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VOORWOORD

Dit is mijn scriptie in het kader van mijn afstudeeropdracht van de Fontys Hogeschool Pedagogiek te Sittard. De scriptie is geschreven vanuit de afdeling ambulante jeugdhulpverlening, Westelijke Mijnstreek cluster 0-12 van XONAR. Dit is de afdeling waar ik mijn vierdejaarsstage heb volbracht. Hier ben ik terecht gekomen naar aanleiding van mijn derdejaarsstage op het MKD te Limbricht (XONAR). Mijn interesse in het ambulante werk is door de huisbezoeken die ik het derde jaar heb afgelegd erg gegroeid. 

Via het stagebureau meewerkend teamleider en de clustermanager heb ik deze stageplaats zelf kunnen regelen aangezien er in eerste instantie geen stageplaats beschikbaar was gesteld bij het ambulante team Westelijke Mijnstreek. 

Mijn vierdejaarsstage was een uiterst leerzame periode waar ik steeds met veel plezier naartoe ben geweest. Ik ben zowel persoonlijk als professioneel erg gegroeid door deze stage. De uitdaging en leermomenten die ik zoek in mijn werk (stage) heb ik in dit werkveld gevonden. 

Ik vond het dan ook een uitdaging om een scriptie te kunnen schrijven wat als een meerwaarde gezien zou kunnen worden voor dit team en binnen XONAR. Door mijn van te voren opgestelde planning heb ik voorspoedig aan deze scriptie kunnen werken. Enkele “problemen” (geschikte, volledige dossiers vinden en wat strubbelingen met het verwerken van de onderzoeksgegevens in SPSS) zijn daarom niet invloed geweest op het tijdig afhebben van deze scriptie zoals ik gepland had. 

Graag wil ik in dit voorwoord mijn stagedocent Peter Ladeur en stagebegeleider Leontine Mulders (XONAR) bedanken voor de deskundige begeleiding van mijn scriptie. Voor de  hulp bij het verwerken van de onderzoeksgegevens van mijn scriptie wil ik Tony Rasenberg bedanken. Verder heeft het ambulante team een steentje bijgedragen aan het eindresultaat van deze scriptie. Deze collega’s waren altijd bereid stukken door te lezen en te voorzien van tips en adviezen die ik kon meenemen in deze scriptie. Vooral ook de prettige, ontspannen sfeer op kantoor heeft ervoor gezorgd dat ik de tijd en mogelijkheden had hier aan mijn scriptie te kunnen werken. 

Sittard, Mei 2007

Paddy van Denderen
INLEIDING
Deze scriptie is geschreven als afstudeeropdracht vanuit de Fontys Hogeschool Pedagogiek. 
Ik heb mijn vierdejaarsstage volbracht binnen het ambulante team, cluster 0-12 jaar binnen XONAR in de Westelijke Mijnstreek. 

Binnen XONAR is een nieuwe manier van werken geïntroduceerd, het Verantwoord Vereenvoudigen. Over deze nieuwe manier van werken zijn de meningen binnen XONAR verdeeld. In deze scriptie wordt deze nieuwe manier van werken uitgewerkt. Aangezien er nog te weinig cliënten zijn die de hulp hebben afgerond binnen Verantwoord Vereenvoudigen, kan ik deze specifieke werkwijze niet onderzoeken. Verantwoord Vereenvoudigen is echter te vergelijken met een aantal methodieken die voorheen werden toegepast, de zogenoemde afgegrensde methodieken. Deze afgegrensde methodieken worden in het onderzoek vergeleken met niet afgegrensde methodieken. Door de onderzochte dossiers te ‘scoren’ op 3 punten, namelijk vervolghulp, aantal behaalde doelen en de tevredenheid van de cliënt, zal ik tot een conclusie komen wat betreft de effectiviteit. Aangezien vanuit de medewerkers de vraag is ontstaan of deze manier van werken aansluit bij multi-problem gezinnen luidt mijn onderzoeksvraag als volgt: “Wat is het resultaat van hulpverlening in multi-problem gezinnen na 6 maanden bij een afgegrensde methodiek in vergelijking met een niet-afgegrensde methodiek”. 

In hoofdstuk 1 wordt beschreven hoe de organisatie XONAR in elkaar zit en hoe ik mijn tijd daar heb ervaren. Hierin is de aanleiding tot het onderzoek ook terug te vinden.

In hoofdstuk 2 heb ik de doelgroep van mijn scriptie beschreven, de multi-problem gezinnen. Vanuit de theorie en definities die hierin staan heb ik een eigen definitie gemaakt die van toepassing is op mijn onderzoek.

In hoofdstuk 3 worden de werkwijzen binnen XONAR beschreven zoals die voorheen werden toegepast. Hier komen de afgegrensde en niet afgegrensde methodieken aan bod, die in het onderzoek terugkomen. 

In hoofdstuk 4 wordt de nieuwe werkwijze binnen XONAR, het Verantwoord Vereenvoudigen uitgewerkt. 

Hoofdstuk 5 is het onderzoekshoofdstuk. Hierin zal stap voor stap worden uitgelegd hoe ik te werk ben gegaan in mijn onderzoek. De resultaten van dit onderzoek zullen hierin beschreven worden.

Pas in het laatste hoofdstuk, hoofdstuk 6, staan de conclusies en aanbevelingen naar aanleiding van het onderzoek. 

HOOFDSTUK 1





XONAR

In dit hoofdstuk begin ik met mijn ervaringen (de leefbaarheid) bij de organisatie XONAR. 

In paragraaf twee beschrijf ik de organisatie. Hierin komen onder andere de visie, missie en doelstellingen naar voren. 

In paragraaf drie ga ik in op de inrichting van XONAR, met andere woorden, hoe is de organisatie van XONAR ingericht? 

In de laatste paragraaf leg ik uit waarom ik dit thema heb gekozen. 

§ 1



De leefbaarheid

Naar aanleiding van het vak VHT (video hometraining), dat ik bij de opleiding heb gevolgd, ben ik bij XONAR terecht gekomen. Mijn interesse was gewekt voor deze manier van werken. Ik wilde graag samen met de gezinnen werken aan hun pedagogische vraag.
Tijdens mijn kennismakingsgesprek bij XONAR kwam ik erachter dat je in deze instelling alle kanten op kon. Volgens mij is er voor ieder wat wils. Er is een breed scala aan hulpvormen die aansluiten op mijn interesses en opleiding. 

Zo heb ik er in het derde jaar voor gekozen om kennis te maken met het werkveld van semi-residentieel. Mijn stageplek was dan ook het MKD in Limbricht. Naar aanleiding van deze stageplaats was mijn interesse vergroot voor het ambulante werk. Dit kwam doordat ik enkele huisbezoeken heb afgelegd in deze stage. Vooral de diepgang, de uitdaging en het constant opdoen van nieuwe leerervaringen, spraken mij enorm aan. 

Voor mijn vierdejaarsstage is het me dan gelukt om ambulant te gaan werken. 

XONAR als organisatie heeft roerige tijden gekend. Het bestuur is vernieuwd en de manier van werken binnen de organisatie is enigszins veranderd (nu: Verantwoord vereenvoudigen). Hier ga ik in paragraaf vier verder op in. 

In zowel mijn derdejaars- als vierdejaarsstage heb ik bij XONAR in een fijne sfeer mogen en kunnen werken. Ik werd goed begeleid, maar ook in bepaalde dingen vrij gelaten. Daardoor heb ik een optimaal leerproces doorlopen. Vooral mijn vierdejaars stage was erg leerzaam. 

Het ambulante team WM (Westelijke Mijnstreek) cluster 0-12 jaar, was een open en eerlijk team. Iedereen was betrokken en behulpzaam, wat erg bevorderlijk was voor de werksfeer.

 Ik heb gemerkt dat ik het vooral prettig vond dat ik bij collega’s altijd kon aankloppen voor advies over een casus of een luisterend oor. 

Wat het ambulante werk precies inhoudt wordt beschreven in hoofdstuk twee. 

De leefbaarheid in deze organisatie heb ik als zeer positief ervaren. Het was een open en eerlijke sfeer, wat mij een veilig gevoel gaf. 

§ 2 



Het bestaansrecht

§ 2.1 



Wat geeft deze organisatie aan de omgeving?

XONAR is de grootste hulpverleningsorganisatie van Zuid Limburg. De organisatie houdt zich bezig met de jeugdzorg, vrouwenopvang en hulp aan en opvang van minderjarige asielzoekers. 

Bij XONAR werken ongeveer 900 medewerkers en deze zitten verdeeld over 75 locaties. 

XONAR is onder te verdelen in drie regio’s: 

· Maastricht Heuvelland

· Parkstad Limburg

· Westelijke Mijnstreek

XONAR biedt hulp aan jeugdigen en/of ouders op het gebied van opvoeding en ontwikkeling. 

Er zijn binnen XONAR drie verschillende vormen van hulp. Deze zijn:

· Ambulante Hulp, dit is hulp die in de thuissituatie van de jeugdige wordt geboden.

· Semi-residentiele hulp, dit is dagbehandeling

·  24-uurszorg, ook wel residentiele hulp genoemd. Dit zijn bijvoorbeeld de ‘leefgroepen’. 
XONAR biedt ook hulp aan kinderen met psychiatrische problematiek. (Orismos en Project Octupus)

Daarnaast biedt XONAR opvang en hulp aan vrouwen (mét of zonder kinderen) die in moeilijkheden verkeren en aan alleenstaande, minderjarige asielzoekers. 
§ 2.2 



Missie en visie

XONAR heeft in oktober 2006 zijn nieuwe missie en visie gepresenteerd aan al zijn medewerkers. 

De missie luidt als volgt: 


“als zorgaanbieder biedt XONAR hulp aan jeugdigen, ouders en volwassenen gericht op een (vol)waardige deelname aan de samenleving.” 

De visie die XONAR in oktober 2006 heeft gepresenteerd luidt als volgt:


“XONAR zet zich maximaal en niet vrijblijvend in om haar cliënten (vol)waardig aan de samenleving te laten deelnemen. De problemen die dit belemmeren worden verholpen of verminderd. 


De verbetering van het probleemoplossend vermogen van de cliënt is hierbij uitgangspunt. 


Deskundige professionals werken samen met de cliënt een passend hulpverleningstraject uit, waarbij het resultaat van de hulp vooral afhankelijk is van de inzet van de cliënt én hulpverlener. 


Kwaliteit staat hierbij centraal en is gebaseerd op doeltreffendheid, doelmatigheid, cliëntgericht en een respectvolle bejegening”. 

                       “XONAR is hierbij een betrouwbare partner in zorgketen”. 

                       “XONAR stelt zich als goed werkgever op”. 

Naast deze missie en visie heeft XONAR nog een twaalftal uitgangspunten ,die kenmerkend zijn voor de organisatie: 

1. “XONAR gaat uit van de maatschappelijke realiteit. Cliënten hebben het recht en de plicht (vol)waardig aan de samenleving deel te nemen. De basisopdracht van Xonar is hierop gericht.

2. XONAR gaat uit van het recht op de zorg dat ontstaat als de (opvoedings)problemen en de (opvoedings)mogelijkheden niet met elkaar in balans zijn. Herstel van de balans is het fundamentele aangrijpingspunt van de hulp. 
3. XONAR gaat uit van de verantwoordelijkheid van de cliënt: Ouders, verzorgers en jeugdigen. De cliënt is en blijft zelf verantwoordelijk en daarmee probleemeigenaar. Met het stijgen van de leeftijd neemt de verantwoordelijkheid van de jeugdige toe. Xonar helpt om de eigen verantwoordelijkheid waar te maken. 

4. XONAR gaat uit van probleemoplossend vermogen. Samen met de cliënt wordt een maximale inspanning geleverd om de (opvoedings)problemen hanteerbaar te maken.

5. XONAR is een cliëntgerichte organisatie. De hulpverleningsdoelen zijn steeds cliëntdoelen. De hulpverleners staan voor de taak de cliënten te motiveren, te ondersteunen, te helpen om de eigen ontwikkeldoelen te realiseren. 

6. XONAR is een doelgerichte organisatie. De problematiek die vaak complex is, wordt vertaald in concrete doelen. De hulpverlening is gericht op deze doelen. 

7. XONAR is een betrouwbare organisatie. Schaarse middelen worden verantwoord besteed. De realisering van de afspraken worden in tijd afgegrensd. Dat wat we afspreken, daar houden we ons aan. 

8. XONAR is een effectieve organisatie. Maatgevend voor de hulpverlening en de inrichting van de organisatie is de effectiviteit van de hulp. 

9. XONAR is een professionele organisatie. Het hart is gevormd door vakbekwame, deskundige en veelzijdige professionals: hulpverleners, ondersteunende medewerkers en leidinggevenden. 

