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Taakgericht programma
Het optimaliseren van het taakgericht programma voor kinderen met ASS.
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Voorwoord:
Voor u ligt het resultaat van een onderzoek naar het taakgericht programma voor klinisch opgenomen kinderen met autisme spectrum stoornissen (ASS) in de leeftijd van zes tot twaalf jaar. Met deze scriptie rond ik mijn opleiding aan de Haagse Hogeschool af. Na een interessante, leuke en leerzame derdejaars stage op de klinische afdeling, bij Curium-LUMC, voor kinderen met een stoornis in het autisme spectrum, vond ik het een uitdaging om het taakgericht programma op deze groep te mogen onderzoeken en waar mogelijk aanbevelingen te schrijven. Hierdoor heb ik dan ook met veel plezier en enthousiasme gewerkt aan mijn scriptie. 
Graag wil ik Curium-LUMC bedanken en specifiek Annelies Besemer voor haar ondersteuning en begeleiding. Ook wil ik de sociotherapeuten van het Van Krevelenhuis en van de externe instellingen bedanken voor hun tijd en openheid voor de interviews. Het was een mooie,leerzame ervaring om te mogen kijken bij vergelijkbare instellingen. Daarnaast wil ik mijn afstudeerbegeleider Robert Duiveman bedanken. Ik heb veel steun gehad aan de begeleiding van hem tijdens zowel het voortraject, als tijdens het uitvoeren van het onderzoek en het schrijven en afronden van mijn scriptie. Hij gaf feedback waardoor ik na het verwerken van deze feedback elke keer een mooier, completer stuk kreeg. Daarnaast wil ik mijn ouders bedanken voor hun kijk op mijn scriptie en voor de grammaticale hulp. Dankzij deze hulp is het mogelijk geweest om dit onderzoek te doen en om dit onderzoeksverslag te schrijven. 

De Geestelijke Gezondheids Zorg (GGZ) staat onder druk. Behandelingen moeten goedkoper. Dit heeft onder andere tot gevolg dat de opnameduur van kinderen in de psychiatrie drastisch wordt beperkt. Dit betekent weer dat de tijd van de opname zo optimaal mogelijk benut moet worden. Ik hoop met dit onderzoek hieraan een steentje bij te dragen. 
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Samenvatting: 
Curium-LUMC is het Academisch Centrum voor Kinder- en Jeugdpsychiatrie in Leiden/Oegstgeest. Curium-LUMC onderzoekt en behandelt kinderen en jeugdigen met ernstige psychiatrische problemen. De specifieke afdeling waar dit onderzoek plaats vindt is het Van Krevelenhuis (VKH). Het VKH biedt klinische behandeling voor kinderen met een ASS in de leeftijd van zes tot en met twaalf jaar met een gemiddelde intelligentie. Bij opname zijn deze kinderen meestal vastgelopen op hun school. Op Curium-LUMC wordt gewerkt met een taakgericht programma (tgp). Het basisidee van het tgp is herstel van het educatief basisritme en arbeidsrehabilitatie (het opnieuw wennen aan schoolse taken/werk). Met het taakgericht programma wordt gestreefd naar een terugkeer op school. Dit gaat wel in kleine stapjes. Op het VKH pakt het tgp voor sommige kinderen niet goed uit. Dit merk je doordat het kind acting-out gedrag vertoont, hand in hand begeleiding vraagt, zelf niet aan de slag kan, niet kan schakelen van het ene taakje naar het andere taakje en de tijd van het taakje niet kan volhouden. Voor het slagen van het tgp is het van belang dat kinderen door middel van het tgp juist weer hun (vaak) eerste positieve ervaringen krijgen met school (taakjes). De onderzoeksvraag die hieruit voortkomt en in dit afstudeerwerkstuk centraal staat is: ‘Welke aanpassingen zou het team van het Van Krevelenhuis moeten doen om een beter taakgericht programma te kunnen aanbieden aan  kinderen die stagneren bij het huidige taakgericht programma?’ 
Door middel van literatuuronderzoek en documentenanalyse heb ik informatie verzameld over de hoofdvraag. Daarnaast heb ik interviews gehouden met groepsleiding van het VKH en met groepsleiding van soortgelijk instellingen elders in het land. 
Autisme Spectrum Stoornissen worden gezien als de meest complexe en meest ernstige psychiatrische stoornissen bij kinderen. Dit omdat bij deze stoornis meerdere ontwikkelingsgebieden betrokken zijn, bijvoorbeeld de sociale en cognitieve ontwikkeling. Er zijn drie theorieën die op dit moment toonaangevend zijn om het gedrag van kinderen met een autisme spectrum stoornis beter te begrijpen. Geen van deze theorieën is echter volledig sluitend en passend. Deze theorieën zijn:

1) Theory of Mind (ToM) / Theorie van het inlevingsvermogen
2) Executieve functietheorie
3) Centrale coherentie theorie
Volgens theorie één kunnen kinderen met een ASS zich niet voorstellen dat anderen andere gevoelens, gedachtes en beweegredenen hebben dan zij. Theorie twee gaat ervan uit dat kinderen met een ASS rigide en star zijn. Ze vinden het moeilijk om over te schakelen van de ene situatie naar een andere en  ze zijn niet in staat te plannen en te organiseren. Theorie drie gaat ervan uit dan kinderen met een ASS de wereld om hen heen in losse fragmenten zien en horen.

Hieronder zal ik enkele opvallende tegenstrijdigheden bespreken tussen wat de literatuur zegt en wat in praktijk gebeurt:

Kinderen kunnen tijdens het tgp stagneren in de opdracht (doordat hij/zij de opdracht niet wil uitvoeren, een soort verzet) en stagneren doordat de eisen / vaardigheden, die je voor de opdracht/taak nodig hebt, te hoog of te zwaar zijn. Een kind met autisme is erg gebaat bij structuur in ruimte, tijd en activiteiten, bij een prikkelarme omgeving en bij voorspelbaarheid. Ook is het van belang dat de opzet concreet en duidelijk is. Dit is het tegenovergestelde van fantasie en creativiteit. Dit wordt bij het VKH wel gevraagd van de kinderen. Zo moeten de kinderen bijvoorbeeld zelf de invulling van hun opdracht/ taak bedenken. 
Tijdens het tgp zijn veel schakel momenten van de ene taak naar de andere taak, het kind moet regelmatig zelfstandig opstarten of afronden. Dit is voor kinderen met autisme moeilijk. Met betrekking tot de schakelmomenten is het van belang dat deze zo voorspelbaar en gestructureerd mogelijk worden gemaakt. 
In het huidige tgp staat vooral de opdracht/taak vast. Maar de invulling en uitvoering van de taak/opdracht zijn vrij open en de kinderen krijgen hierin (te) veel ruimte. In het tgp wordt gewerkt met kaartjes met een bepaalde kleur. Iedere kleur staat voor een categorie activiteiten. Er hangt bij veel taken alleen een kleur kaartje en het kind moet dan een activiteit pakken en ergens deze activiteit gaan doen. Bijvoorbeeld als een kind paars (bouwen) heeft moet een kind zelf kiezen welke bouwspullen het gaat pakken en vervolgens zelf bepalen wat het gaat bouwen. Dit is veel gevraagd van kinderen met autisme. 

Kinderen met ASS zijn weinig flexibel bij het uitvoeren van taken. Dit verklaart het obsessieve gedrag en de weerstand tegen veranderingen bij veel kinderen met autisme. Met de invulling en uitvoering van het tgp op het VKH wordt verschillend omgegaan. Dit komt ondermeer doordat er per kind niet is vastgelegd wat er in het tgp van het kind precies gevraagd en verwacht wordt. 
Uit dit onderzoek zijn 8 aanbevelingen voortgekomen ter verbetering van het tgp. Hieronder zal ik deze kort noemen:

1) Dat er een eenduidige en heldere omschrijving  van het doel van het taakgericht programma moet komen.
2) Dat ieder kind een tgp moet krijgen dat afgestemd is op zijn / haar mogelijkheden en beperkingen van dat moment.
3) Dat in het tgp nauwkeurig wordt beschreven welke de taken en eisen zijn die van het kind verwacht worden, onafhankelijk van degene die in dienst is.
4) Dat een taakgericht programma duidelijk moet worden onderscheiden van vrije tijd.
5) Dat het te gebruiken materiaal moet klaar liggen. Voor het maken van een goede start is een zorgvuldige voorbereiding door de groepsleiding belangrijk.
6) Dat het aangeboden werkmateriaal aan hoge eisen moet voldoen. Het moet bijvoorbeeld compleet zijn en mag niet kapot zijn. 
7) Dat moeilijke en inspannende taakjes, die goed zijn verricht, afgewisseld moeten worden met ontspannende / leuke taakjes. Ontspannende taakjes zouden als beloning kunnen dienen voor kinderen.
8) Dat er een tgp dienst overwogen kan worden. Sociotherapeuten hebben naast de begeleiding van een kind tijdens het tgp nu ook nog allerlei andere taken. 
1.
Inleiding:
1.1 
Institutionele context:

Curium-LUMC is het Academisch Centrum voor Kinder- en Jeugdpsychiatrie met een vestiging in Oegstgeest en een vestiging in Gouda. Curium-LUMC onderzoekt en behandelt kinderen en jeugdigen met ernstige psychiatrische problemen. Zij kunnen worden opgenomen voor behandeling, deelnemen aan dagbehandeling of er kan een poliklinische behandeling plaatsvinden. De problemen die het meest voorkomen bij kinderen en jongeren die bij Curium-LUMC worden behandeld zijn: angststoornissen, depressieve stoornissen, ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder), autismespectrumstoornissen (ASS), eetstoornissen, psychotische stoornissen en stoornissen in de ontwikkeling van de persoonlijkheid. 
De specifieke afdeling waar dit onderzoek plaats vindt is op het Van Krevelenhuis (VKH). Het VKH biedt klinische behandeling voor kinderen met een ASS in de leeftijd van zes tot en met twaalf jaar met een gemiddelde intelligentie. Deze kinderen hebben tijdelijk een 24-uurs-behandeling nodig, als gevolg van te grote draaglast door de problematiek en/of onvoldoende draagkracht van het gezin. De gemiddelde behandelduur is anderhalf jaar. Tijdens dit onderzoek zal ik met name gericht zijn op deze specifieke doelgroep waarbij de ontwikkeling is gestagneerd. 
1.2
Probleem analyse gevolgd door onderzoeksvraag:

Op Curium-LUMC wordt gewerkt met een taakgericht programma (tgp). Het basisidee van het tgp is herstel van het educatief basisritme en arbeidsrehabilitatie (het opnieuw wennen aan schoolse taken/werk). Met het taakgericht programma wordt gestreefd naar een terugkeer op school. Dit gaat wel in kleine stapjes. Het kind gaat eerst gebruik maken van het interne onderwijs van Curium-LUMC (om te oefenen). Zo kan het beginnen in de observatie klas en daarna kan het kind naar de trainingsklas. Deze ‘schoolse’ momenten worden ingepland tijdens het tgp. Het is van belang dat de kinderen hier positieve ervaringen in opdoen. Daarnaast kan het kind therapieën volgen. Als dit allemaal goed gaat kan gekeken worden naar een terugkeer naar school. 

Wat gebeurt er nu: Het tgp op de groep pakt voor sommige kinderen niet goed uit. Dit merk je doordat het kind acting-out gedrag vertoont, hand in hand begeleiding vraagt, zelf niet aan de slag kan, niet kan schakelen van het ene taakje naar het andere taakje en de tijd van het taakje niet kan volhouden. Als het kind agressie uit moet het kind hierin soms worden beperkt door middel van Training Agressie Hantering technieken (Het kind op speciaal geleerde manieren vasthouden). Dit is een bedreiging voor het zelfstandig leren en naar school gaan. 
Analyse: Tgp hoort voor de kinderen de meestal eerste positieve ervaringen met school (taakjes) te zijn. Ook is het een voorbereiding op het interne onderwijs dat Curium-LUMC biedt met als mogelijk vervolg terug naar een speciale school. Als het kind negatieve ervaringen met het tgp te krijgt en het tgp niet meer kunnen volgen wordt de kans op terugkeer naar een klasje of speciale school erg klein. Dit heeft veel gevolgen voor de toekomst van het kind. De begeleiding constateert dat een deel van de doelgroep die werkt met het tgp binnen het Van Krevelenhuis (klinische unit voor kinderen met een autismespectrum stoornis), soms reageert met stagnatie in uitvoering van de aangeboden / voorgeschreven taken waardoor hij/zij niet de beoogde zelfstandigheid leert en daarmee het beoogde doel, opstapje naar school, niet wordt bereikt. 

De onderzoeksvraag die hieruit voortkomt is: 

‘Welke aanpassingen zou het team van het Van Krevelenhuis moeten doen om een beter taakgericht programma te kunnen aanbieden aan  kinderen die stagneren bij het huidige taakgericht programma?’ 
Ik heb de term stagnatie over genomen van de werkvloer. Hieronder wordt acting out, actief en of passief weigeren en verbale agressie verstaan. Het VKH heeft gemiddeld drie tot vier dagen in de week te maken met stagnatie tijdens het tgp. 
1.3 
Deelvragen literatuur- en veldonderzoek:
Om bovengenoemde onderzoeksvraag goed te kunnen beantwoorden zal ik eerst mijn deelvragen beantwoorden door middel van literatuuronderzoek, documentenanalyse en de onderzoeksresultaten. 
Deelvragen:
1. Welke aspecten in opzet en in uitvoering van tgp leiden tot stagnatie?

