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Samenvatting
Met dit onderzoek is inzicht verkregen in de behoefte van ouders aan naschoolse opvang, gecombineerd met verschillende therapieën voor kinderen met een motorische beperking in de leeftijd van 4 tot en met 12 jaar in Breda en omstreken. Ook worden mogelijkheden bekeken om deze vorm van naschoolse opvang te integreren in de bestaande naschoolse opvang van de Kober groep.
In het theoretisch kader wordt allereerst behandeld wat er wordt verstaan onder naschoolse opvang.  Naschoolse opvang is een onderdeel van buitenschoolse opvang en valt onder de center-based kinderopvang. Naschoolse opvang is bedoeld voor kinderen in de leeftijd van 4 tot en met 12 jaar en vindt plaats na de lesuren en in de schoolvakanties. Vanuit de overheid zijn er verschillende ministeries verantwoordelijk voor de naschoolse opvang, waaronder het ministerie van Financiën en het ministerie van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap. Sinds 1990 is het aantal kinderen in de buitenschoolse opvang sterk gestegen, gingen er in 1989 nog 7.812 kinderen naar de buitenschoolse opvang, in 2007 waren dit er al 215.000 (Van IJzendoorn, 2004 en www.CBS.nl). 
In de gemeente Breda wordt 75 procent van de buitenschoolse opvang verzorgd door de Kober groep. Bij de Kober groep staat het begrip “ontwikkeling” centraal, zowel voor het kind, als de organisatie. Samen met de mensen uit de leefomgeving van het kind wordt gestreefd naar een doorgaande ontwikkelingslijn. Om dit te bereiken zijn er bij de Kober groep 3 aandachtsgebieden, namelijk het kinderopvang aanbod, de ontwikkeling van de medewerkers en de bedrijfsvoering (Kober groep, z.j.). 
Om het begrip “motorisch beperkte kinderen” te kunnen definiëren, moet er eerst worden gekeken naar het ICF model. Dit is een model dat bedoeld is om het menselijk functioneren in kaart te brengen. Het model maakt het mogelijk om ook positief naar aspecten van het menselijk functioneren te kijken, in plaats van alleen maar negatief. Het begrip motorische beperking maakt onderdeel uit van het begrip lichamelijke handicap: “Lichamelijk gehandicapten zijn mensen met een of meer functiestoornissen in samenhang met een lichamelijke afwijking van permanente aard” (Van der Woude, 2001, pag. 25).
De meest voorkomende motorische beperkingen zijn cerebrale parese, spina bifida, neuromusculiare aandoeningen, development co-ordination disorder en niet aangeboren hersenletsel. Hoewel de laatste op zich geen motorische beperking is, kan het wel motorische beperkingen tot gevolg hebben. Therapieën zijn bedoeld om onder andere een aandoening te herstellen of te verbeteren. Voor kinderen met een motorische beperking kunnen verschillende therapieën geschikt zijn, afhankelijk van de soort beperking.
Niet alle kinderen met een (motorische) beperking gaan naar het speciaal onderwijs. De Commissie voor Indicatiestelling (CvI) die handelt vanuit een Regionaal Expertise Centrum (REC) bekijkt per kind welk onderwijs het beste bij hem of haar past. Het CvI geeft een advies over het soort onderwijs en het cluster, maar de ouders mogen aan de hand van deze indicatie zelf bepalen naar welk soort onderwijs hun kind gaat (www.recwestbrabant.nl). Er zijn verschillende budgetten om specifieke middelen en therapieën mee te betalen waar kinderen met een motorische beperking recht op hebben. Deze budgetten zijn het persoonsgebonden budget en het leerlinggebonden financiering. Dit laatste budget is alleen bedoeld voor kinderen met een beperking in het reguliere onderwijs. Kinderen met een indicatie voor cluster 3 die in de gemeente Breda wonen, kunnen terecht op 3 scholen die binnen REC cluster 3 West-Brabant vallen. Ook kunnen deze kinderen terecht in het regulier onderwijs in de gemeente Breda, zij krijgen dan ambulante begeleiding vanuit REC cluster 3 West-Brabant.

Het empirisch onderzoek bestaat uit de afname van een vragenlijst onder ouders met een kind op mytylschool de Schalm en ouders met een kind in het regulier onderwijs met een rugzakje. Voor de resultaten van dit empirisch onderzoek zijn 43 ingevulde vragenlijsten gebruikt.

Uit de resultaten van het empirisch onderzoek blijkt voor 85 procent van de respondenten de huidige naschoolse opvang voldoet aan de behoeften en als belangrijkste redenen daarvoor geven ze aan dat het kind zich er veilig voelt en veel persoonlijke aandacht krijgt. Op de vraag of de ouders behoefte hebben aan een nieuwe vorm van naschoolse opvang met verschillende therapieën, geeft 48 procent aan dat zij hier (misschien) behoefte aan hebben. Uit de resultaten blijkt dat er wel een verschil is tussen ouders met een kind op de mytylschool en ouders met een kind in het regulier onderwijs. Ouders met een kind in het regulier onderwijs geven vaker aan dat ze hier (misschien) behoefte aan hebben, dan ouders met een kind in op de mytylschool. 
Aan de hand van het literatuuronderzoek en het empirisch onderzoek kan er worden geconcludeerd dat er behoefte is aan naschoolse opvang in combinatie met verschillende therapieën. Er zijn echter ook relatief groot aantal mensen dat hier geen behoefte aan heeft. Om deze nieuwe vorm van BSO te kunnen aanbieden bij de Kober groep zullen er eerst nog vervolgonderzoeken moeten worden gedaan. Door een BSO in of dicht bij het revalidatiecentrum te openen, kan er in de toekomst een samenwerkingsverband tussen de Kober groep en andere organisaties die zich bezig houden met de ontwikkeling van het kind ontstaan.

Voorwoord

Voor u ligt mijn scriptie: “Naschoolse opvang voor kinderen met een motorische beperking”. Dit is het eindresultaat van mijn opleiding Speciaal Bewegingsonderwijs. 

In maart 2008 ben ik begonnen met de opzet van mijn scriptie waarin ik de behoefte aan naschoolse opvang voor kinderen met een motorische beperking in combinatie met verschillende therapieën zou gaan onderzoeken. Ik liep al een aantal jaren rond met dit idee voor mijn scriptie. Ik ben hier op gekomen toen ik stond te wachten op de bus in Breda, die mij naar school zou brengen. Omdat bussen in Breda nog al eens te laat komen, stond ik vaak een tijdje bij het bushokje te wachten. Ik keek dan uit op een oude, verlaten garage. Ik zag het al helemaal voor me: Links zou de gymzaal komen, waar kinderen therapie konden krijgen en waar veel gespeeld kon worden. In het midden zouden alle kinderen samen komen na een dag school, er konden spelletjes gedaan worden, gekletst worden en bijgekomen worden. Om die ruimte heen zouden verschillende oefenruimtes zijn. En rechts zou het zwembad liggen waar overdag ouderen konden zwemmen en na schooltijd kinderen zwemles konden krijgen en er ook therapie kon worden gegeven. Mijn zus zou de fysiotherapie geven, ik zou sportactiviteiten verzorgen en mijn moeder zou de kinderen ontvangen. Helaas is inmiddels de garage afgebroken, maar de droom is gebleven. Door deze droom ben ik tot een uitdagende en vernieuwende onderzoeksvraag gekomen. 
Eenmaal begonnen aan mijn scriptie, liep ik tegen een aantal problemen aan. Ik had erg veel moeite met te bepalen wat er wel in het theoretisch kader moest komen en wat niet. Ook vond ik het erg lastig om de juiste bronnen te vinden. Na een gesprek met mijn scriptiebegeleidster eind april 2009 kwam het proces in een stroomversnelling. En vandaar dat ik 2 maanden later mijn scriptie afhad. 

Een aantal mensen wil ik bedanken voor de steun die ik van hen heb gekregen tijdens het maken van mijn scriptie, of die hebben bijgedragen aan het eindresultaat. 
Allereerst mijn scriptiebegeleidster Evy van Boxtel. Dankzij haar heb ik eind april 2009 het licht gezien en ben ik fanatiek aan de slag gegaan met mijn scriptie. Zonder de door haar gemaakte afspraken, was het me niet gelukt om deze scriptie af te maken.

Ik wil Mayke Verhagen hartelijk danken voor het mogelijk maken van de afname van de vragenlijsten op mytylschool de Schalm. Ook wil ik alle personen die toestemming hebben gegeven om de vragenlijsten in het regulier onderwijs af te nemen hartelijk danken.

Tot slot wil ik Elisabetta Bellei bedanken voor het ontwerpen van de voorpagina van mijn scriptie. Bij een vernieuwend onderwerp hoort een vernieuwende afbeelding en dat heeft zij voor elkaar gekregen. 

Ik sluit een zware, maar zeer leerzame periode af en ga vol goede moed op zoek naar een nieuw avontuur, of dat in Nederland of ergens anders in de wereld zal zijn, wie zal het zeggen. Mijn opgedane kennis neem ik in elk geval in mijn backpack overal mee naartoe!

Lieve de Roon

Sittard, 17 augustus 2009
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Inleiding
Was het tien jaar geleden nog normaal dat kinderen na schooltijd naar huis gingen, waar moeder hen zat op te wachten met een glaasje limonade en een koekje, in de huidige maatschappij begint dit steeds meer een uitzondering te worden. Er zijn steeds meer gezinnen waarin beide ouders werken waardoor de kinderen na schooltijd door andere mensen of instanties moeten worden opgevangen. Daar komt nog bij dat kinderen na schooltijd nog naar de voetbal, de klarinetles of dansles moeten, waardoor er dus een heleboel moet worden geregeld om de kinderen op de juiste tijd, op de juiste plaats te krijgen. 

Voor kinderen met een motorische beperking in het regulier onderwijs komt daar vaak ook nog bij dat zij na schooltijd onder andere nog naar de fysiotherapeut of de logopedist moeten. Kinderen met een motorische beperking die naar het speciaal onderwijs gaan, krijgen vaak therapie op school, maar de vraag hierbij is of de effectieve leertijd hieronder te lijden heeft. De kinderen hebben dus net als de ouders een drukke agenda, omdat zij zowel tijdens als na schooltijd te maken kunnen hebben met verschillende instanties. Zou het niet veel eenvoudiger zijn voor kinderen met een motorische beperking, als er één plaats zou zijn na schooltijd, waar naschoolse opvang en zorg samen komen? 

Die vraag is dan ook aanleiding voor het onderwerp van deze scriptie. 
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Het doel van het onderzoek is de behoefte aan speciale buitenschoolse opvang voor kinderen met een motorische beperking in kaart brengen en vaststellen hoe de ouders van deze kinderen dat dan voor ogen hebben. Met behulp van de resultaten van het onderzoek kan worden gekeken naar manieren om dit soort opvang te laten integreren binnen de Kober groep. 

Dit onderzoek is relevant voor mensen binnen de vakgebieden naschoolse opvang en dan speciaal de Kober groep, mytylschool De Schalm, het regulier onderwijs en de verschillende therapeuten in de gemeente Breda. Maar ook voor mensen uit de 3 vakgebieden uit andere gemeentes kan dit onderzoek relevant zijn. Door de resultaten van dit onderzoek krijgen mensen binnen deze 3 vakgebieden een beter beeld in de vraag naar naschoolse opvang speciaal gericht op kinderen met een motorische beperking en kunnen zij hun aanbod veranderen of specifieker maken, waardoor de naschoolse opvang speciaal gericht op kinderen met een motorische beperking beter zal aansluiten op de behoeften van zowel het kind, als de ouders en/of verzorgers.

Er is door Westerbeek, Duijnhouwer, Greven en Rietveld in opdracht van het ministerie van OCW in mei 2007 onderzoek gedaan naar kinderen met een (motorische) beperking in de naschoolse opvang maar er is voor zover bekend geen onderzoek gedaan naar de behoefte aan naschoolse opvang in combinatie met verschillende therapieën voor kinderen met een motorische beperking.
Dit afstudeeronderzoek is als volgt verlopen: eerst is er een literatuuronderzoek gedaan om dieper in te gaan op de buitenschoolse opvang en de doelgroep, kinderen met een motorische beperking. Vervolgens is er een onderzoekmethode uitgekozen en uitgediept, wat tot een enquête heeft geleid. Deze is afgenomen bij de doelgroep. Vervolgens zijn de enquêtes verwerkt en de resultaten weergegeven. Aan de hand van de resultaten zijn manieren beschreven om buitenschoolse opvang voor kinderen met een motorische beperking te laten integreren bij de Kober groep.
Leeswijzer
In hoofdstuk 1 wordt de naschoolse opvang behandeld. Er wordt onder andere ingegaan op de verschillende soorten en welke ministeries er verantwoordelijk zijn voor de kinderopvang. Ook gaat hoofdstuk 1 in op de Kober groep. Vervolgens wordt in hoofdstuk 2 het kind met een motorische beperking besproken. Er wordt ingegaan op verschillende soorten motorische beperkingen, verschillende therapieën die kinderen met een motorische beperking mogelijk nodig hebben, naar wat voor onderwijs deze kinderen kunnen gaan en hoe zij daar terecht komen, budgetten waar deze kinderen recht op hebben en tot slot wordt er ook aandacht besteed aan kinderen met een motorische beperking in de gemeente Breda. Vervolgens wordt in hoofdstuk 3 ingegaan op de methode van onderzoek die wordt gehanteerd en de onderzoeksgroep. Daarna worden in hoofdstuk 4 de resultaten van het empirisch onderzoek behandeld. Aan de hand van het literatuuronderzoek en de resultaten van het empirisch onderzoek worden in hoofdstuk 5 de conclusies  behandeld. Deze geven antwoord op de onderzoeksvraag die in deze scriptie centraal staat. Daaropvolgend worden in hoofdstuk 6 aanbevelingen gedaan, die aansluiten op de conclusie. Er worden aanbevelingen gedaan voor vervolgonderzoeken en specifieke aanbevelingen voor de Kober groep. Tot slot volgt in hoofdstuk 7 de discussie, waarin kritisch gekeken wordt naar het verrichtte onderzoek. Daarna volgen nog de bronnenlijst en verschillende bijlagen.


1. Naschoolse opvang 

Inleiding

Voor er kan worden gekeken naar mogelijke verbeteringen van naschoolse opvang voor kinderen met een motorische beperking, is het belangrijk om te weten hoe de naschoolse opvang nu wordt geregeld.

In dit hoofdstuk wordt eerst de geschiedenis van de naschoolse opvang beschreven. Daarna wordt er gekeken naar het huidige systeem van de naschoolse opvang en de wet- en regelgeving rondom de kinderopvang en tot slot wordt er specifiek gekeken naar de naschoolse opvang in de gemeente Breda.

1.1 De geschiedenis van de (naschoolse) kinderopvang in Nederland

Het begrip kinderopvang is eigenlijk al heel oud. Honderden jaren geleden werden er al kindermeisjes en gouvernantes aangenomen door de welgestelde families om hun kinderen op te voeden en te onderwijzen.

In de achttiende eeuw ontstonden de zogenoemde ‘matressenschooltjes’ voornamelijk in de grote steden. Opvang was de belangrijkste taak voor de in deze scholen werkzame vrouwen. Rijkere ouders maakten hier voornamelijk gebruik van, aangezien het te duur was voor arme ouders. 

In de negentiende eeuw ontstonden de bewaarscholen. Door de industrialisatie trokken veel mensen van het platteland naar de stad en kwam er een eind aan de grootfamilies (grootouders, ouders en kinderen wonen samen in één huis). Daardoor hield ook de vanzelfsprekendheid op waarmee op de kleine kinderen werd gepast door deze grootfamilies. Vandaar dat de bewaarscholen ontstonden. Deze werden vaak gerund door oudere vrouwen die nergens anders konden werken. Er was weinig sprake van deskundigheid en de kwaliteit van de opvoeding was slecht (Van IJzendoorn, Tavecchio en Riksen-Walraven, 2004).
Nadat de Amsterdamse geneesheer Coronel tot de conclusie was gekomen dat in de bewaarscholen nauwelijks gespeeld kon worden en het slecht met de hygiëne gesteld was werd in 1869 “De vereniging tot verbetering der kleine kinderbewaarplaatsen” opgericht. Er kwamen nieuwe bewaarscholen, waar de hygiëne beter was en die vaak een bestuur hadden bestaande uit welgestelde vrouwen. Ondanks deze verbetering vonden mensen dit nog steeds een noodoplossing. Men vond dat in een ideale situatie de kinderen werden opgevoed door hun eigen moeder. Er werd naar gestreefd dat de man de kostwinner van het gezin zou zijn. In het begin van de twintigste eeuw was dit dan ook in vrijwel alle gezinnen het geval. 

Tot de jaren zestig van de vorige eeuw bleven deze opvattingen hetzelfde. Bewaarscholen waren bedoeld voor de probleemgevallen. Er kwam wel steeds meer aandacht voor het opvoedingsaspect van deze bewaarscholen. Aansluitend op deze ideeën werd de naam bewaarschool vervangen door de naam kinderdagverblijf of crèche. Pas rond 1970 werd er gevraagd om kinderopvang voor ‘gewone’ kinderen, omdat sommige vrouwen er bewust voor kozen buitenhuis te gaan werken. Er werd niet naar de vrouwen geluisterd en hoewel het aantal werkende moeders flink toenam, bleef de groei van kinderdagverblijven achter.

Op 1 januari 1990 trad ‘de stimuleringsmaatregel kinderopvang’ in werking. Deze rijksbijdrageregeling had als doel het aantal kinderopvangvoorzieningen flink te laten toenemen en tegelijkertijd de kwaliteit te waarborgen. Tot 1990 werd de kinderopvang voornamelijk gefinancierd door de ouders en de overheid. Na ‘de stimuleringsmaatregel kinderopvang’ kwam hier nog een derde groep bij, namelijk het bedrijfsleven (Van IJzendoorn e.a., 2004).

1.2 De hedendaagse naschoolse opvang

1.2.1 Algemeen
De hedendaagse naschoolse opvang is een onderdeel van de buitenschoolse opvang en is bedoeld om kinderen op te vangen in de leeftijd van 4 tot en met 12 jaar (de basisschoolleeftijd) buiten de lesuren en in schoolvakanties. De opvang moet minstens 1050 uren in het jaar geopend zijn. De uren na school en in de schoolvakantie horen hier zeker bij, maar de uren voor en tussen de middag kunnen hierin ook worden opgenomen. De opvang neemt de verantwoording voor de kinderen op momenten waarop de ouders niet zelf aanwezig zijn (www.miocw.nl).  

1.2.2 Cijfers

Nederland telt ongeveer 1800 kinderopvangorganisaties die samen ongeveer 5000 opvanglocaties hebben (www.minocw.nl). 

De totale capaciteit van de kinderopvang is tussen 1990 en 2005 zeer sterk gestegen. Van 20.000 plaatsen in 1990 tot ongeveer 200.000 plaatsen in 2005. Onder deze totale opvang vallen dagopvang, buitenschoolse opvang en gastouderopvang (www.humanitas.nl, 2007). 

Omdat dit onderzoek zich alleen richt op de buitenschoolse, naschoolse opvang volgt er in tabel 1.1 een overzicht van de groei van het aantal plaatsen in de buitenschoolse opvang.

Tabel 1.1: Aantal plaatsen in buitenschoolse opvang (www.humanitas.nl, 2007)    
	jaartal
	2001
	2002
	2003
	2004
	2006

	Capaciteit in plaatsen op Buitenschoolse opvang
	49.458
	54.995
	61.586
	74.125
	83.551


In tabel 1.1 wordt het aantal plaatsen in de buitenschoolse opvang aangegeven. Het aantal kinderen dat gebruik maakt van de buitenschoolse opvang is echter veel hoger. Dit komt doordat de meeste kinderen niet voltijd naar de naschoolse opvang gaan. Gemiddeld gaan kinderen die net naar de basisschool gaan 9 uur in de week naar de naschoolse opvang. Naarmate de leeftijd oploopt, zakt het aantal uren dat ze naar de buitenschoolse opvang gaan tot 6 uur in de week voor 10- tot 12-jarigen (Van IJzendoorn e.a., 2004).

In tabel 1.2 volgt een overzicht van de groei van het aantal kinderen dat naar buitenschoolse opvang gaat.

Tabel 1.2: Aantal kinderen in buitenschoolse opvang (Van IJzendoorn e.a., 2004)

	Jaartal 
	1989
	1993
	1998
	2000
	2002
	2003

	Capaciteit in kinderen op Buitenschoolse  opvang
	7.812
	30.073
	30.764
	60.227
	87.992
	98.016


Tabel 1.2 van Van IJzendoorn toont cijfers tot en met 2004. Het Centraal bureau voor statistiek (CBS) heeft cijfers tot en met 2007. Deze cijfers zijn te zien in tabel 1.3.

