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In het kader van mijn profileringsproject vanuit Fontys Hogeschool Pedagogiek heb ik onderzoek gedaan binnen de dagbehandeling 6 – 12 jaar van Kompaan en De Bocht. De hoofdvraag van het onderzoek is: Hoe kan het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling 6- 12 jaar van Kompaan en De Bocht afgestemd worden op een kind met NLD, zodat de ontwikkeling van het kind adequaat gestimuleerd wordt?

In hoofdstuk 1 wordt beschreven hoe de organisatie van Kompaan en De Bocht eruit ziet. 

Stichting Kompaan is sinds 1 januari 2009 gefuseerd met De Bocht en gaan samen verder onder de naam Kompaan en De Bocht. Stichting Kompaan richt zich van oorsprong op jeugdhulpverlening en De Bocht op hulpverlening aan vrouwen en kinderen al dan niet in een crisissituatie. Er wordt hulp geboden aan jeugd van 0 tot 18 jaar en hun ouders of verzorgers als er complexe opgroei- en opvoedingsproblemen zijn. 

Het profileringsproject heeft betrekking op de dagbehandeling voor kinderen van 6 tot 12 jaar op de locaties Energieplein en Biervlietplein te Tilburg en locatie Max Regerpark te Waalwijk. De dagbehandeling werkt vanuit een basismethodiek: het competentiemodel. Dit betekent dat hulpverleners zo goed mogelijk aansluiten bij de aanwezige krachten en kwaliteiten in het gezin. Gewenst/ vaardig gedrag van de jeugdige wordt beloond met positieve bekrachtiging, aan ongewenst gedrag/ niet- vaardig gedrag wordt in mindere mate aandacht besteed. Het doel van hulpverlening is het ontwikkelen of vergroten van de inzichten en vaardigheden van jeugdigen en ouders om met problemen om te gaan.
In hoofdstuk 2 wordt het literatuuronderzoek beschreven waarin de volgende deelvraag centraal staat: wat is een Nonverbal Learning Disability (NLD)?  “NLD wordt gedefinieerd als een neuropsychologisch syndroom en staat voor Nonverbal Learning Disabilities of niet- verbale leerstoornissen.” (Molenaar-Klumper, 2002). Het wordt veroorzaakt door een verstoorde ontwikkeling van de rechterhersenhelft. Het gevolg is dat de rechterhersenhelft zwak is ontwikkeld en de linkerhersenhelft (te) sterk is ontwikkeld. Dit heeft gevolgen voor de verschillende hersenfuncties die typerend zijn voor de afzonderlijke hersenhelften. In dit hoofdstuk worden vijf ontwikkelingsgebieden toegelicht die moeilijkheden opleveren voor een kind met NLD. Deze ontwikkelingsgebieden vormen het uitgangspunt voor het verdere onderzoek dat gedaan wordt in het profileringsproject.

De eerste fase van het praktijkonderzoek zoals beschreven in hoofdstuk 3 richt zich op het beantwoorden van de volgende deelvraag: “Welke handvatten hebben de pedagogisch medewerkers binnen de dagbehandeling nodig omtrent de afstemming van het pedagogisch handelen op een kind met NLD?”. Als onderzoeksmethode wordt een vragenlijst ingezet. De vragenlijst is zowel gestructureerd als ongestructureerd en richt zich op de ervaring en beleving van de doelgroep omtrent het onderzoeksonderwerp. Het vormt een kwalitatief onderzoek. De respondenten betreffen 9 pedagogisch medewerkers en 3 stagiaires die werkzaam zijn binnen de dagbehandeling 6 tot 12 jaar van unit II Kompaan en De Bocht. 
De tweede fase van het praktijkonderzoek zoals beschreven in hoofdstuk 4 en 5 heeft als doel de volgende deelvraag te beantwoorden: “Hoe kan de ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden?”. Het onderzoek zoals beschreven in hoofdstuk 2 en 3 vormen het vooronderzoek waarvan de onderzoeksgegevens worden geïntegreerd in dit praktijkonderzoek. In hoofdstuk 4 wordt naar een antwoord gezocht door middel van een halfgestructureerd interview dat wordt afgenomen aan de behandelcoördinator die betrokken is bij alle dagbehandelgroepen 6 – 12 jaar binnen unit II van Kompaan en De Bocht. In hoofdstuk 5 wordt een schriftelijk interview beschreven dat aan een externe deskundige is afgenomen. Het interview heeft een gestructureerd karakter en vormt een kwalitatief onderzoek. De respondent is werkzaam bij de HSK Groep Eindhoven als junior therapeut op de afdeling kinderen/volwassenen en behandelt in haar functie meerdere kinderen met NLD. Het betrekken van een externe deskundige bij het onderzoek draagt bij aan de betrouwbaarheid van het gehele onderzoek, omdat de respondenten hierdoor niet allen werkzaam zijn in dezelfde instelling en er dus geen eenzijdig beeld wordt gegeven van de realiteit door een gedeelde missie, visie en methodiek. 
In hoofdstuk 6 wordt de derde en laatste fase van het praktijkonderzoek beschreven waarin wordt onderzocht hoe het afgestemde pedagogisch handelen op een kind met NLD geïntegreerd kan worden in het beleid van de dagbehandeling 6 – 12 jaar van Kompaan en De Bocht. De onderzoeksopzet is gebaseerd op de onderzoeksgegevens die zijn verkregen uit het praktijkonderzoek zoals beschreven in hoofdstuk 4 en 5. In deze fase  is het duidelijk welke ontwikkelingsgebieden bij een kind met NLD afstemming vragen van het pedagogisch handelen van de pedagogisch medewerkers binnen de dagbehandeling 6 -12 jaar van Kompaan en De Bocht; hoe de pedagogisch medewerkers binnen de dagbehandeling deze afstemming scoren; en welk pedagogisch handelen nodig is om deze ontwikkelingsgebieden te stimuleren. De onderzoeksmethode die wordt ingezet is een halfgestructureerd interview en betreft een kwalitatief onderzoek. De respondent is het unithoofd van unit II van Kompaan en De Bocht. De respondent geeft leiding aan de pedagogisch medewerkers die werkzaam zijn binnen de dagbehandeling 6 – 12 jaar. 

In hoofdstuk 7 worden de resultaten van het onderzoek beschreven en worden tot slot in hoofdstuk 8 vertaald in conclusies en aanbevelingen. 
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Voorwoord
Hier voor u ligt mijn afstudeerproject dat ik heb uitgevoerd in het laatste jaar van de opleiding pedagogiek. In het kader van de verdiepings- en afstudeerstage ben ik als stagiaire werkzaam geweest binnen Kompaan en De Bocht, dagbehandeling 6 tot 12 jaar locatie Biervlietplein te Tilburg. Deze instelling vormt dan ook de context van mijn afstudeerproject. 
Met name binnen mijn afstudeerstage heb ik me ontwikkeld  tot een startbekwaam HBO pedagoog. Stap voor stap heb ik mijn pedagogisch handelen ontwikkeld naar aanleiding van nieuwe situaties en uitdagingen. Na een voorzichtige start heb ik me ontwikkeld van stagiaire tot een pedagogisch medewerker die ook daadwerkelijk ingezet kan worden als tweede medewerker. Ik heb niet alleen de competenties omtrent het behandelen van het kind verworven, maar ook die omtrent de ondersteuning en advisering van opvoeders. Met name dit laatste onderdeel was voor mij de laatste stap in de richting als startbekwaam HBO pedagoog. Zonder dit leerproces was ik er niet toe gekomen dit afstudeerproject te maken. 
Voor dit leerproces bedank ik allereerst mijn stagebegeleidster Geertje van Riet, die mij met veel betrokkenheid en positieve ondersteuning begeleid heeft. Zij heeft de nodige handvatten geboden voor de ontwikkeling van mijn pedagogisch handelen. 

Daarbij mag ik mijn andere twee collega’s, Janouke Jutten en Jolanda Bruyninckx, binnen de dagbehandeling 6 tot 12 jaar locatie Biervlietplein niet vergeten. Ook zij hebben vaak model gestaan voor de pedagoog die ik wilde worden. Dank jullie wel.

Tot slot bedank ik ook de docente die mij op de goede weg heeft geholpen en gehouden wat betreft dit afstudeerproject: Lotte Verpalen.

Ellen Schiffer, april 2010

Inleiding

Vanuit de opleiding pedagogiek aan Fontys Hogeschool Tilburg heb ik mijn verdiepings- en afstudeerstage uitgevoerd binnen Kompaan en De Bocht, dagbehandeling 6 tot 12 jaar locatie Biervlietplein te Tilburg. Kompaan en de Bocht biedt hulp aan jeugd van 0 tot 18 jaar en hun ouders of verzorgers als er complexe opgroei- en opvoedingsproblemen zijn.
De functie die ik binnen deze stageplaats innam is die van pedagogisch medewerker. De taak van een pedagogisch medewerker is het behandelen van het kind op de behandelgroep. Dit uit zich in het activeren en stimuleren van de ontwikkeling van het kind. Daarnaast biedt een pedagogisch medewerker opvoedingsondersteuning aan de betrokken ouders. Als stagiaire heb ik de beschreven taken uitgevoerd wat mij tot een startbekwaam pedagoog heeft gemaakt.

De dagbehandeling werkt vanuit een basismethodiek: het competentiemodel. Competentiegerichte hulpverlening richt zich op het versterken van (potentiële) krachten, in het kind zelf en/of in zijn directe omgeving. De nadruk ligt op een positieve benadering waarbij het in eerste instantie gaat om het aanleren van nieuw gedrag, zodat het kind voor zichzelf een nuttige en betekenisvolle plek in de samenleving kan verwerven. 

Voor een kind met een stoornis is het competentiemodel echter niet afdoende om de ontwikkeling te stimuleren. Er is ook aandacht nodig voor de beperkingen die de stoornis met zich meebrengt en hoe daarmee omgegaan kan worden om het kind in ontwikkeling te brengen. Naast de algemene methodiek voor het pedagogisch handelen, moet er dus ook gekeken worden naar individuele verschillen tussen kinderen, hun specifieke behoeften en aanpak. Binnen de dagbehandeling zijn reeds methodieken aanwezig die zich richten op een speciale aanpak voor kinderen met een bepaalde stoornis. Hierbij valt te denken aan de Remweg training voor kinderen met ADHD. 

Aanleiding voor dit afstudeerproject is de plaatsing van een kind op de dagbehandeling 6 tot 12 jaar locatie Biervlietplein met een Nonverbal Learning Disability (NLD). Het is gebleken dat de pedagogisch medewerkers het kind overvragen. Het pedagogisch handelen is dus nog niet goed afgestemd op dit kind. Het doel van het onderzoek is het doen van aanbevelingen omtrent de afstemming van het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling 6 tot 12 jaar van Kompaan en De Bocht op een kind met NLD. Hieruit vloeit de volgende hoofdvraag:

Hoe kan het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling 6- 12 jaar van Kompaan en De Bocht afgestemd worden op een kind met NLD, zodat de ontwikkeling van het kind adequaat gestimuleerd wordt?

Hierbij dient een begripsdefiniëring beschreven te worden van het begrip pedagogisch handelen. Pedagogisch handelen betekent in de context van de dagbehandeling 6 tot 12 jaar van Kompaan en De Bocht het handelen gebaseerd op het competentiemodel. 
Aan de hand van de probleemstelling en doelstelling zijn de volgende deelvragen geformuleerd:

Literatuuronderzoek

· Hoe ziet de organisatie eruit?

· Wat is NLD?

Subvraag:

· Hoe kan de ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden?

Praktijkonderzoek

· Welke handvatten hebben de pedagogisch medewerkers binnen de dagbehandeling nodig omtrent de afstemming van het pedagogisch handelen op een kind met NLD?

· Hoe kan de ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden?

· Hoe kijkt een externe deskundige aan tegen het stimuleren van de ontwikkeling van een kind met NLD?

· Hoe kan het afgestemde pedagogisch handelen op een kind met NLD geïntegreerd worden in het beleid van de dagbehandeling?

De deelvragen worden elk afzonderlijk per hoofdstuk uitgewerkt.
Het onderzoeksresultaat is gebaseerd op pedagogische en ontwikkelingspsychologische theoretische concepten die verkregen zijn uit literatuuronderzoek. 

Daarnaast is het onderzoeksresultaat gebaseerd op een praktijkonderzoek dat vier afzonderlijke onderzoeken betreft.  

Allereerst wordt de vraag van 9 pedagogisch medewerkers en 3 stagiaires van de dagbehandeling 6 tot 12 jaar van Kompaan en De Bocht naar handvatten voor afstemming van het pedagogisch handelen op een kind met NLD getoetst. Dit betreft alle pedagogisch medewerkers en stagiaires die werkzaam zijn binnen unit II dagbehandeling 6 tot 12 jaar. Het gaat hierbij om drie locaties. Hierbij wordt een kwalitatieve dataverzamelingsmethode ingezet, namelijk een vragenlijst. 
Ten tweede wordt er een half gestructureerd interview afgenomen aan het unithoofd van unit II. Dit heeft als doel te achterhalen hoe het afgestemde pedagogisch handelen op een kind met NLD geïntegreerd worden in het beleid van de dagbehandeling 6 tot 12 jaar.
Ten derde wordt er een half gestructureerd interview afgenomen aan de behandelcoördinator van unit II. Zij wordt bevraagd op haar ervaring en deskundigheid omtrent het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD.  
Tot slot wordt er een schriftelijk interview afgenomen aan een externe deskundige. Dit heeft als doel te achterhalen welke middelen elders ingezet worden voor de behandeling van een kind met NLD. Het bevragen van een deskundige buiten de beschreven organisatie zorgt ervoor dat het onderzoeksresultaat minder snel gekleurd wordt door een gelijke visie, missie en methodiek die de verschillende disciplines in een organisatie kennen. 
De onderbouwing voor de gekozen onderzoeksmethoden en de aanpak van de data-analyse is terug te vinden in het betreffende hoofdstuk en de bijbehorende bijlagen.
Uiteindelijk komen alle onderzoeksresultaten aan bod in hoofdstuk 8 waarin de conclusies en aanbevelingen worden beschreven. 

HOOFDSTUK 1 De organisatie: Kompaan en De Bocht
1.1 Inleiding

In dit hoofdstuk wordt de volgende deelvraag beantwoord: Hoe ziet de organisatie eruit? Hieruit volgt een  beschrijving van de organisatie waarop dit project betrekking heeft. Dit hoofdstuk dient als kader voor het onderzoek en geeft allereerst een algemeen beeld van de organisatie en vervolgens een specifieke beschrijving van de dagbehandeling 6 tot 12 jaar.
1.2 De organisatie: Kompaan en De Bocht

Stichting Kompaan is sinds 1 januari 2009 gefuseerd met De Bocht en gaan samen verder onder de naam Kompaan en De Bocht. Stichting Kompaan richt zich van oorsprong op jeugdhulpverlening en De Bocht op hulpverlening aan vrouwen en kinderen al dan niet in een crisissituatie. Er wordt hulp geboden aan jeugd van 0 tot 18 jaar en hun ouders of verzorgers als er complexe opgroei- en opvoedingsproblemen zijn. In een gezin kunnen problemen ontstaan bij de opvoeding en de ontwikkeling van kinderen. Als de ouders of verzorgers er samen met het kind en de omgeving niet meer uitkomen, kan Kompaan en De Bocht mogelijk ingeschakeld worden door Bureau Jeugdzorg. Bureau Jeugdzorg stelt een indicatie en hulpverleningsplan op en verwijst het kind en de opvoeder(s) door naar Kompaan en De Bocht. De indicatie heeft in de meeste gevallen een tijdsduur van een jaar wat betreft de dagbehandeling waarop ik me in dit profileringsproject zal richten. Na een jaar stopt in de meeste gevallen de dagbehandeling en mogelijk ook de hulpverlening. Indien een andere vorm van hulpverlening nodig is, kan Kompaan en De Bocht Bureau Jeugdzorg adviseren om verdere hulpverlening in te zetten voor het kind en de opvoeder(s) na beëindiging van de geboden hulpverlening. 
Het algemene doel van de hulp is het oplossen of verminderen van factoren die de geestelijke, lichamelijke en sociale ontwikkeling van het kind bedreigen.
Doelstellingen kunnen gericht zijn op het kind. Bijvoorbeeld: het aanleren van praktische en sociale vaardigheden, het vergroten van zelfstandigheid of leren omgaan met de gevolgen van seksueel misbruik. Daarnaast zijn doelstellingen gericht op het vergroten van contactuele, relationele en opvoedingsvaardigheden van de ouders. 

De hulp kan bestaan uit ondersteuning, begeleiding, training of behandeling afgestemd op de indicatie die nodig is van Bureau Jeugdzorg. Soms is beter dat een kind (tijdelijk) niet meer thuis woont. Kompaan en De Bocht biedt dan verblijf in de vorm van: dagbehandeling, dag- en nachtbehandeling of pleegzorg. In overleg met het kind en de ouders wordt een individueel hulpplan samengesteld gebaseerd op het hulpverleningsplan van Bureau Jeugdzorg. Het hulpplan binnen de dagbehandeling wordt opgesteld door de pedagogisch medewerker die ook mentor is van het betreffende kind. De pedagogisch medewerker wordt ondersteund door de behandelcoördinator, die de eindverantwoordelijk is voor de behandeling van het kind. Er bestaan ook ambulante hulpvormen en opvang en begeleiding voor minderjarige alleenstaande asielzoekers (Informatieboekje dagbehandeling 6 – 18 jaar Kompaan en De Bocht).
1.2.1 Visie

Kompaan en De Bocht zet de belangen van de jeugdige, binnen de context van het gehele systeem, op de eerste plaats (Regelmaat, Kwaliteitshandboek Kompaan. Visie op jeugdzorg. Januari 2008). De hulpvraag van de jeugdige en ouders staat centraal. De samenwerking met de jeugdige, ouders en hulpverlener aan de invulling en uitvoering van het hulpverleningsplan neemt een belangrijke rol in. Een voorwaarde voor het doen slagen van de hulpverlening is dan ook dat alle direct betrokkenen de doelen waaraan gewerkt zal worden onderschrijven.

Kompaan en de Bocht hecht er waarde aan dat de hulpverlener vanuit zijn eigen deskundigheid op een transparante manier in dialoog gaat met de jeugdige en ouders. De hulpverlener informeert hen over de mogelijkheden en de consequenties van verschillende vormen van hulp.

Een speerpunt in de hulpverlening is “Wonen doe je thuis”. Dit betekent dat een jeugdige het beste kan opgroeien bij zijn of haar ouders, wat is vastgesteld in het Internationale Verdrag inzake de Rechten van het Kind. In de praktijk uit zich dit door de hulpverlening bij voorkeur plaats te laten vinden in en met het gezin, het netwerk en de directe leefomgeving. Dit is ook van toepassing als er 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 dag- en nachtbehandeling. Het bevorderen of herstellen van de relatie tussen jeugdige, ouders en andere betrokkenen blijft altijd een belangrijk uitgangspunt. De hulpverlening is zo kort en licht als mogelijk en zo lang en intensief als nodig.

1.2.2 Missie

Kompaan werkt vanuit het competentiemodel. Dit betekent dat hulpverleners zo goed mogelijk aansluiten bij de aanwezige krachten en kwaliteiten in het gezin (Regelmaat, Kwaliteitshandboek Kompaan. Visie op jeugdzorg. Januari 2008). Gewenst/ vaardig gedrag van de jeugdige wordt beloond met positieve bekrachtiging, aan ongewenst gedrag/ niet- vaardig gedrag wordt in mindere mate aandacht besteed. Het doel van hulpverlening is het ontwikkelen of vergroten van de inzichten en vaardigheden van jeugdigen en ouders om met problemen om te gaan. Ook is de hulpverlening procesgericht. De hulpverlener werkt vanuit een professionele houding waarbij hij rekening houdt met de belangrijke rol 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 Organisatiestructuur
De organisatiestructuur van Kompaan en De Bocht wordt uitgewerkt aan de hand van het 7S- model.  Dit model heeft als doel inzicht te verkrijgen in de organisatie (Doelen en Weber, 2006). Het model richt zich op de volgende zeven samenhangende dimensies:
1. Strategy (strategie)

2. Structure (structuur)

3. Systems (systemen)

4. Staff (personeel)

5. Style (managementstijl)

6. Shared values (gemeenschappelijke waarden)

7. Skills (sleutelvaardigheden)
1. Strategy
“Bij strategie gaat het om de afstemming tussen de organisatie, de klanten en de concurrentie. De strategie omvat dus de doelen en de manier waarop we die doelen kunnen bereiken. De hoofdvraag luidt: ‘Hoe kunnen we ons als organisatie handhaven?’ Hiervan afgeleid kunnen vragen worden gesteld als: ‘Hoe zorgen we ervoor dat klanten onze producten (blijven) kopen?’ ‘Op welke manier gaan we de strijd aan met onze concurrenten?’ ‘Wat zijn kansrijke product- marktcombinaties en wat zijn onze unieke proposities?’ Het gaat bij Strategy om de vraag in welke richting de organisatie zich wil begeven: naar links, naar rechts, rechtdoor of terugkeren?
Om tot een goede analyse te komen, kunnen de volgende vragen helpen:

Welke doelen hebben wij als organisatie?

Wie zijn onze belangrijkste concurrenten en waar zijn die sterk en zwak in?

Welke sterkten en zwakten hebben wij zelf als organisatie?

Wat zijn de kansen en bedreigingen die vanuit de omgeving op ons afkomen?

Hebben we voldoende inzicht in wat externe belanghebbenden (klanten, concurrenten, leveranciers, werknemers, kapitaalverschaffers, vakbonden) van ons verwachten?” (Doelen en Weber, 2006).
Kompaan en De Bocht biedt passende en aanvullende hulpverlening (Folder: Jeugdhulpverlening in Midden- Brabant. Kompaan). Zij gaat ervan uit dat ouders in eerste instantie verantwoordelijk zijn voor de opvoeding en verzorging van hun kind. In de meeste gevallen blijkt in de praktijk dat ouders deze verantwoordelijkheid ook willen hebben. De hulp die Kompaan biedt, is dan ook aanvullend op de zorg van ouders/ verzorgers en op het werk van bijvoorbeeld het consultatiebureau en de school. Het doel van de hulpverlening is dat ouders uiteindelijk weer zelfstandig de opvoeding aankunnen. Om dit doel te bereiken, sluiten de hulpverleners van Kompaan tijdens begeleiding en behandeling zo goed mogelijk aan bij de kwaliteiten en de mogelijkheden van de jeugdige en het gezin. Door de mogelijkheden en kwaliteiten verder te ontwikkelen en sterker te maken, maakt dit de jeugdige en gezin competenter en zullen zij uiteindelijk ook competent functioneren zonder hulpverlening. 

Het is ook belangrijk om de cliënt te betrekken bij het hulpverleningsplan, want op die manier kan de cliënt het plan en de doelen zich eigen maken en raakt hij meer persoonlijk betrokken. De persoonlijke betrokkenheid heeft weer een gunstige invloed op de motivatie en zal ten goede komen aan het uiteindelijke resultaat van de hulpverlening. Het hulpverleningsplan is gericht op het leren van praktische of sociale vaardigheden aan de jeugdige waaraan ook in het gezin gewerkt kan worden. Op die manier wordt de transfer van (geleerde) vaardigheden gestimuleerd en zal het vaardige gedrag meer geïntegreerd worden. Tegelijkertijd is er aandacht voor het verbeteren van de opvoedingsvaardigheden van de ouders en het leren omgaan met de problematiek in het gezin. Op die manier krijgen ouders handvatten aangereikt over de manier waarop ze de ontwikkeling van het kind het beste kunnen stimuleren en ondersteunen. Door het werken met het hele gezin wordt er effectief gewerkt aan de ontwikkeling van het kind. Ouders zijn onlosmakelijk verbonden met het kind en hebben een grote invloed. 
2. Structure

“De structuur is niets anders dan de vormgeving van de organisatie. De structuur is het eenvoudigst voor te stellen in een organigram, de blauwdruk van de organisatie. Alle onderdelen van de organisatie zijn daarin afgebeeld. De hiërarchische niveaus, de staf- en lijnafdelingen, de gehele opbouw van de organisatie, allemaal zijn ze zichtbaar. Het organigram is de formele structuur, maar er bestaat ook een informele structuur. Die staat niet op papier (is dus een ‘zacht’ aspect) maar is niet minder belangrijk. Hoe groot is bijvoorbeeld de invloed van een persoon? 

Bij Structure gaat het dus om de vraag hoe een organisatie in elkaar zit. Om dat te achterhalen, kunnen de volgende vragen van dienst zijn:

Hoe zijn de taken verdeeld, wie is bevoegd?

Wie rapporteert aan wie?

Wie is voor welke zaken verantwoordelijk?

Hoeveel hiërarchische niveaus zijn er?

Hoeveel vrijheid hebben medewerkers om zelf besluiten te nemen?” (Doelen en Weber, 2006).
Organigram Kompaan
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(Folder Kompaan. Jeugdhulpverlening in Midden- Brabant)

Dit organigram is gebaseerd op de organisatie zoals Kompaan deze kende voor het jaar 2009. Per januari 2009 is Kompaan gefuseerd met De Bocht, maar er is nog geen nieuw organigram uitgebracht dat hierop is afgestemd. 

Het zorgaanbod voor jeugd en gezin van Kompaan is verdeeld over twee sectoren: de sector jongere jeugd en de sector oudere jeugd. Iedere sector kent vier units met elk hun eigen doelgroep en hulpverleningsvorm. 

Kompaan kent vier ondersteunende diensten: administratie en automatisering, facilitaire dienst, secretariaat en personeel en organisatie. Daarnaast werken er bij Kompaan ook medewerkers op het gebied van inhoudelijke ondersteuning, ondersteuning jongerenraad, inhoudelijk beleid, PR en communicatie. 

De provincie Noord- Brabant is de belangrijkste subsidieverstrekker van Kompaan en Kompaan heeft een AWBZ erkenning. Tot slot heeft Kompaan een raad van toezicht, een cliëntenraad en een ondernemingsraad. 
In het organigram is terug te vinden hoe de vormgeving van Kompaan eruit ziet. Zoals ook in de Shared Values (zie paragraaf 6), staan in het organigram (de belangen van) de jeugd en gezin centraal. Cliënten worden via een indicatie van Bureau Jeugdzorg aangemeld bij Kompaan. De eerste onderdelen van de organisatie die in werking worden gezet na aanmelding van de jongere jeugd en gezin zijn: aanmeldpunt indicaties, cliëntmanagement, wachtlijstbeheer en project omgangsbegeleiding. Wat betreft de oudere jeugd worden allereerst de volgende onderdelen van de organisatie ingeschakeld: aanmeldpunt crisis, crisisinterventie en crisisopvang en kortdurende opvang. Deze onderdelen zorgen voor passende hulpverlening voor de cliënt. Er wordt onderscheid gemaakt in het zorgaanbod voor de sector jongere jeugd en de sector oudere jeugd en kent ieder vier units.

De sector jongere jeugd kent de volgende hulpverleningsvormen:

Dagbehandeling. Dit betreft een semi- residentiële setting waarin onderscheid wordt gemaakt op basis van leeftijd. Er zijn twee verschillende units: 0- 7 jaar en 6- 18 jaar 

Dag- en nachtbehandeling, residentiële setting voor de leeftijd van 0- 15 jaar,

Ouder- en gezinsbegeleiding met combinatiemodules dagbehandeling. Dit betreft de ambulante hulpverlening. Deze hulpverleningsvorm geeft begeleiding aan ouders en het bijbehorende gezinssysteem. De ambulante hulpverlening is nauw verbonden met de dagbehandeling. Waar de dagbehandeling zich richt op de ontwikkeling van de vaardigheden van het kind, richt de ambulante hulpverlening zich op de daarmee verbonden ontwikkeling van de vaardigheden van ouders. 

De sector oudere jeugd kent de volgende hulpverleningsvormen:

Dag- en nachtbehandeling 13 – 18 jaar, residentiële hulpverlening.

Pleegzorg. Dit betreft hulpverlening die wordt ingezet als het beter is als de jeugdige (tijdelijk) niet thuis woont. 

MAAT. Dit betreft de hulpverlening aan minderjarige alleenstaande asielzoekers in Tilburg middels begeleid zelfstandig wonen.

Ouder- en gezinsbegeleiding met combinatiemodules dagbehandeling. Dit betreft de ambulante hulpverlening. Deze hulpverleningsvorm geeft begeleiding aan ouders en het bijbehorende gezinssysteem. De ambulante hulpverlening is nauw verbonden met de dagbehandeling. Waar de dagbehandeling zich richt op de ontwikkeling van de vaardigheden van de jeugdige, richt de ambulante hulpverlening zich op de daarmee verbonden ontwikkeling van de vaardigheden van ouders. 

Rondom de hierboven genoemde hulpverleningsvormen en de daarbij betrokken pedagogisch medewerkers, ambulant hulpverleners en pleegzorgmedewerkers zijn vier ondersteunende diensten georganiseerd. Dit zijn administratie en automatisering, secretariaat, personeel en organisatie en facilitaire dienst. Daarnaast werken bij Kompaan part- time medewerkers op het gebied van inhoudelijke ondersteuning, inhoudelijk beleid, ethiek en zingeving, ondersteuning jongerenraad, PR en communicatie. Tot slot staan deze afdelingen onder de coördinatie van het managementteam en directeur. Het werk van Kompaan wordt mede mogelijk gemaakt door de inzet van vrijwilligers en pleegouders. Verder heeft Kompaan een raad van toezicht, een ondernemingsraad en cliëntraden. Binnen het organigram bestaat er communicatie tussen de één of twee aangrenzende cirkels.

Deze communicatie kan twee kanten op werken. Dat wil zeggen dat er niet alleen van buiten naar binnen wordt gecommuniceerd, maar ook andersom. Communicatie of intensieve samenwerking met cirkels die niet aan elkaar grenzen komt niet vaak voor.

Units

De hulpverlening binnen Kompaan is georganiseerd in acht units. In elke unit werken pedagogisch medewerkers en/ of ambulant hulpverleners en/ of pleegzorgmedewerkers. Zij staan onder supervisie van hun behandelcoördinator en unithoofd. De behandelcoördinator is verantwoordelijk voor de inhoudelijke vormgeving van de hulpverlening. Hij* geeft adviezen en tips aan de medewerkers op de werkvloer indien nodig en houdt het hulpverleningstraject onder toezicht en is hiervoor verantwoordelijk. Hij overlegt zowel met de pedagogisch medewerkers en pleegzorgmedewerkers als met de ambulant hulpverleners. Hij zorgt  voor afstemming in de hulpverlening tussen de verschillende disciplines. Ook overlegt hij met externe organisaties zoals Bureau Jeugdzorg en zorgt voor afstemming tussen deze organisaties en Kompaan. De behandelcoördinator werkt nauw samen met het betrokken unithoofd. Eens per drie weken vindt het voortgangsoverleg plaats waarin de behandelcoördinator het overleg met het betreffende team leidt ten gunste van de kwaliteit van de hulpverlening. Het unithoofd is verantwoordelijk voor de coördinatie van meer teamgerichte en praktische aspecten op de werkvloer. Hij is de schakel tussen het managementteam en de medewerkers op de werkvloer. Enerzijds is het zijn taak om het beleid dat door het managementteam is opgesteld door te voeren op de werkvloer. Anderzijds is het zijn taak om ook de wensen/ vragen/ ervaringen/ et cetera van de medewerkers op de werkvloer te communiceren naar het managementteam. Het unithoofd werkt nauw samen met de betrokken behandelcoördinator. Eens per drie weken vindt het teamoverleg plaats waarin het unithoofd het overleg met het betreffende team leidt ten gunste van de afstemming tussen het beleid van het managementteam en de medewerkers op de werkvloer. Ook wordt tijdens dit overleg het welbevinden van het team besproken; knelpunten en kwaliteiten.
3. Systems

“Het gaat hierbij om alle formele en informele procedures, regelingen en afspraken

binnen de organisatie. Bijvoorbeeld administratie-, budgetteringssystemen, orderafwikkeling, klachtenbehandeling, planning en prioriteitsstelling, beoordelingssystemen, promotielijnen enz. Het aspect 'systemen' refereert aan de wijze waarop informatie in de organisatie wordt uitgewisseld en aangewend, en de procedures en routines die gebruikt worden om de organisatie te sturen. Bij systemen wordt gedacht aan zaken, zoals:

Systemen gericht op verspreiding van informatie, op het nemen van beslissingen, op beheersing en sturing zoals ten aanzien van financiën, personeelszaken, kwaliteit, planning enz.;

Rapporten, budgetten enz.;

Kenmerken van vergaderingen;

Wijze van besluitvorming;

Wijze van conflictbehandeling;

Overlegstructuren;

Werkoverleg” 
( http://www.managernet.nl/upload/artikelen/7s-model%20van%20mckinsey.pdf)
Uitwerking van de visie op werken aan kwaliteit betekent kwaliteitsmanagement integreren in zowel het dagelijkse proces van hulpverlenen als in het besturingsproces. Door de kwaliteitscirkel “plan – do – check – act” consequent en binnen alle processen toe te passen ontstaat een manier van werken waar voortdurend verbeteren bij hoort. Wanneer medewerkers en teams zicht hebben op de bereikte resultaten van hun werk, wordt het mogelijk om gericht verbeteringen door te voeren of om “gewoon” tevreden te kunnen zijn.

De instrumenten die we hanteren om dit te realiseren, zijn zoveel als mogelijk ondersteunend voor medewerkers en management in hun dagelijkse werk en behulpzaam bij het zichtbaar maken van de resultaten van het werk.

Besluitvorming

Beleidsplannen, nota’s, procedures en regelingen waarover op instellingsniveau besluitvorming noodzakelijk is, worden in conceptvorm aangeboden aan het managementteam. Deze beoordeelt het betreffende stuk en brengt waar nodig de inspraakprocedures op gang. Formele, door de wet geregelde, inspraakmomenten zijn er voor de Ondernemingsraad, de Cliëntenraad en de Pleegouderraad.

Naast de formele inspraakmomenten kan het managementteam ook besluiten stukken voor te leggen aan anderen in de organisatie met als doel de intern aanwezige deskundigheid optimaal te benutten en om draagvlak voor beslissingen te creëren. Na vaststelling door het managementteam worden documenten ingevoegd in de Regelmaat; kwaliteitshandboek van Kompaan.

De Regelmaat

Vastgestelde kwaliteitsdocumenten en –instrumenten worden opgenomen in de Regelmaat. Dit handboek is opgebouwd uit drie onderdelen: 

I
Cliënten: 

Beschrijving primair proces, procedures, protocollen, instructies, formulieren

II
Personeel: 

Beschrijving personeelsbeleid, procedures, regelingen, formulieren

III
Beleid en organisatie: 

Beschrijving planning en control- cyclus, afspraken en procedures t.a.v. middelen en beheer, beschrijving kwaliteitsmanagementsysteem

Er wordt gebruik gemaakt van een programma waarin een signaleringssysteem is opgenomen, als hulpmiddel bij het actueel houden van de vastgelegde afspraken.

De procedure documentbeheer Regelmaat is van toepassing. Daarin zijn afspraken vastgelegd omtrent goedkeuring, versiebeheer, actualisering en verantwoordelijkheden t.a.v. beheer en onderhoud van de documenten.

Kompaan onderhoudt een aantal kwaliteitsregistraties. Op systematische wijze worden gegevens verzameld met betrekking tot onder meer: de mate van tevredenheid van cliënten over aspecten van de hulpverlening, de mate waarin gestelde doelen worden gerealiseerd, bejegening, de redenen van beëindiging van de hulpverlening, de wachttijden, aantal wachtenden en doorlooptijden, incidenten in de hulpverlening, gegevens uit exitgesprekken, jaargesprekken, RIE en arbeidsbeleving van medewerkers. In de procedure managementrapportage Kompaan is een overzicht van indicatoren opgenomen waarvoor Kompaan registraties bijhoudt, afspraken over taken en  verantwoordelijkheden daarin en afspraken over aanlevering van gegevens uit de registraties ten behoeve van de managementrapportages.

Beschrijving, ontwikkeling en implementatie van het kwaliteitsmanagementsysteem helpt ons om een aantal zaken te ordenen en waar nodig verder te ontwikkelen. Enerzijds zijn we druk bezig met het actualiseren of ontwikkelen, beschrijven en implementeren van afspraken, protocollen en regelingen. Anderzijds werken we eraan om medewerkers en management toe te rusten met instrumenten om het mogelijk te maken dat zij systematisch feedback krijgen op de resultaten van het werk, om van daaruit zichzelf en de (samen) werk(ings)processen te kunnen verbeteren. Instrumenten die we hanteren zijn bijvoorbeeld een overzichtelijke en betrouwbare managementrapportage, een systeem voor cliëntregistratie en meetinstrumenten voor klanttevredenheid, doelrealisatie en arbeidsbeleving van medewerkers. Het managementteam stelt jaarlijks een kaderbrief op op basis waarvan de unit- en diensthoofden hun jaarwerkplan opstellen. Deze werkplannen vormen de grondslag voor het jaarwerkplan van Kompaan, de begroting en de toedeling van de budgetten aan de units en diensten. Deze activiteiten zijn opgenomen in de planning & controlecyclus. Op deze wijze wordt niet alleen de planning geregisseerd, maar wordt ook inhoud gegeven aan de doelstelling om de invloed en betrokkenheid van de medewerkers die verbonden zijn aan de units en diensten te bevorderen.

Raad van Bestuur

De raad van toezicht heeft in 2006 tweemaal een overlegvergadering gehad met de

ondernemingsraad. De volgende onderwerpen zijn daarbij aan de orde geweest: de directe cliënt- contacturen, de flexibilisering van Kompaan en haar medewerkers, de trajecthulpverlening en het naar voren organiseren van de hulpverlening, de financiële verantwoording 2005, zorg voor personeel, waaronder het arbeidsbelevingsonderzoek, de samenstelling van de ondernemingsraad en de verkiezingen, de samenwerking met de raad van toezicht. Door bovengenoemde bijeenkomsten heeft de raad van toezicht contacten met het management en de medewerkers binnen de stichting. Daarnaast bestaat er op deze wijze zicht op de (standpunten die er met betrekking tot de) actuele beleidsthema’s die binnen Kompaan leven. De raad van toezicht heeft periodiek van de bestuurder de managementrapportage ontvangen, alsmede informatie over de interne organisatie, de externe samenwerking en de wijze van besturen van de organisatie. De raad van toezicht heeft een positief oordeel uitgesproken over de uitvoering van het door de raad goedgekeurde beleid zoals vastgelegd in het jaarwerkplan en het meerjarenbeleidplan, de strategische ontwikkeling en het algemene leiding geven aan de organisatie.

Ondernemingsraad

De ondernemingsraad brengt een eigen jaarverslag uit. In de overlegvergaderingen met de bestuurder zijn o.m. de volgende onderwerpen ter instemming of ter advisering aan bod geweest: de levensloopregeling, privacyregeling cliënten, klachtenregeling medewerkers, regeling dienstreizen, protocol seksueel misbruik en seksuele intimidatie, regeling kinderopvang, verlofregeling, protocol agressie en schokkende gebeurtenissen, regeling zorgverlof, telewerken, de aanpak van de invoering van trajecthulpverlening, het voornemen AWBZ- diensten te gaan verlenen, de SWOT- analyse, en natuurlijk het jaarplan en de begroting 2007. De ondernemingsraad ziet erop toe dat het vastgestelde beleid ook daadwerkelijk wordt uitgevoerd. De ondernemingsraad toetst het voorgenomen en uitgevoerde beleid op een kritische, maar constructieve wijze. Bestuurder en ondernemingsraad hebben in een open communicatie en goede onderlinge verstandhouding samengewerkt.

4. Staff

Het aspect ‘staf (personeel)' refereert aan de kenmerken van de belangrijkste personeelscategorieën (http://www.managernet.nl/upload/artikelen/7s-model%20van%20mckinsey.pdf). Hierbij valt onder meer te denken aan:

· kennis;

· ervaringen en deskundigheden;

· opleidingen;

· behoefte, verwachtingen;

· leeftijdsopbouw;

· groepskenmerken, groepsgedrag;

· motivatie;

· dienstverband

Van hulpverleners wordt verwacht dat ze ontwikkelingen op het eigen vakgebied bijhouden, methodisch handelen met aandacht voor de hulpverleningsrelatie en dat ze resultaatgericht werken en reflecteren op het werk (De Regelmaat: Kwaliteitsmanagement-systeem, januari 2008). Feedback op zowel resultaat als proces is een voorwaarde van deze manier van werken.

Ook van medewerkers die werkzaam zijn bij de ondersteunende diensten wordt verwacht dat ze ontwikkelingen op het eigen vakgebied bijhouden, resultaatgericht werken en reflecteren op het werk en de daarin behaalde resultaten.

Wanneer een specifieke situatie naar de mening van een professional vraagt om een van de bestaande protocollen afwijkende beslissing is dat mogelijk, mits dat (achteraf) kan worden gemotiveerd. Belangen van cliënten en de organisatie staan voorop en hebben voorrang boven het persoonlijke belang.

De wijze van leidinggeven is passend bij de professionals: transparant over de resultaten die verwacht worden en daarop ook sturen, en helderheid over de kaders die er zijn (De Regelmaat: Meerjaren personeelsbeleid, mei 2008). Vertrouwen in de professionaliteit van medewerkers en ruimte bieden voor professionele beslissingen zijn belangrijk.

Op managementniveau wil Kompaan en De Bocht duidelijk krijgen in hoeverre en in welke vorm competentiemanagement een meerwaarde kan hebben voor Kompaan en De Bocht en welke consequenties dat heeft in de komende jaren.

Kompaan en De Bocht wil beschikken over voldoende gekwalificeerde medewerkers om in te spelen op (wisselende) hulpvragen (De Regelmaat: Opleidingsbeleid, juni 2008). 

Bijscholing en opleiding is belangrijk om de ontwikkelingen binnen de diverse vakgebieden van Kompaan en De Bocht bij te houden. 

Het opleiden van medewerkers vormt een onderdeel van de personeelsbegeleiding naast andere instrumenten als bijvoorbeeld introductie, coaching, supervisie, intervisie, werkbegeleiding, jaar- en beoordelingsgesprekken en ziekteverzuimbegeleiding.  

Duurzame inzetbaarheid is de bekwaamheid van mensen om werk te verkrijgen of te behouden in de eigen organisatie of daarbuiten. 

Medewerkers dienen hiertoe op een professionele en ondernemende wijze, gemotiveerd en met trots hun werk uit te voeren. 
Voor een overzicht van de functies die er bestaan binnen Kompaan en De Bocht verwijs ik naar bijlage 1. 
Kompaan en De Bocht streeft een personeelsbestand na dat, inspelend op de ontwikkelingen van de organisatie en de hulpverlening en maatschappelijke ontwikkelingen, steeds weer is toegerust op veranderende taken, functie-inhoud en organisatiedoelstellingen (De Regelmaat: Professionalisering en deskundigheidsbevordering, november 2007).
Om dit te realiseren is er als start van het dienstverband een introductieprogramma waarbij alle nieuwe medewerkers over relevante thema’s en over de organisatie (van) Kompaan worden geïnformeerd. In de voorliggende periode wordt geïnvesteerd in werkplekspecifieke inwerkprogramma’s.
Voor pedagogisch medewerkers gebeurt dit al. In de komende jaren wordt een gelijksoortig begeleidingstraject voor ambulante hulpverleners en andere functiegroepen gestart.

Het succes van behouden en benutten van goed gekwalificeerd personeel wordt voor een belangrijk deel bepaald door het werkklimaat. Kompaan en De Bocht ziet het als plicht om een werkklimaat te creëren waarin medewerkers zich prettig en veilig voelen. De veiligheid, gezondheid en het welzijn van medewerkers dient gewaarborgd te zijn. Hiertoe voert Kompaan een arbeidsomstandighedenbeleid uit dat is gebaseerd op ARBO wet- en regelgeving en de arbocatalogus van de Jeugdzorg. In dit kader heeft Kompaan een ARBO- zorgsysteem ontwikkeld en geïmplementeerd. 
Een voorwaarde voor professioneel handelen (naast opleiding) is de praktijkervaring. Er is sprake van professionalisering wanneer de professional groeit en zich ontwikkelt door middel van ervaring in de praktijk. 

Jaarbericht 2007 van Kompaan en De Bocht (De Regelmaat)
Medewerkers

Ziekteverzuim: Het ziekteverzuim was in 2007 met 4,2% lager dan de voorgaande jaren. In 2006 was het 4,8% en in 2005 5,7%.

Mannen en vrouwen: Van de medewerkers is 79% vrouw en 21% man.

Dienstverband: Op 31 december 2007 had Kompaan 408 medewerkers in dienst met een arbeidsovereenkomst. Ten opzichte van 2006 betekent dit een stijging van 2,8%. De stijging zit hem vooral in een toename van medewerkers met een tijdelijk (inval)contract. In totaal waren er 53 medewerkers zonder arbeidsovereenkomst (oproepkrachten0 uren, ID-ers, stagiaires, vrijwilligers). Gemiddeld is een medewerker 9,5 jaren in dienst (in 2006 8,8 jaar). Van de medewerkers werkt 78,5% parttime.
Medewerkers Kompaan in aantallen per 31 december

2006 
2007

Vaste dienst 



307
309

Tijdelijke dienst 


57
60

Vaste invallers min/max 

11
8





2006
2007

Tijdelijke invallers min/max 

22 
31

Oproep-krachten 0 uur 


5 
8

ID-ers 




1
1

Stagiaires



28 
26

Vrijwilligers 



22
18

Met arbeidsovereenkomst 

408

Zonder arbeidsovereenkomst 

53

Leeftijd: De gemiddelde leeftijd is, na een stijging in de drie voorgaandejaren, gedaald van 41,7 naar 40,7 jaar. Vrouwen zijn gemiddeld 39,5 jaar en mannen 45 jaar.

In- en uitstroom:  Ten opzichte van 2006 is het aantal vacatures in 2007 met 35% gestegen: van 43 naar 58. Ook het aantal sollicitaties steeg met 11,2% (1466 brieven).

Vacatures waren moeilijker te vervullen. Minder dan voorheen kunnen we eisen stellen aan ervaring. Dit vraagt een nieuwe manier van kijken, waar Kompaan niet persé slechter van hoeft te worden. Van alle (vaste en tijdelijke) medewerkers, excl.  invalkrachten, verlieten 42 medewerkers Kompaan (11,3% in 2007 en 8,8% in 2006). Na drie jaren waarin het aantal uitstromers afnam, is dit aantal in 2007 weer gestegen.
5. Style

“De stijl komt tot uiting in het gedrag van management en medewerkers. Het is de manier van (samen)werken die kenmerkend is voor de organisatie, zich uitend in kleine en grote dingen, bijvoorbeeld: Snel aanpakken van mogelijkheden of eerst alle risico’s doorrekenen.Duur, goed verzorgd meubilair of een sobere inrichting.

Het aspect 'stijl' refereert aan de kenmerken van het gedrag van belangrijke leidinggevenden in de uitoefening van hun taak en refereert tevens aan de kenmerken van de organisatiecultuur. Te denken is aan zaken zoals:

· Kenmerken in de stijl van het leiding geven (beheersmatig, sturend, afwachtend);

· Mensgericht versus efficiencygericht;

· Democratisch versus autoritair gedrag;

· Waarden en normen ten aanzien van leiding geven;

· Normen, opvattingen over hoe men zich behoort te gedragen; 

· Verwachtingen, opvattingen over hoe men zich zal gedragen;

· Doeleinden van mensen, opvattingen omtrent wat wenselijk is.”

(http://www.managernet.nl/upload/artikelen/7s-model%20van%20mckinsey.pdf)

Bij Kompaan en De Bocht werken ruim 400 medewerkers (De Regelmaat). Een groot deel van de medewerkers werkt in de begeleiding en behandeling van jeugdigen en het gezin. Medewerkers hebben een van de volgende opleidingen gevolgd: WO Orthopedagogiek of kinder- en jeugdpsychologie, HBO Pedagogiek, MBO SPW, Social Work, Sociaal Pedagogische Hulpverlening of Maatschappelijk Werk en Dienstverlening. Bij Kompaan werken ook mensen in paramedische, diagnostische of therapeutische beroepen zoals (jeugd)arts, verpleegkundige, fysiotherapeut, logopedist, speltherapeut, psycholoog, psychologisch assistent. Daarnaast zijn er medewerkers werkzaam in de ondersteunende diensten waaronder (cliënten)secretariaat, financiële- en salarisadministratie, automatisering, facilitaire dienst, personeel en organisatie, inhoudelijke ondersteuning, PR en communicatie.

Regelingen voor personeel zijn vanaf 2006 opgenomen in het kwaliteitshandboek Regelmaat, dat op intranet is in te zien. Personeelsinformatie wordt in toenemende mate via intranet gecommuniceerd. In 2006 is het opgestelde werkplan vanuit de Risico-inventarisatie en -evaluatie (1994) geheel doorgewerkt. Tevens zijn alle werkplekken buiten het kantoorgebouw op arbo- aspecten bekeken en waar nodig is meteen actie ondernomen. Binnen de uitvoering van het ziekteverzuimbeleid heeft een aanpassing in de urenverdeling tussen bedrijfsarts en verzuimcoördinator plaatsgevonden ten gunste van de uren verzuimcoördinator. Dit samen met de invoering van een “eigen verklaring” bij arbeidsongeschiktheid zal moeten resulteren in snel inzicht in de reden en aard van de arbeidsongeschiktheid, waardoor een adequate begeleiding vanaf het begin kan worden ingezet.

Kompaan en De Bocht informeert en luistert naar belanghebbenden

Kompaan wil bereiken dat in elk geval de volgende belanghebbenden op de hoogte zijn en blijven van de activiteiten van onze organisatie: Bureau Jeugdzorg, de GGZ-jeugd, Thebe, GGD, onderwijs-voorzieningen, het instituut voor maatschappelijk werk, De Bocht, Traverse, MEE, LVG-instellingen, de Raad voor de Kinderbescherming en woningbouwcoöperaties. Deze belanghebbenden worden periodiek bevraagd naar hun indruk over het beleid dat Kompaan en De Bocht uitdraagt en uitvoert en de resultaten daarvan. Kompaan en De Bocht wil een actief beleid voeren om de betrokken gemeenten in de regio Midden Brabant, de provincie, cliëntenorganisaties/raden en de hierboven genoemde belanghebbenden

Kompaan en De Bocht wil ‘maatschappelijk ondernemen’. Dat wil zeggen: actief op zoek gaan en goed luisteren naar signalen in de maatschappij en het aanbod zoveel mogelijk daarop afstemmen in overleg met belanghebbenden. ‘Maatschappelijk ondernemen’ wil ook zeggen: soms de gebaande paden durven verlaten en (verantwoorde) risico’s durven nemen, wanneer dat nodig is om je maatschappelijke verantwoordelijkheid (pro-)actief waar te kunnen maken.

De organisatie is een open, transparante, professionele zorgaanbieder die om feedback vraagt en zijn kwaliteit aan de hand daarvan verbetert. Kompaan en De Bocht toetst voortdurend of de omvang en de kwaliteit van het hulpaanbod afgestemd is op de vraag. Dit betekent flexibel inspelen op wisselende omstandigheden en behoeften van (potentiële) cliënten. Kompaan en De Bocht positioneert zich als regionale organisatie voor geïndiceerde jeugdzorg. Zij concentreert haar aanbod op behandeling en begeleiding (dag- en nachtbehandeling, dagbehandeling en ambulante hulpverleningsvormen), alsook op pleegzorg en kortdurende- en crisisopvang. Waar dat aansluit bij onze kerncompetenties en er overeenstemming is met opdrachtgevers, wordt soms ook niet-geïndiceerde hulp geleverd. Tevens wordt er hulp en begeleiding geboden aan alleenstaande minderjarige asielzoekers.

Als zelfstandige organisatie werkt Kompaan en De Bocht samen met collega-instellingen op regionaal en provinciaal niveau. De zorg wordt geleverd volgens de algemeen geldende kwaliteits- en doelmatigheidsnormen binnen de jeugdzorg. Kompaan en De Bocht is daarbij innoverend, ontwikkelt nieuwe vormen van hulp zoals bijvoorbeeld intensieve ambulante omgangsbegeleiding. De meeste communicatie tussen Kompaan en De Bocht en de cliënten vindt plaats in het directe hulpverleningsproces. Bij alle communicatie geldt dat (potentiële) cliënten op het juiste moment voldoende informatie dienen te ontvangen. Dit begint al bij Bureau Jeugdzorg. Ook dient de organisatie ervoor te zorgen dat cliënten weten wie, wanneer en op welke plek bereikbaar is voor aanvullende informatie, maar ook voor bijvoorbeeld klachten. Communicatie met cliënten dient gebaseerd te zijn op een vastgesteld cliëntenbeleid waarvan cliëntenparticipatie en -feedback wezenlijk onderdeel zijn. Hoe we met cliënten omgaan, is vastgelegd in het bejegeningprofiel. Omdat Kompaan en De Bocht vraaggericht werkt, zijn de organisatie en het hulpaanbod afhankelijk van ontwikkelingen in de samenleving en daardoor constant in beweging. Samenwerking, afstemming en uitwisseling met collega-organisaties is in dit kader van belang. Om samenwerking, uitwisseling en doorverwijzing soepel te laten verlopen, dient Kompaan en De Bocht ervoor te zorgen dat het werkveld goed geïnformeerd is over de activiteiten van Kompaan en De Bocht en de organisatiestructuur. Kompaan en De Bocht vraagt aan haar relaties wat hun mening is over Kompaan en De Bocht teneinde de dienstverlening te verbeteren. 

In het meerjarenbeleidsplan is verder geschreven dat van de hulpverleners van Kompaan en De Bocht wordt verwacht dat zij “methodisch handelen (gesteund op evidence based kennis) met aandacht voor de hulpverleningsrelatie, resultaatgericht werken en kunnen reflecteren op het werk. Feedback op zowel resultaat als proces is voorwaarde voor deze manier van werken. Wanneer een specifieke situatie naar de mening van een professional vraagt om een van bestaande protocollen afwijkende beslissing is dat mogelijk, mits dat (achteraf) kan worden gemotiveerd. De wijze van leidinggevenden is passend bij professionals: transparant over welke  resultaten er verwacht worden en daarop ook sturen, welke kaders er zijn, vertrouwen in de professionaliteit van medewerkers en ruimte biedend voor professionele beslissingen.”

