· Goed 

· Te intensief 

20. Wat vindt u er van dat er iemand vanuit de Vroegbehandeling bij u thuis komt? (Hier zijn meerdere antwoorden mogelijk.) 

· Onnodig 

· Prettig 

· Vervelend 

· Nodig 

· Fijn 

· Bruikbaar voor praktische tips 

· Druk 

· Anders namelijk: ________________________________________________________________________

21. Kan er iets aan het contact tussen u en maatschappelijk werker/ ouderbegeleider worden toegevoegd, weggelaten of worden veranderd? 

22. Vindt u het van belang dat er maatschappelijk werk/ ouderbegeleiding is binnen de Vroegbehandeling? 

· Ja 
· Nee 
23. Zou u het prettig vinden als er ook andere medewerkers van de Vroegbehandeling bij u thuis komen? 

· Ja 
· Nee (ga verder naar vraag 24)
24. Welke medewerkers zouden dit dan zijn? 

· Logopediste 

· Pedagogisch medewerker 

· Behandelcoördinator

· Anders namelijk: ________________________________________________________________________ 

1. Persoonlijk Plan bespreking / Persoonlijk Plan bespreking 
25. Welke tijdsduur voor de besprekingen van het Persoonlijk Plan /Individueel Zorgplan, Evaluatie Persoonlijk Plan /Tussen Evaluatie of Eind Evaluatie vindt u het prettigst? 

· De tijdsduur die er nu voor staat, 1 uur
· Langer, namelijk: ____ uur 
· Korter, namelijk: ____ minuten 
26. Welke vorm van overleg is voor u het prettigst? 

· Zoals deze nu is: met de logopediste, de behandelcoördinator, de pedagogische medewerker en de ouderbegeleider/ maatschappelijk werker.  
· Een andere vorm, namelijk: 
27. Vindt u het van belang dat de verslagen in het gesprek nog eens worden toegelicht? 

· Ja, omdat: 

· Nee, omdat: 

28. Heeft u voldoende inbreng in het gesprek? 

· Ja (ga verder naar vraag 29)

· Nee 

29. Hoe kan er voor u wel ruimte voor inbreng worden gecreëerd?

2. Verslaglegging 
30. Zijn de verslagen vanuit de betrokken disciplines (Logopediste, Behandelcoördinator, Pedagogisch medewerker, Ouderbegeleider/ Maatschappelijk werker) duidelijk leesbaar voor u? 

· Voldoende (ga verder naar vraag 31)

· Goed  (ga verder naar vraag 31)

· Te moeilijk 

31. Wat maakt de verslagen te moeilijk voor u? 

· Taalgebruik 

· Moeilijke begrippen 

· Anders namelijk: ________________________________________________________________________

32. Wat vindt u van het aantal verslagen?

· Te weinig 
· Voldoende 
· Goed 
· Te veel 
33. Wat vindt u van de uitgebreidheid van de verslagen? 

· Te kort 

· Voldoende 

· Te lang 

34. Welke vorm van verslaglegging vindt u het prettigst? 

· Van elke discipline een uitgebreid verslag, zoals het nu is. 
· Alleen de gezamenlijke samenvatting en conclusie. (hierin staan de belangrijkste punten uitgelicht) 
· Een andere vorm, namelijk: 
35. Hoe ervaart u de verslaglegging over uw kind? 

36. Hebt u aan de hand van voorgaande vragen nog opmerkingen met betrekking tot de verslaglegging: 

6. Cursussen, themabijeenkomsten en groepsactiviteiten 

37. Vindt u de aangeboden cursussen en themabijeenkomsten vanuit de Vroegbehandeling van belang? 

· Ja 

· Nee (ga verder naar vraag 38)

38. Welke cursussen en themabijeenkomsten  vindt u van belang? (Hier zijn meerdere antwoorden mogelijk.) 

· Bijeenkomst met het thema weerbaarheid 

· Bijeenkomst met het thema visuele ondersteuning in de communicatie 

· Bijeenkomst met het thema spraaktaalontwikkeling 

· Bijeenkomst met het thema spraaktaalproblemen en gedrag 

· Mini- Hanen cursus 

· Bijeenkomst gebaren oefenen 

39. Hebt u een reden waarom u de cursussen en themabijeenkomsten niet van belang vindt?

40. Hebt u mogelijk interesse in andere onderwerpen die aan bod kunnen komen met behulp van een themabijeenkomst? 

· Ja, namelijk: ____________________________________________________________________________  