Tabel 1.3: Aantal kinderen in de buitenschoolse opvang (www.cbs.nl)

	Jaartal
	2006
	2007

	Capaciteit in kinderen op Buitenschoolse opvang
	165.000
	215.000


In tabel 1.3 is een flinke groei te zien in het aantal kinderen dat in 2007 naar de buitenschoolse opvang ging. In 2006 ging 1 op de 5 kinderen in de leeftijd van 4 tot en met 12 jaar naar de buitenschoolse opvang. In 2007 was dit gestegen naar 1op de 4 kinderen (www.cbs.nl). De flinke groei kan worden verklaard door een aanpassing in de wet kinderopvang. Deze aanpassing zal worden besproken in paragraaf 1.4.

1.3 Vormen van kinderopvang 
Als er wordt gekeken naar verschillende vormen van kinderopvang, wordt eerst onderscheid gemaakt tussen home-based en center-based kinderopvang (Van IJzendoorn e.a., 2004). Home-based houdt in dat kinderen in een thuissituatie worden opgevangen. Dit kan in hun eigen huis zijn, maar ook bij anderen thuis. In de home-based kinderopvang spelen familie, buren en andere ouders met kinderen de belangrijkste rol. Zij worden gezien als informele kinderopvang en vallen dan ook niet onder de wet kinderopvang, tenzij ze zich bij een erkend gastouderbureau hebben ingeschreven (www.cbs.nl), in paragraaf 1.4 zal daar verder op worden ingegaan. Wanneer er sprake is van een financiële vergoeding wordt de kinderopvang onder andere verzorgd door au-pairs, gastouders en leidsters aan huis. Onder home-based kinderopvang valt ook de gastouderopvang. Bij deze vorm van opvang worden de kinderen opgevangen in de woning van de gastouder. De gastouder mag tegelijkertijd maximaal 4 of 6 kinderen opvangen exclusief de eigen kinderen. Wanneer de gastouder 6 kinderen opvangt heet dat innovatieve gastouderopvang (www.minocw.nl).   
Bij center-based kinderopvang worden kinderen opgevangen binnen maatschappelijke voorzieningen zoals kinderopvangcentra. Deze voorzieningen worden geleid door professionele medewerkers. Onder center-based kinderopvang valt de crèche, het kinderdagverblijf en de buitenschoolse opvang. De crèche en het kinderdagverblijf zijn bedoeld voor kinderen in de leeftijd van 0 tot 4 jaar. De kinderen worden één of meer dagdelen in de week hier opgevangen (www.minocw.nl).

De buitenschoolse opvang is dus een onderdeel van de kinderopvang. Onder buitenschoolse opvang wordt verstaan opvang voor kinderen in de leeftijd van 4 tot en met 12 jaar (de leeftijd van kinderen die naar de basisschool gaan) voor, tussen en na schooltijd, tijdens studiedagen en schoolvakanties. Naschoolse opvang is dus een onderdeel van buitenschoolse opvang. Voorschoolse en tussenschoolse opvang valt ook onder buitenschoolse opvang (www.minocw.nl). De opvang is een voorziening waar zorg, toezicht en persoonlijke aandacht voor de kinderen is. Een belangrijk uitgangspunt van de opvang is dat het een vrijetijdsvoorziening voor de kinderen is (Schreuder en Smallenbroek, 2000).
Vanaf halverwege de jaren ’90 zijn er in Nederland de zogenoemde brede scholen. Het idee voor deze scholen is overgewaaid uit onder andere de Verenigde Staten en Zweden (www.bredeschool.nl). Het idee achter de brede school is om onderwijs en zorg samen te laten gaan in een systeem waar de ontwikkeling van het kind centraal staat. Brede scholen komen tot nu toe vooral voor in het basisonderwijs, maar ook op het voorgezet onderwijs zijn brede scholen sterk aan het toenemen. Een brede school in het basisonderwijs: “Er is sprake van brede school ontwikkeling wanneer scholen een bredere functie hebben dan die van onderwijsgever alleen en wanneer zij structureel samenwerken met meerdere partners op het gebied van welzijn, zorg, kinderopvang, sport en/of cultuur” (http://www.minocw.nl/documenten/51563b.pdf. Blz 7). Een brede school hoeft niet perse  een brede school te heten (denk aan bijvoorbeeld vensterscholen), maar is dit wel wanneer er volgens bovenstaande maatstaven wordt gewerkt (www.minocw.nl). Aanpak van de brede school: “Een brede-school aanpak is een integrale en intersectoriale aanpak rond de ontwikkeling van het kind, waarvoor instellingen in de buurt een kwalitatief en functioneel samenwerkingsverband aangaan om de onderwijs- en ontwikkelingskansen van het kind uiteindelijk te verbeteren”(Studulski, 2002, blz 17). Brede scholen vallen ook onder de naschoolse opvang, omdat kinderen na de schooluren hier nog terecht kunnen voor opvang.
1.4 Wet- en regelgeving betreffende naschoolse opvang

Verschillende ministeries zijn verantwoordelijk voor het beleid van de kinderopvang. In het huidige kabinet (Balkenende IV) is het ministerie van onderwijs, cultuur en wetenschap (ministerie OCW) verantwoordelijk voor het kinderopvang beleid. Het ministerie van financiën houdt zich bezig met de uitvoering van de kinderopvangtoeslag. Verder zijn ook het ministerie van volksgezondheid, welzijn en sport, het ministerie voor jeugd en gezin en het ministerie van economische zaken betrokken bij de regeling van de kinderopvang (www.minocw.nl).In deze scriptie zal er alleen worden gekeken naar de rol van het ministerie van financiën en het ministerie OCW.

1.4.1 Ministerie van financiën

Zoals al eerder gezegd houdt het ministerie van financiën zich bezig met de kinderopvangtoeslag. Vanaf 1 januari 2007 moeten werkgevers verplicht meebetalen aan de kosten van de kinderopvang van de werknemers, ongeacht het inkomen van de werknemers. Door deze verandering zijn de werkgevers en de overheid verantwoordelijk voor de kinderopvangtoeslag (www.cbs.nl). De kinderopvangtoeslag bestaat dus uit 2 delen, het ene deel is inkomensafhankelijk (het overheidsdeel) en het andere deel is afhankelijk van de kosten van de kinderopvang (het werkgeversdeel) (www.postbus51). Het deel dat de ouders zelf moeten betalen voor de kinderopvang is ook nog afhankelijk van het aantal kinderen dat ze op de kinderopvang hebben en het aantal uren kinderopvang per kind (www.minocw.nl). Aangezien de overheid heeft vastgesteld dat een maximale uurprijs voor kinderopvang van € 6,10 wordt vergoed, houden de meeste kinderopvangcentra die uurprijs voor kinderopvang aan (www.postbus51.nl) 

Zoals al eerder besproken valt onder de kinderopvang ook gastouderopvang. In de regeling voor gastouderopvang heeft er een grote verandering plaatsgevonden. Vanaf 1 januari 2005 kunnen oppasmoeders -oma’s en –vrienden zich inschrijven bij een erkend gastouderbureau. Op deze manier krijgen degene die oppassen een wit salaris en kunnen de ouders aanspraak maken op de kinderopvangtoeslag. Door deze aanpassing in de wet is in 2007 de geregistreerde gastouderopvang ruim verdubbeld ten opzichte van 2006 (www.cbs.nl). Het is echter de vraag hoe lang het nog mogelijk is om als oppasoma bij een erkend gastouderbureau in te schrijven. Vanuit de politiek komt de laatste tijd steeds meer de roep om de wet die het mogelijk maakte om als oppasoma in te schrijven bij een erkend gastouderbureau te herzien. De redenen hiervoor zijn onder andere dat het erg fraudegevoelig is en de professionele kinderopvang centra enorm veel geld kost.
1.4.2 Ministerie van onderwijs, cultuur en wetenschap

Het ministerie van onderwijs, cultuur en wetenschap houdt zich zogezegd bezig met het beleid en kwaliteit van de Nederlandse kinderopvang. In artikel 4 van de beleidsregels wordt ingegaan op de kwaliteit van de buitenschoolse opvang (www.minocw.nl). Aan een aantal punten moet de buitenschoolse opvang zeker voldoen: De opvang vindt plaats in basisgroepen van maximaal 20 kinderen in de leeftijd van 4 tot en met 12 jaar. Wanneer een basisgroep bestaat uit kinderen ouder dan 8 jaar, dan mogen er maximaal 30 kinderen in deze groep zitten. De verhouding beroepskracht en kinderen is één op 10. Bij groepen van 30 kinderen ouder dan 8 jaar is de verhouding één op 15, maar wanneer er activiteiten worden gedaan moeten de beroepskrachten worden ondersteund door nog een volwassene. Op schooldagen mag tijdens een half uur per dag de verhouding beroepskracht en kinderen afwijken en tijdens studiedagen en schoolvakanties mag dit 3 uur zijn. Er moet echter wel op zijn minst de helft van de nodige bezetting beroepskrachten aanwezig zijn. Wanneer er maar één beroepkracht aanwezig hoeft te zijn door het aantal kinderen, moet er een andere volwassene aanwezig zijn in het geval er calamiteiten voordoen. 
1.5 Naschoolse opvang in Breda
De gemeente Breda telt in totaal 118 centra voor kinderopvang (www.Bredata.nl). Er wordt hierin echter geen onderscheid gemaakt tussen dagopvang en buitenschoolse opvang. 

Volgens de Kober groep hebben zij 75% van de buitenschoolse opvang in de gemeente Breda in handen. Dit komt neer op 48 locaties. In het eerste kwartaal van 2009 maakten 2654 kinderen gebruik van buitenschoolse opvang bij de Kober groep. Hierbij moet wel worden aangegeven dat het om alle soorten buitenschoolse opvang gaat, dus ook gastouderopvang. In paragraaf 1.6 zal verder worden ingegaan op de Kober groep.

In de gemeente Breda is er ook een buitenschoolse opvang die zich extra richt op een gezonde leefstijl door middel van veel sport en spel aan te bieden. Deze buitenschoolse opvang heet Open-Up Funkidz en is sinds kort op de woensdagmiddag een groep gestart voor kinderen met speciale behoeften en dan vooral bedoeld voor kinderen met een verstandelijke beperking (www.open-up.nu). 

 

1.6 De Kober groep
Aangezien de Kober groep het grootste gedeelte van de buitenschoolse opvang in handen heeft, is het nuttig om specifieker in te gaan op deze maatschappelijk georiënteerde organisatie voor kinderopvang. De organisatie zal eerst algemeen worden uitgelegd aan de hand van de visie, missie en het beleid. Vervolgens wordt er specifiek gekeken naar de buitenschoolse opvang en tot slot zal er nog worden gekeken naar de toelatingsprocedure van een kind bij de Kober groep en de kosten. 
1.6.1 Visie

Ontwikkeling is een woord dat centraal staat in de visie van de Kober groep. Niet alleen ontwikkeling van de organisatie, maar vooral de ontwikkeling van het kind. Het kind staat niet op zichzelf, maar de hele leefomgeving is erbij betrokken, de ouders in het bijzonder. 

De slogan van de Kober groep luidt: “alle ruimte voor ontwikkeling” (Kober groep, z.j.).
1.6.2 Missie

De Kober groep streeft samen met de mensen uit de leefomgeving van het kind naar een doorgaande ontwikkelingslijn. Thuis, op school en op de opvang wordt erna gestreefd om de begeleiding van het kind op één lijn te brengen (Kober groep, z.j.). 

1.6.3 Beleid

Om de missie te volbrengen zijn er bij de Kober groep 3 aandachtsgebieden. 

Kinderopvang aanbod. Het pedagogisch klimaat binnen de Kober kindercentra is erg belangrijk. Er is een emotioneel veilig klimaat, waardoor de kinderen zich op hun gemak voelen. Door de uitnodigende houding van de medewerkers, de uitdagende spelmaterialen en de aanwezigheid van andere kinderen, kunnen de kinderen zich spelenderwijs ontwikkelen. Doordat er wordt gestreefd naar een doorgaande ontwikkelingslijn en samenwerking tussen de kinderopvang, school en de ouders, zijn er samenwerkingsovereenkomsten gesloten met scholen en organisaties die betrekking hebben op onder andere zorg, sport, cultuur en vrije tijd. Er wordt bij de buitenschoolse opvang veel tijd besteed aan verschillende activiteiten. De kinderen kunnen aan deze activiteiten meedoen door zich in te schrijven. Wat belangrijk is om in acht te houden is dat de buitenschoolse opvang een vorm van vrijetijdsbesteding is en dat de kinderen daarom ook dingen moeten doen die ze leuk vinden en de activiteiten moeten daarom ook geen verplichting worden. Doordat er onder andere ook er samenwerkingsovereenkomsten zijn met zorgdiensten, zijn kinderen die extra zorg nodig hebben ook welkom bij de Kober groep.  
Ontwikkeling medewerkers. De Kober groep hecht veel waarde aan continuïteit en daarom zijn de medewerkers erg belangrijk binnen de organisatie. Er wordt naar gestreefd om overal gekwalificeerde mensen op te zetten en er wordt van de medewerkers verwacht dat zij openstaan voor ontwikkeling. Ook is de Kober groep momenteel bezig het kenniscentrum uit te breiden, zodat er tussen verschillende organisaties voor kinderopvang een uitwisseling van kennis kan plaatsvinden. 
Tot slot de bedrijfsvoering. De Kober groep wil verder gaan uitbreiden om aan de vraag voor kinderopvang in West-Brabant te voldoen en dus de wachtlijsten in te korten. Dit willen ze doen door nieuwe locaties te openen, andere kinderopvangcentra over te nemen en in het aanbod (Kober groep, z.j.).
1.6.4 Naschoolse opvang

De naschoolse opvang wordt bij de Kober groep zoveel mogelijk ingedeeld aan de hand van de leeftijd van de kinderen. De mini BSO’s zijn voor kinderen van 4 tot 6 jaar en de top BSO’s zijn gericht op kinderen vanaf 8 jaar. Doordat de indeling zoveel mogelijk aan de hand van de leeftijd van de kinderen wordt gedaan, kunnen de activiteiten beter worden afgestemd (Kober kindercentra, 2009).
1.6.5 Toelatingsprocedure voor de naschoolse opvang
Wanneer ouders hun kind willen inschrijven voor een Buitenschoolse opvang kan dat vanaf dat het kind 3 is (de BSO is voor kinderen vanaf 4 jaar). De inschrijving bij de Kober groep verloopt altijd via het digitale inschrijfformulier op de site. Bij de inschrijfprocedure wordt er rekening gehouden met een aantal voorrangsregelingen; zoals kinderen van medewerkers, 2e en volgende kinderen uit één gezin en de doorstroommogelijkheden binnen de Kober groep (van de dagopvang naar buitenschoolse opvang). 
1.6.6 Kosten naschoolse opvang

De kosten voor buitenschoolse opvang bij de Kober groep variëren. Wanneer ouders kiezen voor voor- en/of naschoolse opvang tijdens de schoolweken en vakanties betalen ze € 6,10 per uur. Wanneer ouders kiezen voor voor- en/of naschoolse opvang alleen tijdens de schoolweken of alleen tijdens de vakanties, dan betalen ze € 6,70 per uur. Ook kunnen ouders kiezen voor verlengde opvang, dit houdt in van 6.30 tot 7.30 uur in de ochtend en van 18.00 tot 19.00 uur in de avond. Wanneer ouders hier voor kiezen, betalen ze voor de verlengde uren € 8,30 per uur (Kober groep, 2009). 

Samenvatting

In dit hoofdstuk is duidelijk geworden dat naschoolse opvang een onderdeel is van buitenschoolse opvang en valt onder de center-based kinderopvang (Van IJzendoorn e.a., 2004). Naschoolse opvang is bedoeld voor kinderen in de leeftijd van 4 tot en met 12 jaar en vindt plaats na de lesuren en in schoolvakanties (www.minocw.nl). 
Sinds 1990 zijn er 3 groepen verantwoordelijk voor de financiering van de naschoolse opvang, namelijk de ouders, de overheid en het bedrijfsleven. Vanuit de overheid zijn er verschillende ministeries verantwoordelijk voor de kinderopvang waaronder het ministerie van Financiën en het ministerie van Onderwijs Cultuur en Wetenschap. Sinds in 1990 de stimuleringsmaatregel kinderopvang zijn intrede deed, is het aantal kinderen in de buitenschoolse opvang sterk gestegen (Van IJzendoorn e.a., 2004). 

De Kober groep is een maatschappelijk georiënteerde organisatie voor kinderopvang in onder andere de gemeente Breda. De Kober groep heeft 75 procent van de buitenschoolse opvang in de gemeente Breda in handen. 

Centraal bij de Kober groep staat ontwikkeling en dan vooral de ontwikkeling van het kind. De slogan van de Kober groep is dan ook: “Alle ruimte voor ontwikkeling” . 
Samen met de mensen uit de leefomgeving van het kind wordt gestreefd naar een doorgaande ontwikkelingslijn. Om dit te bereiken, zijn er bij Kober groep 3 aandachtsgebieden, te weten het kinderopvang aanbod, de ontwikkeling van de medewerkers en de bedrijfsvoering (Kober groep, z.j.)

2. Kinderen met een motorische beperking
Inleiding
In dit hoofdstuk gaat de aandacht uit naar kinderen met een motorische beperking. Het is belangrijk voor de scriptie om de doelgroep af te bakenen, zodat in het empirisch onderzoek specifieker vragen kunnen worden gesteld. Eerst wordt er uitgelegd waarom er is gekozen voor het begrip motorische beperking, wat het precies inhoudt en de meest voorkomende beperkingen worden besproken. Daarna wordt er gekeken naar welke therapieën deze kinderen nodig kunnen hebben, wat voor soorten onderwijs er mogelijk zijn en de financiële ondersteuning waar ze recht op hebben en tot slot zal er worden gekeken hoeveel kinderen er in Breda zijn die een motorische beperking hebben.

2.1 Het begrip ‘motorische beperking’

2.1.1 Classificatiesystemen
In de loop der tijd is er met verschillende modellen gewerkt om beter inzicht te krijgen in het menselijk functioneren. Modellen volgden elkaar na een tijd op, omdat een model verouderd raakte, niet meer gangbaar was en aan vernieuwing toe was. In chronologische volgorde zullen de belangrijkste modellen worden besproken.

In 1978 ontwikkelde Bangma het SAMPC-model (Somatiek, ADL, Maatschappelijk functioneren, Psychisch functioneren en communicatie). Dit model werd ontwikkeld om het revalidatiegeneeskundig onderzoek en de behandeling te systematiseren. In Nederland verwierf dit model grote populariteit onder de deskundigen op het gebied van revalidatie, ondanks dat de toepassing per persoon verschilde en een verband met de internationale systemen en praktijk ontbrak. Ook werd bij het SAMPC-model geen onderscheid gemaakt tussen volwassenen en kinderen (Asbeck, 2007, Meihuizen-De Regt e.a., 2003). 

De Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) introduceerde in 1980 The International classification of impairments, disabilities and handicaps (ICIDH). Het doel van deze classificatie was om orde te scheppen in de verschillende aspecten van de functionele gezondheidtoestand van een persoon. In het classificatie-model staan 3 termen centraal, namelijk:

· “Stoornis, iedere afwezigheid of afwijking van een psychologische, fysiologische of anatomische structuur of functie. 

· Beperking, iedere vermindering of afwezigheid (ten gevolge van een stoornis) van de mogelijkheid tot een voor de mens normale activiteit, zowel wat betreft de wijze, als de reikwijdte van de uitvoering.

· Handicap, een nadelige positie van een persoon, als gevolg van een stoornis of een beperking, die de normale rolvervulling van de betrokkene begrenst of verhindert”( Meihuizen-de Regt, De Moor en Mulders, 2003, pag 22).
Er is een tijd lang met het ICIDH model gewerkt, maar er kwamen steeds meer bezwaren tegen. Een aantal bezwaren waren:

· In het ICIDH model gaat men uit van een causaal verband tussen de 3 hoofdtermen stoornis, beperking en handicap. Dit verband is echter helemaal niet causaal, maar wordt beïnvloed door persoonsgebonden- en omgevingsfactoren.

· In het ICIDH model kan het menselijk functioneren alleen maar negatief uitgelegd worden. Er wordt niet gekeken naar de ontwikkelingsmogelijkheden en de sociale omgeving.

· In het ICIDH model wordt geen onderscheid gemaakt tussen volwassenen en kinderen. Zo wordt er dus niet gekeken naar de leeftijdsgebonden vaardigheden.

Door al deze bezwaren is in 2002 het ICF (International Classification of Functioning, disability and health) geïntroduceerd. Dit model maakt het mogelijk om de 3 hoofdtemen uit het ICIDH ook positief te benoemen, namelijk met: structuur en functie (stoornis), activiteiten (beperking) en participatie (handicap). Wat ook als een verbetering wordt ervaren is dat de persoonlijke en externe factoren er sterk bij worden betrokken (Meihuizen-de Regt e.a. 2003). In figuur 2.1 is het ICF model schematisch weergegeven.