Ontwikkeling en samenwerking

Het slagvaardig en professioneel op vragen en wensen van cliënten in kunnen spelen, vereist een efficiënt opererende organisatie. Tegelijkertijd is die organisatie gericht op samenwerking, zowel intern als met externe partners. Om zo flexibel mogelijk in te kunnen spelen op de behoeften van de cliënt is vanaf september 2006 een proces ingezet om te komen tot trajecthulpverlening, waarbij vanaf de voordeur een (ambulante) jeugdhulpverlener als trajectbegeleider aan de cliënt gekoppeld wordt. Dit proces, hoe eenvoudig het ook klinkt, heeft vérgaande gevolgen voor de hele organisatie van de hulpverlening en voor de overleg- en communicatiestructuur van Kompaan. Ook vergt het scholing en toerusting van de professionals. Om het goed te doen, is een jaar uitgetrokken om de implementatie over de hele linie te voltrekken. Om onze diensten nog preciezer op de diverse vragen te kunnen afstemmen, is ook een erkenning als AWBZ- aanbieder aangevraagd en in 2006 verkregen. In het najaar van 2006 hebben we onze plannen gemaakt omtrent de dienstverlening die we in dit kader willen leveren en een hiertoe strekkende offerte bij het zorgkantoor ingediend. Afhankelijk van de mate van honorering hiervan zal in 2007 een start met AWBZ- dienstverlening worden gemaakt. 

Samenwerking

De samenwerking met en afstemming tussen aanbieders van zorg en het Bureau Jeugdzorg ten behoeve van een optimale keten van jeugdzorg is van het allergrootste belang. De cliënt is gebaat bij een zo kort mogelijke wachttijd en bij een ononderbroken hulpverleningstraject. Bureau Jeugdzorg, Kompaan en andere partners in de zorg, dienen gezamenlijk garant te staan voor een zo adequaat mogelijke uitvoering van de hulp die toegesneden is op de vraag van de cliënt. Kompaan werkt samen met instellingen uit de sfeer van zorg en welzijn in de breedste zin van het woord en met andere maatschappelijke organisaties, zoals woningcorporaties. Kompaan neemt deel aan het Jeugdzorgberaad Noord-Brabant. In dit platform werken de acht grootste Brabantse jeugdzorgaanbieders samen. Het Jeugdzorgberaad is ook een belangrijke gesprekspartner voor de provincie en voor Bureau Jeugdzorg Noord-Brabant. Naast de samenwerking in het Jeugdzorgberaad, werkt Kompaan intensiever samen met de jeugdzorgaanbieders De Combinatie in Zuidoost- Brabant en Oosterpoort in Noordoost- Brabant. Dit samenwerkingsverband, “De Alliantie”genaamd, kent twee pijlers. De eerste is inhoudelijk: gezamenlijk geven we vorm aan de visie “Wonen doe je thuis”. De tweede is facilitair: we onderzoeken waar door middel van samenwerking efficiency- of kwaliteitsvoordelen te halen zijn op het gebied van de ondersteunende diensten. Kompaan hecht zeer aan een goede samenwerking met de verschillende lokale en provinciale overheden, als democratisch gelegitimeerde vertegenwoordigers van de samenleving en als mogelijke opdrachtgevers en/of coproducenten van welzijns- en zorgdiensten. 

De relatie met de provincie is daarenboven van bijzonder belang, omdat de provincie een bijzondere verantwoordelijkheid draagt voor de inrichting en werking van het systeem van de jeugdzorg en ook voor de financiering daarvan. Na een dip in 2005 was de relatie met de provincie in 2006 gelukkig weer goed en constructief te noemen.

6. Shared Values

“Shared Values zijn een onderdeel van de cultuur, een patroon van denken en doen van mensen, gebaseerd op overtuigingen wat goed en fout is. In een organisatie staat ‘goed of fout’ in relatie tot de doelen. In het oorspronkelijke 7-S model staan de Shared Values in het midden. Met gedeelde waarden wordt tot uitdrukking gebracht dat de bedrijfscultuur het fundament is. De bedrijfscultuur bepaalt de manier waarop mensen zich intern gedragen, maar ook hoe met externe belanghebbenden wordt omgegaan. Shared Values zijn dus idealen die mensen in een organisatie als verbindend ervaren. Daar staan zij helemaal achter  en die willen zij vertalen in alles wat er gebeurt in de organisatie”. (Doelen en Weber, 2006)
Kompaan en De Bocht zet de belangen van de jeugdige, binnen de context van het gehele systeem, op de eerste plaats (Regelmaat, Kwaliteitshandboek Kompaan. Visie op jeugdzorg. Januari 2008). De hulpvraag van de jeugdige en ouders staat centraal. De samenwerking met de jeugdige, ouders en hulpverlener aan de invulling en uitvoering van het hulpverleningsplan neemt een belangrijke rol in. Een voorwaarde voor het doen slagen van de hulpverlening is dan ook dat alle direct betrokkenen de doelen waaraan gewerkt zal worden onderschrijven.

Kompaan en de Bocht hecht er waarde aan dat de hulpverlener vanuit zijn eigen deskundigheid op een transparante manier in dialoog gaat met de jeugdige en ouders. De hulpverlener informeert hen over de mogelijkheden en de consequenties van verschillende vormen van hulp.

Een speerpunt in de hulpverlening is “Wonen doe je thuis”. Dit betekent dat een jeugdige het beste kan opgroeien bij zijn of haar ouders, wat is vastgesteld in het Internationale Verdrag inzake de Rechten van het Kind. In de praktijk uit zich dit door de hulpverlening bij voorkeur plaats te laten vinden in en met het gezin, het netwerk en de directe leefomgeving. Dit is ook van toepassing als er 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 dag- en nachtbehandeling. Het bevorderen of herstellen van de relatie tussen jeugdige, ouders en andere betrokkenen blijft altijd een belangrijk uitgangspunt. De hulpverlening is zo kort en licht als mogelijk en zo lang en intensief als nodig.

Kompaan en De Bocht werkt vanuit het competentiemodel. Dit betekent dat hulpverleners zo goed mogelijk aansluiten bij de aanwezige krachten en kwaliteiten in het gezin. Gewenst/ vaardig gedrag van de jeugdige wordt beloond met positieve bekrachtiging, aan ongewenst gedrag/ niet- vaardig gedrag wordt in mindere mate aandacht besteed. Het doel van hulpverlening is het ontwikkelen of vergroten van de inzichten en vaardigheden van jeugdigen en ouders om met problemen om te gaan. Ook is de hulpverlening procesgericht. De hulpverlener werkt vanuit een professionele houding waarbij hij rekening houdt met de belangrijke rol 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.
7. Skills

“Wat kan de organisatie goed, waarin blinkt zij uit? Dat kan dienstverlening zijn, innovatievermogen, marketing, degelijkheid, productietechnologie enz. Anders gezegd, wat is de kenmerkende kennis en kunde? Het aspect 'sleutelvaardigheden doet uitspraken over: Welke combinatie van kennis en kunde overheerst en waarin blinken de organisatie en haar leden uit?” 
 (http://www.managernet.nl/upload/artikelen/7s-model%20van%20mckinsey.pdf)
De realisatie van de productie

Uitgangspunt is dat er hulp wordt geboden die afgestemd is op de individuele hulpvraag van

jeugdigen en ouders. Met Bureau Jeugdzorg zijn samenwerkingsafspraken gemaakt over de werkwijze vanaf de indicatiestelling door Bureau Jeugdzorg tot en met de beëindiging van de hulp van Kompaan en De Bocht. Deze afspraken zijn vastgelegd in de cliëntroute geïndiceerde hulp. Binnen Kompaan en De Bocht is in 2005 de functie cliëntmanager in het leven geroepen, die in 2006 een nieuwe inhoud en invulling heeft gekregen. De cliëntmanager is in toenemende mate gaan functioneren als spil tussen de indicatiestelling van het Bureau Jeugdzorg en plaatsing binnen het aanbod van Kompaan en De Bocht. De aanpak van de wachtlijstproblematiek is in

2006, zoals gezegd, een punt van buitengewone zorg en aandacht geweest. Evenals het jaar daarvoor, heeft de provincie daar extra middelen voor toegekend, zogenaamde task force-gelden. Daarnaast is een hoeveelheid extra geld verkregen van VWS, via de provincie verdeelt, in het kader van het Aanvalsplan Wachtlijsten.

Hulpverlening door middel van professioneel handelen van professionals staat bij Kompaan en de Bocht hoog in het vaandel. Het professioneel handelen van uitvoerende medewerkers, wordt dan ook gezien als een van de belangrijkste voorwaarden voor goede hulpverlening. Professionalisering en profilering van de agogische/pedagogische hulpverleners is de sleutel tot een kwalitatief goede hulpverlening. De geleverde hulpverlening wordt makkelijker te toetsen en controleren voor zowel cliënten als collega’s doordat er maatstaven zijn voor het beroepsmatig denken en handelen. Professioneel handelen heeft bij Kompaan en De Bocht betrekking op een veelheid van aspecten, waarbij bijvoorbeeld deskundigheid en deskundigheidsbevordering een belangrijke elementen zijn. De kijk van Kompaan en De Bocht op professioneel handelen komt voort uit de missie en visie van Kompaan en De Bocht op jeugdhulpverlening. 
Alles bij elkaar genomen bestaat professioneel handelen bij Kompaan en De Bocht uit vier kernelementen (De Regelmaat):

1. Relationeel handelen (dialoog)

Uit onderzoek
, blijkt dat zelfs bij gebruikmaking van een effectieve methode, het succes van interventie voor ruim 60% wordt bepaald door de professionaliteit van de hulpverlener en de interactie met de cliënt. 

Om deze reden hecht Kompaan en De Bocht in haar visie ook veel belang aan een goede relatie met de cliënt en wordt veel aandacht besteed aan bejegening van cliënten. Naast houdingsaspecten is ook de persoonlijkheid van de hulpverlener hierbij van belang. De hulpverlener dient in staat te zijn cliënten te activeren; men dient in staat te zijn een relatie tot samenwerking op te bouwen. Ook transparant zijn, zowel naar de directe hulpvrager als naar de maatschappelijke omgeving is hierbij een belangrijk element. Het voldoen aan een basisattitude en Kompaans bejegeningsprofiel hiervoor is vereist. 
2. Methodisch handelen

Het handelen van professionals binnen Kompaan en de Bocht is niet willekeurig. Men handelt vanuit een theorie en een bepaald idee. Deze theorieën worden in eerste instantie eigen gemaakt op een beroepsopleiding. Deze theorieën dienen hun werking (wetenschappelijk) te hebben bewezen en dienen voorts praktisch geconcretiseerd te zijn in toepasbare methodes (methodieken). Het toepassen van deze methodieken dient procesmatig en doelgericht te zijn; de professional werkt naar een einddoel toe. Het gaat hier om doel/middel denken: doel (concreet bepaalde hulpvraag) middel (toepassen van methodieken met een herkenbare toegevoegde waarde).
3. Resultaatgericht handelen

Mede vormgegeven vanuit maatschappelijke ontwikkelingen is professioneel handelen voor Kompaan en De Bocht ook ondernemend gedrag van medewerkers. Hiermee wordt bedoeld dat professionals een scherp oog hebben voor de te behalen resultaten in zowel kwalitatieve als in kwantitatieve zin. Juist door niet zozeer allerlei inputfactoren, maar de resultaten centraal te stellen ontstaat ruimte voor medewerkers om hun professionaliteit vorm te geven. 
4. Persoonlijk handelen (reflectie)

Methodisch handelen is, zoals hierboven is beschreven, niet willekeurig maar doelgericht. Dit vraagt van de hulpverlener dat deze zich kan verantwoorden en kan reflecteren op zijn handelen. De professional moet (met of zonder hulp) kunnen onderzoeken waarom toegepaste methodieken of interventies wel of niet succesvol zijn gebleken. Hierbij dient de hulpverlener ook naar het eigen handelen te kijken. Thema’s als “afstand-nabijheid” zijn hierbij bijvoorbeeld van belang.

Andere belangrijke aspecten zijn hierbij binnen Kompaan: cliëntenfeedback, team- en werkbegeleiding, coaching of het samen bespreken en reflecteren op casussen. Reflectie is hiermee ook gericht op het continu blijven groeien of ontwikkelen van medewerkers. 

Daarnaast zal Kompaan zich ook als organisatie in bredere zin maatschappelijk moeten kunnen verantwoorden voor haar handelen.

1.4 Dagbehandeling 6 – 12 jaar 
Alvorens de werkwijze van de dagbehandeling 6 – 12 jaar te beschrijven, geef ik een toelichting op de keuze van deze doelgroep. Zowel mijn verdiepingsstage als mijn afstudeerstage vindt plaats binnen de dagbehandeling 6 – 12 jaar locatie Biervlietplein. In deze periode van anderhalf jaar heb ik de doelgroep en de werkwijze van de dagbehandeling 6 – 12 jaar goed leren kennen. Daarom heb  ik ervoor gekozen het profileringsproject ook op deze doelgroep en beroepscontext te richten. Om mijn onderzoek te verbreden heb ik ervoor gekozen om het project niet alleen te richten op locatie Biervlietplein, maar op alle dagbehandeling van Kompaan in de sector jongere jeugd 6 – 12 jaar. Alle locaties zijn gebaseerd op dezelfde methodiek en hanteren gelijke werkwijzen. Door alle locaties van de dagbehandeling 6 – 12 jaar in mijn onderzoek te betrekken, zijn mijn onderzoeksresultaten meer te generaliseren.

Dit project is gericht op de dagbehandeling voor kinderen van 6 tot 12 jaar en hun ouders in Tilburg, locatie Reeshof en Energieplein, en in Waalwijk, locatie Max Regerpark. In de behandelgroepen komen ongeveer acht á negen kinderen en ieder kind kent zijn eigen hulpvraag en zijn eigen unieke gezinssysteem. Als de ontwikkeling van het kind vertraagt, verstoort of ernstig bedreigt verloopt door factoren in het kind, omstandigheden in het gezin of omgeving of een combinatie van beiden, komt het kind in aanmerking voor hulpverlening van Kompaan en De Bocht. Om in aanmerking te komen voor hulpverlening van Kompaan en De Bocht is een geldige indicatie nodig van Bureau Jeugdzorg of het Centrum Indicatiestelling Zorg. Ook met een persoongebonden budget kan hulpverlening van Kompaan en De Bocht ingeschakeld worden. De indicatie voor de dagbehandeling kent in de meeste gevallen een periode van een jaar. Op het moment dat de dagbehandeling niet het juiste resultaat blijkt te hebben om wat voor reden dan ook, kan de plaatsing van het kind vroegtijdig beëindigd worden. Ook kan de plaatsing van het kind verlengd worden als daar gegronde redenen voor zijn. Als een kind bijvoorbeeld nog twee maanden extra nodig heeft om een lange termijndoel te behalen, kan besloten worden de plaatsing met twee maanden te verlengen. 

De hulpverlening van Kompaan en De Bocht is gebaseerd op vrijwillige hulpverlening. Om de doelen van de hulpverlening te bereiken, is vooral de samenwerking met (pleeg)ouders belangrijk. De hulp van Kompaan en De Bocht vindt dus bij voorkeur plaats in en met het gezin en de omgeving. Samen met de (pleeg)ouders stelt Kompaan en De Bocht een hulpverleningsplan op met de hulpvraag van het kind en gezin als uitgangspunt. Hierin staan de doelen en de werkwijze beschreven. De hulp kan bijvoorbeeld gericht zijn op het leren van praktische en sociale vaardigheden aan het kind.
Nadat het kind via een indicatie van Bureau Jeugdzorg is aangemeld voor de dagbehandeling van Kompaan en De Bocht, wordt dus allereerst een hulpverleningsplan opgesteld door de pedagogisch medewerker die tevens mentor is van het kind. In dit plan worden de lange en korte termijndoelen opgenomen. Dit geldt voor de dagbehandeling maar ook voor de gezinsbegeleiding die parallel loopt aan de plaatsing van het kind. De korte termijndoelen worden in concrete en praktische kaartpunten vertaald, waaraan het kind gedurende de dagbehandeling moet werken. Ieder kind heeft een map waarin zijn kaartpunten worden geschreven. Op deze kaartpunten kan het kind een krul of een kruis scoren, waarmee het al dan niet zijn beloning behaald. Dit is tevens het beloningssysteem waarmee gewerkt wordt. 

Na ongeveer zes maanden vindt er een tussenevaluatie plaats. De pedagogisch medewerker, die ook de mentor van het betreffende kind is, schrijft een tussenevaluatie- verslag waarin de korte termijndoelen geëvalueerd worden. Dit verslag wordt door de behandelcoördinator gecontroleerd en ter goedkeuring voorgelegd. Aan de hand van dit verslag wordt een tussenevaluatie- gesprek gevoerd met de ouder(s), betrokken ambulant hulpverlener, de  pedagogisch medewerker van de dagbehandeling en eventueel betrokken medewerkers van andere organisaties. Dat kan bijvoorbeeld een medewerker van Bureau Jeugdzorg of pleegzorg zijn. Na afloop van het gesprek worden nieuwe korte termijndoelen opgesteld waaraan het kind de resterende zes maanden gaat werken. Na deze periode zal het eindevaluatie- verslag geschreven worden waarin naast de korte termijndoelen ook de lange termijndoelen geëvalueerd worden. Ook dit verslag wordt ter controle en goedkeuring naar de behandelcoördinator gestuurd. Naar aanleiding van dit verslag wordt wederom een evaluatiegesprek gevoerd met de ouder(s), betrokken ambulant hulpverlener, de pedagogisch medewerker en eventueel betrokkenen van andere organisaties. In het gunstigste geval eindigt hiermee de hulpverlening en heeft het gezinssysteem de zelfredzaamheid hervat. In minder gunstige gevallen wordt gekeken naar andere vormen van hulpverlening waarbij het gezin gebaad is.   
1.4.1 
Methodiek: competentiemodel

De dagbehandeling werkt vanuit een basismethodiek: het competentiemodel. Dit betekent dat kinderen voornamelijk positief benaderd worden door de pedagogisch medewerkers en te maken krijgen met het opdoen van positieve ervaringen. De pedagogisch medewerkers sluiten aan bij de vaardigheden van het kind en helpen het kind stap voor stap bij het vergroten van zijn vaardigheden. De behandelgroep is dan ook vooral een plaats waar het kind succeservaringen op kan doen. 
Voor een uitgebreide toelichting op het competentiemodel verwijs ik naar bijlage 2.
1.4.2 
Het kind

De nadruk ligt binnen de behandelgroep op het vergroten van de vaardigheden van het kind. De te ontwikkelen vaardigheden zijn divers en sluiten aan op de lange- en kortetermijn doelen zoals opgenomen in het hulpverleningsplan van het kind. Uitgangspunt bij de behandeling is dat elk kind er mag zijn. Middels de aangeboden dagstructuur en de activiteiten die daarbinnen plaatsvinden, wordt het  kind een veilige plek geboden, waarin het mag oefenen. De activiteiten kennen een afwisseling in groepsgebonden activiteiten en individuele activiteiten. Tijdens groepsgebonden activiteiten leert het kind sociale vaardigheden te ontwikkelen zoals samen afspraken en regels maken, naar elkaar luisteren, met elkaar overleggen en samen conflicten oplossen. Tijdens individuele activiteiten leert het kind zich bijvoorbeeld te ontwikkelen in verschillende spelvormen en zelfstandigheid.
De geesteswetenschappelijke pedagogiek

De manier waarop Kompaan en De Bocht het kind bejegent en opvoeding bekijkt, sluit het beste aan bij de geesteswetenschappelijke pedagogiek. Kohnstamm, een belangrijke naam in de geesteswetenschappelijke stroming, heeft als visie dat de opvoeding erop gericht moet zijn het kind een geheel eigen en zelfstandige waarde te geven (Miedema, 1997). Het streven vanuit Kompaan en De Bocht het kind en de ouders competenter te maken door hun mogelijkheden en kwaliteiten verder te ontwikkelen en sterker te maken, zodat zij uiteindelijk ook competent functioneren zonder hulpverlening sluit hierop aan. Het doel van de hulpverlening van Kompaan en De Bocht is dat ouders uiteindelijk weer zelfstandig de opvoeding aankunnen. 
Ook sluit de visie van Kompaan en De Bocht aan op de visie van Langeveld, wiens verdienste is dat de geesteswetenschappelijke stroming zich heeft ontwikkeld (Miedema, 1997). Langeveld stelt namelijk het kind centraal en als uitgangspunt van de opvoeding. Kompaan en De Bocht stelt eveneens het kind (en ouders) centraal in de hulpverlening door de hulpvraag van het kind en de ouders centraal te stellen. De samenwerking met het kind en ouders ten behoeven van de invulling en uitvoering van het hulpverleningsplan neemt een belangrijke rol in (Regelmaat, Kwaliteitshandboek Kompaan. Visie op jeugdzorg. Januari 2008).  

De dagelijkse opvoedingspraktijk is het uitgangspunt van de geesteswetenschappelijke stroming (Miedema, 1997). Men probeert de dagelijkse opvoedingspraktijk zo goed mogelijk te beschrijven en men gaat uit van een praktisch probleem in de opvoeding. Men probeert zo precies mogelijk te begrijpen wat er omgaat in het kind en de opvoeder en hoe dat zich verhoudt tot de opvoedingsrelatie. De pedagogische relatie staat centraal. De opvoeder is de gids, vertaler en inleider in betekenissen. Het doel van de opvoeding is dat kinderen uiteindelijk zelfstandig keuzes kunnen maken en daar de verantwoording voor kunnen dragen. De opvoeding moet dus aansluiten bij de interesses en mogelijkheden van het kind. En om dat te ontdekken is het nodig dat er goed naar het individuele kind en belevingswereld gekeken wordt. 
Dit uitgangspunt uit de geesteswetenschappelijke stroming komt in de missie van Kompaan en De Bocht naar voren. Het doel van de hulpverlening van Kompaan en De Bocht is namelijk het ontwikkelen of vergroten van de inzichten en vaardigheden van jeugdigen en ouders om met problemen om te gaan (Regelmaat, Kwaliteitshandboek Kompaan. Visie op jeugdzorg. Januari 2008). Ook is de hulpverlening procesgericht. De hulpverlener werkt vanuit een professionele houding waarbij hij rekening houdt met de belangrijke rol 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.
Daarnaast komt het uitgangspunt van de geesteswetenschappelijke stroming naar voren in het speerpunt “Wonen doe je thuis” van Kompaan en De Bocht. Dit betekent dat een jeugdige het beste kan opgroeien bij zijn of haar ouders (Regelmaat, Kwaliteitshandboek Kompaan. Visie op jeugdzorg. Januari 2008). In de praktijk uit zich dit door de hulpverlening bij voorkeur plaats te laten vinden in en met het gezin, het netwerk en de directe leefomgeving. Dit is ook van toepassing als er 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 dag- en nachtbehandeling. Het bevorderen of herstellen van de relatie tussen jeugdige, ouders en andere betrokkenen blijft altijd een belangrijk uitgangspunt in de hulpverlening van Kompaan en De Bocht. De hulpverlening is zo kort en licht als mogelijk en zo lang en intensief als nodig.
1.4.3 
De ouder

De samenwerking met, en de inbreng van de ouder speelt een belangrijke rol bij een goed verloop van de behandeling. Daarom bestaat er minimaal een keer per week een zogenaamd “haal- en/of brengcontact” met de ouder om zo op de hoogte te blijven van het wel en wee en de eventuele vorderingen in de behandeling van het kind. Er zijn ook regelmatig oudergesprekken waarbij de ambulant hulpverlener en de pedagogisch medewerker die mentor van het kind is, aanwezig zijn. Middels de oudergesprekken wordt er afstemming bereikt in de hulpverlening rondom en met het gezin. De pedagogisch medewerker vertegenwoordigt de ontwikkeling van het kind op de dagbehandeling en de ambulant hulpverlener vertegenwoordigt de ouder vanuit de gezinsbegeleiding.
De doelen van de gezinsbegeleiding zijn:

- het vergroten van de opvoedkundige vaardigheden;

- het vergroten van de algemene draagkracht;

- het verbeteren van communicatieve- en socialen vaardigheden

Het is mogelijk dat de pedagogisch medewerkers van de behandelgroep praktische begeleiding geven in de thuissituatie. Het kan een extra middel zijn om de ouder/ het gezin te ondersteunen, zodat zij de opvoeding beter aan kunnen. Met praktische pedagogische thuisbegeleiding (PPT) probeert men de alledaagse situaties in het gezin op opvoedingsgebied te ondersteunen en te begeleiden. Bijvoorbeeld bij het spelen met broers en zussen of bij de eetsituatie. Tijdens de huisbezoeken wordt gewerkt aan haalbare doelen op korte termijn, als stappen op weg naar een einddoel. 

1.5 
Samenvatting

Stichting Kompaan is sinds 1 januari 2009 gefuseerd met De Bocht en gaan samen verder onder de naam Kompaan en De Bocht. Stichting Kompaan richt zich van oorsprong op jeugdhulpverlening en De Bocht op hulpverlening aan vrouwen en kinderen al dan niet in een crisissituatie. Er wordt hulp geboden aan jeugd van 0 tot 18 jaar en hun ouders of verzorgers als er complexe opgroei- en opvoedingsproblemen zijn. 

Kompaan en De Bocht zet de belangen van de jeugdige, binnen de context van het gehele systeem, op de eerste plaats

Het profileringsproject heeft betrekking op de dagbehandeling voor kinderen van 6 tot 12 jaar op de locaties Energieplein en Biervlietplein te Tilburg en locatie Max Regerpark te Waalwijk. De dagbehandeling werkt vanuit een basismethodiek: het competentiemodel. Dit betekent dat hulpverleners zo goed mogelijk aansluiten bij de aanwezige krachten en kwaliteiten in het gezin. Gewenst/ vaardig gedrag van de jeugdige wordt beloond met positieve bekrachtiging, aan ongewenst gedrag/ niet- vaardig gedrag wordt in mindere mate aandacht besteed. Het doel van hulpverlening is het ontwikkelen of vergroten van de inzichten en vaardigheden van jeugdigen en ouders om met problemen om te gaan.

HOOFDSTUK 2 Literatuuronderzoek: Nonverbal Learning Disabilities
2.1
 Inleiding

Wat is een Nonverbal Learning Disability (NLD)? In dit hoofdstuk zal uitleg gegeven worden over de definitie, kenmerken en etiologie van NLD. Ook wordt beschreven hoe de ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd kan worden aan de hand van de kenmerken ofwel problematieken die NLD kent. 
2.2 
Definitie

“NLD wordt gedefinieerd als een neuropsychologisch syndroom en staat voor Nonverbal Learning Disabilities of niet- verbale leerstoornissen.” (Molenaar- Klumper, 2002). Het valt onder een informatieverwerkingsstoornis en wordt gekenmerkt door de samenhang met leer- en gedragsproblemen met motorische problematiek. De moeilijkheden bij de informatieverwerking hebben betrekking op nieuwe, complexe, ruimtelijke informatie en kent negatieve gevolgen voor het gedrag en de sociale aanpassing (Lieshout, 2002).
2.3
Kenmerken
Een kind met NLD heeft een stoornis in de aandacht voor visuo – ruimtelijke informatie doordat er een tekort bestaat aan visuo – ruimtelijke perceptie (Lieshout, 2002). Een kind met NLD kenmerkt zich door veel ‘praten’ en een tekort aan ‘doen’. Dit wordt veroorzaakt doordat het kind weinig afstemt tussen kijken en voelen waardoor het weinig exploratief gedrag vertoont. Het kind gebruikt een overmaat aan taal, vaak als pseudo- communicatie. Dat betekent dat het kind een goede taalontwikkeling heeft, maar dat het functionele taalgebruik inadequaat is. De taal is namelijk vaak ‘leeg’, het heeft voor het kind weinig begrip en inhoud. Enerzijds scoort een kind met NLD hoog op het verbale, theoretische deel van de intelligentie, maar anderzijds laag op het praktische, ruimtelijke, performale deel. Een kind met NLD heeft moeite met het verwerken van wat hij ziet en voelt in tegenstelling tot het verwerken van wat hij hoort. Door de goede verbale mogelijkheden wordt het kind vaak te hoog ingeschat en overvraagd. 
2.3.1 
DSM- IV

“NLD is een term uit de neuropsychologie, dus geen psychiatrisch probleem. Daarom is hij ook niet in de DSM-IV beschreven. Het gaat eigenlijk nog maar om een concept dat nog niet consistent, wetenschappelijk onderbouwd is. Officieel kan de diagnose NLD dus nog niet gesteld worden: er zijn nog geen gevalideerde schalen om de verschijnselen te meten. Men werkt wel al met enkele experimentele schalen. De deskundigen verschillen nog sterk van mening over NLD.” (Lieshout 2002).
2.3.2
 Psychomotorische ontwikkeling

Met psychomotorische ontwikkeling wordt niet alleen motoriek als zichtbaar gedrag bedoeld, maar ook het proces dat eraan vooraf gaat (Molenaar- Klumper, 2002). Zoals de aansturing en de coördinatie vanuit de hersenen. De psychomotorische ontwikkeling is minder goed tot stand gekomen als gevolg van NLD. Complexe psychomotorische bewegingspatronen waarbij coördinatie een grote rol speelt, kost een kind met NLD grote moeite. Veters strikken, klimmen, eten en aankleden zijn voorbeelden van dit soort bewegingspatronen. Dit uit zich in onhandige en houterige bewegingen. 
Het combineren van meerdere handelingen kan voor grote problemen zorgen. Een voorbeeld hiervan is een goede zithouding. Het kind moet veel moeite doen om een goede zithouding aan te nemen, want op het moment dat zijn aandacht wordt gevraagd voor een andere activiteit, zoals eten, verliest het kind zijn rechte zithouding. 

Ook kan de onhandige motoriek voor veel ongelukjes zorgen (Lieshout, 2002). 

2.3.3 
Sociale ontwikkeling

De visueel- ruimtelijke problemen die NLD met zich meebrengt, zorgt voor een negatief effect op sociale interactie (Molenaar- Klumper, 2002). Als gevolg van NLD heeft het kind namelijk weinig inzicht in sociale situaties en een gebrek aan sociaal inlevingsvermogen. Het kind kan een sociale situatie niet doorzien en doorvoelen. Het begrijpt niet wat non – verbale gedragingen betekenen, zoals mimiek, gebaren, intonatie en lichaamshouding. Het interpreteren van subtiele aspecten in sociale situaties vormen een grote moeilijkheid, zoals grapjes, sarcasme en het opvangen van signalen wanneer een grens is bereikt. Het kind neigt ernaar alles wat gezegd wordt letterlijk op te vatten. Aangezien een groot deel van de communicatie zich op non- verbaal niveau afspeelt, gaat veel informatie langs het kind heen of begrijpt het de informatie verkeerd. Hierdoor ontstaat verwarring bij het kind. 
Daarnaast heeft een kind met NLD moeite met zich aanpassen aan nieuwe situaties. Het geeft de voorkeur aan communicatie met volwassenen, omdat hun antwoorden beter voorspelbaar zijn. Dit heeft als gevolg dat het kind zich erg afhankelijk kan opstellen ten aanzien van een volwassene. Dit is ook niet vreemd ervan uitgaande dat de volwassene het kind structuur kan bieden. Nieuwe situaties worden het liefst gemeden en als ze zich toch voordoen, dan laat het kind beperkt repertoire aan gedragingen zien die vaak niet toereikend zijn. 
2.3.4 
Emotionele ontwikkeling

Het herkennen van emoties bij zichzelf en bij de ander is lastig voor een kind met NLD (Molenaar- Klumper, 2002). Het kind krijgt een grote hoeveelheid emoties over zich heen, maar weet ze niet te ordenen of onder controle te krijgen. De vaardigheid om de juiste emotie aan de juiste situatie te koppelen is zwak ontwikkeld. 
Ook kan het kind taal gebruiken om een emotie uit te drukken, maar begrijpt de emotionele lading  niet. Ook kan het omgekeerde zich voordoen. Het kind begrijpt de gevoelslading van een ander kind niet als hij zich daarover verbaal uitdrukt en reageert daarom niet adequaat. Ook het aangaan van lichamelijk contact wordt niet altijd adequaat toegepast, zoals knuffelen. 

Op gedragsniveau uiten de emotionele problemen zich in de emotieregulatie. Onverklaarbare uitingen van woede en angst kunnen optreden. Deze externaliserende problematiek komt vaak voor op jongere leeftijd. Op ouder leeftijd uit de problematiek zich op internaliserend niveau. Voorbeelden hiervan zijn angst, depressie en teruggetrokkenheid. De angst kan verklaard worden vanuit het feit dat het kind de wereld om hem heen op een onbetrouwbare manier opneemt. Veel informatie gaat langs het kind, namelijk de non- verbale informatie. Deze angst kan vooral ’s nachts optreden en slaapproblemen veroorzaken.

2.3.5 
Perceptie

De waarneming van details is goed ontwikkeld bij kinderen met NLD. Het onderscheiden van gehelen en het houden van overzicht is echter lastig voor ze. Dit komt door het gebrek aan ruimtelijk inzicht. Daarbij komt kijken dat het kind weinig explorerende activiteiten onderneemt en dus ook weinig omgevingsindrukken heeft opgedaan. Het kind gedraagt zich passief. Dit heeft als gevolg dat het kind zwak ontwikkelde probleemoplossingvaardigheden kent. In de tweede helft van de basisschoolleeftijd zal dit probleem zich duidelijker manifesteren. In die periode doet zijn omgeving namelijk een groter beroep op het formeel operationeel denken. In het formeel operationele stadium ontwikkelen kinderen het vermogen om abstract te denken (Feldman, 2005). Dat stelt hen in staat om problemen niet alleen vanuit een concrete manier te bekijken, maar ook vanuit een abstracte manier. Hun inzichten kunnen ze toetsen door experimenten uit te voeren en waar te nemen wat de gevolgen zijn van hun experimentele interventies. Terugkijkend naar de eerder beschreven problemen in de sociale ontwikkeling, mag het duidelijk zijn dat een kind met NLD niet toekomt aan abstract denken en het uitvoeren van experimentele interventies. Het verschil tussen de verbale en visueel- ruimtelijke intelligentie is vaak groot. Probleemoplossingvaardigheden zijn zwak ontwikkeld door het probleem op ruimtelijk gebied, maar ook op creatief en motoriek gebied. Het kind leert weinig door nieuwe ervaringen (Molenaar- Klumper, 2002). Elke situatie wordt als nieuw ervaren. Het geheugen voor nieuw, complex materiaal en voor moeilijk verbaal te coderen informatie is vaak zwak. Dit is te verklaren vanuit de manier waarop het kind nieuwe situaties structureert. Het valt namelijk terug op gebeurtenissen uit het verleden die in het verbale geheugen zijn opgeslagen. Prikkels in de nieuwe situatie worden dus geassocieerd met eerder meegemaakte situaties, wat vaak leidt tot stereotiepe reacties die niet zijn afgestemd op de huidige situatie. 
Ook is het lastig voor een kind met NLD om zich aan te passen aan veranderingen van activiteit of plaats in de ruimte als gevolg van een zwak ontwikkelt visueel- ruimtelijk inzicht. Het kind heeft al zijn concentratie nodig om zich te kunnen oriënteren. Geringe veranderingen in een stabiele omgeving kunnen al voor verwarring zorgen. Het tijdsbesef is daarbij ook zwak ontwikkeld. Het kind kan de tijdsduur van een activiteit of dag lastig inschatten en heeft moeite met klokkijken. 

Soms heeft het kind een afkeer van constructiespeelgoed als gevolg van het beperkte visueel- ruimtelijke inzicht. Het heeft inzichtproblemen wat zich ook kan uiten in rekenproblemen. Het speelt ook mee dat het kind het overzicht mist in de opbouw van taken en vindt het moeilijk om een systematische aanpak te bedenken.
Daarnaast uit het beperkte visueel- ruimtelijke inzicht zich in het verkeer. Het kind kan gevaarlijk gedrag vertonen en snel verdwalen. 

Tot slot kan het zijn dat het kind schrikt van harde geluiden. Mogelijk komen geluiden versterkt binnen bij het kind, want daarmee compenseert het kind het visuele en tactiele kanaal. 

2.3.6 
Taalontwikkeling

In de peutertijd komt de taal- spraakontwikkeling van een kind met NLD vlot op gang in tegenstelling tot de babytijd (Molenaar- Klumper, 2002). Het kind praat veel en heeft een grote woordenschat. Het verbale geheugen is sterk ontwikkeld wat het kind in staat stelt om letterlijk te onthouden wat het ooit ergens heeft gehoord. Door de enorme hoeveelheid aan verbaal gedrag lijkt het erop dat de taal goed ontwikkeld is. De taal blijkt echter inhoudsloos, druk, ongeremd en monotoon op een manier die doet denken aan die van een volwassene. Het taalgebruik is niet adequaat. Het kind heeft veel moeite om samenhang in het verhaal aan te brengen. Ook al doet de term non- verbale leerstoornis vermoeden dat de verbale kant intact is, blijkt dat ook daarin gebreken zitten. Spontaan taalgebruik vindt nauwelijks plaats, omdat het lastig is voor het kind om nieuwe aspecten in een gesprek te integreren. Doordat het taalgebruik van het kind niet op een juiste manier functioneel wordt gebruikt, kan er een communicatief probleem ontstaan. Dit is een groot probleem als je bedenkt dat het verbale gedrag voor het kind het beste middel is om te communiceren, informatie te verzamelen en angsten te reduceren. 

Het kind wordt gemakkelijk overvraagd, omdat het zich verbaal zo goed lijkt uit te drukken.

2.4 
Etiologie

Rourke, een Canadese neuropsycholoog die in de jaren zeventig het begrip NLD introduceerde, gaat ervan uit dat de oorzaak van NLD zich in een onevenwichtige groei van de hersenen bevindt (Lieshout, 2002). De witte stof in de hersenen die verantwoordelijk is voor het doorgeven van informatie binnen het centraal zenuwstelsel en het aan elkaar koppelen van verschillende soorten informatie is aangetast (Molenaar- Klumper, 2002). Het tekort aan witte stof is nog niet met zekerheid te verklaren, maar waarschijnlijk is het een gevolg van een rijpingsstoornis van de hersenen. Hierbij heeft de rechterhersenhelft zich onvoldoende ontwikkeld en de linkerhersenhelft zich (te) sterk ontwikkeld. 

De verstoorde ontwikkeling van de rechterhersenhelft heeft als gevolg dat het visueel kanaal (zien) en het tactiel kanaal (voelen) moeilijkheden oplevert. Deze vaardigheden worden namelijk aangestuurd vanuit de rechterhersenhelft. Het kind doet daardoor al vroeg een groter beroep op de  linkerhersenhelft en is daardoor goed ontwikkeld wat betreft het auditieve kanaal (luisteren) en het verbale kanaal (vragen stellen). 
De rijpingsstoornis die waarschijnlijk ten grondslag ligt aan het tekort aan witte stof en dus aan de problematische ontwikkeling van de rechterhersenhelft, kan het gevolg zijn van zuurstoftekort bij geboorte, voedingsstoornissen in de eerste levensjaren of van stofwisselingsstoornissen (Lieshout, 2002). Ook kan een neurologische stoornis de oorzaak vormen, zoals een schedeltrauma of het blootstaan aan een hoge dosis straling, maar meestal is dat niet het geval. In dat geval zou het gaan over een beschadiging van het kind in plaats van over een ontwikkelingsstoornis. 

2.5 
Ontwikkeling stimuleren
Zoals onder het kopje 2.3.1 DSM-IV staat beschreven, is NLD geen psychiatrisch probleem. (Lieshout, 2002). 
Voor elk van de eerdere beschreven kenmerken van NLD zullen praktische aanwijzingen beschreven worden voor het handelen ten aanzien van een kind met NLD.
2.5.1
 Psychomotorische ontwikkeling

Onderontwikkelde activiteiten waarbij een beroep wordt gedaan op de motorische ontwikkeling kunnen gestimuleerd worden, zodat de uitvoering van deze activiteiten versterkt wordt (Lieshout, 2002). Hierbij valt te denken aan puzzelen en knutselen. 
Daarbij is het belangrijk dat er rekening wordt gehouden met de beperkingen van het kind en dat deze niet uit het oog verloren worden. Dit kan bewerkstelligd worden door het kind stap voor stap te begeleiden bij de betreffende activiteit. Allereerst kan de activiteit gestructureerd worden door uitleg te geven over de activiteit en wat er van het kind verwacht wordt. 

Omdat het kind vooral visuele, ruimtelijke en non- verbale informatie mist, is het belangrijk om deze informatie te ondersteunen met verbale instructies. Concrete, korte en praktische instructies helpen daarbij. In plaats van het kind te vragen in één keer een drie dimensionale auto te bouwen met K’nex, kunnen de volgende stappen gezet worden. Laat het kind eerst kijken naar het voorbeeldplaatje en richt de aandacht op een specifiek onderdeel van de auto, niet direct het geheel. Dus bijvoorbeeld eerst het dak, daarna de zijkanten en tot slot de onderkant. Instructies die daarbij gegeven kunnen worden zijn: “Welk blokje heb je nodig? Waar moet het blokje aan vast gemaakt worden? Hoe maak je het blokje eraan vast?”. Als de afzonderlijke onderdelen van de auto in elkaar zitten, kan het kind deze aan elkaar bevestigen, waardoor hij ondersteund wordt in zijn beperkt visueel ruimtelijke inzicht. Het kind moet als het ware door de activiteit ‘heen gepraat’ worden. 
2.5.2 
Sociale ontwikkeling

Het is belangrijk dat het kind verbale uitleg krijgt over non- verbale informatie in sociale situaties (Lieshout, 2002). Letterlijk alles moet verteld worden. Herhaling  en een talige, overzichtelijke, logische stap- voor- stap methode spelen hierbij een belangrijke rol. Wat betreft sociale situaties is het belangrijk dat de situatie eerst in detail voor besproken wordt, waarbij elk verband tussen oorzaak en gevolg aangeleerd wordt.  Hierdoor leert het kind verbanden leggen en heeft meer overzicht op de situatie. Nieuwe taken en situaties moeten goed geïntroduceerd en voorbereid worden. De regels van het sociale verkeer moeten goed uitgelegd worden. Vervolgens moeten de geleerde vaardigheden stap voor stap gegeneraliseerd worden. Een concreet plan van aanpak en oplossingsvaardigheden kunnen daarbij helpend zijn. 
Het is goed om te benadrukken dat het kind in de problemen kan komen als het

eindeloos vragen stelt en geen oog heeft voor sociale situaties.

Door het stimuleren van interacties met anderen krijgt het kind de mogelijkheid om te oefenen met sociale vaardigheden. Het koppelen van een beloningssysteem aan de oefenmomenten heeft een positief effect. 
Tot slot is het goed om veel aandacht te besteden aan het aanleren van nieuwe sociale vaardigheden. Hoe kan hij zichzelf uiten? Hoe legt hij contact? Hoe komt hij op voor zichzelf?. Hierbij kan het kind ook non- verbaal gedrag oefenen. 

2.5.3 
Emotionele ontwikkeling

De eerste stap die gezet moet worden betreft psycho- educatie aan ouders of andere betrokken opvoeders of begeleiders (Lieshout, 2002). Psycho- educatie is in dit geval het geven van voorlichting over NLD. Dit zorgt ervoor dat de omgeving van het kind is afgestemd op zijn (on)mogelijkheden en het kind niet overvraagd wordt. Op het moment dat het kind wordt overvraagd, kunnen gedragsproblemen als angsten of driftbuien ontstaan. 
Het kind kan op het gebied van emotionele ontwikkeling getraind worden in het herkennen en uiten van gevoelens (Molenaar- Klumper, 2002). Dit kan het kind houvast bieden om op een gepaste manier te reageren op emotioneel lastige situaties, zoals nieuwe en onvoorspelbare situaties. Bij het herkennen van emoties is het belangrijk dat de opvoeder non- verbale aspecten (gezichtsuitdrukkingen) ondersteunt met verbale uitleg. Alleen boos kijken is bijvoorbeeld niet voldoende. Daarbij moet verbaal uitgelegd worden dat je boos bent. 

Daarnaast kan het helpend zijn om het kind een van te voren afgesproken teken te geven op het moment dat het bijvoorbeeld een woede-uitbarsting krijgt. Bij jonge kinderen kan dat een korte, geruststellende lichamelijke aanraking zijn. Het verschil tussen acceptabel en onacceptabel gedrag met betrekking tot het uiten van emoties moet op een expliciete en verbale manier uitgelegd worden. 

2.5.4 
Perceptie

Het is belangrijk dat het kind leert om een koppeling te maken tussen verbale en non- verbale informatie, tussen woorden en beelden (Lieshout, 2002). Horen, zien en voelen moeten geleerd worden te combineren. Vooral als het tegenstrijdige verbale informatie betreft, is het goed dat het kind leert bepaalde kennis te koppelen aan een bepaald beeld. 

Het kind moet leren de verbale vaardigheid te verfijnen, want de inhoud van het gezegde is vaak problematisch. Het blijft vragen stellen en let niet op non- verbale signalen. Het expliciet leren wat lichaamstaal betekent, speelt daarbij een rol. Dat kan bereikt worden door het expliciet benoemen van lichaamstaal aan de hand van video- opnamen, foto’s of het gebruik maken van een spiegel. Een veilige, respectvolle en overzichtelijke omgeving is hierbij noodzakelijk. 
2.5.5 
Taalontwikkeling

Door gebruik te maken van de goede taalvaardigheid kan het kind leren het eigen gedrag te organiseren (Lieshout, 2002). Het kan leren zichzelf inwendig verbaal te sturen en planmatig te werk te gaan. Het leert bijvoorbeeld tegen zichzelf zeggen: eerst luisteren naar de opdracht, maak een plan, ga aan het werk en kijk je werk na. 
Waak voor een eindeloze discussie. Het kind kan met verbaal gedrag proberen een situatie waarin het iets moet doen te vermijden. 
Het veelvuldig herhalen van informatie, gebruik makend van alle informatiekanalen: verbaal, visueel, ruimtelijk, motorische en non- verbaal is erg helpend voor het kind. Hierdoor leert het kind horen, zien en voelen te combineren. Instructies daarbij dienen stap voor stap gegeven te worden. 
Tot slot is het goed om het kind te laten oefenen met het uiten van non- verbaal gedrag. Daarbij is het van belang dat het kind uitleg krijgt over hoe het non- verbale gedrag adequaat gebruikt kan worden en hoe het geïnterpreteerd kan worden.

2.6
Samenvatting

In dit hoofdstuk is antwoord gegeven op de volgende deelvraag: Wat is een Nonverbal Learning Disability (NLD)?
“NLD wordt gedefinieerd als een neuropsychologisch syndroom en staat voor Nonverbal Learning Disabilities of niet- verbale leerstoornissen.” (Molenaar-Klumper, 2002). Het wordt veroorzaakt door een verstoorde ontwikkeling van de rechterhersenhelft. Het gevolg is dat de rechterhersenhelft zwak is ontwikkeld en de linkerhersenhelft (te) sterk is ontwikkeld. Dit heeft gevolgen voor de verschillende hersenfuncties die typerend zijn voor de afzonderlijke hersenhelften. NLD wordt gekenmerkt door leer-, gedrags- en motorische problemen. Het meest kenmerkende voor een kind met NLD zijn de ogenschijnlijk sterk ontwikkelde verbale  vaardigheden, hoewel deze bij nader inzien niet adequaat toegepast blijken te worden.  
Wat betreft het behandelen van NLD is het aanleren van het adequaat toepassen en interpreteren van non- verbaal van groot belang. Het veelvuldig herhalen van informatie, gebruik makend van alle informatiekanalen zijn helpend bij de behandeling van het kind. 

HOOFDSTUK 3 Praktijkonderzoek: pedagogisch medewerkers dagbehandeling
3.1 
Inleiding

De hoofdvraag van het onderzoek is er op gericht de afstemming van het pedagogisch handelen op een kind met NLD binnen de dagbehandeling 6 tot 12 jaar van Kompaan en De Bocht te verbeteren. Maar wat vinden de pedagogisch medewerkers binnen de dagbehandeling ervan? In welke mate vinden zij dat ze handvatten nodig hebben omtrent de afstemming van het pedagogisch handelen op een kind met NLD? En welke handvatten hebben ze nodig volgens hen? 

In dit hoofdstuk wordt antwoord gegeven op de deelvraag: Welke handvatten hebben de pedagogisch medewerkers binnen de dagbehandeling nodig omtrent de afstemming van het pedagogisch handelen op een kind met NLD?

Hierbij dient een begripsdefinitie gegeven te worden voor het pedagogisch handelen. Pedagogisch handelen is het handelen dat gebaseerd is op het competentiemodel. Vanuit een positieve benadering stimuleren en activeren de pedagogisch medewerkers het kind om aan zijn zogenaamde kaartpunten (leerdoelen) te werken en vaardigheden te ontwikkelen. Daarmee werkt het kind aan zijn korte en lange termijndoelen zoals deze in het hulpverleningsplan zijn opgesteld. 

Om antwoord te kunnen geven op deze deelvraag is een praktijkonderzoek nodig. Dit hoofdstuk richt zich op een specifiek onderdeel van het praktijkonderzoek, namelijk de vragenlijst die wordt afgenomen aan de pedagogisch medewerkers van dagbehandeling 6 – 12 jaar, unit II van Kompaan en De Bocht. 

3.2 
Onderzoeksmethode

De onderzoeksmethode die wordt ingezet is een vragenlijst. In de vragenlijst zijn zowel open als gesloten vragen opgenomen. Het onderzoek heeft dus zowel een ongestructureerde als een gestructureerde vorm van dataverzameling(Baarda, De Goede, 2006). In sommige gevallen is vooraf bepaald welke informatie nodig is en in sommige gevallen niet. Er worden open vragen gesteld, waarbij de antwoorden van te voren niet ingeperkt zijn in antwoordmogelijkheden. Daarnaast worden ook gesloten vragen gesteld, waarbij de antwoorden van tevoren wel ingeperkt zijn. Voor een uitgebreidere toelichting en verantwoording voor de onderzoeksmethode verwijs ik naar bijlage 3.
Alle vragen hebben als doel inzicht te verschaffen in de ervaring en beleving van de respondenten ten aanzien van het onderwerp. Dit maakt dat het een kwalitatief onderzoek betreft. 
3.3 
Omschrijving  en motivatie respondenten 
De respondenten van het praktijkonderzoek betreffen alle pedagogische medewerkers  en stagiaires die werkzaam zijn binnen de dagbehandeling 6 tot 12 jaar van unit II Kompaan en De Bocht. Unit II kent drie dagbehandlgroepen, die betreffen de locaties Energieplein en Biervlietplein te Tilburg en Max Regerpark te Waalwijk. Per pand zijn drie pedagogisch medewerkers en een stagiaire werkzaam. De respondenten zijn dus 9 pedagogisch medewerkers en 3 stagiaires. 
3.4 
Motivatie respondenten
Gezien mijn ervaring binnen de stageplaats dagbehandeling 6 tot 12 jaar locatie Biervlietplein, wilde ik me eerst richten op de drie pedagogisch medewerkers die binnen deze locatie werkzaam zijn. Echter, door de pedagogisch medewerkers van de overige dagbehandelingen 6 tot 12 jaar binnen unit II te betrekken, kunnen de onderzoeksresultaten meer gegeneraliseerd worden. Overigens maakt een bredere doelgroep de onderzoeksresultaten meer betrouwbaar. De communicatie-  en interactieprocessen binnen een groep zijn namelijk van groot belang (Baarda, De Goede, 2005). Die kunnen namelijk de onderzoeksresultaten beïnvloeden. Binnen één team kunnen de respondenten elkaar via communicatie-  en interactieprocessen beïnvloeden. Door afstemming van het pedagogisch handelen op elkaar en een gedeelde visie en mentaliteit kunnen respondenten uit één team een eenzijdig beeld geven van de realiteit.

Een nog grotere groep respondenten zou de onderzoeksresultaten betrouwbaarder maken, maar ik heb er bewust voor gekozen het onderzoek enkel te richten op dagbehandelgroepen met dezelfde doelgroep en werkwijze. De overige locaties van de dagbehandelgroepen van unit II hebben betrekking op de doelgroep van 10– 14 jaar en 14 – 18 jaar, en houden er daardoor een andere werkwijze op na dan de groepen voor kinderen van 6 – 12 jaar. Hierdoor zouden de aanbevelingen en conclusies van het onderzoek niet te generaliseren zijn voor alle groepen. Een kind van 6 jaar wordt bijvoorbeeld anders behandeld dan een jongere van 18 jaar.
Voor dit onderdeel van het praktijkonderzoek vormen dus alle pedagogisch medewerkers en stagiaires van de dagbehandeling 6 – 12 jaar, unit II van Kompaan en De Bocht de respondenten. Voor de overige onderdelen van het praktijkonderzoek (zie hoofdstuk 4, 5 en 6) zullen andere respondenten benaderd worden. Hierdoor zal het onderzoek uiteindelijk vijftien respondenten hebben.

3.5 Dataverzameling: vragenlijst

Voor de verantwoording van de vragenlijst verwijs ik naar bijlage 3.
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Datum: 

Naam: 

Functie: pedagogisch medewerker / stagiaire*
Locatie: Biervlietplein / Energieplein / Max Regerpark*
1. Is er op dit moment een plaats bezet door een kind met NLD in de dagbehandeling op uw locatie?

Ja / nee*
. 

2. Bent u eerder in uw beroep in aanraking geweest met de problematiek van NLD?
Ja / nee* 

3. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de ontwikkeling van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	
	


Vraag 4 tot en met 8 betreft de ontwikkelingsproblemen die NLD tot gevolg heeft. Hierbij dient vermeld te worden dat de symptomen die kenmerkend zijn voor NLD niet bij elk kind op dezelfde manier tot uiting komt.
4. De psychomotorische ontwikkeling is bij een kind met NLD minder goed tot stand gekomen. Dat is niet alleen het zichtbaar motorisch gedrag dat minder ontwikkeld is, maar ook het proces dat eraan voorafgaat. Zoals de coördinatie en de aansturing vanuit de hersenen. 

a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de psychomotorische ontwikkeling van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op de psychomotorische ontwikkeling van een kind met NLD?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. De sociale interactie wordt negatief beïnvloed door NLD.  Als gevolg van NLD heeft het kind namelijk weinig inzicht in sociale situaties en een gebrek aan sociaal inlevingsvermogen. Het kind kan een sociale situatie niet doorzien en doorvoelen. Het begrijpt niet wat non – verbale gedragingen betekenen.
a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de sociale ontwikkeling van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op de sociale ontwikkeling van een kind met NLD?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Het herkennen van emoties bij zichzelf en bij de ander is lastig voor een kind met NLD. Het kind krijgt een grote hoeveelheid emoties over zich heen, maar weet ze niet te ordenen of onder controle te krijgen. De vaardigheid om de juiste emotie aan de juiste situatie te koppelen is zwak ontwikkeld. 

a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de emotionele ontwikkeling van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op de emotionele ontwikkeling van een kind met NLD?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. De waarneming van details is goed ontwikkeld bij kinderen met NLD. Het onderscheiden van gehelen en het houden van overzicht is echter lastig voor ze. Dit komt door het gebrek aan ruimtelijk inzicht. Daarbij komt kijken dat het kind weinig onderzoekende/ explorerende activiteiten onderneemt en dus ook weinig omgevingsindrukken heeft opgedaan. Het kind gedraagt zich passief. Dit heeft als gevolg dat het kind zwak ontwikkelde probleemoplossingvaardigheden kent.
a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de perceptie van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op de perceptie van een kind met NLD?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Het taalgebruik van een kind met NLD is niet adequaat. Het kind praat namelijk veel en heeft een grote woordenschat, maar de taal blijkt echter inhoudsloos. Doordat het taalgebruik van het kind niet op een juiste manier functioneel wordt gebruikt, kan er een communicatief probleem ontstaan. Dit levert problemen op ervan uitgaande dat het verbale gedrag voor het kind het beste middel is om te communiceren, informatie te verzamelen en angsten te reduceren. 

a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op het taalgebruik van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op de taalontwikkeling van een kind met NLD?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. De dagbehandeling 6 – 12 jaar gaat uit van de methodiek van het competentiemodel. 

a. In welke mate vindt u dat het competentiemodel u voldoende handvatten biedt voor het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD?