2. Welke interventies zijn er goed of minder goed bij stagnaties? 

3. Welke wijziging in opzet en/of uitvoering kunnen een bijdragen geven aan zelfstandig taken uitvoeren of kunnen stagnatie voorkomen?

1.4 
Logica:
Ik begin mijn onderzoek met een literatuurstudie. Daarnaast heb ik een documentenanalyse gedaan om aanvullend specifiek meer te weten te komen over tgp en over stagnatie binnen Curium-LUMC.

Op basis van mijn literatuur en documentenanalyse wist ik al veel van de relevante aspecten van tgp en autisme. Hierdoor kan ik mijn deelvragen verder structureren en weet ik waar naar ik moet kijken in mijn veldwerk. Een aantal punten bleven onduidelijk na de literatuur en de documentenanalyse. Om hier meer over te weten te komen heb ik interviews gehouden. Op basis van mijn literatuur en documentenanalyse heb ik interview vragen gemaakt. In bijlage 7 ziet u uitwerkingen. Omdat ik niet alleen wilde kijken naar binnen Curium heb ik ook buiten Curium inspiratie opgedaan. Ik ben bij nog twee vergelijkbare instellingen langs geweest.  Mijn indeling van mijn scriptie zal hier ook op gebaseerd zijn. Eerst vindt u de literatuurstudie, daarna de documentenanalyse, daarna de onderzoeksresultaten onderverdeeld in intern (de interviews binnen Curium) en extern (de informatie uit de interviews bij vergelijkbare instellingen), de analyse, de conclusie en discussie en de aanbevelingen. 
Voor het literatuuronderzoek worden Nederlandse maar ook buitenlandse bronnen gebruikt. Het hoofdstuk onderzoeksresultaten bestaat uit informatie uit de interviews met de begeleiders. Voor alternatieve manieren van omgang met deze kinderen wordt geïnventariseerd hoe bij vergelijkbare instellingen met hen zou worden omgegaan. Uiteindelijk wil ik deze informatie naast het literatuur onderzoek leggen, zodat ik antwoord kan geven op de onderzoeksvraag en een advies uit kan brengen.
1.5 
Relevantie onderzoek:
Het doel is inzicht krijgen in wat de mogelijke oorzaak is van problemen die worden geconstateerd met het huidige taakgericht programma en aanbevelingen doen voor verbetering van het tgp. Als nieuwe taakgericht programma goed werkt bij deze kinderen vergroot dit hun kans tot schoolgang. Dit is erg belangrijk voor de ontwikkeling van het kind en voor zijn verdere leven. Daarom zou dit ook van belang kunnen zijn voor andere instellingen.

1.6 
Inhoud hoofdstukken:
Zoals u in 1.3 kon lezen begin ik mijn scriptie met de literatuurstudie (hoofdstuk 2),vervolgens de documentenanalyse (hoofdstuk 3), daarna hoofdstuk 4 onderzoeksresultaten, hoofdstuk 5 de analyse, hoofdstuk 6 conclusie en discussie en tot slot hoofdstuk 7 aanbevelingen. Bij de hoofdstukken 2,3 en 4 vind u per hoofdstuk de deelvragen beantwoord. De deelvragen beantwoord ik dan uitsluitend met de informatie van dat hoofdstuk. Tot slot bij resultaten zullen alle antwoorden op de deelvragen uit de verschillende hoofdstukken worden samengevoegd. Ik zal nu kort beschrijven wat u in deze hoofdstukken zult vinden.

In hoofdstuk 2 (literatuur studie) wordt de psychiatrische stoornis autisme beschreven. Daarnaast wordt gekeken naar de gevolgen van autisme op de ontwikkeling van kinderen in het algemeen. Dit wordt vervolgens toegespitst op de gevolgen voor het onderwijs. In paragraaf 2.2 van het hoofdstuk bekijken we verschillende begeleidingsstijlen van de groepsleiding. Deze begeleidingsstijlen komen terug in het onderzoek naar het tgp. Ten slotte besteed ik aandacht aan het belang van aangepast onderwijs. En kijk ik in hoeverre er ruimte is voor aangepast onderwijs in de huidige maatschappelijke context. Met dit hoofdstuk wordt duidelijk wat de stoornis autisme inhoud en wat de gevolgen daarvan zijn met name gericht op het aangepaste onderwijs. Aan het eind van dit hoofdstuk zal ik de deelvragen beantwoorden met de informatie gevonden uit dit hoofdstuk. 
In hoofdstuk 3 (documentenanalyse) wordt de achtergrond van het taakgericht programma beschreven. Vervolgens wordt beschreven hoe het tgp binnen Curium-LUMC eruit ziet. Daarnaast wordt de methode van Curium-LUMC beschreven die wordt gebruikt bij stagnatie. Dit is relevant omdat we een beeld moeten hebben van hoe het programma er op papier uit ziet. Dit is nodig om het te kunnen vergelijken met hoe het in de praktijk gaat. 

In hoofdstuk 4 (onderzoeksresultaten) wordt gekeken hoe het tgp in de praktijk wordt uitgevoerd. De onderzoeksresultaten zullen worden onderverdeeld in intern (de interviews binnen Curium) en extern (de informatie uit de interviews bij vergelijkbare instellingen). Mijn onderzoek gaat over Curium-LUMC, VKH maar om beter te begrijpen wat er gebeurt heb ik vergelijkbare instellingen bezocht om te zien hoe zij omgaan met een vervangend schoolprogramma. Voor het interne deel heb ik zeven sociotherapeuten van het VKH geïnterviewd. In de interviews komt verder aanbod hoe de sociotherapeuten stagnatie herkennen en hoe ze hier mee omgaan. Ook wordt er aandacht besteed aan de visie van de sociotherapeuten op het houdingsaspect, dit komt beide terug in mijn deelvragen. En tevens wordt gevraagd welke mogelijkheden tot verbeteringen zij zien. Voor het externe deel heb ik sociotherapeuten in twee andere vergelijkbare instellingen geïnterviewd. Het is relevant omdat ik hiermee de informatie krijg die kan bijdragen aan een plan voor verbetering van het tgp, waardoor ik aanbevelingen kan schrijven. In het begin van dit hoofdstuk zal ik eerst meer vertellen over mijn plan van aanpak voor de interviews en tot slot zal ik de deelvragen beantwoorden vanuit de gevonden informatie uit de interviews.
In hoofdstuk 5 (analyse) bespreek ik de resultaten. Hierbij betrek ik de literatuurstudie, documentenanalyse en het veldwerk wat in het hoofdstuk onderzoeksresultaten staat.

In hoofdstuk 6 schrijf ik de conclusie en discussie.
In hoofdstuk 7 schrijf ik aanbevelingen. 
1.7 
Overdracht:
Curium-LUMC krijgt dit onderzoeksrapport. Daarnaast zal in overleg het onderzoeksrapport gepresenteerd worden aan de medewerkers van Curium-LUMC, VKH.
2.
Literatuur studie:
Inleiding: 

In dit hoofdstuk wordt de psychiatrische stoornis autisme beschreven. Daarnaast wordt gekeken naar de gevolgen van autisme op de ontwikkeling van kinderen in het algemeen. Dit wordt vervolgens toegespitst op de gevolgen voor het onderwijs. In paragraaf 2.2 van het hoofdstuk bekijken we verschillende begeleidingsstijlen. Deze begeleidingsstijlen komen terug in het onderzoek naar het tgp. Ten slotte besteed ik aandacht aan het belang van aangepast onderwijs. En kijk ik in hoeverre er ruimte is voor aangepast onderwijs in de huidige maatschappelijke context. Met dit hoofdstuk wordt duidelijk wat de stoornis autisme inhoudt en wat de gevolgen daarvan zijn met name gericht op het aangepaste onderwijs.
2.1 
Autismespectrum stoornissen:
Inleiding: 
Autisme Spectrum Stoornissen worden gezien als de meest complexe en meest ernstige psychiatrische stoornissen bij kinderen. Dit omdat bij deze stoornis meerdere ontwikkelingsgebieden betrokken zijn, bijvoorbeeld de sociale en cognitieve ontwikkeling. In Nederland is tot op heden nog steeds geen prevalentie onderzoek uitgevoerd. Internationaal onderzoek wordt de prevalentie van autismespectrum stoornissen op zestig tot honderd per tienduizend geschat. Omdat geen verschillen worden gevonden tussen etnische groepen of tussen groepen met een verschillende sociaal economische status, is er geen reden om aan te nemen dat de prevalentie in Nederland zou afwijken van die in het buitenland Trimbos (2010). Het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS) schat het aantal geregistreerde inwoners van Nederland op zestien miljoen. Dit zou betekenen dat de prevalentie van autismespectrum stoornissen in Nederland tussen de honderd- en honderdzestigduizend ligt. Ruim dertig jaar geleden was de prevalentie nog twee tot vijf per tienduizend. Mogelijke oorzaken voor die stijging:
· de diagnose autisme is verruimd 

· de maatschappij stelt tegenwoordig meer eisen aan sociale en communicatieve vaardigheden, flexibiliteit en zelfredzaamheid 

· de diagnose is beter bekend bij zowel leken als behandelaars
· in Nederland speelt ook mee dat een classificatie nodig is om een aanvraag voor financiering van zorg of hulp in het onderwijs te kunnen doen Trimbos (2010). 

Stoornissen in het autismespectrum komen vaker voor bij jongens en mannen dan bij meisjes en vrouwen. De verhouding is ongeveer vier op één. Ongeveer de helft van de mensen met een stoornis in het autismespectrum heeft ook een verstandelijke beperking Gezondheidsraad (2009).

2.1.1 De diagnose ASS:
In de DSM-IV
 worden stoornissen met als kenmerken ernstige problemen op het gebied van de sociale interactie en de communicatie aangeduid met het begrip Pervasieve Ontwikkelings-Stoornissen (Pervasive Developmental Disorder, PDD). Het begrip pervasief wordt in de DSM-IV gebruikt, dit betekent ‘alles doordringend’. Dit houdt in dat de stoornis het handelen van het kind of van de volwassene op allerlei ontwikkelingsgebieden en in allerlei situaties beïnvloed. De laatste jaren wordt het begrip Autisme Spectrum Stoornissen gebruikt. Hiermee wordt aangegeven dat autisme op vele verschillende manieren tot uiting kan komen. De autistische stoornis is één van de genoemde pervasieve ontwikkelingsstoornissen in de DSM-IV. Deze stoornis heeft het meest weg van de door Kanner beschreven ‘klassieke’ stoornis. In de DSM-IV gaat men ervan uit dat een kind moet voldoen aan kenmerken uit alle drie de hoofdcategorieën. Deze 3 categorieën zijn: tekortkomingen in sociaal interactief gedrag, in communicatief gedrag en aanwezigheid van stereotiepe activiteiten. Als een kind aan minimaal 6 kenmerken (hieronder beschreven) voldoet is het gerechtvaardigd om te spreken van een autistische stoornis (Rigter,2006). 

Classificatie volgens DSM-IV:
A. Een totaal van zes (of meer) items van (1), (2) en (3) met ten minste twee van (1), en van (2) en (3) elk één:

(1) Kwalitatieve beperkingen in sociale wisselwerking zoals blijkt uit tenminste twee van de volgende: 

a) opvallende stoornissen in het gebruik van verschillende vormen van non-verbale gedrag, zoals oogcontact, gezichtsuitdrukking, lichaamshouding, en gebaren om de sociale interactie te bepalen 

b) er niet in slagen met leeftijdsgenoten tot relaties te komen, die passen bij het ontwikkelingsniveau 

c) tekort in het spontaan proberen met andere plezier, bezigheden, of prestaties te delen, (bijvoorbeeld het niet laten zien, brengen of aanwijzen van voorwerpen die van betekenis zijn) 

d) afwezigheid van sociale of emotionele wederkerigheid

(2) Kwalitatieve beperkingen in communicatie zoals blijkt uit minstens één van de volgende: 

(a) achterstand in of volledige afwezigheid van  de ontwikkeling van de gesproken taal (niet samengaand met een poging dit te compenseren met alternatieve mogelijkheden van communicatie zoals gebaren of mimiek) 

(b) bij individuen met voldoende spraak duidelijke beperkingen in het vermogen een gesprek met andere te beginnen of te onderhouden. 

(c) stereotype en herhaald taalgebruik of eigenaardig woordgebruik.

(d) Afwezigheid van gevarieerd, spontaan fantasiespel  (‘doen-alsof spelletjes’) of imiterend spel (‘nadoen’ spelletjes) passend bij het ontwikkelingsniveau.
(3) Beperkte, zich herhalende stereotype patroon van gedrag, belangstellen en activiteiten, zoals blijkt uit minstens twee van de volgende: 

(a) Sterke preoccupatie met één of meer stereotype en beperkte patronen van belangstelling die abnormaal is ofwel in intensiteit ofwel in richting

(b) Duidelijk rigide vastzitten aan specifieke niet-functionele routines of rituelen 

(c) stereotype en zich herhalende motorische maniërismen (bijvoorbeeld fladderen of draaien met hand of complexe bewegingen met het hele lichaam) 

(d)  aanhoudende preoccupatie met delen van voorwerpen.
B. Achterstand in of abnormaal functioneren op ten minste één van de volgende gebieden, met een begin voor het derde jaar: 

(1) sociale interactie 

(2) sociaal taalgebruik 

(3) imitatie- of fantasiespel
C. De stoornis is niet eerder toe te schrijven aan de stoornis van Rett of een desintegratiestoornis van de kinderleeftijd.