· Nee 

41. Wat vindt u van de hoeveelheid cursussen, themabijeenkomsten en groepsactiviteiten die u aangeboden krijgt? 
· Te weinig 

· Voldoende (ga verder naar vraag 42)

· Goed (ga verder naar vraag 42)

· Te veel  

42. Wat maakt het voor u te veel of te weinig? 

43. Vindt u het van belang dat u aanwezig bent bij feestelijke groepsactiviteiten van de Vroegbehandeling, zoals Kerst, Sinterklaas of Pasen? 

· Ja 

· Nee (ga verder naar vraag 44)

44. In welke groepsactiviteiten wilt u worden betrokken? (Hier zijn meerdere antwoorden mogelijk.) 

· Sinterkaas 

· Kerst 

· Pasen 

· Anders namelijk: 

7. Contact tussen ouder(s) en/of verzorger(s)onderling 

45. Hebt u contact (gehad) met andere ouder(s) en/of verzorger(s)van de Vroegbehandeling? 

· Ja 

· Nee 

46. Hebt u behoefte aan contact met andere ouder(s) en/of verzorger(s)van de Vroegbehandeling? 

· Ja 

· Nee 

47. Wat vindt u van de koffieochtenden voor ouder(s) en/of verzorger(s)die vanuit de Vroegbehandeling georganiseerd worden? (Hier zijn meerdere antwoorden mogelijk.) 

· Onnodig 

· Deze zijn voor mij onbekend 

· Leuk 

· Van belang 

· Anders namelijk: ________________________________________________________________________

48. Kan de Vroegbehandeling een grotere rol spelen bij het maken van contacten tussen ouder(s) en/of verzorger(s) onderling? 
· Ja 

· Nee (ga verder naar vraag 49)

49. Hoe kan de Vroegbehandeling hier een rol in spelen?

8. Algemeen 

50. Aan welke contactmomenten had u behoefte? Er zijn meerdere antwoorden mogelijk. 

· Korte gesprekjes met de mentor van uw kind 

· Gesprek met de behandelcoördinator 

· Meekijken met de camera in de groep 

· Meekijken bij de logopedie 

· Themabijeenkomsten 

· Cursussen 

· Gebarenochtenden 

· Koffieochtenden 

· De zorgplan/ persoonlijk plan bespreking 

· De tussen evaluatie/ evaluatie persoonlijk plan bespreking 

· De eindevaluatie 

· Anders namelijk: ________________________________________________________________________

51. Wat vindt u van de hoeveelheid aan alle contactmomenten tussen u en de Vroegbehandeling?

· Te weinig 

· Voldoende (ga verder naar vraag 52)

· Goed (ga verder naar vraag 52)

· Te veel 

52. Welke hoeveelheid contactmomenten is voor u wel voldoende? Welke contactmomenten mist u of welke momenten kunnen voor u weg?

53. Hebt u iets gemist in de vragenlijst? Zijn er mogelijk nog aanvullingen? 

Bedankt voor het invullen van deze vragenlijst!!
Bijlage 3. Herinneringsbrief naar ouders 
Maandag 19 mei 2008 

betreft: enquête, betrokken worden bij de Vroegbehandeling 
Beste ouder(s) en of verzorger(s), 

Hartelijk bedankt voor u medewerking aan mijn scriptie door het invullen van de enquête. Voor de ouder(s) en/of verzorger(s)die nog geen mogelijkheid hebben gehad om de enquête in te vullen een verzoek om dit alsnog te doen en zo spoedig mogelijk te retourneren. Ik zou u willen verzoeken om dit voor maandag 26 mei 2008 te doen. 