Figuur 2.1 Schematisch overzicht van het ICF model (Meihuizen-de Regt e.a. 2003, pag 25)
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In deze scriptie zal verder gesproken worden over kinderen met een beperking. De reden hiervoor is dat het woord beperking de nadruk legt op de persoon zelf. Het is al lang gebleken dat een beperking geen negatieve invloed (handicap) hoeft te hebben op het maatschappelijk functioneren. Bovendien is het woord beperking maatschappelijk geaccepteerd en veel gebruikt. Ook heeft het woord beperking een minder negatieve bijlank dan het woord handicap.

Zoals in figuur 2.1 te zien is, oefenen persoonlijke en externe factoren invloed uit op de persoon met een beperking, die invloed kan zowel positief als negatief zijn. 

2.1.2 Kinderen met een motorische beperking
Volgens Van der Woude (2001) is het begrip motorische beperking een onderdeel van het begrip lichamelijke handicap

‘Lichamelijk gehandicapten zijn mensen met een of meer functiestoornissen in samenhang met een lichamelijke afwijking van permanente aard’ (Van der Woude, 2001, pag. 25). Een functiestoornis is een stoornis in een van de orgaansystemen, zoals uithoudingsvermogen, mictie/defecatie of evenwichtsfunctie. Binnen deze functiestoornis wordt weer een onderverdeling gemaakt naar motorisch en orgaangehandicapten (ook wel chronisch zieken genoemd (Van der Woude, 2001). 

Omdat de doelgroep kinderen met een lichamelijke beperking zo veel omvattend is en chronisch zieke kinderen andere behoeften hebben op het gebied van begeleiding en therapieën, is er voor gekozen om de onderzoeksgroep in te perken tot kinderen met een motorische beperking . 

2.2 Soorten motorische beperkingen

Er zijn zeer veel verschillende soorten motorische beperkingen. Onder andere in de boeken ‘Kinderrevalidatie’ van Meihuizen-De Regt e.a  (2003) en ‘Revalidatiepsychologie’ van De Moor (1990) komen verschillende soorten motorische beperkingen aan bod. Voor de beeldvorming van de lezer worden de meest voorkomende motorische beperkingen hieronder kort toegelicht.

2.2.1 Cerebrale Parese

“Klinisch syndroom gekenmerkt door een persisterende houding – of bewegingsstoornis ten gevolge van een niet-progressief pathologisch proces dat de hersenen tijdens hun ontwikkeling heeft beschadigd”(Meihuizen-de Regt e.a., 2003, pag. 253).

Cerebrale Parese kan ontstaan in de prenatale, perinatale of postnatale periode. De belangrijkste oorzaak van cerebrale Parese is prematuriteit in combinatie met een te laag geboortegewicht.

Cerebrale Parese brengt motorische stoornissen met zich mee. Deze zijn te verdelen in verschillende typen, namelijk:

· Spastische Parese. Dit is een houdings- en bewegingsafhankelijke stoornis in de regulatie van de spierspanning. Dat wil zeggen dat in rust de symptomen van een abnormale motoriek niet of nauwelijks aanwezig zijn, terwijl onder invloed van houding en beweging de symptomen toenemen. Spastische Parese is onder te verdelen in 3 groepen, namelijk hemiplegie (halfzijdige verlamming), quadriplegie (alle ledematen aangedaan) en diplegie (de benen meer aangedaan dan de armen).
· Dyskinetische Parese. Kenmerkend hiervoor zijn ongecontroleerde bewegingen die bij een inactieve of gefixeerde houding blijvend zijn. Deze ongecontroleerde spieractiviteit treedt gelijktijdig in meerdere spiergroepen op.

· Atactische Parese. Deze vorm van CP wordt gekenmerkt door balansstoornissen, coördinatiestoornissen, hypermetrie en gestoorde concentratie van gerichte bewegingen. Bewegingen lopen schokkerig, doordat er trilling ontstaat in een extremiteit bij een gerichte beweging (Meihuizen-de Regt e.a, 2003 en de Moor, 1990). 
Eventuele andere gevolgen van Cerebrale Parese kunnen zijn epilepsie, verminderd gezichtsvermogen, gehoorstoornissen, gedragsproblemen en contactstoornissen (Alkema, Steenbruggen en Vlugt, 2000).
2.2.2 Spina bifida

“Spina bifida is één van de uitingen van een dysraphische stoornis waarbij een incomplete sluiting van de neurale buis de meest opvallende afwijking is” (Meihuizen-De Regt, 2003, pag 332).

Spina Bifida treedt al op voor de derde week na de conceptie. Oorzaken voor Spina Bifida liggen zowel in erfelijke als omgevingsfactoren.

Er is sprake van 2 verschillende soorten Spina Bifida, namelijk spina bifida aperta (het open blijven van wervelbogen en huid) en spina bifida occulta (intacte huid). De ernst van de beperking hangt af van het niveau waarop de opening zit; hoe hoger de opening, hoe ernstiger de beperking is (Meihuizen-De Regt, 2003).

Motorische beperkingen ten gevolge van Spina Bifida kunnen zijn osteoporose, decubitus (drukplekken), beperkte loop- en stafunctie, voetafwijkingen, problemen met de lichaamshouding, en verminderde gevoeligheid in de benen.

Mogelijke andere beperkingen ten gevolge van Spina Bifida kunnen zijn incontinentie, verminderde oog-hand coördinatie, gestoorde visuele waarneming, gestoord lichaamsbesef, concentratiestoornissen en verstoorde ruimtelijke oriëntatie (Alkema e.a., 2000).

2.2.3 Neuromusculaire aandoeningen

“Neuromusculaire ziekten omvatten de aandoeningen van de motorische voorhoorncel, de wortel en plexus, de perifere zenuw, de neuromusculaire overgang en de spier” (Meihuizen-De Regt e.a., 2003, pag 369). 

Relatief veel van de neuromusculaire aandoeningen zijn erfelijk. Het is erg belangrijk om vroeg tot een juiste diagnose te komen enerzijds voor de meest optimale behandeling en anderzijds om herhaling (door erfelijkheid) te voorkomen. Doordat er nog zo weinig bekend is over het ontstaan en het verloop van de ziekte, is het erg moeilijk om de afwijkingen in te delen. De meeste bekende vorm van een neuromusculaire aandoening, te weten Duchenne spierdystrofie, wordt hieronder kort besproken.
Deze aandoening is progressief en komt bij 25 op de 100.000 pasgeboren jongens voor. De oorzaak is een out of frame mutatie in het dystrofine-gen op het chromosoom Xp21. De overervingwijze is dus geslachtsgebonden en wordt door de moeder doorgegeven (Meihuizen-De Regt e.a., 2003). Duchenne komt vrijwel alleen voor bij jongens. Meisjes kunnen wel draagster zijn van Duchenne, maar slechts 20% van hen vertoont lichte verschijnselen van Duchenne (spierkramp na inspanning en hartspierproblemen). Door deze mutatie ontstaat een tekort aan het dystrofine eiwit in de spiermembranen. Hierdoor beschadigen de spieren en sterven af. Hiervoor op de plaats komt bindweefsel (www.spierziekten.nl). 

Motorische beperkingen ten gevolge van Duchenne zijn al vaak voor het 2e levensjaar zichtbaar. 50% van de kinderen met Duchenne lopen nog niet in de 18e maand en 25% van deze kinderen lopen nog niet met tweejarige leeftijd. Wanneer de kinderen kunnen lopen, blijft dit vaak in waggelgang, vallen ze vaak om en kunnen ze niet rennen en hinkelen. De kinderen blijven achter in de grofmotorische ontwikkeling (Schrander-Stumpel, Curfs, Ree, 2005), (Meihuizen-De Regt e.a., 2003).

Er is sprake van een progressieve symmetrische spierzwakte. Deze spierzwakte ontstaat in de onderste extremiteiten en dan voornamelijk rond de bekkengordel en bovenbeenspieren. Door deze spierzwakte heeft het kind moeite met opstaan en is het looppatroon niet normaal. De spierzwakte breidt zich langzaam uit naar de bovenste extremiteiten, zoals de arm- hals- en uiteindelijk ook de ademhalings- en hartspieren. Kinderen hebben ongeveer tussen hun 8e en 12e levensjaar een rolstoel nodig. Een andere motorische beperking die kan optreden is een ernstige vorm van scoliose.

Andere beperkingen ten gevolge van Duchenne kunnen verstandelijke beperkingen zijn(Meihuizen-De Regt, 2003). 

Duchenne is een progressieve ziekte die nog niet te genezen is. Het is dus een onomkeerbare ziekte. De levensverwachting van jongens met Duchenne zonder medisch ingrijpen is 15 tot 20 jaar. Door met name de mogelijkheid van langdurige beademing zijn er mensen met Duchenne bekend die 40 jaar zijn geworden (www.erfelijkheid.nl). 

2.2.4 Developmental Co-ordination Disorder

“Kinderen met motorische problemen zonder aantoonbare neurologische of fysieke aandoening” ( Meihuizen-De Regt, 2003, pag 485).

De diagnose DCD is voornamelijk functioneel, omdat men weet dat er iets met de motoriek van het kind aan de hand is, maar men niet weet wat. Men is er nog steeds niet over uit wat een eenduidige classificatie voor DCD is, daarom moet er na de diagnose DCD een aanvullende diagnose worden gedaan (Meihuizen-De Regt, 2003).

Motorische beperkingen ten gevolge van DCD kunnen zijn: achterstand in het bereiken van motorische mijlpalen, problemen met ADL-handelingen (zowel fijn- als grofmotorisch), onhandigheid, moeite met doelgericht handelen en schrijfproblemen.

De motorische beperkingen ten gevolge van DCD gaan vrijwel altijd samen met leer- en sociaal emotionele problemen. Deze beperkingen ten gevolge van DCD kunnen zijn, hyperactiviteit, concentratieproblemen, taalstoornissen, geheugenstoornissen, aandachtsstoornissen en faalangst (Alkema, 2000). 

2.2.5 Niet-aangeboren hersenletsel
Hoewel niet aangeboren hersenletsel op zich geen motorische beperking is, is het wel de moeite waard om te noemen. De reden hiervoor is dat niet aangeboren hersenletsel wel motorische beperkingen als gevolg kan hebben.

“Hersenletsel ten gevolge van welke oorzaak dan ook, anders dan rond of vanwege de geboorte ontstaan, dat leidt tot een onomkeerbare breuk in de levenslijn en tot het aangewezen zijn op hulpverlening” (Meihuizen-de Regt, 2003, pag 302).

Door deze definitie, worden alle oorzaken omvat, zowel traumatisch (geweld van buitenaf) als niet-traumatisch (oorzaak ligt in het lichaam zelf). 

Motorische beperkingen ten gevolge door niet-aangeboren hersenletsel kunnen zijn verhoogde spierspanning, wat kan leiden tot spasticiteit, verstoorde gevoelszin en pijnervaringen. Uiteindelijk kan dat leiden tot vergroeien van gewrichten en contracturen. Ook kan een gevolg van niet-aangeboren hersenletsel een verlaagde spierspanning en coördinatiestoornissen zijn. Op lange termijn ontstaan vooral problemen in de sturing van de fijne motoriek (Meihuizen-De Regt e.a., 2003).

Mogelijke andere beperkingen ten gevolge van NAH kunnen zijn verstoorde sensorische integratie, concentratiestoornissen, taalstoornissen en geheugenstoornissen (Alkema e.a., 2000).

2.3 Mogelijke therapieën voor kinderen met een motorische beperking
Therapieën zijn erop gericht om een aandoening, ziekte of klacht door behandeling te herstellen of verbeteren. Dit kan zowel fysiek als geestelijk zijn. Na het stellen van een diagnose door middel van anamnese en onderzoek wordt een therapie aangeraden door de behandelend arts. Voor kinderen met een motorische beperking kunnen verschillende therapieën geïndiceerd zijn. De therapieën zijn niet alleen op de motoriek, maar kunnen ook op de psyche gericht zijn, omdat een motorische beperking ook van grote invloed kan zijn op de psyche van een kind.

2.3.1 Fysiotherapie

Fysiotherapie is een zeer brede vorm van therapie. Daarom hebben de meeste fysiotherapeuten meestal zich in één vorm gespecialiseerd zoals manueel fysiotherapeuten, sportfysiotherapeuten, geriatriefysiotherapeuten en kinderfysiotherapeuten. 

Was de fysiotherapeut vroeger vooral bezig met masseren, tegenwoordig is de fysiotherapeut veel meer oefengericht bezig. De kinderfysiotherapeut biedt dan ook vaak spelenderwijs oefeningen aan.

Omdat mensen voor zoveel verschillende klachten bij de fysiotherapeut komen, is het doel van fysiotherapie erg algemeen gehouden namelijk: er voor zorgen dat iedereen binnen zijn eigen mogelijkheden zo optimaal mogelijk kan bewegen (www.defysiotherapeut.com). 
Logischerwijs hebben veel kinderen met een motorische beperking baat bij fysiotherapie. Door middel van (kinder) fysiotherapie kunnen zij binnen hun mogelijkheden en beperkingen zo optimaal mogelijk leren bewegen.

2.3.2 Ergotherapie

Een ergotherapeut houdt zich bezig met het algemeen dagelijkse handelingen (ADL handelingen). Een ergotherapeut houdt zich niet bezig met de ziekte of beperking van de patiënt, maar richt zich op de praktische gevolgen hiervan op de ADL handelingen. 

Bij de ergotherapie worden vaardigheden opnieuw aangeleerd, er wordt eventueel gekeken naar een andere manier van vaardigheden uitvoeren, welke hulpmiddelen nodig zijn om ADL-handelingen makkelijker te laten verlopen. Het doel van ergotherapie is dat de patiënt (weer) vaardigheden die voor hem van belang zijn, zo zelfstandig mogelijk kan uitvoeren (www.umcutrecht.nl).

Voor kinderen met een motorische beperking kan ergotherapie heel erg zinvol zijn, omdat zij door hun beperking vaak moeite hebben met ADL-handelingen. Door ergotherapie krijgen ze oefeningen mee die deze handelingen kunnen verbeteren, of worden er hulpmiddelen aangemeten, zodat zij handelingen zelfstandiger kunnen uitvoeren.

2.3.3 Logopedie
Een logopedist houdt zich bezig met problemen die betrekking hebben op het gebied van stem, spraak, taal, gehoor en afwijkende mondgewoonten. 

Het doel van logopedie is het verbeteren of vergemakkelijken van communicatie, eten en drinken.
Een kinderlogopedist oefent op een speelse manier de mondmotoriek, het slikken, praten en/of de taalontwikkeling met het kind (www.neurlogie.eu).
Logopedie kan noodzakelijk zijn voor kinderen met een motorische beperking. Zo kan het namelijk noodzakelijk zijn voor kinderen met cerebrale parese. Kinderen met cerebrale parese kunnen overmatig kwijlen, moeite hebben met eten en drinken en met communiceren doordat de mondspieren niet goed werken. Een logopedist kan met het kind oefeningen doen waardoor deze problemen verminderd worden (www.maartensklinkiek.nl). 
2.3.4 Psychomotorische therapie

Psychomotorische therapie is een therapie met als middel bewegen en lichaamsbeleving. Bij psychomotorische wordt er vooral veel gedaan en ervaren. Bij doen wordt gedacht aan veel oefensituaties die sportgerelateerd (bewegen) zijn en bij ervaren wordt gedacht aan het concentreren op het eigen lichaam (beleving) door middel van bijvoorbeeld ontspanningsoefeningen. Bij psychomotorische therapie wordt gekeken naar hoe het kind met zichzelf, anderen, opdrachten en materiaal omgaat.

Het doel van psychomotorische therapie is:“Het tot stand brengen van een gedragsverandering of tenminste een bijdrage te leveren daaraan en daarmee psychosociale of psychiatrische problematiek weg te nemen of te verminderen” ( www.pmtinfosite.nl/). 
Psychomotorische therapie is geschikt voor kinderen die heel erg verlegen zijn, een negatief zelfbeeld hebben en problemen hebben in de sociale omgang, zoals geen of weinig contact maken met leeftijdsgenootjes, geen tot weinig initiatieven nemen en moeite hebben met zichzelf te presenteren (Kool, 2006).

Zo hebben dus ook sommige kinderen met een motorische beperking baat bij psychomotorische therapie. Wanneer het kind een negatief zelfbeeld heeft door zijn beperking of een traumatische ervaring heeft opgelopen (het ongeluk waardoor hij een beperking heeft opgelopen), kan psychomotorische therapie een bijdrage leveren aan een gedragsverandering. 

2.3.5 Creatieve therapie

Creatieve therapie is in Nederland onder te verdelen in 5 verschillende vormen, namelijk: muziek-, drama-, beeldende-, dans- en tuintherapie (www.creatieve-therapie.nl). Bij de verschillende vormen van therapie gaan het kind en de therapeut een dialoog aan welke kan gaan over een tekening (beeldend), maar wat ook kan los staan van de realiteit (drama). Het gaat bij creatieve therapie echter niet alleen om de dialoog, maar ook om met andere middelen gevoelens te uiten, men kan hierbij denken aan een spel, rol, lied, dans of beeld. Het doel van creatieve therapie is het op gang brengen of bevorderen van veranderings-, ontwikkelings, en/of acceptatieprocessen bij personen met uiteenlopende problemen zodat uiteindelijk deze mensen zelf richting aan hun leven kunnen geven binnen de eigen grenzen en mogelijkheden (www.creatieve-therapie.nl). 

Kinderen met een motorische beperking die hun beperking niet hebben geaccepteerd kunnen baat hebben bij een vorm van creatieve therapie. Door middel van de therapie kan het acceptatieproces op gang worden gebracht, of kan het helemaal worden afgesloten, zodat ze zelf richting aan hun leven kunnen geven binnen hun mogelijkheden en beperkingen. 
2.3.6 Weerbaarheidstrainingen
Hoewel een weerbaarheidstraining geen therapie is, er wordt namelijk niet naar doorverwezen na een gestelde diagnose, kunnen weerbaarheidstrainingen van grote meerwaarde zijn voor een kind met een motorische beperking.

Weerbaarheidstrainingen bestaan uit een mentaal en een fysiek gedeelte. In het mentale gedeelte leren mensen rustig voor zichzelf op te komen en hun grenzen aan te geven. Ze leren dit door middel van verschillende rollenspelen en zelf meegemaakte situaties. In het fysieke gedeelte leren mensen zelfverdedigingstechnieken voor momenten wanneer ze deze nodig hebben. Er wordt onder andere aandacht besteed aan het effectief gebruik maken van de eigen krachten en het effectief gebruik maken van de eigen hulpmiddelen (zoals een rolstoel) (www.trainersgroep-weerbaarheid.nl).  

Het doel van weerbaarheidstrainingen is dat mensen beter kunnen reageren in vervelende of bedreigende situaties, ze beter leren aangeven wat ze zelf willen en wat hun grenzen zijn en dat ze een positiever zelfbeeld krijgen en steviger in hun schoenen staan (www.trainersgroep-weerbaarheid.nl). 

Kinderen met een motorische beperking kunnen baat hebben bij weerbaarheidstrainingen, omdat zij soms een negatief zelfbeeld hebben en gepest worden. Door de weerbaarheidstrainingen krijgen deze kinderen een positiever zelfbeeld, kunnen ze beter reageren wanneer zij gepest worden en weten ze hoe ze zichzelf kunnen verdedigen wanneer dit nodig is. 
2.4 Onderwijs voor kinderen met een motorische beperking

Een kind met een motorische beperking hoeft niet noodzakelijk naar het speciaal onderwijs. Ieder kind is uniek en heeft unieke mogelijkheden en unieke beperkingen ( Dollevoet, Stralen en Top, 2000). Zo moet er naar ieder kind met een motorische beperking worden gekeken, voordat kan worden besloten welk soort onderwijs het best bij het kind past. Dit wordt gedaan door de Commissie voor Indicatiestelling.