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten ontbreken vanuit het competentiemodel om het pedagogisch handelen af te stemmen op een kind met NLD?

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

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10. Bevindt zich op uw locatie een methodiek/ hulpmiddel die u handvatten biedt voor het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD?

Nee/ ja, namelijk* …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

11. Wat zou u graag willen verbeteren omtrent het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD binnen de dagbehandeling 6 – 12 jaar?

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

*Doorhalen wat niet van toepassing is

3.6 
Analyse verzamelde gegevens
De verkregen gegevens worden allereerst verdeeld in categorieën. Hierbij wordt onderscheid gemaakt in: functie, locatie en de huidige aanwezigheid/ afwezigheid van een kind met NLD binnen de dagbehandeling. Dit zijn namelijk factoren die het onderzoeksresultaat kunnen beïnvloeden. Wat betreft de functie beschikt een pedagogisch medewerker over meer inzicht, kennis en ervaring dan een stagiaire. Wat betreft de locatie kunnen communicatieprocessen binnen een groep de in te vullen gegevens beïnvloeden (Baarda, De Goede, 2005). Tot slot kan het referentiekader van de doelgroep beïnvloed worden door de huidige aanwezigheid/ afwezigheid van een kind met NLD binnen de dagbehandeling. 
Vervolgens worden de gegevens geanalyseerd en worden thema’s opgesteld. De thema’s worden gebaseerd op de vragen en de overeenkomsten en verschillen tussen de onderzoeksresultaten worden gecategoriseerd. Hierdoor worden de gegevens geordend en kan er een conclusie geschreven worden ten aanzien van het onderzoeksresultaat. 
Voor de analyse van de verzamelde gegevens verwijs ik naar bijlage 5. 
3.7 
Betrouwbaarheid en validiteit

Betrouwbaarheid vormt een indicatie van de mate waarin de metingen onafhankelijk zijn van het toeval (Baarde, De Goede, 2005). Toch speelt toeval bij een kwalitatief onderzoek een rol. Er wordt namelijk niet gewerkt met sterk voorgestructureerde onderzoeksinstrumenten, waardoor er ruimte wordt gelaten voor onverwachte gebeurtenissen. 

De betrouwbaarheid is in dit onderzoek gewaarborgd door het gebruik maken van een bredere doelgroep. De doelgroep zijn namelijk de pedagogisch medewerkers van alle dagbehandelingen voor kinderen van 6 tot 12 jaar binnen unit II van Kompaan en De Bocht. Daarnaast is de vragenlijst voor elke respondent hetzelfde.
Validiteit heeft betrekking op de juistheid van onderzoeksbevindingen. Er wordt nagegaan in hoeverre de bevindingen een weergave geven van de feitelijke situatie in de praktijk.
Bij een kwalitatief onderzoek wordt echter liever gesproken over geldigheid. Maar ook deze term heeft betrekking op het geven van een goed beeld van de realiteit. In dit praktijkonderzoek is de interne geldigheid gewaarborgd door het begrip ‘pedagogisch handelen’ te concretiseren. Interne geldigheid wordt namelijk bepaald door het operationaliseren van het te meten begrip. 
Hoewel er onderscheid gemaakt wordt in de functie van de respondenten tussen stagiaires en pedagogisch medewerkers tijdens het analyseren van de gegevens, kent ieder mens zijn eigen achtergrond. Dit betekent dat de respondenten mogelijk een andere opleiding genoten hebben, van elkaar verschillende carrières hebben doorlopen of mogelijk aan verschillende trainingen en werkgroepen deelgenomen hebben. Dit heeft als gevolg dat de externe geldigheid in het geding komt. Het is belangrijk hiervan bewust te zijn bij de interpretatie van de onderzoeksresultaten. 
3.8 
Samenvatting

Voor het beantwoorden van de vraag “Welke handvatten hebben de pedagogisch medewerkers binnen de dagbehandeling nodig omtrent de afstemming van het pedagogisch handelen op een kind met NLD?” wordt een vragenlijst gebruikt. De vragenlijst is zowel gestructureerd als ongestructureerd en richt zich op de ervaring en beleving van de doelgroep omtrent het onderzoeksonderwerp. Het vormt een kwalitatief onderzoek. 

De respondenten betreffen 9 pedagogisch medewerkers en 3 stagiaires die werkzaam zijn binnen de dagbehandeling 6 tot 12 jaar van unit II Kompaan en De Bocht. 

De onderzoeksgegevens worden geanalyseerd door te categoriseren. Er wordt gekeken naar overeenkomsten en verschillen, waarna er thema’s aan gekoppeld worden. 

Tijdens de analyse van de gegevens wordt onderscheid gemaakt in de functie en locatie waarin de respondenten werkzaam zijn en de huidige afwezigheid/ aanwezigheid van een kind met NLD binnen de locatie. Door het bevragen van respondenten van verschillende locaties en het maken van hierboven beschreven onderscheid, worden de betrouwbaarheid en de geldigheid van het praktijkonderzoek bewaakt. 

HOOFDSTUK 4 Praktijkonderzoek: interview behandelcoördinator 
4.1 Inleiding

In het voorgaande hoofdstuk is een onderdeel van het praktijkonderzoek uitgewerkt gericht op de ervaring en beleving van de pedagogisch medewerkers en stagiaires binnen de dagbehandeling 6 – 12 jaar omtrent de afstemming van het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD. De onderzoeksresultaten die uit dat hoofdstuk naar voren zijn gekomen geven een realistisch beeld van de vragen die er liggen in de beroepspraktijk omtrent het onderzoeksonderwerp. Het geeft een beeld van welke handvatten de pedagogisch medewerkers nodig hebben omtrent de afstemming van het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD. Dit sluit weer aan op de hoofdvraag: 

Hoe kan het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling 6- 12 jaar van Kompaan en De Bocht afgestemd worden op een kind met NLD, zodat de ontwikkeling van het kind adequaat gestimuleerd wordt?

Het praktijkonderzoek dat in hoofdstuk 3 is beschreven dient als voorwerk voor het praktijkonderzoek in dit hoofdstuk. In dit hoofdstuk wordt antwoord gegeven op de deelvraag:  Hoe kan de ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden? Het antwoord op deze deelvraag geeft ook antwoord op het laatste deel van de hoofdvraag. Dit wordt gecombineerd met de reeds verzamelde onderzoeksgegevens uit hoofdstuk 3. De respondenten van het praktijkonderzoek in hoofdstuk 3 hebben aangegeven waar zij handvatten nodig hebben omtrent de afstemming van het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD. De verkregen resultaten worden geïntegreerd in het praktijkonderzoek dat in dit hoofdstuk aan bod komt. Dit uit zich in de vooraf opgestelde vragen die in het interview aan bod zullen komen. Hierdoor zal op basis van de behoeften van de respondenten onderzocht worden hoe de ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd kan worden. 
4.2 Onderzoeksmethode

De onderzoeksmethode die wordt ingezet is een halfgestructureerd interview. Dit is een vorm van kwalitatief onderzoek waarbij de formulering van de vragen vastliggen, maar waarbij de antwoordmogelijkheden altijd open zijn (Baarda, De Goede, 2005). Er wordt flexibel gereageerd op de informatie die de respondent geeft. Dit betekent dat de vooraf opgestelde vragen niet te strikt worden vast gehouden en er voldoende ruimte is om ter plekke nieuwe vragen te stellen en door te vragen. Doorvragen is met name van belang als de respondent gebruik maakt van onduidelijke, onvolledige of abstracte antwoorden. Voor een halfgestructureerd interview is een topiclijst nodig. Deze topiclijst wordt samengesteld op basis van vooronderzoek. In het onderzoek wordt gebruik gemaakt van reeds verkregen gegevens, namelijk de onderzoeksresultaten die zijn verkregen uit het praktijkonderzoek dat in hoofdstuk 3 staat beschreven. Deze gegevens worden geïntegreerd in de vragen die tijdens het interview aan bod komen. Het interview bevat thema’s die zijn gebaseerd op het literatuuronderzoek uit hoofdstuk 2. Voor een meer uitgebreide toelichting op de onderzoeksmethode verwijs ik naar bijlage 6. 
4.3 
Omschrijving respondent

De respondent van het praktijkonderzoek betreft T.V., de behandelcoördinator die betrokken is bij de dagbehandelgroepen 6 – 12 jaar van unit II, Kompaan en De Bocht. De behandelcoördinator is een vrouw van 43 jaar en heeft de opleidingen HBO J, wat tegenwoordig SPH wordt genoemd, en de universitaire opleiding orthopedagogiek afgerond. Haar werkervaring betreft assistent leidster op een kinderdagverblijf, groepsleidster op een medisch kinderdagverblijf, ambulant hulpverlener binnen Bureau Jeugdzorg en behandelcoördinator binnen Kompaan en De Bocht.  Zij is reeds 8 jaar werkzaam als behandelcoördinator binnen unit II van Kompaan en De Bocht.  De voornaamste taak van een behandelcoördinator is het inhoudelijk verantwoordelijk zijn voor het voortgangsverloop van behandelingen van kinderen binnen unit II van Kompaan en De Bocht. 

4.4 
Motivatie respondent

De achtergrond, taken en deskundigheid van de behandelcoördinator zoals deze hierboven beschreven zijn, maken deze respondent geschikt om antwoord te geven op de deelvraag: Hoe kan de ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden?

4.5 
Dataverzameling: halfgestructureerd interview

De onderzoeksmethode die wordt ingezet is een halfgestructureerd interview.
De deelvraag die middels dit interview beantwoord wordt (Hoe kan de ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden?) betreft een breed onderwerp. Hierdoor is het noodzakelijk om vooraf een topiclijst op te stellen, waardoor het interview het karakter krijgt van een topicinterview. Iedere topic wordt vertaald in een vraag. De methode waarop de respondent bevraagd wordt ligt open, maar de onderwerpen die aan bod komen liggen vast. 
Het interview is in een zekere mate gestructureerd omdat er gebruik wordt gemaakt van voorkennis. De voorkennis bestaat namelijk uit de gegevens die verkregen zijn via de vragenlijsten die zijn afgenomen aan de pedagogisch medewerkers en een stagiaire binnen de dagbehandeling 6 -12 jaar unit II van Kompaan en De Bocht. Hierin gaven de respondenten aan in welke mate zij afstemming ervoeren van het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD binnen hun locatie en welke handvatten zij aangaven nodig te hebben. De antwoorden vormen de basis voor de topiclijst die wordt opgesteld voor het interview met de behandelcoördinator. Hierdoor is het onderzoek gericht op de vraag die er ligt in de beroepspraktijk. In eerste instantie wordt er dus gestructureerd te werk gegaan wat betreft de topiclijst, maar blijft er ruimte over voor het stellen van de vragen en kan er doorgevraagd worden. 
Topiclijst

· Topic 1: Afstemming pedagogisch handelen op psychomotorische ontwikkeling van kind NLD

· Topic 2: Afstemming pedagogisch handelen op sociale ontwikkeling van kind NLD

· Topic 3: Afstemming pedagogisch handelen op emotionele ontwikkeling van kind NLD

· Topic 4: Afstemming pedagogisch handelen op ontwikkeling perceptie van kind NLD

· Topic 5: Afstemming pedagogisch handelen op taalontwikkeling van kind NLD

· Topic 6: Verbeterpunt 1 Kennis

· Topic 7: Verbeterpunt 2 Gerichte praktische activiteiten/ materialen

· Topic 8: Suggesties te verbetering door behandelcoördinator 

Voor een meer uitgebreide toelichting op de dataverzameling verwijs ik naar de verantwoording van het praktijkonderzoek in bijlage 6.
4.6 
Analyse verzamelde gegevens

Van het interview wordt een verbatim- verslag geschreven (zie bijlage 7). Dit is een woordelijk verslag van zowel de interviewvragen als de informatie die de respondent heeft gegeven. De informatie die de respondent heeft gegeven wordt geïntegreerd in hoofdstuk 7 ‘resultaten’ en toegepast in hoofdstuk 8 ‘conclusies en aanbevelingen’. 

De vragen uit het interview zijn al toegespitst op een deelvraag en dragen daarmee bij aan de beantwoording van de hoofdvraag. Hierdoor kost het weinig moeite om de verkregen gegevens te analyseren. Ze vormen namelijk al het antwoord op de deelvraag en indirect op de hoofdvraag. Wel wordt op basis van het verbatim- verslag een korte conclusie geschreven die direct gebruikt kan worden bij de integratie van de onderzoeksgegevens in het hoofdstuk resultaten en het hoofdstuk conclusies en aanbevelingen (zie bijlage 7).
4.7 
Betrouwbaarheid en validiteit

Betrouwbaarheid wordt gedefinieerd als de mate waarin metingen onafhankelijk zijn van toeval (Baarda, De Goede, 2005). De resultaten van het onderzoek moeten dus zo min mogelijk verschillen als hetzelfde onderzoek meerdere keren uitgevoerd wordt.  Het praktijkonderzoek dat in dit hoofdstuk wordt beschreven betreft echter een kwalitatief onderzoek waarbij de ervaring en visie van de respondent centraal staat. Daarbij wordt geen gebruik gemaakt van sterk voorgestructureerde instrumenten. Hierdoor is het verschil tussen  de onderzoeksresultaten niet klein wanneer hetzelfde onderzoek nogmaals zou worden uitgevoerd met een andere gelijksoortige respondent. Wel is het duidelijk waarop de onderzoeksconclusies zijn gebaseerd. Ze zijn namelijk terug te vinden in het verbatim- verslag (zie bijlage 7). Hierin zijn de onderzoeksresultaten controleerbaar en inzichtelijk. 

Validiteit, ook wel geldigheid genoemd in kwalitatief onderzoek, houdt verband met de mate waarin gegevens een juiste weergave zijn van de gebeurtenissen in de onderzoekssituatie of dat de uitspraken in de interviews goed weergeven wat er bij de respondent leeft (Baarde, De Goede, 2005). De geldigheid wordt in de dit praktijkonderzoek gewaarborgd door de respondent en haar deskundigheid. De deelvraag “Hoe kan de ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden?” sluit goed aan op de deskundigheid van de respondent. De respondent is orthopedagoog en analyseert in haar functie als behandelcoördinator dagelijks cases waarin ze zoekt naar een passende behandeling voor een kind met een specifieke hulpvraag/ stoornis.

4.8 
Samenvatting

Voor het beantwoorden van de vraag “Hoe kan de ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden?” wordt een interview afgenomen. Het interview heeft een halfgestructureerd karakter waarbij de vragen vooraf zijn opgesteld maar waarbij de antwoorden altijd open staan. Het vormt een kwalitatief onderzoek. 

De respondent is de behandelcoördinator die betrokken is bij alle dagbehandelgroepen 6 – 12 jaar binnen unit II van Kompaan en De Bocht. 

De onderzoeksgegevens worden geanalyseerd door een verbatim- verslag te schrijven van het interview. Dit is een woordelijk verslag van het interview waarin de onderzoeksbevindingen controleerbaar en inzichtelijk worden gemaakt.  Dit draagt bij aan de betrouwbaarheid van het onderzoek. De geldigheid van het onderzoek wordt gewaarborgd doordat de respondent over de juiste expertise beschikt om een juist antwoord te kunnen geven op de deelvraag die in het onderzoek beantwoord wordt. 

HOOFDSTUK 5 Praktijkonderzoek: schriftelijk interview externe deskundige
5.1 
Inleiding

In dit hoofdstuk wordt antwoord gegeven op de volgende deelvraag: Hoe kan de ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden? Dit is dezelfde deelvraag als die in hoofdstuk 4 is onderzocht, maar dit keer is de respondent een externe deskundige. De externe deskundige betreft een vrouw die werkzaam is als junior therapeut binnen HSK Groep Eindhoven. Door een externe deskundige te betrekken bij het onderzoek wordt een bijdrage geleverd aan de geldigheid van de uiteindelijke conclusies en aanbevelingen die worden gemaakt naar aanleiding van de onderzoeksresultaten. Bij de overige onderdelen van het praktijkonderzoek hebben medewerkers van Kompaan en De Bocht de rol van respondent vervuld. Zij werken allen vanuit dezelfde missie, visie en methodiek zoals die is beschreven in hoofdstuk 1. Dit kan ertoe leiden dat de onderzoeksresultaten een eenzijdig beeld geven van de realiteit.

In dit hoofdstuk wordt dus onderzocht hoe een externe deskundige aankijkt tegen het stimuleren van de ontwikkeling van een kind met NLD. 

Het literatuuronderzoek (hoofdstuk 2) en de eerste fase van het praktijkonderzoek (hoofdstuk 3) vormen een vooronderzoek voor het praktijkonderzoek dat in dit hoofdstuk aan bod komt. De vragen die gesteld worden aan de externe deskundige zijn zowel gebaseerd op de gegevens die zijn verkregen uit het literatuuronderzoek, namelijk de ontwikkelingsgebieden die bij een kind met NLD moeilijkheden vertonen, als de gegevens die zijn verkregen uit het praktijkonderzoek uit hoofdstuk 3, namelijk de ervaring en beleving van de pedagogisch medewerkers van de dagbehandeling 6 – 12 jaar van Kompaan en De Bocht ten aanzien van de afstemming van het pedagogisch handelen op de ontwikkeling van een kind met NLD. Daarnaast zijn de vragen gebaseerd op de vragen uit het mondeling interview uit hoofdstuk 4.
Door antwoord te krijgen op de vraag “Hoe kan de ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden?” wordt een belangrijke bijdrage geleverd aan het beantwoorden van de hoofdvraag: Hoe kan het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling 6- 12 jaar van Kompaan en De Bocht afgestemd worden op een kind met NLD, zodat de ontwikkeling van het kind adequaat gestimuleerd wordt?
 5.2 
Onderzoeksmethode
De onderzoeksmethode die wordt ingezet is een schriftelijk interview dat via de email wordt afgenomen. Dit is een kwalitatieve onderzoeksmethode waarbij zowel de vragen als de antwoordmogelijkheden een open karakter hebben (Baarda, De Goede, 2005). De open vragen hebben een duidelijk kwalitatief karakter.
Bij schriftelijke interviews ben je gebonden aan vaste vraagformuleringen en is het dus een volledig gestructureerde vorm van interviewen. De vragen zijn bovendien gebaseerd op vooronderzoek en zijn daardoor gestructureerd. Het betreft enerzijds concrete vragen over de concrete ontwikkelingsgebieden die moeilijkheden opleveren bij een kind met NLD en anderzijds een concreet verbeterpunt zoals de respondenten dat in een eerdere fase van het praktijkonderzoek hebben aangegeven. 
5.3 
Omschrijving respondent

De respondent is K. J., een vrouw die de functie van junior therapeut bekleed op de afdeling kinderen/ volwassenen van de HSK Groep Eindhoven. De HSK Groep is in 1991 opgericht als maatschap en vernoemd naar de drie oprichters: prof. dr. C.A.L. Hoogduin, prof. dr. C.P.D.R. Schaap en drs. A.J. Kladler (www.hsk.nl). Deze respondent is benaderd via een collega therapeut die werkzaam is binnen de HSK Groep op de afdeling volwassenen uit mijn privénetwerk. De expertise van de respondent is het therapeutisch behandelen van kinderen en volwassenen. In haar functie heeft ze meerdere kinderen met NLD behandeld. In vergelijking met Kompaan en De Bocht wordt er  vanuit een andere discipline en organisatie gebruik gemaakt van de expertise van de respondent.
5.4 
Motivatie respondent

Zoals beschreven in  de inleiding is er gekozen voor het betrekken van een externe deskundige bij het praktijkonderzoek, zodat de respondenten van het gehele profileringsproject niet allen werkzaam zijn binnen dezelfde organisatie. Dit heeft een positief effect op de geldigheid van de uiteindelijke onderzoeksresultaten die in hoofdstuk 7 worden beschreven. Het positieve effect op de geldigheid van de onderzoeksresultaten werkt ook door op de conclusies en aanbevelingen die in hoofdstuk 8 beschreven worden.
De respondent is werkzaam bij de HSK Groep Eindhoven. Dat is een landelijke commerciële zorginstelling die mensen met psychische klachten onderzoekt en behandelt (www.hsk.nl). De behandelmethode is wetenschappelijk onderbouwd, efficiënt en bewezen effectief. De respondent is werkzaam in de functie van junior therapeut op de afdeling kinderen en volwassenen. Zij heeft in dit beroep meerdere ervaringen gehad met het behandelen van kinderen met NLD en kan in deze functie goede uitspraken doen over hoe de ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd kan worden. Ik ben in contact gekomen met deze respondent middels een persoon uit mijn privénetwerk die ook werkzaam is binnen HSK Groep Eindhoven. Zij heeft de respondent gevraagd of ze tijd had om mee te werken aan een onderzoek en mij met de respondent in contact gebracht via een e-mailadres. 
5.5 
Dataverzameling: schriftelijk interview
De dataverzamelingsmethode die wordt ingezet is een schriftelijk interview. De deelvraag die middels dit schriftelijk interview beantwoord wordt is: Hoe kan  de ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden? De vragen zijn vooraf opgesteld op basis van vooronderzoek. Allereerst komen de ontwikkelingsgebieden die moeilijkheden vertonen bij een kind met NLD zoals gebleken is uit het literatuuronderzoek (hoofdstuk 2) terug in de vragen.  NLD heeft negatieve gevolgen voor de psychomotorische, emotionele, sociale, perceptie en taalontwikkeling. Om te achterhalen hoe deze ontwikkelingsgebieden gestimuleerd kunnen worden, worden deze vragen aan de externe deskundige gesteld. Ten tweede is een vraag gebaseerd op een verbeterpunt ten aanzien van de afstemming van het pedagogisch handelen op een kind met NLD binnen de dagbehandeling van Kompaan en De Bocht dat de respondenten hebben aangegeven in eerder praktijkonderzoek (hoofdstuk 3). Deze vragen zijn dus vooraf opgesteld en dus gestructureerd. 

Daarnaast worden bij elke vraag twee subvragen gesteld. Deze subvragen hebben als doel te achterhalen hoe het stimuleren van de ontwikkeling van een kind met NLD per ontwikkelingsgebied concrete gestalte kan krijgen en wat dat vraagt van het pedagogisch handelen. Omdat de interviewer bij een schriftelijk interview niet kan doorvragen, wordt dat op deze manier ondervangen. Voor een meer uitgebreide verantwoording van het schriftelijke interview verwijs ik naar bijlage 8. Op de volgende pagina’s vindt u de introductiebrief en het schriftelijke interview.
Introductiebrief
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5.6 
Analyse verzamelde gegevens

De informatie die de respondent heeft gegeven wordt geïntegreerd in hoofdstuk 7 ‘resultaten’ en toegepast in hoofdstuk 8 ‘conclusies en aanbevelingen’. 

Om dit te kunnen bewerkstelligen worden de verkregen onderzoeksgegevens uit het schriftelijke interview geanalyseerd door de kern samen te vatten. Hierdoor kunnen de gegevens gemakkelijk geïntegreerd worden in het hoofdstuk ‘resultaten’ en het hoofdstuk ‘conclusies en aanbevelingen’.

Daarnaast zijn de vragen al toegespitst op een deelvraag die direct bijdraagt aan het beantwoorden van de hoofdvraag. De vragen zijn immers gebaseerd op vooronderzoek en al gestructureerd.  Ze vormen dus al het antwoord op de deelvraag en indirect op de hoofdvraag. Voor het ingevulde schriftelijke interview en de analyse ervan verwijs ik naar bijlage 9.
5.7 
Betrouwbaarheid en validiteit

Betrouwbaarheid wordt gedefinieerd als de mate waarin metingen onafhankelijk zijn van toeval (Baarda, De Goede, 2005). De resultaten van het onderzoek moeten dus zo min mogelijk verschillen als hetzelfde onderzoek meerdere keren uitgevoerd wordt.  Het praktijkonderzoek dat in dit hoofdstuk wordt beschreven betreft echter een kwalitatief onderzoek waarbij de ervaring en visie van de respondent centraal staat en er dus wel degelijk verschillen kunnen bestaan als het onderzoek meerdere keren uitgevoerd zou worden. Daarom is ervoor gekozen om externe deskundige te betrekken in het onderzoek. Het schriftelijk interview met een externe deskundige fungeert als een soort aanvulling. Doordat de overige respondenten uit het praktijkonderzoek medewerkers zijn van Kompaan en De Bocht en dezelfde visie, missie en methodiek delen, is het belangrijk dat er een deskundige van buiten deze instelling wordt betrokken. Dit voorkomt dat de onderzoeksresultaten een eenzijdig beeld geven van de realiteit. Het betrekken van een externe deskundige heeft dus een positief effect op de betrouwbaarheid van het onderzoek. 

Daarnaast zijn de onderzoeksresultaten van het schriftelijk interview zijn terug te vinden in bijlage 9, waardoor de onderzoeksresultaten controleerbaar en inzichtelijk zijn. 

Validiteit, ook wel geldigheid genoemd in kwalitatief onderzoek, houdt verband met de mate waarin gegevens een juiste weergave zijn van de gebeurtenissen in de onderzoekssituatie of dat de uitspraken in de interviews goed weergeven wat er bij de respondent leeft (Baarde, De Goede, 2005). De geldigheid wordt in de dit praktijkonderzoek gewaarborgd door de respondent en haar deskundigheid. De deelvraag “Hoe kan de ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden?” sluit goed aan op de deskundigheid van de respondent. De respondent is werkzaam bij de HSK Groep Eindhoven en heeft in haar functie als junior therapeut meerdere kinderen met NLD behandeld. 
5.8 
Samenvatting

Voor het beantwoorden van de vraag “Hoe kan de ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden?” wordt een schriftelijk interview afgenomen aan een externe deskundige. Het interview heeft een gestructureerd karakter waarbij de vragen vooraf zijn opgesteld maar waarbij de antwoorden open staan. Het vormt een kwalitatief onderzoek. 

De respondent is werkzaam bij de HSK Groep Eindhoven als junior therapeut op de afdeling kinderen/volwassenen en behandelt in haar functie meerdere kinderen met NLD. 

De onderzoeksgegevens worden geanalyseerd door het arceren van de kern van het ingevulde schriftelijke interview wat wordt weergegeven in een samenvatting. De betrouwbaarheid van het onderzoek wordt gewaarborgd door de onderzoeksresultaten inzichtelijk en controleerbaar te maken. Daarnaast draagt het betrekken van een externe deskundige bij aan de betrouwbaarheid van het gehele praktijkonderzoek doordat de respondenten niet allen werkzaam zijn in dezelfde instelling en er dus geen eenzijdig beeld wordt gegeven van de realiteit door een gedeelde missie, visie en methodiek. De geldigheid van het onderzoek wordt gewaarborgd doordat de respondent over de juiste expertise beschikt om een juist antwoord te kunnen geven op de deelvraag die in het onderzoek beantwoord wordt. 

HOOFDSTUK 6 Praktijkonderzoek: interview unithoofd
6.1 
Inleiding

In voorgaande hoofdstukken zijn de eerste fasen van het praktijkonderzoek beschreven. Zo is in hoofdstuk 3 het onderzoek beschreven naar de mate waarin de pedagogisch medewerkers van de dagbehandeling 6 -12 jaar van Kompaan en De Bocht de afstemming van het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD binnen de dagbehandeling scoren. Dat onderdeel is gebaseerd  op het literatuuronderzoek waarin de ontwikkelingsgebieden die moeilijkheden vertonen voor een kind met NLD zijn beschreven. In hoofdstuk 4 is het onderzoek beschreven waarin de behandelcoördinator werd bevraagd hoe de afstemming van het pedagogisch handelen ten aanzien van verschillende ontwikkelingsgebieden van een kind met NLD en theoretische en praktische handvatten verbeterd kunnen worden naar aanleiding van de ervaringen en bevindingen van de pedagogisch medewerkers van de dagbehandeling 6 – 12 jaar. Vervolgens is in hoofdstuk 5 een externe deskundige betrokken bij het onderzoek en zij heeft dezelfde vragen als de behandelcoördinator beantwoord. 
Het is nu duidelijk welke ontwikkelingsgebieden extra afstemming van het pedagogisch handelen vragen van de pedagogisch medewerkers binnen de dagbehandeling 6 -12 jaar voor een kind met NLD. En wat de ervaringen en bevindingen zijn van de pedagogisch medewerkers omtrent de afstemming van het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD. Ook hebben de interviews met de behandelcoördinator van unit II Kompaan en De Bocht en een externe deskundige informatie opgeleverd over hoe de ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd kan en wat dat vraagt van het pedagogisch handelen door de pedagogisch medewerkers binnen de dagbehandeling 6 – 12 jaar. 
In dit hoofdstuk wordt de laatste fase van het praktijkonderzoek beschreven, waarin alle eerder verkregen gegevens uit het praktijkonderzoek worden geïntegreerd. De deelvraag die in dit hoofdstuk beantwoord wordt is: Hoe kan het afgestemde pedagogisch handelen op een kind met NLD geïntegreerd worden in het beleid van de dagbehandeling? Om antwoord te kunnen geven op deze deelvraag is een praktijkonderzoek nodig waarbij een interview wordt gehouden met het unithoofd van unit II, dagbehandeling 6 -12 jaar. 
6.2 
Onderzoeksmethode

De onderzoeksmethode die wordt ingezet is een halfgestructureerd mondeling interview. Dit is een vorm van kwalitatief onderzoek waarbij de formulering van de vragen vastliggen, maar waarbij de antwoordmogelijkheden altijd open zijn (Baarda, De Goede, 2005). Er wordt flexibel gereageerd op de informatie die de respondent geeft. Dit betekent dat de vooraf opgestelde vragen niet te strikt worden vastgehouden en er voldoende ruimte is om ter plekke nieuwe vragen te stellen en door te vragen. Doorvragen is met name van belang als de respondent gebruik maakt van onduidelijke, onvolledige of abstracte antwoorden. Voor een halfgestructureerd interview is een topiclijst nodig. Deze topiclijst wordt samengesteld op basis van het vooronderzoek zoals beschreven in de inleiding van dit hoofdstuk. In het onderzoek wordt gebruik gemaakt van reeds verkregen gegevens, namelijk de onderzoeksresultaten die zijn verkregen uit het praktijkonderzoek dat in hoofdstuk 3, 4 en 5 staat beschreven. Deze gegevens worden geïntegreerd in de vragen die tijdens het interview aan bod komen. Voor een meer uitgebreide toelichting op de onderzoeksmethode verwijs ik naar bijlage 10. 
6.3 
Omschrijving respondent

De respondent is M. L., unithoofd van unit II Kompaan en De Bocht. In deze unit vallen vijf dagbehandelgroepen waarvan drie groepen gericht zijn op kinderen van 6 – 12 jaar. Dat zijn de drie groepen waarop het onderzoek betrekking heeft.

De respondent is een vrouw van 35 jaar en is 1 jaar werkzaam als unithoofd van unit II van Kompaan en De Bocht. Daarvoor is ze werkzaam geweest als manager op een kinderdagverblijf en als projectmanager, gezinscoach en maatschappelijk werker binnen diverse organisaties. Ze heeft de opleidingen SPH, pedagogiek, een managementopleiding en een non- profit opleiding afgerond. 
6.4 
Motivatie respondent

In haar functie bevordert het unithoofd onder andere de communicatie en afstemming tussen enerzijds de beleidsmedewerkers en het pedagogisch beleid van Kompaan en De Bocht en anderzijds de pedagogisch medewerkers die het pedagogisch beleid rechtstreeks uitvoeren in de beroepspraktijk; de dagbehandeling 6 -12 jaar van Kompaan en De Bocht. Middels het profileringsproject worden er op basis van alle onderzoeksresultaten conclusies en aanbevelingen geschreven omtrent de afstemming van het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD binnen de dagbehandeling 6 – 12 jaar van Kompaan en De Bocht. Om deze conclusies en aanbevelingen effectief te laten zijn, zullen ze ook moeten passen binnen het pedagogisch beleid van de dagbehandeling 6 -12 jaar. Aangezien het unithoofd de verbindingspersoon is tussen de beleidsmedewerkers en de pedagogisch medewerkers binnen de dagbehandeling, is zij de aangewezen persoon om te bevragen hoe de eerder verkregen onderzoeksresultaten passen in het beleid van de dagbehandeling 6 -12 jaar van Kompaan en De Bocht. 
6.5 
Dataverzameling: halfgestructureerd interview

De onderzoeksmethode die wordt ingezet is een halfgestructureerd interview.
De deelvraag die middels dit interview beantwoord wordt (Hoe kan het afgestemde pedagogisch handelen op een kind met NLD geïntegreerd worden in het beleid van de dagbehandeling?) betreft een breed onderwerp. Hierdoor is het noodzakelijk om vooraf een topiclijst op te stellen, waardoor het interview het karakter krijgt van een topicinterview. Ieder topic wordt vertaald in een vraag. De methode waarop de respondent bevraagd wordt ligt open, maar de onderwerpen die aan bod komen liggen vast. 
Het interview is in een zekere mate gestructureerd omdat er gebruik wordt gemaakt van voorkennis. De voorkennis bestaat namelijk uit de gegevens die verkregen zijn uit eerdere fasen uit het praktijkonderzoek zoals beschreven in de inleiding van dit hoofdstuk. Die gegevens vormen de basis voor de topiclijst die wordt opgesteld voor het interview met het unithoofd. Hierdoor is het onderzoek gericht op de vraag die er ligt in de beroepspraktijk en de informatie die de behandelcoördinator en de externe deskundige hebben gegeven omtrent de afstemming van het pedagogisch handelen op een kind met NLD binnen de dagbehandeling . In eerste instantie wordt er dus gestructureerd te werk gegaan wat betreft de topiclijst, maar blijft er ruimte over voor het stellen van de vragen en kan er doorgevraagd worden. 

Topiclijst

· Topic 1: Bestaande activiteiten/ materialen bewust aanbieden voor kinderen met NLD

· Topic 2: Kennis omtrent NLD pedagogisch medewerkers aanbieden

· Thema’s: scholing, methodiekmap 

Vragen die daarbij geformuleerd kunnen worden:

Voorafgaand aan de vragen die gesteld worden, wordt eerst een korte toelichting gegeven op het vooronderzoek en de resultaten ervan. Er wordt uitgelegd hoe de ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd. Dat is dus het afgestemde pedagogisch handelen van de pedagogisch medewerkers binnen de dagbehandeling 6 -12 jaar.

· Hoe kun je ervoor zorgen dat het afgestemde pedagogisch handelen toegepast gaat worden?

Doorvragen: Is het haalbaar?

Concretiseren: Hoe zie je dat in de praktijk?

· Welke andere manieren zijn er om de kennis van pedagogisch medewerkers omtrent het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD up to date te houden?

Doorvragen: Welke middelen heb je nodig? Waar kun je de middelen vinden? Waar worden de middelen geïntegreerd in de dagbehandeling 6 -12 jaar? Wie is er verantwoordelijk voor de inhoud en kwaliteit van de middelen? Is het haalbaar?
Concretiseren: Wat is een vereiste voor de middelen?
Voor een meer uitgebreide toelichting op de dataverzameling verwijs ik naar de verantwoording van het praktijkonderzoek in bijlage 10.
Introductiebrief
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6.6 
Analyse verzamelde gegevens

Van het interview wordt een verbatim- verslag geschreven (zie bijlage 11). Dit is een woordelijk verslag van zowel de interviewvragen als de informatie die de respondent heeft gegeven. De informatie die de respondent heeft gegeven wordt geïntegreerd in hoofdstuk 7 ‘resultaten’ en toegepast in hoofdstuk 8 ‘conclusies en aanbevelingen’. 

De vragen uit het interview zijn al toegespitst op een deelvraag en dragen daarmee bij aan de beantwoording van de hoofdvraag. Hierdoor kost het weinig moeite om de verkregen gegevens te analyseren. Ze vormen namelijk al het antwoord op de deelvraag en indirect op de hoofdvraag. Wel wordt op basis van het verbatim- verslag een korte samenvatting geschreven die direct gebruikt kan worden bij de integratie van de onderzoeksgegevens in het hoofdstuk resultaten en het hoofdstuk conclusies en aanbevelingen (zie bijlage 11).

6.7 
Betrouwbaarheid en validiteit

Betrouwbaarheid wordt gedefinieerd als de mate waarin metingen onafhankelijk zijn van toeval (Baarda, De Goede, 2005). De resultaten van het onderzoek moeten dus zo min mogelijk verschillen als hetzelfde onderzoek meerdere keren uitgevoerd wordt.  Het praktijkonderzoek dat in dit hoofdstuk wordt beschreven betreft echter een kwalitatief onderzoek waarbij de ervaring en visie van de respondent centraal staat. Daarbij wordt geen gebruik gemaakt van sterk voorgestructureerde instrumenten. Hierdoor is het verschil tussen  de onderzoeksresultaten  niet klein wanneer hetzelfde onderzoek nogmaals zou worden uitgevoerd met een andere gelijksoortige respondent. Wel is het duidelijk waarop de onderzoeksconclusies zijn gebaseerd. Ze zijn namelijk terug te vinden in het verbatim- verslag (zie bijlage 11). Hierin zijn de onderzoeksresultaten controleerbaar en inzichtelijk. 

Validiteit, ook wel geldigheid genoemd in kwalitatief onderzoek, houdt verband met de mate waarin gegevens een juiste weergave zijn van de gebeurtenissen in de onderzoekssituatie of dat de uitspraken in de interviews goed weergeven wat er bij de respondent leeft (Baarde, De Goede, 2005). De geldigheid wordt in de dit praktijkonderzoek gewaarborgd door de respondent en haar deskundigheid. De deelvraag “Hoe kan het afgestemde pedagogisch handelen op een kind met NLD geïntegreerd worden in het beleid van de dagbehandeling?” sluit goed aan op de deskundigheid van de respondent. De respondent is unithoofd en vormt de sleutelfiguur in de communicatie tussen enerzijds de beleidsmedewerkers van Kompaan en De Bocht en anderzijds de pedagogisch medewerkers die het pedagogisch beleid uitvoeren binnen de dagbehandeling 6 – 12 jaar van Kompaan en De Bocht. 
6.8 
Samenvatting

In deze laatste fase van het praktijkonderzoek worden alle eerder verkregen gegevens uit het literatuur- en praktijkonderzoek geïntegreerd. Het is duidelijk welke ontwikkelingsgebieden bij een kind met NLD afstemming vragen van het pedagogisch handelen van de pedagogisch medewerkers binnen de dagbehandeling 6 -12 jaar van Kompaan en De Bocht; hoe de pedagogisch medewerkers binnen de dagbehandeling deze afstemming scoren; en welk pedagogisch handelen nodig is om deze ontwikkelingsgebieden te stimuleren. In dit hoofdstuk wordt antwoord gegeven op de deelvraag: Hoe kan het afgestemde pedagogisch handelen op een kind met NLD geïntegreerd worden in het beleid van de dagbehandeling? Voor het beantwoorden van de deelvraag wordt een interview afgenomen aan het unithoofd van unit II Kompaan en De Bocht. Het interview heeft een halfgestructureerd karakter waarbij de vragen vooraf zijn opgesteld maar waarbij de antwoorden altijd open staan. Het vormt een kwalitatief onderzoek. De onderzoeksgegevens worden geanalyseerd door een verbatim- verslag te schrijven van het interview. Dit is een woordelijk verslag van het interview waarin de onderzoeksbevindingen controleerbaar en inzichtelijk worden gemaakt.  Dat draagt bij aan de betrouwbaarheid van het onderzoek. De geldigheid van het onderzoek wordt gewaarborgd doordat de respondent over de juiste expertise beschikt om een juist antwoord te kunnen geven op de deelvraag die in het onderzoek beantwoord wordt.
HOOFDSTUK 7 Resultaten

7.1 
Inleiding
Om antwoord te kunnen geven op de hoofdvraag “Hoe kan het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling 6- 12 jaar van Kompaan en De Bocht afgestemd worden op een kind met NLD, zodat de ontwikkeling van het kind adequaat gestimuleerd wordt?” is het belangrijk om de resultaten van het onderzoek in kaart te brengen. Hierbij wordt onderscheid gemaakt tussen het literatuuronderzoek en het praktijkonderzoek. Ook wordt er onderscheid gemaakt tussen de verschillende fasen waaruit het praktijkonderzoek is opgebouwd.
7.2 
Resultaten

De resultaten van zowel het literatuur- als het praktijkonderzoek worden beschreven aan de hand van de hoofdstukken waarin het onderzoek is beschreven. De hoofdstukken komen afzonderlijk aan bod waarbij de resultaten van het onderzoek per hoofdstuk worden beschreven.
7.2.1 
Literatuuronderzoek

In hoofdstuk 2 is onderzocht wat een Nonverbal Learning Disability (NLD) is. Dit literatuuronderzoek heeft een bijdrage geleverd aan het  beantwoorden van de deelvraag: Hoe kan de ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden? 
Uit het onderzoek is gebleken dat NLD een neuropsychologisch syndroom is dat valt onder een informatieverwerkingsstoornis (Molenaar- Klumper, 2002). Het is geen psychiatrisch probleem en is daarom niet beschreven in de DSM – IV.  Het wordt gekenmerkt door de samenhang met leer- en gedragsproblemen met motorische problematiek. De moeilijkheden bij de informatieverwerking hebben betrekking op nieuwe, complexe, ruimtelijke informatie en kent negatieve gevolgen voor het gedrag en de sociale aanpassing (Lieshout, 2002).
Een kind met NLD heeft een stoornis in de aandacht voor visuo – ruimtelijke informatie doordat er een tekort bestaat aan visuo – ruimtelijke perceptie (Lieshout, 2002). Een kind met NLD kenmerkt zich door veel ‘praten’ en een tekort aan ‘doen’. Dit wordt veroorzaakt doordat het kind weinig afstemt tussen kijken en voelen waardoor het weinig exploratief gedrag vertoont. Het kind gebruikt een overmaat aan taal, vaak als pseudo- communicatie. Dat betekent dat het kind een goede taalontwikkeling heeft, maar dat het functionele taalgebruik inadequaat is. De taal is namelijk vaak ‘leeg’, het heeft voor het kind weinig begrip en inhoud. Enerzijds scoort een kind met NLD hoog op het verbale, theoretische deel van de intelligentie, maar anderzijds laag op het praktische, ruimtelijke, performale deel. Een kind met NLD heeft moeite met het verwerken van wat hij ziet en voelt in tegenstelling tot het verwerken van wat hij hoort. Door de goede verbale mogelijkheden wordt het kind vaak te hoog ingeschat en overvraagd. 

Een kind met NLD ondervindt ontwikkelingsproblemen op vijf ontwikkelingsgebieden, namelijk: de psychomotorische ontwikkeling, sociale ontwikkeling, emotionele ontwikkeling, perceptie en taalontwikkeling. Per ontwikkelingsgebied is onderzocht hoe een kind met NLD gestimuleerd kan worden in zijn ontwikkeling.

Wat betreft de psychomotorische ontwikkeling kan het kind op de volgende manieren gestimuleerd worden:

· Stimuleer onderontwikkelde activiteiten waarbij een beroep wordt gedaan op de motorische ontwikkeling, zodat de uitvoering van deze activiteiten versterkt wordt (Lieshout, 2002). Hierbij valt te denken aan puzzelen en knutselen. 

· Houd rekening met de beperkingen van het kind en verlies deze niet uit het oog.  Dit kan bewerkstelligd worden door het kind stap voor stap te begeleiden bij de betreffende activiteit. Allereerst kan de activiteit gestructureerd worden door uitleg te geven over de activiteit en wat er van het kind verwacht wordt. 
· Ondersteun visuele, ruimtelijke en non- verbale informatie met verbale instructies. Concrete, korte en praktische instructies helpen daarbij. In plaats van het kind te vragen in één keer een drie dimensionale auto te bouwen met K’nex, kunnen de volgende stappen gezet worden. Laat het kind eerst kijken naar het voorbeeldplaatje en richt de aandacht op een specifiek onderdeel van de auto, niet direct het geheel. Dus bijvoorbeeld eerst het dak, daarna de zijkanten en tot slot de onderkant. Instructies die daarbij gegeven kunnen worden zijn: “Welk blokje heb je nodig? Waar moet het blokje aan vast gemaakt worden? Hoe maak je het blokje eraan vast?”. Als de afzonderlijke onderdelen van de auto in elkaar zitten, kan het kind deze aan elkaar bevestigen, waardoor hij ondersteund wordt in zijn beperkt visueel ruimtelijke inzicht. Het kind moet als het ware door de activiteit ‘heen gepraat’ worden. 

Wat betreft de sociale ontwikkeling kan het kind op de volgende manieren gestimuleerd worden:
· Geef het kind verbale uitleg over non- verbale informatie in sociale situaties (Lieshout, 2002). Letterlijk alles moet verteld worden. Herhaling  en een talige, overzichtelijke, logische stap- voor- stap methode spelen hierbij een belangrijke rol. 
· Wat betreft sociale situaties is het belangrijk dat de situatie eerst in detail voor besproken wordt, waarbij elk verband tussen oorzaak en gevolg aangeleerd wordt.  Hierdoor leert het kind verbanden leggen en heeft meer overzicht op de situatie. Nieuwe taken en situaties moeten goed geïntroduceerd en voorbereid worden. De regels van het sociale verkeer moeten goed uitgelegd worden. Vervolgens moeten de geleerde vaardigheden stap voor stap gegeneraliseerd worden. Een concreet plan van aanpak en oplossingsvaardigheden kunnen daarbij helpend zijn. 

· Het is goed om te benadrukken dat het kind in de problemen kan komen als het eindeloos vragen stelt en geen oog heeft voor sociale situaties.

· Stimuleer interacties met anderen zodat het kind de mogelijkheid krijgt om te oefenen met sociale vaardigheden. Het koppelen van een beloningssysteem aan de oefenmomenten heeft een positief effect. 

· Tot slot is het goed om veel aandacht te besteden aan het aanleren van nieuwe sociale vaardigheden. Hoe kan hij zichzelf uiten? Hoe legt hij contact? Hoe komt hij op voor zichzelf?. Hierbij kan het kind ook non- verbaal gedrag oefenen. 

Wat betreft de emotionele ontwikkeling kan het kind op de volgende manieren gestimuleerd worden:
· Geef psycho- educatie aan ouders of andere betrokken opvoeders of begeleiders (Lieshout, 2002). Psycho- educatie is in dit geval het geven van voorlichting over NLD. Dit zorgt ervoor dat de omgeving van het kind is afgestemd op zijn (on)mogelijkheden en het kind niet overvraagd wordt. Op het moment dat het kind wordt overvraagd, kunnen gedragsproblemen als angsten of driftbuien ontstaan. 

· Het kind kan op het gebied van emotionele ontwikkeling getraind worden in het herkennen en uiten van gevoelens (Molenaar- Klumper, 2002). Dit kan het kind houvast bieden om op een gepaste manier te reageren op emotioneel lastige situaties, zoals nieuwe en onvoorspelbare situaties. Bij het herkennen van emoties is het belangrijk dat de opvoeder non- verbale aspecten (gezichtsuitdrukkingen) ondersteunt met verbale uitleg. Alleen boos kijken is bijvoorbeeld niet voldoende. Daarbij moet verbaal uitgelegd worden dat je boos bent. 

· Daarnaast kan het helpend zijn om het kind een van te voren afgesproken teken te geven op het moment dat het bijvoorbeeld een woede-uitbarsting krijgt. Bij jonge kinderen kan dat een korte, geruststellende lichamelijke aanraking zijn. Het verschil tussen acceptabel en onacceptabel gedrag met betrekking tot het uiten van emoties moet op een expliciete en verbale manier uitgelegd worden. 
Wat betreft de ontwikkeling van de perceptie kan het kind op de volgende manieren gestimuleerd worden:
· Leer het kind een koppeling te maken tussen verbale en non- verbale informatie, tussen woorden en beelden (Lieshout, 2002). Horen, zien en voelen moeten geleerd worden te combineren. Vooral als het tegenstrijdige verbale informatie betreft, is het goed dat het kind leert bepaalde kennis te koppelen aan een bepaald beeld. 
· Leer het kind de verbale vaardigheid te verfijnen, want de inhoud van het gezegde is vaak problematisch. Het blijft vragen stellen en let niet op non- verbale signalen. Het expliciet leren wat lichaamstaal betekent, speelt daarbij een rol. Dat kan bereikt worden door het expliciet benoemen van lichaamstaal aan de hand van video- opnamen, foto’s of het gebruik maken van een spiegel. Een veilige, respectvolle en overzichtelijke omgeving is hierbij noodzakelijk. 

Wat betreft de taalontwikkeling kan het kind op de volgende manieren gestimuleerd worden:
· Door gebruik te maken van de goede taalvaardigheid kan het kind leren het eigen gedrag te organiseren (Lieshout, 2002). Het kan leren zichzelf inwendig verbaal te sturen en planmatig te werk te gaan. Het leert bijvoorbeeld tegen zichzelf zeggen: eerst luisteren naar de opdracht, maak een plan, ga aan het werk en kijk je werk na. 

· Waak voor een eindeloze discussie. Het kind kan met verbaal gedrag proberen een situatie waarin het iets moet doen te vermijden. 

· Het veelvuldig herhalen van informatie, gebruik makend van alle informatiekanalen: verbaal, visueel, ruimtelijk, motorische en non- verbaal is erg helpend voor het kind. Hierdoor leert het kind horen, zien en voelen te combineren. Instructies daarbij dienen stap voor stap gegeven te worden. 

· Tot slot is het goed om het kind te laten oefenen met het uiten van non- verbaal gedrag. Daarbij is het van belang dat het kind uitleg krijgt over hoe het non- verbale gedrag adequaat gebruikt kan worden en hoe het geïnterpreteerd kan worden.

7.2.2 
Praktijkonderzoek: vragenlijst pedagogisch medewerkers
In hoofdstuk 3 is de volgende deelvraag aan bod gekomen: Welke handvatten hebben de pedagogisch medewerkers binnen de dagbehandeling nodig omtrent de afstemming van het pedagogisch handelen op een kind met NLD? De onderzoeksmethode die hiervoor is ingezet is een halfgestructureerde vragenlijst. De respondenten zijn de pedagogisch medewerkers binnen drie dagbehandelgroepen 6 -12 jaar van Kompaan en De Bocht. De ingevulde vragenlijsten zijn terug te vinden in bijlage 4. 
PLAATSING/ ERVARING KIND NLD

Uit de verkregen onderzoeksgegevens is gebleken dat er op iedere locatie verdeeldheid bestaat wat betreft eerdere beroepservaring met de problematiek van NLD. Ook bestaat er binnen één locatie verdeeldheid wat betreft een huidige plaatsing van een kind met NLD binnen de dagbehandeling. 
	Locatie
	Plaatsing kind met NLD binnen de betreffende locatie
	Eerdere ervaring met de problematiek van NLD

	
	Ja
	Nee
	Ja 
	Nee

	Biervlietplein
	II
	
	II
	

	Energieplein
	II
	I
	II
	I

	Max Regerpark
	
	III *
	
	III *


AFSTEMMING PEDAGOGISCH HANDELEN OP KIND NLD

In het volgende staafdiagram zijn de verkregen gegevens verwerkt met betrekking tot de mate waarin de respondenten vinden dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling binnen hun locatie is afgestemd op de ontwikkeling van een kind met NLD.
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1 = Ruim onvoldoende

2= Onvoldoende

3= Matig

4= Voldoende

5= Ruim voldoende
Gegevenstabel
	Locatie
	Gemiddelde waarden voor afstemming van pedagogisch handelen op ontwikkeling van kind met NLD

	Biervlietplein
	3

	Energieplein
	3,7

	Max Regerpark
	3,7


AFSTEMMING PEDAGOGISCH HANDELEN OP SPECIFIEKE ONTWIKKELINGSGEBIEDEN KIND NLD

In het volgende staafdiagram zijn de verkregen gegevens verwerkt met betrekking tot de mate waarin de respondenten vinden dat het pedagogisch handelen binnen hun locatie is afgestemd op verschillende ontwikkelingsgebieden van een kind met NLD.
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Verticale as

Mate waarin afstemming wordt ervaren m.b.t.  een kind met NLD: 

1= Ruim onvoldoende

2= Onvoldoende

3= Matig

4= Voldoende

5= Ruim voldoende
Gegevenstabel

	Locatie
	1 Psychomotorische ontwikkeling
	2

Sociale ontwikkeling
	3

Emotionele

ontwikkeling
	4

Perceptie
	5

Taalontwikkeling

	Biervlietplein
	3
	3,7
	3,7
	3,5
	3,7

	Energieplein
	3,5
	3,8
	3,7
	4
	4

	Max Regerpark
	3,7
	3,7
	3,7
	3,3
	3,5


HANDVATTEN COMPETENTIEMODEL
In het volgende staafdiagram zijn de verkregen gegevens verwerkt met betrekking tot de mate waarin de respondenten vinden dat het competentiemodel voldoende handvatten biedt voor het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD.  
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HULPMIDDELEN

Uit de verkregen onderzoeksgegevens is gebleken dat er verdeeldheid bestaat over het al dan niet beschikken over hulpmiddelen die de respondenten handvatten bieden voor het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD. 
	Locatie
	Ja
	Nee

	Biervlietplein
	
	II

	Energieplein
	I
	III

	Max Regerpark
	I
	III


VERBETERPUNTEN

De respondenten hebben verbeterpunten aangegeven omtrent de afstemming van het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD binnen de dagbehandeling 6 -12 jaar van Kompaan en De Bocht. Deze verbeterpunten zijn in twee onderwerpen gecategoriseerd, namelijk ‘kennis’ en ‘gerichte praktische activiteiten/ materialen’. 

Kennis

· “Ik denk dat er meer kennis over deze problematiek moet zijn op de groep voordat je kritisch kan kijken of je goed handelt. Deze kennis is er (schat ik in) op dit moment niet omdat er ook geen kinderen zijn met deze problematiek.”

