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Inleiding

Het afgelopen schooljaar ben ik bezig geweest met het schrijven van dit profileringsproject. Dit profileringsproject is tot stand gekomen naar aanleiding van een vraag vanuit mijn stage-instelling, Kentalis, de Kubus. Omdat ik mijn stage binnen de Kubus ben gestart binnen de vroegbehandeling, richt mijn profileringsproject zich op deze setting met bijbehorende doelgroep, kinderen van twee tot vijf jaar met Ernstige Spraak- en taal Moeilijkheden (ESM). 

Het doel van het onderzoek was te onderzoeken op welke manier er binnen vroegbehandeling de Kubus gewerkt kan worden aan het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling. Ik heb dit doel verwerkt in de hoofdvraag, aan de hand waarvan ik het gehele onderzoek heb gedaan. De hoofdvraag van het onderzoek luidt: Welke vormen van pedagogische ondersteuning kunnen er binnen vroegbehandeling de Kubus gebruikt worden om de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen met ESM te stimuleren?

Ik heb diverse deelvragen opgesteld. Een aantal deelvragen ben ik gaan beantwoorden door middel van literatuur en theorie over de diverse onderwerpen. In het literatuuronderzoek heb ik gebruik gemaakt van theorie vanuit organisatorische, orthopedagogische, maatschappelijke, psychologische en historische perspectieven. Ik heb literatuur gebruikt over ESM, de sociaal-emotionele ontwikkeling, de historie van het kindbeeld en methoden die betrekking hebben op het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling.
Na het literatuuronderzoek volgt het praktijkonderzoek. Ik heb mijn praktijkonderzoek gedaan door middel van de dataverzamelingsmethode interview. Ik heb medewerkers van diverse disciplines binnen vroeg- en dagbehandeling de Kubus geïnterviewd, en heb hen onder andere gevraagd naar hun manier van werken en hun visies en behoeften met betrekking tot het werken aan sociaal-emotioneel ontwikkelingsgebied.

Aan de hand van de conclusies uit het literatuur en praktijkonderzoek is er een slotconclusie tot stand gekomen. In deze slotconclusies staan de bevindingen die uit het onderzoek naar voren zijn gekomen, beschreven. In de slotconclusie worden een aantal aanbevelingen genoemd. Deze aanbevelingen worden later uitgebreid beargumenteerd vanuit de bevindingen uit het onderzoek. 

Nadat de conclusie en aanbevelingen geschreven waren, heb ik het mijn proces en het uiteindelijke product voorgelicht aan een aantal medewerkers van de Kubus. Ten slotte heb ik een evaluatie geschreven over het gehele proces en het uiteindelijke product.

Door dit product te schrijven heb ik me ontwikkeld op het gebied van ESM en de sociaal-emotionele ontwikkeling. Daarnaast heb ik aanbevelingen aangedragen welke bruikbaar zijn voor de praktijk en een pedagogische meerwaarde kunnen hebben voor de behandeling van kinderen met ESM binnen vroegbehandeling de Kubus. 
Ik heb met veel plezier en enthousiasme gewerkt aan het schrijven en ontwerpen van dit profileringsproject, en ik hoop u dit product als lezer met even veel plezier en enthousiasme zal lezen. 

Dorien van Riel
Mei 2010

Hoofdstuk 1. HooPedagogische kwestie
§ 1 Oriëntatie

Binnen vroegbehandeling de Kubus van organisatie Kentalis (voorheen Viataal) worden kinderen met ernstige spraak- en taal moeilijkheden (ESM), behandeld. Een algemene doelstelling in de benadering van de kinderen is de kinderen succeservaringen aanbieden in het gebruiken van taal, de taalvaardigheden te verbeteren en het kind zo nodig visuele ondersteuning bieden in de communicatie.

Ik ga onderzoeken hoe er binnen vroegbehandeling de Kubus, en met name binnen de groepen van de vroegbehandeling, op een meer gestructureerde manier gewerkt kan worden aan het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen die hier problemen of achterstanden in ervaren. 

§ 1.1. Aanleiding voor het onderzoek

ESM is een ontwikkelingsachterstand op het taalgebied. Er bestaat een comorbiditeit tussen autisme spectrum stoornissen (ASS) en ESM. Op de leeftijd van de kinderen van de vroegbehandeling (twee tot vijf jaar) is het echter nog lastig hier een onderscheid in te maken. Hierdoor heb kinderen op de vroegbehandeling zelden de diagnose ASS, en wordt er in dit onderzoek ook niet verder ingegaan op deze comorbiditeit. De taalontwikkeling valt samen met andere ontwikkelingsgebieden wat betekent dat achterstanden op taalgebied ook vaak samen vallen met achterstanden op andere gebieden (Hell, van, 2002). Te denken valt aan de motorische ontwikkeling en de sociaal-emotionele ontwikkeling. Aan de motorische ontwikkeling wordt binnen vroegbehandeling de Kubus al veel aandacht besteed. Zowel op de groep als daarbuiten. De kinderen met motorische achterstanden krijgen één of twee keer per week sensomotorische therapie van de kinderfysiotherapeut. De sociaal-emotionele ontwikkeling is een gebied waar op de Kubus minder aandacht aan wordt besteed. Op de groepen zijn de kinderen in contact met elkaar en met begeleidsters, en wanneer er op het gebied van de emotionele ontwikkeling een achterstand of probleem lijkt te zijn, kan het kind speltherapie krijgen. Er wordt echter op de vroegbehandelingsgroepen van de Kubus niet volgens een specifieke methode of structuur gewerkt aan het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen, terwijl de achterstand op dit ontwikkelingsgebied voor sommige kinderen veel belemmeringen oplevert. 

§ 1.2. Context

Kinderen met ESM hebben een achterstand op het spraak- en taalgebied. Hierdoor kunnen zij zich moeilijker uiten en zich moeilijker duidelijk maken dan dat andere kinderen dit kunnen. Ze missen immers een belangrijke voorwaarde om tot communicatie te komen, goed ontwikkelde spraak en taal. Deze achterstand heeft een kwetsbaarheid als gevolg, die kinderen zonder spraaktaalproblemen, niet altijd hebben. Uit ervaring is gebleken dat een kind met een gezonde sociaal-emotionele ontwikkeling, minder problemen ervaart met het spraaktaalprobleem dan kinderen waarbij deze ontwikkeling verstoort is. Een sterke sociaal-emotionele ontwikkeling kan problemen binnen de spraak- en taalontwikkeling voor een gedeelte compenseren. Als een kind sterk in zijn schoenen staat, zich durft te uiten ondanks zijn taalproblemen, kan het zich ontwikkelen tot een sociaal evenwichtig persoon. 

§ 1.3. Kwestie voor HBO Pedagoog
Het onderwerp is een geschikte kwestie voor een hbo-pedagoog omdat er tijdens en door dit onderzoek verdieping komt in pedagogische onderwerpen. Door de sociaal-emotionele ontwikkeling te onderzoeken in combinatie met de ESM problematiek, zal er meer diepgang en verduidelijking komen in de samenhang van deze onderwerpen. Het project richt zich op de afstudeerrichting van de residentieel pedagoog, omdat het onderzoek plaatsvindt binnen een behandelsetting, namelijk de vroegbehandeling.

§ 1.4. Competentieontwikkeling

Het project draagt bij aan mijn eigen ontwikkeling op de volgende competentiegebieden:

Competentiegebied 1:

Door middel van theoretisch onderzoek krijg meer kennis over de specifieke problematiek van de kinderen binnen de stageplaats, en kan ik me beter gaan voorstellen hoe de belevingswereld voor een kind met ESM eruit ziet. Door middel van dit project kom ik tot conclusies en aanbevelingen, de toepassing van deze aanbevelingen zullen leiden tot de verbetering van het pedagogisch klimaat van de organisatie. 

Competentiegebied 2:

Ik schrijf aanbevelingen voor mijn collega’s, dus medeopvoeders, welke werkzaam zijn op de behandelgroepen. Hierin komt naar voren hoe ik, aan de hand van mijn onderzoeksbevindingen, vind dat er op de groep op een structurele manier gewerkt zou kunnen worden aan het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling van de kinderen. 

Uiteindelijk zal ik het project presenteren aan het werkveld. Ik zal hierbij gebruik maken van theorie en informatie vanuit de praktijk. De keuzes die ik maak zal ik hierin ook verantwoorden en toelichten.

Competentiegebied 4:

Door middel van dit project ontwikkel ik mezelf binnen competentiegebied 4 doordat ik me in mijn onderzoek ook richt op het beleid dat er gevoerd wordt. Ik ga onderzoeken wat er in het beleid te vinden is over het onderwerp van mijn project. In mijn aanbevelingen zal ik aangeven wat er nodig is binnen de organisatie en op welke punten er op beleidsmatig niveau dingen veranderd zouden kunnen worden met betrekking tot mijn onderwerp.

Competentiegebied 5:

Tijdens het maken van dit project werk ik op verschillende manieren aan competentie 11. Ik werk samen met mijn praktijkbegeleidster. Hierbij werk ik aan verschillende samenwerkingsvaardigheden. Ik ben in deze situatie degene die de gesprekken leidt en plant en aangeeft wat ik nodig heb voor een goedlopende samenwerking. Daarnaast krijg en geef ik feedback aan mijn peerpartner. Ik leer hierdoor kritisch te kijken naar het product van anderen, maar ook naar mijn eigen product. Ik werk aan mijn vaardigheid om op een opbouwende manier feedback te geven en feedback op mijn product of gedrag te ontvangen.
Tijdens het opzetten van dit profileringsproject werk ik ten eerste aan mijn eigen ontwikkeling, waarin competentie 12 dus als overkoepelend gezien kan worden. Met name omdat ik me bezig houd met dit onderwerp binnen de stage-instelling en rekening houd met de werkwijzen en behoeften van de stage instelling. Ik blijf actueel door recente theorieën en informatie te verwerken en hierbij te verantwoorden waarom ik bepaalde keuzes en welk belang ik hecht aan de gebruikte theorie binnen dit onderwerp. 
§ 2. Praktijkkwestie

Hoofdvraag

Welke vormen van pedagogische ondersteuning kunnen er binnen vroegbehandeling de Kubus gebruikt worden om de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen met ESM te stimuleren?

Deelvragen

1. Wat is de doelgroep van de vroegbehandeling van Kentalis de Kubus?
2. Wat is het belang van het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling van jonge kinderen met ESM?
· Wat is ESM?

· Wat wordt verstaan onder sociaal-emotionele problemen?
· Wat is het verband tussen ESM en sociaal-emotionele problemen?
· Wat is de oorzaak van de vaak voorkomende comorbiditeit van ESM en sociaal-emotionele problemen?
3. Waarom is het vanuit de maatschappelijke invalshoek belangrijk dat kinderen zich voldoende ontwikkelen op sociaal-emotioneel gebied?

4. Welke interventies, die bruikbaar zijn binnen vroegbehandeling de Kubus, bestaan reeds met als doel het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen? 
5. 
Hoe wordt er op de Kubus gewerkt aan de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen?

· Hoe wordt er op de groepen van vroegbehandeling de Kubus gewerkt aan de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen? 

· Hoe wordt er buiten de groepen op vroegbehandeling de Kubus, gewerkt aan de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen? 

· Hoe wordt er op de groepen van dagbehandeling de Kubus, gewerkt aan de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen?
6.
Welke behoeften en visies hebben de medewerkers, van diverse disciplines, van vroegbehandeling de Kubus omtrent het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen met ESM?
Veel van de kinderen op de Kubus hebben naast achterstanden en problemen op spraak- en taalgebied ook achterstanden op andere ontwikkelingsgebieden. De sociaal-emotionele ontwikkeling is een gebied waar veel kinderen problemen mee hebben. Op de behandelgroepen van de vroegbehandeling wordt hier niet systematisch aandacht aan geboden, terwijl dit voor veel kinderen wel noodzakelijk is willen zij zich in de toekomst zodanig ontwikkelen dat zij zelfstandig deel kunnen nemen aan de maatschappij. 

Het doel van het onderzoek is het geven van aanbevelingen aan de Kubus. In deze aanbevelingen staan manieren waarop binnen de groepen op vroegbehandeling de Kubus, gewerkt kan worden aan het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen. De aanbevelingen richten zich op een structurele manier van werken aan het stimuleren van dit ontwikkelingsgebied. De aanbevelingen bestaan uit een bepaalde methodiek die wordt aanbevolen. Daarnaast worden diverse tips gegeven om het werken aan de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen met ESM op vroegbehandeling de Kubus beter te laten verlopen.
§ 3. Onderzoeksopzet

Het onderzoek bevat verschillende deelvragen. Door het beantwoorden van alle deelvragen is er een antwoord gevonden op de hoofdvraag. Vanuit het antwoord, en de bevindingen opgedaan tijdens het onderzoek, zijn aanbevelingen naar voren gekomen voor vroegbehandeling de Kubus. Binnen dit onderzoek is zowel literatuur- als praktijkonderzoek verricht om alle deelvragen te kunnen beantwoorden, niet elke deelvraag vraagt immers om eenzelfde onderzoeksmethode.

§ 3.1. Literatuuronderzoek

Het onderzoek begint met een verkenning en bestudering van de literatuur. Deelvraag 1, 2, 3 en 4 zijn  beantwoord door middel van het literatuuronderzoek.
Voor de beantwoording van de deelvragen is gebruik gemaakt van literatuur over sociaal-emotionele problemen, literatuur over ESM problematiek en beleids- en visiestukken van zowel Viataal als Kentalis.
§ 3.2. Praktijkonderzoek

Deelvraag 5 en 6 zijn in hun geheel beantwoord aan de hand van praktijkonderzoek. Dit is van belang geweest om de meningen en visies van medewerkers van Kentalis de Kubus te onderzoeken.

Het praktijkgedeelte van het profileringsproject is een kwalitatief onderzoek. Het onderzoek richt zich op het belang van de sociaal-emotionele ontwikkeling en de stimulering hiervan. Daarbij is gevraagd naar de belevingen, meningen en ideeën van de betrokkenen. Deze verschillende meningen en opvattingen van diverse mensen, zorgen ervoor dat het onderzoek kwalitatief van aard is.

Dataverzamelingsmethoden
Binnen dit interview is gekozen voor de dataverzamelingsmethode interview. Door middel van een interview wordt dieper op de stof ingegaan en kan op een gerichte manier vragen worden gesteld aan een kleine groep respondenten. Er is gekozen om verschillende medewerkers van Kentalis de Kubus te interviewen. Naast drie persoonlijk begeleiders van de vroegbehandeling, zijn een logopediste, speltherapeute en twee behandelcoördinatoren (waarvan één ook werkzaam is als speltherapeute), geïnterviewd). Deze personen hebben ervaring met het werken met kinderen met ESM binnen vroegbehandeling de Kubus en hebben daardoor een duidelijke eigen visie en mening. Naast bovenstaande personen zijn ook twee persoonlijk begeleiders van dagbehandeling de Kubus geïnterviewd. Op de dagbehandeling wordt veel gewerkt aan het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling. Dit kan beteken dat de kennis en expertise van medewerkers van de dagbehandeling, tevens bruikbaar kan zijn voor de vroegbehandeling. De medewerkers van de Kubus zijn professionals met duidelijke eigen visies en meningen. Deze kunnen door middel van een interview beter naar voren komen dan middels een vragenlijst. Als interviewvorm is gekozen voor een halfgestructureerd interview. De interviewer heeft in dat geval de hoofdlijnen van het gesprek in hanen, maar kan daarnaast ook dieper in gaan op de antwoorden van de respondenten. 

Analysemethoden

Allereerst een definitie van analyseren volgens Boeije (2006):

“Analyseren is de uiteenrafeling van de gegevens over een bepaald onderwerp categorieën, het benoemen van deze categorieën met begrippen, en het aanbrengen en toetsen van relaties tussen de begrippen in het licht van de probleemstelling.”

Bij het analyseren van de onderzoeksgegevens is het dus belangrijk om ‘uit een te rafelen’ en te ‘structuren’. Het analyseren van kwaliteit onderzoek, is gedaan door middel van coderen. Dit coderen heeft als doel het komen tot inhoudelijke codes of patronen in de antwoorden. Het coderen heeft in drie stappen plaatsgevonden (Boeije, 2006): 

1. Open coderen; het resultaat is een lijst met een startboom (ook wel topiclijst genoemd).

2. Axiaal coderen; er wordt betekenis aan de begrippen gegeven. Dit levert inhoudelijke toelichtingen op.

3. Selectief coderen; er worden verbanden gelegd tussen alles wat wat in het praktijkonderzoek gevonden is. 

Na de drie stappen van coderen is er een conclusie getrokken. Deze conclusie is een pedagogische antwoord op de hoofdvraag. De conclusies uit het literatuuronderzoek en het praktijkonderzoek zijn met elkaar in verband gebracht waarna een slotconclusie staat beschreven. 

§ 3.3. Planning
	
	

	Literatuuronderzoek
	December 2009 / januari 2010

	Praktijkonderzoek
	Contact opnemen met respondenten
	Februari 2010

	
	Interviews afnemen
	Maart / april 2010

	
	Interviews analyseren
	April 2010

	
	Beantwoorden deelvragen
	Eind april 2010

	Slotconclusie en aanbevelingen
	Eind april / begin mei 2010

	Overdracht
	18 mei 2010

	Evalueren
	Na overdracht

	
	


Hoofdstuk 2. Literatuuronderzoek

In onderstaande paragraven wordt een antwoord gegeven op vier verschillende deelvragen binnen dit profileringsproject. De antwoorden op deze deelvragen zijn naar voren gekomen middels uitgebreid literatuuronderzoek. In § 1 wordt ingegaan op de organisatie waarbinnen het profileringsproject plaats vindt, namelijk Kentalis de Kubus. Ook wordt hierin dieper in gegaan op de doelgroep, kinderen met ESM. In § 2. wordt de link gelegd tussen ESM en de sociaal-emotionele ontwikkeling, het onderwerp waar het profileringsproject zich op richt. In § 3 komt naar voren wat het maatschappelijke belang van een goede sociaal-emotionele ontwikkeling is voor kinderen, en met name voor kinderen met ESM. Ten slotte staan in § 4 een aantal methodieken beschreven welke bruikbaar zijn voor het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen met ESM. In combinatie met het praktijkonderzoek, zal het literatuuronderzoek leiden tot een antwoord op de hoofdvraag van dit profileringsproject: Welke vormen van pedagogische ondersteuning kunnen er binnen vroegbehandeling de Kubus gebruikt worden om de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen met ESM te stimuleren?

§ 1. De organisatie

In dit eerste hoofdstuk wordt de organisatie waarbinnen het profileringsproject plaats vindt, beschreven. Allereerst wordt meer duidelijkheid gegeven over de overkoepelende organisatie waarbinnen vroegbehandeling de Kubus valt. Naast de beschrijving van Kentalis, wordt daarna kort beschreven wat er naast de vroegbehandeling nog meer onder de Kubus valt. Om een goed beeld te krijgen van het werk op de vroegbehandeling is hier een aparte paragraaf aan gewijd. Ook de naschoolse dagbehandeling staat apart beschreven, omdat er op deze behandelgroep veel aandacht is voor het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen. In § 1.3 wordt de doelgroep van de vroegbehandeling beschreven. Hier staat uitgebreid beschreven wat ESM is en welke kenmerken het heeft. Ten slotte staat in § 1.4 het beleid van de organisatie beschreven. Dit hoofdstuk geeft duidelijkheid en inzicht in de organisatie waarbinnen het profileringsproject wordt uitgevoerd en de doelgroep waar er binnen de organisatie mee gewerkt wordt.
§ 1.1. Kentalis

Viataal, Koninklijke Effhata Guyot Groep en Sint Marie zijn 1 januari 2010 samen gegaan en vormen samen Koninklijke Kentalis, ook wel Kentalis genoemd. Kentalis is er voor kinderen, jongeren en volwassenen die moeite hebben met horen en communiceren doordat ze doof of slechthorend zijn, doofblind zijn of ernstige communicatieproblemen (ernstige spraaktaal stoornissen of autisme met spraaktaal stoornissen) hebben. Deze problemen komen soms voor in combinatie met een verstandelijke beperking of psychiatrische problemen. Kentalis biedt begeleiding, behandeling en onderzoek verspreid over heel Nederland (Kentalis, 2009).