10. XONAR is een transparante en toegankelijke zorgorganisatie. Het primaire proces staat herkenbaar centraal. Secundaire processen zijn hier functioneel aan verbonden. 

11. XONAR is een flexibele organisatie. Opvoedingsproblemen vragen om maatwerk. 

12. XONAR is een ontwikkelingsgerichte en proactieve organisatie. Op basis van een gedegen analyse worden ontwikkel- en verbeterdoelen bewust vastgesteld en planmatig nagestreefd” 

§ 3



Inrichting 

In deze paragraaf wordt duidelijk hoe de organisatie XONAR is ingericht. Hoe kom je bij XONAR terecht? Hoe ziet het organogram van XONAR eruit? Vanuit het organogram wordt duidelijk welke middelen XONAR tot zijn beschikking heeft.

§ 3.1



De weg naar XONAR
Cliënten die bij XONAR terechtkomen zijn doorverwezen door BJZ (Bureau Jeugdzorg). Bureau Jeugdzorg is een stichting waaronder negen bureaus Jeugdzorg vallen. Deze zijn gevestigd in Venray, Venlo, Weert, Roermond, Sittard, Kerkrade, Heerlen en Maastricht (2x). 

Ouders, verzorgers en jeugdigen kunnen bij BJZ terecht als zij (opvoedings)vragen of (opvoedings)problemen hebben. BJZ zal dan door middel van een screening bekijken wat het probleem (de hulpvraag) is. Als de hulpvraag helder is, dan kan er gekeken worden hoe deze hulpvraag beantwoord wordt. Er wordt door BJZ een inschatting gemaakt welke hulp nodig is. Ouders worden eventueel doorverwezen. Dat doorverwijzen kan dan zijn naar XONAR, waarbij bekeken wordt of XONAR passende hulp kan bieden. 

Als er specifiek gekeken wordt naar het ambulante werk dat XONAR gezinnen kan bieden, dan blijft BJZ verantwoordelijk om het proces van de door BJZ geïndiceerde zorg te volgen. De casemanager van BJZ volgt het proces van de hulpverlening door  te kijken of de gestelde doelen gerealiseerd (kunnen) worden. 
Concreet houdt dit in dat wanneer XONAR in een gezin start met de hulpverlening, de casemanager aanwezig is bij dit gesprek. Ook bij evaluaties en eindgesprekken is de casemanager aanwezig. Verder is de casemanager aanspreekpunt indien de hulpverlening stagneert of er zich bijzonderheden voordoen gedurende de hulpverlening. 

§ 3.2.1
Organigram Xonar 





















         
                                                        




























 Figuur 1  Organigram Organisatie Xonar

§ 3.3



Hulpvormen 

In het organigram vinden we onderaan de zorgeenheden terug. Hiermee worden de verschillende hulpvormen bedoeld. Aangezien XONAR een breed scala aan hulpvormen heeft, beschrijf ik deze bondig. Deze zorgeenheden vallen uiteen per regio (MH en PL&WM). Verder zijn de zorgeenheden onderverdeeld in clusters, namelijk 0-12 jaar,12-18 jaar en bovenregionaal. Ik zal mij beperken tot de regio Westelijke Mijnstreek, om het zo overzichtelijk mogelijk te houden. Maar de drie vormen; residentieel, semi-residentieel en ambulant komen in alledrie de regio’s terug. 

§ 3.3.1



Residentiele hulpvormen

“Jeugdigen die 24 uur per dag begeleiding en ondersteuning nodig hebben, kunnen bij verschillende vormen van dag- en nachthulp terecht. Dit kan bijvoorbeeld een leefgroep of een pleeggezin zijn.”
 

XONAR heeft residentiële voorzieningen voor verschillende doelgroepen:

0-18 jaar:
Leefgroepen en kleinschalige longstay leefgroep

6-16 jaar: 
Gezinsgerichte groep

6-17 jaar: 
Observatie- en opvanggroep

16-18 jaar: 
Kamertraining 

§ 3.3.2



Semi-residentiele hulpvormen
“Jeugdigen die overdag hulp en/of begeleiding, buiten het gezin, nodig hebben, kunnen terecht bij verschillende vormen van daghulp.” 

1,5 – 7 jaar: 
MKD (Medisch Kleuterdagverblijf)

6-12 jaar: 
Dagbehandeling (Dagcentrum)

15-18 jaar: 
Leerwerkcentrum

§ 3.3.3



Ambulante hulpvormen

“Uitgangspunt is dat de cliënt zoveel mogelijk in de eigen omgeving wordt geholpen. Er is sprake van ambulante zorg wanneer de zorg bij de cliënt in het gezin wordt geboden, of wanneer de cliënt (jeugdige en/of ouders) voor deze hulp op kantoor wordt uitgenodigd.” 

Binnen de ambulante setting van XONAR wordt er officieel niet meer gesproken van een bepaalde methodiek waarmee gewerkt wordt. Er wordt als het ware eclectisch gewerkt. Toch wil ik nog een onderscheid maken in de methodieken die voorheen werden toegepast. 

0-12 jaar:
 (Video) Hometraining 

12-18 jaar:
 Directieve Thuisbehandeling

0-18 jaar: 
 Contextuele gezinsbehandeling

0-18 jaar:
 Orthopedagogische gezinsbegeleiding

0-18 jaar: 
 HEO 

0-18 jaar:
 ITB

0-18 jaar:
 Families First

In hoofdstuk 3 zullen de methodieken HEO, ITB, Families First (acute zorg), VHT, DT en Contextuele gezinsbehandeling nader worden toegelicht om inzicht te krijgen in de werkwijze van de hulpverleners met betrekking tot deze methodieken.
§ 4



Aanleiding tot het onderzoek

In 2006 is XONAR begonnen met een vernieuwde werkwijze. Deze manier van werken wordt het “Verantwoord Vereenvoudigen” genoemd. De nieuwe missie en visie zijn op deze werkwijze toegespitst. 

Ik heb voor dit onderwerp gekozen, omdat dit het tegenovergestelde is van het integraal hulpverlenen (HEO, ITB), waar voorheen voor werd gekozen. Hulp was toen langduriger en gericht op meerdere gebieden waar zich problemen voordeden.

“Verantwoord Vereenvoudigen” heeft betrekking op drie hoofdzaken: Doelgerichtheid, Cliëntgerichtheid en Veelzijdig Vakmanschap. Dit wordt verder uitgewerkt in hoofdstuk 4.

De drie genoemde pijlers hebben onder meer als doel effectiever (en dus korter) zorg te verlenen. Vanuit de indicaties van BJZ wordt getracht na 6 maanden de hulp af te sluiten. 

Ook houdt dit onder meer in dat de hulpverleners zich bezig gaan houden met dat waar ze voor opgeleid zijn. Dit klinkt heel vanzelfsprekend. Daarmee wordt bedoeld dat jeugdhulpverleners zich bezig moeten houden met de jeugdhulpverlening en niet met andere bijkomende problemen die in het systeem spelen. Denk hierbij aan relationele problemen tussen de ouders, schulden en/of psychiatrische problemen bij één of beide ouders. 

Nu worden jeugdhulpverleningsorganisaties alleen nog gefinancierd voor zaken die specifiek tot hun takenpakket horen: het verlenen van hulp bij opvoedproblemen. 

Wat ik in mijn scriptie onderzoek, is of er een optimaal resultaat behaald wordt indien de jeugdhulpverlening zich alleen (nog) bezig zou houden met het opvoedprobleem als er ook sprake is van (ernstige) bijkomende problemen in het gezin, de zogenoemde multi-problem gezinnen. Mijn onderzoeksvraag luidt dan ook: “Wat is het resultaat van hulpverlening in multi-problem gezinnen na 6 maanden bij een afgegrensde methodiek in vergelijking met een niet-afgegrensde methodiek”.
Met een afgegrensde methodiek worden in deze scriptie de methodieken bedoeld die zich alleen richten op de jeugdhulp (opvoedvraag) en zich dus niet bezighouden met overige problemen op andere levensgebieden.
HOOFDSTUK 2
 



DE DOELGROEP

In dit hoofdstuk wordt de doelgroep beschreven. De doelgroep is alle gezinnen met hun hulpvragen over de opvoeding die bij XONAR aangemeld worden. De doelgroep kan uiteenlopen van gezinnen met enkelvoudige opvoedingsproblemen in gezinnen tot multi-problem gezinnen. De doelgroep is dus heel divers en daarom wordt dit hoofdstuk hieraan gewijd. De doelgroep waar mijn onderzoek op gebaseerd is, zijn de multi-problem gezinnen.
§ 2.1.1



De doelgroep van XONAR
Alle kinderen die via BJZ worden aangemeld bij XONAR behoren tot de doelgroep. De doelgroep kan op verschillende manieren worden geholpen door XONAR. Dit hangt af van de zwaarte van de problemen die de kinderen en of hun ouders hebben. 

XONAR staat ervoor zoveel mogelijk van deze cliënten goed te helpen. Dit betreft jeugdigen (0 – 18 jaar), hun ouders of verzorgers. 
XONAR bepaalt in overleg met de cliënt (en andere personen die van belang zijn voor de cliënt) welke zorg geleverd wordt. Hierbij gaat XONAR uit van de eigen kracht en mogelijkheden van de cliënt en diens omgeving. Samen met de cliënt en de voor hem/haar belangrijke personen wordt gezocht naar antwoorden en oplossingen op de gestelde hulpvragen.

Er valt een onderscheid te maken in de volgende drie “soorten” gezinnen die bij XONAR terecht komen. Er zijn gezinnen waar sprake is van enkelvoudige problematiek, daarmee wordt de opvoedingsproblematiek bedoeld. Er zijn multi-problem gezinnen en er zijn gezinnen waar meer speelt dan alleen opvoedingsproblematiek maar wat toch geen multi-problem gezinnen zijn. Toch is het de taak van XONAR om te werken aan de opvoedproblemen/opvoedvraag, ook al zijn er problemen op meerdere levensgebieden.
Bij dit onderscheid wordt ook gekeken naar de leeftijd van de kinderen. Zo wordt de zorg binnen XONAR in clusters verdeeld. Namelijk het Cluster 0-12 jaar en 12-18 jaar. 

§ 2.1.2



“Multi-problem gezinnen”
Multi-problem gezinnen zijn complex. Er zijn op verschillende levensgebieden problemen. De problemen in een multi-problem gezin versterken elkaar en houden elkaar in stand. Dit maakt het ook zo moeilijk om deze problemen op te lossen. 

Er zijn gezinnen die hun problemen op eigen kracht niet opgelost krijgen. De problemen in deze gezinnen zijn vaak transgenerationeel. Dat wil zeggen dat de problemen al spelen vanuit vorige generaties. Doordat de problemen al langer spelen en vanuit vorige generaties over zijn gebracht, is er in deze gezinnen vaak al hulp geweest. Dat brengt met zich mee, dat deze gezinnen vaak terughoudend ten opzichte van de hulpverlening staan. 

Ook zijn er gezinnen waar dezelfde problemen spelen, maar waar dit nog niet transgenerationeel is. Deze gezinnen kunnen we “nieuwe risico gezinnen”
 noemen. 

Er valt dus een onderscheid te maken tussen gezinnen waar de problemen van generatie op generatie terugkomen en problemen in gezinnen die van soortgelijke aard zijn, maar niet in vorige generaties hebben gespeeld.

Vanuit deze “nieuwe risico gezinnen” kunnen wel multi-problem gezinnen ontstaan. Daarom is het voor deze gezinnen ook van belang dat zij hulp krijgen, zodat de problemen niet chronisch worden. 

§ 2.1.3




Definities
Multi-problem gezinnen staan bij hulpverleners bekend als lastige en moeilijke cliënten. Ze lijken overal problemen mee te hebben en komen afspraken niet na. Zonder dat er bij alle hulpverleners volledige definities bekend zijn, is er toch eensgezindheid over wat multi-problem gezinnen nu eigenlijk zijn. Voor de uniformiteit worden hieronder enkele definities genoemd, waarbij er één uitgekozen is met argumentatie die betrekking heeft op het onderzoek in deze scriptie. 

Aan de ene kant suggereert de term multi-problem dat het hier om een bepaald gezinstype gaat, namelijk om gezinnen die kampen met verschillende problemen. O.a. chronisch en met een complex netwerk van sociaal economische problemen en psychosociale problemen. Aan de andere kant wordt er ook vaak een omschrijving gegeven waarbij de problemen van het hulpverleningssysteem centraal staan. Er zijn auteurs die het zelfs omschrijven als een problematisch hulpverleningssysteem. 

Definitie I:

“Ons inziens refereert de term multi-problem niet aan een gezinssysteem of aan een hulpverleningssysteem, maar aan een systeem op hoger niveau. Namelijk aan de hulpverleningsrelatie, waarvan gezin en hulpverlening een subsysteem zijn. Er is meer sprake van een falende hulpverleningsrelatie.” 
  