· “Meer info…”

· “Een korte omschrijving met daarop de tips wat er van belang is in de aanpak voor kinderen met NLD.”

· “Daarnaast nog handvatten om het  probleemoplossingvaardigheden van deze kinderen uit te breiden. En kennis om te signaleren wanneer een kind aan zijn/haar plafon zit.”

· “Misschien meer dingen op papier / in een map hoe specifiek te handelen bij een kind met NLD.”

· “Meer info erover, duidelijke lijst omtrent kenmerken hiervan. Het komt namelijk denk ik meer voor dan dat we er bewust van zijn. Zodat we het op de dagbehandeling meer zouden herkennen.”

· “Ik denk dat wanneer er meer kennis komt over het handelen bij kinderen met NLD dat dat voor een kind helpend is. Op dit moment hebben wij geen kinderen met NLD maar dat kan in de toekomst natuurlijk wel voor gaan komen.”

· “Een korte omschrijving met daarop de tips wat er van belang is in de aanpak voor kinderen met NLD. Deze is handig wat betreft alle problematieken!”

· “Weet zo niet, misschien duidelijke aanpassing naslagwerk in de methodiek klapper.”

Gerichte praktische activiteiten/ materialen
· “…meer gerichte activiteiten en spelmateriaal of visueel ondersteunend materiaal wat uit de kast getoverd kan worden als er een NLD-er binnen komt.” 

· “Geef mij maar een specifieke methode (a la de Remweg ) en ik zou wel meer willen weten over de psychomotorische ontwikkeling van deze kids en hoe daarmee om te gaan.”

· “En welke in te zetten methodische instrumenten. Deze is handig wat betreft alle problematieken!”
7.2.3 
Praktijkonderzoek: mondeling interview behandelcoördinator
In hoofdstuk 4 is de volgende deelvraag aan bod gekomen: Hoe kan de ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden? Hiervoor is een mondeling interview afgenomen aan de behandelcoördinator die betrokken is bij de dagbehandelgroepen 6 -12 jaar van Kompaan en De Bocht. Aan de hand van de antwoorden op de vragen van het interview kunnen de volgende resultaten geschreven worden:
Hoe kan de psychomotorische ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden?

Allereerst wordt opgemerkt dat dé NLD’er niet bestaat en de problematiek bij elk kind op een andere manier tot uiting kan komen. Daardoor moet er gekeken worden naar wat er opvalt in de psychomotoriek van het kind. Op basis daarvan kun je gericht gaan interveniëren. 

Over het algemeen zijn kinderen met NLD meer star in hun motorische vaardigheden wat het uitgangspunt moet vormen voor de beperking die het kind heeft. Je kunt aanbod doen van verschillende motorische activiteiten om daarin een stukje versoepeling en ontwikkeling te kunnen bewerkstelligen. 

Een concreet voorbeeld van de in te zetten activiteiten wat betreft de grove motoriek is het uitvoeren van een bewegingsspelletje met muziek. Hierin is een kind met NLD minder goed dan andere kinderen, maar het maakt wel dat je ze de activiteit gewoonweg aanbiedt. Wat betreft de fijne motoriek kan het kind een activiteit als strijkkralen of pinnetjes aangeboden worden. Dat kan wel lastig voor ze zijn. 

De concrete hulp die een pedagogisch medewerker hierin kan bieden is positief stimuleren. Rekening houdend met de leeftijd van het kind kan de pedagogisch medewerker ondersteuning bieden als het gaat over grove motoriek. Dat is vooral belangrijk bij kinderen van vijf, zes of zeven jaar. Let er op dat als een kind iets niet kan dat je het ook niet aanbiedt. Je moet ze niet helpen om over grenzen heen te gaan. Het kind en de problematiek moeten geaccepteerd worden zoals het is. Je mag niet teveel willen. Het is een stukje onvermogen, geen onwil. Je kunt mogelijkheden bieden om te oefenen waarbij de pedagogisch medewerker aanwezig is en het kind stimuleert. In wezen moet het kind bescherming en veiligheid geboden worden. 

Hoe kan de sociale ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden?

Je moet gebruik maken van alle informatiekanalen. Maak gebruik van het auditieve kanaal door te praten, maar ook visueel met behulp van gebaren en eventueel pictogrammen. Bij het auditieve kanaal moet je je ervan bewust zijn dat het verbale gedrag niet doorleefd is. Bied een soort van totaalplaatje aan. 

Let er op dat sociale omgang heel complex is en dan krijg je inzicht dat er in heel eenvoudige situaties heel veel ingewikkelde dingen gebeuren. Een kind met NLD heeft heel weinig grip op sociale situaties. Realiseer je hoe ingewikkeld het is en leer en reik het kind alle aspecten die bij sociale omgang komen kijken één voor één aan. Je kan de sociale situatie ontleden en het kind laten kijken naar wat er gebeurt. Bij een kind van zes jaar kun je dat niet heel actief doen, maar moet je dat voor het kind doen. Je kunt opdrachten geven op heel eenvoudig niveau om met de sociale situatie om te gaan. Laat het kind oefenen en experimenteren. 

Een concreet voorbeeld van het stimuleren van de sociale ontwikkeling van een kind met NLD is het kiezen van een heel gestructureerd en duidelijk oefenmoment zoals de fruitsituatie binnen de dagbehandeling. Die is ook bedoeld om met elkaar te interacteren. Het stellen van een vraag is bijvoorbeeld een geïsoleerd stapje van een ingewikkeld sociaal proces. Je kunt dit eventueel eerst voorbereiden in een rollenspel met het kind. Wat moet je doen? Weet je hoe je een vraag moet stellen? Weet je welke vraag je moet stellen? Daarbij kun je gebruik maken van een stappenkaartje wat visualiseert. Bij een jong kind moeten daar pictogrammen op staan en bij een ouder kind geschreven tekst. Het stappenkaartje kun je bij het kind op tafel leggen en met behulp van de aanwezigheid van een pedagogisch medewerker en haar instructies wordt het kind geattendeerd wat het juiste moment is waarop ze een vraag kunnen stellen. Dan kun je in een heel klein stapje een begin maken voor positieve sociale interactie. Vervolgens kun je de situatie nabespreken met het kind.

Echte NLD’ers hebben heel veel ongemak van hun onvermogen om alles goed te kunnen interpreteren en van verschillende informatiekanalen gebruik te maken. In een complexe situatie met sociaal gedrag raken ze echt het spoor bijster en gaan ze ongelooflijk verbaliseren en gaan ze heel veel praten en kunnen ze juist de aansluiting kwijt raken. Oudere kinderen kun je versterken door een beroep te doen op hun sterke kant en dus door te praten en te benoemen. Dit heeft veel begeleiding van volwassenen nodig. 

Hoe kan de emotionele ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden?

Voor het ene kind met NLD is de emotionele ontwikkeling minder een probleem dan voor het andere kind met NLD. Help het kind zich bewust te worden van non- verbaal gedrag door gebruik te maken van verschillende informatiekanalen. Door het non- verbale gedrag te benoemen maak je het verbaal en maak je gebruik van de sterke kant van het kind. Maar maak het ook visueel door kinderen te laten kijken naar bijvoorbeeld boekjes, filmpjes of gedrag van andere kinderen of van volwassenen waar je soms meer grip op hebt. Breng het telkens onder de aandacht van het kind om het te laten zien en ervaren hoe andere mensen signalen afgeven die ze niet benoemen. Het kind moet dit eerst leren voordat het kind het zelf gaat zien. En de volgende stap is het interpreteren van het (non- verbale) gedrag. Je moet bij een kind met NLD dus veel stappen uit elkaar halen. 

De emotionele ontwikkeling is complex van aard, maar het kind heeft niet zozeer een probleem in het uiten van emoties. Maar ze hebben wel een probleem in het interpreteren van non- verbale signalen. Dus als ze daarbij geholpen worden kunnen ze handreikingen krijgen hoe ze daarop kunnen reageren. En het ene kind heeft dat meer nodig dan het andere. Voor sommige kinderen kan het al een eye- opener zijn. Een hoog intelligente NLD’er zal daar niet veel hulp bij nodig hebben. Maar bij een jonger en/of minder begaafd kind  moet alles op bewust niveau aangeboden worden. En met het benoemen en het in kaart brengen moet je vaak traag werken. 

Hoe kan de perceptie van een kind met NLD gestimuleerd worden?
Oefen veel oorzaak en gevolg relaties. Dat kan op papier zijn of met een activiteit aan tafel . Je kan het kind plaatjes laten kijken waarin een reeks te zien is en ze er bewust van maken. Wat betreft gedrag of situaties op de groep kun je het kind wijzen op wat er gebeurt. Daarbij moet je gebruik maken van benoemen, dus de auditieve kant. Hierdoor wordt het sterke verbale kanaal en het zwakke visuele kanaal gecombineerd. Help het kind om van afzonderlijke aspecten die ze goed waarnemen een totaalplaatje te vormen. Dat heeft tijd en herhaling nodig. Verwoord visuele situaties, laat ze binnenkomen en bij een volgende situatie bestaat de kans dat het kind zelf de link legt omdat je gebruik hebt gemaakt van zijn sterke verbale kant. Hoe meer het kind zelf gevolgtrekking maakt des te meer ze doorleefd worden. Want alles wat het kind hoort, neemt het wel aan, ze zijn niet dwars. Door het zelf leggen van verbanden en zichzelf benoemen wordt het steeds meer een geïntegreerd geheel. Bij sommige kinderen is het raadzaam om ze te stimuleren met het stellen van vragen, maar bij jongere en minder begaafde kinderen moet je het gewoonweg benoemen, want zij kunnen het antwoord niet geven. In het hier en nu kun je het kind concrete handvatten geven. Je moet goed weten wat het instapniveau is en in wezen geen verwachtingen hebben als het gaat om de waarneming en sociaal gedrag. Je moet in kaart hebben wat het kind wel en niet kan en dan op het laagste niveau doelen formuleren. Je kunt dus oefenen tijdens tafelsituaties zoals het fruit eten als het gaat over waarnemen. Ook het kaart invullen is een belangrijk moment waarin je verbindingen probeert te leggen. In het spontane gedrag zul je veel voorwaarden scheppend aanwezig moeten zijn, want het kind kan niet op zijn handelen vertrouwen. Ga stap voor stap te werk en kijk wat het kind kan. 
Leeftijd en de mate waarin het kind beperkt is door NLD bepalen wat het kind kan en daar zitten grote verschillen in. Doordat het kind zo verbaal aanwezig is, overvraag je ze altijd.  Ze snappen gewoon echt geen bal van sociale situaties. En ze snappen helemaal niks van oorzaak en gevolg en dat kunnen ze goed verbergen. Observeer het kind op gedetailleerd niveau. Wat kan het kind wel en niet? Observeer feitelijke waarnemingen, niet op gevolgtrekkingenniveau. In sommige situaties zal het kind in staat blijken oorzaak en gevolg te leggen en in andere niet. De situaties waarin het lukt kunnen gebruikt worden om de situaties die niet lukken aangeleerd te krijgen. Er is geen pasklaar antwoord voor een kind met NLD zoals structuur en voorspelbaarheid een antwoord zijn voor kinderen met ADHD. 

Hoe kan de taalontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden?

Je moet eigenlijk naar het doorleven van wat het kind zegt. Als het kind vertelt over een situatie die het heeft meegemaakt dan is dat puur een uitspraak en geen beleving of ervaring. Binnen de dagbehandeling wordt daar weinig op gericht omdat het niet het doel is om de problematiek van NLD te tackelen. Bovendien is dat niet het grootste probleem, maar meer op hoe ermee omgegaan kan worden en welke gevolgen het heeft voor het gedrag en sociale contacten. Middels individuele therapeutische interventies zou er gekeken kunnen worden naar hoe de situatie was geweest en het kind leren de situatie te visualiseren. Maar dat kan het kind niet. Je kunt er ondersteuning in bieden, misschien lukt het met tekenen wel of als het voor ze getekend wordt. Maar dat is een therapeutische interventie en geen taak binnen de dagbehandeling. 
Je moet je realiseren waar de tekortkomingen in de taalontwikkeling liggen. Wees ervan bewust dat er geen sprake is van doorleefdheid van hetgeen het kind zegt. Je moet rekening houden met het gebrek en uitgaan van het gebrek. Een gedragsmatige insteek waarbij instructies gegeven worden kan het kind weerbaar maken in de omgang met anderen. 

Hoe kan kennis omtrent NLD aangeboden worden aan de pedagogisch medewerkers?

Scholing kan aan kennis omtrent NLD bijdragen. Dat kan iets zijn waar ofwel pedagogisch medewerkers ofwel de behandelcoördinator aan deelneemt. Denk aan een studiedag of een unit- bijeenkomst die gewijd kan worden een inhoudelijke problematiek. Er zijn over het algemeen weinig kinderen met NLD op de dagbehandeling, dus het is wel een grote investering. Daarom kan een soort van afgevaardigde een scholingsbijeenkomst volgen en het dan verbreden naar de unit. De behandelcoordinator heeft naar aanleiding van een psychologisch onderzoek bij een kind met NLD binnen Kompaan en De Bocht handvatten aangereikt gekregen en die neemt ze mee in haar antwoorden op concrete vragen van pedagogisch medewerkers. Een algemeen scholingsuurtje zou een goede oplossing zijn waarin je de mensen van alle groepen of een afgevaardigde daarvan wat bijspijkert over NLD. 

Ondanks dat het een gekaderd probleem is, is de manier hoe je ermee omgaat breed. Daarom is er geen pasklaar antwoord op te geven hoe je met NLD kunt omgaan. Het blijft dan meer algemeen. 

Daarnaast kan er ook informatie gezocht worden op internet en in boeken. 

Welke praktische gerichte activiteiten/ materialen kunnen pedagogisch medewerkers inzetten om de ontwikkeling van een kind met NLD te stimuleren?

 Je kunt creatief omgaan met het materiaal dat je op de dagbehandeling hebt. Je kunt de dagelijkse activiteiten inzetten en kijken hoe je de insteek maakt. Om de motorische ontwikkeling bijvoorbeeld te stimuleren kun je bewegings- en muziekspelletjes inzetten. Je biedt het bewust aan omdat je het kind op een bepaald niveau wilt helpen. Wat betreft de waarneming en het inzicht in oorzaak en gevolg kun je logica puzzels inzetten. Denk ook aan vakantie- en doeboeken waar je spelletjes uit kunt halen die een nadrukkelijk doel hebben voor het kind. Het bestaan van een gerichte methodiek voor kinderen met NLD, zoals de Remweg voor kinderen met ADHD, is niet bekend bij de behandelcoördinator. 

Je moet je eigen creativiteit aanwenden. Heel goed snappen wat er aan de hand is en daarvan gebruik maken in je aanbod. Zet middelen bewust in. Denk ook aan het stap voor stap werken. Zet op het goede moment een activiteit in dat naar een bepaald doel leidt. Bijna alles is te gebruiken. 

Heb jij tips of aanvullingen die belangrijk zijn voor het afstemmen van het pedagogisch handelen op een kind met NLD?

Trap niet in het verbaliseren, dat is erg belangrijk. Een kind met NLD blijft kletsen en daar moet je ze in begrenzen. Het zegt niets over wat ze kunnen. 

7.2.4
Praktijkonderzoek: schriftelijk interview externe deskundige
In hoofdstuk 5 is onderzocht hoe de ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd kan worden volgens een externe deskundige: een junior therapeut van HSK Groep Eindhoven. De onderzoekmethode die hiervoor is ingezet is een schriftelijk interview. De resultaten van dit praktijkonderzoek worden beschreven aan de hand van de interviewvragen.
Hoe kan de psychomotorische ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden?

Door de verbale instructie te ondersteunen met visuele ruimtelijke en non-verbale informatie. Ik zou het principe “voordoen- samendoen- alleen doen” gebruiken. Daarnaast mogelijk fysiotherapie adviseren?

· Welk pegagogisch handelen is hiervoor nodig?

Pas op voor overschatting en tijdsdruk, wees geduldig en gebruik veel herhaling. 

Hoe kan de sociale ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden?

Versterk de mogelijkheden om non-verbale informatie op te pikken door vragen als “wat zie je nu, wat voel je, wat proef je, hoe voelt de situatie aan?” Leer het kind alle zintuigen gebruiken en verbanden te leggen door wat gezegd wordt en wat gezien wordt. Vertaal de non-verbale signalen uit de groep voor het kind met NLD. 

· Welke concrete voorbeelden kunt u geven?

Ik laat een kind moeilijke situaties noteren door middel van een GGGG-schema (Gebeurtenis, Gedachte, Gevoel en Gedrag) maken en daar praten we over hoe hij het ziet en of er ook andere visies mogelijk zijn. 
· Welk pegagogisch handelen is hiervoor nodig?


Herhaling, uitleg en geduld. 

Hoe kan de emotionele ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden?

Wijs nadrukkelijk op verbanden in sociale situaties verhelder veel op een korte, bondige manier. Bereid nieuwe situaties goed voor en train sociale vaardigheden in dagelijkse situaties. Ook kan gedacht worden aan sociale vaardigheidstraining. 

Zie de problemen als een onvermogen van het kind en niet als onwil. 

· Welke concrete voorbeelden kunt u geven?

Bij een puber met NLD heb ik dit door middel van rollenspellen geoefend. 

· Welk pegagogisch handelen is hiervoor nodig?

Herhaling en geduld zijn heel belangrijk. Ook is het principe “voordoen- samendoen- alleen doen” hier ook belangrijk en nuttig. 

Hoe kan de ontwikkeling van de perceptie van een kind met NLD gestimuleerd worden?

Leer het kind overzichtelijke, stap- voor- stap methoden, ondersteun veel verbaal en laat het kind hardop verbaliseren. Leer het kind vaste oplossingsprocedures. 

· Welke concrete voorbeelden kunt u geven?

Ik heb een formulier dat ik gebruik bij oplossingsprocedures. Bij een kind met NLD herhaal ik dit regelmatig en leer ik het kind dit ook thuis en op school te gebruiken in moeilijke situaties. De methode is eerst concreet maken van het probleem, dan zoveel mogelijk oplossingen bedenken (ongeacht goed of slecht) en dan per oplossing te kijken naar mogelijke gevolgen en de oplossing een cijfer te geven (of bij jongere kinderen een kleur, groen is goed, oranje middelmatig en rood is slecht). Daarna de beste te kiezen, uit te proberen en bekijken of dit een goede keuze was. 
· Welk pegagogisch handelen is hiervoor nodig?

Een stimulerende houding, humor (grappige onmogelijke oplossingen ook te noemen!) en herhaling. 

Hoe kan de taalontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden?

Leer het kind taal op een meer communicatieve manier te gebruiken en let erop dat je het kind niet overschat! Voorkom dat het kind eindeloos vragen gaat stellen en daarbij niet let op non-verbale lichaamstaal. Stimuleer het kind tot sociale interacties en ga niet mee in zijn behoefte zich terug te trekken of vermijding. Bespreek zulke situaties nauwkeurig met het kind voor, oefen het en laat het hem in zijn eigen woorden herhalen. 

· Welk pegagogisch handelen is hiervoor nodig?

Geduld, herhaling. 

Welke gerichte praktische activiteiten/ materialen kunnen ingezet worden om de ontwikkeling van een kind met NLD te stimuleren?

Puzzels, knutselen, foto’s, video-opnamen, oplossingsschema’s. 

· Welke concrete voorbeelden kunt u geven?

Ik gebruik vaak standaard oplossingsschema’s tijdens de behandeling. 

· Welk pegagogisch handelen is hiervoor nodig?

Herhaling, geduld. 

7.2.5
Praktijkonderzoek: mondeling interview unithoofd
Tot slot is in hoofdstuk 6 onderzocht hoe het afgestemde pedagogisch handelen op een kind met NLD geïntegreerd kan worden in het beleid van de dagbehandeling. De onderzoeksmethode die hierbij is ingezet is een mondeling interview. De respondent is het unithoofd van unit II van Kompaan en De Bocht waaronder de dagbehandelgroepen 6 -12 jaar vallen. Aan de hand van de interviewvragen kunnen de volgende resultaten geschreven worden:  
Hoe kunnen de pedagogisch medewerkers het afgestemde handelen op een kind met NLD toepassen?

Het begint met een stuk bewustwording. Je moet weten wat je doet, welk effect het handelen heeft en of het zinvol is. De pedagogisch medewerkers zouden moeten zien hoe het werkt. Informatie en kennis zijn belangrijk en deze zouden overgedragen kunnen worden middels een studiedag. Hierbij kan gebruik gemaakt worden van visuele ondersteuning in de vorm van videomateriaal. Dit kan bijvoorbeeld laten zien wat er gebeurt, wat er nodig is en hoe je het toepast. Daarbij kan een situatie getoond worden waarbij vaardig en niet vaardig gehandeld wordt. 

Na afloop van de studiedag kunnen actiepunten geschreven worden die gebruikt worden als er een kind met NLD op de dagbehandeling geplaatst wordt. Deze actiepunten kunnen ook besproken worden in het voortgangsoverleg. Vraag je af hoe je de actiepunten kunt toepassen en hoe je ervoor kunt zorgen dat je dat daadwerkelijk doet. Het pedagogisch handelen kan gefilmd worden, waardoor later gereflecteerd kan worden of het optimale bereikt wordt.

Is een studiedag haalbaar binnen unit II?

Ja, dat is haalbaar. Wel zullen verschillende thema’s gecombineerd moeten worden in één studiedag, anders worden het er teveel en is het niet meer haalbaar. Een inhoudelijk onderwerp als dit past goed in een studiedag. Er moet ook duidelijk vormgegeven worden waarom je dat onderwerp op dat moment daar inbrengt. 

Hoe zie je die studiedag in praktijk? 

Het moet een brede studiedag zijn waarbij alle pedagogisch medewerkers van unit II aanwezig zijn. De pedagogisch medewerkers kunnen na een gezamenlijke start in groepen verdeeld worden, want alles massaal doen werkt niet. Je moet wel allemaal met hetzelfde thema bezig zijn zodat je unit- breed een aantal stappen verder bent. Dat is ook het doel van een gezamenlijke studiedag. In een studiedag wordt uitgewisseld en kennis gedeeld. 

Zijn er nog andere manieren om de kennis van de pedagogisch medewerkers up to date te houden?

Je moet informatie op papier hebben staan die je erbij kunt pakken op het moment dat een kind met NLD geplaatst wordt op de dagbehandeling. Daarin moet staan wat je kunt inzetten voor dat kind zodat je dat op dat moment ook heel bewust doet. 

Waar haal je dat papier vandaan?

Dat zouden we dan moeten maken.

En waar laat je dat?

Op de G-schijf en in het methodiekboek. 

Wat zet je concreet op papier?

Basale informatie zoals de doelgroep en de criteria. Ook waar je rekening mee moet houden en wat je juist wel en niet moet doen. Eerst wat moet je niet doen en vervolgens wat je vooral wel doen. Daarbij kunnen één of twee voorbeelden gegeven worden en kunnen er verwijzingen naar literatuur of videomateriaal worden gedaan. Hierdoor kunnen de pedagogisch medewerkers gebruik maken van visuele ondersteuning. Teveel schriftelijke informatie heeft geen zin. 

Wie kan dat maken? Een stukje in de methodiekmap of op de G-schijf?

De volgende stagiaire onder begeleiding van de behandelcoördinator. Iemand moet het stuk goedkeuren en er wat mee doen. Komende tijd worden stagiaires gekoppeld aan een werkgroep. De stagiaire die aan de werkgroep inhoud kan dit soort dingen oppakken. 

Is dat haalbaar?

Ja, mits het onder de aandacht gehouden wordt en het op iemands bord ligt.  Hierdoor wordt voorkomen dat het onderwerp ervan af schuift.

Hoe voorkom je dat het eraf schuit?

Door er iemand verantwoordelijk voor te maken.


Wie is dat?

De behandelcoördinator die in de werkgroep inhoud zit. Hij/ zij kan weer taken uitbesteden en coördineert de zaken. Hierdoor kunnen de interventies ook unit- breed een meerwaarde hebben. 

Tip: Zet het onderwerp ook op de jaarlijst. De jaarlijst is unit- breed waardoor het onderwerp in ieder geval weer terug komt. Dit zorgt voor een checkmoment: is het gebeurd en moeten we er nog iets mee?

7.3 
Samenvatting
In dit hoofdstuk zijn de resultaten van het literatuur- en praktijkonderzoek beschreven die het antwoord vormen op de hoofdvraag van het onderzoek: “Hoe kan het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling 6- 12 jaar van Kompaan en De Bocht afgestemd worden op een kind met NLD, zodat de ontwikkeling van het kind adequaat gestimuleerd wordt?” 

De resultaten van het literatuuronderzoek hebben betrekking op hoe de ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd kan worden. Dit is onderverdeeld in vijf ontwikkelingsgebieden, namelijk: de psychomotorische ontwikkeling, de sociale ontwikkeling, de emotionele ontwikkeling, de ontwikkeling van de perceptie en de taalontwikkeling. Voor alle vijf ontwikkelingsgebieden heeft het literatuuronderzoek geresulteerd in concrete en praktische handelingen waarmee de ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd kan worden.

De resultaten van het praktijkonderzoek zijn in vier fases te verdelen. In de eerste fase van het praktijkonderzoek is onderzocht in welke mate de pedagogisch medewerkers van de dagbehandeling 6 -12 jaar van Kompaan en De Bocht de afstemming van het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD scoren. De resultaten zijn weergegeven in grafieken en tabellen. Samengevat is het resultaat van dit onderzoek dat er ruimte bestaat om de afstemming van het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD binnen de dagbehandeling 6 -12 jaar te optimaliseren. De afstemming van het pedagogisch handelen op de vijf specifieke ontwikkelingsgebieden die uit het literatuuronderzoek naar voren zijn gekomen, wordt namelijk gemiddeld door de pedagogisch medewerkers als matig tot voldoende gescoord.

In de tweede en derde fase van het praktijkonderzoek is onderzocht hoe de ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd kan worden. In de tweede fase zijn de onderzoeksresultaten gebaseerd op een mondeling interview met de behandelcoördinator die betrokken is bij de dagbehandelgroepen 6 -12 jaar van Kompaan en De Bocht. Samengevat is het resultaat van dit onderzoek dat de pedagogisch medewerkers activiteiten en materialen op bewust niveau moeten inzetten en over de juiste kennis moeten beschikken om de ontwikkeling van een kind met NLD te stimuleren. In de derde fase zijn de onderzoeksresultaten gebaseerd op een schriftelijk interview met een externe deskundige, een junior therapeut van HSK Groep Eindhoven. Dit onderzoek heeft geresulteerd in concrete en praktisch handvatten die pedagogisch medewerkers binnen de dagbehandeling 6 -12 jaar kunnen toepassen bij het stimuleren van de ontwikkeling van een kind met NLD.
In de vierde en laatste fase van het praktijkonderzoek is onderzocht hoe de eerder verkregen informatie omtrent de afstemming van het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD toegepast kan worden binnen de dagbehandeling 6 -12 jaar. Hiervoor is een mondeling interview afgenomen aan het unithoofd van unit II waaronder de dagbehandelgroepen 6 – 12 jaar vallen. Dit onderzoek heeft geresulteerd in praktijkgerichte en haalbare informatie: zowel een studiedag als schriftelijke informatie omtrent het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD draagt bij aan de afstemming van het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD. 
HOOFDSTUK 8 Conclusies en aanbevelingen

Hoe kan het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling 6- 12 jaar van Kompaan en De Bocht afgestemd worden op een kind met NLD, zodat de ontwikkeling van het kind adequaat gestimuleerd wordt?
Om de hierboven geformuleerde onderzoeksvraag te beantwoorden, worden in de volgende paragraaf eerst de conclusies van het literatuur- en praktijkonderzoek beschreven. In de tweede paragraaf worden deze conclusies vertaald in concrete en praktische aanbevelingen.
8.1 
Conclusies
Uit het literatuuronderzoek is gebleken dat een kind met NLD problemen ondervindt op vijf ontwikkelingsgebieden. Namelijk op de psychomotorische ontwikkeling, de sociale ontwikkeling, de emotionele ontwikkeling, de perceptie en de taalontwikkeling. Dit zijn de ontwikkelingsgebieden die dus aandacht verdienen bij de afstemming van het pedagogisch handelen op een kind met NLD. 
Uit de eerste fase van het praktijkonderzoek is gebleken dat de pedagogisch medewerkers van de dagbehandeling 6 - 12 jaar van Kompaan en De Bocht de afstemming van het pedagogisch handelen op deze vijf ontwikkelingsgebieden als matig tot voldoende scoren. Hieruit blijkt dat er nog ruimte bestaat om de afstemming van het pedagogisch handelen op een kind met NLD te optimaliseren. Daarnaast gaven de pedagogisch medewerkers aan dat zij behoefte hebben aan meer kennis omtrent NLD en gerichte praktisch activiteiten of materialen die ze kunnen inzetten om de ontwikkeling van een kind met NLD te stimuleren binnen de dagbehandeling 6 - 12 jaar.

Uit de tweede fase van het praktijkonderzoek is gebleken dat de ontwikkeling van een kind met NLD binnen de dagbehandeling gestimuleerd kan worden door bestaande activiteiten en middelen op bewust niveau aan te bieden. Daarbij moet er rekening mee gehouden worden dat de activiteiten stap voor stap voorbereid en doorlopen worden met het kind en dat er gebruik gemaakt wordt van de verschillende informatiekanalen van het kind waarbij het auditieve kanaal een belangrijke positie inneemt. Daarbij is het belangrijk erop te letten dat het verbale gedrag van het kind niet doorleefd is. Daarnaast moet de informatie veelvuldig herhaald worden en moet er een beschermende en veilige sfeer worden gecreëerd. Ook is het belangrijk dat de pedagogisch medewerkers zich realiseren waar de tekortkomingen van de taalontwikkeling liggen. Hetgeen het kind zegt is niet doorleefd. Er moet rekening gehouden worden met dit gebrek en uitgegaan worden van dit gebrek. 
Dat zijn belangrijke opvoedingsvoorwaarden, maar de specifiek pedagogische aanpak zal per kind verschillen. De mate waarin het kind beperkt is hangt namelijk ook samen met de leeftijd en de intelligentie van het kind. Daarom zal het kind eerst objectief geobserveerd moeten worden en vastgesteld worden wat het kind al dan niet kan. 
Er kan geconcludeerd worden dat er creatief omgegaan moet worden met de reeds aanwezige materialen en activiteiten op de dagbehandeling 6 - 12 jaar. Activiteiten en middelen kunnen op die manier op een bewust niveau ingezet worden om het kind op een bepaald ontwikkelingsgebied te stimuleren. Er zijn dus binnen Kompaan en De Bocht geen gerichte materialen en activiteiten die ingezet kunnen worden zoals de pedagogisch medewerkers wensten.
Uit de derde fase van het praktijkonderzoek is vanuit een andere discipline bevestigd dat het belangrijk is om verbale communicatie te ondersteunen met non- verbale en ruimtelijk- visuele informatie voor een kind met NLD. Ook uit dit onderzoek is gebleken dat uitleg veel herhaald moet worden en dat er opgepast moet worden voor overschatting van het kind. De mogelijkheden om non-verbale informatie op te pikken kunnen versterkt worden door vragen als “wat zie je nu, wat voel je, wat proef je, hoe voelt de situatie aan?”. Leer het kind alle zintuigen gebruiken en verbanden te leggen door wat gezegd wordt en wat gezien wordt. Vertaal de non-verbale signalen uit de groep voor het kind met NLD. Activiteiten moeten stap voor stap ingezet worden. Wat betreft de taalontwikkeling van het kind is het belangrijk dat het kind niet overschat wordt. Voorkom dat het kind eindeloos vragen gaat stellen en daarbij niet let op non-verbale lichaamstaal. Stimuleer het kind tot sociale interacties en ga niet mee in zijn behoefte zich terug te trekken of vermijding. Bespreek zulke situaties nauwkeurig met het kind voor, oefen het en laat het hem in zijn eigen woorden herhalen. 

Uit de laatste fase van het praktijkonderzoek is gebleken dat bewustwording de eerste stap is voor het afstemmen van het pedagogisch handelen op een kind met NLD. Er moet bewust gekeken worden naar welk pedagogisch handelen ingezet wordt, wat het effect ervan is en of het zinvol is. Informatie en kennis zijn daarbij noodzakelijke middelen die aangereikt kunnen worden om de afstemming van het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD binnen de dagbehandeling 6 - 12 jaar. De handvatten voor het pedagogisch handelen die het resultaat zijn van de tweede en derde fase van het praktijkonderzoek moeten dus aangereikt worden aan de pedagogisch medewerkers van de dagbehandeling 6 - 12 jaar van Kompaan en De Bocht. Hierdoor kan de ontwikkeling van een kind met NLD adequaat gestimuleerd worden binnen de dagbehandeling 6 - 12 jaar van Kompaan en De Bocht. 
8.2 
Aanbevelingen

Het afgestemde pedagogisch handelen zoals beschreven in hoofdstuk 7.2.3 en 7.2.4 kan bereikt worden door de pedagogisch medewerkers van de dagbehandeling 6 - 12 jaar van Kompaan en De Bocht de benodigde kennis en informatie aan te bieden zoals deze is beschreven in hoofdstuk 3,4 en 5. Deze informatie en kennis kunnen overgedragen worden middels een studiedag.
Het organisatorische gedeelte van de studiedag kan uitgevoerd worden door het unithoofd, eventueel in samenwerking met één of meerdere pedagogisch medewerkers om het voorbereidingswerk en de daarbij benodigde tijd te spreiden. Het unithoofd weet wat er speelt in alle teams binnen de dagbehandeling 6 – 12 jaar en kan een gedegen keuze maken voor de onderwerpen die tijdens de studiedag een bod dienen te komen. In dit geval zal dat in ieder geval de keuze zijn voor de afstemming van het pedagogisch handelen op een kind met NLD, zodat de ontwikkeling van het kind adequaat gestimuleerd kan worden. Het unithoofd bepaald de vorm van de studiedag en maakt bepaalde keuzes om de haalbaarheid van een studiedag te waarborgen. Allereerst kan de haalbaarheid van een studiedag gewaarborgd worden door verschillende thema’s te combineren in één studiedag. Er is namelijk geen tijd om voor elk afzonderlijk thema een studiedag te organiseren.

Daarnaast is het belangrijk dat het een brede studiedag betreft waarbij alle pedagogisch medewerkers van unit II aanwezig zijn. Doordat alle pedagogisch medewerkers met hetzelfde thema bezig zijn, ben je unit- breed een aantal stappen verder.
Wat een concrete praktische uitvoering van een studiedag betreft, is het goed om de studiedag gezamenlijk te starten en vervolgens de pedagogisch medewerkers in groepen te verdelen, want massaal de studiedag voortzetten is minder effectief. Na afloop van de studiedag kunnen actiepunten geschreven worden die gebruikt worden als er een kind met NLD op de dagbehandeling geplaatst wordt. Het unithoofd kan erop wijzen dat de actiepunten besproken dienen te worden in het voortgangsoverleg waarbij stilgestaan wordt bij de behandeling van het kind. Het is goed om dit ook te communiceren naar de behandelcoördinatoren die het voortgangsoverleg leiden. Wat betreft het inhoudelijke aspect van het bespreken van de actiepunten, kan overlegd worden hoe de actiepunten toegepast kunnen worden en hoe dat daadwerkelijk in de praktijk wordt gebracht. Om te voorkomen dat de opgestelde actiepunten onder de aandacht blijven, kunnen de actiepunten opgenomen worden op de jaarlijst. Op de jaarlijst staan namelijk alle onderwerpen die dat jaar in het unit- overleg en teamoverleg besproken dienen te worden. De jaarlijst is onder andere het uitgangspunt voor de agenda die voorafgaand aan het unit- en teamoverleg opgesteld wordt. Bij het unit- overleg is van elke locatie van de dagbehandeling 6 -12 jaar een pedagogisch medewerker betrokken die de besproken informatie communiceert met het eigen team. Hierdoor bereikt de informatie dus alle pedagogisch medewerkers. Tevens is de jaarlijst uitgangspunt voor het teamoverleg van alle locaties van de dagbehandeling 6 – 12 jaar, dus ook via die weg worden alle pedagogisch medewerkers bereikt. 

De kwaliteit van de uitvoering van de actiepunten kan gewaarborgd worden door het betreffende  pedagogisch handelen te filmen. Hierdoor kan het pedagogisch handelen op een later tijdstip geëvalueerd worden. Hierdoor kan gereflecteerd worden of het optimale resultaat wordt behaald.

Het inhoudelijke gedeelte van de studiedag kan uitgevoerd worden door de behandelcoördinatoren die werkzaam zijn binnen unit II. Zij zijn de gedragsdeskundigen en zijn gespecialiseerd in het overdragen van kennis en informatie, deze te koppelen aan het pedagogisch handelen en daarin vervolgens te adviseren. De informatie en kennis die de behandelcoördinatoren overbrengen kan gebaseerd worden op de resultaten uit dit profileringsproject zoals beschreven in hoofdstuk 7. 

Om te voorkomen dat de pedagogisch medewerkers die deelnemen aan de studiedag een teveel aan auditieve informatie ervaren kan er gebruik gemaakt worden van visuele ondersteuning. Een teveel aan mondeling overgebrachte informatie kan er namelijk toe leiden dat na verloop van tijd de concentratie verslapt en de informatie niet goed meer binnenkomt. Visuele ondersteuning kan aangeboden worden in de vorm van videomateriaal. In dit videomateriaal kan een situatie getoond worden waarin pedagogisch medewerkers pedagogisch handelen laten zien dat niet is afgestemd op een kind met NLD en welke negatieve gevolgen dat heeft voor de ontwikkeling van het kind. Daarbij kan ook een situatie worden getoond waarin pedagogisch medewerkers pedagogisch handelen laten zien dat wel is afgestemd op een kind met NLD en welke positieve gevolgen dat heeft voor de ontwikkeling van het kind. Richtlijnen voor het afgestemde pedagogisch handelen zijn de resultaten van het onderzoek uit hoofdstuk 4 en 5. Hierdoor kunnen de pedagogisch medewerkers zien wat een kind met NLD nodig heeft en welke pedagogisch handelen de ontwikkeling van een kind met NLD juist wel en niet stimuleert. 
Ten tweede is het belangrijk dat informatie omtrent NLD ook gedocumenteerd is. Op het moment dat er een kind met NLD wordt geplaatst binnen de dagbehandeling 6 - 12 jaar kan deze informatie erbij gepakt worden en toegepast worden in de behandeling van het kind. Om te voorkomen dat dit document in de praktijk in de vergetelheid raakt, kan het opgenomen worden in de map van de mentor van het kind met NLD. Iedere pedagogisch medewerker heeft een eigen lade en/ of map waarin documenten bewaard worden omtrent hun mentorschappen.  

In het document moet dus beschreven staan hoe activiteiten en middelen ingezet kunnen worden om de ontwikkeling van een kind met NLD te stimuleren. Ook kan basale informatie hierin opgenomen worden zoals de doelgroep en de criteria en kenmerken van NLD. Waar moet je rekening mee houden in de behandeling van een kind met NLD en wat moet je juist wel en niet doen. Deze informatie kan ondersteund worden door voorbeelden en er kunnen verwijzingen gedaan worden naar literatuur en videomateriaal. Door gebruik te maken van visuele ondersteuning wordt voorkomen dat een teveel aan schriftelijke informatie niet binnenkomt en beklijft bij de pedagogisch medewerkers.

Het heeft als doel dat de beschreven aanpak ook daadwerkelijk en bewust wordt gehanteerd. Dit document kan ondergebracht worden op de G- schijf waar alle pedagogisch medewerkers toegang tot hebben vanuit hun werkplek. Daarnaast kan het ook opgenomen worden in de methodiekmap die op elke locatie van de dagbehandeling aanwezig is. 
Het opstellen van dit document kan gedaan worden door een volgende stagiaire onder begeleiding van een behandelcoördinator. Een belangrijke voorwaarde voor de haalbaarheid hiervan is dat het onderwerp (afstemming pedagogisch handelen op een kind met NLD) onder de aandacht wordt gehouden en de taak en verantwoordelijkheid specifiek bij één persoon wordt neergelegd. Hierdoor raakt het onderwerp niet in de vergetelheid. Daarnaast is het raadzaam om de stagiaire te koppelen aan de werkgroep methodiek en de behandelcoördinator te betrekken die in deze werkgroep actief is. Door beroep te doen op de werkgroep methodiek kunnen de interventies ook unit- breed een meerwaarde hebben. Bij de werkgroep methodiek is namelijk van elke locatie van de dagbehandeling een pedagogisch medewerker betrokken en worden inhoudelijke aspecten van de behandeling besproken. Tot slot kan het onderwerp ook vanuit de werkgroep methodiek geagendeerd worden op de jaarlijst. De jaarlijst is namelijk unit- breed waardoor het onderwerp in ieder geval terug komt bij alle locaties van de dagbehandeling. Tevens vormt het onderwerp op de jaarlijst een checkmoment: is het gewenste resultaat behaald of zijn er nog verbeterpunten?
Kortom, het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling 6- 12 jaar van Kompaan en De Bocht kan afgestemd worden op een kind met NLD door de pedagogisch medewerkers informatie en kennis (zoals beschreven in hoofdstuk 7) aan te bieden omtrent NLD middels een studiedag, en te zorgen voor gedocumenteerde informatie omtrent NLD waarop de pedagogisch medewerkers kunnen terugpakken bij een daadwerkelijke plaatsing van een kind met NLD binnen de dagbehandeling 6 - 12 jaar. Op deze twee manieren worden de pedagogisch medewerkers zich bewust van hoe het pedagogisch handelen afgestemd kan worden op een kind met NLD en kan de ontwikkeling van een kind met NLD adequaat gestimuleerd worden binnen de dagbehandeling 6 - 12 jaar. 
NAWOORD
Graag wil ik middels het nawoord mijn profileringsproject in een breder kader plaatsen door het maatschappelijk belang van mijn profileringsproject te verantwoorden.

Op het moment bestaat er binnen Kompaan en De Bocht unit II een tekort van €700.000,-. Kompaan en De Bocht is niet de enige jeugdhulpverleningsinstelling die te kampen heeft met een tekort, het is namelijk een landelijk knelpunt. Zo blijkt bijvoorbeeld uit het artikel ‘Begeleiding’ AWBZ is gedaald met 28 procent’ door Gijs Herderscheê uit Volkskrant 01 april 2010 dat 66 duizend mensen vorig jaar hun begeleiding, betaald uit de zorgwet AWBZ geheel of gedeeltelijk kwijtgeraakt. Dat is het gevolg van de bezuiniging die Bussemaker (PvdA) als staatsecretaris van Volksgezondheid doorvoerde. 
Door deze tekorten is het voor de dagbehandeling 6 – 12 jaar van Kompaan en De Bocht belangrijk om effectief en efficiënt te behandelen. Hierdoor kunnen namelijk meer kinderen behandeld worden in een kortere periode wat tijd en geld oplevert. 

Mijn profileringsproject draagt bij aan de efficiëntie en effectiviteit wat betreft de behandeling van een kind met NLD binnen de dagbehandeling 6 -12 jaar van Kompaan en De Bocht. Immers, door het pedagogisch handelen beter af te stemmen op een kind met NLD wordt de ontwikkeling van het kind effectiever en efficiënter gestimuleerd. Wat betreft de afstemming van het pedagogisch handelen op een kind met NLD binnen de dagbehandeling 6 – 12 jaar van Kompaan en De Bocht lag nog geen bewezen effectieve interventie op de plank, ook wel een ‘evidence- based practice’ genoemd (www.nji.nl). Maar het werken met bewezen effectieve interventies staat niet gelijk aan effectieve zorg en dienstverlening. “Centraal staat het effectief handelen van de professional, en idealiter gebruikt hij bewezen effectieve interventies” (www.nji.nl). Op het moment dat er geen bewezen effectieve interventie aanwezig is, maakt de professional gebruik van ervaringskennis en is hij aangewezen op vernieuwing en improvisatie. Op die manier voert de professional niet alleen bewezen effectieve interventies uit, maar creëert hij ook kennis over succesvolle interventies. Dit is wat mijn profileringsproject beoogt: anderen laten profiteren van kennis en laten zien welke aanpak goede resultaten oplevert, ook wel het tonen van ‘practice- based evidence’ genoemd (ww.nji.nl). In een schema ziet dat er zo uit:
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Ik doe aanbevelingen wat betreft de afstemming van het pedagogisch handelen op een kind met NLD, zodat de ontwikkeling van het kind adequaat gestimuleerd wordt. Door deze aanbevelingen in praktijk toe te passen, kan een evidence based practice ontstaan. Of mijn aanbevelingen dat daadwerkelijk zullen zijn is echter nog niet bewezen en vraagt om verder onderzoek.
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EVALUATIE

De deskundige die mijn profileringsproject en mondelinge toelichting heeft beoordeeld zegt een echte meerwaarde te zien in mijn profileringsproject. In de tijd dat er een kind met NLD werd geplaatst op de dagbehandeling waar zij werkt, wist ze niet hoe ze haar pedagogisch handelen moest afstemmen op dit kind om zijn ontwikkeling te stimuleren. Ze zegt dat mijn profileringsproject haar handvatten heeft geboden om haar pedagogisch handelen af te stemmen op een kind met NLD. Met de inhoud van mijn profileringsproject, met name de resultaten en aanbevelingen heb ik dus medeopvoeders begeleid (competentie 6) in het afstemmen van het pedagogisch handelen op een kind met NLD binnen de dagbehandeling 6 – 12 jaar. Door de handvatten die ik de deskundige heb aangereikt voor de afstemming van het pedagogisch handelen op een kind met NLD kan er adequaat gereageerd worden op (het gedrag van) het kind en een effectieve pedagogische relatie ontstaan. Hiermee heb ik me ontwikkeld in competentie 2 (pedagogische relatie) en 7 (behandelen). Aan de hand van mijn
 onderzoeksresultaten heb ik aanbevelingen gedaan ter verbetering van de afstemming van het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD. Deze aanbevelingen uiten zich in concrete en praktische aanbevelingen, waarmee ik aansluit op het pedagogisch beleid van mijn stage-instelling. Ik heb de aanbevelingen afgestemd op het beleid middels het literatuur- en praktijkonderzoek. Middels het literatuuronderzoek heb ik me aan de hand van het 7S-model verdiept in de organisatie van Kompaan en De Bocht. In het praktijkonderzoek heb ik drie verschillende disciplines binnen unit II van Kompaan en De Bocht betrokken waardoor de uiteindelijke resultaten en aanbevelingen zijn afgestemd op  de werkwijze en het beleid van Kompaan en De Bocht. Ik heb geleerd hoe ik aanpassingen kan doen die de kwaliteit van de behandeling ten goede komen binnen gestelde kaders. Ik heb geleerd pedagogische kennis en inzichten in te voegen in het bestaande beleid van de daghandeling. Dit betekent dat de aanbevelingen die ik heb gedaan geïntegreerd kunnen worden in de huidige manier van pedagogisch handelen, de werkwijze en de methodiek binnen de dagbehandeling (competentie 10 afstemmen).

Mijn mondelinge toelichting heeft eraan bij gedragen dat de deskundige aangereikt heeft gekregen voor de afstemming van het pedagogisch handelen op een kind met NLD binnen de dagbehandeling 6 – 12 jaar. Hierdoor heb aan competentie 4 (voorlichten) gewerkt. 
Daarnaast heb ik in mijn resultaten, conclusies en aanbevelingen aangegeven welk pedagogisch handelen een kind met NLD nodig heeft binnen de dagbehandeling 6 – 12 jaar, waarmee ik me heb ontwikkeld in competentie 8 (toeleiden naar specialistische hulpverlening). 

Met de concrete aanbevelingen en handvatten voor de afstemming van het pedagogisch handelen op een kind met NLD schets ik een pedagogisch klimaat voor de dagbehandeling 6 – 12 jaar waarin het kind zich kan ontwikkelen (competentie 3 pedagogisch klimaat). Dit heb ik gedaan door stap voor stap te werk te gaan en verschillende stappen van onderzoek te doen. 
Ik heb vanuit een proactieve houding mijn profileringsproject gemaakt. Ik heb een opvoedingsvraag gesignaleerd binnen de dagbehandeling 6 -12 jaar locatie Biervlietplein. Ik signaleerde namelijk dat de pedagogisch medewerkers handelingsonzekerheid ervoeren ten aanzien van het afstemmen van het pedagogisch handelen op een kind met NLD. Op basis van mijn onderzoeksresultaten heb ik een pedagogisch advies uitgebracht aan (mede)opvoeders, zowel mondeling als schriftelijk (competentie 5 pedagogisch adviseren). Ik ben vaardiger geworden in het innemen van ruimte tijdens een overlegmoment en mezelf te profileren als een startbekwaam HBO – pedagoog in plaats van “maar de stagiaire”. 
Aan de hand van mijn aanbevelingen heb ik een advies gedaan met betrekking tot het pedagogisch beleid binnen unit II, dagbehandeling 6 – 12 jaar van Kompaan en De Bocht. Ik heb geadviseerd om een studiedag te organiseren waarmee alle pedagogisch medewerkers informatie en kennis aangeboden krijgen over hoe ze hun pedagogisch handelen kunnen afstemmen op een kind met NLD. Ik heb geleerd een bijdrage te leveren aan de methodieken die binnen de dagbehandeling ingezet kunnen worden. Unit II maakt namelijk al gebruik van studiedagen om bepaalde thema’s en onderwerpen onder de aandacht te brengen van de pedagogisch medewerkers. Ik heb de opvoedingsvraag rondom de behandeling van een kind met NLD hierin geïntegreerd. Hiermee heb ik geleerd dat ik het pedagogisch beleid binnen mijn stageplaats op een concrete en gerichte manier kan adviseren. Dit sluit aan bij competentie 9 (beleid adviseren). 
Om tot het eindresultaat van mijn profileringsproject te komen heb ik me eerst georiënteerd op wat NLD inhoudt, wat kenmerkend is voor NLD en wat een kind met NLD nodig heeft van pedagogisch medewerkers om in ontwikkeling te komen. Hiermee heb ik me ontwikkeld in competentie 1 (oriënteren en analyseren van een pedagogische relatie). 

Mijn werkwijze en opvattingen die ten grondslag liggen aan mijn profileringsproject heb ik zowel mondeling als schriftelijk verwoord en teruggekoppeld aan mijn collega. Ik heb geleerd de rol van een startbekwaam HBO- pedagoog in te nemen, waarin ik me profileer als een gelijkwaardig teamlid. Ik heb laten zien dat ik een eigen inbreng heb die gebaseerd is op mijn onderzoek, visie, pedagogische kennis en inzichten. Ik heb een wezenlijke bijdrage in de (ondersteuning van de) kwaliteit van handelen binnen het team geleverd waarmee ik me heb ontwikkeld in competentie 11 (samenwerken).
Tot slot heb ik gedurende mijn afstudeerstage voortdurend gereflecteerd op mijn handelen (competentie 12 beroeps-/zelfreflectie). Ik vroeg naar feedback van mijn collega’s omtrent mijn profileringsproject, heb dit meegenomen in de reflectie op het profileringsproject en heb aanpassingen gedaan. Ik heb inzicht gekregen in wat belangrijk is om rekening mee te houden wanneer ik te maken krijg met het behandelen van een kind met NLD. Dit inzicht draagt bij aan de ontwikkeling van de opvattingen, normen en waarden omtrent de behandeling van een kind met NLD. Daarnaast heb ik  geleerd een visie te ontwikkelen omtrent het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD binnen de dagbehandeling. 
Wat mijn rol als pegagoog binnen het proces van het profileringsproject betreft, heb ik me neergezet als een startbekwaam pedagoog. Vanuit een proactieve houding heb ik een onderzoeksvraag opgesteld die bijdraagt aan de kwaliteit van het behandelen van een kind met NLD binnen de dagbehandeling 6 – 12 jaar. Vanuit vier fasen van het praktijkonderzoek heb ik professionals bevraagd naar hun ervaringen en visie wat betreft het afstemmen van het pedagogisch handelen  op een kind met NLD. Hierdoor heb ik gecommuniceerd met verschillende professionals in verschillende functies. Ik denk dat ik dat in de beroepspraktijk ook vaker mag doen. Als ik een vraag heb met betrekking tot het pedagogisch handelen, mag ik eerder bij andere professionals ten rade gaan. Ik kan mezelf ontwikkelen door hulp te vragen binnen de organisatie en gebruik te maken van de reeds aanwezige kennis en ervaring binnen de organisatie. 
BIJLAGEN

Bijlage 1: Functies Kompaan en De Bocht

	FUNCTIE
	OPLEIDINGSEIS(EN)
	Aanvullende organisatie-eisen

	Managementfuncties
	
	

	Directeur
	Relevante WO-opleiding
	

	Sectorhoofd
	Afgeronde relevante Hbo-opleiding (management)
	

	Unithoofd
	Afgeronde relevante Hbo-opleiding (management
	

	Hoofd automatisering en financiën
	Hbo-bedrijfskunde
	

	Hoofd P&O
	Hbo (personeel & arbeid)
	

	Hoofd secretariaat
	Afgeronde hbo-opleiding; secretarieel en management
	

	Hoofd facilitaire dienst
	Mbo-facilitaire dienstverlening
	

	Teamcoördinator/-leider
	Relevante Hbo-opleiding
	

	Coördinator Gezinshuizen
	Hbo-mwd \ social work
	

	Coördinator unitsectretariaat
	Relevante Hbo-opleiding
	

	Coördinator Omgangshuis
	Relevante Hbo-opleiding
	

	Coördinator combinatiemodules
	Relevante Hbo-opleiding
	

	
	
	

	(ped)agogische functies
	
	

	Behandelcoördinator
	Wo-orthopedagogiek kind- en jeugdpsychologie
	Binnen elke sector minimaal een GZ-psycholoog

	Assistent Behandelcoördinator
	Bezig met de studie WO orthopedagogiek \kind- en jeugdpsychologie
	

	Werkbegeleider
	Hbo/mwd \social work met relevante post-hbo VO opleiding
	

	Paviljoenshoofd
	Hbo-sph \social work\pedagogiek
	

	Groepshoofd
	Hbo-sph \social work\pedagogiek
	

	Ambulant hulpverlener

(gezinsbegeleiding)
	Hbo-mwd\social work\pedagogiek met aanvullende post-hbo IAG opleiding
	

	Ambulant hulpverlener

(jongerenbegeleiding/bzw)
	Hbo-mwd\social work\pedagogiek
	

	Ambulant hulpverlener KIG/CIG
	Hbo-mwd\social work\pedagogiek
	

	Begeleider pleegzorg
	Hbo-mwd\social work\pedagogiek
	

	Pedagogisch medewerker / mentor

Begeleider Omgangshuis / groepsbegeleider
	Mbo-spw4 of

hbo-sph\social work\pedagogiek
	

	Assistent pedagogisch medewerker
	Bezig met de opleiding mbo-spw4 of hbo-sph\social work\pedagogiek
	

	Busbegeleider
	Geen opleiding vereist
	

	Crisisopvangouder
	Mbo-spw4 of

hbo-sph\social work\pedagogiek
	

	Gastheer/vrouw
	Relevante vbo opleiding
	Dient cursus HACCP certificaat te behalen/hebben

	Gezinshuis-/groepouders
	Mbo-spw4 of

hbo-sph\social work\pedagogiek
	

	Kursushuisouder
	Mbo-spw4 of

hbo-sph\social work\pedagogiek
	

	Wervingsmedewerker (pleegzorg)
	Relevante hbo-opleiding communicatie
	

	
	
	

	Staf & Algemeen
	
	

	Staffunctionaris inhoudelijk beleid
	Relevante wo-opleiding
	

	Medewerker inhoudelijke ondersteuning
	Hbo-mwd/social work/pedagogiek met relevante post-hbo opleiding
	

	Personeels- en organisatiefunctionaris
	Hbo (personeel & arbeid)
	

	Medewerker PR
	Relevante hbo-opleiding communicatie
	

	Plaatsings/cliëntmanager
	Relevante hbo-opleiding
	

	Begeleider jongerenraad
	Mbo-spw4 of

hbo-sph\social work\pedagogiek
	

	Trainer video interactieve begeleider
	Hbo-opleiding VIB
	

	
	
	

	Secretariaat,administratie en IJza
	
	

	Secretariaatsmedewerker

Directie en sectorhoofden
	Relevante hbo-opleiding administratief/secretarieel
	

	Unit-  diensthoofd

secretariaatsmedewerker
	Relevante mbo-opleiding administratief/secretarieel
	

	Assistent secretariaatsmedewerker
	Relevante mbo-opleiding administratief/secretarieel
	

	Medewerker postkamer
	Afgeronde vmbo-opleiding
	

	Medewerker repro
	Afgeronde vmbo-opleiding
	

	Administrateur
	Relevante hbo-opleiding
	

	Administratief medewerker salarisadministratie
	Relevante mbo-opleiding administratief
	

	Administratief medewerker P&O
	Mbo- (p&o)administratie
	

	Financieel-administratief medewerker
	Relevante mbo-opleiding
	

	Gegevensbeheerder
	Relevante hbo-opleiding
	

	Medewerker gegevensbeheer
	Relevante mbo-opleiding
	

	Notulist O.R.
	Relevante mbo-opleiding administratief/secretarieel
	

	Salarisadministrateur
	Relevante mbo-opleiding administratief
	

	Secretariaatsmedewerker algemeen
	Relevante mbo-opleiding administratief
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Combinatiemodules/(para)medisch
	
	

	Arts
	Wo-geneeskunde
	BIG-geregistreerd kinderarts

	Fysiotherapeut
	Hbo-fysiotherapie
	

	Logopedist
	Hbo-logopedie
	

	Psycholoog
	Wo-(ontwikkelings)psychologie
	

	Psychologisch medewerker
	Relevante hbo-opleiding
	

	Speltherapeut
	Post-hbo speltherapie
	

	Verpleegkundige
	Hbo-verpleegkunde
	

	
	
	

	Overige
	
	

	Hoofd busbegeleiding
	
	

	Huishoudelijk medewerker
	Geen opleidingseis
	Dient certificaat HACCP te hebben of te behalen

	Huismeester
	Afgeronde relevante mbo-opleiding
	

	Huismeester-plus
	Afgeronde relevante mbo-opeleiding
	

	Medewerker werkplek helpdesk
	
	

	Medewerker restauratieve dienst/catering
	Relevante vbo-opleiding
	Dient certificaat HACCP te hebben of te behalen

	Systeembeheerder
	Relevante hbo-opleiding
	

	Technisch onderhoudsmedewerker
	Relevante (technisch) vbo-opleiding
	

	Telefoniste/receptioniste
	Relevante mbo-opleiding
	

	Terreinmedewerker
	Relevante vbo-opleiding
	

	Voorman Technische dienst
	Relevante mbo-opleiding (techniek)
	

	Voorman Tuin & Plantsoen
	Relevante mbo-opleiding. 