Met de uitkomsten uit de enquête kan ik ook vanuit ouder(s) en/of verzorger(s) aanbevelingen geven aan de Vroegbehandeling. Mede door u hulp kan de Vroegbehandeling zich nog beter afstemmen op u als ouder. Daarnaast bent u een grote hulp bij het afronden van mijn studie.   

Met vriendelijke groet, 

Marietje Poulisse 

stagiaire pedagogisch medewerker

Telefoonnummer: 073- 5588383

Emailadres: M.poulisse@viataal.nl

Bijlage 4. Het logboek 
	Datum 
	Wat 
	Tijdduur 

	Aug.2007
	· rondvragen onderwerp scriptie 
	0,5 uur 

	Sept.2007
	· bijwonen van afstudeerbijeenkomst 
	1,0 uur 

	Okt.2007 
	· bijwonen van afstudeerbijeenkomst 
	1,0 uur 

	Jan.2007 
	· vaststellen onderwerp 
	1,0 uur 

	Jan.2007 
	· bijwonen van afstuderbijeenkomst 
	1,0 uur 

	Feb.2007 
	· invullen van de bijlagen 
	1,0 uur 

	Feb.2007 
	· afspraak met stagedocent 
	1,0 uur 

	Feb.2007 
	· scriptie opzet
	1,5 uur 

	Feb.2007 
	· gesprek interne begeleidster 
	0,5 uur 

	Feb.2007
	· aanpassen scriptie opzet 
	0,5 uur 

	Feb.2007
	· onderzoek vragen opgezet, uitgewerkt 
	2,0 uur 

	4 mrt.’08 
	· Samenvatting van de visie van de vroegbehandeling 
	3,0 uur 

	14 april‘08 
	· punten voor in de brief voor ouders beschreven 
	0,5 uur 

	16 april’08 
	· brief voor ouders gemaakt in samenwerking met Kim van Mook
	1,5 uur 

	17 april’08  
	· gesprek met Anke over de vragen van de enquête 

· begin enquête 
	1,0 uur 

3,0 uur 

	18 april’08 
	· afronding enquête en aanpassen van de brief
	3,0 uur 

	21 april’08 
	· kort gesprek over de enquête met Anke 
	0,5 uur 

	22 april‘08 
	· aanpassingen op de enquête  
	1,0 uur 

	24 april’08 
	· aanpassingen op de enquête 

· opmaak van de enquête plus laatste aanpassingen op de brief 

· enveloppen stickeren, in vouwen van enveloppen, printen brieven, printen enquêtes, enveloppen vullen en de enveloppen van de ouders uit zoeken waarvan de kinderen nog binnen de vroegbehandeling zijn, zodat deze mee gegeven kunnen worden. 
	1,5 uur 

1,0 uur 

1,5 uur 

	25 april’08 
	· de enquêtes zijn meegeven aan ouders en aan andere ouders opgestuurd 
	

	29 april‘08 
	· voorlopige inleiding geschreven plus een voorlopige hoofdstukindeling 

· hoofdstuk 1 in orde gemaakt 

· onderwerpen bij de hoofdstukken verdeeld en een planning hiervoor gemaakt 

· logboek bijgewerkt 
	1,0 uur 

0,5 uur 

0,5 uur 

0,5 uur 

	2 mei 2008 
	· literatuur gezocht bibliotheek en studieboeken uit eigen boekenkast
	2,0 uur 

	5 mei 2008 
	· informatie gehaald uit het boek: ‘De blik van de Yeti’
	3,5 uur 

	9 mei 2008 
	· lezen aantal artikelen over ouderparticipatie + verwerken van de informatie voor mijn scriptie 
	3,0 uur



	16 mei ‘08 
	· herinneringsbrief ouders schrijven  
	0,5 uur 

	19 mei ‘08 
	· herinneringsbrief aanpassen plus enveloppen klaarmaken
	1,0 uur 

	Mei 2008
	· afspraak stagedocent 
	1,0 uur 

	13 aug.‘08 
	· het ontwerp in het net 

· veldonderzoek verwoordt 

· vragen herzien 

· inleiding herschreven 
	4,0 uur 

	15 aug.’08 
	· gegevens invoeren SPSS  
	3,0 uur 

	18 aug.’08
	· Gegevens en benodigdheden bij elkaar verzameld 

· Code boek gemaakt 

· SPSS voorwerp: gegevens ingevoerd met exel
	8,5 uur 

	20 aug.’08 
	· Literatuur verwerken 
	3,5 uur 

	21 aug.’08
	· SPSS gegevens verder invoeren en informatie bij elkaar zoeken om te analyseren 
	6,0 uur 