2.4.1 Commissie voor Indicatiestelling en REC3
De Commissie voor Indicatiestelling (CvI) is een onafhankelijke commissie die handelt vanuit een REC (Regionaal Expertise Centrum). De CvI geeft een indicatie welk onderwijs het best is voor het kind. Dit kan regulier onderwijs en speciaal onderwijs zijn. Het Nederlandse onderwijssysteem kent vier clusters voor speciaal onderwijs. Te weten cluster 1 voor kinderen met een visuele beperking, cluster 2 voor kinderen met een auditieve beperking en/of kinderen met communicatieve beperkingen, cluster 3 voor kinderen met een lichamelijke beperking, zeer moeilijk lerende kinderen en/of langdurig zieke kinderen en tot slot cluster 4 voor zeer moeilijk opvoedbare kinderen. Bij de indicatie met betrekking tot het speciaal onderwijs wordt ook aangegeven in welk cluster het kind het beste past. Ouders kunnen aan de hand van de indicatie, zelf bepalen welk onderwijs hun kind gaat volgen. Zij moeten zich echter wel houden aan de indicatie voor het specifieke cluster.
Onder een REC vallen de speciale scholen binnen een verzorgingsgebied. Een REC heeft verschillende taken, zoals de organisatie van indicatiestelling met een onafhankelijke CvI, het begeleiden en ondersteunen van de ouders tijdens het traject van indicatiestelling en schoolkeuze en de coördinatie van de ambulante begeleiding ( www.recwestbrabant.nl). 
2.4.2 Soorten onderwijs
Voor een kind met een motorische beperking zijn er 3 soorten onderwijs mogelijk, te weten regulier onderwijs zonder ambulante begeleiding, regulier onderwijs met ambulante begeleiding en speciaal onderwijs op een mytyl- of tyltylschool in cluster 3 (Meihuizen-De Regt e.a., 2003). Het reguliere onderwijs met ambulante begeleiding en het speciaal onderwijs op een mytylschool zullen hieronder kort worden toegelicht.
Regulier onderwijs (met ambulante begeleiding)

Wanneer ouders van een kind ervoor kiezen hun kind naar het regulier onderwijs te laten gaan, kan het kind via de Commissie voor Indicatiestelling (CvI), recht hebben op leerling gebonden financiering (LGF, ook wel rugzakje genoemd). Wanneer het kind aangenomen is op het regulier onderwijs met een rugzakje, wordt er een handelingsplan opgesteld door de school en de ouders van het kind (Van Oudheusden, en Lok-Funcke, z.j.). De ambulante begeleiding wordt betaald uit dit rugzakje en wordt geregeld vanuit het desbetreffende REC. De ambulante begeleider draagt bij in de deskundigheidsbevordering van de leerkracht en eventueel het team door middel van observaties en advies- en begeleidingsgesprekken, het geven van advies met betrekking tot de aanschaf van hulpmiddelen en geeft indien nodig advies bij het opstellen van het handelingsplan (www.renn4.nl). 

In het handelingsplan staat ook welke therapie(en) het kind nodig heeft. 

De therapie wordt meestal na schooltijd gevolgd, tenzij het onderwijs al zwaar genoeg is (voornamelijk bij jonge kinderen), dan wordt er vaak voor gekozen om de therapie onder schooltijd te laten plaatsvinden. De therapie wordt meestal vergoed door de ziektekostenverzekering en incidenteel door de leerling gebonden financiering of het persoonsgebonden budget (Flexinos, 2009).

Speciaal onderwijs op een mytylschool

De mytylschool dankt zijn naam aan het sprookje “De Blauwe Vogel” van Maurice Maeterlinck. In dit sprookje gaan een meisje en een jongen genaamd mytyl en tyltyl op zoek naar een blauwe vogel voor hun zieke buurmeisje. Wanneer ze deze nergens kunnen vinden, besluiten ze hun eigen witte tortelduif aan het buurmeisje te geven. Op dat moment verandert de tortelduif in een blauwe vogel. Het zieke buurmeisje geneest van geluk (www.mytylschoolpjf.nl, www.lvc3.net ). 

Een mytylschool valt onder cluster 3 onderwijs. Hier kunnen kinderen terecht met een motorische beperking. Een groot aantal mytylscholen heeft een tyltylafdeling voor kinderen met een meervoudige beperking (www.mytylschooldeschalm.nl). 

Het doel van het mytylonderwijs is het herkennen en erkennen van de mogelijkheden van alle kinderen en op zoek gaan naar een manier om deze mogelijkheden optimaal te benutten. Een ander doel is leerlingen voor te bereiden en begeleiden op een zo zelfstandig mogelijke deelname aan de maatschappij. Daarbij worden ook nog onderwijsdoelen benoemd. Die onderwijsdoelen worden geformuleerd aan de hand van de mogelijkheden van het kind en zullen dus voor ieder kind anders zijn, aangezien ieder kind uniek is (Dollevoet, Stralen en Top, 2000). Omdat ieder kind uniek is, heeft ieder kind ook een eigen handelingsplan.

Revalidatiecentra werken vaak nauw samen met de mytylschool in de buurt, vaak zijn ze zelfs in hetzelfde gebouw gevestigd. Deze revalidatiecentra zorgen voor sommige therapieën die tijdens schooltijd wordt gegeven. Niet alle therapeuten die in het onderwijs werken, zijn gekoppeld aan het revalidatiecentrum. Het kan zijn dat de fysiotherapeut in dienst is van het revalidatiecentrum en de logopedist in dienst is van de school (www.mytylschooldeschalm.nl).   

Zoals gezegd is er voor ieder kind een multidisciplinair plan. Medewerkers van het onderwijs, de therapie en de onderwijsbegeleiding zorgen er samen voor dat er voor het kind samenhangende doelen worden opgesteld en werken allemaal samen om de doelen uit het handelingsplan te behalen. Om de doelen te halen vinden er regelmatig besprekingen plaats tussen de mytylschool en het revalidatiecentrum (www.mytylschool-detrappenberg.nl www.mytylschooldeschalm.nl www.blixembosch.nl). 
Om de doelen in een handelingsplan te bereiken, is het vaak noodzakelijk dat een kind onder schooltijd therapie krijgt. Dit brengt een aantal voordelen met zich mee. Het kind hoeft hierdoor na schooltijd niet meer naar een therapeut, doordat therapie en onderwijs samengaan en het multidisciplinair plan ten uitvoer wordt gebracht waarbij ook regelmatig overleg tussen verschillende partijen plaatsvindt. De therapie kan buiten de klas plaatsvinden, maar wordt ook vaak in de klas gedaan. De therapeut komt dus in de klas om met het kind aan de doelstellingen te werken. Op die manier wordt de therapie geïntegreerd in het onderwijs (www.mytylschool-detrappenberg.nl www.mytylschooldeschalm.nl www.blixembosch..nl). 

2.5 Financiering

Kinderen met een motorische beperking hebben vaak meer zorg nodig dan andere kinderen. Om die specifieke middelen en therapieën te kunnen betalen is er een aparte wet en zijn er verschillende budgetten waar ouders en kinderen gebruik van kunnen maken.

2.5.1 Leerling Gebonden Financiering (LGF)

LGF is er voor onder andere kinderen met een motorische beperking in het reguliere onderwijs, zowel het basis als het voortgezet onderwijs. Sinds 1 augustus 2008 is het LGF ook ingevoerd in het MBO. LGF is uitsluitend bedoeld voor het onderwijs en geeft de school de kans om extra begeleiding in te huren of hulpmiddelen aan te schaffen om het kind in het regulier onderwijs te houden. De CvI van het desbetreffende REC bepaalt of een kind in aanmerking komt voor LGF (www.postbus51.nl). Het LGF is dus niet bedoeld voor kinderen in het mytylonderwijs. Zij krijgen de therapieën en hulpmiddelen in natura (www.oudersenrugzak.nl). 
Het LGF is ook wel bekend onder de naam “rugzakje”, omdat het budget gekoppeld is aan het kind en de ouders hebben zeggenschap over hoe het budget wordt besteed, door middel van een opgesteld handelingsplan. Wanneer het kind verandert van school, neemt deze het rugzakje mee (www.oudersenrugzak.nl). 
2.5.2 Persoonsgebonden Budget (PGB)

Persoonsgebonden budget is onder andere bedoeld voor kinderen met een motorische beperking. Met behulp van het PGB kan een patiënt (of de ouders/verzorgers) zelf zorg, hulp en begeleiding inkopen. Het PGB is voor verschillende zorgfuncties mogelijk, namelijk: persoonlijke verzorging, verpleging, begeleiding, tijdelijk verblijf en vervoer. Voor PGB is een indicatie nodig, die wordt in het merendeel van de gevallen geregeld door het Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ) (www.minvws.nl).  

Het PGB is een onderdeel van de AWBZ.
2.5.3 Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ)

AWBZ is een verplichte verzekering voor bijzondere ziektekosten. Deze verzekering zit standaard in de basis-zorgverzekering. Wanneer iemand langdurige zorg nodig heeft door toedoen van bijvoorbeeld een langdurige ziekte of beperking, dan kan er een beroep worden gedaan op de AWBZ. Het PGB maakt onderdeel uit van de AWBZ (www.minvws.nl).
2.6 Kinderen met een motorische beperking in Breda

In de gemeente Breda zijn er 1.256 kinderen met een beperking die naar het speciaal onderwijs gaan, gemeten op 1 oktober 2008 (http://breda.buurtmonitor.nl). Er wordt echter geen onderscheid gemaakt tussen de verschillende soorten beperkingen en kinderen met een beperking die naar het regulier onderwijs gaan worden niet meegeteld. Er zijn voor zover bekend geen andere onderzoeken gedaan naar het aantal kinderen met een motorische beperking in Breda.

In Breda zijn er 10 scholen, waar kinderen met een beperking naartoe kunnen (http://breda.buurtmonitor.nl). Alle 4 de clusters zijn hierbij vertegenwoordigd en SBO-scholen die onder het regulier onderwijs vallen. Voor een compleet overzicht van het speciaal onderwijs en SBO-scholen in Breda wordt verwezen naar bijlage I. 

Kinderen met een indicatie voor cluster 3 kunnen terecht op 3 scholen die binnen het REC cluster 3 West-Brabant vallen, namelijk mytylschool de Schalm, de openluchtschool voor speciaal onderwijs en de St. Liduinaschool. Ook kunnen zij er voor kiezen om naar het regulier onderwijs te gaan. Ongeveer 55 tot 60 kinderen met een lichamelijke beperking gaan naar het primair regulier onderwijs in Breda met de hulp van ambulante begeleiding vanuit REC cluster 3 West-Brabant. Er wordt ook hierbij geen onderscheid gemaakt tussen kinderen met een motorische beperking en chronisch zieke kinderen (Flexinos, 2009). 

Samenvatting

In dit hoofdstuk zijn kinderen met een motorische beperking besproken. Het is duidelijk geworden dat het ICF-model als hulpmiddel kan worden gebruikt om het menselijk functioneren van volwassenen en ook specifiek kinderen te diagnosticeren (Meihuizen-de Regt e.a., 2003). Het is gebleken dat het begrip motorische beperking onder het begrip lichamelijke handicap valt. Ook is duidelijk waarom in deze scriptie het woord beperking wordt gebruikt in plaats van handicap. De reden hiervoor is dat het woord beperking de nadruk legt op de persoon zelf. Het is al lang gebleken dat een beperking geen negatieve invloed (handicap) hoeft te hebben op het maatschappelijk functioneren. 
De meest voorkomende motorische beperkingen zijn besproken waarbij het ontstaan, de specifieke motorische beperkingen en mogelijke bijkomstige andere beperkingen zijn weergegeven.
Ook is er gekeken naar welke therapieën mogelijk geschikt zijn voor kinderen met een motorische beperking. Er is ingegaan op fysiotherapie, ergotherapie, logopedie, creatieve therapie, psychomotorische therapie en tot slot weerbaarheidstraining. Hoewel de laatste geen therapie is, kan het wel een zeer positief effect hebben op kinderen met een motorische beperking. 

Er is ook aandacht besteed aan het onderwijs dat kinderen met een motorische beperking volgen. De Commissie voor Indicatiestelling (CvI) die handelt vanuit een Regionaal Expertise Centrum (REC) bekijkt per kind welk onderwijs het beste bij hem of haar past. Deze geeft advies over het cluster waarin het kind het best past en of het kind het best naar het regulier onderwijs of speciaal onderwijs kan gaan. Ouders mogen aan de hand van de indicatie zelf bepalen of zij het kind naar het regulier onderwijs of speciaal onderwijs laten gaan. Ze zitten echter wel vast aan het cluster dat door het CvI wordt aangegeven (www.recwestbrabant.nl). Een kind met een motorische beperking kan naar 3 verschillende soorten onderwijs. Dit zijn regulier onderwijs zonder ambulante begeleiding, regulier onderwijs met ambulante begeleiding en speciaal onderwijs op een mytyl- of tyltylschool in cluster 3 (Meihuizen-De Regt e.a., 2003).

Tot slot is er gekeken naar op welke budgetten kinderen met een motorische beperking onder andere recht op hebben. Wanneer een kind met een motorische beperking naar het regulier onderwijs gaat, kan het in aanmerking komen voor Leerling Gebonden Financiering (LGF), ook wel het rugzakje genoemd. Het LGF is alleen bedoeld voor kinderen in het regulier onderwijs (www.oudersenrugzak.nl).  Kinderen met een motorische beperking kunnen ook gebruik maken van het Persoonsgebonden Budget (PGB). PGB is voor verschillende zorgfuncties mogelijk en om hier recht op te hebben is er een indicatie nodig die meestal wordt geregeld door het Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ). PGB maakt onderdeel uit van de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) (www.minvws.nl).  
Kinderen met een indicatie voor cluster 3 die in de gemeente Breda wonen, kunnen terecht op 3 scholen die binnen REC cluster 3 West-Brabant vallen. Ook kunnen deze kinderen terecht op het regulier onderwijs in de gemeente Breda, zij krijgen dan ambulante begeleiding vanuit REC cluster 3 West-Brabant (Flexinos, 2009).
3. Methode van onderzoek

Inleiding

Door middel van het literatuuronderzoek is antwoord verkregen op een aantal deelvragen. Er zijn echter ook nog een aantal deelvragen onbeantwoord gebleven. Daarom volgt er na het literatuuronderzoek een empirisch onderzoek, waarmee antwoord kan worden gegeven op de resterende deelvragen. In dit hoofdstuk wordt besproken welke onderzoeksmethode is gekozen, hoe de onderzoeksgroep is bepaald en benaderd en of er is gekozen voor een steekproef of een compleet onderzoek naar de populatie en waarom. 
3.1 Keuze voor de onderzoeksmethode van het empirisch onderzoek

In deze scriptie staat het begrip ‘behoefte’ van een doelgroep centraal. Om hier inzicht in te verkrijgen is een empirisch onderzoek nodig. Er is gekozen voor een vragenlijst als empirisch onderzoek. Vragenlijsten vallen onder een kwantitatief onderzoek. Door middel van een vragenlijst kan inzicht worden verkregen in hoeveelheden, omvang en frequentie. Op die manier kan er worden geïnventariseerd hoeveel procent van de doelgroep wel, of juist geen behoefte heeft aan iets. Daardoor is deze manier van onderzoeken geschikt voor deze scriptie. Door de vragenlijst wordt onder andere inzicht verkregen in hoeveelheden van kinderen die naar een naschoolse opvang gaan, hoeveel ouders tevreden zijn over de huidige naschoolse opvang en hoeveel ouders behoefte hebben aan een naschoolse opvang in combinatie met therapie. Wanneer men na de uitkomst van het onderzoek nog meer over het onderwerp wil weten, kan men ervoor kiezen om nog een vragenlijst af te nemen met specifiekere vragen, zodat er dieper op het onderwerp kan worden ingegaan, of men kan een interview houden, zodat men door kan vragen op antwoorden en beter inzicht krijgt in de gedachte achter het antwoord. Maar om dus een eerste zicht te krijgen of ergens wel of geen behoefte aan is, is een vragenlijst afnemen de beste optie. 
Wat ook een groot voordeel van een vragenlijst is, is dat er in een korte tijd een grote groep bereikt kan worden. Dit is dan ook nog een reden waarom in dit onderzoek is gekozen voor een vragenlijst. Hoe groot de gehele populatie precies is, is niet bekend. Met zekerheid is te zeggen dat 65 kinderen op de mytylschool onder de doelgroep vallen, namelijk kinderen van 4 tot en met 12 jaar. Het aantal kinderen met een motorische beperking in het reguliere onderwijs is echter niet met zekerheid vast te stellen. Wel is bekend dat 55 tot 60 kinderen in de gemeente Breda met een lichamelijke beperking regulier onderwijs volgen. Maar er wordt hierin geen onderscheid gemaakt tussen kinderen met een motorische beperking en kinderen met andere beperkingen die onder een lichamelijke beperking vallen. Er kan dus wel met zekerheid worden gezegd dat de grootte van de gehele populatie maximaal 125 kinderen groot is.

De onderzoeksgroep is dus maximaal 125 kinderen groot en daardoor te groot om bij alle ouders van deze kinderen een interview af te nemen en daarom biedt een vragenlijst uitkomst. Bovendien kan bij een vragenlijst de anonimiteit worden gewaarborgd. Dit kan doordat de onderzoeker op afstand blijft en de ondervraagde zijn naam niet hoeft in te vullen. Doordat de anonimiteit gewaarborgd blijft, is het mogelijk dat de ondervraagde eerlijker antwoord durft te geven op vragen en de betrouwbaarheid van het onderzoek groter is dan wanneer de anonimiteit niet gewaarborgd zou zijn. Doordat tijdens het afnemen van dit onderzoek er geen contact is geweest tussen de onderzoeker en de onderzoeksgroep, de ouders van kinderen met een motorische beperking, kijkt de onderzoeker objectief tegen de onderzoeksgroep aan. Dit kan een rol spelen in de betrouwbaarheid van het onderzoek. 
3.2 Verantwoording onderzoeksgroep
In deze scriptie gaat het om de doelgroep kinderen met een motorische beperking in de leeftijd 4 tot en met 12 jaar in de gemeente Breda. De reden dat er is gekozen voor de leeftijdsgroep 4 tot en met 12 jaar is omdat die leeftijdsgroep bij de Kober groep in aanmerking komt voor buitenschoolse opvang.
Er is gekozen voor kinderen in de gemeente Breda, omdat de Kober groep onder andere gevestigd is in Breda. Er is niet gekozen voor een groter gebied, omdat daardoor het onderzoek omvangrijker en complexer zou worden, iets waar niet genoeg tijd voor was. 

Kinderen met een motorische beperking kunnen in de gemeente Breda terecht op 2 soorten onderwijs. Allereerst is er in Breda mytylschool de Schalm. Deze school is gericht op kinderen met een motorische beperking. Dan zijn er ook nog kinderen met een motorische beperking in het regulier onderwijs die ambulante begeleiding hebben. Op andere soorten onderwijs in Breda zijn ook kinderen met een motorische beperking te vinden, maar zij zitten op die school door een andere indicatiestelling (zoals een chronische ziekte) en daardoor hebben zij dus niet alleen een motorische beperking en behoren ze niet tot de onderzoeksgroep. 

Er is gekozen om de hele populatie te benaderen om de vragenlijst af te nemen. De reden hiervoor is dat de gehele populatie uit maximaal 125 kinderen bestaat en daardoor klein genoeg is om bij iedereen een vragenlijst af te nemen. Bovendien neemt hierdoor de betrouwbaarheid van het onderzoek toe.

De benadering van de respondenten is bij de mytylschool gegaan via de vakleerkracht bewegingsonderwijs. Zij heeft er voor gezorgd dat de vragenlijsten onder de 65 respondenten zijn verspreid en weer zijn opgehaald. De benadering van de respondenten in het regulier onderwijs is gegaan door het aanschrijven van alle 47 reguliere basisscholen in Breda. 6 scholen hebben aangegeven kinderen op school te hebben met een motorische beperking en mee te willen werken aan het onderzoek. 2 scholen hebben aangeven kinderen op school te hebben met een motorische beperking maar niet mee te willen werken aan het onderzoek. 39 scholen hebben aangegeven geen kinderen met een motorische beperking op school te hebben. Op de 6 scholen die hebben aangegeven mee te willen werken aan het onderzoek zijn in totaal 12 vragenlijsten afgegeven. De scholen hebben zelf gezorgd voor verspreiding onder de respondenten. 

Het aantal vragenlijsten die zijn ingeleverd op de mytylschool is 35 van de 65 uitgedeelde vragenlijsten. Dit komt neer op een percentage van afgerond 54 procent. In het regulier onderwijs zijn 8 van de 12 uitgedeelde vragenlijsten ingeleverd verspreid over 5 van de 6 scholen. Dit komt neer op een percentage van afgerond 67 procent. In totaal zijn van de 77 uitgedeelde vragenlijsten er 43 ingeleverd. Dit komt neer op een percentage van afgerond 56 procent.
	Operationalisatie

	Eigenschap
	dimensie
	indicator
	Vragen 
	Antwoord categorie
	meetniveau

	De Kinderen
	Algemene kenmerken kinderen
	Jongen/meisje
	Is uw kind een jongen of meisje?
	A) jongen

B) meisje
	Nominaal

	
	
	leeftijd


	Hoe oud is uw kind?


