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Woord vooraf.
Voor u ligt mijn afstudeerproject in het kader van de opleiding HBO-pedagogiek aan Fontys Hogescholen te Tilburg. Tijdens het laatste jaar van mijn studie heb ik stage gelopen bij Kompaan. Kompaan biedt hulp aan jeugdigen en hun omgeving bij vragen en problemen rond opgroeien en opvoeden. De dagbehandeling is hier een onderdeel van. Gedurende mijn stage was ik werkzaam bij Villa Pelikaan. Villa Pelikaan is een behandelgroep voor Dagbehandeling, bestemd voor kinderen in de leeftijd van 0 tot 7 jaar. Bij de kinderen op deze groep is er sprake van opvoedingsproblematiek in het gezin en gedrags- en/of ontwikkelingsproblematiek bij het kind. 
Graag wil ik een aantal mensen bedanken die hebben bijgedragen aan het tot stand komen van dit onderzoek. Allereerst mijn begeleidster op mijn stageplek, Sonja Bos. Zij heeft mij geholpen met het onderwerp en samen hebben wij gekeken hoe dit het beste ten goede zou komen van de groep. Daarnaast wil ik Sonja maar ook mijn andere collega’s van Villa Pelikaan bedanken voor alles wat ik geleerd heb in mijn stage en alle hulp en steun die ik van hen gekregen heb. 
Daarnaast wil ik Arno de Kort bedanken. Hij heeft mij vanuit school begeleid bij mijn afstudeerproject. Ik wil hem bedanken voor alle hulp en goede adviezen die ik van hem gekregen heb. Maar vooral de hoeveelheid aan tijd die hij eraan heeft besteed. Ik heb zijn begeleiding als erg prettig ervaren. 
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Inleiding.
Het onderzoek dat in dit afstudeerproject behandeld wordt is uitgevoerd voor de dagbehandelinggroep Villa Pelikaan. Villa Pelikaan is een van de zeven dagbehandelinggroepen die onderdeel zijn van Kompaan. Villa Pelikaan is een behandelgroep bestemd voor kinderen in de leeftijd van 0 tot 7 jaar. Er is sprake van opvoedingsproblematiek in het gezin en gedrags- en/of ontwikkelingsproblematiek bij het kind. 
Al in het begin van mijn stage merkte ik dat de kinderen het erg moeilijk vonden om speelgoed te kiezen op die momenten dat dit in het dagprogramma aangegeven was. De redenen waarom de kinderen het moeilijk vonden liepen uiteen. Na het een en ander gehoord te hebben over een kieskaart heb ik besloten deze een voor de kinderen van mijn stage groep te maken. De pedagogisch medewerkers (pm-ers) van Villa Pelikaan en ik wilde wel weten of de kieskaart echt effect had. Van daaruit is toen mijn onderzoeksvraag voor mijn afstudeerproject ontstaan. Het doel was te onderzoeken of het gebruik van de kieskaart als hulpmiddel bij het kiezen goed zou zijn. Wij wilden namelijk graag iets creëren waardoor de kinderen het makkelijker zouden krijgen met kiezen. Dit omdat dit regelmatig veel strijd opleverde voor de kinderen terwijl spel ook als plezier en ontspanning wordt gezien. 
Voor dit afstudeerproject is een literatuur en een praktijk onderzoek gedaan met als centrale hoofdvraag: 

Is de kieskaart een goed hulpmiddel bij het kiezen van speelgoed voor de kinderen van Villa Pelikaan, dagbehandeling groep bij Kompaan?

Deze hoofdvraag is opgedeeld in deelvragen. De volgende deelvragen zullen beantwoord worden. Van deze deelvragen worden de eerste 4 deelvragen in het literatuur onderzoek beschreven. De laatste deelvraag wordt in het praktijk onderzoek beschreven. 
Deelvraag 1. Wat zijn de kenmerken van de te onderzoeken doelgroep? Deze deelvraag wordt beantwoord in hoofdstuk 1. Hierbij zullen we kijken wat voor instelling kompaan is en welke plaats de dagbehandeling in deze instelling inneemt. Villa Pelikaan, de doelgroep, is een onderdeel van de dagbehandeling. Villa Pelikaan zullen we dan ook nader bekijken. 

Deelvraag 2. Wat zijn de kenmerken van de stoornissen die de kinderen bij Villa Pelikaan hebben? Alle kinderen bij Villa Pelikaan hebben bepaalde kenmerken van stoornissen. We zullen in Hoofdstuk 2 bekijken welke stoornissen het meest voorkomen. Op de meest voorkomende stoornissen zullen we wat dieper ingaan. 

Deelvraag 3. Hoe ziet de spelontwikkeling bij kinderen eruit? Deze vraag zal in hoofdstuk 3 beantwoord worden. Om tot een antwoord op deze vraag te komen zullen we eerst kijken wat spelen is. We zullen een aantal opvattingen van vroeger en nu onder de loep nemen waarbij we kijken naar welk doel spelen heeft. En tot slot zullen we een aantal speelvormen bekijken.

Deelvraag 4. Hoe kiezen kinderen? Kinderen hebben een aantal vaardigheden nodig om te kunnen kiezen. Dit kun je terug lezen in hoofdstuk 4. Ook zullen we het in dit hoofdstuk hebben over de manieren waarop speelgoed aangeboden kan worden. 

Deelvraag 5. Welke verschillen kun je zien als de kinderen van Villa Pelikaan speelgoed kiezen zonder en met kieskaart? Deze deelvraag komt terug in het praktijkonderzoek. In hoofdstuk 5 wordt de opzet van het praktijk onderzoek beschreven. In hoofdstuk 6 zullen de resultaten beschreven worden. Hieruit komt dan het antwoord op de deelvraag naar voren. 

Tot slot worden er in hoofdstuk 7 nog conclusies getrokken van zowel de deelvragen als de hoofdvraag. Hierna zullen er nog aanbevelingen gedaan worden naar de pedagogisch medewerksters en aanbevelingen voor verder onderzoek. 

Hoofdstuk 1. De doelgroep.

1.1 Inleiding.
In dit eerste hoofdstuk wordt de doelgroep van mijn stage besproken. Allereerst gaan we het hebben over Kompaan. Daarna zullen we het wat meer toespitsen op de dagbehandeling. En tot slot ga ik nog kort mijn eigen groep, Villa Pelikaan, behandelen. 

1.2 Kompaan. 
Kompaan biedt hulp aan jeugdigen en hun omgeving bij vragen en problemen rond opgroeien en opvoeden. De belangen van de jeugdige zijn, binnen de context van het gehele systeem, steeds de eerste overweging.

Voorwaarde voor het doen slagen van de hulpverlening is dat alle direct betrokkenen de doelen waaraan gewerkt gaat worden, onderschrijven. De hulpvraag van de jeugdige en zijn ouders staat centraal. Samen werken de jeugdige, ouders en hulpverlener aan opstelling en uitvoering van het hulpverleningsplan. Het is de taak van de hulpverlener om vanuit zijn eigen deskundigheid en op een transparante manier in dialoog te gaan met de jeugdige en zijn ouders.

De hulpverlener informeert de jeugdige en zijn ouders over de verschillende mogelijkheden en de consequenties van verschillende vormen van hulp.

Een jeugdige kan het best opgroeien in een gezin, dat hebben we samen vastgelegd in het Internationale Verdrag inzake Rechten van het Kind.

Kompaan noemt dit “wonen doe je thuis”. 

Dat betekent dat de hulpverlening van Kompaan bij voorkeur plaats vindt in en met het gezin, het netwerk en de directe leefomgeving, ook wanneer uithuisplaatsing aan de orde is. Wanneer de mogelijkheden in het eigen gezin of de omgeving van de jeugdige hiervoor niet toereikend blijken te zijn, worden andere mogelijkheden gezocht in een (netwerk)pleeggezin, dagbehandeling of (tijdelijke) uithuisplaatsing. 

Het bevorderen of herstellen van de relatie tussen ouders, andere betrokkenen en jeugdigen blijft altijd een belangrijk uitgangspunt. 

De hulpverlening is zo kort en licht als mogelijk en zo lang en intensief als nodig.

Hulpverleners sluiten zo goed mogelijk aan bij de aanwezige krachten en kwaliteiten in het gezin. Het doel van de hulpverlening is het ontwikkelen of vergroten van de inzichten en vaardigheden van jeugdigen en hun ouders om met problemen om te gaan. 

De hulpverlening is procesgericht. De hulpverlener werkt vanuit een professionele houding waarbij hij het belang inziet van de relatie die hij met de jeugdige en de ouders heeft. In deze relatie zorgt de hulpverlener voor continuïteit, aandacht en erkenning vanuit betrokkenheid. 
1.3 Dagbehandeling.
De hulpvraag van het kind en gezin vormt voor de Dagbehandeling de leidraad in de hulpverlening. Het opvoedingsperspectief is het uitgangspunt. De mogelijkheden van het kind en de ouders staan centraal. Het kind wordt gezien en benaderd als onderdeel van het gezin en zijn omgeving. Gestreefd wordt naar een geïntegreerde behandeling van het kind en zijn gezin vanuit enerzijds de dagbehandelinggroep (indicatie verblijf) eventueel met ondersteuning in de thuissituatie middels Praktisch Pedagogische Thuisbegeleiding (indicatie jeugdhulp) en anderzijds door een gezinsbegeleider (indicatie jeugdhulp). 

De vraagstelling wordt benaderd vanuit het idee dat de verschillende ontwikkelingsgebieden in het kind nog niet of gedeeltelijk zijn gedifferentieerd. Daarom wordt in de behandeling gekeken naar de verschillende aspecten van de ontwikkeling, waarbij rekening gehouden wordt met de ontwikkelingsfase waarin het kind verkeerd, de interactiepatronen in het gezin, de geschiedenis van het gezin, de sterke en zwakke kanten van het kind en gezin en de (psycho)pathologie van het kind. Behandeling bij jonge kinderen kan zich niet beperken tot één domein, maar moet alle ontwikkelingsdimensies in acht nemen en vindt daarom vaak multidisciplinair plaats. Afhankelijk van de hulpvraag is er sprake van een multidisciplinaire behandeling door de inzet van combinatiemodules. 

Het hulpaanbod is een continue cyclus van procesdiagnostiek, behandeling en evaluatie.

De groepen zijn ingedeeld op grond van een orthopedagogische differentiatie in behandeltypen als antwoord op de gestelde hulpvraag, zijnde uitlokking, ordening en structuur. Het kind wordt ingedeeld in de behandelgroep, die het best past bij zijn leeftijd, sekse, cumulatie van problematiek, urgentie en orthopedagogische hulpvraag.

Binnen het werk van de dagbehandeling staat de systeemtheoretische visie centraal, naast ontwikkelingspsychologische en orthopedagogische uitgangspunten. 

1.3.1 Eclectisch werken.
Binnen Kompaan en de Dagbehandeling wordt eclectisch gewerkt. Dit wil zeggen dat elementen uit meerdere theoretische stromingen samengevoegd zijn waardoor methodische uitgangspunten, strategieën en interventies ontstaan. De gebruikte theoretische kaders zijn onder andere het systeem denken, de leertheorie, communicatietheorie, het contextueel werken en de oplossingsgerichte therapie. 

1.3.2 Systeemgericht werken.
Het gezin wordt gezien als een systeem, waarbij elke persoon zijn eigen rol en positie vervult. Als hulpverlening tot gevolg heeft dat het gedrag of de positie van een gezinslid verandert, dan heeft het gevolgen voor de structuur van en interactie binnen het gezinssysteem. De andere gezinsleden krijgen dan ook te maken met de gevolgen van deze hulp.

In de praktijk kan de hulp van een module zich richten op het gehele gezin, een subsysteem binnen het gezin en/of een enkel gezinslid. In de behandeling van het kind in de groep is het van belang het kind niet los van de context te zien. De einddoelen van de hulpverlening hebben betrekking op het gezin en netwerk als geheel. Dit maakt dat er circulair gedacht moet worden, dat wil zeggen dat kind en context op elkaar inwerken en invloed op elkaar uitoefenen. Het systeemgericht werken en het circulair denken is zowel voor het gezin als behandelteam van toepassing.