	Doelgerichte cursussen voor onkruid- en ongediertebestrijding, bemesting en boomverzorging.


BIJLAGE 2 Competentiemodel

Theorie competentiemodel

Competentie is de mate waarin iemands gedrag tijdens taken, die deel uitmaken van het alledaagse leven, als adequaat wordt beoordeeld.

Competentiegerichte hulpverlening richt zich op het versterken van (potentiële) krachten, in de jeugdige zelf en/of in zijn directe omgeving. De nadruk ligt op een positieve benadering waarbij het in eerste instantie gaat om het aanleren van nieuw gedrag, zodat jongeren voor zichzelf een nuttige en betekenisvolle plek in de samenleving kunnen verwerven. Bij het aanleren van nieuw gedrag wordt gebruik gemaakt van leertheoretische principes. Competentiegerichte hulpverlening blijkt motiverend te zijn. De jongeren worden immers aangesproken op mogelijkheden in plaats van op problemen. Competentie is als een soort balans tussen taken en vaardigheden, met gunstige invloeden (protectieve factoren) en ongunstige invloeden (stressoren). Bij het aanleren van vaardigheden en analyseren van problemen wordt gebruik gemaakt van leertheoretische principes uit de operante leertheorie, de sociale leertheorie en de zelfbepalingtheorie.

1. Operante leertheorie: S – R – C (stimulus, respons, consequentie). Dit is het principe van bekrachtiging. 

2. Sociale leertheorie: gedrag wordt geleerd op basis van modellen uit de omgeving van de persoon. Dit is het principe van modeling. 

3. Zelfbepalingtheorie: invloed van de jeugdige zelf op het eigen gedrag. Gedachten over eigen gedrag/ vaardigheden.

Technieken van het competentiemodel

2. Dagelijkse routine en fasering

· Biedt structuur en voorspelbaarheid: biedt houvast

· Biedt observatiemogelijkheden voor medewerkers

· Biedt momenten voor het leren van vaardigheden

3. Regels

· Maken het mogelijk prettig met elkaar om te gaan

· ‘Voorproefje’ voor later: thuis, school, etc. Dit zijn zogenaamde oefenmomenten

4. Observeren

· Anders is het niet mogelijk om vaardigheden te trainen of hulp te verlenen.

5. Het geven van ‘waaroms’

· ‘waarom’ zegt iets over de consequenties van gedrag of over de situatie waarin gedrag plaatsvindt.

· Eisen aan waaroms:

i. Kort en bondig

ii. Recht voor zijn raap en niet suggestief

iii. Past in de belevingswereld van de ander

6. Feedback, actief luisteren, ik -boodschappen en belonen

7. Geven van gedragsinstructie

· Stappen:

i. Kort betrokkenheid tonen door bijvoorbeeld een glimlach, een grapje, een begroeting, etc.

ii. Positieve, stimulerende opmerking maken

iii. Inleidende opmerking die duidelijk maakt dat je een gedragsinstructie gaat geven

iv. Nauwkeurig aangeven wat je niet goed vindt (beschrijf ongewenst gedrag)

v. Nauwkeurig gewenst gedrag beschrijven

vi. Geef aan ‘waarom’ voor het gewenste gedrag

vii. Ga na of de jeugdige het begrepen heeft

8. De leeroefening: dit is een gedragsinstructie plus het voor – en nadoen van het gedrag. Dus volg stap een tot en met zeven van de gedragsinstructie en voeg de volgende stappen toe:

i. Doe gedrag voor

ii. Laat gedrag nadoen

iii. Geef feedback

iv. Geef complimenten voor meedoen

9. Handelen bij incidenten en crises

· Eerst komt de behandelgroep, daarna het individu

· Vraag assistentie

Behandeltraject; competentiemodel in de praktijk

Het behandeltraject kent drie fases: de wenfase, de werkfase en tot slot de afbouwfase.

Wenfase (6-8 weken)

Kinderen leren de dagelijkse routine kennen en de globale vaardigheden die hierbij vereist zijn. Daarnaast leren ze omgaan met de behandelingsmethodiek en de middelen waarmee de pedagogisch medewerkers de jeugdigen vaardigheden leren voor de taken waar ze voor staan.

Werkfase

Nog steeds is er aandacht voor de vaardigheden die nodig zijn om in de dagelijkse routine te functioneren. Belangrijk: vaardigheden in de omgang met de groepsleiding en andere kinderen. Ze hoeven niet perfect beheerst te worden, maar ze moeten benoemd worden als leerpunten en er moet aan gewerkt worden. Gaandeweg verschuift de aandacht naar individuele werkpunten.

Afbouwfase (2 maanden) 

Kinderen komen hierin terecht als er gewerkt kan worden naar een afsluiting van de behandeling. Het kind komt een beperkt aantal dagen per week naar de groep. Nadruk komt te liggen op vasthouden en uitbouwen van de vaardigheden. In het gezin komt meer de nadruk te liggen op de situatie die straks ontstaat: de jongere gaat zijn verblijf in het centrum afronden en de gezinsleden zullen het weer op eigen kracht moeten kunnen doen. De afbouwfase is een fase waarin veel afhankelijk is van de leeftijd en de ontwikkeling van de jongere. Omdat een jongere na de afbouwfase weer naar huis toe gaat (in de meeste gevallen), wordt de structuur in deze fase ook wat meer losgelaten. In de meeste thuissituaties is er namelijk ook niet zo’n strakke structuur.

Behandelingstraject

Stappen





Fase in de behandeling

Informatieverzameling



Wenfase: observeren van gedrag en 

1. Ontwikkelingstaken



vaardigheden van de jeugdige

2. Vaardigheden

3. Stressoren

4. Psychopathologie

5. Protectieve factoren
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Competentie – en probleemanalyse*


Schema competentieanalyse





Werkpunten opstellen




Werkfase: werkpunten opstellen aan de hand van de gestelde doelen en 

competentieanalyse

Evaluatie van werkpunten



Werkpunten worden gedurende de 

(invullen bij competentie – en 


werkfase bijgesteld

probleemanalyse)






Evaluatie van doelen




Doelen worden geëvalueerd

* Competentieanalyse

1. Analyse sterke en zwakke punten

2. Analyse balans tussen taken en vaardigheden per ontwikkelingstaak

3. Formuleren van doelen

https://intranet.kompaanendebocht.nl/methodiek

BIJLAGE 3 Praktijkonderzoek: verantwoording vragenlijst

De onderzoeksmethode die wordt ingezet is een vragenlijst. In de vragenlijst zijn zowel open als gesloten vragen opgenomen. Het onderzoek heeft dus zowel een ongestructureerde als een gestructureerde vorm van dataverzameling(Baarda, De Goede, 2006). In sommige gevallen is vooraf bepaald welke informatie nodig is en in sommige gevallen niet. Er worden open vragen gesteld, waarbij de antwoorden van te voren niet ingeperkt zijn in antwoordmogelijkheden.
Voor de afname van de vragenlijst maak ik gebruik van de interne email binnen Kompaan en De Bocht. Het voordeel hiervan is dat de vragenlijst op een snelle manier bij de respondenten terecht komt en ook op een eenvoudige en snelle manier is te retourneren via de mail. Daarnaast is een digitale vragenlijst gemakkelijk in te vullen voor de respondenten die allen over een werkplek met een computer beschikken. Tot slot zal een digitale vragenlijst niet zoek raken in het papierwerk dat zich op het kantoor bevindt. 

Het nadeel van een vragenlijst per email afnemen is het ontbreken van persoonlijk contact tussen de onderzoeker en de respondenten. Dit kan tot gevolg hebben dat de respondenten minder gemotiveerd zijn om de vragenlijst in te vullen. In het slechtste geval zal hierdoor het aantal respondenten verminderen. Om dit te voorkomen zal ik tijdens het unitoverleg 12 januari 2010, het overleg waarbij van elke locatie van de dagbehandeling in unit II een medewerker vertegenwoordigd is, de vragenlijst inleiden en toelichten. Ik communiceer aan mijn collega’s de komst van de vragenlijst en verzoek hen vriendelijk deze vragenlijst in te vullen.

De vragenlijst gebiedt eerst enkele personalia in te vullen. Dit stelt mij in staat om de resultaten van de ingevulde vragenlijsten met elkaar te vergelijken op basis van de functie van de respondent en de locatie waar de respondent werkt. Dit zijn twee variabelen die naar mijn inzien invloed hebben op de gegevensanalyse en waar rekening mee gehouden moet worden.

Mogelijk verschilt de beleving en ervaring omtrent mijn onderzoeksonderwerp tussen pedagogisch medewerkers en stagiaires. De pedagogisch medewerkers hebben bijvoorbeeld meer ervaring in het werkveld dan de stagiaires, wat de behoefte aan handvatten omtrent het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD mogelijk beïnvloedt. Door onderscheid te maken tussen de verschillende functies van de respondenten bij de gegevensanalysemethode kan ik rekening houden met verschillen en overeenkomsten tussen pedagogisch medewerkers en stagiaires bij de interpretatie bij de verkregen gegevens. 

Ook is het realistisch dat er verschillen in de onderzoeksresultaten bestaan die verband houden met de locatie waar de respondent werkt. Zo kan het bijvoorbeeld zijn dat sommige locaties over andere specifieke methodieken beschikt dan andere locaties, ondanks het gezamenlijke pedagogisch beleid. Dit kan verband houden met de (problematiek van de) kinderen die in het verleden of op dit moment geplaatst zijn binnen de afzonderlijke locaties. Daarnaast is het mogelijk dat de pedagogisch medewerkers per locatie overleg plegen omtrent het invullen van de vragenlijst. Het overleg en de gezamenlijke visie en werkwijze binnen de afzonderlijke teams kunnen bijvoorbeeld verschillen in de onderzoeksresultaten tot gevolg hebben tussen de afzonderlijke locaties. Door rekening te houden met mogelijke verschillen en overeenkomsten tussen de afzonderlijke locaties zal de gegevensanalyse een beter beeld geven van de realiteit. 

Daarnaast heb ik ervoor gekozen de vragenlijst niet anoniem in te laten vullen. Dit stelt mij in staat om te achterhalen welke respondenten de vragenlijst reeds ingevuld hebben en welke nog niet. Ik streef naar honderd procent respons wat een gunstig effect heeft op de geldigheid en betrouwbaarheid van het onderzoek. Bovendien zal de anonimiteit niet gerealiseerd worden, omdat de respondenten gevraagd worden de ingevulde vragenlijst per mail te retourneren. 

Onderbouwing vragen

De deelvraag die in dit deel van het praktijkonderzoek centraal staat is: Welke handvatten hebben de pedagogisch medewerkers binnen de dagbehandeling nodig omtrent de afstemming van het pedagogisch handelen op een kind met NLD?

Het antwoord op deze deelvraag stelt mij in staat om conclusies te trekken en uiteindelijk aanbevelingen te doen die gericht zijn op de vraag die bij de pedagogisch medewerkers ligt. Dat maakt dat de conclusies en aanbevelingen afgestemd zijn op de realiteit binnen de werkplek  en daardoor een effectief resultaat hebben. Door het verdere onderzoek af te stemmen op de vraag van de pedagogisch medewerkers zijn de onderzoeksresultaten zinvol. Hiermee doel ik op de interviews die ik in een later stadium zal afnemen aan professionals in verschillende disciplines. 
Verantwoording vraag 1

Op het moment dat er een kind met NLD is geplaatst op een bepaalde locatie is de problematiek van NLD actueel. Samen met de behandelcoördinator pleegt het team overleg om de behandeling van het kind te optimaliseren. Mogelijk leeft de problematiek meer binnen een team waar op dat moment een kind is geplaatst met NLD dan binnen een team waar op dat moment geen kind is geplaatst met NLD. Dit kan de mate waarin de respondenten behoefte aan handvatten voor de afstemming van het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD ervaren beïnvloeden. Het is goed om me hiervan bewust te zijn bij de interpretatie van de gevonden gegevens bij de gegevensanalyse. 

Verantwoording vraag 2

Deze vraag houdt verband met vraag 1. Ook de eerdere ervaring met de behandeling van een kind met NLD binnen de dagbehandeling 6 – 12 jaar kan de mate waarin de respondenten behoefte aan handvatten voor de afstemming van het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD ervaren beïnvloeden. Het is goed om me hiervan bewust te zijn bij de interpretatie van de gevonden gegevens bij de gegevensanalyse.

Verantwoording vraag 3
Het antwoord op deze vraag geeft een algemeen beeld van hoe de respondenten aankijken tegen de afstemming van het pedagogisch handelen op een kind met NLD op hun locatie. Vanuit deze eerste vraag stel ik later meer specifieke  vragen omtrent de ontwikkelbehoeften en – beperkingen van een kind met NLD en de afstemming van het pedagogisch handelen daarop. Het antwoord op deze vraag geeft een indicatie voor de mate waarin de respondenten al dan niet behoefte hebben aan handvatten voor het afstemmen van het pedagogisch ten aanzien van een kind met NLD.

Ik heb ervoor gekozen de vraag gesloten te formuleren, omdat ik op deze manier de verkregen gegevens op een eenduidige manier met elkaar kan vergelijken. Overeenkomsten en verschillen zijn direct en eenvoudig te signaleren. Van tevoren is vastgesteld welke informatie ik wil hebben en welke antwoorden ik kan verwachten. Dit is dus een gestructureerde wijze van gegevens verzamelen (Baarde, De Goede, 2006). Een gestructureerde informatieverzameling heeft als voordeel ten aanzien van een ongestructureerde informatieverzameling dat de resultaten meestal minder afhankelijk zijn van het toeval en geven een preciezer beeld. 
Verder heb ik gekozen voor een vijfpunt- schaal. Deze vijf cijfers bieden voldoende keuzeopties en geven een helder beeld van de score die de respondenten geven. Ik zie geen toegevoegde waarde van extra nuances. De respondenten krijgen bij deze vraag geen mogelijkheid om hun antwoord toe te lichten. Deze vraag is bedoeld om een algemeen beeld te krijgen over hoe de respondenten de afstemming van het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD ervaren op hun locatie. De vragen 4 tot en met 8 die hierop volgen geven mogelijkheid om de gegeven score toe te lichten. Ook vraag 11 biedt de respondenten ruimte om een extra toelichting te geven al dan niet op aandachtspunten omtrent de deelvraag. Als ook bij vraag 3 ruimte zou zijn voor een toelichting, zouden de vragen dubbelop zijn. 
Verantwoording vraag 4 tot en met 8
Deze vragen zijn gebaseerd op het eerder uitgevoerde literatuuronderzoek. Vanuit het literatuuronderzoek zijn gegevens verkregen over de ontwikkeling(problemen) van een kind met NLD. Deze gegevens zijn van groot belang voor de afstemming van het pedagogisch handelen op een kind met NLD binnen de dagbehandeling 6 – 12 jaar. Het geeft namelijk aan waar de ontwikkelbehoeften van een kind met NLD liggen en waar stimulatie van de pedagogisch medewerkers nodig is. 
Hierbij volgt een overzicht van de literatuur die per vraag is gebruikt:

· Vraag 4: Molenaar – Klumper, 2002 & Lieshout, 2002

· Vraag 5: Molenaar – Klumper, 2002

· Vraag 6: Molenaar – Klumper, 2002

· Vraag 7: Feldman, 2005 & Molenaar – Klumper, 2002

· Vraag 8: Molenaar – Klumper, 2002

De vragen hebben als doel om te achterhalen hoe de respondenten aankijken tegen de mate waarin het pedagogisch handelen per ontwikkelingsgebied is afgestemd op een kind met NLD op hun locatie. 

Omdat de ontwikkelingsproblemen van een kind met NLD als abstracte begrippen ervaren kunnen worden, is het verstandig om de begrippen te omschrijven en te definiëren (Baarde, De Goede 2005). Daarom heb ik ervoor gekozen om elke vraag van een korte toelichting te voorzien omtrent het ontwikkelingsgebied waarop de vraag gericht is. Ik geef een beknopte uitleg welke beperkingen NLD met zich meebrengt op het specifieke ontwikkelingsgebied. Deze keuze heb ik gemaakt naar aanleiding van de feedback die ik heb gekregen van de beoordelaar vanuit stage. Ik legde haar de vragenlijst voor zonder de beschreven toelichting en zij vond het vrij lastig te begrijpen waar ik precies op doelde met de vragen omtrent de ontwikkelingsgebieden.   

Ook bij deze vragen heb ik ervoor gekozen om aan het eerste deel van het antwoord keuzemogelijkheden te koppelen. Op deze manier kan ik de verkregen gegevens op een eenduidige manier met elkaar vergelijken. Overeenkomsten en verschillen zijn direct en eenvoudig te signaleren. Van tevoren is vastgesteld welke informatie ik wil hebben en welke antwoorden ik kan verwachten. Dit is dus een gestructureerde wijze van gegevens verzamelen (Baarde, De Goede, 2006). Een gestructureerde informatieverzameling heeft als voordeel ten aanzien van een ongestructureerde informatieverzameling dat de resultaten meestal minder afhankelijk zijn van het toeval en geven een preciezer beeld. Verder heb ik gekozen voor een vijfpunt- schaal. Deze vijf cijfers bieden voldoende keuzeopties en geven een helder beeld van de score die de respondenten geven. Ik zie geen toegevoegde waarde van extra nuances, deze scores dekken de lading. 

Het tweede deel van de vraag heeft als doel te achterhalen wat er volgens de respondenten ontbreekt in de afstemming van het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD op hun locatie indien ze vraag a. met het cijfer 1, 2 of 3 scoren. Op die manier krijg ik direct zicht op waar volgens de respondenten extra handvatten nodig zijn. Het geeft een duidelijk beeld van de vraag die er in de beroepspraktijk ligt en voorkomt een eigen invulling. Het draagt bij aan de geldigheid en transparantie van de conclusies en aanbevelingen die ik later zal doen naar aanleiding van mijn onderzoek. Ook als de respondenten een score van 4 of 5 hebben gegeven, vraag ik hen een toelichting te geven op hun ingevulde score. Hierdoor leer ik de achtergrond en de motivatie van de respondenten kennen.
Verantwoording vraag 9
De dagbehandeling 6 – 12 jaar gaat uit van de methodiek van het competentiemodel. Dit model speelt een grote rol bij de werkwijze die gehanteerd wordt binnen de dagbehandeling en de visie die daaraan ten grondslag ligt. Ik wil van de respondenten weten of deze methodiek afdoende handvatten biedt voor de behandeling van een kind met NLD. 

Het eerste deel van de vraag richt zich op de ervaring en beleving van de respondenten. De invulling hiervan heb ik wederom gekoppeld aan een vijfpunt- schaal. Deze vijf cijfers bieden voldoende keuzeopties en geven een helder beeld van de score die de respondenten geven. Ik zie geen toegevoegde waarde van extra nuances. 

Het tweede deel van de vraag heeft als doel te achterhalen welke handvatten er volgens de respondenten ontbreken in de methodiek van het competentiemodel omtrent de behandeling van een kind met NLD op hun locatie indien ze vraag a. met het cijfer 1, 2 of 3 scoren. Op die manier krijg ik direct zicht op waar volgens de respondenten extra handvatten nodig zijn. Het geeft een duidelijk beeld van de vraag die er in de beroepspraktijk ligt en voorkomt een eigen invulling. Het draagt bij aan de geldigheid en transparantie van de conclusies en aanbevelingen die ik later zal doen naar aanleiding van mijn onderzoek. 

Verantwoording vraag 10
De dagbehandeling 6 – 12 jaar bestaat uit drie verschillende locaties. Elke locatie heeft verschillende kinderen op de dagbehandeling met hun eigen specifieke ontwikkeling(problemen). Door de verschillende hulpvragen van de kinderen binnen de afzonderlijke locaties kunnen verschillende methodieken/ hulpmiddelen gehanteerd worden. Elke locatie van de dagbehandeling gaat uit van het competentiemodel, maar binnen Kompaan en De Bocht rouleren diverse methodieken/ hulpmiddelen die toegepast worden voor de behandeling van verschillende stoornissen. Hierbij valt bijvoorbeeld te denken aan de Remweg- training voor kinderen met ADHD. De aanwezigheid van deze methodieken op de verschillende locaties houdt verband met de kinderen en hun hulpvragen die in verloop van tijd geplaatst zijn op de verschillende locaties. Op het moment dat er op een bepaalde locatie een kind wordt geplaatst met PDD-NOS zal er binnen Kompaan en De Bocht navraag gedaan worden naar een methodiek/ hulpmiddel voor de behandeling van een kind met PDD-NOS als die nog niet aanwezig was. Zo kan het dus zijn dat er verschillen bestaan in reeds aanwezige methodieken/ hulpmiddelen tussen de verschillende locaties ten aanzien van de behandeling van een kind met NLD. Om dit mogelijke verschil in kaart te brengen, heb ik deze vraag opgesteld. De vraag heeft dus als doel te achterhalen welke overeenkomsten en verschillen er bestaan tussen de verschillende locaties als het gaat om reeds aanwezige hulpmiddelen/ methodieken voor de behandeling van een kind met NLD. De al dan niet aanwezige methodieken/ hulpmiddelen kunnen namelijk de mate waarin de respondenten behoefte aan handvatten voor de afstemming van het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD ervaren beïnvloeden. 

Verantwoording vraag 11

Deze vraag heeft als doel om ruimte te bieden aan de respondenten om overige aandachtspunten te noteren wat betreft het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD binnen de dagbehandeling 6 – 12 jaar. Als onderzoeker heb ik het onderwerp afgebakend met verschillende deelonderwerpen, zoals de specifieke ontwikkelingsgebieden en het competentiemodel. Om te voorkomen dat ik geen aandacht heb voor overige vragen en/of opmerkingen vanuit de beroepspraktijk heb ik deze vraag toegevoegd. Het geeft een duidelijk beeld van de vraag die er in de beroepspraktijk ligt en voorkomt een eigen invulling. Het draagt bij aan de geldigheid en transparantie van de conclusies en aanbevelingen die ik later zal doen naar aanleiding van mijn onderzoek.

Voor de ingevulde vragenlijsten verwijs ik naar bijlage 3.

BIJLAGE 4: Praktijkonderzoek: ingevulde vragenlijsten

Datum: 21-01-‘10
Naam: D. J.
Functie: stagiaire

Locatie: Max Regerpark

1. Is er op dit moment een plaats bezet door een kind met NLD in de dagbehandeling op uw locatie?

nee

. 

2. Bent u eerder in uw beroep in aanraking geweest met de problematiek van NLD?

nee
3. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de ontwikkeling van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	
	


Heb ik geen zicht op.

Vraag 4 tot en met 8 betreft de ontwikkelingsproblemen die NLD tot gevolg heeft. Hierbij dient vermeld te worden dat de symptomen die kenmerkend zijn voor NLD niet bij elk kind op dezelfde manier tot uiting komt.

4. De psychomotorische ontwikkeling is bij een kind met NLD minder goed tot stand gekomen. Dat is niet alleen het zichtbaar motorisch gedrag dat minder ontwikkeld is, maar ook het proces dat eraan voorafgaat. Zoals de coördinatie en de aansturing vanuit de hersenen. 

a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de psychomotorische ontwikkeling van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	
	


Heb ik geen zicht op.

a. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op de psychomotorische ontwikkeling van een kind met NLD?

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

5. De sociale interactie wordt negatief beïnvloed door NLD.  Als gevolg van NLD heeft het kind namelijk weinig inzicht in sociale situaties en een gebrek aan sociaal inlevingsvermogen. Het kind kan een sociale situatie niet doorzien en doorvoelen. Het begrijpt niet wat non – verbale gedragingen betekenen.
a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de sociale ontwikkeling van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	
	


Heb ik geen zicht op.

b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op de sociale ontwikkeling van een kind met NLD?

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

6. Het herkennen van emoties bij zichzelf en bij de ander is lastig voor een kind met NLD. Het kind krijgt een grote hoeveelheid emoties over zich heen, maar weet ze niet te ordenen of onder controle te krijgen. De vaardigheid om de juiste emotie aan de juiste situatie te koppelen is zwak ontwikkeld. 

a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de emotionele ontwikkeling van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	
	


Heb ik geen zicht op.

b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op de emotionele ontwikkeling van een kind met NLD?

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

7. De waarneming van details is goed ontwikkeld bij kinderen met NLD. Het onderscheiden van gehelen en het houden van overzicht is echter lastig voor ze. Dit komt door het gebrek aan ruimtelijk inzicht. Daarbij komt kijken dat het kind weinig onderzoekende/ explorerende activiteiten onderneemt en dus ook weinig omgevingsindrukken heeft opgedaan. Het kind gedraagt zich passief. Dit heeft als gevolg dat het kind zwak ontwikkelde probleemoplossingvaardigheden kent.

a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de perceptie van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	
	


Heb ik geen zicht op.

b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op de perceptie van een kind met NLD?

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

8. Het taalgebruik van een kind met NLD is niet adequaat. Het kind praat namelijk veel en heeft een grote woordenschat, maar de taal blijkt echter inhoudsloos. Doordat het taalgebruik van het kind niet op een juiste manier functioneel wordt gebruikt, kan er een communicatief probleem ontstaan. Dit levert problemen op ervan uitgaande dat het verbale gedrag voor het kind het beste middel is om te communiceren, informatie te verzamelen en angsten te reduceren. 

a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op het taalgebruik van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	
	


Heb ik geen zicht op.

b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op het taalgebruik van een kind met NLD?

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

9. De dagbehandeling 6 – 12 jaar gaat uit van de methodiek van het competentiemodel. 

a. In welke mate vindt u dat het competentiemodel u voldoende handvatten biedt voor het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD?

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	
	


Heb ik geen zicht op.

b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten ontbreken vanuit het competentiemodel om het pedagogisch handelen af te stemmen op een kind met NLD?

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

10. Bevindt zich op uw locatie een methodiek/ hulpmiddel die u handvatten biedt voor het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD?

 ja, namelijk: De behandelcoördinator kan ons handvaten geven als wij die nodig hebben.

11. Wat zou u graag willen verbeteren omtrent het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD binnen de dagbehandeling 6 – 12 jaar?

Ik denk dat er meer kennis over deze problematiek moet zijn op de groep voordat je kritisch kan kijken of je goed handelt. Deze kennis is er (schat ik in) op dit moment niet omdat er ook geen kinderen zijn met deze problematiek.
Opmerking:

Ik kan de lijst wel bekijken als ik het niet koppel aan deze problematiek maar niet als dit wel moet en ook realistisch moet zijn.
Datum: 19-01-2010

Naam: J. J.
Functie: pedagogisch medewerker 

Locatie: Biervlietplein 

1. Is er op dit moment een plaats bezet door een kind met NLD in de dagbehandeling op uw locatie?

Ja / nee* ( Ja, maar niet officieel gediagnosticeerd)

. 

2. Bent u eerder in uw beroep in aanraking geweest met de problematiek van NLD?

Ja 

3. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de ontwikkeling van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	X
	X
	


Vraag 4 tot en met 8 betreft de ontwikkelingsproblemen die NLD tot gevolg heeft. Hierbij dient vermeld te worden dat de symptomen die kenmerkend zijn voor NLD niet bij elk kind op dezelfde manier tot uiting komt.

4. De psychomotorische ontwikkeling is bij een kind met NLD minder goed tot stand gekomen. Dat is niet alleen het zichtbaar motorisch gedrag dat minder ontwikkeld is, maar ook het proces dat eraan voorafgaat. Zoals de coördinatie en de aansturing vanuit de hersenen. 

a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de psychomotorische ontwikkeling van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	X
	X
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op de psychomotorische ontwikkeling van een kind met NLD?

Specifieke activiteiten en handelingen op papier die nuttig zijn om in te zetten om de ontwikkeling van NLD kinderen verder te stimuleren.

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

Voorgestructureerd en praktisch spel materiaal, zoals briomontage, lego, K’nex in combinatie met een plan van aanpak.

5. De sociale interactie wordt negatief beïnvloed door NLD.  Als gevolg van NLD heeft het kind namelijk weinig inzicht in sociale situaties en een gebrek aan sociaal inlevingsvermogen. Het kind kan een sociale situatie niet doorzien en doorvoelen. Het begrijpt niet wat non – verbale gedragingen betekenen.
a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de sociale ontwikkeling van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	X
	X
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op de sociale ontwikkeling van een kind met NLD?

Meer videomateriaal of andere visueel ondersteunend materiaal om kinderen meer inzicht te geven in sociale interacties.

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

We werken in kleine stapjes, doen aan modeling, werken met plaatjes, verhaaltjes of video filmpjes om zaken te verduidelijken, sociale interacties in te trainen.

6. Het herkennen van emoties bij zichzelf en bij de ander is lastig voor een kind met NLD. Het kind krijgt een grote hoeveelheid emoties over zich heen, maar weet ze niet te ordenen of onder controle te krijgen. De vaardigheid om de juiste emotie aan de juiste situatie te koppelen is zwak ontwikkeld. 

a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de emotionele ontwikkeling van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	X
	X
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op de emotionele ontwikkeling van een kind met NLD?

idem als bij sociale ontwikkeling. 

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

idem als bij sociale ontwikkeling.

7. De waarneming van details is goed ontwikkeld bij kinderen met NLD. Het onderscheiden van gehelen en het houden van overzicht is echter lastig voor ze. Dit komt door het gebrek aan ruimtelijk inzicht. Daarbij komt kijken dat het kind weinig onderzoekende/ explorerende activiteiten onderneemt en dus ook weinig omgevingsindrukken heeft opgedaan. Het kind gedraagt zich passief. Dit heeft als gevolg dat het kind zwak ontwikkelde probleemoplossingvaardigheden kent.

a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de perceptie van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	x
	x
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op de perceptie van een kind met NLD?

We hebben geen specifiek aanbod om meer handvatten in handen te krijgen echter kan in het oefenspel en nu nog binnen individuele trajecten daar aandacht aan besteed worden zodat het kind gedurende de plaatsing meer probleem oplossingsvaardigheden gaat kennen en gebruiken.

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

8. Het taalgebruik van een kind met NLD is niet adequaat. Het kind praat namelijk veel en heeft een grote woordenschat, maar de taal blijkt echter inhoudsloos. Doordat het taalgebruik van het kind niet op een juiste manier functioneel wordt gebruikt, kan er een communicatief probleem ontstaan. Dit levert problemen op ervan uitgaande dat het verbale gedrag voor het kind het beste middel is om te communiceren, informatie te verzamelen en angsten te reduceren. 

a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op het taalgebruik van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	X
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op het taalgebruik van een kind met NLD?

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

Voortgangsbespreking helpt om handen en voeten te geven aan welke vorm van communiceren wel aanslaat.

9. De dagbehandeling 6 – 12 jaar gaat uit van de methodiek van het competentiemodel. 

a. In welke mate vindt u dat het competentiemodel u voldoende handvatten biedt voor het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD?
	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	x
	
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten ontbreken vanuit het competentiemodel om het pedagogisch handelen af te stemmen op een kind met NLD?

Het blijft individueel kijken. Je kunt wel naar taken en vaardigheden kijken maar deze zijn vallen niet binnen de normale ontwikkelingen en er wordt d.m.v. hulpmiddelen extra hulp geboden bij het aanleren van nieuwe vaardigheden. Je hebt dus iets meer nodig dan alleen het competentie model. ( wat das: geschikte hulpmiddelen).

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

10. Bevindt zich op uw locatie een methodiek/ hulpmiddel die u handvatten biedt voor het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD?

Nee/ ja, namelijk* pictogrammen, spelmateriaal in de vorm, van een puzzelverhaal ( leg in de juiste volgorde) geen specifieke hulpmiddelen het is altijd creatief kijken.

11. Wat zou u graag willen verbeteren omtrent het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD binnen de dagbehandeling 6 – 12 jaar?

Meer info, meer gerichte activiteiten en spelmateriaal of visueel ondersteunend materiaal wat uit de kast getoverd kan worden als er een NLD-er binnen komt. 

*Doorhalen wat niet van toepassing is

Datum: 15 januari ‘10

Naam:  J. B.
Functie: pedagogisch medewerker 

Locatie: Biervlietplein 

1. Is er op dit moment een plaats bezet door een kind met NLD in de dagbehandeling op uw locatie?

Ja  
. 

2. Bent u eerder in uw beroep in aanraking geweest met de problematiek van NLD?

Ja 
3. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de ontwikkeling van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	x
	
	


Vraag 4 tot en met 8 betreft de ontwikkelingsproblemen die NLD tot gevolg heeft. Hierbij dient vermeld te worden dat de symptomen die kenmerkend zijn voor NLD niet bij elk kind op dezelfde manier tot uiting komt.

4. De psychomotorische ontwikkeling is bij een kind met NLD minder goed tot stand gekomen. Dat is niet alleen het zichtbaar motorisch gedrag dat minder ontwikkeld is, maar ook het proces dat eraan voorafgaat. Zoals de coördinatie en de aansturing vanuit de hersenen. 

a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de psychomotorische ontwikkeling van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	x
	
	
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op de psychomotorische ontwikkeling van een kind met NLD?

Ik weet domweg onvoldoende over welke interventies ik moet doen om dit gebied te activeren bij een NLD-er.

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

5. De sociale interactie wordt negatief beïnvloed door NLD.  Als gevolg van NLD heeft het kind namelijk weinig inzicht in sociale situaties en een gebrek aan sociaal inlevingsvermogen. Het kind kan een sociale situatie niet doorzien en doorvoelen. Het begrijpt niet wat non – verbale gedragingen betekenen.
a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de sociale ontwikkeling van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	x
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op de sociale ontwikkeling van een kind met NLD?

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

Binnen de dagbehandeling zijn wij gewend sociale situaties uit te leggen, voor te doen, in te oefenen en daarbij aan te sluiten bij het gedrag/kennis van het kind. Het kind basiscommunicatie vaardigheden en sociale vaardigheden stapsgewijs aanleren

6. Het herkennen van emoties bij zichzelf en bij de ander is lastig voor een kind met NLD. Het kind krijgt een grote hoeveelheid emoties over zich heen, maar weet ze niet te ordenen of onder controle te krijgen. De vaardigheid om de juiste emotie aan de juiste situatie te koppelen is zwak ontwikkeld. 

a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de emotionele ontwikkeling van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	x
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op de emotionele ontwikkeling van een kind met NLD?

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

We maken regelmatig leerpunten voor kinderen op hun kaart over dit onderwerp (welke emoties erkent het kind bij zichzelf of een ander, hoe kom je aan die emotie, hoe moet je ermee omgaan) we doen aan ik- versterking, gebruiken het ik- boek”zijn voorspelbaar  voor een kind, geven goede waaroms zodat een kind niet overvallen wordt door andermans emoties etc.

7. Waarneming van details is goed ontwikkeld bij kinderen met NLD. Het onderscheiden van gehelen en het houden van overzicht is echter lastig voor ze. Dit komt door het gebrek aan ruimtelijk inzicht. Daarbij komt kijken dat het kind weinig onderzoekende/ explorerende activiteiten onderneemt en dus ook weinig omgevingsindrukken heeft opgedaan. Het kind gedraagt zich passief. Dit heeft als gevolg dat het kind zwak ontwikkelde probleemoplossingvaardigheden kent.

a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de perceptie van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	x
	x
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op de perceptie  van een kind met NLD?

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

Ook hierbij zal ik wel meer theoretische onderbouwing willen, maar we zijn hiermee zelf wel aan het experimenteren. Door kinderen specifiek speelmateriaal aan te bieden (constructiemateriaal).
8. Het taalgebruik van een kind met NLD is niet adequaat. Het kind praat namelijk veel en heeft een grote woordenschat, maar de taal blijkt echter inhoudsloos. Doordat het taalgebruik van het kind niet op een juiste manier functioneel wordt gebruikt, kan er een communicatief probleem ontstaan. Dit levert problemen op ervan uitgaande dat het verbale gedrag voor het kind het beste middel is om te communiceren, informatie te verzamelen en angsten te reduceren. 

a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op het taalgebruik van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	x
	x
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op het taalgebruik van een kind met NLD?

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

Ik ben voldoende op de hoogte van dit probleem bij NLD-ers en houdt er rekening mee. Hierdoor overvraag ik hen niet, maar ik heb onvoldoende ideeën dit probleem  positief te beïnvloeden bij de kinderen zelf.

9. De dagbehandeling 6 – 12 jaar gaat uit van de methodiek van het competentiemodel. 

a. In welke mate vindt u dat het competentiemodel u voldoende handvatten biedt voor het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD?

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	x
	x


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten ontbreken vanuit het competentiemodel om het pedagogisch handelen af te stemmen op een kind met NLD?

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

Binnen deze methode kan je in hoge mate variëren met de inhoud van de behandeling. Je sluit aan op het niveau van het kind en geeft positieve bekrachtigingen op dat wat goed gaat. Deze benadering werkt enthousiasmerend bij NLD-ers. Ze krijgen meer zelfvertrouwen en geven zichzelf daardoor meer ruimte om te gaan oefenen binnen de veilige omgeving die geboden wordt. 

10. Bevindt zich op uw locatie een methodiek/ hulpmiddel die u handvatten biedt voor het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD?

Nee

11. Wat zou u graag willen verbeteren omtrent het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD binnen de dagbehandeling 6 – 12 jaar?

Geef mij maar een specifieke methode (a la de Remweg ) en ik zou wel meer willen weten over de psychomotorische ontwikkeling van deze kids en hoe daarmee om te gaan. Daarnaast nog handvatten om het  probleemoplossingvaardigheden van deze kinderen uit te breiden. En kennis om te signaleren wanneer een kind aan zijn/haar plafon zit.

*Doorhalen wat niet van toepassing is
Datum: 22-01-2010

Naam: L. van I.
Functie: pedagogisch medewerker 

Locatie:  Energieplein 

 

 
1.      Is er op dit moment een plaats bezet door een kind met NLD in de dagbehandeling op uw locatie?

 ja

 

2.      Bent u eerder in uw beroep in aanraking geweest met de problematiek van NLD?

nee

 
3.      In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de ontwikkeling van een kind met NLD? 

 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	 
	 
	x
	 
	 


 

 
Vraag 4 tot en met 8 betreft de ontwikkelingsproblemen die NLD tot gevolg heeft. Hierbij dient vermeld te worden dat de symptomen die kenmerkend zijn voor NLD niet bij elk kind op dezelfde manier tot uiting komt.
 
 

4.      De psychomotorische ontwikkeling is bij een kind met NLD minder goed tot stand gekomen. Dat is niet alleen het zichtbaar motorisch gedrag dat minder ontwikkeld is, maar ook het proces dat eraan voorafgaat. Zoals de coördinatie en de aansturing vanuit de hersenen. 

 

a.      In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de psychomotorische ontwikkeling van een kind met NLD? 

 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	 
	 
	x
	 
	 


 

b.      Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op de psychomotorische ontwikkeling van een kind met NLD?

Veel methodische instrumenten  op het gebied van ADHD en zelfbeeld. Maar niet specifiek op NLD. Voor advies kunnen we bij Behandelcoordinator terecht

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

 

 

5.      De sociale interactie wordt negatief beïnvloed door NLD.  Als gevolg van NLD heeft het kind namelijk weinig inzicht in sociale situaties en een gebrek aan sociaal inlevingsvermogen. Het kind kan een sociale situatie niet doorzien en doorvoelen. Het begrijpt niet wat non – verbale gedragingen betekenen.

 

a.      In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de sociale ontwikkeling van een kind met NLD? 

 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	 
	 
	 
	x
	 


 

b.      Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op de sociale ontwikkeling van een kind met NLD?

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

Werken met picto’s en herhalen, benoemen en uitleg geven van wat er gebeurd op de groep en/of in contact met anderen.

6.      Het herkennen van emoties bij zichzelf en bij de ander is lastig voor een kind met NLD. Het kind krijgt een grote hoeveelheid emoties over zich heen, maar weet ze niet te ordenen of onder controle te krijgen. De vaardigheid om de juiste emotie aan de juiste situatie te koppelen is zwak ontwikkeld. 

 

a.      In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de emotionele ontwikkeling van een kind met NLD? 

 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	 
	 
	x
	 
	 


 

b.      Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op de emotionele ontwikkeling van een kind met NLD?

Moeilijk om te zeggen, NLD is een problematiek waar ik weinig van af weet en welke middelen en acties ik als pm’er in kan zetten. Welke handvatten mij kunnen helpen is moeilijk te zeggen omdat ik niet voor ogen heb welke handvatten er zijn voor deze problematiek. 

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

 

7.      De waarneming van details is goed ontwikkeld bij kinderen met NLD. Het onderscheiden van gehelen en het houden van overzicht is echter lastig voor ze. Dit komt door het gebrek aan ruimtelijk inzicht. Daarbij komt kijken dat het kind weinig onderzoekende/ explorerende activiteiten onderneemt en dus ook weinig omgevingsindrukken heeft opgedaan. Het kind gedraagt zich passief. Dit heeft als gevolg dat het kind zwak ontwikkelde probleemoplossingvaardigheden kent.

 
a.      In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de perceptie van een kind met NLD? 

 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	 
	 
	 
	x
	 


 
b.      Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op de perceptie van een kind met NLD?

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

We zijn erg stimulerend (nieuwe dingen aangaan) in onze aanpak en bieden begeleiding van nabij als dat nodig is. Door succes ervaringen en veiligheid, durft een kind steeds meer aan te gaan. 

 

8.      Het taalgebruik van een kind met NLD is niet adequaat. Het kind praat namelijk veel en heeft een grote woordenschat, maar de taal blijkt echter inhoudsloos. Doordat het taalgebruik van het kind niet op een juiste manier functioneel wordt gebruikt, kan er een communicatief probleem ontstaan. Dit levert problemen op ervan uitgaande dat het verbale gedrag voor het kind het beste middel is om te communiceren, informatie te verzamelen en angsten te reduceren. 

a.      In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op het taalgebruik van een kind met NLD? 

 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	 
	 
	 
	x
	 


 

b.      Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op het taalgebruik van een kind met NLD?

Korte kleine en duidelijke instructies. Ook begrenzen in het kort en bondig vertellen.

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

 

 

9.      De dagbehandeling 6 – 12 jaar gaat uit van de methodiek van het competentiemodel. 

 

a.      In welke mate vindt u dat het competentiemodel u voldoende handvatten biedt voor het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD?

 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	 
	 
	 
	x
	 


 

b.      Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten ontbreken vanuit het competentiemodel om het pedagogisch handelen af te stemmen op een kind met NLD?

 

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

Duidelijke gedragsinstructie. Het geven waarom’s en positieve benadering.

 

10.   Bevindt zich op uw locatie een methodiek/ hulpmiddel die u handvatten biedt voor het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD?

Nee/ ja, namelijk* nee
11.   Wat zou u graag willen verbeteren omtrent het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD binnen de dagbehandeling 6 – 12 jaar?

Een korte omschrijving met daarop de tips wat er van belang is in de aanpak voor kinderen met NLD. En welke in te zetten methodische instrumenten. Deze is handig wat betreft alle problematieken!

 
 
*Doorhalen wat niet van toepassing is
Datum: 22 januari 2010

Naam: M. van den N.
Functie: pedagogisch medewerker 

Locatie: Max Regerpark

1. Is er op dit moment een plaats bezet door een kind met NLD in de dagbehandeling op uw locatie?

nee

. 

2. Bent u eerder in uw beroep in aanraking geweest met de problematiek van NLD?

nee
3. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de ontwikkeling van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	X
	


Vraag 4 tot en met 8 betreft de ontwikkelingsproblemen die NLD tot gevolg heeft. Hierbij dient vermeld te worden dat de symptomen die kenmerkend zijn voor NLD niet bij elk kind op dezelfde manier tot uiting komt.

4. De psychomotorische ontwikkeling is bij een kind met NLD minder goed tot stand gekomen. Dat is niet alleen het zichtbaar motorisch gedrag dat minder ontwikkeld is, maar ook het proces dat eraan voorafgaat. Zoals de coördinatie en de aansturing vanuit de hersenen. 

a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de psychomotorische ontwikkeling van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	X
	
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op de psychomotorische ontwikkeling van een kind met NLD?

Intensief overleg met behandelcoördinator.

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

5. De sociale interactie wordt negatief beïnvloed door NLD.  Als gevolg van NLD heeft het kind namelijk weinig inzicht in sociale situaties en een gebrek aan sociaal inlevingsvermogen. Het kind kan een sociale situatie niet doorzien en doorvoelen. Het begrijpt niet wat non – verbale gedragingen betekenen.
a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de sociale ontwikkeling van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	X
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op de sociale ontwikkeling van een kind met NLD?

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

Hier werken we veel mee, dus we zijn er voldoende mee bekend.

6. Het herkennen van emoties bij zichzelf en bij de ander is lastig voor een kind met NLD. Het kind krijgt een grote hoeveelheid emoties over zich heen, maar weet ze niet te ordenen of onder controle te krijgen. De vaardigheid om de juiste emotie aan de juiste situatie te koppelen is zwak ontwikkeld. 

a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de emotionele ontwikkeling van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	X
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op de emotionele ontwikkeling van een kind met NLD?

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

We hebben voldoende handvatten om hier mee om te gaan.

7. De waarneming van details is goed ontwikkeld bij kinderen met NLD. Het onderscheiden van gehelen en het houden van overzicht is echter lastig voor ze. Dit komt door het gebrek aan ruimtelijk inzicht. Daarbij komt kijken dat het kind weinig onderzoekende/ explorerende activiteiten onderneemt en dus ook weinig omgevingsindrukken heeft opgedaan. Het kind gedraagt zich passief. Dit heeft als gevolg dat het kind zwak ontwikkelde probleemoplossingvaardigheden kent.

a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de perceptie van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	X
	
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op de perceptie van een kind met NLD?

Overleg met behandelcoördinator over de aanpak.

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

8. Het taalgebruik van een kind met NLD is niet adequaat. Het kind praat namelijk veel en heeft een grote woordenschat, maar de taal blijkt echter inhoudsloos. Doordat het taalgebruik van het kind niet op een juiste manier functioneel wordt gebruikt, kan er een communicatief probleem ontstaan. Dit levert problemen op ervan uitgaande dat het verbale gedrag voor het kind het beste middel is om te communiceren, informatie te verzamelen en angsten te reduceren. 

a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op het taalgebruik van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	X
	
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op het taalgebruik van een kind met NLD?

We zijn minder gespecialiseerd in de spraak- taalontwikkeling

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

9. De dagbehandeling 6 – 12 jaar gaat uit van de methodiek van het competentiemodel. 

a. In welke mate vindt u dat het competentiemodel u voldoende handvatten biedt voor het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD?

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	X
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten ontbreken vanuit het competentiemodel om het pedagogisch handelen af te stemmen op een kind met NLD?

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

10. Bevindt zich op uw locatie een methodiek/ hulpmiddel die u handvatten biedt voor het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD?
       Nee

11. Wat zou u graag willen verbeteren omtrent het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD binnen de dagbehandeling 6 – 12 jaar?

Misschien meer dingen op papier / in een map hoe specifiek te handelen bij een kind met NLD.

*Doorhalen wat niet van toepassing is
Datum: 29-1-2010

Naam: P. van T.
Functie: pedagogisch medewerker  

Locatie: Max Regerpark

1. Is er op dit moment een plaats bezet door een kind met NLD in de dagbehandeling op uw locatie?

Ja / nee*

Nee (we hebben veel nieuwe kinderen op de groep. Misschien dat we wel kinderen hebben met NLD maar dit is nog niet naar voren gekomen).

2. Bent u eerder in uw beroep in aanraking geweest met de problematiek van NLD?

Ja / nee*

Nee 

3. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de ontwikkeling van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	x
	


Vraag 4 tot en met 8 betreft de ontwikkelingsproblemen die NLD tot gevolg heeft. Hierbij dient vermeld te worden dat de symptomen die kenmerkend zijn voor NLD niet bij elk kind op dezelfde manier tot uiting komt.

4. De psychomotorische ontwikkeling is bij een kind met NLD minder goed tot stand gekomen. Dat is niet alleen het zichtbaar motorisch gedrag dat minder ontwikkeld is, maar ook het proces dat eraan voorafgaat. Zoals de coördinatie en de aansturing vanuit de hersenen. 

a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de psychomotorische ontwikkeling van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	x
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op de psychomotorische ontwikkeling van een kind met NLD?

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

Misschien komen we nu wel aan in aanraking met NLD maar zijn we hier niet meteen bewust van. Mocht dit wel naar voren komen dan volgt er overleg met de behandelcoördinator. Vandaar uit wordt er gekeken welke hulpmiddelen toereikend zijn. Mochten we hier iets in missen dan zullen we het dan aangegeven. Het is voor ons nu dan niet duidelijk welke handvatten we extra nodig zouden hebben en in welke vorm. Misschien observatie lijsten waaruit we duidelijk kunnen maken of er sprake is van NLD of niet.

5. De sociale interactie wordt negatief beïnvloed door NLD.  Als gevolg van NLD heeft het kind namelijk weinig inzicht in sociale situaties en een gebrek aan sociaal inlevingsvermogen. Het kind kan een sociale situatie niet doorzien en doorvoelen. Het begrijpt niet wat non – verbale gedragingen betekenen.
a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de sociale ontwikkeling van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	x
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op de sociale ontwikkeling van een kind met NLD?

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

6. Het herkennen van emoties bij zichzelf en bij de ander is lastig voor een kind met NLD. Het kind krijgt een grote hoeveelheid emoties over zich heen, maar weet ze niet te ordenen of onder controle te krijgen. De vaardigheid om de juiste emotie aan de juiste situatie te koppelen is zwak ontwikkeld. 

a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de emotionele ontwikkeling van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	x
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op de emotionele ontwikkeling van een kind met NLD?

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

Op dit moment maken wij gebruik van smiley vellen en plaatjes die kinderen kunnen koppelen aan gevoelens. Of dit ook passend is voor een NLD kind is voor ons niet helder. Op dit moment hebben we dan ook hulpmiddelen met betrekking tot het uiten van gevoelens en het herkennen hiervan. 

7. De waarneming van details is goed ontwikkeld bij kinderen met NLD. Het onderscheiden van gehelen en het houden van overzicht is echter lastig voor ze. Dit komt door het gebrek aan ruimtelijk inzicht. Daarbij komt kijken dat het kind weinig onderzoekende/ explorerende activiteiten onderneemt en dus ook weinig omgevingsindrukken heeft opgedaan. Het kind gedraagt zich passief. Dit heeft als gevolg dat het kind zwak ontwikkelde probleemoplossingvaardigheden kent.

a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de perceptie van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	x
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op de perceptie van een kind met NLD?

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

Passende activiteiten aanbieden. 

8. Het taalgebruik van een kind met NLD is niet adequaat. Het kind praat namelijk veel en heeft een grote woordenschat, maar de taal blijkt echter inhoudsloos. Doordat het taalgebruik van het kind niet op een juiste manier functioneel wordt gebruikt, kan er een communicatief probleem ontstaan. Dit levert problemen op ervan uitgaande dat het verbale gedrag voor het kind het beste middel is om te communiceren, informatie te verzamelen en angsten te reduceren. 

a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op het taalgebruik van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op het taalgebruik van een kind met NLD?