In Mei 2013 wordt DSM-V uitgebracht (www.dsm5.org). In de DSM-V vinden een aantal belangrijke veranderingen plaats, ook ten opzichte van de classificatie van autisme. Hieronder zal ik enkele veranderingen noemen:

· Er komt één categorie Autismespectrum Stoornis, in de plaats van Klassiek Autisme, Syndroom van Asperger, PDD-NOS en desintegratiestoornis van de kinderleeftijd. 
· De triade van kenmerken verdwijnt daarvoor in de plaats komen twee onafscheidelijke categorieën met kenmerken:
- Sociaal/communicatieve gebreken 

- Gefixeerde interesses en herhaalde gedragingen.
· Taalachterstanden worden niet meer als bepalende factor gezien voor het stellen van de ASS-diagnose.
· Er komt in de toekomst een onderscheid in de mate van hevigheid van ASS.
· De DSM-V onderkent dat diagnoses ook op latere leeftijd gesteld kunnen worden (pubertijd,adolescentie,volwassenheid). 
DSM-IV is de voorlopige richtlijn voor de diagnose en behandeling. De DSM-V is nog in ontwikkeling waardoor onzeker is wat de precieze consequenties ervan zullen zijn voor de diagnosticering van de doelgroep. Voor hier is het belangrijk te constateren dat – met enkele aanpassingen – de stoornis op hoofpunten in vergelijkbare vorm in de toekomst zal blijven bestaan.
2.1.2 Ontwikkeling en kenmerken van ASS:
Bij ASS worden veel ontwikkelingsgebieden betrokken wat maakt dat het niet goed in verband te brengen is met specifieke ontwikkelingsopgaven. Hierdoor is het onmogelijk om ‘de’ normale ontwikkeling te beschrijven. Kinderen waarbij op latere leeftijd autisme wordt vastgesteld blijken als baby soms geen enkel teken te hebben geven dat ze aandacht prettig vonden. ‘Normaal’ is dat het contact tussen ouder en baby zich ontwikkelt door wederzijdse interactie en het geven van aandacht. Op wat oudere leeftijd blijkt dat kinderen met autisme een gebrek aan inzicht hebben in andermans gevoelens en gedachten. Een tweede hoofdkenmerk van gedrag bij kinderen met autisme is dat ze problemen ondervinden met communicatie en taal. Meestal (met uitzondering van kinderen met het syndroom van Asperger) loopt de taalontwikkeling achter. Een derde hoofdkenmerk is het ontbreken van symbolisch spel. Een vierde kenmerk van het gedrag van kinderen met autisme is de behoefte aan structuur, herhaling en vast ritme. (Het tegenovergestelde van fantasie en creativiteit). In tabel 2.1.2. vind u een overzicht van een aantal belangrijke kenmerken van autisme. Het opvoeden van een kind met autisme gaat dan ook niet zonder horten en stoten (Rigter 2006).
Tabel 2.1.2. Overzicht van een aantal belangrijke kenmerken van autisme 

	- Kwalitatieve tekortkomingen in sociaalcognitieve ontwikkeling
	- Onvermogen sociaal-emotionele signalen van anderen te interpreteren en zelf uit te zenden

	- Kwalitatieve tekortkomingen in communicatief gedrag


	- Gebrekkige, vertraagde of uitblijvende taalontwikkeling en wisselwerking tussen gesprekspartners ontbreekt

	- Beperkte, herhalende en stereotiepe activiteiten, interesses en gedrag


	- Herhaalde lichaamsbewegingen en handelingen, aanhoudende preoccupatie met delen van voorwerpen, beperkte belangstellingen voor de dingen in de wereld.

	- Afwijkende reacties op prikkeling van de zintuigen
	- Nu eens veel te heftige, dan weer veel te geringe reacties op prikkels uit de omringende wereld

	- Afwijkende emoties


	- Extreme angst voor dingen of gebeurtenissen waar een ander kind helemaal niet bang voor is

Een opvallen gebrek aan angst voor reële gevaren

	- Afwijkingen in eet, drink- en slaappatroon
	- Veel of juist weinige eten of drinken

Slaapstoornissen

	- Stoornissen in de regelmaat van de ontwikkelingsgang
	- Functieontwikkeling verloopt minder soepel en niet in een voorspelbare volgorde

	- Afwijkingen in de cognitieve ontwikkeling


	- Verstandelijke handicap met soms opvallende begaafdheid op een deelgebied van het cognitief functioneren


Bron: Van Engeland, 2000 in Rigter, p. 218.

2.1.3 Omgang met kinderen met autisme. 

Hieronder noem ik aantal punten die van belang zijn in de omgang met kinderen met autisme 
· Een kind met autisme heeft per definitie moeite met communicatie. 
· Kinderen met autisme hebben vaak niet het vermogen om uit te leggen wat ze voelen en denken. Voor een goede communicatie is het van belang dat een opvoeder extra  vaardigheden heeft zodat die het kind leert ‘verstaan’ zonder dat het kind het helemaal uitlegt. 
· De ervaring leert dat het enorm veel moeite kost om kinderen met autisme te laten leren wennen aan bepaalde prikkels, of hun bepaalde prikkels te leren negeren. Deze ervaring leert ook dat bovenstaande moeite veel groter is dan het neutraliseren van die prikkels. Elke seconde zijn er prikkels, dit maakt het leven voor een kind met autisme complex. 

· Een kind met autisme is dan ook erg gebaat bij structuur en de wereld zo voorspelbaar mogelijk maken. Structuur en voorspelbaarheid zijn technieken uit de gedragstherapie die erop zijn gericht om de prikkels uit de omgeving zo hanteerbaar mogelijk te maken (Rigter, 2006).
Zoals Rigter (2008) noemt wordt in de gedragsanalyse, gedrag altijd uitgelokt door een prikkel (stimulus) en altijd gevolgd wordt door een reactie vanuit de omgeving op het gedrag (consequentie op het gedrag, ook respons genoemd). Zowel de prikkel als de consequentie/respons kunnen het gedrag in stand houden of veranderen. Een kind met autisme heeft de hele dag door last van prikkels en komt elke dag in situaties waar veel dingen onverwachts gebeuren bijvoorbeeld: op school, buiten, in supermarkten, thuis (telefoon,deurbel etc.). Op onverwachte gebeurtenissen/prikkels reageert een kind met autisme vaak met stereotiepe bezigheden bijvoorbeeld fladderen of draaien met hand of complexe bewegingen met het hele lichaam (zie blz. 8 punt 3). Ook kunnen kinderen angst of agressie laten zien. 

Het leren wennen aan prikkels blijkt ondanks de vele moeite die het kost wel degelijk van belang. Zo kan een kind met autisme moeite hebben met nieuwe schoenen aantrekken (dit voelt anders om de voet als het kind gewend is). Met veel geduld, moeite, en bijvoorbeeld een wenprogramma voor de nieuwe schoenen kan het kind deze angst overwinnen.  
Het is mogelijk om kinderen met autisme sociale vaardigheden aan te leren. Dit kan handig zijn, want goed gemanierde kinderen zullen tegen minder sociale problemen aanlopen. Wel geldt over het algemeen dat de vaardigheden die kinderen met autisme geleerd hebben slecht gegeneraliseerd worden. Wat ze in de ene situatie leren hoeft in een vergelijkbare situatie nog niet zo worden uitgevoerd (Rigter, 2006). 
Voornaamste problemen voor kinderen met ASS in het onderwijs:

Bij ASS zijn beperkingen in de communicatie en de verbeelding kenmerkend, hierdoor leren leerlingen met ASS niet op de dezelfde manier als de gemiddelde leerling zonder ASS. Bij het klassieke autisme is vaak sprake van een beperkte spraaktaalontwikkeling. Bij PDD-NOS (Pervasive Developmental Disorder Not Otherwise Specified) en de stoornis van Asperger valt de aparte manier van praten op. Bijvoorbeeld het letterlijk herhalen van woorden of zinnen, onmiddellijk of uitgesteld (echolalie) en breedsprakigheid. Mensen met een ASS ontgaan vaak nuances, subtiliteiten en dubbele betekennissen in de taal. Dit heeft u ook kunnen lezen in  2.1.2 Ontwikkeling en kenmerken van ASS. Door deze beperkingen in de verbeelding worden afbeeldingen anders ‘gezien’ dan normaal. Zo wordt een beweging in een statisch plaatje niet gezien. In het huidige school materiaal wordt vaak gebruik gemaakt van afbeeldingen. Voor kinderen met ASS voltrekt de betekenisverlening anders. Dit heeft gevolgen op het onderwijsmateriaal en de wijze van lesgeven. Zo kan het zien van het plaatje ‘ Je bent klaar’ onder aan een oefening voor veel ophef zorgen als het kind het plaatje ziet voor hij daadwerkelijk klaar is. Leerlingen met een ASS hebben hiernaast moeite met het anticiperen op en het plannen van gebeurtenissen of activiteiten. Ook is klassikaal onderwijs voor leerlingen met een ASS vaak te druk en te onoverzichtelijk, dit komt door hun beperkingen in zowel sociale als cognitieve vaardigheden. Hierdoor is ook het samenwerken in groepjes moeilijk of onmogelijk. Het Nederlandse onderwijs is erg talig en doet veel beroep op de verbale intelligentie. Daarnaast wordt een belangrijk beroep gedaan op de verbeelding, er wordt vanuit gegaan dat leerlingen afbeeldingen begrijpen, er iets uit kunnen leren of gebruiken voor een specifieke toepassing. Tot slot is het onderwijs in de laatste dertig jaar ontwikkeld van leerkracht voor de klas (frontaal) naar meer uitwisseling met leerkracht en medeleerlingen (interactief). Dit alles maakt dat ASS niet alleen als gedragsprobleem maar ook als leerprobleem moet worden beschouwd. Er moet bij de keuze van lesmethoden en leermiddelen rekening mee worden gehouden. (Gezondheidsraad, 2009).
Het autismeinfocentrum beschrijft dat de leersituaties en het onderwijs meer gestructureerd moet zijn voor autistische kinderen. Autistische kinderen nemen zelf nauwelijks of geen initiatieven. Wanneer men hen hun gang laat gaan zijn ze geneigd zich te verliezen in solitaire stereotiepe, zich steeds herhalende activiteiten. 
Het Landelijk Netwerk Autisme beschrijft de aangepaste pedagogische en didactische aanpak voor leerlingen met autisme. Deze zal ik hieronder toelichten. 
De pedagogische aanpak: Leerlingen met een stoornis in het autistisch spectrum hebben extra ondersteuning nodig bij de sociale interactie. De communicatie met hen vraagt ook veel verduidelijking. Zij hebben behoefte aan een veilige en voorspelbare (leer)omgeving en structuur in tijd, ruimte en activiteiten. Het is belangrijk dat vanuit een veilige structuur de autonomie van de leerling bevorderd wordt en dat de leerling zich competent voelt. Daarnaast is het belangrijk dat de leraar weet welke situaties stress en angst kunnen oproepen bij kinderen met autisme. Als ze dit weten kan er vaker probleemgedrag voorkomen worden. 
De didactische aanpak: Leerlingen met autisme hebben een andere eigen cognitieve leerstijl. Zij vinden het moeilijk om samenhangen te ontdekken en hebben moeite met het generaliseren van wat ze geleerd hebben. Leerlingen met autisme denken erg concreet en zijn vrij rigide in hun denken. En ze zijn enorm prikkelgevoelig. De leerkracht moet in zijn/haar didactische aanpak rekening houden met de leerstijl van de leerling. Als de leerkracht een instructie wil geven moet dit expliciet en concreet. Ook kan visualiseren helpen, bijvoorbeeld d.m.v. pictogrammen. Daarnaast is het belangrijk dat leerlingen met autisme extra ondersteuning krijgen bij het plannen en organiseren van hun werk (Landelijk Netwerk Autisme).

2.1.4 Theorieën:

Er zijn drie theorieën die op dit moment toonaangevend om het gedrag van kinderen met een autisme spectrum stoornis beter te begrijpen. Geen van deze theorieën is echter volledig sluitend en passend.  Hieronder zal ik de drie theorieën kort nader toelichten zoals het Trimbos deze noemt:
1) Theory of Mind (ToM) / Theorie van het inlevingsvermogen:
Volgens deze theorie kunnen kinderen met een ASS zich niet voorstellen dat anderen andere gevoelens, gedachtes en beweegredenen hebben dan zij. Bij kinderen met een ASS komt het begrip inlevingsvermogen gebrekkig tot ontwikkeling, zij kunnen zich dan ook onvoldoende inleven in andere, zoals gezonde kinderen kunnen vanaf rond hun 4e jaar. De kritiek op deze theorie is dat dit maar een deel van het autistische gedrag verklaart. Ook bij kinderen van 2 jaar is de diagnose ASS al te stellen. Terwijl ze op dat moment niet verschillen met hun inlevingsvermogen en die van hun leeftijdsgenootjes. 
2) Executieve functietheorie: 
Deze theorie gaat ervan uit dat kinderen met een ASS rigide en star zijn. Ze vinden het moeilijk om over te schakelen van de ene situatie naar een andere en  ze zijn niet in staat te plannen en te organiseren. Hierdoor zijn ze weinig flexibel bij het uitvoeren van taken. Dit verklaart het obsessieve gedrag en de weerstand tegen veranderingen bij veel mensen met autisme. Zo vinden ze het vaak ook moeilijk om meerdere dingen tegelijk te doen of een eenmaal geplande activiteit te veranderen. De kritiek op deze theorie is dat er bij ADHD of gedragstoornissen ook het onvermogen om te plannen en organiseren voorkomt. 
3) Centrale coherentie theorie:
Deze theorie gaat ervan uit dan kinderen met een ASS de wereld om hen heen in losse fragmenten zien en horen. In deze theorie zijn mensen met een ASS niet goed in staat om losse prikkels samen te voegen tot een betekenisvol geheel. Doordat ze zich op details concentreren hebben ze geen oog voor de brede context. Hierdoor kunnen ze bijv. opmerkingen letterlijk nemen. Dit bemoeilijkt de communicatie. De kritiek op deze theorie is dat het nog onduidelijk is of de fragmentarische waarneming een gevolg is van een specifiek defect in de hersenen of dat het meer een stijl van waarnemen is. Ook komen gebrekkige schakelvaardigheid (moeite met overgangen) en een zwakke centrale coherentie vaker onafhankelijk van elkaar voor.