§ 1.2. De Kubus  

De Kubus is sinds 2003 een vestiging van Kentalis in Breda. De Kubus richt zich op kinderen en jongeren met ernstige communicatieproblemen en/of gehoorproblemen. Binnen de Kubus zijn de vroegbehandeling, naschoolse dagbehandeling, deelbehandeling en het Diagnostisch Centrum Breda gevestigd. De stichting Viataal, waar de Kubus tot december 2009 onder viel, is in 2010 gefuseerd en heet vanaf dat moment Kentalis. De Kubus maakt vanaf januari 2010 dus onderdeel uit van Kentalis. Twee belangrijke onderdelen van de Kubus zijn de Vroegbehandeling en de Naschoolse Dagbehandeling. 

De Vroegbehandeling

De vroegbehandeling richt zich op kinderen van twee tot vijf jaar met een spraak- en/of taal achterstand en/of gehoorproblemen. De vroegbehandeling biedt observatie, diagnostisch onderzoek, advies, behandeling en begeleiding aan deze kinderen. Het doel is om de communicatie van het kind met zijn of haar omgeving te verbeteren. Ook voor ouders/verzorgers is er een passend zorgaanbod in de vorm van PPG (Praktische Pedagogische Gezinsbegeleiding) en maatschappelijk werk.

In een groep zitten gemiddeld zes kinderen. Deze worden begeleid door twee persoonlijk begeleiders, een orthopedagoog of psycholoog, een logopedist en een maatschappelijk werker. Afhankelijk van de individuele situatie van het kind kunnen ook de kinderfysiotherapeut en de speltherapeut onderdeel uit maken van de behandeling.

Naast de spraaktaalproblemen kan het zo zijn dat een kind problemen heeft in het uiten van gevoelens of in het omgaan met andere kinderen of volwassenen. Sommige kinderen die de vroegbehandeling bezoeken hebben een vorm van autisme en in andere gevallen is er sprake van een ontwikkelingsachterstand. Kinderen kunnen problemen hebben bij het bewegen, kunnen niet goed zien of hebben gedragsproblemen. Aan al deze factoren, die per individueel kind sterk kunnen verschillen, wordt binnen de vroegbehandeling aandacht besteed (Viataal, 2010). In de peuterleeftijd is nog moeilijk vast te stellen of de spraaktaalproblemen de grondslag vinden in de Autisme Spectrum Stoornissen (ASS), of dat ze echt veroorzaakt worden door de ESM. Om die reden zijn er weinig tot geen kinderen op de vroegbehandeling die al gediagnosticeerd zijn, en zeker een vorm van autisme hebben. Vaak zijn er al wel vermoedens maar worden kinderen pas in een later stadium getest. 

De Naschoolse Dagbehandeling

De naschoolse dagbehandeling richt zich op kinderen van vijf tot achttien jaar met een spraaktaal achterstand, sociaal-emotionele problemen en/of gehoorproblemen. Het doel van naschoolse dagbehandeling is kinderen te helpen bij het uiten van hun gevoelens, het omgaan met anderen, het verbeteren van hun gedrag en het stimuleren van hun algemene ontwikkeling. Door de behandeling wordt de zelfstandigheid en zelfredzaamheid van het kind of de jongere vergroot. De ouders en het gezin worden hierbij ook betrokken, zij krijgen wanneer nodig ondersteuning bij de opvoeding (Viataal, 2010).

§ 1.3. De doelgroep

Zoals hier boven beschreven richt de Kubus zich op kinderen en jongeren met ernstige communicatieve problemen en/of gehoorproblemen. De nadruk in het werk ligt op kinderen met Ernstige Spraak- en/of Taalmoeilijkheden (ESM). 

Dit onderzoek richt zich op de kinderen van de vroegbehandeling. Het gaat hier om kinderen met Ernstige Spraak- en/of Taalmoeilijkheden in de leeftijd van twee tot vijf jaar. Zoals hierboven reeds beschreven hebben de kinderen naast achterstanden op spraak- en taalgebied vaak ook nog achterstanden op andere ontwikkelingsgebieden. 
ESM

Er wordt gesproken van ESM, wanneer bij een kind de spraak- en/of taalontwikkeling een aanzienlijke achterstand laat zien ten opzichte van de overige ontwikkelingsgebieden. De taalproblemen zijn niet te verklaren vanuit sensorische, cognitieve, emotionele of duidelijk aanwijsbare neurologische problemen. Ook is er bij kinderen met ESM geen sprake van een gebrekkig taalaanbod. In veel gevallen is er, naast de spraakachterstand, ook een afwijking in de taalontwikkeling te zien. ESM is een specifieke taalontwikkelingsstoornis, waarbij het spraaktaalprobleem primair is. (Goorhuis & Schaerlaekens, 2000). Door de spraak- en taalproblemen van het kind ontstaat communicatienood die specifieke pedagogische en didactische maatregelen vereist (Wagenaar, 1999). Deze specifieke hulp, gericht op het verbeteren van de spraak- en taalmogelijkheden van het kind, wordt binnen vroegbehandeling de Kubus geboden aan kinderen met ESM. 

De internationale naam voor ESM is SLI, Specific Language Impairment. Een definitie van ESM, afkomstig en vertaald uit de internatonale literatuur waarin de term SLI gebruikelijk is en welke onder andere door de Amerikaanse SLI-desknunidge Laurence Leonard (2000), wordt gebruikt is: Er is sprake van ESM wanneer een kind geen normale spraak- en of taalontwikkeling doormaakt wat niet verklaard kan worden door gehoorproblemen, tweetaligheid, aantoonbare neurologische afwijkingen, ernstige fysieke en emotionele problemen, algemene cognitieve beperkingen of afwijkende omgevingsinvloeden. 

Gehoorproblemen zijn dus niet de oorzaak van ESM. Bij kinderen met ESM is er echter wel vaak sprake van een tijdelijk verminderd gehoor of problemen bij het verwerken van informatie. ESM wordt ook niet veroorzaakt door tweetaligheid. Bij tweetalige kinderen kan het zich net zo vaak voordoen als bij eentaligen. Het verschil hierin is dat de ESM zich bij tweetalige kinderen zowel voordoet in de moedertaal als in de tweede taal. Veel kinderen met ESM vertonen pragmatische problemen die ook te zien zijn bij mensen met een autisme spectrum stoornis (ASS). Uit onderzoek is echter gebleken dat ASS niet de oorzaak is van de pragmatische problemen bij de kinderen met ESM (Drenthen, Kolen, Kniest & van Weerdenburg, 2008). 

Kinderen met ESM hebben problemen op spraak- en taalgebied. Deze problemen kunnen zich voordoen in diverse niveaus van taal, namelijk: fonologie, morfologie en syntaxis, semantiek en pragmatiek (Hell, van, 2002). ESM uit zich dan ook bij ieder kind op een andere manier. Het ene kind heeft moeite met het vormen van zinnen terwijl een ander de letters van woorden omwisselt. In de praktijk worden over het algemeen de volgende categorieën van ESM onderscheiden: articulatieproblemen (dyspraxie), auditieve verwerkingsproblemen, linguïstische verwerkings-problemen (fonologie/morfologie/syntax) en uiteenlopende semantische en pragmatische problemen (Verhoeven, 2002). ESM is een brede problematiek die uiteenlopende oorzakelijke factoren kan hebben en zich in diverse specifieke taal- en spraakproblemen kan uiten.

Kinderen en ESM

Met jonge kinderen met ESM kan er vaak geen echt gesprek gevoerd worden, doordat ze geen volwaardige gesprekspartner kunnen zijn. Deze kinderen hebbe moeite met zich duidelijk maken en informatie wordt vaak langzaam of op een verkeerde manier verwerkt. In een gesprek met een kind met ESM is het belangrijk om sturingsvragen te stellen, zonder dit soort vragen kan een gesprek niet slagen. Het inhoudsniveau (wat een kind wil vertellen) van het gesprek sluit immers meestal niet aan bij het uitwisselingniveau (de manier waarop het kind het kan vertellen). Het kind weet wat het wil vertellen, maar kan zich niet voldoende communicatief uiten om het duidelijk te maken. Dit heeft negatieve gevolgen voor het gevoel van eigenwaarde en het eigen competentiegevoel van het kind (Drenthen e.a., 2008). 

Veel kinderen met ESM maken onvoldoende gebruik van communicatieregels zoals oogcontact maken, het ingaan op en aansluiten bij het onderwerp van gesprek. Daarnaast vertoont een deel van de kinderen met ESM een zeer beperkt spreekinitiatief en zijn ze erg teruggetrokken. Anderen nemen juist steeds het initiatief tijdens een gesprek en praten voor hun beurt. Hierdoor vindt er geen wederkerigheid plaats en komt er dus ook geen verdieping in gesprekken (Drenthen e.a., 2008).

Kinderen en volwassenen met ESM hebben vaak een zwak taalbegrip en een vertraagde verwerking van informatie en instructies. Op zowel de vroegbehandeling als op de naschoolse dagbehandeling van Kentalis de Kubus, is te zien dat veel kinderen moeite hebben met samengestelde instructies, relatieve begrippen, abstracte taal, tijdsbegrippen, figuurlijke taal en begrippen die meer dan één betekenis hebben. Ook hebben veel kinderen moeite met verbale boodschappen die te snel worden gegeven. Temporiseren (het inlassen van pauzes), helpt een kind met ESM om de boodschap beter te verwerken en om op de boodschap te reageren. Kinderen met ESM hebben daarnaast veel moeite met het verwerken van informatie over zaken die niet in het hier en nu spelen. Ze vinden het bijvoorbeeld lastig om te vertellen wat ze gisteren thuis hebben gedaan of wat ze komend weekend gaan doen. Dit heeft te maken met het zwakke werkgeheugen en het daarmee samenhangend vermogen om nieuwe informatie te koppelen aan bekende informatie. Naast het uiten van spraak en taal, hebben kinderen met ESM vaak ook problemen met het onthouden en reproduceren van verbale informatie zoals instructies, opdrachten en liedjes.

Een ander kenmerk van ESM is het ervaren van problemen in het zich op een begrijpelijke manier uitdrukken. Door een slechte verhaalopbouw, het niet kunnen verwoorden van gevoelens en gedachten en het niet kunnen stellen van relevantie vragen zijn kinderen en volwassenen met ESM voor de gesprekspartner vaak moeilijk te volgen. 

Bij een deel van de kinderen met ESM speelt de motoriek een belangrijke rol. Sommige kinderen spreken erg onverstaanbaar doordat ze ernstige articulatie problemen hebben. Daarnaast is bij veel kinderen met ESM is er een algehele achterstand te zien op het gebied van de motorische ontwikkeling, als gevolg van een trage motorische rijping (Drenthen e.a. 2008). Op vroegbehandeling de Kubus wordt hier op ingespeeld door kinderen met achterstanden op het gebied van de motoriek één of twee keer per week een bezoek te laten brengen aan de kinderfysiotherapeut.

Gevolgen van ESM

Het is belangrijk kinderen met ESM vanaf jonge leeftijd te begeleiden en hun spraak- en taal ontwikkeling te stimuleren. Op deze manier kan voorkomen worden dat zij als volwassenen veel last zullen ondervinden van de beperkingen die voortkomen uit de Ernstige Spraak- en taal Moeilijkheden. De meest gevoelige periode van het leren spreken ligt tussen de nul en zes jaar. Deze gevoelige periode moet optimaal benut worden om de basis van het spraak- en taalsysteem zoveel mogelijk onder de knie te krijgen. De kinderen op vroegbehandeling de Kubus bevinden zich midden in deze gevoelige periode, wat het extra belangrijk maakt de kinderen op deze leeftijd te stimuleren in hun taal. Op deze jonge leeftijd kunnen ze hun ESM nog ontgroeien en/of kunnen de gevolgen op latere leeftijd nog zo veel mogelijk beperkt worden. Uit onderzoek van Goorhuis en Brouwer (2005) is gebleken dat taalproblemen die na de leeftijd van ongeveer zes jaar nog aanwezig zijn, veelal blijvend zijn. 

Volwassenen met ESM kunnen erge last ervaren van de hieruit voortkomende beperkingen. Ze kunnen beperkingen en achterstanden hebben op het gebied van de communicatie, taalverwerking, verstaanbaarheid, cognitieve ontwikkeling en/of pragmatiek. Mensen met ESM ervaren veel moeilijkheden in het wederkerig communiceren met bijvoorbeeld opvoeders, leerkrachten, familie en vrienden. Daarnaast zijn er problemen in het dagelijkse maatschappelijke verkeer, bijvoorbeeld bij het boodschappen doen en het communiceren met collega’s. Personen met ESM krijgen bij het houden van een gesprek vaak te maken met veel misverstanden, deze worden ook wel ‘communication breakdowns’ genoemd. Door bovenstaande gevolgen heeft ESM dus een zeer negatieve invloed op de participatie van personen met ESM binnen de maatschappij (Drenthen e.a., 2008). Daarnaast maakt bovenstaande nogmaals duidelijk hoe belangrijk het is om ESM al op jonge leeftijd bij kinderen te (h)erkennen en deze kinderen al vanaf jonge leeftijd te begeleiden en behandelen, zoals binnen vroegbehandeling de Kubus gebeurd.

§ 1.4. Beleid

De Kubus valt onder Kentalis. Kentalis is een organisatie welke een duidelijke missie, kernwaarden en visie hanteert. Hieronder zijn de missie, de kernwaarden en stukken uit het visiestuk ESM beschreven.

Missie

Aan mensen voor wie horen of communiceren niet vanzelfsprekend is, biedt Kentalis de best passende toegang tot actuele mogelijkheden van taal en communicatie, met als doel hen zo goed mogelijk deel te laten nemen aan de maatschappij (Kentalis, 2009).

Kernwaarden
Voor het uitvoeren van deze missie hanteert Kentalis een vijftal kernwaarden:

• Toegewijd: 
We hebben hart, oog en oor voor de ander, we zijn mensgericht.

• Vakkundig:
We weten waar we het over hebben, we zijn goed in wat we doen.

• In dialoog: 
We staan in goed contact met onze klanten, met onze collega’s en onze samenwerkingspartners.

• Doeltreffend: 
Uiteindelijk moet onze klant er beter van worden.

• Ambitieus: 
We zijn goed in wat we doen, maar kunnen altijd (ver)beter(en) of vernieuwen.

“Deze kernwaarden bieden houvast en houden de organisatie scherp, daar staat Kentalis voor. En juist door deze kernwaarden wordt het onderscheid gemaakt. (Kentalis, 2009).”
Visie

In het visiestuk ESM, dat binnen Kentalis speciaal gericht is op het werken met kinderen, jongeren en volwassenen met ESM, staat het volgende geschreven:

De basis van de visie betreft het streven om elke cliënt met ESM in de toekomst zo zelfstandig mogelijk te laten functioneren in de maatschappij. Het is hierin belangrijk dat de competentie van de cliënt ten volle wordt benut en de behoefte van de cliënt om relaties aan te gaan met anderen bevredigd wordt. Het doel van de behandeling is dan ook om de kinderen met ESM handvatten te bieden zodat zij zichzelf op een adequate manier kunnen uiten naar opvoeders, familieleden, vrienden en vriendinnen, leerkrachten, begeleiders en werkgevers. Hun autonomie wordt hierdoor vergroot, zij voelen zich competent en kunnen relaties onderhouden.

De inhoud van de communicatie is hierbij belangrijker dan de vorm. Er moet eerst wederkerigheid zijn in de communicatie, dat wil zeggen dat de boodschap over moet komen. Deze wederkerigheid is belangrijker dan de vorm waarin de boodschap gegoten wordt. Het is niet erg als er fouten in de zinsbouw zijn, of als iemand niet helemaal goed te verstaan is. Wederkerigheid in de communicatie is het belangrijkst (Drenthen e.a., 2008).

Om kinderen, jongeren en volwassen met ESM een zo groot mogelijke kans van slagen in de maatschappij te geven, is het van belang de beperkingen die zich voordoen bij ESM zo vroeg mogelijk te diagnosticeren. De beperkingen die ESM met zich meebrengt veranderen in de loop van de ontwikkeling en daarmee moet dus ook de diagnostiek die gericht is op indicatie en behandeling meerdere malen plaats vinden. Kinderen in de peuterleeftijd, zoals de kinderen op vroegbehandeling de Kubus,  hebben vaak voornamelijk last van taal en communicatieve problemen terwijl ESM bij jongeren vaak sociaal-emotionele problemen met zich mee brengt (Drenthen e.a., 2008).  

§ 1.5. Conclusie

Uit bovenstaande blijkt dat de doelgroep van Kentalis de Kubus te scheiden is in twee groepen, namelijk de vroegbehandeling en de naschoolse dagbehandeling. Een belangrijk kenmerk hebben de kinderen van deze beide groepen met elkaar gemeen. Bij alle kinderen die de Kubus bezoeken is er namelijk sprake van ESM, Ernstige Spraak en/of taal Moeilijkheden.  

Dit profileringsproject richt zich op de vroegbehandeling, wat dit onderdeel van Kentalis de Kubus het meest relevant en belangrijk maakt voor het onderzoek. Op vroegbehandeling de Kubus zitten kinderen tussen de twee en de vijf jaar met ESM. Het doel van de behandeling is de communicatie van het kind met zijn of haar omgeving te verbeteren. Ook voor ouders/verzorgers is er een passend zorgaanbod in de vorm van PPG (Praktische Pedagogische Gezinsbegeleiding) en maatschappelijk werk. Naast de spraak- en/of taalproblemen kunnen kinderen op vroegbehandeling de Kubus ook problemen ondervinden op het gebied van de sociaal-emotionele en de motorische ontwikkeling. Naast informatie over de vroegbehandeling van Kentalis de Kubus geeft dit hoofdstuk ook inzicht in wat ESM inhoudt en inzicht in het beleid dat vanuit de overkoepelende organisatie gevoerd wordt. Dit hoofdstuk geeft hiermee antwoord op de deelvraag: Wat is de doelgroep van Kentalis de Kubus?

§ 2. Sociaal-emotionele ontwikkeling en ESM 

In dit hoofdstuk wordt in gegaan op de sociaal-emotionele ontwikkeling, wat houdt dit begrip precies in en waarom is het zo belangrijk dat dit ontwikkelingsgebied goed ontwikkelt is. Daarnaast wordt ingegaan op het verband tussen Ernstige Spraak- en Taalmoeilijkheden en sociaal-emotionele ontwikkeling. Ten slotte wordt in de conclusie benoemd waarom het zo belangrijk is de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen met ESM te stimuleren. 
§ 2.1. Sociaal-emotionele ontwikkeling
Hoewel het begrippen sociaal en emotioneel vaak samen worden gebruikt, zijn het twee aparte begrippen. In de praktijk zien we dat sociaal en emotioneel in de ontwikkeling van kinderen regelmatig als synoniemen van elkaar worden gebruikt. Dit is echter niet juist. De sociale ontwikkeling en emotionele ontwikkeling hebben wel met elkaar te maken, maar zijn zeker niet synoniem aan elkaar (Drent & Gerven, van, 2007). Om de betekenis van de sociaal-emotionele ontwikkeling duidelijk te maken, is het goed deze term uit elkaar te trekken. Om dit te verduidelijken staat hieronder beschreven wat de sociale en de emotionele ontwikkeling, los van elkaar, inhouden. 

Emotionele ontwikkeling

De emotionele ontwikkeling heeft te maken  met vragen als ‘Wie ben ik?’ ‘Wat ben ik?’ en ‘Waar liggen mijn grenzen?’. Bij deze ontwikkeling hoort de ontwikkeling van het zelfbeeld en het herkennen van en omgaan met verschillende gevoelens van zichzelf en van anderen (Drent & Gerven, van, 2007). Het fundament voor de emotionele ontwikkeling wordt gelegd in de eerste zeven tot tien levensjaren, omdat het kind al zijn gevoelens dan nog heel primair beleeft. In deze periode wordt bepaald hoe een mens in zijn verdere leven reageert op gevoelens van frustratie, falen, vreugde en verdriet, boosheid, alleen zijn, angsten en verveling (Oosterhof - Poel, van der, 2004). 