De pedagogische medewerker werkt vanuit de ouderbegeleidende positie. Dit komt doordat de pedagogisch medewerker ouders als cliënt heeft, wat zorgt voor deze speciale positie die de houding en de mogelijkheden van de pedagogische medewerker bepaalt. Deze ouderbegeleidende positie betreft drie gegevenheden:
1. Ouderschap veronderstelt besef van verantwoordelijk zijn:
Ouders zijn in biologische en ethische zin verantwoordelijk voor hun kind. Kinderen hebben het recht op zorg en bescherming van hun ouders. Besef van verantwoordelijk zijn houdt in dat ouders vanuit hun beste weten en beste kunnen opvoeden; alle ouders willen dat hun kind zo goed mogelijk opgroeit. Pedagogische medewerkers die werken met ouders dienen hierop te vertrouwen.
2. Alle ouderschap maakt kwetsbaar:
Het kind is een deel van de ouders zelf en als ouders aangesproken worden op gedrag/ontwikkeling van hun kind, dan worden ze aangesproken op een stukje van zichzelf. Dit maakt alle ouders kwetsbaar en ouders met problemen rondom het opvoeden zijn extra kwetsbaar, juist door het verantwoordelijkheidsbesef dat zij hebben.
3. De ouder vraagt consult en is eindverantwoordelijk:
De ouder vraagt hulp bij de opvoeding, maar blijft hierover wel verantwoordelijk. De pedagogische medewerker dient zich te richten naar de wensen van de ouders. Wat pedagogisch medewerker en ouders gemeen hebben, is de zorg voor het kind. Deze zorg legitimeert het handelen van de hulpverlener.

Systeemgericht werken houdt in dat er samen gewerkt wordt met ouders. Dit vraagt om wederzijds respect en vertrouwen. Pedagogische medewerkers voeden samen met de ouders het kind op en dienen zich er steeds bewust van te zijn dat hun relatie met het kind ondergeschikt is aan de relatie van de ouder met het kind. Voor een goede behandeling van het kind is het belangrijk dat ouders en pm-ers van de groep met elkaar kunnen samenwerken. Een kind kan niet veranderen zonder toestemming van zijn ouders, of deze nu expliciet of impliciet gegeven is. Het kind moet bij de ouders voelen dat hij op de behandelgroep mag zijn. Op die behandelgroep moet het kind voelen dat zijn ouders het allerbelangrijkst voor hem blijven. Het opbouwen van een goede werkrelatie tussen ouders en pm-ers is een voorwaarde voor de behandeling van ieder kind en hierin is wederzijds vertrouwen onmisbaar. Dit gaat om vertrouwen in elkaars kunnen en weten dat de ander het beste doet voor het kind. Wederzijds respect voorkomt loyaliteitsconflicten bij het kind.

Dit alles zorgt ervoor dat een pedagogisch medewerker een dubbele positie heeft, namelijk aan de ene kant deskundige begeleiding van kinderen en aan de andere kant de ouderbegeleidende positie. Goed om kunnen gaan met deze dubbele positie vraagt professionaliteit.

Naast de pm-ers werken ook gezinsbegeleiders samen met de ouders, wat het belangrijk maakt dat pm-ers en gezinsbegeleiders nauw samenwerken. Ze hebben een gelijkwaardige positie, moeten elkaars deskundigheid respecteren en er moet een stevige basis van wederzijds vertrouwen tussen hen zijn.

1.3.3 Ontwikkelingsgericht werken.
Ontwikkelingsgericht werken houdt in dat gedurende de behandeling de ontwikkeling van kinderen centraal staat, ook in de doelen waaraan het kind (en diens ouders) werken. Uitgangspunt is dat een kind zich ontwikkelt en hier optimale kansen voor dient te krijgen. In de groep moet dan ook veel gekeken worden naar de ontwikkeling van kinderen en hoe deze optimaal gestimuleerd kan worden, in de groep en thuis. Er wordt door de pm-ers en de gezinsbegeleider gekeken naar wat een kind nodig heeft om zich zo goed mogelijk te kunnen ontwikkelen en vervolgens leert een kind vaardigheden om zich zo goed mogelijk te kunnen ontwikkelen en/of de omgeving wordt aangepast aan het kind. Tevens worden de opvoedingsvaardigheden van de ouders vergoot, zodat ook thuis de ontwikkeling van het kind optimaal gestimuleerd kan worden.

Behandeling bij jonge kinderen kan zich niet beperken tot één domein, maar moet alle ontwikkelingsdimensies in acht nemen en vindt daarom vaak multidisciplinair plaats. Afhankelijk van de hulpvraag en ter stimulering of ondersteuning van één of meerdere ontwikkelingsgebieden kunnen ook combinatiemodules, zoals fysiotherapie, logopedie, speltherapie en dergelijke, worden ingezet. 

1.4 Villa Pelikaan.
Behandelgroep Villa Pelikaan is een behandelgroep voor Dagbehandeling, bestemd voor kinderen in de leeftijd van 0 tot 7 jaar. Kenmerkend voor deze behandelgroep is, dat het zwaartepunt van de problematiek niet geheel bij het aangemelde kind ligt, maar bij kind en gezin. Er is sprake van opvoedingsproblematiek in het gezin en gedrags- en/of ontwikkelingsproblematiek bij het kind; de opvoedingsproblematiek is echter niet alleen het gevolg van de ernstige ontwikkelingsproblematiek van het kind, maar mede het gevolg van opvoedingsonmacht van ouders. Vanuit de behandelgroep worden ouders geactiveerd om hun sterke kanten in de opvoeding uit te bouwen en beperkingen te verminderen. Werken met de kinderen op de behandelgroep en samen werken met ouders, op de behandelgroep en thuis, zijn onlosmakelijk met elkaar verbonden. De populatie in deze behandelgroep is heterogeen samengesteld qua leeftijd en problematiek. De kinderen in de groep vragen ieder hun eigen individuele aanpak en benadering. Er is geen gedeelde hulpvraag. Wat wel overeenkomt is dat er bij alle gezinnen sprake is van opvoedingsproblemen waarop PPT ingezet kan worden. Door de wisselende problematiek en groepssamenstelling en het flexibele klimaat is de groep niet geschikt voor kinderen die extreem veel behoefte hebben aan ordening en/of structuur.

De meerwaarde van de heterogene populatie is dat de kinderen door de uitingen van de verschillende problematiek, groeien aan elkaar. Kinderen worden bijvoorbeeld meer uitgelokt of afgeremd door elkaar.

1.4.1 Werkwijze.
Aan de hand van de gestelde lange termijn doelen wordt voorafgaand aan de start van de plaatsing op de behandelgroep gekeken in welke mate ouders en kind gebruik maken van een plaatsing op deze behandelgroep en op welke wijze de samenwerking met ouders wordt vorm gegeven. Middelen voor het samen werken met ouders zijn regelmatig gesprekken en overleg met ouders, het meedraaien van ouders in de groep en PPT.

Om het kind optimaal te ondersteunen in zijn ontwikkelingsmogelijkheden heeft de behandelgroep een orthopedagogisch behandelklimaat, waarbij enerzijds continuïteit in het verloop van de dag, rust en veiligheid wordt geboden, anderzijds worden situaties gecreëerd waarin kinderen kunnen leren van elkaar (groepsprocessen) en waarin kinderen specifieke ondersteuning krijgen op verschillende ontwikkelingsgebieden (individuele ondersteuning in de ontwikkeling). 

Voor het werken binnen de gezinnen is het belangrijk dat er tijd en ruimte is om in de gezinssituatie aanwezig te zijn voor het realiseren van de gestelde doelen. 

Ook zal gekeken worden of het kind, gerelateerd aan zijn ontwikkelings- en groeimogelijkheden meer gebruik kan maken van leermomenten in hun eigen omgeving (bijv. De eigen school of peuterspeelzaal). De kinderen krijgen kansen om het geleerde in verschillende leefomgevingen te integreren door een nauwe afstemming tussen de verschillende werelden: thuis, behandelgroep, school en (indien van toepassing) vrije tijdsbesteding. 

1.4.2 Uitgangspunt.
Uitgangspunt blijft, dat de inhoud van de behandeling vóór gaat op de organisatie van de behandeling. Indien het voor een behandeltraject nodig is dat een kind de behandelgroep vier dagen bezoekt, is dit mogelijk. Wanneer hierdoor te weinig tijd ontstaat voor het samen werken met ouders, wordt in overleg met het unithoofd naar een oplossing gezocht.

Het nauw samenwerken met ouders is een essentieel onderdeel van de behandeling, waarbij vooral PPT een belangrijk middel is om de opvoedingskwaliteiten van ouders te versterken. PPT is geen vaste voorwaarde voor plaatsing bij Villa Pelikaan.

De mogelijkheid van het inzetten van PPT zal vanaf de start van de hulpverlening steeds met ouders en in teamoverleg besproken worden. 

1.4.3 Behandelklimaat Villa Pelikaan.
De basis van het behandelklimaat is het bieden van veiligheid en voorspelbaarheid aan de kinderen. Deze veiligheid en voorspelbaarheid wordt gecreëerd door het vaste dagprogramma en door de basisattitude van de pm-ers. Deze basisattitude bestaat enerzijds uit de voorspelbare, accepterende en invoelende houding van de pm-ers naar de kinderen toe en anderzijds uit de leidende en sturende houding van de pm-ers. Het nauw en intensief willen samenwerking met ouders is eveneens onderdeel van de basisattitude van de pm-ers en is daarmee een belangrijk onderdeel van het behandelklimaat.

Daarnaast is het behandelklimaat van Villa Pelikaan open en flexibel van opzet. De groepssamenstelling wisselt per dag en daarmee wisselen per dag de aanwezige problematiek op de behandelgroep. Dit maakt dat de pm-ers dagelijks maar ook op één dag, steeds opnieuw afstemmen wat de kinderen individueel en wat de groep in het geheel nodig hebben. Binnen de behandelgroep kan aan ieder kind individueel een specifiek opvoedingsklimaat geboden worden: een ordenend, uitlokkend en/of structurerend opvoedingsklimaat. De hulpvragen van de kinderen bepalen de invulling van het dagprogramma. Afhankelijk hiervan worden meer individuele of meer groepsmomenten ingepland.
 
 Het gehele eerste hoofdstuk is hieruit gebaseerd.
Hoofdstuk 2. Stoornissen van de doelgroep. 

2.1 Inleiding.
De kinderen van Villa Pelikaan hebben verschillende stoornissen. Deze stoornissen maken het moeilijk voor de kinderen om goed te kunnen kiezen waarmee ze gaan spelen. Hieronder zal ik eerst beschrijven welke stoornissen het meest voorkomen in de groep. Daarna zal ik die stoornissen uitgebreider beschrijven. Na deze beschrijving zal ik de overeenkomsten benoemen van deze stoornissen. 

2.2 De kinderen van Villa Pelikaan met hun stoornissen. 
Bij Villa Pelikaan hebben de kinderen elk hun eigen stoornissen. Villa Pelikaan is een menggroep waardoor kinderen met verschillende stoornissen bij elkaar op deze groep zitten. De kinderen zijn tussen de 0 en 7 jaar. De meeste kinderen die bij deze groep komen zijn echter tussen de 3 en 6 jaar. Omdat deze kinderen nog erg jong zijn wordt er bij hun diagnose gesproken van kenmerken in plaats van een echte diagnose te stellen. 

Tijdens het onderzoek op deze groep bestond de groep uit 7 kinderen. Hieronder staat kort beschreven wat de diagnostiek van elk kind is. De eerste letter van de voor- en achternamen van de kinderen zijn aangegeven. 

M.R.
5 jaar 
Kenmerken van een pervasieve ontwikkelingsstoornis en 
kenmerken van ADHD.

T.M. 
3 jaar
Kenmerken van een pervasieve ontwikkelingsstoornis.

T.H.
2 jaar
Ontwikkelingsachterstand, 
kenmerken van een pervasieve ontwikkelingsstoornis.

L.B.
4 jaar
Hechtingsproblematiek, 
kenmerken van ADHD.

D.O.
5 jaar
Kenmerken van een pervasieve ontwikkelingsstoornis en 
kenmerken van ADHD.

I.S.
4 jaar
Kenmerken van een pervasieve ontwikkelingsstoornis.

R.O. 
3 jaar
Kenmerken van een pervasieve ontwikkelingsstoornis en 
zwakbegaafd. 

A.A. 
3 jaar
Nog niet duidelijk. 

De diagnoses die het meest en duidelijk naar voren komen zijn kenmerken van een pervasieve ontwikkelingsstoornis en kenmerken van ADHD. Deze stoornissen zal ik wat uitgebreider uitlichten. 

2.3 Autisme en andere pervasieve ontwikkelingsstoornissen. 
Volgens Verhulst (2006) 
 kan de autistische stoornis (klassiek autisme) beschouwd worden als het prototype van het spectrum van ontwikkelingsstoornissen. Daar omheen bevindt zich de groep die niet volledig voldoet aan de criteria van autistische stoornis maar waarbij toch enige tekorten in sociaal functioneren aanwezig zijn. Het begrip ‘pervasieve ontwikkelingsstoornissen’ is ingeburgerd in het Nederlands als paraplubegrip voor het hele autistisch spectrum en is daarmee synoniem met de begrippen ‘autismestoornissen’ (ASS) en ‘autisme’. 