	A) 4 jaar

B) 5 jaar

C) 6 jaar

D) 7 jaar

E) 8 jaar

F) 9 jaar

G) 10 jaar

H) 11 jaar

I) 12 jaar
	ratio


	
	
	Welk onderwijs
	Naar wat voor soort onderwijs gaat uw kind?
	A) naar de mytylschool de schalm

B) naar regulier onderwijs met een rugzakje

C) anders namelijk:
	nominaal

	
	
	Waar woonachtig
	Waar woont uw kind?
	A) in de gemeente Breda

B) buiten de gemeente Breda
	Nominaal

	Therapie : Therapieën zijn erop gericht om een aandoening, ziekte of klacht door behandeling te herstellen of verbeteren. Dit kan zowel fysiek als geestelijk zijn.
Meihuizen-De Regt 2003
	Kenmerken therapie
	Wel of geen therapie
	Volgt uw kind therapie?
	A) ja

B) nee 
	Nominaal

	
	
	Soort therapie
	Mijn kind volgt de volgende therapie(en) (meerdere antwoorden mogelijk)
	A) fysiotherapie

B) ergotherapie

C) logopedie

D) hydrotherapie

E) psychomotorische therapie

F) creatieve therapie

G) weerbaarheidstraining

H) anders, namelijk…….
	Nominaal

	
	tijdstip
	Onder of buiten schooltijd
	Wanneer vindt de therapie plaats?
	A) onder schooltijd
B) buiten schooltijd
C) zowel onder als buiten schooltijd
	Nominaal

	
	
	Therapie buiten schooltijd
	Waar vindt de therapie buiten schooltijd plaats?
	A) op school

B) bij de therapeut

C) thuis

D) anders, namelijk…….
	Nominaal

	Naschoolse opvang:  Een vorm van kinderopvang. Er wordt onderscheid gemaakt tussen home-bases en center-bases opvang www.minocw.nl 
	Soorten
	Wat voor soort naschoolse opvang
	Waar gaat uw kind NA schooltijd naartoe? (meerdere antwoorden mogelijk)
	A) Naar huis

B) Naar vrienden of familie

C) Naar geregistreerde gastouderopvang

D) Naar een buitenschools kinderopvang centrum

E) Anders, namelijk
	Nominaal

	
	
	Kober groep of andere BSO
	Naar welk buitenschools kinderopvang centrum gaat uw kind?
	A) een BSO van Kober groep

B) Anders, namelijk……
	Nominaal

	
	duur


	Hoe vaak


	Hoe vaak wordt uw kind opgevangen door anderen NA schooltijd buiten de BSO om?


	A) Minder dan 1 dag in de week

B) 1 dag in de week

C) 2 dagen in de week

D) 3 dagen in de week

E) 4 dagen in de week

F) 5 dagen in de week
	ordinaal



	
	
	
	Hoe vaak wordt uw kind opgevangen door een BSO?
	A) minder dan 1 keer in de week

B) 1 keer in de week

C) 2 keer in de week

D) 3 keer in de week

E) 4 keer in de week

F) 5 keer in de week
	ordinaal

	
	Reden 
	Reden voor BSO
	Waarom gaat uw kind naar het BSO?
	A) Omdat dat de beste vorm van naschoolse opvang is

B) Omdat andere mogelijkheden voor naschoolse opvang afvallen

C) Omdat het BSO is ingericht op mijn kind met extra behoeften

D) Anders, namelijk
	nominaal

	
	
	
	Waarom gaat uw kind niet, of enkele dagen niet naar de BSO?
	A) Omdat de huidige naschoolse opvang prima voldoet

B) Omdat ik zelf voor mijn kind wil zorgen

C) Omdat dit niet nodig is, omdat er iemand thuis is

D) Omdat het niet mogelijk is met vervoer

E) Omdat er geen therapie wordt aangeboden op het BSO

F) Omdat het te duur is

G) Omdat er geen plaats is voor mijn kind

H) Omdat een BSO niet ingericht is op mijn kind met extra behoeften

I) Anders, namelijk
	nominaal



	Behoeften: 

een verlangen naar iets
www.over-maslow.com 
	Huidige behoeftevoldoening
	Naschoolse opvang
	Voldoet de huidige naschoolse opvang aan de behoeften?
	A) ja

B) nee

C) gedeeltelijk
	Nominaal

	
	
	
	Waarom voldoet de huidige naschoolse opvang aan de behoeften?
	A) Omdat er professionele begeleiding is

B) Omdat mijn kind met andere kinderen kan spelen

C) Omdat er een speciaal handelingsplan gemaakt is voor mijn kind

D) Omdat mijn kind (veel) persoonlijke aandacht krijgt

E) Omdat het betaalbaar of gratis is

F) Omdat er een huiselijke sfeer hangt waardoor mijn kind zich er veilig voelt

G) Omdat de opvang dicht bij huis of thuis is

H) Omdat vanuit de naschoolse opvang mijn kind van school wordt opgehaald

J) Omdat mijn kind zich er kan ontwikkelen
	nominaal

	
	
	
	Waarom voldoet de huidige naschoolse opvang niet aan de behoeften?
	A) Omdat er geen professionele begeleiding is

B) Omdat mijn kind niet met andere kinderen kan spelen

C) Omdat er geen speciaal handelingsplan voor mijn kind is

D) Omdat mijn kind te weinig persoonlijke aandacht krijgt

E) Omdat het te duur is

F) Omdat er geen fijne sfeer hangt waardoor mijn kind zich er niet veilig voelt

G) Omdat de opvang te ver weg is

H) Omdat vanuit de naschoolse opvang niet wordt geregeld dat mijn kind van school wordt opgehaald

K) Omdat mijn kind zich er niet kan ontwikkelen
	Nominaal

	
	
	Onderwijs/therapie
	Vindt u het goed dat uw kind onder schooltijd therapie krijgt?
	A) ja

B) nee

C) gedeeltelijk
	Nominaal

	
	
	
	Waarom vindt u het goed dat uw kind onder schooltijd therapie krijgt?
	A) Omdat de therapie wordt geïntegreerd in het onderwijs

B) Omdat mijn kind dan na schooltijd niet meer naar therapie hoeft

C) Omdat ik het geen punt vind dat mijn kind lessen mist doordat hij/zij therapie moet volgen

D) Omdat ik therapie belangrijker vind dan onderwijs

E) Anders, namelijk
	Nominaal

	
	
	
	Waarom vindt u het niet goed dat uw kind onder schooltijd therapie krijgt?
	A) Omdat de therapie de effectieve leertijd schaadt

B) Omdat de therapie niet geïntegreerd wordt in het onderwijs

C) Omdat de therapie wordt gegeven op momenten wanneer er voor mijn kind taken in de klas noodzakelijk zijn

D) Omdat ik niet wil dat mijn kind lessen mist doordat ze therapie moet volgen

E) Anders, namelijk
	nominaal

	
	Behoeften naschoolse opvang in combinatie met therapie in de toekomst
	Wel of geen behoeften aan en waarom dan
	Wanneer er een BSO zou zijn waar ook therapie werd aangeboden, zou u uw kind daar dan naartoe willen sturen?
	A) ja

B) nee

C) misschien
	Nominaal

	
	
	
	Waarom zou u uw kind er wel naartoe willen sturen?
	A) Omdat mijn kind zo naar één instanties kan na schooltijd en niet meer apart naar naschoolse opvang en naar therapie hoeft

B) Omdat zo mijn kind onder schooltijd geen therapie meer hoeft te volgen

C) Omdat mijn kind zo nog meer therapie kan volgen 

D) Anders, namelijk
	Nominaal

	
	
	
	Waarom zou u uw kind er niet naartoe willen sturen?
	A) Omdat mijn kind op school al genoeg therapie krijgt

B) Omdat therapie niet thuis hoort in de naschoolse opvang

C) Omdat de huidige naschoolse opvang prima is

E) Anders, namelijk
	Nominaal

	
	
	Behoeften aan welke therapie(en)
	Welke therapie of training zou u willen dat uw kind kan volgen op de BSO?
	A) Fysiotherapie

B) Ergotherapie

C) Logopedie

D) Psychomotorische therapie

E) Creatieve therapie

F) Weerbaarheidstraining

G) Anders, namelijk
	Nominaal

	
	
	Welke manier aanbieden
	Hoe zou u willen dat de therapie wordt aangeboden?
	A) Verplicht, elke dag

B) Verplicht, een aantal dagen in de week

C) Verplicht één keer in de week

D) Niet verplicht, mogelijkheid tot elke dag

E) Niet verplicht, mogelijkheid tot aantal dagen in de week

D) Niet verplicht, mogelijkheid tot één keer in de week
	Ordinaal

	
	
	
	Zou u willen dat u kind individueel of met andere kinderen therapie volgt?
	A) Individueel

B) Met andere kinderen met een motorische beperking

C) Met andere kinderen met een motorische beperking en kinderen zonder een motorische beperking
	nominaal

	
	
	Randzaken mogelijkheid tot naschoolse opvang met therapie
	Bent u bereid om de therapie met PGB te bekostigen?
	A) Ja

B)   Nee
	Nominaal

	
	
	
	Bent u bereid en heeft u de mogelijkheid om uw kind zelf van het BSO op te halen
	A) Ik kan en wil mijn kind zelf ophalen van het BSO

B) Ik kan, maar wil mijn kind niet zelf ophalen van het BSO.

C) Ik wil, maar kan mijn kind zelf niet ophalen van het BSO

L) Ik kan en wil mijn kind niet zelf ophalen van het BSO
	Ordinaal


4. Resultaten

Inleiding
In het vorige hoofdstuk is de methode van onderzoek besproken. Er is gekozen voor een vragenlijst als empirisch onderzoek. De antwoorden die zijn gegeven door middel van de vragenlijsten zijn uitgewerkt in het computerprogramma SPSS. Met behulp van dit computerprogramma worden de resultaten van dit empirisch onderzoek overzichtelijk weergegeven.

Deze resultaten zullen antwoord geven op de deelvragen 4 tot en met 6. Algemene resultaten en resultaten over therapie en onderwijs staan in bijlage III en IV. Deze resultaten kunnen interessant zijn als achtergrondinformatie.
4.1 Huidige behoeftevoldoening naschoolse opvang
Om er achter te komen of er behoefte is aan een nieuwe vorm van naschoolse opvang, is het eerst belangrijk om te kijken of de huidige naschoolse opvang aan de behoefte voldoet. Onder de huidige naschoolse opvang worden alle vormen verstaan, zo ook naar huis gaan en bij vrienden en familie, als een gastouderopvang en een BSO. Allereerst wordt er gekeken waar de kinderen van de respondenten na schooltijd naar toe gaan. 

In tabel 4.1.1 is te zien dat 95 procent van de respondenten hun kind één of meerdere dagen in de week thuis opvangen. Van 16 procent van de respondenten gaat hun kind één of meerdere dagen naar een BSO. In bijlage V is te zien welke redenen ouders hebben om hun kind niet naar een BSO te laten gaan. Ook is in bijlage V te zien welke redenen ouders hebben om hun kind wel naar een BSO te laten gaan, hoe vaak hun kind in de week dan naar een BSO gaat en om wat voor soort BSO het gaat.  

Tabel 4.1.1 Gebruik soorten naschoolse opvang

	
	ja
	nee

	 
	Aantal
	%
	Aantal
	%

	Gaat uw kind na school naar huis?
	41
	95%
	2
	5%

	Gaat uw kind na school naar vrienden/familie?
	7
	16%
	36
	84%

	Gaat uw kind na school naar geregistreerde gastouderopvang?
	1
	2%
	42
	98%

	Gaat uw kind na school naar een BSO?
	7
	16%
	36
	84%

	Gaat uw kind na school naar een andere opvangmogelijkheid?
	3
	7%
	40
	93%


Er wordt nu gekeken naar de vraag of de huidige naschoolse opvang voldoet aan de behoeften. In totaal geven 40 van de 43 respondenten antwoord op deze vraag. 34 respondenten geven aan dat de huidige naschoolse opvang voldoet aan de behoeften, wat neerkomt op 85 procent. 2 respondenten geven aan dat de huidige naschoolse opvang niet voldoet aan de behoeften, wat neerkomt op 5 procent. En tot slot geven 4 respondenten aan dat de naschoolse opvang gedeeltelijk voldoet aan de behoeften, wat neerkomt op 10 procent. 

85 procent van de respondenten geeft aan, zoals eerder vermeld, dat de huidige naschoolse opvang voldoet aan de behoeften. De redenen hiervoor zijn te zien in tabel 4.1.2. In de tabel is te zien dat de 2 belangrijkste redenen zijn dat het kind veel persoonlijke aandacht krijgt en dat het kind zich er veilig voelt. Beide worden door 58 procent van de respondenten aangegeven als reden waarom de naschoolse opvang aan de behoeften voldoet. In de tabel is ook te zien dat slechts 16 procent van de respondenten als reden opgeeft dat het kind zich er kan ontwikkelen.
Tabel 4.1.2: Redenen waarom de huidige naschoolse opvang aan de behoeften voldoet.

	
	ja
	nee

	 
	Aantal
	%
	Aantal
	%

	Voldoet door professionele begeleiding
	6
	19%
	25
	81%

	Voldoet doordat het kind met andere kinderen kan spelen
	17
	55%
	14
	45%

	Voldoet doordat er een speciaal handelingsplan voor mijn kind is
	2
	7%
	29
	93%

	Voldoet doordat kind veel persoonlijke aandacht krijgt
	18
	58%
	13
	42%

	Voldoet doordat het betaalbaar of gratis is
	8
	26%
	23
	74%

	Voldoet doordat kind zich er veilig voelt
	18
	58%
	13
	42%

	Voldoet doordat het dicht bij of in huis ligt
	9
	29%
	22
	71%

	Voldoet doordat kind van school wordt opgehaald
	1
	3%
	30
	97%

	Voldoet doordat kind zich er kan ontwikkelen
	5
	16%
	26
	84%


Van de 85 procent van respondenten die aangeeft dat de huidige naschoolse opvang aan de behoeften voldoet, geeft 94 procent aan dat hun kind na schooltijd naar huis gaat. Hierbij moet wel worden vermeld dat dit 1 tot 5 dagen in de week kan zijn. Zoals te zien is in tabel 4.1.3 gaat van 15 procent van deze respondenten het kind naar een BSO. Hierbij moet ook weer worden vermeld dat dit 1 tot 5 dagen in de week kan zijn.
Tabel 4.1.3 soorten naschoolse opvang die aan de behoeften voldoen.
	
	ja
	nee

	 
	Aantal
	%
	Aantal
	%

	Gaat uw kind na school naar huis?
	32
	94%
	2
	6%

	Gaat uw kind na school naar vrienden/familie?
	3
	9%
	31
	91%

	Gaat uw kind na school naar geregistreerde gastouderopvang?
	1
	3%
	33
	97%

	Gaat uw kind na school naar een BSO?
	5
	15%
	29
	85%

	Gaat uw kind na school naar een andere opvangmogelijkheid?
	2
	6%
	32
	94%


Net zoals respondenten redenen kunnen aangeven waarom de huidige naschoolse opvang voldoet aan de behoeften kunnen respondenten ook aangeven waarom de huidige naschoolse opvang niet aan de behoeften voldoet. 15 procent van de respondenten geeft aan dat de huidige naschoolse opvang niet of gedeeltelijk aan de behoeften voldoet. De redenen hiervoor zijn terug te vinden in tabel 4.1.4.

De respondenten geven als belangrijkste reden aan dat door de afwezigheid van professionele begeleiding de naschoolse opvang niet voldoet aan de behoeften. Geen van de respondenten geeft aan dat de ligging van de naschoolse opvang of het vervoer ervoor zorgen dat de naschoolse opvang niet aan de behoeften voldoet.

Tabel 4.1.4: Redenen waarom de huidige naschoolse opvang niet of gedeeltelijk aan de behoeften voldoet.

	
	ja
	nee

	 
	Aantal
	%
	Aantal
	%

	Voldoet niet door afwezigheid professionele begeleiding
	3
	75%
	1
	25%

	Voldoet Niet doordat er geen kinderen zijn om mee te spelen
	1
	25%
	3
	75%

	Voldoet niet door afwezigheid speciaal handelingsplan
	 
	 
	4
	100%

	Voldoet niet door te weinig persoonlijke aandacht
	2
	50%
	2
	50%

	voldoet niet door de kosten
	1
	25%
	3
	75%

	Voldoet niet omdat kind zich niet veilig voelt
	1
	25%
	3
	75%

	Voldoet niet omdat het te ver weg is
	 
	 
	4
	100%

	Voldoet niet doordat kind niet van school wordt opgehaald
	 
	 
	4
	100%

	Voldoet niet doordat kind zich niet kan ontwikkelen
	1
	25%
	3
	75%


Alle kinderen van de respondenten die aangegeven dat de naschoolse opvang niet of gedeeltelijk aan de behoeften voldoet, gaan na schooltijd minstens 1 keer in de week na schooltijd naar huis. In tabel 4.1.5 staat weergegeven naar wat voor soorten naschoolse opvang de kinderen gaan van deze respondenten.
Tabel 4.1.5: Soorten opvang die niet of gedeeltelijk aan de behoeften voldoen.

	
	ja
	nee

	 
	Aantal
	%
	Aantal
	%

	Gaat uw kind na school naar huis?
	6
	100%
	 
	 

	Gaat uw kind na school naar vrienden/familie?
	2
	33%
	4
	66%

	Gaat uw kind na school naar geregistreerde gastouderopvang?
	 
	 
	6
	100%

	Gaat uw kind na school naar een BSO?
	2
	33%
	4
	66%

	Gaat uw kind na school naar een andere opvangmogelijkheid?
	1
	17%
	5
	83%


4.2 Behoefte aan een nieuwe vorm van naschoolse opvang.

Nu het duidelijk is of de huidige naschoolse opvang voldoet aan de behoeften en waarom dan wel of niet, kan er worden gekeken naar de behoefte voor een nieuwe vorm van naschoolse opvang, namelijk naschoolse opvang in combinatie met verschillende therapieën. 


Allereerst wordt er gekeken of er behoefte is aan een nieuwe vorm van naschoolse opvang, namelijk naschoolse opvang in combinatie met verschillende therapieën. 42 respondenten hebben antwoord gegeven op deze vraag. Zoals in grafiek 4.2.1 te zien is zouden 4 respondenten, wat neerkomt op 10 procent, hun kind naar een BSO met therapie laten gaan. 22 respondenten, wat neerkomt op 52 procent, zou hun kind niet naar een BSO met therapie laten gaan. En tot slot geven 16 respondenten, wat neerkomt op 38 procent aan, dat ze hun kind misschien naar een BSO in combinatie met verschillende therapieën laten gaan.
Grafiek 4.2.1: Behoefte aan BSO in combinatie met therapie
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In grafiek 4.2.1 zijn alle respondenten verwerkt die antwoord hebben gegeven op de vraag. In grafiek 4.2.2 en 4.2.3 is te zien dat er een verschil is tussen de antwoorden van respondenten met kinderen op mytylschool de Schalm en respondenten met kinderen op het regulier onderwijs met een rugzak op de vraag of zijn hun kind naar een naschoolse opvang in combinatie met verschillende therapieën zouden laten gaan.


Grafiek 4.2.2: Mytylschool de Schalm

Grafiek 4.2.3: Regulier onderwijs met rugzak

35 respondenten

8 respondenten
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Van de respondenten met kinderen op mytylschool de Schalm geeft 57 procent aan hun kind niet naar een BSO met therapie te willen sturen, 6 procent geeft aan dit wel te willen doen en de overige 37 procent geeft aan dit misschien te willen doen, terwijl 25 procent van de respondenten met kinderen op het regulier onderwijs met een rugzakje hun kind niet naar een BSO met therapie wil sturen, 25 procent wil dit juist wel en 50 procent geeft aan dit misschien te willen doen.
Nu duidelijk is wat de uitkomsten zijn op de vraag of de respondenten hun kind na een BSO in combinatie met verschillende therapieën zouden laten gaan, kan er worden gekeken naar de redenen waarom ze dit wel of niet zouden willen doen.

Eerst wordt er gekeken naar de respondenten die de vraag met ja hebben beantwoord. In tabel 4.2.4 is te zien dat de belangrijkste reden is om het kind naar een BSO met therapie te laten gaan dat het kind dan onder schooltijd geen therapie meer hoeft te volgen.