	22 aug.’08 
	· Analyseren verwoorden 
	2,5 uur 

	23 aug.’08 
	· Theoretisch kader 
	3,5 uur 

	24 aug.’08
	· Theoretisch kader 
	0,5 uur

	25 aug.’08
	· Theoretisch kader 
	5,5 uur 

	27 aug.’08
	-    Laatste punten toegevoegd 
	3,0 uur

	20sept.’08
	· Herschrijven inleiding 

· Titelpagina 

· Verbeteren 1e concept scriptie 

· Herschrijven analyse van de enquête 

· Conclusie (zonder de hoofdvraag)

· Aanbevelingen  
	10,0 uur 

	Okt. 2008
	· Aanpassingen interne begeleidster 
· Aanpassingen scriptiedocent 

· Conclusie herschrijven 
	4,0 uur 

	Okt. 2008
	· Conclusie herschrijven (theorie) 
	1,5 uur

	Okt. 2008 
	· Aanpassingen scriptiedocent 
· Conclusie herschrijven (theorie)

· Aanbevelingen herschrijven (theorie)

· Samenvatting 
	5,5 uur 

	Okt. 2008 
	· theorie in de conclusie verwerken 

	2,0 uur

	Okt. 2008 
	· Deelvragen en onderzoeksvraag aanpassen 

· Samenvatting herschrijven 
	3,0 uur

	Nov. 2008
	· Aanpassingen scriptiedocent 

· Aanpassingen interne begeleidster 
	6,0 uur 

	Dec. 2008 
	· Scriptie vermenigvuldigd en verspreid naar betrokkenen 
	


Bijlage 5. Het codeboek 
	Volledige variabele naam 
	SPSS variabele naam 
	SPSS variabele label 
	Code 

	Nu onder behandeling bij de vroegbehandeling 
	vroegbeh
	vroegbehandeling 
	1 = ja 

2 = nee, niet meer 

	duidelijk wat er van ouders verwacht word 
	verwacht 
	verwachtingen duidelijk 
	1 = ja 

2 = nee

	wat was onduidelijk 
	onduid
	onduidelijk 
	1 = ik wist wel wat, maar niet alles 

2 = de cursussen die je eventueel (moet) gaan volgen, de koffie 

      ochtenden, de gesprekken met de pedagogisch medewerker 

	voldoen aan eigen verwachtingen 
	voldoet 
	voldoet aan verwachtingen 
	1 = ja 

2 = nee

	Contact met de mentor van uw kind 

	welke contact vorm 
	contact
	contact 
	1 = telefonisch contact 

2 = persoonlijk contact 

3 = beiden 

4 = anders namelijk 

	welke vorm van contact is van belang 
	cvbelang 
	contactvorm belang 
	1 = meekijken met de camera 

2 = regelmatig een kort gesprekje met de mentor van uw kind    

      (telefonisch of persoonlijk)

3 = beiden 

4 = anders namelijk 

	frequentie van de mentorgesprekken 
	freqgespr
	frequentie gesprek 
	1 = 1 keer per 8 weken 

2 = 1 keer per 6 weken 

3 = 1 keer per 4 weken 

4 = 1 keer per 2 weken 

5 = 1 keer per 3 weken

6 = 1 keer per 6 á 4 weken en daarnaast indien nodig  

7 = nog onbekend 


	ervaring van deze frequentie 
	ervfreqG
	ervaring frequentie gesprek 
	1 = te weinig 

2 = voldoende 

3 = goed 

4 = te veel 

	zelf behandeldoelen inbrengen 
	eigeninb
	eigen inbreng 
	1 = onvoldoende 

2 = voldoende 

3 = goed 

4 = uitstekend 

5 = nog niet van toepassing 


	mogelijkheid tot vragen stellen en het vertellen van eigen verhaal 
	vraverh
	vragen en eigen verhaal 
	1 = onvoldoende 