De ontwikkelingsstoornissen worden gekenmerkt door een vroeg begin en door ernstige en chronische beperkingen in het dagelijks functioneren. Centraal staan de stoornissen in de ontwikkeling van sociale en communicatieve vaardigheden en in de ontwikkeling van leeftijdsadequate interesses, gedragspatronen en activiteiten. Kinderen en jeugdige met PDD kunnen naast variaties in ernst van de kernsymptomatologie ook grote verschillen vertonen in IQ. Zij kunnen wat betreft hun IQ variëren van zeer ernstig verstandelijk gehandicapt tot hoog functionerend en intelligent. 

2.3.1 Stoornissen in het autistisch spectrum.
Tot de pervasieve ontwikkelingsstoornissen horen:

· Autisme stoornis (klassiek autisme).

· Rett-syndroom.

· Desintegratieve stoornis van de kinderleeftijd, ook wel syndroom van Heller genoemd.

· Stoornis van Asperger.

· Pervasieve ontwikkelingsstoornis niet anderszins omschreven (‘pervasive development disorder not otherwise specified’; PDD-NOS).

2.3.2 Kenmerken van autistische stoornissen.
Hoofdkenmerken van autistische stoornis volgens DSM-IV-criteria. 

A. aanwijzingen van het volgende:

Kwalitatieve beperkingen in de sociale interacties:

· Duidelijke stoornissen in het gebruik van verschillende vormen van non-verbaal gedrag.

· Er niet in slagen met leeftijdgenoten tot relaties te komen.

· Tekort in het spontaan proberen met anderen plezier, bezigheden of prestaties te delen. 

· Afwezigheid van sociale of emotionele wederkerigheid.

Kwalitatieve beperkingen in de communicatie:

· Achterstand in of volledige afwezigheid van de ontwikkeling van de gesproken taal.

· Beperkingen in het vermogen een gesprek met anderen te beginnen of te onderhouden.

· Stereotiep en herhaald taalgebruik of eigenaardig woordgebruik.

· Afwezigheid van gevarieerd spontaan fantasiespel of sociaal imiterend spel. 
· Beperkte, zich herhalende stereotiepe patronen van gedrag, belangstelling en activiteiten:
· Sterke preoccupatie met een of meer stereotiepe en beperkte patronen van belangstelling.

· Rigide vastzitten aan specifieke niet functionele routines of rituelen.

· Stereotiepe en zich herhalende motorische maniërisme.

· Aanhoudende preoccupatie met delen van voorwerpen. 

B. Achterstand in of abnormaal functioneren op tenminste een van de volgende gebieden voor het derde levensjaar:

· Sociale interacties.

· Taal zoals te gebruiken in sociale communicatie

· Symbolisch of fantasiespel

Andere eigenschappen:

· Stoornissen in reactie op prikkels uit de omgeving.

· Stoornissen in de motoriek.

· Stoornissen in intellectueel functioneren. 

2.3.3 Autistisch denken.
Kinderen met autisme denken op een heel andere manier als kinderen die geen autisme hebben. Hun hersenen functioneren anders. Dit denken door autisme noemt men ‘autistisch denken’. Autistisch denken is de manier waarop kinderen met autisme informatie verwerken en hiermee omgaan. 

Het autistisch denken is essentieel in de hierboven genoemde kenmerken die centraal staan. Namelijk de stoornissen in de ontwikkeling van sociale en communicatieve vaardigheden en in de ontwikkeling van leeftijdsadequate interesses, gedragspatronen en activiteiten. In de functie van het autistisch denken hebben de volgende punten extra aandacht nodig:

· Problemen met de coherentie. Kinderen met autisme hebben een tekort in het samenhang denken en het detail denken. 

· Problemen met organisatie van eigen handelen (executieve functies).

· Problemen met theory of mind (TOM).
· Letterlijkheid. 
· Nood aan verduidelijking en concretisering met o.a. visuele middelen.
Autistisch denken is essentieel omdat we ervan uit gaan dat kinderen met autisme een geëigende leersituatie nodig hebben die geïndividualiseerd, gestructureerd, gevisualiseerd, geconcretiseerd en betekenisvol is. 
2.3.4 Autisme en vrije tijd.
Kinderen met autisme hebben een gebrek aan centrale coherentie. Ze pikken ook niet altijd even spontaan nieuwe vaardigheden en interesses op. Dit leidt in de vrije tijd tot heel wat specifieke problemen bij alle kinderen met een autismespectrum stoornis. Het uiteindelijke doel van vrije tijd is ontspanning. Maar zelf kunnen kiezen, zichzelf kunnen organiseren en ook de sociale aspecten van vrije tijd zijn net voor kinderen met autisme niet vanzelfsprekend. Met een aantal aanpassingen kunnen we die moeilijkheden aanpakken.

Een algemene richtlijn voor de invulling van vrije tijd is verduidelijking en visualisatie. 
 

2.4 Aandachtstekort- hyperactiviteitstoornis (ADHD).
Aandachtstekort- hyperactiviteitstoornis, aangeduid met ADHD (‘attention deficit hyperactivity disorder’), is een chronische stoornis die op jonge leeftijd begint en die uit aandachtsproblemen, hyperactiviteit en impulsiviteit bestaat. Deze problemen zijn niet zeldzaam en kunnen in geringe mate bij normale kinderen en jeugdige voorkomen. Pas als deze problemen in extreme mate aanwezig zijn en in meerdere levensdomeinen voorkomen (bijvoorbeeld thuis en op school), kan er van ADHD als stoornis worden gesproken. 2 Verhulst (2006).

2.4.1 Subgroepen. 
De diagnose ADHD wordt aan de hand van observeerbare gedragssymptomen gesteld. Er worden drie subgroepen onderscheiden;

· Het overwegend aandachtsgestoorde type.

· Het overwegend hyperactief-impulsieve type.

· Het gecombineerde type. 

2.4.2 Kenmerken ADHD.
Een symptoom wordt pas aanwezig geacht wanneer het gedrag interfereert met normaal functioneren en wanneer het niet passend is bij het ontwikkelingsniveau van het kind. De stoornis moet voor het zevende jaar begonnen zijn. Verder moeten de symptomen in twee of meer contexten aanwezig zijn (bijvoorbeeld op school en thuis) en moet de stoornis duidelijke problemen geven in sociaal functioneren of in het functioneren op school.

Hoofdkenmerken van ADHD volgens de DSM-IV-criteria. 3
A. Zes of meer van de symptomen van:

Aandachtstekort.

· Onvoldoende aandacht voor details.

· Kan aandacht niet bij taken of spel houden.

· Lijkt niet te luisteren.

· Maakt taken/karweitjes niet af.

· Moeite met organiseren van taken en activiteiten.

· Vermijdt langdurige geestelijke inspanning.

· Raakt vaak dingen kwijt.

· Afgeleid door uitwendige prikkels.

· Vergeetachtig.

Of zes of meer van de symptomen van:

Hyperactiviteit/impulsiviteit.

· Beweegt vaak onrustig met handen of voeten.

· Staat vaak op in de klas.

· Rent vaak rond of klimt.

· Kan moeilijk rustig spelen.

· Is vaak ‘in de weer’.

· Praat aan een stuk door.

· Gooit antwoorden eruit.

· Moeite op zijn/haar beurt wachten.

· Verstoort of onderbreekt anderen.

De symptomen moeten tenminste zes maanden aanwezig zijn in een mate die niet past bij het ontwikkelingsniveau:

B. Enkele symptomen die beperkingen veroorzaken waren voor het zevende jaar aanwezig.

C. Enkele beperkingen ten gevolge van de symptomen zijn aanwezig op twee of meer terreinen (bijvoorbeeld op school en thuis).

D. Er zijn aanzienlijke beperkingen in het sociale functioneren of in het functioneren op school. 

2.5 Overeenkomsten kenmerken Autisme spectrum stoornis en ADHD.
Bij kinderen met een autisme spectrum stoornis en bij kinderen met ADHD zijn er een aantal overeenkomsten. 

· Het belangrijkste is dat bij beide alles duidelijk en concreet moet zijn. Ze hebben het nodig dat alles verduidelijkt en geconcretiseerd word, bijvoorbeeld door visuele ondersteuning.

· Ze hebben beide een duidelijke structuur nodig die hen houvast geeft aan de dag.

· Beide soorten kinderen hebben moeite met detail denken. Ze zien alleen het grote geheel. 

· Ze hebben beide moeite met de executieve functies. Ze hebben moeite met hun eigen handelingen te overzien, plannen en organiseren. Ze vinden het moeilijk om taken en activiteiten te organiseren. 

· Beide hebben moeite met sociaal functioneren.

Hoofdstuk 3. Spel ontwikkeling bij kinderen.

3.1 Inleiding

Hoewel de woorden ‘spel’ en ‘ernst’ in onze taal worden gebruikt om een tegenstelling aan te geven, is spelen voor een kind een serieuze bezigheid. 

Kohnstamm (2002) 

Spel is heel belangrijk voor de ontwikkeling van het kind. Spel is zelfs zo belangrijk dat het van levensbelang is om te spelen. Maar spelen doe je wel voor je plezier. Spelen heeft dus een dubbelzinnige betekenis: ‘spelen is leren’. 

Hieronder zal ik eerst beschrijven wat spel is. Daarna ga ik de vroegere en huidige opvattingen over spel beschrijven. Tot slot ga ik nog een aantal speelvormen beschrijven.  

3.2 Spelen. 
Volgens de van Dale 
 heeft spel de volgende betekenis:

Spel het; o; -letje 

1 het spelen, het bewegen: een ~ van krachten onderlinge beïnvloeding 

2 -en bezigheid ter ontspanning volgens bepaalde regels

3.2.1 Vier karakteristieken van spelen.
Wil spel opgevat worden als echt spelen, als in spelen als een bezigheid dan moet het aan vier karakteristieken voldoen volgens Kohnstamm (2002). 6
· Als een kind speelt wil het daar ‘niets speciaals mee bereiken’. 

Sport en beeldend bezig zijn mogen niet tot spelen gerekend worden omdat kinderen daar meestal gericht zijn op resultaat. Bijvoorbeeld, ze willen een sportwedstrijd winnen. Als kinderen met klei iets maken willen ze ook dat het iets moois wordt. Ze willen dus resultaat. 

· Bij het spelen is het kind ‘in enige mate actief’.

Voorgelezen worden, televisie kijken en dagdromen zijn te passief om spelen genoemd te worden. 

· Een kind ‘vindt het leuk’ wat het doet.

Een kind speelt omdat hij er zin in heeft. Een kind speelt ook zolang hij er zin in heeft. 

· Het kind moet ’vrijwillig bezig zijn’. 

Het is niet mogelijk een kind te dwingen om te spelen. Je kunt een kind wel stimuleren en op ideeën brengen. 

Als deze vier afzonderlijke karakteristieken in combinatie voorkomen is er sprake van spel. 

3.2.2 spelen of speels bezig zijn.

Soms is het erg moeilijk om te zien of een kind aan het spelen is of niet. 

Bijvoorbeeld, een kind bouwt met domino stenen een baan maar de stenen vallen telkens om. Het kind blijft het proberen zonder dat hij dat van iemand moet. Het lijkt of het kind aan het spelen is. Maar als het kind zichzelf dwingt om door te gaan tot het lukt, is het dan nog spel? Het kind wil iets bereiken. Op deze manier is de grens tussen spel en ernst niet duidelijk. Kun je het nog wel spelen noemen als een kind zichzelf bezig houd terwijl hij dit niet meer leuk vind? 

Het is daarom misschien beter om het woord speels te gebruiken in plaats van spelen. Een kind kan speels en ernstig bezig zijn. 

3.3 Vroegere opvattingen.

Er zijn vele theorieën over spel. De verschillende theorieën benoemen diverse functies van spel voor de ontwikkeling van het kind. Sommige theorieën zijn verouderd. Sommige theorieën zie je terug in moderne theorieën. 

3.3.1 Spelen als functie om de overvloed aan energie kwijt te raken.

Bij diersoorten zie je dat lage diersoorten de meeste energie besteden aan het zoeken van voedsel. Als er bij hen jongen worden geboren dienen zij hetzelfde te doen. Dieren die tot een hogere soort behoren, besteden die energie efficiënter waardoor ze meer energie overhouden. Hun jongen worden verzorgd waardoor de jongen veel energie hebben die ze wel kwijt moeten. Bij mensen gaat dit hetzelfde. Onze kinderen hoeven niks te doen om eten te krijgen. Ze worden verzorgd door hun ouders. Hierdoor hebben ze veel energie die ze wel kwijt moeten. Dit doen kinderen door middel van spelen. Ze verbruiken de energie.
3.3.2 Recapitulatietheorie.

Een kind herbeleefd door te spelen als het ware de geschiedenis van de mens. Bijvoorbeeld, kinderen herkennen de afkomst van waterdieren door met water te spelen. Kinderen klimmen in bomen waardoor ze de afstamming van de apen herkennen. 

