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Voorwoord

In mijn derde jaar stage van de opleiding SPH heb ik stage gelopen op de structuurgroep van de naschoolse dagbehandeling op de Medeklinker. Dit is mij erg goed bevallen, om vervolgens het zwangerschapsverlof van een collega op de groep te vervangen. Sinds januari 2011 heb ik een vast contract voor 3 dagen in de week. Ik doe dit werk met veel plezier en zie er veel uitdaging in.
Na mijn derde jaars stage ben ik overleg gegaan met mijn unitmanager rondom mijn afstuderen. Gezamenlijk hebben wij besloten dat ik onderzoek ga doen naar de ouderparticipatie op de dagbehandeling.

Naarmate ik verder kwam in het onderzoek raakte ik steeds meer geïnteresseerd in het onderwerp. Ik wilde zo objectief mogelijk een bruikbaar advies schrijven.
Via deze weg wil ik een aantal mensen bedanken, allereerst mijn werkbegeleider Yvette Ballijns. Ik wil haar bedanken voor het vertrouwen dat zij in mij heeft getoond, zowel voor het werken op de groep als in mijn onderzoek. En ook wil ik haar bedanken voor de begeleiding in mijn onderzoek.

Daarnaast wil ik mijn ouders bedanken voor de steun tijdens het onderzoek. Zij stonden altijd voor mij klaar om mijn concepten door te lezen en feedback te geven daar waar nodig.

Tot slot wil ik mijn voormalig afstudeerbegeleider Sophie Bouwens bedanken. Helaas heeft zij niet het hele proces kunnen afmaken om mij te begeleiden in mijn onderzoek wegens een andere baan. Tot op het laatste moment is zij actief geweest in de begeleiding. Ik heb veel nuttige tips en aanwijzingen van haar gehad, hier ben ik erg dankbaar voor.
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Inleiding

Dit onderzoeksverslag is geschreven voor mijn afstudeerscriptie ‘bachelorproef’ van de voltijd opleiding Sociaal Pedagogisch Hulpverlening aan de Haagse Hogeschool.
In het derde jaar van de opleiding heb ik stage gelopen op de Medeklinker. De Medeklinker is een behandelcentrum voor kinderen met ernstige spraaktaal moeilijkheden (ESM). Er wordt vroegbehandeling geboden, deelbehandeling en naschoolse dagbehandeling. Ik heb stage gelopen op de structuurgroep van de naschoolse dagbehandeling. In dit jaar stage op de Medeklinker is mij opgevallen dat er weinig persoonlijk contact is met ouders, en ouders dan ook weinig participeren bij de behandeling. 
Voor mijn afstuderen heb ik gekozen onderzoek te gaan doen naar de ouderparticipatie op de naschoolse dagbehandeling. Gezien de tijdsduur die voor dit onderzoek staat is in overleg met mijn afstudeerbegeleider, de opdrachtgever en mijzelf besloten dat ik mijn onderzoek specifiek ga uitvoeren op de veiligheid en affectiegroep van de naschoolse dagbehandeling op de Medeklinker. De reden dat ik hiervoor gekozen heb is omdat ik zelf niet werkzaam ben op deze groep en dus objectiever sta in het onderzoek en met meer afstand verschillende zaken kan onderzoeken.
Ouderparticipatie is een erg actueel onderwerp. Regelmatig zijn er artikelen over in de krant te lezen. Zelf vind ik ouderparticipatie een zeer belangrijk onderwerp en ik ben er dan ook van overtuigd dat het vergroten van ouderparticipatie ten goede komt aan het hulpverleningsproces. Doordat het zo actueel onderwerp is vind ik het belangrijk om daar op de Medeklinker ook bewust van te zijn. En te onderzoeken hoe het binnen de dagbehandeling verbeterd kan worden.

Ik ga onderzoek doen hoe de situatie momenteel is met betrekking tot de ouderparticipatie op de veiligheid en affectiegroep. Vervolgens ga ik bestuderen door middel van de literatuur welke middelen hier ten goede aan zouden kunnen komen, hoe en welke van deze middelen bruikbaar zijn op de Medeklinker. Naar aanleiding van mijn onderzoeksverslag schrijf ik een adviesrapport, hierin is mijn advies te lezen wat er gedaan kan worden om de ouderparticipatie binnen de veiligheid en affectiegroep op de naschoolse dagbehandeling van de Medeklinker te vergroten.

Samenvatting

In dit onderzoeksverslag staat het proces beschreven dat ik stapsgewijs heb gemaakt om uiteindelijk de hoofdvraag ‘Hoe kan de participatie van ouders bij de dagbehandeling van de veiligheid- en affectiegroep van de Medeklinker vergroot worden?’ te beantwoorden. Voor het beantwoorden van de hoofdvraag heb ik de volgende deelvragen geformuleerd:
1. Wat zijn factoren die ouderparticipatie belemmeren?
2. Welke stimulansen kunnen ingezet worden om te ouderparticipatie te vergroten? 
3. Hoe is de situatie met betrekking tot de betrokkenheid van ouders bij de behandeling van de cliënten momenteel op de veiligheid- en affectiegroep en waarom is dit zo?
4. Wat zouden ouders, de pedagogisch medewerkers en maatschappelijk werker wenselijk vinden met betrekking tot ouderbetrokkenheid binnen de naschoolse dagbehandeling bij de veiligheid- en affectiegroep?
5. Hoe zijn deze stimulansen specifiek toepasbaar op de veiligheid en affectie groep van de naschoolse dagbehandeling op de Medeklinker?

Het doel van mijn onderzoek is inzichtelijk krijgen op welke manier de ouderparticipatie op de Medeklinker vergroot kan worden. Daarvan uit zal ik een adviesrapport schrijven hoe de ouderparticipatie vergroot kan worden. Het onderzoek is gericht op de veiligheid- en affectiegroep van de naschoolse dagbehandeling op de Medeklinker.


In hoofdstuk 1 staat beschreven wat vanuit de literatuur belemmerende factoren zijn voor ouderparticipatie. Verder heb ik gekeken naar wat stimulansen en voorwaarden zijn voor het vergroten van de ouderparticipatie. Deze worden later in het onderzoek gebruikt.
Door middel van het afnemen van interviews met de verschillende disciplines die werkzaam zijn op de veiligheid en affectiegroep, en met ouders heb ik in hoofdstuk 2 een beeld geschetst van de huidige situatie wat betreft de ouderparticipatie. In hoofdstuk 3 komt tevens door middel van de interviews naar voren hoe de medewerkers en ouders denken over de wenselijke situatie rondom ouderparticipatie. 
In hoofdstuk 4 heb ik de informatie vanuit de theorie en de informatie die ik vanuit de interviews heb gekregen met elkaar vergeleken. Beschreven staat welke stimulansen in de praktijk wel haalbaar zijn op de Medeklinker en welke niet toepasbaar zijn. Daarvan uit heb ik mijn hoofdvraag ‘Hoe kan de participatie van ouders bij de dagbehandeling van de veiligheid- en affectiegroep van de Medeklinker vergroot worden?’ beantwoordt: Op dit moment ontbreekt de ouderbetrokkenheid nog teveel op de medeklinker om door te gaan naar ouderparticipatie. Zowel de medewerkers als ouders geven aan het fijn te vinden als ouders vaker op de groep komen en de communicatie vaker plaats vindt. Dit zijn acties die ondernomen moeten worden voor het vergroten van de ouderbetrokkenheid. 
Ouderbetrokkenheid en ouderparticipatie hangen vaak ook gedeeltelijk samen. 
Hieruit concludeer ik dat zowel ouders als de verschillende disciplines moeten investeren in het creëren van een band tussen beide. Dit komt ten goede voor de ouderbetrokkenheid. Zonder ouderbetrokkenheid bestaat er geen ouderparticipatie. Op dit moment is de ouderbetrokkenheid op de Medeklinker nog erg gering. Mijn aanbevelingen zijn in eerste instantie gericht op ouderbetrokkenheid. Wanneer dit vergroot is zijn er zeker bruikbare stimulansen voor de ouderparticipatie, hier zijn mijn overige aanbevelingen dan ook voor geschreven. De aanbevelingen zijn geschreven voor ouders en de verschillende disciplines van de veiligheid- en affectiegroep op de naschoolse dagbehandeling. De eindverantwoordelijke hierin is de behandelcoördinator. 
De instelling

De Medeklinker is een onderdeel van Kentalis, een organisatie voor beter horen en communiceren. Vanuit Kentalis De Medeklinker wordt onderzoek, behandeling en begeleiding aan kinderen en jongeren tot veertien jaar aangeboden. Ze hebben een beperking in horen en/of communiceren (met eventuele bijkomende problematiek). Ouders of verzorgers kunnen er naast de behandeling terecht voor ondersteuning en advies. Zo wordt er praktisch pedagogische gezinsbegeleiding aangeboden(PPG) en is tevens mogelijkheid voor ouderbegeleiding.
De Medeklinker biedt verschillende behandelmogelijkheden, de vroegbehandeling, de dagbehandeling en deelbehandeling.

De dagbehandeling is een naschoolse intensieve vorm van behandeling en begeleiding voor kinderen van ca. vijf tot veertien jaar. Samen met de ouders en de school wordt gewerkt aan het vergroten van de communicatieve redzaamheid, de zelfstandigheid, het zelfvertrouwen en leren we de kinderen nieuwe vaardigheden op uiteenlopende gebieden. Kinderen komen meerdere malen per week (minimaal drie, maximaal vijf dagen) na schooltijd naar de Medeklinker. Aan het einde van de dag wordt er gezamenlijk gegeten. Daarna worden de kinderen opgehaald en worden ze thuis gebracht. 

Ik richt mij specifiek op de naschoolse dagbehandeling. Deze vorm van behandeling kent op de Medeklinker drie verschillende groepen. Een structuurgroep, een veiligheid en affectiegroep en een groep voor doof/slechthorende kinderen. In de structuurgroep en de veiligheid en affectiegroep komen maximaal 8 kinderen per dag. In totaal zitten er zo’n 12 a 13 kinderen in de groep, verdeeld over de 5 dagen. Gezien het aanbod van gebaren komen er op de doof/slechthorende groep maximaal 6 kinderen per dag. De kinderen van de eerste twee benoemde groepen hebben allen ernstige spraak- en/of taal moeilijkheden (ESM) waarvoor zij een indicatie hebben gekregen om op de Medeklinker behandeling te volgen. Daarnaast hebben de kinderen van alle drie de groepen problemen in het sociaal- emotionele kader, en vaak nog bijkomende gedragsproblematieke. Te denken valt aan ADHD, autisme spectrumstoornis, ODD enzovoort. 
Uit buitenlands onderzoek blijkt dat kinderen met ESM een hoog risico lopen op problemen met geletterdheid, communicatie en sociaal functioneren (Bonder en Elsendoorn 2007).

Koninklijke Kentalis biedt zowel zorg als onderwijs aan. In 2009 is het huidige Kentalis ontstaan. Als gevolg van een fusie gingen 3 organisaties Effatha, Sint Marie en Viataal in 2010 gezamenlijk verder onder de nieuwe naam Kentalis. De nieuwe naam staat voor: kennis, taal en talisman. Alle drie de organisaties waren gespecialiseerd in zorg verlenen en/of onderwijs geven aan doven mensen en mensen met een auditieve en communicatieve beperking. Kentalis is een kenniscentrum voor beter horen en communiceren. Belangrijk voor deze organisatie is een goede samenwerking met andere vakgebieden en de klant zelf.
De missie van Kentalis luidt: '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’.


Probleemschets
De pedagogisch medewerkers van de naschoolse behandelgroep en ouders hebben zeer gering contact over hun kinderen, de cliënten. Het contact vindt voornamelijk schriftelijk plaats via een heen en weer schrift. In dit schrift schrijven de pedagogisch medewerkers hun bevindingen die op de groep plaatsvinden op, en is het de bedoelding dat ouders terug schrijven hoe het thuis gaat. In dit heen en weer schrift is er ook ruimte voor praktische vragen en dergelijke. De huidige situatie is zo dat erg weinig ouders terug schrijven. De maatschappelijk werker die bij het gezin betrokken is, gaat zo één à twee keer per maand bij het gezin op huisbezoek. De frequentie van de huisbezoeken kan per gezin erg verschillen. Zo kan een maatschappelijk werker om de week op huisbezoek gaan, maar soms is de maatschappelijk werker al blij als zij één keer in de twee maanden op huisbezoek bij een gezin gaat. Sommige gezinnen zijn erg terughoudend in het toelaten van huisbezoeken. Dit kan meerdere oorzaken hebben. Zoals een druk werkschema van ouder(s) of weinig behoefte van ouders aan een bezoek van een maatschappelijk werker. 
Drie keer paar jaar wordt er een verslag door de pedagogisch medewerkers geschreven en worden ouders uitgenodigd om dit verslag op de Medeklinker te bespreken. Ouders krijgen hier de gelegenheid om te vertellen hoe het thuis gaat en waar zij eventueel tegen aanlopen. Het eerste verslag wordt na een observatieperiode van drie maanden geschreven. Hierin worden de eerste observaties beschreven en worden de behandeldoelen opgesteld. Zes maanden later wordt er een tussenevaluatie verslag geschreven. Gekeken wordt wat de ontwikkelingen zijn rondom het kind en de behandeldoelen worden aangepast. Tot slot wordt er indien er geen herindicatie is aangevraagd een eindverslag geschreven. Grofweg zijn dit de contacten welke er met ouders plaatsvindt.
In 2010 heeft de behandelcoördinator van enkele groepen van de naschoolse dagbehandeling onderzoek gedaan naar de doelgroep waar zij mee te maken heeft en welke kinderen baat hebben bij deze vorm van behandeling. Uit dit onderzoek blijkt dat de grove meerderheid van de kinderen die ESM hebben zijn jongens. De gemiddelde behandelduur is 14 maanden.
Ik heb gemerkt bij zowel de behandelcoördinatoren als de maatschappelijk werker als de pedagogisch medewerkers dat het contact en de participatie van ouders gemist wordt.
De naschoolse dagbehandeling op de Medeklinker biedt behandeling aan kinderen met meervoudige problematieke. Uit het onderzoek van de behandelcoördinator is gebleken dat een ruime meerderheid van de kinderen naast ESM nog andere problemen heeft, zoals ADHD of ASS. Een kleine 20 procent volgt alleen voor ESM behandeling. Thuis wordt er met wat er op de Medeklinker wordt aangeboden in vele gevallen te weinig mee doorgewerkt. Hiervoor zijn meerdere oorzaken denkbaar. Er zijn ouders die te weinig op de hoogte zijn hoe zij het thuis zouden kunnen aanpakken. In sommige gevallen bestaat er onwetendheid over de problematiek van hun kind. Wanneer de ouderbetrokkenheid toeneemt bij de naschoolse dagbehandeling zijn ouders beter op de hoogte hoe zij het thuis kunnen aanpakken. De ouders en de pedagogisch medewerkers kunnen zo beter op één lijn handelen. Nu is de situatie zo dat de kinderen op de Medeklinker wat aangeleerd wordt, dit thuis niet wordt voortgezet en de behandeling na een jaar of vaak zelf langer stopt. Een eventueel gevolg is dat de aangeleerde onderwerpen van de behandeling niet blijven hangen bij de kinderen.
Om verschillende redenen is het dus belangrijk dat ouderbetrokkenheid moet toenemen. Ten eerste, en vooropstaand, vanwege het belang van het kind. Voor een kind is het stukken duidelijker als het ziet dat ouders en de pedagogisch medewerkers samenwerken. Zo krijgt het niet meer de ruimte om uit te gaan proberen wat bij de één wel kan en bij de ander niet kan of mag. Voor het kind ontstaat er zo meer duidelijkheid.
Ten tweede komt het de behandeling op lange termijn ten goede. Wanneer er thuis op dezelfde wijze gehandeld wordt als op de naschoolse behandelgroep, maakt het kind het juiste gedrag zich sneller eigen.
Ten derde is het een motivatie voor de pedagogisch medewerkers in het contact met ouders. Zoals ik hierboven al beschreef vindt er op dit moment mede contact plaats via het heen en weerschrift. Het aantal ouders dat terug reageert op wat de pedagogisch medewerkers geschreven hebben is echter gering. Dit werkt demotiverend bij de pedagogisch medewerkers. Wanneer ouders meer betrokken raken bij de behandeling en dus meer gaan participeren, raken de pedagogisch medewerkers meer gemotiveerd. Wellicht wordt de behandeling ook beter wanneer ouders en pedagogisch medewerkers elkaar beter kennen. Zo wordt de ‘drempel’ voor ouders hopelijk lager.
Doelgroep
De doelgroep waar ik mij in dit onderzoek op zal richten zijn de ouders van naar schoolgaande kinderen tussen de vijf en veertien jaar oud. Deze kinderen hebben een ESM problematiek, sociaal- emotionele problemen en bijkomende gedragsproblemen. Specifiek richt ik mij op de ouders van de kinderen die op de veiligheid en affectiegroep zitten bij de naschoolse dagbehandeling op de Medeklinker.
Vraagstelling


In mijn onderzoek zal ik antwoord geven op de volgende hoofdvraag:

Hoofdvraag
Hoe kan de participatie van ouders bij de dagbehandeling van de veiligheid- en affectiegroep van de Medeklinker vergroot worden?
Om antwoord te geven op de hoofdvraag heb ik de volgende 5 deelvragen geformuleerd:
Deelvragen

1. Wat zijn factoren die ouderparticipatie belemmeren?
2. Welke stimulansen kunnen ingezet worden om te ouderparticipatie te vergroten? 
3. Hoe is de situatie met betrekking tot de betrokkenheid van ouders bij de behandeling van de cliënten momenteel op de veiligheid- en affectiegroep en waarom is dit zo?
4. Wat zouden ouders, de pedagogisch medewerkers en maatschappelijk werker wenselijk vinden met betrekking tot ouderbetrokkenheid binnen de naschoolse dagbehandeling bij de veiligheid- en affectiegroep?
5. Hoe zijn deze stimulansen specifiek toepasbaar op de veiligheid en affectie groep van de naschoolse dagbehandeling op de Medeklinker?
Doelstelling

Met dit onderzoek zal ik inzichtelijk krijgen op wat voor punten de ouderparticipatie bij de naschoolse dagbehandeling op de veiligheid en affectiegroep vergroot kan worden. In het onderzoeksverslag komt dit naar voren. Naar aanleiding daarvan schrijf ik een adviesrapport. Dit is dan ook het doel van mijn afstudeeropdracht, een adviesrapport schrijven op welke manier de ouderparticipatie op de veiligheid en affectiegroep van de Medeklinker vergroot kan worden. 

Onderzoeksaanpak

In mijn onderzoeksopzet heb ik voorafgaand aan het onderzoek de volgende aanpak bedacht: allereerst ga ik bestuderen wat er te vinden is in de literatuur met betrekking tot ouderparticipatie. Ik ga een literatuuronderzoek uitvoeren om duidelijk te krijgen welke middelen er in de literatuur te vinden zijn rondom het thema ouderparticipatie. Later in mijn onderzoek ga ik deze informatie gebruiken. 
Vervolgens ga ik een 0-meting uitvoeren om inzichtelijk te krijgen hoe de situatie rondom ouderparticipatie momenteel geregeld is. Dit door middel van half gestructureerde interviews met ouders, pedagogisch medewerkers, de maatschappelijk werker en de behandelcoördinator. In totaal wil ik 9 interviews afnemen, waarvan 5 interviews met de ouders en 4 interviews met de disciplines die met de kinderen werken. Wanneer duidelijk en inzichtelijk is hoe de situatie momenteel is geregeld kan gekeken worden waar de knelpunten zitten. In de interviews zal ik ook vragen stellen wat ouders en de verschillende disciplines een wenselijke situatie vinden rondom de ouderparticipatie. Dit meenemend en de informatie die uit het literatuuronderzoek naar voren is gekomen, ga ik beoordelen hoe de situatie dan daadwerkelijk verbeterd kan worden op de veiligheid en affectiegroep van de Medeklinker. Op basis daarvan schrijf ik een adviesrapport.


Gedurende mijn onderzoek heb ik hier en daar mijn onderzoeksaanpak iets moeten aanpassen. Zoals van te voren gepland ben ik begonnen met mijn literatuurstudie, hierin heb ik onderzoek gedaan waar de belemmerende factoren en stimulansen voor ouderparticipatie liggen. Dit heeft meer tijd in beslag genomen dan ik van te voren heb bedacht waardoor ik tegelijkertijd aan de interviews heb gewerkt. Van te voren had ik bedacht dat ik 5 interviews met ouders wilde afnemen. Dit is niet gelukt, de reden hiervan is dat ouders niet mee wilden werken aan het interview. Ik heb ouders brieven gestuurd (zie bijlage 1) waarop zij via een antwoordstrook konden laten weten mee te willen werken aan het interview of niet. De reden dat ik dit gedaan heb is, omdat ik ouders niet aan de telefoon wilde overvallen maar hen de bedenktijd wilde geven. Van vijf ouders heb ik een antwoord strook terug gekregen, twee ouders hebben via deze weg laten weten mee te willen werken aan de interviews. In de brief heb ik een deadline gesteld wanneer ik de brieven uiterlijk terug wilde hebben en dat ik hen anders telefonisch zou benaderen. De overige drie ouders heb ik telefonisch bereikt waarvan twee ouders mee wilden werken aan het interview. Dan blijft er nog één ouder over, deze ouder heb ik meerdere malen op verschillende tijdstippen gebeld, maar geen reactie van vernomen.
Mijn wens was vijf interviews, dit zijn er uiteindelijk vier geworden. Ondanks dat denk ik toch dat mijn onderzoek betrouwbaar genoeg is, vanwege het feit dat ik 4 ‘verschillende’ soorten ouders heb gesproken. Zo heb ik een alleenstaande vader en moeder gesproken, een getrouwde moeder van Marokkaanse afkomst en een getrouwde moeder van Nederlandse afkomst.
Vervolgens heb ik de interviews volledig uitgewerkt, deze zijn in bijlage 2 te vinden. Om mijn eigen gevoel kwijt te kunnen heb ik een verslag gemaakt van alle interviews. Hierin komt de tijdsduur aan de orde, hoe ik het interview heb ervaren, de houding van de respondent en heb ik opvallende citaten eruit gehaald. Dit verslag van de interviews is te vinden in bijlage 3.
De volgende stap was het analyseren van de interviews, dit heeft behoorlijk wat tijd in beslag genomen. Het doel daarvan was de huidige situatie en de wenselijke situatie in beeld krijgen. De informatie die uit het literatuuronderzoek is gekomen en de informatie die ik door middel van de interviews heb verkregen heb ik met elkaar vergeleken. Zowel de literatuur als de informatie uit de praktijk die ik door middel van de interviews heb gekregen vind ik zeer belangrijk. Echter de informatie uit de praktijk vind ik belangrijker en hecht ik meer waarde aan. Dit zegt mij meer, omdat dat de problemen zijn die daadwerkelijk bij de Medeklinker spelen.
Hoofdstuk 1: Ouderparticipatie, belemmeringen en stimulansen
1.1 Inleiding

Een cruciaal begrip en een belangrijk onderwerp binnen dit onderzoeksverslag is ouderparticipatie. Het begrip ouderparticipatie zal gedurende het hele onderzoeksverslag regelmatig aan de orde komen. 
In de literatuur heb ik bestudeerd wat ouderparticipatie precies inhoudt, en waarom het binnen de zorg zo´n belangrijk onderdeel is. In de literatuur liep ik tegen een aantal belemmeringen aan, wat invloed heeft op de ouderparticipatie, dit zal dan ook aan de orde komen in paragraaf 1.2. Het is belangrijk om hier van bewust te zijn, op deze manier kan daar rekening mee worden gehouden in het contact met ouders.
Ouderparticipatie is een begrip dat al jaren speelt in het onderwijs, de zorg en de hulpverlening. Door middel van de literatuur heb ik gekeken welke bestaande stimulansen er zijn die van invloed zijn op het vergroten van de ouderparticipatie. Vele boeken die geschreven zijn over ouderparticipatie richten zich op het onderwijs. Toch heb ik enkele van die boeken gebruikt voor het schrijven van dit hoofdstuk. Ik heb gekeken hoe dit eventueel bruikbaar kan zijn voor de naschoolse dagbehandeling.
In dit hoofdstuk geef ik antwoord op de eerste twee deelvragen:
- Wat zijn factoren die de ouderparticipatie belemmeren?
-Welke stimulansen kunnen gebruikt worden om de ouderparticipatie te vergroten?



1.2 Wat is ouderparticipatie

1.2.1
Ouderparticipatie
Ouderparticipatie werd als term voor het eerst gebruikt in het onderwijs. In 1974 is het eerste boek rondom dit onderwerp geschreven: ‘ouderparticipatie in theorie en praktijk’.
Na het eerste boek verschenen er steeds meer boeken rondom dit onderwerp. Aan het begin waren deze boeken voornamelijk gericht op de ouderparticipatie binnen het onderwijs (Bergh et al. 2002). Langzamerhand, vanaf 2000 werden deze boeken ook steeds meer op de hulpverlening gericht. 
Ouderparticipatie is een woord waarin verschillende aspecten te onderscheiden zijn: ouders, verantwoordelijkheid en betrokkenheid. Ouderschap houdt de verantwoordelijkheid over het kind in en er zeggenschap over hebben. Verantwoordelijkheid houdt weinig in wanneer het wel op papier staat maar ouders er in de praktijk weinig mee doen. Onder verantwoordelijkheid wordt verstaan het tijdloos en onvoorwaardelijk behartigen van de belangen van het kind. Dit is alleen mogelijk wanneer de ouders betrokken zijn. Betrokkenheid houdt in dat ouders een actieve rol hebben in het hulpverleningsproces: het ‘meedoen’ (Bergh et al. 2002). Concreet houdt dit in dat ouders zelf een deel uit maken van de behandeling. 
Zaken die betrekking hebben op ouderparticipatie zijn bijvoorbeeld de samenwerking tussen de professional en de ouder, de professional moet de ouder betrekken bij het hulpverleningsproces. De ouders en professionals gaan samen het proces in (Bergh et al. 2002)
Tussen ouders en hulpverleners worden afspraken gemaakt hoe ouders mee participeren bij het hulpverleningstraject, ouders komen hier zelf ook met toevoegingen aan het hulpverleningsproces. Een voorbeeld van ouderparticipatie is dat ouders aangeven waar zij thuis tegen aanlopen, en actief met de hulpverleners gaan zoeken hoe er aan dit probleem gewerkt kan worden. Eventueel zouden ouders een activiteit of dergelijke mee kunnen doen op de instelling om zo praktische tips te krijgen.

1.2.2
Verschil ouderbegeleiding en ouderparticipatie
Ouderparticipatie wordt vaak vergeleken met ouderbegeleiding. In het boek ‘ouderparticipatie in de hulpverlening’ wordt echter een duidelijk verschil beschreven tussen deze twee begrippen. Bij ouderbegeleiding gaat het om het eigen maken van de activiteiten, kennis en vaardigheden over de opvoeding van hun kind. Bij ouderparticipatie gaan de activiteiten verder dan het eigen maken, het gaat ook over het meedoen, ‘meeweten’, meepraten en meebeslissen in het hulpverleningsproces (Bergh et al. 2002)
Een belangrijk punt is om ouderparticipatie vanuit de verschillende perspectieven te bekijken, dus zowel vanuit ouders als hulpverleners. Ouders hebben een andere kijk op de manier hoe zij mee kunnen participeren aan de behandeling dan hulpverleners. De verwachtingen tussen beiden zullen verschillen. 
Volgens Bergh et al. (2002), zijn de kerndisciplines ten aanzien van ouderparticipatie de maatschappelijk werker en pedagogisch medewerkers.

1.2.3
Belang ouderparticipatie
Het belang van ouderparticipatie zal ik aan de hand van een principe toelichten: ´´Vergeet niet dat het vakmanschap van pedagogen bestaat bij de gratie van de kennis en deskundigheid van ouders´´ (Prott et al. 2005, blz.50).
Zonder de samenwerking en toestemming van ouders kan de professional minimaal de helft minder voor het kind betekenen. Hulpverleners moeten de inbreng van ouders dan ook serieus nemen en andersom is dit ook het geval. Wanneer iets alleen binnen de instelling wordt aangeleerd en er thuis niks mee gedaan wordt maakt het kind zich dit niet eigen. Vandaar is het belang van ouderparticipatie ontzettend groot. Kinderen kunnen met eigen ogen de samenwerking tussen ouders en hulpverleners zien. Kinderen profiteren ook weer van een goede samenwerking tussen ouders en de professional, op deze manier komen zij niet in een loyaliteitsconflict terecht.
Wanneer ouders thuis met hun kinderen aan het werk gaan en oefeningen doen, lopen zij tegen de struikelblokken van hun kind aan. Dit is een goed punt, omdat ouders op deze manier het probleem beter begrijpen, omdat ze het vanuit eigen ervaring dan mee maken (Constandse 2007). Op deze wijze participeren ouders als het ware bij de behandeling. 

Ouders willen dat hun kind goed onderwijs volgt, en meekomt in de groep. Het is van belang dat ouders zien hoe kinderen in een andere setting zijn en hoe de professionals met hun kind omgaan. Voor de professionals is het weer van belang om te zien hoe ouders met hun kind omgaan. Op deze manier kunnen beide partijen van elkaar deskundigheid leren (Constandse 2007). Zo kunnen alle verschillende partijen één dezelfde aanpak realiseren, wat voor het kind extra duidelijkheid biedt. School, thuis en hulpverleningsinstellingen vullen elkaar aan. Dit geeft duidelijk het belang van ouderparticipatie weer, ouders komen met vragen waar zij tegen aanlopen en hier wordt gedurende de behandeling aan gewerkt.

De samenwerking tussen ouders en leerkrachten in het onderwijs kan een educatief partnerschap worden genoemd (Moestaredjo 2007).
Binnen de hulpverlening zou de term educatief partnerschap kunnen veranderen in ‘zorg partnerschap’. Hulpverleners en ouders dragen gezamenlijk, in verschillende mate, de verantwoordelijkheid voor de zorg en ontwikkeling van het kind. Zij gaan hier als het ware een partnerschap voor aan, waarin centraal het woord partner staat. 
Belangrijk hierbij is wederzijdse ondersteuning, ieders bijdrage wordt op elkaar afgestemd, met als doel de ontwikkeling van het kind. Dit gaat verder dan de dusverre vormen van ouderparticipatie. Het ‘educatief partnerschap’ brengt verschillende aspecten met zich mee, zoals organisatorische, democratische- en pedagogische aspecten die op individueel niveau ingevuld moeten worden (Moestaredjo 2007). Elk kind moet als individu beschouwd worden, en vandaar dat ook per kind gekeken moet worden wat de juiste pedagogische aanpak voor het kind is.

De verschillende bronnen lichten allen op een andere manier het belang van ouderparticipatie toe. Prott et al. (2005) richten het belang van ouderparticipatie vooral op de deskundigheid van ouders. Hulpverleners hebben de informatie van ouders nodig om het kind goed te kunnen behandelen. Constandse (2007) voegt hieraan toe dat ouders beter kunnen participeren wanneer zij zich herkennen in het probleem en deze ervaring delen. Ouders en hulpverleners zijn beide deskundig op hun eigen terrein, het belang van ouderparticipatie is dan ook dat ouders en hulpverleners van elkaars deskundigheid leren. Moestaredjo (2007) gaat hier verder op in, de samenwerking tussen ouders en leerkrachten in het onderwijs kan een educatief partnerschap worden genoemd. Alle bronnen geven op hun eigen manier aan dat een goede samenwerking een basis voorwaarde is voor ouderparticipatie. Het belangrijkste van ouderparticipatie is dat het ten goede komt aan de kwaliteit van de hulpverlening voor het kind. Moestaredjo (2007) beschrijft het educatief partnerschap binnen het onderwijs, ik heb deze term aangepast voor de ouderparticipatie binnen de hulpverlening: zorg partnerschap.


1.3 Factoren die ouderparticipatie belemmeren

In de literatuur komen factoren naar voren die de ouderparticipatie belemmeren: negatieve ervaringen in de hulpverlening, vaardigheden ouders, ouders en tijd, eigen terrein hulpverlening en bemoeienis vanuit hulpverlening. Deze zal ik nu achtereenvolgens beschrijven en toelichten. 

1.3.1
Negatieve ervaringen in de hulpverlening
Prott et al. (2005) beschrijven in hun boek twaalf principes die van invloed zijn op een succesvolle samenwerking tussen ouders en professionals die met hun kinderen werken. Het vierde principe luidt als volgt:´´Let op de barrière tussen de instelling en individuele gebruiker. Houd er rekening mee dat ouders al eerder ervaring hebben opgedaan die hen tot voorzichtigheid of scepsis aanzet´´ (Prott et al 2005, blz. 35). Regelmatig komt het voor dat ouders al enige ervaring hebben opgedaan in de hulpverlening en met instellingen. Ouders die door hun kinderen te maken krijgen met hulpverlening hebben vaak een lange weg van teleurstellingen achter de rug. Het vraagt veel uithoudingsvermogen van ouders om door te blijven gaan voor hun kinderen. 
Elke negatieve ervaring kan bij de nieuwe instelling worden omgezet naar een positieve, dit moet dan ook het streven van de professional zijn. Om ouders zo goed mogelijk te laten participeren bij de behandeling is het ontzettend belangrijk ouders positieve ervaringen op te laten doen binnen de hulpverlening. Aan de negatieve ervaringen die ouders mogelijk hebben opgedaan moet wel aandacht worden besteed, op deze manier voelen ouders zich gehoord. Dit is een eerste stap in het omzetten van de negatieve ervaringen in positieve ervaringen.
1.3.2
Vaardigheden ouders
Er zijn ouders die beschikken over beperkte pedagogische vaardigheden en zijn niet tot alles in staat wat de hulpverlening van hen verwacht (Bergh et al.2002). Dit kan als een belemmerende factor werken bij de ouderparticipatie. Doordat ouders over beperkte pedagogische vaardigheden beschikken zijn zij niet altijd in staat om mee te participeren aan de behandeling. De vraag die vanuit de hulpverlening gesteld wordt met betrekking tot het participeren is voor hen al snel te veel. 

1.3.3
Ouders en tijd
Ouders hebben niet alleen maar hun ‘zorgenkind’ maar daarnaast ook nog andere gezinsomstandigheden, zoals eventueel andere kinderen, werk, het huishouden enzovoort. Hulpverleners moeten zich hier te allen tijde bewust van blijven (Bergh et al.2002). Tijd is dan ook een factor wat de participatie van ouders kan belemmeren, praktisch zaken rondom het huishouden en de eventueel andere kinderen nemen voor ouders veel tijd in beslag.
1.3.4
Eigen terrein hulpverlening en weerstand ouders
Het contact tussen ouders en hulpverleners is voor hulpverleners makkelijker, omdat zij zich op eigen terrein bevinden (Bergh et al. 2002). Met eigen terrein wordt letterlijk het terrein van de instelling bedoelt, maar ook het terrein van het vakmanschap van de hulpverlener. 
Het feit dat hulpverleners zich op hun eigen terrein bevinden kan een belemmerende factor spelen voor de ouderparticipatie. Ouders kunnen het als bedreigend zien en de stap voor hen om naar de hulpverleners toe te gaan kan steeds groter worden.

Er zijn een aantal factoren die van invloed zijn op het contact met ouders; emoties, leeftijd en weerstand. Als hulpverlener is het belangrijk om niet (teveel) mee te gaan in de emotie van ouders. Het bewaren van de juiste afstand is voor een professionele samenwerking van belang. Leeftijd speelt ook een belangrijke rol, wanneer ouders met een jonge hulpverlener te maken hebben kan dit confronterend voor hen zijn. Ouders hebben het idee dat zij falen in hun ouderschap, gedachtes die bij ouders naar boven komen zijn ´Waarom kan dat jonge meisje van twintig het wel en ik niet?’. Hulpverleners moeten kunnen omgaan met weerstand van ouders, hier krijgen zij genoeg mee te maken (Bergh et al. 2002). Dit is allemaal van invloed op de ouderparticipatie, weerstand belemmert de participatie van ouders. De weerstand van ouders kan zo groot worden dat zij helemaal niks meer met de hulpverlening te maken willen hebben. Als hulpverlener moet je dit voorkomen.

1.3.5
Bemoeienis vanuit hulpverlening
Ouders krijgen vaak te maken met de hulpverlening wanneer hun kind ernstige spraaktaal moeilijkheden (ESM) heeft. Vaak komen ouders en hun opvoedingsstijl hierbij ter discussie te staan (Constandse 2007). Aan het begin van de hulpverlening zijn ouders kwetsbaar, het zijn immers de eerste ervaringen die ze opdoen met de hulpverlening. Hulpverleners moeten hiermee rekening houden in hun aanpak (Bergh et al. 2002). 

Een reactie van ouders is om in de verdediging te springen, wanneer zij zich aangevallen voelen. Ouders kunnen het zat worden dat er continu een hulpverlener zich met hun kind ‘bemoeit’, zij verzetten zich daar tegen en tonen weerstand. Als professional moet je altijd rekening houden met het feit dat ouders kwetsbaar zijn. Hun kinderen zijn hun belangrijkste bezit, en handelen daarom vaak uit gevoel. Bij ouderschap komt veel schuldgevoel kijken. Ouders zijn bang dat ze het niet goed doen, en reageren zich daarom op de hulpverleners af. Opvoeden van een ‘zorgenkind’ vergt nog meer van ouders (Egberts 2007).