2 = voldoende 

3 = goed 

4 = uitstekend 

5 = anders namelijk 

	aanpassen van contact met de mentor 
	mentorct
	mentor contact 
	1 = prima zoals het is, niets toe te voegen of te wijzigen 

2 = iets frequenter overleg 

3 = nee 

4 = de ervaringen die ik heb zijn uitstekend (1 ouder zei: de   

     kennis en vaardigheden van alle pm’ers verdienen een pluim) 

5 = gaat goed zo  

	Contact met de ouderbegeleider/ maatschappelijk werker 

	op de hoogte van maatschappelijk werk/ ouderbegeleiding 
	MO
	maatschappelijk werk/ ouderbegeleiding 
	1 = ja 

2 = nee

	gebruik hiervan 
	gebrMO
	gebruik MO
	1 = ja 

2 = nee

	frequentie van dit gebruik 
	freqMO
	frequentie MO
	1 = eenmalig, het was een kennismakingsgesprek 

2 = 1 keer per maand 

3 = 2 keer per maand 

4 = 2 keer geweest, in de toekomst mogelijk nog vaker 

5 = 1 keer geweest op verzoek 

6 = nog niet geweest 

7 = 3 keer geweest 

8 = in totaal 5 keer, in 8 maanden 

	ervaring van deze frequentie 
	erfreqMO
	ervaring frequentie MO
	1 = mag intensiever 

2 = voldoende 

3 = goed

4 = te intensief 

	ervaring iemand van de vroegbehandeling in huis 
	MOinhuis 
	ervaring van MO in huis 
	1 =  onnodig 

2 =  prettig 

3 =  vervelend 

4 =  nodig 

5 =  fijn 

6 =  bruikbaar voor praktische tips 

7 =  druk 

8 =  prima als het zo is, maar niet noodzakelijk 

9 =  weet ik nog niet 

10 = nodig, fijn, bruikbaar voor praktische tips en ze kunnen dan 

       zien in wat voor thuissituatie het kind verkeerd 

11 = prettig, zo zit men ook de woonsituaties van het kind 

12 = prettig, nodig, fijn en bruikbaar voor praktische tips 

	aanpassen van contact met MO 
	MOcont
	Mo contact aanpassen 
	1 = nee, is prima 

2 = nog geen gebruik van gemaakt, maar ik ben er van overtuigt 

     dat ook hier de hulpverlening goed in is 

3 = contact was uitstekend, we hebben fijne gesprekken gehad 

	belang maatschappelijk werk/ ouderbegeleiding 
	belMO
	belang maat. werk 
	1 = ja 

2 = nee

	andere medewerkers in huis 
	andereMW
	andere medewerkers 
	1 = ja 

2 = nee

3 = ja, alleen als dit in het belang is van het kind 

	welke zouden dit dan zijn
	welkeMW
	welke medewerkers 
	1 = logopediste 

2 = pedagogisch medewerker 

3 = behandelcoördinator 

4 = maakt niet uit 

5 = logopediste en pedagogisch medewerker 


	Persoonlijk Plan besprekingen 

	tijdsduur voor Persoonlijk Plan bespreking (PP) 
	tijdPP
	tijd Persoonlijk Plan bespreking  
	1 = de tijdsduur die er nu voor staat, 1 uur 

2 = de tijdsduur die er nu voor staat en langer indien nodig 

3 = langer, namelijk 2 uur 

4 = langer, namelijk 1,5 uur 

5 = korter, namelijk 

	welke vorm van PP 
	overleg
	overleg vorm PP
	1  = zoals deze nu is, met logo, bhc, pm’er, ouderb/maatsch. 