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

Ben nog nergens tot nu toe tegen aan gelopen. Maar wat niet is kan altijd nog komen.

9. De dagbehandeling 6 – 12 jaar gaat uit van de methodiek van het competentiemodel. 

a. In welke mate vindt u dat het competentiemodel u voldoende handvatten biedt voor het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD?

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	x
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten ontbreken vanuit het competentiemodel om het pedagogisch handelen af te stemmen op een kind met NLD?

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

Op dit moment wel. Ben nog niet omtrent dit punt ergens tegen aan gelopen. Dus kan niet concreet aangeven wat we missen. Alle extra handvaten zijn welkom.

10. Bevindt zich op uw locatie een methodiek/ hulpmiddel die u handvatten biedt voor het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD?

Nee, niet specifiek NLD. We zijn er nog niet tegenaan gelopen dat de methodiek/  hulpmiddelen die we hebben niet aansluiten bij een kind.

11. Wat zou u graag willen verbeteren omtrent het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD binnen de dagbehandeling 6 – 12 jaar?

Meer info erover, duidelijke lijst omtrent kenmerken hiervan. Het komt namelijk denk ik meer voor dan dat we er bewust van zijn. Zodat we het op de dagbehandeling meer zouden herkennen.

*Doorhalen wat niet van toepassing is
Datum: 22 januari 2010

Naam: Y. W.
Functie: pedagogisch medewerker 

Locatie:  Max Regerpark

1. Is er op dit moment een plaats bezet door een kind met NLD in de dagbehandeling op uw locatie?

nee

2. Bent u eerder in uw beroep in aanraking geweest met de problematiek van NLD?

nee
3. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de ontwikkeling van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	X
	
	


Vraag 4 tot en met 8 betreft de ontwikkelingsproblemen die NLD tot gevolg heeft. Hierbij dient vermeld te worden dat de symptomen die kenmerkend zijn voor NLD niet bij elk kind op dezelfde manier tot uiting komt.

4. De psychomotorische ontwikkeling is bij een kind met NLD minder goed tot stand gekomen. Dat is niet alleen het zichtbaar motorisch gedrag dat minder ontwikkeld is, maar ook het proces dat eraan voorafgaat. Zoals de coördinatie en de aansturing vanuit de hersenen. 

a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de psychomotorische ontwikkeling van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	X
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op de psychomotorische ontwikkeling van een kind met NLD?

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

Ik denk dat de dagbehandeling hier genoeg handvatten voor heeft omdat ook bij kinderen zonder NLD deze problemen voor kunnen komen en hier dan ook aan gewerkt wordt. De Pedagogisch medewerkers hebben hier kennis van maar kunnen ook op de kennis van de behandelcoördinator terugvallen wanneer er vragen zijn. 

5. De sociale interactie wordt negatief beïnvloed door NLD.  Als gevolg van NLD heeft het kind namelijk weinig inzicht in sociale situaties en een gebrek aan sociaal inlevingsvermogen. Het kind kan een sociale situatie niet doorzien en doorvoelen. Het begrijpt niet wat non – verbale gedragingen betekenen.
a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de sociale ontwikkeling van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	X
	
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op de sociale ontwikkeling van een kind met NLD?

Binnen de groep wordt er vaak gewerkt met non verbale gedragingen. Wanneer wij een kind met NLD op de groep zouden krijgen zouden wij ons handelen hierop wel specifiek moeten aanpassen. Ik denk dat er hiervoor eerst meer informatie voor handen zou moeten zijn, omdat kennis over NLD toch enigszins beperkt is. Hoe ga je om met deze problematiek? Hoe kun je non verbale gedragingen voor het kind zo maken dat het hier wel in mee kan komen? Bv door het verbaal herhalen van hetgeen bedoelt werd? Kan dit in iedere situatie etc. 

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

6. Het herkennen van emoties bij zichzelf en bij de ander is lastig voor een kind met NLD. Het kind krijgt een grote hoeveelheid emoties over zich heen, maar weet ze niet te ordenen of onder controle te krijgen. De vaardigheid om de juiste emotie aan de juiste situatie te koppelen is zwak ontwikkeld. 

a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de emotionele ontwikkeling van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	X
	
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op de emotionele ontwikkeling van een kind met NLD?

Ook hierbij denk ik dat informatie over NLD nodig is voor de pedagogisch medewerkers. Hoe kun je hiermee omgaan etc. 

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

7. De waarneming van details is goed ontwikkeld bij kinderen met NLD. Het onderscheiden van gehelen en het houden van overzicht is echter lastig voor ze. Dit komt door het gebrek aan ruimtelijk inzicht. Daarbij komt kijken dat het kind weinig onderzoekende/ explorerende activiteiten onderneemt en dus ook weinig omgevingsindrukken heeft opgedaan. Het kind gedraagt zich passief. Dit heeft als gevolg dat het kind zwak ontwikkelde probleemoplossingvaardigheden kent.

a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de perceptie van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	X
	
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op de perceptie van een kind met NLD?

Ook hiervoor denk ik dat meer kennis bij de pedagogisch medewerksters belangrijk is. Niet zozeer op het stukje over wat is NLD maar vooral hoe je in praktijk situaties met deze problematiek om moet gaan. 

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

8. Het taalgebruik van een kind met NLD is niet adequaat. Het kind praat namelijk veel en heeft een grote woordenschat, maar de taal blijkt echter inhoudsloos. Doordat het taalgebruik van het kind niet op een juiste manier functioneel wordt gebruikt, kan er een communicatief probleem ontstaan. Dit levert problemen op ervan uitgaande dat het verbale gedrag voor het kind het beste middel is om te communiceren, informatie te verzamelen en angsten te reduceren. 

a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op het taalgebruik van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	X
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op het taalgebruik van een kind met NLD?

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

Ik denk dat pedagogisch medewerkers op de groep wel genoeg kennis hebben om hier adequaat mee om te gaan. Ik denk dat het hierin belangrijk is om steeds met elkaar af te blijven stemmen maar ook om bij eht kind na te blijven gaan wat hij wel en niet begrepen heeft van hetgeen er gezegd is. 

9. De dagbehandeling 6 – 12 jaar gaat uit van de methodiek van het competentiemodel. 

a. In welke mate vindt u dat het competentiemodel u voldoende handvatten biedt voor het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD?

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	X
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten ontbreken vanuit het competentiemodel om het pedagogisch handelen af te stemmen op een kind met NLD?

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

Ik denk dat het ook voor een kind met NLD erg belangrijk is om te worden gestimuleerd op een positieve manier. Wanneer het kind ziet dat hij zijn eigen kaartpunten kan halen zal dit hem of haar motiveren om te blijven leren en oefenen. Op deze manier wordt er door de padagogisch medewerkers ook de nadruk gelegd op hetgeen het kind wel kan en niet op hetgeen het kind niet kan.   
10. Bevindt zich op uw locatie een methodiek/ hulpmiddel die u handvatten biedt voor het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD?

Nee, namelijk* Niet dat ik weet. Ik denk dat het ook goed is om hier meer praktische informatie over te hebben. Dus niet zozeer het dtukje wat is NLD maar meer het praktische stuk.  

11. Wat zou u graag willen verbeteren omtrent het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD binnen de dagbehandeling 6 – 12 jaar?

Ik denk dat wanneer er meer kennis komt over het handelen bij kinderen met NLD dat dat voor een kind helpend is. Op dit moment hebben wij geen kinderen met NLD maar dat kan in de toekomst natuurlijk wel voor gaan komen.

*Doorhalen wat niet van toepassing is
Datum: 21-01-‘10

Naam: Y. de J.
Functie: pedagogisch medewerker 

Locatie: Energieplein 
1. Is er op dit moment een plaats bezet door een kind met NLD in de dagbehandeling op uw locatie?

Nee

2. Bent u eerder in uw beroep in aanraking geweest met de problematiek van NLD?

Ja  

3. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de ontwikkeling van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	x
	


Vraag 4 tot en met 8 betreft de ontwikkelingsproblemen die NLD tot gevolg heeft. Hierbij dient vermeld te worden dat de symptomen die kenmerkend zijn voor NLD niet bij elk kind op dezelfde manier tot uiting komt.

4. De psychomotorische ontwikkeling is bij een kind met NLD minder goed tot stand gekomen. Dat is niet alleen het zichtbaar motorisch gedrag dat minder ontwikkeld is, maar ook het proces dat eraan voorafgaat. Zoals de coördinatie en de aansturing vanuit de hersenen. 

a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de psychomotorische ontwikkeling van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	x
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op de psychomotorische ontwikkeling van een kind met NLD?

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

Bij specifieke vragen kunnen we een beroep doen op de behandelcoördinator en kunnen we gezamenlijk kijken welke middelen we inzetten voor zijn/haar specifieke problematiek. Er wordt ook gebruik gemaakt van picto- kaartjes, gggg- lijst en dagelijkse routine in combinatie met een beloningssysteem. Die toereikend zijn voor alle problematieken.

5. De sociale interactie wordt negatief beïnvloed door NLD.  Als gevolg van NLD heeft het kind namelijk weinig inzicht in sociale situaties en een gebrek aan sociaal inlevingsvermogen. Het kind kan een sociale situatie niet doorzien en doorvoelen. Het begrijpt niet wat non – verbale gedragingen betekenen.
a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de sociale ontwikkeling van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	x
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op de sociale ontwikkeling van een kind met NLD?

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

Werken met picto’s en herhalen, benoemen en uitleg geven van wat er gebeurd op de groep en/of in contact met anderen.

6. Het herkennen van emoties bij zichzelf en bij de ander is lastig voor een kind met NLD. Het kind krijgt een grote hoeveelheid emoties over zich heen, maar weet ze niet te ordenen of onder controle te krijgen. De vaardigheid om de juiste emotie aan de juiste situatie te koppelen is zwak ontwikkeld. 

a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de emotionele ontwikkeling van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	x
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op de emotionele ontwikkeling van een kind met NLD?

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

Werken met emotiekaartjes en/of ik boek.

7. De waarneming van details is goed ontwikkeld bij kinderen met NLD. Het onderscheiden van gehelen en het houden van overzicht is echter lastig voor ze. Dit komt door het gebrek aan ruimtelijk inzicht. Daarbij komt kijken dat het kind weinig onderzoekende/ explorerende activiteiten onderneemt en dus ook weinig omgevingsindrukken heeft opgedaan. Het kind gedraagt zich passief. Dit heeft als gevolg dat het kind zwak ontwikkelde probleemoplossingvaardigheden kent.

a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de perceptie van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	x
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op de perceptie van een kind met NLD?

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

We zijn erg stimulerend (nieuwe dingen aangaan) in onze aanpak en bieden begeleiding van nabij als dat nodig is. Door succes ervaringen en veiligheid, durft een kind steeds meer aan te gaan. 

8. Het taalgebruik van een kind met NLD is niet adequaat. Het kind praat namelijk veel en heeft een grote woordenschat, maar de taal blijkt echter inhoudsloos. Doordat het taalgebruik van het kind niet op een juiste manier functioneel wordt gebruikt, kan er een communicatief probleem ontstaan. Dit levert problemen op ervan uitgaande dat het verbale gedrag voor het kind het beste middel is om te communiceren, informatie te verzamelen en angsten te reduceren. 

a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op het taalgebruik van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	x
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op het taalgebruik van een kind met NLD?

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

Je leert het kind d.m.v. kaartpunten om zijn verhaal kort en bondig te vertellen.

9. De dagbehandeling 6 – 12 jaar gaat uit van de methodiek van het competentiemodel. 

a. In welke mate vindt u dat het competentiemodel u voldoende handvatten biedt voor het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD?

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	x
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten ontbreken vanuit het competentiemodel om het pedagogisch handelen af te stemmen op een kind met NLD?

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

Is goed werkbaar.

10. Bevindt zich op uw locatie een methodiek/ hulpmiddel die u handvatten biedt voor het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD?

Nee/ ja, namelijk* 

Volgens mij wel maar weet niet waar, dus gebruik het als het nodig is.

11. Wat zou u graag willen verbeteren omtrent het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD binnen de dagbehandeling 6 – 12 jaar?

Een korte omschrijving met daarop de tips wat er van belang is in de aanpak voor kinderen met NLD. Deze is handig wat betreft alle problematieken!

*Doorhalen wat niet van toepassing is
 Datum: 26-01-2001
Naam: L. van de P.
Functie: pedagogisch medewerker 

Locatie: Energieplein 

1. Is er op dit moment een plaats bezet door een kind met NLD in de dagbehandeling op uw locatie?

Ja
2. Bent u eerder in uw beroep in aanraking geweest met de problematiek van NLD?

Ja
3. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de ontwikkeling van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	x
	


Vraag 4 tot en met 8 betreft de ontwikkelingsproblemen die NLD tot gevolg heeft. Hierbij dient vermeld te worden dat de symptomen die kenmerkend zijn voor NLD niet bij elk kind op dezelfde manier tot uiting komt.

4. De psychomotorische ontwikkeling is bij een kind met NLD minder goed tot stand gekomen. Dat is niet alleen het zichtbaar motorisch gedrag dat minder ontwikkeld is, maar ook het proces dat eraan voorafgaat. Zoals de coördinatie en de aansturing vanuit de hersenen. 

a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de psychomotorische ontwikkeling van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	x
	x
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op de psychomotorische ontwikkeling van een kind met NLD?

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

Je kunt binnen het bestaande dagritme aanpassingen maken en in het samenspelmoment wat iedere dag 30 min. Is, kun je de aanpassingen maken in het spelcontact + de motorische ontwikkeling.
5. De sociale interactie wordt negatief beïnvloed door NLD.  Als gevolg van NLD heeft het kind namelijk weinig inzicht in sociale situaties en een gebrek aan sociaal inlevingsvermogen. Het kind kan een sociale situatie niet doorzien en doorvoelen. Het begrijpt niet wat non – verbale gedragingen betekenen.
a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de sociale ontwikkeling van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	x
	x
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op de sociale ontwikkeling van een kind met NLD?

Oefenen in kleine groepjes, bieden van nabijheid, individuele aandacht, uitleg geven, succes ervaringen opdoen, benoemen, goede waarom geven.
Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

6. Het herkennen van emoties bij zichzelf en bij de ander is lastig voor een kind met NLD. Het kind krijgt een grote hoeveelheid emoties over zich heen, maar weet ze niet te ordenen of onder controle te krijgen. De vaardigheid om de juiste emotie aan de juiste situatie te koppelen is zwak ontwikkeld. 

a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de emotionele ontwikkeling van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	x
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op de emotionele ontwikkeling van een kind met NLD?

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

Veel aandacht voor emoties, spel/hulpmateriaal (DD kaartjes, GGGGG – schema, smileyvel).
7. De waarneming van details is goed ontwikkeld bij kinderen met NLD. Het onderscheiden van gehelen en het houden van overzicht is echter lastig voor ze. Dit komt door het gebrek aan ruimtelijk inzicht. Daarbij komt kijken dat het kind weinig onderzoekende/ explorerende activiteiten onderneemt en dus ook weinig omgevingsindrukken heeft opgedaan. Het kind gedraagt zich passief. Dit heeft als gevolg dat het kind zwak ontwikkelde probleemoplossingvaardigheden kent.

a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op de perceptie van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	x
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op de perceptie van een kind met NLD?

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

Dagelijkse routine, beloningssysteem, overzichtelijke ruimte voor de groep, begeleiden, uitleggen, samen oefenen, positieve feedback.
8. Het taalgebruik van een kind met NLD is niet adequaat. Het kind praat namelijk veel en heeft een grote woordenschat, maar de taal blijkt echter inhoudsloos. Doordat het taalgebruik van het kind niet op een juiste manier functioneel wordt gebruikt, kan er een communicatief probleem ontstaan. Dit levert problemen op ervan uitgaande dat het verbale gedrag voor het kind het beste middel is om te communiceren, informatie te verzamelen en angsten te reduceren. 

a. In welke mate vindt u dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op uw locatie specifiek is afgestemd op het taalgebruik van een kind met NLD? 

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	x
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten heeft u nodig om het pedagogisch handelen af te stemmen op het taalgebruik van een kind met NLD?

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?

Interventies + aanpassingen die pedagogisch medewerkers zelf doen om het contact te hebben en krijgen met kind met NLD. Soms maken we ook gebruik van behandelcoördinator en tips.
9. De dagbehandeling 6 – 12 jaar gaat uit van de methodiek van het competentiemodel. 

a. In welke mate vindt u dat het competentiemodel u voldoende handvatten biedt voor het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD?

	1 

Ruim onvoldoende
	2

Onvoldoende
	3

Matig
	4

Voldoende
	5

Ruim voldoende

	
	
	
	x
	


b. Indien u een score heeft gegeven van 1/2/3, welke handvatten ontbreken vanuit het competentiemodel om het pedagogisch handelen af te stemmen op een kind met NLD?

Indien u een score heeft gegeven van 4/5, welke toelichting kunt u daarop geven?


Volgens mij werkt het wel voor de kinderen met NLG. Geeft houvast en duidelijkheid.
10. Bevindt zich op uw locatie een methodiek/ hulpmiddel die u handvatten biedt voor het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD?

Nee/ ja, namelijk* 
Niet dat ik zo weet, zoek zelf op internet.
11. Wat zou u graag willen verbeteren omtrent het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD binnen de dagbehandeling 6 – 12 jaar?

Weet zo niet, misschien duidelijke aanpassing naslagwerk in de methodiek klapper.
*Doorhalen wat niet van toepassing is
 BIJLAGE 5 Analyse ingevulde vragenlijsten
Om vast te stellen welke statistische techniek ik kan gebruiken bij de analyse van mijn onderzoeksgegevens vormt de onderzoeksvraag het uitgangspunt (Baarde, De Goede, 2006). De deelvraag die ik middels de vragenlijsten beantwoord is:

Welke handvatten hebben de pedagogisch medewerkers binnen de dagbehandeling nodig omtrent de afstemming van het pedagogisch handelen op een kind met NLD?
Het grootste gedeelte van de vragen (vraag 3 tot en met 9) richt zich op de mate waarin de respondenten behoefte hebben aan handvatten voor het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD binnen de dagbehandeling. Het gaat hier dus om frequentie, het gaat erom in welke mate iets voorkomt. 

Vervolgens speelt de aard van de verzamelde gegevens een rol voor de keuze van de statistische techniek om de gegevens te analyseren. Bij  vraag 3 tot en met 9 is gebruik gemaakt van schalen als antwoordmogelijkheid. Er wordt gewerkt met gegevens op ordinaal niveau. Daarbij wordt een schaal gebruikt die varieert van ‘1= ruim onvoldoende’ tot ‘5= ruim voldoende’. Gegevens worden verkregen op intervalniveau, er is namelijk geen sprake van een natuurlijk nulpunt. Er kan geteld worden hoeveel indicatoren van toepassing zijn voor elke respondent. Het gaat om verschillen die meetbaar zijn.

Daarnaast is het voor de data-analyse belangrijk om vast te stellen of het onderzoek om een steekproef of een populatie gaat. Dit onderzoek betreft een populatieonderzoek. De onderzoeksvraag heeft namelijk betrekking op alle pedagogisch medewerkers van de dagbehandeling 6 –12 jaar van Kompaan en De Bocht en dit zijn ook mijn respondenten.

Tot slot is het aantal respondenten waarvan ik gegevens heb verzameld van belang. De toevalskans, en daarmee de foutenmarge, neemt toe naarmate het aantal respondenten afneemt. De respondenten betreft een populatie waarbij twee personen de vragenlijst niet hebben ingevuld. Er zijn dus negen van de elf personen van de populatie die aan het onderzoek heeft meegewerkt. Dit is een klein aantal, maar betreft 81,8 % van de totale populatie. 
Bij een onderzoek waarbij een populatie betrokken is, is tellen een goede procedure om de ordinale gegevens te analyseren. Om deze getelde gegevens te presenteren maak ik voornamelijk gebruik van een staafdiagram. Elk staafdiagram kent een gegevenstabel waarop het staafdiagram is gebaseerd. In deze tabellen staan de gevonden gegevens per respondent overzichtelijk weergegeven waarin onderscheid is gemaakt tussen de verschillende locaties van de respondenten. In de gegevenstabellen zijn de gemiddelden berekend per locatie van de dagbehandeling 6 – 12 jaar van Kompaan en De Bocht. Het gemiddelde is de som van alle gevonden waarden gedeeld door het aantal eenheden. De gegevenstabel vormt de basis van het staafdiagram. 
Vraag 1 en 2 Huidige plaatsing/ eerdere ervaring kind met NLD
Vraag 1 en 2 van de vragenlijst onderzoekt of de respondenten op het moment te maken hebben met een plaatsing van een kind met NLD binnen de dagbehandeling op hun locatie en of ze eerder in hun beroep in aanraking zijn geweest met de problematiek van NLD. Hierbij wordt onderscheid gemaakt in de verschillende locaties van de dagbehandeling. Hierbij dient opgemerkt te worden dat in de gegevens van locatie Max Regerpark ook de gegevens van een stagiaire zijn opgenomen. Deze gegevens zijn aangegeven met een *. 

	Locatie
	Plaatsing kind met NLD binnen de betreffende locatie
	Eerdere ervaring met de problematiek van NLD

	
	Ja
	Nee
	Ja 
	Nee

	Biervlietplein
	II
	
	II
	

	Energieplein
	II
	I
	II
	I

	Max Regerpark
	
	III *
	
	III *


Analyse

Opvallend is dat binnen locatie Energieplein de respondenten geen eenduidig antwoord geven op de vraag of er binnen de locatie een kind met NLD geplaatst is. Twee respondenten antwoorden dat dat het geval is en één respondent antwoordt dat dat niet het geval is. 

Daarnaast valt het op dat de respondenten van locatie Biervlietplein beiden eerdere ervaring in hun beroep hebben gehad met een kind met NLD, binnen locatie Energieplein de meerderheid van de respondenten dat heeft, maar binnen locatie Max Regerpark geen enkele respondent eerdere ervaring heeft met een kind met NLD. 

Deze gegevens kunnen invloed uitoefenen op de antwoorden die de respondenten op de overige vragen van de vragenlijst gegeven hebben. Zo kan het bijvoorbeeld het geval zijn dat de respondenten van locatie Max Regerpark aangeven meer handvatten nodig te hebben voor het afstemmen van het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD. Zij hebben immers geen ervaring met kinderen met NLD. Andersom zouden de respondenten van locatie Biervliet aan kunnen geven minder behoefte te hebben aan handvatten om het pedagogisch handelen af te stemmen op een kind met NLD. Ook kunnen de respondenten van locatie Biervlietplein en Energieplein tegen meer knelpunten aanlopen wat betreft de afstemming van het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD, omdat op dit moment een kind met NLD geplaatst is op hun locatie. 
Vraag 3 Afstemming pedagogisch handelen

In het volgende staafdiagram zijn de verkregen gegevens verwerkt met betrekking tot de mate waarin de respondenten vinden dat het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling binnen hun locatie is afgestemd op de ontwikkeling van een kind met NLD. Deze gegevens beslaan vraag 3 van de vragenlijst. Hierbij dient opgemerkt te worden dat er geen gegevens van stagiaires in verwerkt zijn. In dit onderzoek zijn twee stagiaires benaderd waarvan één stagiaire de vragenlijst niet heeft ingevuld en waarvan één stagiaire heeft aangegeven over onvoldoende kennis te beschikken om de vragenlijst in te vullen wat betreft de vragen omtrent de afstemming van het pedagogisch handelen op de ontwikkeling van een kind met NLD. 


Horizontale as

1 = Ruim onvoldoende

2= Onvoldoende

3= Matig

4= Voldoende

5= Ruim voldoende
Gegevenstabel
	Locatie
	Gemiddelde waarden voor afstemming van pedagogisch handelen op ontwikkeling van kind met NLD

	Biervlietplein
	3

	Energieplein
	3,7

	Max Regerpark
	3,7


Analyse
Het valt op dat de respondenten van locatie Max Regerpark en Energieplein dezelfde gemiddelde score hebben wat betreft de afstemming van het pedagogisch handelen op de ontwikkeling van een kind met NLD. Hun score ligt tegen een voldoende aan. De gemiddelde score van de respondenten van het Biervlietplein is matig. De scores van de drie locaties liggen onder de score voldoende. Ruim voldoende komt niet aan de orde. Ook komen de scores niet beneden de score matig. Dit betekent dat er nog ruimte bestaat voor het optimaliseren van de afstemming van het pedagogisch handelen ten aanzien van de ontwikkeling van een kind met NLD binnen alle locaties.

Vraag 4 t/m 8 Ontwikkelingsgebieden
In het staafdiagram zijn de verkregen gegevens verwerkt met betrekking tot de mate waarin de respondenten vinden dat het pedagogisch handelen binnen hun locatie is afgestemd op verschillende ontwikkelingsgebieden van een kind met NLD. Deze gegevens beslaan vraag 4 tot en met 8 van de vragenlijst. 

Hierbij dient opgemerkt te worden dat er geen gegevens van stagiaires in verwerkt zijn. In dit onderzoek zijn twee stagiaires benaderd waarvan één stagiaire de vragenlijst niet heeft ingevuld en waarvan één stagiaire heeft aangegeven over onvoldoende kennis te beschikken om de vragenlijst in te vullen wat betreft de vragen omtrent de afstemming van het pedagogisch handelen op verschillende ontwikkelingsgebieden van een kind met NLD. Dit betekent dat de gegevens van respondenten zijn die de functie van pedagogisch medewerker bekleden.
Horizontale as Ontwikkelingsgebieden: 
1= psychomotorische ontwikkeling

2= sociale ontwikkeling

3= emotionele ontwikkeling

4= perceptie

5= taalontwikkeling

Verticale as

Mate waarin afstemming wordt ervaren m.b.t.  een kind met NLD: 

1= Ruim onvoldoende

2= Onvoldoende

3= Matig

4= Voldoende

5= Ruim voldoende
Gegevenstabel

	Locatie
	1 Psychomotorische ontwikkeling
	2

Sociale ontwikkeling
	3

Emotionele

ontwikkeling
	4

Perceptie
	5

Taalontwikkeling

	Biervlietplein
	3
	3,7
	3,7
	3,5
	3,7

	Energieplein
	3,5
	3,8
	3,7
	4
	4

	Max Regerpark
	3,7
	3,7
	3,7
	3,3
	3,5


Analyse
De afstemming van het pedagogisch handelen op de psychomotorische ontwikkeling van een kind met NLD scoort het laagst op alle locaties. 

De gemiddelde scores van de afstemming op de sociale ontwikkeling als de taalontwikkeling scoren het hoogst. Daarop volgt de afstemming op de emotionele ontwikkeling en vervolgens de ontwikkeling van de perceptie. 

Dit zijn belangrijke gegevens in een later stadium van dit profileringsproject. Er worden namelijk nog interviews afgenomen aan professionals waarbij onderzocht wordt hoe de afstemming van het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD geoptimaliseerd kan worden. Daarbij is het belangrijk om die ontwikkelingsgebieden aan bod te laten komen waarvan de respondenten aangeven dat deze afstemming nog matig tot voldoende scoort. 

Daarnaast blijkt uit de gegevens van de respondenten dat de afstemming van het pedagogisch handelen op geen enkel ontwikkelingsgebied hoger scoort dan voldoende. Ruim voldoende komt niet aan de orde. Ook blijkt uit de gegevens van de respondenten dat de afstemming van het pedagogisch handelen op geen enkel ontwikkelingsgebied lager scoort dan matig. 

Hieruit blijkt dat de afstemming van het pedagogisch handelen op alle ontwikkelingsgebieden geoptimaliseerd kan worden om tot een score van ruim voldoende te komen. 

Vraag 9 Competentiemodel
In het staafdiagram zijn de verkregen gegevens verwerkt met betrekking tot de mate waarin de respondenten vinden dat het competentiemodel voldoende handvatten biedt voor het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD.  Deze gegevens beslaan vraag 9 van de vragenlijst.
Hierbij dient opgemerkt te worden dat er geen gegevens van stagiaires in verwerkt zijn. In dit onderzoek zijn twee stagiaires benaderd waarvan één stagiaire de vragenlijst niet heeft ingevuld en waarvan één stagiaire heeft aangegeven over onvoldoende kennis te beschikken om de vragenlijst in te vullen wat betreft de vragen omtrent de afstemming van het pedagogisch handelen op verschillende ontwikkelingsgebieden van een kind met NLD. Dit betekent dat de gegevens van respondenten zijn die de functie van pedagogisch medewerker bekleden. 
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Max Regerpark

Energieplein

Biervlietplein

 
Horizontale as

1= Ruim onvoldoende

2= Onvoldoende

3= Matig

4= Voldoende

5= Ruim onvoldoende

Analyse

Uit de gevonden gegevens blijkt dat de gemiddelde scores op elke locatie voor de handvatten die het competentiemodel biedt voor de afstemming van het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD voldoende is. Het competentiemodel blijkt dus een prima middel om het pedagogisch handelen af te stemming op een kind met NLD binnen  de dagbehandeling. 
Vraag 10 Aanwezige hulpmiddelen 
Vraag 10 van de vragenlijst onderzoekt of de respondenten over hulpmiddelen beschikken die de respondenten handvatten bieden voor het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD. Hierbij wordt onderscheid gemaakt in de verschillende locaties van de dagbehandeling. 

Hieronder staan de gegevens in een tabel weergegeven.
	Locatie
	Ja
	Nee

	Biervlietplein
	
	II

	Energieplein
	I
	III

	Max Regerpark
	I
	III


Analyse
Allereerst valt het op dat de respondenten van locatie Biervlietplein de enigen zijn die een eenduidig antwoord geven op de vraag of er hulpmiddelen op de locatie aanwezig om het pedagogisch handelen op een kind met NLD af te stemmen. Dat is namelijk niet het geval. De antwoorden van de respondenten van de overige locaties verschillen onderling. Zowel bij locatie Energieplein als bij locatie Max Regerpark geven drie respondenten aan dat er geen hulpmiddelen aanwezig zijn, terwijl één respondent aangeeft dat er wel hulpmiddelen aanwezig zijn. 

Vraag 11 Verbeterpunten
De vragenlijst eindigt met de open vraag : “Wat zou u graag willen verbeteren omtrent het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD binnen de dagbehandeling 6 – 12 jaar?” 
Deze vraag levert kwalitatieve gegevens op. Om deze gegevens te kunnen analyseren is het noodzakelijk om de gegevens te labelen (Baarda, De Goede, 2005). Dit betekent dat de tekstfragmenten worden voorzien van een indicatie, namelijk een code, naam of omschrijving. Het doel van het labelen is tot het komen van een zinvolle reductie van het onderzoeksmateriaal. 
Het is van belang om zo dicht mogelijk bij de inhoud van het tekstfragment te blijven, daarom is  ervoor gekozen de antwoorden op de vraag letterlijk over te nemen in de vorm van een citaat onder het daarbij behorende label. Om tot goede labels te komen zijn de antwoorden van de respondenten vergeleken en is er gelet op overeenkomsten en verschillen. De antwoorden van de respondenten op deze open vraag zijn duidelijk in twee categorieën onder te verdelen. Namelijk enerzijds is er vraag naar meer kennis en anderzijds is er vraag naar gerichte praktische activiteiten/ materiaal.
Kennis

· “Ik denk dat er meer kennis over deze problematiek moet zijn op de groep voordat je kritisch kan kijken of je goed handelt. Deze kennis is er (schat ik in) op dit moment niet omdat er ook geen kinderen zijn met deze problematiek.”

· “Meer info…”

· “Een korte omschrijving met daarop de tips wat er van belang is in de aanpak voor kinderen met NLD.”

· “Daarnaast nog handvatten om het  probleemoplossingvaardigheden van deze kinderen uit te breiden. En kennis om te signaleren wanneer een kind aan zijn/haar plafon zit.”

· “Misschien meer dingen op papier / in een map hoe specifiek te handelen bij een kind met NLD.”

· “Meer info erover, duidelijke lijst omtrent kenmerken hiervan. Het komt namelijk denk ik meer voor dan dat we er bewust van zijn. Zodat we het op de dagbehandeling meer zouden herkennen.”

· “Ik denk dat wanneer er meer kennis komt over het handelen bij kinderen met NLD dat dat voor een kind helpend is. Op dit moment hebben wij geen kinderen met NLD maar dat kan in de toekomst natuurlijk wel voor gaan komen.”

· “Een korte omschrijving met daarop de tips wat er van belang is in de aanpak voor kinderen met NLD. Deze is handig wat betreft alle problematieken!”

· “Weet zo niet, misschien duidelijke aanpassing naslagwerk in de methodiek klapper.”

Gerichte praktische activiteiten/ materiaal

· “…meer gerichte activiteiten en spelmateriaal of visueel ondersteunend materiaal wat uit de kast getoverd kan worden als er een NLD-er binnen komt.” 

· “Geef mij maar een specifieke methode (a la de Remweg ) en ik zou wel meer willen weten over de psychomotorische ontwikkeling van deze kids en hoe daarmee om te gaan.”

· “En welke in te zetten methodische instrumenten. Deze is handig wat betreft alle problematieken!”
Deze gegevens nemen een belangrijke rol in in de resultaten van het onderzoek en de aanbevelingen die aan de hand daarvan gedaan worden. De respondenten geven zelf aan wat ze precies nodig hebben om de afstemming van het pedagogisch handelen op een kind met NLD te optimaliseren. 
BIJLAGE 6 Praktijkonderzoek: verantwoording interview behandelcoördinator 
Onderzoeksmethode

De onderzoeksmethode die wordt ingezet is een halfgestructureerd interview. De onderwerpen en de belangrijkste vragen en in principe ook de volgorde liggen vast (Baarda, De Goede, 2005). De ‘doorvragen’ liggen echter nog niet vast. Als tijdens het interview blijkt dat de volgorde van de vragen niet goed uitkomen, kan er besloten worden om van de vragenvolgorde af te wijken. 

De deelvraag die middels dit interview beantwoord wordt (Hoe kan de ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden?) betreft een breed onderwerp. Hierdoor is het noodzakelijk om vooraf een topiclijst op te stellen, waardoor het interview het karakter krijgt van een topicinterview. Ieder topic wordt vertaald in een vraag. De methode waarop de respondent bevraagd wordt ligt open, maar de onderwerpen die aan bod komen liggen vast. De letterlijke vragen die gesteld worden liggen dus nog niet van tevoren vast. 
Een topiclijst vormt de basis van de onderwerpen die besproken worden en waarin ook een voorkeur voor een vraagvolgorde wordt aangegeven. Het interview is in een zekere mate gestructureerd omdat er gebruik wordt gemaakt van voorkennis. De voorkennis bestaat namelijk uit de gegevens die verkregen zijn via de vragenlijsten die zijn afgenomen aan de pedagogisch medewerkers en een stagiaire binnen de dagbehandeling 6 -12 jaar unit II van Kompaan en De Bocht. Hierin gaven de respondenten aan in welke mate zij afstemming ervoeren van het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD binnen hun locatie en welke handvatten zij aangaven nodig te hebben. De antwoorden vormen de basis voor de topiclijst die wordt opgesteld voor het interview met de behandelcoördinator. Hierdoor is het onderzoek gericht op de vraag die er ligt in de beroepspraktijk. In eerste instantie wordt er dus gestructureerd te werk gegaan wat betreft de topiclijst, maar blijft er ruimte over voor het stellen van de vragen en kan er doorgevraagd worden. 

Rol respondent
De respondent van het interview heeft de rol als expert. Hoewel vragen voorleggen via de email een geschikte methode is voor een expert als respondent volgens de onderzoeksliteratuur van Baarda en De Goede (Baarda, De Goede, 2005), wordt er een mondeling interview verkozen. De respondent kent namelijk een hoge werklast en zegt de voorkeur te geven aan een mondeling interview, zodat de interviewer het typewerk compenseert en een mondelinge toelichting geeft op het doel van het interview en de vragen die gesteld worden. 
Verloop interview

Voorafgaand aan het interview wordt er toestemming aan de respondent gevraagd voor het opnemen van het interview. Door het interview op te nemen kan de onderzoeker zich richten op het stellen van vragen, luisteren en doorvragen. Na afloop van het interview kan er op basis van de opname een woordelijk verslag geschreven worden. In het woordelijke verslag is traceerbaar welke vragen zijn gesteld en welke antwoorden zijn gegeven. Dit is een belangrijk eis voor wetenschappelijk onderzoek (Baarda, De Goede, 2005). Deze redenen zullen dan ook gecommuniceerd worden aan de respondent. 

Vervolgens wordt een korte inleiding gegeven op het interview. Hierin is het belangrijk om het doel van het interview, de hoofdvraag van het onderzoek, de aanleiding ervoor en de voorkennis waarover beschikt wordt te benoemen. Daarnaast is het ook belangrijk om te benoemen hoeveel tijd het interview in beslag zal nemen. Hierdoor krijgt de respondent een beeld van het interview, wat er van haar verwacht wordt en wat haar te wachten staat. 
Concrete inleiding

Het gesprek zal twintig minuten in beslag nemen. 
Het doel van het onderzoek is het beantwoorden van de deelvraag: Hoe kan de ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden?. 
De aanleiding hiervoor is de handelingsverlegenheid die binnen het team locatie Biervlietplein ontstond toen er een kind werd geplaatst die mogelijk de indicatie NLD heeft. Hieruit bleek dat het team van pedagogisch medewerkers op locatie Biervlietplein over onvoldoende handvatten beschikten om het pedagogisch handelen af te stemmen op een kind met NLD. 

Dit heeft geleid tot de hoofdvraag van het onderzoek: Hoe kan het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling 6- 12 jaar van Kompaan en De Bocht afgestemd worden op een kind met NLD, zodat de ontwikkeling van het kind adequaat gestimuleerd wordt? 
In een eerder stadium van het onderzoek is onderzocht hoe de pedagogisch medewerkers en een stagiaire van de dagbehandeling 6 – 12 jaar unit II van Kompaan en De Bocht de afstemming van het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD ervaren. Daarbij is de afstemming op de volgende ontwikkelingsgebieden van een kind met NLD aan bod gekomen: psychomotorische ontwikkeling, sociale ontwikkeling, emotionele ontwikkeling, ontwikkeling van perceptie en taalontwikkeling. Ook hebben zij aangegeven welke verbeterpunten zij zien in de afstemming van het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD. Deze onderwerpen zullen de kern vormen voor dit interview. 

Topic 1: Afstemming pedagogisch handelen op psychomotorische ontwikkeling van kind NLD
Verantwoording 
Uit het literatuuronderzoek (hoofdstuk 2) is gebleken dat kinderen met NLD moeilijkheden kennen in de psychomotorische ontwikkeling. Uit het praktijkonderzoek (hoofdstuk 3) waarbij de mate waarin de respondenten afstemming ervaren van het pedagogisch handelen op de psychomotorische ontwikkeling van een kind met NLD bleek dat de gemiddelde scores van de respondenten tussen matig en voldoende lagen. Hieruit blijkt dat er ruimte bestaat om de afstemming van het pedagogisch handelen op de psychomotorische ontwikkeling van een kind met NLD binnen de dagbehandeling te optimaliseren. Daarom wordt dit topic voorgelegd aan de behandelcoördinator. Hoe kan het pedagogisch handelen beter afgestemd worden op de psychomotorische ontwikkeling van een kind met NLD binnen de dagbehandeling 6 -12 jaar van Kompaan en De Bocht volgens de behandelcoördinator? 
Topic 2: Afstemming pedagogisch handelen op sociale ontwikkeling van kind NLD
Verantwoording 

Uit het literatuuronderzoek (hoofdstuk 2) is gebleken dat kinderen met NLD moeilijkheden kennen in de sociale ontwikkeling. Uit het praktijkonderzoek (hoofdstuk 3) waarbij de mate waarin de respondenten afstemming ervaren van het pedagogisch handelen op de sociale ontwikkeling van een kind met NLD werd onderzocht,  bleek dat de gemiddelde scores van de respondenten tussen matig en voldoende lagen. Hieruit blijkt dat er ruimte bestaat om de afstemming van het pedagogisch handelen op de sociale ontwikkeling van een kind met NLD binnen de dagbehandeling te optimaliseren. Daarom wordt dit topic voorgelegd aan de behandelcoördinator. Hoe kan het pedagogisch handelen beter afgestemd worden op de sociale ontwikkeling van een kind met NLD binnen de dagbehandeling 6 -12 jaar van Kompaan en De Bocht volgens de behandelcoördinator? 
Topic 3: Afstemming pedagogisch handelen op emotionele ontwikkeling van kind NLD
Verantwoording 
Uit het literatuuronderzoek (hoofdstuk 2) is gebleken dat kinderen met NLD moeilijkheden kennen in de emotionele ontwikkeling. Uit het praktijkonderzoek (hoofdstuk 3) waarbij de mate waarin de respondenten afstemming ervaren van het pedagogisch handelen op de emotionele ontwikkeling van een kind met NLD werd onderzocht, bleek dat de gemiddelde scores van de respondenten tussen matig en voldoende lagen. Hieruit blijkt dat er ruimte bestaat om de afstemming van het pedagogisch handelen op de emotionele ontwikkeling van een kind met NLD binnen de dagbehandeling te optimaliseren. Daarom wordt dit topic voorgelegd aan de behandelcoördinator. Hoe kan het pedagogisch handelen beter afgestemd worden op de emotionele ontwikkeling van een kind met NLD binnen de dagbehandeling 6 -12 jaar van Kompaan en De Bocht volgens de behandelcoördinator? 
Topic 4: Afstemming pedagogisch handelen op ontwikkeling perceptie van kind NLD
Verantwoording 

Uit het literatuuronderzoek (hoofdstuk 2) is gebleken dat kinderen met NLD moeilijkheden kennen in de ontwikkeling omtrent de perceptie. Uit het praktijkonderzoek (hoofdstuk 3) waarbij de mate waarin de respondenten afstemming ervaren van het pedagogisch handelen op de perceptie van een kind met NLD werd onderzocht, bleek dat de gemiddelde scores van de respondenten tussen matig en voldoende lagen. Hieruit blijkt dat er ruimte bestaat om de afstemming van het pedagogisch handelen op de perceptie van een kind met NLD binnen de dagbehandeling te optimaliseren. Daarom wordt dit topic voorgelegd aan de behandelcoördinator. Hoe kan het pedagogisch handelen beter afgestemd worden op de perceptie van een kind met NLD binnen de dagbehandeling 6 -12 jaar van Kompaan en De Bocht volgens de behandelcoördinator? 
Topic 5: Afstemming pedagogisch handelen op taalontwikkeling van kind NLD
Verantwoording 

Uit het literatuuronderzoek (hoofdstuk 2) is gebleken dat kinderen met NLD moeilijkheden kennen in de taalontwikkeling. Uit het praktijkonderzoek (hoofdstuk 3) waarbij de mate waarin de respondenten afstemming ervaren van het pedagogisch handelen op de taalontwikkeling van een kind met NLD werd onderzocht, bleek dat de gemiddelde scores van de respondenten tussen matig en voldoende lagen. Hieruit blijkt dat er ruimte bestaat om de afstemming van het pedagogisch handelen op de taalontwikkeling van een kind met NLD binnen de dagbehandeling te optimaliseren. Daarom wordt dit topic voorgelegd aan de behandelcoördinator. Hoe kan het pedagogisch handelen beter afgestemd worden op de taalontwikkeling van een kind met NLD binnen de dagbehandeling 6 -12 jaar van Kompaan en De Bocht volgens de behandelcoördinator? 
Topic 6: Verbeterpunt 1 Kennis
Verantwoording 

Uit het praktijkonderzoek (hoofdstuk 3) waarbij de mate waarin de respondenten afstemming ervaren van het pedagogisch handelen op de ontwikkeling van een kind met NLD werd onderzocht, zijn algemene verbeterpunten naar voren gekomen. De vraag die gesteld werd was: “Wat zou u graag willen verbeteren omtrent het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD binnen de dagbehandeling 6 – 12 jaar?” Uit de gegevensanalyse (bijlage 4) bleek dat de antwoorden allereerst waren te categoriseren onder het kopje ‘kennis’. Negen respondenten gaven aan behoefte te hebben aan kennis omtrent NLD. Om antwoord te krijgen op hoe het aanbod van kennis omtrent NLD vormgegeven kan worden, wordt deze vraag voorgelegd aan de behandelcoördinator. 
Topic 7: Verbeterpunt 2 Gerichte praktische activiteiten/ materialen
Verantwoording 

Uit het praktijkonderzoek (hoofdstuk 3) waarbij de mate waarin de respondenten afstemming ervaren van het pedagogisch handelen op de ontwikkeling van een kind met NLD werd onderzocht, zijn algemene verbeterpunten naar voren gekomen. De vraag die gesteld werd was: “Wat zou u graag willen verbeteren omtrent het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD binnen de dagbehandeling 6 – 12 jaar?” Uit de gegevensanalyse (bijlage 4) bleek dat de antwoorden ten tweede waren te categoriseren onder het kopje ‘gerichte praktische activiteiten/ materialen’. Drie respondenten gaven aan behoefte te hebben aan gerichte praktische activiteiten/ materialen omtrent NLD. Om antwoord te krijgen op hoe het aanbod van gerichte praktische activiteiten/materialen omtrent NLD vormgegeven kan worden, wordt deze vraag voorgelegd aan de behandelcoördinator. 

Topic 8: Suggesties te verbetering door behandelcoördinator 

Verantwoording 

Mogelijk heeft de behandelcoördinator nog suggesties ter verbetering van de afstemming van het pedagogisch handelen op (de ontwikkeling van) een kind met NLD binnen de dagbehandeling 6 – 12 jaar. Door een open vraag te stellen krijgt de respondent de gelegenheid haar eigen licht te laten schijnen op de problematiek. Mogelijkerwijs komen hier nieuwe gegevens uit voort die ingezet kunnen worden bij de aanbevelingen en conclusies in een later stadium van het profileringsproject.

BIJLAGE 7 Praktijkonderzoek: verbatimverslag interview behandelcoördinator 
T = respondent
E= interviewer

E:”Nou, ik ben hier inderdaad voor mijn scriptie om een paar vragen te stellen. Eh het onderwerp van mijn onderzoek is eh hoe kan het pedagogisch handelen afgestemd worden op een kind met NLD, zodat de ontwikkeling van het kind adequaat gestimuleerd kan worden.”
T: “Zo.”
E: “Ja, het is een flinke zin. Eh we hadden vorig jaar op het Biervlietplein, hadden we dan een plaatsing van een kind met mogelijk NLD.”
T: “Ja.”
E: “Toen hadden wij zoiets van ja we weten eigenlijk niet hoe we dan moeten handelen en wat nou echt nodig is. Dus vandaar eigenlijk dat ik dat ging uitzoeken.”
T: “Oké. Wie was dat ook alweer?”
E: “Eh, dat kan ik zo niet zeggen.”
T: “Oké.” 

E: “Want het wordt opgenomen.”
T: “Oké.” 

E: “Het begint met een L.” 

Storing in het audio- materiaal, er komt iemand binnen en praat. Gesprek wordt even stopgezet en vervolgens herpakt.
E: “Ik heb als eerste stap heb ik dan een literatuuronderzoek gedaan.” 

T: Humt.

E: “En heb ik gekeken naar wat mankeert er nou eigenlijk aan de ontwikkeling van een kind met NLD. Nou en dan blijkt er dat er toch wel vijf ontwikkelingsgebieden te zijn die dan toch wel achterlopen.”
T: Humt.

E: “Eh, daar ben ik mee naar de pedagogisch medewerkers gegaan van de dagbehandeling zes tot twaalf jaar, dus de drie locaties.” 

T: Humt.

E: “En eh, dan heb ik de pedagogisch medewerkers bevraagd van ja in hoeverre hebben jullie nou handvatten nodig. Van hè, is jullie handelen afgestemd op een kind met NLD?” 

T: Humt.

E: “Of is er nog ruimte voor verbetering in? Er kwam eigenlijk op elk ontwikkelingsgebied, kwam wel naar voren dat ze matig tot voldoende scoorden. Dus op zich prima, maar er is ruimte voor verbetering.”
T: “Ja, ja.”
E: “Dus nou ben ik bij jou om te checken van hoe kunnen we dat dan verbeteren?” 

T: “Oké.”
E: “Eh, mijn vragen zijn voornamelijk gericht op de ontwikkelingsgebieden dan.”
T: Humt.

E: “En eh de pedagogisch medewerkers hebben nog twee verbeterpunten aangegeven en dan wil ik graag nog van jou weten hoe we die in kunnen zetten die verbeteringen.”
T: “Oké.”
E: “Is het duidelijk zo?”
T:”Ja.” 

E: “Ja?”
T: “Ja. Ik heb alleen nog steeds het kind niet bedacht.”
E: “Oké.” (lacht) “Ik kan ‘em wel even op stop zetten?”
T: “Ja dat kan, dat is goed.”
Cassette recorder wordt stopgezet zodat de naam van het kind met mogelijk de indicatie NLD op de dagbehandeling locatie Biervlietplein gecommuniceerd kan worden zonder dat de privacy van het kind geschend wordt.

E: “Nou, het gesprek zal ongeveer twintig minuutjes duren.”
T: Humt.

E: “Misschien dertig of zoiets.”
T: “Oké, ja.”
E: “Nou, het eerste ontwikkelingsgebied waar ik graag iets over wil weten is de psychomotorische ontwikkeling.” 

T: Humt.

E: “Vanuit het literatuuronderzoek is wel gebleken dat daarin nog wel belemmeringen zijn voor een kind met NLD.”
T: Humt.

E: “En dan vraag ik me af eh ja, hoe kunnen de pedagogisch medewerkers van de dagbehandeling zes tot twaalf jaar…”
T: Humt.

E: “… nou hun pedagogisch handelen op de psychomotorische ontwikkeling afstemmen van een kind met NLD?”
T: “Ja dat is een goede vraag natuurlijk en waarbij ja je toch, kijk, dé NLD’er bestaat ook niet.” 

E: “Nee.”
T: “Dus in die zin eh in hoeverre ze last hebben van de kenmerken die jij op de verschillende gebieden bent tegen gekomen, dat kan heel erg variëren met de kinderen die bij mij in mijn geheugen als NLD’er zitten. En eh dus het eerste dat je toch moet doen dat is kijken naar wat valt er op in die psychomotoriek van die kinderen? En op basis daarvan kun je eigenlijk ook pas gericht gaan interveniëren, dus je kan niet …” (niet hoorbaar op de cassette recorder) “zo zo of zo zou je het moeten doen.”
E: “Nee.”
T: “Nee, je ziet over het algemeen dat ze wat eh meer star zijn in hun motorische mogelijkheden. En dat moet je ook als uitgangspunt nemen voor voor eh, ja, dat is de beperking die ze hebben. En kun je ze alleen, of ja, een aanbod doen van verschillende motorische activiteiten om daarin een stukje eh versoepeling en ontwikkeling te kunnen bewerkstelligen.”
E: “Ja.”
T: “Ja.”
E: “En kun je dan een voorbeeld noemen van die activiteiten die je dan kunt inzetten?”
T: “Ja je kunt eh, je kunt in wezen een bewegingsspelletje met muziek doen, hè dat zou je kunnen. En daar zullen ze dus minder goed in zijn dan de andere kinderen, maar het maakt wel eh dat je ze gewoonweg de activiteit aanbiedt. Maar dat is dus een bewegingsspelletje met muziek, is meer de grove motoriek. Je kunt ze eh verschillende fijnmotorische activiteiten eh, strijkkralen of eh pinnetjes of kun je ze aanbieden. Dat ze daarmee aan de gang moeten, maar het kan wel lastig voor ze zijn.” 

E: “Ja. En hoe kun je dan als pedagogisch medewerker ze concreet hulp bieden in zo’n activiteit?”
T: “Eh vooral door positief te stimuleren, van eh dit gaat goed, dat gaat goed. Door te kijken als ze eventueel als het over grove motoriek gaat of dat ze ondersteuning nodig hebben dat eh ja, ook afhankelijk van de leeftijd van het kind. Met name de jongere kinderen gehad, vijf, zes, zeven jaar. En dan kan het zijn dat je gewoon als steunpaal nodig bent of daarin te faciliteren om wel te kunnen bewegen. En kunnen ze ook iets niet dan, dan bied je het ook niet aan. Je moet ze niet helpen om over grenzen heen te gaan.” 
E: “Nee, oké. Helder.” 

T: “Ja?”
E: “Ja.”
T: “Ja, ik zit nog even meer te denken. Ja, fietsen kan bijvoorbeeld moeilijk voor ze zijn. Je moet echt heel veel accepteren dat het is zoals het is en… Of het is bij hun echt een stukje onvermogen en geen onwil.”
E: Humt.

T: “En vanuit ja erbij zijn en stimuleren en eh, maar ook vooral niet té. Bied je ze mogelijkheden om te oefenen.”
E: “Ja.”
T: “Ja.”
E: “Ja, dus een mogelijkheid bieden om te oefenen van eh, eventueel…”
T: “Ja dat is belangrijk.”
E: “… kunnen we het verbeteren…”
T: “Ja.”
E: “…maar vooral het positief bekrachtigen en het niet teveel willen.”
T: “Nee, bescherming en veiligheid bieden in wezen.”
E: “Ja.”
T: “Ja.”
E: “Oké.”
T: “Ja?”
E: “Ja en dat is dan ook met de sociale ontwikkeling hè, kinderen met NLD hebben over het algemeen toch wel moeite met sociale situaties.”
T: “Ja.”
E: “Hoe kun je daar dan eh concrete hulp in bieden binnen de eh dagbehandeling?”
T: “Oké daarbij moet je vooral ook eh rekening houden met eh dat je van de verschillende informatiekanalen gebruik moet maken. Kijk, motoriek dat is motoriek en daar, daar kan je heel gericht op gaan oefenen, sociale omgang dat is, is eigenlijk heel complex. Staan er eigenlijk nooit bij stil hoe complex dat dat is. Maar dat eh…”

E: “Oké”.

T: “Daar krijg je echt inzicht in van goh in, in heel eenvoudige situaties gebeuren heel veel ingewikkelde dingen. Kan je helpen in de omgang met NLD kinderen, dat je, je realiseert hoe ingewikkeld het is en dat je zo’n kind dus al die aspecten die er bij sociale omgang komen kijken, moet je ze één voor één aanleren en aanreiken.”

E: “Dus je zou dan een sociale situatie moeten ontleden. Van kijk hier eens naar en kijk hier eens naar, dit gebeurt er en dat gebeurt er.”

T: “Precies. Maar bij een jong kind van een jaar of zes eh, doe je dat niet heel actief met ze. Dan doe je dat eigenlijk voor ze en moet je zorgen dat je je er bewust van bent hoe ingewikkeld die situatie is  en geef je ze eh opdrachtjes om op heel eenvoudig niveau in die sociale situatie te gaan eh, te gaan oefenen en te gaan experimenteren.”