Sociale ontwikkeling

Onder sociale ontwikkeling wordt het volgende verstaan: De ontwikkeling die betrekking heeft op de manier waarop interacties van mensen met elkaar en hun sociale relaties in de loop van hun leven groeien, veranderen en stabiel blijven (Feldman, 2005). De sociale ontwikkeling van kinderen heeft betrekking op de manier waarop een kind leert omgaan met anderen en met hoe een kind leert om te gaan met de manier waarop anderen hem benaderen. Vriendschapsverwachtingen  en opvattingen over trouw en loyaliteit maken ook deel uit van de sociale ontwikkeling van kinderen (Drent & Gerven, van, 2007). De kwaliteit van de sociale ontwikkeling is mede afhankelijk van de kwaliteit van de emotionele ontwikkeling. Pas wanneer een kind zijn eigen gevoelens en behoeften herkent, en deze ook in anderen kan herkennen, kan het zich sociaal op anderen richten.  

Sociaal-emotionele problemen

Hierboven is het begrip sociaal-emotioneel uit elkaar getrokken. In de praktijk worden deze twee begrippen echter ook vaak samen gebruikt. Hieronder staan twee definities van de sociaal-emotionele ontwikkeling. 

Beaten (2008) geeft in zijn boek ‘Sociaal Spel’, de volgende definitie van sociaal-emotionele ontwikkeling: ‘De ontwikkeling waarbij kinderen leren omgaan met zichzelf, volwassenen en anderen kinderen en waarbij ze leren wat eigen en wat andermans gevoelens zijn’.

Een definitie van sociaal-emotionele problemen is: Sociaal-emotionele problemen zijn problemen in de omgang met jezelf en anderen (sociaal) en problemen in de omgang  van de gevoelens van jezelf en van anderen (emotioneel). 

De meeste kinderen kunnen vanaf de leeftijd van drie/vier jaar woorden geven aan hun gevoelens en behoeften. Pas wanneer een kind in staat is deze eigen gevoelens en behoeften te onderkennen, kan hij deze ook in anderen herkennen. Dat wil zeggen dat een kind zich dus pas sociaal op anderen kan richten vanaf de hierboven genoemde leeftijd. Het kind kan zich daarna geleidelijk aan steeds meer inleven in anderen (Resing, Evers, Koomen, Pameijer & Beichrodt, 2005). Binnen vroegbehandeling de Kubus wil dit zeggen dat het belangrijk is niet te veel van de kinderen, en met name van de jongere kinderen te verwachten. Kinderen met een normaal verlopende ontwikkeling kunnen zich sociaal op anderen richten vanaf de leeftijd van ongeveer drie/vier jaar. Bij kinderen met ESM verloopt de gehele ontwikkeling vaak vertraagd wat betekent dat ook het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling bij deze kinderen meer aandacht vereist. 

Wanneer kinderen problemen hebben in hun sociaal-emotionele ontwikkeling, kan dit grote gevolgen hebben voor hun toekomst. Als een kind op latere leeftijd problemen ervaart in het aangaan van sociale contacten en het omgaan met zichzelf en anderen en moeite heeft met het verwoorden en herkennen van de eigen gevoelens en die van anderen, zal dit een negatieve invloed hebben op zijn plaats in de maatschappij. De maatschappij vraagt in deze tijd immers om bij uitstek emotioneel zelfstandige mensen met empathie en respect voor zijn medemens (Oosterhof - Poel, van der, 2004). 

§ 2.2. ESM en sociaal-emotionele problemen
De taalontwikkeling hangt samen met andere ontwikkelingsgebieden, zoals de sensomotorische, cognitieve en sociaal-emotionele ontwikkeling. Wanneer er bij een kind dus problemen voorkomen op het gebied van de taalontwikkeling, kan dit gevolgen hebben voor zijn of haar cognitieve en sociaal-emotionele ontwikkeling (Hell, van, 2002). 

De taalontwikkeling hangt sterk samen met de sociaal-emotionele ontwikkeling. De sociale ontwikkeling is een voorwaarde voor de taalontwikkeling en de taalontwikkeling beïnvloedt op haar beurt de sociaal-emotionele ontwikkeling (Goorhuis & Schaerlaekens, 2000). Deze twee gebieden beïnvloeden elkaar dus voortdurend. Kinderen met taalstoornissen hebben dan ook relatief vaak problemen op het sociaal-emotionele vlak. Uit onderzoek van Rice e.a. (2001), bleek dat kinderen met een normale taalontwikkeling vaker door leeftijdsgenoten en volwassenen aangesproken werden dan kinderen met ESM, en dat de gemiddelde lengte van de respons van kinderen met een normale taalontwikkeling langer was dan die van de ESM-kinderen. Daarnaast bleek ook dat kinderen met een normale taalontwikkeling elkaar vaak aanspraken, terwijl kinderen met ESM vaker een volwassene aanspraken. Kinderen met ESM hebben vaak weinig sociale interacties waardoor ze beperkt zijn in de mogelijkheid om communicatieve vaardigheden te oefenen met leeftijdsgenoten (Hell, van, 2002).

Uit onderzoek van Redmond & Rice (2000), is daarnaast gebleken dat kinderen met taalproblemen een verhoogd risico hebben op gedragsproblemen. Redmond & Rice spreken in hun onderzoek van internaliserende of externaliserende gedragsproblemen. De meest voorkomende externaliserende gedragsproblemen bij kinderen met taalproblemen zijn hyperactiviteit en aandachtsproblemen. Wanneer we het hebben over internaliserende gedragsproblemen bij kinderen met taalproblemen zijn affectieve problemen, aanpassings- en vermijdingsproblemen, angststoornissen en teruggetrokken gedrag veel voorkomend. Op vroegbehandeling de Kubus zien we zowel kinderen met externaliserende gedragsproblemen als kinderen met internaliserende gedragsproblemen. 

De ernst van de gedragsproblemen is afhankelijk van diverse factoren, namelijk de verbale beperkingen van het kind, de communicatieve eisen van de situatie waar het kind zich in bevindt en ten slotte de vooroordelen en gedragingen van personen uit de omgeving (Verschueren, 2007). 

Ondanks de hoge comorbiditeit van ESM en gedragsproblemen, is het niet juist om de conclusie te trekken dat de gedragsproblemen van ESM-kinderen altijd veroorzaakt worden door hun spraak- taalproblemen. Het onderscheid tussen de oorzaken en gevolgen zijn hierin moeilijk te maken (Verschueren, 2007). Het is immers de vraag of de gedragsproblemen altijd het gevolg zijn van de problemen op spraak- en taalgebied of dat deze problemen wellicht ook afhankelijk zijn van andere factoren. Ook kinderen zonder ESM kunnen gedragsproblemen hebben, wat het niet juist maakt de oorzaak bij ESM-kinderen altijd, zonder kanttekeningen, bij de spraak- en taalproblemen te leggen.

§ 2.3. Conclusie

De sociaal-emotionele ontwikkeling en de taalontwikkeling hangen sterk met elkaar samen. Wanneer een kind met ESM een zwakke sociaal-emotionele ontwikkeling heeft, en hierin te weinig wordt gestimuleerd, kan dit als gevolg hebben dat het kind zich niet durft te uiten en hierdoor veel problemen zal ervaren in zijn verdere leven. Het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling zorgt er dus voor dat het kind sterker in zijn schoenen staat, zelfvertrouwen ontwikkelt en daardoor beter mee kan in de maatschappij. Kinderen worden op vroegbehandeling de Kubus sterk gestimuleerd op het gebied van hun taalontwikkeling. Omdat de taalontwikkeling en de sociaal-emotionele ontwikkeling sterk samen hangen, is het belangrijk om kinderen binnen de vroegbehandeling ook op dit tweede gebied te stimuleren. Wanneer de sociaal-emotionele ontwikkeling gestimuleerd wordt, kan dit ook positieve effecten hebben voor de taalontwikkeling van deze kinderen. Kinderen die zich, ondanks hun spraak- en taalproblemen durven te laten horen en stevig in hun schoenen staan, staan sterker in de wereld en zullen minder problemen ervaren in communicatie met anderen, dan kinderen die zwak zijn op sociaal-emotioneel gebied. Dit laat zien waarom het belangrijk is de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen met ESM op vroegbehandeling de Kubus te stimuleren en geeft daarmee antwoord op de deelvraag: Wat is het belang van het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling van jonge kinderen met ESM?
§ 3. Maatschappelijk belang 


In dit hoofdstuk wordt ingegaan op het maatschappelijke belang van een goede sociaal-emotionele ontwikkeling. Er is steeds meer aandacht voor het sociaal-emotionele ontwikkelingsgebied maar waar komt deze aandacht vandaan en waarom vindt men dit zo belangrijk? In dit hoofdstuk wordt vanuit de maatschappelijke invalshoek beschreven waarom het belangrijk is dat kinderen zich voldoende ontwikkelen op sociaal-emotioneel gebied. 
§ 3.1. Hedendaagse maatschappij

Er is tegenwoordig steeds meer aandacht voor de mens, voor het kind, voor opvoeding in het gezin en voor opvoedkundige taken in het onderwijs. De sociaal-emotionele ontwikkeling past heel goed binnen dit rijtje. De belangstelling die er tegenwoordig voor deze onderwerpen is, is goed op te maken uit de grote hoeveelheid tijdschriften over kinderen en opvoeding en aan de vele programma’s die hierover te zien zijn op de televisie. 

Of er tegenwoordig sprake is van meer en grotere problemen op sociaal-emotioneel en gedragsgebied dan vroeger is moeilijk te zeggen. Wat wel met vrij grote zekerheid gezegd kan worden is dat er vandaag de dag veel meer oog is voor de sociaal-emotionele ontwikkeling en de problemen die zich daarbij in het leven van een kind kunnen voordoen (Deley, 2004).

§ 3.2. Historische ontwikkeling

De laatste twee eeuwen is er veel veranderd voor kinderen in Nederland. Tot diep in de negentiende eeuw werd er in de opvoeding totaal geen aandacht besteed aan de sociale en emotionele ontwikkeling van kinderen. Kinderen moesten gehoorzamen aan volwassenen en werden behandeld als minivolwassenen. Het was heel gewoon dat kinderen uit de arbeidersklasse hun ouders meehielpen om de kost te verdienen, ook de hogere klassen zagen er geen kwaad in kinderen te laten werken. Pas rond 1840 gingen individuele burgers kinderarbeid als kwaad zien. In de jaren zestig van deze eeuw groeide de verontwaardiging  over de kinderarbeid. Men ging inzien dat het zware werk en de lange dagen zowel een geestelijke als lichamelijke aanslag was op de kinderen (Bakker, Noordman & Rietveld - Wingerden van,  2006). Hier werd dus voor het eerst echt stil gestaan bij de emotionele ontwikkeling van kinderen. Het feit dat ze moesten werken had als gevolg dat ze geestelijk minder goed ontwikkelden, het werken was een aanslag op hun emotionele ontwikkeling. In de negentiende eeuw kwam er vanuit de hogere klassen steeds meer aandacht voor het welzijn van kinderen. Dit had te maken met een verschuiving in het kindbeeld dat in die tijd heerste. Het kindbeeld van het kind als minivolwassene, maakte plaats voor het kind dat kind mag zijn. In deze tijd kwam er ook steeds meer aanacht voor de zorg en welzijn van kinderen. Doordat deze periode zich karakteriseert door de afscheiding van de ‘kinderwereld’ van de ‘volwassenwereld’, wordt deze periode ook wel gezien als het begin van een periode die wordt aangeduid met de term ‘jeugdland’. Hoewel er al veel eerder, met name bij de hogere klassen, een verschuiving in het kindbeeld plaatsvond, ondernam de overheid pas aan het eind van de eeuw actie om de levensomstandigheden van de armen, en met name de kinderen, te verbeteren. Zij deed dit door een wettelijk kader te bieden, namelijk het Kinderwetje van van Houten (1874). Met het wetje van van Houten werd het verbod op kinderarbeid eindelijk een feit. 

De twintigste eeuw werd door de Zweedse schrijfster en pedagoge Ellen Key uitgeroepen tot de eeuw van het kind. Dit betekent niet dat het kind verwend moest worden, maar het was een eeuw waarin deskundigen zich meer zijn gaan richten op het kind en het ontwikkelen van kennis over en voorzieningen voor het kind. Er kwamen meer professionele voorzieningen en er was meer kennis aanwezig. Er kwam een professionalisering van de opvoeding en van de maatschappelijke zorg rondom het gezin. In de twintigste eeuw kwam het kind en opvoeding steeds meer centraal te staan. Aan het begin van de twintigste eeuw ontstonden de consultatiebureaus. Deze richtten zich op de lichamelijke gezondheid van het kind. Na de tweede wereldoorlog gingen de consultatiebureaus zich naast het lichamelijke welzijn, ook steeds meer richten op het geestelijke welzijn van kinderen. In de loop der jaren zijn ze zich meer gaan richten op zaken als stoornissen, hechting, groei en ontwikkeling. Ditzelfde geldt ook voor schoolartsen. Eerst waren zij vooral gericht op de lichamelijke gezondheid en gaven ze opvoedingsadviezen. Na de Tweede Wereldoorlog kwamen er ook specialisten op school op het gebied van de geestelijke gezondheid, zoals een schoolpsycholoog en een schoolmaatschappelijke werkster (Bakker e.a., 2006). Deze tendens laat zien dat er in de loop der jaren steeds meer oog kwam voor het geestelijk welzijn en de (sociaal-) emotionele ontwikkeling van kinderen. 

§ 3.3. Belang van sociaal-emotionele ontwikkeling in onze maatschappij 

Als reactie op het feit dat er steeds meer oog is voor de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen, is de belangstelling voor programma’s op het gebied van sociale en persoonlijkheidsontwikkeling en voor training in communicatieve en sociaal-emotionele vaardigheden de laatste decennia erg toegenomen. De achtergrond daarvan is niet alleen dat men probleemgedrag wil bestrijden en ongewenst gedrag wil voorkomen. De belangrijkste reden van deze ontwikkeling is dat het in de huidige maatschappij steeds belangrijker wordt gevonden dat kinderen zichzelf en daarbij hun talenten optimaal ontwikkelen. Om te komen tot het optimaal functioneren van kinderen en het ontwikkelen van hun talenten zijn vaardigheden als zelfvertrouwen, doordachte beslissingen nemen, luisteren en gevoelens kunnen uiten onmisbaar (Ince, 2007).

Zelfredzaamheid, probleemoplossend vermogen, opkomen voor de eigen mening, zelfstandig leren werken, leren samenwerken zijn vaardigheden waar in de hedendaagse maatschappij veel waarde aan wordt gehecht. Waar kinderen tot het begin van de vorige eeuw geacht werden te luisteren en te gehoorzamen aan volwassenen, heeft het kind in deze tijd veel meer recht om de eigen mening te laten spreken. De algemeen heersende visie in Nederland en andere westerse landen is dat kinderen de kans moeten krijgen zich te ontwikkelen op diverse gebieden. Een kind mag zich ontplooien, moet opkomen voor zijn mening en leren samenwerken met anderen. Al deze vaardigheden waar in deze tijd veel waarde aan wordt gehecht, behoren tot de sociaal-emotionele ontwikkeling (Deley, 2004).

Een goede sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen is van belang om kinderen te laten opgroeien tot sociale, zelfstandige en stabiele volwassenen die een bijdrage kunnen leveren in onze maatschappij. Het bevorderen van de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen heeft, naast het feit dat er steeds meer aandacht is voor kinderen en hun ontwikkeling, een duidelijk maatschappelijk doel. Kinderen met sociaal-emotionele problemen waar niet aan wordt gewerkt, zullen opgroeien tot jongeren met sociaal-emotionele problemen, welke weer opgroeien tot volwassenen met sociaal-emotionele problemen. Sociaal-emotionele problemen kunnen leiden tot probleemgedrag en dit kan als gevolg hebben dat deze kinderen wanneer ze volwassen zijn in aanraking komen met politie en justitie en hierdoor een kosten- en zorgenpost vormen voor de maatschappij (Deley, 2004). Kinderen met een goed verlopende sociaal-emotionele ontwikkeling zullen de maatschappij in de toekomst minder geld kosten aan hulpverlening en zij zullen zelf een bijdrage kunnen leveren aan de economie. Het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling is dus meer dan een trend, het wordt gedaan vanuit een belangrijk maatschappelijk en economisch belang en kan gezien worden als een vorm van preventie. 
§ 3.4. Conclusie
De laatste twee eeuwen waren eeuwen waarin het kindbeeld een totale verschuiving heeft meegemaakt. Waar het kind in de negentiende eeuw gezien werd als minivolwassenen die mee moest helpen met het verdienen van de kost, wordt het kind in 2010 gezien als een kind dat kind mag zijn. De laatste twintig jaar heeft hier echter een andere verschuiving in plaats gevonden. Kinderen worden gezien als kinderen maar er wordt daarnaast ook van hen verwacht dat ze zichzelf en hun kwaliteiten zo goed mogelijk ontwikkelen. Hierbij komt de sociaal-emotionele ontwikkeling om de hoek kijken. Het is belangrijk dat kinderen een stabiele sociaal-emotionele ontwikkeling hebben, zodat zij zich kunnen ontwikkelen tot emotioneel stabiele en zelfstandige volwassenen. Het feit dat de sociale en emotionele ontwikkeling tegenwoordig zoveel aandacht krijgen, dient ook een belangrijk maatschappelijk belang. Door kinderen al van jongs af aan te stimuleren op sociaal-emotioneel gebied, wordt er zorg voor gedragen dat deze kinderen als ze ouder worden zo min mogelijk tot geen probleemgedrag laten zien en daardoor dus minder geld kosten voor de maatschappij. Kinderen, jongeren en volwassenen zonder (gedrags)problemen en antisociaal gedrag komen minder snel in aanraking met politie, justitie of de hulpverlening, wat betekent dat zij de maatschappij veel minder geld kosten. Het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling werkt dus preventief, en helpt grote problemen op latere leeftijd te voorkomen. Hiermee is een antwoord gegeven op deelvraag drie: Waarom is het vanuit de maatschappelijke invalshoek belangrijk dat kinderen zich voldoende ontwikkelen op sociaal-emotioneel gebied?
§ 4. Bestaande interventies

Zoals in het vorige hoofdstuk beschreven, wordt er in onze hedendaagse maatschappij steeds meer aandacht besteed aan het stimuleren en vergroten van de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen. Er zijn alleen al het afgelopen decennium tientallen interventies ontwikkelt op het gebied van deze ontwikkeling. Om die reden worden in dit hoofdstuk verschillende interventies beschreven met als doel het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling. Er zijn diverse interventies geschreven met dit doel, maar niet alle interventies zijn toepasbaar binnen de vroegbehandeling. De setting (maximaal vier behandeldagen, maximaal twee à tweeënhalf jaar lang) en de leeftijd van de kinderen (twee tot vijf jaar oud), zorgen er voor dat reeds bestaande interventies niet altijd toepasbaar zijn. In dit hoofdstuk staan een aantal interventies beschreven die, gedeeltelijk of met kleine toepassingen, toch bruikbaar kunnen zijn binnen de vroegbehandeling. In § 4.2. staat een interventie beschreven, die in zijn geheel bruikbaar kan zijn binnen vroegbehandeling de Kubus. 
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 4.1. Een doos vol gevoelens

Een belangrijke interventie, die op dit moment al aanwezig is binnen de Kubus, is een doos vol gevoelens.  Een doos vol gevoelens is een van de meeste bekende publicaties van het Centrum voor Ervaringsgericht Onderwijs (CEGO). De eerste doos vol gevoelens is in 1996 verschenen en er zijn duizenden leerkrachten en kinderen in binnen en buitenland die met de doos hebben leren werken. Binnen de Kubus wordt de doos vol gevoelens voornamelijk gebruikt binnen de naschoolse dagbehandeling.