2  = een andere vorm namelijk

	belang of de verslagen worden toegelicht 
	toelichV
	toegelicht verslagen 
	1 = ja 

2 = nee

 

	waarom is de toelichting wel of niet van belang 
	omdatTV
	reden toelichting V 
	1 = wel, er zijn wellicht vragen 

2 = wel, onduidelijkheden kunnen zo nog worden toegelicht of  

     uitgelegd

3 = wel, er zijn altijd wel punten die je graag nog even wilt 

     bespreken 

4 = wel, ouders kunnen dan aanvullende informatie toevoegen 

5 = wel, ik wil graag weten hoe het verloop gegaan is 

6 = wel, werkt verhelderend, voorkomt miscommunicatie, dan   

     worden er voorbeelden gegeven waar je als ouders op kunt 

     inhaken en om vragen met elkaar te delen 

7 = wel, om zaken toe te voegen of als je het ergens niet mee 

     eens bent 

8 = niet, je kunt voor vragen toch tussendoor terecht 



	voldoende inbreng tijdens de ZPB
	inbrZPB
	inbreng ZPB
	1 = ja 

2 = nee 

	Verslaglegging 

	leesbaarheid verslagen 
	leesbaarV
	leesbaarheid verslagen
	1 = voldoende 

2 = goed 

3 = te moeilijk 

	wat maakt het te moeilijk 
	moeilkV
	moeilijkheid V
	1 = taalgebruik

2 = moeilijke begrippen 

3 = anders namelijk 

	hoeveelheid verslagen 
	hoevhV
	 hoeveelheid V 
	1 = te weinig 

2 = voldoende 

3 = goed 

4 = te veel

	uitgebreidheid verslagen 
	inhV
	inhoud V 
	1 = te kort 

2 = voldoende 

3 = te lang 

	vorm van verslaglegging 
	vormV
	vorm verslag 
	1 = van elke discipline een uitgebreid verslag, zoals het nu is 

2 = alleen de gezamenlijke samenvatting en conclusie (hierin 

      staan de belangrijkste punten uitgelicht) 

3 = een andere vorm, namelijk 

	ervaring van de verslaglegging 
	ervV
	ervaring verslag 
	1 =  duidelijk en herkenbaar, maar soms ook moeilijk omdat er 

      ook de minder goede zaken over je kind in staan.

2 =  prima 

3 =  enigszins eenzijdig 

4 =  mijn vermoedens worden bevestigd, koppelen aan 

      problematiek waar ik mee te maken krijg: dit geeft mij rust, 

      dat er wel degelijk iets aan de hand is

5 =  goed 

6 =  als prettig, herkenbaar en voorgaande gesprekken helpen 

      omdat daar al ervaringen van beide kanten worden 

      uitgewisseld

7 =  confronterend 

8 =  duidelijk en fijn om alles te weten over hoe en wat 

9 =  goed, je herkent je kind in iedere verslaglegging 

10 = goed en duidelijk 

	extra opmerking verslaglegging 
	extra 
	extra opmerking 
	1 = liever eerst een voorbespreking op basis van verloop en 

     daarna een definitieve versie van de verslagen

2 = eventueel een begrippenlijst aan de verslagen toevoegen 

3 = ga zo door 

	Cursussen, themabijeenkomsten en groepsactiviteiten 

	belang cursussen en themabijeenkomsten 
	belCT 
	belang cursussen en themab. 
	1 = ja 

2 = nee

	belang bijeenkomst thema: weerbaarheid  
	weerbaar
	weerbaarheid 
	1 = ja 

2 = nee 

	belang bijeenkomst thema: visuele ondersteuning 
	visueel
	visuele ondersteuning 
	1 = ja 

2 = nee

	belang bijeenkomst thema: spraaktaal ontwikkeling 
	sprtaal
	spraaktaal ontwikkeling 
	1 = ja 

2 = nee

	belang bijeenkomst thema: spraaktaalproblemen en gedrag 
	sprtged
	spraaktaalpr. gedrag 
	1 = ja 

2 = nee

	belang Mini – Hanen cursus 
	Mhanen
	mini hanen 
	1 = ja 

2 = nee

	belang gebaren oefenen 
	gebaar
	gebarenbijeenkomst 
	1 = ja 

2 = nee

	reden CT niet van belang 
	CTnvb
	CT niet van belang 
	1 = de tijden komen niet altijd uit 

2 = afhankelijk van het probleem van je kind, bij de ene cursus 

     of themabijeenkomst heb je wel baat en bij de andere niet 

3 = geen tijd 

4 = alles is van belang behalve de gabaren, die zijn ook op te 

     zoeken op internet. Je hebt meer aan gebaren die veel voor 

      komen als die van een bepaald thema. 