E: “Ja.”

T: “En dan moet je dus die informatiekanalen heel goed dus… het moet auditief, moet je ze helpen om om het te doen, maar ook eh met, met, met behulp van gebaren en, en eventueel ook picto’s kun je ze helpen om in die situatie… dat zijn echt, sociale situaties zijn voor hun een van de moeilijkste…”
E: Humt.

T: “… dingen die er zijn. En daar hebben ze gewoon echt heel weinig grip op. En heb je die verschillende kanalen nodig om ze dat te laten oefenen. En dan is bij de NLD’er, die is non-verbaal het sterkste… nee, juist niet het sterkste…”

E: “Nee.”

T: “Daar moet ik altijd over nadenken hoor.”

E: “Ja.”

T: “Dus daar, daar zit hun zwakke plek…”

E: “Ja.”

T: “… daar moet je rekening mee houden. En verbaal zijn ze heel sterk maar vaak niet doorleefd.”

E: “Nee. Nee.”

T: “Dus ook dat, dat moet je ook, ook aanreiken om, om toch een soort van totaalplaatje aan te bieden.”

E: “Ja.”

T: “ Het is echt ingewikkeld.”
E: “Ja.”

T: “Ja. Ja. Maar dus als eh voor volwassene heel goed beseffen van complexiteit van sociale situaties.”

E: “Ja. Oké. En welke concrete stappen zou je daarin kunnen zetten?”

T: “Je zou bijvoorbeeld een heel gestructureerd en duidelijk oefenmoment kunnen kiezen. Bijvoorbeeld de fruitsituatie dat in elk geval iedereen aan tafel zit. Die is ook bedoeld om met elkaar te interacteren. En dan kan het stellen van een vraag, kan dus al eh, dat is ook een geïsoleerd stapje van een ingewikkeld  sociaal proces…”
E: Humt.

T: “… dat kun je eh eerst eventueel in een rollenspel voorbereiden met zo’n kind. Van dat moet je gaan doen. Weet je hoe je een vraag moet stellen? Weet je welke vraag je moet stellen? Je kunt er een stappenkaartje bij gebruiken.”

E: Humt.

T: “Om die eh hè, dat is dan visualiseren. Het kaartje bij het kind op tafel leggen, bij een jong kind zal het een picto moeten zijn en dus niet uitgeschreven stappen. Bij een ouder kind moeten het uitgeschreven stapjes zijn. En dan eh, ook door jouw aanwezigheid en door inseinen en eh het attenderen op het gebruik van het kaartje, attenderen wat het juiste moment is waarop je die vraag kunt stellen. Dan kun je een heel klein stapje, een begin maken voor positieve sociale interactie.”

E: “Ja.”

T: “En nabespreken daarna.”

E: “Ja. Ook duidelijk”(lacht).

T: “Je hebt er vast wel eens gebruik van gemaakt.”

E: “Ja, niet zo concreet, maar wel inderdaad in die stapjes. Ja.”

T: “Ja.”

T praat, maar is onverstaanbaar op de cassette recorder.

E: “Ja. En dat verscheelt dan natuurlijk ook per kind.”

T: “Ja, ja, dat maakt heel veel uit per kind en voor de mogelijkheden. En de laatste dus die eh die ik nou in gedachte heb, dat is geen zuivere NLD’er.”
E: “Nee.”

T: “Echte NLD’ers die hebben heel veel ongemak van hun onvermogen om dus alles goed te kunnen interpreteren van verschillende informatiekanalen of gebruik te maken. En ja in een complexe met sociaal gedrag raken ze echt het spoor bijster en gaan ze ongelooflijk verbaliseren en gaan ze heel veel praten, praten, praten en dan kunnen ze juist de aansluiting kwijt raken.”
E: “Ja.”

T: “En kun je dus de kinderen die wat ouder zijn wel versterken in hun sterke kant door te praten en te benoemen, gebruik gaan laten maken in de sociale interactie.” 
E: “Ja.”

T: “Die hebben heel veel begeleiding van volwassenen op de groep maar ook thuis nodig van ouders.”

E: “Ja. En hoe zit dat met de emotionele ontwikkeling?”

T: “Ja dat is heel verschillend… bij de NLD’er. Dat hoeft voor de ene NLD’er een veel minder een probleem te zijn dan voor de andere.”

E: “Ja. Want ze zeggen, of althans in de literatuur staat het non- verbale is heel lastig. Dus als iemand boos kijkt, kan het zijn dat zo’n kind het niet oppikt.”

T: “Ja, precies. Dat kan dus.”

E: “Hoe zou je daar dan hulp in kunnen bieden?”

T: “Daar kun je ze eh helpen bewust van te worden door het, door weer gebruik te maken van die verschillende informatiekanalen Dus door het te benoemen, dus dan maak je het verbaal, maak je gebruik van de sterke kant, de auditieve kant. Maar ook door ze eh te laten kijken naar gezichtsuitdrukkingen, hetzij in, in boekjes, hetzij op eh films, hetzij gedrag van andere kinderen of van de volwassene waar je soms meer grip op hebt.”

E: Humt.

T: “En eh dat moet je allebei iedere keer in de aandacht van het kind brengen om ze eh te laten gaan zien en ervaren wat, hoe andere mensen dus signalen kunnen uitsturen die ze niet benoemen maar die ze wel uitdragen.”

E: “Ja. Ja en dan is het ook nog zo dat emotionele gegevens zeg maar heel lastig te ordenen zijn…”
T: Humt.

E: “…om die een plaatsje te geven…”

T: “Ja.”

E: “… van hè wat gebeurt er nou allemaal.”

T: “Precies. Ze moeten eerst leren om ze te zien”

E: “Ja.”

T: “En dan moeten ze leren het te interpreteren.”

E: “Ja.”

T: “Nou ja dat is weer een vervolgstap. Dus in die zin moet je bij NLD heel veel stapjes uit elkaar halen. En daar begon ik eigenlijk ook mee, en dan is motoriek bijna nog de makkelijkste…”

E: “Ja.”

T: “Maar eh, alles wat complexer van aard is en emotionele ontwikkeling is dus ook complex van aard, al hebben zij niet zonder meer zelf een probleem in het uiten. Dat is niet zo het probleem. Maar ze hebben wel een probleem in het interpreteren van non- verbale signalen.”

E: “Ja.”

T: “Dus als je ze daarbij helpt interpreteren en dan kun je ze eh ja handreikingen geven hoe ze daarop kunnen reageren.”

E: “Ja.” 

T: “En ja, de een zal die meer nodig hebben dan de ander. Voor sommige kan het alleen al een eye- opener zijn van Oh! Als iemand dus zo kijkt dan bedoelt hij dat en dan moet ik dus eigenlijk zo en zo reageren. Een hoog intelligente NLD’er die kan dat, die heeft daar verder geen hulp meer bij nodig. Maar zijn ze wat minder begaafd en hebben ze, zijn ze wat jonger en hebben ze minder affectievermogen dan moet je dat allemaal op bewust niveau aan ze aanbieden. En met ze benoemen en in kaart brengen, dus je moet vaak traag werken.”
E: “Ja.”

T: “Ja.”

E: “Hmm.”

T: “Jaha.”

E: (lacht) “Ja. Dan is er ook nog een stukje perceptie hè ehm…”

T: “Waarneming.”

E: “Ja. Zeg maar eh, ze zien eh heel goed details. Daar zijn ze heel scherp op gericht.”

T: Humt

E: “Maar het houden van overzicht en en en… dat loopt wat minder soepel.”

T: “Ja.”

E: “Hoe kun je daar dan weer op insteken?”

T: “Jaha, eh oorzaak - gevolg relaties oefenen, oefenen, oefenen, oefenen. En dat kan puur op papier zijn of met, met een werkje of een activiteit aan tafel kun je al oorzaak en gevolg… Je kunt ze plaatjes laten kijken waarin eh een reeks is en ze daar op die manier bewust van maken. En dan kun je ze in gedrag, in situaties die op de groep plaatsvinden kun je ze wijzen op wat er gebeurt. En iedere keer, dus wat ze zien vergezeld laten gaan van, van benoemen van het auditieve, dus dat sterke en dat zwakke kanaal heel duidelijk combineren steeds.”

E: “Ja.”

T: “En dan help je ze om van afzonderlijke dingetjes die ze goed waarnemen om daar een totaalplaatje van te vormen. En ook dat heeft tijd en herhaling nodig.”

E: “Ja. En dat is dan weer gebruik maken van al die verschillende kanalen.”

T: “Blijven doen. Ja.”

E: “Ja.”

T: “Ja. Dus je kunt het voor ze eh, als je het, met een werkje op tafel maken dan visualiseer je het voor ze, dus dat, dat vinden ze lastig. Dat zul je ook zien dat ze niet gauw die verbanden zullen leggen. Op het moment dat jij de situatie gaat verwoorden, binnen laten komen, en dan als de volgende situatie volgt heb je kans dat ze die link wel maken omdat je dan die sterke… En hoe meer ze natuurlijk eh zelf gevolgtrekkingen maken hoe meer doorleefd het gaat worden.”
E: “Ja.”

T: “Want alles wat jij ze vertelt dat horen ze en dat nemen ze wel aan, ze zijn niet dwars op zich.”

E: Humt.

T: “Dat is dan weer een geluk.”

E: Lacht.
T: “Kan ook nog. Maar eh als ze zelf leren verbanden te leggen en zichzelf eh ook benoemen. Ook zelf gaan toepassen, dan eh wordt het steeds meer een geïntegreerd geheel.”

E: “Ja.”

T: “Ja.”

E: “Ja. Dus dan kun je als pedagogisch medewerker het beste eh alleen maar vragen stellen in plaats van dingen aandragen?”

T: “Bij sommige kinderen. Bij andere kinderen moet je het gewoonweg benoemen.”

E: “Ja.”

T: “Hè, bij de hele jonge kinderen of de minder begaafde kinderen eh moet je juist geen vragen stellen want die vragen kunnen ze geen op antwoord geven.”

E: “Nee.”

T: “Dus moet je juist het benoemen van eh, je ziet nu, dat kind eh is verdrietig omdat hij zijn beker eh melk om heeft gegooid bij wijze van spreken. Als je zou vragen van waarom is dat kind verdrietig, dat weet het kind niet.”

E: “Nee.”

T: “Nee. Maar door het te benoemen ziet hij het en door dat iedere keer te doen… Wat, wat kan hij nou het beste doen hè? Dan hè, dat is troost zoeken bij een ander pedagogisch medewerker of hulp vragen of zo van dat die dingen dus met elkaar te maken hebben.”

E: “Ja. Dus dan ben je weer concrete handvatten aan het geven?”
T: “Ja, je moet echt in het hier en nu, moet je, moet je zijn met die kinderen, want eh, wellicht dat het kind wel ziet dat die ander verdrietig is, maar dat niet relateert aan die beker melk die omgegaan is.”

E: “Ja.”

T: “Dus je moet heel goed ook het instapniveau weten. En in wezen uitgaan van nul komma nul verwachtingen. Zeker als het gaat over die waarneming en als het gaat over eh eh sociaal gedrag.”

E: “Dat is wel grappig, want je zegt van hè nul verwachtingen en dan denk ik van wat zou jij verwachten van zo’n kind? Wat zou jij erin willen bereiken?”
T: “Ik verwacht van een kind wat ziet dat een ander kind moet huilen omdat er een beker is omgevallen, dat hij daarop reageert of door eh te troosten of door eh hulp te  zoeken. Of alleen maar door te benoemen. Nou, een NLD’er doet dat niet automatisch.”
E: “Nee. Maar hoe zie jij dan zeg maar zo’n behandeling voor een kind met NLD? Op, op al die verschillende ontwikkelingsgebieden?”

T: “Ja, ja dan moet je dus, dus heel gericht eh afspraken over eh ja, je moet echt in kaart hebben van wat kan hij wel en wat kan hij niet. En dan op het laagste niveau, eh ja, een beperkt aantal eh werkpuntjes gaan, gaan formuleren als we dan kijken naar de dagbehandeling. En ook naar wel omschreven situaties.” 

E: “Ja.”

T: “Dat je dan gaat oefenen dus aan die tafelsituaties onder het fruit bijvoorbeeld. En dat gaat dan over, over waarnemen. Of in het oefenspel dat hè, dat gaat dan bijvoorbeeld over waarnemen. Het kaart invullen is een belangrijk moment waarin je probeert verbindingen te leggen.”

E: “Ja.”

T: “En verder in het spontane gedrag eh zul je heel veel voorwaarden scheppend aanwezig moeten zijn. En zal het kind niet op zijn eigen handelen kunnen vertrouwen.”

E: “Nee, dus dat is echt stap voor stap…”

T: “Heb je er een plaatje bij?”

E: “Ja, jawel.” 

T: “Ja?”

E: “Dus dan zeg je eigenlijk van je moet stap voor stap gaat kijken. Wat kan het kind dan wel? Hè en de hulp die er dan toch echt nodig is…”

T: “Ja.”

E: “En dan maar kijken hoever het komt en niet van tevoren al vaststellen van nou we kunnen met dit kind heel wat bereiken in, in…”
T: “Nee, nee dat weet je niet. Nee. Dat eh, nou je kunt dat voor een betreffend kind wel eventueel gaan vaststellen, want nu houd ik heel veel slagen om de arm omdat het niet gaat over een zesjarige of een  tienjarige of een twaalfjarige.”

E: “Nee.”

T: “Want dat maakt gewoon heel veel uit. En ook de mate waarin dat hij beperkt is door de NLD.”

E: “Ja.”

T: “Daar zitten gewoon echt wel grote verschillen in. Maar doordat ze zo verbaal aanwezig zijn, overvraag je ze altijd.”

E: “Ja.”

T: “Ze lijken gewoon door hun verbaliteit…”

E: “Ja.”

T: “…het een en ander in hun mars te hebben en dat hebben ze niet. Ze snappen gewoon echt geen bal van sociale situaties. En ze snappen helemaal niks van oorzaak en gevolg.”

E: “ Nee.”

T: “Dat kunnen ze heel goed verbergen.”

E: “Ja dat klopt. Ja (lacht).”

T: “Ja.”

E: “Ze komen een stuk vaardiger over dan.”

T: “Ja, ja. Precies.”

E: “Ja, dus.”

T: “Je moet ook heel goed naar die kinderen kijken ook. Je moet op heel detail niveau observeren. Zo van dit kan hij wel en dat kan hij niet. Je moet niet het gevolgtrekkingenniveau observeren, je moet echt op…”

E: “Feitelijke waarnemingen.”

T: “Feitelijke dingen. Ja ja. En dan kom je erachter dat, dat eh dat hij in sommige situaties wel oorzaak en gevolg al legt en in andere niet.”

E: “Ja.”

T: “Ja. En dan moet je van die situaties die lukken gebruik maken om die situaties die niet lukken ook weer aangeleerd te krijgen.”

E: “Ja.”

T: “Dus er is geen pasklaar antwoord voor zo werkt het bij een NLD’er zoals je bij een ADHD’er kunt zeggen van structuur en voorspelbaarheid…”

E: Humt.

T: “…dan ben je gewoon al half op weg.”

E: “Ja.”

T: “Dat is niet voor die NLD’er zo.”

E: “Nee.”

T: “Ja.”

E: “Dan heb ik nog als laatste de taalontwikkeling die dan eh beschreven werd als ja, inderdaad wat jij ook al zei, die, die verloopt gewoon ook niet normaal zeg maar hè. Non- verbaal is heel slecht ontwikkeld en verbaal lijkt heel goed ontwikkeld te zijn, maar blijkt het niet te zijn.”

T: “Nee.”

E: “Hoe kun je daar dan nog op insteken?”

T: “Ja dat is de lastigste, want je moet eigenlijk naar het doorleven van wat ze zeggen moet je naartoe…”

E: “Ja.”

T: “…dus als een kind eh een uitspraak doet over een situatie of een voorval wat hij heeft meegemaakt, dan is dat puur die uitspraak en dan is dat niet een beleving of een ervaring en dat, ja dat heeft wat minder aandacht bij ons op de groep, omdat dat dat niet het grootste probleem is en wij ook niet er op zijn gericht om de NLD problematiek te tackelen. Maar veel meer op het omgaan ermee en de betekenis die het heeft voor zijn gedrag en zijn sociale contacten.”
E: “Ja.”

T: “Dat , daar focussen wij ons heel erg op. Terwijl je natuurlijk ook nog eh, maar dan zou je echt in aanmerking voor individuele therapeutische situatie en dan zijn er ook wel steeds meer mensen die zich ook specialiseren in, in… Dan moet je in wezen terug gaan naar van hé hoe is die situatie geweest en probeer daar een plaatje van in je hoofd te maken, probeer dat te visualiseren. Dat kunnen ze dus echt niet. En ze daarbij te ondersteunen, om dan eh, misschien kunnen ze het met tekenen wel. Of misschien helpt het als ik het voor ze teken. Maar dan ga je echt therapeutisch interveniëren.”

E: “Ja.”’

T: “En ik denk dat is niet een taak voor op de groep.”

E: “Nee.”

T: “Nee. Maar je moet je wel realiseren dat daar dus die tekortkomingen liggen.”
E: “Ja.”

T: “Als een kind roept en vertelt over een situatie dat er geen sprake is van doorleefdheid.”

E: “Nee.” Dus jij zegt eigenlijk je moet je er gewoon wel bewust van zijn dat die taal die zo ontzettend vaardig lijkt dat hij dat niet is?”

T: “Nee.”

E: “Meer het rekening houden met, met dat gebrek zeg maar.”

T: “Ja. Ja en ook uitgaan van dat gebrek.”

E: “ Ja.”

T: “En ook als je stel dat het kind een situatie vertelt maar eigenlijk ook…” (storing in de cassette recorder) “…Dat het dus niet doorleefd is en bij alle adviezen die je geeft, heel instructief en op gedragsniveau de insteek kiezen. En daar kan een kind gebruik van maken, waardoor die situatie anders kan gaan verlopen. Maar hij kan ook niet automatisch generaliseren naar een andere situatie.”

E: “Nee.”

T: “Een gedragsmatige insteek is gewoon de aangewezen weg om ze een beetje weerbaar te maken in de omgang met anderen.”

E: “Ja.”

T: “Ja.”

E: “Dat zijn dan tot nu toe de ontwikkelingsgebieden hè die dan eh erg belangrijk waren, die dan achterlopen en aandacht nodig hebben.”

T: Humt.

E: “Dan hebben de pedagogisch medewerkers van de dagbehandeling zes tot twaalf jaar ook nog twee verbeterpunten aangegeven.”

T: Humt.

E: “Eén ervan die is geloof ik zo’n zes keer benoemd van goh we zouden meer kennis willen hebben over NLD. Hoe kun je dat aanbieden aan de pedagogisch medewerkers?”
T: “Ja, dat eh, ik werd laatst geattendeerd op een scholing die gaat over NLD. En dat kan iets zijn waar ofwel pedagogisch medewerkers ofwel ja de behandelcoördinator aan deelneemt en dan dat, dat, op een bepaald moment waar je zegt nou daar gaan we eens een keer een studiedag of een unit- bijeenkomst of zo wijden aan een stukje inhoudelijke problematiek. Want ik vind het wel heel belangrijk dat dat breder is, want NLD’ers die heb je er af en toe één op de groep. Dat is niet een veel voorkomende groep kinderen. Dus eh het vraagt een hele grote investering als je zegt van nou ga er maar een keer een bijeenkomst over volgen. Of je kunt dat dus centraliseren dat iemand die dat vervolgens verbreed. Dus dat zou wel een mogelijkheid kunnen zijn.” 
E: “Ja. Dus die kennis die zou goed aangeboden kunnen worden via een eh…”

T: “Ja, ik denk dat tot nog toe, hebben we naar aanleiding van een kind dat hier een keer is onderzocht, en eh, waar heel duidelijk eh door een psycholoog eh handvatten  werden gegeven, ja die neem ik iedere keer mee naar aanleiding van een concrete vraag. Maar er is niet eens een keer een algemeen scholingsuurtje eh, en dat zou denk ik wel een oplossing voor deze kinderen kunnen zijn.”

E: “Ja.”

T: “Waarin je dan de mensen van alle groepen of een afvaardiging daarvan wat bijspijkert over NLD.”

E: “Ja.”

T: “Ja.”

E: “Ja, en als twee…”

T: “Ja en je snapt natuurlijk ook dat doordat het zo, zo’n breed probleem is, ik bedoel het probleem is wel heel gekaderd, maar hoe dat je ermee omgaat…”

E: Humt.

T: “daar is niet een pasklaar antwoord op te geven. Dus dat blijft toch een beetje in algemeenheden hangen.”
E: “Ja. Maar zoals ik het begreep, was er ook wel behoefte meer aan die algemene kennis.”

T: “Ja.”

E: “Van het niet precies weten van wat houdt het nou precies in en eh…”

T: “Nee.”

E: “Ja.”

T: “Nou ja, en er is natuurlijk ook nog wat over te vinden.”

E: Humt.

T: “Op internet…”

E: Humt. “Zeker.”

T: “En al die boeken die je een keer doorneemt.”

E: Humt.

T: “Kan überhaupt.”

E: “Ja. En als tweede verbeterpunt gaven ze aan van we zouden graag gerichte praktische materialen of activiteiten willen. Kun jij zo materialen of activiteiten bedenken van nou hè, dit, dit kun je dus eh nou ja, dat heb je eigenlijk al gezegd, er is geen pasklaar antwoord. Maar zou er dan misschien toch…?”

T: “Ja creatief omgaan met wat je gewoon hebt binnen de groep. In wezen kun je al het materiaal, al het speelgoed en alle eh range aan activiteiten, kun je inzetten en je moet heel goed kijken naar van eh waar moeten we de insteek maken en waar kies je dan mee? Want je kunt eh, stel dat dat het kan zijn van nou dit kind heeft ook wel zoveel last van zijn motorische onhandigheid, dan ga je gewoonweg muziekspelletjes en beweegspelletjes hè die horen tot het normale aanbod. Alleen dan ga je ze heel bewust aanbieden, omdat je dit kind op dat niveau wilt helpen.”

E: “Ja.”

T: “Ja. En eh, maar even zo goed kun je met deze kinderen als het gaat over het waarnemen en het oorzaak en gevolg  in het oefenspel activiteiten zoeken die je wel in de kast hebt liggen en die een ander kind geheel vrijblijvend een keer pakt. Kun je bij deze kinderen zeggen van nou we gaan eens een keer een paar van die logica puzzels bijvoorbeeld gebruiken.”

E: Humt.

T: “Ik weet niet precies hoe ze heten, maar ik weet dat het Biervlietplein er een aantal van heeft. Of eh, ja, je hebt ook van die vakantie- en doeboeken waar je soms hele eh leuke spelletjes uit kunt halen die juist een doel voor dit kind heel nadrukkelijk kunnen, kunnen bieden.”

E: “Ja.”

T: “Ja.”
E: “Ja. Want er werden ook eh voorbeelden gegeven van goh ik zou graag een methodiek willen a la Remweg of eh, maar…”

T: “Ik weet niet dat die ervan bestaan.”

E: “Nee. Dus je kunt niet zeggen van nou ik heb hier een methodiek liggen, doe dit een paar maanden en je bent er?”

T: “Nee. Nee. Nee. Ik heb me uiteindelijk niet opgegeven voor die dag, want dat kost veel tijd en ik wil ook nog andere dingen doen. Maar dat is iets waar ik zelf ook heel benieuwd naar ben. Van is er een algemeen ontwikkeld iets waar je gewoon eh… Je zult steeds je eigen creativiteit moeten aanwenden. Heel goed snappen wat er aan de hand is en daarvan gebruik maken in eh in je aanbod. Maar dat kunnen jullie heel goed op het Biervlietplein.”

E: Lacht. “Dus ja je zegt eigenlijk goh gebruik bestaande middelen, materialen alleen pas gewoon je eigen handelen af?”

T: “Ja. Zet het heel bewust in.”

E: “Ja.”

T: “Je moet niet eh beginnen met een, een sociaal rollenspel in groepsverband bij een jonge NLD’er die een forse problematiek heeft. Dan moet je, dat is misschien wel waar je naartoe werkt van daar willen we over zes maanden kunnen, terwijl je dan begint met eh het benoemen van de situatie onder het fruit eten.”
E: “Ja.”

T: “Hè, dat is het allereerste stapje op weg naar een rollenspel in het fruit eten uitgevoerd door het kind zelf. Terwijl ergens daar tussenin zit het moment waarop je wel met het kind in een één op één situatie dat zou kunnen gaan oefenen.”

E: “Ja.”

T: “Ja. Dus het heeft veel meer te maken met het op het goede moment inzetten van een activiteit dat leidt naar een bepaald doel dan dat je zegt van eh je moet dat of dat of dat moet je gebruiken.”

E: “Ja.”

T: “Nee, bijna alles is te gebruiken.”

E: “Ja. En heb jij zelf nog tips of aanvullingen dat je zegt van nou dat is echt belangrijk als je je handelen wil afstemmen op een kind met NLD?”

T: “Ja, trap niet in dat verbaliseren. Dat is gewoon heel erg belangrijk. Die kinderen die blijven kletsen, daar moet je ze in begrenzen en eh, en het zegt niks over wat ze kunnen.”

E: “Nee.”

T: “Nee. En dat is het allerbelangrijkste.”

E: “Ja. Dat is dan duidelijk dan eh…”

T: “Ja?”

E: “…dan heb ik genoeg informatie.”

T: “Genoeg informatie?”

E: “Ja.”

T: “Oké.”

E: “Dank je wel.”

T: “Alsjeblieft.”

Analyse 

Hierboven is  een verbatim- verslag geschreven waardoor het interview met de behandelcoördinator inzichtelijk en controleerbaar is. Het verbatim- verslag is een woordelijke weergave van wat er tijdens het interview is gezegd. Om de verkregen gegevens uiteindelijk te kunnen integreren in het hoofdstuk ‘resultaten’ en het hoofdstuk ‘conclusies en aanbevelingen’ is het belangrijk om de kern van de gegevens samen te vatten. Daardoor worden tekstgedeelten die niet relevant zijn voor het beantwoorden van de onderzoeksvraag geschrapt (Baarda, De Goede, 2005). Vervolgens wordt het woordelijk verslag opgedeeld in afzonderlijke fragmenten gekoppeld aan de topics. Een fragment gaat over één onderwerp en is los van de context te lezen en te beschrijven (Baarda, De Goede 2005). 

Hier volgt per vraag een samenvatting van het antwoord dat de behandelcoördinator heeft gegeven. Hierbij tracht ik zo dicht mogelijk bij hetgeen dat de behandelcoördinator heeft gezegd te blijven, maar kies ik ervoor om de samenvatting in eigen woorden weer te geven. 

Vraag 1: Hoe kan de psychomotorische ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden?

Allereerst wordt opgemerkt dat dé NLD’er niet bestaat en de problematiek bij elk kind op een andere manier tot uiting kan komen. Daardoor moet er gekeken worden naar wat er opvalt in de psychomotoriek van het kind. Op basis daarvan kun je gericht gaan interveniëren. 

Over het algemeen zijn kinderen met NLD meer star in hun motorische vaardigheden wat het uitgangspunt moet vormen voor de beperking die het kind heeft. Je kunt aanbod doen van verschillende motorische activiteiten om daarin een stukje versoepeling en ontwikkeling te kunnen bewerkstelligen. 

Een concreet voorbeeld van de in te zetten activiteiten wat betreft de grove motoriek is het uitvoeren van een bewegingsspelletje met muziek. Hierin is een kind met NLD minder goed dan andere kinderen, maar het maakt wel dat je ze de activiteit gewoonweg aanbiedt. Wat betreft de fijne motoriek kan het kind een activiteit als strijkkralen of pinnetjes aangeboden worden. Dat kan wel lastig voor ze zijn. 
De concrete hulp die een pedagogisch medewerker hierin kan bieden is positief stimuleren. Rekening houdend met de leeftijd van het kind kan de pedagogisch medewerker ondersteuning bieden als het gaat over grove motoriek. Dat is vooral belangrijk bij kinderen van vijf, zes of zeven jaar. Let er op dat als een kind iets niet kan dat je het ook niet aanbiedt. Je moet ze niet helpen om over grenzen heen te gaan. Het kind en de problematiek moeten geaccepteerd worden zoals het is. Je mag niet teveel willen. Het is een stukje onvermogen, geen onwil. Je kunt mogelijkheden bieden om te oefenen waarbij de pedagogisch medewerker aanwezig is en het kind stimuleert. In wezen moet het kind bescherming en veiligheid geboden worden. 

Vraag 2: Hoe kan de sociale ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden?

Je moet gebruik maken van alle informatiekanalen. Maak gebruik van het auditieve kanaal door te praten, maar ook visueel met behulp van gebaren en eventueel pictogrammen. Bij het auditieve kanaal moet je je ervan bewust zijn dat het verbale gedrag niet doorleefd is. Bied een soort van totaalplaatje aan. 

Let er op dat sociale omgang heel complex is en dan krijg je inzicht dat er in heel eenvoudige situaties heel veel ingewikkelde dingen gebeuren. Een kind met NLD heeft heel weinig grip op sociale situaties. Realiseer je hoe ingewikkeld het is en leer en reik het kind alle aspecten die bij sociale omgang komen kijken één voor één aan. Je kan de sociale situatie ontleden en het kind laten kijken naar wat er gebeurt. Bij een kind van zes jaar kun je dat niet heel actief doen, maar moet je dat voor het kind doen. Je kunt opdrachten geven op heel eenvoudig niveau om met de sociale situatie om te gaan. Laat het kind oefenen en experimenteren. 
Een concreet voorbeeld van het stimuleren van de sociale ontwikkeling van een kind met NLD is het kiezen van een heel gestructureerd en duidelijk oefenmoment zoals de fruitsituatie binnen de dagbehandeling. Die is ook bedoeld om met elkaar te interacteren. Het stellen van een vraag is bijvoorbeeld een geïsoleerd stapje van een ingewikkeld sociaal proces. Je kunt dit eventueel eerst voorbereiden in een rollenspel met het kind. Wat moet je doen? Weet je hoe je een vraag moet stellen? Weet je welke vraag je moet stellen? Daarbij kun je gebruik maken van een stappenkaartje wat visualiseert. Bij een jong kind moeten daar pictogrammen op staan en bij een ouder kind geschreven tekst. Het stappenkaartje kun je bij het kind op tafel leggen en met behulp van de aanwezigheid van een pedagogisch medewerker en haar instructies wordt het kind geattendeerd wat het juiste moment is waarop ze een vraag kunnen stellen. Dan kun je in een heel klein stapje een begin maken voor positieve sociale interactie. Vervolgens kun je de situatie nabespreken met het kind.
Echte NLD’ers hebben heel veel ongemak van hun onvermogen om alles goed te kunnen interpreteren en van verschillende informatiekanalen gebruik te maken. In een complexe situatie met sociaal gedrag raken ze echt het spoor bijster en gaan ze ongelooflijk verbaliseren en gaan ze heel veel praten en kunnen ze juist de aansluiting kwijt raken. Oudere kinderen kun je versterken door een beroep te doen op hun sterke kant en dus door te praten en te benoemen. Dit heeft veel begeleiding van volwassenen nodig. 
Vraag 3: Hoe kan de emotionele ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden?

Voor het ene kind met NLD is de emotionele ontwikkeling minder een probleem dan voor het andere kind met NLD. Help het kind zich bewust te worden van non- verbaal gedrag door gebruik te maken van verschillende informatiekanalen. Door het non- verbale gedrag te benoemen maak je het verbaal en maak je gebruik van de sterke kant van het kind. Maar maak het ook visueel door kinderen te laten kijken naar bijvoorbeeld boekjes, filmpjes of gedrag van andere kinderen of van volwassenen waar je soms meer grip op hebt. Breng het telkens onder de aandacht van het kind om het te laten zien en ervaren hoe andere mensen signalen afgeven die ze niet benoemen. Het kind moet dit eerst leren voordat het het zelf gaat zien. En de volgende stap is het interpreteren van het (non- verbale) gedrag. Je moet bij een kind met NLD dus veel stappen uit elkaar halen. 
De emotionele ontwikkeling is complex van aard, maar het kind heeft niet zozeer een probleem in het uiten van emoties. Maar ze hebben wel een probleem in het interpreteren van non- verbale signalen. Dus als ze daarbij geholpen worden kunnen ze handreikingen krijgen hoe ze daarop kunnen reageren. En het ene kind heeft dat meer nodig dan het andere. Voor sommige kinderen kan het al een eye- opener zijn. Een hoog intelligente NLD’er zal daar niet veel hulp bij nodig hebben. Maar bij een jonger en/of minder begaafd kind  moet alles op bewust niveau aangeboden worden. En met het benoemen en het in kaart brengen moet je vaak traag werken. 
Vraag 4: Hoe kan de perceptie van een kind met NLD gestimuleerd worden?
Oefen veel oorzaak en gevolg relaties. Dat kan op papier zijn of met een activiteit aan tafel . Je kan het kind plaatjes laten kijken waarin een reeks te zien is en ze er bewust van maken. Wat betreft gedrag of situaties op de groep kun je het kind wijzen op wat er gebeurt. Daarbij moet je gebruik maken van benoemen, dus de auditieve kant. Hierdoor wordt het sterke verbale kanaal en het zwakke visuele kanaal gecombineerd. Help het kind om van afzonderlijke aspecten die ze goed waarnemen een totaalplaatje te vormen. Dat heeft tijd en herhaling nodig. Verwoord visuele situaties, laat ze binnenkomen en bij een volgende situatie bestaat de kans dat het kind zelf de link legt omdat je gebruik hebt gemaakt van zijn sterke verbale kant. Hoe meer het kind zelf gevolgtrekking maakt des te meer ze doorleefd worden. Want alles wat het kind hoort, neemt het wel aan, ze zijn niet dwars. Door het zelf leggen van verbanden en zichzelf benoemen wordt het steeds meer een geïntegreerd geheel. Bij sommige kinderen is het raadzaam om ze te stimuleren met het stellen van vragen, maar bij jongere en minder begaafde kinderen moet je het gewoonweg benoemen, want zij kunnen het antwoord niet geven. In het hier en nu kun je het kind concrete handvatten geven. Je moet goed weten wat het instapniveau is en in wezen geen verwachtingen hebben als het gaat om de waarneming en sociaal gedrag. Je moet in kaart hebben wat het kind wel en niet kan en dan op het laagste niveau doelen formuleren. Je kunt dus oefenen tijdens tafelsituaties zoals het fruit eten als het gaat over waarnemen. Ook het kaart invullen is een belangrijk moment waarin je verbindingen probeert te leggen. In het spontane gedrag zul je veel voorwaarden scheppend aanwezig moeten zijn, want het kind kan niet op zijn handelen vertrouwen. Ga stap voor stap te werk en kijk wat het kind kan. 
Leeftijd en de mate waarin het kind beperkt is door NLD bepalen wat het kind kan en daar zitten grote verschillen in. Doordat het kind zo verbaal aanwezig is, overvraag je ze altijd.  Ze snappen gewoon echt geen bal van sociale situaties. En ze snappen helemaal niks van oorzaak en gevolg en dat kunnen ze goed verbergen. Observeer het kind op gedetailleerd niveau. Wat kan het kind wel en niet? Observeer feitelijke waarnemingen, niet op gevolgtrekkingenniveau. In sommige situaties zal het kind in staat blijken oorzaak en gevolg te leggen en in andere niet. De situaties waarin het lukt kunnen gebruikt worden om de situaties die niet lukken aangeleerd te krijgen. Er is geen pasklaar antwoord voor een kind met NLD zoals structuur en voorspelbaarheid een antwoord zijn voor kinderen met ADHD. 
Vraag 5: Hoe kan de taalontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden?

Je moet eigenlijk naar het doorleven van wat het kind zegt. Als het kind vertelt over een situatie die het heeft meegemaakt dan is dat puur een uitspraak en geen beleving of ervaring. Binnen de dagbehandeling wordt daar weinig op gericht omdat het niet het doel is om de problematiek van NLD te tackelen. Bovendien is dat niet het grootste probleem, maar meer op hoe ermee omgegaan kan worden en welke gevolgen het heeft voor het gedrag en sociale contacten. Middels individuele therapeutische interventies zou er gekeken kunnen worden naar hoe de situatie was geweest en het kind leren de situatie te visualiseren. Maar dat kan het kind niet. Je kunt er ondersteuning in bieden, misschien lukt het met tekenen wel of als het voor ze getekend wordt. Maar dat is een therapeutische interventie en geen taak binnen de dagbehandeling. 
Je moet je realiseren waar de tekortkomingen in de taalontwikkeling liggen. Wees ervan bewust dat er geen sprake is van doorleefdheid van hetgeen het kind zegt. Je moet rekening houden met het gebrek en uitgaan van het gebrek. Een gedragsmatige insteek waarbij instructies gegeven worden kan het kind weerbaar maken in de omgang met anderen. 
Vraag 6: Hoe kan kennis omtrent NLD aangeboden worden aan de pedagogisch medewerkers?

Scholing kan aan kennis omtrent NLD bijdragen. Dat kan iets zijn waar ofwel pedagogisch medewerkers ofwel de behandelcoördinator aan deelneemt. Denk aan een studiedag of een unit- bijeenkomst die gewijd kan worden een inhoudelijke problematiek. Er zijn over het algemeen weinig kinderen met NLD op de dagbehandeling, dus het is wel een grote investering. Daarom kan een soort van afgevaardigde een scholingsbijeenkomst volgen en het dan verbreden naar de unit. De behandelcoördinator heeft naar aanleiding van een psychologisch onderzoek bij een kind met NLD binnen Kompaan en De Bocht handvatten aangereikt gekregen en die neemt ze mee in haar antwoorden op concrete vragen van pedagogisch medewerkers. Een algemeen scholingsuurtje zou een goede oplossing zijn waarin je de mensen van alle groepen of een afgevaardigde daarvan wat bijspijkert over NLD. 

Ondanks dat het een gekaderd probleem is, is de manier hoe je ermee omgaat breed. Daarom is er geen pasklaar antwoord op te geven hoe je met NLD kunt omgaan. Het blijft dan meer algemeen. 

Daarnaast kan er ook informatie gezocht worden op internet en in boeken. 

Vraag 7: Welke praktische gerichte activiteiten/ materialen kunnen pedagogisch medewerkers inzetten om de ontwikkeling van een kind met NLD te stimuleren?

 Je kunt creatief omgaan met het materiaal dat je op de dagbehandeling hebt. Je kunt de dagelijkse activiteiten inzetten en kijken hoe je de insteek maakt. Om de motorische ontwikkeling bijvoorbeeld te stimuleren kun je bewegings- en muziekspelletjes inzetten. Je biedt het bewust aan omdat je het kind op een bepaald niveau wilt helpen. Wat betreft de waarneming en het inzicht in oorzaak en gevolg kun je logica puzzels inzetten. Denk ook aan vakantie- en doeboeken waar je spelletjes uit kunt halen die een nadrukkelijk doel hebben voor het kind. Het bestaan van een gerichte methodiek voor kinderen met NLD, zoals de Remweg voor kinderen met ADHD, is niet bekend bij de behandelcoördinator. 
Je moet je eigen creativiteit aanwenden. Heel goed snappen wat er aan de hand is en daarvan gebruik maken in je aanbod. Zet middelen bewust in. Denk ook aan het stap voor stap werken. Zet op het goede moment een activiteit in dat naar een bepaald doel leidt. Bijna alles is te gebruiken. 
Vraag 8: Heb jij tips of aanvullingen die belangrijk zijn voor het afstemmen van het pedagogisch handelen op een kind met NLD?

Trap niet in het verbaliseren, dat is erg belangrijk. Een kind met NLD blijft kletsen en daar moet je ze in begrenzen. Het zegt niets over wat ze kunnen. 

BIJLAGE 8: Praktijkonderzoek: verantwoording interview externe deskundige 
Onderzoeksmethode

De onderzoeksmethode die wordt ingezet is een schriftelijk interview dat via de mail wordt afgenomen. Het grote voordeel hiervan is dat de respondent vanuit haar eigen werkplek deel kan nemen aan het onderzoek (Baarda, De Goede, 2005). Omdat de respondent een expert betreft die een volle agenda heeft en moeilijk te bereiken is, is interviewen via de mail een goede oplossing. Bovendien kan de respondent het schriftelijke interview invullen op een tijdstip dat haar uitkomt. Een risico hierbij is dat de respondent het invullen van het interview makkelijk kan uitstellen. Dat kan ertoe leiden dat het schriftelijk interview niet ingevuld wordt waardoor de kans op non-respons groter is bij dit soort interview. Daarom is ervoor gekozen een verzoek te doen om het interview binnen een bepaalde periode in te vullen en te retourneren. Een ander voordeel van het schriftelijk interview is dat de respondent de tijd kan nemen om de vragen te beantwoorden. Ze kan rustig nadenken en zorgvuldig een antwoord formuleren. Vaak wordt geschreven tekst nagelezen, overdacht en verbeterd. Daarnaast kan de respondent informatie opzoeken of collega’s bevragen. Hierdoor krijgt een schriftelijke bevragingsmethode een dieper reflectief karakter. 
Introductiebrief

Ik heb ervoor gekozen om een introductiebrief op te stellen omdat ik als onderzoeker de respondent niet face to face zie vanwege het schriftelijk interview. Via een bevriende psychologe binnen De HSK Groep is de respondent benaderd en gevraagd om mee te werken aan het schriftelijk interview. Daarnaast is er geen persoonlijk contact geweest met de respondent. 

In mijn introductiebrief beschrijf ik vanuit welke achtergrond ik onderzoek doe en waar het onderzoek over gaat. Ik beschrijf de hoofdvraag van het onderzoek en de deelvraag die ik middels het schriftelijk interview wil beantwoorden. Daarnaast heb ik kort het vooronderzoek beschreven en toegelicht. Het schrijven van een introductiebrief geeft vertrouwen (Baarda, De Goede, 2005). 

Personalia

Voorafgaand aan het schriftelijk interview wordt de respondent verzocht haar naam, functie, afdeling, organisatie en datum in te vullen. Hierdoor wordt de expertise van de respondent inzichtelijk en controleerbaar. Dat draagt bij aan de betrouwbaarheid van de respondent en geeft vertrouwen in de antwoorden die ze geeft. 
Inleiding

Het interview start met een korte inleiding op het onderzoeksonderwerp:
Ieder kind is uniek, ook een kind met NLD. Maar over het algemeen ondervindt een kind met NLD moeilijkheden op verschillende ontwikkelingsgebieden. Hoe deze moeilijkheden zich uiten en in welke mate dat gebeurt, verschilt per kind. De volgende vragen zijn gericht op de algemene (ontwikkelings)moeilijkheden die NLD tot gevolg heeft.

In het interview worden vragen gesteld over de ontwikkeling van een kind met NLD. Omdat niet ieder kind hetzelfde is en zich niet hetzelfde gedraagt en dat ook geldt voor een kind met NLD, wil ik dat benoemen alvorens de respondent het interview invult. Hiermee ondervang ik de vraag of elk advies voor het stimuleren van de ontwikkeling van een kind met NLD voor elk kind op dezelfde manier verloopt. Bovendien is uit het interview met de behandelcoördinator (zie bijlage 6) gebleken dat er grote verschillen bestaan in de ontwikkeling van kinderen met NLD afhankelijk van hun leeftijd, begaafdheid en de mate waarin ze beperkt zijn.

Vervolgens wordt er een korte toelichting gegeven op de manier waarop de vragen in het interview geformuleerd zijn: 

Per vraag wordt een korte omschrijving gegeven van de beperkingen die kenmerkend zijn voor NLD per ontwikkelingsgebied.
Hierdoor wordt er duidelijkheid verschaft over de manier waarop de vragen in het interview gesteld worden. De korte omschrijving van de beperkingen die kenmerkend zijn voor NLD per ontwikkelingsgebied heeft als doel het de beperkingen per ontwikkelingsgebied toe te lichten. Hierdoor heeft de respondent een beeld van wat er bedoeld wordt met het ontwikkelingsgebied in relatie tot NLD. 

Verantwoording vragen

Vraag 1: Hoe kan de psychomotorische ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden?
Uit het literatuuronderzoek (hoofdstuk 2) is gebleken dat kinderen met NLD moeilijkheden kennen in de psychomotorische ontwikkeling. Uit het praktijkonderzoek (hoofdstuk 3) waarbij de mate waarin de respondenten afstemming ervaren van het pedagogisch handelen op de psychomotorische ontwikkeling van een kind met NLD bleek dat de gemiddelde scores van de respondenten tussen matig en voldoende lagen. Hieruit blijkt dat er ruimte bestaat om de afstemming van het pedagogisch handelen op de psychomotorische ontwikkeling van een kind met NLD binnen de dagbehandeling te optimaliseren. Daarom wordt deze vraag voorgelegd aan de externe deskundige. Deze vraag beantwoord de deelvraag (Hoe kan de ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden?) wat betreft de psychomotorische ontwikkeling. Deze vraag is om dezelfde redenen ook aan de behandelcoördinator van unit II Kompaan en De Bocht voorgelegd. Door een externe deskundige dezelfde vraag voor te leggen wordt er een positieve bijdrage geleverd aan de geldigheid van de onderzoeksresultaten en daarmee aan de conclusies en aanbevelingen die op basis van het onderzoek worden geschreven. 
a. Welke concrete voorbeelden kunt u geven?
De onderzoeksmethode betreft een schriftelijk interview en laat dus geen ruimte voor de onderzoeker om door te vragen. Door deze subvraag te stellen, wordt de respondent gevraagd na te denken over concrete voorbeelden die aansluiten op het eerder gegeven antwoord hoe de psychomotorische ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd kan worden. 
b. Welk pegagogisch handelen is hiervoor nodig?

De onderzoeksmethode betreft een schriftelijk interview en laat dus geen ruimte voor de onderzoeker om door te vragen. Door deze subvraag te stellen, wordt de respondent gevraagd na te denken over het pedagogisch handelen dat aansluit op het eerder gegeven antwoord hoe de psychomotorische ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd kan worden. 

Vraag 2: Hoe kan de sociale ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden?

Uit het literatuuronderzoek (hoofdstuk 2) is gebleken dat kinderen met NLD moeilijkheden kennen in de sociale ontwikkeling. Uit het praktijkonderzoek (hoofdstuk 3) waarbij de mate waarin de respondenten afstemming ervaren van het pedagogisch handelen op de sociale ontwikkeling van een kind met NLD werd onderzocht,  bleek dat de gemiddelde scores van de respondenten tussen matig en voldoende lagen. Hieruit blijkt dat er ruimte bestaat om de afstemming van het pedagogisch handelen op de sociale ontwikkeling van een kind met NLD binnen de dagbehandeling te optimaliseren. Daarom wordt deze vraag voorgelegd aan de externe deskundige. Deze vraag beantwoord de deelvraag (Hoe kan de ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden?) wat betreft de sociale ontwikkeling. Deze vraag is om dezelfde redenen ook aan de behandelcoördinator van unit II Kompaan en De Bocht voorgelegd. Door een externe deskundige dezelfde vraag voor te leggen wordt er een positieve bijdrage geleverd aan de geldigheid van de onderzoeksresultaten en daarmee aan de conclusies en aanbevelingen die op basis van het onderzoek worden geschreven. 
a. Welke concrete voorbeelden kunt u geven?
De onderzoeksmethode betreft een schriftelijk interview en laat dus geen ruimte voor de onderzoeker om door te vragen. Door deze subvraag te stellen, wordt de respondent gevraagd na te denken over concrete voorbeelden die aansluiten op het eerder gegeven antwoord hoe de sociale ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd kan worden. 
b. Welk pegagogisch handelen is hiervoor nodig?

De onderzoeksmethode betreft een schriftelijk interview en laat dus geen ruimte voor de onderzoeker om door te vragen. Door deze subvraag te stellen, wordt de respondent gevraagd na te denken over het pedagogisch handelen dat aansluit op het eerder gegeven antwoord hoe de sociale ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd kan worden. 

Vraag 3: Hoe kan de emotionele ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden?

Uit het literatuuronderzoek (hoofdstuk 2) is gebleken dat kinderen met NLD moeilijkheden kennen in de emotionele ontwikkeling. Uit het praktijkonderzoek (hoofdstuk 3) waarbij de mate waarin de respondenten afstemming ervaren van het pedagogisch handelen op de emotionele ontwikkeling van een kind met NLD werd onderzocht, bleek dat de gemiddelde scores van de respondenten tussen matig en voldoende lagen. Hieruit blijkt dat er ruimte bestaat om de afstemming van het pedagogisch handelen op de emotionele ontwikkeling van een kind met NLD binnen de dagbehandeling te optimaliseren. Daarom wordt deze vraag voorgelegd aan de externe deskundige. Deze vraag beantwoord de deelvraag (Hoe kan de ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden?) wat betreft de emotionele ontwikkeling. Deze vraag is om dezelfde redenen ook aan de behandelcoördinator van unit II Kompaan en De Bocht voorgelegd. Door een externe deskundige dezelfde vraag voor te leggen wordt er een positieve bijdrage geleverd aan de geldigheid van de onderzoeksresultaten en daarmee aan de conclusies en aanbevelingen die op basis van het onderzoek worden geschreven. 
a. Welke concrete voorbeelden kunt u geven?
De onderzoeksmethode betreft een schriftelijk interview en laat dus geen ruimte voor de onderzoeker om door te vragen. Door deze subvraag te stellen, wordt de respondent gevraagd na te denken over concrete voorbeelden die aansluiten op het eerder gegeven antwoord hoe de emotionele ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd kan worden. 
b. Welk pegagogisch handelen is hiervoor nodig?

De onderzoeksmethode betreft een schriftelijk interview en laat dus geen ruimte voor de onderzoeker om door te vragen. Door deze subvraag te stellen, wordt de respondent gevraagd na te denken over het pedagogisch handelen dat aansluit op het eerder gegeven antwoord hoe de emotionele ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd kan worden. 

Vraag 4: Hoe kan de ontwikkeling van de perceptie van een kind met NLD gestimuleerd worden?
Uit het literatuuronderzoek (hoofdstuk 2) is gebleken dat kinderen met NLD moeilijkheden kennen in de ontwikkeling omtrent de perceptie. Uit het praktijkonderzoek (hoofdstuk 3) waarbij de mate waarin de respondenten afstemming ervaren van het pedagogisch handelen op de perceptie van een kind met NLD werd onderzocht, bleek dat de gemiddelde scores van de respondenten tussen matig en voldoende lagen. Hieruit blijkt dat er ruimte bestaat om de afstemming van het pedagogisch handelen op de perceptie van een kind met NLD binnen de dagbehandeling te optimaliseren. Daarom wordt deze vraag voorgelegd aan de externe deskundige. Deze vraag beantwoord de deelvraag (Hoe kan de ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden?) wat betreft de ontwikkeling van de perceptie. Deze vraag is om dezelfde redenen ook aan de behandelcoördinator van unit II Kompaan en De Bocht voorgelegd. Door een externe deskundige dezelfde vraag voor te leggen wordt er een positieve bijdrage geleverd aan de geldigheid van de onderzoeksresultaten en daarmee aan de conclusies en aanbevelingen die op basis van het onderzoek worden geschreven. 
a. Welke concrete voorbeelden kunt u geven?
De onderzoeksmethode betreft een schriftelijk interview en laat dus geen ruimte voor de onderzoeker om door te vragen. Door deze subvraag te stellen, wordt de respondent gevraagd na te denken over concrete voorbeelden die aansluiten op het eerder gegeven antwoord hoe de ontwikkeling van de perceptie van een kind met NLD gestimuleerd kan worden. 
b. Welk pegagogisch handelen is hiervoor nodig?

De onderzoeksmethode betreft een schriftelijk interview en laat dus geen ruimte voor de onderzoeker om door te vragen. Door deze subvraag te stellen, wordt de respondent gevraagd na te denken over het pedagogisch handelen dat aansluit op het eerder gegeven antwoord hoe de ontwikkeling van de perceptie van een kind met NLD gestimuleerd kan worden. 

Vraag 5: Hoe kan de taalontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden?

Uit het literatuuronderzoek (hoofdstuk 2) is gebleken dat kinderen met NLD moeilijkheden kennen in de taalontwikkeling. Uit het praktijkonderzoek (hoofdstuk 3) waarbij de mate waarin de respondenten afstemming ervaren van het pedagogisch handelen op de taalontwikkeling van een kind met NLD werd onderzocht, bleek dat de gemiddelde scores van de respondenten tussen matig en voldoende lagen. Hieruit blijkt dat er ruimte bestaat om de afstemming van het pedagogisch handelen op de taalontwikkeling van een kind met NLD binnen de dagbehandeling te optimaliseren. Daarom wordt deze vraag voorgelegd aan de externe deskundige. Deze vraag beantwoord de deelvraag (Hoe kan de ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden?) wat betreft de taalontwikkeling. Deze vraag is om dezelfde redenen ook aan de behandelcoördinator van unit II Kompaan en De Bocht voorgelegd. Door een externe deskundige dezelfde vraag voor te leggen wordt er een positieve bijdrage geleverd aan de geldigheid van de onderzoeksresultaten en daarmee aan de conclusies en aanbevelingen die op basis van het onderzoek worden geschreven. 
a. Welke concrete voorbeelden kunt u geven?
De onderzoeksmethode betreft een schriftelijk interview en laat dus geen ruimte voor de onderzoeker om door te vragen. Door deze subvraag te stellen, wordt de respondent gevraagd na te denken over concrete voorbeelden die aansluiten op het eerder gegeven antwoord hoe de taalontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd kan worden. 
b. Welk pegagogisch handelen is hiervoor nodig?

De onderzoeksmethode betreft een schriftelijk interview en laat dus geen ruimte voor de onderzoeker om door te vragen. Door deze subvraag te stellen, wordt de respondent gevraagd na te denken over het pedagogisch handelen dat aansluit op het eerder gegeven antwoord hoe de taalontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd kan worden. 

Vraag 6: Welke gerichte praktische activiteiten/ materialen kunnen ingezet worden om de ontwikkeling van een kind met NLD te stimuleren?