Een doos vol gevoelens is ontwikkelt voor kinderen van vier tot zeven jaar. Het doel van de doos de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen te ondersteunen en kinderen

spelenderwijs om te leren gaan met gevoelens. Op een speelse manier leren kinderen gevoelens herkennen, erkennen, begrijpen en uiten. Het beheersen van de basisgevoelens: Blij, bang, boos en verdrietig geeft jonge kinderen een eerste houvast tot een rijk emotioneel leven. De doos bevat verschillende activiteiten om meerdere jaren met kinderen rond gevoelens te kunnen werken (Kog & Moons, 2001).

Een doos vol gevoelens bestaat uit: 

· Een handleiding met kopieerbladen;

· Vier draagbare gevoelshuisjes 

· Vier maskers: één masker per gevoel dat zowel door kinderen als volwassenen gedragen kan worden; 

· Zeventien vingerpopjes;

· Zestien plaatjes met de gevoelsfiguren;

· Achtenveertig situatieplaatjes: twaalf tekeningen per gevoel met een kort verhaal en vragen op de achterzijde;  

· Vier grote platen met de gevoelsfiguren;

· Een gevoelsplaat (een draaischijf);

· Een cd met gevoelsgeladen muziek; 

· Een emotiemeter; 

· Een stevige opbergkoffer met handvat (Kog & Moons, 2001).

De doos vol gevoelens is een methode waarvan delen (bijvoorbeeld de situatieplaatjes en de vingerpopjes) bruikbaar kunnen zijn om te gebruiken binnen vroegbehandeling de Kubus. De doos in zijn geheel is echter van een te hoog niveau om te gebruiken om kinderen in de peuterleeftijd met een spraak- en taalprobleem te stimuleren in hun sociaal-emotionele ontwikkeling. 

§ 4.2. Hopla-koffer
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Een variant op de doos vol gevoelens, maar dan speciaal gericht op kinderen in de peuterleeftijd, is de Hopla speelkoffer, ook wel bekent onder de naam: ‘Hopla, voel je goed’.

De Hopla-koffer is een speel leerset voor peuters van twee tot vier jaar. Door middel van deze koffer wordt de emotionele ontwikkeling van het jonge kind gestimuleerd. Dit gebeurt door middel van vertelplaten, maskertjes, kartonnen popjes, doeplaatjes, situatieplaatjes, een dominospel, een bingospel en een draaischijf.

De Hopla personages (bekende tekenfilm figuren uit België) vormen een ideale drager voor de basisgevoelens bang, boos, blij en verdrietig. Deze emoties kunnen al door kinderen in de peuterleeftijd worden herkent en onderkent. De koffer biedt daarnaast ook achtergrondinformatie aan ouders, leerkrachten, psychologen en begeleiders. De Hopla-koffer komt van dezelfde maken als de doos vol gevoelens en is daardoor een goede onderbouw voor die interventie.

Door het werken met de Hopla-koffer wordt de sociaal-emotionele ontwikkeling van jonge kinderen gestimuleerd. Dit gebeurd aan de hand van verhaalsituaties die plaatsvinden in de dierenwereld en waarbij dieren (de Hopla personages) de hoofdrol spelen (Smets, 2007). Er wordt binnen deze koffer geen gebruik gemaakt van expressies en/of gezichtsuitdrukkingen omdat dit voor kinderen in de peuterleeftijd nog te abstract kan zijn. 

De Hopla-koffer bestaat uit: 

· Twaalf vertelplaten: drie vertelplaten van telkens vier pagina’s per figuur: een personage – Hopla, Nina, Lola of Onki - ondergaat een gevoelsverandering en de kinderen proberen uitdrukking te geven aan de gevoelens die het personage in deze situatie beleeft;  

· Vier kleine koffertjes: voor elk personage – Hopla, Nina, Lola en Onki - is er één koffertje;

· Vier peutermaskertjes (bang, boos, blij, verdrietig); 

· Een draaischijf met de betrokken gevoelsicoontjes;
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Zestien (kartonnen) popjes: Hopla, Nina, Lola en Onki die elk de vier gevoelsmaskertjes dragen en op plastic voetjes staan. Twee of drie kinderen moeten zoveel mogelijk popjes omverblazen of -duwen. In een ander spelt bepaalt de draaischijf bepaalt welk popje moet omvergeblazen worden; 

· Acht bingokaarten en tweeëndertig jetons: acht blije, acht boze, acht verdrietige en acht bange. De draaischijf bepaalt het gevoel. De kinderen proberen om het eerst hun bingokaartje vol te maken;

· Tweeëndertig dominoplaatjes met de personages figuren en gevoelsicoontjes; 

· Zestien situatieplaatjes: Vier per gevoel; 

· Vier grote platen met de Hopla personages;

· Eén grote opbergkoffer (Smets, 2007). 
Doordat de Hopla-koffer speciaal gericht is op het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen in de peuterleeftijd, kan deze interventie van grote waarde zijn voor vroegbehandeling de Kubus. Er wordt gewerkt aan de hand van dieren in de dierenwereld, en door middel van verschillende spelletjes. Hierdoor werken kinderen spelenderwijs aan het vergroten van hun sociaal-emotionele ontwikkeling. Doordat er veel met spelletjes wordt gewerkt, en het programma niet zo zeer heel talig is, kan het ook voor jonge kinderen met ESM een zeer bruikbare interventie zijn. 

§ 4.3. PAD methode

Een interventie die als doel heeft het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen, is de PAD methode. PAD staat voor Programma Alternatieve Denkstrategieën en is een programma om de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen van vier tot twaalf jaar in het regulier en speciaal basisonderwijs te stimuleren (Ince, 2008). Het programma is ontwikkelt voor kinderen vanaf vier jaar in het basisonderwijs, en is daardoor niet volledig toepasbaar binnen vroegbehandeling de Kubus. De vroegbehandeling is een behandelsetting met kinderen in de leeftijd van drie en vier jaar. Echter, omdat PAD zich richt op kinderen vanaf vier jaar oud en het plan een klassikaal leerplan is waarmee scholen op systematische en planmatige wijze de sociaal-emotionele ontwikkeling van leerlingen kunnen bevorderen, kan het programma deels bruikbaar zijn binnen vroegbehandeling de Kubus.
PAD is gebaseerd op het Amerikaanse Promoting Alternative Thinking Strategies (PATHS). Deze Amerikaanse methode is ontwikkeld door Greenberg en Kusché en was oorspronkelijk ontwikkeld om de sociaal-emotionele ontwikkeling van dove en slechthorende kinderen te bevorderen. Later is het verbreed naar het basisonderwijs en speciaal onderwijs. In Nederland is er binnen PAD een onderscheid gemaakt tussen twee versies. We kennen het leerplan voor de brede doelgroep (voornamelijk basisonderwijs en speciaal onderwijs) en het leerplan voor specifieke doelgroepen (in het bijzonder voor verstandelijk en meervoudig gehandicapte kinderen) (Ince, 2008). 

PAD bestaat uit respectievelijk 161 (gewone leerplan) en 103 (leerplan voor specifieke doelgroepen) lessen, welke wekelijks gegeven worden gedurende respectievelijk acht en vijf schooljaren gegeven worden (Ince, 2008). Deze gegevens maakt de PAD methode als volledige methode ongeschikt voor vroegbehandeling de Kubus, omdat de kinderen op de vroegbehandeling maximaal drie jaar binnen deze setting verblijven. Wanneer de kinderen vijf jaar zijn, moeten zij volgens de leerplicht naar de basisschool en verlaten zij de vroegbehandeling.

Veel programma’s ter stimulering van de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen, zijn sterk verbaal gericht. Bij veel programma’s wordt uitgegaan van een normale taalontwikkeling terwijl een groot aantal kinderen in zowel het speciaal onderwijs als het regulier onderwijs een taalachterstand heeft, zo ook de kinderen op vroegbehandeling de Kubus. Bij de ontwikkeling van het PAD programma hebben Greenberg e.a. er rekening meegehouden dat hun programma ook geschikt is voor kinderen met een taalachterstand. Ze hebben dit gedaan door binnen het programma veel aandacht te besteden aan de ontwikkeling van het begrippenkader bij kinderen en aan het gebruik van taal als intermediair om gedrag te leiden. Daarnaast wordt er binnen het programma de mogelijkheid voor visuele en motorische ondersteuning van het leerproces geboden (Ince, 2008). PAD is een programma welke goed bruikbaar is bij het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen met een taalachterstand, wat het dus bruikbaar maakt voor kinderen met ESM.

Hoewel PAD als methode niet rechtstreeks gebruikt kan worden binnen vroegbehandeling de Kubus (door de leeftijdsgrens vanaf vier jaar en de duur van het programma), bevat het programma wel uitgangspunten die binnen de vroegbehandeling gebruikt kunnen worden bij het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling van de kinderen. 


§ 4.4. Leefstijl

De vierde interventie welke gericht is op het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen, is het programma Leefstijl. Het doel van Leefstijl is om opbouwend sociaal gedrag en positieve betrokkenheid van kinderen en jongeren te stimuleren. Het programma is ontwikkeld voor kinderen en jongeren van vier tot achttien jaar. 

Evenals PAD is ook Leefstijl ontwikkelt voor kinderen vanaf vier jaar. Deze interventie is bruikbaar in andere settings dan de schoolsetting maar heeft, in tegenstelling tot PAD, geen extra aandacht voor kinderen met een taalachterstand (Ince, 2007). Hieruit kan geconcludeerd worden dat Leefstijl geen interventie is die in zijn geheel geschikt zou zijn voor de vroegbehandeling. Er kunnen wel delen uit deze interventie gebruikt worden bij het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen met ESM.

§ 4.5. Conclusie

Van de vier hierboven genoemde interventies die als doel hebben het vergroten van de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen, heeft er één alle randvoorwaarden om bruikbaar te zijn voor vroegbehandeling de Kubus. Namelijk de Hopla-koffer. De Hopla-koffer is een speel leerset voor kinderen van twee tot vier jaar die gericht is op het vergroten van de sociale en emotionele ontwikkeling. Aan de hand van de vier hoofdfiguren, leren kinderen de basisgevoelen bang, boos, blij en verdrietig herkennen en onderkennen.
De overige drie interventies zijn ook gericht op het stimuleren en vergroten van de sociaal-emotionele ontwikkeling. Ondanks het doel van de interventies zijn ze niet in hun volledigheid geschikt voor de doelgroep van de vroegbehandeling, dat wil zeggen voor kinderen van drie en vier jaar met spraak- en taal problematiek. Bovenstaande interventies zijn er voor kinderen vanaf vier jaar en zijn niet specifiek gericht op kinderen met ESM. Dat wil niet zeggen dat deze drie interventies helemaal onbruikbaar zijn. Uit alle drie de methoden kunnen materialen, lessen en thema’s gehaald worden, die met kleine aanpassingen naar het niveau van de kinderen, bruikbaar kunnen zijn voor de vroegbehandeling. 

Het antwoord op deelvraag vier: Welke interventies, die bruikbaar zijn binnen vroegbehandeling de Kubus, bestaan reeds met als doel het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen?, is dus dat er slechts één direct toepasbare methodiek is, die op de groepen van vroegbehandeling de Kubus gebruikt kan worden om de sociaal-emotionele ontwikkeling van de kinderen te stimuleren. Een kanttekening hierbij is wel dat deze methodiek niet speciaal gericht is op kinderen met ESM, waardoor het op sommige punten wellicht nog aangepast moet worden aan de spraak- taalproblemen van de kinderen. 
Uit de overige interventies, het Programma Alternatieve Denkstrategieën en het programma Leefstijl, kunnen bruikbare stukken, thema’s en lessen gehaald worden waarmee er aan de sociaal-emotionele ontwikkeling van de kinderen gewerkt kan worden. Het is hierin belangrijk goed in te schatten wat past bij het ontwikkelingsniveau en de mogelijkheden op spraak- en taalniveau van de kinderen. 

Hoofdstuk 3. Praktijkonderzoek

Aan de hand van diverse literatuur en theoretische perspectieven is in het hoofdstuk literatuuronderzoek onderzocht wat het belang is van het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling van de kinderen op vroegbehandeling de Kubus. Daarnaast is het maatschappelijke belang van het stimuleren van dit ontwikkelingsgebied bij deze kinderen beschreven en is naar voren gekomen welke methodieken deels of geheel bruikbaar zijn binnen vroegbehandeling de Kubus. 

In dit hoofdstuk, het hoofdstuk praktijkonderzoek, worden de volgende twee deelvragen beantwoord: “Hoe wordt er op de Kubus gewerkt aan de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen?” en “Welke behoeften en visies hebben de medewerkers, van diverse disciplines, van vroegbehandeling de Kubus omtrent het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling van jonge kinderen met ESM?”. Door het koppelen van de conclusies uit het praktijkonderzoek aan de conclusies uit het literatuuronderzoek, worden in het hoofdstuk hierna aanbevelingen gegeven aan de beroepspraktijk. 

In § 3.2 staat beschreven wat voor type praktijkonderzoek er is uitgevoerd, welke onderzoeksmethode hier voor zijn gebruikt en wie de respondenten van het praktijkonderzoek zijn. In § 3.3. is te lezen welke analysemethoden er bij het analyseren van dit praktijkonderzoek zijn gebruikt, en welke resultaten hier uit naar voren zijn gekomen. Ten slotte bevat § 3.4. een conclusie van het praktijkonderzoek door beantwoording van de deelvragen horende bij dit deel van het profileringsproject.

§ 1. Dataverzameling
In deze paragraaf wordt in gegaan op het type onderzoek dat heeft plaats gevonden. Daarnaast wordt de onder onderzoeksmethode verder toegelicht en wordt meer duidelijk over de respondenten die hebben deelgenomen aan het onderzoek. ‘

Type onderzoek

De vragen waarop binnen het praktijkonderzoek antwoord verkregen is, zijn vragen over belevingen en visies van personen. Het gaat hier dus om een kwalitatief onderzoek (Boeije, 2006).

Onderzoeksmethode

Om te komen tot een zo volledig mogelijke beantwoording van de deelvragen, is interview de meest geschikte onderzoeksmethode. Binnen dit praktijkonderzoek is er gekozen voor de vorm halfgestructureerd interview. De interviewer heeft op die manier de touwtjes in handen maar de geïnterviewde is tevens vrij het interview mede te sturen. Veel door vragen en ingaan op hetgeen de geïnterviewde vertelt, helpt het interview diepgang te geven. Doordat het halfgestructureerd is kan de interviewer echter het gesprek wel een bepaalde richting op sturen, om zo te komen tot beantwoording van de deelvragen. De interviews zijn gehouden aan de hand van een interviewschema met daarop de hoofdvragen en topics welke aangekaart konden worden.

Respondenten

Beide deelvragen kunnen door diverse personen binnen de vroeg- en dagbehandeling van Kentalis de Kubus beantwoord worden. Om een zo volledig mogelijk beeld te krijgen van de behoeften en visies van verschillende medewerkers, zijn er van de diverse disciplines één, twee of drie personen van de totale populatie geïnterviewd. Er is bewust gekozen om van alle disciplines minimaal twee personen van de gehele populatie binnen de Kubus te interviewen
. Dit komt de betrouwbaarheid van de onderzoeksresultaten ten goede. In totaal zijn negen medewerkers geïnterviewd over hetzelfde onderwerp, dit zorgt voor valide onderzoeksresultaten. De medewerkers zijn geïnterviewd tijdens zeven interviews. Twee van de interviews waren dubbelinterviews. Respondenten konden elkaar hierdoor aanvullen en op elkaar reageren. Ondanks dat dit niet uit de onderzoeksresultaten naar voren kwam, kan een dubbelinterview ook leiden tot gewenste antwoorden en het niet durven geven van de eigen mening. Omdat de persoonlijk begeleiders van de vroegbehandeling een belangrijke rol hebben binnen het onderzoek, is er voor gekozen nog één individueel interview te houden met iemand van dit discipline. 

In onderstaand schema is te zien wat het geslacht, de leeftijd, de functie en de opleidingsachtergrond van de verschillende respondenten zijn. Daarnaast staat beschreven wat de totale populatie medewerkers in dezelfde functie, binnen Kentalis de Kubus, is. 

	Geslacht
	Leeftijd
	Functie
	Opleiding
	Totale populatie

	Vrouw
	30 jaar
	Persoonlijk begeleider vroegbehandeling groep Nijntje (dubbelinterview 1)
	SPH
	Negen

	Vrouw
	33 jaar
	Persoonlijk begeleider vroegbehandeling groep Petteflet (dubbelinterview 1)
	SPH
	Negen

	Vrouw
	25 jaar
	Persoonlijk begeleider vroegbehandeling groep Muis
	SPH
	Negen

	Vrouw
	23 jaar
	Persoonlijk begeleider naschoolse dagbehandeling groep Panda’s (dubbelinterview 2)
	SPH
	Vier

	Vrouw
	29 jaar
	Persoonlijk begeleider naschoolse dagbehandeling groep Krokodillen (dubbelinterview 2)
	SPH
	Vier

	Vrouw
	53 jaar
	Logopediste vroegbehandeling
	Logopedie

	Twee

	Vrouw
	53 jaar
	Speltherapeute vroegbehandeling
	Speltherapie
	Twee

	Vrouw
	53 jaar
	Behandelcoördinator (vanuit vliegende brigade tijdelijk werkzaam op de Kubus)
	Klinische Psychologie
	Vier

	Vrouw
	49 jaar
	Behandelcoördinator/speltherapeute vroegbehandeling
	GZ Psychologie speltherapie
	Vier/Twee


De respondenten zijn allen werkzaam binnen Kentalis de Kubus. Ze werken hier meerdere jaren en enkelen van hen hebben ook ervaring binnen andere settings waar gewerkt wordt met kinderen met spraak- en taalproblemen. De respondenten zijn persoonlijk en per e-mail benaderd en van te voren zeer beperkt op de hoogte gesteld van de inhoud van het interview. Alle respondenten hebben dezelfde voorinformatie gekregen. Dit heeft mede zorg gedragen voor valide onderzoeksresultaten.

§ 2. Data analyse 

In deze paragraaf wordt beschreven op welke wijze de gegevens afkomstig uit de interviews, zijn geanalyseerd. 

Nadat alle interviews hebben plaatsgevonden en verbatim zijn uitgeschreven, is begonnen met het analyseren van de gevonden onderzoeksgegevens. Hier onder een definitie van het begrip analyseren door Boeije (2006): “Analyseren is de uiteenrafeling van de gegevens over een bepaald onderwerp in categorieën, het benoemen van de categorieën met begrippen, en het aanbrengen en toetsen van relaties tussen de begrippen in het licht van de probleemstelling”.

De eerste stap die genomen is in het analyseren van de onderzoeksgegevens is het open coderen. Alle gegevens die verzameld zijn, zijn zeer zorgvuldig gelezen en in fragmenten ingedeeld. De fragmenten die relevant zijn voor de beantwoording van de deelvragen, zijn gelabeld door ze te markeren in de tekst. In de kantlijn van de verbatim verslagen is een code gegeven aan de gelabelde tekst. Deze code vormt een zogenaamde codeboom. 
De tweede stap in het analyseren van de onderzoeksgegevens is het axiaal coderen. Allereerst is er gekeken of er binnen elk interview codes waren die synoniem of gelijk aan elkaar waren. Voor deze codes is één code gebruikt. Om later te kunnen zien hoeveel van de geïnterviewden een bepaald antwoord hebben gegeven, is er voor gekozen dit bij het coderen te beschrijven. Dat wil zeggen dat codes uit verschillende interviews die synoniem of gelijk aan elkaar waren, niet gekoppeld zijn tot één code. Ondanks het feit dat het gaat om een kwalitatief interview, is het voor het analyseren van de resultaten interessant te weten welke antwoorden door meerdere personen zijn gegeven. Op die manier kan worden nagegaan of een antwoord door verschillende respondenten als belangrijk wordt ervaren. Deze codes zijn samengevoegd tot één code. Hierna zijn de verschillende codes geclusterd in hoofdcodes, ook wel categorieën genoemd. De categorieën die zijn ontstaan hadden reeds betrekking op de beantwoording van de deelvragen. Hierdoor is het niet nodig geweest de mogelijke derde stap van het analyseren toe te passen, het selectief coderen. De ontstane codeboom is terug te vinden in bijlage 1. 
§ 3. Resultaten
In deze paragraaf zijn de resultaten terug te vinden die naar voren zijn gekomen uit de verschillende interviews. De resultaten zijn geordend aan de hand van de twee deelvragen die horen bij het praktijkonderzoek. De resultaten staan onder elkaar beschreven en zijn toegelicht door middel van citaten uit de interviews.