3.3.3 Spel als inoefenen van instinctieve gedragingen.

Als de leefomstandigheden veranderen probeert een dier te overleven. Elk diersoort heeft de beste overlevingskansen als deze zich kan aanpassen aan die veranderde leefomstandigheden. Dieren moeten daarom instinctieve gedragingen oefenen. Hoe meer ze hier de kans voor krijgen, des te groter de kans dat het dier meer beschikking krijgt over verschillende varianten. Hierdoor kunnen zij zich later beter handhaven als de leefomstandigheden veranderen. 

Op deze theorie wordt in sommige moderne speltheorieën voortgeborduurd. 

3.3.4 Psychoanalytische speltheorie. 

Deze speltheorie heeft niet meer de invloed die hij eerst had, maar is in afgezwakte vorm nog wel aanwezig. Volgens Freud is het algemene doel van spel, ‘het in verhulde vorm bevredigen van behoeften die in de realiteit worden gefrustreerd’. Die behoeften zijn seksueel gekleurd en volgen een bepaalde ontwikkeling die uitmondt in een bepaalde persoonlijkheidskarakteristiek. 

Een kind heeft behoeften en emoties die daarbij horen. Een kind geeft hier al spelend vorm aan. Het speels bezig zijn steunt bij deze dus de persoonlijkheidsontwikkeling. 

Bijvoorbeeld, een kind is aan het bellen blazen. Voor het kind is dit een spel waarin het zijn orale behoefte kan bevredigen. De omgeving zal dit op deze manier accepteren. 

3.4 Huidige opvattingen.

Tegenwoordig zijn er een aantal andere opvattingen over spel. Zo staat spelen volgens Piaget vooral in dienst van de verstandelijke ontwikkeling. Terwijl bij de volgende theorie spelen meer in dienst staat van alle functies. Daarnaast is er nog een theorie waarin spelen wordt gezien als sociale oefening. En ten slotte is er de cultuursimulatietheorie van Bruner. 

3.4.1 Spelen in dienst van de verstandelijke ontwikkeling.

Deze theorie volgens Piaget komt er in het kort op neer dat het contact tussen een organisme en de omgeving bestaat uit een afwisseling van aanpassingsprocessen over en weer: assimilatie en accommodatie. Bij assimilatie vervormt het organisme zijn omgeving. Bij accommodatie past het organisme zichzelf aan bij de omgeving. 

Als een kind aan het spelen is met dingen is het vooral aan het assimileren, het kind speelt op zijn manier. Het kind zet de dingen naar zijn hand. Als een kind andere mensen na doet tijdens het spelen is het kind aan het accommoderen. Het kind probeert te zijn als de ander. Dit doet het kind bijvoorbeeld bij het spelen van vadertje en moedertje. 

Assimilatie moet de overhand hebben wil je een bezigheid speels kunnen noemen. Kinderen herhalen alles vele malen wat ze beleven. Op deze manier maken de kinderen het zich verstandelijk eigen. Ze zien als ze iets op een bepaalde manier doen, wat er gebeurt met de anderen dingen. 

3.4.2 Spelen in dienst van alle functies.

Lichaamshouding en beweging, zintuigen, taal en denken, en sociale omgang zijn allemaal functies die volgens deze theorie in dienst staan van spelen. Deze functies staan op zich zelf en worden elk apart van waarde voorzien. Door het spelen worden deze functies geoefend, waardoor de groei en rijping van een kind nog beter ten goede komen. 

3.4.3 Spelen als sociale oefening. 

Rollenspel is het hoogste niveau in spel voor kleuters. Bij het spelen van een rollenspel worden grote mensen situaties nagespeeld. Kinderen doen net alsof ze al groot zijn en spelen alles na wat ze zien bij volwassenen. Ze begrijpen de grote mensen wereld niet en proberen er op deze manier aan deel te nemen. Doordat kinderen het volwassen bestaan te ingewikkeld vonden is het kinderspel ontstaan. Kinderen zijn bezig met volwassenen nadoen terwijl ze wel weten dat zij zelf nog niet volwassen zijn. 

3.4.4 Cultuursimulatietheorie. 

Volgens deze theorie van Bruner krijgt het kind al spelend de gelegenheid gedragingen en emoties te oefenen die horen bij de cultuur waarin het leeft. De cultuur waarin het kind opgroeit bepaald wat er wel en wat er niet al spelend geleerd moet worden. Het kind wordt door het spelen een mens van die cultuur. Het leert immers de dingen die in die cultuur van belang zijn. Bij dit cultuursimulatiespel gaat het niet alleen om de vaardigheden die geoefend worden, het gaat om de totale levensinstelling die je nodig hebt bij die bepaalde cultuur waarin het kind opgroeit en waar het bij behoord. 

3.5 Speelvormen. 

Elke ontwikkelingsfases van het kind kent andere manieren van spelen. Er is weinig verschil mogelijk over wat een kind doet. Dit kun je zo zien. Het verschil zit echter in de betekenis voor de ontwikkeling die gegeven wordt aan elke spelvorm. Alle theorieën kunnen dus ingepast worden in de speelvormen, zij het allen met een andere betekenis. 

Hieronder worden de speelvormen beschreven die passen bij de ontwikkelingsfase. 

3.5.1 Bewegingsspel.

Bewegingsspel is een spel wat verschillende ontwikkelingsfases doorloopt. Het spel begint al bij baby’s die zichzelf bewegen in de box. Peuters en kleuters spelen een meer toegespitste vorm van bewegingsspel. Ze gaan schommelen, wippen, klauteren op het klimrek, fietsen, hinkelen, touwtje springen en voetballen. Al deze bewegingsspellen doen ze op verschillende manieren. Bij het ene spel is het leuker om het alleen te doen, andere juist met zijn tweeën of sommige zelfs met een groter groepje. Vanaf het tweede levensjaar gaan kinderen ook dollen en stoeien. Kinderen duwen elkaar, rennen achter elkaar aan en duwen elkaar dan weer.

3.5.2 Vrij vormen. 

Vrij vormen is het bevoelen van ongevormde materialen. Vanaf de geboorte komt een kind al in aanraking met water. Het gaat in bad en voelt daar het water langs zijn lichaam glijden. Later gaat het ook met het water spetteren. Rond de tweede verjaardag komt zand erbij. Weer wat later ook kleien en vingerverven. 

3.5.3 Spelen met dingen. 

Vanaf ongeveer drie maanden leren baby’s met voorwerpen spelen. Dit begint met simpele zintuigspelletjes. Daarna gaat het kind meer denkend-ontdekkend spel spelen. Het kind krijgt steeds meer inzicht wat je wel en niet met een bepaald voorwerp kunt doen. Later gaat het kind constructiespel spelen, het volgens inzicht iets in elkaar zetten. 

3.5.4 Fantasiespel.

Vanaf de peutertijd gaan kinderen fantasiespel spelen. Ze bedenken zelf verhalen met het speelgoed wat ze hebben. Vooral het dagelijks leven wordt nagespeeld, eten, auto rijden, werken, lief doen, en slapen. 

3.5.5 Rollenspel.

Rollenspel begint rond het tweede jaar enige vorm aan te nemen. Bij het rollenspel is het duidelijkst te zien welke culturele achtergrond het kind heeft. Het kind speelt een imitatie van wat hij heeft leren kennen. Hoe ouder de kinderen worden hoe uitgebreider het spel. Als een kind vaak een rollenspel heeft gespeeld kan hij er mee gaan experimenteren. Het kind hoeft niet meer alle handelingen te doen voor het ergens uit komt wat hij het leukst vind. De betekenis is dan belangrijker dan de handeling op zich. 

3.5.6 Spelen met taal.

Kinderen gebruiken veel taal bij rollenspel. Ze moeten onderhandelen wat ze gaan doen maar ook tijdens het spel zijn er vele conversaties. Kleuters leren de taal steeds beter spreken en begrijpen. Ze gaan gebruik maken van verleden tijd. Bij rollenspel wordt er veel meer verteld wat er gebeurd dan in het echte leven. Zo zegt een kind in een rollenspel en toen gaf de bakker mij het brood terwijl in het echt de bakker dit gewoon doet. Ook gebruiken kinderen andere intonaties als ze tegen verschillende personen praten. Tegen een moeder in het spel wordt anders gepraat als tegen de baby. Ze simuleren wat ze geleerd hebben in hun eigen cultuur.
3.5.7 Spelregels. 

Ten slotte komt in de kleutertijd het spelen volgens regels. Regels zijn afspraken die ze onderling gemakt hebben en waar ze zich aan dienen te houden tijdens het spel. Voorbeelden van spelletjes met spelregels zijn tikkertje, verstoppertje en ook gezelschapsspellen. Kinderen leren hierbij op hun beurt wachten, zich aan spelregels te houden en tegen hun verlies te kunnen.
Hoofdstuk 4. Kiezen.

4.1 Inleiding. 
In dit hoofdstuk ga ik het hebben over kiezen. Eerst zal ik het hebben over de vaardigheden die daar voor nodig zijn. Daarna zal ik het hebben over de verschillende manieren waarop je keuzes kunt aanbieden en hoe je deze keuzes kunt vergemakkelijken. Tot slot zal ik beschrijven waarom de kinderen van Villa Pelikaan het moeilijk vinden om te kiezen uitgaande van hun stoornissen. 

4.2 Kiezen.
Volgens de van Dale 
 heeft kiezen de volgende betekenis:

kie·zen koos, h gekozen 

1 een keus doen: moeten ~ of delen een keus moeten doen (uit twee minder aangename dingen); het ruime sop ~ uitvaren (1) 

2 bij stemming aanwijzen: iemand tot voorzitter ~ 

3 (Telecom) een nummer draaien of intoetsen

In deze scriptie heb ik het over de eerste betekenis van kiezen, namelijk een keus doen. De kinderen van Villa Pelikaan moeten namelijk een keus maken met welk speelgoed ze willen spelen. 

4.3 Vaardigheden om te kunnen kiezen. 
Kiezen is iets wat niet vanzelf gaat. Je hebt er enkele vaardigheden voor nodig. 

Volgens Degrieck (2004) 5 heb je de volgende vaardigheden nodig om te kunnen kiezen. 

· Je moet mogelijke alternatieven voor de geest kunnen halen. 

· Je moet de gevolgen van je keuze kunnen inschatten.

· Je moet kunnen meedelen wat je hebt gekozen. 

Het belangrijkste is dus dat je verbeelding hebt en een aantal communicatieve vaardigheden. Deze zijn beide erg moeilijk voor kinderen met autisme maar ook voor kinderen met ADHD. 

4.4 Keuzes aanbieden.
Een keuze aanbieden kan op verschillende manieren. Het is belangrijk om bij kinderen met autisme en/of ADHD het kiezen makkelijker te maken. Dit kan op verschillende manieren. Je kunt de manier waarop je de keuze communiceert vereenvoudigen, je kunt het aantal opties vereenvoudigen en je kunt de relatieve waarde vereenvoudigen. 

4.4.1 Keuzes communiceren.
Kinderen met autisme en ADHD zijn het meest gebaat met concrete communicatie en visuele ondersteuning. Het is dus voor hen het makkelijkst als we de keuzes visueel aanbieden. Dit kan op verschillende manieren.

Voorwerpniveau.

Op voorwerpniveau laat je het speelgoed waartussen het kind kan kiezen zien. Bijvoorbeeld het kind kan kiezen tussen spelen met een pop, spelen met auto’s of met de duplo boerderij. Je pakt dan alle drie de bakken waar dit speelgoed in zit en zet die langs elkaar neer zodat het kind ziet waartussen het kan kiezen. 
Afbeeldingsniveau.

Op afbeeldingsniveau laat je plaatjes van het te kiezen speelgoed zien. 

Bijvoorbeeld het kind kan kiezen tussen tekenen, met blokken spelen of met de barbies. Je hangt de drie plaatjes op waarop dit speelgoed is afgebeeld en laat het kind dan via de plaatjes kiezen. Na iets gekozen te hebben kan het kind het speelgoed pakken. 
Geschreven niveau

Op geschreven niveau schrijf je op waaruit het kind kan kiezen. 

Bijvoorbeeld het kind kan kiezen tussen het spelen met de playmobil dierentuin, een puzzel maken of de trein. Je schrijft op het bord de drie woorden op die bij het speelgoed horen en laat het kind kiezen. Na iets gekozen te hebben kan het kind het speelgoed gaan pakken. 

Om het juiste niveau voor elk kind te kiezen is het belangrijk na te gaan of het kind die communicatievorm begrijpt. Snapt het kind dat als je twee soorten speelgoed laat zien, hij of zij hieruit moet kiezen en dus ook moet gaan spelen wat het gekozen heeft.

Snapt het kind dit ook als je alleen twee plaatjes laat zien of als je het alleen opschrijft. Een kind dat nog niet kan lezen zal nooit een keuze kunnen maken op geschreven niveau.  