Uit de praktijk komt naar voren dat de communicatie tussen professionals, zoals de leerkracht, schoolmaatschappelijk werker, intern begeleider en ouders vaak nog eenrichtingsverkeer is. Vanuit de professional komt meer actie dan vanuit de ouder, het initiatief ligt dan ook bij de professional. Professionals durven zich echter niet altijd te bemoeien met de opvoeding van ouders, ouders daarin tegen hebben soms ‘teveel’ respect voor de professional (Moestaredjo 2007).
Boijink (2010) beschrijft in haar aanbeveling dat ouders aangeven dat zij best wat meer betrokken kunnen zijn, maar stuiten vaak op de afstandelijkheid van professionals. Tevens blijkt dat professionals informatie en observaties blijven leveren en vertellen, in plaats van in te gaan op de opmerkingen die ouders maken. Wanneer je als professional ouders meer wil laten participeren bij de behandeling moet je hier alert op zijn. 
Constandse (2007) beschrijft dat ouders veelal met de hulpverlening te maken krijgen wanneer hun kind ESM heeft. Ouders kunnen dit op een gegeven moment als bemoeien gaan zien, waarop een natuurlijk reactie volgens Egberts (2007) is om in de verdediging te springen. Moestaredjo (2007) beschrijft dat professionals zich niet altijd durven te bemoeien met de opvoeding van ouders, terwijl Boijink (2010) juist beschrijft dat professionals vaak informatie blijven leveren. Dit is een opvallend verschil, waarvan ik uit beide beschrijvingen iets herken. In de praktijk delen hulpverleners graag hun ervaringen met ouders, maar willen daarin tegen niet dat ouders zich uit het veld geslagen voelen. Doordat de communicatie tussen ouders en professionals vaak eenrichtingsverkeer is vanuit de professionals kan dit voor hen demotiverend werken. Voor ouders kan deze houding als afstandelijk overkomen.


1.4
Welke stimulansen kunnen gebruikt worden om de ouderparticipatie te vergroten?

In de literatuur zijn verschillende methodieken, middelen, stimulansen en handelingswijzen te vinden hoe ouderparticipatie vergroot kan worden. Onder andere training ouders, motivatie en competentie, type ouders, cultuur,planmatig handelen, driehoeksverhouding, samenwerking, deskundigheid, rollen en verantwoordelijkheid, vertrouwensband, communicatie, conflict ouders/hulpverleners en B.O.S.P.A.D uitgangspunt.

Deze zal ik nu achtereenvolgens verder toelichten.

1.4.1
Training ouders
Ouders van kinderen met een ESM problematiek moeten zich bewust zijn wat zij belangrijk vinden voor hun kind. Ze moeten erover nadenken wat zij belangrijk vinden voor de ontwikkeling en het zelfstandig worden van hun kind. Zij zullen keuzes hierin moeten maken, omdat niet alles haalbaar is (Constandse 2007). Ouders moeten hun kind met ESM nadrukkelijk meer begeleiden dan ‘gewone’ kinderen. Voor de ouders is het ontzettend belangrijk goed op de hoogte te zijn van de ESM problematiek, pas dan kunnen zij hun kind echt helpen. Hiervoor kan het volgen van een cursus een goed hulpmiddel zijn (Constandse 2007). Wanneer ouders goed op de hoogte zijn van de problematiek van hun zoon of dochter kunnen zij beter participeren bij de behandeling. Ouders weten dan namelijk waar zij op moeten letten.

1.4.2
Motivatie en competentie
Motivatie is een belangrijk onderdeel van ouderparticipatie. De motivatie van ouders moet aansluiten op de vraag die ouders hebben en de mogelijkheden waar zij toe beschikken. Hierdoor voorkom je als het ware problemen zoals een te zware last voor ouders, met als gevolg dat hulpverleners aan ouders gaan ‘trekken’ (Bergh et al. 2002). Ouders zijn gemotiveerd te participeren bij het hulpverleningsproces waarneer het hun wat oplevert en zij verandering zien in het gedrag van hun kind. Ouders ervaren thuis bepaalde problemen, wat zij omzetten in een vraag naar hulpverleners toe. Ouders zijn vaak gemotiveerd om rondom deze vraag aan het werk te gaan. De ‘taken’ die bij ouders door de hulpverleners neergelegd worden, moeten aansluiten bij de capaciteiten van ouders. Zo zijn ouders gemotiveerd om mee te participeren bij de behandeling (Bergh et al. 2002).
Competentie en participatie hebben veel met elkaar te maken. Door de participatie van ouders kunnen zich competenties ontwikkelen. Hiermee moet ook rekening gehouden worden in de hulpverlening en de vraag die bij ouders wordt neergelegd (Bergh et al. 2002). Ouders onderschatten of overschatten zichzelf regelmatig. Zo kan een ouder vooraf aan het hulpverleningsproces van mening zijn dat zij niet over een bepaalde competentie beschikt. Gedurende de hulpverlening en de participatie van ouders hierbij kan de ouder de competentie zich eigen maken.

1.4.3.
Type ouders
De Vries (2007) benoemt een belangrijk aandachtspunt binnen het contact met ouders, namelijk de verschillende type ouders. Er zijn ouders die assertief zijn en zeer betrokken met hun kind en de behandeling, daartegenover staat de lakse ouders die juist weinig betrokkenheid tonen rondom de behandeling. Elke ouder vraagt om een andere aanpak, als professional moet je jezelf hier dus van bewust zijn. Zo vraagt een verlegen ouder om een aanpak waar meer vanuit de professional komt, het initiatief ligt dan nog voornamelijk bij de professional. Deze ouder zal je veel meer aan de hand mee moeten nemen om hen te laten participeren bij de behandeling. Daartegenover staat de assertieve ouder die wellicht soms wat afgeremd moet worden.

1.4.4
Cultuur 
Binnen de veiligheid en affectiegroep op de Medeklinker is ruim de helft van de gezinnen van allochtone herkomst. In de literatuur is niets te vinden over de samenhang tussen ESM en allochtone herkomst. Omdat er op de groep toch veel allochtone gezinnen zijn wordt er een paragraaf besteed aan de cultuur die verschillende gezinnen met zich mee brengen.

Gezinnen met een allochtone afkomst vragen om een verschillende aanpak, ze zijn verschillend geïntegreerd en kijken met een andere blik naar de hulpverlening. Als hulpverlener moet je bewust zijn van de aanpak die verschillende culturen vragen. Continu vraag je, je als hulpverlener af of je de juiste aanpak gebruikt en hoe die eventueel aangescherpt kan worden. Of ouders de aanpak begrijpen, goed toepassen en er zelf achter staan. Verschillende culturen vragen om verschillende aanpakken, elke cultuur heeft zijn eigen gewoonte en rituelen waar binnen de hulpverleningsaanpak rekening mee moet worden gehouden (Bergh et al. 2002). Binnen ouderparticipatie is dit een belangrijk aandachtspunt, van sommige ouders kan je gezien hun cultuur minder verwachten, of moet je als professional je verwachtingen bij stellen.


1.4.5
Planmatig handelen 
Het maken van plannen is voor kinderen met ESM een erg belangrijk onderdeel. Binnen hulpverleningsinstellingen wordt er vaak gebruik gemaakt van individuele behandelplannen. Dit zou ook doorgevoerd kunnen worden naar thuis. Zo kunnen naar ouders toe duidelijk verwachtingen worden uitgesproken. Dit vergemakkelijkt weer het participeren van ouders, omdat er duidelijk is wat er van hen verwacht wordt (Constandse 2007).

1.4.6
Driehoeksverhouding 
Ouders spelen een zeer belangrijke rol in de hulpverlening, cliënten zijn niet los te zien van hun ouders. De cliënt, ouders en hulpverleners zijn allen onderdeel van een driehoek. 
Egberts (2007) beschrijft de driehoeksverhoudingen tussen ouders, cliënt en begeleider. De ‘vorm’ en situatie van de driehoek zal geregeld veranderen. Zo ziet de driehoek aan de begin van de behandeling er vaak wat scheef uit. Aan het begin van de behandeling is het contact tussen ouders en hun kinderen nog stukken sterker dan het contact met de hulpverlener (zie figuur 1) . 
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        (Hulpverlener
Figuur 1. De situatie aan het begin van de driehoek (Egberts 2007).

Dit vertrouwen moet nog gewonnen worden. Wanneer de driehoek in balans is, is de lijn tussen cliënt en hulpverlener en ouders en hulpverlener korter, en neemt meer deze vorm aan: 
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Ouders(           ( Hulpverleners
De lijnen geven de mate van afstand aan, hierbij is de lijn tussen ouders en hun kind korter dan met de hulpverlening. Dit is te verklaren vanuit de loyaliteit van kinderen naar ouders toe.

Een driehoek kan ook gezien worden als een puzzel. Soms is die puzzel niet helemaal in balans, en valt het ene stuk over het andere stuk heen. Zo kan een bepaalde partij van de driehoek weggecijferd worden. Als hulpverlener moet je hier alert op zijn en bekijken hoe je die ‘onbalans’ eruit kan halen. Hulpverleners en ouders moeten zich beide bewust zijn dat de cliënt centraal staat (Egberts 2007).
Een goede relatie tussen ouders, cliënten en professionals komt ten goede aan de ouderparticipatie. Wanneer ouders zien dat hun kind het naar hun zin heeft stimuleert dit ouders om mee te participeren.

1.4.7
Samenwerking
Prott et al.(2005) beschrijven in hun boek twaalf principes voor een succesvolle samenwerking tussen ouders en professionals die met kinderen werken. Verschillend handelen van professionals, ouders en leerkrachten hoeft dan ook geen loyaliteitsconflict bij het kind omhoog te brengen. Het kind gaat er pas onder lijden wanneer de verschillen uitgroeien tot tegenstrijdigheden (Prott et al. 2005). Belangrijk voor een professional is dat alle pedagogische handelingen die verricht worden tegen de wil van ouders in, niet succesvol zijn. Vandaar, om handelingen ed. op elkaar af te stemmen, is regelmatig overleg tussen ouders en professionals zeer belangrijk! Zo zijn beide partijen goed op de hoogte van elkaars handelen en doen, hebben weer contact wat stimuleert tot het participeren van ouders.
Onder de principes die Prott et al. (2005) in hun boek beschrijven verstaan zij algemene regels die het contact tussen ouders en professionals bevorderd. Het doelgericht handelen kan via deze principes vergemakkelijkt worden.

Het eerste principe luidt: ‘’Verduidelijk wat samenwerking partnerschap voor jou betekenen en waar je naar streeft’’ (Prott et al 2005, blz.19).
Voor dit principe gaan ouders en de professionals samen kijken naar het doel waarvoor zij gaan samenwerken. Vanuit dat uitgangspunt kan een goede samenwerking worden aangegaan. Binnen ouderparticipatie is het maken van goede afspraken een cruciaal onderdeel van een goede samenwerking. Het uitspreken van jou verwachtingen helpt hierbij. Zo zijn beide partijen op de hoogte van elkaars verwachtingen en kan hier rekening mee worden gehouden, als hulpverlener kan je hier op inspelen.
Het negende principe richt zich op teleurstelling die professionals kunnen krijgen. ‘‘Wanneer er iets fout gaat, dan ga je uit van onduidelijke afspraken of serieus te nemen redenen voor het gedrag van ouders. Ouders willen je niet teleurstellen of kwetsen’’ (Prott et al 2005, blz.58).
Professionals kunnen teleurgesteld worden wanneer zij veel moeite doen voor ouders, maar deze hier weinig mee doen. Voor professionals kan dit demotiverend werken, daarvoor is dit principe opgesteld. Belangrijk is om niet in het negatieve te raken, maar de zaak van een andere kant te bekijken.
Het elfde principe gaat in op hoe je een goede samenwerking kunt garanderen. ‘’ Om partnerschap te garanderen, moeten alle betrokkenen gelijke rechten hebben’’ (Prott et al 2005, blz.71).
Dit principe is een voorwaarde binnen een goede samenwerking. Een samenwerking heeft de meeste kans van slagen wanneer deze rechtvaardig is, gelijke rechten valt hieronder. 


Booijink (2010) legt een visie uit die gehanteerd kan worden wanneer je met ouders in gesprek zit: ‘Je krijgt meer gelijkwaardigheid in de gesprekken, wanneer je de ouders als ervaringsdeskundigen benadert. Zij hebben vanuit de thuissituatie veel kennis van het kind, waar je als leerkracht je voordeel mee kan doen’. Wanneer dit niet zo is komen er scheve verhoudingen tussen de hulpverlener en ouders. Degene met de meeste rechten kan hier misbruik van maken met als eventueel gevolg dat de ander een lakse houding aanneemt. Regelmatig evalueren tussen ouders en hulpverleners is cruciaal, op deze manier blijven hulpverleners alert op hun handelwijze en kunnen inspringen op de vraag van ouders (Bergh et al. 2002). Dit komt de samenwerking tussen ouders en hulpverleners alleen maar ten goede.
Eerder in dit hoofdstuk werd de term educatief partnerschap genoemd, op het moment is het educatief partnerschap een richtlijn die gebruikt kan worden in het onderwijs. Het wordt gezien als een belangrijk kwaliteitsaspect binnen het onderwijs. De achterliggende gedachte is dat dit concept van educatief partnerschap later ook gebruikt kan worden voor problemen die verder gaan dan alleen het onderwijs. Zo zou het educatief partnerschap in principe een grondslag kunnen zijn binnen de ouderparticipatie van de hulpverlening (Moestaredjo 2007). 
Met betrekking tot het elfde principe (Prott et al. 2005) beschrijven (Bergh et al. 2002) hoe belangrijk het is om te evalueren. Zo blijven professionals en ouders bewust van hun handelen.

1.4.8
Deskundigheid, rollen en verantwoordelijkheid
Leerkrachten, hulpverleners en ouders zijn allen deskundig, ieder kijkt op een andere manier naar het kind. De deskundigheid verschilt echter wel, zo heeft de leraar ervaring in het didactische gedeelte, ouders in de opvoeding en kijkt de hulpverlener naar het sociaal emotionele gedeelte. Het is van belang op de hoogte te zijn van ieders expertise. Ouders zijn primair verantwoordelijk voor de opvoeding van hun kinderen. De school waar het kind onderwijs volgt is primair verantwoordelijk voor het leren (Moestaredjo 2007). 
Zo kan worden gesteld dat zorginstellingen primair verantwoordelijk zijn voor het leren en zorg bieden binnen de instelling. Ouders en leerkrachten, ouders en zorgverleners hebben daarmee een gezamenlijk doel en verantwoordelijkheid. Een goede samenwerking hierbij is onmisbaar. 
Prott et al. (2005) verduidelijken door het derde principe het belang van het duidelijk hebben van ieders verantwoordelijkheid: ’’Verduidelijk de precieze taak van jou instelling, zodat je een realistisch raamwerk kunt ontwikkelen voor samenwerking’’ (Prott et al 2005, blz. 30).
Om duidelijk te krijgen wie welke belangen heeft bij het kind, begint de discussie welke taak de instelling heeft. De instelling waar de kinderen naar toe gaan is een aanvulling op de opvoeding thuis. Om ouders goed te laten participeren bij de behandeling is het een noodzaak duidelijk kenbaar te maken waar er in de behandeling op gefocust gaat worden. Op deze wijze zijn ouders goed op de hoogte wat ze kunnen verwachten.

De Vries (2007) zet de lezer aan het denken over de rol van ouders: zijn ouders klanten of juist partners? Beide ‘rollen’ brengen andere verantwoordelijkheden en verwachtingen met zich mee. Zo is een ouder als klant op zoek naar de beste school, en wil de ouder als partner meedenken in het onderwijs van het kind.
Ouders zijn in eerste instantie de deskundigen wat betreft hun kind, dit kan tevens gezien worden als een rol van ouders. Zij kennen de gehele context, het medische dossier, de kansen en bedreigingen van het kind en tussen ouders en hun kind is er sprake van wederzijdse loyaliteit. 
Moestjardo (2007) beschrijft ieders verantwoordelijkheid en expertise ten opzichte van het kind. Constandse (2007) gaat hier verder op door, door te beschrijven hoe de verschillende partijen elkaar kunnen helpen en van elkaar kunnen leren. Prott et al.(2005) beschrijven hoe misverstanden hieruit kunnen worden voorkomen, door duidelijk te maken als hulpverlener waar de verantwoordelijkheid van jouw instelling ligt. Binnen de hulpverlening is het samenwerken met ouders, leerkrachten en eventueel andere disciplines ontzettend belangrijk.

1.4.9
Vertrouwensband 
Boijink (2010) benoemt in haar handreiking ‘terug naar de basis’ een aantal punten wat professionals concreet kunnen ondernemen om de ouderparticipatie te verbeteren. Allereerst is het van belang om een veilige sfeer te creëren. Ouders moeten op hun gemak zijn bij de hulpverleners en binnen de instelling. Door elkaar te leren kennen werk je aan de vertrouwensband. 
Als hulpverlener is het belangrijk om belangstelling en respect te tonen voor ouders, zij zijn tenslotte degene waar het kind elke dag weer bij thuiskomt. De ouders hebben het vaak al heel zwaar en zijn continu bezig met het verantwoorden van het gedrag van hun kinderen. Voor ouders is het dan ook fijn om hun verhaal kwijt te kunnen en soms even te spuien. Dit is tevens een belangrijk onderdeel van ouderparticipatie, ruimte laten en geven voor de ouders (Constandse 2007).

Planmatig handelen binnen de behandeling is voor ouders belangrijk. Op deze manier weten ouders hoe er gehandeld wordt en komt het niet onverwachts. Zo wordt het voor ouders vertrouwder en makkelijker om contact te zoeken (Bergh et al. 2002). Informele ontmoetingsmomenten zijn in het begin van het contact tussen ouders en hulpverleners erg belangrijk. Op deze manier wordt er gewerkt aan de vertrouwensband.
Tijdens oudergesprekken is het van belang om ruim te tijd te nemen voor een algemeen praatje. Op deze manier stel je ouders op hun gemak.

Als professional bestaat er een kans dat je ouders ‘teleurstellend’ nieuws moet brengen. De Vries (2007) beschrijft een aantal handreikingen hoe hier mee om te gaan: Voor een professional is het belangrijk om aan de ouders te laten zien dat je naar hen luistert en niet oordeelt. Pas dan krijg je de echte reactie van ouders te zien hoe lastig zij het probleem van hun kind ervaren. Als professional is het belangrijk om ouders de ruimte te geven om te mogen ontkennen. Dit is een natuurlijk proces, en hoort bij het acceptatieproces. Ouders worden vaak boos op school en hulpverleningsinstellingen, dit is echter niet gericht op de scholen of instellingen zelf. Boosheid vanuit ouders in een onderdeel van het acceptatieproces. Voor professionals is het belangrijk om begrip te tonen voor ouders, anders versterkt dit de boosheid alleen maar. Binnen ouderparticipatie speelt dit ook een onderdeel. Wanneer je als professional intensief samenwerkt kan het extra moeilijk voor ouders zijn wanneer je hen teleurstellend nieuws brengt. Als professional moet je hier daarom rekening mee houden

1.4.10
Communicatie
Een zeer belangrijk aspect binnen samenwerking en ouderparticipatie is communicatie. Communicatie moet van twee kanten komen, voor elke vorm van samenwerking is dit van belang. Binnen de samenwerking is het belangrijk dat beide partijen hierin investeren. Zo kan er zoveel mogelijk uit de samenwerking worden gehaald, ieder werkt anders, wanneer je hiervan op de hoogte bent kan hier rekening mee gehouden worden. Dit komt de samenwerking ten goede, wanneer ouders en hulpverleners beide in de samenwerking investeren kan er op de lange termijn meer uitgehaald worden (Constandse 2007). Om ouders goed mee te laten participeren bij de behandeling is communicatie een cruciaal onderdeel. Hiervoor kunnen verschillende communicatiemiddelen gebruikt worden.
Voor het geven van wederzijdse informatie is het informatieschrift een goed bruikbaar communicatiemiddel. In dit schrift schrijven ouders wat er thuis gebeurt, leerkrachten wat er op school gebeurt en hulpverleners wat er binnen de instelling plaatsvindt. In een informatieschrift is ruimte voor het schrijven van praktische zaken, het stellen van vragen ed. dit is een vorm van informatie verstrekking. Sommige ouders hebben behoefte aan concrete tips en informatie en vinden het nog lastig om hier zelf om te vragen. Wanneer in het schrift tips over bijvoorbeeld een aanpak beschreven staat die goed bij hun kind werkt kunnen ouder hier ook mee aan het werk. Ouders moeten ervaringen opdoen samen met hun kind, hulpverleners kunnen hen hierin begeleiden (Constandse 2007).
De maatschappij maakt steeds meer gebruik van het fenomeen email, dit is ook een manier om contact met ouders te onderhouden. Voor ouders is dit een makkelijke en laagdrempelige manier van communicatie (de Vries 2007). 
Telefonisch contact is een snelle manier van communiceren, en persoonlijker dan schrijven of mailen. Een mogelijkheid is om een vaste bel afspraak met ouders te hebben (Bergh et al. 2002).
De Vries (2007) benoemt de toeneming van het fenomeen email. Hij beschrijft dat via de mail makkelijk contact met ouders kan worden gemaakt. Bergh et al.(2002) beschrijven daarentegen juist de persoonlijkheid van bellen. Dit is volgens hem een persoonlijkere manier dan mailen, en dit valt ook goed te plannen. Beide heeft zo zijn voor en nadelen, zo is mailen een snelle en makkelijke manier van communicatie tussen ouders en hulpverleners. Bellen is persoonlijker omdat je de ouder dan daadwerkelijk hoort, het neemt echter wel meer tijd in beslag.
 
1.4.11
Contact en gesprek met ouders 
Om initiatief vanuit ouders te stimuleren is het van belang om mogelijkheden te creëren voor een laagdrempelige ontmoeting. Ouders komen vaak naar school toe voor speciale gelegenheden, te denken valt aan sportdagen, ouderavonden enzovoort. Dit zou vaker georganiseerd kunnen worden om zo meer contact met ouders te krijgen (Constandse 2007). Op deze manier via terugkerende activiteiten wordt ouderbetrokkenheid te plannen (de Vries 2007). Een ander voorbeeld voor een laagdrempelige ontmoeting is een vaste inloopmiddag na behandeltijd of een inschrijflijst voor extra gesprekken (Boijink 2010). Laagdrempelig en terugkomende activiteiten stimuleert de ouderparticipatie. Ouders weten wat er gaat gebeuren en wat er van hen verwacht wordt en kunnen zo makkelijk participeren bij de behandeling.

De teamdoelmstigheidsdriehoek helpt om het contact met ouders professioneel aan te gaan. Het is zowel een preventief als analysemodel. Het model wordt toegepast op de contacten met ouders. Preventief kan het worden gebruikt als een hulpverlener bepaalde zorgwekkende signalen bij een kind heeft geobserveerd, maar dit nog niet helemaal kan plaatsen. De hulpverlener wil dit toch met ouders bespreken en gebruikt daarbij het teamdoelmatigheidsdriehoek om de juiste punten tijdens het gesprek aan bod te laten komen. Achteraf kan dit gesprek in een teamoverleg via het zelfde model geanalyseerd worden of het gesprek juist is verlopen. Elk gesprek dat hulpverleners met ouders voeren heeft een bepaald doel. Dat doel is de reden van het gesprek. Op dat moment wordt er gekeken hoe dat doel aangepakt kan worden en welke taken daarbij verdeeld moeten worden. Binnen de instelling kijkt men naar de procedures die hier voor staan. Tot slot wordt er gekeken naar de menselijke verhoudingen, en wat de logische taakverdeling is. Dit laatste punt heeft betrekking op de ouderparticipatie, omdat daar gekeken wordt wat bij het doel te taken van ouders kunnen zijn.
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*Teamdoelmatigheidsdriehoek (de Vries 2007)
In het contact en samenwerking met ouders is het belangrijk om regelmatig met ouders te evalueren over hoe het gaat. Een manier die hiervoor gebruikt kan worden zijn de ouderenquêtes. Door het afnemen van ouder-enquêtes krijgt de professional een beter beeld van waar de vraag- en knelpunten van ouders liggen (de Vries, 2007).
Wanneer je oudergesprekken een brede opzet geeft lokt dit ouders veel meer uit tot praten. Als ouders een uitnodiging krijgen voor een verslag bespreking zullen zij ervan uitgaan informatie van de pedagogisch medewerker te ontvangen, die het verslag voor ouders toelicht. Wanneer je dit onder een andere, bredere noemer zet lokt dit ouders hoogwaarschijnlijk meer uit tot praten. Ouders kunnen zich goed voorbereiden wanneer er met een vaste en terugkerende agenda wordt gewerkt. Belangrijk is om je er als professional van bewust te zijn ouders niet te overladen met informatie. Het stellen van gerichte vragen helpt ouders om informatie te vertellen over de thuissituatie. 
Constandse (2007) beschrijft de voordelen die laagdrempelig contact met zich meebrengt, voor ouders wordt het dan gemakkelijk om even langs te komen. De Vries (2007) beschrijft dat er via ouder-enquêtes gekeken kan worden waar de vraag bij ouders ligt, om daar zo alert op te blijven.

1.4.12
Conflict ouders/ hulpverleners 
Een conflict tussen ouders en hulpverleners kan gemakkelijk ontstaan. Iedere ouder heeft zijn eigen wensen en manier van reageren. Als hulpverlener is het onmogelijk om aan alle wensen van ouders te voldoen. Omgaan met ouders vraagt op een specifieke aanpak, aan de ene kant dichtbij door middel van begrip tonen en herkenning, maar aan de andere kant professioneel. Tijdens de participatie van ouders gedurende de behandeling bestaat de kans dat er een conflict komt tussen ouders en professionals. Om de samenwerking positief de behouden is het belangrijk om op de hoogte te zijn hoe met een conflict om te gaan.


1.4.13
B.O.S.P.A.D. uitgangspunt
Stichting Meander biedt trainingen aan die verschillend van aard zijn, en elk voor een andere doelgroep.  Zo levert Meander een training over ouderparticipatie, deze is bedoeld voor Hogescholen, voor zowel docenten als leerlingen 
. 
Tijdens de training over ouderparticipatie wordt het uitgangspunt B.O.S.P.A.D. uitgelegd. 
B.O.S.P.A.D. elke letter heeft een eigen betekenis, en dit staat voor het volgende:

-Basishouding
Open staan, respect, alert op etnocentrisme
-Overeenkomst
Over te bieden zorg
-Signaleren
Verschillen in opvatting
-Persoonlijke waarden en normen
Welke spelen een rol
-Andere waarden en normen
Welke zijn die van de ander
-Doen
Bewust een besluit nemen 

* (Manraj-Abdoel 2010). 


B.O.S.P.A.D. is een uitgangspunt voor professionals in hun contact met ouders. Het zijn belangrijke principes waar je als hulpverlener bewust van moet zijn.  De basishouding als professional is een open houding aan nemen, dit nodigt ouders meer uit. Ouders voelen de ruimte tot spreken, en voelen zich gehoord. Respect tonen en geven nodigt uit tot respect winnen, dit is dan ook een cruciaal onderdeel in het contact met ouders. In overleg en samenspraak met ouders moet gekeken worden waar de overeenkomst ligt in de zorg. Wie pakt wat aan?
Ouders zien hun kind in een andere situatie dan hulpverleners, ouders zullen dan ook andere dingen signaleren dan hulpverleners. Tevens zullen zij hier een andere opvatting over hebben, als hulpverlener moet je hier alert op zijn. Elk mens heeft andere normen en waarden, welke spelen een rol in het contact tussen ouders en hulpverleners? Om hier rekening mee te kunnen houden moet je hier bewust van zijn. Tot slot komt het laatste punt in het B.O.S.P.A.D. uitgangspunt, het doen. Ouders en hulpverleners moeten in overleg een keuze maken aan welk punt zij aandacht gaan besteden.
1.5        Conclusie

In de literatuur is veel informatie te vinden over ouderparticipatie. Vele boeken rondom dit onderwerp zijn echter gericht op ouderparticipatie binnen het onderwijs. Toch heb ik daar ook enkele boeken van gebruikt. Ik heb gekeken naar de essentie van het stuk of dit bruikbaar en toepasbaar is binnen de hulpverlening context. De boeken die gericht zijn op ouderparticipatie binnen de hulpverlening kijken op een andere manier naar het onderwerp. Dit komt mede omdat het in een andere setting plaats vindt.
In de literatuur zijn veel verschillende opvattingen te vinden over ouderparticipatie, zo staat de ene schrijver achter de ouder en daarin tegen de andere schrijver meer achter de hulpverlener. 

De verschillende bronnen lichten allen op een andere manier het belang van ouderparticipatie toe. Wat bij alle bronnen overeenkomst is dat een goede samenwerking een kern voorwaarde is voor ouderparticipatie. Het grootste belang van ouderparticipatie is dat het ten goede komt aan de hulpverlening die aan het kind geboden wordt.


Er staan vele factoren beschreven die de ouderparticipatie kunnen belemmeren. Enkele daarvan richten zich meer op de ouderkant zoals de vaardigheden waarover zij beschikken, maar ook de tijd die ouders hebben. Naast hun ´zorgenkind´ hebben zij vaak nog andere kinderen, werk of andere zaken waar zij veel tijd aan kwijt zijn.
Andere factoren die de ouderparticipatie kunnen belemmeren richten zich meer op belemmeringen vanuit de hulpverlening zoals het eenrichtingsverkeer vanuit de hulpverlening naar ouders toe, maar ook de bemoeienis die ouders van hulpverleners ervaren.

Met betrekking tot stimulansen van ouderparticipatie is er veel informatie in de literatuur te vinden. Net als met het punt belemmeringen voor ouderparticipatie is er wat betreft stimulansen rondom ouderparticipatie ook een verschil tussen stimulansen die zich meer op de ouder richten, op de hulpverlening of stimulansen die zich op beide partijen richten.
Een stimulans die zich meer op de rol van ouders richt is bijvoorbeeld een training voor ouders, wanneer ouders goed op de hoogte zijn van wat de problematiek van hun kind inhoud kunnen zij hier ook naar handelen. Een ander belangrijke stimulans voor ouders is de motivatie die zij hebben. Van gemotiveerde ouders kan je als hulpverlener zoveel meer verwachten.
Stimulansen die zich richten op beide partijen ter bevordering van de ouderparticipatie is bijvoorbeeld de samenwerking. Een goede samenwerking is een ontzettend belangrijke stimulans voor ouderparticipatie, wanneer ouders vertrouwen hebben in de hulpverlening zullen zij ook met vragen komen, dit is een belangrijk onderdeel voor ouderparticipatie.
Ook staan er nog enkele stimulansen beschreven die zich richten tot de rol van de hulpverlener zoals de vertrouwensband die de hulpverlener moet creëren om de ouder op zijn gemak te stellen. Communicatie en welke middelen daar voor ingezet worden speelt hierbij een belangrijke rol.

In de literatuur heb ik veel bruikbare informatie kunnen vinden die ik later kan gebruiken om te kijken welke stimulansen ingezet kunnen worden rondom het vergroten van de ouderparticipatie op de Medeklinker.

Hoofdstuk 2: de huidige situatie 
2.1 Inleiding

In het hoofdstuk hiervoor is door middel van de literatuur een hoop duidelijk geworden wat ouderparticipatie nu precies inhoudt en wat het belang hiervan is. 
Door middel van interviews wordt in dit hoofdstuk nader in gegaan hoe de situatie op dit moment geregeld is met betrekking tot de ouderparticipatie op de veiligheid en affectie groep van de naschoolse dagbehandeling op de Medeklinker. Ik heb interviews afgenomen met de verschillende disciplines die werkzaam zijn op de Medeklinker en tevens met ouders. Zo schets ik een zo objectief mogelijk beeld over de huidige situatie. In totaal heb ik vier interviews afgenomen met de disciplines die werken met en/of rondom het kind namelijk de twee pedagogisch medewerkers, de maatschappelijk werker en behandelcoördinator. In totaal heb ik vier ouders gesproken om hun mening duidelijk te krijgen rondom de huidige situatie.
In dit hoofdstuk werk ik per ´doelgroep´ uit wat er uit de interviews naar voren is gekomen, eerst zal ik dit van de medewerkers beschrijven om vervolgens dit van de ouders te beschrijven.
In de conclusie zal ik de bevindingen van de disciplines en ouders naast elkaar leggen. Ik zal beschrijven waar de overeenkomsten liggen en de verschillen.
In dit hoofdstuk geef ik antwoord op de derde deelvraag:  Hoe is de situatie met betrekking tot de betrokkenheid van ouders bij de behandeling van de cliënten momenteel op de veiligheid- en affectiegroep en waarom is dit zo?


2.2 Vanuit de medewerker

Voor de interviews met de verschillende disciplines heb ik een topiclijst opgesteld met een aantal punten die ik aan de orde wil laten komen. Alle vier de interviews heb ik volledig uitgewerkt, deze zijn in bijlage 2 te vinden. 
Uit de interviews kwam een hoop naar voren, over sommige punten dachten de medewerkers hetzelfde, en over andere punten hadden zij een andere mening of opvattingen.
Ik zal nu enkele thema´s beschrijven die gedurende het interview aan de orde zijn gekomen, ik licht daar toe hoe de verschillende disciplines er over denken.

2.2.1
Ouderparticipatie en ouderbetrokkenheid
Onder ouderparticipatie verstaan vrijwel alle medewerkers het deelnemen aan de behandeling, het samen werken aan de doelen. Pedagogisch medewerker 1 vult dit aan met ‘’ Zodat het kind zo optimaal mogelijk in de maatschappij kan functioneren’’. En richt zich dan al een beetje op het doel van ouderparticipatie. De behandelcoördinator benoemt ouderparticipatie als de doe kant, en noemt hier een aantal voorbeelden van: ‘’ Zoeken ze uit zichzelf wel contact met de groepsleiding, denken ze mee over wat een kind nodig heeft, denken ze actief mee over de hulpvraag, vragen ze ook van kunnen wij ook iets doen voor de Medeklinker’’.

Onder ouderbetrokkenheid verstaan de medewerkers duidelijk iets anders dan onder ouderparticipatie, namelijk hoe de ouders betrokken zijn bij de behandeling en instelling. Pedagogisch medewerker 1 en de behandelcoördinator vullen dit aan met het gevoelsaspect. Ouderbetrokkenheid vinden zij meer een gevoel wat je als medewerker kan merken aan de ouder. Pedagogisch medewerker 1 ligt dit duidelijk toe: ‘’ Onder ouderbetrokkenheid versta ik, dat ik met een ouder, dat zij van hun kind houden en dat ook gestalte geven door acties. Gewoon betrokken bij hun kind, en elke ouder doet dat op een andere manier, maar op welke manier dan ook kan ik wel aanvoelen of dat er is of niet’’.

Het belang van ouderparticipatie vinden de medewerkers erg groot, zo noemt de maatschappelijk werker: ‘’ Ouders die zijn degene die de hulpvraag hebben, je kan er niet buiten. Het is gewoon het belangrijkste van alles’’.
Eenduidigheid uitstralen naar de kinderen toe vinden de verschillende disciplines erg belangrijk.
Pedagogisch medewerker 1 benoemt heel mooi de samenhang tussen ouderbetrokkenheid en ouderparticipatie: ‘’ Je kunt geen ouderparticipatie hebben zonder ouderbetrokkenheid. Want anders is het toch onecht en heb je er helemaal niets aan’’.
Pedagogisch medewerker 2 en de behandelcoördinator benoemen beide hoe belangrijk de participatie van ouders is voor de behandeling, de behandelcoördinator benoemt: ‘’ Als de ouderparticipatie groter is denk ik dat het effect groter is van de behandeling’’.
Pedagogisch medewerker 2 licht dit op een andere manier toe: ‘’ En ik denk ook niet dat je in drie middagen hier behandelen, en die zijn al vrij kort en ze zijn al de hele dag naar school geweest, als ouders dan niks doen denk ik niet dat het veel zin heeft’’.
2.2.2
Huidige situatie ouderparticipatie
Wat betreft de huidige situatie met betrekking tot ouderparticipatie vinden de verschillende disciplines dat deze vrij laag is, of zoals de behandelcoördinator het formuleert: ‘’ Ik denk dat daar nog heel veel winst te behalen is’’.
De maatschappelijk werker en pedagogisch medewerker 2 hebben hele andere ervaringen met ouderparticipatie vanwege eerdere werkervaringen, pedagogisch medewerker 2 vertelt eerlijk dat haar beeld daardoor misschien wat vertekend is en ook teveel verwacht.
Pedagogisch medewerker 1 vertelt dat ouderparticipatie heel verschillend is en benoemt een voorbeeld van een cliënt waarbij de ouderparticipatie optimaal was, deze cliënt volgt inmiddels geen behandeling meer. Pedagogisch medewerker 1: ‘’Bij S. was die 100%, dat merk je door dat we bellen, doordat we schrijven in het schrift. Maar ook door de manier wat er geschreven werd. Een moeder die schrijft van dit heb ik meegemaakt, weet je wat ik moet doen? Mij kost het dan ook totaal geen moeite om daar in mee te participeren laten we maar zeggen’’.
De maatschappelijk werker benoemt vanuit haar positie dat er een grote scheiding is tussen ouders en de groepsleiding. Zij speelt daar als het ware de spreekbuis voor: ‘’ Ik heb wel redelijk veel contact, maar ik ben misschien wel eens te veel een spreekbuis voor de ouders’’.
De behandelcoördinator licht toe dat de situatie nu zo geregeld is dat het kind voorop staat: ‘’ En dat ouders het gevoel hebben dat de Medeklinker, Kentalis de Medeklinker, kan wat voor ons kind betekenen, mijn kind gaat vooruit’’. Dit is de basis voor het opbouwen van de ouderparticipatie
2.2.3 Contact ouders
De medewerkers zijn het er allen over eens dat het contact dat zij met ouders hebben erg wisselend is. Pedagogisch medewerker 1 licht dit duidelijk toe: ‘’ Ja kijk we hebben 12 verschillende kinderen, dus je hebt ook 12 verschillende soorten contacten’’.
Het contact wat de verschillende disciplines met ouders hebben hangt ook erg af van ouders. Pedagogisch medewerker 2 ziet een duidelijk verschil met het contact dat zij met ouders heeft wanneer zij hen vaker heeft gezien, zij benoemt dat als een beter contact: ‘’ en dan merk je ook dat ouders meer gaan schrijven in het schriftje en dat ze met vragen komen’’.
De behandelcoördinator zit op dit moment, zoals de situatie geregeld is, in een positie waarin zij weinig contact heeft met ouders. Zij geeft aan dat zij het mist om contact met ouders te hebben, maar zoals het nu geregeld is, daar weinig mogelijkheden voor zijn. De gesprekken verlopen via het maatschappelijk werk, en volgens de behandelcoördinator heeft de groepsleiding het laagdrempelige contact met ouders. De behandelcoördinator: ‘’ En dat is een heel waardevol contact. Dus het is een kuise waarvan ik dan denk ja’’.