§ 3.1. Werkwijze stimulering sociaal-emotionele ontwikkeling binnen Kentalis de Kubus


Hieronder zijn de resultaten vanuit de interviews weergegeven welke horen bij deelvraag 5. Hoe wordt er op de Kubus gewerkt aan de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen?
Om bovenstaande deelvraag zo volledig mogelijk te kunnen beantwoorden, is deze opgesplitst in drie subdeelvragen. Deze subdeelvragen hebben betrekking op verschillende disciplines binnen de Kubus waar aan het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling van de kinderen wordt gewerkt. De antwoorden op de drie subdeelvragen, geven samen een volledig antwoord op deelvraag 5. 

5a. Hoe wordt er op de groepen van vroegbehandeling de Kubus gewerkt aan de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen? 

Binnen de groepen van vroegbehandeling de Kubus worden een aantal methodes en werkwijzen gebruikt om de sociaal-emotionele ontwikkeling van de kinderen te stimuleren. Namelijk:

· “Er wordt eclectisch gewerkt, je pakt van allerlei dingen het goede” (citaat persoonlijk begeleider). Naast genoemde persoonlijk begeleider is dit door nog één respondent in de interviews genoemd. 

· Er wordt gewerkt vanuit de principes van de VATmethode. Deze methode is door drie respondenten benoemd in de interviews. 
· Op sommige groepen wordt er gebruik gemaakt van een knuffeldier.

· Er worden stukjes uit de methodes ‘Puk en ko’ en ‘peuterpraat’ gebruikt.

· Er wordt gebruik gemaakt van de signaleringsmethode ‘kleine stapjes’. Deze methode is door drie respondenten genoemd in de interviews. 

· Er worden stukjes gebruikt uit de methode ‘Doos vol gevoelens’, die gericht is op kinderen vanaf vier jaar. Denk hierbij aan een aantal situatiekaartjes en gezichten met daarop basisemoties die herkenbaar zijn voor jonge kinderen. Deze methode en de manier waarop deze gebruikt wordt is door twee respondenten genoemd in de interviews. 

Uit de interviews is naar voren gekomen dat het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling iets is wat als het ware bij de basishouding van de persoonlijk begeleider van de vroegbehandelingsgroepen hoort. Persoonlijk begeleiders uitten dit in hun basishouding door:

· Het inleven in de kinderen.

· Het stimuleren van beurtgedrag.

· Het bieden van veiligheid.

· Het vertalen van kinderen, om hen te helpen elkaar en taal te begrijpen.

· “Het verwoorden van wat er aan de hand is, waardoor kinderen inzicht krijgen in zichzelf en in anderen.” (citaat speltherapeute) 

· Kinderen leren problemen zelf op te lossen.

· Het benoemen van emoties/verwoorden van gevoelens. Het verwoorden van gevoelens is door vijf respondenten genoemd in de interviews.

· Persoonlijk begeleiders zijn steeds een rolmodel voor de kinderen.

· Op talig gebied wordt niets verwacht van de kinderen.

· Kinderen succeservaringen laten opdoen.

· Structureren en voorspelbaar maken voor de kinderen, hierdoor ervaren kinderen een gevoel van veiligheid door middel van een vaste dagstructuur en het gebruik maken van foto’s om deze dagstructuur duidelijk te maken. Het structureren en bieden van veiligheid is door vier respondenten genoemd in de interviews. 

· Vergroten van de woordenschat, zodat kinderen hun gevoelens kunnen en leren te vergroten.

· Kinderen alternatieven leren om hun gevoelens te uiten.

· Verwoorden dat je begrijpt dat het moeilijk is voor een kind.

Naast de basishouding en vaardigheden van de persoonlijk begeleiders, en de specifieke methode waar gedeeltes uit gebruikt worden, worden er ook nog een aantal concrete zaken gedaan om de sociaal-emotionele ontwikkeling van de kinderen te stimuleren. Namelijk:

· Er wordt voorgelezen uit boekjes (waarin het soms ook over emoties gaat). Boekjes zijn in de interviews genoemd door drie respondenten. 

· Er wordt veel visueel gemaakt door middel van foto’s en door gebruik van ondersteunende gebaren uit het Nederlands met Gebaren. Het visueel maken is door vier respondenten genoemd in de interviews. 

· Kinderen hangen hun foto op bij binnenkomst, wat hen letterlijk binnen laat komen. 

· Er wordt gewerkt aan de hand van thema’s. Ook een thema ‘gevoelens’. 

5b. Hoe wordt er buiten de groepen op vroegbehandeling de Kubus, gewerkt aan de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen? 

Deze subdeelvraag heeft betrekking op de manier waarop er op andere momenten dan in groepsverband gewerkt wordt aan het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling. Dat wil zeggen dat het gaat om tijd dat kinderen doorbrengen met andere disciplines zoals de logopediste, kinderfysiotherapeute en speltherapeute. 

Logopedie en sensomotorische therapie

Buiten de groepen van de vroegbehandeling krijgen alle kinderen een half uur per week logopedie om hun spraak- en taalontwikkeling te stimuleren. Kinderen die dit nodig hebben krijgen ook sensomotorische therapie en/of speltherapie (Viataal, 2010). Als een kind een spraaktaalprobleem heeft en een motorische ontwikkelingsachterstand dan is die sociaal-emotionele ontwikkeling ook achter. De logopediste verwoord haar rol als volgt: “De logopediste en kinderfysiotherapeut behandelen het totaalplaatje, maar leggen hierin het accent op hun eigen vakgebied.”

Speltherapie

In een interview met de behandelcoördinator/speltherapeut verwoordt ze als volgt wanneer kinderen in aanmerking komen voor speltherapie: “Als we merken dat een kind vast loopt in zijn ontwikkeling, en dit echt een blokkade is voor het kind. Dus het is niet dat een kind wat onzeker is, maar echt een blokkade waar een kind tegen aan loopt, en kinderen hebben er echt last van dan vraag je speltherapie aan.”

Speltherapie is een discipline buiten de groepen van de vroegbehandeling, waarin het werken aan de sociaal-emotionele ontwikkeling het hoofddoel is. Eén van de geïnterviewde speltherapeuten zegt: “Veel kinderen hebben door hun spraak- en taalproblemen al op jonge leeftijd negatieve ervaringen opgedaan. Dit zie je terug in hun gedrag en in hun ontwikkeling. Binnen de speltherapie worden deze kinderen geholpen bij het vlottrekken van het vastlopen van de ontwikkeling en wordt er gekeken hoe ze geholpen kunnen worden zich op sociaal en emotioneel gebied weer goed te gaan voelen.”

Het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling gebeurd tijdens speltherapie door:

· Individuele begeleiding

· Kinderen spelen, ze hoeven niet te praten. In hun spelbeelden laten ze zien wat de problemen zijn. De speltherapeut probeert door middel van interventies in het spel het kind te helpen. Een voorbeeld hiervan, gegeven in het interview met de behandelcoördinator/speltherapeut, is: “Je weet dat er geweld is gepleegd binnen een gezin en je ziet dat er altijd een leeuw in het spel is van het kind die alles om maait. Dan is het belangrijk om dat vast te houden en te kijken wat voor interventies je dan kan plegen. Je kan kijken van hoe kunnen we die leeuw temen of hoe kunnen we de muren sterker maken dat die leeuw niet binnen kan. Je probeert sterk rekening te houden met de voorgeschiedenis. Als vader ver weg is kan je de leeuw opsluiten, maar als vader nog in beeld is dan ga je kijken of je bijvoorbeeld een leeuwentemmer er bij kan zetten.”

· Kinderen vertalen interventies en oplossingen (onbewust) vaak naar hun eigen situatie.

· Methode binnen speltherapie: Beeldcommunicatie

· De speltherapeut verwoord de gevoelens en emoties van het kind in het spel en verwacht niks terug van het kind. Het kind hoeft niet te praten, waardoor spel een goed middel is om bij kinderen met ESM iets te bereiken. Dit is door beiden speltherapeuten benoemd in de interviews. Het benoemen van emoties en gevoelens is ook uit de interviews met de overige respondenten naar voren gekomen. 

Spelbegeleiding
Naast de speltherapie kunnen sommige kinderen ook geholpen worden door middel van spelbegeleiding. Als kinderen achter lopen in hun spel, kan hun spelniveau door middel van spelbegeleiding naar een volgend niveau getrokken worden. “Dit is belangrijk omdat kinderen veel verwerken door middel van spel, wanneer zij dan achter lopen in spel zullen zij hun ervaringen ook minder goed kunnen verwerken.” Binnen vroegbehandeling de Kubus is geen speciale spelbegeleider aanwezig. De spelbegeleiding gebeurt, wanneer hier ruimte en tijd voor is, door de speltherapeut in samenwerking met de persoonlijk begeleiders. Deze laatste kunnen hier zelf al veel in doen door kinderen te begeleiden in hun spel en met kinderen te spelen. Dit is door drie respondenten genoemd in de interviews. 

5c. Hoe wordt er op de groepen van naschoolse dagbehandeling de Kubus, gewerkt aan de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen?

Kentalis de Kubus heeft behalve vier vroegbehandelingsgroepen, ook twee naschoolse dagbehandelinggroepen. Op de naschoolse dagbehandeling komen kinderen van zes tot twaalf jaar met spraak- en taalmoeilijkheden, na schooltijd. De nadruk van de behandeling ligt bij deze kinderen meer op het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling, dan op het stimuleren van de spraak- en taalontwikkeling. Dit heeft te maken met het feit dat kinderen wanneer zij ouder worden steeds meer de negatieve gevolgen van hun ESM ondervinden, doordat zij zich niet altijd even goed duidelijk kunnen maken. Om een volledig beeld te geven van wat er op het gebied van de sociaal-emotionele ontwikkeling wordt gedaan binnen Kentalis de Kubus, is het belangrijk ook de naschoolse dagbehandeling hier in te betrekken.

Binnen de groepen van naschoolse dagbehandeling de Kubus worden een aantal methodes en werkwijzen gebruikt om de sociaal-emotionele ontwikkeling van de kinderen te stimuleren. Namelijk:

· Er wordt eclectisch gewerkt.

· De DGM, Denkstimulerende Gesprek Methode, wordt gebruikt. Deze helpt kinderen zelf na te denken over onderwerpen en helpt hun probleemoplossend vermogen te vergroten.

· Er wordt gebruik gemaakt van stukken uit de methodes ‘Doos vol gevoelens’, ‘Leefstijl’, ‘Handleiding voor jezelf’ en ‘de goed gedaan map’. 

Uit de interviews is naar voren gekomen dat het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling iets is wat als het ware bij de basishouding van de persoonlijk begeleider hoort. Ze hebben bepaalde vaardigheden en doen bepaalde dingen waardoor ze bezig zijn met het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling van de kinderen. Namelijk:

· Emoties benoemen.

· Inzicht geven in eigen en andermans gevoelens door het benoemen hiervan.

· Inlevingsvermogen tonen. 
Ten slotte worden er binnen de naschoolse dagbehandeling ook een aantal concrete zaken gedaan om de sociaal-emotionele ontwikkeling van de kinderen te vergroten. Namelijk:

· Er wordt gebruik gemaakt van visuele ondersteuning.

· Thema gevoelens wordt gebruikt.

· Kinderen werken aan hun zelfbeeld en zelfvertrouwen middels het ‘ikke-boek’.

· Er wordt gewerkt met vertelplaten, waarop emoties en situaties te zien zijn die ook benoemd en besproken worden.

· Er wordt gebruik gemaakt van emotiefoto’s. Kinderen hangen elke dag een foto op waar op staat hoe ze zich voelen. Er is keuze uit: Blij, tevreden, boos, verdrietig, trots, privé of spijt.

§ 3.2. Behoeften en visies van medewerkers 
In deze paragraaf worden de resultaten uit de interviews weergegeven, welke betrekking hebben op deelvraag 6. Welke behoeften en visies hebben de medewerkers, van diverse disciplines, van vroegbehandeling de Kubus omtrent het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen met ESM?
Bovenstaande deelvraag is op te splitsen in twee delen, namelijk de visie van medewerkers van vroegbehandeling de Kubus omtrent het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen met ESM, en hun behoeften hierin.

Visie
Hieronder wordt eerst de visie van de medewerkers beschreven, omdat deze vaak leidt tot de behoeften. De volgende resultaten zijn hier uit naar voren gekomen:

· De sociaal-emotionele ontwikkeling is lange tijd een ondergeschoven kindje geweest.

· Moet meer aandacht voor komen. Een citaat welke dit bevestigd komt van de behandelcoördinator/speltherapeut. In het interview zegt zij het volgende: “Ik denk dat er meer aandacht naar toe mag gaan omdat je merkt ook als je naar het vervolgtraject gaat kijken, zeker op de Spreekhoorn
 zie je toch dat het voor deze kinderen toch heel lastig blijkt. Dus ik denk alles wat je al in het voortraject kan doen, denk ik dat moet je zondermeer doen.” 

· Eén van de persoonlijk begeleiders geeft aan dat ze graag meer zou willen doen op de groep met betrekking tot dit ontwikkelingsgebied.

Behoeften

Naast de visie van de medewerkers op de manier waarop er op dit moment gewerkt wordt aan het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling, hebben de medewerkers ook aangegeven welke behoeften ze hierin nog hebben. Deze behoeften zijn onder te splitsen in specifieke methodieken welke ze zouden willen hebben en overige zaken die ze hierin belangrijk vinden.

Middelen

· Willen meer concreet materiaal voor op de groep, hierbij is het volgende van belang: 

a. Het visuele

b. tastbaar materiaal

c. als er materiaal is uit gaan testen wat beter werkt, sociaal-emotionele ontwikkeling als thema of het verwerken in alle thema’s.

d. meer boekjes, ook emotieboekjes. 

Deze behoefte is door drie respondenten benoemd in de interviews. 

· Portace (signaleringslijsten) welke aangepast zijn op kinderen met ESM.

· Doos vol gevoelens voor de vroegbehandeling, aangepast op jonge kinderen met ESM. Deze behoefte is door drie respondenten genoemd in de interviews. 

· Nieuwe doos vol gevoelens, welke aantrekkelijker is, waardoor hij eerder gebruikt wordt.

· Werken met een ‘ik-boek’.

· Materiaal dat speciaal gericht is op het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling van jonge kinderen, bijvoorbeeld boekjes. Deze behoefte is door twee respondenten genoemd in de interviews. 

· Rollenspellen gebruiken.

· Lijfelijk maken van de gevoelens (door middel van bewegingen, gevoelens laten ervaren)

Professionalisering van persoonlijk begeleiders

· Een citaat van één van de geïnterviewde behandelcoördinatoren: De theoretische kennis van de persoonlijk begeleiders kan vergroot worden. Ook op het gebied van de kennis van de hele ontwikkelingspsychologie. Professionalisering is belangrijk.

· Theorie leren vertalen naar gedrag d.m.v. VIB (Video Interactie Begeleiding)

· Meer scholing van persoonlijk begeleiders op het gebied van spel. Deze behoefte is door drie respondenten genoemd in de interviews. 
· Themabijeenkomst besteden aan dit onderwerp. Persoonlijk begeleiders informatie geven om zich in dit ontwikkelingsgebied te verdiepen zodat ze het zich eigen kunnen maken en het kunnen implementeren in de hele behandeling van het kind. De 

behandelcoördinator/speltherapeut verwoord dit als volgt: “En dat we met z’n allen gewoon heel goed zullen moeten gaan zoeken hoe we dat veel beter kunnen implementeren in de hele behandeling. En dat je niet wacht tot dat je echt merkt van er is echt een probleem.” 

Behalve de bovengenoemde behandelcoördinator/speltherapeut hebben nog twee andere respondenten in de interviews aangegeven behoefte te hebben aan meer scholing op het gebied van de spelontwikkeling en de sociaal-emotionele ontwikkeling.

Overig

· Het niet verwerken in een thema van twee weken, maar er het hele jaar door aan werken. De behandelcoördinator/speltherapeut verwoordt dit in het interview als volgt: “Maar niet als je een thema maakt van emotionele ontwikkeling, van nu hebben we het twee weken lang over gevoelens. Voor kinderen al een overdaad van wow wat komt er op me af. En de andere kant is van, ja als je er daarna weinig aan doet, kan je er ook weinig mee. Dan beklijft het niet. Probeer die gevoelens dus bij alle thema’s er bij in te brengen, ik denk dat dat een meerwaarde kan zijn.” Naast de behandelcoördinator/speltherapeut heeft ook één van de geïnterviewde persoonlijk begeleiders dit punt als belangrijke behoefte genoemd. 

· Stimuleren van de sociale en emotionele ontwikkeling beter implementeren in de hele behandeling, het moet een deel van de basishouding van de persoonlijk begeleiders worden.

· Spelbegeleider aan nemen om op de groep laten komen. Zij kan tips en begeleiding geven waardoor persoonlijk begeleiders zelf meer verdieping in het spel van een kind kunnen aanbrengen, met als gevolg dat het spel van kinderen op een hoger niveau komt. Dit is belangrijk omdat kinderen veel verwerken middels spel. Daarnaast kunnen persoonlijk begeleiders gewoon ook veel andere dingen leren van een spelbegeleider (of speltherapeut, welke reeds bij de Kubus werkzaam zijn). Deze behoefte is genoemd door twee respondenten in de interviews.

· Op de groepen op tijd door verwijzen naar speltherapie. Ook deze behoefte is door twee respondenten genoemd in de interviews. 

· Het stimuleren en vergroten van de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen op de vroegbehandeling, dus kinderen in de leeftijd van 2 tot 5 jaar, is een vorm van preventief werken. Veel kinderen laten de eerste tekenen zien van een verstoorde sociaal-emotionele ontwikkeling, en juist door er op tijd bij te zijn, en er op tijd iets aan te doen, kunnen de problemen in de toekomst worden geminimaliseerd. Daarnaast zorgt een goed verlopende sociaal-emotionele ontwikkeling voor meer draagkracht, wat als gevolg heeft dat de spraak- en taalontwikkeling zich ook beter zal ontwikkelen.

§ 4. Conclusies praktijkonderzoek

In deze paragraaf worden de antwoorden op de twee deelvragen horende bij het praktijkonderzoek weergegeven. De antwoorden zijn naar voren gekomen uit interviews met diverse medewerkers van vroeg- en naschoolse dagbehandeling de Kubus. Deelvraag vijf is verdeeld in drie subdeelvragen, omdat zo een uitgebreider beeld geschetst wordt van hoe er binnen Kentalis de Kubus gewerkt wordt aan het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling van de kinderen.

Deelvraag 5. Hoe wordt er op de Kubus gewerkt aan de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen?

Uit het praktijkonderzoek is naar voren gekomen dat er op de Kubus op verschillende manieren gewerkt wordt aan het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen. Hierin is een onderscheid te maken tussen de manier waarop er aan dit ontwikkelingsgebied wordt gewerkt binnen de groepen van vroegbehandeling de Kubus, buiten de groepen van vroegbehandeling de Kubus en binnen de naschoolse dagbehandeling de Kubus. Voor dit onderzoek zijn de resultaten die betrekking hebben vroegbehandeling de Kubus het meest relevant, omdat het onderzoek zich hier op richt.