Tabel 4.2.4: redenen om je kind naar een BSO met therapie te laten gaan
	
	ja
	nee

	 
	Aantal
	%
	Aantal
	%

	Wel omdat mijn kind dan na schooltijd naar 1 instantie kan
	2
	50%
	2
	50%

	Wel omdat kind dan onder schooltijd geen therapie hoeft te volgen
	3
	75%
	1
	25%

	Wel omdat kind dan nog mee therapie kan volgen
	1
	25%
	3
	75%

	Wel door een andere reden
	 
	 
	4
	100%


In tabel 4.2.5 staan de redenen die respondenten aangeven om hun kind niet naar een BSO te laten gaan. 52 procent van de respondenten geeft als reden aan reden dat hun kind al genoeg therapie krijgt. Ook geeft 24 procent een andere reden aan. Andere redenen zijn dat het kind ook met ‘normale’ kinderen moet leren omgaan en niet ook op het BSO een uitzonderingsgeval moet zijn, het kind volgt geen therapie, dus een BSO met therapie is niet nodig en als laatste reden wordt gegeven dat een BSO met therapie te vermoeiend is na een schooldag.
Tabel 4.2.5: Redenen om je kind niet naar een BSO met therapie te laten gaan
	
	ja
	nee

	 
	Aantal
	%
	Aantal
	%

	Niet omdat kind al genoeg therapie krijgt
	11
	52%
	10
	48%

	Niet omdat therapie niet thuishoort in naschoolse opvang
	6
	29%
	15
	71%

	Niet omdat huidige naschoolse opvang prima is
	7
	33%
	14
	67%

	Niet door een andere reden
	5
	24%
	16
	76%


Tot slot zijn in de tabellen 4.2.6 en 4.2.7 de redenen te zien die respondenten aangeven om hun kind misschien naar een BSO met therapie te laten gaan. De belangrijkste 2 redenen voor deze groep respondenten zijn omdat op die manier het kind na schooltijd maar naar één instantie hoeft en zodat het kind onder schooltijd geen therapie meer hoeft te volgen. Als andere reden wordt aangegeven dat het kind op een BSO met therapie met lotgenootjes kan zijn. De belangrijkste reden voor deze respondenten om hun kind niet naar een BSO met therapie te laten gaan is omdat hun kind al genoeg therapie krijgt. Als andere redenen worden aangegeven dat het kind niet naar een BSO naar therapie gaat als het kind zelf niet wil en er wordt getwijfeld of een BSO wel kan aanbieden wat het kind nodig heeft.
Tabel 4.2.6 Redenen om je kind misschien
Tabel 4.2.7 Redenen om je kind misschien
wel naar een BSO met therapie te laten gaan
niet naar een BSO met therapie te laten gaan
	
	ja
	nee

	 
	Aantal
	%
	Aantal
	%

	Wel omdat mijn kind dan na schooltijd naar 1 instantie kan
	4
	40%
	6
	60%

	Wel omdat kind dan onder schooltijd geen therapie hoeft te volgen
	4
	40%
	6
	60%

	Wel omdat kind dan nog mee therapie kan volgen
	2
	20%
	8
	80%

	Wel door een andere reden
	2
	20%
	8
	80%

	
	ja
	nee

	 
	Aantal
	%
	Aantal
	%

	Niet omdat kind al genoeg therapie krijgt
	7
	70%
	3
	30%

	Niet omdat therapie niet thuishoort in naschoolse opvang
	3
	30%
	7
	70%

	Niet omdat huidige naschoolse opvang prima is
	 
	 
	10
	100%

	Niet door een andere reden
	3
	30%
	7
	70%


4.3 Invulling nieuwe vorm van naschoolse opvang
In de vorige vraag is het antwoord gegeven op de vraag of er wel of geen behoefte is aan naschoolse opvang in combinatie met verschillende therapieën. Omdat een aantal respondenten hebben aangegeven dat ze hun kind wel of misschien naar een BSO in combinatie met therapie willen sturen, wordt er nu gekeken naar de vraag hoe die vorm van naschoolse opvang kan worden aangeboden.
In tabel 4.3.1 is aangeven welke soorten therapie of training de respondenten willen dat wordt aangeboden op de naschoolse opvang. De 2 meest aangegeven therapieën met beide 69 procent zijn fysiotherapie en ergotherapie. 54 procent van de respondenten geeft aan dat ze willen dat er op de naschoolse opvang weerbaarheidtraining wordt aangeboden. Ook willen 2 respondenten dat er een andere therapie of training wordt aangeboden, dat is een aangepaste vorm van dans.
Tabel 4.3.1 Therapie/trainingbehoefte op BSO
	
	ja
	nee

	 
	Aantal
	%
	Aantal
	%

	Wilt u dat uw kind op de BSO fysiotherapie krijgt
	9
	69%
	4
	31%

	Wilt u dat uw kind op de BSO ergotherapie krijgt
	9
	69%
	4
	31%

	Wilt u dat uw kind op de BSO logopedie krijgt
	4
	31%
	9
	69%

	Wilt u dat uw kind op de BSO psychomotorische therapie krijgt
	4
	31%
	9
	69%

	Wilt u dat uw kind op de BSO creatieve therapie krijgt
	5
	39%
	8
	61%

	Wilt u dat uw kind op de BSO weerbaarheidstraining krijgt
	7
	54%
	6
	46%

	Wilt u dat uw kind een andere therapie volgt?
	2
	15%
	11
	85%


Als er wordt gekeken naar hoe de therapie moet worden aangeboden, is er te zien dat er geen antwoord uitspringt. 13 respondenten geven antwoord op deze vraag. Het antwoord dat het meest gegeven wordt door respondenten is dat de therapie niet verplicht moet zijn en een aantal dagen in de week gegeven kan worden. Zoals te zien is in grafiek 4.3.2 geeft 31 procent van de respondenten dit antwoord. Geen enkele keer geven respondenten het antwoord dat de therapie verplicht elke dag moet plaatsvinden, deze antwoordmogelijkheid staat dan ook niet in de grafiek.
Grafiek 4.3.2: Aanbodmogelijkheid van therapie op de BSO
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Dezelfde 13 respondenten die antwoord geven op de vraag hoe de therapie moet worden aangeboden, geven ook antwoord op de vraag met welke kinderen hun kind therapie moet kunnen volgen. De resultaten op die vraag staan in grafiek 4.3.3. Er is geen antwoordmogelijkheid die er uitspringt. Wel geven de respondenten meer de voorkeur aan therapie met anderen (31 + 31 procent) dan individuele therapie (39 procent). 
Grafiek 4.3.3: Therapie/trainings aanbod
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16 respondenten geven antwoord op de vraag of ze bereid zijn een BSO met therapie te bekostigen met PGB. In grafiek 4.3.4 is te zien dat de respondenten hier verschillend op antwoorden. 9 respondenten geven aan de BSO met therapie te willen bekostigen met PGB tegenover 7 respondenten die aangeven dit niet te willen.
Grafiek 4.3.4: BSO met therapie bekostigen met PGB


[image: image8]
17 respondenten geven tot slot antwoord op de vraag of ze bereid zijn hun kind zelf van de BO op te halen. 88 procent van de respondenten geeft als antwoord dat ze dat willen en kunnen. Geen van de respondenten geeft antwoord met dat ze dat wel kunnen, maar niet willen. Die antwoordmogelijkheid staat dan ook niet in grafiek 4.3.5
Grafiek 4.3.5: Vervoer van BSO naar huis
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5. Conclusies
Inleiding

In dit hoofdstuk wordt antwoord gegeven op de opgestelde probleemstelling. Dit wordt gedaan door eerst antwoord te geven op de deelvragen, alvorens een eindconclusie wordt getrokken.
[image: image22.png]nee
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De antwoorden op de deelvragen bij de opgestelde probleemstelling zijn uitgewerkt in onderstaande paragrafen. 

Wat is naschoolse opvang?

In hoofdstuk 1 is de naschoolse opvang besproken. Naschoolse opvang kan gedefinieerd worden als  een onderdeel van buitenschoolse opvang en valt onder center-based kinderopvang. Dit soort kinderopvang is een maatschappelijke voorziening en wordt geleid door professionele begeleiders (paragraaf 1.3). Naschoolse opvang is bedoeld voor kinderen in de leeftijd van 4 tot en met 12 jaar, oftewel de basisschoolleeftijd en vindt plaats na de lesuren en in schoolvakanties(www.minocw.nl).  Nederland kent ongeveer 1800 kinderopvangorganisaties met in totaal meer dan 5000 opvanglocaties.
Sinds 1990 zijn er 3 groepen verantwoordelijk voor de financiering van de naschoolse opvang, namelijk de ouders, de overheid en het bedrijfsleven (Van IJzendoorn, Tavecchio en Riksen-Walraven, 2004). Vanuit de overheid zijn er verschillende ministeries verantwoordelijk voor de kinderopvang waaronder het ministerie van financiën en het ministerie van Onderwijs Cultuur en Wetenschap. Het ministerie van financiën houdt zich bezig met de kinderopvangtoeslag (paragraaf 1.4.1) (www.cbs.nl) en het ministerie van Onderwijs Cultuur en Wetenschap houdt zich bezig met het beleid en de kwaliteit van de Nederlandse kinderopvang (paragraaf 1.4.2) (www.minocw.nl). 
Sinds in 1990 de stimuleringsmaatregel kinderopvang zijn intrede maakte, is het aantal kinderen in de buitenschoolse opvang sterk gestegen. Zo gingen er in 1989 7.812 kinderen naar de buitenschoolse opvang, in 2007 was dit aantal gestegen naar 215.000 kinderen (paragraaf 1.2.2).
Wat is een motorische beperking?
In hoofdstuk 2 zijn kinderen met een motorische beperking besproken. Allereerst zijn er verschillende modellen besproken die het menselijk functioneren in kaart kunnen brengen (paragraaf 2.1.1). Het laatste model dat besproken is, heet het ICF model (International Classification of Functioning, disability and health). Dit model maakt het mogelijk om positief naar aspecten van het menselijk functioneren te kijken in plaats van alleen maar negatief. Ook worden in het model de persoonlijke en externe factoren betrokken (figuur 2.1) (Meihuizen-De Regt e.a., 2003). Dat is dan ook de reden waarom in deze scriptie over kinderen met een motorische beperking wordt gesproken. Het is al lang gebleken dat een beperking geen handicap hoeft te zijn voor het maatschappelijk functioneren van een persoon. Bovendien heeft het woord beperking een minder negatieve bijklank dan het woord handicap.
Volgens Van der Woude (2001) is het begrip motorische beperking een onderdeel van het begrip lichamelijke handicap. “Lichamelijk gehandicapten zijn mensen met een of meer functiestoornissen in samenhang met een lichamelijke afwijking van permanente aard” (Van der Woude, 2001, pag. 25). Binnen deze functiestoornis wordt een onderverdeling gemaakt naar motorisch en orgaangehandicapten (ook wel chronisch zieken genoemd (Van der Woude, 2001) (paragraaf 2.1.2).
In paragraaf 2.2 worden de meest voorkomende motorische beperkingen kort besproken te weten cerebrale parese, spina bifida, neuromusculaire aandoeningen, development co-ordination disorder en niet aangeboren hersenletsel. Uit de omschrijvingen van de verschillende motorische beperkingen blijkt dat motorische beperkingen ook andere beperkingen tot gevolg kunnen hebben, of samen kunnen gaan met andere beperkingen. 
Therapieën zijn bedoeld om een aandoening, ziekte of klacht door behandeling te herstellen of verbeteren. Voor kinderen met een motorische beperking kunnen verschillende therapieën geschikt zijn, afhankelijk van de soort motorische beperking en andere bijkomstige beperkingen. Therapieën voor kinderen kunnen zijn fysiotherapie, ergotherapie, logopedie, psychomotorische therapie en creatieve therapie. Hoewel het geen therapie is, kan weerbaarheidstraining ook erg goed zijn voor kinderen met een motorische beperking (paragraaf 2.3). 
Niet alle kinderen met een (motorische) beperking gaan naar het speciaal onderwijs. De Commissie voor Indicatiestelling (CvI) die handelt vanuit een Regionaal Expertise Centrum (REC) bekijkt per kind welk onderwijs het beste bij hem of haar past. Het CvI geeft een advies over in welk cluster het kind het beste past en of het kind het beste naar het regulier onderwijs of speciaal onderwijs kan gaan. Ouders mogen aan de hand van de indicatie zelf bepalen of zij het kind naar het regulier onderwijs of speciaal onderwijs laten gaan. Ze zitten echter wel vast aan het cluster dat door het CvI wordt aangegeven (www.recwestbrabant.nl). Het Nederlands onderwijssysteem kent 4 clusters voor speciaal onderwijs. Kinderen met een motorische beperking vallen onder cluster 3, net als chronisch zieke kinderen en kinderen met een verstandelijke beperking. Een kind met een motorische beperking kan naar 3 verschillende soorten onderwijs. Dit zijn regulier onderwijs zonder ambulante begeleiding, regulier onderwijs met ambulante begeleiding en speciaal onderwijs op een mytyl- of tyltylschool in cluster 3 (paragraaf 2.4.2) (Meihuizen-De Regt e.a., 2003). Wanneer een kind met een motorische beperking naar het regulier onderwijs gaat, vindt de therapie vaak na schooltijd plaats, terwijl een kind met een motorische beperking op een mytylschool voornamelijk therapie onder schooltijd krijgt.
Om de specifieke middelen en therapieën voor kinderen met een motorische beperking te bekostigen zijn er verschillende budgetten waar de ouders gebruik van kunnen maken. Wanneer het kind met een motorische beperking naar het regulier onderwijs gaat, kan het in aanmerking komen voor Leerlinggebonden Financiering (LGF), ook wel het rugzakje genoemd. Het rugzakje is alleen bedoeld voor kinderen in het regulier onderwijs (www.postbus51.nl, www.oudersenrugzak.nl) (paragraaf2.5.1).

Kinderen met een motorische beperking kunnen ook gebruik maken van het Persoonsgebonden Budget (PGB). PGB is voor verschillende zorgfuncties mogelijk en om hier recht op te hebben is er een indicatie nodig die meestal wordt geregeld door het Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ) (www.minvws.nl) (paragraaf 2.5.2). PGB maakt onderdeel uit van de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ). Deze verzekering zit standaard in de basis-zorgverzekering en er kan een beroep op worden gedaan, wanneer iemand langdurige zorg nodig heeft (www.minvws.nl) (paragraaf 2.5.3). 
Kinderen met een indicatie voor cluster 3 die in de gemeente Breda wonen, kunnen terecht op 3 scholen die binnen REC cluster 3 West-Brabant vallen, namelijk mytylschool de Schalm, de openluchtschool voor speciaal onderwijs en de St. Liduinaschool. Ook kunnen deze kinderen terecht op het regulier onderwijs in de gemeente Breda, zij krijgen dan ambulante begeleiding vanuit REC cluster 3 West-Brabant (Flexinos, 2009) (paragraaf 2.6).
Wat houdt de Kober groep in?
In hoofdstuk 1 is als onderdeel van de naschoolse opvang de Kober groep besproken.

De Kober groep is een maatschappelijk georiënteerde organisatie voor kinderopvang in onder andere de gemeente Breda. De Kober groep heeft volgens eigen zeggen 75 procent van de buitenschoolse opvang in de gemeente Breda in handen, dit komt neer op 48 locaties. 
Ontwikkeling staat centraal bij de Kober groep en dan vooral de ontwikkeling van het kind. De slogan van de Kober groep is dan ook: “Alle ruimte voor ontwikkeling” (Kober groep, z.j.) (paragraaf 1.6.1). 
Samen met de mensen uit de leefomgeving van het kind wordt gestreefd naar een doorgaande ontwikkelingslijn.  Om het bovenstaande te volbrengen zijn er bij Kober groep 3 aandachtsgebieden, te weten het kinderopvang aanbod, de ontwikkeling van de medewerkers en de bedrijfsvoering (Kober groep, z.j.) (paragraaf 1.6.4).
Voldoen de huidige mogelijkheden voor naschoolse opvang aan de behoeften van ouders van kinderen met een motorische beperking in de leeftijd van 4 tot en met 12 jaar in Breda en omstreken?
In hoofdstuk 4 zijn de resultaten van het empirisch onderzoek behandeld. Uit de resultaten is gebleken dat voor 85 procent van de respondenten de huidige naschoolse opvang geheel voldoet aan de behoeften. Nog eens 10 procent van de respondenten geeft aan dat de huidige naschoolse opvang gedeeltelijk voldoet aan de behoeften en slechts 5 procent van de respondenten geeft aan dat de huidige naschoolse opvang niet voldoet aan de behoeften (paragraaf 4.1). 
Als belangrijkste redenen waardoor de huidige naschoolse opvang wel aan de behoeften voldoet, worden aangegeven dat het kind veel persoonlijke aandacht krijgt en dat het kind zich er veilig voelt.  Als belangrijkste redenen waardoor de huidige naschoolse opvang niet aan de behoeften voldoet, worden aangegeven dat er geen professionele begeleiding aanwezig is en dat het kind te weinig persoonlijke aandacht krijgt. In tabel 4.1.1 in paragraaf 4.1 is te zien dat 95 procent van de respondenten hun kind één of meerdere dagen in de week thuis opvangen. Van 16 procent van de respondenten gaat hun kind één of meerdere dagen naar een BSO. Uit de resultaten is dus op te merken dat voor de meeste ouders (95 procent) de huidige naschoolse opvang geheel of gedeeltelijk aan de behoeften voldoet.
Is er vanuit de ouders behoefte aan naschoolse opvang met verschillende therapieën?

Uit de resultaten in paragraaf 4.2 blijkt dat iets meer dan de helft (52 procent) het kind niet naar een BSO met verschillende therapieën zou laten gaan. Slechts 10 procent zou het kind wel naar een BSO met verschillende therapieën laten gaan. De overige 38 procent zou het kind misschien naar een BSO met verschillende therapieën laten gaan. Opvallend is dat er een groot verschil in resultaten is tussen kinderen die naar het regulier onderwijs gaan en kinderen die naar mytylschool de Schalm gaan. 
43 procent van de respondenten met kinderen op de mytyslchool geeft namelijk aan hun kind wel of misschien naar een BSO met verschillende therapieën te willen laten gaan tegenover 75 procent van ouders met kinderen op het regulier onderwijs. Dit grote verschil kan verklaard worden doordat de kinderen op de mytylschool bijna allemaal alleen maar therapie onder schooltijd volgen en ouders hier vrijwel allemaal tevreden over zijn, terwijl de het merendeel van de kinderen op het regulier onderwijs na schooltijd ook nog therapie volgen. 
Als belangrijkste reden (75 procent) om het kind naar een BSO met verschillende therapieën te laten gaan, wordt aangedragen dat het kind dan onder schooltijd geen therapie meer hoeft te volgen. Dit kan als opvallend worden gezien, aangezien 91 procent wel aangeeft tevreden te zijn over de therapie die het kind onder schooltijd krijgt. Niemand is geheel ontevreden over de therapie die het kind onder schooltijd volgt.
Als belangrijkste reden (52 procent) om het kind niet naar een BSO met verschillende therapieën te laten gaan, wordt aangedragen dat het kind al genoeg therapie krijgt. Ook geeft een 33 procent aan dat de huidige naschoolse opvang prima is.
Respondenten die aangeven hun kind misschien naar een BSO met verschillende therapieën te willen laten gaan, geven soortgelijke antwoorden als de respondenten die aangegeven hun kind wel of niet naar een BSO met verschillende therapieën willen laten gaan. Opvallend is dat deze groep ook als belangrijke reden (40 procent) om het kind wel te laten gaan, aangeeft dat het kind dan na schooltijd naar één instantie kan.
Hoe kan naschoolse opvang in combinatie met verschillende therapieën voor kinderen met een motorische beperking in de leeftijd van 4 tot en met 12 jaar worden geïntegreerd bij Kober groep?
In paragraaf 4.3 wordt behandeld hoe de respondenten willen dat BSO met verschillende therapieën wordt aangeboden. Allereerst wordt duidelijk dat er vraag is naar verschillende therapieën. De meeste vraag is er naar fysiotherapie en ergotherapie, beide een percentage van 69 procent, gevolgd door creatieve therapie met een percentage van 39 procent. Wat opvallend is, is dat meer dan de helft aangeeft ook weerbaarheidstraining op het BSO te willen hebben. 
Als er wordt gekeken naar de manier waarop de therapie moet worden aangeboden, is er geen antwoord dat er echt uitspringt. Duidelijk wordt dat de voorkeur wordt gegeven aan therapie die niet verplicht is en tot een aantal keer in de week is te volgen (31 procent). Duidelijk wordt ook dat de voorkeur wordt gegeven aan therapie die niet verplicht is, 62 procent geeft dit namelijk aan. 

Als er wordt gekeken naar of de therapie individueel of in een groep gegeven moet worden, wordt duidelijk dat de meerderheid vindt dat de therapie in een groep gegeven moet worden. Er is echter verdeeldheid over, of die groep moet bestaan uit alleen maar kinderen met een motorische beperking of dat er ook kinderen zonder motorische beperking aan de therapie mogen deelnemen. 
Ook is er gekeken naar de bereidheid van mensen om de therapie te bekostigen van de PGB. Doordat ongeveer de ene helft de vraag met ja beantwoord en de andere helft met nee, kan hieruit worden opgemaakt dat hier erg verschillend over gedacht wordt.
Tot slot kan geconcludeerd worden dat voor de meeste mensen (bijna 90 procent) het vervoer van de BSO naar huis geen probleem is. Deze mensen geven aan hun kind zelf van de BSO op te willen en kunnen halen.
Eindconclusie

Nu er antwoord is gegeven op alle deelvragen kan er tot slot antwoord worden gegeven op de vraagstelling.
Is er vanuit ouders behoefte aan naschoolse opvang, gecombineerd met verschillende therapieën voor kinderen met een motorische beperking in de leeftijd van 4 tot en met 12 jaar in Breda en omstreken en hoe kan deze vorm van naschoolse opvang worden geïntegreerd bij de Kober groep?