De contactmomenten die de medewerkers met ouders hebben zijn erg verschillend per discipline, ik ligt deze dan ook per discipline verder toe.
De behandelcoördinator heeft samen met de maatschappelijk werker erbij een uitgebreid intakegesprek met ouders, dit is het eerste contact dat zij persoonlijk hebben. Vervolgens ziet de behandelcoördinator ouders alleen tijdens de verslagbesprekingen. De eerste verslag bespreking is na de observatie periode van drie maanden, de volgende bespreking is na een half jaar en de laatste bespreking is het eindverslag 3 maanden later. Tijdens deze bespreking komt niet alleen het verslag aan de orde. Zo licht de behandelcoördinator toe: ‘’ Zelf heb ik het gevoel altijd, zo zou het moeten zijn dat je behalve het verslag het ook hebt over wat speelt er bij ouders op dat moment. Volgens mij maken we er altijd ook een gesprek van. En dat vergt natuurlijk ook wat groepsleiding dat ze daarin kunnen meegaan en ouders ook ruimte laten om zelf ook met hun ervaringen te komen. Want ik zie toch een ongelijkheid in die gesprekssituatie’’.
Verder heeft de behandelcoördinator sporadisch telefonisch contact met ouders.
De maatschappelijk werker heeft van alle disciplines het meeste contact met ouders. De eerste ontmoeting is tijdens het intake gesprek samen met de behandelcoördinator, dit vindt op de instelling zelf plaats. Verder ziet de maatschappelijk werker ouders op de instelling tijdens de verslagbesprekingen.
De maatschappelijk werker gaat zo 1x per maand bij ouders op huisbezoek. De duur van een huisbezoek is een uur met een uitloop van ander half uur. Tijdens de huisbezoeken komen verschillende zaken aan de orde; zo kijkt de maatschappelijk werker eerst altijd of er vanuit de overleggen met het team zaken zijn die met ouders besproken dienen te worden. Verder sluit de maatschappelijk werker voornamelijk aan bij de vraag van ouders, en zaken waar zij op dat moment mee bezig zijn. De maatschappelijk werker: ‘’ Ik heb niet een standaard methode van zo en zo doe ik het. Je komt bij iemand binnen en die hebben zelf hun eigen dingen waar ze mee bezig zijn. Daar moet je eigenlijk bij aansluiten, dan kan je zelf wel je eigen dingen invoegen’’ licht de maatschappelijk werker toe.
De eerste keer dat de pedagogisch medewerkers ouders zien is tijdens het wenmoment op de Medeklinker, ouders komen dan samen met hun kind een paar uur kijken op de groep. Tijdens dit wenmoment worden praktische zaken besproken en eventuele vragen van ouders beantwoord. Gedurende het wenmoment wordt ook altijd besproken wat ouders ervan vinden dat hun kind de naschoolse dagbehandeling krijgt. Pedagogisch medewerker 1 licht dit als volgt toe: ‘’ Hoe ze daar tegenover staan, want er zijn heel veel ouders die dat echt heel moeilijk vinden en dat kan ik mij zo goed voorstellen. Want je bent je kind wel in een keer drie avonden en middagen kwijt. En dan hoe ze daar tegenover staan en of ze dat heel heel moeilijk vinden’’. Op deze manier tonen de pedagogisch medewerkers hun empathie naar ouders.
De tweede keer dat pedagogisch medewerkers ouders zien is tijdens het eetmoment waarvoor zij ouders uitnodigen. Dit hebben de pedagogisch medewerkers opgezet om aan de band met ouders te werken, en ouders beter te leren kennen. De zaken die tijdens het eten besproken worden blijven vrij algemeen, dit komt mede doordat er ook 8 kinderen op dat moment in de groep zijn. Wel is er de mogelijkheid om even met ouders naar de gang te gaan.
Het volgende persoonlijk contact dat de pedagogisch medewerkers met ouders hebben zijn verslag besprekingen. Zij bespreken dan het verslag en proberen door middel van het geven van voorbeelden ouders uit te lokken om te vertellen hoe zij met het voorbeeld thuis omgaan. Het eerste verslag vindt plaats na 3 maanden en het verslag daarna is een half jaar later. Het eetmoment wat hierboven genoemd wordt vindt meestal na een maand plaats. Dit houdt dus in dat de groepsleiding ouders na het eerste verslag een half jaar niet zien! Pedagogisch medewerker 1 vindt dit erg jammer: ‘’ Er zit eigenlijk wel een gat tussen het persoonlijk plan (PP) en de tussen evaluatie (TE). Dan is er eigenlijk geen moment van op de groep komen’’.

2.2.4
Communicatie
De communicatie vanuit de groepsleiding naar ouders vindt via een heen en weerschrift plaats. Hierin schrijven ouders wat er thuis gebeurt en de pedagogisch medewerkers wat er op de groep gebeurt. In het schrift is ook ruimte voor vragen. De frequentie van terugschrijven door ouders en of de ouder überhaupt schrijft is erg verschillend, ondanks dat blijft de groepsleiding schrijven. Wanneer een kind drie dagen in de week komt schrijft de groepsleiding hiervan minimaal twee keer in het schrift. De kinderen worden met de taxi vanuit school gebracht en weer naar huis gebracht, vandaar zien de pedagogisch medewerkers ouders zeer gering. Pedagogisch medewerker 2 vindt het schrift dan ook een goed communicatiemiddel. Maar zij benoemt ook de risico’s die het met zich mee kan brengen: ‘’ En je weet ook niet hoe het geïnterpreteerd wordt in het schriftje’’. Zij benoemt dat ze het makkelijker vind worden wat ze wel en beter niet kan schrijven wanneer ze een band heeft met ouders.
Sinds enkele maanden is er een nieuwe variant geïntroduceerd van het heen en weerschrift. Deze nieuwe variant richt zich meer op de behandeldoelen en de voortgang hiervan. Pedagogisch medewerker 1: ‘’ Ik heb wel veel goede reacties gekregen op het schrift van ouders die dat wel heel leuk vonden’’.
Het schrijven verloopt bij veel ouders nog moeizaam, vandaar maakt de groepsleiding regelmatig een foto van het kind wat bezig is met een activiteit. Op deze manier hopen zij ouders uit te lokken tot schrijven. Pedagogisch medewerker 1 merkt hier duidelijk de voordelen van: ‘’ En ook als ik er een foto in doe van als we wat hebben gespeeld ofzo, krijg ik toch vaak wel een zin’’. Met die ene zin is de groepsleiding al ontzettend blij.
De groepsleiding heeft af en toe ook telefonisch contact met ouders, beide groepsleiding benoemen dit meer als incidenteel contact. Met een enkele ouder bellen zij wat vaker, of willen zij een bel afspraak gaan maken gezien de desbetreffende ouder niet terug schrijft.
De communicatie tussen de maatschappelijk werker en ouders vindt naast de huisbezoeken vooral telefonisch plaats: ‘’Ik geef sowieso altijd mijn 06, dus zij kunnen mij altijd bereiken. Dat vind ik altijd heel belangrijk gelijk bij de intake, geef ik mijn werk mobiel. Voor hun ben ik makkelijk te bereiken’’. Ouders maken hier soms wel en soms niet gebruik van, dat is erg verschillend en afhankelijk van de ouder. Tevens heeft de maatschappelijk werker mail contact met ouders, zij benoemt dit als functioneler contact. Mail contact hebben zij bijvoorbeeld als er iets uitgezocht moet worden rondom praktische zaken.
De behandelcoördinator spreekt ouders naast de verslagbespreking sporadisch via de telefoon.

Wanneer ouders van allochtone herkomst zijn en/of Nederlands niet hun moedertaal is merken de verschillende disciplines een taalbarrière. Via de telefoon of via het heen en weerschrift ervaren zij hier de nodige problemen mee. Zo vertelt de maatschappelijk werker: ‘’ Als  bijvoorbeeld de moeder van cliënt A. over de telefoon mij iets wil vertellen, dan moet ik altijd een beetje gokken van klopt dit nou of niet.  
Persoonlijk contact vergemakkelijkt de taalbarrière aanzienlijk, zo licht pedagogisch medewerker 1 dit toe: ‘’ Dan kun je met handen en voeten gebruiken en kom je er nog wel uit.’’.
2.2.5
Diepgang
Hier is een opvallend verschil tussen de behandelcoördinator en de overige disciplines, wat goed te verklaren is. De behandelcoördinator vindt er voldoende diepgang inzitten en benoemt: ‘’ Ja, want hoewel het maar weinig momenten zijn, zijn het wel intensieve momenten’’.
De maatschappelijk werker en pedagogisch medewerkers hebben hier een andere mening over. Waar zij het allen wel over eens zijn is dat er in de verslagbesprekingen voldoende diepgang zit. Ieder kan zijn verhaal hier kwijt en daar wordt een gesprek over aan gegaan. Dit is het enige moment, op het intakegesprek na, dat de behandelcoördinator ouders ziet. Vandaar dit verschil.
De maatschappelijk werker mist soms de diepgang wel in haar contact met ouders, maar benoemt dan heel helder waarom dit niet altijd mogelijk is: ‘’ Maar als je ouderbegeleiding doet, kan je niet dieper gaan als dat de ouders aangeven’’.
De pedagogisch medewerkers missen beide ook de diepgang in het contact met ouders, volgens pedagogisch medewerker 2 is dit erg afhankelijk van de band die je met ouders hebt: ‘’ Ja en dus ook hoe die tot stand is gekomen. Of je een ouder vaker hebt gezien dat je gewoon de hele tijd het vertrouwen hebt dat je respect krijgt’’.
Tijdens het eetmoment vindt er volgens de groepsleiding weinig diepgang plaats, dit komt vanwege het feit dat er nog 8 kinderen in de groep zijn.

2.2.6
Initiatief
Alle disciplines zijn het erover eens dat het initiatief vanuit hen op dit moment het meeste komt. De maatschappelijk werker benoemt :‘’Ik wacht niet af tot ouders komen, want dan komt er niks’’.
De groepsleiding benoemen beiden erg stellig dat het initiatief tot ouderparticipatie vanuit hen moet komen. Ondanks dat zij continu initiatief moeten tonen naar ouders vinden zij dit niet erg, en ook deels de rol van de professional. Zo licht pedagogisch medewerker 2 dit toe: ‘’ Nee dat vind ik niet erg als ik dan maar wat terug krijg, of als ik maar snap waarom er dan niks terug komt. Dan vind ik het niet erg. Maar ik vind dat ook wel een rol van ons, ik bedoel ouders zijn dat misschien niet gewend en die hebben genoeg aan hun hoofd’’. De behandelcoördinator noemt ook dat dit de rol is van de groepsleiding en hier een zeer belangrijk aandeel inspeelt.
2.2.7
Rollen medewerkers, rol ouders
De rollen van de medewerkers met betrekking tot ouderparticipatie verschillen erg, dit komt mede doordat elke discipline een andere positie heeft binnen de behandeling. Zo is de rol van de maatschappelijk werker het geven van ouderbegeleiding. Zij vertelt: ‘’naast dat ik doorgeef luik ben vanuit het centrum naar de ouders, probeer ik zeg maar ook begrip te kweken of iets te vertellen over de ouders aan de mensen die hier met het kind werken’’.
De maatschappelijk werker probeert door middel van de ouderbegeleiding de ouders te begeleiden in hun eigen rol naar de kinderen toe. Bijvoorbeeld hoe stel je, je op als ouder? 
De pedagogisch medewerkers vinden hun rol ten aanzien van ouderparticipatie meer liggen bij de behandeldoelen, en verwachten daarbij ook steun van ouders. Pedagogisch medewerker 2 vindt haar rol ten aanzien van ouderparticipatie erg klein, maar staat er voor open hier wat mee te gaan doen.
De rol van de behandelcoördinator met betrekking tot ouderparticipatie is indirect en zij probeert het dan ook via de groepsleiding.
Over de rol van ouders binnen de behandeling zijn de medewerkers het vrijwel eens, ouders zijn degene die met een hulpvraag komen en daar wordt gezamenlijk, ook ouders dus, aan gewerkt. Pedagogisch medewerker 1 vertelt hierbij: ‘’ Dat ze zich bewust zijn van de behandeldoelen, dat ze hier niet zijn om te spelen maar dat er genoeg doelen zijn’’.
De behandelcoördinator vindt het van belang dat ouders naar de Medeklinker toe komen, zodat ze weten waar hun kind al die uren doorbrengt. De relatie met de groepsleiding vindt zij erg belangrijk  ‘’ Alles staat of valt toch met het kunnen delen van opvoedingverantwoordelijkheid met ouders’’.

2.3 Vanuit de ouders

Voor de interviews met ouders heb ik een topiclijst opgesteld met een aantal punten die ik aan de orde wil laten komen. Deze was bijna hetzelfde als die ik heb gebruikt voor de interviews met de medewerkers. 
Alle vier de interviews heb ik volledig uitgewerkt, deze zijn in bijlage 2 te vinden. 
Er zit een groot verschil tussen de interviews die ik met ouders heb afgenomen, in sommige interviews zit meer diepgang dan in de andere. Oorzaken hiervan zijn een taalbarrière of dat het kind nog maar een korte periode op de naschoolse dagbehandeling zit.
Ik heb vier verschillende type ouders geïnterviewd, zo heb ik een alleenstaande vader en moeder gesproken, een getrouwde moeder van Nederlandse afkomst en een getrouwde moeder van Marokkaanse afkomst.  Geen enkel van de geïnterviewde ouders heeft eerder ervaring gehad met de hulpverlening.
Ik zal nu enkele thema´s beschrijven die gedurende het interview aan de orde zijn gekomen, ik licht daar toe hoe de ouders er over denken.
2.3.1
Ouderparticipatie en ouderbetrokkenheid
Ouder 1 verstaat onder ouderbetrokkenheid dat ouders overal van op de hoogte moeten zijn: ‘’ Op de hoogte gehouden moeten worden van dingen die er moeten gebeuren of veranderen’’. De andere ouders wisten niet zo goed wat het begrip precies inhoud, vandaar heb ik dit begrip voor hen gedefinieerd. Dit wekte bij ouder 2 een duidelijke reactie op :‘’Ik heb geen tijd, ik heb vier kinderen waar ik mee moet doen’’. Dit geeft duidelijk het tijdsprobleem van ouders weer. Ouder 3 reageerde er heel spontaan op: ‘’ Nou ja ik vind dat wel een heel goed systeem, zeer zeker wel ja.  Ja, ik vind dat hij het zo naar zijn zin heeft dus van mijn hoeft het niet anders. Ja, kijk het kan altijd beter natuurlijk.
Over de huidige situatie vertelt ouder 4 dat zij dit als prettig ervaart, dit komt omdat zij erg goed contact heeft met de medewerkers. Wat het tevens bevorderd is dat haar kind het naar zijn zin heeft: ‘’ En dat is belangrijk, hoe het met mijn kind gaat en dergelijke’’.
2.3.2
Contact disciplines
Alle vier de ouders zijn positief en enthousiast over het contact dat zij met de groepsleiding hebben. Zo benoemt ouder 2: ‘’ Ja heel goede juffen’’. De eerste keer dat ouders op de Medeklinker komen is voor het intakegesprek, hier zit de maatschappelijk werker en behandelcoördinator bij. Ouders weten niet goed wie de behandelcoördinator is, en hebben dan ook niet zo een goed contact met haar. Dit wordt duidelijk door wat ouder 4 vertelt over het intakegesprek: ‘’ En om even te kijken hoe de school eruit ziet en dergelijke, puur voor informatie. Dat was met de maatschappelijk werkster en volgens mij was dat de directrice denk ik’’.
Het wenmoment ervaren de ouders als fijn, maar toch ook wel als gebruikelijk. De kinderen van twee verschillende ouders volgen pas sinds enkele maanden behandeling bij de Medeklinker en zijn er dus ook nog niet zo vaak geweest. Het mee eten ervaren de ouders als prettig, zo vertelt ouder 3 hierover: ‘’ Nou ik heb het al een keer gedaan, ik vond het ook heel leuk. Kijk je zit naast je eigen kind en dan zie je wat die allemaal mee maakt en doet, ja dat was best wel leuk’’.
De verslag besprekingen vinden ouders een belangrijk onderdeel binnen de behandeling. Ouders vertellen alle vier dat zij alleen naar de Medeklinker komen wanneer zij een uitnodiging krijgen, en ouder 2 vind dat dit vrij weinig gebeurd.
De frequentie van de huisbezoeken door de maatschappelijk werker is 1 keer per maand, ouder 1 en 2 laten beiden weten dit meer dan genoeg te vinden. Ouder 1 vertelt dat zij ook haar eigen contacten heeft waar ze terecht kan met vragen: ‘’ Uhm ja ik vind eigenlijk soms denk ik van het hoeft eigenlijk niet echt ik weet het wel’’.
2.3.3
Communicatie
De communicatie tussen ouders en de groepsleiding vindt via het heen en weerschrift plaats. De meningen van ouders zijn hier iets wat over verdeeld. Ouder 1 vindt dit een prettige manier van communiceren en vind dat de groepsleiding op een leuke manier schrijft. Ouder 2 kan de Nederlandse taal wel lezen, maar niet schrijven. Voor haar is dit dus niet het ideale communicatie middel, zij probeert wel elke dag te lezen wat de groepsleiding heeft geschreven. Ouder 3 vindt het prettiger om te bellen in plaats van te schrijven: ‘’ Enne nu hebben ze afgesproken dat ze constant bellen naar mijn, dat vind ik makkelijker als terug schrijven’’.
Ouder 4 vindt het een prettige manier van communicatie en vind het fijn dat de groepsleiding elke keer dat haar zoon naar de Medeklinker is geweest schrijft.
Ouders bellen de groepsleiding ook wel eens als er wat is gebeurd, zij voelen de ruimte van de groepsleiding hiervoor.

2.3.4
Initiatief
Het initiatief wie er contact zoekt komt verloopt volgens ouder 1 erg wisselend: ‘’Ja dat ligt er denk ik aan wat er aan de hand is’’. De andere ouders vinden dat het initiatief juist meer vanuit de Medeklinker komt.  Wanneer ouders een uitnodiging ontvangen komen zij naar de Medeklinker toe. Ouder 3 vertelt het volgende: ‘’ Ja dat komt vanuit de Medeklinker want ik weet natuurlijk niet wanneer er weer over gepraat moet worden, dus daar krijg ik altijd bericht van’’.
Ouder 4 vind dat het initiatief toch wel vanuit beide komt, zelf schrijft zij trouw in het schrift en ziet dit dan ook als initiatief.

2.3.5
Rollen
Over de rol van de groepsleiding zijn ouders tevreden, alle ouders vinden dat zij op een leuke positieve manier met hun kinderen aan het werk zijn. Ouder 3 heeft inmiddels 1 keer mee gegeten op de groep en vertelt hierover: ‘’ Ik heb nu 1 keer gegeten bij de groepsleiding enne ja ik vond dat toch heel leuk gaan, en onder elkaar ook allemaal. Er wordt allemaal goed uitgelegd wat ze gaan doen’’.
Ouder 4 vertelt dat zij niet veel van de groepsleiding verwacht, maar voldoende aandacht voor haar zoon toch wel de rol van de groepsleiding vindt. Tevens benoemt zij dat het verhelpen van de spraakproblemen een rol van de groepsleiding is.
Hun eigen rol binnen de behandeling vinden ouders het thuis oefenen met hun zoon of dochter. Zo oefenen zij bijvoorbeeld met logopedie thuis. Ouders vinden het ook wel erg belangrijk dat hun kind thuis nog aan wat ontspanning krijgt, zo vertelt ouder 1: ‘’ Enne ik doe thuis voor mijn zoon nog veel, maarja het kan niet altijd want hij moet ook zijn vrijheid hebben’’.


2.4 Conclusie

In de interviews die ik met de verschillende disciplines heb afgenomen zat erg veel diepgang, hier merk ik een duidelijk verschil in met de interviews met ouders. Duidelijk te merken is dat de disciplines met hun werk bezig zijn en er dan ook alle kennis van hebben.
De contact momenten die er plaats vinden met ouders en groepsleiding vindt de groepsleiding gering, maar vanwege praktische zaken bij ouders denken zij dat er voor ouders weinig mogelijkheden zijn. Ouders benoemen wel dat zij het druk hebben, maar duidelijk naar voren komt is de liefde voor hun kind. Vanuit deze liefde willen zij alles doen om toch op de groep te komen. 
Het initiatief voor de participatie vinden de disciplines vooral vanuit henzelf komen. Ouders bevestigen dit gedeeltelijk; zo verwachten zij uitgenodigd te worden om op de groep te komen. Ouders vinden dit een taak van de groepsleiding, omdat zij zelf niet weten wanneer zij zouden mogen komen.


Over de communicatiemiddelen zoals het heen en weer schrift zijn bij zowel ouders als de verschillende disciplines de meningen verdeeld. Een belangrijk onderdeel wat hier negatief bij komt kijken is de taalbarrière. Niet alle ouders kunnen de Nederlandse taal lezen en/of schrijven. 
Bellen vinden ouders een prettigere manier van communiceren omdat zo een boodschap op een andere manier overkomt.
Uit de interviews komt duidelijk de twijfels over het heen en weer schrift naar voren, hieruit kan geconcludeerd worden dat er nog eens kritisch naar gekeken moet worden. Vanwege tijd en andere praktische zaken, zoals andere kinderen is het voor ouders lastig om op de Medeklinker langs te komen. Ondanks dat zijn ouders bereidwillig om te komen.
Hoofdstuk 3: de wenselijke situatie


3.1 Inleiding

In het vorige hoofdstuk is duidelijk geworden hoe de huidige situatie met betrekking tot ouderparticipatie momenteel geregeld is op de Medeklinker.
Door middel van interviews heb ik tevens gekeken hoe de verschillende disciplines die werkzaam zijn op de Medeklinker en ouders denken over de wenselijke situatie rondom ouderparticipatie. 
Ik heb interviews afgenomen met de behandelcoördinator, maatschappelijk werker, 2 pedagogisch medewerkers en ouders. Zaken die aan de orde zijn gekomen voor dit hoofdstuk zijn de wenselijke situatie, verwachtingen en verantwoordelijkheid.
Eerst zal ik beschrijven hoe de medewerkers de wenselijke situatie zien om vervolgens de mening van ouder toe te lichten. In de conclusie kijk ik waar de overeenkomsten en mogelijke verschillen liggen. 
In dit hoofdstuk geef ik antwoord op de vierde deelvraag: Wat zouden ouders, de pedagogisch medewerkers en maatschappelijk werker wenselijk vinden met betrekking tot ouderbetrokkenheid binnen de naschoolse dagbehandeling bij de veiligheid- en affectiegroep?


3.2 Vanuit de medewerkers

De interviews die ik in het vorige hoofdstuk heb gebruikt, gebruik ik tevens voor dit hoofdstuk. De interviews met de verschillende disciplines zijn volledig uitgewerkt te vinden in bijlage 2.
Ik heb verschillende topics opgesteld die gaan over de wenselijke situatie rondom ouderparticipatie op de veiligheid en affectiegroep. Deze zal ik hieronder verder toelichten vanuit de standpunten van de verschillende disciplines.

3.2.1
Rollen 
Over de wenselijke situatie wat betreft de rol van ouders rondom ouderparticipatie is de kern vanuit de pedagogisch medewerkers dat ouders gebruik maken van wat er binnen de instelling wordt gedaan. Zo vertelt pedagogisch medewerker 1: ‘’ Ze hoeven van mij niet zozeer de deur plat te lopen, dat hoeft echt niet want dat vraagt ook heel wat van ouders. Alleen wel gebruik maken van wat wij hier doen’’. Pedagogisch medewerker 2 vindt het erg belangrijk dat zij thuis ook aan de slag gaan met de behandeldoelen die gesteld zijn. Na een jaar is de behandeling afgelopen en moeten ouders het toch zelf doen, zij zou het dan ook zonde vinden als alles voor niets is geweest. Hier vult ze nog op aan: ‘’ Want tuurlijk pikken ze hier wel iets op, maar ze komen hier om vier uur/ half 5, dan is het buitenspelen eten en spelen. Ik bedoel dan kun je niet altijd echt iets leren zeg maar’’.
De maatschappelijk werker vindt het ook erg belangrijk dat ouders thuis aan de slag gaan om de behandeling optimaal te laten slagen, maar ziet ook in waar de beperkingen van sommige ouders liggen. Zo zit de ene ouder al op zijn max. wat hij/zij kan doen, en zou de andere ouder meer kunnen participeren.
De behandelcoördinator vindt het een rol van ouders om naar de instelling toe te komen, ‘’ Het is nogal wat vind ik om je kind zoveel dagen per week door andere opvoeders te laten begeleiden’’. Uiteindelijk moet de vraag van ouders komen wat zij zelf anders kunnen doen. Respect hierin is een cruciaal begrip, wat je als professional uit moet stralen naar ouders.

3.2.2
Verantwoordelijkheid
De behandelcoördinator realiseert zich dat zij uiteindelijk de eindverantwoordelijke is wat betreft de ouderparticipatie.  Zij vindt het te gemakkelijk om te denken wanneer het niet lukt  ‘oh ouders zijn niet gemotiveerd. Dit vult zij aan: ‘’ Juist de uitdaging van ons vak is wat kunnen we nou bedenken dat het de ouder wel motiveert’’. Een manier daarvoor is de behandeldoelen lager stellen zodat deze wel bruikbaar zijn voor ouders.
De beide pedagogisch medewerkers vinden toch wel dat er een gedeelde verantwoordelijkheid zit in de ouderparticipatie. Pedagogisch medewerker 2 licht dit toe: ‘’ Ik denk dat wij initiatief moeten nemen om ouders te motiveren en stimuleren en het laagdrempelig maken. En dat ouders moeten realiseren dat ze mee moeten helpen en iets van zichzelf bloot moeten geven om de behandeling te laten slagen’’.
De maatschappelijk werker vindt dit een lastige vraag, volgens haar moet de instelling zich continu bewust blijven van hoe doen we het, en hoe kunnen we dat veranderen. In dit proces neem je ouders mee. De verantwoordelijkheid kan je ouders niet opleggen, ‘’ Dus bijvoorbeeld bij mij als maatschappelijk werker kan ik op een gegeven moment dingen eisen of verwachten aan het einde die ik aan het begin niet kon verwachten. Maar is dat dan ouderparticipatie?’’.

3.2.3
Verwachtingen
De verwachtingen die de medewerkers naar ouders toe hebben zijn per medewerker erg verschillend. Zo formuleert pedagogisch medewerker 1 erg mooi dat wat zij van ouders verwacht, ouders ook van haar mogen verwachten. Het is dan haar taak om in te steken op het niveau wat bij ouders goed overkomt.
Pedagogisch medewerker 2 heeft daar een iets andere kijk op en verwacht van ouders dat zij met vragen komen, open staan voor tips en thuis aan de slag gaan om de huidige situatie te verbeteren. 
De maatschappelijk werk deelt de mening van pedagogisch medewerker 2 en vindt dat ouders open moeten gaan staan voor een verander proces. Ouders moeten de behandeling niet als vrijblijvend gaan zien, maar het accepteren en open gaan staan. Een belangrijke aanvulling hierop is dat ouders niet alleen moeten halen, maar ook investeren.
De behandelcoördinator vindt het binnen de populatie ouders erg belangrijk om de verwachtingen niet te hoog te stellen. Voor de ene ouders kan 1 keer in de week schrijven al zo veel participatie betekenen.

3.2.4
Halen na behandeltijd
De verschillende disciplines vinden een wenselijk situatie dat ouders hun kinderen met enige regelmaat komen halen. De maatschappelijk werker zou het ideaal vinden wanneer ouders hun kinderen alle dagen na behandeltijd van de Medeklinker halen, maar realiseert zich ook dat dit praktisch niet haalbaar is voor ouders. Een andere regeltreffing aan het begin van de behandeling zou hiervoor een mogelijkheid kunnen zijn. Het nut van het halen is het directe contact dat de groepsleiding met ouders heeft. Zo kunnen zij gelijk informatie uitwisselen, persoonlijk contact verloopt toch anders. Het halen is dan niet vanaf half zeven maar vanaf 18.00. De pedagogisch medewerkers lijkt het een beter idee dat niet alle ouders tegelijkertijd komen halen, maar elke ouder 1 keer in de maand.

3.2.5
Ontmoetingen ouders
De medewerkers geven aan het ook erg belangrijk te vinden ouders onderling met elkaar in ontmoeting te brengen, een manier hiervoor kan het organiseren van een ouderavond zijn. Pedagogisch medewerker 2 vertelt hierover iets vanuit haar eerdere werkervaring: ‘’ En misschien informele ouder avonden, dat je ook het contact tussen ouders hebt. En dat ze steun voelen en niet alleen zijn. En dan met een pedagogisch onderwerp ofzo. Dat deden we op mijn vorige werk ook wel, rond de kerst een knutsel avond. Dan iets over de groep vertellen en dan daarna, en daar ontstonden wel altijd mooie banden. Natuurlijk ook wel gewoon gesprekken over de behandeling’’.

Ouders vaker laten mee eten op de groep zou vooral de pedagogisch medewerkers erg fijn vinden. Volgens de maatschappelijk werker maakt het niet zoveel uit of ouders mee komen eten of voor een activiteit als zij maar op de Medeklinker komen. Het voordeel daarvan is dat ouders kunnen zien hoe de medewerkers met hun kinderen aan het werk gaan.

Wat betreft de huisbezoeken van de maatschappelijk werker geeft de behandelcoördinator aan de frequentie hiervan erg laag te vinden. Zij zou dit dan ook vaker willen zien, maar geeft aan hier voorzichtig mee te moeten zijn vanwege de populatie van de cliënten.
Pedagogisch medewerker 2 geeft aan het fijn te vinden om zelf op huisbezoek te gaan nog voordat het kind start bij de naschoolse dagbehandeling. Op deze manier hoopt zij op een laagdrempelige manier het contact te stimuleren.



3.3 Vanuit de ouders

De interviews die ik voor het vorige hoofdstuk heb gebruikt zal ik tevens voor dit hoofdstuk gebruiken. In de interviews met ouders ben ik nader in gegaan op hoe zij de wenselijke situatie zouden willen zien. Een belangrijk punt daarin is over welke mogelijkheden zij beschikken om dat te realiseren. Dit en andere zaken zoals de communicatie en het initiatief zullen nader toegelicht worden.

3.3.1
Communicatie
Op dit moment vindt de communicatie tussen ouders en de groepsleiding hoofdzakelijk plaats via het heen en weerschrift. Ouders hebben een verdeelde mening over deze manier van communiceren en sommige van hen zouden dit dan ook liever anders zien. Zo kan ouder 2 de Nederlandse taal niet schrijven en via het schrift dus niet terug communiceren. Zij geeft aan dat zij bellen een fijn alternatief zou vinden. Ouder 3 kan vanwege zijn drukke werkschema niet terug schrijven en daarbij komt dat hij bellen een fijnere manier van communicatie vind.
Ouder 1 en ouder 4 vinden de communicatie een prettige manier van communiceren en eventueel bellen voor ernaast.


3.3.2
Initiatief vanuit de Medeklinker
Ouders geven aan alleen op de Medeklinker te komen wanneer zij een uitnodiging krijgen. Het initiatief voor daadwerkelijk mee participeren op de groep moet dus vanuit de groepsleiding komen. Alle ouders geven aan het leuk te vinden om een keer mee te komen eten. Ouder 1 geeft aan dat zij niet per se mee hoeft te eten maar het komen kijken bij een activiteit of dergelijke ook erg leuk te vinden. Zij wacht echter wel tot de groepsleiding hier haar voor uitnodigt.


3.3.3
Mogelijkheden ouders
Hier valt een tweedeling te maken wat ouders thuis kunnen doen, en over welke mogelijkheden ouders beschikken om mee te participeren op de groep.
Alle ouders zijn erg bereidwillig om thuis met hun kind te werken en oefenen, zowel op didactisch gebied als met de behandeldoelen die opgesteld zijn voor de naschoolse dagbehandeling. Zo vertelt ouder 3 dat hij de juiste aanpak probeert te hanteren vanuit tips die hij vanuit de Medeklinker mee gekregen heeft. Ouder 1 vertelt dat zij ook veel met haar zoon aan het oefenen is, maar het ook belangrijk te vinden dat haar zoon nog vrije tijd over houdt. Ouder 4 probeert op allerlei manieren met haar zoon te thuis te oefenen, bijvoorbeeld koken.
Wat betreft de mogelijkheden van ouders op de groep geven ouder 2 en 3 aan het erg druk te hebben. Ouder 2 heeft vier kinderen waardoor zij weinig mogelijkheden ziet om naar de Medeklinker te komen. Ouder 3 werkt vaak tot laat waardoor het voor hem vaak niet te realiseren is om op de groep te komen.
Ouder 1 beschikt over voldoende mogelijkheden om mee te participeren op de groep zelf. Zij zou kunnen helpen bij een activiteit of dergelijke. Dit maakt niet uit hoe vaak dat is, net wat de groepsleiding nodig vind.
Ouder 4 sluit zich hier gedeeltelijk bij aan, zij heeft het wel druk maar voor haar zoon heeft zij alles over om mee te participeren op de groep. Zo vertelt zij: ‘’ Uhm, kijk vaak op de groep komen zou wel leuk zijn. Dan weet ik hoe hij reageert op bepaalde dingen, kijk ik weet niet hoe hij daar op bepaalde dingen reageert, dat weet ik gewoon niet. Hij is erg tevreden, dat wel’’.

3.3.4
Wenselijke situatie
Ouder 1 en 2 geven aan wat beter op de hoogte te willen blijven hoe het gaat met hun kind rondom de behandeldoelen. Ouder 1 zou het bijvoorbeeld fijn vinden om eens in de maand een verslag van de groepsleiding te krijgen hoe het gaat met de behandeldoelen. Zo is zij hier beter van op de hoogte. Ouder 2 geeft aan dit ook te missen, zo kan haar dochtertje nog niet zo goed praten en zou zij graag willen weten hoe het staat met de spraaktaal ontwikkeling. Ouder 2 geeft tevens aan het fijn te vinden om wat meer oefeningen te krijgen waar zij thuis met het kind aan de slag mee kan gaan. Nu heeft zij al logopedie oefeningen, maar zij zou wel iets meer willen. Ouder 3 en 4 geven allebei aan dat hun kinderen nog niet lang behandeling krijgen op de Medeklinker en nog weinig los kunnen laten over hun wenselijke situatie. Ouder 4 geeft wel aan het leuk te vinden om vaker uitgenodigd te worden om mee te eten.


3.4 Conclusie

Wat betreft de wenselijke situatie is een duidelijk verschil te merken tussen de verschillende disciplines en ouders. Het initiatief tot het stimuleren van ouderparticipatie moet over het algemeen bij de groepsleiding vandaan komen. De meeste ouders zijn vrij tevreden over de invulling van de behandeling op dit moment. Enkele ouders hadden een kleine opmerking dat zij beter op de hoogte willen worden gehouden van de behandeldoelen van hun kind. 
Vrijwel alle ouders geven aan vaker op de groep te willen komen. Voor sommige ouders is het vanwege een druk werkschema of andere kinderen lastig, maar de behoefte ligt er wel. Ouders zouden het dan ook fijn vinden vaker uitgenodigd te worden om op de groep te komen. De medewerkers zien nog wel een aantal ontwikkelpunten wat betreft de ouderparticipatie, zou kwamen zij met ideeën als het halen, organiseren van ouderavonden en het meer creëren van ontmoetingsmomenten.
Hoofdstuk 4: vergelijking literatuur en praktijk

4.1
Inleiding

In de literatuur zijn een hoop stimulansen te vinden voor het vergroten van de ouderparticipatie. Door middel van het afnemen van interviews heb ik een duidelijk beeld gekregen hoe de medewerkers en ouders de huidige situatie nu zien. In de interviews is naar voren gekomen hoe beide partijen de wenselijke situatie met betrekking tot ouderbetrokkenheid en ouderparticipatie willen zien. In dit hoofdstuk ga ik een vergelijking trekken tussen de praktijk en de literatuur. Ik analyseer welke stimulansen die uit de literatuur naar voren zijn gekomen daadwerkelijk toepasbaar zijn op de veiligheid en affectiegroep van de naschoolse dagbehandeling op de Medeklinker.
De stimulansen en meningen/ervaringen die naar voren zijn gekomen heb ik opgedeeld in twee categorieën, namelijk toepasbaar en niet toepasbaar. Ik heb kritisch gekeken wat ik waarom wel of niet kan gebruiken. 
In dit hoofdstuk geef ik antwoord op de laatste deelvraag: Hoe zijn deze stimulansen specifiek toepasbaar op de veiligheid en affectie groep van de naschoolse dagbehandeling op de Medeklinker?


4.2
Niet toepasbaar

In hoofdstuk 1 ben ik nader ingegaan welke stimulansen er in de literatuur te vinden zijn voor het vergroten van ouderparticipatie. In de interviews zijn een aantal van deze stimulansen aan de orde gekomen en zijn deze volgens medewerkers en ouders toch niet goed toepasbaar op de Medeklinker.