5a. Hoe wordt er op de groepen van vroegbehandeling de Kubus gewerkt aan de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen? 

Een belangrijke conclusie die getrokken kan worden vanuit de diverse interviews, is dat persoonlijk begeleiders op vroegbehandeling de Kubus niet werken volgens één bepaalde methode. Ze zijn veel bezig met eclectisch werken. Dat wil zeggen dat ze uit verschillende methodieken een stukje pakken. Methodieken waar gedeeltes uit gebruikt worden zijn de ‘VAT-methode’, ‘Puk en ko’ en ‘peuterpraat’. Daarnaast worden ook stukjes uit ‘de doos vol gevoelens ‘gebruikt. Daarnaast wordt op sommige groepen gebruik gemaakt van de signaleringsmethode ‘kleine stapjes’. 

Naast het werken vanuit methodieken, stimuleren persoonlijk begeleiders de sociaal-emotionele ontwikkeling ook deels door hun vaardigheden. Ze doen bepaalde dingen op de groep, die zowel invloed hebben op de spraak- en taalontwikkeling als op de sociaal-emotionele ontwikkeling. Zo stimuleren persoonlijk begeleiders de sociale vaardigheden van de kinderen, door hen de principes van het beurtgedrag aan te leren en te leren luisteren naar elkaar. Daarnaast verwoorden persoonlijk begeleiders situaties voor de kinderen, waardoor zij meer inzicht verkrijgen in zichzelf en in anderen. 
Om welke ontwikkeling ook te kunnen stimuleren, is het van belang dat kinderen zich veilig voelen. Dit gevoel van veiligheid wordt binnen de groepen van vroegbehandeling de Kubus gecreëerd door op talig gebied niets van de kinderen te verwachten. Structureren en voorspelbaarheid creëren is ook erg belangrijk om de kinderen een gevoel van veiligheid te geven. Dit gebeurt door middel van een duidelijke dagstructuur en door steeds te benoemen wat er gaat gebeuren. Met foto’s wordt de dagstructuur visueel gemaakt zodat kinderen weten wat er komen gaat. 

De emotionele ontwikkeling van kinderen wordt gestimuleerd door middel van emoties en gevoelens. Het benoemen van emoties en gevoelens van kinderen is één van de belangrijkste dingen die op dit gebied wordt gedaan. Kinderen, en vooral jonge kinderen, met spraak- en taalproblemen hebben er vaak moeite mee hun gevoelens te herkennen en te verwoorden. Door emoties voor de kinderen te benoemen leren kinderen deze te herkennen. Het gaat hierbij alleen om de basisgevoelens blij, boos, bang en verdrietig. Naast het verwoorden van gevoelens wordt er ook één keer per jaar twee weken lang gewerkt met het thema ‘gevoelens’. Kinderen leren dan wat de gevoelens inhouden, lezen boekjes over gevoelens en doen opdrachten aan de hand van het thema. Een aantal geïnterviewden geeft aan dat ze dit niet de juiste manier van werken vinden, en liever zouden zien dat er gedurende het jaar meer aandacht aan dit thema besteed zou worden.
5b. Hoe wordt er buiten de groepen op vroegbehandeling de Kubus, gewerkt aan de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen? 

Alle kinderen op vroegbehandeling de Kubus krijgen individuele logopedie. Daarnaast krijgen sommige kinderen sensomotorische therapie. De logopediste en kinderfysiotherapeut behandelen het totaalplaatje, maar leggen hierin het accent op hun eigen vakgebied en niet op het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling. Dit ontwikkelingsgebied wordt hierbij dus niet structureel gestimuleerd.

Buiten de groepen van vroegbehandeling de Kubus wordt er gewerkt aan het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling door middel van speltherapie. Speltherapie is een individuele therapievorm. Niet ieder kind komt in aanmerking voor speltherapie. Speltherapie is er voor kinderen die in hun ontwikkeling vast lopen of tegen blokkades aan lopen. Kinderen laten in hun spelbeelden zien wat de problemen zijn. De speltherapeut probeert door middel van interventies in het spel het kind te helpen deze problemen ter verwerken of op te lossen. Doordat kinderen in hun spel niet hoeven te praten, is speltherapie een uiterst geschikte therapievorm voor kinderen met ESM. 

Binnen vroegbehandeling de Kubus wordt, in beperkte mate, gebruik gemaakt van spelbegeleiding. Spelbegeleiding is er voor kinderen die achter lopen op het gebied van hun spelontwikkeling. Door middel van spelbegeleiding kan hun spelniveau naar een volgend niveau getrokken worden. Dit is belangrijk omdat kinderen veel verwerken in hun spel. En wanneer zij achter lopen in hun spelontwikkeling, kunnen zij opgedane ervaringen minder goed verwerken.

Er is door diverse respondenten aangegeven dat het goed zou zijn om binnen vroegbehandeling de Kubus een spelbegeleider aan te nemen die zich expliciet richt op de spelbegeleiding, omdat de speltherapeut hier niet altijd tijd en ruimte voor heeft. Deze spelbegeleider kan zich, naast het begeleiden van kinderen, ook kunnen gaan richten op het coachen van persoonlijk begeleiders zodat zij op de groepen zelf meer kunnen doen op het gebied van spelbegeleiding. 

5c. Hoe wordt er op de groepen van naschoolse dagbehandeling de Kubus, gewerkt aan de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen?

Om een volledig beeld te krijgen over hoe er binnen de Kubus gewerkt wordt aan de sociaal-emotionele ontwikkeling, is ook de naschoolse dagbehandeling bij het onderzoek betrokken. Het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling neemt binnen de naschoolse dagbehandeling een belangrijke plaats in. Dit heeft te maken met het feit dat kinderen wanneer zij ouder worden steeds vaker de negatieve gevolgen van hun ESM ondervinden, doordat zij zich niet altijd even goed duidelijk kunnen maken.

Binnen de groepen van naschoolse dagbehandeling de Kubus worden een aantal methodes gebruikt om de sociaal-emotionele ontwikkeling te stimuleren. Er wordt allereerst, net als op de vroegbehandeling, eclectisch gewerkt. Daarnaast wordt er gewerkt vanuit de ‘DGM, de Denkstimulerende Gespreks Methode’. Deze helpt kinderen zelf na te denken over onderwerpen en helpt hun probleemoplossend vermogen te vergroten. Er wordt gebruik gemaakt van stukken uit de volgende methodes: ‘Doos vol gevoelens’, ‘Leefstijl’, ‘handleiding voor jezelf’ en ‘de goed gedaan map’. Daarnaast stimuleren de persoonlijk begeleiders van naschoolse dagbehandeling de Kubus de sociaal-emotionele ontwikkeling van de kinderen deels ook door hun basishouding. Belangrijk hierin is dat ze emoties die ze bij de kinderen zien benoemen en inlevingsvermogen tonen. Daarnaast wordt gebruik gemaakt van visuele ondersteuning door middel van picto’s en emotiefoto’s. Deze visuele ondersteuning zorgt voor duidelijkheid en structuur, wat kinderen een gevoel van veiligheid biedt. Een belangrijk punt binnen naschoolse dagbehandeling de Kubus is het gebruik van het ‘ikke-boek’. Middels dit werkboek werken kinderen aan hun zelfbeeld en zelfvertrouwen.  

6. Welke behoeften en visies hebben de medewerkers, van diverse disciplines, van vroegbehandeling de Kubus omtrent het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen met ESM?
De behoeften van medewerkers zijn divers en hebben betrekking op verschillende facetten. Uit de interviews is duidelijk naar voren gekomen dat er zowel op de groepen als binnen de speltherapie van vroegbehandeling de Kubus, aandacht wordt besteed aan het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling van de kinderen. Echter is er ook duidelijk uit naar voren gekomen dat er nog meer aandacht voor mag komen. Er zijn verschillende middelen genoemd die er zorg voor zullen dragen dat er meer gewerkt zal worden aan het stimuleren van het sociaal-emotionele ontwikkelingsgebied. 
De sociaal-emotionele ontwikkeling is lang een onderschoven kindje geweest binnen de behandeling van kinderen met ESM op vroegbehandeling de Kubus. Ondanks dat er langzaam steeds meer aandacht komt voor dit ontwikkelingsgebied, vinden veel respondenten dat er nog meer aandacht voor mag komen. 

Persoonlijk begeleiders hebben behoefte een meer concreet materiaal voor op de groep. Het is hierbij belangrijk dat het tastbaar materiaal is zodat gevoelens en emoties visueel gemaakt kunnen worden. Denk hierbij bijvoorbeeld aan een ‘ik-boek’ en meer prentenboeken en boeken waar de kinderen zelf in kunnen kijken en waarin gevoelens een rol spelen. 

Daarnaast is er behoefte aan een ‘doos vol gevoelens’ die toepasbaar is binnen de doelgroep van vroegbehandeling de Kubus. De ‘doos vol gevoelens’ die er op dit moment is, is niet aantrekkelijk en ook niet toegepast op de leeftijd en problematiek van kinderen op de vroegbehandeling. Het liefst zouden medewerkers een methode hebben die specifiek gericht is op het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling van jonge kinderen. Het is hierbij belangrijk dat het gaat om een niet te talige methode, omdat dit te lastig is voor kinderen met ESM. 

Naast de behoefte aan materiaal is er ook behoefte aan professionalisering van de persoonlijk begeleiders op het gebied van de sociaal-emotionele ontwikkeling en de algehele ontwikkelingspsychologie van het jonge kind. De theoretische kennis van persoonlijk begeleiders kan op dit gebied nog erg vergroot worden. Het is belangrijk dat persoonlijk begeleider de theoretische kennis die ze bezitten, leren vertalen naar hun gedrag in praktijksituaties. Dit kan door middel van VIB, Video Interactie Begeleiding.

Naast het vergroten van de theoretische kennis op het gebied van de ontwikkelingsgebieden, is er ook behoefte aan meer scholing op het gebied van spel. Als persoonlijk begeleiders meer kennis en expertise bezitten op het gebied van spel en spelontwikkeling, kunnen zij kinderen hier op de groep in begeleiden. Op deze manier kan er meer preventief gewerkt worden en wordt er niet gewacht tot de problemen van een kind zo groots zijn geworden dat het speltherapie nodig heeft. 

Een vorm die is aangedragen om persoonlijk begeleiders meer kennis op te laten doen, is door middel van een themabijeenkomst. In een themabijeenkomst wordt bijvoorbeeld ingegaan op de spelontwikkeling en hoe deze op de groepen gestimuleerd kan worden. Persoonlijk begeleiders kunnen zich dan aan de hand van informatie en boeken zelf verder professionaliseren. 

Een andere behoefte met betrekking tot spel heeft te maken met spelbegeleiding. De speltherapeuten hebben aangegeven dat het een meerwaarde zal hebben, wanneer er een spelbegeleider wordt aangenomen die op de groepen komt. Deze spelbegeleider kan tips en begeleiding geven waardoor persoonlijk begeleiders zelf meer verdieping in het spel van een kind kunnen aanbrengen en kan daarnaast ook kinderen begeleiden op het gebied van hun spel. 

Een belangrijke behoefte, die door meerdere medewerkers is genoemd, heeft te maken met het thema gevoelens. Medewerkers vinden het belangrijk dat de sociaal-emotionele ontwikkeling en met name de gevoelens en emoties, gedurende het hele jaar terug komen. Op dit moment wordt dit jaarlijks verwerkt in een thema ‘gevoelens’. Gevoelens zijn voor jonge kinderen nog heel erg bedreigend, en door het er twee weken lang over te hebben komt er binnen een korte tijd heel veel op hen af. Door twee weken per jaar veel aandacht aan het thema te besteden, en er daarna weinig meer mee te doen, beklijft het niet. Het is dus belangrijk de gevoelens in alle thema’s en in de hele behandeling, dus het hele jaar door te verwerken. Dit heeft als meerwaarde dat kinderen het zich beter eigen kunnen maken en het als normaal ervaren dat er veel aandacht wordt besteed aan gevoelens en emoties. 

Hoofdstuk 4. Conclusie en aanbevelingen
In dit hoofdstuk staan de slotconclusie en aanbevelingen van dit onderzoek beschreven. In § 1., de slotconclusie, wordt een pedagogisch antwoord gegeven op de hoofdvraag van dit onderzoek. Hierin zijn antwoorden en inzichten uit zowel het literatuuronderzoek als het praktijkonderzoek geïntegreerd. In § 2. zijn de aanbevelingen die uit het onderzoek naar voren zijn gekomen beschreven. Deze aanbevelingen hebben betrekking op de vormen van pedagogische ondersteuning die binnen vroegbehandeling de Kubus gebruikt kunnen worden om de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen met ESM te stimuleren. Deze aanbevelingen zijn gebaseerd op voorgaande conclusies. Antwoorden en inzichten uit het praktijk- en literatuuronderzoek zijn hierin verwerkt. 
§ 1. Slotconclusie

In onderstaande slotconclusie wordt een antwoord gegeven op de hoofdvraag van het onderzoek:

Welke vormen van pedagogische ondersteuning kunnen er binnen vroegbehandeling de Kubus gebruikt worden om de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen met ESM te stimuleren?

Het doel van het onderzoek is aanbevelingen te formuleren welke betrekking hebben op het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen met ESM op vroegbehandeling de Kubus. De taalontwikkeling valt samen met andere ontwikkelinggebieden, wat betekent dat achterstanden op taalgebied vaak samen vallen met achterstanden op onder andere het sociaal-emotionele ontwikkelingsgebied (Hell, van, 2002). Er wordt op dit moment binnen vroegbehandeling de Kubus niet volgens een specifieke methode of structuur gewerkt aan het stimuleren van dit ontwikkelingsgebied. Achterstanden op dit gebied leveren voor sommige kinderen echter wel veel problemen op. Het doel van het onderzoek is dus aanbevelingen te geven over vormen van pedagogische ondersteuning die binnen vroegbehandeling de Kubus gebruikt kunnen worden om de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen met ESM te stimuleren. 

Uit het literatuuronderzoek is naar voren gekomen dat het van groot belang is de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen met ESM al vanaf jonge leeftijd te stimuleren. Kinderen met ESM hebben door hun spraak- en taalproblemen vaak minder zelfvertrouwen en durven zich minder snel te uiten dan kinderen met een normaal verlopende taalontwikkeling. Het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling zorgt er voor dat het kind sterker in zijn schoenen staat, zelfvertrouwen ontwikkelt en daardoor beter mee kan in de maatschappij. Het vanaf jonge leeftijd stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling heeft dus een preventieve functie en zorgt er voor dat deze kinderen wanneer ze ouder zijn mee kunnen in de maatschappij en de maatschappij geen extra geld kosten. Uit het praktijkonderzoek is naar voren gekomen dat verschillende medewerkers van vroegbehandeling de Kubus vinden dat er meer gedaan moet worden op het gebied van de sociaal-emotionele ontwikkeling. Medewerkers zien in dat het juist voor deze kinderen erg belangrijk is om de sociaal-emotionele ontwikkeling te stimuleren. Op dit moment wordt er op de groepen eclectisch gewerkt en wordt er met name door de basishouding van de persoonlijk begeleiders aandacht besteed aan de sociaal-emotionele ontwikkeling. Medewerkers hebben aangegeven dat ze graag zouden willen zien dat er meer materiaal op de groepen komt en vinden met name de doos vol gevoelens een geschikte methode, mits deze aangepast wordt op de leeftijd en problematiek van de kinderen. Uit het literatuuronderzoek is naar voren gekomen dat er weinig interventies en/of methoden zijn die gericht zijn op het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen in de peuterleeftijd. Drie van de vier in het literatuuronderzoek beschreven interventies, zijn niet geheel bruikbaar binnen vroegbehandeling de Kubus omdat ze niet gericht zijn op de leeftijd van de vroegbehandeling. Behalve deze drie interventies geldt dit ook voor veel andere methoden en interventies die gericht zijn op het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling. De meeste methoden die zijn ontwikkelt, zijn er voor kinderen vanaf vijf of zes jaar en zijn erg talig. Hierdoor zijn ze ongeschikt om te gebruiken in de behandeling van kinderen met spraak- en taalproblemen. De methodes beschreven in het literatuuronderzoek worden al gebruikt binnen de naschoolse dagbehandeling, en zijn dus wel geschikt om te gebruiken in de behandeling van kinderen met ESM. Behalve dat er veel ongeschikte interventies zijn, is er uit het literatuuronderzoek één interventie naar voren gekomen die aan de hand van bevindingen uit het praktijkonderzoek zeer geschikt blijkt te zijn, namelijk de Hopla-Koffer. De Hopla-koffer is een interventie die gericht is op het bevorderen en stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen tussen de twee en de vijf jaar. Zoals hierboven beschreven hebben medewerkers aangegeven de doos vol gevoelens een geschikte methode te vinden, alleen is deze niet gericht op de leeftijd van de kinderen van de vroegbehandeling. De Hopla-koffer is van dezelfde producent als de doos vol gevoelens en wordt ook als onderbouw van de doos vol gevoelens gezien. De Hopla-koffer is een methode waarbij het gaat om het leren herkennen en erkennen van de basisgevoelens en waarin alles erg visueel wordt gemaakt. Deze feiten maken dat deze koffer zeer geschikt is voor vroegbehandeling de Kubus. 

Andere vormen van pedagogische ondersteuning die binnen vroegbehandeling de Kubus gebruikt kunnen worden om de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen met ESM te stimuleren, zijn naar voren gekomen uit het praktijkonderzoek. Medewerkers hebben zelf veel ideeën over hoe er beter en efficiënter gewerkt kan worden. Zo is er naast behoefte aan een methode, ook behoefte aan meer concreet materiaal om gevoelens en emoties visueel te maken voor de kinderen. Voorbeelden hiervan zijn leesboekjes en prentenboeken over emoties en gevoelens. Daarnaast zijn een ik-boek en praatplaten waarin emoties naar voren komen genoemd.

Naast de behoefte aan concreet materiaal is er behoefte aan meer scholing en professionalisering van persoonlijk begeleiders op het gebied van de sociaal-emotionele ontwikkeling en de spelontwikkeling. Het is van belang dat de spelontwikkeling van kinderen goed verloopt, omdat kinderen hun gevoelens kunnen verwerken door middel van spel. Wanneer persoonlijk begeleiders meer kennis en expertise bezitten op het gebied van spel en spelontwikkeling, kunnen zij kinderen die hierin vastlopen begeleiden. Er kan dan meer preventief gewerkt worden en er wordt door deze werkvorm niet gewacht tot de problemen van een kind zo groot zijn dat het kind speltherapie nodig heeft. Persoonlijk begeleiders kunnen hun kennis en expertise vergroten middels het bijwonen van een themabijeenkomst en het lezen van literatuur over bovenstaande onderwerpen. Naast het vergroten van de kennis van persoonlijk begeleiders op het gebied van spel en spelontwikkeling door middel van themabijeenkomsten, is het goed een spelbegeleider aan te nemen binnen vroegbehandeling de Kubus. Deze spelbegeleider kan persoonlijk begeleiders tips en begeleiding geven zodat zij zelf meer verdieping in het spel van een kind kunnen aanbrengen. Daarnaast kan de spelbegeleider kinderen begeleiden in hun spel en hen helpen hierin meer verdieping aan te brengen. 

§ 2. Aanbevelingen

Onderstaande aanbevelingen zijn gebaseerd op de conclusies uit het literatuur- en praktijkonderzoek. Inzichten vanuit de literatuur en behoeften en meningen van respondenten zijn hierin meegenomen. 

· De Hopla-koffer aanschaffen voor vroegbehandeling de Kubus
De Hopla-koffer is een speel leerset voor peuters van twee tot vier jaar. Door middel van deze koffer wordt de emotionele ontwikkeling van het jonge kind gestimuleerd. Dit gebeurt door middel van vertelplaten, maskertjes, kartonnen popjes, doeplaatjes, situatieplaatjes, een dominospel, een bingospel en een draaischijf.