4.4.2 Het aantal opties.
Bij het kiezen van speelgoed kun je tal van opties aanbieden. Echter hoe meer opties, hoe moeilijker het kiezen zal gaan. De consequentie van elke keuze moet namelijk nagegaan worden. Dit is erg moeilijk voor kinderen met autisme en ADHD aangezien deze kinderen informatie moeilijk verwerken. 

Je kunt het beste per kind kijken wat hij of zij aankan. In het begin zal het kind aan twee opties genoeg hebben. Later kan het kind misschien wel vijf opties aan. 

4.4.3 De relatieve waarde. 
Kinderen kiezen graag iets wat ze leuk vinden, maar wat nou als ze twee dingen aangeboden krijgen die ze leuk vinden. Juist dan wordt het nog moeilijker om te kiezen omdat ze beide graag willen doen. Het is daarom makkelijker om twee opties te geven waarvan ze er een leuk vinden en een minder leuk. 

Als het kind het begrip kiezen snapt kan deze moeilijkheidsgraad wat omhoog. 

Degrieck (2004).
4.5 Kiezen en Villa Pelikaan.
Kijkend naar de overeenkomstige kenmerken bij kinderen met een autisme spectrum stoornis en kinderen met ADHD zie je dat zij met deze kenmerken moeite hebben met kiezen.

· Kiezen van speelgoed is niet duidelijk en concreet. ‘Pak maar iets waar je graag mee wil spelen.’ Dit is voor deze kinderen te ingewikkeld. Een visuele ondersteuning zou voor hen veel makkelijker zijn.

· Ze hebben beide behoefte aan structuur. Het kiezen van speelgoed gaat altijd anders. Voor deze kinderen zou er een eenduidige manier moeten zijn.

· Deze kinderen vinden het moeilijk hun activiteiten te organiseren. Bij het kiezen van speelgoed hebben ze dus hulp nodig. 

Door deze kenmerken is duidelijk te zien dat het ‘gewoon’ kiezen van speelgoed erg moeilijk is voor deze kinderen. In het praktijk onderzoek wordt daarom gekeken hoe kinderen reageren als het speelgoed op een voor hen aangepaste manier wordt aangeboden. 

Hoofdstuk 5. Opzet praktijkonderzoek.

5.1 Inleiding.
De vraagstelling die bij het praktijkonderzoek centraal staat is: 
‘Welke verschillen in gedrag kun je zien bij de kinderen van Villa Pelikaan als zij speelgoed kiezen zonder en met kieskaart?’
In dit hoofdstuk komt de opzet van het onderzoek aan bod.
5.2 Soort onderzoek.
Voor het praktijk onderzoek heb ik gekozen voor een kwalitatief vergelijkend onderzoek, volgens Oost & Markenhof (2002) 
. Hierbij vergelijk ik het kiesgedrag met betrekking tot speelgoed van de kinderen van Villa Pelikaan zonder en met behulp van een kieskaart. Om dit te onderzoeken voer ik een observatie uit. In paragraaf 5.3 leest u meer over het observatieplan. Ik zal daarom ook twee observaties uitvoeren. Bij de eerste observatie heb ik het kiesgedrag geobserveerd waarbij de kinderen geen gebruik maken van de kieskaart. Bij de tweede observatie gebruiken de kinderen wel een kieskaart als hulpmiddel bij het kiezen van het speelgoed.

Bij de eerste observatie, observeer ik het kiesgedrag zonder de kieskaart. Als er op het programma spelen staat mogen de kinderen individueel iets kiezen om te doen. Ze mogen uit al het speelgoed kiezen. Het speelgoed staat in de kasten, bakken en de verschillende hoeken. 

Bij de tweede observatie, observeer ik het kiesgedrag als de kinderen gebruik maken van de kieskaart. Als er op het programma spelen staat krijgen de kinderen hun kieskaart. De kieskaart is een houten plankje waar boven aan hun foto staat. Elk kind heeft een eigen kieskaart. Onder de foto zijn 3 plaatjes met een foto van speelgoed geplakt. De kinderen kunnen 1 van de 3 plaatjes kiezen om mee te spelen. Het kind of de pm-er pakt het speelgoed en het kind kan er mee aan de gang. 

5.3 Observatieplan.
Ik heb gekozen om observaties te doen. Hiermee kan ik het feitelijke gedrag van de kinderen vaststellen. Het gaat namelijk om het kiesgedrag van de kinderen wat  zich meerdere malen per dag herhaalt. Omdat ik 4 dagen per week in de groep ben heb ik veel tijd om te observeren. Omdat ik in de groep aan het werk ben kan ik gemakkelijk observeren zonder dat de kinderen het weten. Wij zijn namelijk niet continu met de kinderen bezig. We moeten ook in schriften schrijven en dingen lezen. Hierdoor zullen de kinderen niet door hebben dat ik aan het observeren ben. Bij de observaties maak ik gebruik van een observatieschema. Niet alleen ik, maar ook andere pedagogisch medewerksters zullen deze schema’s invullen als ik niet aanwezig ben. Een aantal keer bespreek ik ook wat ik geobserveerd heb. Op deze manier probeer ik een zo betrouwbaar mogelijke observatie uit te voeren. 

5.3.1 Soort observatie.
Ik maak gebruik van een half participerende observatie. Ik ben zelf wel aanwezig in de ruimte bij de kinderen maar ben niet met hen bezig. De kinderen kiezen zelf waardoor ik zo goed mogelijk hun gedrag kan zien zonder de invloed van de pedagogisch medewerksters (pm-ers). Als kinderen na 5 minuten nog niet tot een keuze zijn gekomen zal een van de pm-ers hen ondersteunen bij hun keuze. 

Ik voer een direct gestructureerde observatie uit. Ik maak gebruik van een observatieformulier waar vaste gedragingen op staan. Ik observeer alleen gedragingen die op dat formulier voorkomen. Ik vul de te observeren gedragingen direct in op de lijst.
5.3.2 Observatie duur.
De kinderen van Villa Pelikaan zijn verschillende dagdelen in de groep. Sommige kinderen gaan een aantal dagdelen naar school. Andere kinderen komen niet de hele week. Weer andere kinderen hebben therapie tijdens het spelen. Omdat de kinderen er op verschillende dagdelen zijn heb ik er voor gekozen om alle kinderen tien keer te observeren tijdens het kiezen van speelgoed. Per dag kunnen de kinderen vier keer speelgoed kiezen. Ik observeer het kiesgedrag bij de kinderen gedurende één week van vijf dagen. Omdat ik twee observaties doe zal dit twee keer één week zijn. Na de eerste week waarin de kinderen kiezen zonder hulpmiddel van de kieskaart observeer ik twee weken niet. In deze twee weken leg ik aan de kinderen het begrip kieskaart uit en laat ik hen wennen aan het idee om met deze kaart als hulpmiddel te kiezen. Na deze twee weken ga ik opnieuw één week observeren om het kiesgedrag van de kinderen te zien met behulp van de kieskaart.
5.4 Respondenten.
De observaties zijn uitgevoerd bij Villa Pelikaan, dagbehandeling groep bij Kompaan. Hiervoor heb ik de kinderen geobserveerd die op dat moment bij ons in de groep zaten. Ik heb twee observaties uitgevoerd. Bij de eerste observatie heb ik het kiesgedrag geobserveerd waarbij de kinderen geen gebruik maken van de kieskaart. Bij de tweede observatie gebruiken de kinderen wel een kieskaart als hulpmiddel bij het kiezen van het speelgoed. 

Tussen de twee observaties in heeft één kind afscheid genomen bij ons en is er een nieuw kind gestart in de groep. Hierdoor hebben deze twee kinderen niet aan beide observaties deel kunnen nemen.

De volgende kinderen hebben deel genomen:

M.R.
5 jaar 
Kenmerken van een pervasieve ontwikkelingsstoornis en 

kenmerken van ADHD.

T.M. 
3 jaar
Kenmerken van een pervasieve ontwikkelingsstoornis.

T.H.
2 jaar
Ontwikkelingsachterstand, 

kenmerken van een pervasieve ontwikkelingsstoornis.

L.B.
4 jaar
Hechtingsproblematiek, 

kenmerken van ADHD.

D.O.
5 jaar
Kenmerken van een pervasieve ontwikkelingsstoornis en 

kenmerken van ADHD.

I.S.
4 jaar
Kenmerken van een pervasieve ontwikkelingsstoornis.

R.O. 
3 jaar
Kenmerken van een pervasieve ontwikkelingsstoornis en 

zwakbegaafd. 

A.A. 
3 jaar
Nog niet duidelijk. 

M.R. heeft alleen deel genomen aan de eerste observatie.

A.A. heeft alleen deel genomen aan de tweede observatie. 

5.5 Observatielijst.
Voor het observeren heb ik twee observatielijsten gemaakt. Bij de eerste kijk ik naar het kiesgedrag zonder kieskaart. Bij de tweede kijk ik naar het kiesgedrag met behulp van de kieskaart. 

Tijdens de observatie kijk ik naar verschillende dingen. 

· Ik kijk hoe het kind kiest. Komt het kind zelf tot een keuze? Op welke manier? 

· Heeft het kind hulp nodig? Zo ja, op welke manier heeft het kind hulp nodig om tot een keuze te komen? 

· Wat heeft het kind gekozen? Hiermee kan ik zien of het kind vaak hetzelfde kiest of juist heel gevarieerd. 

· Hoelang duurde het voor het kind iets koos. Hierbij kan gekozen worden tussen: snel, normaal, lang en niet. Met snel bedoel ik minder dan 1 tot 1 minuut. Normaal 2 tot 3 minuten. Lang 4 en 5 minuten. Met niet bedoel ik dat het kind niet binnen 5 minuten iets kan kiezen en daarom hulp krijgt.

De twee observatielijsten zijn te vinden in bijlage 1 en 2. Bijlage 1 is de observatielijst voor het kiesgedrag zonder kieskaart. Bijlage 2 is de observatielijst voor het kiesgedrag met behulp van een kieskaart.
Hoofdstuk 6. Onderzoeksresultaten.

6.1 Inleiding. 
In het vorige hoofdstuk heeft u de opzet van het onderzoek kunnen lezen. Dit hoofdstuk richt zich op de resultaten die uit het onderzoek zijn gekomen. Per kind kunt u de resultaten zien van observatie 1 en 2. Bij de observaties hebben wij naar 3 dingen gekeken. Allereerst de manier waarop de kinderen kiezen. Ten tweede de snelheid waarmee de kinderen kiezen. En als laatste de diversiteit in wat ze kiezen. Tot slot zal ik aan geven wat het verschil in resultaat is tussen observatie één en twee en hoe dit mogelijk te verklaren is. 

Op de volgende pagina’s zijn voor alle kinderen individueel de resultaten weergegeven.   

6.2 Observaties.

Observatie M.R. 
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M.R. heeft alleen deelgenomen aan de eerste observatie. Bij de tweede observatie zat hij niet meer in onze groep. M.R. was een kind dat al langer op onze groep zat. Hij heeft hierdoor al veel geleerd. M.R. kiest meestal meteen of kijkt even en kiest dan. Hij vindt het niet zo moeilijk om te kiezen. De snelheid waarmee dit gebeurd is dan ook snel tot normaal. Zijn keuze diversiteit is vijf. Dit wil zeggen dat M.R. regelmatig hetzelfde speelgoed kiest. Hij heeft een duidelijke voorkeur maar ook ander speelgoed kan zijn interesse wekken. Door middel van de kieskaart hadden wij zijn diversiteit in speelgoed nog wat kunnen vergroten. 

Observatie T.M.
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T.M. heeft wisselend moeite met kiezen. Op sommige momenten kiest hij meteen of kijkt hij even rond en kiest dan. Op andere momenten blijft hij lang rondlopen. Regelmatig ziet T.M. een ander kind met iets spelen. Hij wil dit dan ook spelen en vindt het moeilijk om dan zelf iets te kiezen. T.M. heeft  voorkeur voor bepaald speelgoed. Als hij dat speelgoed kan kiezen heeft hij snel gekozen. Als hij dit speelgoed niet kan of mag kiezen vindt  hij het moeilijk om te kiezen. In de tweede observatie zie je dat T.M. telkens meteen kiest of even kijkt en dan kiest. Hij heeft geen moeite met kiezen met de kieskaart en kiest divers speelgoed. Zelfs als zijn favoriete speelgoed erop staat kiest hij dit niet altijd. Er is een duidelijk verschil zichtbaar.
Observatie T.H.
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T.H. heeft deelgenomen aan de eerste observatie. Met de tweede zijn we van start gegaan. Vanaf het begin was duidelijk te zien dat hij niet begreep hoe hij met de kieskaart moest kiezen. T.H. is 2 jaar en heeft een ontwikkelingsachterstand. Het begrip kiezen met een kieskaart was nog te moeilijk voor hem. Bij het kiezen van speelgoed  valt goed op dat T.H. pakt wat hij kent. De trein is zijn favoriet en als hij mag kiezen roept hij regelmatig dat hij de trein wil. Als hij zelf rond gaat lopen maakt hij er meer een spelletje van dat hij mag rond rennen. Hij gaat niet echt iets kiezen. Als hem twee alternatieven aangeboden worden kiest hij goed. Op de kieskaart staan plaatjes. Ik vermoed dat T.H. de koppeling tussen het plaatje en het speelgoed niet kan maken waardoor hij (nog) niet met de kieskaart kan kiezen.
Observatie L.B.
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L.B. heeft moeite met kiezen. In observatie 1 is dit zichtbaar. L.B. komt 8 van de 10 keer niet zelf tot een keuze. In observatie 2 is te zien dat hij met behulp van de kieskaart veel beter kiest. Hij kiest dan 7 van de 10 keer zelf. Deze resultaten zijn ook terug te zien bij de kiessnelheid. L.B. vindt vrijwel al het speelgoed leuk waardoor zijn keuzediversiteit bij beide observaties erg goed is. 