Definitie II:

“een multi-problem gezin is een gezin dat kampt met een chronisch complex van socio-economische en psychosociale problemen waarvan de betrokken hulpverleners vinden dat het weerbarstig is voor hulp'. 
Weerbarstigheid voor hulpverlening betreft niet enkel de weerstand tegen thuisbegeleiding maar (ook) of het gezin in zijn geschiedenis een aversie tegen hulpverleners heeft opgebouwd.” 

Definitie III:

· “op diverse leefterreinen ondervindt het gezin problemen (o.a. financiën, relaties, omgang met instanties, gezondheid); 

· er zijn opvoedingsproblemen in de gezinnen; 

· er zijn problemen in de organisatie van de dagelijkse gang van zaken; 

· de problemen zijn langdurig; 

· de problemen zijn verweven; 

· het gezin heeft vaak geen of een zeer beperkt netwerk; 

· de gezagsverhoudingen in de gezinnen zijn vaak verstoord; 

· vaak heeft het gezin een hulpverleningsgeschiedenis; 

· vaak zijn de ouders afkomstig uit gezinnen waar ook problemen waren (intergenerationele overdracht). 

· kinderen die opgroeien in deze gezinnen ontwikkelen vaak niet het besef dat ze invloed kunnen uitoefenen op hun omgeving.”
Deze definitie stelt dat het in de meeste opsommingen van problemen ontbreekt aan een ordeningsprincipe. Baartman is van mening dat de problematiek van het probleemgezin te concentreren is rond de volgende vijf gezinstaken:                                                                                                

1. “ Het voeren van een huishouding: Binnen deze dimensie zijn er veelal problemen in de sfeer van gebrek aan regelmaat, aan hygiëne, aan adequate voeding, aan wooncomfort, aan financiële armslag en dergelijke. 

2. Het verwerven en handhaven van een maatschappelijke positie: Een gezin is, systeemtheoretisch gedacht, niet een gesloten systeem maar leeft in een uitwisseling met andere systemen. Op deze dimensie zijn er veelal problemen in de sfeer van informele contacten (binnen de eigen familie, contacten binnen een buurt) én in de sfeer van de formele contacten (met instanties, zoals de school of ambtelijke instellingen). 

3. Het vormgeven van een partnerrelatie: Vaak is er sprake van spanningen tussen de volwassenen onderling, van wisselende en onduidelijke relaties. 

4. Het bevorderen van het (eigen) individueel welzijn: Binnen deze dimensie zijn individuele problemen als depressies, verslavingen, psychosomatische klachten, ontwikkelingsstoornissen en dergelijke te plaatsen. 

5. Het opvoeden van de kinderen: Hierbij valt onder meer te denken aan conflicten tussen ouders en kinderen, niet weten om te gaan met lastige of onwenselijk ervaren gedrag van een kind, verwaarlozing en mishandeling, maar ook aan een gebrek aan afstemming tussen de volwassenen onderling als opvoeders.” 

Definitie IV: 
Op verschillende levensgebieden komen problemen voor, namelijk:

1) Problemen met de gezondheid van de jeugdige en aan gezondheid gerelateerde levensgewoonten van de jeugdige en/of het gezin.

2) Problemen in de ontwikkeling van de jeugdige (taal, spraak, motoriek, schoolvaardigheden, algemene intelligentie).

3) Problemen in het psychisch en sociaal functioneren van de jeugdige.

4) Verminderde of slechte kwaliteit van de opvoedingsomgeving, inclusief eventuele problemen van de opvoeders. 

5) Verminderde of slechte kwaliteit van de bredere omgeving (buurt, school,werk, vrije tijd).

Deze definitie komt uit het boek: Voor het goede doel, werken met hulpverleningsdoelen in de jeugdzorg. Geschreven door Tom van Yperen en Mariska van der Steege.
§ 2.1.4



Reactie op de definities

Definitie I van de KU uit Leuven leek mij op het eerste gezicht erg kort door de bocht. Door mij meer te verdiepen in deze mening/stelling heb ik mijn eerste reactie goed bij kunnen stellen. Ik ben van mening dat de hulpverleners onderling soms te weinig of niet goed communiceren waardoor de cliënt niet optimaal geholpen kan worden zoals wel had gemoeten en gekund als er betere overeenstemming zou zijn geweest. Dit kan ertoe leiden dat er geen verbetering bij de gezinnen optreedt. Hulpverleners kunnen deze gezinnen als Multi-problem gezinnen zien. Ik ben van mening dat we kunnen spreken van een multi-problem gezin als de hulpverleningsrelatie stagneert, maar dat hoeft niet per definitie zo te zijn. Mijn kritiekpunt op deze definitie is dat de begrippen niet erg concreet zijn. 

Daarbij kies ik er niet voor dit stuk in mijn eigen definitie op te nemen, aangezien dit moeilijk te onderzoeken is aan de hand van een dossieronderzoek.     
Bij Gesquiere (definitie II) is dit wel enigszins terug te vinden. Hij geeft aan dat multi-problem gezinnen de hulpverlening kunnen vermoeilijken, doordat zij al een aversie tegen de hulpverlening hebben opgebouwd. 

Verder geeft Gesquiere aan dat de problemen chronisch zijn. 

Toch kies ik niet voor zijn definitie, aangezien ik deze niet concreet genoeg vind om een onderzoek op te baseren. Voor mij zijn bepaalde termen te vrijblijvend. Als voorbeeld: Wat wordt er precies verstaan onder socio-economische en psychosociale problemen? 

In definitie III somt Baartman een aantal zaken op waaraan hij de term multi-problem toekent. Hij spreekt van een multi-problem gezin als er in alle vijf de gezinstaken problemen zijn. Naar mijn mening geeft hij een heel compleet beeld weer. Wat mij aanspreekt, is dat hij niet alleen van een multi-problem gezin spreekt als er sprake is van een proces wat zich in iedere generatie herhaalt. Hij geeft de, in paragraaf 2.2.1, genoemde nieuwe risico gezinnen ook als multi-problem gezin mochten zij in de vijf gezinstaken problemen hebben. 

Definitie IV, Tom van Yperen, is ook een vrij volledige definitie. Wat mij hierin opvalt is dat deze meer gericht is op de jeugdige. Ook slaan punten uit deze definitie op de opvoeders of de rest van het gezinssysteem. Verder valt mij op dat het iets breder is dan de vorige definitie. Er is dus meer discussie mogelijk als we willen gaan beoordelen of het nu wel of niet onder multi-problem valt. 

Omdat definitie III en IV mij beide erg aanspreken zou ik graag in mijn scriptie een combinatie van deze twee willen opstellen. Ik zal kiezen voor problemen in de verschillende levensgebieden en niet kiezen voor de 5 gezinstaken (Baartman). Omdat het niet alleen maar met het gezin te maken heeft, ook het netwerk kan meespelen. 

Ik vind het belangrijk dat in deze scriptie duidelijk wordt wat er in dit geval met multi-problem gezinnen bedoeld wordt. Er moet zo weinig mogelijk ruimte zijn voor discussie en meningsverschillen. 

§ 2.3



Mijn definitie voor de scriptie

Aangezien het voor mijn onderzoek in deze scriptie van belang is een duidelijke definitie te hanteren, zal ik hieronder een eigen definitie opstellen. Deze definitie is tot stand gekomen door de bovengenoemde definities te bestuderen en de positieve zaken bij elkaar te voegen tot een, naar mijn idee, bruikbare definitie. 

Op alle 5 deze levensgebieden zijn problemen in het gezin:

1) Fysieke en/of psychische problemen bij opvoeders en/of kinderen.

2) Opvoedingsproblemen; het zelfoplossend vermogen van de opvoeders m.b.t. hun opvoedingscapaciteiten is onvoldoende om problemen te verminderen of op te lossen. Daarbij zorgen deze problemen voor een verstoorde ontwikkeling van het kind.

3)  Opvoeders hebben geen of onvoldoende netwerk en/of maken hier geen gebruik van.

4) Opvoeders hebben onderling relatieproblemen (bijv. echtscheiding, veel ruzie, lichamelijke of geestelijke mishandeling)

5) Problemen in het organiseren van het huishouden. (bijv. onvoldoende hygiëne, slechte eetpatronen, weinig tot geen structuur en regelmaat, financiële problemen, problemen in huisvesting en buurt). 

Ik heb niet voor het criterium transgenerationeel gekozen omdat ik van mening ben dat er zogenaamde nieuwe risico gezinnen zijn die aan bovenstaande definitie voldoen. Zij zullen dezelfde hulp nodig hebben als een multi-problem gezin om te voorkomen dat de problemen transgenerationeel worden. Ze hebben namelijk dezelfde kenmerken en problemen. De term nieuw risico gezin kan naar mijn mening benoemd worden als “nieuw multi-problem gezin”. Zij lopen een groot risico dat de problemen ook in de volgende generatie(s) door zullen werken. 

Belangrijk in gezinnen met problemen zijn de protectieve factoren. 

Hierbij kan gedacht worden aan intelligentie, humor, netwerk enz. Er zijn namelijk gezinnen waar veel problemen (of zelfs multi-problem gezinnen) voorkomen, maar die hier toch op een positieve manier mee om kunnen gaan en dus niet met opvoedproblemen in de hulpverlening terecht komen. 
HOOFDSTUK 3
 


WERKWIJZE VAN XONAR VAN VROEGER (TOT AAN 2006)
In deze scriptie wil ik aan de vraag van de hulpverleners binnen XONAR tegemoetkomen namelijk: Is het in multi-problem gezinnen werkbaar om alleen aan de opvoedproblemen te werken? Om hier een antwoord op te krijgen is het goed om kennis te hebben van de methodieken waar tot aan 2006 nog veel mee gewerkt werd. 

In de jeugdhulpverlening werd volgens verschillende methodieken gewerkt. Veel hulpverleners werden dan ook via een bepaalde methodiek opgeleid. Hier viel een onderscheid in te maken. Zo waren er binnen XONAR niet afgegrensde methodieken zoals Families First, HEO en ITB, maar anderzijds ook afgegrensde methodieken zoals VHT (Video Home Training), DT (Directieve thuisbehandeling) en contextuele hulpverlening.
§ 3.1



Niet afgegrensde methodieken
Integrale hulpverlening, waaronder de niet afgegrensde methodieken behoren,  is een intensieve vorm van jeugdhulp. Hier gaat het niet enkel om opvoedingsproblemen of opvoedingsspanningen. Denk aan gezinnen waarbij sprake is van een zeer ernstige situatie, waarbij meteen ingegrepen moet worden. In deze gezinnen is er een indicatie voor uithuisplaatsing. Doel van de integrale hulpverlening was dan ook: “Het ontwikkelen en implementeren van methodieken waarmee kinderen en jongeren, die op dat moment aangewezen waren op een jeugdinternaat of dagcentrum, toch thuis konden blijven.”

§ 3.1.1



Doelgroep en werkwijze van niet afgegrensde methodieken
Het is heel normaal dat kinderen in hun leven te maken krijgen met problemen. Dit kan in het gezin, op school, op straat, op de sportclub enz. zijn. In de meeste gevallen lossen deze problemen zich vanzelf op of worden er door de betrokkenen oplossingen gevonden voor deze problemen. Soms gaat niet dit zo gemakkelijk. We spreken dan van een draagkracht en draaglast in het gezin die niet in evenwicht is. Voor deze gezinnen kan hulp een oplossing zijn. 

Voor een klein deel van deze kinderen of jeugdigen, zijn de problemen zodanig groot geworden dat de situatie dreigt te escaleren en het geen veilige situatie meer is voor het kind. Het kind krijgt van zijn opvoeders niet wat het nodig heeft om zich te kunnen ontwikkelen. 

Meestal zien we dat er dan door ‘bekenden’ van het kind hulp wordt ingeroepen. 

Deze kinderen komen dan in de jeugdzorg terecht. In de meeste gevallen is dit een vrijwillige hulpverlening. Ouders zijn dan bereid om mee te werken en willen de situatie ook graag verbeterd hebben. Toch zijn er ook cliënten waarbij er sprake is van gedwongen hulpverlening. Er wordt dan gesproken van een jeugdbeschermingsmaatregel. 

Als deze hulp wordt ingezet kan men in beide gevallen tot de conclusie komen dat het onverantwoord is om het kind in de thuissituatie te laten (ver)blijven. Met andere woorden; er kan een uithuisplaatsing in gang gezet worden. Kinderen die uit huis geplaatst worden kunnen terecht komen op een internaat, leefgroep of (netwerk)pleeggezin. 

Doel van deze plaatsingen is meestal dat het kind weer terug in huis geplaatst kan worden als de situatie niet meer bedreigend is. Dit kan niet zomaar. 