2.1.5 Behandeling:

Een pervasieve ontwikkelingsstoornis houdt iemand zijn leven lang. Genezing is niet mogelijk. 

Autisme is niet te behandelen met medicatie. Wel zijn secundaire kenmerken zoals agressie, angst en depressiviteit te behandelen met medicatie. Maar hierdoor genees je het kind niet van zijn autisme. 

Autisme is ook niet te voorkomen, niemand heeft schuld. Secundaire preventie is belangrijk, dit betekent bij kinderen met autisme vooral het voorkomen en of verminderen van secundaire problemen zoals agressie, gedragsproblemen,angsten en depressie. Hierbij is het van groot belang dat ouders accepteren dat hun kind autisme heeft. 

De basis van de behandeling en begeleiding is het creëren van een gestructureerde omgeving met als doel dat de persoon met een ASS zich veilig voelt. In deze omgeving kunnen eventueel gedragveranderingen tot stand gebracht worden. Structuur, voorspelbaarheid, herhaling en aandacht voor de generalisatie van geleerd gedrag zijn belangrijke aandachtspunten. De mate van begeleiding en/of behandeling kan door de jaren heen in intensiteit variëren. Afhankelijk van de gediagnosticeerde problemen, van het niveau van cognitief functioneren en van de leeftijd van de persoon met ASS zijn verschillende behandelingsvormen nodig (Gezondheidsraad, 2009).
2.2 
Begeleidingsstijlen: 

Inleiding:

In het artikel ‘Residentiële jeugdzorg: wat werkt? (2010)
’ is onderzoek gedaan naar het effect van psychotherapie, hierbij wordt onderscheid gemaakt tussen de techniek (die afhankelijk is van de therapeutische school, bijvoorbeeld gedragstherapie, gezinstherapie, psychoanalytische therapie) en de therapeutische relatie. Uit dit artikel komt naar voren dat de therapeutische relatie een belangrijkere rol speelt in het effect van de therapie dan de techniek. Zowel in andere Europese landen als in Nederland is het aantal jeugdigen met ernstige problemen in de residentiële zorg de afgelopen jaren toegenomen (Harder e.a., 2009). Hierdoor zal je vaker zien dat groepsleiders werken in leefgroepen waarin zij zowel moeten opvoeden en verzorgen als moeten werken aan het verminderen van problemen (care & cure). De persoonlijke stijl wordt vooral zichtbaar bij care omdat de care niet volledig geprotocolleerd is. Maar ook bij de cure zoals blijkt uit het onderzoek bij psychotherapie speelt persoonlijke stijl en therapeutische relatie een belangrijke rol (www.nji.nl). In deze paragraaf wil ik zowel de techniek als de persoonlijk stijl bespreken. 

2.2.1. Techniek:

In de behandeling van de kinderen in de leefgroep wordt binnen Curium gebruik gemaakt van het competentie model. Dit is gebaseerd op de gedragstherapie. In gedragstherapie staat het gedrag van de cliënt centraal (Rigter,2008). Dit gedrag wordt gestuurd door onderliggende cognities en emoties en in stand gehouden door de reacties vanuit de omgeving. Als je geneigd bent om vanuit angst bepaalde zaken uit de weg te gaan, zal dat de angst eerder versterken dan verminderen. Als je niet goed weet hoe je je mening het beste naar voren kan brengen, zal je eerder onzeker of juist geïrriteerd worden. Binnen de gedragstherapie wordt eerst het problematische gedrag en de omstandigheden waarin het voorkomt in kaart gebracht door de therapeut en de cliënt. Vervolgens helpt de therapeut de cliënt om met beter passende gedragspatronen te reageren op die omstandigheden. Zoals Slot en Spanjaard (2004) noemen wordt het competentie model in onder andere : de jeugdzorg, jeugdgevangenissen, de psychiatrie en de hulpverlening veelvuldig toegepast. Het is een methode waarmee kinderen en jongeren vaardigheden voor de toekomst aanleren. In het model wordt de nadruk gelegd op het leren waarbij het gericht is op het vergroten en/of verstevigen van de (sociale) competenties van de kinderen/jongeren. Het adequate gedrag wat al te zien is wordt vergroot en uitgebreid, het inadequate gedrag wordt genegeerd. Bij het aanleren van nieuw gedrag wordt zo dicht mogelijk aangesloten bij het gedrag wat de kinderen/jongeren al kennen en waarmee ze succes hebben gehad in het dagelijks leven. Dit wordt gedaan door het bekrachtigen van positief gedrag en negeren van negatief gedrag. Vervolgens reik je de kinderen/jongeren een alternatief aan voor dat negatieve gedrag. Je gaat hierover met hen in gesprek en samen stel je doelen op om aan te werken. Voordat je met een individuele begeleiding / behandeling begint is het eerst noodzakelijk om vast te stellen welke vaardigheden het kind al beheerst en welke nog aangeleerd moeten worden. Het Sociaal Competentiemodel houdt hierbij rekening met de persoonlijkheid, de individuele mogelijkheden, de leefsituatie en het gedrag. Het doel is dat de kinderen/jongeren met het vergroten en uitbreiden van het adequate gedrag zich dusdanig gaan gedragen dat ze zich in hun dagelijks functioneren zo goed mogelijk kunnen handhaven en zich verder kunnen ontwikkelen. Door de vaardigheden (gedrag) die ze hebben geleerd zijn ze opgewassen tegen de taken (sociaal) waarvoor ze staan. Binnen het sociaal competentiemodel spreekt men over drie factoren die van invloed zijn op de competentie. Deze drie factoren zijn:
· Stressoren
· Psychopathologie
· Protectieve factoren
In de competentiegerichte hulpverlening richt men zich op het verminderen van het probleemgedrag. Dit doet men door:

· Het vergroten van de vaardigheden.

· Het verlichten of verrijken van de taken.

· Het versterken van de protectieve factoren.

· Het verminderen van de (invloed van) stressoren en psychopathologie (Slot en Spanjaard,2004).

2.2.2. Persoonlijke stijl: 

In de residentiële behandeling van kinderen wordt er een onderscheid gemaakt tussen care en cure. Care bevat de dagelijkse opvoeding en verzorging in de leefgroep en onderwijs en vrijetijdsbesteding als orthopedagogische basiszorg en cure bevat het gebruik van een specifieke aanpak in een leefgroep met jeugdigen
 met een bepaald type probleem in combinatie met individuele interventies of groepsinterventies (zie figuur ‘onderdelen residentiële zorg’). Er zit een verschil in het beschikbare onderzoek op deze twee terreinen. Namelijk op het terrein van de care is er vooral beschrijvend onderzoek beschikbaar, bijvoorbeeld naar het handelen en welzijn van jeugdigen en ook is onderzocht wat cliënten en ouders belangrijk vinden en wat er vanuit het oogpunt van cliëntenrechten van belang is. Dit is internationaal vastgelegd in kwaliteitsstandaarden of -richtlijnen. Op het terrein van de cure is effectonderzoek beschikbaar over de vraag welke interventies helpen om de problemen die bij de opname aanwezig zijn te verminderen. 

Figuur: Onderdelen residentiële zorg:

[image: image1.emf]
Belangrijk inzicht in de benodigde vaardigheden van groepsleiding gaf het onderzoek van Van den Berg (2000). De uitkomst was dat het handelen van de groepsleiding in verschillende groepen te ordenen was op twee dimensies: onderlinge genegenheid met als polen vriendelijkheid en vijandigheid, en onderlinge afhankelijkheid met als polen autonomie en controle. Ondanks het verschil in de opzet van de leefgroepen bleken er meer overeenkomsten dan verschillen tussen de groepsleiding van beide groepen te zijn. De groepsleiding bleek vooral te handelen op basis van eigen persoonlijke stijl en veel minder op basis van methodiek (Knorth, in: Harder e.a., 2009, pp. 113).


Dit blijkt ook uit een onderzoek van Wigboldus (2002). Zij deed onderzoek in een instelling waar werd gewerkt met de interactiewijzermethodiek, zoals ontwikkeld door Verstegen en Lodewijks (1999). Centraal staat hierin de interactieroos van Leary. Dit is een ordening waarin inter-persoonlijke gedragingen in stijlen van reageren op elkaar worden aangegeven (zie bijlage 2).
Het uitgangspunt is dat elke opvoeder en dus ook elke groepsleider een eigen manier van reageren heeft en daarmee een eigen pedagogische stijl. 

Een soepele, tolerante groepsleider roept op dat kinderen/jongeren in de groep meer initiatief tonen en zich gelijkwaardig aan de groepsleider gedragen. Zo’n groepsleider vindt het vaak lastig om constructief te reageren op conflicten. Een strenge groepsleider zal meer volgzaam of juist opstandig gedrag oproepen. Niet alleen roept het gedrag van jongeren in de leefgroepen bepaald gedrag van de groepsleiding op,omgekeerd reageren jongeren ook op gedrag van de groepsleiding. Problematisch gedrag kan in stand gehouden worden doordat negatief gedrag negatieve reacties oproept. Door bewust een bepaalde reactie te kiezen zou je zo’n negatieve interactie moeten kunnen ombuigen. Iedereen heeft een eigen voorkeursstijl in het omgaan met anderen. Voor succesvol opvoeden is het nodig dat iemand bewust is van zijn stijl en zijn stijl aan de situatie kan aanpassen. En dus niet altijd vasthoudt aan zijn/haar persoonlijke stijl (NJI,  
).

2.3  Maatschappelijke context en ontwikkelingen: 
Het uitgangspunt is dat een goed tgp de basis legt voor onderwijs en het leren van sociale vaardigheden, het geen vervolgens weer de basis vormt voor het hebben van een baan.
2.3.1 Maatschappelijke integratie:

Kohnstamm (2009) noemt als de drie kenmerken van een verantwoordelijke volwassenen het hebben van een baan, een relatie en ouderschap. Als je een ASS hebt is dat moeilijk of nauwelijks mogelijk. De overheid wil stimuleren dat kinderen met een autisme spectrum stoornis zoveel mogelijk kunnen meedoen in de maatschappij. Dit doet de overheid door middel van een aantal regelingen. Bijvoorbeeld het zogenaamde rugzakje dat wordt verstrekt vanuit de AWBZ (Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten),de TOG-regeling (Tegemoetkoming Ouders van thuiswonende Gehandicapte kinderen) en het speciaal onderwijs voor basis, middelbaar, hoger beroeps en universitair onderwijs.   

2.3.2 Verbetering van de maatschappelijke positie, 

De Nederlandse vereniging autisme (NVA) maakt zich sterk voor verbetering van de mogelijkheden van mensen met autisme op de arbeidsmarkt. Dat dit nog steeds hard nodig is blijkt ook uit de resultaten van de NVA-ledenenquête ‘Een plek om te leven’. Van de volwassen autisten die aan het onderzoek meewerkten heeft ongeveer 20% geen werk of een andere vorm van dagbesteding. Na de schoolperiode komt dus een aanzienlijk deel van de mensen met autisme thuis te zitten, omdat zij geen passende dagbesteding kunnen vinden. Van alle volwassen autisten verricht 29% reguliere arbeid, 12% heeft begeleid werk en gaat 13% naar een sociale werkvoorziening. Verder gaat 8% naar een dagactiviteitencentrum en doet 12% vrijwilligerswerk. Van alle volwassen autisten krijgt – of kreeg - de helft ondersteuning bij het vinden van werk, wat lang niet voor iedereen succesvol is. Ongeveer de helft van alle volwassenen ontvangt inkomsten uit de WAJONG. Bijna 40% van alle volwassenen vindt dat hun dagbesteding of werk niet goed aansluiten bij hun capaciteiten, (Nederlandse vereniging autisme). Door het taakgericht programma worden veel schoolse vaardigheden geleerd en wordt toegewerkt naar onderwijs in een klein groepje en vervolgens naar speciaal onderwijs. Hoe verder kinderen in deze stappen komen hoe groter de kans is op een betere maatschappelijke positie. 

2.3.3 Kosten en Baten:

Door op jonge leeftijd goed te investeren in het aanleren van basisvaardigheden die nodig zijn om maatschappelijk te functioneren wordt er op langere termijn veel geld bespaard aan uitkeringen, psychiatrische, psychologische en maatschappelijke ondersteuning. Maar ook de kwaliteit van leven verbetert aanzienlijk. 