Observatie D.O.
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D.O. is een jongen die al wat langer bij ons in de groep zat en al veel heeft geleerd. Net na observatie 2 is hij bij onze groep weggegaan. Aan beide observaties kun je zien dat hij goed zelfstandig kan kiezen. Zowel bij observatie 1 als 2 kiest D.O. 8 van de 10 keer zelfstandig. Omdat D.O. goed zelf kan kiezen had hij er bij observatie 2 een klein beetje moeite mee dat hij niet meer zelf mocht kiezen. Op de kaart staan 3 plaatjes. Voor D.O. zouden er wel meer plaatjes op de kaart mogen staan waardoor hij meer vrijheid heeft in het kiezen. Ook zijn keuze diversiteit is goed. Hij heeft wel favoriet speelgoed, maar speelt ook graag met andere dingen.  

Observatie I.S.
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I.S. is in zijn keuze altijd anders. De ene keer kiest hij wel meteen iets, de andere keer loopt hij lang rond, of hij weet wat hij wil maar weet niet waar het staat en weer een andere keer blijft hij de hele tijd voor een kast staan maar weet niet wat hij daaruit moet kiezen. Bij observatie 2 zie je een duidelijke groei. Hij kiest dan 9 van de 10 keer zelf terwijl dit bij observatie 1 maar 5 van de 10 keer was. De snelheid waarmee hij kiest is ook duidelijk vooruit gegaan. I.S. is een jongen die veel speelgoed leuk vindt maar ook duidelijk zijn favorieten heeft. Bij de eerste observatie lijkt het alsof hij heel divers kiest. Echter bij 5 van de 10 keer wordt hem een keuze van 2 dingen aangeboden. Als dit aangeboden wordt is het de pm-er die dit kiest. De pm-er probeert altijd een zo divers mogelijk aanbod te geven. Met de kieskaart kiest I.S. wel veel zelf. Je ziet dat hij dan heel divers kiest. Maar ook hier staat niet altijd zijn favoriete speelgoed erbij. Mag hij dit speelgoed kiezen, dan kiest hij het. Maar staat het er niet op dan vindt hij iets anders ook prima. 

Observatie R.O.
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R.O. is een jongen die erg in zijn manier van kiezen gegroeid is. Bij de eerste observatie vond hij dit vrij moeilijk. Bij de tweede observatie kiest hij alle keren zelf. Je kunt hiermee zien dat ook zijn snelheid is toegenomen. R.O. is een jongen met kenmerken van een pervasieve ontwikkelingsstoornis en hij is zwakbegaafd. Hij ziet niet goed het overzicht en weet niet wat hij kan kiezen. Hij kiest vaak speelgoed dat hij kent tenzij het aangeboden wordt door de pm-ers. Met de kieskaart kiest hij heel divers. Het is voor hem heel duidelijk wat de bedoeling is waardoor het kiezen zoveel makkelijker gaat.

Observatie A.A.
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A.A. was bij de eerste observatie nog niet bij ons in de groep. Bij de tweede observatie wel. A.A. is een meisje dat sterk een eigen willetje heeft. Ze weet vaak al wat ze wil spelen en wil graag zelf kiezen. Als er iets op de kieskaart staat wat ze wil spelen is het goed, maar als het er niet op staat dan wil ze liever niet van de kieskaart kiezen. Voor de tweede observatie heeft zij wel een aantal dagen zonder kieskaart gekozen. U kunt merken dat ze zelf rond loopt en goed weet waar ze wel en niet mee wil spelen. Ze kan dus ook prima zonder kaart kiezen. Haar kiesdiversiteit is goed. Ze vindt veel speelgoed leuk. 

6.3 Conclusie.

Van de 8 kinderen die geobserveerd zijn, zijn er twee kinderen die alleen deelgenomen hebben aan de eerste observatie. Een van de twee had bij observatie 2 de groep verlaten. De andere was te jong en begreep niet wat de bedoeling was van de kieskaart. Hiermee kan ik zien dat de kieskaart niet zomaar voor iedereen geschikt is. Het begrip moet wel duidelijk zijn om te kunnen kiezen met de kieskaart. 
Van de 8 kinderen was er één kind die alleen met observatie 2 heeft meegedaan. Zij was bij observatie 1 nog niet bij ons in de groep. 

Omdat deze drie kinderen niet met beide observaties hebben meegedaan kan ik bij hen niet zien wat het verschil is tussen observatie 1 en 2.

Van de vijf kinderen die met beide observaties hebben meegedaan kan ik wel conclusies trekken. Zie hiervoor paragraaf 6.3.1 voor de manier van kiezen en de keuze snelheid en 6.3.2 voor de keuzediversiteit. 

6.3.1 Keuze manier en snelheid.
Van de vijf kinderen is bij vier de keuze manier toegenomen. Bij één is de manier van kiezen hetzelfde gebleven. Deze vier kinderen kozen met gebruik van de kieskaart als hulpmiddel vele malen zelfstandiger dan bij het kiezen zonder kieskaart. Bij het kind waar het resultaat hetzelfde is gebleven komt dit doordat hij zonder kieskaart ook al goed koos. Hij zit al langer in de groep en had deze vaardigheden al beter onder de knie. 

Redenen waardoor deze kinderen met kieskaart meer zelfstandig kunnen kiezen zijn: hun keuze wordt beperkt waardoor het veel overzichtelijker is waaruit ze kunnen kiezen. De kinderen hebben moeite met een te grote hoeveelheid aan informatie in een keer. Met het laten kiezen tussen 3 plaatjes is deze informatie aangepast aan hun niveau. Ten tweede worden de kinderen visueel ondersteund bij hun keuze. Ze kunnen op het plaatje zien waaruit ze kunnen kiezen. Als je deze keuze mondeling geeft kunnen zij dit niet verwerken. Ze kunnen niet goed het verband leggen tussen het horen van de keuze en het speelgoed wat daarbij hoort.  

De snelheid is gelinkt aan de manier van kiezen. Als de kinderen zelfstandig kiezen doen zij dit sneller als wanneer zij hulp nodig hebben. Hun keuzesnelheid is dus ook toegenomen. Door de overzichtelijke manier van kiezen kunnen zij sneller een keuze maken. 

6.3.2 Keuze diversiteit.
Bij 3 van de 5 kinderen is de keuzediversiteit toegenomen. Bij de andere 2 kinderen was deze al goed. Door het gebruik van de kieskaart kun je als pm-er zelf kiezen wat je er op plakt. Zo kiezen kinderen veel vaker ander speelgoed. 

Redenen waarom kinderen eerst niet divers kozen: de kinderen weten soms niet wat er is waardoor ze steeds terugvallen op speelgoed wat ze kennen. Door de kieskaart kunnen ze met speelgoed spelen wat ze nog niet kennen waardoor ze na een tijdje beter weten wat er is. Sommige kinderen hebben ook geen duidelijk overzicht wat waar staat. Door ze van de kieskaart te laten kiezen hebben ze hun keuze al gemaakt. Samen met het kind ga je het speelgoed halen waardoor ze vanzelf weten waar wat staat. Sommige kinderen spelen niet met bepaald speelgoed omdat ze dat niet kennen. Door ze een ervaring met dat speelgoed te geven kunnen ze ervaren of ze het wel of niet leuk vinden.
Hoofdstuk 7. Conclusies en aanbevelingen.

7.1 Inleiding.
In dit hoofdstuk komen de conclusies en aanbevelingen naar voren. De vraag die hierbij centraal staat is:

Is de kieskaart een goed hulpmiddel bij het kiezen van speelgoed voor de kinderen van Villa Pelikaan, dagbehandeling groep bij Kompaan?

In paragraaf 7.2 worden de conclusies van de deelvragen beschreven. In paragraaf 7.3 wordt de conclusie van de hoofdvraag beschreven. Tot slot zullen er in paragraaf 7.4 aanbevelingen gegeven worden voor de pedagogisch medewerksters van Villa Pelikaan en in paragraaf 7.5 zullen aanbevelingen voor verder onderzoek gegeven worden. 

7.2 Conclusies van de deelvragen.

7.2.1 
Deelvraag 1: 


Wat zijn de kenmerken van de te onderzoeken doelgroep?
De doelgroep die in deze scriptie onderzocht is, is Villa Pelikaan. Behandelgroep Villa Pelikaan is een behandelgroep voor Dagbehandeling, bestemd voor kinderen in de leeftijd van 0 tot 7 jaar. Villa Pelikaan is een onderdeel van Kompaan. Kenmerkend voor deze behandelgroep is, dat het zwaartepunt van de problematiek niet geheel bij het aangemelde kind ligt, maar bij kind en gezin. Er is sprake van opvoedingsproblematiek in het gezin en gedrags- en/of ontwikkelingsproblematiek bij het kind; de opvoedingsproblematiek is echter niet alleen het gevolg van de ernstige ontwikkelingsproblematiek van het kind, maar mede het gevolg van opvoedingsonmacht van ouders. Vanuit de behandelgroep worden ouders geactiveerd om hun sterke kanten in de opvoeding uit te bouwen en beperkingen te verminderen. De populatie in deze behandelgroep is heterogeen samengesteld qua leeftijd en problematiek. De kinderen in de groep vragen ieder hun eigen individuele aanpak en benadering. Er is geen gedeelde hulpvraag. De basis van het behandelklimaat is het bieden van veiligheid en voorspelbaarheid aan de kinderen.

7.2.2 
Deelvraag 2: 
Wat zijn de kenmerken van de stoornissen die de kinderen bij Villa Pelikaan hebben?
De meest voorkomende stoornissen bij de kinderen van Villa Pelikaan zijn kenmerken van ADHD en kenmerken van autisme of andere pervasieve ontwikkelingsstoornissen. De ontwikkelingsstoornissen worden gekenmerkt door een vroeg begin en door ernstige en chronische beperkingen in het dagelijks functioneren. Centraal staan de stoornissen in de ontwikkeling van sociale en communicatieve vaardigheden en in de ontwikkeling van leeftijdsadequate interesses, gedragspatronen en activiteiten. Kinderen en jeugdigen met PDD kunnen naast variaties in ernst van de kernsymptomatologie ook grote verschillen vertonen in IQ. Zij kunnen wat betreft hun IQ variëren van zeer ernstig verstandelijk gehandicapt tot hoog functionerend en intelligent.

Kinderen met autisme hebben een gebrek aan centrale coherentie. Ze pikken ook niet altijd even spontaan nieuwe vaardigheden en interesses op. Dit leidt in de vrije tijd tot heel wat specifieke problemen bij alle kinderen met een autismespectrum- stoornis. Het uiteindelijke doel van vrije tijd is ontspanning. Maar zelf kunnen kiezen, zichzelf kunnen organiseren en ook de sociale aspecten van vrije tijd zijn net voor kinderen met autisme niet vanzelfsprekend.

Aandachtstekort- hyperactiviteitstoornis, aangeduid met ADHD (‘Attention Deficit Hyperactivity Disorder’), is een chronische stoornis die op jonge leeftijd begint en die uit aandachtsproblemen, hyperactiviteit en impulsiviteit bestaat. Deze problemen zijn niet zeldzaam en kunnen in geringe mate bij normale kinderen en jeugdigen voorkomen. Pas als deze problemen in extreme mate aanwezig zijn en in meerdere levensdomeinen voorkomen (bijvoorbeeld thuis en op school), kan er van ADHD als stoornis worden gesproken. 

Bij kinderen met een autismespectrumstoornis en bij kinderen met ADHD zijn er een aantal overeenkomsten: 

· Het belangrijkste is dat bij beide alles duidelijk en concreet moet zijn. Ze hebben het nodig dat alles verduidelijkt en geconcretiseerd wordt, bijvoorbeeld door visuele ondersteuning.

· Ze hebben beide een duidelijke structuur nodig die hen houvast geeft aan de dag.

· Beide soorten kinderen hebben moeite met detail denken. Ze zien alleen het grote geheel. 