In de tijd dat het kind uit huis is, wordt er niet alleen aandacht besteed aan de problemen en ervaringen van het kind, maar is er ook begeleiding voor de ouders. De situatie bij de ouders moet immers veranderen voordat er aan een terugplaatsing gedacht kan worden. Helaas is gebleken dat deze aanpak niet voldoende volstaat. Uit ervaring is gebleken dat een terugplaatsing in huis, vaak weer gevolgd werd door een uithuisplaatsing en dat de geboden hulp aan kind en biologische ouders toch niet tot het gewenste resultaat leidde. 

Van hieruit ontstond de visie dat kinderen er meer bij gebaat zijn om zo lang mogelijk thuis hulp te krijgen. Daarbij bleek uit onderzoek dat het voor kinderen extra probleemvol is als ze thuis weggehaald worden. Ze voelen zich in tehuizen niet op hun plaats en verlangen naar hun ouders, broers en zussen en familie. 
 Dit benadrukt de loyaliteit die kinderen naar hun ouders en andere familieleden toe kunnen hebben. 

Er waren kinderen bij, waarbij gekozen werd voor een time-outvoorziening. Dit kon dus betekenen dat kinderen kortdurend naar een pleeggezin moesten. Er werden methodieken ontwikkeld die een uithuisplaatsing konden voorkomen.
§ 3.1.2



Families First, crisishulp aan huis
Vanuit de bovengenoemde informatie werd er een methodiek opgezet die binnen 24 uur, 7 dagen per week ondersteuning bood aan deze gezinnen. Deze hulp was in principe 4 weken. Mochten er duidelijke gronden zijn om de hulp te verlengen dan kon de hulp met maximaal 2 weken verlengd worden. Op de momenten dat de thuissituatie zodanig hoog opliep dat er sprake zou zijn van een uithuisplaatsing kon er hulp worden geboden door “Families First”. Dit was een heel intensieve vorm van ambulante hulpverlening die op het moment van escalatie crisisinterventie deed. 
De visie:
“Aan Families First liggen een aantal uitgangspunten ten grondslag die samen kunnen worden beschouwd als de filosofie van de module. 

· Kinderen kunnen het beste opgroeien in een gezin

· De veiligheid van het kind in het gezin staat voorop

· In ieder gezin zijn mogelijkheden tot verandering

· Families First is gericht op het versterken van de positieve krachten binnen het gezin (empowerment)

· Families First respecteert de normen en waarden van de gezinnen waarmee gewerkt wordt

· Gezinnen hebben de wil tot verandering

· Een crisis biedt extra mogelijkheden tot verandering” 

Deze uitgangspunten vanuit de visie zijn gebaseerd op een aantal theorieën. 

1. Het competentiemodel
Per gezinslid wordt bekeken wat er nodig is om de situatie te herstellen of verbeteren. Het aanleren van nieuwe vaardigheden is hier erg belangrijk bij. 

2. De operante leertheorie 
Gedrag wordt in stand gehouden of veranderd doordat er altijd een consequentie op staat. Deze consequenties kunnen positief (belonen), negatief (straffen) of neutraal(er komt geen reactie op) zijn.
Door gedrag van anderen te observeren (“modeling”) leren mensen. Mensen doen gedrag van anderen na, imiteren dit gedrag.

3. Crisistheorie  
Wanneer de draaglast hoger is dan de draagkracht, kan er in een gezin of systeem een crisis ontstaan. Dit kan onder andere ontstaan door ingrijpende gebeurtenissen of faseovergangen. 
De doelen:
De doelen in deze methodiek zijn, dat de crisis is verdwenen en dat de problemen zodanig verminderd en de vaardigheden dusdanig vergroot zijn dat het kind veilig thuis kan blijven wonen. Met andere woorden; de draaglast en draagkracht zijn weer (meer) in evenwicht. 

De veiligheid van het kind en de samenleving werd vergroot. De ouders kregen handvaten en vaardigheden aangeleerd met betrekking tot de opvoeding van hun kind. Er ontstond meer structuur en routine in de dagindeling en een (verbeterd) sociaal netwerk rondom het gezin. In sommige gevallen was er vervolghulp ingezet.

De activiteiten binnen Families First:

Op dag 1 vindt de aanmelding van het gezin plaats. Er wordt een hulpverlener toegewezen en er is telefonisch contact met het gezin. Binnen 24 uur is het eerste “face to face” contact met het gezin. 

In dag 1 tot en met 3 vindt de kennismaking plaats, wordt de veiligheid van de gezinsleden gewaarborgd en worden ze gekalmeerd. Er wordt informatie verzameld door de hulpverlener en van daaruit worden doelen opgesteld. Praktische en materiele hulp kan op dit moment ook al geboden worden. In de dagen 4 tot en met 11 worden er interventies gedaan en wordt er nog meer praktische en materiele hulp geboden. Er worden opvoedingsvaardigheden aangeleerd, problemen opgelost, prioriteiten gesteld en werkpunten opgesteld. De dagen 11 tot en met 18 vervolgen de interventies van de vorige dagen. Verder wordt er gewerkt aan het onderkennen en beïnvloeden van emoties, het veranderen van storende gedachten in helpende gedachten.
De dagen 18 tot en met 25 vervolgen nog steeds de interventies en daarbij wordt eventueel vervolghulp opgestart. Op dag 28 wordt de hulp in het gezin afgesloten of eventueel verlengd met een week aan de hand van een plan van aanpak. Ditzelfde geldt voor dag 35. Na 42 dagen is de maximale termijn verstreken. 

Na 6 maanden en na een jaar na het afsluiten van de hulp vindt er een follow-up plaats. 
Bij Families First komt de betrokken hulpverlener ongeveer 5 tot 15 uur per week in het gezin. Zoals hierboven beschreven, is het een in tijd afgegrensde methodiek. Er wordt maximaal 4 weken hulp geboden, met een mogelijkheid om 2 keer te verlengen met een week. 
Een hulpverlener bij Families First heeft een caseload van twee gezinnen. 

Families First richt zich op het hele gezin en wordt in de thuissituatie geboden.
Natuurlijk is het van belang dat het proces van de hulpverlening geëvalueerd kan worden. Hiervoor is het van belang dat zaken genoteerd en “gescoord” kunnen worden. 
H.E.O gebruikte hiervoor een aantal hulpmiddelen.

Ook werd er onderscheid gemaakt tussen wat de hulpverlener hiervoor moest doen en wat de ouders moesten doen.
§ 3.1.3
H.E.O (Hulp in Eigen Omgeving) en ITB (Intensieve thuisbegeleiding)
Een andere methodiek die ontwikkeld is geworden is H.E.O. Deze methodiek biedt een intensieve, integrale hulp aan gezinnen met kinderen. Ook hier is het een alternatief voor uithuisplaatsing. 
Visie: 
· “Ouders zijn de beste opvoeders van hun kinderen

· Ouders zijn van goede wil, maar de balans van de draagkracht en draaglast is uit evenwicht

· Door cumulatie van negatieve gezins-, systeem-, en contexinvloeden is onvoldoende energie

· Ouders zijn verstrikt geraakt in multi-problems waardoor de essentiële opvoedingstaken te kort schieten” 
 
Pijlers van H.E.O: 
· Vraaggestuurd / dialooggestuurd werken; De vraag / het probleem van de cliënt staat voorop. Hier wordt aan gewerkt.

· Empowerment; Wat kunnen cliënten zelf doen om hun problemen op te lossen? Van cliënten wordt gevraagd actief deel te nemen in het hulpverleningsproces. De hulpverlener komt niet meer met kant en klare oplossingen, maar de cliënten denken na over oplossingen en zoeken mee naar oplossingen. Door empowerment leren cliënten sneller een transfer te maken naar een nieuwe of andere situatie. Het zelfoplossend vermogen van de cliënt moet vergroot worden. 
· Integrale aanpak; Het hele (cliënt)systeem werkt mee in de hulpverlening.

· Werken met het sociaal netwerk; Cliënten moeten gebruik gaan maken van hun netwerk, leren een netwerk op te bouwen en te onderhouden.  

Doel: 
Het doel van H.E.O is een alternatief zijn voor uithuisplaatsing. Er wordt gewerkt aan de veranderingen in het gezin die nodig zijn om het kind een aanvaardbare opvoedingssituatie te scheppen. Dit kan ook gelden voor kinderen die vanuit een uithuisplaatsing terug naar huis komen. 
Theoretische uitgangspunten:
1. “Opvoeding wordt gekenmerkt door zelfregulatie en adaptatie. 

2. De zelfregulatie wordt bedreigd door een cumulatie aan risicofactoren.

3. Indien de zelfregulatie verstoord wordt, neemt de kans op ernstige en complexe problemen toe. Doorgaans zijn problemen meervoudig. 

4. Welk type probleem er ontstaat wordt door specifieke (voor een deel aangeboren) kenmerken van het kind, opvoeders en door kenmerken van de sociale en culturele context bepaald. 
5. De effecten van de risicocumulatie worden gecompenseerd door protectieve kenmerken van het kind, opvoeders en context.

6. Sociale steun is een krachtige protectieve factor.” 

De doelgroep van de H.E.O gezinnen zijn gezinnen met kinderen van 0-18 jaar. Aangezien het H.E.O project ontwikkeld en alleen uitgevoerd wordt in Zuid Limburg is het een “must” dat de gezinnen hier woonachtend zijn. Het gezin moet een vaste woon of verblijfplaats hebben. Deze hulpvorm is gericht op het hele systeem. Iedereen die bij het gezin hoort of er nauw bij betrokken is wordt betrokken bij de hulpverlening. 

Aangezien H.E.O een alternatief voor uithuisplaatsing is, zal de hulp zeer zeker in het begin van de hulpverlening zeer intensief zijn. Hierbij valt te denken aan ongeveer drie keer per week. De hulpverlener zal per keer enkele uren in het gezin aanwezig zijn. De cliënten geven zelf aan op welk tijdstip de hulp plaats kan vinden. De hulp bij H.E.O kan door de hulpverlener geboden worden tussen 7.00 uur ’s morgens en 21.00 uur ’s avonds. 

Voor de avonduren en de weekenden is er een bereikbaarheidsdienst geregeld. 

Afhankelijk van de vraag en de behoefte van het gezin kan de hulp enkele maanden tot enkele jaren geboden worden. 

Ook bij H.E.O is het van belang dat er goed gerapporteerd wordt, zodat het hulpverleningsproces gevolgd kan worden. In een geautomatiseerd registratieprogramma worden gegevens van de cliënt en de hulp genoteerd, zowel inhoudelijk als organisatorisch. 

Volgens de wet op de Jeugdzorg wordt er na zes weken een hulpverleningsplan opgesteld. Na drie maanden en daarna ieder half jaar wordt de voortgang van de hulp verwerkt in een brief aan de ouders. De opvoeder(s) en het kind (mits het ouder is dan 12 jaar) geven een reactie op de rapportage. Deze reactie van hun wordt hierbij schriftelijk toegevoegd. 
Naast HEO bestaat de methodiek ITB. Het verschil tussen ITB en HEO is dat ITB ervoor bedoelt is om een uithuisplaatsing te voorkomen terwijl HEO een alternatief is voor uithuisplaatsing. Daarnaast had HEO een bereikbaarheidsdienst in de avonden en weekenden en werd er door de hulpverleners doordeweeks tussen 7.00 uur en 22.00 uur en in de weekenden gewerkt. Beide hulpvormen zijn intensief. 
§ 3.2



AFGEGRENSDE METHODIEKEN

In deze paragraaf zullen de afgegrensde methodieken aan bod komen. Afgegrensde methodieken zijn specifieker op een onderdeel van de hulp of opvoeding toegespitst. Niet alle problemen in het systeem wordt aangepakt, maar juist het stuk waar het in dit gezin om gaat. Bijvoorbeeld de communicatie.  
§ 3.2.1



VHT
Video home training is een methodiek om de basiscommunicatie in het gezin te verbeteren of te herstellen met behulp van videobeelden.
Visie van VHT
Ouders en kinderen willen graag contact met elkaar. Zelfs als de situatie (voor langere tijd) verstoord is, blijven ouders en kinderen over het algemeen dit verlangen houden. VHT sluit aan bij deze wens van ouders en kinderen. Vooral jonge kinderen blijven hun ouders steeds uitnodigen tot positief contact, zelfs in de meest zorgelijke pedagogische omstandigheden. Door middel van videobeelden kan de hulpverlener de ouders laten zien dat hun kind(eren) contact probeert te maken. Ouders leren hierdoor deze momenten te herkennen en erop te reageren op een positieve manier. Ouders genieten van de momenten waarop het contact goed verloopt. Het zien van positieve interacties op videobeelden is dan ook een grote stimulans voor ouders om positieve elementen verder uit te bouwen. Met andere woorden: Door middel van VHT, waar de positieve elementen benoemd worden, zullen er meer positieve interacties ontstaan wat ten gunste is voor de opvoeding. 