2.3.4 Nieuwe plannen passend onderwijs:

Het kabinet Rutte heeft aanzienlijke bezuinigingen aangekondigd op het passend onderwijs. De minister van Onderwijs heeft in een brief aan de Tweede Kamer voorgesteld om per 1 augustus 2012 de huidige indicatiestelling voor het speciaal onderwijs en de leerling-gebonden financiering (het rugzakje) af te schaffen. De financiering van de Regionale Expertise Centra (REC’s), de samenwerkingsverbanden binnen het speciaal onderwijs, worden dan opgeheven. Daarmee verdwijnen ook de Commissies voor de Indicatiestelling en de Steunpunten(CIS) autisme. De nieuwe regionale samenwerkingsverbanden, bestaande uit scholen voor regulier en speciaal onderwijs, krijgen een budget op basis van het aantal leerlingen dat binnen het samenwerkingsverband onderwijs volgt. Het tgp wordt gebruikt in de psychiatrie en in het onderwijs en hierop wordt allebei bezuinigd. Dit is een zorgwekkende ontwikkeling. Hoe het precies uit gaat pakken is nog niet duidelijk. 
Ook heeft de minister het liefst dat kinderen zo lang mogelijk thuis wonen, dat er minder klinische opnames zijn en dat de klinische opnames korter duren. Het gevolg hiervan is dat kinderen sneller ‘klaargestoomd´ moeten worden om weer terug naar huis te kunnen (miljoenennota). 
2.4
Deelvragen beantwoord vanuit het literatuuronderzoek:  

Deelvraag 1: Welke aspecten in de opzet en in uitvoering van het tgp leiden tot stagnatie?
Bij het beantwoorden van deze deelvraag kijk ik vooral welke aspecten onrust brengen en / of moeilijk zijn voor kinderen met een ASS. In de volgende hoofdstukken ga ik kijken aan welke aspecten het tgp wel of niet voldoet. Ongestructureerdheid zal voor kinderen met een ASS voor veel onrust en spanning zorgen. Daarnaast zal een prikkelrijke omgeving erg lastig zijn. Kinderen met ASS kunnen prikkels niet goed verwerken. Het zal ook moeilijk zijn om niet concrete opdrachten uit te voeren. Kinderen met autisme hebben vaak moeite met fantasie en creativiteit. Druk onderwijs materiaal met veel plaatjes zal erg prikkel gevoelig zijn voor een kind met autisme. Als kinderen met autisme veel moeten anticiperen tijdens het tgp maakt dit het ook extra moeilijk voor hen. Groepswerk en plannen van activiteiten zal ook erg moeilijk zijn.  
Deelvraag 2. Welke interventies zijn er goed of minder goed op stagnaties? 
De methode waarmee binnen een instelling gewerkt wordt heeft invloed op soorten interventies. 

Binnen Curium-LUMC wordt gewerkt met het competentie model. Dit model legt de nadruk op het leren vergroten en/of versterken van de (sociale) competenties van de kinderen. Bij het aanleren van nieuw gedrag wordt zo dicht mogelijk aangesloten bij het gedrag wat het kind al kent/kan en waarmee ze succes hebben gehad. Het sociaal competentie model houdt hierbij rekening met de persoonlijkheid, de individuele mogelijkheden, de leefsituatie en het gedrag. Het is dus kindgericht. 

Interventies moeten duidelijk en voorspelbaar zijn. Ook moeten ze goed zijn afgestemd op wat een kind op dat moment kan. Daarnaast bieden vaste regels die voor alle kinderen gelden ook veiligheid en voorspelbaarheid. Zo weten ze wat absoluut niet mag bijv. slaan, schoppen en schelden.  En weten ze ook precies wat de consequentie is en wat er gaat gebeuren als ze dit wel doen. 
Deelvraag 3: Welke wijzigingen in opzet en of uitvoering kunnen stagnatie voorkomen? (en zelfstandig werken vergroten)?
Bij het beantwoorden van deze deelvraag kijk ik vooral welke aspecten belangrijk zijn voor kinderen met een ASS. In de volgende hoofdstukken ga ik kijken welke wijzigingen bij zouden kunnen dragen aan onderstaande genoemde aspecten. Zoals ik beschreven heb in dit hoofdstuk is een kind met autisme erg gebaat bij structuur in ruimte,tijd en activiteiten, bij een prikkelarme omgeving en bij voorspelbaarheid. Ook is het van belang dat de opzet concreet en duidelijk is. Dit is het tegenovergestelde van fantasie en creativiteit. Ook zijn overgangen/schakelmomenten vaak moeilijk voor een kind. Met deze gevonden informatie zou je kunnen zeggen dat het tgp erg duidelijk, concreet en voorspelbaar moet zijn. Fantasie en creativiteit zijn erg moeilijk dus waar je dit van de kinderen vraagt is het van belang dat dit bewust gebeurt en dat er mogelijkheid is voor extra begeleiding/ondersteuning. Met betrekking tot de overgangen is het van belang dat deze zo voorspelbaar en gestructureerd mogelijk worden gemaakt, en afhankelijk van wat het kind hierin nodig heeft, voorzien van begeleiding. Hierbij kan visualiseren door middel van pictogrammen helpen. Aangepast school materiaal zal ook helpen. In het huidige school materiaal wordt vaak gebruik gemaakt van afbeeldingen. Kinderen met autisme zullen deze afbeeldingen anders zien dan ´normale´  kinderen. Zij zullen de afbeelding niet begrijpen of het zal hun afleiden. Ook is het van belang dat je weet welke situaties stress en angst kunnen oproepen bij kinderen met autisme. Als je dit weet kan je hier per kind rekening mee houden en kan misschien probleemgedrag verminderd worden. 

3.
Documentenanalyse:
Inleiding: 

In dit hoofdstuk wordt de achtergrond van het taakgericht programma beschreven. Vervolgens wordt beschreven hoe het tgp binnen Curium-LUMC eruit ziet. Dit is relevant omdat we een beeld moeten hebben van hoe het programma er op papier uit ziet, zodat ik het kan vergelijken met hoe het in de praktijk gaat. Daarnaast wordt de methode van Curium-LUMC beschreven die wordt gebruikt bij stagnatie. Hoe het in de praktijk gaat bespreek ik het volgende hoofdstuk. Ook zal ik met deze gevonden informatie delen van mijn deelvragen kunnen beantwoorden. 
3.1.
Beschrijving methode: 

Binnen Curium-LUMC heb ik navraag gedaan naar relevante documenten over het tgp, het VKH en over stagnatie. Daarnaast heb ik informatie gevonden via intranet. Gebruikte documenten voor de beantwoording van mijn deelvragen zijn: 
- Visiedocument taakgericht programma in de kliniek van Curium 2007, concept 11.
- Training Agressiehantering, Curium-LUMC, 2011
- Informatie folder Van Krevelenhuis, 2011
3.2.
Deelvragen: 

Deelvraag 1: Welke aspecten in opzet en in uitvoering van het tgp leiden tot stagnatie? 
Om deze deelvraag te kunnen beantwoorden heb ik in eerst de achtergrond, het doel en hoe het formeel moet worden uitgevoerd proberen te achterhalen. Door dit te achterhalen kan ik meer zeggen over de opzet van het tgp.

Achtergrond tgp: Het basisidee van het Taakgerichte Programma is herstel van het educatief basisritme en arbeidsrehabilitatie. Een aanzienlijk deel van de opgenomen jongeren heeft t.g.v. cognitieve-, emotionele- en/of sociale belemmeringen problemen met het vanzelfsprekend uitvoeren van allerlei taken. Deze kinderen en jongeren zaten nogal eens een deel van de dag op de unit (leefgroep binnen Curium) met weinig activiteiten gericht op een nuttige daginvulling. Daarnaast speelde ook het probleem dat er weinig onderscheid was tussen dagbesteding en vrije tijd. Dit had ongewenste neveneffecten, bv. onduidelijkheid of een bepaalde activiteit wel of niet verplicht was (in het kader van het behandelplan) en verveling met vaak daarbij behorende acting out (Visiedocument taakgericht programma in de kliniek van Curium 2007, concept 11).
Het doel van het Taakgericht Programma is (1) maatschappelijke re-integratie en (2) optimaliseren van de gedragsmatige en emotionele aanpassing tijdens verblijf in de psychiatrie. Door middel van het tgp wil Curium-LUMC Kinderen en jongeren die vanwege ernstige psychische klachten opgenomen zijn, terug brengen in een normaal schoolritme. Net als op school worden er in het Taakgericht Programma (verplicht) vaardigheden aangeleerd. Bij sommige jongeren kan Curium-LUMC een traject aanbieden dat leidt naar participatie in het arbeidsproces en de maatschappij. Sommige kinderen en jongeren die opgenomen zijn bij Curium-LUMC passen niet meer in het reguliere schoolsysteem door hun problematiek en/of sociale- en leerproblemen. Door de kinderen en jongeren intern onderwijs te bieden en door het aanleren van vaardigheden krijgen ze een beter perspectief op een externe school of op werk (Visiedocument taakgericht programma in de kliniek van Curium 2007, concept 11).
Hoe wordt het tgp formeel uitgevoerd? 
Het Taakgericht Programma van Curium-LUMC bestaat uit drie onderdelen:  

1) ESB ; Educatieve therapie, school- en beroepstoeleiding. 

2) Vaktherapieën en begeleiding. 

3) Unit-programma met trainingen door sociotherapeuten.
Hieronder zal k kort de drie onderdelen bespreken:
1) Het onderdeel ESB is weer onderverdeeld in drie delen; educatieve therapie, schooltoeleiding en beroepstoeleiding. Bij de ‘educatieve therapie’ wordt onderzocht welk schooltype of welke behandeling het best past bij een kind, voordat de stap naar (de interne of een externe) school gezet kan worden. Bij ‘schooltoeleiding’ zijn vijf interne klassen waar kinderen en jongeren een individueel onderwijsprogramma krijgen. ‘Beroepstoeleiding’ biedt jongeren vanaf vijftien jaar de mogelijkheid zich te oriënteren op een beroepsrichting. Ook kan een jongere door de arbeidstrainer begeleid worden in een traject richting stage of arbeid. Het interne vakonderwijs heeft drie beroepsrichtingen: catering, administratie/kantoorpraktijk en detailhandel/winkelpraktijk.

2) De afdeling 'vaktherapie en begeleiding' bestaat uit PMT (psychomotorische therapie), beeldende therapie, muziektherapie, activiteitenbegeleiding en sport- en bewegingsbegeleiding. In een individueel behandelplan wordt opgenomen welke therapie een kind/jongere moet volgen.
3) Het unit programma. Op de unit worden verschillende vaardigheden geoefend. Zo kan er bijvoorbeeld aan de Algemene dagelijkse levensverrichtingen (adl) -vaardigheden gewerkt zoals : brood smeren/ jezelf verzorgen en er worden verschillende taken van een kind gevraagd die onder schooltijd zijn ingepland (Visiedocument taakgericht programma in de kliniek van Curium 2007, concept 11). 
Verder was er geen actuele informatie te vinden over de invulling van de uitvoering van het unit programma. Ook heb ik over de begeleiding tijdens het tgp niets kunnen vinden. 

Het Taakgerichte programma van de kinderen loopt van 09:00-15:00 uur en voor de jongeren van 09:00-16:00 uur. Binnen deze tijd worden de verschillende onderdelen zoveel mogelijk ingepland. Indien dit niet mogelijk is kan er ook na 15:00/16:00 uur ingepland worden. 

Hoe het tgp praktisch wordt uitgevoerd wordt ga ik bij het hoofdstuk onderzoeksresultaten bespreken daarna kan deelvraag 1 beantwoord worden. 
Deelvraag 2. Welke interventies zijn er goed of minder goed op stagnaties? 
Om deze deelvraag te beantwoorden ga ik eerst vertellen welke methode Curium-LUMC voor agressie hantering hanteert. De gevonden informatie komt uit de trainingsmap die sociotherapeuten krijgen gedurende hun training. Op Curium-LUMC worden agressie hantering trainingen aangeboden. Elke vaste sociotherapeut heeft deze training gedaan. Hierin wordt gewerkt met het RADAR (Registratie Agressie Diagnostiek Analyse Risico) model. In deze trainingen krijg je theorie te horen en oefen je de CFB methode, Controle& Fysieke Beheersing. 
Communicatie biedt de grootste kans van slagen bij het verminderen van spanningen op het eerste Radar niveau, conflicten oplossen bij problemen op het tweede Radar niveau. Bij problemen op het derde Radar niveau biedt professioneel ingrijpen en het onverminderd blijven toepassen van communicatie en conflict hanteren de grootste kans van slagen om een gewelddadige situatie te de-escaleren, maar ook tijdens dit teamgericht ingrijpen blijven respectvol en vaardig handelen op het gebied van assertiviteit, communicatie, onderhandelen en conflict hanteren een grote uitdaging. 