4.2.1
Communicatie
Op dit moment vindt de dagelijkse communicatie tussen ouders en Medewerkers plaats via het heen en weerschrift. Zowel in de literatuur als in de praktijk zijn hier verschillende meningen over, een grote maar hierin is volgens enkele medewerkers dat ouders niet of nauwelijks terug schrijven. Zo vertelt pedagogisch medewerker 2: ‘’ ik merk dat ze gewoon echt niet schrijft’’. Enkele ouders hebben toegelicht wat hier de reden voor is, zo werden argumenten genoemd als tijd en het niet kunnen schrijven van de Nederlandse taal. Ouder 2 is van allochtone afkomst en licht toe waarom zij niet schrijft: ‘’ maar ik schrijf niet ik kan niet’’. Ouder 3 licht toe hoe hij denkt over het schrijven in het schrift: ‘’ Enne nu hebben ze afgesproken dat ze constant bellen naar mijn, dat vind ik makkelijker als terug schrijven’’. Contact via de telefoon vind ouder 3 persoonlijker en fijner communiceren dan via het heen en weerschrift. Een reden die hij hiervoor benoemt is dat er direct op elkaar gereageerd kan worden.
In de literatuur vind men het heen en weerschrift een makkelijk gebruiksmiddel voor wederzijdse communicatie, ouders kunnen het soms lastig vinden om tips te vragen. In het heen en weerschrift kan een medewerker dit zonder vragen opschrijven (Constandse 2007). Een nadeel is echter dat het op het moment van schrijven eenrichtingsverkeer is.
Er worden verschillende alternatieven genoemd in plaats voor het schrijven, zo noemt de Vries (2007) de toeneming van het fenomeen email. Hij beschrijft dat via de mail makkelijk contact met ouders kan worden gemaakt. Bergh et al.(2002) beschrijft daarentegen juist de persoonlijkheid van bellen.
Er wordt verschillend gedacht over het heen en weerschrift, medewerkers geven aan dat er eventueel ook iets naast gebruikt zou kunnen worden. Dus dat het heen en weerschrift wel gebruikt blijft worden, maar daarnaast ook vaker een belafspraak maken of iets dergelijks ligt pedagogisch medewerker 2 toe. De behandelcoördinator benoemt wanneer je als groepsleiding ziet dat het heen en weerschrift niet werkt, dat ouders bijvoorbeeld niet terug schrijven, je als hulpverlener een plan b moet bedenken wat betreft de communicatie. 
In de literatuur wordt door  Constandse (2007) benoemt dat het heen en weerschrift eenrichtingsverkeer is. Vanuit ouder 3 wordt dit bevestigt, deze geeft namelijk aan bellen een fijnere manier van communiceren te vinden, omdat je dan direct op elkaar kan reageren. Communicatie wordt door zowel de literatuur, als medewerkers, als ouders gezien als een zeer belangrijk aspect binnen het contact.


4.2.2
Tijd
Er is een hoop informatie te vinden hoe de ouderparticipatie verbeterd/vergroot zou kunnen worden. Een belemmering hiervan vanuit ouders is de tijd. Ouders hebben naast hun ‘zorgenkind’  (Bergh et al.2002) ook nog andere bezigheden, zoals andere kinderen of een drukke baan. Enkele ouders geven aan wel te willen komen, maar hier gewoon weg niet de mogelijkheid voor te zien. Zo licht ouder 3 dit toe: ‘’ Kijk als ik daar tijd voor zou hebben zou ik dat doen, maar ik heb heel weinig tijd. Als ik een uitnodiging krijg om te komen dan is het toch meestal aan het einde van de middag dat ik zo min mogelijk vrij moet nemen, want het kost mijn allemaal geld natuurlijk’’. Vanwege zijn werk wat door heel Nederland is, is het voor hem erg lastig om mee te participeren op de groep zelf.
Een andere factor wat tijd van ouders in beslag neemt zijn de andere kinderen, ouder 2 bevestigt dit: ‘’ Nee ik heb geen tijd, ik heb 4 kinderen waar ik mee moet doen’’. Voor deze kinderen hebben zij ook hun bezigheden. Dit is een zeer belangrijk aspect waardoor sommige stimulansen niet bruikbaar zouden kunnen zijn.

Zowel in de literatuur als vanuit de interviews met ouders komt naar voren dat tijd een belangrijk onderdeel speelt waardoor ouders niet altijd in staat zijn tot het vergroten van de ouderparticipatie. In de literatuur worden voorbeelden genoemd als werk en andere kinderen die veel tijd van ouders in beslag nemen. Uit enkele interviews komt dit ook naar voren.
4.3
Toepasbaar
In de literatuur zijn vele stimulansen naar voren gekomen. Veel van deze stimulansen waren voor medewerkers en/of ouders herkenbaar of zouden hier graag mee wat willen doen.
Deze zal ik nu beschrijven en verder toelichten.

4.3.1
Training ouders/ ouderbijeenkomsten
Voor de ouders is het ontzettend belangrijk goed op de hoogte te zijn van de ESM problematiek van hun kind, pas dan kunnen zij hun kind echt helpen (Constandse 2007). Het volgen van een training of cursus is hiervoor een mogelijkheid. Uit de interviews met medewerkers gaven zij ook aan het belangrijk te vinden dat ouders goed op de hoogte zijn van de problematiek van hun zoon of dochter. Zowel de ESM problematiek als eventuele bijkomende (gedrag) problematieke. Wanneer ouders dit goed weten kunnen zij de juiste handelingswijze voor hun kind gebruiken. Het blijkt dat dit nog niet altijd het geval is, zo vertelt pedagogisch medewerker 1 een voorbeeld: ‘’ Ja, maar dat vertel je dan bijvoorbeeld wel aan de ouders van Y. maar dan moeten zij eerst accepteren dat hij echt autisme heeft. En doen zij dat niet dan gaan zij ook niet hun aanpak daarop aanpassen. Als ik dan hoor dat die ouders gewoon de keuze aan Y. geven dan denk ik, ai!’’. Uit dit voorbeeld blijkt dat ouders, mede vanwege het acceptatie proces waar zij nog midden in zitten, onvoldoende op de hoogte zijn van autisme. Vanwege het feit dat deze ouders hier nog te weinig vanaf weten hanteren zij ook niet de juiste aanpak.
De medewerkers benoemden nog een andere manier hoe hier aan gewerkt kan worden, namelijk het organiseren van ouderavonden. Deze avonden hebben een pedagogisch thema wat aan de orde komt, en zo komen ouders onderling met elkaar in contact. Pedagogisch medewerker 2 heeft hier vanuit haar eerdere werk ervaring mee: ‘’ En misschien informele ouder avonden, dat je ook het contact tussen ouders hebt. En dat ze steun voelen en niet alleen zijn. En dan met een pedagogisch onderwerp ofzo. Dat deden we op mijn vorige werk ook wel, rond de kerst een knutsel avond. Dan iets over de groep vertellen en dan daarna, en daar ontstonden wel altijd mooie banden’’. Door het organiseren van ouderavonden wordt er op een andere manier aandacht besteed aan de problematieke van hun kinderen.
In de literatuur licht Constandse (2007) toe dat het erg belangrijk is dat ouders goed op de hoogte zijn van ESM problematiek van hun kind. Wanneer ouders goed op de hoogte zijn kunnen zij hun kind pas echt helpen. Uit de praktijk blijkt dat medewerkers dit ook erg belangrijk vinden. Zo heeft pedagogisch medewerker 1 een voorbeeld waarin ouders onvoldoende op de hoogte zijn van de problematiek van hun kind. Dit werkt ten nadele voor het kind en dus ook van de behandeling. Een training voor ouders of het organiseren van ouderavonden is een manier hoe aan dit knelpunt kan worden gewerkt.

4.3.2
Motivatie en competentie
Een cruciaal onderdeel van ouderparticipatie is volgens de literatuur als medewerkers de motivatie van ouders. Wanneer ouders niet gemotiveerd zijn is het onecht en heb je volgens pedagogisch medewerker 1 helemaal niks aan de ouderparticipatie.
Bergh et al. (2002) beschrijven dat ouders niet altijd over de competentie beschikken welke op dat moment gevraagd word, maar vanuit hun motivatie toch aan het werk gaan. De motivatie van ouders wordt vergroot wanneer zij verandering zien bij hun kind (Bergh et al. 2002). Ouders zijn gemotiveerd en blijven gemotiveerd wanneer de behandeling aanslaat bij hun hulpvraag. De medewerkers benoemen als voorbeeld dat ouders vaker op de groep komen om hun competentie te ontwikkelen. Zo zien zij hoe er met hun kind gewerkt wordt en welke handelingswijze aanslaan. Ouders zijn hier enthousiast over, ‘’ je zit naast je eigen kind en dat is best wel leuk eigenlijk’’ zegt ouder 4.
Uit de interviews met ouders blijkt dat de motivatie om mee te participeren voortkomt uit de liefde voor hun kind. Sommige ouders maakt het niet uit hoe vaak ze komen, zo antwoordt ouder 1 op de vraag hoe vaak ben je in staat om op de groep te komen? ‘’ Dat maakt niet uit, als het nodig is moet je maar bellen’’. Ouder 3 licht toe hoe zijn motivatie voortkomt: ‘’ ik heb er alles wel voor over hoor, voor het kind daar gaat het niet om’’.
Uit de literatuur komt naar voren dat ouders niet altijd over de juiste competentie beschikken die gevraagd worden (Bergh et al. 2002). Vanuit hun motivatie gaan zij toch aan het werk en ontwikkelen zich bepaalde competenties. Medewerkers herkennen dit en ouders geven aan het leuk te vinden om op de groep te komen. Zo kunnen zij met eigen ogen zien en ervaren welke handelwijzen aansluiten bij hun kind. Uit de interviews met ouders is de hoofdreden voor de motivatie van ouders de liefde voor hun kind.

4.3.3
Driehoeksverhouding
Ouders spelen een zeer belangrijke rol in de hulpverlening, cliënten zijn niet los te zien van hun ouders. De cliënt, ouders en hulpverleners zijn allen onderdeel van een driehoek (Egberts 2007). De balans vinden in de juiste driehoeksverhouding tussen groepsleiding, ouder en kind speelt een grote rol in de mate van ouderparticipatie. Voor ouders is het zo ontzettend belangrijk of hun kind het naar zijn zin heeft. Uit de interviews komt dit duidelijk naar voren, zo vertelt ouder 3: ‘’Ja en hij heb het ook naar zijn zin, en kijk als hij het naar zijn zin heb, hij komt ’s avonds altijd lachend en plezierend thuis. En vertelt ik heb dit gedaan, ik heb dat gedaan ‘oh nou dat is hartstikke leuk jongen’. Nee dat is een goed teken’’.
Ouder 1 geeft aan dat de communicatie tussen ouders en groepsleiding ontzettend belangrijk is voor de behandeling van het kind.
Een goede relatie tussen cliënt en groepsleiding is hiervan bij belang. Zo ligt pedagogisch medewerker 2 toe dat het hebben van een band met ouders ten goede komt aan de behandeling. Die band komt voornamelijk voort uit het persoonlijke of telefonische contact dat ouders en medewerkers hebben. Pedagogisch medewerker 2 vertelt dat wanneer zij een betere band heeft met ouders, ouders ook vaker terug schrijven in het heen en weerschrift. Ouders zien dat hij er het nodige van opsteekt, wat weer vergroot dat ouders willen participeren bij de behandeling. Persoonlijk contact tussen ouders en medewerkers komt ten goede aan de behandeling. Dit persoonlijk contact zou kunnen worden gestimuleerd en vergroot door ouders hun kind eens in de maand te laten ophalen. Zo hebben de medewerkers persoonlijk contact met ouders wat als erg prettig ervaren wordt.
Egberts (2007) geeft aan hoe belangrijk de verhouding is tussen ouders, cliënt en groepsleiding. De vorm van de driehoek geeft de mate van ouderparticipatie als het ware aan.
Uit de praktijk komt naar voren dat ouders het vooral erg belangrijk vinden dat hun kind het naar zijn/haar zin heeft. De medewerkers merken duidelijk verschil in het contact met ouders wanneer zij een band met hen hebben. Het creëren van een band komt voort uit het contact dat de medewerkers met ouders hebben.

4.3.4
Verantwoordelijkheid
Ieder heeft een andere verantwoordelijkheid ten opzichte van het kind, het is belangrijk deze verantwoordelijkheid naar elkaar uit te spreken zodat de partijen op de hoogte zijn wat zij kunnen verwachten van de ander (Prott et al. 2005). Op dit moment gebeurt dit nog te weinig, zo verwachten ouders bijvoorbeeld dat zij uitgenodigd worden op de groep en vinden de medewerkers dat er weinig initiatief vanuit ouders komt. Dit zijn als het ware kleine miscommunicaties die door het uitspreken van elkaars verantwoordelijkheden en verwachtingen naar de ander toe uit de wereld kunnen worden geholpen.

4.3.5
Vertrouwensband
In de literatuur wordt benoemd hoe belangrijk de vertrouwensband tussen ouders en medewerkers is. Als hulpverlener is het belangrijk om belangstelling en respect te tonen voor ouders, zij zijn tenslotte degene waar het kind elke dag weer bij thuiskomt. De ouders hebben het vaak al heel zwaar en zijn continu bezig met het verantwoorden van het gedrag van hun kinderen. Voor ouders is het dan ook fijn om hun verhaal kwijt te kunnen en soms even te spuien. Dit is tevens een belangrijk onderdeel van ouderparticipatie, ruimte laten en geven voor de ouders (Constandse 2007). 
De medewerkers ervaren dit ook vanuit hun eigen ervaringen, zo merkt de maatschappelijk werker dat als ze langer bij een gezin betrokken is ouders meer vertrouwen krijgen, ‘’ Je krijgt een band, dus ouders gaan je toch wel vertrouwen’’.
Pedagogisch medewerker 2 geeft aan dat het hebben van een band voortkomt uit het vertrouwen dat beide partijen in elkaar hebben. Het hebben van die vertrouwensband stimuleert het contact en is ontzettend belangrijk voor de behandeling.
Constandse (2007) beschrijft dat een vertrouwensband belangrijk is voor ouders en medewerkers. Respect tonen als medewerker naar de ouders toe is hierbij ontzettend belangrijk. De maatschappelijk werker merkt wanneer zij al een tijdje betrokken is bij een gezin ouders vertrouwen in haar krijgen en er een band ontstaat. Dit is erg belangrijk voor het stuk hulpverlening dat zij verricht. Zowel in de literatuur als praktijk komt naar voren hoe belangrijk de vertrouwensband tussen ouders en hulpverleners is.


4.4
Conclusie

In de literatuur zijn een hoop stimulansen gevonden voor ouderparticipatie. Uit de praktijk komt naar voren dat slechts enkele van deze niet toepasbaar zijn binnen de veiligheid en affectiegroep. Een belangrijk onderdeel hierbij speelt de tijd waarover ouders beschikken. Naast het ‘zorgenkind’ dat ouders hebben, hebben zij ook nog andere verplichtingen zoals andere kinderen of een druk werkschema. Praktisch gezien lukt het ouders dan niet altijd mee te participeren. Dit is de belangrijkste reden waarom sommige stimulansen niet toepasbaar zijn.
Vanuit de liefde voor hun kind zijn ouders bereidwillig om mee te participeren aan de behandeling van hun kind alleen praktische zaken belemmeren dit. Over de communicatiemiddelen die op dit moment gebruikt worden zijn verschillende meningen. Een belangrijk punt hierbij is de taalbarrière en het feit dat het op dat moment eenrichtingsverkeer is. Dit is een aandachtspunt voor de verschillende disciplines. Factoren die toepasbaar zijn richten zich in eerste instantie op de ouderbetrokkenheid, zoals het mee eten. Met als doel erna het vergroten van de ouderparticipatie, bijvoorbeeld het mee doen van een activiteit. Het hebben van een band tussen ouders en hulpverleners komt hier ten goede aan. Een band ontstaat door de tijd en het contact dat ouders met de medewerkers hebben. Uit de literatuur komt naar voren dat het erg belangrijk is dat zowel ouders als de hulpverleners hun eigen verantwoordelijkheden en verwachtingen naar de ander toe uitspreken. Op dit moment gebeurt dit nog te weinig hierdoor ontstaan onnodig miscommunicaties. 

Conclusie en aanbevelingen

Conclusie en antwoord hoofdvraag

Ik heb onderzoek gedaan naar ouderparticipatie op de veiligheid- en affectiegroep van de naschoolse dagbehandeling op de Medeklinker. 
In de literatuur heb ik onderzoek gedaan naar belemmerende factoren met betrekking tot ouderparticipatie. Vele van deze factoren richten zich op de ouder zelf, zoals de tijd waarover zij beschikken, maar ook eerdere negatieve ervaringen die zij op hebben gedaan in de hulpverlening. Ik heb ook belemmerende factoren gevonden die zich richten tot de hulpverleners, te denken valt aan de bemoeienis vanuit de hulpverlening. Ouders staan continu ter verantwoording over hun kind.
In de literatuur heb ik een hoop informatie gevonden wat betreft stimulansen rondom ouderparticipatie. De stimulansen kunnen voorwaarden zijn voor het vergroten van ouderparticipatie zoals het creëren van een vertrouwensband tussen ouders en hulpverleners. Maar ook daadwerkelijke methodieken zoals het organiseren van een ouderavond.
Om een vergelijking te trekken tussen de theorie en de praktijk heb ik interviews afgenomen met ouders en de verschillende disciplines die werkzaam zijn op de veiligheid en affectiegroep. In de veiligheid- en affectiegroep zitten op het moment 10 kinderen, mijn streven was het interviewen van minimaal vijf ouders. Helaas heb ik erg weinig respons gekregen voor het meewerken aan het interview. Ik heb vier ouders geïnterviewd, wat een ouder minder is dan ik oorspronkelijk had gewild. Ondanks dat is mijn onderzoek betrouwbaar genoeg, ik heb namelijk 4 verschillende ‘type´ ouders gesproken. Dat weinig ouders mee wilden werken aan mijn onderzoek over ouderparticipatie zegt veel over de betrokkenheid en participatie van ouders.
Door middel van de interviews die ik met ouders en de verschillende disciplines heb gehouden heb ik een beeld geschetst van de huidige situatie. Ouders zijn meer tevreden over de situatie zoals deze nu is dan dat de medewerkers zijn. De medewerkers hebben verschillende zaken aangegeven die zij willen veranderen ten opzichte van de huidige situatie. 
Ook ouders hebben een aantal punten aangegeven die zij willen veranderen en hoe zij de wenselijke situatie rondom ouderparticipatie zien.
Tot slot heb ik vergeleken hoe de stimulansen en voorwaarden vanuit het literatuuronderzoek overeen komen met de praktijk. Hier zit veel herkenning in en op enkele kleine punten na zijn de stimulansen bruikbaar in de praktijk. 


Ik zal nu antwoord geven op mijn hoofdvraag: Hoe kan de participatie van ouders bij de dagbehandeling van de veiligheid- en affectiegroep van de Medeklinker vergroot worden?
Ouderparticipatie begint bij ouderbetrokkenheid. Zonder ouderbetrokkenheid kan er geen ouderparticipatie ontstaan, zoals een pedagogisch medewerker mooi formuleert: ‘’ Want anders is het toch onecht en heb je er helemaal niets aan’’.
Op dit moment ontbreekt de ouderbetrokkenheid nog teveel op de medeklinker om door te gaan naar ouderparticipatie. Zowel de medewerkers als ouders geven aan het fijn te vinden als ouders vaker op de groep komen en de communicatie vaker plaats vindt. Dit zijn acties die ondernomen moeten worden voor het vergroten van de ouderbetrokkenheid. 
Ouderbetrokkenheid en ouderparticipatie hangen vaak ook gedeeltelijk samen. Zo zijn mogelijkheden tot het vergroten van ouderbetrokkenheid het organiseren van mee eet momenten. Deze mee eet momenten kunnen overgaan van ouderbetrokkenheid naar ouderparticipatie. Het eerste doel van ouders uitnodigen om mee te eten is een band met ouders opbouwen en dus de betrokkenheid stimuleren. Het volgende doel kan de participatie van ouders zijn. Zo zijn er nog enkele voorbeelden te noemen met als eerste doel de ouderbetrokkenheid stimuleren om vervolgens het meer te richten op ouderparticipatie. Deze voorbeelden licht ik hieronder toe in mijn aanbevelingen.

Hieruit concludeer ik dat zowel ouders als de verschillende disciplines moeten investeren in het creëren van een band tussen beide. Dit komt ten goede aan de ouderbetrokkenheid. Zonder ouderbetrokkenheid bestaat er geen ouderparticipatie. Op dit moment is de ouderbetrokkenheid op de Medeklinker nog erg gering. En zal hier dan ook als eerste aan gewerkt moeten worden, wanneer de ouderbetrokkenheid is toegenomen kunnen beiden zich meer gaan richten op de ouderparticipatie.

Aanbevelingen:


Vanuit het schrijven van dit onderzoeksverslag heb ik een aantal aanbevelingen geschreven welke de ouderparticipatie op de veiligheid- en affectiegroep van de naschoolse dagbehandeling op de Medeklinker kunnen vergroten. De zes belangrijkste staan hieronder beschreven.
Allereerst richt ik mij op het uitspreken van verwachtingen en verantwoordelijkheid. Dit is een cruciaal onderdeel binnen een samenwerking. Vervolgens staan er een aantal aanbevelingen bij tot het vergroten van de ouderbetrokkenheid met als volgend doel het toenemen van de ouderparticipatie. Mijn aanbevelingen heb ik stapsgewijs opgebouwd om de kans voor het vergroten van de ouderparticipatie een goede kans van slagen te geven. Mijn laatste aanbeveling richt zich op een vraag vanuit ouders, namelijk het schrijven van een maandelijks verslag gericht op de behandeldoelen.

Aanbeveling 1: Het uitspreken van verwachtingen en verantwoordelijkheden tijdens het intake gesprek. Tijdens de intake sta je aan het begin van de behandeling en is het een mooi moment voor beide partijen om aan te geven wat zij willen en verwachten. Het doel ervan is om duidelijk te hebben wie wat gaat doen gedurende de behandeling en wat er dus verwacht kan worden. Er zal hier een verslag gemaakt van worden zodat beide partijen het zwart op wit hebben staan.
Toelichting: Prott et al. (2005) lichten in hun derde principe toe waarom het zo belangrijk is om elkaars verwachtingen en verantwoordelijkheden uit te spreken: ’’Verduidelijk de precieze taak van jou instelling, zodat je een realistisch raamwerk kunt ontwikkelen voor samenwerking’’ (Prott et al 2005, blz. 30). In de praktijk komt naar voren dat ouders bepaalde verwachtingen hebben en er vanuit gaan dat dit zo hoort. Wanneer de verschillende partijen, dus zowel ouders als de verschillende disciplines hun verwachtingen en verantwoordelijkheden uitspreken creëert dit een duidelijk beeld voor de behandeling.
Aanbeveling 2: Het structureel organiseren, 2 keer in het jaar, van ouderavonden. Deze avonden hebben een pedagogisch thema wat centraal staat. Het doel ervan is de ouders op de Medeklinker halen, de betrokkenheid stimuleren, ouders in contact brengen met andere ouders en informatie bijbrengen wat betreft het thema.
Toelichting: Constandse (2007) beschrijft dat het erg belangrijk is dat ouders goed op de hoogte zijn van de problemen van hun kind. Pas dan kunnen zij hun kind goed helpen en mee participeren aan de behandeling. Door het organiseren van ouderavonden wordt er actuele informatie aan ouders gegeven rondom de problematiek van hun kind. Tevens geven de verschillende disciplines aan dit erg belangrijk te vinden.
Aanbeveling 3: Groepsleiding op huisbezoek bij ouders voor de behandeling is gestart. Op deze wijze creëer je een laagdrempelige manier van contact, en komt het initiatief vanuit de hulpverlening. Het doel hiervan is een band vormen tussen ouders en hulpverleners.
Toelichting: Boijink (2010) benoemt in haar handreiking dat het creëren van een veilige sfeer ten goede komt aan de ouderparticipatie. Door elkaar te leren kennen ontstaat er een band tussen ouders en hulpverleners, dit komt de behandeling ten goede.
Pedagogisch medewerker 2 geeft aan vanuit een eerdere werkervaring dat een huisbezoek door de groepsleiding voor de behandeling start ten goede komt aan de band die zij met ouders heeft.
Aanbeveling 4: Maandelijks een vaste dag in de week ouders hun kind laten ophalen, een half uur voor afloop van behandeltijd. Indien gewenst kunnen ouders van te voren mee eten op de groep. Het doel hiervan is het hebben van persoonlijk contact tussen ouders en groepsleiding op een laagdrempelige manier, op deze wijze wordt de ouderbetrokkenheid gestimuleerd wat uiteindelijk over kan gaan in ouderparticipatie.
Toelichting: Constandse (2007) beschrijft dat ouders alleen voor ‘speciale’ zaken naar school of de instelling komen. Juist het laagdrempelige contact stimuleert de ouderbetrokkenheid. Boijink (2010) geeft tevens aan laagdrempelige bijeenkomsten vaker georganiseerd moeten worden, omdat dit ten goede komt aan de band tussen ouders en medewerkers.
Uit de interviews met de pedagogisch medewerkers blijkt dat zij dit persoonlijk contact erg belangrijk vinden. Dit communiceert prettiger dan via het heen en weerschrift of de telefoon geven zij aan.
Aanbeveling 5: Ouders een activiteit laten mee draaien op de groep wat betrekking heeft tot de behandeldoelen van het kind. Deze aanbeveling richt zich op het mee participeren van ouders. Het doel is dat ouders zien welke aanpak de groepsleiding gebruikt en kan hier thuis ook mee oefenen. De groepsleiding kan tips en aandachtspunten geven waar ouders op moeten letten.
Toelichting: Op deze manier kunnen ouders zien wat een bepaalde aanpak met het kind doet. De medewerkers geven aan het prettig te vinden om ouders via deze manier mee te laten participeren. Kinderen zien op deze manier de samenwerking tussen ouders en groepsleiding. De medewerkers vinden dat erg fijn, omdat zij bij de kinderen merken dat zij de Medeklinker en thuis helemaal los van elkaar zien.
Aanbeveling 6: Het maandelijks schrijven van een kort verslag rondom de behandeldoelen door de groepsleiding. Dit verslag wordt besproken met ouders, dit kan telefonisch of door een bezoek aan de Medeklinker. Het doel ervan is dat ouders op de hoogte blijven van de behandeldoelen en er zo thuis ook op in kunnen spelen.
Toelichting: ouders hebben aangegeven onvoldoende op de hoogte te zijn rondom de voortgang van de behandeldoelen van hun kind. Wanneer ouders beter op de hoogte zijn hoe er op een bepaalde manier rondom een behandeldoel gewerkt wordt kunnen zij hier thuis ook mee aan de slag gaan. 
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Bijlagen

Bijlage 1: brief aan ouders

Aan de ouders/ verzorgers van kinderen van Groep Beestenboel

Contact 

T 010 - 4 62 60 92 E  demedeklinker@kentalis.nl
Kenmerk De Medeklinker/ YB/ab
Datum  22 februari 2011

Betreft : verzoek deelname onderzoek tbv een afstudeerproject
Beste ouder/ verzorgers,

Naar aanleiding van mijn afstudeerproject, zou ik u graag willen interviewen voor een onderzoek naar de betrokkenheid van ouders bij de behandeling op de Medeklinker. Het is een eenmalig interview. Het interview bestaat uit een aantal vragen die zowel telefonisch als persoonlijk  (bij u thuis) gesteld kunnen worden en zal maximaal een half uurtje van uw tijd in beslag nemen.

Mocht u niet op de Medeklinker aanwezig kunnen zijn, kan ik ook thuis bij u komen met uw toestemming.

Bijgevoegd een antwoordstrook voor uw deelname of niet natuurlijk.

Mocht ik geen antwoordstrook van u retour hebben ontvangen uiterlijk vrijdag 11 maart 2011 ga ik ervan uit dat u JA zegt op deelname voor mijn interview.

Mevrouw Y. Ballijns, Unitmanager Dagbehandeling is op de hoogte van mijn verzoek naar u toe.

Ik dank u alvast voor uw medewerking.

Hopende u voldoende te hebben geïnformeerd.

Met vriendelijke groet,

A. van Bommel

Pedagogisch Medewerkster Groep Hasseplas 

Antwoordstrook

-----------------------------------------------------------

Naam kind:………………………………………………………………………..

Neemt deel aan het interview ten behoeve van Alinda van Bommel onderzoeksproject?:

JA □ 
NEE □

Handtekening ouder(s)    

Bijlagen 2: Uitwerking interviews


Uitwerking interview maatschappelijk werker
24 februari 2022
Duur 44.44 minuten
Persoonlijke gegevens:
Geboortedatum: november 1959
Werkervaring:Ik ben begonnen bij de kinderpsychiatrie, daar heb ik kort gewerkt na mijn stage. Daarna ben ik bij de weerklank gaan werken als bezigheidstherapeute. De weerklank behoort nu weer tot Kentalis. Vervolgens heb ik bij een bodeart centrum gewerkt, als groepswerker. Daar heb ik tevens inval maatschappelijk werk gedaan. Daarna ben ik als maatschappelijk werker gaan werken bij verstandelijk gehandicapten, dit zat in Noordwijk. Van daaruit naar een revalidatiecentrum in Katwijk. Na Katwijk ben ik naar het ziekenhuis gegaan, ziekenhuismaatschappelijk werk. Daarna heb ik weer gewerkt op een bodeart centrum hier in Rotterdam, dit keer wel als maatschappelijk werker. En toen ben ik naar gezinsbegeleiding gegaan hier ook in Rotterdam, ook als maatschappelijk werker. Dat was van de Auris. En toen kwam ik op de Medeklinker terecht.
Opleiding:  Micoa opleidingen, dit is te vergelijken met spw, maar dan heel erg op de creatieve kant meer. Het was een soort HBO spw, maar dan meer gericht op het creatieve. Daarna ben ik de VO gaan doen, de voortgezette opleiding van maatschappelijk werk. 
Leefsituatie: Ik heb een partner en samen hebben we 2 kinderen van 12 en 16.
Religie: geen

Ouderbetrokkenheid ( ouderparticipatie
Wat versta je onder ouderbetrokkenheid en ouderparticipatie?
Ouderparticipatie is hoe ouders deelnemen aan het gebeuren hier op de instelling. Ouderbetrokkenheid wil zeggen hoe betrokken is de ouder bij de instelling, maar denk ik vooral ook bij het kind. 
Wat vind je het belang van ouderparticipatie?
Ouders die zijn degene die de hulpvraag hebben, je kan er niet buiten. Het is gewoon het belangrijkste van alles. Zij zijn degene die hier komen met de vraag, dus ouders moeten op de een of andere manier gehoord worden en het gevoel hebben wij komen hier met een vraag. En met die vraag gaan we aan de gang. En daar moeten ze toch op de een of andere manier hun tevredenheid uit halen.
Hoe vind je dat de ouderparticipatie momenteel geregeld is, hoe de ouders participeren bij de behandeling?
Er is een grote scheiding. Ik zou het heel fijn vinden als dat wat meer naar elkaar toe zou groeien. Ik weet ook wel dat het hele praktische dingen zijn die in de weg zitten. Onder praktische dingen versta je? Bijvoorbeeld afstand. Ik heb natuurlijk heel veel ervaring met bodeart centra, ja als kinderen dicht in de buurt wonen is dat echt zoveel makkelijker. Dus praktisch de reisafstand? Echt praktisch de reisafstand, hoe kom je hier en hoe komen ouders hier en hoe makkelijk is dat contact. Bijvoorbeeld rondom halen en brengen, dat is niet alleen halen en brengen maar het is ook dat contact tussen de groepswerkers en de ouders. Dan wordt het al veel meer als zelfsprekend als je dingen uitwisselt. Nu is het even via het schriftje, ouders kunnen zich heel vaak niet zo goed uiten via zo schriftje. Het is toch beperkter, en zo creëer je toch wat meer afstand. 
Hoe ervaar je het zelf de ouderparticipatie, mis je eventueel dingen?
Ik heb wel redelijk veel contact, maar ik ben misschien wel eens te veel een spreekbuis voor de ouders. Tussen de groepsleiding en de ouders? Ja, de groepsleiding staat aan de kind kant en ik sta meer aan de ouder kant. Dat dit soms verschillen geeft vind ik helemaal niet erg, dat hoort gewoon bij mijn positie. Maar soms zou ik wel willen dat die rollen wat dichter bij elkaar kwamen. Hoe zie je jouw eigen rol daarin? Ik probeer wel bij team overleggen of mails die ik stuur omdat te overbruggen, maar ik ben ook wel heel erg voor het directe contact. Met overbruggen bedoel je dan de informatie doorspelen die jij krijgt vanuit de overleggen, of vanuit thuis? Ja, en voor een deel is dit ook wel mijn functie, maar het zou het wel gemakkelijker maken voor alle partijen als zij wat meer contact zelf hebben. Denk je dat dit haalbaar is voor beide partijen, dus zowel ouders als groepsleiding? Het zou wel kunnen, maar dan moet je er met elkaar wel naar zoeken. Wat zijn daar goede mogelijkheden voor en wat is haalbaar. 

Contact ouders
Hoe ervaar je zelf je contact met ouders? Dat is heel verschillend, dat hangt heel erg van de ouders af. Hoe dat loopt en soms zijn er ook gewoon beperkingen waardoor je minder contact krijgt. Op wat voor beperkingen doel je dan? Bijvoorbeeld de moeder van X. deze zij eigenlijk al vanaf het begin ik heb zelf eigenlijk zoveel problemen dat ik het er niet bij kan hebben. Respecteer je dit dan, dat je het even laat of probeer je dit contact toch te stimuleren? Toen hebben we als uitgangspunt genomen zolang moeder geen ruimte geeft moeten we even andere dingen doen, en toen is het hele traject ingesteld van de AMK melding. Ben je toen nog wel bij moeder op huisbezoek geweest? Ja, maar dan zit je in een andere functie. Dan weet je gewoon dat ik niet teveel kan gaan eisen. Daar houd je rekening mee in je aanpak? Ja, dan steek je eigenlijk veel meer in dat er een ander proces op gang moet komen en aan de hand daarvan kan ik weer aan de gang gaan. Dan heb ik weer een ander contact dan bij iemand waar ik maandelijks bij op bezoek ga. 
Hoe vaak kom je gemiddeld bij ouders op bezoek?
1 keer per maand. Heb je dan ook ouders waar je vaker bij komt? Ja, ik heb er ook wel waar ik vaker kom of waar ik juist minder vaak kom. De vraag als je vaker komt ligt dat voornamelijk bij ouders of voel je het zelf aan of is dit beide? Meestal overleg ik dat, ik overleg een beetje. 1 keer per maand vind ik zelf erg prettig want dan houd ik een beetje vinger aan de pols. En overschat ik mijn eigen tijd ook niet. Als ik teveel huisbezoeken heb kan ik ze niet uitwerken en dan kan ik de groepsleiding niet meer informeren. Dus ik probeer altijd zo’n 1 keer per maand te gaan. 
Je hebt dan dus 1 keer per maand contact via de huisbezoeken, zie je ouders nog op andere momenten? Ja bij de vergaderingen de verslagbesprekingen, dat is dan 1 x om de zoveel maanden. Het is ook wel een beetje verschillend wat voor contact het makkelijkste is voor ouders, per mail of telefonisch.
Als je op huisbezoek gaat wat komt er dan voornamelijk aan de orde? Meestal kijk ik eerst even wat er de laatste keer in de teamvergadering over het kind is gezegd. Zijn er de laatste tijd nog doelen aan de orde geweest, zijn er bijzonderheden. Dat neem ik altijd mee voor mezelf. Soms is het wel belangrijk dat ik daar even wat over zeg of meld, soms is dat niet belangrijk. Dan is het veel meer waar ouders op dat moment mee bezig zijn. Dat is altijd heel erg kijken hoe gaat het proces, ik heb niet een standaard methode van zo en zo doe ik het. Je komt bij iemand binnen en die hebben zelf hun eigen dingen waar ze mee bezig zijn. Daar moet je eigenlijk bij aansluiten, dan kan je zelf wel je eigen dingen invoegen. Gaat het wel altijd over het kind? Nee het kan ook over iets anders gaan. Over een ander broertje of zusje of wat op dat moment belangrijk is en waar ouders mee zitten. Het is eigenlijk wel altijd zo dat het kind dat op de Medeklinker zit aan de orde komt, maar hoeveel of dat zeg maar 60 minuten lang is of een kwartiertje is dat is heel verschillend. Hoelang ga je gemiddeld op huisbezoek? Een uur met een uitloop van anderhalf uur.

Communicatie
Hoe vindt de communicatie tussen jou en ouders plaats? Ik geef sowieso altijd mijn 06, dus zij kunnen mij altijd bereiken. Dat vind ik altijd heel belangrijk gelijk bij de intake, geef ik mijn werk mobiel. Voor hun ben ik makkelijk te bereiken. Maken ouders hier ook gebruik van? Soms wel en soms niet, dat is ook heel verschillend. Soms hoor ik tijden niks en dan hoor ik ouders opeens heel veel. Mail contact is vaak wat functioneler. Dan gaat het iets om wat uitgezocht moet worden, zoals bijvoorbeeld bij cliënt Z. rondom het zoeken van een gastgezin. Dan is het heel makkelijk om dan op die manier even snel contact op te nemen. Heb je het gevoel dat de ouders je begrijpen? Het niveau waar op je praat, de Nederlandse taal? Meestal wel, maar soms is het ook best wel lastig. Als ik kijk naar de moeder van cliënt M. dan zie ik dat ze bezig is met woordjes als muur en kapstok, dan denk ik wel dat haar taal en praten beter is dan lezen en schrijven. Maar dan schrik ik toch wel weer, en denk ik oh ik moet nog meer afchecken. Als je een verhaal vertelt geeft ze je dan de indruk dat ze je wel begrijpt? Dan denk ik soms wel eens teveel dat ze me begrijpt. En dan denk ik achteraf van, oh misschien moet ik het nog een keer uitleggen of afchecken. Dus daar word je wel een beetje onzeker van.
Begrijp je de ander altijd? Of merk je cultuurverschillen? Ik merk telefonisch dat, dat lastig is. Als  bijvoorbeeld de moeder van cliënt A. over de telefoon mij iets wilt vertellen, dan moet ik altijd een beetje gokken van klopt dit nou of niet. Check je dat ook af? Dan nog weet ik het niet ook al check ik het af, dan is het soms nog van nou heb je me begrepen of niet. Dat scheelt wel als je elkaar dan ziet, dan kan je het ook met je mimiek en alles dan wordt het wel duidelijk op een gegeven moment. Het klopt wat ik wel of niet denk. Wanneer ik degene weer in het echt zie check ik even of ze me begrepen heeft en leg ik het even nog een keer uit. In het echt kan je het ook nog eens even drie keer vragen. Over de telefoon als je het dan drie keer vraagt en je komt niet verder houdt het ook op. 