Uit het praktijkonderzoek (hoofdstuk 3) waarbij de mate waarin de respondenten afstemming ervaren van het pedagogisch handelen op de ontwikkeling van een kind met NLD werd onderzocht, zijn algemene verbeterpunten naar voren gekomen. De vraag die gesteld werd was: “Wat zou u graag willen verbeteren omtrent het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD binnen de dagbehandeling 6 – 12 jaar?” Uit de gegevensanalyse (bijlage 4) bleek dat de antwoorden waren te categoriseren onder het kopje ‘gerichte praktische activiteiten/ materialen’. Drie respondenten gaven aan behoefte te hebben aan gerichte praktische activiteiten/ materialen omtrent NLD. Om antwoord te krijgen op hoe het aanbod van gerichte praktische activiteiten/materialen omtrent NLD vormgegeven kan worden, wordt deze vraag voorgelegd aan de externe deskundige. Deze vraag is om dezelfde redenen ook aan de behandelcoördinator van unit II Kompaan en De Bocht voorgelegd. Door een externe deskundige dezelfde vraag voor te leggen wordt er een positieve bijdrage geleverd aan de geldigheid van de onderzoeksresultaten en daarmee aan de conclusies en aanbevelingen die op basis van het onderzoek worden geschreven. 
a. Welke concrete voorbeelden kunt u geven?
De onderzoeksmethode betreft een schriftelijk interview en laat dus geen ruimte voor de onderzoeker om door te vragen. Door deze subvraag te stellen, wordt de respondent gevraagd na te denken over concrete voorbeelden die aansluiten op het eerder gegeven antwoord welke gerichte praktische activiteiten/ materialen ingezet kunnen worden op de ontwikkeling van een kind met NLD te stimuleren. 
b. Welk pegagogisch handelen is hiervoor nodig?

De onderzoeksmethode betreft een schriftelijk interview en laat dus geen ruimte voor de onderzoeker om door te vragen. Door deze subvraag te stellen, wordt de respondent gevraagd na te denken over het pedagogisch handelen dat aansluit op het eerder gegeven antwoord welke gerichte praktische activiteiten/ materialen ingezet kunnen worden op de ontwikkeling van een kind met NLD te stimuleren.

BIJLAGE 9: Praktijkonderzoek: analyse schriftelijk interview externe deskundige 

Naam: K. J.
Functie: junior therapeut

Afdeling: Kinderen/Volwassenen

Organisatie: HSK Groep, Eindhoven

Datum: 12 maart 2010

Ieder kind is uniek, ook een kind met NLD. Maar over het algemeen ondervindt een kind met NLD moeilijkheden op verschillende ontwikkelingsgebieden. Hoe deze moeilijkheden zich uiten en in welke mate dat gebeurt, verschilt per kind. De volgende vragen zijn gericht op de algemene (ontwikkelings)moeilijkheden die NLD tot gevolg heeft.

Per vraag wordt een korte omschrijving gegeven van de beperkingen die kenmerkend zijn voor NLD per ontwikkelingsgebied.

De psychomotorische ontwikkeling is bij een kind met NLD minder goed tot stand gekomen. Dat is niet alleen het zichtbaar motorisch gedrag dat minder ontwikkeld is, maar ook het proces dat eraan voorafgaat. Zoals de coördinatie en de aansturing vanuit de hersenen.

1. Hoe kan de psychomotorische ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden?

Door de verbale instructie te ondersteunen met visuele ruimtelijke en non-verbale informatie. Ik zou het principe “voordoen-samendoen-alleen doen” gebruiken. Daarnaast mogelijk fysiotherapie adviseren?

c. Welke concrete voorbeelden kunt u geven?

Zie hierboven. 

d. Welk pegagogisch handelen is hiervoor nodig?

Pas op voor overschatting en tijdsdruk, wees geduldig en gebruik veel herhaling. 

De sociale interactie wordt negatief beïnvloed door NLD. Als gevolg van NLD heeft het kind namelijk weinig inzicht in sociale situaties en een gebrek aan sociaal inlevingsvermogen. Het kind kan een sociale situatie niet doorzien en doorvoelen. Het begrijpt niet wat non- verbale gedragingen betekenen. 

2. Hoe kan de sociale ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden?

Versterk de mogelijkheden om non-verbale informatie op te pikken door vragen als “wat zie je nu, wat voel je, wat proef je, hoe voelt de situatie aan?” Leer het kind alle zintuigen gebruiken en verbanden te leggen door wat gezegd wordt en wat gezien wordt. Vertaal de non-verbale signalen uit de groep voor het kind met NLD. 

a. Welke concrete voorbeelden kunt u geven?

Ik laat een kind moeilijke situaties noteren door middel van een GGGG-schema (Gebeurtenis, Gedachte, Gevoel en Gedrag) maken en daar praten we over hoe hij het ziet en of er ook andere visies mogelijk zijn. 

b. Welk pegagogisch handelen is hiervoor nodig?


Herhaling, uitleg en geduld. 

Het herkennen van emoties bij zichzelf en bij de ander is lastig voor een kind met NLD. Het kind krijgt een grote hoeveelheid emoties over zich heen, maar weet ze niet te ordenen of onder controle te krijgen. De vaardigheid om de juiste emotie aan de juiste situatie te koppelen is zwak ontwikkeld.

3. Hoe kan de emotionele ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden?

Wijs nadrukkelijk op verbanden in sociale situaties verhelder veel op een korte, bondige manier. Bereid nieuwe situaties goed voor en train sociale vaardigheden in dagelijkse situaties. Ook kan gedacht worden aan sociale vaardigheidstraining. 

Zie de problemen als een onvermogen van het kind en niet als onwil. 

a. Welke concrete voorbeelden kunt u geven?

Bij een puber met NLD heb ik dit door middel van rollenspellen geoefend. 

b. Welk pegagogisch handelen is hiervoor nodig?

Herhaling en geduld zijn heel belangrijk. Ook is het principe “voordoen-samendoen-alleen doen” hier ook belangrijk en nuttig. 

De waarneming van details is goed ontwikkeld bij kinderen met NLD. Het onderscheiden van gehelen en het houden van overzicht is echter lastig voor ze. Dit komt door het gebrek aan ruimtelijk inzicht. Daarbij komt kijken dat het kind weinig onderzoekende/ explorerende activiteiten onderneemt en dus ook weinig omgevingsindrukken heeft opgedaan. Het kind gedraagt zich passief. Dit heeft als gevolg dat het kind zwak ontwikkelde probleemoplossingvaardigheden kent.

4. Hoe kan de ontwikkeling van de perceptie van een kind met NLD gestimuleerd worden?

Leer het kind overzichtelijke, stap-voor-stap methoden, ondersteun veel verbaal en laat het kind hardop verbaliseren. Leer het kind vaste oplosssingsprocedures. 

a. Welke concrete voorbeelden kunt u geven?

Ik heb een formulier dat ik gebruik bij oplossingsprocedures. Bij een kind met NLD herhaal ik dit regelmatig en leer ik het kind dit ook thuis en op school te gebruiken in moeilijke situaties. De methode is eerst concreet maken van het probleem, dan zoveel mogelijk oplossingen bedenken (ongeacht goed of slecht) en dan per oplossing te kijken naar mogelijke gevolgen en de oplossing een cijfer te geven (of bij jongere kinderen een kleur, groen is goed, oranje middelmatig en rood is slecht). Daarna de beste te kiezen, uit te proberen en bekijken of dit een goede keuze was. 

b. Welk pegagogisch handelen is hiervoor nodig?

Een stimulerende houding, humor (grappige onmogelijke oplossingen ook te noemen!) en herharling. 

Het taalgebruik van een kind met NLD is niet adequaat. Het kind praat namelijk veel en heeft een grote woordenschat, maar de taal blijkt echter inhoudsloos. Doordat het taalgebruik van het kind niet op de juiste manier functioneel wordt gebruikt, kan er een communicatief probleem ontstaan. Dit levert problemen op ervan uitgaande dat het verbale gedrag voor het kind het beste middel is om te communiceren, informatie te verzamelen en angsten te reduceren.

5. Hoe kan de taalontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden?

Leer het kind taal op een meer communicatieve manier te gebruiken en let erop dat je het kind niet overschat! Voorkom dat het kind eindeloos vragen gaat stellen en daarbij niet let op non-verbale lichaamstaal. Stimuleer het kind tot sociale interacties en ga niet mee in zijn behoefte zich terug te trekken of vermijding. Bespreek zulke situaties nauwkeurig met het kind voor, oefen het en laat het hem in zijn eigen woorden herhalen. 

a. Welke concrete voorbeelden kunt u geven?

- 

b. Welk pegagogisch handelen is hiervoor nodig?

Geduld, herhaling. 

6. Welke gerichte praktische activiteiten/ materialen kunnen ingezet worden om de ontwikkeling van een kind met NLD te stimuleren?

Puzzels, knutselen, foto’s, video-opnamen, oplossings-schema’s. 

a. Welke concrete voorbeelden kunt u geven?

Ik gebruik vaak standaard oplossings-schema’s tijdens de behandeling. 

b. Welk pegagogisch handelen is hiervoor nodig?

Herhaling, geduld. 

Analyse

De respondent heeft korte en bondige antwoorden gegeven op de vragen. Hierdoor is het niet nodig de onderzoeksgegevens eerst te reduceren tot de kern. Bovendien staan de antwoorden al onder de vragen die opgesteld zijn vanuit topics. Hierdoor zijn de onderzoeksgegevens al in fragmenten opgedeeld. De onderzoeksgegevens vormen direct antwoord op de vragen en samen vormen ze het antwoord op de deelvraag. Ook het labelen, het geven van een naam, omschrijving of andere code aan de tekstfragmenten, is niet nodig (Baarda, De Goede, 2005). De onderzoeksgegevens kunnen direct geïntegreerd worden in de hoofdstukken ‘resultaten’ en ‘conclusies en aanbevelingen’. Dit heeft als voordeel dat er dicht bij de inhoud van de antwoorden van de respondent gebleven wordt (Baarda, De Goede, 2005). 
BIJLAGE 10: Praktijkonderzoek: verantwoording interview unithoofd 

Onderzoeksmethode
De onderzoeksmethode die wordt ingezet is een halfgestructureerd interview. De onderwerpen en de belangrijkste vragen en in principe ook de volgorde liggen vast (Baarda, De Goede, 2005). De ‘doorvragen’ liggen echter nog niet vast. Als tijdens het interview blijkt dat de volgorde van de vragen niet goed uitkomen, kan er besloten worden om van de vragenvolgorde af te wijken. 
De deelvraag die middels dit interview beantwoord wordt (Hoe kan het afgestemde pedagogisch handelen op een kind met NLD geïntegreerd worden in het beleid van de dagbehandeling?) betreft een breed onderwerp. Hierdoor is het noodzakelijk om vooraf een topiclijst op te stellen, waardoor het interview het karakter krijgt van een topicinterview. Ieder topic wordt vertaald in een vraag. De methode waarop de respondent bevraagd wordt ligt open, maar de onderwerpen die aan bod komen liggen vast. De letterlijke vragen die gesteld worden liggen dus nog niet van tevoren vast. 

Een topiclijst vormt de basis van de onderwerpen die besproken worden en waarin ook een voorkeur voor een vraagvolgorde wordt aangegeven. Het interview is in een zekere mate gestructureerd omdat er gebruik wordt gemaakt van voorkennis. De voorkennis bestaat namelijk uit de gegevens die verkregen zijn via de vragenlijsten die zijn afgenomen aan de pedagogisch medewerkers en een stagiaire binnen de dagbehandeling 6 -12 jaar unit II van Kompaan en De Bocht. Hierin gaven de respondenten aan in welke mate zij afstemming ervoeren van het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD binnen hun locatie en welke handvatten zij aangaven nodig te hebben. Daarnaast bestaat de voorkennis ook uit de handvatten voor het afstemmen van het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD binnen de dagbehandeling verkregen uit de interviews met de behandelcoördinator en een externe deskundige.  Deze gegevens vormen de basis voor de topiclijst die wordt opgesteld voor het interview met het unithoofd. Hierdoor is het onderzoek gericht op de vraag die er ligt in de beroepspraktijk en de handvatten die de behandelcoördinator en de externe deskundige hebben gegeven. In eerste instantie wordt er dus gestructureerd te werk gegaan wat betreft de topiclijst, maar blijft er ruimte over voor het stellen van de vragen en kan er doorgevraagd worden. 

Rol respondent
De respondent van het interview heeft de rol als expert. Hoewel vragen voorleggen via de email een geschikte methode is voor een expert als respondent volgens de onderzoeksliteratuur van Baarda en De Goede (Baarda, De Goede, 2005), wordt er een mondeling interview verkozen. De respondent kent namelijk een hoge werklast en zegt de voorkeur te geven aan een mondeling interview, zodat de interviewer het typewerk compenseert en een mondelinge toelichting geeft op het doel van het interview en de vragen die gesteld worden. 
Inhoudelijk
Vanuit de eerder verkregen onderzoeksresultaten is duidelijk geworden welke ontwikkelingsgebieden van een kind met NLD een belangrijk rol spelen in het afstemmen van het pedagogisch handelen op de dagbehandeling 6 -12 jaar; hoe de pedagogisch medewerkers de afstemming van het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling 6 – 12 jaar ten aanzien van een kind met NLD ervaren en scoren; en hoe de verschillende ontwikkelingsgebieden die moeilijkheden opleveren voor een kind met NLD gestimuleerd kunnen worden. Met name de laatste gegevens spelen een belangrijk rol in het interview met het unithoofd. In deze fase van het praktijkonderzoek wordt namelijk getoetst hoe het wenselijke afgestemde pedagogisch handelen toegepast kan worden binnen de dagbehandeling 6 -12 jaar. Het is duidelijk welk pedagogisch handelen nodig is en wat de pedagogisch medewerkers daarvoor nodig hebben, maar nog niet hoe dat past binnen het beleid van de dagbehandeling. 
Uit de interviews met het unithoofd (hoofdstuk 4) en de externe deskundige (hoofdstuk 5) is gebleken dat de problematiek van NLD veel vraagt van het pedagogisch handelen van de pedagogisch medewerkers van de dagbehandeling. Voor elk ontwikkelingsgebied moet de pedagogisch medewerker bewust bestaande activiteiten/ materialen inzetten om de ontwikkeling van een kind met NLD te stimuleren. Het vraagt weinig van de activiteiten/ materialen, want volgens de behandelcoördinators zijn alle bestaande activiteiten en materialen in te zetten om de ontwikkeling van het kind in te zetten. Het vraagt des te meer van het pedagogisch handelen van de pedagogisch medewerkers. De activiteiten/ materialen moeten op bewust niveau aangeboden worden, goed begeleid worden, stap voor stap uitgevoerd worden, expliciet benoemd worden, veel herhaald worden en waarbinnen via verschillende informatiekanalen gecommuniceerd wordt met het kind met NLD. De vraag aan het unithoofd is: hoe kan ervoor gezorgd worden dat de bestaande activiteiten/ materialen op deze bewuste manier aangeboden worden door de pedagogisch medewerkers aan een kind met NLD binnen de dagbehandeling? De volgende topic sluit hierbij aan:

· Topic 1: Bestaande activiteiten/ materialen bewust aanbieden voor kinderen met NLD

Ten tweede is uit vooronderzoek gebleken wat de pedagogisch medewerkers binnen de dagbehandeling nodig hebben om hun pedagogisch handelen af te stemmen op een kind met NLD, namelijk kennis. De vraag aan het unithoofd is hoe deze kennis omtrent NLD aangeboden kan worden aan de pedagogisch medewerkers. De volgende topic sluit hierbij aan:

· Topic 2: Kennis omtrent NLD pedagogisch medewerkers aanbieden

· Thema’s: scholing, methodiekmap 

Verloop interview

Aangezien dit interview de laatste fase van het praktijkonderzoek is en er verschillende vooronderzoeken aan vooraf zijn gegaan, is het belangrijk dat er informatie over deze eerder verkregen gegevens wordt verschaft aan de respondent. Hierdoor is het duidelijk waar de onderzoeksvragen op gebaseerd zijn en wat er nodig is binnen de dagbehandeling wat betreft de afstemming van het pedagogisch handelen op een kind met NLD. Daarom zal de respondent voorafgaand aan het interview een introductiebrief ontvangen. In die brief wordt uitgelegd wat er onderzocht wordt, waarom dat onderzocht wordt, wat er met de gegevens gebeurt en welk vooronderzoek eraan vooraf is gegaan. Een introductiebrief schept vertrouwen (Baarda, De Goede, 2005). De informatie die in de introductiebrief wordt verschaft zal wanneer het eigenlijke interview begint nogmaals kort herhaald worden in een inleiding op het interview. 
Voorafgaand aan het interview wordt er toestemming aan de respondent gevraagd voor het opnemen van het interview. Door het interview op te nemen kan de onderzoeker zich richten op het stellen van vragen, luisteren en doorvragen. Na afloop van het interview kan er op basis van de opname een woordelijk verslag geschreven worden. In het woordelijke verslag is traceerbaar welke vragen zijn gesteld en welke antwoorden zijn gegeven. Dit is een belangrijk eis voor wetenschappelijk onderzoek (Baarda, De Goede, 2005). Deze redenen zullen dan ook gecommuniceerd worden aan de respondent. 

Ook zal aan de respondent gecommuniceerd worden hoeveel tijd het interview in beslag zal nemen. Hierdoor krijgt de respondent een beeld van het interview, wat er van haar verwacht wordt en wat haar te wachten staat. 

Concrete inleiding
· Toestemming vragen opname interview

· Het interview zal 20 minuten in beslag nemen.

· Doel onderzoek: beantwoorden deelvraag: Hoe kan het afgestemde pedagogisch handelen op een kind met NLD geïntegreerd worden in het beleid van de dagbehandeling?
· Aanleiding: de handelingsverlegenheid die binnen het team locatie Biervlietplein ontstond toen er een kind werd geplaatst die mogelijk de indicatie NLD heeft. Hieruit bleek dat het team van pedagogisch medewerkers op locatie Biervlietplein over onvoldoende handvatten beschikten om het pedagogisch handelen af te stemmen op een kind met NLD. 
· Hoofdvraag onderzoek: Hoe kan het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling 6- 12 jaar van Kompaan en De Bocht afgestemd worden op een kind met NLD, zodat de ontwikkeling van het kind adequaat gestimuleerd wordt? 

· Vooronderzoek: 

1. Hoe ervaren de pedagogisch medewerkers en een stagiaire van de dagbehandeling 6 – 12 jaar unit II van Kompaan en De Bocht de afstemming van het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD? Daarbij is de afstemming op de volgende ontwikkelingsgebieden van een kind met NLD aan bod gekomen: psychomotorische ontwikkeling, sociale ontwikkeling, emotionele ontwikkeling, ontwikkeling van perceptie en taalontwikkeling. Ook hebben zij aangegeven welke verbeterpunten zij zien in de afstemming van het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD. 
· Resultaat: scores liggen tussen matig en voldoende per ontwikkelingsgebied.

2. Hoe kan de ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden volgens de behandelcoördinator van unit II Kompaan en De Bocht en een externe deskundige van HSK Groep Eindhoven? 
· Resultaat: De activiteiten/ materialen moeten op bewust niveau aangeboden worden, goed begeleid worden, stap voor stap uitgevoerd worden, expliciet benoemd worden, veel herhaald worden en waarbinnen via verschillende informatiekanalen gecommuniceerd wordt met het kind met NLD.

BIJLAGE 11: Praktijkonderzoek: verbatim- verslag en analyse interview unithoofd 

M= respondent

E= interviewer 

E: “Nou, het zal een kwartiertje, twintig minuten duren ongeveer het interview. Ik zal eerst een korte inleiding geven van waarom ik nou dit wil weten wat ik van jou wil weten, hoe ik op dit onderwerp ben gekomen. Eh vorig jaar was hier een kind geplaatst op het Biervlietplein en die had mogelijk NLD”

M: Humt. 

E: “En onder de pedagogisch medewerkers hadden we zoiets van ja wat moeten we nou doen? We weten niet zo goed…”

Collega klopt op de deur, stelt een vraag en het interview wordt weer hervat

E: “Hoe kunnen we ons handelen nou aansluiten op, op ontwikkelingsproblemen die een kind met NLD heeft.”

M: Humt.

E: “Toen had ik zoiets van dat is leuk eh een leuke insteek om daar op verder te gaan. En eh toen ben ik begonnen met een literatuuronderzoek. Om te kijken nou wat kom je dan tegen aan ontwikkelingsproblemen bij een kind met NLD.”

M: Humt.

E: “Vervolgens heb ik onder de pedagogisch medewerkers van de dagbehandeling zes tot twaalf jaar dus de drie groepen heb ik de pedagogisch medewerkers bevraagd van wat komen jullie nou tegen op die ontwikkelingsgebieden die moeilijker verlopen?”

M: “Ja.”

E: “Hè, hoe scoren jullie die nou? Eh, hoe het pedagogisch handelen is afgestemd. Daar kwam uit eh ja naar voren dat het matig tot voldoende  was de afstemming.”

M: Humt.

E: “Dus dan denk ik van dan zit er toch nog ruimte om iets te verbeteren.”

M: “Ja.”

E: “Dus toen ben ik naar Tineke gegaan de behandelcoördinator die heb ik de vraag gesteld hoe kun je het pedagogisch handelen, de afstemming daarvan dan verbeteren?”

M: Humt.

E: “Ook een externe deskundige benaderd om dan toch uit te sluiten dat alles vertekend wordt door het beeld wat binnen Kompaan heerst.”

M: “Ja.”

E: “Nou, er zijn een paar dingen uit naar voren gekomen. En daar wil ik jou dan graag vragen over stellen van hoe kunnen die nou toegepast worden?”

M: “Brand los. Ik ben benieuwd.”(lacht)

E: Lacht. “Het kwam er eigenlijk grof op neer dat Tineke zei van nou je hebt voor het stimuleren van de ontwikkeling van een kind met NLD geen aparte middelen nodig of activiteiten. Alles wat je al hebt op de groep kun je inzetten.”

M: Humt.

E: “Je moet de middelen alleen bewust inzetten en dat vraagt veel van het pedagogisch handelen van de medewerkers en niet zozeer van de activiteiten of de middelen.”

M: Humt.

E: “Nou, ik kan wel voorbeelden noemen, Eh, bij het fruit eten als je wil dat het kind de sociale vaardigheden leert moet je echt stap voor stap bekijken van wat wil je vragen? Hoe ga je het vragen? Waar let je op?”
M: Humt.

E: “Maar hoe kun je er nou voor zorgen dat dit gaat gebeuren op de groepen? Dat de, dat de pedagogisch medewerkers dit handelen gaan laten zien?”

M: “Ja, dat is een hele goede. Eh, ja ik, ik denk dat het sowieso altijd begint met een stuk bewustwording. Dat mensen door moeten hebben… dat als, eh dat, als je weet wat je doet en welk effect het heeft dat het zinvol is zeg maar. Eh, ik ben redelijk visueel ingesteld, dus mensen denk ik zouden moeten zien van zo werkt het. Eh, dus mogelijk zou je eh, vaak denk ik dat het een stuk informatie kennis is dus dan denk ik van nou bij wijze van spreken een studiedag zou je dat een gedeelte moeten doen en zou je met videomateriaal het een en ander moeten kunnen laten eh, zien wat er gebeurt, wat je nodig hebt, hoe je het toepast. Een werkbare en een niet werkbare. Eh, en vervolgens eh zou je mogelijk eh actiepunten op uit kunnen schrijven als je zo’n kunt hebt dat je die er echt bij pakt. En eh die in die mate ook in de voortgang bespreken. Van oké dit kind komt binnen eh  er is een label al. Hoe ga ik dit toepassen en hoe maak ik dat ik dat ook doe?”

E: Humt.

M: “En kunnen we dan mogelijk met videomateriaal ondersteunen om eens terug te kijken van doe ik he goed, ja goed klinkt zo eh zwaar zeg maar. Kan het beter of halen we het optimale eruit? Dat zouden denk ik bij mij de eerste stappen zijn.”

E: “Ja. En dan zeg jij scholing, studieochtend of studiedag. Kan dat? Is dat ook haalbaar hier binnen de unit?”
M: “Ja hoor dat is wel haalbaar. Eh, maar daarom zeg ik al, ik denk dat je gedeelten moet doen. Ik denk niet dat je bij alles wat we tegenkomen dat je daarvan een aparte studiedag moet doen, want dan hebben we alleen maar studiedagen.”

E: Humt.

M: “En dan is dat niet meer haalbaar. Dus ik denk eh, er komt nu een studiedag ochtend aan hè dat gaat dan over vanuit eh de meth.. de eh werkgroep methodiek. Eh, maar eh ja, elke unit heeft zo’n beetje twee studiedagen per jaar denk ik. Unit twee is daar iets in achter gebleven. Dus het is maar net welke invulling geef je dat en eh ik denk dat je die voornamelijk inhoudelijk moet vullen, dus daar zou zoiets in thuis horen denk ik.”

E: “Ja.”

M: “En je zou dan wel heel duidelijk moeten vormgeven  waarom doen we dit, welk heeft dit eh, eh, het moet dan zichtbaar zijn waarom je dat op dat moment daar inbrengt. Maar dat zou zeker een mogelijkheid zijn.”

E: “Ja. En hoe zou je dat praktisch zien? Eh alle pedagogisch medewerkers van alle panden naar zo’n studiedag of studieochtend?”

M: “Ik denk dat als je een brede studiedag doet dat je daar allemaal aanwezig moet zijn.”

E: “Ja. Oké.”

M: “En dan haal je die groepjes uit elkaar. Massaal moet je niet alles doen dat werkt niet. Eh, maar je moet wel met hetzelfde thema bezig zijn, zodat je unitbreed vervolgens ook een aantal stappen verder bent. Dat is het doel ook van gezamenlijk studiedag denk ik.”

E: “Ja.”

M: “Een stukje uitwisselen. Een stukje gezamenlijke kennis, een stukje eh ja dat is wel het belangrijkste.”

E: “Ja. Dat is ook inderdaad wat Tineke ook heeft gezegd eh, meer kennis daar begint het.”

M: “Oké.

M en E praten door elkaar, de tekst is niet te verstaan op de videorecorder. 

E: “Ja. Kennis dat is wat nodig is. Dat zeiden de pedagogisch medewerkers ook vanuit de vragenlijst. Van goh welke verbeterpunten zien jullie van nou ja, eh kennis. We weten het niet.”

M: “Ja.”

E: “Dus dan sluit dit er heel goed op aan. Zijn er nog andere manieren om de kennis van de pedagogisch medewerkers eh ja up to date te houden?”

M: “Eh, nou ja goed, van we zijn natuurlijk sowieso, ik denk dat we op het moment dat we kinderen binnenkrijgen met een bepaalde stempel waar we niet zoveel mee te maken hebben dat je, dat als je iets op papier hebt dat je het er bijna bij zou  moeten pakken. Van oké, hoe gaan we dit dan toepassen bij dit kind? “

E: Humt.

M: “Zodat je dat op dat moment ook heel bewust doet zeg maar.”

E: “En waar haal je dat papier vandaan?”

M: “Ja dat zouden we dan moeten maken.”

E: “En waar laten we dat?”

M: “G-schijf. In het methodiekboek. In het methodiekboek, map en op de G- schijf.”

E: Ja. En wat zou je daar dan precies in zetten?”

M: “Heel basaal. Doelgroep, criteria, waar moet je rekening mee houden, wat je wel doen wat moet je niet doen.”

E: “Ja.”

M: “Eerst wat moet je niet doen en vervolgens wat je vooral wel doen.”

E: “Ja.”

M: “En dan mogelijk één of twee voorbeelden erbij en ik kan me zelfs voorstellen dat je dan verwijst eh naar een klein stukje literatuur. Hè, dat mensen, mocht je iets dat of naar een of andere, er is vast leuk videomateriaal van.”

E: Humt.

M: “Zodat mensen altijd iets terug kunnen kijken. Teveel informatie op een A4tje zetten heeft ook geen zin.”

E: “Nee.” En wie zou dat kunnen maken? Een stukje methodiekmap of een stukje op de G-schijf?”

M: “De volgende stagiaire.”

E: “Oké.”

M: lacht. Mogelijk. Ja. Onder de behandelcoördinator of zo hè. Iemand moet het goed keuren en iemand moet er wat mee zo. Eh, ja zoiets denk ik. Ik zou, ik denk dat het ook best goed is om een andere lijn of een stagiaire te koppelen bijvoorbeeld die zegt eh de komende tijd koppelen we alle stagiaires die binnen komen aan een werkgroep. Eén een werkgroep organisatie, de ander inhoud, de andere werkgroep methodiek 10+.”

E: “Ja.”

M: “Iedereen krijgt een werkgroep erbij eh, en de meth…, de persoon die bijvoorbeeld aan de methodiek of de inhoud  groep gekoppeld is, die zou dit soort dingen kunnen oppakken.”

E: “Ja. Denk je dat het haalbaar is?”

M: “Ja. Denk ik wel. Maar het belangrijkste is inderdaad waar houden we het onder de aandacht en op wiens bordje ligt het?”

E: “Ja.”

M: “Zodat het er niet afschuift.”

E: “Ja. En hoe voorkom, hoe voorkom je dat het eraf schuift?”

M: “Door er iemand verantwoordelijk voor te maken.”
E: “En wie is dat dan?”

M: “Ik zou geneigd zijn om eh, ik denk dat ik het op de verantwoordelijkheid zou leggen bij eh de behandelcoordinator die het werkgroepje inhoud doet. Eh, met het idee dat het daar ligt om het ergens anders neer te leggen. Zo van…”

E: “Ja.”

M: “Jij krijgt zo lang de tijd om eh dit te regelen en eh kijk dan wie het doet. Kijk dan eh, zo.”

E: “Ja. Ja, duidelijk.”

M: “En dat soort dingen, van wat net als eh, met Achmed heb ik gisteren de open dag mee georganiseerd, die heeft een organisatiestukje op zich genomen. Die zou zo bij de werkgroep organisatie bij wijze van spreken… Dus ik denk door stagiaires meer ook aan dat soort dingen te koppelen, dus ook unitbreed…”

E: Humt.

M: “ook unitbreed een meerwaarde zijn.”

E: “Ja.”

M: “Eh, en is het niet inderdaad een stagiaire van een groep die iets doet, maar en je hebt natuurlijk ook de stagiairegroep vort. Dus wat dat betreft denk ik eh voor, dat …. Minder dan dat in het verleden wel is gebeurd denk ik.”

E: “Ja. Nou dan heb ik…”

M: “Eén ding!”

E: “Ja?”

M: “En dat is het op de jaarlijst zetten.”

E: “Ja.”

M: “We hebben unitbreed ook de jaarlijst, zet het daar als punt op zodat het in ieder geval weer een keer terug komt. Zo van hé, ligt het nog bij iemand op zijn bordje?”

E: “Ja. Ja, dat het blijft spelen.”

M: “Ja, zodat we in ieder geval een checkmoment hebben: is het gebeurd? 

E: “Ja.”

M: “En moeten we er dan nog iets mee?”

E: “Ja. Dank je wel, dan heb ik genoeg antwoorden.”

M: “Duidelijk?”

E: “Ja, dank je wel.”

M: “Oké, graag gedaan.”
Analyse

De onderzoeksgegevens uit het verbatim- verslag worden geanalyseerd door ze per vraag in een korte conclusie te beschrijven. Hierbij tracht ik zo dicht mogelijk bij de woorden van de respondent te blijven. 

Hoe kunnen de pedagogisch medewerkers het afgestemde handelen op een kind met NLD toepassen?

Het begint met een stuk bewustwording. Je moet weten wat je doet, welk effect het handelen heeft en of het zinvol is. De pedagogisch medewerkers zouden moeten zien hoe het werkt. Informatie en kennis zijn belangrijk en deze zouden overgedragen kunnen worden middels een studiedag. Hierbij kan gebruik gemaakt worden van visuele ondersteuning in de vorm van videomateriaal. Dit kan bijvoorbeeld laten zien wat er gebeurt, wat er nodig is en hoe je het toepast. Daarbij kan een situatie getoond worden waarbij vaardig en niet vaardig gehandeld wordt. 
Na afloop van de studiedag kunnen actiepunten geschreven worden die gebruikt worden als er een kind met NLD op de dagbehandeling geplaatst wordt. Deze actiepunten kunnen ook besproken worden in het voortgangsoverleg. Vraag je af hoe je de actiepunten kunt toepassen en hoe je ervoor kunt zorgen dat je dat daadwerkelijk doet. Het pedagogisch handelen kan gefilmd worden, waardoor later gereflecteerd kan worden of het optimale bereikt wordt.

Is een studiedag haalbaar binnen unit II?
Ja, dat is haalbaar. Wel zullen verschillende thema’s gecombineerd moeten worden in één studiedag, anders worden het er teveel en is het niet meer haalbaar. Een inhoudelijk onderwerp als dit past goed in een studiedag. Er moet ook duidelijk vormgegeven worden waarom je dat onderwerp op dat moment daar inbrengt. 

Hoe zie je die studiedag in praktijk? 
Het moet een brede studiedag zijn waarbij alle pedagogisch medewerkers van unit II aanwezig zijn. De pedagogisch medewerkers kunnen na een gezamenlijke start in groepen verdeeld worden, want alles massaal doen werkt niet. Je moet wel allemaal met hetzelfde thema bezig zijn zodat je unit- breed een aantal stappen verder bent. Dat is ook het doel van een gezamenlijke studiedag. In een studiedag wordt uitgewisseld en kennis gedeeld. 

Zijn er nog andere manieren om de kennis van de pedagogisch medewerkers up to date te houden?
Je moet informatie op papier hebben staan die je erbij kunt pakken op het moment dat een kind met NLD geplaatst wordt op de dagbehandeling. Daarin moet staan wat je kunt inzetten voor dat kind zodat je dat op dat moment ook heel bewust doet. 
Waar haal je dat papier vandaan?
Dat zouden we dan moeten maken.
En waar laat je dat?
Op de G-schijf en in het methodiekboek. 

Wat zet je concreet op papier?
Basale informatie zoals de doelgroep en de criteria. Ook waar je rekening mee moet houden en wat je juist wel en niet moet doen. Eerst wat moet je niet doen en vervolgens wat je vooral wel doen. Daarbij kunnen één of twee voorbeelden gegeven worden en kunnen er verwijzingen naar literatuur of videomateriaal worden gedaan. Hierdoor kunnen de pedagogisch medewerkers gebruik maken van visuele ondersteuning. Teveel schriftelijke informatie heeft geen zin. 
Wie kan dat maken? Een stukje in de methodiekmap of op de G-schijf?
De volgende stagiaire onder begeleiding van de behandelcoördinator. Iemand moet het stuk goedkeuren en er wat mee doen. Komende tijd worden stagiaires gekoppeld aan een werkgroep. De stagiaire die aan de werkgroep inhoud kan dit soort dingen oppakken. 

Is dat haalbaar?
Ja, mits het onder de aandacht gehouden wordt en het op iemands bord ligt.  Hierdoor wordt voorkomen dat het onderwerp ervan af schuift.
Hoe voorkom je dat het eraf schuit?

Door er iemand verantwoordelijk voor te maken.

Wie is dat?
De behandelcoördinator die in de werkgroep inhoud zit. Hij/ zij kan weer taken uitbesteden en coördineert de zaken. Hierdoor kunnen de interventies ook unit- breed een meerwaarde hebben. 

Tip: Zet het onderwerp ook op de jaarlijst. De jaarlijst is unit- breed waardoor het onderwerp in ieder geval weer terug komt. Dit zorgt voor een checkmoment: is het gebeurd en moeten we er nog iets mee?
BIJLAGE 12 Competentieontwikkeling
Competentie 1 Oriënteren op en analyseren van een pedagogische relatie

Ik ga me oriënteren op NLD. Wat is de definitie van NLD? Wat betekent NLD voor het kind? Wat betekent NLD voor de behandeling van het kind? Wat heeft een kind met NLD extra nodig van pedagogisch medewerking binnen de dagbehandeling? Welke handvatten hebben pedagogisch medewerkers binnen de dagbehandeling nodig om een kind met NLD effectief te behandelen?

Deze stoornis is mij nog vrij onbekend. Middels dit profileringsproject ga ik me verdiepen in de theorie omtrent NLD en daarnaast maak ik de koppeling naar praktisch handelen. Enerzijds vergaar ik meer theoretische kennis over dit onderwerp en anderzijds wordt ik vaardiger in het behandelen van een kind met NLD.

Competentie 2 Aangaan van een pedagogische relatie

Ik ga onderzoeken hoe binnen de dagbehandeling het pedagogisch handelen van de pedagogisch medewerkers afgestemd kunnen worden op een kind met NLD. Naar aanleiding van mijn onderzoek zal ik de pedagogisch medewerkers handvatten aanreiken omtrent het afstemmen van het pedagogisch handelen op een kind met NLD. Hierdoor kan er adequaat gereageerd worden op (het gedrag van) het kind en een effectieve pedagogische relatie ontstaan.

Ik leer hoe ik mijn handelen kan afstemmen op een kind met NLD binnen de dagbehandeling. Ik leer met welke beperkingen en krachten van het kind ik te maken krijg en hoe ik daar adequaat op kan reageren. Ik wordt vaardiger in het behandelen van een kind met NLD.

Competentie 3 Ontwikkelen van een pedagogisch klimaat (niveau b)

Ik doe aanbevelingen/ ontwerp een complex pedagogisch plan naar aanleiding van mijn onderzoek ten aanzien van de afstemming van het pedagogisch handelen op (het gedrag van) een kind met NLD binnen de dagbehandeling.

Ik leer door middel van mijn onderzoek hoe ik me kan oriënteren op gegevens, de gevonden gegevens uit het literatuur- en praktijkonderzoek kan analyseren en hoe ik deze kan integreren in mijn aanbevelingen. Ik wordt vaardiger in stap voor stap een complexe opvoedingssituatie aan te pakken door me eerst te oriënteren op het onderwerk, daarna een literatuur- en praktijkonderzoek uit te voeren, waarmee ik uiteindelijk op een verantwoorde basis aanbevelingen kan doen. Ik leer door middel van het doen van onderzoek een bijdrage te leveren aan de afstemming van het pedagogisch handelen op een kind met NLD binnen de dagbehandeling.

Competentie 4 Voorlichten en scholen

In de eindfase van het profileringsproject presenteer ik mijn onderzoek en de bijbehorende resultaten aan mijn collega’s op mijn stage. Door mijn onderzoek en de resultaten ervan te presenteren, geef ik een voorlichting aan (mede)opvoeders. 

Ik leer mijn onderzoeksresultaten en – bevindingen te communiceren binnen het team waarin ik werk gedurende mijn stage. Enerzijds lever ik een wezenlijke inhoudelijke bijdrage aan het team, anderzijds word ik vaardiger in het voorlichten op zich. (mede)opvoeders voorlichten vind ik lastig en door het presenteren van mijn profileringsproject word ik er vaardiger in.

Competentie 5 Pedagogisch adviseren

Op basis van een proactieve houding ontwerp ik een onderzoek en voer ik deze uit waarmee ik me richt op de ondersteuning en advisering omtrent het pedagogisch handelen van de pedagogisch medewerkers ten opzichte van een kind met NLD binnen de dagbehandeling. Op basis van mijn onderzoeksresultaten kan ik een pedagogisch advies uitbrengen aan (mede)opvoeders.

Ik leer op basis van een pedagogische verantwoording (het onderzoek) pedagogisch adviezen te geven aan mijn team binnen de dagbehandeling. Dit kan ik bijvoorbeeld doen tijdens een voortgangsoverleg waarin de ontwikkeling/ voortgang van de kinderen van de dagbehandeling worden besproken met de behandelcoördinator. Door dat in deze context te doen wordt ik vaardiger in het innemen van ruimte tijdens een overlegmoment en mezelf te profileren als een startbekwaam HBO – pedagoog in plaats van “maar de stagiaire”. Ik profileer me overigens ook als startbekwaam HBO – pedagoog en breng een pedagogisch advies uit middels de schriftelijke aanbevelingen die voortvloeien uit mijn onderzoeken.

Competentie 6 Begeleiden van opvoeders (niveau b)

Ik ondersteun medeopvoeders bij het uitvoeren van een plan uit gestelde kaders (mijn onderzoeksresultaten en aanbevelingen en/of gebruiken van een door mij ontwikkeld product). 

Ik leer initiatief te nemen in een overleg met mijn team, waarin ik werk gedurende mijn stage, door mijn aanbevelingen uit mijn onderzoek aan hen terug te koppelen en een plan uiteen te zetten voor het kind met NLD. 

Competentie 7 Methodisch (be)handelen (niveau b)

Ik ga middels mijn onderzoek gericht informatie verzamelen vanuit meerdere relevante pedagogische concepten en formuleer een concreet en volledig beeld van hoe het pedagogisch handelen van de pedagogisch medewerkers afgestemd kan worden op een kind met NLD binnen de dagbehandeling. 

Ik leer om te gaan met verschillen tussen kinderen en mijn handelen op hun ontwikkeling(behoeften) af te stemmen. Naast de gangbare manier van behandelen (stimuleren en activeren op basis van het competentiemodel) binnen de dagbehandeling leer ik ook adequaat te reageren op (het gedrag van) een kind met NLD. Ik specialiseer mezelf in het behandelen van een kind met NLD binnen de dagbehandeling.

Competentie 8 Toeleiden van het kind en opvoeders naar specifieke voorzieningen of specialistische hulpverlening (niveau b)

Middels mijn onderzoek en de resultaten daarvan zal ik zicht hebben op hoe het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling afgestemd kan worden op een kind met NLD. 

Ik leer welke specialistische hulp ik het kind met NLD kan bieden om aan te sluiten bij zijn ontwikkeling en deze op een adequate en effectieve manier te stimuleren. Ik leer aan te sluiten op het (ontwikkelings)niveau van het kind, waardoor de behandeling meer is afgestemd en de zelfredzaamheid van het kind gestimuleerd wordt.

Competentie 9 Adviseren met betrekking tot het pedagogisch beleid

Afhankelijk van mijn onderzoeksresultaten kan ik een advies geven met betrekking tot het pedagogisch beleid omtrent het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD. Daarbij zal ik een vernieuwende benadering hanteren voortkomend uit mijn onderzoek. Het onderzoek en de bijbehorende resultaten zal ik zowel mondeling als schriftelijk communiceren met mijn directe collega’s en eventueel andere teams/ betrokkenen. 

Ik leer een bijdrage te leveren aan de methodieken die binnen de dagbehandeling ingezet kunnen worden. Hiermee leer ik dat ik het pedagogisch beleid binnen mijn stageplaats op een concrete en gerichte manier kan adviseren.

Competentie 10 Afstemmen van beleid en interventies

Afhankelijk van mijn onderzoeksresultaten zal ik voorstellen doen ter verbetering van de afstemming van het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD . Deze voorstellen uiten zich in concrete en praktische aanbevelingen, waarmee ik aansluit op het pedagogisch beleid van mijn stage-instelling. Ik stem af op mijn collega’s middels (in)formele communicatie, werkoverleg en het voeren van evaluatiegesprekken ten aanzien van mijn profileringsproject.

Ik leer hoe ik aanpassingen kan doen die de kwaliteit van de behandeling ten goede komen binnen gestelde kaders. Ik leer pedagogische kennis en inzichten in te voegen in het bestaande beleid van de daghandeling. Dit betekent dat de aanbevelingen die ik zal doen geïntegreerd kunnen worden in de huidige manier van pedagogisch handelen, de werkwijze en de methodiek binnen de dagbehandeling. 

Competentie 11 Samenwerken met collega’s en omgeving

Middels mijn profileringsproject zal ik een bijdrage leveren aan de ontwikkeling en verbetering van de behandeling van een kind met NLD. Mijn werkwijze en opvattingen die ten grondslag liggen aan deze ontwikkeling zal ik zowel mondeling als schriftelijk verwoorden en terugkoppelen aan mijn collega’s. 

Ik leer de rol van een startbekwaam HBO- pedagoog in te nemen, waarin ik me profileer als een gelijkwaardig teamlid. Ik leer te laten zien dat ik een eigen inbreng heb die gebaseerd is op mijn onderzoek, visie, pedagogische kennis en inzichten. Ik lever een wezenlijke bijdrage in de (ondersteuning van de) kwaliteit van handelen binnen het team.

Competentie 12 Reflecteren op het beroepsmatig handelen om de eigen beroepsuitoefening verder te professionaliseren

Gedurende mijn afstudeerstage reflecteer ik voortdurend op mijn handelen. Ik vraag naar feedback van mijn collega’s omtrent mijn profileringsproject, neem dit mee in de reflectie op het profileringsproject en doe aanpassingen. Daarnaast zal ik naar aanleiding van mijn onderzoeksresultaten van het profileringsproject mijn persoonlijke visie verwoorden ten aanzien van het beleid op de behandelgroep.

Ik leer een visie te ontwikkelen omtrent het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD binnen de dagbehandeling. Ik krijg inzicht in wat belangrijk is om rekening mee te houden wanneer ik te maken krijg met het behandelen van een kind met NLD. Dit inzicht draagt bij aan de ontwikkeling van de opvattingen, normen en waarden omtrent de behandeling van een kind met NLD.
Beste pedagogisch medewerker/ stagiaire,						13/01/’10








Vanuit de Fontys opleiding pedagogiek voer ik een afstudeerproject uit binnen de dagbehandeling 6 tot 12 jaar, unit II van Kompaan en De Bocht. 


De hoofdvraag van het afstudeerproject is:





Hoe kan het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling 6- 12 jaar van Kompaan en De Bocht afgestemd worden op een kind met NLD, zodat de ontwikkeling van het kind adequaat gestimuleerd wordt?


Begripsdefiniëring pedagogisch handelen: het pedagogisch handelen dat gebaseerd is op het competentiemodel.


De eerste stap die hierin gezet moet worden, is het toetsen van de ervaring en beleving van de pedagogisch medewerkers binnen de dagbehandeling 6 tot 12 jaar van unit II, omtrent de afstemming van het pedagogisch handelen ten aanzien van een kind met NLD. 


Middels bijgaande vragenlijst wil ik graag antwoord krijgen op de deelvraag:


Welke handvatten hebben de pedagogisch medewerkers binnen de dagbehandeling nodig omtrent de afstemming van het pedagogisch handelen op een kind met NLD?





Door onderzoek te doen naar de ervaring en beleving van de pedagogisch medewerkers binnen de dagbehandeling omtrent dit onderwerp, kan het pedagogisch beleid en/of de methodiek gericht aangepast worden op de wensen van de pedagogisch medewerkers.  De aanbevelingen en conclusies die ik naar aanleiding van mijn onderzoek maak, zijn op die manier vraaggericht en effectief.


Uw ervaring en beleving speelt dus een cruciale rol bij het beantwoorden van deze vraag. Daarom vraag ik u om deze vragenlijst in te vullen en voor 20/01/’10 terug te mailen naar: e.schiffer@stichtingkompaan.nl. Bij voorbaat dank.


Vriendelijke groet,





Ellen Schiffer, 





stagiaire dagbehandeling 6 – 12 jaar Biervlietplein
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Beste Mevrouw J.,									10/03/’10








Vanuit de Fontys opleiding pedagogiek voer ik een afstudeerproject uit binnen de dagbehandeling 6 tot 12 jaar, unit II van Kompaan en De Bocht te Tilburg. 


De hoofdvraag van het afstudeerproject is:





Hoe kan het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling 6- 12 jaar van Kompaan en De Bocht afgestemd worden op een kind met NLD, zodat de ontwikkeling van het kind adequaat gestimuleerd wordt?


Begripsdefiniëring pedagogisch handelen: het pedagogisch handelen dat gebaseerd is op het competentiemodel.


Uit literatuuronderzoek is gebleken dat kinderen met NLD moeilijkheden kennen op de volgende ontwikkelingsgebieden: psychomotorische ontwikkeling, sociale ontwikkeling, emotionele ontwikkeling, ontwikkeling van de perceptie en de taalontwikkeling.


Uit de eerste fase van het praktijkonderzoek is gebleken dat de pedagogisch medewerkers binnen de dagbehandeling 6 – 12 jaar van Kompaan en De Bocht de afstemming van het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op een kind met NLD als matig tot voldoende scoren. Hieruit kan geconcludeerd worden dat er nog ruimte bestaat om de afstemming van het pedagogisch handelen op een kind met NLD binnen de dagbehandeling te optimaliseren.


In de tweede fase van het praktijkonderzoek wordt onderzocht hoe de ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd kan worden volgens professionals. 


De deelvraag die hierbij hoort, is: 


Hoe kan de ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden?





Dit onderzoek is gebaseerd op de verkregen gegevens uit het literatuuronderzoek en de eerste fase van het praktijkonderzoek zoals hierboven beschreven.


Naast een interview met de behandelcoördinator van unit II van Kompaan en De Bocht levert een schriftelijk interview met een externe deskundige een belangrijke bijdrage aan het onderzoek. Een externe deskundige werkt mogelijk vanuit een andere visie en/of methodiek, waardoor er geen eenzijdig antwoord wordt gegeven op de deelvraag. Daarom zou ik u graag willen vragen deel te nemen aan het schriftelijke interview in de bijlage.


Als het mogelijk is, zou ik uw antwoorden graag in week 10 ontvangen op het volgende email- adres: EllenSchiffer@kompaanendebocht.nl. Bij voorbaat dank.





Vriendelijke groet,





Ellen Schiffer





Naam: …


Functie: …


Afdeling: …


Organisatie: … 


Datum: … 





Ieder kind is uniek, ook een kind met NLD. Maar over het algemeen ondervindt een kind met NLD moeilijkheden op verschillende ontwikkelingsgebieden. Hoe deze moeilijkheden zich uiten en in welke mate dat gebeurt, verschilt per kind. De volgende vragen zijn gericht op de algemene (ontwikkelings)moeilijkheden die NLD tot gevolg heeft.





Per vraag wordt een korte omschrijving gegeven van de beperkingen die kenmerkend zijn voor NLD per ontwikkelingsgebied.





De psychomotorische ontwikkeling is bij een kind met NLD minder goed tot stand gekomen. Dat is niet alleen het zichtbaar motorisch gedrag dat minder ontwikkeld is, maar ook het proces dat eraan voorafgaat. Zoals de coördinatie en de aansturing vanuit de hersenen.





Hoe kan de psychomotorische ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden?





…





Welke concrete voorbeelden kunt u geven?


…





Welk pegagogisch handelen is hiervoor nodig?


…





De sociale interactie wordt negatief beïnvloed door NLD. Als gevolg van NLD heeft het kind namelijk weinig inzicht in sociale situaties en een gebrek aan sociaal inlevingsvermogen. Het kind kan een sociale situatie niet doorzien en doorvoelen. Het begrijpt niet wat non- verbale gedragingen betekenen. 





Hoe kan de sociale ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden?





…


Welke concrete voorbeelden kunt u geven?


…





Welk pegagogisch handelen is hiervoor nodig?


…








Het herkennen van emoties bij zichzelf en bij de ander is lastig voor een kind met NLD. Het kind krijgt een grote hoeveelheid emoties over zich heen, maar weet ze niet te ordenen of onder controle te krijgen. De vaardigheid om de juiste emotie aan de juiste situatie te koppelen is zwak ontwikkeld.





Hoe kan de emotionele ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden?





…


Welke concrete voorbeelden kunt u geven?


…





Welk pegagogisch handelen is hiervoor nodig?


…








De waarneming van details is goed ontwikkeld bij kinderen met NLD. Het onderscheiden van gehelen en het houden van overzicht is echter lastig voor ze. Dit komt door het gebrek aan ruimtelijk inzicht. Daarbij komt kijken dat het kind weinig onderzoekende/ explorerende activiteiten onderneemt en dus ook weinig omgevingsindrukken heeft opgedaan. Het kind gedraagt zich passief. Dit heeft als gevolg dat het kind zwak ontwikkelde probleemoplossingvaardigheden kent.





Hoe kan de ontwikkeling van de perceptie van een kind met NLD gestimuleerd worden?





…


Welke concrete voorbeelden kunt u geven?


…





Welk pegagogisch handelen is hiervoor nodig?


…








Het taalgebruik van een kind met NLD is niet adequaat. Het kind praat namelijk veel en heeft een grote woordenschat, maar de taal blijkt echter inhoudsloos. Doordat het taalgebruik van het kind niet op de juiste manier functioneel wordt gebruikt, kan er een communicatief probleem ontstaan. Dit levert problemen op ervan uitgaande dat het verbale gedrag voor het kind het beste middel is om te communiceren, informatie te verzamelen en angsten te reduceren.





Hoe kan de taalontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd worden?





…





Welke concrete voorbeelden kunt u geven?


…





Welk pegagogisch handelen is hiervoor nodig?


…








Welke gerichte praktische activiteiten/ materialen kunnen ingezet worden om de ontwikkeling van een kind met NLD te stimuleren?





…





Welke concrete voorbeelden kunt u geven?


…





Welk pegagogisch handelen is hiervoor nodig?


…








Beste M.,


Vanuit de Fontys opleiding pedagogiek voer ik een afstudeerproject uit binnen de dagbehandeling 6 tot 12 jaar, unit II van Kompaan en De Bocht te Tilburg. 


De hoofdvraag van het afstudeerproject is:





Hoe kan het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling 6- 12 jaar van Kompaan en De Bocht afgestemd worden op een kind met NLD, zodat de ontwikkeling van het kind adequaat gestimuleerd wordt?


Begripsdefiniëring pedagogisch handelen: het pedagogisch handelen dat gebaseerd is op het competentiemodel.


Uit literatuuronderzoek is gebleken dat kinderen met NLD moeilijkheden kennen in de volgende ontwikkelingsgebieden: psychomotorische ontwikkeling, sociale ontwikkeling, emotionele ontwikkeling, ontwikkeling van de perceptie en de taalontwikkeling.


Uit de eerste fase van het praktijkonderzoek is gebleken dat de pedagogisch medewerkers binnen de dagbehandeling 6 – 12 jaar van Kompaan en De Bocht de afstemming van het pedagogisch handelen binnen de dagbehandeling op een kind met NLD als matig tot voldoende scoren. Hieruit kan geconcludeerd worden dat er nog ruimte bestaat om de afstemming van het pedagogisch handelen op een kind met NLD binnen de dagbehandeling te optimaliseren.


In de tweede fase van het praktijkonderzoek is onderzocht hoe de ontwikkeling van een kind met NLD gestimuleerd kan worden volgens enerzijds de behandelcoördinator van unit II Kompaan en De Bocht en anderzijds een externe deskundige van HSK Groep Eindhoven. 


In deze laatste fase van het praktijkonderzoek zal onderzocht worden hoe de handvatten en tips die door de behandelcoördinator en de externe deskundige zijn gegeven toegepast kunnen worden in het beleid van de dagbehandeling 6 –12 jaar van Kompaan en De Bocht. De deelvraag die beantwoord dient te worden is: 


Hoe kan het afgestemde pedagogisch handelen op een kind met NLD geïntegreerd worden in het beleid van de dagbehandeling?





Graag zou ik jou als unithoofd willen bevragen naar de mogelijkheden die er liggen om het afgestemde pedagogisch handelen zoals beschreven door de behandelcoördinator en de externe deskundige toe te passen in het beleid van de dagbehandeling 6 – 12 jaar. Het betreft twee specifieke vragen en mogelijk een aantal doorvragen. Het interview zal zo’n 20 minuten duren. 


Komt donderdag 18 maart om 12.00u aansluitend op het teamoverleg op het Biervlietplein gelegen? Ik zie je reactie graag tegemoet. Bij voorbaat dank.





Vriendelijke groet,





Ellen Schiffer
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� Barry Duncan, directeur Institute for the study of Therapeutic Change, 27 januari 2006
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