Doelen
· “De basiscommunicatie in het gezin is op gang gebracht, verbeterd of hersteld.

· Indien er sprake is van een ontwikkelingsachterstand of specifieke problematiek: Ouders kunnen beter aansluiten op het niveau van het kind en hebben daarmee het contact met het kind verbeterd.   
· Ouders kunnen de basiscommunicatieve vaardigheden adequater toepassen bij specifieke gezinsproblematiek.
· Ouders kunnen de basiscommunicatieve vaardigheden adequater toepassen in een relatie met het sociale netwerk.

Video home training wordt toegepast bij ouders met kinderen in de leeftijd van 0-18 jaar. 
Naast VHT thuis kan er ook gekozen worden om opnames te maken op school, de peuterspeelzaal of de kinderopvang.
Activiteiten
Voordat er gestart wordt zal de hulpverlener komen vertellen wat de methodiek precies in houdt. Ouders kunnen dan vragen stellen en hun eventuele bezwaren uiten. Ook is het van belang dat ouders samen met de hulpverlener kijken of het inderdaad tot een antwoord op hun hulpvraag kan leiden. 

De video home trainer komt in principe een keer per week langs in het gezin. Om de week wordt er een opname gemaakt. De andere week wordt de opname terug gekeken en besproken. 

In eerste instantie worden er 12 contacten gepland (zes opnames en zes besprekingen hiervan). Na drie gesprekken vindt er een korte evaluatie plaats om te overleggen of deze methodiek aansluit bij de hulpvraag van ouders en of er op deze wijze antwoord wordt gegeven op de vraag. Na de 12 contacten vindt er nog een evaluatie plaats. Mocht het nodig zijn dan kunnen er nog contacten bij gepland worden. In totaal duurt VHT zes maanden. 

Er zijn contra-indicaties voor video home training namelijk;

· Ernstige relatieproblematiek van de ouders.
· Geen huisvesting of een niet bewoonbare huisvesting.
· Instabiliteit in het gezin door recente veranderingen.

· IQ lager dan 80 bij ouders en/of kinderen.

· Verslavings/psychiatrische problemen van een of beide ouders en/of kinderen die de behandeling verstoort.

· Uitgeputte ouders (VHT is een te zware belasting).

· Crisissituaties

· Negatieve ervaringen van ouders en/of kinderen met video opnames.

· Ouders zijn helemaal niet gemotiveerd voor VHT.
Bij VHT wordt heel duidelijk gebruik gemaakt van de krachten van de ouders en niet van hun zwaktes. Hier ligt dan ook steeds het accent op. 

§ 3.2.2




DT

Directieve thuisbehandeling is een intensieve vorm van hulpverlenen in gezinnen met opvoedproblemen. De benaming zegt al dat de hulpverlener de regie heeft. Dit doet de hulpverlener door gerichte vragen te stellen en door sturing te geven aan datgene wat er gebeurd in het behandelingsproces. 
Visie:

De basisvisie is een combinatie van de gezinstherapie en de gedragstherapie. Hieraan ten grondslag liggend is de systeemtheorie. De theorie geeft inzicht in de wijze waarop interacties in het gezin georganiseerd zijn in patronen die een gezinsstructuur vormen. Er wordt uitgegaan van een aantal uitgangspunten:

· “uitgaande dat de opvoedingsmoeilijkheden binnen het kader van het gezin verklaard kan worden, is het ook meest effectief om daar te worden behandeld. 

· Vanaf het begin wordt de aandacht gericht op de aanwezige mogelijkheden en de gunstige aspecten van het gezinsleven. Verbeteren en versterken van de goede interactie en communicatieve patronen. 

· De hulpverlening is activerend: het gezin wordt zelf aangezet tot het zoeken naar oplossingen.
· De diagnostiek is gericht op het omschrijven en verklaren van hetgeen zich in het “hier en nu” afspeelt.

· Er wordt gewerkt aan, op korte termijn, haalbare doelen, geformuleerd in termen van concrete veranderingen van gedrag en/of communicatie, uitgaande van de feitelijk ervaren moeilijkheden.

· Het hulpverleningstraject is intensief.”

Activiteiten
In het hele hulpverleningsproces komt steeds hetzelfde cyclisch proces naar voren. Hiermee wordt het volgende bedoeld:

1.Inventarisatiefase
Samen met de gezinsleden informatie opdoen met betrekking tot de problematiek. Bijvoorbeeld door middel van de gezinskaart of het genogram. 

Dit inventariseren wordt gedaan op 2 niveaus, namelijk op inhoud met betrekking tot de hulpvraag en inventariseren met betrekking tot de interactie en patronen in het gezinssysteem. (hierbij kunnen video opnames helpend zijn)

2.Analyse
Vanuit de inventarisatie wordt er een analyse en diagnose van de hulpvraag gemaakt. Er wordt gekeken naar de draaglast en draagkracht van het gezin om in te schatten in hoeverre een verandering haalbaar is. 
3.Interventie
Samen met het gezin zoeken naar praktische oplossingen voor de problemen die zich in het gezin afspelen en het versterken van de positieve interacties. Het probleemoplossend vermogen wordt zo vergroot bij de ouders.
4.Evaluatie
De bij drie genoemde interventies worden besproken en geëvalueerd met de betrokkenen. Er wordt gekeken hoe de hulp afgebouwd en afgesloten kan worden. 

De gemiddelde tijdsinvestering per gezin per week is ongeveer 4 uur. Hier is alles bij inbegrepen zoals de voorbereiding, cliëntcontacten, reistijd, rapportages, overleg met betrokkenen enz. 

Er wordt naar gestreefd om binnen een jaar de hulp af te sluiten. 
§ 3.2.3



CONTEXTUELE GEZINSBEHANDELING
De term "context" is gekozen om de dynamische verbondenheid aan te geven van een persoon met zijn of haar betekenisvolle relaties doorheen de generaties, naar het verleden en de toekomst.
 

De uitgangspunten:
De contextuele gezinsbehandeling is ontstaan vanuit de individuele behandeling en de systeemgerichte behandeling. Grondlegger van het contextuele werk is de Hongaars-Amerikaanse psychiater en gezinstherapeut Ivan Boszormenyi-Nagy.

1. De werkelijkheid van mensen is relationeel en intergenerationeel. 

Ieder mens maakt deel uit van een familiaal netwerk van verhoudingen. Er zijn altijd onderlinge relaties, ook als er geen contact is tussen deze mensen. De contextuele hulpverlener houdt, ook als hij werkt met een individu dit “intergenerationele” netwerk voortdurend in het oog.  
2. De relationele werkelijkheid van een persoon omvat 4 dimensies: 

De dimensie van de feiten: 
Erfelijkheid, lichamelijke eigenschappen, gebeurtenissen in het leven van de persoon zoals echtscheiding, adoptie, invaliditeit, werkloosheid, armoede, oorlog, enz.. 

De dimensie van de psychologie: 

Wat zich in het individu afspeelt aan behoeften, gevoelens, gedachten, fantasieën en motivaties. Het gaat dan over persoonlijkheidseigenschappen, afweermechanismen enz.
De dimensie van de interacties: 

De patronen van waarneembaar gedrag en communicatie tussen personen: Gezinsstructuren, systeemregels, feedbackmechanismen, zondebokmechanismen, coalitievorming, enz... 

De dimensie van de relationele ethiek: 

Hierbij gaat het om de rechtvaardigheid van de relatie, het relationele evenwicht tussen het geven en ontvangen van gepaste zorg. Vertrouwen en loyaliteit zijn belangrijke begrippen hierbij. Er wordt ook hier gekeken naar de vorige generaties en hun relaties onderling.

 
Voor de contextuele hulpverlener zal deze laatste dimensie de belangrijkste leidraad zijn. De andere dimensies mogen echter niet uit het oog worden verloren en in de taxatie en behandeling moeten de feiten, de psychologie en de transacties ook in de beschouwing worden meegenomen. Als hij leert de relationeel-ethische dimensie met de drie andere dimensies te verbinden, zal zijn begrip van verschijnselen binnen menselijke relaties toenemen, en ook zijn therapeutische en preventieve mogelijkheden.
3. Loyaliteit is een kernwoord binnen deze relationele ethiek. 

De band tussen ouders en kinderen is onverbreekbaar: nooit houdt men op de moeder of vader van dat kind te zijn, en nooit houdt men op de zoon of dochter van die ouders te zijn. Loyaliteit is dus geen gevoel, maar een vast staand iets. Loyaliteit valt niet te doorbreken. 
Kenmerkend voor de contextuele hulpverlener is de meerzijdige partijdigheid. Met andere woorden, de hulpverlener werkt vanuit de verschillende invalshoeken van de betrokkenen bij de hulpverlening. Binnen de jeugdhulpverlening wordt niet alleen met de cliënt gewerkt maar ook met de ouders en andere betrokkenen. De contextueel hulpverlener streeft naar een zo eerlijk mogelijke relatie tussen de cliënt en andere betrokkenen, zoals ouders, broertjes, zusjes enz. Het herstellen van de dialoog tussen mensen is het streven in deze thuisbehandeling. Methodisch zijn er een aantal contextuele interventies, namelijk;

· “het erkenning geven voor het onrecht dat de cliënt werd aangedaan (erkenning voor het slachtoffer) en voor datgene wat hij doet voor anderen (erkenning van de verdienste). 

· het opzoeken en aanwenden van de resterende hulpbronnen: wie in de context kan wat doen, dat positief bijdraagt tot de betrouwbaarheid van de relatie ? 

· de verwachting van actie: de voortdurende, consequent volgehouden en expliciete verwachting van de hulpverlener dat de cliënt actie zal ondernemen, die deel uitmaakt van verantwoord ouderschap, kind zijn of partnerschap. Een zorgvuldige timing is daarbij uiteraard noodzakelijk. 

· het verbindend vragen: de hulpverlener hanteert consequent een verbindende verhoudingstaal. “ 

Een tip bij meerzijdige partijdigheid is om als hulpverlener nooit iets zeggen wat ook niet gezegd zou worden als andere betrokkenen of partner erbij zouden zijn.  

HOOFDSTUK 4




VERANTWOORD VEREENVOUDIGEN
In dit hoofdstuk wordt de “nieuwe” manier van werken van XONAR beschreven. Het zogehete Verantwoord Vereenvoudigen. Waarom is er gekozen voor deze manier van werken? Om de vraag te beantwoorden zal het duidelijk moeten zijn wat de Wet op de Jeugdzorg stelt. 

In het volgende hoofdstuk worden ook andere de termen Doelgerichtheid, cliëntgerichtheid en veelzijdig vakmanschap uitgelegd, want deze termen omvatten voor een groot deel het Verantwoord Vereenvoudigen. Na het lezen van dit hoofdstuk zal duidelijk zijn op welke manier een hulpverlener binnen XONAR te werk gaat binnen het Verantwoord vereenvoudigen. 

§ 4.1



Wet op de Jeugdzorg

In de afgelopen jaren zijn er wat aanpassingen gedaan wat betreft de Wet op de Jeugdzorg. De Wet op de Jeugdhulpverlening uit 1989 geeft aan dat hulp moet worden ingezet op grond van een uitgebreide en duidelijke probleemanalyse. Als er hulp voor langer dan 6 weken nodig is, dan is het verplicht om een hulpverleningsplan te maken. In dit plan moeten de hulpverleningsdoelen genoteerd staan. 

In 2000 kwam er een toevoeging dat in het indicatiebesluit duidelijk moet worden welke hulp noodzakelijk is voor de cliënt. Daarbij moest er meer informatie over de inhoud van de problemen en de urgentie van de problematiek komen te staan. 
In 2005 ging een vernieuwde Wet op de Jeugdzorg in. Deze is te vergelijken met bovenstaande criteria. Hierbij kwam wel dat het hulpverleningsplan echt moet aansluiten op het indicatiebesluit en dat het hulpverleningsplan niet vast mag worden gelegd zonder overleg met de cliënt.
Voor de samenleving (vertegenwoordigd door onze politiek) en andere bestuurders is het van groot belang dat er doelgericht gewerkt wordt en dat de hulp te verantwoorden moet zijn onder andere in verband met financiën. Vandaar dat de doelen toetsbaar gemaakt moeten worden, zodat het resultaat ervan af te lezen is. Dit om “doelloze” hulp te voorkomen. 
§ 4.1.2



Doelgericht 
Onder doelgerichtheid in de jeugdhulpverlening verstaan we dat er met en aan doelen gewerkt wordt. Werken met doelen is niets nieuws in de jeugdhulpverlening. Sterker nog, in 1968 kwam de Goal Attainment Scaling (GAS) in opgang. Dit hield in het kort het volgende in:
1. Naar aanleiding van de intake en screening wordt de behandeling van de probleemgebieden opgesteld. Wat deze probleemgebieden zijn wordt door de cliënt samen met de hulpverlener bepaald. 