De koffer biedt daarnaast ook achtergrondinformatie aan ouders, leerkrachten, psychologen en begeleiders. De Hopla-koffer komt van dezelfde producent als de doos vol gevoelens en vormt dan ook de onderbouw voor deze methode.
Wanneer de Hopla-koffer is aangeschaft is het van belang dat er onderzocht wordt op welke manier deze het beste in de behandeling geïmpliceerd kan worden. Daarnaast is het van belang te bekijken of de Hopla-koffer nog specifieke aanpassingen vraagt, om de methode geheel toepasbaar te maken voor kinderen met ESM. Deze zaken kunnen bijvoorbeeld onderzocht worden door een werkgroep of door een stagiaire SPH of Pedagogiek. 

· Meer concreet materiaal
Materiaal ter visuele ondersteuning
Voor kinderen met ESM is het van groot belang dat gesproken taal visueel gemaakt wordt. Visuele ondersteuning, door middel van ondersteunende gebaren, plaatjes of foto’s, helpt kinderen de wereld om hen heen beter te begrijpen. Er is nog weinig concreet materiaal om de sociaal-emotionele ontwikkeling van de kinderen op vroegbehandeling de Kubus te stimuleren. Het is daarom belangrijk meer materiaal aan te schaffen zodat persoonlijk begeleiders dit kunnen gebruiken ter ondersteuning van activiteiten op het gebied van de sociaal-emotionele ontwikkeling. Het is daarom belangrijk om meer boekjes waarin emoties en gevoelens en rol spelen aan te schaffen. Daarnaast zijn praatplaten over gevoelens een must. 


Materiaal uit methodieken voor oudere kinderen
Uit verschillende methodieken die niet in zijn geheel bruikbaar zijn voor de vroegbehandeling, kunnen materialen gehaald worden die wel geschikt zijn voor gebruik binnen vroegbehandeling de Kubus. Voorbeelden van methodieken die al aanwezig zijn binnen Kentalis de Kubus, en waar bruikbare materialen in zitten, zijn: Leefstijl en de Doos vol Gevoelens. 

Per methodiek kan uitgezocht worden welke exacte materialen geschikt zijn om te gebruiken binnen de vroegbehandeling, dit kan op papier gezet worden zodat deze materialen gemakkelijk terug te vinden zijn. 
· Nieuwe Doos vol Gevoelens aanschaffen voor vroeg- en dagbehandeling de Kubus

De Doos vol Gevoelens die op dit moment aanwezig is binnen Kentalis De Kubus is een verouderde versie. Deze doos bevat voornamelijk zwart wit materiaal en is daardoor erg onaantrekkelijk. Zowel voor de vroegbehandeling als voor de dagbehandeling zou een nieuwe, aantrekkelijkere doos voor gevoelens een meerwaarde zijn voor de behandeling. Hoewel de doos vol gevoelens niet in zijn geheel toepasbaar is voor de leeftijdsgroep van kinderen op vroegbehandeling de Kubus, kunnen er wel materialen uit gebruikt worden zoals situatiekaartjes, vingerpopjes en de emotiemeter. 

· Gevoelens en emoties verwerken in de gehele behandeling, het hele jaar door.

Op dit moment wordt er op de groepen van vroegbehandeling de Kubus één keer per jaar gewerkt aan de hand van het thema ‘gevoelens’. Het gaat dan twee weken lang over gevoelens en emoties. Het voordeel hiervan is dat dieper in kan worden gegaan op de verschillende emoties. Een nadeel is echter dat er in één keer heel erg veel op de kinderen af komt. Gevoelens en emoties kunnen voor kinderen, en vooral voor jonge kinderen, erg bedreigend zijn. Vooral als het te dichtbij het kind komt wordt het als eng ervaren. Een aanbeveling is daarom om in alle thema’s de gevoelens en emoties terug te laten komen, en niet alleen tijdens het thema gevoelens. Belangrijk is hierbij de gevoelens niet bij het kind zelf te zoeken maar het te verplaatsen naar iets wat dicht bij de belevingswereld van het kind ligt, bijvoorbeeld Bob de Bouwer of de dierenwereld. Het thema dieren is bijvoorbeeld een thema waar gevoelens goed bij in te passen zijn. Benoemd kan worden dat lammetjes blij zijn als ze naar buiten mogen, ze springen in het rond, of dat een leeuw verdrietig is als haar kindje wegloopt. In alle thema’s kunnen gevoelens aan bod komen, waardoor het voor kinderen beter beklijfd dan wanneer er maar twee weken per jaar expliciet aandacht aan wordt besteed. Een hulpmiddel is het aanschaffen van extra boekjes waarin gevoelens en emoties van hoofdpersonen besproken en benoemd worden. De gevoelens liggen dan dicht bij de belevingswereld van de kinderen, maar komen niet bedreigend dicht bij het kind zelf. 
· Professionalisering

Themabijeenkomsten en literatuur 

Medewerkers van vroegbehandeling de Kubus beschikken over veel kennis op het gebied van ESM en de ontwikkeling van het jonge kind. Ook op het gebied van de sociaal-emotionele ontwikkeling en de spelontwikkeling hebben persoonlijk begeleiders kennis, zij kunnen op deze gebieden echter ook nog veel bij leren. Dit kan door middel van een themabijeenkomst die aan deze onderwerpen wordt gewijd en door persoonlijk begeleiders informatie en literatuur toe te rijken waarmee ze zichzelf verder kunnen professionaliseren.

VIB

Persoonlijk begeleiders van vroegbehandeling de Kubus beschikken over veel theoretische kennis. Gebleken is dat het moeilijk kan zijn deze theorie in de praktijk te brengen. Door middel van Video Interactie Begeleiding kunnen persoonlijk begeleiders leren hun theoretische kennis ook in de communicatie naar de kinderen toe te passen en te gebruiken. 

· Spelbegeleider aannemen
Begeleiden van kinderen

Spelen is essentieel voor het ontwikkelen van zelfvertrouwen, het vormen van de eigen persoonlijkheid, het verwerken van ervaringen en het leren omgaan met de omgeving. Bij kinderen met een verstoorde ontwikkeling, en dus ook voor kinderen met ESM, is spelen soms moeilijk en daardoor kan de spelontwikkeling stagneren. Het is dus van belang deze kinderen extra te begeleiden of stimuleren bij hun spel. Om deze reden is het goed om binnen vroegbehandeling de Kubus een spelbegeleider aan te nemen. Een spelbegeleider helpt kinderen die zijn vastgelopen in hun ontwikkeling, of extra begeleiding nodig hebben deze achterstand in te lopen. Daarnaast leert de spelbegeleider het kind spelenderwijs zijn of haar mogelijkheden en spelvaardigheden te vergroten en verdiepen (Egmond, van, 2010). Op dit moment wordt de spelbegeleiding op sommige momenten gedaan door de speltherapeuten, zij hebben het echter erg druk met het geven van speltherapie waardoor er te weinig aandacht en tijd is en wordt besteed aan kinderen die spelbegeleiding nodig hebben. 

Begeleiden van persoonlijk begeleiders

Naast het begeleiden van kinderen kan een spelbegeleider persoonlijk begeleiders tips, handvatten en begeleiding geven zodat zij leren hoe zij zelf meer verdieping in het spel van een kind kunnen aanbrengen. Persoonlijk begeleiders kunnen zich hier op de groep meer mee bezig houden, en het kind helpen om de gestagneerde ontwikkeling weer op gang te krijgen. 

Begeleiden van PPG

Het is behalve voor persoonlijk begeleiders ook voor ouders handig om tips en handvatten te krijgen om hun kind verder te helpen op het gebied van de spelontwikkeling. Ouders die dit nodig hebben krijgen vanuit vroegbehandeling de Kubus begeleiding vanuit PPG, Praktische Pedagogische Gezinsbegeleiding. De spelbegeleider heeft de mogelijkheid het kind op de groep te observeren en kan de PPGer tips en handvatten geven om het kind verder te helpen in het spel. De PPGer kan, wanneer ouders hier open voor staan, dit hierna overdragen aan ouders en hier samen met ouders aan gaan werken. Door zowel thuis als op de groep te werken aan het vergroten van de mogelijkheden en spelvaardigheden van het kind, zal de achterstand op het gebied van de spelontwikkeling eerder ingehaald kunnen worden. 

· Toekomstig onderzoek

Uit dit onderzoek is gebleken dat het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling van groot belang is voor de ontwikkeling van kinderen met ESM. Uit het praktijkonderzoek is naar voren gekomen dat medewerkers dit belang ondersteunen en er open voor staan hier mee aan de slag te gaan. Boventaande aanbevelingen kunnen hier een belangrijke bijdrage aan leveren. Het is raadzaam nog extra onderzoek te doen om te onderzoeken of bovenstaande aanbevelingen ook toepasbaar en bruikbaar blijken binnen de praktijk, en op welke manier deze het beste in de behandeling kunnen worden ingezet. 
Hoofdstuk 5. Overdracht

Om het profileringsproject toe te lichten naar mijn collega’s, heb ik een presentatie gegeven op de stage. Voor deze presentatie heb ik verschillende collega’s uitgenodigd. Ik heb de behandelcoördinatoren van de vroegbehandeling, mijn directe collega’s van de naschoolse dagbehandeling en de respondenten van mijn praktijkonderzoek uitgenodigd. Door drukke werkzaamheden konden helaas niet alle genodigden naar mijn presentatie komen, en heb ik de presentatie voor gegeven aan zes medewerkers van de Kubus. 
§ 1. Presentatie

Ik heb de presentatie ondersteund middels een powerpoint. In de powerpoint presentatie heb ik gebruik gemaakt van ondersteunende tekst om mijn verhaal te structureren. De dia’s van de powerpoint zijn terug te vinden in bijlage 3. Ik heb de inhoud van de presentatie weergegeven, de hoofdvraag toegelicht, kort verteld hoe het onderzoek heeft plaatsgevonden, een slotconclusie gegeven en ten slotte, de aanbevelingen voor de praktijk gegeven. Tijdens het interview hebben mijn collega’s vragen gesteld over het onderwerp en over de inhoud. Ik heb hier op ingespeeld door antwoord te geven en met voorbeelden te komen. Deze vragen leiden tot een gesprek tussen collega’s. Ik merkte hieraan dat het onderwerp echt leeft bij mijn collega’s. Mijn collega’s hebben aangegeven dat ze de gegeven aanbevelingen zeer bruikbaar vonden voor de praktijk en hebben daarbij feedback gegeven over hoe ik het wellicht net wat bruikbaarder kan maken. Alle collega’s die mijn presentatie hebben bijgewoond waren enthousiast. De behandelcoördinator van de vroegbehandeling gaf zelfs aan de aanbevelingen in het MT-overleg (Management Team Overleg) in te brengen omdat ze van mening is dat er echt iets mee gedaan moet worden. Daarnaast hebben de collega’s aangegeven dat het jammer was dat met name de persoonlijk begeleiders niet naar mijn presentatie zijn gekomen, omdat het zeer leerzaam en bruikbaar voor hen kon zijn. Als aansluiting op mijn presentatie zal ik mijn aanbevelingen en wat er voor nodig is om deze uit te voeren kort uitwerken en versturen aan de persoonlijk begeleiders, zodat zij er van op de hoogte zijn en er mee aan de slag kunnen gaan. 
Mijn beoordelaar vanuit het werkveld en mijn stagebegeleidster hebben mijn presentatievaardigheden beoordeeld door het feedbackformulier in te vullen. Beiden waren zeer enthousiast over mijn presentatie en over de manier waarop ik de presentatie deed. Hun cijfers voor de presentatie waren respectievelijk een 9 en een 8. De ingevulde feedbackformulieren staan in § 2 van dit hoofdstuk. 

§ 2. Feedbackformulieren presentatie

Feedbackformulier ingevuld door praktijkbegeleider, Carolien van den Broek.

Feedbackformulier ingevuld door stagebegeleidster, Esther Veltman. 
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Hoofdstuk 6. Evaluatie

In dit hoofdstuk staat een evaluatie met betrekking tot het profileringsproject beschreven. De evaluatie heeft voornamelijk betrekking op de aanbevelingen die uit het profileringsproject naar voren zijn gekomen en de manier waarop het proces om te komen tot het eindresultaat is verlopen. 
§ 1. Onderzoeksproject
Pedagogische meerwaarde van het onderzoeksproject

Mijn profileringsproject heeft een pedagogische meerwaarde voor de beroepspraktijk, namelijk voor vroegbehandeling de Kubus. De reacties op mijn overdracht en de aanbevelingen waren zeer positief. Uit de feedback en het feit dat mensen graag aan de slag wilden met mijn aanbevelingen, blijkt dat het product zeer bruikbaar is voor de praktijk. De uitkomsten uit mijn onderzoek en daaraan gekoppeld de aanbevelingen zijn vernieuwend en voegen iets toe aan de behandeling van kinderen met ESM binnen vroegbehandeling de Kubus. Ze hebben daardoor een pedagogische meerwaarde voor de beroepspraktijk. Door de vernieuwende aanbevelingen die uit het onderzoek naar voren zijn gekomen, passen binnen mijn rol als innovator.  

De kwaliteit van het onderzoeksproject (de onderzoeksstappen)
De kwaliteit van de onderzoeksstappen is goed. Ik heb de stappen beschreven, en aan de hand van feedback van de PP-docent, praktijkbegeleidster en peerfeedbackpartner aangepast. Ik heb het product als bijna afgestudeerde hbo pedagoog geschreven. Dit, in combinatie met de feedback van verschillende professionals, maakt dat de kwaliteit van het onderzoeksproject met ‘goed’ te beoordelen is. 
De bruikbaarheid van het onderzoeksproject voor de praktijk

Mijn profileringsproject, en met name de aanbevelingen, zijn zeer bruikbaar voor de praktijk. Mijn aanbevelingen richten zich op het werken aan de sociaal-emotionele ontwikkeling binnen vroegbehandeling de Kubus. Mijn aanbevelingen zijn dus zeer bruikbaar voor de praktijk, omdat ze praktisch van aard zijn. Daarnaast komen de aanbevelingen naar voren vanuit de behoeften van verschillende medewerkers binnen de Kubus, waardoor ze gedragen worden door medewerkers en dus bruikbaar zijn. Na de overdracht van mijn profileringsproject gaven de aanwezigen aan dat ze de aanbevelingen zeer bruikbaar en interessant vonden. Samen met hen heb ik gesproken over de manier waarop we er voor kunnen zorgen dat er ook daadwerkelijk iets gedaan zal worden met mijn aanbevelingen. De behandelcoördinator heeft aangegeven dit in te brengen in het MT van die week en wil zich er hard voor maken dat er iets concreets gedaan wordt met mijn aanbevelingen. 

De vorm (opzet en taalgebruik) van het eindrapport

De vorm van het eindrapport is professioneel. Ik heb er voor gekozen het profileringsproject te schrijven vanuit een zakelijke schrijfstijl. Dit maakt het product prettig leesbaar voor professionals en zorgt er voor dat het er professioneel uit ziet. 

§ 2. Effecten
Inschatting van mogelijke korte- en lange termijn effecten van het project voor de praktijk

Mogelijke korte termijn effecten:
· Persoonlijk begeleiders worden op de hoogte gesteld van de uitkomsten van mijn onderzoek. Ik stuur ze een korte versie van de aanbevelingen met de stappen die ondernomen moeten worden met betrekking tot het werken volgens de aanbevelingen.
· Persoonlijk begeleiders krijgen mijn aanbevelingen te horen.
· Er wordt een themabijeenkomst met het onderwerp ‘spelontwikkeling’.
· Bekeken wordt of er een proefversie van de Hopla-koffer kan worden aangevraagd, om te kijken of deze helemaal toepasbaar is voor vroegbehandeling de Kubus. Als dit zo blijkt te zijn, wordt de Hopla-koffer aangeschaft.
· Afhankelijk van het budget van de vroeg- en dagbehandeling wordt de vernieuwde Doos vol Gevoelens aangeschaft. 
Mogelijke lange termijn effecten:
· Medewerkers, en in het bijzonder persoonlijk begeleiders, zijn zich meer bewust van het belang van de sociaal-emotionele ontwikkeling voor jonge kinderen met ESM.
· Door de aanschaf van meer materiaal over gevoelens en emoties, wordt dit thema door de gehele behandeling en in alle thema’s verwerkt.
· Meer aandacht voor het belang van spelbegeleiding.
§ 3. Vaardigheden en competentieontwikkeling

Houding en vaardigheden

Ik heb laten zien dat ik in staat ben deels zelfstandig een onderzoeksproject uit te voeren. Ik ben zelfstandig te werk gegaan en heb mijn project waar nodig aangepast aan de hand van feedback van mijn PP-docent, peerfeedbackpartner en praktijkbegeleidster. Ik heb weinig begeleidingscontacten gehad met mijn praktijkbegeleider maar ben zelfstandig te werk gegaan. Ik heb hierdoor laten zien dat ik in staat ben, met weinig begeleiding, een onderzoeksproject uit te voeren. 

De eigen inbreng en ontwikkeling m.b.t. het geven van peerfeedback

Ik ben serieus en aandachtig te werk gegaan op het gebied van het geven van peerfeedback. Ik heb de verschillende stukken van mijn peerfeedbackpartner Wendy aandachtig doorgenomen en van feedback voorzien op zowel de inhoud als het taalgebruik. Ik heb de stukken op papier van feedback voorzien en daarnaast ook de verschillende feedbackformulieren ingevuld. 

Tijdens het invullen van het eerste peerfeedbackformulier vond ik het moeilijk om niet te hard over te komen op mijn partner. Ik vond het belangrijk dat mijn partner iets kon met de feedback die ik haar gaf, maar wilde daarbij niet heel haar opzet bekritiseren. Door haar vaker feedback te geven leerde ik naast kritische feedback ook de goede en positieve punten te benoemen. Ik heb gemerkt dat ik niet alleen naar het gehele product, maar ook naar de details kijk. Hierdoor kan het over komen alsof een product niet goed is, terwijl ik het stuk over zijn algemeen prima vindt, alleen wat feedback heb op kleine stukjes binnen het product zoals zinsbouw of hoofdlettergebruik.

De wijze van terugkoppeling van (de resultaten) van het project naar de praktijk

Ik heb mijn project teruggekoppeld naar de praktijk door middel van een presentatie. Ik heb mijn presentatie ondersteund middels een powerpointpresentatie. Omdat ik merkte dat mijn respondenten geïnteresseerd waren in de uitkomsten van het onderzoek, heb ik hen alle negen uitgenodigd voor de presentatie. Daarnaast heb ik mijn praktijkbegeleidster, mijn stagebegeleidster en directe collega, en de behandelcoördinatoren van de vroegbehandeling uitgenodigd. De behandelcoördinatoren hebben de mogelijkheid mijn aanbevelingen in te brengen binnen het management team en hun eigen team aan te sturen hier mee aan de slag te gaan. Door drukke werkzaamheden konden niet alle genodigden aanwezig zijn. Mijn presentatie heeft plaatsgevonden voor zes toehoorders. Mijn praktijkbegeleidster, mijn stagebegeleidster, mijn directe collega, een persoonlijk begeleidster van de naschoolse dagbehandeling, een behandelcoördinator van de vroegbehandeling en de logopediste van de vroegbehandeling. 

Ik heb in mijn presentatie kort aandacht besteed aan hoe ik te werk ben gegaan. De meeste aandacht is uitgegaan naar de aanbevelingen, omdat deze het meest van belang zijn voor de praktijk. Alle genodigden reageerde zeer positief op de aanbevelingen. Er ontstonden gesprekken en discussies over mijn aanbevelingen waaruit bleek dat alle genodigden vonden dat er snel iets mee gedaan moest worden. De behandelcoördinator van de vroegbehandeling gaf aan de aanbevelingen in het MT-overleg van diezelfde week in te gaan brengen. Daarnaast wilde ze zich er hard voor gaan maken dat mijn aanbevelingen gebruikt gaan worden.

De feedback van mijn stagebegeleidster en praktijkbegeleidster op de inhoud van de presentatie en op mijn presentatievaardigheden waren zeer positief. Ze hebben me respectievelijk met een 8 en een 9 beoordeeld. Een kopie van de ingevulde lijsten is terug te zien in hoofdstuk 5 van dit product.