· Ze hebben beide moeite met de executieve functies. Ze hebben moeite met hun eigen handelingen te overzien, plannen en organiseren. Ze vinden het moeilijk om taken en activiteiten te organiseren. 

· Beide hebben moeite met sociaal functioneren.

7.2.3 
Deelvraag 3:

Hoe ziet de spelontwikkeling bij kinderen eruit?
Wil spel opgevat worden als echt spelen, als in spelen als een bezigheid,  dan moet het aan vier karakteristieken voldoen.

· Als een kind speelt wil het daar ‘niets speciaals mee bereiken’. 

Sport en beeldend bezig zijn mogen niet tot spelen gerekend worden omdat kinderen daar meestal gericht zijn op resultaat. Bijvoorbeeld, ze willen een sportwedstrijd winnen. Als kinderen met klei iets maken willen ze ook dat het iets moois wordt. Ze willen dus resultaat. 

· Bij het spelen is het kind ‘in enige mate actief’.

Voorgelezen worden, televisie kijken en dagdromen zijn te passief om spelen genoemd te worden. 

· Een kind ‘vindt het leuk’ wat het doet.

Een kind speelt omdat het er zin in heeft. Een kind speelt ook zolang het er zin in heeft. 

· Het kind moet ’vrijwillig bezig zijn’. 

Het is niet mogelijk een kind te dwingen om te spelen. Je kunt een kind wel stimuleren en op ideeën brengen. 

Als deze vier afzonderlijke karakteristieken in combinatie voorkomen is er sprake van spel. 

Zowel vroeger als nu zijn er verschillende opvattingen over het doel van spel. Een van de vroegere opvattingen is dat spelen een functie heeft om de overvloed aan energie kwijt te raken. Een andere opvatting is de recapitulatietheorie. Hierbij herbeleeft een kind door te spelen als het ware de geschiedenis van de mens. Een andere vroegere opvatting is dat spel wordt gebruikt als inoefenen van instinctieve gedragingen. Volgens Freud is er nog een psychoanalytische speltheorie. Hierbij is het doel van spel om in verhulde vorm behoeften te bevredigen die in de realiteit worden gefrustreerd. 

Een van de huidige opvattingen is dat spelen in dienst staat van de verstandelijke ontwikkeling. Een andere opvatting is dat spelen in dienst staat van alle functies.

Lichaamshouding en beweging, zintuigen, taal en denken en sociale omgang zijn allemaal functies die volgens deze theorie in dienst staan van spelen. Verder is er nog een opvatting die spelen ziet als sociale oefening. En tot slot is er nog een cultuursimulatietheorie. Volgens deze theorie krijgt het kind al spelend de gelegenheid gedragingen en emoties te oefenen die horen bij de cultuur waarin het leeft.

Elke ontwikkelingsfase van het kind kent andere manieren van spelen. Iedereen kan observeren hoe een kind speelt. Het verschil zit echter in de betekenis voor de ontwikkeling die gegeven wordt aan elke spelvorm. Alle theorieën kunnen dus ingepast worden in de speelvormen, zij het allen met een andere betekenis. 

Van baby tot kind doorloop je de volgende speelvormen: bewegingsspel, vrij vormen, spelen met dingen, fantasiespel, rollenspel, spelen met taal en tot slot spel met spelregels. 

7.2.4 
Deelvraag 4:
 
Hoe kiezen kinderen?
Kiezen is iets wat niet vanzelf gaat. Er zijn enkele vaardigheden voor nodig. De volgende vaardigheden zijn nodig om te kunnen kiezen. 

· Je moet mogelijke alternatieven voor de geest kunnen halen. 

· Je moet de gevolgen van je keuze kunnen inschatten.

· Je moet kunnen meedelen wat je hebt gekozen. 

Het belangrijkste is dat het kind verbeelding heeft en een aantal communicatieve vaardigheden. Deze zijn beide erg moeilijk voor kinderen met autisme maar ook voor kinderen met ADHD. 

Kijkend naar de overeenkomstige kenmerken bij kinderen met een autisme- spectrumstoornis en kinderen met ADHD, kunt u zien dat zij met deze kenmerken moeite hebben met kiezen.

· Kiezen van speelgoed is niet duidelijk en concreet. ‘Pak maar iets waar je graag mee wil spelen.’ Dit is voor deze kinderen te ingewikkeld. Een visuele ondersteuning zou voor hen veel makkelijker zijn.

· Ze hebben beide behoefte aan structuur. Het kiezen van speelgoed gaat altijd anders. Voor deze kinderen zou er een eenduidige manier moeten zijn.

· Deze kinderen vinden het moeilijk hun activiteiten te organiseren. Bij het kiezen van speelgoed hebben ze dus hulp nodig. 

Door deze kenmerken is duidelijk te zien dat het ‘gewoon’ kiezen van speelgoed erg moeilijk is voor deze kinderen.

7.2.5 
Deelvraag 5: 

Welke verschillen kun je zien als de kinderen van Villa Pelikaan speelgoed kiezen onder en met kieskaart?

Keuze manier en snelheid.

Van de vijf kinderen is bij vier de keuze manier toegenomen. Bij één is de manier van kiezen hetzelfde gebleven. Deze vier kinderen kozen met gebruik van de kieskaart als hulpmiddel vele malen zelfstandiger dan bij het kiezen zonder kieskaart. Bij het kind waar het resultaat hetzelfde is gebleven komt dit doordat hij zonder kieskaart ook al goed koos. Hij zit al langer in de groep en had deze vaardigheden al beter onder de knie. 

Redenen waardoor deze kinderen met kieskaart meer zelfstandig kunnen kiezen zijn: hun keuze wordt beperkt waardoor het veel overzichtelijker is waaruit ze kunnen kiezen. De kinderen hebben moeite met een te grote hoeveelheid aan informatie in een keer. Met het laten kiezen tussen 3 plaatjes is deze informatie aangepast aan hun niveau. Ten tweede worden de kinderen visueel ondersteund bij hun keuze. Ze kunnen op het plaatje zien waaruit ze kunnen kiezen. Als deze keuze mondeling gegeven wordt kunnen zij dit niet verwerken. Ze kunnen niet goed het verband leggen tussen het horen van de keuze en het speelgoed wat daarbij hoort.
De snelheid is gelinkt aan de manier van kiezen. Als de kinderen zelfstandig kiezen doen zij dit sneller dan wanneer zij hulp nodig hebben. Hun keuzesnelheid is dus ook toegenomen. Door de overzichtelijke manier van kiezen kunnen zij sneller een keuze maken. 

Keuze diversiteit.

Bij 3 van de 5 kinderen is de keuzediversiteit toegenomen. Bij de andere 2 kinderen was deze al goed. Door het gebruik van de kieskaart kan de pm-er zelf kiezen wat er op de kieskaart komt. Zo kiezen kinderen veel vaker ander speelgoed. 

Redenen waarom kinderen eerst niet divers kozen: de kinderen weten soms niet wat er is waardoor ze steeds terugvallen op speelgoed wat ze kennen. Door de kieskaart spelen ze met speelgoed wat ze nog niet kennen waardoor ze na een tijdje beter weten wat er is. Sommige kinderen hebben ook geen duidelijk overzicht wat waar staat. Door ze van de kieskaart te laten kiezen hebben ze hun keuze al gemaakt. Samen met het kind wordt het speelgoed gehaald waardoor ze vanzelf weten waar wat staat. Sommige kinderen spelen niet met bepaald speelgoed omdat ze dat niet kennen. Door ze een ervaring met dat speelgoed te geven kunnen ze ervaren of ze het wel of niet leuk vinden.
7.3 Conclusie van de hoofdvraag.
Is de kieskaart een goed hulpmiddel bij het kiezen van speelgoed voor de kinderen van Villa Pelikaan, dagbehandeling groep bij Kompaan?

Zowel uit de literatuur  als uit het praktijk onderzoek is gebleken dat het kiezen met een kieskaart voor de kinderen van Villa Pelikaan effectief werkt. De kinderen boeken grote vooruitgang in het kiezen als zij deze kaart gebruiken.

De meeste kinderen bij Villa Pelikaan hebben kenmerken van de stoornis ADHD en/of kenmerken van autisme of andere pervasieve ontwikkelingsstoornissen. Bij deze kinderen zie je een aantal overeenkomsten.

· Het belangrijkste is dat bij beide alles duidelijk en concreet moet zijn. Ze hebben het nodig dat alles verduidelijkt en geconcretiseerd word, bijvoorbeeld door visuele ondersteuning.

· Ze hebben beide een duidelijke structuur nodig die hen houvast geeft aan de dag.

· Beide soorten kinderen hebben moeite met detail denken. Ze zien alleen het grote geheel. 

· Ze hebben beide moeite met de executieve functies. Ze hebben moeite met hun eigen handelingen te overzien, plannen en organiseren. Ze vinden het moeilijk om taken en activiteiten te organiseren. 

· Beide hebben moeite met sociaal functioneren.

Kijkend naar deze overeenkomstige kenmerken bij kinderen met een autisme spectrum stoornis en kinderen met ADHD zie je dat zij met deze kenmerken moeite hebben met kiezen.

· Kiezen van speelgoed is niet duidelijk en concreet. ‘Pak maar iets waar je graag mee wil spelen.’ Dit is voor deze kinderen te ingewikkeld. Een visuele ondersteuning zou voor hen veel makkelijker zijn.

· Ze hebben beide behoefte aan structuur. Het kiezen van speelgoed gaat altijd anders. Voor deze kinderen zou er een eenduidige manier moeten zijn.

· Deze kinderen vinden het moeilijk hun activiteiten te organiseren. Bij het kiezen van speelgoed hebben ze dus hulp nodig. 

Door deze kenmerken is duidelijk te zien dat het ‘gewoon’ kiezen van speelgoed erg moeilijk is voor deze kinderen.

Door gebruik te maken van een kieskaart wordt het kiezen een overzichtelijke, duidelijke, concrete en gestructureerde activiteit. In het praktijkonderzoek zijn de resultaten te zien. Hieruit blijkt dat de kinderen veel beter kunnen kiezen met behulp van de kieskaart. Het geeft de kinderen houvast in hun dagprogramma. De kinderen hebben nog steeds het gevoel dat ze kunnen kiezen. Echter hebben de pm-ers deze keuze geminimaliseerd. Zij hebben van te voren al bedacht wat er op de kaart staat. Vooral voor de kinderen die nog niet genoeg vaardigheden hebben om te kiezen is dit een goed hulpmiddel. 

7.4 Aanbevelingen voor pedagogisch medewerksters.
Dat de kieskaart een goed hulpmiddel is bij het kiezen van speelgoed heeft u in voorgaande paragrafen kunnen lezen. U kunt de kaart echter voor verschillende doeleinden gebruiken. Voor de pedagogisch medewerksters is het daarom belangrijk dat zij goed naar het kind kijken voor zij deze kaart gebruiken. Ten eerste moet er gekeken worden of het kind het begrip kieskaart begrijpt. Snapt het kind wat de bedoeling is van deze kaart. Is dit niet het geval dan is deze kaart niet geschikt voor dit kind. Daarna zal er gekeken moeten worden naar het doel om deze kaart te gebruiken en naar het niveau van het kind.

De kieskaart kan voor verschillende doeleinden gebruikt worden. Dit zijn bevindingen die ik gedaan heb. Ik heb deze echter niet helemaal onderzocht.

· Het kind moet leren om zelfstandig een keuze te maken. Als het kind niet zelfstandig kan kiezen en u wilt hem dit leren dan kan u gebruik maken van deze kaart. U biedt het kind 2 of 3 plaatjes aan waar het uit mag kiezen. Naar mate dit steeds beter gaat kunt u meer plaatjes op de kaart zetten. Zo leert het kind om uit steeds meer dingen te kiezen. 

· Het kind moet leren om sneller te kiezen. Als het kind normaal erg lang doet over kiezen zou dit een goed hulpmiddel kunnen zijn. Omdat het kind de plaatjes overzichtelijk bij elkaar heeft is het makelijker om snel te kiezen. Naar mate het kind het met 2 of 3 plaatjes goed kan kunt u het kind meer alternatieven geven om uit te kiezen. 

· Het kind moet leren om meer verschillend speelgoed te kiezen. Als een kind het liefst altijd met hetzelfde speelgoed speelt bijvoorbeeld omdat hij dat het leukst vindt, hij ander speelgoed niet kent of niet het overzicht heeft van welk speelgoed er allemaal is kunt u deze kaart gebruiken. U bied op de kaart steeds verschillend speelgoed aan waardoor het kind steeds meer ander speelgoed leert kennen. Naar mate ze vaker met iets spelen komen de kinderen er achter of ze dit wel of geen leuk speelgoed vinden. 