Binnen Curium-LUMC wordt gewerkt met informatie uit trainingspraktijken van Leo Regeer, deze dienen als handleiding. Uit de trainingspraktijken van Leo Regeer kwam sterk naar voren dat hulpverleners bepaalde clusters van interventies uitvoeren, waarbij iedere cluster gerelateerd kan worden aan de agressieprobleemgebieden. Op deze wijze is het mogelijk gebleken aan deze probleemgebieden clusters van bijbehorende interventies te verbinden. Bij het inzetten interventies moet dan ook voortdurend bekeken worden welk gedrag het kind toont. Het is van groot belang dat de interventie die je toepast aansluit op het gedrag van het kind. In dien dit niet het geval is kan het gebeuren dat het kind juist omhoog schiet in de RADAR trap, van bijvoorbeeld één naar drie (zie hieronder en bijlage 5). Er is een onderscheid gemaakt tussen emotie en gedrag:
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0) Assertief gedrag


   Diagnoselabel 


Interventie


      (beoogd) Resultaat 

	Sub-assertief gedrag 
	Gesprekstechniek
	Ja of nee durven zeggen

	Sub-assertief gedrag
	Assertiviteitstraining
	Assertief gedrag

	Agitatiegedrag
	Ruimte bieden
	Ontspanning

	Agitatiegedrag
	Gedragsalternatief bieden
	Preventie dreigend assertief 

	Verbaalagressief gedrag 
	Onderhandelen
	De-escalatie

	Fysiek agressief gedrag
	Grenzen stellen
	Preventie fysiek geweld

	Fysiek geweld 
	Separeren met CFB
	Controle over geweldssituatie 

	Onveilige situatie 
	Voorwaarden realiseren 
	Aanvaarde veilige situatie


Bron: Training Agressiehantering, Curium-LUMC, 2011
Deelvraag 3: Welke wijzigingen in opzet en of uitvoering kunnen stagnatie voorkomen? (en zelfstandig werken vergroten)?
Over de invulling van het Unit programma staat weinig vast. Wel staat er dat tijdens het unit programma verschillende vaardigheden worden geoefend. Zo kan er bijvoorbeeld aan de algemene dagelijkse levensverrichtingen (adl) -vaardigheden gewerkt zoals :brood smeren/jezelf verzorgen en zullen er verschillende taken van een kind gevraagd worden die onder schooltijd zijn ingepland.

4.
Onderzoeksresultaten: 
Inleiding: 

In dit hoofdstuk wordt gekeken hoe het tgp in de praktijk wordt uitgevoerd. Dit is gedaan door middel van het voeren van tien interviews. De onderzoeksresultaten zullen worden onderverdeeld in intern (de interviews binnen Curium) en extern (de informatie uit de interviews bij vergelijkbare instellingen). Mijn onderzoek gaat over Curium waarbij ik mij richt op het VKH. Om meer inzicht te krijgen in verschillende mogelijkheden van tgp´s heb ik vergelijkbare instellingen bezocht om te zien hoe zij met een tgp/vervangend schoolprogramma omgaan. Voor de interne interviews heb ik zeven sociotherapeuten van het VKH geïnterviewd. In de interviews kwam verder aanbod hoe de sociotherapeuten stagnatie herkennen en hoe ze hier mee omgaan. Ook wordt er aandacht besteed aan de visie van de sociotherapeuten op het houdingsaspect, dit komt beide terug in mijn deelvragen. Tevens is gevraagd welke mogelijkheden tot verbeteringen zij zien. Voor de externe interviews heb ik bij twee vergelijkbare instellingen en een school voor speciaal onderwijs interviews afgenomen. Dit is relevant omdat ik hiermee de informatie krijg die kan bijdragen aan een plan voor verbetering van het tgp, waardoor ik aanbevelingen kan schrijven.  In het begin van dit hoofdstuk zal ik meer vertellen over mijn plan van aanpak voor de interviews daarna zal ik de deelvragen beantwoorden vanuit de gevonden informatie uit de interne interviews en tot slot zal ik de externe interviews behandelen. 
4.1 
Beschrijving methode:

De onderzoeksgroep die gebruikt is voor het veldonderzoek bestaat uit sociotherapeuten die werkzaam zijn bij Curium- LUMC. Deze sociotherapeuten werken op een klinische groep met kinderen met ASS. Doordat ik mijn derdejaars stage op deze afdeling heb gelopen en ik hier nog steeds werkzaam ben, heb ik regelmatig contact met verschillende sociotherapeuten. Deze waren op de hoogte van mijn onderzoek en waren enthousiast om deel te nemen aan interviews. Door de interviews kon ik meer te weten komen over de uitvoering en kon ik kijken of die hetzelfde is als de opzet.  Daarnaast was het voor mijn onderzoek van belang dat ik bij andere vergelijkbare instellingen ging kijken hoe daar wordt omgegaan met school vervangende programma’s. Dit heb ik gedaan door twee instellingen te benaderen, twee klinieken voor kinder- en jeugd psychiatrie. In deze instellingen werken ze met vergelijkbare psychiatrische problemen zoals autisme, eveneens werken ze aan toe leiding naar school. Één van de instellingen wil anoniem blijven. Voor de consistente benadering heb ik beide instellingen geanonimiseerd. 
Het gehele team van sociotherapeuten van het VKH heb ik benaderd door hen e-mails te sturen met de vraag of ik hen voor mijn scriptie mocht interviewen. Daarnaast heb ik elke sociotherapeut een korte informerende email gestuurd met daarin o.a. uitleg over waarom ik hen wil interviewen en de geschatte tijdsduur van het interview. Voor elke interview heb ik een korte inleiding gegeven (zie bijlage 6). Ook vroeg ik in de inleiding toestemming om het interview op te nemen zodat de interviews achteraf konden worden uitgeschreven. Door alle interviews uit te schrijven maak ik optimaal gebruik maken van de gegeven informatie en gaat er geen informatie verloren. Daarnaast vertel ik dat de respondenten anoniem blijven. De respondenten zullen niet bij naam genoemd worden maar zullen genummerd worden als ‘Respondent 1’, ‘Respondent 2’ etc.
4.1.1. Soort interview:

Ik heb een open semigestructureerd interview gemaakt. De antwoordmogelijkheden waren open en de vragen had ik vooraf gemaakt. In het geval dat een respondent wat interessants zei kon ik doorvragen. 
4.1.2. Analyse plan:
Eerst zullen alle interviews uitgeschreven worden aan de hand van de gemaakte opnames. Het uitschrijven zorgt ervoor dat er geen informatie verloren gaat en hierdoor zal de analyse ook makkelijker verlopen. Deze uitgeschreven interviews kunt u zien in bijlage 7. Daarna heb van een sleutelpersoon de antwoorden geanalyseerd. Daarvan heb ik categorieën gemaakt zodat ik kon kijken hoe de andere respondenten zouden scoren. Deze categorieën heb ik in schema 4.2 uitgewerkt. In dit schema staat onder iedere categorie kort de informatie die ik hierover heb gekregen. Het schema staat in dit hoofdstuk bij het deel waar deelvraag 4 wordt beantwoord. 
4.2
Deelvragen: 
Onderstaande deelvragen worden beantwoord door middel van de verkregen (interne) informatie uit de interviews met sociotherapeuten op het VKH.

Deelvraag 1: Welke aspecten in opzet en in uitvoering van het tgp leiden tot stagnatie? 

Om op deze deelvraag goed antwoord te kunnen geven was het nodig om te weten hoe het tgp formeel en  praktisch word uitgevoerd. De formele informatie is in het vorige hoofdstuk besproken. Nu ga ik vertellen hoe het praktisch wordt uitgevoerd: 
Op het Van Krevelenhuis wordt het taakgericht programma als volgt uitgevoerd:

De kinderen die taakgericht programma volgen beginnen om 08.30 met hun taakgericht programma. Het programma duurt tot 15.00. Ieder kind heeft een individueel gemaakt programma. Dit wordt meestal door de mentor gemaakt en soms in overleg met het kind. De eindbeslissing van het programma wordt genomen door een sociotherapeut, meestal de mentor. De kinderen werken met categorieën die elk hun eigen kleur kennen. De categorieën waaruit ze kunnen kiezen zijn: rood (creatief), blauw (werkbladen) ,geel (denkspelletjes), paars (bouwen) , groen (computer), oranje (school tv) en wit (sport). In beide huiskamers hangen ook de categorieën en keuzemogelijkheden binnen de categorieën aan de muur.  In de bijlage 3 vind u deze lijst. Extra afspraken die in het tgp komen zijn: Buitenspelen, Kamertijd van 12.00-12.30, Drinken, Lunchen 12.30-13.00. Bij alle afspraken die het kind heeft staat de tijd vast. Dit is meestal dertig minuten en soms vijftien minuten. Voor de therapieën verschilt de tijd per kind en per gemaakte afspraak. In bijlage 4 vind u een voorbeeld van een taakgericht programma van de groep. Zoals u daar kunt zien wordt de categorie van te voren bepaald bijvoorbeeld paars (bouwen), maar de manier waarop ze invulling geven aan bouwen staat niet vast. Wel kunnen kinderen keuzemogelijkheden op de keuze lijst zoeken. Maar daar staat alleen welk materiaal ze kunnen kiezen. Er staat geen opdracht voor wat ze kunnen bouwen. Dit geldt eigenlijk voor alle categorieën. 
De kinderen kunnen tijdens het tgp stagneren in de opdracht (doordat hij/zij de opdracht niet wil uitvoeren, een soort verzet) en stagneren doordat de eisen / vaardigheden die je voor de opdracht/taak nodig hebt te hoog of te zwaar zijn. Om te kijken waar de stagnatie vandaan komt is het belangrijk om er bewust van te zijn welke vaste eisen het huidige tgp heeft. Daarna is het van belang om te kijken of deze vaste eisen niet te laag of te hoog liggen. Bij de vaste eisen is het ook van belang om er rekening mee te houden dat de kinderen een ASS hebben. Zoals u in het hoofdstuk literatuur kon lezen heeft dit vele gevolgen. Om te kijken wat de vaste eisen van het tgp zijn, en of de sociotherapeuten zich bewust zijn van deze vaste eisen heb ik dit gevraagd in de interviews. 
Terugkerende antwoorden van de respondenten waren hierop:

· Dat ze iets ‘moeten’ doen, het programma staat vast.

· Zelfstandig werken, zelfstandig opstarten en afronden als het druk is. 

· Wij zetten de muren neer ‘blauw geel etc.’ Maar over de invulling verwachten wij heel veel van de kinderen. 

· Dat een kind moet weten wat je met bepaald materiaal moet doen.

· Tijdsgebonden (half uurtjes). 

· Dat ze een aantal activiteiten achter elkaar moeten doen.

· En fantasie moeten hebben voor bouwen en knutselen etc. Hierin hebben ze veel vrijheid. Alleen de taak staat vast, dus we verwachten dat ze er zelf invulling aan geven. 

Deelvraag 2. Welke interventies zijn er goed of minder goed op stagnaties? 
Uit de antwoorden van de respondenten kwam naar voren dat de groepsregels hierin een belangrijke rol spelen. Zo zijn bijvoorbeeld regels dat als een kind slaat of schopt het naar de rustig word kamer (rwk) moet en dat als een kind scheldt het naar zijn kamer moet. Ook worden er waarschuwingen gegeven en kan het kind na een aantal waarschuwingen naar de stoel moeten. De stoel is een stoel in de gang waar kinderen op moeten zitten na drie waarschuwingen. Sociotherapeuten halen het kind weer van de stoel en kijken of het kind begrijpt waarom hij naar de stoel moest en wat hij hierin anders had kunnen doen. Daarnaast wordt er genoemd dat sociotherapeuten erachter willen komen waarom de stagnatie komt. Er wordt kindgericht gekeken wat er is. 
Gebruikelijke interventies die de respondenten aangaven zijn:
· Ruimte geven/afstand nemen.

· Grenzen en consequenties aangeven.

· Een grapje maken

· Benoemen wat je verwacht van een kind

· Benoemen wat je bij een kind ziet, wat het gevolg is. 

Op de vraag: ‘Wat bepaald welke interventie u toepast?’, zeiden de respondenten dat dit ligt aan:

· de achtergrond van de stagnatie, bijvoorbeeld staat er iets spannends te wachten.  

· welk ongewenst gedrag een kind laat zien (of er een consequentie op komt).
· het moment en de reden van de stagnatie. 
· de combinatie van de specifieke situatie bij het individuele kind. 
Op de vraag: ‘Wanneer zijn interventies succesvol?’, werd verschillend geantwoord door de respondenten. Hieronder zal ik enkele voorbeelden geven:
· Wanneer je merkt dat het kind er iets mee kan. 

· Op het moment dat het kind alsnog het onderdeel in het tgp heeft volbracht maar wel op zo’n manier dat het voor het kind goed is dat het werkt maar dat is voor elk kind weer anders. 

· Op het moment dat het kind weer verder kan. Niet eens perse met tgp. Als de agressie eruit is en dat je het probleem boven water hebt gekregen. 

· Als het kind weer door kan gaan met zijn taak. 
· Als het kind ermee gebaat is. 

Deelvraag 3: Welke wijzigingen in opzet en of uitvoering kunnen stagnatie voorkomen? (en zelfstandig werken vergroten)?
Om hier goed antwoord op te kunnen geven heb ik hiernaar gevraagd tijdens de interviews. Deze vraag heb ik bewust aan het begin van de interview gezet zodat de sociotherapeuten hem konden beantwoorden zonder dat ik ze met enige informatie zou kunnen hebben beïnvloed. 
De categorieën die ik heb bepaald na het analyseren van de antwoorden van de sleutelpersonen zijn:
· Materiaal van het tgp

· Doel van het tgp

· Onderscheid inspanning/ontspanning

· Aangepast op het kind

· Voorbereidend werk doen

· Gezamenlijk werk in kleine groepjes. 

Als er door een respondent geen informatie was gegeven over een categorie staat er een -   . 
Deze categorieën en informatie worden ook gebruikt bij het schrijven van de aanbeveling.
	Respondent nr.
	Materiaal van het tgp
	Doel tgp
	Onderscheid inspanning/ ontspanning
	Aangepast op kind. 
	Voorbereidend werk doen. 
	 Gezamenlijk werk in kleine groepjes.                    

	1
	Materiaal stuk of niet compleet. 
	Dat een kind weer naar school/ les kan volgen. En dat ze niet de hele dag vrije tijd hebben. 
	Duidelijker onderscheid voor materiaal in vrije tijd en in tgp tijd. 
	In samen-werking met therapeuten kijken wat past bij het kind.
	Onderhouden dat het duidelijk is, overzichtelijk is en klaar ligt. 
	Programma onderdelen met elkaar aan een tafel maken en dat er 1 iemand is voor een aantal kinderen.  