De persoonlijke competentieontwikkeling
Door het schrijven en overdragen van dit profileringsproject heb ik gewerkt aan competentiegebied 2, 3, 4 en 5. 
Competentiegebied 2: Opvoeders voorlichten en scholen
Nadat ik mijn profileringsproject inclusief de aanbevelingen af had, heb ik het gepresenteerd aan collega’s binnen mijn stage. Ik heb voorgelicht hoe ik het onderzoek heeft plaats gevonden en welke aanbevelingen hier uit naar voren zijn gekomen. Tijdens de overdracht heb ik mijn bevindingen gepresenteerd, beargumenteerd hoe ik tot deze bevindingen ben gekomen en waarom ik ze, vanuit mijn onderzoeksresultaten en vanuit mijn eigen visie, van groot belang vind. 
Competentiegebied 3: (mede)opvoeders ondersteunen bij specifieke opvoeding

Middels het schrijven van dit profileringsproject heb ik gewerkt aan competentiegebied drie, en met name aan competentie 7. Competent in methodisch (be)handelen. Ik heb tijdens mijn onderzoek gericht informatie gezocht vanuit meerdere relevante pedagogische concepten. Ik heb verschillende theoretische perspectieven verwerkt in mijn literatuuronderzoek en daarnaast gebruik gemaakt van de ideeën en inbreng van medewerkers binnen de Kubus.
Competentiegebied 4: Voorwaarden scheppen voor opvoeding

Ik heb mezelf door middel van dit profileringsproject ontwikkelt op competentiegebied vier. Ik heb dit gedaan door het beleid van Kentalis te bestuderen en van daaruit de missie en kernwaarden te verwerken in het literatuuronderzoek. Ik heb uit gebruik gemaakt van het visiestuk ESM van Viataal. Het is van belang dat mijn product aansluit bij het beleid van de organisatie, omdat ik het onderzoek doe in opdracht van de organisatie. Om die reden heb ik het beleid in het product beschreven. 
Competentiegebied 5: Generieke competenties

Door het schrijven van het profileringsproject heb ik gewerkt aan competentie 11 en 12. Gedurende het gehele proces heb ik samengewerkt met mijn praktijkbegeleidster Carolien van den Broek. We hebben maar een klein aantal begeleidingsmomenten gehad. In deze begeleidingsmomenten hebben we mijn voortgang en eventuele feedback besproken, aan de hand waarvan ik mijn product heb kunnen verbeteren. Ik ben tijdens het gehele proces voornamelijk zelfstandig aan de slag gegaan met het project. Ik heb zelf mijn planning in de gaten gehouden, zelf besluiten genomen over de vorm en de inhoud van het project. Hierbij heb ik steeds gereflecteerd op mijn eigen handelen en op het product. Ik heb kritisch naar mijn eigen product gekeken en het aangepast aan de hand van mijn eigen feedback en de feedback van mijn praktijkbegeleidster, peerfeedbackpartner en PP-docent. 

Verbetersuggesties

Terugkijkend op het gehele project rondom mijn profileringsproject ben ik zeer tevreden. Het proces is goed verlopen en ik ben nergens tegen aangelopen. 

Een verbetersuggestie voor een eventueel volgend onderzoek heeft betrekking op het praktijkonderzoek. In dit profileringsproject heb ik me gericht op het interviewen van medewerkers. Wanneer ik nogmaals een onderzoek doe, kan ik me ook richten op professionals of deskundigen buiten de eigen organisatie. Ik had voor dit onderzoek bijvoorbeeld ook een deskundige op het gebied van ESM en de sociaal-emotionele ontwikkeling kunnen vragen. Ik heb er nu voor gekozen dit niet te doen omdat dit veel tijd kost en relatief weinig oplevert met betrekking tot de aanbevelingen. 

Nawoord

Op dit moment heeft u het gehele profileringsproject van onderzoeksopzet tot en met de aanbevelingen gelezen. Ik heb met veel plezier, enthousiasme en interesse gewerkt aan de totstandkoming van dit product. Het werken aan dit product heeft mijn kennis op het gebied van ESM en de sociaal-emotionele ontwikkeling verbreed en verdiept. Het product heeft een grote meerwaarde gehad voor mijn ontwikkeling tot professioneel pedagoog omdat ik de opgedane kennis in de praktijk toe kan passen. 

Ik hoop dat dit product voor u als lezer eveneens een meerwaarde heeft en dat ik u wellicht aan het denken heb gezet over de manier waarop er binnen vroegbehandeling de Kubus gewerkt wordt aan het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling, en uiteraard de manier waarop dit in de toekomst verder uitgebreid zou kunnen worden. Hopelijk kunnen mijn aanbevelingen daar een bijdrage aan leveren. 

In dit nawoord wil ik mijn praktijkbegeleidster Carolien van den Broek bedanken voor haar positieve begeleiding. Ondanks dat ze maar tijdelijk binnen de Kubus was wist ze de tijd en het enthousiasme te vinden om mij op een positieve manier te begeleiden. De weinige begeleidingsmomenten die we hebben gehad, hadden groots effect en hebben geleid tot het product zoals het hier nu ligt. 

Naast mijn praktijkbegeleidster wil ik ook mijn profileringsproject Docent Eef Dooren-Slusters bedanken voor de begeleiding, tips en feedback die ze heeft gegeven. Haar kritische oog heeft er toe bijgedragen dat ik zeer tevreden ben over het resultaat van dit product. 

Ten slotte wil ik mijn peerfeedbackpartner en vriendin Wendy Schoenmakers bedanken voor haar feedback met betrekking tot de verschillende onderzoeksstappen. Ik heb veel gehad aan haar feedback en oplettende oog met betrekking tot de leesbaarheid en duidelijkheid van het product.
Bedankt voor uw aandacht voor mijn product.

Dorien van Riel
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Bijlage 1. Codeboom praktijkonderzoek
Respondenten van verschillende interviews:

Persoonlijk begeleiders (2) dagbehandeling

Persoonlijk begeleiders (2) vroegbehandeling
Persoonlijk begeleidster vroegbehandeling

Logopediste vroegbehandeling
Behandelcoördinator dagbehandeling (vliegende brigade)

Speltherapeute vroeg- en deelbehandeling
Behandelcoördinator vroegbehandeling en speltherapeute

Deelvragen praktijkonderzoek

5. Hoe wordt er op de Kubus gewerkt aan de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen?

5a. Hoe wordt er op de groepen van vroegbehandeling de Kubus gewerkt aan de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen?

5b. Hoe wordt er buiten de groepen op vroegbehandeling de Kubus, gewerkt aan de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen? 

5c. Hoe wordt er op de groepen van dagbehandeling de Kubus, gewerkt aan de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen?
6. Welke behoeften en visies hebben de medewerkers, van diverse disciplines, van vroegbehandeling de Kubus omtrent het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen met ESM?
Deelvraag:

5a. Hoe wordt er op de groepen van vroegbehandeling de Kubus gewerkt aan de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen?
Methodes en werkwijzen die gebruikt worden binnen de vroegbehandeling:

· Persoonlijk begeleiders vroegbehandeling:

· Eclectisch werken*
· Peuterpraat

· Knuffeldier

· Puck en Co

· VAT methode
· Persoonlijk begeleidster vroegbehandeling:

· Stukjes uit de doos vol gevoelens (aangepast door pb-er zelf): situatiekaartjes, gevoelsplaten ophangen (zorgen dat het niet te persoonlijk is, niet op het kind zelf betrekken) maar 4 grote platen en 4 situatiekaartjes duidelijk en bruikbaar voor de jonge doelgroep. *
· Ondersteunende gebaren gebruiken*

· Kleine stapjes

· Logopediste vroegbehandeling

· Speltherapie*
· Spelbegeleiding*
· Kleine stukjes uit de doos vol gevoelens (gezichtjes, praatplaten) : bij logopedie*

· Behandelcoördinator vroeg- en dagbehandeling, vliegende brigade:

· Middels de ouderbegeleider (PPG) en maatschappelijk werkster

· Speltherapie*
· Behandelcoördinator vroegbehandeling & speltherapeute:
· Gevoelens niet direct op het kind projecteren, maar via de belevingswereld aan de gevoelens werken (bijvoorbeeld d.m.v. bob de bouwer, bob kan het niet maken, nu is hij boos. Ook de dierenwereld helpt hier erg bij) 

Vaardigheden van persoonlijk begeleiders op de vroegbehandeling

· Persoonlijk begeleiders vroegbehandeling:
· Basishouding*
· Inleven in kinderen

· Beurtgedrag stimuleren*
· Bieden van veiligheid*
· Vertalen van kinderen; helpt hen elkaar en taal te begrijpen

· Leren het zelf op te lossen

· Benoemen van emoties*

· Persoonlijk begeleidster vroegbehandeling:

· Verwoorden van gevoelens*
· Rolmodel zijn

· Intuïtie/basishouding*
· Kinderen mogen op andere manieren aangeven als ze iets niet leuk vinden (bv. door aantikken)

· Op talig gebied niks van kinderen verwachten*
· Zelf creatief zijn

· Zelf veel doen aan spelbegeleiding: groot deel kan je zelf doen.

· Logopediste vroegbehandeling
· Verwoorden wat er aan de hand is, daardoor inzicht geven in zichzelf en anderen
· Gevoelens verwoorden*
· Signaleren

· Voorspelbaar maken*
· Structureren*

· Behandelcoördinator vroeg- en dagbehandeling, vliegende brigade:

· Succeservaringen op laten doen

· De hele sfeer op de groep
· Structureren*

· Behandelcoördinator vroegbehandeling & speltherapeute:
· Benoemen van gevoelens*
· Woordenschat vergroten (dmv logopedie) zodat kinderen hun gevoelens later wel kunnen verwoorden

· Verwoorden van situaties om ze voor het kind helder te krijgen

· Kind alternatieve bieden 

· Verwoorden dat je begrijpt at het moeilijk is voor het kind

Wat wordt er gedaan/concrete zaken die gebruikt worden voor het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling

· Logopediste vroegbehandeling

· Boekjes (ik ben boos, ik ben bang)

· Persoonlijk begeleiders vroegbehandeling:

· Visueel maken*
· Foto ophangen bij binnenkomst
· Beurtgedrag stimuleren
· Persoonlijk begeleidster vroegbehandeling:

· Visueel maken*
· Gevoelsplaten ophangen

· Uitleggen middels materiaal

· Kan gedaan worden (heeft pb-er in haar stage bijvoorbeeld gedaan):

· Opdrachten met lachzak, praten over lachen

· Activiteiten over boos en blij

· Thermometer: Groen = blij, rood = boos.

· Behandelcoördinator vroeg- en dagbehandeling, vliegende brigade:

· Samen spelen

· Groepslogo

· Ondersteunende gebaren*
· Werken aan sociale vaardigheden
· Visueel maken*
· Behandelcoördinator vroegbehandeling en speltherapeute:
· Kleine stapjes*
· Prentenboeken*
5b. Hoe wordt er buiten de groepen op vroegbehandeling de Kubus, gewerkt aan de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen? 

Door middel van speltherapie. In de speltherapie wordt het volgende gedaan:

· Persoonlijk begeleidster vroegbehandeling:

· Speltherapie bij kwetsbare kindjes 

- Speltherapeut vroeg- en deelbehandeling:
· Helpen bij het vlottrekken van het vastlopen van de ontwikkeling. 

· Individuele begeleiding

· Veel kinderen hebben al negatieve ervaringen opgedaan door hun ESM. Dat zie je terug in hun ontwikkeling en in hun gedrag.

· Dmv spel hoeven ze niet te praten, en laten in spelbeelden zien wat de problemen zijn

· Speltherapeut probeert kind te helpen dmv interventies in het spel*
· Hopen dat ze het kunnen vertalen naar de eigen leefwereld

· Niet alle kinderen kunnen dit (speltherapie) aan. Eerst is verdieping in het spel nodig (illusief spel). Al snel 4 jaar. 

· Methode binnen speltherapie: Beeldcommunicatie

· Verwoorden van gevoelens*
· Niks terug verwachten van het kind*
· Spel is goed middel omdat ze dan niet hoeven te praten

· Behandelcoördinator vroegbehandeling & speltherapeute:

· Blokkade waar het kind tegen aan loopt: Dan speltherapie.

· Emoties/gevoelens in spel benoemen *
· Laten spelen

· Interventies aangeven in het spel*
· Voorbeeld: Je weet dat er geweld is gepleegd binnen een gezin en je ziet dat er altijd een leeuw in het spel is van het kind die alles om maait. Daan is het belangrijk om dat vast te houden en te kijken wat voor interventies je dan kan plegen. Je kan kijken van hoe kunnen we die leeuw temen of hoe kunnen we de muren sterker maken dat die leeuw niet binnen kan. Je probeert sterk rekening te houden met de voorgeschiedenis. Als vader ver weg is kan je de leeuw opsluiten, maar als vader nog in beeld is dan ga je kijken of je bijvoorbeeld een leeuwentemmer er bij kan zetten. 

· Je ziet veel door kinderen te laten spelen

· Voorbeeld: Je benoemt wat er gebeurd, bijvoorbeeld: ‘O ow, die beer is boos’ of ‘oow, die leeuw!’.

· Voorbeeld: Als je een kind laat spelen zie je veel. Je ziet bijvoorbeeld dat een poppetje (in het spel) steeds alleen staat, of dat een poppetje alstijd boos of verdrietig is.

· Door middel van spelbegeleiding:

· Kijken hoe ver een kind in zijn spel is. 
5c. Hoe wordt er binnen de naschoolse dagbehandeling gewerkt aan het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen?

Methoden waar gedeeltes uit gebruikt worden binnen de naschoolse dagbehandeling

· Persoonlijk begeleiders naschoolse dagbehandeling

· Pakken een stukje uit die methode, stukje uit die. Eclectisch werken.

· Goed gedaan map

· DGM Denkstimulerende Gespreks Methode

· Doos vol gevoelens

· Handleiding voor jezelf

· Blauwe boek

· Leefstijl

Concrete zaken die op de groepen van de dagbehandeling gebruikt worden voor het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling:

· Persoonlijk begeleiders naschoolse dagbehandeling

· Thema gevoelens

· Visuele ondersteuning

· Werkbladen uit trainingen in ikke-boek

· Kinderen bekent maken met gevoelens

· Vertelplaten

· Sociale vaardigheden benoemen op platen

· Emotiepicto’s

· Emotiefoto’s 

· Situatiekaartjes uit doos vol gevoelens ordenen*
Vaardigheden van persoonlijk begeleiders op de dagbehandeling

· Persoonlijk begeleiders naschoolse dagbehandeling

· Benoemen in de praktijk

· Inzicht geven

· Emoties benoemen*
· Verwoorden van gevoelens*
· Bewust maken van gevolgen van het eigen gedrag
· Inlevingsvermogen 
Deelvraag:
6. Welke behoeften en visies hebben de medewerkers, van diverse disciplines, van vroegbehandeling de Kubus omtrent het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen met ESM?
Visie;:
· Behandelcoördinator vroegbehandeling & speltherapeute

· Sociaal-emotionele ontwikkeling is lang ondergeschoven kindje geweest

· Meer aandacht naar toe want je ziet, als je naar het vervolgtraject kijkt, dat het voor deze kinderen toch heel lastig blijft.

· Persoonlijk begeleidster vroegbehandeling
· Meer willen op de groep m.b.t. dit ontwikkelingsgebied

· Te weinig tijd om er aan te werken

· behandelcoördinator dagbehandeling vliegende brigade
· Theoretische kennis van medewerkers (pbers) kan vergroot worden + kennis van de hele ontwikkelingspsychologie is belangrijk = professionalisering
Behoeften Wat hebben we nodig op de vroegbehandeling om de sociaal-emotionele ontwikkeling nog beter te kunnen stimuleren:

· Persoonlijk begeleiders vroegbehandeling:

· Portace (signaleringslijsten) aangepast op ESM kinderen

· Doos vol gevoelens voor vroegbehandeling, aangepast op ESM en jonge kinderen*
· Er is veel maar niet specifiek op de doelgroep*
· Zelf aanpassen is beter i.v.m. specifieke doelgroep*

· Persoonlijk begeleidster vroegbehandeling:

· Te weinig tijd om er aan te werken

· Door het jaar heen, constant teruglaten komen*

· Meer materialen nodig om te gebruiken*
· Doos vol gevoelens is onaantrekkelijk, zwart wit, spreekt niet. Saai. 

· Nieuwe doos vol gevoelens (die is in kleur, al stuk aantrekkelijker om er iets mee te gaan doen)*
· Preventief werken: liever voorkomen dan dat de kinderen later therapie nodig hebben*
· Portace: signaleringslijsten met verwijzingen naar concrete opdrachtjes die je met het kind kan doen.

· Meer willen op de groep m.b.t. dit ontwikkelingsgebied namelijk:*
· Het visuele

· Tastbaar materiaal

· Als er materiaal is, uittesten wat beter is. In een thema of gedurende het hele jaar.

· Meer boekjes (emotieboekjes)

· Het hele jaar er door verwerken

· Iets concreets qua materiaal

· Logopediste vroegbehandeling:
· Meer boekjes*
· Doos vol gevoelens aanpassen*
· Rollenspelletjes

· Spel*

· Behandelcoördinator vroeg- en dagbehandeling, vliegende brigade:
· Theoretische kennis van medewerkers (pbers) kan vergroot worden + kennis van de hele ontwikkelingspsychologie is belangrijk = professionalisering*
· Theorie leren vertalen naar hun gedrag (middels VIB)

· VIB Video Interactie Begeleiding

· Speltherapeut vroeg- en deelbehandeling

· Rollenspellen kunnen gebruikt worden.  

· Speltherapeuten zouden zich kunnen verdiepen in de methodes die op de groep worden gebruikt zodat ze tips kunnen geven aan de persoonlijk begeleiders, nu gebeurt dit soms. Maar is dan echt gericht op één kind.
· Meer op de groepen bezig zijn met spelbegeleiding zou goed zijn, pb-ers kunnen dan meer verdieping in spel aanbrengen en echt met een kind spelen. Belangrijk want Kinderen verwerken via spel wat ze meemaken*

· Meer scholing van pb-ers op het gebied van spel(begeleiding)*

· Goed boek over spelbegeleiding/therapie:

· Meer verdieping op het gebied van spel nodig*.

· Spelbegeleider aan nemen die binnen de groepen iets kan doen (en de pb-ers echt kan trainen). Speltherapeuten hebben hier geen tijd voor.

· Gebruik maken van wat mensen ontwikkelen maken (b.v. stagiaires). 

· Behandelcoördinator vroegbehandeling & speltherapeute Anny Hereijgers:
· Werken met een ik-boek (wie ben ik, wat voor kleur haar heb ik enz.)

· Doos vol gevoelens: vertalen naar de leeftijdsgroep*
· Lijfelijk maken van de gevoelens (door bewegingen gevoelens laten ervaren)

· Gevoelens in elk thema inbrengen en niet 2 weken het thema gevoelens!*
· ‘In het berenbos’ methode waarin gevoelens lijfelijk worden gemaakt. 

· Preventief!*
· Doos vol gevoelens voor 2 tot 4 jaar aanschaffen!*
· Vinger aan de pols houden, op tijd doorverwijzen naar speltherapie.
· Speltherapeut of begeleider op de groep: persoonlijk begeleiders kunnen hier veel van leren.*
· Themabijeenkomst aan besteden (pb-ers info geven om te laten lezen, zodat ze het zich eigen kunnen maken en het kunnen implementeren in hun basishouding en in de hele behandeling)

· Sociaal-emotionele ontwikkeling beter implementeren in de hele behandeling

· Moet deel van de basishouding worden.*
Bijlage 2. Dia’s powerpointpresentatie overdracht
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� Slechts één logopediste geïnterviewd, omdat zij weinig doen op het gebied van sociaal-emotionele ontwikkeling waardoor hun inbreng voor het onderzoek minimaal is.


� Cluster 2 school voor kinderen met spraak- en/of taalproblemen.
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