2. Bij ieder probleemgebied worden 1 of meerdere doelen gekozen.

3. Per doel wordt bekeken hoever ze zijn met dit doel en er wordt bepaald wanneer dit doel bereikt is. 

4. Per doel wordt aangegeven hoe belangrijk het is. Sommigen doelen wegen zwaarder dan andere. 
5. Het doel wordt in tijd afgebakend. Met andere woorden, er wordt een tijd afgesproken dat het doel behaald moet zijn.

6. Dit alles wordt op papier gezet, zodat het “vastligt”.

Voor beide partijen wordt op deze manier overzichtelijk en duidelijk waaraan gewerkt zal worden. Aangezien hulpverlener en cliënt dit gezamenlijk op papier hebben gezet, is de cliënt voor een belangrijk deel probleemeigenaar. 

Dit alles had als resultaat dat opvoeders actiever betrokken waren bij de hulpverlening. Dit heeft als keerzijde dat het veel van ouders vraagt qua inspanning. Ook zou er te weinig aandacht zijn voor de middelen waarop de doelen bereikt moesten worden. Van hieruit is er een ontwikkeling geweest die ervoor gezorgd heeft dat niet alleen de doelen beschreven werden, maar ook de middelen waarmee men de doelen wilde behalen. Dit hulpverleningsproces werd tijdig geëvalueerd door middel van tussentijdse evaluaties en een eindevaluatie. 

Hiermee zijn we er nog niet. 

Wat uit ervaring bleek wat betreft bovenstaande werkwijze was, dat doelen veelal te algemeen werden beschreven en dat de doelen te “dominerend” waren voor de cliënt. Met dit laatste wordt bedoeld dat doelen te veel het hulpverleningsproces domineerden voor de cliënt. Er was te weinig ruimte voor bijkomende problemen, omdat deze niet in de doelen beschreven waren en dus ook niet meteen aan gewerkt werd. 

§ 4.1.3



Doelgerichtheid in Verantwoord Vereenvoudigen

Wat houdt doelgerichtheid in het verantwoord vereenvoudigen nu precies in?

Het verantwoord Vereenvoudigen begint bij de indicatie van BJZ. Zodra de hulpverlener de doelen van BJZ leest, zal hij er een thema in kunnen terugvinden. Om welke problemen draait het hier vooral in dit gezin? Vaak zien we dat dit te maken heeft met leiding nemen van de ouders, consequent zijn met betrekking tot de opvoeding(s)(problemen) enz. 

Deze doelen vanuit de indicatie gaan we terugbrengen naar enkele (kleine) kerndoelen. Deze doelen hebben betrekking op 1 of enkele onderwerpen. 

Het vraagt inzicht en professionaliteit van de hulpverlener om 1 of enkele doelen eruit te halen die de lading van de problemen dekken. 

Door hierover met ouders en casemanager in gesprek te gaan tijdens het kennismakingsgesprek kan er samen naar het indicatiebesluit gekeken worden. Met als uitgangspunt de doelen van BJZ die teruggebracht zijn naar enkele kerndoelen. Het doel is om in het eerste gesprek de kerndoelen te beschrijven en om deze te koppelen aan concrete situaties waar ouders en/of kind(eren) geregeld tegenaan lopen of de grootste problemen mee hebben. Van hieruit kom je tot 1 á 3 doelen die je SMART gaat beschrijven. SMART houdt in:

Specifiek

Meetbaar

Acceptabel/aanvaardbaar

Realistisch

Tijdsgeboden

Door aan deze enkele doelen te werken, kun je heel concreet en stap voor stap aan de slag gaan. Ouders zullen door met kleine stappen te werken ook sneller een succesgevoel ervaren. Niet alleen de kleine stapjes, maar zeker ook het opstellen van concrete doelen die gericht zijn op een specifieke situatie zorgen voor een grotere kans op succes.
Dit heeft betrekking op het hele Verantwoord Vereenvoudigen. Als in gezinnen met veel problemen (multi-problem) alle problemen een beetje gewerkt wordt, dan zal er niet snel 1 doel met succes afgesloten worden. Ouders zijn dan niet specifiek met 1 ding bezig, waardoor ze als het ware verdrinken in alle doelen en afspraken die gemaakt zijn. Het is effectiever om enkele belangrijke zaken aan te pakken die te maken hebben met (een aspect uit) de opvoeding. Door op deze manier te werken zal er het zogenaamde hefboomprincipe ontstaan. Hiermee wordt bedoeld dat het zelfoplossend vermogen van de ouders wordt vergroot en waardoor zij problemen in andere situaties zelf op kunnen lossen door het “geleerde” daar toe te passen. We kunnen dit ook transfer noemen. 

Met de cliënt wordt ook een tijdsduur afgesproken waarbinnen de doelen gerealiseerd worden. Ook dit is van invloed op de effectiviteit binnen deze werkwijze. De hulp is zo namelijk niet geheel vrijblijvend en de tijd die aan de hulp wordt besteed wordt zo belangrijk gemaakt. Zo wordt er een einde gemaakt aan de “open einde”-benadering binnen hulpverlening. Om dit aspect na te kunnen streven is het belangrijk dat de doelen ook samenhangen met de problemen van de cliënt. 
Als laatste is het van belang dat de doelen van de cliënt gescoord kunnen worden. 
Op deze manier wordt het resultaat van de hulp zichtbaar. Per doel, wat samen met de ouders is opgesteld, geven ouders een punt bij de start van de hulpverlening. Dit kan een punt zijn tussen de 0 en 10, waarbij 10 het hoogste is. Zo kan er in een evaluatie en in het eindgesprek opnieuw een score aan gegeven worden, waardoor het resultaat/proces goed af te lezen is.    

§ 4.2.1



Cliëntgericht
Om de hulpverleningsdoelen te bereiken is het van belang dat de cliënt en zijn omgeving actief zijn in het hulpverleningsproces. Doelen zijn dus per definitie cliëntdoelen. De cliënt zal zelf zijn gedrag moeten veranderen om problemen in de opvoeding aan te pakken. Aan de ene kant wordt van de hulpverlener gevraagd om zich in te spannen voor de cliënt. Anderzijds is het doelgerichte gedrag van de cliënt van nog groter belang. In het hulpverleningsproces is het van belang dat er concrete afspraken gemaakt worden over de rollen en verantwoordelijkheden van de hulpverlener en de cliënt. Deze afspraken worden genoteerd in het hulpverleningsplan waar cliënt en hulpverlener een handtekening onder zetten. Ieder van hen stemt dus in met de gemaakte afspraken. 
Per doel wordt beschreven wat van ieder in de hulp verwacht wordt. Dit is heel concreet. 

De cliënt blijft hierbij verantwoordelijk voor de hulp en bij het oplossen van de problemen. 
De cliënt krijgt een duidelijke verantwoordelijkheid wat betreft: 

· de concretisering van het probleem

· het formuleren van opvoedings- en behandelingsdoelen

· de uitwerking en uitvoering van de interventie

· het beoordelen van de voortgang

De mate waarin de cliënt zijn verantwoordelijkheid neemt is afhankelijk van de kenmerken van het systeem waarin hij verkeert. Het mag duidelijk zijn dat de verantwoordelijkheid van de jeugdige stijgt naarmate hij ouder is. De rol van de ouders dient hierop afgestemd te worden. 

Er kan pas een optimaal resultaat worden behaald als er voldoende afstemming is tussen de hulpverlener en de cliënt.
§ 4.2.2


Cliëntgerichtheid in Verantwoord Vereenvoudigen

De hulpverleningsdoelen zijn per definitie cliëntdoelen. Om de opvoedproblemen en ontwikkelingsproblemen aan te pakken zal de cliënt in zijn gedrag moeten veranderen. De cliënt kan gezien te worden als een actieve spil in de hulp. Dit geldt ook voor multi-problem gezinnen. De cliënt heeft het recht en daarmee ook de plicht om volwaardig deel te nemen aan de samenleving (dit geheel volgens de visie van XONAR). Factoren die dit belemmeren of vermoeilijken worden als ontwikkelingstaak gezien, met als doel deze op te lossen of hanteerbaar te maken. 

Als hulpverlener staan we de cliënt hierin bij. Er wordt gewerkt aan interventies met betrekking tot de doelen, waarin de acties/taken van cliënt en hulpverlener worden geconcretiseerd. Deze afspraken zijn niet geheel vrijblijvend. Op deze manier wordt de hulp afgegrensd. Niet alleen qua taken en doelen, maar ook in tijd. Na een maximum termijn of eerder stopt de hulp. Het is mede de taak van de hulpverlener om deze afspraken te bewaken.

Tijdens en na de interventies wordt beoordeeld in hoeverre de gestelde interventies hebben geleid tot de realisering van de doelen. 

Kortom:

· In het kennismakingsgesprek geeft de cliënt aan of de doelen van de indicatie van BJZ nog steeds de doelen zijn en aan welke situatie(s) hij graag wil werken.

· Deze doelen worden samen met de hulpverlener verder uitgediept door de cliënt. (Hoe is de situatie nu, hoe zal de situatie moeten zijn volgens de cliënt enz.) 

· Hoe wil de cliënt dit gaan bereiken?
· In de (wekelijkse) gesprekken en evaluaties zal de cliënt aangeven hoe hij het hulpverleningsproces vindt gaan. Hierin kan hij zijn eventuele verdere wensen uitspreken met betrekking tot de doelen, de hulpverlening of andere zaken met betrekking op de hulpvraag. Ook voor de hulpverlener zijn dit momenten om te evalueren met de cliënt en eventueel overige betrokkenen. 
Wat XONAR onderscheidt van andere organisaties door Verantwoord te Vereenvoudigen is dat er per doel bekeken wordt welke interventie nodig is en dat na de interventie het resultaat te zien is. XONAR kan zich hier in profileren. 
§ 4.3


Veelzijdig Vakmanschap in Verantwoord Vereenvoudigen
Doelgerichtheid en cliëntgerichtheid zijn twee gelijkwaardige kanten van de medaille. De doelgerichtheid van de hulpverlener en de actieve inzet van de cliënt zijn beiden noodzakelijk om een vooruitgang te boeken. In het hulpverleningsproces zal niet alles vlekkeloos verlopen. Niet te voorspellen gebeurtenissen kunnen ervoor zorgen dat er allerlei neveneffecten in gang gezet worden die de hulp beïnvloeden. De kunst is om hierop bedacht te zijn en dit op te lossen zodat de afspraken toch na gekomen kunnen worden. 

In de jeugdzorg moet een hulpverlener van meerdere markten thuis zijn. Een eenzijdige manier van problemen aanpakken werkt niet in altijd. Als hulpverlener wordt veel creativiteit gevraagd. Hij moet terug kunnen vallen op een breed scala aan kennis en vaardigheden. Verder moet hij in staat zijn om de regie te voeren over het hele hulpverleningsproces. Dit is van essentieel belang om binnen de geïndiceerde zorg te blijven: doelgericht werken en volgens de afgesproken interventies. Om de regie te kunnen voeren beschikt een hulpverlener over ervaring, kennis en kunde waar hij creatief mee om moet gaan.
De regie voeren in de hulpverlening vereist creativiteit en deskundigheid. Niemand kan alles weten of overal een oplossing voor hebben. In dat geval valt feedback vragen aan collega’s en in alle openheid regie voeren ook onder veelzijdig vakmanschap. Bij het vragen van feedback staat het belang van de cliënt voorop en zal de hulpverlener het betrekkingsniveau moeten overstijgen. 
§ 4.4



“Empowerment”

In het verantwoord vereenvoudigen staat “empowerment” centraal. Hiermee wordt bedoeld dat de cliënt zijn zelfoplossend vermogen vergroot. Ouders krijgen geen oplossingen van de hulpverlener aangedragen, maar zoeken zelf mee naar oplossingen. Doel is dan dat ze een transfer kunnen maken naar een andere (soortgelijke) situatie. Hierbij wordt de nadruk gelegd op de krachten van ouders of opvoeders in plaats van op hun beperkingen. 

Van belang hierbij is dat de hulpverlener ouders stuurt en activeert, zonder zelf oplossingen aan te dragen. Het is een meerwaarde als ouders zelf oplossingen verzinnen in plaats van de hulpverlener. Oplossingen van ouders zelf staan vaak dichter bij de manier van handelen van ouders. Ook blijken ouders meer gemotiveerd, dan dat ze oplossingen aangedragen krijgen door de hulpverlener. Als deze dan ook niet blijken te werken kan dit een averechts effect hebben op de hulpverlening. 