· U wilt dat het kind veel met bepaald speelgoed speelt omdat dit goed is voor zijn ontwikkeling. Als een kind vrijwel nooit met sensopatisch materiaal  heeft gespeeld, heeft dit kind een stap overgeslagen in de ontwikkeling. U ziet dan bij veel kinderen een ontwikkelingsachterstand. Kinderen kunnen dit inhalen als zij hier veel mee spelen. Door veel plaatjes van sensopatisch speelgoed op hun kaart te plakken worden ze gestimuleerd dit veel te doen. 

· Het kind moet leren dat het niet altijd met al het speelgoed kan spelen wat het zelf wil. Met gebruik van deze kaart heeft u als pm-er al een voorselectie gedaan. Het kind mag alleen uit die plaatjes kiezen die op de kaart staan. Zo leert het kind dat het niet altijd zomaar alles kan kiezen.

· Het kind moet de consequenties van zijn keuze leren. Bij dit doel is het de bedoeling dat u meer plaatjes op de kaart plakt. Bijvoorbeeld 9. Als het kind de eerst keuze mogelijkheid heeft kan het kiezen uit de 9 plaatjes. De volgende keer heeft het kind er nog maar 8 op staan en kan het kiezen uit 8 plaatjes. Zo gaat er telkens een kaartje af waarmee het gespeeld heeft. Het is de bedoeling dat het kind de hele kaart leeg maakt. Op de kaart staat speelgoed dat zij wel leuk vinden maar ook die zij minder leuk vinden. Het kind moet dan de consequenties van het kiezen in gaan zien. Als het eerst al het leuke speelgoed  kiest moet het kind daarna met speelgoed spelen dat het kind minder leuk vindt. Het kind kan ook eerst met het speelgoed spelen wat het minder leuk vindt om vervolgens nog al het leuke speelgoed over te houden. Of het kind kan om en om een plaatje kiezen wat het wel en wat het minder leuk vind. Op deze manier kunt u het kind laten ervaren dat de keuze die het maakt consequenties heeft  op de overige keuzes. 

Verder is het erg belangrijk om goed naar het niveau van het kind te kijken. Als het kind nog weinig kiesvaardigheden heeft is het makkelijker om met 2 plaatjes te beginnen. Naarmate de vaardigheden uitgebreid zijn en het kind het aan kan, kunt u steeds meer alternatieven aanbieden. Een kind dat net begint met kiezen vindt het makkelijker om uit 2 plaatjes te kiezen waarvan het kind er één heel leuk vind en één helemaal niet. Later als het kind dan snapt wat kiezen is,  kunt u het kind laten kiezen uit  2 alternatieven die het kind misschien allebei leuk vindt of juist allebei niet. U moet dus goed aansluiten bij het kind om een goed effect te krijgen van de kieskaart.
7.5 Aanbevelingen voor verder onderzoek.
Aan dit onderzoek zou nog meer onderzocht kunnen worden. De doelgroep was nu erg klein waardoor ik het onderzoek niet kan generaliseren. Om dit wel te kunnen doen zouden er meer kinderen geobserveerd moeten worden.

Verder heb ik alleen een onderzoek gedaan bij kinderen met ADHD en andere pervasieve ontwikkelingsstoornissen. Het onderzoek zou nog uitgevoerd kunnen worden bij kinderen met andere stoornissen. Verder zou er ook nog een differentiatie gemaakt kunnen worden in niveau van de kinderen. Kinderen die zwakbegaafd zijn kunnen hier anders op reageren dan kinderen die hoogbegaafd of normaal begaafd zijn. Ik heb daar in dit onderzoek geen rekening mee gehouden. 

Verder heb ik in dit onderzoek op de kieskaart alleen 3 plaatjes aangeboden. Ik heb één keer een kleine proef gedaan naar het gebruik van meerdere plaatjes. Hierdoor heb ik ervaren dat dit niet voor elk kind werkt. Ik heb hier echter geen compleet onderzoek naar verricht. 

Ook de verschillende manieren van het gebruik van de kieskaart heb ik niet compleet onderzocht. Ik heb bevindingen gedaan die hierboven beschreven staan maar heb deze niet onderzocht.

Er zijn dus nog genoeg moegelijkheden om onderzoek te verrichten bij dit onderwerp. 

Samenvatting.
Is de kieskaart een goed hulpmiddel bij het kiezen van speelgoed voor de kinderen van Villa Pelikaan, dagbehandeling groep bij Kompaan? Dit is de vraag die centraal staat in dit afstudeerproject wat is uitgevoerd bij dagbehandelinggroep Villa Pelikaan, onderdeel van Kompaan. 

Voor dit onderzoek is een literatuur en een praktijkonderzoek verricht. Zowel uit het literatuur- als uit het praktijk onderzoek is gebleken dat het kiezen met een kieskaart voor de kinderen van Villa Pelikaan effectief werkt. De kinderen boeken grote vooruitgang in het kiezen als zij deze kaart gebruiken.

Kijkend naar het literatuur onderzoek ziet u dat de kinderen bij Villa Pelikaan met kenmerken van autisme of een autisme spectrum stoornis en kinderen met kenmerken van ADHD een aantal dezelfde kenmerken tonen. Deze overeenkomstige kenmerken maken het moeilijk voor deze kinderen om te kiezen. Zij vinden het moeilijk om te kiezen omdat: 
· Kiezen van speelgoed is niet duidelijk en concreet. ‘Pak maar iets waar je graag mee wil spelen.’ Dit is voor deze kinderen te ingewikkeld. Een visuele ondersteuning zou voor hen veel makkelijker zijn.

· Ze hebben beide behoefte aan structuur. Het kiezen van speelgoed gaat altijd anders. Voor deze kinderen zou er een eenduidige manier moeten zijn.

· Deze kinderen vinden het moeilijk hun activiteiten te organiseren. Bij het kiezen van speelgoed hebben ze dus hulp nodig. 

Door deze kenmerken is duidelijk te zien dat het ‘gewoon’ kiezen van speelgoed erg moeilijk is voor deze kinderen.

Door gebruik te maken van een kieskaart wordt het kiezen een overzichtelijke, duidelijke, concrete en gestructureerde activiteit. Uit het praktijkonderzoek blijkt dat de kinderen veel beter kunnen kiezen met behulp van de kieskaart. Het geeft de kinderen houvast in hun dagprogramma. De kinderen hebben nog steeds het gevoel dat ze kunnen kiezen. Echter hebben de pm-ers deze keuze geminimaliseerd. Zij hebben van te voren al bedacht wat er op de kaart staat. Vooral voor de kinderen die nog niet genoeg vaardigheden hebben om te kiezen is dit een goed hulpmiddel. 

Je kunt de kaart echter voor verschillende doeleinden gebruiken. Voor de pedagogisch medewerksters is het daarom belangrijk dat zij goed naar het kind kijken voor zij deze kaart gebruiken. Ten eerste moet er gekeken worden of het kind het begrip kieskaart begrijpt. Snapt het kind wat de bedoeling is van deze kaart. Is dit niet het geval dan is deze kaart niet geschikt voor dit kind. Daarna zal er gekeken moeten worden naar het doel om deze kaart te gebruiken en naar het niveau van het kind.

Er zijn nog veel mogelijkheden voor vervolg onderzoek. Zo was de doelgroep erg klein waardoor het onderzoek niet generaliseerbaar is. Er zouden nog meer kinderen geobserveerd kunnen worden. Ook kinderen met andere stoornissen of andere niveaus kunnen onderzocht worden. Verder zou er onderzocht kunnen worden wat het effect is als men meerdere plaatjes aanbied of wat de doelen van de kieskaart zijn en wat voor resultaten hier uit komen. 

Kinderen moeten plezier hebben in hun spel en als ze daarbij geholpen kunnen worden door het kiezen met een kieskaart bevorderd dit hun spel positief. 
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Bijlage 1.
Observatielijst observatie 1, zonder kieskaart.

Als er op het programma spelen staat mogen de kinderen individueel iets kiezen om te doen. Ze mogen uit al het speelgoed kiezen. Het speelgoed staat in de kasten, bakken en de verschillende hoeken. 

Als de kinderen een keuze mogen maken voor speelgoed om mee te spelen zie ik het volgende:

1. Het kind kiest meteen iets om mee te spelen.

2. Het kind loopt even rond en kiest dan iets wat het gezien heeft.

3. Het kind weet wat hij/zij wil spelen maar weet niet waar het ligt.

4. Het kind blijft rond lopen en komt niet tot een keuze. 

5. Het kind blijft op een plek en komt niet tot een keuze.

6. Het kind kiest iets. Het kind zet het vervolgens weer terug en kiest weer iets anders. Het blijft dingen pakken en terugzetten maar komt niet tot een keuze. 

7. Het kind wil hetzelfde kiezen als waar een ander kind op dat moment mee aan het spelen is. 

Indien het kind niet tot een keuze kwam (3, 4, 5, 6,7), hoe heeft het uiteindelijk iets gekozen.

a. Het kind heeft aan de pm-er gevraagd of de pm-er het voor hem/haar wil pakken. 

b. De pm-er heeft gevraagd wat het kind wil en heeft het voor het kind gehaald.

c. De pm-er wijst een kast aan waar het iets uit kan kiezen

d. De pm-er geeft 2 alternatieven en laat het kind daar uit kiezen.

e. De pm-er kiest voor het kind.

f. De pm-er legt uit dat het kind niet hetzelfde kan kiezen als wat een ander al heeft. Het kind kiest iets anders.

g. De pm-er legt uit dat het kind niet hetzelfde kan kiezen als wat een ander al heeft. Het kind krijgt 2 alternatieven aangeboden en kiest daaruit.

Wat heeft het kind gekozen.

Hierbij schrijf ik het speelgoed op wat het kind koos. Op deze manier kan ik zien of kinderen vaak hetzelfde kiezen. Of juist heel gevarieerd.

Hoe lang duurde het voor het kind iets koos.

Ik maak hier gebruik van snel, normaal, lang en niet. Met snel bedoel ik minder dan 1 tot 1 minuut. Normaal 2 tot 3 minuten. Lang 4 en 5 minuten. Met niet bedoel ik dat het kind niet binnen 5 minuten iets kan kiezen en daarom hulp krijgt. 

Naam kind:
	Keuze moment
	Op welke manier heeft het kind gekozen.
	Indien vervolg keuze, op welke manier.
	Wat heeft het kind gekozen.
	Hoe lang duurde het voor het kind iets koos.

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


Bijlage 2.

Observatielijst observatie 2, met behulp van kieskaart. 

Als er op het programma spelen staat krijgen de kinderen hun kieskaart. De kieskaart is een houten plankje waar boven aan hun foto staat. Elk kind heeft een eigen kieskaart. Onder de foto zijn 3 plaatjes van een foto van speelgoed geplakt. De kinderen kunnen 1 van de 3 plaatjes kiezen om mee te spelen. Het kind of de pm-er pakt het speelgoed en het kind kan er mee aan de gang. 

Als de kinderen een keuze mogen maken voor speelgoed om mee te spelen zie ik het volgende:

1. Het kind kiest meteen een kaartje waarop staat waar hij/zij mee wil spelen.

2. Het kind kijkt even op de kieskaart en kiest uiteindelijk een plaatje. 

3. Het kind weet wat het wil spelen maar het staat niet op de kaart. 

4. Het kind wil niet kiezen met de kieskaart. 

5. Het kind blijft op de kieskaart kijken en komt niet tot een keuze. 

6. Het kind kiest iets. Het kind plakt het plaatje vervolgens weer terug en kiest weer iets anders. Het blijft plaatjes pakken en terugplakken maar komt niet tot een keuze. 

Indien het kind niet tot een keuze kwam (3, 4, 5, 6), hoe heeft het uiteindelijk iets gekozen.

a. Het kind heeft aan de pm-er gevraagd of hij/zij iets anders mag spelen wat niet op de kaart staat. Dit mag niet van de pm-er. Het kind kiest iets wat er wel op staat.

b. De pm-er stuurt het kind aan toch iets te kiezen van de kieskaart. 

c. De pm-er heeft gevraagd wat het kind wil en helpt een keuze maken.

d. De pm-er geeft 2 alternatieven en laat het kind daar uit kiezen.

e. De pm-er kiest voor het kind.

Wat heeft het kind gekozen.

Hierbij schrijf ik het speelgoed op wat het kind koos. Op deze manier kan ik zien of kinderen vaak hetzelfde kiezen. Of juist heel gevarieerd.

Hoe lang duurde het voor het kind iets koos.

Ik maak hier gebruik van snel, normaal, lang en niet. Met snel bedoel ik minder dan 1 tot 1 minuut. Normaal 2 tot 3 minuten. Lang 4 en 5 minuten. Met niet bedoel ik dat het kind niet binnen 5 minuten iets kan kiezen en daarom hulp krijgt. 

Naam kind:
	Keuze moment
	Op welke manier heeft het kind gekozen.
	Indien hulp nodig, op welke manier.
	Wat heeft het kind gekozen.
	Hoe lang duurde het voor het kind iets koos.

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
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