	2
	Aangeboden activiteiten al aantal jaren hetzelfde. 
	School vervangende activiteiten dat ze niet altijd kunnen kiezen wat ze moeten doen.
	Meer onder scheid. Als ze vrij zijn ze ook echt vrij voelen
	
	St eerst 10 min aan zoeken voordat wat gevonden is wat goed is.
	Meer groepsgerichte aanpak. Bijv. 4 tegelijk knutselen

	3
	Activiteiten zijn al jaren niet veranderd. Nieuwere dingen opzoeken. Kijken of materiaal compleet is. 
	School na bootsen. Schoolse activiteiten moeten doen waadoor ze ervaren hoe het in een klas is. 
	Bijna alles van het tgp zijn ook keuze mogelijkheden voor de vrije tijd. Meer aanvullingen komen, exclusiever.
	Meer informatie over het kind en het niveau wat er bij het kind past. 
	Meer up to date. Werkbladen liggen niet kaar moet je nog zoeken. Liefst per kind en liefst stijgende lijn. Van te voren klaar leggen. 
	

	4
	Misschien meer met beeldscherm? Meer taakgerichter  
	Schoolse activiteiten bieden en ze het ook leren doen 
	Nee want dingen van tgp mogen ook in vrije tijd. 
	
	Soms moet je ook nog dingen uitprinten wat meestal niet snel lukt. 
	Misschien 1 socio meerdere kinderen tegelijk begeleid aan tafel 

	5
	Meer materiaal Ik merk dat ze het op  een gegeven moment gezien hebben. 

Meer uitdaging
	Kind moet gedurende aantal min. bezig zijn maar we zijn nog niet streng wat er in die min. gebeurt. 
	Ik denk dat we met de open keuze in de opdracht  meer zouden kunnen.  
	Meer ondersteuning in het kijken wat een kind aankan en wat je kan vragen op leergebied. 
	En dat je minder moet zoeken naar materiaal op het moment zelf. 
	Programma voor iedereen hetzelfde. Voor ons makkelijker en kan stimulerend werken voor kinderen. 


Schema 4.2 :  (Verbeter) punten voor het tgp volgens sociotherapeuten VKH. 
	Respondent nr.
	Materiaal van het tgp
	Doel tgp
	Onderscheid inspanning/ ontspanning
	Aangepast op kind. 
	Voorbereidend werk doen. 
	 Gezamenlijk werk in kleine groepjes.                    


	6
	Het materiaal aanbod is al heel lang hetzelfde. 
	De keus is zo groot voor de kinderen dat er zoveel ruimte is voor de kinderen dat het het doel voorbij gaat (taakgerichtheid). Ik mis een bepaalde methodiek.
	Verder merk je denk ik ook dat het verschil tussen ontspanning en die taakgericht heid aanbieden door elkaar loopt. 
	Ik denk dat we voldoende mogelijkheden zijn voor hulp bij de invulling van werk bladen. Maar door de onrust op de groep en de omstandig heden in de bezetting en het aantal kinderen gebeurt dit niet. 
	Gebrek aan tijd.  Ik denk dat wij op dit moment de muren neerzetten maar over de invulling daarvan verwachte we heel veel van de kinderen en dat is zeker bij kinderen me t autisme heel lastig. 
	

	7
	Materiaal is oud. Weinig vernieuwingen.
	Nu geeft iedereen zijn eigen twist eraan.  Ik denk dat je ‘n basis kan maken in een soort van  protocol zo van dit is hoe we werken. Maar ik denk dat je daarin wel de ruimte moet krijgen om daarin aan te passen.
	Kan veel duidelijker.  Lego is lego en dat is na 3 uur hetzelfde als voor 3 uur. En ik denk dat lego veel meer is als lego in tgp. Dat is instructie volgen en succeservaringen opdoen.
	Dat je het steeds aanpast aan de draag kracht en aan de uitdaging van het kind dus dat je veel meer afstemt wat het kind nodig heeft in plaatst van dat je afstemt wat ons aanbod is.
	Dat je gewoon een bak pakt of iets pakt waar gewoon alles in zit zodat je niet hoeft te zoeken.  Dus stel nou je pakt paars dan zit er een doosje knex in en een doosje lego en dan kan het kind daaruit kiezen. De instructies alles zit erbij. Nu zijn we zoveel tijd kwijt met zoeken. 
	Praktischere invulling waardoor je gelijk aan de gang kan. Optie met ze alle het zelfde onderdeel doen.


4.3
Uitwerkingen externe interviews. 

Hieronder wordt weergegeven waar vergelijkbare instellingen in hun vervangend programma duidelijk verschillen met het ‘tgp’ van het VKH. Hiervoor maak ik ook gebruik van dezelfde categorieën die ik heb gebruikt bij het analyseren van de antwoorden van sociotherapeuten van het VKH.

De categorieën zijn:

· Materiaal van het tgp

· Doel van het tgp

· Onderscheid inspanning/ontspanning

· Aangepast op het kind

· Voorbereidend werk doen

· Gezamenlijk werk in kleine groepjes. 

Naast de categorieën zal ik opvallende verschillen met het tgp op het VKH ook noemen.
4.3.1 Vergelijkbare instellingen

Instelling 1:
Bij deze instelling heeft elk kind zijn eigen programma helemaal afgestemd op het kind. Bij de taken wordt gekeken wat een kind kan en wat een kind stom/leuk/moeilijk en of makkelijk vindt. De taak en het materiaal dat een kind op een programma heeft is van te voren bepaald. Zo heeft een kind een gerichte opdracht bijvoorbeeld playmobiel. Het kind heeft hierin niet op dat moment zelf een keuze voor materiaal. De opdracht die ermee gedaan wordt ligt ook vaak vast. Zo zal er bijvoorbeeld een gerichte knutseltaak zijn. Het programma begint met een keuze, daarvoor is een ochtend keuze lijst. Daarna staan er taken op het programma van het kind en voor het middag eten is er nog een keuze. Dit zijn een soort beloningen voor het werken aan de taken die ze doen. Er wordt ook per kind gekeken hoe je deze beloningen moet inzetten. Als een kind het nodig heeft om de beloning steeds vlak na een taak te hebben kan je het daarop aanpassen. In de middag wordt ook gebruik gemaakt van een keuze (beloning) en daarvoor is een middag keuze lijst. Deze is uitgebreider dan de keuzelijst van de ochtend. Het materiaal dat nodig is tijdens het programma van de kinderen ligt klaar en kunnen ze pakken. Ook worden de leerpunten vast in het programma gezet, het behoort dus tot een programma onderdeel. Daarnaast wordt ermee rekening gehouden dat een kind niet achter elkaar tafeltaken heeft, dat het bijvoorbeeld wordt afgewisseld met bouwen op een grondkleed. Hierbij wordt er ook rekening gehouden met de leeftijd van een kind. De kinderen beginnen in deze instellingen standaard zonder school omdat het vaak mis is gegaan op hun vorige school. Dit wordt beschouwt als een observatie periode waarin een groepsleiding veel kan zien. Er wordt eigenlijk al op dag één begonnen met een taakgericht rooster en na acht a tien weken is de eerste staf waarbij alle observaties bij elkaar worden gelegd samen met de uitslag van de testen. Vaak hebben ze dan ook proefleren gehad. Daarbij doen ze ook wat testjes op school. De kinderen mogen zelf om school vragen en meestal doen ze dit ook wel. Zo niet dan wordt dit gestimuleerd. Vaak als het kind zo vast gelopen is op school zit het langer bij proefleren. Dit is één op één met de juf om positieve ervaringen op te doen. Als een kind aangeeft school niet te willen wordt het kind gestimuleerd en word benoemt dat school belangrijk is. 
Er wordt rekening gehouden met ontspannende en inspannende taken. Bepaalde spullen zijn wel hetzelfde maar bijvoorbeeld in de keuze mogelijkheden zitten weer andere mogelijkheden. En daarin zijn de keuzemogelijkheden van de ochtend en middag ook nog anders. Die van de middag heeft een uitgebreidere keuzemogelijkheden. Taken en ontspanningstaken worden afgewisseld. Dit gaat meestal in blokken van drie en een vrije keuze. Ook heeft een kind niet twee keer een tafel taak achter elkaar. Kinderen kunnen om de tien weken tien vragen stellen over hun programma en noemen wat ze hierin anders zouden willen. Het is de bedoeling dat van deze tien vragen wel bepaalde wensen uitkomen. Er wordt bij deze instelling gewerkt met signaleringsplannen. Deze worden standaard ingevuld als een kind één keer stagnatie toont. Hiervoor is een systeem gemaakt en daarin moet je aangeven wat vooraf de stagnatie gebeurden, hoe het kind reageerde en hoe het kind reageerde op de begeleiding.
Instelling 2: 
Bij deze instelling wordt gewerkt met het competentiemodel en NVR ( Non-Violent Resistance (oftewel: geweldloos verzet). De sociotherapeut van de klinische groep voor kinderen met een ASS vertelt dat ze hier ongeveer anderhalf jaar geleden mee zijn begonnen. Deze sociotherapeut noemt dat NVR een aanleiding is geweest om te kijken naar:

· waar maken we nou strijd om 
· wat vinden we eigenlijk minder belangrijk
· wat is het doel van de behandeling van dit kind 
· waar gaan we onze energie in steken en waar gaan we minder op in. 
Ook noemt de sociotherapeut: ‘Wij vonden het voorheen belangrijk dat het kind op een goede manier at. Maar dat was niet het behandeldoel en we kregen er vaker strijd over waardoor je eigenlijk niet meer effectieve behandeltijd hebt maar alleen maar strijd’. 

Op deze groep werken kinderen met een plan. Het plan wordt gemaakt voor de uren dat het kind geen school volgt. De activiteiten in het plan kunnen een half uur of driekwartier duren. Het tijdsplan ligt al klaar, de kinderen mogen alleen de keuze voor een activiteit maken maar de duur wordt beslist door de groepsleiding. Er zijn ook een aantal dingen waar ze niet te vaak uit mogen kiezen, computeren, DS, of WI bijvoorbeeld. Dat mogen ze één keer per dag en als ze extra beloningen hebben is dat soms twee keer per dag. Iedereen heeft op een eigen tijd vast computeren voor als diegene dat zou willen. De sociotherapeuten proberen altijd variatie in het programma aan te brengen. Als zij zien dat een plan goed gaat, dat kinderen goed luisteren en goed samenspelen dan mogen ze dat blijven doen. De kinderen kunnen de hele dag door uit dezelfde materialen kiezen. Op de vraag of kinderen dit niet saai vinden zei de respondent dat je aan sommige kinderen merkt dat ze echt toe zijn aan vaker school en dat ze het ook wel kunnen. Je hebt daar nog meer structuur en aparte werkplekken. En vaak vinden kinderen het aantrekkelijk om daar te zijn omdat daar meer kinderen zijn met wie ze kunnen samenspelen. Dit lijkt kinderen sterk te motiveren om naar school te gaan. Wat ze soms moeilijk vinden bij de activiteiten op de groep is dat daar weinig kinderen zijn. 
Voordat er op deze wijze in de groep gewerkt werd bepaalde de groepsleiding het hele programma. Dit leverde dikwijls meteen al veel strijd op. Daarom is het aangepast. Hierbij speelde ook een rol dat de kinderen de opname zelf al heel moeilijk vonden. 

In deze instelling maakt men, als het kind opgenomen wordt, zo snel mogelijk een signaleringsplan. Dit gebeurt dus bij voorkeur  de eerste of tweede dag. Dit wordt gedaan door de mentor van het kind. Hierbij worden vaak ook de ouders betrokken omdat die veel meer kennis hebben van hun kind. Ook weten ouders wat zou kunnen helpen of op welke manier men kan zien dat het kind geïrriteerd raakt. 

5.
Analyse:
Inleiding: 

In dit hoofdstuk bespreek ik de resultaten. Hierbij betrek ik de literatuurstudie, documentenanalyse en het veldwerk dat in het hoofdstuk onderzoeksresultaten staat. Om overzichtelijk te maken welke resultaten ik waar vandaan heb gehaald zal ik voor ieder stuk aangeven of het uit de literatuurstudie, documentenanalyse of uit het hoofdstuk onderzoeksresultaten komt. Daarnaast zal ik kort noemen wat de vergelijkbare instellingen over het onderwerp van de deelvraag zeiden. Juist door andere instellingen te bezoeken verruim je je blikveld ten aanzien van het tgp. Om de deelvragen goed te kunnen beantwoorden was het nodig om achter nog meer informatie te komen. Deze informatie staat onder de deelvragen in a. b. of c. 
5.1.
Deelvragen: 

Deelvraag 1: Welke aspecten in de opzet en in uitvoering van het tgp leiden tot stagnatie?

a. Opzet tgp: Wat is het? Voor wie is het? Wat is het doel? Vaste eisen uitvoering m.b.t. autisme? 

Om te zien of er bepaalde informatie over het tgp op papier staat ben ik documenten van Curium-LUMC gaan bekijken. Ik wilde erachter komen in hoeverre het tgp uitgewerkt was en in hoeverre hier door unit´s eigen invulling aangegeven ‘moest’ worden. Hieronder zal ik kort de relevante informatie noemen voor het bespreken van mijn deelvraag. Het tgp is een programma voor het herstel van het educatief basisritme en arbeidsrehabilitatie. Voor het tgp was er geen goed onderscheid tussen vrije tijd en dagbesteding. Het tgp is voor ieder kind dat niet naar school gaat. Afhankelijk van het kind wordt gekeken welke invulling wordt gegeven aan het programma en hoe gestructureerd een taak wordt aangeboden. Het doel van het tgp is dan ook 1) maatschappelijke re-integratie en 2) optimaliseren van de gedragsmatige en emotionele aanpassing tijdens het verblijf in de psychiatrie.  