HOOFDSTUK 5




ONDERZOEK                                    

In dit hoofdstuk beschrijf ik waarom en wat ik in dit onderzoek wil onderzoeken. Ook zal duidelijk worden op welke manier het dossieronderzoek is aangepakt. Het onderzoek is het praktische deel van deze scriptie. Als eerste zal ik de aanleiding van het onderzoek beschrijven. Daarna komen de doelstelling, vraagstelling, de deelvragen en de definities hiervan aan bod. 

Na het beschrijven van het onderzoek en het uitwerken van het onderzoek zal ik de resultaten noteren. 

§ 5.1



Aanleiding tot het onderzoek
Zoals in deze scriptie beschreven gaat XONAR aan de slag met het Verantwoord Vereenvoudigen. Het “probleem” in de jeugdhulpverlening is dat het niet goed aantoonbaar is welke hulp er precies wordt geboden.
- Wat doe ik precies?

- Wat is het resultaat precies?

- Waarom moet dat zoveel kosten?

 XONAR heeft een methodiek ontwikkeld om de WWW vragen te beantwoorden. Het Verantwoord Vereenvoudigen. Op de werkvloer zijn de meningen over deze manier van werken verdeeld. Er zijn hulpverleners die positief tegenover deze methodiek staan, maar ook die er minder positief tegenover staan. Deze verschillen van mening hebben onder andere te maken met visie, opleiding en ervaringen van hulpverleners.
§ 5.1.2



De opzet van het onderzoek

Doelstelling: 

Met dit onderzoek wil ik graag een bijdrage leveren aan het onderzoeken van de effectiviteit van het Verantwoord Vereenvoudigen in multi-problem gezinnen. Dit wil ik doen door te onderzoeken in hoeverre de eerder gebruikte methodieken aansloten bij de problemen in de gezinnen die bij XONAR werden aangemeld. 

§ 5.1.3



De centrale vraag
Centrale vraag:
Wat is het resultaat van hulpverlening in multi-problem gezinnen na 6 maanden bij een afgegrensde methodiek in vergelijking met een niet-afgegrensde methodiek

Definitie van de begrippen:

Multi-problem gezin:  In een multi-problem gezin zijn op alle 5 deze levensgebieden zijn problemen:

1)
Fysieke en/of psychische problemen bij opvoeders en/of kinderen.

2)
Opvoedingsproblemen; het zelfoplossend vermogen van de opvoeders m.b.t. hun opvoedingscapaciteiten is onvoldoende om problemen te verminderen of op te lossen. Daarbij zorgen deze problemen voor een verstoorde ontwikkeling van het kind.

Opvoeders hebben geen of onvoldoende netwerk en/of maken hier geen gebruik van.

4)
Opvoeders hebben onderling relatieproblemen (bijv. echtscheiding, veel ruzie, lichamelijke of geestelijke mishandeling)

5)
Problemen in het organiseren van het huishouden. (bijv. onvoldoende hygiëne, slechte eetpatronen, weinig tot geen structuur en regelmaat, financiële problemen, problemen in huisvesting en buurt). 

Effectiviteit: gevolg/resultaat van een handeling, ontwikkeling
Afgegrensde methodiek: Afgegrensde methodieken zijn specifieker op een onderdeel van de hulp toegespitst. Niet alle problemen in het systeem wordt aangepakt, maar juist het stuk waar het in dit gezin om gaat. Bijvoorbeeld de communicatie. 

Niet afgegrensde methodiek: Integrale hulpverlening, waaronder de niet afgegrensde methodieken behoren, is een intensieve vorm van jeugdhulp. Hier gaat het niet enkel om opvoedingsproblemen of opvoedingsspanningen. Denk aan gezinnen waarbij sprake is van een zeer ernstige situatie, waarbij meteen ingegrepen moet worden of waar op meerdere gebieden hulp nodig is.
Hulpverlening: De hulp aan de aangemelde kinderen en hun gezin binnen de ambulante jeugdhulpverlening van XONAR in het cluster 0-12 jaar. 
Deelvragen:
Om tot een antwoord op de centrale vraag te komen is mijn dossieronderzoek onderverdeeld in drie deelvragen. Alle dossiers zullen worden beoordeeld op deze drie deelvragen:

1) Wat staat er in de dossiers beschreven over het vervolgtraject van de hulp?
2)  In hoeverre worden de doelen van het hulpverleningsplan gehaald in de dossiers?
3) Wat is de waardering/tevredenheid van de cliënt als het gaat om hoe de hulp is geboden door de hulpverlener? 
Het mag duidelijk zijn dat deze drie punten van invloed op elkaar (kunnen) zijn. Toch zijn het indicatoren om een beeld te krijgen van het effect van de methodieken bij verschillende gezinnen. 

Per deelvraag wordt een score gegeven. In eerste instantie is het erg subjectief om een score te geven aan een deelvraag, want wat zegt een cijfer nu over hulpverlening? Door overal dezelfde criteria toe te passen wordt het cijfer per deelvraag al objectiever. Het van belang dat ik deze cijfers vertaal. De zin die ik in het volgende hoofdstuk af zal maken zal beginnen met:” Het lijkt erop dat (…).” Hiermee wil ik aangegeven dat dit geen wetenschappelijk onderzoek is, maar dat het richting geeft.

Er zijn 20 dossiers beoordeeld op deze drie verschillende deelvragen. Deze 20 dossiers zijn onder te verdelen in 4 groepen.
A. 5 Multi-problem gezinnen die met een afgegrensde methodiek zijn geholpen.
B. 5 Multi-problem gezinnen die met een niet afgrensde methodiek zijn geholpen.

C. 5 Niet multi-problem gezinnen die met een afgegrensde methodiek zijn geholpen.

D. 5 Niet multi-problem gezinnen die met een niet afgegrensde methodiek zijn geholpen. 

Alle gezinnen zijn op de “oude” XONAR werkwijze geholpen. Dat wil zeggen dat er met methodieken is gewerkt. En dus nog niet met het Verantwoord vereenvoudigen. Deze gezinnen zijn afgesloten eind 2005, in 2006 of begin 2007. 

§ 5.2



Soort onderzoek
Dit onderzoek is een effectmeting. Het meten van het effect van de hulpverlening op een afgegrensde en niet afgegrensde methodiek. Dit onderzoek is géén wetenschappelijk onderzoek. Het geeft dus alleen een richting aan. 
Het onderzoek wordt gedaan door middel van een dossieronderzoek. 
Dit onderzoek is een nameting en kent geen voormeting. Er is geen voormeting geweest, omdat de “situatie” of omstandigheden van de mensen op het moment voorafgaande aan de hulp niet “gescoord” is geworden. Het indicatiebesluit, de opgestelde doelen en de periode dat er hulp zou zijn door de ambulant hulpverlener stonden vooraf vast. Als nameting heb ik het “effect” van de toegepaste methodiek(en) bekeken en gescoord. 

In dit onderzoek ben ik me ervan bewust dat zaken van buitenaf, een rol (kunnen) spelen in het resultaat van de hulpverlening.
Ik heb ervoor gekozen om voor de volgende scorebeoordelingen te kiezen. De hoogte van de cijfers die ik kan toekennen met betrekking tot de deelvragen (en de criteria) zijn een Salomonsoordeel. Met andere woorden, ik moest een keuze maken. 
Ad.1 

- Vervolghulp is 0 punten

- Hulp wordt afgesloten is 5 punten

Ad.2 

- Alle doelen zijn behaald is 10 punten

- Geen enkel doel is behaald is 0 punten

- Het aantal behaalde doelen wat ertussenin zit, ligt dus tussen de 0 en 10 punten. 
Ik ben ervan uitgegaan dat de “waarden” van de doelen in alle gevallen ongeveer even groot zijn. Hier heb ik voor gekozen omdat ik per “groep” allemaal soortgelijke dossiers heb vergeleken.
Het vraagt wat rekenwerk om een objectief cijfer toe te kennen. De volgende rekensom is van toepassing. Om dit duidelijk te maken wil ik graag een voorbeeld nemen.

Voorbeeld: Er staan 8 doelen in het hulpverleningsplan genoemd. Er zijn 5 van deze doelen behaald. Dan geldt in deze situatie dat 8 doelen 100% is. Belangrijk om te weten is dan hoeveel % 5 doelen is. De volgende som wordt dan uitgerekend. 

100 gedeeld door 8 is 12,5

12,5 keer 5 is 62,5

5 doelen zijn dus 62,5%

Het punt wat aan dit dossier toegekend moet worden voor dit onderdeel is dus 6 punten.
De 2,5% worden naar beneden afgerond aangezien het lager is dan 5. Vanaf 5 en hoger wordt het cijfer naar boven afgerond. 
Ad 3. 

- Waardering van de cliënt (in evaluatie of eindverslag na 6 maanden) is alleen maar positief en krijgt een waardering van 10 punten.
- Waardering van de cliënt (in evaluatie of eindverslag na 6 maanden) is alleen maar negatief en krijgt een waardering van 0 punten.

- Waardering van de cliënt is positief, maar kent ook enkele kritiek punten. De waardering is dan 5 punten.

Om tot een keuze te komen voor het beoordelen van de waardering van de cliënt ben ik op zoek gegaan naar de verschillende soorten meningen die beschreven staan in het hulpverleningsplan. Dit zijn de 3 soorten reacties en waarderingen die toegekend worden. Het is met deze criteria goed te doen om een cijfer toe te kennen. 
Door deze punten bij elkaar op te tellen kom je tot een uitkomst. Hoe hoger de uitkomst, hoe “effectiever” de hulp lijkt te zijn geweest. Het geeft in ieder geval die richting aan.
§ 5.3



Het onderzoek
Zoals in § 5.2.2 beschreven heb ik in mijn dossieronderzoek een onderscheid gemaakt tussen vier soorten dossiers. Vandaar dat in onderstaande figuur gesproken wordt over 4 groepen. Deze zijn;

Groep 1: Multi-problem gezinnen & Niet afgegrensde methodiek

Groep 2: Multi-problem gezinnen & Afgegrensde methodiek

Groep 3: Niet Multi-problem gezinnen & Niet afgegrensde methodiek

Groep 4: Niet multi-problem gezinnen & Afgegrensde methodiek
De onderzoeksgegevens zijn per groep en categorie (deelvraag) in het computerprogramma SPSS gezet.
Vervolghulp is ingedeeld in Ja of Nee (Ja is 0 punten Nee is 2 punten)
Aantal doelen per dossier wordt ingevoerd, hier komt een gemiddelde uit.

Waardering van de cliënt is ingedeeld in Tevreden (2 punten), Redelijk tevreden (1 punt) en Niet tevreden (0 punten). 

Na het verwerken van deze gegevens ontstaat onderstaande tabel.
	
	Vervolghulp
	Doelrealisatie
	Tevredenheid

	Groep 1
	0
	0
	1,8

	Groep 2
	0
	5,2
	1

	Groep 3
	2
	2
	1,2

	Groep 4
	4
	4,2
	1,2


Figuur 2
Groep 1:

1) In alle gevallen was er sprake van vervolghulp

2) Er zijn geen doelen behaald

3) Cliënten waren erg tevreden met de hulp

Groep 2:

1) In alle gevallen was er sprake van vervolghulp

2) Er zijn gemiddeld 5,2 doelen behaald

3) Ouders waren niet echt tevreden met de hulp

Groep 3: 

1) In 1 gezin was er geen vervolghulp (de 2 is de score die werd toegekend aan geen vervolghulp)

2) Er zijn gemiddeld 2 doelen behaald

3) Ouders waren redelijk tevreden met de hulp

Groep 4:

1) In 2 gezinnen was er geen vervolghulp

2) Er zijn gemiddeld 4,2 doelen behaald

3) Ouders waren redelijk tevreden

De specifieke uitkomsten zijn te vinden in de bijlage (figuur 3 en figuur 4). 
In figuur 3 zien we de uitkomsten van de multi-problem gezinnen. Allereerst zien we in de tweede kolom overal 5 staan. Dat wil zeggen dat er 5 dossiers per groep zijn bekeken. In de kolom “MEAN” staat de informatie die we nodig hebben om de gegevens te analyseren. We zien bij de vervolghulp in beide gevallen ,0000 staan. Dat wil zeggen dat er in alle toen de dossiers vervolghulp was. 
In alle 10 de multi-problem gezinnen was er vervolghulp. 
Bij de afgegrensde methodieken zijn meer doelen behaald dan bij de niet afgegrensde methodieken. 
Cliënten lijken meer tevreden bij een niet afgegrensde methodiek dan bij een afgegrensde methodiek. 
In figuur 4 zien we de niet multi-problem (ook wel eenvoudige gezinnen genoemd in het computerprogramma SPSS). De score bij de afgegrensde methodieken zijn hoger (dus positiever).
Bij de niet Multi-problem gezinnen zien we dat bij de afgegrensde methodieken minder vaak vervolghulp was dan in de niet afgegrensde. 
Bij de afgegrensde methodieken zijn meer doelen behaald dan bij de niet afgegrensde methodieken.
De cliënten lijken even tevreden met de geboden hulp. 
Door deze gegevens te verwerken komen we tot de volgende grafiek.
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Figuur 5
HOOFDSTUK 6
CONLUSIES EN AANBEVELINGEN
§ 6.1



Conclusies
Naar aanleiding van de uitkomsten in het vorige hoofdstuk ben ik tot de volgende conclusies gekomen. 
§ 6.1.2



Antwoord op de centrale vraag

In deze paragraaf geef ik antwoord op de centrale vraag. 