Diepgang
Heb je het gevoel dat er voldoende diepgang zit in het contact met ouders? Soms zou ik wel meer de diepte in willen. Maar het moet wel bij ouders ook wel naar voren komen. Je bent natuurlijk toch altijd degene, zeg maar je aanpak waar ouders mee bezig zijn. Dat is de manier waarop ik werk, ik ga niet zeggen zus of zo. Ik zeg wel ik wil dit of dat bespreken, maar dan komt het eventjes aan de orde. Maar als je ouderbegeleiding doet, kan je niet dieper gaan als dat de ouders aangeven. Het is geen therapie. Dat is echt anders, als vader bijvoorbeeld komt bij het RIAGG dan is het heel anders dan als je het kind als uitgangspunt hebt. Van daaruit zoek je hoe kan ik ouders helpen om met dit kind om te gaan, daar gaat het eigenlijk om. Dan kan je soms wel op eigen problematiek komen, maar altijd met het kind als uitgangspunt. Je zou de diepgang wel willen, maar het komt er dan niet altijd van? Soms willen ouders dat ook niet. Zij hebben daar zelf hun eigen keuze in. 

Initiatief
Bij wie ligt voornamelijk het initiatief tot het contact? Ligt dat bij ouders of meer bij jou? Ik wacht niet af tot ouders komen, want dan komt er niks. Bij het begin van de behandeling wordt ook gezegd ouderbegeleiding hoort erbij. Dus ik ben gewoon deel van het pakket. Merk je wel als je langer in een gezin zit dat ouders meer komen? Je krijgt een band, dus ouders gaan je toch wel vertrouwen. Bij de meeste ouders hoort het er gewoon bij dat je er bent. Dus aan het begin ligt het initiatief eigenlijk meer bij jou, en op een gegeven moment is dat meer 50/50 of heb je wel het idee dat jij meer initiatief neemt? Nou op het moment dat ik voor het eerst een huisbezoek plan zeg ik gelijk ik wil eens in de zoveel weken contact met jullie. Dus dan plan ik gewoon een huisbezoek in. Dan ga ik niet vragen wil je dat of wil je dat niet, het gebeurt gewoon. Dus in zoverre ligt het initiatief bij mij. Zoals bijvoorbeeld bij cliënt L. daar is dat best wel heel lastig geweest. Daar ben jij nooit geweest? Nee, ouders zeiden gelijk aan het begin van we willen wel gesprekken maar dan op het centrum. We zijn er een keer geweest en dat escaleerde gewoon. Dus dan respecteer je de wens van ouders? Die hebben we gerespecteerd tot op zekere hoogte, en toen hebben we gezegd, dat was een instelling beslissing dat we toch gaan proberen om huisbezoeken voor elkaar te krijgen. En uiteindelijk ga je op huisbezoek, maar is tot voor ouders uiteindelijk zodanig dat ze helemaal stoppen.

Ruimte
Heb je het gevoel voldoende jou verhaal kwijt te kunnen? Zoals je net aangaf zijn er soms zaken die uit een teamoverleg naar voren komen die je wilt bespreken. Ervaar je genoeg ruimte om je verhaal kwijt te kunnen bij ouders? Ja, die neem ik gewoon. Als ik dingen belangrijk vind bespreek ik deze gewoon. 
Heb je het gevoel dat ouders voldoende tijd nemen voor de behandeling? In de zin van huisbezoeken en hier op bezoek komen? Dat vind ik zo algemeen. Bij de 1 zou ik willen dat die wat meer de tijd neemt en bij de ander denk ik van jeetje het is al heel veel wat ze doet. Dus je vind het heel erg afhankelijk van de persoon? Ja en van het gezin, een combinatie. Een aantal mensen zou je zeggen van die zouden best een stapje harder kunnen lopen. En bij andere denk je van het is echt de max, meer dan de max.

Rol
Hoe ziet jou rol eruit op de Medeklinker? Wat doe jij voor de behandeling van de kinderen? Ik doe de ouderbegeleiding, naast dat ik doorgeef luik ben vanuit het centrum naar de ouders, probeer ik zeg maar ook begrip te kweken of iets te vertellen over de ouders aan de mensen die hier met het kind werken. Ik probeer de ouders te begeleiden in hun eigen rol naar kinderen toe. Dus hoe ben je als ouder en als vader of als moeder. Hoe stel je, je op? Wat heeft het kind nodig? Hoe doe je dat? Wat zijn je eigen normen en waarden? Wanneer gaat het kind erover heen? Eigenlijk je opvoeders rol, hoe zie je die. En daar begeleid je ouders bij? Ja.
Hoe zie jij de rol van ouders op dit moment? Dus wat doen ouders met betrekking tot de behandeling? Ja, ouders zijn degenen die met de vraag hierheen komen. De instelling gaat met die vraag aan de gang als het goed is. En als het goed is, is dat een soort wisselwerking elke keer. Die vraag veranderd misschien. De instelling ziet misschien weer andere dingen, en zo hoop je steeds weer dat je stapjes verder komt in de eerste manier hoe het probleem gezien wordt. En hoe het probleem gezien wordt als het kind weg gaat. Dus je gaat met zijn allen een proces aan.
Dat is hoe het er nu uitziet, hoe zou het er volgens jou uit moeten zien? Waarin zouden ouders naar jou idee meer kunnen doen, met het oog op de ouderparticipatie?
Ik weet niet of ouders meer kunnen doen, maar ik denk dat het centrum zou kunnen kijken van hoe kan je het dichter bij elkaar halen. Dan leg je eigenlijk meer de verantwoordelijkheid bij de Medeklinker zelf? Ja, wij hebben een bepaalde structuur gemaakt met zijn allen. En als ouder kom je daar in en weet je eigenlijk niet beter.

Verantwoordelijkheid
Bij wie vind je dat de verantwoordelijkheid ligt tot de ouderparticipatie? Bij de ouders, de medewerkers, gezamenlijk? Gezamenlijk. 
Vind je dat het gehele behandeltraject, of vind je dat dit aan het begin, midden of einde anders is? Ik vind dat een lastige vraag. Ik vind dat je als instelling steeds moet kijken van hoe doen we het, en hoe kan het veranderen. En daarin neem je ouders voor een deel ook gewoon mee. Je kan wel zeggen van op een gegeven moment aan het einde van de behandeling kan je verwachten dat ouders zeg maar bepaalde dingen zich meer eigen hebben gemaakt. Dus bijvoorbeeld bij mij als maatschappelijk werker kan ik op een gegeven moment dingen eisen of verwachten aan het einde die ik aan het begin niet kon verwachten. Maar is dat dan ouderparticipatie? Ik vind dat ook wel een lastig woord hoor ouderparticipatie. Dat klopt, er zitten ook heel veel woorden verborgen in ouderparticipatie. Ouder, participeren, het is best wel een gecompliceerd begrip. Ik zou zelf geloof ik niet zo snel kiezen voor dat woord ouderparticipatie. Dan ga je eigenlijk al uit van je instelling.
Heb je het idee dat die verantwoordelijkheid nu ook 50/50 is? Ik vind  het een hele lastig vraag en moet er echt even over nadenken. Ouders doen op hun manier stinkend hun best, en als ze het niet doen zijn hun daar verantwoordelijk voor dat ze het niet doen. Dus eigenlijk vind je de verantwoordelijkheid te groot die soms bij ouders wordt neergelegd? Ja

Wenselijke situatie
Als we gaan kijken naar het ideale plaatje, wat zou voor jou dan de ideale situatie zijn rondom ouderparticipatie? Even los van het feit of het haalbaar is of niet? Dan zou ik het heel belangrijk vinden dat er meer contact zou zijn met het halen en brengen. Omdat je dan veel meer dingen uit kan wisselen. Dat daar dan ook echt even de tijd voor genomen wordt. Hoe vaak zou je dat willen? Ideaal zou ik alle dagen vinden, als je het hebt over het ideaal plaatje zou ik dat willen. Ouders gaan dan zelf halen en brengen. En dit dan vanwege het contact dat er kan zijn tussen ouders en groepsleiding? Ja, dat je informatie direct kan uitwisselen. Dat zou voor mij al heel belangrijk zijn. Ouders onderling met elkaar in contact brengen, ouderbijeenkomsten. Dat hebben we wel gedaan maar dat schiet er bij drukte vaak ook bij in. Veel dingen hebben ouders toch gemeenschappelijk, de taal/spraak problematiek, het feit dat ze moeite hebben met opvoeden. Dus ze kunnen ook best wel het een en ander van elkaar leren. Ouders op de groep, zou je dat wat vinden? Ja, tuurlijk! Het maakt niet uit, rondom eten of meedoen met een activiteit. Sommige ouders hebben zelf misschien iets wat ze bij kunnen dragen. Ik vond het bijvoorbeeld heel erg leuk dat de moeder van S. een workshop heeft gegeven bij het afscheid, voor de groep en de kinderen. Dat vind ik onwijs leuk dat er zoiets gebeurd is.
Wat zou daarin jou rol zijn, om te stimuleren of te helpen? Ik realiseer me wel dat het wegbrengen een lastig punt is met de afstand. Kinderen zitten op een school ver weg, ouders wonen aan de andere kant van Rotterdam of in Schiedam of in Capelle. Dat is ook wel heel lastig om te realiseren, maar ik denk als je het echt zou willen je aan het begin van een opname er een iets andere regeling over maken. Dus andere regeltreffing? Bijvoorbeeld de laatste keer van de maand kom je, je kind zelf ophalen. Of er een afspraak over maken wanneer kom je, je kind zelf ophalen. En dan zou je eventueel kunnen kijken, met betrekking tot jouw rol over welke mogelijkheden ouders beschikken?

Verwachtingen
Wat verwacht je van ouders rondom de participatie binnen de behandeling? Wat ik verwacht van ouders wanneer zij hun kind hier plaatsen dat ze ook accepteren dat ze daar zelf ook voor open gaan staan. En ik verwacht niet dat ze al weten wat dit en dat wordt het eind ding, maar wel dat ze gaan open staan voor een veranderingsproces. Bij hun zelf en bij hun kind. En daar moeten ze ook in investeren. Het is niet alleen maar halen. Het niet als een luxe BSO zien eigenlijk? Nee precies. Het is wel behandeling dus het is niet vrijblijvend.

Opmerkingen en vragen
Heb je zelf nog eventuele vragen of opmerkingen die je toe zou willen voegen?
Ja ik denk soms wel eens moet ik niet in de teamvergaderingen niet even de moeite nemen of wat over ouders te vertellen. Soms denk ik van er zijn zoveel dingen om te bespreken, doelen enzovoort. Maar soms denk ik moet ik niet wat meer tijd in de teamoverleggen claimen dat ik nu even wat kwijt wil over de ouders. Nu moet ik wachten tot Pietje aan de beurt is, terwijl ik net op huisbezoek ben geweest. In de wandelgangen komt het dan wel aan de orde, want ik mail het wel, maar dan wordt er niet echt bij stilgestaan. En dan wil je het even kwijt. Zou je dat prettig vinden om in elk teamoverleg even 5 minuten te hebben om over je huisbezoeken te vertellen? Ja ik denk dat ik dat eigenlijk wel fijn vind.  Het dwingt mij op dat moment ook om direct te vertellen wat er speelt.
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Persoonlijke gegevens
Geboortedatum: november 1981
Werkervaring: Ik heb hiervoor in een ziekenhuis gewerkt, pedagogisch medewerker in een ziekenhuis op de kinderafdeling. Dat was partime, toen werkte ik ook partime op een BSO en kinderdagverblijf.
Opleiding: Sociaal pedagogisch hulpverlening
Leefsituatie: Ik ben getrouwd, geen kinderen.
Religie: Christelijk

Ouderbetrokkenheid ( ouderparticipatie
Ouderparticipatie en ouderbetrokkenheid worden vaak met elkaar vergeleken en door elkaar gehaald, vandaar de eerste vraag: wat versta je onder ouderbetrokkenheid en wat versta je onder ouderparticipatie? Dat is wel een goede die tweedeling, want dat is wel wat heel anders ja. Wat versta ik onder ouderparticipatie en wat versta ik onder ouderbetrokkenheid? Ja. Onder ouderbetrokkenheid versta ik, dat ik met een ouder, dat zij van hun kind houden en dat ook gestalte geven door acties. Gewoon betrokken bij hun kind, en elke ouder doet dat op een andere manier, maar op welke manier dan ook kan ik wel aanvoelen of dat er is of niet. En wat versta je dan onder ouderparticipatie? Participatie vind ik echt dat ze dan echt deel uitmaken van de behandeling. Daar een positie in innemen.
We gaan ons nu echt richten op de participatie, wat vind jij dan het belang van ouderparticipatie? Je kunt geen ouderparticipatie hebben zonder ouderbetrokkenheid. Want anders is het toch onecht en heb je er helemaal niets aan. En het kind ook niet. Het belang ervan, van ouderparticipatie vind ik wel dat het een eenduidig signaal is naar het kind toe. En dat is zo belangrijk, want kinderen hebben nogal de neiging, dat merk ik bij hun allemaal: medeklinker is medeklinker, huis is huis en daar zit zo’n mijlen groot verschil tussen. Wat ik op de Medeklinker doe, is heel anders dan wat ik thuis doe. Dat is denk ik wel een logische tweedeling die kinderen maken, maar als je wilt dat kinderen het echt gaan generaliseren wat je ze leert, dan is het wel belangrijk dat ze dat op meerdere gebieden dan doen. Dus dan doel je eigenlijk op dezelfde aanpak die gehanteerd wordt op de Medeklinker en thuis? Ja, en daar hebben ze wel ons voor nodig om dat te zien, want ze zien dat niet vanuit zichzelf al in.
Hoe is de ouderparticipatie op dit moment? Dat is heel erg verschillend, dat is zo verschillend. Bij S. was die 100%, dat merk je door dat we bellen, doordat we schrijven in het schrift. Maar ook door de manier wat er geschreven werd. Een moeder die schrijft van dit heb ik meegemaakt, weet je wat ik moet doen? Mij kost het dan ook totaal geen moeite om daar in mee te participeren laten we maar zeggen. Maar we hebben ook ouders, zoals de ouders van A. die schrijven gewoon niet. En daar komt gewoon zo weinig uit. Of R. die wil niet eens een keer komen eten, en dan merk ik bij mezelf al dan gaat het dus niet vanzelf. Dan moet ik dus van mezelf heel veel inleggen om dat te kunnen. Maar dan loop je gewoon tegen een enorme muur op, wat heel lullig is voor het kind. Want je wilt het zo graag omdat het voor het kind het beste is, alleen daarbij kunnen ouders nog wel eens van mening verschillen of van middelen verschillen. Want nou hebben we moeder van Q. we vragen altijd of ze komen eten. Maar die komt met een hele waslijst aan problemen, waardoor zij vindt dat ze niet kan komen en wij eigenlijk dat wel heel graag zouden willen. Daar zit ook niet echt een natuurlijke betrokkenheid in. Belemmert je dat dan ook, als je ervaart dat je tegen een muur op loopt? Stop je dan op een gegeven moment? Nee, want dan gaan we naar de unitmanager om die dingen voor te leggen, of ze met een taxi mee kan. Zijn er buskaarten die je kan declareren. Dus dat doen we wel, dan schrijven we naar ouders terug van goed dat je dat geschreven hebt, wij gaan het gelijk navragen bij onze leidinggevende. Dus dat doen we natuurlijk wel, ik ben alleen blij dat niet alle kinderen dat hebben. Want dan ben je zo lang bezig, voordat je iemand binnen haalt ben je er dan zo veel tijd kwijt. En dan zit er nog een verschil in tussen bijvoorbeeld een Q. die van groep Joker komt, en niet bij ons is begonnen en een kind dat wel bij ons is begonnen. Daar merk ik ook verschil in. Wat voor verschil merk je daarin? Wij hebben niet het persoonlijk plan gedaan. Moeder hebben wij toen niet gezien, die is toen niet geweest, daarin vind ik dat ook veel eerder, net zoals bij W. waarin wij moeder dus wel hebben ontmoet, dat is veel beter om haar te laten participeren aan onze behandeling. Hoe moet ik dat met Q. gaan doen? Ik heb moeder nog nooit gezien en zie er dan nu nog maar eens binnen te halen. 

Contact ouders
Hoe ervaar je over het algemeen het contact met ouders? Ja kijk we hebben 12 verschillende kinderen, dus je hebt ook 12 verschillende soorten contacten. Het meeste contact gaat wel via het schrift. Ik heb wel veel goede reacties gekregen op het schrift van ouders die dat wel heel leuk vonden. En dat vooral kinderen de foto’s lieten zien. En ook als ik er een foto in doe van als we wat hebben gespeeld ofzo, krijg ik toch vaak wel een zin. En dat is voor jou voldoende?  Ja daar ben ik al hartstikke blij mee.

Communicatie
Hoe vind de communicatie plaats, via het schrift noemde je al? Ja via het schrift. Ook wel eens bellen, maar we hebben nu weinig ouders om te bellen. De moeder van Q. belt wel eens, we zouden ook W. de moeder kunnen bellen maar bellen is ook moeilijk. Dan zit je weer met een taal barrière, en een taalbarrière kun je makkelijker overwinnen als iemand tegenover je zit. Dan kun je met handen en voeten gebruiken en kom je er nog wel uit. Maar met de telefoon is dat natuurlijk wel wat moeilijker. Dus probeer ik dan via foto’s. Dus via foto’s en als je de ander echt ziet, heb je dan het gevoel dat de ander je begrijpt? Ja de Nederlandse mensen wel, maar niet altijd de buitenlandse of Allochtone ouders.  Voor mij gevoel zijn die ook niet altijd heel erg eerlijk in of ze het wel goed verstaan of niet. Soms lijkt het dan wel eens of ze je begrijpen? Ja en dan denk ik dat begrijp je echt niet. Als ik het heel belangrijk vind dan zal ik het later in het gesprek nog een keer aan de orde laten komen maar dan op een andere manier. Om dan te kijken hoe ze reageren

Contact ouders
Hoe vaak hebben jullie contact met de ouders? We hebben in ieder geval de regel dat als een kind bij ons is begonnen we ze wel laten wennen, maar dat ze ook een keer komen om mee te eten. Dus je hebt eerst het wenmoment en dan nog een keer mee eten? Ja wenmoment en dan nog een keer mee eten. En dan via het schriftje. Het ligt eraan hoe snel een kind gewend is en wanneer de persoonlijk plan(PP) bespreking is. Maar het liefst heb ik het nog wel voor het PP. Zodat wanneer wij het verhaal vertellen bij de PP, wij ouders al wel in de groep hebben gehad. Dus je ziet ze met het wenmoment, dan vraag je of ze een keer mee komen eten en dan zie je ze met de verslag besprekingen? Ja dan zeg ik al tijdens het wenmoment dat ik in het schrift ga schrijven of ze een keer mee willen komen eten. En dat is wel prettig want dan heb je voor jezelf al meer een band gekregen met de ouder om te zeggen wat je wilt zeggen. Dan vind je het fijn om het dan even kwijt te kunnen? Ja daar voel ik me wel beter bij. Ik wil niet dat de ouder mij ziet als iemand die het allemaal wel eventjes vertelt. Dat wil ik niet.
Als ouders mee komen eten waar heb je het dan voornamelijk over? Dan gaan we de manier van binnenkomst, wat ze dan doen, hoe ze binnen komen en welke foto ze dan op hangen. We proberen er voor te zorgen dat een kind ook iets wil laten zien. Iets van een werkje dan ofzo? Ja iets wat het gemaakt heeft, of waar ze graag mee spelen. En tijdens het wenmoment wat bespreek je dan met ouders? Dat is heel erg afhankelijk van de ouder. Ik had nou de moeder van B. en die had heel veel vragen, dus dan ben ik meer bezig met het beantwoorden van de vragen omdat daar de vraag ligt van de ouders. Maar er zijn altijd wel wat dingen die ik wil weten. Of ze vegetarisch zijn of niet, allergisch. Dus de praktische dingen? Gewoon de praktische dingen ja. Ook altijd wil ik weten of ze gescheiden zijn. En of er contact is met vader en/of moeder. Dat wil ik ook altijd weten, en ik vraag er ook altijd naar hoe iemand het vind dat hun kind bij ons komt. Hoe ze daar tegenover staan, want er zijn heel veel ouders die dat echt heel moeilijk vinden en dat kan ik mij zo goed voorstellen. Want je bent je kind wel in een keer drie avonden en middagen kwijt. En dan hoe ze daar tegenover staan en of ze dat heel heel moeilijk vinden. Kijk moeder van A. die vond dat zo verschrikkelijk moeilijk, en dan wil ik ook dat ze weten dat ik mij daarvan bewust ben en dat ik echt wel meeleef. Dus dan wil je ook je empathie tonen? Absoluut.

Diepgang
Dus dan heb je eigenlijk grofweg drie situaties waarin je ouders ziet, het wennen, het mee eten en tijdens de verslag bespreking? Ja. Tijdens die momenten heb je dan het gevoel dat en voldoende diepgang zit in wat jullie bespreken? Ik vind wel met de kennismaking, dat is een hele andere context dan mee eten. Met het mee eten mis ik dat eigenlijk wel. Want dan kun je wel er dieper op ingaan, hoe het iemand is bevallen. Of ze meer ervaring hebben opgedaan, of de probleembeleving is veranderd. Hoe het thuis gaat. Dat zijn dingen waar eigenlijk geen ruimte is om dat te bespreken omdat je al 8 kinderen hebt. Dus eigenlijk zou je nog wel een extra moment willen dat je ouders ziet? Ja dat zou ik wel willen bespreken. 
tijdens de verslagbespreking wordt dan echt alleen het verslag besproken of komen er ook andere zaken aan de orde? Meestal doet de behandelcoördinator de introductie, dat vind ik heel goed waarom het kind is aangemeld. We zitten hier niet omdat het allemaal zo goed gaat, maar omdat er dingen niet goed gaan en daar werken we aan, daar gaan we aan werken. Dat zegt ze wel altijd, dat vind ik wel heel goed. Dan geeft ze altijd wel het woord aan mij, om dan toe te lichten hoe het in de groep gaat. Het is een beetje ouder afhankelijk. De ene ouder reageert tussendoor op mijn verhaal de hele tijd, wat oké is. En de ander wacht met de reactie na mijn verhaal, maar dan vraag ik het ook wel eens, van herken je dat. Maar dat zie je vaak ook wel aan iemand zijn lichaamstaal. Als het een stille ouder is en ik zie dat er herkenning is dan zal ik het meteen zeggen. Dan wil ik graag iemand ook wel ruimte geven. Vind je daar voldoende diepgang inzitten? Ja.

Initiatief
Bij wie ligt over het algemeen het initiatief tot het contact? Bij ons, altijd. Je zegt stellig altijd? Ja kijk de moeder van S. kan ik niet meer mee tellen want die heeft afscheid genomen. Alleen zou je de moeder van Vincent dan kunnen rekenen. Het is dus echt op een uitzondering? Ja dat zijn echt uitzonderingen. Uitzonderingen daar gelaten.

Ruimte
heb je wel het gevoel, wanneer er bijvoorbeeld een crisis of dergelijke is geweest voldoende ruimte te krijgen je verhaal kwijt te kunnen bij ouders? Nou ik ben al blij als ik ze te pakken kan krijgen. En ik maak altijd de afweging van als er een crisis is geweest, ga ik dit opschrijven in het schriftje of kost me dat nog veel meer denkwerk om het goed op te schrijven, dus het goed over te laten komen. Want een ouders leest het en ik wil niet dat ze boos worden of in een keer vol schieten met vragen, want die kan ik niet beantwoorden want het is maar eenrichtingsverkeer op dat moment. Dan kies ik ervoor om te bellen. Dan voel je, je ook wel gehoord? Dat ligt eraan hoe iemand zijn Nederlands is. En het ligt er ook net maar aan waar het over gegaan is. Kijk als S. een keer uit zijn stekker was gegaan had ik zijn moeder opgebeld gewoon om het uit te leggen, en als iemand is gevallen. Ouders luisteren dan wel naar je? Jahoor, ja. Ik vraag ook altijd bel ik gelegen. Ik heb wel eens iemand gebeld en die stond op de metro te wachten ergens en toen had ik een heel moeilijk verhaal. En zij zei ja dat kan wel even. En toen dacht ik, wat hoor ik nou op de achtergrond en toen was het de metro. Toen dacht ik dit is niet echt het moment. Dus ik vraag altijd wel of ik gelegen bel, als ze net met vier andere kinderen bezig is, is dat niet zo heel handig.
Vind je dat ouders voldoende ruimte nemen voor de behandeling? Voldoende tijd? Nee. Waaraan merk je dat? Weinig participatie. Als ik iemand vraag om te komen eten en die zegt ja dag ik heb nog 4 andere kinderen en wat moet ik daarmee doen dan. En ja dan mis ik het wel, of ouders van A. die niet schrijven

Rollen
Wat vind jij de rol van ouders binnen de behandeling? Het ligt aan de doelen van het kind. Maar in het geval van A. moet die leren om te vertellen aan de hand van w-vragen. Maar hij vertelt niks uit zichzelf, ik kan zelf ook niet verzinnen wat die in het weekend heeft gedaan, daar heb ik ouders echt voor nodig. Als je dat dan afspreekt en ouders doen dat niet kom ik in de knoei met mijn doel. Dus dan vraag ik aan de juf wil je soms wat opschrijven. Dat gaat natuurlijk ook niet altijd, en ik kan het ook niet afschuiven op een juf want die hebben het natuurlijk ook druk. Maar waar haal je dan die informatie vandaan om hem te helpen? Dus je vindt de rol van ouders het aanleveren van informatie wat er thuis gebeurd? Absoluut, ja het zijn allemaal ESM- ers. Wat vind je nog meer rondom ouderparticipatie een rol van ouders? Dat ze zich bewust zijn van de behandeldoelen, dat ze hier niet zijn om te spelen maar dat er genoeg doelen zijn. Daarin helpt het schrift wel, dat je elke keer kan terug verwijzen op die doelen. Daarin hebben we al wel een grote stap gemaakt, om hun daarbij te helpen. Het is een moeilijke doelgroep want ik denk dan bij mijn eigen, met een beetje gezond verstand dan weet je toch wel dat je dat en dat niet moet doen. Maar dat is anders bij de ouders. Dus dat ze goed op de hoogte zijn van de problematiek van hun kind? Ja, maar dat vertel je dan bijvoorbeeld wel aan de ouders van Y. maar dan moeten zij eerst accepteren dat hij echt autisme heeft. En doen zij dat niet dan gaan zij ook niet hun aanpak daarop aanpassen. Als ik dan hoor dat die ouders gewoon de keuze aan Y. geven dan denk ik, ai! Ik snap het wel, en ben mij er ook wel van bewust, zij gaan een heel proces door. Misschien is dat ook wel een rouw proces, omdat zij te horen hebben gekregen dat hun kind autistisch is. En ik denk dat daar soms ook nog wel cultuur verschillen inzitten tussen Turkse en Marokkaanse. Dat het voor hun anders is dan bijvoorbeeld voor Hollandse mensen. Neem je dat ook mee in wat je van ouders verwacht? Nou ik heb die vader toen wel gevraagd van is er iets veranderd voor jullie na de diagnose. Nee zei die, daar tegenover zet ik dan wel mijn stukje dat het voor mij wel veranderd is. Dat onze aanpak daar wel mee te maken heeft met hoe we dingen doen. Maar ja je kunt iemand niet dwingen hè.
Hoe ziet jouw eigen rol eruit binnen de behandeling op de Medeklinker? Wat zijn jou taken wat je doet, maar dan met betrekking rondom het contact met ouders en ouderparticipatie. Ik vind het wel mijn taak, ik heb aan de ouders van A. gevraagd van je moet echt schrijven en dan vind ik het ook wel mijn positie om te zeggen van joh vind je het leuk als ik er vaker foto’s in doe. Dan geef ik hun ook iets om dan een beetje balans te krijgen. Dan stimuleer je als het ware dus ook een beetje ouders? Misschien een beetje doortrapt, want ik weet dat die moeder geen Nederlands kan dus die is dan meer op de foto’s. Dan vraag ik vind je het leuk als ik er een foto in doe, ja dat vond ze leuk hij staat op de schoorsteen. Zal ik er dan vaker een foto in doen? Als jullie dan wat vaker schrijven doe ik er vaker een foto in. Nou heb ik een filmpje gemaakt, nou hoop ik dat ik die kan doorsturen ik heb geen idee hoe ik dat kan mailen maar daar kom ik vanzelf achter. Dus dan is het eigenlijk geven en nemen? Ja als ik wat van hun verwacht mogen zij ook wat van mij verwachten. Dat ik insteek meer op hun niveau, wat bij hun goed overkomt. Dat is dan voor mij de kunst om erachter te komen wat dat dan precies is.

Behandeltraject
Wat doe jij zelf om ouders te stimuleren in hun participatie? Je noemde net al foto’s sturen, doe je verder nog wat? Er zit eigenlijk wel een gat tussen het PP en de tussen evaluatie (TE). Dan is er eigenlijk geen moment van op de groep komen. Dat zouden we eigenlijk best wel in kunnen voeren, dat ze gewoon om de drie maanden vragen kom je mee eten. Dat zou ik wel kunnen doen. Als ze hebben geschreven reageer ik altijd op wat ze hebben geschreven zodat ze weten dat ik het heb gelezen, wat ik ook erg leuk vind. Ik stel ook wel vragen, toch gaat het meeste wel via het schrift. En nu ik er zo over na denk is dat niet de ideale manier, het is niet iedereen zijn sterkste kant om te schrijven. Dat zeg ik wel altijd, je hoeft geen perfect Nederlands te schrijven, dat doe ik ook niet. Soms schrijf ik wat slordig omdat ik dan weinig tijd heb. 

Rollen
Hoe zou volgens jou de rol van ouders binnen de behandeling eruit moeten zien? Ze hoeven van mij niet zozeer de deur plat te lopen, dat hoeft echt niet want dat vraagt ook heel wat van ouders. Alleen wel maak gebruik van wat wij hier doen. Met als een vader van Y. waarbij die thuis zulke vieze woorden zegt, dan denk ik dat deed die hier ook en daar hebben we een afspraken map voor. Maak daar gebruik van zou ik zeggen. Dan heb je het eigenlijk al over dezelfde aanpak hanteren? Ja ze hoeven echt niet op nieuw het wiel uit te vinden, ik wil ze echt wel een map meegeven en alvast wat woorden invullen. Ik wil daar echt wel een heel format voor maken. Dat vind ik ook alleen maar leuk om te doen.

Wenselijke situatie
Als we nou even gaan kijken naar het ideale plaatje, en dan wel een beetje realistisch blijven, rondom de wenselijke situatie van ouderparticipatie. Wat zijn mogelijkheden wat wij kunnen doen, ouders? Het ideale plaatje van ouderparticipatie, we hebben dat wel eens gedaan dat een keer in de maand de ouder kwamen ophalen. Dat zou je wel weer willen? Ja net als met V. waarvan zijn vader hem nu elke dag op komt halen, en D. zijn vader om de twee weken. Je ziet ze wel veel vaker, dat is echt zo’n verschil dan alleen te schrijven. Wat heeft het voordeel van ophalen? Je ziet ze gewoon, dat vind ik het grootste voordeel. Je hebt echt contact en dat is toch anders dan in een schrift. Dat je even een praatje kan maken? Ja, en je kan iemand zijn emotie zien. Je praat toch makkelijker dan in een schrift, want het schrift is toch eenrichtingsverkeer. Want alles wat je opschrijft, daar denk ik wel drie keer over na. Wat zou je nog meer willen dan het halen? Ja ophalen is niet voor 5 minuten. Dan is het ophalen vanaf 18.00 en dan op de groep. Ik weet niet of ik het ze allemaal tegelijk zou willen laten doen. Als je er eentje hebt dan kun je die alle aandacht geven. Dus om de beurt? Ja misschien wel, dat weet ik eigenlijk nog niet zo goed. Of ze allemaal om de beurt zou moeten laten komen. Weet je wat het lastige is hoe ga je die tijd invullen? En dat is het makkelijke met mee eten dan heb je gewoon een activiteit. Iedereen eet mee, iedereen komt aan tafel. Voor de kinderen is het dan ook niet zo belastend want het dagprogramma loopt gewoon door. Dat is wel makkelijk daaraan, en je hebt toch contact met zo’n ouder. Alleen mis je dan wel net die diepgang, maar we gaan ook wel eens gewoon apart zitten met ouders. We zouden ouders eigenlijk vaker moeten uitnodigen, en wanneer we dan geen reactie erop krijgen bellen. Op dat moment kunnen we ook vragen waar de behoefte van ouders ligt.

Verantwoordelijkheid
Bij wie ligt volgens jou de verantwoordelijkheid rondom ouderparticipatie? Ouders, pedagogisch medewerkers? Gedeelde verantwoordelijkheid. Ouders moeten ook goed op de hoogte gebracht worden tijdens de intake wat de gehele behandeling inhoudt, en wat ervan hun verwacht wordt.