Er is vanuit de ouders behoefte aan een naschoolse opvang in combinatie met verschillende therapieën. 48 procent geeft namelijk aan zijn kind wel of misschien naar een BSO  in combinatie met verschillende therapieën te sturen. Er zijn echter ook veel ouders (52 procent) die hier geen behoefte aan hebben. De reden waarom ouders hier behoefte aan hebben, is dat hun kind zo onder schooltijd geen therapie meer hoeft te volgen en ook dat zij na schooltijd nog maar naar één instantie hoeven. Er zijn verschillende manieren waarop dit geïntegreerd kan worden bij de Kober groep. Wat erg belangrijk is om in het oog te houden is dat naschoolse opvang een vorm van vrijetijdsbesteding is en activiteiten leuk moeten zijn, en geen verplichting worden. 
6. Aanbevelingen
Inleiding

Aan de hand van de conclusies kan concreet antwoord worden gegeven op het tweede gedeelte van de hoofdvraag, namelijk hoe naschoolse opvang in combinatie met verschillende therapieën voor kinderen met een motorische beperking geïntegreerd kan worden in de Kober groep. 
Eerst worden er aanbevelingen gedaan op het gebied van vervolgonderzoek. Dit is bedoeld voor de Kober groep en andere organisaties die zich richten op naschoolse opvang. Vervolgens worden er een aantal specifieke aanbevelingen gedaan over hoe de naschoolse opvang bij Kober groep er uit kan gaan zien. Deze specifieke aanbevelingen kunnen wellicht ook worden gebruikt door andere organisaties die zich richten op naschoolse opvang.

Aanbevelingen voor vervolgonderzoeken
Voor er een nieuwe vorm van BSO kan starten, moeten er nog vervolgonderzoeken gedaan worden. Uit dit onderzoek kunnen al wel ideeën worden opgedaan voor een nieuwe vorm van BSO, maar om van hieruit een nieuwe vorm van BSO te openen, is het onderzoek niet specifiek genoeg. Door middel van dit onderzoek zijn de behoeften van ouders met kinderen met een motorische beperking in kaart gebracht en is duidelijk geworden hoe zij een nieuwe vorm van BSO voor ogen hebben.
Verschillende vervolgonderzoeken die noodzakelijk zijn om een nieuwe vorm van BSO te starten zijn: 

· Een vervolgonderzoek om in kaart brengen hoe de verschillende therapeuten over deze nieuwe vorm van BSO denken. Zij moeten uiteindelijk hun diensten verlenen aan kinderen met een motorische beperking. 

· Een vervolgonderzoek naar de wijze waarop er een multidisciplinair plan kan worden opgesteld voor het kind. Er zal overleg moeten plaatsvinden tussen de school, de ouders, de therapeuten en dan ook de naschoolse opvang. 
· Een vervolgonderzoek naar de manier waarop een nieuwe vorm van BSO kan worden gefinancierd. In dit vervolgonderzoek kan ook worden gekeken naar de mogelijkheid om een deel van het PGB van het kind in te zetten voor de financiering.
· Een vervolgonderzoek naar het soort begeleiding die nodig is op deze nieuwe vorm van BSO. Er moet worden gekeken naar wat deze begeleiders specifiek moeten weten over kinderen met een motorische beperking. Zo moet er worden gekeken naar of een naschoolse opvang zelf kan zorgen voor deze begeleiders, of dat deze moeten worden ingehuurd. 

Specifieke aanbevelingen voor de Kober groep

De Kober groep geeft aan te willen uitbreiden (Kober groep, z.j.). Door een locatie te openen in of nabij gelegen het revalidatiecentrum Breda kan een nieuwe vorm van BSO worden verwezenlijkt. Vrijwel alle kinderen op mytylschool de Schalm staan onder behandeling bij één of meerdere therapeuten van het revalidatiecentrum. Het merendeel van de kinderen met een motorische beperking in het regulier onderwijs komt na schooltijd naar het revalidatiecentrum om therapie te volgen. 

Door een locatie in of bij het revalidatiecentrum Breda te openen kan er eenvoudig overleg plaatsvinden tussen de school, de ouders, de therapeuten en de naschoolse opvang en op die manier kan er gewerkt worden aan een multidisciplinair plan. Kinderen zonder een motorische beperking die in de buurt van de het revalidatiecentrum wonen, kunnen dan ook naar deze naschoolse opvang gaan. Op dit moment gaan deze kinderen naar een naschoolse opvang verder weg, of een naschoolse opvang die niet van de Kober groep is, aangezien de Kober groep geen locaties dicht bij het revalidatiecentrum heeft. 
Ook is het mogelijk een aantal BSO’s geschikt te maken voor kinderen met een motorische beperking. Dit kan worden gedaan door begeleiders in te huren, of eigen personeel op te leiden in hoe ze specifiek moeten omgaan met kinderen met een beperking. De verschillende therapieën op de naschoolse opvang kunnen worden aangeboden door middel van inschrijving. Op het moment gebruikt de Kober groep deze werkwijze al bij het aanbieden van extra activiteiten. Wanneer kinderen een extra activiteit willen volgen, kunnen zij zich daar voor inschrijven. Degene die de leiding heeft over deze activiteit wordt door de Kober groep ingehuurd. Voor de verschillende therapieën geldt dan dat kinderen zonder motorische beperkingen zich ook kunnen inschrijven. Waar wel extra op gelet moet worden is dat voor welke kinderen de therapie noodzakelijk is, er ook plek is, dus dat deze voorrang krijgen. Waar ook op gelet moet worden, is dat de ingehuurde therapeuten op de hoogte zijn van niet alleen de motorische beperking die de kinderen kunnen hebben, maar ook de andere beperkingen. Op die manier kan de therapie beter worden afgestemd op de kinderen. Waar ook aandacht aan moet worden besteed, is de benaming therapie. Aangezien naschoolse opvang een vorm van vrijetijdsbesteding is, is het een idee om voor de kinderen het woord “therapie” te vervangen door een woord dat wat minder zwaar klinkt. En waardoor het ook een extra feest is om het te volgen. Het is en blijft wel een therapie die de kinderen volgen, maar valt voor de kinderen onder een andere noemer.
Uit dit onderzoek is gebleken dat ouders met kinderen met een motorische beperking in het regulier onderwijs meer geïnteresseerd zijn in een nieuwe vorm van BSO dan ouders met kinderen met een motorische beperking op mytylschool de Schalm. Dit kan verklaard worden doordat vrijwel alle kinderen op mytylschool de Schalm alleen maar therapie onder schooltijd volgen en de ouders daar vrijwel allemaal tevreden over zijn en de meeste kinderen op het regulier onderwijs na schooltijd ook nog therapie moeten volgen. Daarom wordt de Kober groep ook aangeraden, om zich extra te richten op kinderen met een motorische beperking in het regulier onderwijs. 

7. Discussie
Inleiding

In dit hoofdstuk wordt er kritisch gekeken naar de onderzoeksresultaten en de wijze waarop het onderzoek is uitgevoerd. Er wordt onder andere ter discussie gesteld of de resultaten van het onderzoek wel betrouwbaar zijn. De onderzoeksresultaten zijn verkregen door een literatuuronderzoek en de afname van een vragenlijst onder ouders van kinderen met een motorische beperking op mytylschool de Schalm en verschillende basisscholen in het regulier onderwijs in de gemeente Breda.

Discussiepunten betreffende de onderzoeksresultaten

Het is gebleken dat de betreffende doelgroep maximaal uit 125 kinderen kan bestaan, te weten 65 kinderen op mytylschool de Schalm en 60 kinderen in het regulier onderwijs met een rugzakje. Alle ouders van de 65 kinderen op mytylschool de Schalm zijn benaderd om deel te nemen aan het empirisch onderzoek, zij hebben namelijk allemaal de vragenlijst ontvangen, maar van de maximaal 60 kinderen op het regulier onderwijs, zijn slechts 12 ouders daarvan benaderd om deel te nemen aan het empirisch onderzoek. Uiteindelijk hebben 35 ouders met een kind op mytylschool de Schalm en 8 ouders met een kind in het regulier onderwijs met een rugzakje de vragenlijst terug ingeleverd. Vooral de respons vanuit het regulier onderwijs is summier te noemen. Door de magere respons, kunnen de onderzoeksresultaten in twijfel worden getrokken omdat er geen optimaal beeld is geschetst van de doelgroep. 

Een ander discussiepunt is dat een verwijzing in de vragenlijst voor een aantal respondenten niet duidelijk was en waardoor er niet op de juiste manier antwoord is gegeven. Het gaat hierbij om vraag 21 (zie bijlage II). Wanneer een respondent ja of nee antwoordde, stond er achter het antwoord uitgelegd welke vraag zij daarna diende te beantwoorden en overslaan. Wanneer een respondent echter misschien antwoordde, stond er niet achter het antwoord welke vraag ze daarna moesten beantwoorden, omdat ze alle vragen daarna diende te beantwoorden. Dat was voor een aantal respondenten echter niet duidelijk. Zij namen aan dat ze de vragen daarna niet meer hoefden te beantwoorden, terwijl ze dit wel hadden moeten doen. 16 respondenten vulden bij vraag 21 als antwoord misschien in. Van deze respondenten hebben er 7 de resterende vragen deels, of geheel overgeslagen. De andere 9 respondenten hebben de resterende vragen wel beantwoord. Door ook een verwijzing achter het antwoord misschien te zetten, hadden waarschijnlijk meer respondenten antwoord gegeven op de laatste vragen en was daardoor het de betrouwbaarheid van de resultaten van de laatste vragen hoger geworden. 

Tot slot is er nog een discussiepunt betreffende de vragenlijst (zie bijlage II). Bij vraag 9 kunnen de respondenten aangegeven waar hun kind na schooltijd naartoe gaat, bij deze vraag zijn meerdere antwoorden mogelijk. Vervolgens kunnen zij aangegeven bij vraag 15 tot en met 17 of de huidige naschoolse opvang voldoet aan de behoeften en waarom dan wel of niet. Er wordt hier echter geen onderscheid gemaakt tussen de verschillende vormen van naschoolse opvang. Er is dus geen conclusie uit te trekken over welke vorm van naschoolse opvang de respondenten het meest of minst tevreden zijn. Het zou beter zijn geweest als er bij vraag 15 tot en met 17 onderscheid zou zijn gemaakt tussen de verschillende vormen van naschoolse opvang. Zo zou er een beter beeld zijn gevormd over de tevredenheid over de verschillende vormen van naschoolse opvang. 

Discussiepunten betreffende de werkwijze
Ten aanzien van de werkwijze, zijn er ook een aantal discussiepunten. 

Allereerst is het contact met de ambulante begeleiding niet optimaal geweest. In juni 2008 is er het eerste contact geweest met de ambulante begeleiding. De contactpersoon hiervan was enthousiast over het onderwerp en zou het ter sprake brengen tijdens de eerste vergadering met ambulante begeleiders en daarna een terugkoppeling maken naar de onderzoeker. Dit is echter nooit gebeurd, en doordat het onderzoek in het beginstadium al vertraging opliep, heeft de onderzoeker ook een aantal maanden geen contact gezocht met de ambulante begeleiding. Op het moment dat het onderzoek zo ver was, dat het empirisch onderzoek kon worden uitgevoerd, heeft de onderzoeker weer contact gezocht met de ambulante begeleiding. Zij waren echter niet meer geïnteresseerd in het onderzoek, omdat ze naar eigen zeggen zelf bezig waren met een soortgelijk onderzoek. Doordat de ambulante begeleiding niet meer wilde meewerken aan het onderzoek, was het een stuk lastiger om met een deel van de doelgroep, kinderen in het regulier onderwijs met een rugzakje, in contact te komen. Mede hierdoor is de groep respondenten met kinderen in het regulier onderwijs zo minimaal. De resultaten van het onderzoek hadden heel anders kunnen zijn, wanneer er wel contact was geweest met de ambulante begeleiding en zij hadden geholpen met het verspreiden van de vragenlijst onder kinderen in het regulier onderwijs met een rugzakje. 

Ook kan het gebruik van het computerprogramma SPSS te discussie worden gesteld. De onderzoeker heeft erg weinig ervaring met het computerprogramma, waardoor het verwerken van de resultaten uiterst moeizaam verliep. Door de gebrekkige kennis over het computerprogramma zijn sommige grafieken niet helemaal duidelijk. Wanneer de onderzoeker meer kennis over het computerprogramma zou hebben gehad, waren sommige grafieken duidelijker geweest en hadden er eventueel meer verbanden uit de resultaten kunnen  worden gehaald. 
Sterke punten onderzoek

Wat sterk is aan het onderzoek, is dat het een heel nieuw onderwerp belicht. Er is voor zover bekend geen naschoolse opvang in de gemeente Breda waar ook verschillende therapieën worden aangeboden en er is ook nog geen onderzoek gedaan naar of hier behoefte aan is. Doordat het een vernieuwend onderwerp is, is het erg interessant voor voornamelijk organisaties in de naschoolse opvang, om dit onderzoeksverslag te lezen.

Door dit onderzoek zijn de behoeften van de ouders van kinderen met een motorische beperking hierna in kaart gebracht en kan door middel van vervolgonderzoeken een nieuwe vorm van naschoolse opvang op de markt komen, waardoor naschoolse opvang voor kinderen met een motorische beperking beter kan aansluiten op de behoeften van de ouders. De aanbevelingen voor vervolgonderzoeken zijn uitgebreid behandeld in paragraaf 6.1.
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Bijlagen
Bijlage I: overzicht aantal leerlingen (voortgezet) speciaal onderwijs schooljaar 2008/2009
	Naam school
	 Totaal
	 M
	 V

	De Berkenhof school speciaal onderwijs
	550
	438
	112

	De Spreekhoorn
	227
	163
	64

	Mytylschool De Schalm
	188
	119
	69

	Onderwijsinstelling Sensis
	73
	42
	31

	Openluchtschool voor speciaal onderwijs
	149
	97
	52

	SSBO De Leye, loc. Balmakersveld
	104
	59
	45

	SSBO De Leye, loc. Kameelstraat
	200
	125
	75

	SSBO Westerhage, loc. Hooilaan
	74
	57
	17

	SSBO Westerhage, loc. Ruusbroecstraat
	193
	128
	65

	St. Liduinaschool
	523
	319
	204

	Totaal
	2.281
	1.547
	734


Bijlage II: Uiteindelijke vragenlijst

Breda, 18 mei 2009

Beste ouders

Ik ben een studente aan de Fontys Sporthogeschool en volg de afstudeerrichting Speciaal Bewegingsonderwijs. Op het moment ben ik bezig met mijn scriptie. Deze gaat over de behoefte aan naschoolse opvang in combinatie met verschillende therapieën voor kinderen met een motorische beperking in de leeftijd van 4 tot en met 12 jaar in de gemeente Breda. 

Om hier een duidelijk beeld van te krijgen is mijn vraag aan u om deze vragenlijst in te vullen. Met de uitkomsten van deze vragenlijst wil ik aanbevelingen doen aan de Kober groep en andere kinderopvangcentra die buitenschoolse opvang aanbieden. Op die manier kan in de toekomst de buitenschoolse opvang (beter) voldoen aan de behoeften van u en uw kinderen. 

Het invullen van de vragenlijst kan volledig anoniem en zal ongeveer 10 minuten kosten.
De vragenlijst dient te worden ingevuld met een pen (blauw of zwart) of een potlood. U geeft antwoord op de vraag door het juiste antwoord te omcirkelen.

Voorbeeld:
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Is uw kind een jongen of een meisje?
A)
een jongen
B)
een meisje

Als U per ongeluk het verkeerde antwoord heeft omcirkeld, zet dan een kruisje door het verkeerde antwoord en alsnog een cirkel om het goede antwoord.

Voorbeeld:
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Is uw kind een jongen of een meisje?
A)
een jongen
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B)
een meisje
Wanneer bij een vraag is aangegeven dat er meerdere antwoorden mogelijk zijn, kunt u meerdere antwoordmogelijkheden omcirkelen. 
Wanneer bij sommige vragen het goede antwoord er niet bij staat, kunt u bij: “anders, namelijk” het goede antwoord invullen. Doet u dit alstublieft in steekwoorden.

Ik zou het erg waarderen als u uw medewerking wilt verlenen aan dit onderzoek door deze vragenlijst in te vullen en daarna uiterlijk maandag 25 mei weer met uw kind mee terug te geven naar school.

Lieve de Roon


Fontys Sporthogeschool

Speciaal Bewegingsonderwijs
	De eerste vragen zijn er om een algemeen beeld te krijgen van uw kind.

	1.


	Is uw kind een jongen of een meisje?
	A) Een jongen

B) Een meisje

	2.
	Hoe oud is uw kind?
	A) 4 jaar

B) 5 jaar

C) 6 jaar

D) 7 jaar

E) 8 jaar

F) 9 jaar

G) 10 jaar

H) 11 jaar

I) 12 jaar

	3.
	Naar wat voor soort onderwijs gaat uw kind?
	A) Mijn kind gaat naar mytylschool de Schalm

B) Mijn kind gaat naar het reguliere onderwijs met een rugzakje (leerlinggebonden financiering)

C) Anders, namelijk:………………………………………………

       …………………………………………………………............

	4.
	Waar woont uw kind?
	A) In de gemeente Breda

B) Buiten de gemeente Breda


	De volgende vragen gaan over de eventuele therapie(en) die uw kind volgt.

	5.
	Volgt uw kind therapie?


	A) Ja

B) Nee         Ga verder bij vraag 9.

	6.
	Wat voor therapie(en) volgt uw kind? 
Meerdere antwoorden mogelijk
Uitleg therapieën op de laatste pagina
	A) Fysiotherapie

B) Ergotherapie

C) Logopedie

D) Psychomotorische therapie

E) Creatieve therapie

F) Weerbaarheidstraining

G) Anders, namelijk……………………………………………….

      ……………………………………………………………………

	7.
	Wanneer volgt uw kind therapie?
	A) Onder schooltijd       Ga verder bij vraag 9.
B) Buiten schooltijd

C) Zowel onder als buiten schooltijd

	8.
	Waar vindt de therapie buiten schooltijd plaats?

Meerdere antwoorden mogelijk
	A) Op school

B) Bij de therapeut

C) Thuis

D) Anders, namelijk……………………………………………….

      ……………………………………………………………………


	De volgende vragen gaan over de huidige naschoolse opvang

	9.
	Waar gaat uw kind NA schooltijd naartoe?
Meerdere antwoorden mogelijk

	A) Naar huis                  

Ga verder bij vraag 10, sla vraag 11 t/m 14 over.

B) Naar vrienden of familie

Ga verder bij vraag 10, sla vraag 12 t/m 14 over.

C) Naar geregistreerde gastouderopvang

Ga verder bij vraag 10, sla vraag 12 t/m 14 over.

D) Naar een buitenschools kinderopvangcentrum (BSO)

Ga verder bij vraag 12.

E) Anders, namelijk……………………………………………….

       …………………………………………………………………..

       Ga verder bij vraag 10, sla 12 t/m 14 over.

	10.
	Waarom gaat uw kind niet, of op sommige dagen niet naar de BSO?

Geef MAXIMAAL de 3 belangrijkste redenen aan

Onder naschoolse opvang wordt ook de thuissituatie bedoeld
	M) Omdat de huidige naschoolse opvang prima voldoet

N) Omdat ik zelf voor mijn kind wil zorgen

O) Omdat dit niet nodig is, omdat er iemand thuis is

P) Omdat het niet mogelijk is met vervoer

Q) Omdat er geen therapie wordt aangeboden op het BSO

R) Omdat het te duur is

S) Omdat er geen plaats is voor mijn kind

T) Omdat een BSO niet ingericht is op mijn kind met extra behoeften

U) Anders, namelijk……………………………………………….

…………………………………………………………………..

	11.
	Hoe vaak wordt uw kind NA schooltijd opgevangen door anderen buiten een BSO om(vrienden/familie, gastouderopvang, of anderen)?
	A) Minder dan 1 keer in de week

B) 1 keer in de week

C) 2 keer in de week

D) 3 keer in de week

E) 4 keer in de week

F) 5 keer in de week

	12.
	Als uw kind naar een BSO gaat, waar valt deze dan onder, of hoe heet deze?


	A) Een BSO van de Kober groep

B) Anders, namelijk………………………………………………

…………………………………………………………………..

	13.
	Hoe vaak gaat uw kind naar de BSO?
	A) minder dan 1 keer in de week

B) 1 keer in de week

C) 2 keer in de week

D) 3 keer in de week

E) 4 keer in de week

F) 5 keer in de week


	14.
	Waarom gaat uw kind naar de BSO?

Geef alleen de belangrijkste reden aan
	A) Omdat dat de beste vorm van naschoolse opvang is

B) Omdat andere mogelijkheden voor naschoolse opvang afvallen

C) Omdat het BSO is ingericht op mijn kind met extra behoeften

D) Anders, namelijk……………………………………………….

…………………………………………………………………...


	De volgende vragen gaan over de tevredenheid van de huidige naschoolse opvang. 