Wat is het resultaat van hulpverlening in multi-problem gezinnen na 6 maanden bij een afgegrensde methodiek in vergelijking met een niet-afgegrensde methodiek.

Mijn conclusie ten opzichte van de centrale vraag luidt als volgt.

Wat betreft de vervolghulp valt er geen onderscheid te maken binnen de multi-problem gezinnen. 

Wel is er een duidelijk verschil te zien bij het aantal behaalde doelen. Hier zouden we dus uit kunnen concluderen dat het werken binnen een afgegrensde methodiek meer effect lijkt te hebben. Bij de tevredenheid zien we dat cliënten meer tevreden zijn als er gewerkt is met een niet afgegrensde methodiek. 

Als we kijken naar de totale effectiviteit dan trek ik de volgende conclusie: Het lijkt erop dat de effectiviteit bij multi-problem gezinnen na 6 maanden binnen een afgegrensde methodiek groter is dan bij een niet afgegrensde methodiek.
De cliënten zijn wel meer tevreden bij een niet afgegrensde methodiek  maar dit is waarschijnlijk de minst goede indicator om de effectiviteit te meten. 

Als we kijken naar de behaalde doelen, dan zien we dat hier een groot verschil in te zien is. In de afgegrensde methodieken worden namelijk veel meer doelen behaald. 
§ 6.1.3



Overige onderzoeksgegevens

 In deze paragraaf beschrijf ik de overige conclusies met betrekking tot het onderzoek.

Wat betreft de vervolghulp zien we in multi-problem gezinnen dat er altijd vervolghulp was en bij de niet multi-problem gezinnen minder vaak vervolghulp. Hier waren gezinnen bij die dus binnen 6 maanden de hulp konden afsluiten. Ik ben van mening dat dit te maken heeft met de aard van de problemen. In de multi-problem gezinnen is het niet alleen het opvoedprobleem waar ouders en hulpverleners tegenaan lopen. Dit zien we ook in de literatuur terug over hoe multi-problem gezinnen in elkaar zitten en zich in stand houden.
Anderzijds is het een valkuil in een multi-problem gezin om in hun systeem meegesleurd te worden. Je raakt dan ingezogen in de problemen en dat maakt het moeilijk/niet reëel om binnen een tijdsbestek van zes maanden de hulp af te kunnen sluiten.
Als we naar het totaal kijken dan zien we dat er bij een niet multi-problem gezin meer doelen behaald worden dan bij een multi-problem gezin. In eerste instantie zou je net als bij de vervolghulp kunnen zeggen dat de aard van de problemen zwaarder weegt bij de multi-problem gezinnen en dat er daardoor minder doelen bereikt kunnen worden. Dit is een deel daarvan, Toch is dit niet volledig genoeg. Van belang is ook het aantal doelen. Het zou zo kunnen zijn dat er binnen dat er binnen de multi-problem gezinnen meer doelen werden opgesteld. Dan moet er dus in zes maanden tijd aan meer doelen gewerkt worden dan in de niet multi-problem gezinnen. 

We kunnen zien dat de multi-problem gezinnen tevredener zijn met de hulp dan de niet multi-problem gezinnen. Het zou ermee te maken kunnen hebben dat deze gezinnen hun verhaal bij iemand neer kunnen leggen. Dit kan hun al een beter gevoel geven, want praten lucht op. Zij hebben weinig of geen netwerk waardoor zij ook niet bij iemand hun verhaal kwijt kunnen. 
Er zijn over het geheel genomen ook verschillen te zien in de afgegrensde en niet afgegrensde methodieken. 
Bij de afgegrensde methodieken zien we dat er minder vaak vervolghulp nodig was dan bij de niet afgegrensde methodieken. Bij de afgegrensde was in deze gevallen duidelijk dat er in eerste instantie voor 6 maanden hulp zou komen, waarin heel concreet werd afgesproken wat er moest gebeuren. 
Er worden beduidend meer doelen bereikt bij de afgegrensde methodieken. Dit kan ermee te maken hebben dat er alleen op het opvoedprobleem wordt ingestoken. Voor de cliënten wordt zo ook duidelijk wat er van hun verwacht wordt en wat ze van de hulpverlener kunnen verwachten. Overige zaken die mee kunnen spelen in een gezin worden niet in de doelen meegenomen. Het is immers ook niet de taak van de jeugdhulpverlening om hier op in te spelen. Wel kan de hulpverlener doorverwijzen voor overige zaken/doelen. Om een goede scheiding te maken tussen opvoeddoelen en overige zaken, komt er ook niet een hele berg doelen waaraan gewerkt moet worden. Als er enkele doelen zijn opgesteld kan daar ook concreter mee worden gewerkt. Staan er tien doelen, dan zullen alle doelen sneller (en minder secuur) aan bod komen in de hulpverlening. 

Cliënten die met een afgegrensde methodiek geholpen zijn, lijken minder tevreden met de hulp dan de cliënten die geholpen zijn met een niet afgegrensde methodiek. Hier geldt dat in een afgegrensde methodiek meer van de cliënt gevraagd wordt, aangezien er een “tijdsdruk” is. In eerste instantie lijkt dit vreemd. Toch zou dit te verklaren kunnen worden aan de hand van het volgende voorbeeld: Joey wil buiten gaan spelen. Vader vraagt of hij zijn proefwerk voor morgen al geleerd heeft. Hij antwoordt van niet. Vader geeft aan dat Joey niet naar buiten mag totdat hij de stof van het proefwerk heeft geleerd. Daar komt nog eens bij dat vader Joey gaat overhoren alvorens hij echt naar buiten mag. Joey is boos, maar gaat wel naar boven leren. Als Joey uiteindelijk naar buiten mag zal hij tegen zijn vrienden zeggen dat zijn vader een stommerd is en dat hij van hem niet naar buiten mocht. Dit is heel begrijpelijk als we ons verplaatsen in Joey. Het optreden van vader heeft wel ertoe geleid dat Joey zijn proefwerk goed heeft gemaakt. 

Als we dit vertalen naar de hulpverlening dan kunnen we zeggen dat een hulpverlener cliënten soms achter de veren moeten zitten om tot een resultaat te komen. Soms hebben cliënten het besef van een bepaalde tijdsdruk of verantwoordelijk nodig waardoor zij een probleem aanpakken. 

Na het doen van dit onderzoek ben ik mij gaan afvragen of tevredenheid van de cliënt wel een goede indicator is om de effectiviteit te meten. Want zoals bovenstaand voorbeeld aangeeft kan een cliënt enerzijds de hulp als zwaar en soms lastig ervaren, maar anderzijds een goed resultaat neerzetten. Toch heb ik dit onderzoek gedaan en zal het meetellen.
§ 6.2




Aanbevelingen

Mijn eerste aanbeveling is dat ik XONAR aanraad deze nieuwe manier van werken te continueren. Qua effectiviteit zien we dat er meer doelen per cliënt behaald worden als er op een afgegrensde manier gewerkt wordt en dat er hier ook minder vaak sprake is van vervolghulp. 

Ten tweede wil ik aanbevelen om een vervolgonderzoek te doen. In dit onderzoek zou het goed zijn te onderzoeken wat voor vervolghulp (ambulant, residentieel, semi-residentieel) en waarom er vervolghulp plaatsvindt. Is dit om oude doelen te continueren, zijn er nieuwe doelen op tafel gekomen of is er een andere reden om de hulp te vervolgen?
Daarbij is het goed te weten hoelang deze vervolghulp plaats vindt. 

Als laatste denk ik dat het van groot belang is om met de hulpverleners te blijven evalueren hoe deze manier van werken ervaren wordt vooral in de multi-problem gezinnen. 
SAMENVATTING

In hoofdstuk 1 heb ik beschreven hoe ik bij XONAR terecht ben gekomen en hoe ik mijn stage heb ervaren. XONAR is de grootste jeugdhulpverleningsorganisatie in Zuid Limburg, onderverdeeld in 3 regio’s; Maastricht Heuvelland, Parkstad Limburg en Westelijke Mijnstreek. De nieuwe visie en missie die XONAR in 2006 heeft gepresenteerd geven een duidelijk beeld van wat XONAR nastreeft. In paragraaf 3 heb ik de hulpvormen binnen XONAR beschreven om een duidelijk beeld te geven wat het aanbod van XONAR is. XONAR heeft residentiële, semi-residentiele en Ambulante hulpvormen. Daarnaast zijn er voorzieningen voor kinderen met psychiatrische problemen. Als laatste heb ik in dit hoofdstuk mijn aanleiding tot het onderzoek beschreven. XONAR heeft een nieuwe manier van werken geïntroduceerd, namelijk het verantwoord vereenvoudigen. Hier heb ik dan ook mijn onderzoek op gebaseerd met als onderzoeksvraag:
 “Wat is het resultaat van de hulpverlening in multi-problem gezinnen na 6 maanden bij een afgegrensde methodiek in vergelijking met een niet afgegrensde methodiek.”
In hoofdstuk 2 heb ik de doelgroep van mijn scriptie beschreven. Dit zijn de multi-problem gezinnen. Naar aanleiding van de theorie en opgezochte definities heb ik een eigen definitie gemaakt van een multi-problem gezin zoals deze in mijn onderzoek aan de orde zullen komen. 
In hoofdstuk 3 heb ik de werkwijze binnen XONAR beschreven tot aan 2006. Tot aan de nieuwe werkwijze die nu gehanteerd wordt, werd er gebruik gemaakt van verschillende methodieken. Hier valt een onderscheid in te maken tussen afgegrensde en niet afgegrensde methodieken. De afgegrensde methodieken (VHT, DT, contextuele gezinsbehandeling) zijn in mijn scriptie te vergelijken met het Verantwoord Vereenvoudigen. De niet afgegrensde methodieken zijn integraal. Aan de hand van deze theorie kon ik mijn onderzoek opzetten. 

In hoofdstuk 4 heb ik het Verantwoord Vereenvoudigen uitgewerkt. Verantwoord Vereenvoudigen houdt in: Doelgerichtheid, Cliëntgerichtheid, Veelzijdig Vakmanschap en empowerment. Deze termen worden dan ook uitgewerkt in dit hoofdstuk. 

In hoofdstuk 5 heb ik nogmaals beschreven waarom ik voor dit onderwerp van het onderzoek heb gekozen. Daarnaast worden de doelstelling, centrale vraag en deelvragen uitgewerkt. Na het lezen van dit hoofdstuk kan iedereen op dezelfde manier het onderzoek uitvoeren. Stap voor stap staat beschreven wat ik heb gedaan om tot deze uitkomsten te komen. Mijn onderzoek valt onder een effectmeting. De uitkomsten van het onderzoek worden feitelijk weergegeven. 

In het laatste hoofdstuk heb ik de conclusies gegeven en aanbevelingen gedaan. Door feitelijk naar de uitkomsten van het onderzoek te kijken heb ik conclusies getrokken. Daarbij heb ik gebruik gemaakt van de in de theorie bestudeerde opvattingen om tot een mening te komen met betrekking tot de conclusies. Kijkend naar de onderzoeksvraag kunnen we concluderen dat de effectiviteit in multi-problem gezinnen groter is bij een afgegrensde methodiek. 

Mijn aanbevelingen zijn dan ook om deze manier van werken te continueren maar zeker ook te blijven evalueren met betrokken hulpverleners om te zien of de effectiviteit voldoende is in multi-problem gezinnen. Ook zou het effectief zijn om vervolgonderzoek te doen met betrekking tot de vervolghulp. Welke vervolghulp vindt er plaats en waarom? 
Paddy van Denderen

NAWOORD
Het werken aan deze scriptie is goed verlopen. De begeleiding binnen het ambulante team en de hulp vanuit de opleiding hebben ervoor gezorgd dat ik genoeg tips en adviezen kreeg om de scriptie te maken. Voor het maken van de scriptie heb ik een duidelijk tijdschema gemaakt. Hierdoor heb ik voldoende tijd gehad om deze scriptie tijdig af te hebben. Het was moeilijk om geschikte, volledige dossiers te vinden en er zijn wat strubbelingen geweest bij het verwerken van de onderzoeksgegevens in SPSS. Deze kleine tegenslagen waren niet van invloed op de tijdsdruk en het resultaat van deze scriptie. 

Ik hoop dan ook dat deze scriptie een meerwaarde zal zijn voor de organisatie XONAR. 
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