Opmerkingen en vragen
Heb je zelf nog eventuele vragen of opmerkingen die je toe zou willen voegen?
Ik vind het gewoon heel belangrijk dat ouders regelmatig hun kind komen ophalen, je ziet dan zoveel meer van een ouder. En het lijkt me heel leuk om een keer mee te gaan op huisbezoek, omdat je een ouder dan toch ook op een andere manier ziet.
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Persoonlijke gegevens
Geboortedatum: juli 1980
Werkervaring: Ik heb op de Honsberg gewerkt, met kinderen met autisme, verstandelijke beperking en ernstige gedragsproblemen. En daarna heb ik gewerkt op het revalidatiecentrum op de peutergroep. Toen ben ik hier terecht gekomen.
Opleiding: SPW en HBO pedagogiek
Leefsituatie: Ik heb een partner, we wonen samen.
Religie: Nee. Ik ben wel katholiek, maar ik doe er niks mee. Dat is van huis uit. Ik heb wel communie gedaan.
Ouderbetrokkenheid ( ouderparticipatie
Zoals ik al zei gaat het over ouderparticipatie, wat erg met ouderparticipatie te maken heeft is ouderbetrokkenheid. Maar er zit wel een verschil tussen die dingen, dus wat versta je onder ouderparticipatie en wat versta je onder ouderbetrokkenheid? Wat een goede vraag. Ouderparticipatie en ouderbetrokkenheid, is dat niet een beetje het zelfde? Als jij dat vindt? Ouderparticipatie is toch ook dat je de ouders zeg maar betrekt bij de behandeling, dat je eigenlijk samen aan dezelfde doelen werkt. Zodat het kind zo optimaal mogelijk in de maatschappij kan functioneren. En wat vind je dan ouderbetrokkenheid? Ja ook wel dat je ouders betrekt, maar ouderbetrokkenheid is misschien zoals ik het woord uitleg hoe ouders betrokken zijn bij de behandeling. Dus wij proberen ze erbij te betrekken, en als ouders er dan zelf bij betrokken zijn is dan de ouderbetrokkenheid. Eigenlijk vind je dat ze heel erg op elkaar lijken die begrippen? Ja, is dat fout? Neehoor, daar zit ook al een verschil in om juist te kijken hoe, wie, wat.
Wat is volgens jou het belang van ouderparticipatie? Nou dat je in ieder geval samen met de ouders aan de behandeling van het kind werkt. En niet dat  je hier aan doelen werkt, maar zodra je het los laat dat er dan eigenlijk niks meer gebeurt. En ik denk ook niet dat je in drie middagen hier behandelen, en die zijn al vrij kort en ze zijn al de hele dag naar school geweest, als ouders dan niks doen denk ik niet dat het veel zin heeft. Dus je moet echt samen gaan om de behandeling goed te laten slagen? Ja maar ook dat ouders het vertrouwen in ons hebben. Ik bedoel als er geen ouderparticipatie is dan weten ze toch ook helemaal niet waar hun kind is. Gewoon dat voelt heel apart zeg maar, dan heb je de opvoedsituatie en hier dan de behandeling.
Hoe vind je dat de ouderparticipatie momenteel geregeld is? Dus wat merk je ervan dat ouders participeren bij de behandeling? Je ziet in ieder geval dat er een intake is en dat ze komen kijken. Dat er besprekingen zijn en in het schriftje wordt geschreven. En wij zijn dan nu begonnen dat we ouders uitnodigen om mee te komen eten. Maar ik vind de ouderparticipatie vrij weinig hier. Dat komt misschien ook uit mijn vorige werk, daar haalden ze en brachten ze de kinderen. Dat is al heel anders, dan merk je al wel dat je veel meer kan bereiken. En dat je ouders gewoon ziet? Ja en dat je ook kan zien hou ouders reageren. In het kader van acceptatie, vooral de manier van schrijven. Als een ouder maar heel slecht Nederlands kan dan pas je dat ook aan in je manier van schrijven. Ik heb bijvoorbeeld, weet ik veel de moeder van R. pas voor het eerst gezien maar die zit hier wel al vanaf augustus. Je hebt daar dan helemaal geen feeling mee zeg maar. 
Hoe ervaar je dat zelf dat je ouders zo weinig ziet? Dat vind ik niet goed, en ook niet fijn. Voor ouders lijkt het me, maar dat is mijn mening vervelend. Want je laat toch je kind hier en je weet misschien helemaal niet bij wie of hoe ze eruit ziet en weet ik veel wat. En ik vind een schriftje een goede manier van communiceren omdat ze met de taxi komen, maar sommige ouders schrijven niet terug. En je hebt soms weinig tijd, en je weet ook niet hoe het geïnterpreteerd word in het schriftje. Dus je vind het schriftje eigenlijk best nog wel een risico? Ja wel als ik ouders niet ken. Als ik nog geen klik heb met die ouders. Ik vind dat meer iets voor daarnaast, wat er zeg maar ook bij hoort. Maar ik ben ook niet gewend dat kinderen met de taxi komen, dus misschien verwacht ik ook wel te veel. Daar moet je gewoon in verband met je eerdere werkervaringen even aan wennen? Ja daar moet ik wel aan wennen hoor. Ik bedoel dan heb ik een moeder nog nooit gezien en dan ga ik opschrijven wat er niet goed is aan een kind. Of wat ze beter kan doen, dat vind ik raar. Gewoon omdat je er geen gezicht bij hebt en niet weet hoe de ander eventueel reageert? Ja of ze interpreteert het verkeerd en dan is die hele band weg.
Communicatie
Hoe vindt de communicatie met ouders plaats? Uhm via het schriftje en via verslagen en telefonisch mocht er wat bijzonders zijn. Bel je ouders regelmatig of is dat echt incidenteel? Ja echt incidenteel als er wat gebeurt. Of als ik merk, zoals de moeder van R. die schrijft gewoon echt niet terug, dan wil ik wel af en toe een keer bellen. Gewoon om te vragen hoe het thuis gaat en wat ze ervan vind, want anders heb je gewoon helemaal geen contact drie maanden lang. Heb je dan een vaste bel afspraak met moeder? Nee, maar dat wil ik wel doen want ik merk dat ze gewoon echt niet schrijft. Dus een bel afspraak is dan wel een alternatief. Heb je het gevoel dat wanneer je in het schriftje schrijft, of wanneer je ouders belt dat de ouder jou begrijpt? Dat de boodschap die je wilt geven over komt? Ja bij sommige wel maar niet bij allemaal. Want dan stel je een vraag en dan schrijven ze nog niet terug. En dan vraag ik mij af of ze wel Nederlands kunnen lezen. Ja zegt de behandelcoördinator  dan de zus kan Nederlands lezen. Dan denk ik een zus moet ook niet bij dit soort dingen worden belast, dus het ligt denk ik ook wel aan de taalbarrière en de cultuur. 
Begrijp je de ander wel altijd, de ouder? Ja, nee hoor niet altijd. Bedoel je hoe ze het vinden qua participeren of hoe ze de boodschap brengen. Gewoon de boodschap, snap je dat of zitten ze voor jou op een heel ander niveau en doelen ze ergens anders op? Ja ik vind vooral met een tolk, en dan ligt het eraan hoe de tolk vertaalt, of die er eigen interpretatie aan geeft. En dat was net als laatst met de ouders van L. die zitten wel op een heel ander niveau. Wij knokken voor dat meisje, en hun ook op hun manier. Maar hun zien ons niet als een persoon die ze vertrouwen en die iets voor hun dochter kan doen. Dat frustreert wel dat je niks meer kan doen, en dan merk je dus dat je met ouders op 1 lijn moet zitten anders heb je er gewoon helemaal niets aan. Dus dat is wel een cruciaal onderdeel van de hele behandeling? Ja dat denk ik wel, en ik vind een tolk toch ook wel heel belangrijk. Het is wel lastiger communiceren. Je merkt dan ook wel, ik ben niet zo heel erg thuis in andere culturen maar net als bij M. bijvoorbeeld dat wij dan bedoelen van hij weet gewoon niet dat die op deze afstand moet komen staan om te vertellen. En hij weet niet dat hij oogcontact moet maken, en hij weet niet dat als hij binnen komt hij hallo moet zeggen. En ouders vinden dat zo belangrijk. Maar die hebben ook zoiets van de familie mag niet weten dat hij autisme heeft, want als hij dan gewoon hallo zegt en netjes eet dan denken ze dat die normaal is. Dan denk ik dat is ook gewoon de cultuur en acceptatie. En dan is dat wel lastig behandelen, want dan kunnen wij wel zeggen hij moet hallo zeggen als hij binnen komt maar je weet eigenlijk dat hij dat nooit vanuit zijn hart gaat doen. Dus dat het dan eigenlijk een aangeleerd patroontje wordt? Ja 
Contact
Hoe ervaar je het contact dat je met ouders hebt? Ik merk wel dat als ik ze vaker heb gezien, net als bij M. die heb ik nu twee keer gezien, en de moeder van V. die belt regelmatig en die schrijft elke dag in het schriftje. Met die ouders vind ik wel dat ik een beter contact heb, en dan merk je ook dat ouders meer gaan schrijven in het schriftje en dat ze met vragen komen. En ook doordat ze een keer mee eten zien ze hoe het hier gaat en bouw je wel iets op. Ik denk dat, dat belangrijk is voordat ouders ook vertrouwen geven en zich blootgeven. Dus een band stimuleert wel het contact dat je hebt met ouders? Ja, en dat vind ik niet met alle ouders inderdaad. Belemmert je dat ook? Ja, ik vind wel zoals een moeder van R. die dan nooit schrijft en als we haar dan vervolgens uitnodigen om te komen eten is van ‘ja maar ik heb nog 5 kinderen en dat kan toch niet, kan ik beter op een gesprek komen dan hier mee eten’. Dan denk ik van ja zo krijgen we helemaal niks met die moeder, en in hoeverre ga je dan eisen van je komt gewoon eten. Ik zou wel iets van, of dat ze een keer in de maand komen halen ofzo, of voordat een kind start dat je zeg maar met je mentor kinderen mee op huisbezoek gaat. En waarvoor? Dat je ook een beeld hebt van de thuis situatie en voor het laagdrempelige voor ouders zeg maar. Dat jij dus de eerste stap neemt om daar al je gezicht te laten zien? Ja, en dan heb je al een beeld van de thuis situatie en je kunt iets vertellen over de groep, met de maatschappelijk werker samen.
Hoe vaak heb je contact met ouders? Nou ja schrijven proberen we zeker twee keer in de week als het kind drie keer komt. En dan de besprekingen een keer om de drie maanden, bellen vind ik wel heel incidenteel. Daar kun je niet echt zeggen van dat doe ik.. een keer per week, nee. Of dan heb je de moeder van V. maar die belt zelf, dat is gewoon een enorme kletskous, dat scheelt ook al veel.
In wat voor situaties heb je contact met ouders? Ze komen dan op de intake en dan zie je ze voor het eerst, het wenmoment zeg maar. Ja dan zie ik ze voor het eerst. Dan met het eetmoment. En dat is gewoon in de groep? Ja dat is gewoon in de groep, dan komen ze van vijf tot zes en eten ze mee. En dan dit of dit in de groep. En de besprekingen, een keer in de drie maanden met de behandelcoördinator en maatschappelijk werker erbij. De eerste keer is pas na een half jaar, dat vind ik vrij lang. Ja de eerste keer is na drie maanden, na de observatie periode. Oh ja. Oh nee dat komt ik zit te denken aan R. en die moeder heb ik pas een keer gezien, maar hij is geplaatst in augustus maar die waren ze vergeten in de planning dus vandaar heb ik ze pas na een half jaar gezien. Nee klopt na drie maanden.
Wat bespreek je met ouders voornamelijk als je ze ziet, tijdens het wenmoment wat bespreek je dan met ouders? Uhm ik heb nog nooit een wenmoment gedaan dus dat weet ik niet. Maar ik denk wel dat je in zo’n wenmoment het vooral een beetje algemeen moet houden. Iets algemeens vertellen over de groep, het positief houden zeg maar en ouders op hun gemak stellen. En een welkomstboodschap zodat ze zich welkom voelen. En vragen of ze het spannend vinden, en waarom hun kind in de groep komt. Gewoon zoiets zeg maar. Ja, ja gewoon een beetje praktisch? Ja. En op het eetmoment wat komt er dan aan de orde? Ben je alleen aan het eten of praat je ook? We praten ook, meestal laten we alle kinderen zich dan voorstellen. Gewoon om te kijken hoe gaat de ouder met het kind om zeg maar. En dan zijn de kinderen erbij dus dan houd je het een beetje los en algemeen. Dan ga je niet in op problemen of waar ze tegen aan lopen. Ik probeer wel, net zoals bij de moeder van K. toen dat je nog even op de gang kort dingen bespreekt ofzo waar ze tegen aanlopen of waar vragen over zijn. Ik merk wel dat ik dat fijner vind face to face, zodat je ziet hoe een ouder reageer. Ik weet niet dat is misschien ook wel gewoon persoonlijk. Dat je de mimiek van iemand kan zien? Ja. En tijdens de besprekingen wat komt er dan aan de orde? Het verslag wat ik heb gemaakt op allerlei gebieden, op sociaal emotioneel, en natuurlijk de spraak taal ontwikkeling, en de motoriek, en de emoties en sociaal emotioneel. En hoe we de behandeling voort gaan zetten. Maar het gaat echt puur om het verslag, en dan hoe de behandeling verder gaat? Ja, en natuurlijk ouders laten vertellen hoe het thuis gaat. Oké, daar is ook ruimte voor? Ja, maar dat vind ik ook altijd leuk om in het verslag voorbeelden te noemen en dan te vragen doet die dat thuis ook. Ook een beetje de ouder horen, zodat het een beetje persoonlijk wordt. 
Diepgang
Vind je dat er voldoende diepgang zit in het contact dat je met ouders hebt? Ik vind het heel wisselend, ja heel wisselend. Ik vind dat altijd, wat ik zeg met de moeder van M. heb ik dat wel meer diepgang en die waardeert dat dan ook als ik in het schriftje vraag hoe het gaat en als ze een keer hier uitgenodigd wordt. Dan merk je dan ook in een gesprek dat, dat meer diepgang gaat hebben. Dat ze ook vertelt hoe de band met vader is, dan komen er ook dingen los. Of hoe hun er dan tegenover staan dat het autisme is, en in hun cultuur. Dan vind ik er wel meer diepgang in zitten. Met de moeder  van V. heb ik dat ook wel. Waar vind je dat van afhankelijk of je diepgang hebt? Van de band. Die je met ouders hebt? Ja en dus ook hoe die tot stand is gekomen. Of je een ouder vaker hebt gezien dat je gewoon de hele tijd het vertrouwen hebt dat je respect krijgt. En goed ik merk ook, net als bij D. die is dan net begonnen maar dat die vader, als alleenstaande vader, het gewoon heel druk heeft dus die schrijft niet of nooit en hij komt maar twee dagen. En dan merk je wel dat je geeft wel heel veel, maar je ziet niks terug. Doe je het dan goed, of heeft hij zoiets van wat schrijf jij nou op over mijn kind. En als ik dan de moeder van R. heb gezien, die kan heel fel reageren. Die kan echt bij dit vreselijk uit haar slof schieten dan weet ik dus dat ik zulke dingen niet in een schriftje moet schrijven, dat ik moet bellen zodat ik kan uitleggen waarom ik iets zeg. Daarom vind ik het wel belangrijk dat je ouders kent. Ja dat je weet hoe je er mee om moet gaan? Ja en je merkt ook wel dat ouders, bijvoorbeeld bij Q., dat ze dan wanneer we foto’s in een mapje doet ze daar heel goed op reageren. Dat we dan eerst laagdrempelig zeg maar, want de eerste keer schreef ze terug was naar aanleiding van een foto. Dus ik dat je ouders wel eerst op hun gemak moet stellen en vertrouwen moet winnen voordat je iets kan bereiken. 
Initiatief
Bij wie ligt het initiatief tot het contact? Over het algemeen? Bij ons, dat is duidelijk hè. Is dat altijd zo of op uitzonderingen na? Op uitzonderingen na.
Belemmert je dat? Om als jij constant het initiatief moet nemen, of hoort dat erbij? Nee dat vind ik niet erg als ik dan maar wat terug krijg, of als ik maar snap waarom er dan niks terug komt. Dan vind ik het niet erg. Maar ik vind dat ook wel een rol van ons, ik bedoel ouders zijn dat misschien niet gewend en die hebben genoeg aan hun hoofd. Dan vind ik het ook wel de rol van ons als professional om initiatief te nemen zeg maar. Je zegt je vind het niet erg om initiatief te nemen ook al krijg je niks terug als je maar begrijpt waarom je het niet terug krijgt. Wanneer begrijp je dat? Nou bijvoorbeeld als ze wel Nederlands kunnen lezen maar niet kunnen schrijven. Of als vader in een depressie zit, of als ze het gewoon heel druk hebben. Maar aan de andere kant denk ik ook je kind zit hier niet voor niks. Dus dan moet je dan ook wel een beetje moeite voor doen, om terug te schrijven. Je moet het wel samen doen.
Ruimte
Als je contact hebt met ouders, of als ze hier zijn heb je dan het gevoel dat je voldoende ruimte krijgt om je verhaal kwijt te kunnen? Ja. Ik vind dat de behandelcoördinator ons ook wel de ruimte geeft om ons verslag goed te verwoorden en om vragen te stellen aan ouders. En ze komen natuurlijk in de groep wennen, dus dan heb je genoeg ruimte om met ouders. Maar voel je ook, dat je hebt bijvoorbeeld een ouder op de groep die snel weg moet, dat ze wel genoeg tijd nemen? Oh zo bedoel je. Nou dat hebben niet alle ouders nee. Sommige nemen wel echt de tijd en die gaan dan ook vet over de tijd heen. En die hebben heel veel vragen en willen alles weten, en vinden het ook echt interessant. En dan merk je ook echt dat die hun verhaal kwijt willen, dat ze zich gesteund voelen als ze iets vertellen dat wij dat hier ook voelen. Maar soms heb ik ook wel ouders dat ze de hele tijd op de klok zitten te kijken en dat ze daar een beetje ongeïnteresseerd zitten en overal heel fel op reageren. Dat is ook echt heel wisselend. 
Vind je dat ouders voldoende tijd nemen voor de behandeling en wat daarbij komt kijken? Nee. Ook niet bij alle ouders, maar dat vind ik misschien ook wel, dan moet er ook wel meer initiatief komen vanuit hier denk ik. Dan denken ouders misschien ook wel van hij wordt gehaald en gebracht met de taxi, ouders gaan zichzelf niet uitnodigen voor een eetmoment. Of ons uitnodigen voor een huisbezoek. Omdat ze dan denken hij komt met de taxi, dus dat ze denken waarom zou ik hem gaan ophalen. Bij initiatief vind ik dat wij dat moeten organiseren. Ik bedoel ze weten dat ze op een bespreking moeten komen enzo, en het schriftje kan wel iets meer. Maar ik denk dat er vanuit hier wel meer kan doen.
Gehoord
Voel je, je wel gehoord bij ouders? Als je een probleem signaleert dat ze er wat mee doen, dat ze wat doen met je tips? Hmmm, soms.  Ja ik koppel het wel allemaal aan kinderen hoor, mag dat? Ja hoor. Bij M. wel dat je dan tips geeft, je hebt wel vaak dat ‘ja maar’ dat kan niet want thuis doet die zo. Of ‘ja maar’ jullie kunnen dat wel gemakkelijk zeggen maar dat doet die thuis toch niet. M. moet als hij binnenkomt gewoon hallo zeggen. Ja dat doet hij niet dus dan vraagt moeder iets van hoe was het op de Medeklinker, ‘dat kun je toch in de map lezen’. En dan vind ik het wel moeilijk om dan tegen ouders te zeggen van je moet gewoon tegen M. zeggen nee M. jij gaat nu gewoon vertellen. En dan zeggen ouders van ja dat doet die toch niet. Dus ouders willen aan de ene kant tips maar aan de andere kant staan ze ook niet echt open. Maar ik denk dat, dat ook ligt dat als je een betere band hebt ze dan ook meer van je aannemen. Maar ja er zijn ook ouders die niet meer weten wat ze moeten doen natuurlijk en die wel om hulp vragen. En dat dan ook met beide handen aangrijpen en dan ook alles proberen en alles qua praktische tips meteen toepast enzo. Dus dat scheelt wel per ouder.
Rollen
Hoe ziet je eigen rol eruit binnen de behandeling op de Medeklinker? Hoe ziet mijn eigen rol eruit binnen de behandeling? Met ouders bedoel je dan? Dat vind ik vrij klein. Ik zou wel iets meer met ouders willen, dat heb ik al twintig keer gezegd eigenlijk hè. Maar ik vind dat, dat te weinig gebeurd, maar daar kan je natuurlijk zelf ook wel wat mee, zoals ik kan natuurlijk ook bel afspraken maken. Maar ik vind op dit moment die ene keer dat ze mee komen eten en in het schriftje schrijven een te kleine rol in de behandeling zeg maar.
En hoe zou je dat willen dat je rol is? Op huisbezoek natuurlijk aan het begin van de behandeling. Ik wil dan wel in het schriftje blijven schrijven, uitnodigen voor het eten. Als ouders niet kunnen schrijven, of als je merkt dat ouders je verkeerd begrepen een keer een bel afspraak maken. En ik zou, ik weet niet als je dan een keer hebt gehad, wat voor ouders al een hele opgave is, of je dan weer een keer in de maand ofzo hun kind op moeten halen. Dat weet ik niet of  je dat aan deze ouders kunt vragen.

Verwachtingen
Hoe zie jij de rol van ouders binnen de behandeling? Wat verwacht je zeg maar van ouders? Uhm, ik verwacht dat ze met vragen komen en met hun verhaal komen. En dat ze openstaan voor de tips. En dat ze ook thuis iets doen zeg maar op het te verbeteren. En ook aan die doelen werken.
Rollen
Dat is dan wat je van ouders verwacht maar hoe zie je hun rol? Op het moment? Hoe ik het nu zie? Ja, zie je hun rol alleen als ze zijn thuis de opvoeders of doen ze ook mee participeren hier in de groep? Nee ik vind wel thuis als opvoeders. En de rol zou volgens jou moeten zijn dat ze mee participeren? Ja en maar vooral, het is wel lang dat ze hier zitten een jaar of misschien soms wel langer. Maar aan de andere kant moet er dan wel iets gebeuren dat als ze weer in de thuissituatie zitten dat ouders het over kunnen nemen. En dat dan niet alles verloren gaat zeg maar. Want tuurlijk pikken ze hier wel iets op, maar ze komen hier om vier uur/ half 5, dan is het buitenspelen eten en spelen. Ik bedoel dan kun je niet altijd echt iets leren zeg maar.
En wat doe jij om ouders te stimuleren meer te participeren? Nou ja vragen stellen in het schriftje, het mee eten, en dan in gesprek gaan of bellen om er mee over na te denken.
En heb je het idee dat ouders wat doen met de tips die jij ze geeft? Ja sommige wel, niet allemaal. 
Wenselijke situatie
Als we even gaan kijken naar het ideale plaatje, hoe het eruit zou moeten zien. Naar de wenselijke situatie. Hoe zie jij dan de wenselijke situatie? Nou ja ik zou dus bij het begin mee op huisbezoek gaan. Dat vind ik echt heel leuk, om dan een beeld te krijgen en de drempel laag te maken, dat je ook al iets over de groep kan vertellen. En dat het kind je ook al ziet. En dan zou ik in ieder geval wel het schriftje blijven schrijven en bel afspraken maken. En ik zou dan het mee eten of haal moment introduceren maar dan wel in kleine groepjes dat je dus niet een keer in de maand alle ouders op de groep hebt, maar dat je dan in aantallen van twee hebt. Zodat je ook ruimte hebt om met ouders te praten. En misschien informele ouder avonden, dat je ook het contact tussen ouders hebt. En dat ze steun voelen en niet alleen zijn. En dan met een pedagogisch onderwerp ofzo. Dat deden we op mijn vorige werk ook wel, rond de kerst een knutsel avond. Dan iets over de groep vertellen en dan daarna, en daar ontstonden wel altijd mooie banden. Natuurlijk ook wel gewoon gesprekken over de behandeling. Ik zou dan ook wel willen weten hoe ver je ouders kan dwingen. Ik bedoel ze komen ook al niet voor niks met de taxi en je hebt natuurlijk ook multi problem gezinnen met veel kinderen die in de hulpverlening enzo zitten. 
Wat denk je dat de mogelijkheden van de Medeklinker zijn om er wat aan te doen? Ik denk wel meer organiseren voor de ouders. Net als die ouder avonden, een keer de orthopedagoog betrekken, de andere keer te spel therapeut. En zelf iets vertellen over de groep. En wat is jouw rol daar in? Mijn rol, het initiatief nemen om ouders uit te nodigen. En misschien het organiseren van de ouderavonden. Ik weet niet wat, maar ik wil iets waardoor je een betere band met ouders hebt waardoor ik meer het gevoel heb dat ik het samen met de ouders doe. 
Verantwoordelijkheid
En bij wie vind jij die verantwoordelijkheid liggen rondom ouderparticipatie? Bij ons of bij ouders bedoel je dan? Ja. Dat vind ik lastig. Ik denk een gedeelde verantwoordelijkheid, kan dat ook? Ik denk dat wij initiatief moeten nemen om ouders te motiveren en stimuleren en het laagdrempelig maken. En dat ouders moeten realiseren dat ze mee moeten helpen en iets van zichzelf bloot moeten geven om de behandeling te laten slagen. Vind je dat die verantwoordelijkheid de gehele behandeling hetzelfde moet zijn? Of zit daar een verschil tussen in bij het begin van de behandeling, het midden en het einde? In het begin denk ik dat die meer bij ons ligt, maar ik vind wel dat ouders meer verantwoordelijkheid, en zeker aan het eind eigenlijk helemaal over nemen. Dat je het met een goed gevoel los laat, niet dat je denkt oh heb ik die nou per jaar, en als je dan met ouders in gesprek merk je dat er eigenlijk helemaal niks veranderd. Dat ligt niet alleen bij ons dan, maar dan heb je misschien toch iets laten liggen of niet helemaal goed gedaan denk ik.
En die verantwoordelijkheid rondom ouderparticipatie, bij welke discipline vind je die het meest liggen? Bij de behandelcoördinator. Ja ik vind dat wel bij de behandelcoördinator, ook wel bij ons. Maar de eindverantwoordelijkheid en hoe ver je gaat, hoe ver je zeg maar ouders erbij betrekt en wat je van ze verwacht, misschien moet dat ook wel weer per gezin verschillen en misschien is dat ook wel niet eerlijk. Mis je daarin wat van de behandelcoördinator, denk je dat zij daarin meer kan betekenen? Of van de maatschappelijk werker? Dat vind ik moeilijk want uit de wandelgangen hoor ik wel dat de behandelcoördinator daar al heel vaak iets mee heeft geprobeerd te doen zeg maar, dat er al vaak initiatieven uit de groep kwamen maar dat, dat elke keer verwaterd. Dus ik denk dat, dat allemaal wel een beetje stil ligt en dat er een frisse wind doorheen moet zeg maar om dat weer. Ik heb dan ook wel eens tegen de behandelcoördinator gezegd van ik zou zo graag wat meer die band voelen, en misschien moet ik mij daar wel gewoon bij neerleggen dat, dat hier niet zo is. Maar ik heb het gevoel dat ik niet genoeg met die ouder kan doen. Aan het begin had ik wel dat gevoel, maar dan..
Wat zei de behandelcoördinator daarvan? Ja die vond het super als ik dat op wou pakken, maar dan denk ik als ik daar alleen in sta dan moet er wel een plan komen en je moet daar dan wel met zijn allen voor gaan. En dan moet je inderdaad onderzoeken in hoeverre ouders en wat ouders vinden daar ben ik heel benieuwd naar! In hoeverre, hun hebben er geen behoefte aan maar het is wel in hun kind belang. Maar ik merk wel als je wat nauwer contact hebt of als ouders terug schrijven of als je wat meer op een lijn zit dat je ze een beetje kent dat je dan wel meer kan bereiken. Dat is wel ontzettend belangrijk. Maar dan is dus de vraag hoe krijg je dan die band, en dat kan ook niet met alle ouders. Maar je merkt dat wel vanuit je eigen ervaring, dat wanneer je meer met ouders op een lijn zit je er meer uithaalt? Ja, de kinderen op het revalidatiecentrum komen ook maar drie dagen maar door haal- en brengcontact had je wel een heel andere band hoor. En dat zat dan nog wel meer, en nu misschien ook nog wel, in de acceptatie fase. Als ik dan zag dat een moeder het moeilijk had liep ik even op de gang. 
Opmerkingen en vragen
Heb je zelf nog eventuele vragen of opmerkingen die je toe zou willen voegen? Ik ben wel heel benieuwd wat eruit komt. Wat heb jij zelf voor een idee? Of mag ik dat niet vragen? Jahoor. Maar heb jij dat ook echt dat je er tegen aan loopt? 
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Persoonlijke gegevens
Geboortedatum: juli 1957
Werkervaring: orthopedagoog bij Auris, audiologisch centrum. En ik was ook in de commissie van begeleiding voor toelating van verschillende scholen voor cluster 2 onderwijs.
Opleiding: orthopedagogiek, klinische orthopedagogiek aan de rijksuniversiteit Leiden.
Leefsituatie: Gehuwd, en mijn twee kinderen wonen buitenshuis. 
Religie: Nederlands Hervormd
Ouderbetrokkenheid/ouderparticipatie
Zoals ik eerder al aangaf gaat het onderzoek over ouderbetrokkenheid/ouderparticipatie. Het zijn wel twee verschillende begrippen. Wat versta je onder ouderbetrokkenheid en wat versta je onder ouderparticipatie? Je had me er wel beter aangedaan om het me van te voren even te mailen. Dan had ik erover na kunnen denken. Participatie vind ik makkelijker, dat is meer de doe kant. Zoeken ze uit zichzelf wel contact met de groepsleiding, denken ze mee over wat een kind nodig heeft, denken ze actief mee over de hulpvraag, vragen ze ook van kunnen wij ook iets doen voor de Medeklinker. Dat is ouderparticipatie, daar zou ik aan denken. Ben ik nog iets vergeten? Dat maakt niets uit als dat het eerste is wat bij jou naar boven komt. Schrijven ze in het schriftje, nee dat is geen participatie. Wat heb ik nou gezegd? Of ze meedenken van wat heeft een kind nodig hè, of ze aanbieden van wat kunnen wij doen, heb ik nog iets genoemd? Nouja dat maakt ook niet uit. Betrokkenheid. Ik denk dat dat meer een gevoel is, van als ouders niet zo veel laten zien dat je dan toch het gevoel hebt van ze komen hun afspraken na en ze doen wat ze kunnen ja. Ze doen echt mee met het gesprek en je hebt het gevoel dat ze meedenken. 
We gaan ons dan nu echt richten op de participatie, wat vind jij het belang van ouderparticipatie? Ja ik denk wel dat het effect van de behandeling groter is als ouders meer meedenken en zich betrokken voelen. Als ouderparticipatie groter is denk ik dat het effect groter is van de behandeling. 
Hoe vind je de ouderparticipatie momenteel geregeld? Ik denk dat daar nog heel veel winst te behalen is. Ik denk ook dat het bij deze doelgroep heel moeilijk is. Over het algemeen is het nu zo geregeld dat we ons eerst proberen in te zetten voor het kind. En dat ouders het gevoel hebben dat de Medeklinker, Kentalis de Medeklinker, kan wat voor ons kind betekenen, mijn kind gaat vooruit. En is op de weg naar wat kan ik zelf anders doen, wat kan ik doen, dat is vaak een hele lange weg voor onze populatie, dat denk ik. Maar we moeten het niet vergeten. Weet je dat er toch een moment komt in de behandeling van zouden we niet op dat andere gebied die ouderparticipatie wat extra kunnen vragen van ouders.
Hoe ervaar je de ouderparticipatie? Mis je dat het er relatief weinig is? Ik mis dat, maar ik zit in de positie zoals dat nu georganiseerd is helaas heel weinig met ouders te maken heb. En dat vind ik een groot gemis, want de gesprekken met ouders gaan via het maatschappelijk werk. En die wil ik niet voor de voeten rijden en jullie hebben het laagdrempelige contact met ouders. En dat is een heel waardevol contact. Dus het is een kuise waarvan ik dan denk ja. Als jullie dan in weten te zetten op, als het schriftje schrijven niet lukt, en de ouderparticipatie kan dan gaan door ouders te bellen en dan op die manier bij hun hulpvraag te komen dan denk ik ja dan moeten we daar op inzetten. Dus puur op de vraag van ouders? Ja je sluit aan bij de mogelijkheden dan. Want ik denk overigens dat het juist de kunst is met elkaar om de hulpvraag te kweken. Want als je het gevoel hebt van die ouders doen niet mee, ze hebben vaak de mogelijkheid niet om voor zichzelf te vragen wat zij wel begrijpen. Daar hebben ze vaak ook hulp bij nodig.
Contact ouders
Hoe vaak heb jij contact met de ouders, alleen op de verslag besprekingen? Ik heb natuurlijk een uitgebreid kennismakingsgesprek met hen. Dat is de eerste stap, en tussendoor heb ik wel eens telefonisch contact met ze. Maar dat is maar sporadisch hè, dat is meer als ze toevallig een vraag hebben en ze bellen ’s ochtends en dan zijn jullie er nog niet of de maatschappelijk werker is er niet. Ik blijf anders heel erg op de achtergrond. Mis je dat? Ja!
Dan heb je de kennismaking en de verslagbespreking, wanneer komt dat dan? Dus je hebt alleen echt, en dan telefonisch op de Medeklinker zelf contact met ouders? Ja en soms hebben we dan tussendoor, bijvoorbeeld na drie maanden een evaluatie in plaats van zes maanden. Maar dat is in al die jaren misschien 4 a 5 keer voorgekomen. Dus dat is echt een uitzondering? Ja.
En tijdens die besprekingen hier komt dat alleen het verslag aan de orde of praat je daarna ook  nog met ouders na? Zelf heb ik het gevoel altijd, zo zou het moeten zijn dat je behalve het verslag het ook hebt over wat speelt er bij ouders op dat moment. Volgens mij maken we er altijd ook een gesprek van. En dat vergt natuurlijk ook wat groepsleiding dat ze daarin kunnen meegaan en ouders ook ruimte laten om zelf ook met hun ervaringen te komen. Want ik zie toch een ongelijkheid in die gesprekssituatie.
Diepgang
Vind je dat er voldoende diepgang zit in het contact dat je met ouders hebt? Ja, want hoewel het maar weinig momenten zijn, zijn het wel intensieve momenten. Dat is natuurlijk een groot verschil tussen jou positie en de andere disciplines. Ik denk dat je dan in het gesprek, we doen het met elkaar hè. Dus je hebt dan het stukje dat de groepsleiding inbrengt met het hele concrete, voor ouders, we hebben toch een populatie die heel weinig talig is. Dus als het gesprek voor een deel gaat over wat zich concreet in de groep afspeelt kunnen zij zich daar een beeld bij vormen. Nou dan heb je het maatschappelijk werk dat een opzetje geeft voor ouders met dingen die zij moeilijk vinden. Ik ben er dan voor om de lijn dan ook wat breder te trekken. Zo doen we dat gesprek naar mijn gevoel ook met elkaar.
Initiatief
Wie neemt in het algemeen het initiatief tot het contact? Bij de verslagen krijgen ze dan een uitnodiging. Jullie hebben daar wel een hele belangrijke rol in. Ik vind dat de groepsleiding daar een heel belangrijke rol in heeft in het contact. Schriftje schrijven of anders signaleren dat ouders niet schrijven dat je na gaat waar ligt dat aan. Bijvoorbeeld bij een moeder die wellicht zo laag is dat ze het misschien niet kunnen. Dus ik denk dat, dat ook een focus is die bij jullie ligt.
Ruimte
Vind je dat ouders voldoende tijd nemen en ruimte voor de behandeling? Ik denk dat ouders, in principe alle ouders veel om hun kind geven. En dat het voor ons de kunst is om daar het maximale mee te doen met wat zij kunnen. Het is te makkelijk om op een gegeven moment te zeggen van die ouder komt niet opdragen of die wil nooit. Het is een beetje de kunst om erachter te komen wat hen motiveert om toch te komen. Of hoe we hen kunnen helpen met belemmeringen.
En als er incidenteel wat is waarvoor jij ouders moet bellen. Vind je dan dat ouders voldoende tijd nemen voor je verhaal? Voor mijn verhaal? Ja. Jahoor want dat is gewoon een strategietje. Ik vraag altijd bel ik op een goed moment. Dus dan vertel ik meteen, heb ik iets korts dan heb ik maar vijf minuutjes nodig om het gesprek aan te gaan. En anders vraag ik naar een ander moment of ik gebruik alleen mijn telefonisch contact om iemand uit te nodigen voor een gesprek.
Gehoord
Voel je, je dan ook gehoord bij ouders als je het verhaal doet? Uhmm.. Heb je het gevoel dat ouders je voldoende begrijpen? Het komt voor dat we elkaar niet begrijpen, maar dan vind ik het mijn taak om daar wat aan te doen. Ik ben de hulpverlener dus ik zit ook in de positie om daar wat aan te doen.
Rollen
Hoe zie je jouw rol op dit moment met betrekking tot ouderparticipatie? Indirect, ik sta er eigenlijk best wel ver van af. Dus ik probeer het eigenlijk via jullie. Zou je daar meer in willen betekenen? Nou ik vind wel dat we met elkaar zouden kunnen kijken naar het aantal ouder avonden per jaar. Niet teveel, want dan weten we eigenlijk al dat het gedoemd is te mislukken. Ze kunnen het gewoon niet regelen. Maar mijn ideaal beeld staat wel, ik zou wel willen kijken hoe kunnen we ouders toch meer betrekken. En daar is naar mijn gevoel vooral jullie bereidwilligheid voor nodig. Dus voornamelijk ligt het dan bij de groepsleiding? Ja dat komt je kunt geen ouderavonden houden en dan ouders een half uur een verhaal vertellen, dat lukt bij de meeste ouders gewoon niet. Dus als je een hele praktische invalshoek wilt hebben, dan moet je met elkaar, je kunt wel denken ik moet uitnodigen voor. Maar dan heb je elkaar als team ook nodig door te zeggen waar hebben deze ouders als groep behoefte aan. En ja dat hebben we natuurlijk ook wel gehad een paar jaar geleden. En dat het dan niet meer doorgaat heeft het eigenlijk altijd te maken met wisseling in groepsleiding. Dan verwatert het gewoon? Ja want je hebt een beetje ervaren groepsleiding nodig, want als de basis goed draait, de basis is natuurlijk met de kinderen moet het goed gaan. En als dat goed gaat merk ik vaak weer dat er aandacht komt voor we willen wat met die ouders.
Wat vind je de rol van ouders met betrekking tot de participatie? Ik vind het wel belangrijk dat we ze hier naar toe halen voor al die uren dat hun kind hier doorbrengt. Wat komen ze nou eigenlijk doen? Dat ze een beeld krijgen? Ja, en het is denk ik ook toch wel belangrijk dat ze een relatie hebben met groepsleiding. Alles staat of valt toch met het kunnen delen van opvoedingverantwoordelijkheid met ouders. Het is nogal wat vind ik om je kind zoveel dagen per week door andere opvoeders te laten begeleiden. En als je dan zover bent dat ouders hier komen met wat kan ik zelf anders doen? En dat ligt toch heel vaak in een stukje vertrouwen dat ze naar jullie toe geven. En dat is omgekeerd een belangrijk aspect wat je als medewerkers met elkaar kunt uitstralen naar ouders, ook als dingen niet goed lopen. Dat kun je best benoemen volgens mij, dan kom je toch dichter bij het stukje wat ze zelf kunnen doen. En moeder van een van de kinderen uit de groep die dan op een gegeven moment opbelt van ik kan niet komen want anders ben ik niet op tijd thuis want.. het feit dat ze belt, dat ze de gelegenheid krijgt om haar verhaal kwijt te kunnen. Heel klein, maar dat is voor haar al participatie. Ja dat is ook zo, het kan in hele kleine dingen zitten.
Wenselijke situatie
Als we gaan kijken naar de wenselijke situatie rondom ouderparticipatie wat zou je daarin willen zien? Wat zou je anders willen? De menselijke situatie? Nee de wenselijke. Oh de menselijke situatie ik denk al. De wenselijke situatie.. Je noemde al de ouderavonden? Ja ik zou in ieder geval heel graag 4 ouderavonden per jaar hebben. En dan aansluitend op de groep dat ze er een stukje programma is voor ouders, een stukje wat doen met de kinderen. Ouderparticipatie kan ook bestaan dat je toch moet weten wat er thuis plaats vind, dat als het schrijven niet lukt je misschien kunt afspreken van kunnen we dan werken met foto’s. Door op de hoogte te zijn van elkaars situatie eigenlijk? Ja, ja, ja ik vind het belangrijk dat ouders ook een rol hebben in de rituelen zoals een verjaardag. Dat ze iets meenemen van een traktatie wat zo’n belangrijk onderdeel is voor het kind. Van een verjaardag vieren is namelijk ook dat je trakteert, dat moet dan eigenlijk vanuit huis meegegeven worden. Anders zie je ook teleurstelling bij de kinderen. Ja ja ja, en het afscheid dat ze hun kind komen ophalen en uitzwaaien, dat vind ik eigenlijk ook een heel belangrijk onderdeel. Verder  vind ik het stukje van ouders zelf hoe ze kunnen groeien in hun ouderrol, dat zit natuurlijk bij het maatschappelijk werk. Die hebben daar een hele belangrijke rol in. De ouderbegeleiding? Ja, ja dus als ze dan, we zeggen tegen ouders minimaal eens per maand. Dat vind ik eigenlijk te weinig. De huisbezoeken? Ja dat vind ik eigenlijk te weinig, maar bij onze cliënten populatie moet je het vaak rustig opbouwen. Vaak zijn ouders eigenlijk al zo overbelast. Omdat wij zoveel multiproblem gezinnen hebben, hebben zij vaak al zo veel moeite met het regelen van gewone zaken. En dan komt dat er ook nog eens bij voor hun gevoel. Ja, pas als ze gemotiveerd zijn. En dat gaat vaak pas, merk je, als het met hun kind beter gaat. Ze gaan vaak in de kil-zorg van hun kind mee. En bereid dan pas om zelf weer wat te gaan doen. Ouderparticipatie kan natuurlijk ook gewoon bestaan uit dat ze hun kind wat vaker komen halen of brengen, dat kan ook. Zou je daar zelf nog wat in kunnen betekenen denk je? Om die ouderparticipatie te vergroten? Vast wel, maar wat dan hè? Daarom ben ik ook blij dat je het als onderwerp hebt genomen, want het is wel een belangrijke focus. Het wordt vaak toch neergelegd bij het maatschappelijk werk, maar het is toch iets wat je met zijn allen moet doen, en daar heb ik ook een rol in. Zijn die gesprekken wel weinig, je zou natuurlijk wel iets kunnen bedenken van moet je daar als behandelcoördinator niet iets mee. Het lastige is, ik ben vaak te talig voor ouders. Dus dan zou ik meer denken, ik speel een rol in het bedenken voor een programma voor jullie. En dan de uitvoering overlaten aan de groepsleiding? Ja, en als je dan weet van wat is nou belangrijk thema, en wat wils, en waar een bepaalde cyclus in zit. Maar ik denk dat het niet perse hoeft dat ik dat dan doe.
Verwachtingen
Wat verwacht jij van ouders? Met de ouderparticipatie? Verwacht je dat ze elke dag schrijven of elke keer schrijven? Ik denk dat je die verwachtingen niet te hoog moet stellen bij een aantal ouders. Volgens mij proberen we dat ook erg elke keer. Voor de ene ouder kan het al heel wat zijn door 1 keer per week eens te schrijven, en bij de andere ouder kan dat veel vaker. Je hebt ook ouders waarbij je constateert dat het niet lukt. Dan is het handig als je het telefonisch gaat afspreken eens in de twee weken, soms werkt dat ook heel goed. Dat vind ik dan toch wel, als we daar tijd voor vrij maken en inderdaad hun vragen, als ze dan komen met hun vragen dan denk ik dat we heel veel goed doen.
Verantwoordelijkheid
Bij wie vind jij de verantwoordelijkheid liggen? Voor ouderparticipatie? Ja. Ja uiteindelijk de eindverantwoordelijke ben ik, dat realiseer ik me ook. Maar goed daarom kan je ook wel een stukje verantwoordelijkheid vinden liggen bij ouders. Ja, maar ik vind het te makkelijk om te denken als het niet lukt het ligt aan die ouder. Dat is natuurlijk de valkuil, dat we met z’n allen denken ja ouders zijn niet gemotiveerd. Juist de uitdaging van ons vak is wat kunnen we nou bedenken dat het de ouder wel motiveert. Hoe kunnen we die doelen lager stellen, want als je daar naar kijkt zijn er echt wel resultaten te behalen. En als het helemaal niet lukt dan ben je gewoon zover dat we denken moeten we het AMK inschakelen. Maar daar hebben we het nu even niet over.