Wanneer een kind na school naar huis gaat, valt dit ook onder huidige vorm van naschoolse opvang.

	15.
	Voldoet de huidige vorm van naschoolse opvang aan de behoeften?

	A) Ja          Ga verder bij vraag 16, sla vraag 17 over.

B) Nee       Ga verder bij vraag 17.
C) Gedeeltelijk

	16.
	Waarom voldoet de huidige vorm van naschoolse opvang WEL aan de behoeften?
Geef MAXIMAAL de 3 belangrijkste redenen aan
	I) Omdat er professionele begeleiding is

J) Omdat mijn kind met andere kinderen kan spelen

K) Omdat er een speciaal handelingsplan gemaakt is voor mijn kind

L) Omdat mijn kind (veel) persoonlijke aandacht krijgt

M) Omdat het betaalbaar of gratis is

N) Omdat er een huiselijke sfeer hangt waardoor mijn kind zich er veilig voelt
O) Omdat de opvang dicht bij huis of thuis is

P) Omdat vanuit de naschoolse opvang mijn kind van school wordt opgehaald
Q) Omdat mijn kind zich er kan ontwikkelen

	17.
	Waarom voldoet de huidige vorm van naschoolse opvang NIET aan de behoeften?
Geef MAXIMAAL de 3 belangrijkste redenen aan 
	I) Omdat er geen professionele begeleiding is

J) Omdat mijn kind niet met andere kinderen kan spelen

K) Omdat er geen speciaal handelingsplan voor mijn kind is

L) Omdat mijn kind te weinig persoonlijke aandacht krijgt

M) Omdat het te duur is

N) Omdat er geen fijne sfeer hangt waardoor mijn kind zich er niet veilig voelt
O) Omdat de opvang te ver weg is

P) Omdat vanuit de naschoolse opvang niet wordt geregeld dat mijn kind van school wordt opgehaald
Q) Omdat mijn kind zich er niet kan ontwikkelen


	De volgende vragen gaan over de combinatie therapie en onderwijs. 

Deze vragen hoeft u alleen te beantwoorden wanneer u heeft aangegeven dat uw kind therapie onder schooltijd volgt.

	18.
	Vindt u het goed dat uw kind onder schooltijd therapie krijgt?
	A) Ja            Ga verder bij vraag 19, sla vraag 20 over.

B) Nee         Ga verder bij vraag 20.

C) Gedeeltelijk

	19.
	Waarom vindt u het goed dat uw kind onder schooltijd therapie krijgt?
Meerdere antwoorden mogelijk


	F) Omdat de therapie wordt geïntegreerd in het onderwijs

G) Omdat mijn kind dan na schooltijd niet meer naar therapie hoeft

H) Omdat ik het geen punt vind dat mijn kind lessen mist doordat hij/zij therapie moet volgen

I) Omdat ik therapie belangrijker vind dan onderwijs

J) Anders, namelijk……………………………………………..

      ………………………………………………………………….

	20.
	Waarom vindt u het niet goed dat uw kind onder schooltijd therapie krijgt?
Meerdere antwoorden mogelijk
	F) Omdat de therapie de effectieve leertijd schaadt

G) Omdat de therapie niet geïntegreerd wordt in het onderwijs

H) Omdat de therapie wordt gegeven op momenten wanneer er voor mijn kind taken in de klas noodzakelijk zijn

I) Omdat ik niet wil dat mijn kind lessen mist doordat ze therapie moet volgen

J) Anders, namelijk………………………………………………

       ………………………………………………………………….


	De volgende vragen gaan over een mogelijk nieuwe vorm van BSO, namelijk: Naschoolse opvang in combinatie met verschillende therapieën.

	21.
	Wanneer er een BSO zou zijn waar ook verschillende therapieën worden aangeboden, zou u uw kind daar dan naartoe willen sturen? 
	A) Ja             Ga verder bij vraag 22 en sla vraag 23 over.

B) Nee          Ga verder bij vraag 23, daarna zit de                                     
                        vragenlijst erop.

C) misschien

	22.
	Ik zou mijn kind WEL naar een BSO sturen die ook verschillende therapieën aanbied

Meerdere antwoorden mogelijk
	D) Omdat mijn kind zo naar één instanties kan na schooltijd en niet meer apart naar naschoolse opvang en naar therapie hoeft

E) Omdat zo mijn kind onder schooltijd geen therapie meer hoeft te volgen

F) Omdat mijn kind zo nog meer therapie kan volgen 

G) Anders, namelijk………………………………………………

      …………………………………………………………………..

	23.
	Ik zou mijn kind NIET naar een BSO sturen die ook nog verschillende therapieën aanbied

Meerdere antwoorden mogelijk
	B) Omdat mijn kind op school al genoeg therapie krijgt

C) Omdat therapie niet thuis hoort in de naschoolse opvang

D) Omdat de huidige naschoolse opvang prima is

E) Anders, namelijk………………………………………………

      ……………………………………………………………..

	24.
	Welke therapie of training zou U willen dat uw kind op het BSO kan volgen?

Meerdere antwoorden mogelijk

Uitleg verschillende therapieën staan onderaan de volgende pagina.


	H) Fysiotherapie

I) Ergotherapie

J) Logopedie

K) Psychomotorische therapie

L) Creatieve therapie

M) Weerbaarheidstraining

N) Anders, namelijk………………………………………………

       ………………………………………………………………….

	25.
	Hoe zou u willen dat de therapie na schooltijd wordt aangeboden?


	F) Verplicht, elke dag

G) Verplicht, een aantal dagen in de week

H) Verplicht één keer in de week

I) Niet verplicht, mogelijkheid tot elke dag

J) Niet verplicht, mogelijkheid tot aantal dagen in de week

K) Niet verplicht, mogelijkheid tot één keer in de week

	26.
	Wilt u dat uw kind individueel of met andere kinderen therapie volgt?
	A) Individueel

B) Met andere kinderen met een motorische beperking

C) Met andere kinderen met een motorische beperking en kinderen zonder een motorische beperking

LET OP: kinderen zonder een motorische beperking hebben geen verwijzing voor bepaalde therapieën en zijn alleen bij de therapie aanwezig voor het sociale gebeuren, er worden dus geen doelstellingen voor hen gemaakt.

	27.
	Bent U bereid om de therapie te bekostigen met PGB?

PGB= persoonsgebonden budget
	A) Ja

B) Nee



	28.
	Bent u bereid en heeft u de mogelijkheid om uw kind zelf van het BSO op te halen?
	D) Ik kan en wil mijn kind zelf ophalen van het BSO

E) Ik kan, maar wil mijn kind niet zelf ophalen van het BSO.

F) Ik wil, maar kan mijn kind zelf niet ophalen van het BSO

G) Ik kan en wil mijn kind niet zelf ophalen van het BSO


Dit is het einde van de vragenlijst. Ik wil u hartelijk danken voor het invullen!

Uitleg verschillende therapieën:

Fysiotherapie: Therapie met als doel ervoor te zorgen dat elk kind binnen zijn eigen mogelijkheden zo optimaal mogelijk kan bewegen. De therapie wordt aangeboden door middel van massages en oefeningen.

Ergotherapie: Therapie die zich richt op het (opnieuw) aanleren van vaardigheden die nodig zijn voor de algemeen dagelijkse handelingen. Er wordt ook gekeken naar eventuele hulpmiddelen om handelingen te kunnen uitvoeren of te ondersteunen.

Logopedie: Therapie met als doel het verbeteren of vergemakkelijken van communicatie. Op een speelse manier wordt gewerkt aan de mondmotoriek, het slikken, praten en/of de taalontwikkeling van het kind.

Psychomotorische therapie (PMT): Therapie met als middel bewegen en lichaamsbeweging. Door sportgerelateerde oefensituaties en bijvoorbeeld ontspanningsoefeningen wordt er gewerkt aan een gedragsverandering. PMT is erg geschikt voor o.a. kinderen die erg verlegen zijn, een negatief zelfbeeld hebben en/of problemen hebben in de sociale omgang.

Creatieve therapie: Therapie in 5 verschillende vormen, namelijk: muziek-, drama-, beeldende-, dans- en tuintherapie. Door middel van deze 5 vormen worden de gevoelens op een andere manier dan praten geuit. De therapie is er om veranderings- en/of acceptatieprocessen op gang te brengen. Creatieve therapie is geschikt voor o.a. kinderen die hun beperking nog niet hebben verwerkt en/of moeite hebben hun gevoelens door middel van een gesprek te uiten.

Weerbaarheidstrainingen: Hoewel het geen therapie is, kan het van grote meerwaarde zijn. Kinderen leren rustig voor zichzelf op te komen en hun eigen grenzen aan te geven. Ook leren ze zelfverdedigingtechnieken voor momenten dat ze deze nodig kunnen hebben. De trainingen bestaan uit een metaal en fysiek gedeelte. De trainingen zijn geschikt voor o.a. kinderen die gepest worden en/of een negatief zelfbeeld hebben.
Bijlage III: algemene resultaten vragenlijst

Van de ondervraagden geven 30 personen aan dat hun kind een jongen is wat neer komt op 70 procent. 13 personen geven aan dat hun kind een meisje is wat neerkomt op 30 procent.

Grafiek III.I: Sekse
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In grafiek III.II is te zien hoe oud de kinderen van de respondenten zijn. De meest voorkomende leeftijd is 10 jaar. 11 respondenten hebben geven aan dat hun kind 10 jaar is wat neerkomt op 26 procent.

Grafiek III.II: Leeftijd
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35 van de in totaal 43 respondenten geven aan dat hun kind naar mytylschool de Schalm gaat. Dit komt naar op 81 procent. De andere 8 respondenten geven aan dat hun kind naar het regulier onderwijs gaat. Het aantal komt neer op een percentage van 19 procent.
Grafiek III.III: Onderwijssoort
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Van de 43 respondenten geven 23 aan dat ze in de gemeente Breda wonen en 20 geven aan dat ze buiten de gemeente Breda wonen. In grafiek III.IV is te zien dat dit zich verhoudt naar 54 procent en 46 procent.
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Van de 43 respondenten geven er 7 aan dat hun kind naar een BSO gaat. Dit komt neer op 16 procent. 
Grafiek III.V: Aantal kinderen naar BSO
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Van de 43 respondenten geven er 39 aan dat hun kind therapie volgt. Dit komt neer op een percentage van 91 procent.
Grafiek III.V: Aantal kinderen dat therapie volgt
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In grafiek III.V is te zien hoeveel kinderen therapie volgen. In tabel III.VI wordt daar verder op in gegaan door te kijken wat voor soorten therapie de kinderen volgen. Duidelijk te zien is dat een hoog percentage kinderen fysiotherapie, ergotherapie en logopedie volgen. Ook is duidelijk te zien dat geen van de kinderen psychomotorische therapie en creatieve therapie volgen.
Tabel III.VI: soorten therapie
	
	ja
	nee

	 
	Aantal
	%
	Aantal
	%

	Volgt uw kind fysiotherapie?
	28
	76%
	9
	24%

	Volgt uw kind ergotherapie?
	29
	78%
	8
	22%

	Volgt uw kind logopedie?
	24
	65%
	13
	35%

	Volgt uw kind psychomotorische therapie?
	 
	 
	37
	100%

	Volgt uw kind creatieve therapie?
	 
	 
	37
	100%

	Volgt uw kind weerbaarheidtraining?
	1
	3%
	36
	97%

	volgt uw kind andere therapie?
	2
	5%
	35
	95%


Bijlage IV: Resultaten therapie en onderwijs
78 procent van de respondenten geeft aan dat hun kind alleen onder schooltijd therapie volgt. Slechts 5 procent van de respondenten geeft aan dat hun kind alleen buiten schooltijd therapie volgt.
Grafiek IV.I: Tijdstip therapie
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In grafiek IV.I zijn alle respondenten verwerkt. In grafiek IV.II en IV.III wordt onderscheid gemaakt tussen kinderen op mytylschool de Schalm en kinderen van het regulier onderwijs met een rugzakje. Slechts 1 respondent met een kind op mytylschool de Schalm geeft aan dat het kind buiten schooltijd therapie krijgt. Slechts 1 respondent met een kind op het regulier onderwijs geeft aan dat het kind alleen buiten schooltijd therapie krijgt.
Grafiek IV.II: Tijdstip therapie



Grafiek IV.III: Tijdstip therapie
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regulier onderwijs met rugzakje
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In totaal geven 8 respondenten aan dat hun kind soms, of altijd therapie buiten schooltijd krijgt. In de meeste gevallen, 63 procent, vindt de therapie dan plaats o het revalidatiecentrum zoals te zien is in tabel IV.IV.
Tabel IV.IV: Plaats therapie buiten schooltijd
	
	ja
	nee

	 
	Aantal
	%
	Aantal
	%

	Vindt de therapie op school plaats?
	 
	 
	8
	100%

	Vindt de therapie bij de therapeut plaats?
	3
	37%
	5
	63%

	Vindt de therapie thuis plaats?
	1
	13%
	7
	87%

	Vindt de therapie in de revalidatiecentrum plaats?
	5
	63%
	3
	37%


Van 35 respondenten volgt het kind onder schooltijd therapie. 32 respondenten vinden het goed dat hun kind onder schooltijd therapie krijgt. Geen van de respondenten geeft aan dit helemaal niet goed te vinden. 

Grafiek IV.V: Goed dat het kind onder schooltijd therapie krijgt
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In tabel IV.VI zijn de redenen van de 32 respondenten aangegeven waarom het goed is dat het kind onder schooltijd therapie krijgt. Als belangrijkste redenen geven de respondenten aan dat de therapie is geïntegreerd in het onderwijs en dat het kind dan na school niet meer naar therapie hoeft. 2 respondenten geven een andere reden aan, namelijk dat tijdens de therapie soortgelijke activiteiten zijn als in de les op dat moment (gymles/fysiotherapie) en wanneer er geen therapie op school wordt aangeboden het kind 5 dagen in de week na school in het revalidatiecentrum zou zitten.
Tabel IV.VI: Redenen waarom het goed is dat het kind onder schooltijd therapie krijgt
	
	ja
	nee

	 
	Aantal
	%
	Aantal
	%

	Goed omdat therapie wordt geïntegreerd in onderwijs
	25
	78%
	7
	22%

	Goed omdat kind zo na school niet meer naar therapie moet
	24
	75%
	8
	25%

	Goed omdat het geen punt is dat kind lessen mist
	 
	 
	32
	100%

	Goed omdat therapie belangrijker is dan onderwijs
	1
	3%
	31
	97%

	Goed door andere redenen
	2
	6%
	30
	94%


3 respondenten geven aan gedeeltelijk tevreden te zijn met de therapie die het kind onder schooltijd volgt. De redenen die zij hiervoor geven staan in tabel IV.VII en IV.VIII. Zoals te zien is geven alle 3 de respondenten verschillende redenen hiervoor aan.

Tabel IV.VII: Redenen waarom het gedeeltelijk goed      Tabel IV.VIII: Redenen waarom het gedeeltelijk niet goed
Is dat het kind onder schooltijd therapie krijgt
     is dat het kind onder schooltijd therapie krijgt

	
	ja
	nee

	 
	Aantal
	%
	Aantal
	%

	Goed omdat therapie wordt geïntegreerd in onderwijs
	1
	33%
	2
	67%

	Goed omdat kind zo na school niet meer naar therapie moet
	1
	33%
	2
	67%

	Goed omdat het geen punt is dat kind lessen mist
	 
	 
	3
	100%

	Goed omdat therapie belangrijker is dan onderwijs
	1
	33%
	2
	67%

	Goed door andere redenen
	1
	33%
	2
	67%

	
	ja
	nee

	 
	Aantal
	%
	Aantal
	%

	Niet goed omdat de therapie de effectieve leertijd schaadt
	 
	 
	3
	100,0%

	Niet goed omdat therapie niet wordt geïntegreerd in onderwijs
	 
	 
	3
	100,0%

	Niet goed omdat de therapie op verkeerde momenten wordt gegeven
	2
	66,7%
	1
	33,3%

	Niet goed omdat ik niet wil dat kind lessen mist
	1
	33,3%
	2
	66,7%

	Niet goed door andere redenen
	 
	 
	3
	100,0%


Bijlage V: Resultaten wel of geen BSO
In tabel V.I is te zien dat 75 procent van de respondenten hun kind niet naar een BSO brengt, omdat er al iemand thuis is. Ook is te zien dat 5 procent van de respondenten hun kind niet naar een BSO brengt, omdat er op de BSO geen therapie wordt aangeboden. Tot slot geeft 12 procent een andere reden op waarom hun kind niet naar een BSO gaat. Andere redenen zijn omdat het kind zelf niet naar een BSO wil, het kind te moe is om naar een BSO te gaan en als laatst geeft een respondent aan gastouder thuis te zijn, waardoor het kind niet naar en BSO hoeft.
Tabel V.I Redenen om je kind niet naar een BSO te brengen
	
	ja
	nee

	 
	Aantal
	%
	Aantal
	%

	Kind gaat niet naar BSO omdat de huidige naschoolse opvang prima is
	1
	3%
	39
	97%

	kind gaat niet naar BSO omdat ouder zelf voor kind wil zorgen
	17
	43%
	23
	57%

	Kind gaat niet naar BSO omdat er iemand thuis is
	30
	75%
	10
	25%

	Kind gaat niet naar BSO door vervoersproblemen
	5
	12%
	35
	88%

	Kind gaat niet naar BSO omdat er geen therapie wordt aangeboden
	2
	5%
	38
	95%

	Kind gaat niet naar BSO vanwege de kosten
	1
	3%
	39
	97%

	kind gaat niet naar BSO door te weinig plaatsen
	1
	3%
	39
	97%

	Kind gaat niet naar BSO omdat deze niet op het kind gericht is
	5
	12%
	35
	88%

	Kind gaat niet naar BSO door andere reden
	5
	12%
	35
	88%


In tabel V.II is te zien dat van de respondenten die aangeven dat hun kind naar een BSO gaat, 71 procent aangeeft dat met een andere reden te doen dan de antwoordmogelijkheden. Andere redenen zijn dat de ouders beide 40 uur in de week werken en er niemand thuis kan zijn voor het kind, het kind ook met ‘normale’ kinderen leert omgaan, een BSO goed is voor de sociaal emotionele ontwikkeling en als laatste reden wordt gegeven dat de mensen thuis dan even worden ontlast.
Tabel V.II Redenen waarom het kind naar een BSO gaat
	
	ja
	nee

	 
	Aantal
	%
	Aantal
	%

	Kind gaat naar BSO omdat het beste vorm van opvang is
	 
	 
	7
	100%

	Kind gaat naar BSO omdat er geen andere opties zijn
	2
	29%
	5
	71%

	Kind gaat naar BSO omdat het ingericht is op mijn kind
	2
	29%
	5
	71%

	Kind gaat naar BSO door andere reden
	5
	71%
	2
	29%


7 respondenten geven aan dat hun kind naar een BSO gaat. In grafiek V.III dat van dat aantal 1 kind naar een BSO van de Kober groep gaat en dat 6 kinderen naar een andere BSO gaan. Alle deze respondenten geven aan dat hun kind naar NSWAC Sterrenkroos gaat. Dit is een kleinschalige voorziening die naschoolse opvang en logeeropvang biedt aan kinderen met een lichamelijke beperking.
Grafiek V.III Soort BSO
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In grafiek V.IV is te zien hoe vaak de kinderen naar een BSO gaan. Zoals te zien is, is dit er verschillend. De aantallen schommelen tussen de 1 en 2 kinderen per antwoordmogelijkheid.
Grafiek V.IV: Frequentie BSO
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Probleemstelling





De doelstelling van dit onderzoek is:


Inzicht krijgen in de behoefte van ouders aan naschoolse opvang, gecombineerd met verschillende therapieën voor kinderen met een motorische beperking in de leeftijd van 4 tot en met 12 jaar in Breda en omstreken en bekijken hoe deze vorm van naschoolse opvang kan worden geïntegreerd in de bestaande naschoolse opvang van de Kober groep. 





De vraagstelling van dit onderzoek is:


Is er vanuit ouders behoefte aan naschoolse opvang, gecombineerd met verschillende therapieën voor kinderen met een motorische beperking in de leeftijd van 4 tot en met 12 jaar in Breda en omstreken en hoe kan deze vorm van naschoolse opvang worden geïntegreerd bij de Kober groep?





De deelvragen van dit onderzoek zijn:


Wat is naschoolse opvang?


Wat is een motorische beperking?


Wat houdt de Kober groep in?


Voldoen de huidige mogelijkheden voor naschoolse opvang aan de behoeften van ouders van kinderen met een motorische beperking in de leeftijd van 4 tot en met 12 jaar in Breda en omstreken?


Is er vanuit de ouders behoefte aan naschoolse opvang met verschillende therapieën?


Hoe kan naschoolse opvang in combinatie met verschillende therapieën voor kinderen met een motorische beperking in de leeftijd van 4 tot en met 12 jaar worden geïntegreerd bij de Kober groep?
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