5 = ligt er aan voor welk ‘probleem’ je kind wordt behandeld bij 

     Viataal/Vroegbehandeling 

	andere onderwerpen voor CT
	ondwCT
	onderwerpen CT
	1 = ja 

2 = nee

	welke andere onderwerpen voor CT 
	welkeOnd
	welke andere onderwerpen 
	1 = extra NMG, meer als alleen de thema’s 

2 = onderwerpen die voor belang zijn voor ons kind 

3 = dyspraxie 

	hoeveelheid CTG
	hoevCTG
	hoeveelheid CT en groepsactiviteiten 
	1 = te weinig

2 = voldoende 

3 = goed 

4 = te veel 


	wat maakt het te veel of te weinig 
	tevwCTG
	te veel of te weinig CTG
	1 = te weinig, de gebaren oefenen is te kort 

2 = te weinig, wij zijn niet van alle bijeenkomsten op de hoogte: 

      graag meer informatie 

3 = te veel, er veranderd al veel voor ouders als hun kind naar de 

     VBH gaat. Het kost allemaal erg veel tijd allemaal: 

     evaluaties, cursusjes etc. Vooral in de start van dit alles maar 

      ze zijn erg nuttig en noodzakelijk. 

4 = te veel, omdat de tijd niet altijd uitkomt 

5 = te veel in combinatie met je werk 

	aanwezigheid bij groepsactiviteiten van belang
	belangG
	belang G
	1 = ja 

2 = nee

	betrokken bij G. Sinterklaas 
	sint 
	sinterklaas 
	1 = ja 

2 = nee 

	betrokken bij G. Kerst 
	kerst 
	kerst 
	1 = ja 

2 = nee 

	betrokken bij G. Pasen 
	Pasen 
	Pasen 
	1 = ja 

2 = nee

	betrokken bij G. anders namelijk 
	andersG
	andere groepsactiviteit 
	1 = lunch voorbeiden met kerst en meerijden naar schooluitjes 

2 = wij worden graag bij alle activiteiten betrokken 

3 = verjaardagen 

4 = het is altijd leuk om bij deze feestelijke activiteiten 

     betrokken te zijn,maar het is geen pre. Heb het altijd wel als 

     bijzonder ervaren. 

	Contact tussen ouders onderling 

	contact met andere ouders 
	contoud
	contact ouders 
	1 = ja 

2 = nee

3 = ja, alleen bij het halen en brengen 

	behoefte aan contact andere ouders 
	behconO
	behoefte contact ouders 
	1 = ja 

2 = nee

3= soms 

	koffieochtenden 
	koffie 
	koffieochtenden 
	1 = onnodig 

2 = deze zijn voor mij onbekend 

3 = leuk 

4 = van belang 

5 = onbekend maar lijkt me leuk 

6 = als het uitkomt leuk, maar voor mij waren het er te veel

7 = geen mening 

8 = leuk, als het uitkomt  

9 = het is soms fijn om over hetzelfde te praten, we hebben de 

     ‘zelfde’ kinderen 

	grotere rol vroegbehandeling contact met andere ouders 
	rolVBH
	rol VBH contact ouders 
	1 = ja 

2 = nee

3 = nee, niet iedereen heeft hier behoefte aan

	voorbeeld van een rol die de VBH kan spelen 
	vbrol 
	voorbeeld rol VBH
	1 = vaders en moeders iets samen met de kinderen laten doen 

2 = door gaan met de koffieochtenden en ouders hierin 

      stimuleren 

3 = ervaringen uitwisselen en mogelijk tips geven aan elkaar 

4 = wij hebben hier niet zo zeer behoefte aan, ouders kunnen 

     ook zelf een initiatief hierin nemen als er behoefte voor is 

	Algemeen 

	behoefte aan kort gesprekje met de mentor van uw kind
	mentgesr
	mentorgesprek 
	1 = ja 