Opmerkingen en vragen
Heb je zelf nog eventuele vragen of opmerkingen? Of iets toe te voegen? Nee maar je merkt wel dat ik jullie rol ook gewoon heel belangrijk vind. En dat bedenk ik wel als het lukt in het team om ouders het gevoel te geven dat je hen respecteert, ook al gaat er een hele hoop zaken niet goed. Kan dat toch van invloed zijn op de participatie. En ouders die heel weinig Nederlands spreken, of zelf gewoon een heel laag niveau hebben. Ja dan zal de participatie toch liggen aan dat je ze een keertje uitnodigt op de groep en dat je samen een spelletje doet. Dat opmerken als ouderparticipatie. Nou ik ben heel benieuwd wat jij verstaat onder ouderbetrokkenheid of ik daar wat heel anders op geantwoord heb.

Uitwerking interview ouder 1 (Moeder)
10 maart 2011
Duur 28.04 minuten
Persoonlijke gegevens:
Geboortedatum: januari 1966
Gegevens kind: Zoon 10 jaar, behandeling sinds april 2010
Werk: Apothekers assistente, voor momenteel 16uur per week en af en toe meer. En verder ben ik huismoeder. En die werkt ook? Ja. En hij werkt fulltime? Ja fulltime. En wat voor werk doet je man? Manager op een autobedrijf.
Leefsituatie (partner/kinderen): Getrouwd, 1 zoon.
Woonplaats: Krimpen aan den IJsel
Religie: Rooms Katholiek. Gaan jullie ook naar de kerk elke week? Ja, nouja niet elke week. Maar wel regelmatig? Ja, jahoor.
Ouderbetrokkenheid:
Wat verstaat u onder ouderbetrokkenheid? De betrokkenheid met jullie? Zeg maar met de Medeklinker? Ja. Uhm nou ik vind dat de ouders overal bij betrokken moeten worden eigenlijk. Op de hoogte gehouden moeten worden van dingen die er moeten gebeuren of veranderen. En eh, ja, ehh over alles wat er gebeurd bij jullie.
 En wat vind je dan het verschil tussen ouderbetrokkenheid en ouderparticipatie? Ja dat weet ik eigenlijk niet wat ik nou voor verschil moet zijn. Dat vind je wel redelijk hetzelfde? Ja, of zit ik dan helemaal verkeerd? Neehoor nee.
Wat vindt u het belang van de ouderbetrokkenheid? Nou ik vind dat ik goed  moet weten hoe mijn zoontje eigenlijk behandeld wordt. Of mijn kind eigenlijk zo, wat er gedaan wordt. Dat vind ik belangrijk.

Contact hulpverleners:
Hoe vaak heeft u contact met de pedagogisch medewerker van de groep? Nou eigenlijk schriftelijk is de communicatie. En als er wat is dan bel ik, enne nouja ik heb ze gister nog gesproken. 
En de maatschappelijk werker, hoe vaak komt zij bij je thuis? Nou ook best wel vaak eigenlijk. Dat had ik niet verwacht. Is dat 1 keer in de maand of 2 keer in de maand? Nee niet 2 keer in de maand, ja ongeveer 1 keer in de maand of wat langer. Ja dat ligt eraan. En vind je dat voldoende contact? Ja dat vind ik voldoende. 
En de behandelcoördinator hoe vaak heb je daar contact mee? Ja eigenlijk nooit. Alleen met de verslagbesprekingen? Ja. Mis je dat je geen contact met haar hebt? Nou eigenlijk vraag ik aan de maatschappelijk werker als er wat is. Of wat wilt weten. Dus dan kom je toch wel aan de informatie wat je wilt weten zeg maar? Ja, ik wil gewoon  wel wat weten als er wat is enzo. En dat ik daar wel op terug kan komen.
Vind je het contact dat je met de groepsleiding en de maatschappelijk hebt prettig? Nou weet je kijk ik geef natuurlijk via zo’n map hebben we verslag over mijn zoontje zeg maar. Dat vind ik met de groepsleiding goed. Ik denk dat zij ook geen tijd hebben meer om dat te doen, omdat zij toch met die kinderen bezig zijn. En met de maatschappelijk werker denk ik ook wel dat het goed is. 
Mis je er soms dingen in? Als je misschien wat van je zoon terug hoort dat je dat liever van de groepsleiding had gehoord? Nou als er wat is, dat heb ik toevallig ook gister gehad. Dat er wat gebeurd is in de taxi van wat ik wou zeggen van school zeg maar. Dus van huis naar school is mijn zoontje heel erg gepest en hij is ’s middags bij jullie gekomen op de Medeklinker en hij begon er gelijk over tegen de groepsleiding. En hij heeft het ’s avonds ook gezegd thuis, en nou gister is het dus weer gebeurd. Zeg maar, helemaal onder spanning zat die. En dan gaat hij in plaats van nagel bijten zijn tanden over zijn mond gedaan en dan krijgt hij zo’n rode onderkant. Oh ja dat het helemaal schraal wordt aan de onderkant? Ja, ja dus. Gewoon zijn manier om het te uiten? Ja hij vindt het ook moeilijk om te zeggen, hij durfde ook niet te zeggen wat er allemaal gezegd was. Enne nou ja hij is gewoon helemaal uitgescholden met scheldwoorden. En er is ook aan hem gezeten. Dus ik heb gister ook gebeld dat ik actie heb ondernomen met het taxi bedrijf en zo ook met de gemeente hier in Krimpen aan den IJsel. Aan hun doorgegeven ook, en gezegd wat mijn zoon dus tegen mij heeft gezegd want dat wist ik niet dat hij dat wel had gedaan tegen hun. En zij waren er blij om dat ik daar actie op had ondernomen. Nouja fijn dat het contact dan wel fijn loopt. Ja dat vind ik ook wel bij hun.

Ruimte
Daar voel je ook wel de ruimte voor dat je kan bellen als er wat is?  Jahoor ikke wel. Nou gelukkig.

Communicatie
Op welke manier vindt de communicatie plaats? Je noemde net al dat jullie via het schriftje communiceren en bellen, zijn er nog andere manieren hoe jij de groepsleiding spreekt? Nou eigenlijk nooit, eigenlijk zou ik het wel eens leuk vinden misschien 1 keer in de maand of als daar tijd voor is van nou, dat er eens een verslagje komt. Nouja een verslagje, van wat er allemaal gedaan is. Ik denk misschien is het moeilijk omdat het te druk is. Ja ik weet het natuurlijk niet. Ze zijn natuurlijk continu bezig natuurlijk. Zou je misschien ook wat vaker op de groep willen komen? Ja dat zou ik ook heel leuk vinden dat ze mij een keertje uitnodigen. Bij ons loopt het nu momenteel allemaal ietsjes anders omdat mijn zoontje opgehaald wordt door mijn man. Dat is nu al, en hij is helemaal blij daarmee. Als er wat is zouden ze dat zeker zeggen. Maar misschien, ik hoef niet perse mee te eten ofzo. Maar dat je een activiteit mee doet ofzo of gewoon op de groep komt. Dat zou je wel fijn vinden? Ja, ja ja.
Heb je wel altijd het gevoel dat je de ander begrijpt? De groepsleiding of de maatschappelijk werker, of heb je soms nog het gevoel dat zij een wat te moeilijk taalniveau gebruiken? Oh nee hoor dat is goed. En als ik het niet begrijp dan zeg ik het wel.
Initiatief
Wie neemt voornamelijk het initiatief tot het contact? Vind je dat meer bij jezelf of bij de ander? Ja dat ligt er denk ik aan wat er aan de hand is. Dus dat is heel wisselend. Ik bedoel ik heb het ook gehad met de nieuwe indicatie die pas aangevraagd is, maar dat ik dus ook gebeld wordt. Dat er dingen gedaan moeten worden nog extra. Dus dan neem jij het initiatief tot het contact en de andere keer. Ook hun hebben mij gevraagd of ik wat wilde doen. Maar dat vind je dan ook wel fijn dat ze jou wat vragen te doen? Ja het kon niet anders. Tenminste uiteindelijk, er werd gevraagd of ik contact op wilde nemen met het hoofdkantoor dus die was al dicht en toen moest ik het CIZ bellen. En dat was eigenlijk niet de bedoeling volgens die mevrouw. Maar ja ze zegt nou heb ik u toch aan de telefoon dus hebben we alles maar afgewerkt.

Ruimte
Vind je wel dat er voldoende tijd wordt genomen voor je verhaal? Ja wel, ja. Hoelang duurt gemiddeld een huisbezoek van de maatschappelijk werker? Ik denk ander half uur zoiets. Vindt u zelf dat u voldoende tijd neemt voor de behandeling of vind je het druk worden? Ik heb wel een opmerking. Vorige jaar hebben we zo’n gesprek gekregen met de behandelcoördinator, groepsleiding en de maatschappelijk werker voor, wanneer was dat nou.. na de zomervakantie. Het ging er dus om hoe mijn zoon was en alles en hoe en wat. En dat ze geloof ik al wilde stoppen in februari of het eind van het jaar. Ik weet het niet eens meer. Maar in ieder geval relatief snel? Ja, de behandelcoördinator had dat gezegd. Maar ik zeg ja ik ben het daar niet mee eens, ik zeg hij is net begonnen met de SOVA-training en dan wordt er al gezegd dat hij moet stoppen. Dus eigenlijk wilde ze naar mijn idee mijn zoon laten stoppen, want ze zegt er moeten ook andere kinderen hier op kunnen. Ik zeg dat begrijp ik best, maar als het doel niet bereikt is dan klopt het niet. Maar ze wilde eigenlijk er toch nog wel een beetje tegen in, maar toen begon de maatschappelijk werker dat ze het er thuis ook  nog over heeft gehad. En ja ik geloof dat er nog een keer tegen de maatschappelijk werker is gezegd dat mijn zoon eigenlijk moest stoppen en de maatschappelijk werker heeft toen gezegd we hebben ouders wat beloofd. Dus ik weet niet tot hoelang de behandeling nu duurt, maar ik heb nieuwe indicatie gekregen en er is ook van school, die maken ook allemaal verslagen. Waaronder over zijn sociaal emotionele ontwikkelingen en over zijn zelfredzaamheid, dat die dus nog niet goed is. En dat heeft de maatschappelijk werker nu ook pas mee genomen, en dan denk ik ja kijk zo zie je dat het doel nog niet is bereikt. En ik begrijp alles moet betaald worden  via de AWBZ en ik daar een indicatie voor gekregen, en vind het dus niet juist dat dit nu gezegd wordt. Nee precies.  En ik weet ook niet of de behandelcoördinator daarover de baas is zeg maar, ja hoe moet ik dat nou zeggen of zij nou besluit om de indicatie te stoppen. Dat weet ik dus niet. Ja, in principe gaat zij daar wel over hoelang een kind nog blijft. En nou blijkt dus dat het niet goed is. En ik vind het eigenlijk al niet leuk dat, dat toen gezegd is. Nee de manier waarop? Nouja de behandeling is nog niet klaar, het doel is toch nog niet bereikt. Dan lijkt het mij dat het nog niet helemaal zin heeft gehad. Snap je wat ik bedoel? Ja, ja zeker weten. En hij heeft het toch ook goed naar zijn zin, en tuurlijk hij zal een keertje niet willen maar hij heeft het toch leuk op zijn gemak. Nou dat is heel belangrijk.
Een beetje daarop doorgaand heb je het gevoel dat je met je vraag terecht kan bij de verschillende disciplines? Dus bij de maatschappelijk werker, de groepsleiding. Over dit over wat ik nu zeg? Ja ook, maar ook als je andere vragen hebt? Oh jahoor, dan vraag ik dat. En ze moeten me wel eerlijk antwoord geven. Dat ga ik daarlijk ook weer vragen als we straks zo’n gesprek hebben. Ik doe mijn mond wel open, het gaat over mijn kind klaar.
Voelt u zich wel gehoord? Dat als u wat aangeeft er wat mee gedaan wordt? Jawel, ja. Ja ik vind ook dat de maatschappelijk werker mij heel goed heeft geholpen toen. En daarin ook heeft gesteund? Ja want dat was toch moeilijk om te zeggen. Ik ben er toch tegen in gegaan, dat vind ik knap van mezelf. En ja ik denk want het klopt niet wat er gezegd wordt. En ik vond eigenlijk dat de leidsters heel stil waren. Miste je dat wel? Nee ik denk, ik weet het natuurlijk niet dat zij natuurlijk het hoofd is daar en dat zij daar misschien niet tegen in durven te gaan ofzo, dat denk ik. En dat begrijp ik ook wel, ik bedoel als zij ook hun leidinggevende is daar op de Medeklinker. Dat begrijp ik wel een beetje, dat ze het ook allemaal niet durven te zeggen. Dat heb ik ook dus ja, dat begrijp ik wel dus dan ben ik blij dat er toch ook wel een ouder iemand bij zit zoals de maatschappelijk werker. Die daar ook al met mij over gehad heeft, ik wilde gewoon dat hij nog bleef klaar. En dan vraag ik later of ze nog wat gezegd heeft de behandelcoördinator. En dan bleek dat ze later nog wat gezegd heeft en dat vind ik niet juist. Dan moet ze mij bellen, dan moet ik persoonlijk contact met de behandelcoördinator hebben. Jammer dat, dat dan niet gebeurd is.
Rollen
Hoe ziet jou eigen rol binnen de behandeling? Met betrekking tot de ouderbetrokkenheid? Ik moet de communicatie doen. Dan zeg maar de communicatie van thuis uit? Wat er thuis gebeurt? Ja dat schrijf ik allemaal op, ik heb foto’s op moeten sturen in verband dat hij nog niet zoveel vertelde. Dat heb ik ook gedaan, maar de computer liep een beetje vast. Een beetje veel foto’s. Enne ik doe thuis voor mijn zoon nog veel, maarja het kan niet altijd want hij moet ook zijn vrijheid hebben. Maar ik begeleid hem thuis ook. Met zijn doelen waar hier ook mee aan gewerkt wordt? Ja en ook van school. Logopedie en ook advies geven, ja van alles.
Hoe zie jij de rol van de groepsleiding? Oh heel leuk, goed. Want wat doen zij om jou te betrekken bij de behandeling? Ze schrijven, en ja ik vind dat ze leuk schrijven. En ik weet ook niet wat andere ouders doen of ze veel opschrijven, dat weet ik niet. Maar ik schrijf zo een kantje. En krijg je ook wel eens foto’s van de groepsleiding? Ja ze print wel eens wat, die gezichten zeg maar. Vind je het fijn als er foto’s bij zitten? Ja dat vind ik leuk! Nee prachtig.
Wat vind je de rol van de maatschappelijk werker? Met de ouderbetrokkenheid? Wat doet zij? Uhm ja ik vind eigenlijk soms denk ik van het hoeft eigenlijk niet echt ik weet het wel. De huisbezoeken bedoel je dan? Ja, ja omdat ik ook andere mensen ken die dezelfde soort kinderen hebben en die ook ervaring hebben ermee. En dat ik toch zelf ook naar bijeenkomsten ga, dat doe ik zelf ook en ik lees ook erover. Dus zo ook dat ik in mijn vriendenkring, die weten ook heel veel. Haar zoon heeft ook bij jullie gezeten dus die weet ook helemaal hoe het gaat. Dus daar kan je dan wel mee praten? Ja.
Behandeltraject
Hoe ervaart u de tips die u vanuit de Medeklinker mee krijgt? Kunt u hier voldoende mee uit de voeten? Ja dat is goed ja.
Wat zijn jou mogelijkheden rondom de ouderbetrokkenheid? Ben je bijvoorbeeld in staat om 1 keer in de maand op de groep te komen? Jahoor. Je beschikt over voldoende mogelijkheden? Ja
Heb je het gevoel dat je voldoende op hoogte bent van wat er gebeurt binnen de behandeling? Nee dat denk ik niet. Ik zou graag willen weten hoe ver die nou is, en of we zien hoe het vooruit gaat zo. Dat vind je eigenlijk te weinig? Je vind die verslag besprekingen eigenlijk te weinig? Ja dat is, ik heb nou 1 keer zo’n bespreking gehad. En ja dat zou ik wel vaker willen hebben. En dat hoeft dan niet met de behandelcoördinator want ik denk dat die er niet altijd bij zit. Maar dan gewoon met de groepsleiding. Gewoon dat je dan weet wat de vorderingen op de groep zijn? Ja, ik denk ook niet, hun hebben er ook niet de tijd voor om dat allemaal op te schrijven.
Wenselijke situatie
Als we gaan kijken naar de wenselijke situatie. We hebben het net eigenlijk gehad over hoe het er nu uitziet. Hoe zou je graag willen zien de ouderbetrokkenheid op de Medeklinker? Of wat zou je anders willen zien met betrekking tot de behandeling? Nou eh dus dat ik meer weet hoe het staat met de behandeling en ik denk aan de maatschappelijk werker wordt dat doorgegeven die staat daar natuurlijk ook niet verder zelf bij. Ik denk gewoon echt dat de leidsters, die weten het meeste dat denk ik. Dus ik zou daar wat meer betrokken bij willen zijn. Je  noemde net ook al dat je 1 keer per maand een verslagje zou willen hebben. Dat zou je al fijn vinden? Ja. 
En rondom de ouderparticipatie op de groep, wat zou je daarin zelf willen en kunnen? Of ik iets wil, nou ik ben in staat om iets te doen. Om eventueel te helpen ofzo iets bedoel je dat? Ja wat je zelf ook fijn vind vooral, wat je zelf zou willen? Ik weet niet of dat kan met de kinderen, dat weet ik niet omdat ze natuurlijk ook anders reageren. Er is toen mij gezegd ook met dat eten, toen had mijn man 1 kind hing helemaal aan mijn man. Die vond hem wel leuk? Ja prachtig en dan merk je gelijk dat kind had geen vader, en mijn man trekt echt kinderen aan. En mijn zoon vond het niet leuk, zijn eigen vader. Maar ik ben best bereid, als dat mag en hun dat nodig vinden dat er af en toe iemand is om te helpen. En dan te helpen bij een activiteit ofzo iets? jahoor, ja. En hoe vaak zou je daar ongeveer toe in staat zijn? 1 keer per maand, 2 keer per maand? Dat maakt niet uit, als het nodig is moet je maar bellen.
Verantwoordelijkheid
Bij wie vind jij de verantwoordelijkheid liggen van ouderbetrokkenheid? Vind je dat meer vanuit de groepsleiding moet komen, dat ze je meer moeten uitnodigen? Ja kijk dat is natuurlijk wat ik, ja ik denk het wel hun zien natuurlijk dingen. Hun staan er gewoon boven op, zo zie ik dat. Dus hun moeten met de vraag komen wat jij zeg maar kan helpen? En ja dat kan natuurlijk wel doorgegeven worden aan de maatschappelijk werker of de behandelcoördinator maar hun staan er toch boven op. Hun doen vooral het meeste.
Vragen en opmerkingen
Heeft u verder nog eventuele vragen of opmerkingen wat je toe zou willen voegen? Nee ik ben heel blij dat hij toch nog mag blijven, dat ik de indicatie heb gekregen. En ik ben heel benieuwd wat ze gaan doen. Daar ben ik echt heel benieuwd naar, ik heb het idee dat, het wordt niet gezegd tegen mij maar dat hij er daarlijk af moet. Daar heb je, je angsten voor? Ja en dat hij daarlijk bijvoorbeeld in de mei vakantie er af moet. Maar ik vind dat ze mij daar dan eerlijk in moeten zeggen hoe en wat. Zoals ik dus pas de nieuwe gegevens van zijn school heb gehad, dan zie ik dus dat het toch nog niet helemaal goed is. Dan heb je zoiets van er valt nog wel wat te doen? Ja maarja ik weet niet of hun dat kunnen, dat is natuurlijk ook een tweede. En daar hoor ik verder niks over, dus daar wil ik allemaal meer over weten. Dus eigenlijk meer op de hoogte gesteld worden van hoe het allemaal zit?  Ja met de behandeling, dat vind ik toch iets te weinig. Nouja dat is iets wat we zeker mee kunnen nemen dan. En dan gewoon door de groepsleiding, dat hoeft van mij niet perse met de maatschappelijk werker. Maar alleen met de groepsleiding, of telefonisch, een uitdraaitje. Dat zou je al heel fijn vinden? Ja dat zou ik heel fijn vinden, en ja daar moeten ze allemaal tijd voor hebben. Dat is zo. Ik vind het heel leuk dat je dit heb gedaan als onderwerp want de communicatie met ouders dat is gewoon heel belangrijk.
Uitwerking interview ouder 2 (Moeder)
15 maart 2011
Duur 13.46 minuten

Persoonlijke gegevens:
Geboortedatum: 1976
Gegevens kind: Dochter 6 jaar, behandeling sinds september 2010

Werk: moeder huisvrouw, vader timmerman
Leefsituatie (partner/kinderen): Getrouwd, 4 kinderen.
Woonplaats: Rotterdam
Religie: Moslim

Ouderbetrokkenheid ( ouderparticipatie:
Het onderzoek gaat over ouderbetrokkenheid en ouderparticipatie, weet u wat dit inhoud? Zeg mij man onderzoek voor mij dochter. Ouderbetrokkenheid houdt in hoe ouders mee kunnen doen als het ware bij de behandeling. Op de groep heeft u dochter een aantal behandeldoelen, en hoe dat ook thuis toegepast kan worden en hoe u eventueel mee zou kunnen helpen op de groep, dat houdt ouderbetrokkenheid een beetje in. Vindt u dat belangrijk ouderbetrokkenheid? Nee. Nee? Heeft u daar geen tijd voor?  Nee ik heb geen tijd, ik heb 4 kinderen waar ik mee moet doen. Dat kost veel tijd met de kinderen? Ophalen en ik heb veel te druk. Want u andere kinderen zijn ouder dan u dochter? Zij is de jongste? Ja, mijn zoon is 16 bijna 16. En mijn dochter 11 en die andere bijna 10, en mijn jongste dochter 6. En dat kost veel tijd de kinderen? Ja ja
Op dit moment doet u iets op de groep, komt u wel eens langs of zo iets? Nee. Als ik een afspraak heb kom ik of mijn man. Als u uitgenodigd wordt? Ja, ja. Mist u dat als u niet uitgenodigd wordt, of vindt u dat u weinig uitgenodigd wordt? Weinig ja. Zou u dat meer willen? Ja. Zou u dan een keer mee willen eten of als er een activiteit is op de groep? Ja, ik zeg tegen de juffrouw ik kom bij jou eten daar op de Medeklinker als je wil. En dat zou je wel leuk vinden? Ja 

Eerdere hulpverlening:
Heeft u eerder hulpverlening gehad rondom u dochter? Ja komt gister de maatschappelijk werker, ze zegt ik ga jou informatie geven en leren. 

Contact hulpverleners:
Vind je het fijn dat ze bij jou thuis komt de maatschappelijk werker? Ja twee vrouwen maatschappelijk werker. Dat klopt de maatschappelijk werker en de behandelcoördinator. Zij bewaakt zeg maar het proces.
Hoe ervaar je het contact met de groepsleiding?  Ik ben geweest daar, ik keek de juf en mijn dochter en die groepje. Zegt mijn dochter kijk hier kan je spelen, 2 keer per dag. En vind je de groepsleiding goede juffen? Ja heel goede juffen. Nou gelukkig. Gister is maatschappelijk werker voor het eerst geweest, ging dat ook goed vond u dat fijn? Ja ging goed ik heb afspraak gemaakt met de maatschappelijk werker. U vertelde dat u al drie keer op de groep bent geweest, wanneer bent u er geweest? Uhmm.. de datum maakt niet uit maar waarvoor kwam u? misschien nu bijna 1 maand ofzo.  En wat ging u toen doen? Ja wij gingen misschien ook met school van mijn dochter Auris gingen wij praten. Oké, het verslag bespreken? Ja, ja. Vond u dat fijn om zo op de hoogte te blijven? Ja. 

Communicatie
Want de communicatie, jullie spreken elkaar via het schriftje? Van mijn dochter? Ja van u dochter. Nee ik kan niet. Maar de groepsleiding schrijft wel naar u toe? Ja, ja. vindt u dat fijn? En kunt u dat ook goed lezen, begrijpt u het? Ja vind ik fijn, ik of mijn man lezen, maar ik schrijf niet ik kan niet. Nou ja wel fijn dat u dat dan aangeeft. Maar wat er door hun in het schrift beschreven wordt begrijpt u dat wel? Ja. U kunt wel goed Nederlands lezen? Ja ik lees wat ben ze vandaag naar buiten of het eten. Vindt u het fijn om zo op de hoogte te blijven? Ja. Zou u het ook fijn vinden om op een andere manier op de hoogte te blijven, misschien dat ze u bellen? Of langskomen? Zou je dat fijn vinden? Ja, alleen maar mijn dochter eten daar met die groepje nu heb je ander groepje. Vindt u dochter het leuk om naar de Medeklinker te gaan? Ja zegt ze elke week van mama met die jongen die kleine, ik weet niet, met wie mijn dochter altijd speelt.

Ruimte
Als er wat is wat is, misschien als er wat thuis gebeurd met u dochter heeft u dan het gevoel dat u uw verhaal kwijt kan, dat u even kan bellen als er wat is? Ja. Doet u dat ook wel eens? Ja ik of mijn man. En dan met de groepsleiding of maatschappelijk werker? Maatschappelijk werker, ik ga contact opnemen met de maatschappelijk werker. Die vrouw zegt heb jij foto’s wat zij thuis heeft gedaan. Vindt u het fijn om foto’s te krijgen? Ja ook die map die mijn dochter heeft zit veel foto’s zegt ze kijk mama.

Behandeltraject
Doet u zelf ook wat rondom de behandeling van u dochter met de doelen die zij heeft? Doet u daar thuis wat mee? Watte? U dochter heeft op de groep behandeldoelen, de doelen waar daar mee gewerkt wordt. Werkt u daar thuis ook mee? Ja. En hoe doet u dat dan? Ik heb thuis logopedie wat ik doe. Heb boekje en die woorden. Ik ga iedere donderdag thuis met die woordjes. Of ik of mijn man. Ziet u ook al wat vooruitgang bij u dochter? Rondom haar gedrag? Ja gaat goed. Ja alleen het praten is moeilijk soms ik begrijp niet wat zij zegt. Komt als zij langzaam praten je weet wat zij zeggen, soms zij praat snel. Ik begrijp van niks wat zij zegt.
Krijgt u ook wel eens tips mee vanuit de Medeklinker wat u thuis zou kunnen doen? Nee. 

Wenselijke situatie
Als we gaan kijken hoe het zou kunnen veranderen, zou u dan vaker uitgenodigd willen worden op de groep? Ja. En wat zou u zelf kunnen doen? Misschien langskomen, is dat mogelijk voor u? Ik heb heel druk maar als  jij brief aan mij geeft ik ga overleggen met mijn man ik ga komen. Het gaat erom ik ga nu zeg maar het onderzoek doen om te kijken hoe ouders betrokken zijn bij de Medeklinker, en dat heb ik ook gedaan bij de maatschappelijk werker en bij de groepsleiding. Om zo te kijken nou wat vinden ouders en wat vinden de medewerkers en hoe zouden we dat kunnen veranderen. Ja zegt ook de maatschappelijk werker jij hebt huiswerk logopedie. Ik zeg ja ik heb huiswerk, ik doe elke donderdag. Zij zegt ja klopt jij hebt twee huiswerken eentje van de Medeklinker eentje van thuis. Zegt ik ga samen werken met mijn dochter. 
Zou u wat anders willen zien met betrekking tot de ouderbetrokkenheid? Of vindt u dat u voldoende op de hoogte bent wat er gebeurt rondom u dochter? Beetje op de hoogte van praten. Nu zij praat alleen met handen en doet niet praten, alleen praten met handen. Gebaren? Ja goed of niet goed. Maar dat begint wel beter te komen? Ja begint ook op Medeklinker, wil niet contact met mensen of praten over.

Verwachtingen
Wat verwacht u van de groepsleiding en van de maatschappelijk werker? Misschien meer huiswerk voor mijn dochter. Meer opdrachten wat u thuis zou kunnen doen ook? Ja. En van de maatschappelijk werker, hoe vaak zou u het fijn vinden dat ze bij u thuis komt? Maakt niet uit als ze. 1 keer in de maand? Vindt u dat voldoende of zou u vaker willen? Nee, 1 maand is beter. Dat is wel genoeg dan? Ja ik heb ook afspraak hier. Mijn andere dochter is pas aangereden en ik heb ook afspraak in ziekenhuis.

Vragen en opmerkingen
Dit was het interview al weer, heeft u zelf nog vragen of opmerkingen? Nee.
Uitwerking interview ouder 3 (Vader)
15 maart 2011
Duur 12.15 minuten

Persoonlijke gegevens:
Gegevens kind: Zoon 7 jaar, behandeling sinds november 2010
Werk: Schilder
Leefsituatie (partner/kinderen): Alleenstaand, 2 zoons
Woonplaats: Moordrecht
Religie: Geen

Ouderbetrokkenheid:
Wat verstaat u onder ouderbetrokkenheid? Uhh, ja dat weet ik eigenlijk niet, nee. Ouderbetrokkenheid is eigenlijk, en ouderparticipatie is hoe je de ouders kan betrekken bij de behandeling en hoe ze dus als het ware ook mee kunnen doen aan de behandeling. Nou ja ik vind dat wel een heel goed systeem, zeer zeker wel ja. Zoals het nu geregeld is vind je het goed? Ja ik vind dat hij het zo naar zijn zin heeft dus van mijn hoeft het niet anders. Ja kijk het kan altijd beter natuurlijk. Zoals het nu is ervaart u het gewoon als prettig? Jahoor, ja. Nou gelukkig.

Contact hulpverleners:
Hoe vaak spreekt u de groepsleiding? Als ik komt, dan krijg ik een uitnodiging en dat wordt er gewoon gepraat.  Verslag besproken? Ja verslag. Verslag? Ja verslag. Enne nu hebben ze afgesproken dat ze constant bellen naar mijn, dat vind ik makkelijker als terug schrijven. En hoe vaak bellen jullie? Nee dat wordt allemaal geregeld, dat wordt nog gedaan. Oké, dat komt nog? Ja dat moet nog plaats vinden, maar dat hebben we dus zo afgesproken.
De maatschappelijk werker is zij al bij u op huisbezoek geweest? Er is er eentje geweest ja. Hoe vaak is zij al geweest? Dit is de eerste keer. Oké, want hoelang zit u zoon al op de Medeklinker? Nog niet zo gek lang, nog niet zo gek lang, nee dat valt echt wel mee. Nee nog niet zo lang ik ben nu drie keer op school geweest, 2 of 3 keer. En ze schrijven dus ook elke keer wat op in het boek, wat die dus allemaal meemaakt. En ze hadden ook gevraagd zou je dan wat terug willen schrijven dit en dat. Maar ik vind gewoon, zeg ze maarja goed als je niet zo veel schrijft is het beter als we dan maar bellen. Dat vind je zelf ook prettiger communiceren? Ja ik vind gewoon als je contact met iemand hebt praat je er makkelijker mee dan als je het opschrijft. Het kan dan ook anders overkomen? Ja vind ik van wel ja. 
je bent nou drie keer op de Medeklinker geweest, was dat voor de intake, het wenmoment en de verslagbespreking of waren er ook andere dingen? Nee gewoon verslagbespreking.

Eerdere hulpverlening:
Heeft u eerder ervaring gehad met de hulpverlening? Nee.

Ruimte
Is het wel eens voorgekomen dat je even je verhaal kwijt wilde bij de groepsleiding of maatschappelijk werker? Ja tuurlijk het is toch wat ze vragen geef je antwoord op en op het boeltje van het kind zelf natuurlijk. Heb je wel het gevoel dat ze voldoende ruimte en tijd inplannen om naar je verhaal te luisteren? Ja, vind ik van wel. Ik vind het alleen maar heel goed wat ze doen. Je krijgt heel goed uitleg, wat je vraagt krijg je uitleg. Ja dat vind ik wel heel fijn.

Initiatief
Wie neemt voornamelijk het initiatief tot het contact? Komt dat vanuit de Medeklinker? Ja dat komt vanuit de Medeklinker want ik weet natuurlijk niet wanneer er weer over gepraat moet worden, dus daar krijg ik altijd bericht van. En zou je het prettig vinden om vaker langs te komen? Nou ik zou het wel prettig vinden om veel langs te komen, maar ik kan het niet vanwege mijn werk. Nee, dat zijn dan tijden dat het niet goed uitkomt? Nee nee nee, ik ben zelf soms ook heel laat thuis. En ik ben al blij dat hij 15.15 opgehaald wordt vanuit school, dusse dat is wel goed. Het is allemaal goed geregeld? Nee daar zit ik natuurlijk te ver voor weg om dat te doen.

Rollen
Hoe ziet u eigen rol binnen de behandeling eruit? Doe je zelf ook wat met de doelen die zijn opgesteld thuis? Uhh ja ik probeer zoveel mogelijk te doen waar hij problemen mee heb. Omdat ook zo goed te organiseren om hem dat ook een beetje te laten snappen.

Behandeltraject
En als u tips krijgt vanuit de Medeklinker, kunt u hier voldoende mee uit de voeten? Ja ja ja. Dat vind je goed? Ja.