2 = nee

	behoefte aan gesprek met de behandelcoördinator
	gesprBHC
	gesprek behandelcoördinator 
	1 = ja 

2 = nee

	behoefte aan meekijken met de camera in de groep
	camera 
	camera meekijken 
	1 = ja 

2 = nee

	behoefte aan meekijken bij de logopedie
	logo
	meekijken logopedie 
	1 = ja 

2 = nee

	behoefte aan themabijeenkomsten
	thema 
	themabijeenkomsten
	1 = ja 

2 = nee

	behoefte aan cursussen
	cursus 
	cursussen 
	1 = ja 

2 = nee

	behoefte aan gebarenochtenden
	gebaren
	gebarenochtenden 
	1 = ja 

2 = nee

	behoefte aan koffieochtenden
	koffieB 
	koffieochtenden 
	1 = ja 

2 = nee


	behoefte aan de zorgplan bespreking/ persoonlijk plan bespreking
	izpPP
	PP
	1 = ja 

2 = nee

	behoefte aan de TE/EPP 
	teEPP
	EPP 
	1 = ja 

2 = nee

	behoefte aan de eind evaluatie 


	EE
	EE
	1 = ja 

2 = nee

	behoefte aan anders namelijk 
	andersB
	anders namelijk 
	1 = als er iets is, dat je dan gebeld wordt 

	mening totale hoeveelheid contactmomenten
	hoevcont
	hoeveelheid contactmomten
	1 = te weinig 

2 = voldoende 

3 = goed 

4 = te veel

	welke hoeveelheid contactmomenten is voldoende, wat mist u, wat kan weg 
	voldcont
	voldoende contactmomenten 
	1 = laat er maar 1 tussenuit 

2 = geen 

3 = alle contactmomenten zijn voldoende en goed geregeld 

4 = voldoende 


Bijlage 6. Een overzicht van de belangen en behoeftes van ouders 

Tabel 12. Wat ouders wel en niet van belang vinden plus waar ouders wel en geen behoefte aan hebben. 

	Van belang 
	Behoefte aan 
	Niet van belang 
	Geen behoefte aan 

	· het mentorcontact 

· meekijken met de camera in de groep 

· aanwezigheid van ouderbegeleiding 

· toelichting van verslagen in de Persoonlijk Plan bespreking  

· mogelijkheid tot het volgen van cursussen 

· mogelijkheid tot het volgen van themabijeenkomsten 

· de volgende themabijeenkomsten: bijeenkomst met het thema visuele ondersteuning in communicatie, de bijeenkomst met het thema spraaktaal ontwikkeling. 

· Gebarenochtenden 

· Groepsactiviteiten: Sinterklaas en daaropvolgend Kerst 


	· mentorgesprek 

· meekijken met de camera op de groep 

· meekijken met de logopedie 

· de Persoonlijk Plan bespreking: het persoonlijk plan bespreking, de evaluatie van het persoonlijk plan en de eindevaluatie. 


	· de bijeenkomst met het thema weerbaarheid 

· de groepsbijeenkomst Pasen

· de koffieochtenden 


	· themabijeenkomsten 

· cursussen 

· gebarenbijeenkomsten

· koffieochtenden

· contact met andere ouders 

· een rol van de Vroegbehandeling bij het contact leggen met andere ouders 
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� Hierna te noemen ouders 


� Terug- naar- school avonden of terwijl: Back to school nights. Dit zijn avonden waarop ouders de leraren, de hulpverleners en de schoolruimtes kunnen leren kennen waar hun kind mee te maken gaat/kan krijgen (http://specialchildren.about.com).


� Zie Hoofdstuk 1, Omschrijving van het onderzoek (blz.7). 


� Team vroegbehandeling gebruikt de term vraaggericht, in de theorie wordt de term vraaggestuurd gehanteerd. 


� VHT is een afkorting voor Video Home Training 


� De groepsbijeenkomst Pasen is nog geen onderdeel van het aanbod van de Vroegbehandeling. Dit is wel in het onderzoek opgenomen om te kijken of ouders hier interesse in hebben. 


� Onder het kopje: ‘Eerder onderzoek’
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