Rollen
Hoe zie je de rol van de groepsleiding? Wat verwacht je van hun? Ja zoals ze het nu doen, ik heb ze natuurlijk nog niet zoveel meegemaakt. Dus ja ik kan daar niet zoveel over zeggen. Ik heb nu 1 keer gegeten bij de groepsleiding enne ja ik vond dat toch heel leuk gaan, en onder elkaar ook allemaal. Er wordt allemaal goed uitgelegd wat ze gaan doen. En verleden keer ook ik was daar toen voor de eerste keer, en toen was ik daar aan het eten en ja jongens ja hoe heet ja. Ja dat vond ik wel leuk. Dus zoals het nu gaat vind je wel dat hun rol voldoende wordt ingevuld zeg maar? Ja ja ja.
En hoe zie je de rol van de maatschappelijk werker, want je hebt haar nu 1 keer gezien. Vind je dat te weinig? Verwacht je meer van haar? Uhh daar is het ook allemaal nog te kort voor vind ik. Kijk zoals ze het nu doen, ik krijg genoeg uitleg. Ik vind dat wel goed zoals ze het doen. Maar goed als je over een half jaar ofzo kijkt heb je toch veel meer te zeggen van ik vind dit niet goed of ik vind dat niet goed. Dan loop je misschien meer tegen dingen aan? Ja ik vind nu eigenlijk te kort om te zeggen van het moet dat, kijk zoals het nu gaat gaat het goed. Kijk wat ik dan ook beetje bedoel is de eerste indruk die u krijgt, en als u die nu goed en prettig ervaart is natuurlijk heel fijn om te horen. Ja en hij heb het ook naar zijn zin, en kijk als hij het naar zijn zin heb, hij komt ’s avonds altijd lachend en plezierend thuis. En vertelt ik heb dit gedaan, ik heb dat gedaan ‘oh nou dat is hartstikke leuk jongen’. Nee dat is een goed teken.
En de behandelcoördinator wat verwacht je van haar? Nou ze zitten meestal allemaal bij elkaar he. Nee ik vind ze doen goed hun best en meer kan ik eigenlijk nog niet verlangen. Dan kom je weer op het zelfde systeem uit van ik ben nog te kort daarzo. En kijk dan schrijven ze natuurlijk in het schrift wat een kind dan mee maakt en wat het gedaan heeft, en zus en zo. En goed dan denk ik dan kan ik daar wel op terug schrijven maar meestal kan ik via de telefoon meer uiten als dan ik het op schrijf. Jullie zijn nu bezig met afspraken maken over het bellen? Ja die afspraak staat gewoon al. En hoe vaak belt de groepsleiding dan? Dat weet ik niet dat moet ik nog afwachten. Dat moet ik nog gaan afwachten dat weet ik nog niet. Maar ze zouden het in ieder geval gaan doorgeven.
Wat doet u qua participatie verder, wilt u vaker langs komen op de groep? Kijk als ik daar tijd voor zou hebben zou ik dat doen, maar ik heb heel weinig tijd. Als ik een uitnodiging krijg om te komen dan is het toch meestal aan het einde van de middag dat ik zo min mogelijk vrij moet nemen, want het kost mijn allemaal geld natuurlijk. Kijk ik heb er alles wel voor over hoor voor het kind daar gaat het niet om, maarja eens houdt het wel op. Want tot hoe laat werkt u? Ik werk tot 16.00, maarja dan legt het er ook aan waar ik zit. Zit ik in Amsterdam of zit ik in, ik kan overal zitten ik zit overal. Het is voor u heel moeilijk om een keertje mee te eten of dergelijke? Nou ik heb het al een keer gedaan, ik vond het ook heel leuk. Kijk je zit naast je eigen kind en dan zie je wat die allemaal mee maakt en doet, ja dat was best wel leuk. Maar als ik er echt meer tijd voor zou hebben zou ik het echt doen, maar hoe? Het is gewoon voor u heel moeilijk. Het is voor mij heel moeilijk ja. Nou heel begrijpelijk ook. Ja tuurlijk.

Vragen en opmerkingen
Dit was het interview al. Oh dat is vlot. Heeft u zelf verder nog vragen of opmerkingen wat u eventueel zou willen toevoegen? Nee ik vind het gezellig dat ik even met u aan de telefoon gezeten heb. Heel erg bedankt voor u medewerking! Nee maar als hij het niet naar zijn zin heb dan heb ik het ook niet naar mijn zin, en kijk dan valt er altijd over te praten van waarom doet hij zo. Maar hij komt altijd uit de bus ’s avonds van hij heb veel plezier. Het enigste wat ze wel gezegd hebben is dat hij de eerste tijd heel laat thuis was, kijk af en toe was hij 21.15 thuis. Zij zeiden ja dat kan ook gewoon niet. Maar de laatste tijd, ik denk dat ze er wat van gezegd heb, ja het gaat nu zo 19.10 en dan valt het nog mee, ja dat kan. Maarja als het echt heel laat wordt. Ja precies hij heeft er ook al een school dag op zitten.  Ja hij is van ’s morgens vroeg natuurlijk ook al. Ja het zijn lange dagen die de kinderen maken. Dat is voor hem heel lang ja. Het gaat nu goed, dus ja dat ben ik heel blij om.
Uitwerking interview ouder 4 (Moeder)
17 maart 2011
Duur 16.35 minuten

Persoonlijke gegevens:
Gegevens kind: zoon 6 jaar, behandeling sinds januari 2011.
Geboortedatum:23/03/1978
Werk: Partime, administratief
Leefsituatie (partner/kinderen): Alleenstaand, 2 kinderen
Woonplaats: Rotterdam
Religie: Islam

Ouderbetrokkenheid:
Wat verstaat u onder ouderbetrokkenheid? Weet u wat het begrip inhoud? Niet echt. Ouderbetrokkenheid hoe ouders betrokken zijn bij de behandeling en hoe ze dus als het ware ook mee kunnen doe. En ouderparticipatie is echt het mee doen zelf. Wat vindt u het belang van ouderbetrokkenheid? Dat de ouders, wat ik van belang vind zo pff. Vindt u het ten goede komen aan de behandeling? Uhm ja. Als u zoiets heeft van dat weet ik even niet geeft dat ook niets hoor. Nee sorry.
Hoe is de huidige situatie zoals het nu is op de Medeklinker rondom de ouderbetrokkenheid? Nou eigenlijk goed, want kijk ik heb heel goed contact met de medewerkers. De informatie die ik nodig had die heb ik al gekregen, die krijg ik ook meestal. Eigenlijk is dat best wel goed, de communicatie gaat wel goed. En dat is belangrijk, hoe het met mijn kind gaat en dergelijke, begrijpt u?  Ja zeker weten.

Communicatie
Want hoe vind de communicatie plaats? Via het, schriftelijk zeg maar en desnoods ook telefonisch en dat gaat best wel goed vind ik. En dat vind je ook wel een fijne manier van communiceren? Ja ja sowieso. Gelukkig.

Eerdere hulpverlening:
Heeft u eerder ervaring gehad met de hulpverlening? Nee.

Communicatie
Hoe vaak schrijven jullie naar elkaar? Is dat elke keer als u zoon naar de groep komt? Elke keer, elke keer is het. De laatste tijd, nouja de laatste paar dagen heb ik het heel erg druk gehad dus toen ben ik vergeten om het op te schrijven, maar de groepsleiding die doen het iedere dag zeg maar. Als die aanwezig is dan schrijven ze ook gewoon. Wat heeft die gedaan, wat is er allemaal gebeurd weet je zo houden ze gewoon mij op de hoogte. En bellen is gewoon alleen als er wat is gebeurd ofzo? Ja want mijn zoon mag geen vlees eten en toen belde ze op van mag die dan wel kip eten. Ik zeg zo van ja tuurlijk dat is geen probleem, dat soort dingen kleine vraagjes.
En de maatschappelijk werker is zij al bij u op huisbezoek geweest? Nee nog niet. Want uw zoon zit nog niet zo heel lang op de groep? Nee een maand denk ik, meer dan een maand. Hoe vaak bent u tot nu toe op de Medeklinker geweest? Ik ben zelf 1 keer geweest. En waarvoor was dat? Oh 2 keer sorry, de eerste was voor een gesprek zeg maar, inplannen. En om even te kijken hoe de school eruit ziet en dergelijke, puur voor informatie. En wie waren daarbij? Dat was met de maatschappelijk werkster en volgens mij was dat de directrice denk ik. En de tweede keer was dat voor de eerste keer voor mijn zoon, gewoon samen met hem gingen we een paar uurtjes daar blijven that’s it. Om te wennen zeg maar? Ja ja. En vond je dat fijn?  Omdat samen met u zoon te doen voordat hij er voor het eerst heen ging? Ja, dat had ik ook sowieso wel verwacht hoor eerlijk gezegd, want normaal gaan ze eerst een wen dagje doen en niet dat ze. Gelijk uit school er heen gaan zonder te kijken? Nee precies. Dat kan gewoon niet.

Ruimte
Is het wel eens gebeurd dat er thuis iets gebeurd is bijvoorbeeld en dat je even je verhaal kwijt wilde? Nee eigenlijk niet, nee. Want mijn zoon is helemaal gek van 1 van de groepsleiding, die heeft het alleen maar over haar. Echt, hij mag haar zo graag en waarschijnlijk geeft ze ook veel aandacht aan hem, waarop hij elke keer vraagt wanneer ga ik weer naar haar toe, wanneer ga ik weer naar haar toe. Best wel leuk om te horen eigenlijk. Voor jezelf waarschijnlijk ook wel een fijn gevoel? Ja, precies.
Initiatief
Wie neemt voornamelijk het initiatief tot het contact? Komt dat vanuit jullie beide? Ja ik denk vanuit beide eigenlijk. Jullie schrijven allebei als er wat is? Ja, ja. 

Rollen
Hoe ziet u eigen rol eruit binnen de behandeling eruit? Doe je zelf ook wat met de doelen die gesteld worden? Uhm ja kijk sowieso als ik thuis ben met mijn zoon probeer ik gewoon een hele hoop met hem te doen. Bijvoorbeeld samen koken, dan zegt hij mama mag ik je helpen. Dan zeg ik oké, want ik heb nog een oudste zoon en die helpen me dan meestal in de keuken samen. En dan gaan we ook bijvoorbeeld samen een puzzeltje spelen. Ik probeer eigenlijk zoveel mogelijk aandacht aan hem te besteden, vooral voor mijn zoon. Hoe vind jij de rol van de groepsleiding eruit zien? Wat verwacht je van hun? Wat ik van hun verwacht, kijk zij zijn in hun gebied gewoon een expert hè. Eigenlijk, ik verwacht niet veel dingen van hun hoor sowieso  niet, maar gewoon voldoende aandacht. Dat ze mijn zoon kunnen helpen dat ze gewoon ze spraakprobleem wordt verholpen zeg maar. Dat daar aan gewerkt wordt? Ja en dat eerlijk gezegd ik weet wat een juffrouw inhoudt. Hun zijn dat ietsje meer qua functie, omdat ze dan gespecialiseerd zijn in hun vak. En eigenlijk verwacht ik niet heel veel dingen hoor. Zoals het nu gaat vind je het wel fijn verlopen? Ja vind ik het wel prima zo. Het belangrijkste is dat mijn kind het gewoon heel erg fijn vind. En dat hij het gewoon naar zijn zin heeft. En kijk met spelen buiten gaan ze wel bepaalde dingen leren, en dat vind hij gewoon leuk. Zo komt het bij hem binnen? Juist, ja dat is het eigenlijk.
En wat verwacht je van de maatschappelijk werker, want je hebt haar thuis tot nu toe nog niet gezien. Heb je daar al verwachtingen van? Nee, neehoor. Want ik heb zelf ook een maatschappelijk werkster hier op mijn werk. En ook op de school van mijn kinderen. Eigenlijk nee, wanneer er een probleem is of je wil bepaalde dingen weten of informatie daarover. Dat je haar dan zou kunnen bellen? Ja precies maar gelukkig is dat niet van toepassing zeg maar.
En van de behandelcoördinator heb je van haar verwachtingen? Neehoor, nee. Die vind je er meer buiten staan? Ja dat is, kijk voor mij is het belangrijkste dat de groepsleiding, die zijn voor mij op dit moment het belangrijkste. Want hun zijn bezig met mijn zoon zeg maar. Die doen hun werk zeg maar, hoe zal ik het zeggen, het is net een juffrouw. Zij werken zeg maar het meeste met uw kind samen? Ja precies, dus kijk met maatschappelijk werkster en coördinator heeft hij niet zoveel te maken. Heeft hij praktisch niks mee te maken? Nee precies..
Behandeltraject
Heeft u wel eens tips meegekregen vanuit de groepsleiding wat u thuis kan doen? Nee nog niet nee.

Wenselijke situatie
Als we gaan kijken naar de wenselijke situatie rondom ouderbetrokkenheid en ouderparticipatie, zou je daarin dingen willen veranderen? Uhm weet je wat het is, ik ben wel twee keer geweest en het zijn gewoon kleine groepjes van acht kinderen. En kijk ik ben niet zeg maar een hele dag geweest waarvan ik kan denken nou dit zou wel kunnen veranderen of anders worden of dit kan wel aangepast worden begrijp je, de tijd is gewoon heel erg kort. Ja. Misschien als ik meer een dagje ga blijven en dan een idee heb van zo kunnen we het veranderen. Nee maar het is wel goed vind ik, niet van toepassing denk ik. Tenminste het is naar mijn idee niet nodig. En zou je vaker langs willen komen op de groep? Ja zeker. Zou je daar een uitnodiging voor willen krijgen, voor bijvoorbeeld mee eten? Ja ja tuurlijk. En heb je daar ook tijd voor? Jawel, jawel. Kijk het is wel zo, voor mij is belangrijk als het om mijn kind gaat maak ik daar ook tijd voor snapje. Ja zeker. Kijk ik ben zelf gewoon een partime werker, meestal ben ik gewoon in de avond thuis maar mijn kinderen zijn gewoon het belangrijkste. Kijk ze vinden het vaak ook leuk als hun moeder langs komt, kijk dat kan ik me  nog wel indenken. En wat zijn verder jou mogelijkheden rondom ouderparticipatie? Kan je nog iets doen, of zeg je nou ik zou het al fijn vinden om wat vaker op de groep te komen? Uhm, kijk vaak op de groep komen zou wel leuk zijn. Dan weet ik hoe hij reageert op bepaalde dingen, kijk ik weet niet hoe hij daar op bepaalde dingen reageert, dat weet ik gewoon niet. Hij is erg tevreden, dat wel. Dan zegt die dan hebben we dit gedaan en dat gedaan, dat vertelt die allemaal wel. Maar dat wil ik dan ook met mijn eigen ogen zien. Dat je er zelf een beetje een beeld van krijgt? Juist juist. En eigenlijk wie weet dat ik er later nog wel vragen over heb, dat ik gewoon contact opneem met de groepsleiding of de maatschappelijk werker. Want vragen over wil je me er mee helpen. Maar op dit ogenblik zou dat nog niet. Speelt dat nog niet bij je? Nee dat weet ik nog niet. Ook logisch als hij er nog niet zo heel lang zit. En gewoon al fijn om te horen dat hij het zo naar zijn zin heeft. Ja zeker

Vragen en opmerkingen
Dit was het interview al. Heeft u zelf verder nog vragen of opmerkingen wat u eventueel zou willen toevoegen? Nee eigenlijk niet, want kijk meestal is de communicatie schriftelijk via het schrift zeg maar. Als ik vragen heb schrijf ik dat gewoon op en dan wordt het voor de volgende keer beantwoord door de groepsleiding. En dat is best wel fijn, het is niet zo dat hij gewoon gaat en dat er geen communicatie is of 1 keer in de week ofzo, nee weet je iedere keer. Iedere keer als hij gaat wordt er gewoon in het schrift geschreven, dit en dit is gaande en mogen we dit doen en wil jij dit doen. Je wordt er ook echt bij betrokken? Ja, je wordt er wel bij betrokken inderdaad. En dat is best wel een fijn gevoel. Dat vind je een fijne manier? Van communicatie ja
Bijlage 3: Verslag interviews
Verslag interview maatschappelijk werker
Het interview met de maatschappelijk werker was het eerste interview dat ik af heb genomen. Ik kijk op een goede manier terug op dit interview. Aan het begin verliep het iets wat ongemakkelijk tussen beiden, omdat wij beide even moesten omschakelen naar de rol van interviewer en geïnterviewde. Dit duurde echter enkele minuten waarna het interview vloeiend door ging. Er zat voldoende diepgang in het interview en ik voelde de ruimte om door te vragen.

De duur van het interview was drie kwartier, wat ik een behoorlijke tijd vind. Ondanks dat het 45 minuten heeft geduurd zijn er geen lange stiltes gevallen, of kwam er veel herhaling aan bod. 

De respondent nam een prettige houding aan gedurende het interview. Mede een oorzaak hiervan is haar interesse in dit onderwerp. Wanneer een vraag voor de respondent niet duidelijk was vroeg zij goed om verheldering. Wat ik prettig vond aan dit interview was dat de geïnterviewde goed nadacht voordat zij antwoord gaf op de vraag. Hierdoor kon ik merken dat zij niet maar even snel een antwoord noemde om er snel van af te zijn. De maatschappelijk werker heeft al een berg aan werk ervaring wat ik duidelijk kon merken in dit interview. Dit nam zij goed mee in het bedenken wat een eventuele mogelijkheid zo kunnen zijn om de ouderparticipatie te vergroten.

Enkele opvallende opmerkingen van de geïnterviewde citeer ik hier en licht het toe waarom ik dit een opvallende opmerking vind.
´´ Ouderbetrokkenheid wil zeggen hoe betrokken is de ouder bij de instelling, maar denk ik vooral ook bij het kind.´´. Ik vind dit een krachtige uitspraak omdat uiteindelijk alle betrokkenheid, participatie draait om het kind. Dus de essentie van ouderbetrokkenheid moet dan ook altijd de nadruk hebben op het kind, ik vind dat in dit citaat mooi naar voren komen.
´´ik ben misschien wel eens te veel een spreekbuis voor de ouders´´. Dit drukt naar mijn idee uit wat mede een oorzaak kan zijn voor de lage ouderparticipatie op de Medeklinker. Ouders kunnen denken dat de maatschappelijk werker de boodschappen maar door blijft geven en zo kan mogelijk het contact tussen ouders en groepsleiding verwateren.
´´ Soms zou ik wel meer de diepte in willen. Maar het moet wel bij ouders ook wel naar voren komen´´. Dit is heel belangrijk in het contact met ouders. Wanneer ouders ergens niet helemaal of niet voor open staan is de kans van slagen zoveel kleiner. Dat geld naar mijn mening hetzelfde voor de diepgang in het contact met ouders, wanneer ouders hier niet voor open staan moet dit ook gerespecteerd worden.
´´ ouders zijn degenen die met de vraag hierheen komen. De instelling gaat met die vraag aan de gang als het goed is. En als het goed is, is dat een soort wisselwerking elke keer´´. Rondom het contact met ouders gaat het altijd om een wisselwerking, praktisch gezien het uitwisselen van informatie. Maar ook rondom de vraag waar aan gewerkt gaat worden en waar nu de focus op gelegd wordt.

Verslag interview pedagogisch medewerker 1
Ik kijk op een prettige manier terug op het interview. De sfeer gedurende het interview was erg prettig. Tijdens het puntje persoonlijke gegevens raakten we even aan het praten over informele zaken. Hierdoor ontstond er een prettige sfeer waardoor het interview goed liep. De geïnterviewde had bij mij aangegeven het een heel interessant onderwerp te vinden en hier ook graag mee aan de slag wilde. Dit vond ik fijn om te horen om zo ook te ervaren dat het gemis van ouderparticipatie niet alleen bij mij ligt maar ook wordt gemist bij andere pedagogisch medewerkers.

De duur van dit interview was zo´n 40 minuten. Door wat problemen met de geluidsopname heb ik het interview maar 37 minuten op kunnen nemen. In de veertig minuten heb ik veel informatie verkregen van de respondent. Ik heb het gevoel dat de 40 minuten genoeg tijd was en ik mijn informatie heb gekregen die ik wilde verkrijgen.

De respondent had een geïnteresseerde houding gedurende het hele interview. Ik vond dat zij mooi geformuleerde antwoorden gaf en goed nadacht voordat ze antwoord gaf op de vraag. Ik merkte bij de respondent dat zij heel graag wat wil veranderen aan het onderwerp maar niet goed weet hoe en op welke manier. Het mooie aan dit interview vind ik dat sommige vragen de geïnterviewde aan het denken zetten waar zij nog niet aan gedacht had en daar nu wat mee wil doen. Dit was niet het doel van mijn interviews, maar ik vind het een mooi gegeven dat dit interview haar aan het denken heeft gezet.

Enkele opvallende opmerkingen van de geïnterviewde citeer ik hier en licht het toe waarom ik dit een opvallende opmerking vind.
´´ Onder ouderbetrokkenheid versta ik, dat ik met een ouder, dat zij van hun kind houden en dat ook gestalte geven door acties´´. Ik vind dit een hele mooie beschrijving van ouderbetrokkenheid, in feite denk ik dat je als ouder erg moeilijk betrokken kan zijn wanneer je niet van je kind houdt. Uiteindelijk draait het om de acties die de ouders laten zien. Zij benoemt later nog heel mooi dat elke ouders dat op zijn eigen manier doet en dat maakt ook niets uit, maar je kan aanvoelen of de ouderbetrokkenheid er is of niet. En dat is waar het om draait naar mijn idee.
´´ Je kunt geen ouderparticipatie hebben zonder ouderbetrokkenheid. Want anders is het toch onecht en heb je er helemaal niets aan´´. Hier kan ik mij erg goed in herkennen. De beide begrippen zijn zo nauw met elkaar verbonden, maar daarin tegen zit er ook wel een groot verschil tussen beide. Wanneer er geen ouderbetrokkenheid is ben ik ook van mening kan er geen echte ouderparticipatie zijn. Dus voorafgaand aan de participatie is het heel belangrijk om naar de betrokkenheid te kijken.
´´ En ook als ik er een foto in doe van als we wat hebben gespeeld ofzo, krijg ik toch vaak wel een zin. En dat is voor jou voldoende?  Ja daar ben ik al hartstikke blij mee´´. Dit geeft heel mooi weer dat de pedagogisch medewerker al ´snel´ tevreden is, en naar mijn idee niet toren hoge eisen stelt. Ik denk dat kleine dingen samen al zo´n grote stap kunnen zijn.


Verslag interview pedagogisch medewerker 2:
Ik kijk op een prettige manier terug op het interview. Ik heb even de tijd nodig gehad om mij te focussen in de interview, dit komt door de relatie die ik met de geïnterviewde heb. Het is een naaste collega waar ik een goede samenwerkingsrelatie mee heb, beide houden we van een grapje waar dit interview dan ook mee begon. Ik heb dit in het interview ook aangegeven, waarna ik de knop als het ware bij mijzelf heb omgezet om het interview in goede banen te laten gaan verlopen.

Het interview heeft bijna 40 minuten in beslag genomen waarna nog een informeel na praten volgde. Dit vond ik wel prettig om het zo voor mijzelf ook goed af te sluiten. Ik vind door de tijdsduur van 40 minuten ik veel informatie van de geïnterviewde heb verkregen. 

De respondent had een prettige en geïnteresseerde houding gedurende dit interview. Ik merkte dit zowel aan haar lichaamshouding als de diepgang die ze gaf in haar antwoorden. Ik vond dat de geïnterviewde veel begrip en belangstelling rondom ouders toonde, en het gemis van de ouderparticipatie vooral bij haarzelf en de instelling neerlegt. Dit vind ik een heel knap principe, omdat je daar dan ook zelf daadwerkelijk mee aan het werk kan. Je houd het bij jezelf in plaats van het alleen maar ouders te verwijten. Ik merkte wel bij haar dat het gemis van het contact met ouders groot is, zeker naar haar eerdere werkervaringen waar zij veel meer contact met ouders had.

Enkele opvallende opmerkingen van de geïnterviewde citeer ik hier en licht het toe waarom ik dit een opvallende opmerking vind.
‘’ Ouderparticipatie en ouderbetrokkenheid, is dat niet een beetje het zelfde?’’ Ik denk dat dit een veelkomende gedachte is, vandaar dat ik het dan ook belangrijk vind om dit verschil duidelijk te maken er hier aan te werken.
‘’dat je eigenlijk samen aan dezelfde doelen werkt. Zodat het kind zo optimaal mogelijk in de maatschappij kan functioneren’’. Ik vind dit een mooie maar een beetje grootse gedachte. Want optimaal functioneren wat versta je daar precies onder, en is dit haalbaar voor deze doelgroep zijn vragen die later bij mij naar boven kwamen.
‘’ Ik bedoel als er geen ouderparticipatie is dan weten ze toch ook helemaal niet waar hun kind is. Gewoon dat voelt heel apart zeg maar, dan heb je de opvoedsituatie en hier dan de behandeling’’. Dit is naar mijn idee een heel natuurlijk gevoel bij groepsleidster. Je wil heel graag samen met ouders werken, en wanneer je als het ware alleen aan de slag gaat voelt dat niet goed.
´´ Dat frustreert wel dat je niks meer kan doen, en dan merk je dus dat je met ouders op 1 lijn moet zitten anders heb je er gewoon helemaal niets aan´´. Ik denk dat dit citaat heel duidelijk weergeeft wat het belang van ouderparticipatie is. Je moet samen met de ouders werken aan de behandeling anders zal de behandeling nooit optimaal benuttigd kunnen worden.
´´ Dan vind ik het ook wel de rol van ons als professional om initiatief te nemen zeg maar´´. Ik denk dat dit het juiste uitgangspunt is om in te nemen als professional. Op de een of andere manier werkt of loopt de ouderparticipatie niet, dan is er en blijft er altijd iemand die de eerste stap moet zetten.

Verslag interview behandelcoördinator

Ik kijk enerzijds prettig terug op het interview, en anderzijds vond ik de sfeer gedurende het interview niet geheel prettig. Voorafgaand aan het interview vertelde de respondent mij vanwege haar werkzaamheden eigenlijk niet zoveel tijd te hebben voor het interview, en of de duur echt een half uur zou zijn. Hierdoor voelde ik mij iets wat onder druk gezet, waardoor ik mij even moest focussen op het interview. De respondent begreep niet zo goed waar de persoonlijke gegevens voor nodig waren, dit kwam niet ten goede van de sfeer. Zo waren er nog wat kleine non- en verbale opmerkingen.
Gedurende het interview kwam er veel diepgang wat betreft het onderwerp. Ik vond het heel interessant om het verschil te zien en te merken rondom te opvattingen die zij hebben met betrekking tot ouderparticipatie.

Het interview heeft nog geen half uur geduurd, maar 25 minuten. Ik vergelijking met de andere interviews is dit wel een relatief groot verschil. Ondanks dat het interview korter duurde dan de andere interviews vond ik dat we goed bij de kern bleven, er zat voldoende diepgang in het interview.

De houding van de respondent was in het begin van het interview iets wat ongemakkelijk, zij zat met de tijd in haar gedachten en ik merkte dat zij even moest schakelen naar het interview. De respondent gaf aan het fijner te hebben gevonden wanneer ik van te voren de topic punten naar haar zou hebben gemaild. Hier heb ik over nagedacht maar bewust besloten dit niet te doen, om het zo natuurlijk mogelijk te laten verlopen. Ik vond het prettig dat de geïnterviewde geen voorbeelden met naam en toenaam noemde, zo hielden we het wat algemener. 

Enkele opvallende opmerkingen van de geïnterviewde citeer ik hier en licht het toe waarom ik dit een opvallende opmerking vind.
‘’ Participatie vind ik makkelijker, dat is meer de doe kant’’. Dit geeft heel kort maar krachtig weer wat participatie is, en dan ook het verschil met de ouderbetrokkenheid. Ouders kunnen heel betrokken zijn, maar het participeren weg laten.
‘’ ik zit in de positie zoals dat nu georganiseerd is helaas heel weinig met ouders te maken heb. En dat vind ik een groot gemis, want de gesprekken met ouders gaan via het maatschappelijk werk’’. Zij geeft duidelijk aan weinig contact te hebben met ouders, en in feite in de behandelcoördinator degene die het proces coördineert en eindverantwoordelijke is. Dan roept het bij mij toch de nodige vragen op.
‘’ Ik vind dat de groepsleiding daar een heel belangrijke rol in heeft in het contact’’. Ik deel deze mening met haar, ik vind het ontzettend belangrijk dat degene die daadwerkelijk met het kind op de groep aan het werk zijn ook met het kind werken.
‘’ als ze dan komen met hun vragen dan denk ik dat we heel veel goed doen’’. Dit gaat erom dat als ouders met hun vragen bij de Medeklinker komen zij blijkbaar vertrouwen hebben in de Medeklinker. Dat is een ontzettend belangrijke basis om te hebben met ouders.
‘’Juist de uitdaging van ons vak is wat kunnen we nou bedenken dat het de ouder wel motiveert’’. Dit geeft heel duidelijk weer dat je als hulpverlener het zo veel mogelijk bij jezelf moet doen, om te kijken wat wij zelf kunnen doen. Het is te makkelijk om het bij ouders neer te leggen.

Verslag interview ouder 1 (Moeder)
Ik kijk prettig terug op het interview. Het was het eerste interview dat ik met een ouder afnam, wat toch een anders is dan met een van de disciplines op de Medeklinker wat tevens collega’s van mij zijn. Het interview met moeder is telefonisch gegaan, vooraf had ik verwacht dat dit dan wellicht korter zou duren, maar dit was niet helemaal het geval. Ik vond het prettig omdat de ouder aangaf het een goed onderwerp te vinden, en het fijn vind dat ik er aandacht aan besteed. Ik heb dit zowel van de verschillende disciplines gehoord als van een ouder nu, wat mij bevestigd in de keuze van mijn onderwerp.

Het interview heeft bijna een half uur in beslag genomen, wat ik voor een interview over de telefoon relatief lang vind. Ik denk dat wanneer je iemand ziet dit nog meer uitnodigt tot vertellen en praten dan via de telefoon. Ik ben dan ook erg blij dat het de respondent niet heeft afgeremd of belemmerd in het vertellen van haar verhaal.

De daadwerkelijke lichaamshouding van de respondent heb ik vanwege het feit dat het een telefonisch interview is geweest niet kunnen zien. Ik vond de geïnterviewde geïnteresseerd over komen, en voldoende ingaan op de vragen. Wat ik wel merkte bij de respondent is dat zij zich meer wilde richten tot het contact tussen haar en de disciplines. Zij viel daar regelmatig op terug.

Enkele opvallende opmerkingen van de geïnterviewde citeer ik hier en licht het toe waarom ik dit een opvallende opmerking vind.
‘’ ik vind dat de ouders overal bij betrokken moeten worden eigenlijk. Op de hoogte gehouden moeten worden van dingen die er moeten gebeuren of veranderen’’. Dit geeft heel mooi weer de verschillende opvattingen die er zijn over ouderbetrokkenheid. Ik vind het grappig om te horen dat deze moeder het veel meer buiten zichzelf legt, en eigenlijk meer kijkt naar wat ze verwacht van de ouderbetrokkenheid vanuit de Medeklinker. Dat geeft naar mijn idee veel weer.
‘’ Nouja de behandeling is nog niet klaar, het doel is toch nog niet bereikt’’. Hier vind ik weer een mooie andere denkwijze van ouders en bijvoorbeeld de behandelcoördinator in naar voren komen. En dat zet weer aan tot denken, wat alleen maar heel goed is.
‘’ Ik doe mijn mond wel open, het gaat over mijn kind klaar’’. Dit geeft goed weer wat de rol van ouders is, het opkomen voor hun kind. Dit moet weer mee worden genomen in de ouderparticipatie.
‘’ dan ben ik blij dat er toch ook wel een ouder iemand bij zit zoals de maatschappelijk werker’’. In de literatuur komt dit punt naar voren, zo wordt duidelijk dat dit in de praktijk ook naar voren komt.
Verslag interview ouder 2 (Moeder)

Ik kijk wisselend terug op het interview met deze moeder. Ik heb dit interview bij moeder thuis afgenomen, wat ik ontzettend hartelijk van moeder vond. De sfeer gedurende het interview vond ik prettig, moeder straalde een warme indruk uit. Nederlands is niet de moedertaal van deze moeder, en spreekt de taal ook matig. De vragen begreep zij vaak niet hoe, en ik merkte dat zij gesloten vragen makkelijker vond, vanwege het feit dat haar Nederlands niet erg goed is. Ik vond dit een lastig punt omdat ik het liefste zo weinig mogelijk gesloten vragen wilde stellen om het interview zo open mogelijk te houden. Dit vond moeder echter zo lastig dat ik er toch voor gekozen heb gesloten vragen te stellen.
Erg veel diepgang heeft er in het interview dus niet plaats gevonden. Dit neemt niet weg dat ik het daarom juist extra knap en fijn vind dat moeder aan mijn onderzoek door middel van het interview wilde deelnemen.

Het interview heeft bijna een kwartier geduurd, wat aanzienlijk korter is dan de andere interviews. Dit is goed te verklaren vanuit de taalbarrière. Moeder vond het erg lastig, waardoor ik de vragen zo kort en bondig mogelijk moest formuleren. Hierdoor zat er ook weinig diepgang in het interview, wat dus mindere tijd in beslag neemt.

De houding van de respondent gedurende het interview vond ik fijn. Ik merkte dat moeder het erg lastig vond, maar ontzettend haar best probeerde te doen. Daar heb ik erg veel respect voor! Moeder probeerde de vraag voor haarzelf duidelijk te krijgen en dacht dan ook na over het antwoord.

Enkele opvallende opmerkingen van de geïnterviewde citeer ik hier en licht het toe waarom ik dit een opvallende opmerking vind.
‘’I: Vind u dat belangrijk ouderbetrokkenheid? M: Nee. I: Nee? Heeft u daar geen tijd voor?  M:Nee ik heb geen tijd, ik heb 4 kinderen waar ik mee moet doen.’’ Dit geeft heel duidelijk weer waar het probleem zit bij ouders, puur de praktische zaken zoals nog 3 andere kinderen. Dit neemt voor ouders zoveel tijd in beslag dat zij geen tijd meer over hebben vinden zij zelf.
‘’ Ja vind ik fijn, ik of mijn man lezen, maar ik schrijf niet ik kan niet’’ Het gaat over het schriftje, moeder kan het wel lezen, maar schrijven in het Nederlands kan zij niet. Bij mij roept dit dan de nodige vragen op of dit wel het juiste communicatie middel naar ouders toe is, zeker met het oog op de ouderbetrokkenheid.

Verslag interview ouder 3 (Vader)

Ik kijk prettig terug op dit interview. Dit interview heb ik wederom telefonisch gedaan, maar verliep erg prettig. Ik vond het wel bijzonder dat een alleenstaande vader aan mijn onderzoek wilde deelnemen. Vader was erg open in zijn antwoorden, en was erg tevreden over hoe het geregeld was. Dit vond ik fijn om te horen. Aan het einde van het interview vervielen we af en toe in herhaling, en ik kreeg het gevoel dat dit iets wat irritatie bij vader opriep. Zijn zoon volgt nu drie maanden de naschoolse dagbehandeling waardoor hij vond dat hij nog niet te veel een oordeel kon vellen. Daardoor bleef ik op een geven moment een beetje hangen en zat er weinig vooruitgang meer in.

Het interview heeft 12 minuten geduurd, wat aanzienlijk het kortste interview is. Toch heb ik goed beeld kunnen krijgen van vader wat ik nodig heb voor het beantwoorden van de deelvragen. Dus ook al was het kort, het was zeer zeker nuttig! 

De daadwerkelijke lichaamshouding van de respondent heb ik vanwege het feit dat het telefonisch was niet kunnen zien. Ik vond vader in zijn antwoorden wel geïnteresseerd overkomen, en oprecht.

Enkele opvallende opmerkingen van de geïnterviewde citeer ik hier en licht het toe waarom ik dit een opvallende opmerking vind.
‘’ Ja ik vind dat hij het zo naar zijn zin heeft dus van mijn hoeft het niet anders. Ja kijk het kan altijd beter natuurlijk’’. Ik vind het leuk om te horen dat vader het systeem zoals het nu geregeld is goed vind. Toch blijft hij kritisch, door zijn tweede zin dat het altijd beter kan. Door mee te werken aan dit interview versterkt hij dit naar mijn idee.
‘’ Ja ik vind gewoon als je contact met iemand hebt praat je er makkelijker mee dan als je het opschrijft.’’ Vader geeft hier duidelijk zijn voorkeur weer voor een andere manier van communiceren, dit vind ik heel goed dat ouders dit zelf ook durven aan te geven.

Verslag interview ouder 4 (Moeder)

Ik kijk zeer prettig terug op dit interview. Ik vond moeder heel spontaan overkomen, ook al was het interview telefonisch. Toen ik moeder opbelde of zij mee wilde werken aan het interview antwoordde zij ook al erg enthousiast, waardoor ik op een prettige manier het interview in ging. Haar zoon zit nog maar een maand op de Medeklinker en toch wilde ze al meewerken aan het interview, dat laat naar mijn mening zien hoe betrokken een ouder is en wil zijn. Moeder sprak goed Nederlands, en ik vond dat er voldoende diepgang zat in het in haar antwoorden. In het interview merkte in de liefde en bereidwilligheid voor haar kinderen.

Het interview heeft ruim een kwartier geduurd, wat op zich niet erg lang is. Ik denk dat dit te verklaren is omdat het een telefonisch interview is geweest. Toch heb ik het gevoel dat ik wel de diepgang met moeder in ben gegaan, en dat ik antwoord heb gekregen voor het beantwoorden van mijn deelvraag.

Moeders daadwerkelijke lichaamshouding heb ik niet gezien omdat het interview via de telefoon plaats vond. Ik vond moeder in haar antwoorden open en spontaan overkomen. Soms nam zij ook even de tijd om na te denken over haar antwoorden, wat ik zeer prettig vond. Moeder gaf zelf aan dat haar zoon nog niet zo lang op de groep zit, nu een maand en dus nog niet tegen zoveel dingen aanliep. Moeder kwam erg positief en tevreden over.

Enkele opvallende opmerkingen van de geïnterviewde citeer ik hier en licht het toe waarom ik dit een opvallende opmerking vind.
‘’ Nou eigenlijk goed, want kijk ik heb heel goed contact met de medewerkers.’’ Moeder gaf dit antwoord op de vraag hoe de huidige situatie rondom ouderbetrokkenheid is. Ik denk dat dit heel duidelijk weergeeft, dat goed contact met ouders en medewerkers de basis is van een goede samenwerking en dus ouderparticipatie.
‘’ Het belangrijkste is dat mijn kind het gewoon heel erg fijn vind. En dat hij het gewoon naar zijn zin heeft. En kijk met spelen buiten gaan ze wel bepaalde dingen leren, en dat vind hij gewoon leuk.’’ Voor deze ouder is haar kind het allerbelangrijkste en staat met stip voorop. Doordat hij het naar zijn zin heeft is moeder erg bereidwillig.
� http://www.kentalis.nl/Kentalis_C01/Modules/PaginaA/PaginaA_Module.asp?modid=409&itemid=0&custid=711&sessionid=7349927604121366471812072159&time=101539&comid=1


�  Prott et al. (2005) beschrijven in hun boek 12 principes die de samenwerking bevorderen. Ik heb de meest relevante principes hieruit gebruikt.


� http://stmeander.kpnis.nl/web/show/id=108556
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