Het Taakgericht Programma van Curium-LUMC bestaat uit drie onderdelen:  
1) ESB ; Educatieve therapie, school- en beroepstoeleiding. 
2) Vaktherapieën en begeleiding. 
3) Unit-programma met trainingen door sociotherapeuten.

Op de unit worden verschillende vaardigheden geoefend. Zo kan er bijvoorbeeld aan de Algemene dagelijkse levensverrichtingen (adl) -vaardigheden gewerkt zoals : brood smeren/ jezelf verzorgen en er worden verschillende taken van een kind gevraagd die onder schooltijd zijn ingepland (Visiedocument taakgericht programma in de kliniek van Curium 2007, concept 11). Verder was er geen actuele informatie te vinden over de invulling en de uitvoering van het unit programma. Ook heb ik over de begeleiding tijdens het tgp niets kunnen vinden. Om er achter te komen of de informatie over het tgp die op papier staat bekend is bij de sociotherapeuten, ben ik hierover vragen gaan stellen tijdens de interviews. Alle 7 respondenten konden een doel van het tgp noemen. De volgende doelen werden genoemd: 
· het leren werken aan verplichte taken als onderscheid met vrije tijd. 

· dat je via het tgp deel gaat nemen aan een vorm van (speciaal) onderwijs. 

Ondanks dat alle respondenten goed konden vertellen over het doel van het taakgericht programma werd er door 6 respondenten op de vraag: ‘ Is er aanvullende informatie beschikbaar om kinderen te begeleiden bij het tgp’?, met ‘nee’ of ‘niet duidelijk’ beantwoord. En de vraag of ze hierin iets mistten werd met ‘ja’ beantwoord. Een respondent zegt; ‘ Ik denk dat hetgeen wat ik mis in het tgp ook een bepaalde methodiek zou kunnen worden. Je werkt natuurlijk uit een bepaald doel, het tgp. En in principe had dat ook allemaal op papier kunnen staan. Ik denk dat het nu te groot of hoe noem je dat.. onduidelijk is’. Een andere respondent noemt: ‘..ik vind het belangrijk dat er genoeg info is over het kind en het niveau wat er bij het kind past, dat missen we nu. ’
Ook vind ik het van belang om te weten welke vaste eisen aan het tgp zitten en of deze eisen passen of juist te hoog of te laag liggen voor de kinderen met autisme op het VKH. Om te kijken wat de vaste eisen van het tgp zijn, en of de sociotherapeuten zich bewust zijn van deze vaste eisen heb ik dit gevraagd tijdens de interviews. Terugkerende antwoorden van de respondenten waren hierop:

· Dat ze iets ‘moeten’ doen, het programma staat vast.

· Zelfstandig werken, zelfstandig opstarten en afronden als het druk is. 

· Wij zetten de muren neer ‘blauw geel paard rood etc.’ maar over de invulling verwachte wij heel veel van de kinderen. 

· Dat een kind moet weten wat je met bepaald materiaal moet doen.

· Tijdsgebonden (half uurtjes). 

· Dat ze een aantal activiteiten achter elkaar moeten doen.

· En fantasie moeten hebben voor bouwen en knutselen etc. hierin hebben ze veel vrijheid. Alleen de taak staat vast. Dus we verwachten dat ze er zelf invulling aan moeten geven. 

Hieronder zal ik de informatie uit het literatuurhoofdstuk naast bovengenoemde eisen leggen.
Zoals ik beschreven heb in hoofdstuk 2 is een kind met autisme erg gebaat bij structuur in ruimte, tijd en activiteiten, bij een prikkelarme omgeving en bij voorspelbaarheid. Ook is het van belang dat de opzet concreet en duidelijk is. Dit is het tegenovergestelde van fantasie en creativiteit. Dit wordt, zoals uit de antwoorden van respondenten hierboven te lezen is, wel gevraagd van de kinderen. Zo moeten de kinderen bijvoorbeeld zelf de invulling van hun opdracht/ taak bedenken. De executieve functietheorie (2.1.4) gaat ervan uit dat kinderen met een ASS rigide en star zijn. In deze theorie staat ook dat kinderen met een ASS het moeilijk vinden om over te schakelen van de ene situatie naar een andere. Tijdens het tgp zijn veel schakel momenten van de ene taak naar de andere taak, het kind moet regelmatig zelfstandig opstarten of afronden. Met deze gevonden informatie zou je kunnen zeggen dat het tgp erg duidelijk, concreet en voorspelbaar moet zijn. Fantasie en creativiteit zijn erg moeilijk dus waar je dit van de kinderen vraagt is het van belang dat dit bewust gebeurt en dat er mogelijkheid is voor extra begeleiding/ondersteuning. Met betrekking tot de overgangen is het van belang dat deze zo voorspelbaar en gestructureerd mogelijk worden gemaakt. Afhankelijk van het kind is hier extra begeleiding voor nodig. Hierbij kan visualiseren door middel van pictogrammen helpen. Bij het VKH wordt ook met pictogrammen gewerkt. Bij de kleurencategorieën hangt er meestal de kleur van de categorie. 
b. Hoe ziet het eruit, wat zijn reacties cliënten, welke activiteiten worden bepaald door het tgp?

Om op deze vraag antwoord te geven heb ik hierover vragen gesteld in het interview. Ook vind u in bijlage 4 een voorbeeld van een tgp van een kind op het VKH. Elke respondent benadrukt dat elk kind anders is en elk kind andere dingen heeft die hij/zij moeilijk of juist leuk vindt. Uit de interviews is gebleken dat over het algemeen het stuk dat kinderen in het tgp iets ‘moeten doen’ ook erg moeilijk vinden. Het is de bedoeling dat het kind zijn programma zoals het is opgesteld uitvoert. Daarnaast kwam er naar boven dat kinderen over het algemeen werkbladen en denkspelletjes moeilijk vinden. Dit zijn de meest ‘schoolse’ taken in het tgp. Uit de interviews is ook naar voren gekomen dat er met het huidige tgp vooral de opdracht/taak wordt bepaald en vaststaat. Maar dat de invulling en uitvoering van de taak/opdracht vrij open is en dat kinderen hier (te) veel ruimte in krijgen. Er hangt bij veel taken alleen een kleur kaartje en het kind moet dan ergens een activiteit pakken en ergens deze activiteit gaan doen. Bijvoorbeeld als een kind paars (bouwen) heeft moet een kind zelf kiezen welke bouwspullen het gaat pakken en vervolgens zelf bepalen wat het gaat bouwen. Één respondent zegt: ‘wij zetten de muren neer, wij bepalen dat ze blauw, geel, rood of paars hebben, maar over de invulling verwachten we heel veel van de kinderen en zeker voor kinderen met autisme is dat erg moeilijk’. Uit de literatuur blijkt dat juist leersituaties en het onderwijs meer gestructureerd en meer directief moet zijn voor autistische kinderen. Zij nemen zelf nauwelijks of geen initiatieven. Wanneer men hen hun gang laat gaan zijn ze geneigd zich te verliezen in solitaire stereotiepe, zich steeds herhalende activiteiten (autismeinfocentrum). Als je deze informatie verder uitwerkt zou dit kunnen beteken dat autistische kinderen in hun vrije keuze voor het materiaal en de uitvoering hiermee vaak tot altijd voor hetzelfde kiezen. Zo kan een kind voor denkspellen altijd als materiaal de kralen kiezen. Bij deze kralen zitten verschillende voorbeelden die je na moet leggen. Een autistisch kind zal hierin sneller altijd hetzelfde voorbeeld naleggen in plaats van hierin af te wisselen. 
Ook geeft een respondent aan dat de kinderen vaak willen onderhandelen, uitzonderingen zoeken en dat er veel discussies ontstaan tijdens het tgp. 
Instelling 1: Elk kind heeft zijn eigen individuele programma. Van te voren is bepaald wat de taak is en met welk materiaal deze taak wordt uitgevoerd. Zo heeft een kind een gerichte opdracht, bijvoorbeeld playmobiel. Het kind heeft hierin niet op dat moment zelf een keuze voor materiaal. De opdracht die ermee gedaan wordt ligt ook vaak vast. Zo zal er bijvoorbeeld een gerichte knutseltaak zijn. Het programma begint met een keuze daarvoor is een ochtend keuzelijst. Daarna staan er taken op het programma van het kind en voor het middageten is er nog een keuze (zie bijlage 6). Dit zijn een soort beloningen voor het werk dat ze hebben gedaan. In de middag wordt ook gebruik gemaakt van een keuze (beloning) en daarvoor is een middag keuzelijst. Deze is uitgebreider dan de keuzelijst van de ochtend. Er wordt rekening mee gehouden dat een kind niet achter elkaar tafel taken heeft, bijvoorbeeld dat het wordt afgewisseld met bouwen op een grondkleed. Hierbij wordt rekening gehouden met de leeftijd van een kind. De respondent noemt dat de kinderen tijdens het programma schoolse taken het moeilijkst vinden en soms bouwen. Ook noemt de respondent duidelijke voortgang te zien tijdens het vervangend schoolprogramma. De kinderen mogen zelf om school vragen en meestal doen ze dit ook wel. Zo niet dan wordt dit gestimuleerd. Kinderen kunnen om de tien weken tien vragen stellen over hun programma en noemen wat ze hierin anders zouden willen. Het is de bedoeling dat van deze tien vragen wel bepaalde wensen uitkomen. Bij deze instelling is het materiaal geordend en compleet opgeborgen. Ook wordt er voorbereidend werk gedaan en hebben kinderen hun eigen map. 
Instelling 1 ten opzichte van het VKH:

Bij het VKH staat het materiaal waarmee een kind een taak invult niet vast. Ook wat het kind met het materiaal doet staat niet vast, in tegenstelling tot instelling 1. Er is bij het VKH geen vrije keuze of beloning tijdens het tgp. Ook wordt het programma op het VKH in mindere mate afgestemd op het kind. Bij het VKH zijn leerpunten/werkpunten niet vast in het tgp opgenomen. Ook is een verschil dat bij instelling 1 de ruimte/plaats waar activiteiten worden uitgevoerd bewust worden gekozen en ingezet. Bij het VKH is de ruimte/plaats in de meeste gevallen een vrije keuze voor het kind. Op het VKH beginnen kinderen niet standaard zonder school. De vraag om school hoeft niet van de kinderen te komen. Dit wordt bekeken door de behandelverantwoordelijke. Bij het VKH wordt er niet bewust rekening gehouden met ontspannende en inspannende taken. Bij instelling 1 is er een vast moment voor de kinderen om te vragen of hun programma veranderd mag worden. Bij het VKH wordt dit niet op een vast moment gedaan. Het materiaal bij instelling 1 is geordend en kinderen hebben hun eigen map. Bij het VKH is het materiaal niet altijd compleet en ook moet er voordat een kind een taak kan uitvoeren soms materiaal gezocht worden of uitgeprint. 
Instelling 2: Bij deze instelling wordt op de groep niet gewerkt met schoolse taken. Ieder kind gaat wel elke dag naar ‘school’, de tijd dat ze opschool zitten verschilt. Het kind kan naar het speciale onderwijs op het terrein. Hier wordt in 3 blokken gewerkt (8.30-10.15 & 10.15-12.00  & 13.00 – 15.00), een kind begint met 1 blok en waar kan wordt er in samenspraak uitgebouwd. Als deze school te hoog gegrepen is zou een kind op indicatie naar de ‘beter passend klas’ kunnen. Dit is een kleine klas van vier kinderen en twee juffen. Hier hebben kinderen een halve dag school en wordt nog meer ingegaan op de individuele vaardigheden van het kind. De tijd dat de kinderen niet op school zitten wordt op de groep een plan gemaakt. De activiteiten in het plan kunnen een half uur of driekwartier duren. Het tijdsplan ligt al klaar de kinderen mogen alleen de afspraakkeuze maken maar de tijd en wanneer is beslist door de groepsleiding.
Instelling 2 ten opzichte van het VKH:

Bij instelling 2 mogen de kinderen zelf invulling geven aan een tijdsplan. De kinderen mogen alleen de keuze voor een activiteit maken maar de duur wordt beslist door de groepsleiding. Bij het VKH wordt de invulling van het tgp besloten door de groepsleiding. Het materiaal verschilt niet voor tijdens schooltijd en na schooltijd, hierin is bij het VKH ook geen duidelijk onderscheid.
c. Wat is stagnatie en hoe herken je het? 

Om deze vraag te beantwoorden heb ik binnen Curium-LUMC gekeken wat er over stagnatie op papier staat. Stagnatie is het vastlopen of het niet in staat te zijn om verder te kunnen gaan.
Als een kind stagneert tijdens het tgp kan hij stagneren in de opdracht (doordat hij de opdracht niet wil uitvoeren, een soort verzet) en stagneren doordat de eisen / vaardigheden die je voor de opdracht/taak nodig hebt te hoog of te zwaar zijn. Het kind zal zijn stagnatie op verschillende manieren laten blijken. Om praktijkvoorbeelden te kunnen noemen heb ik hiernaar gevraagd in de interviews. Respondenten noemden dat het veelal om ongewenst gedrag gaat. Dit ongewenste gedrag kan in heel veel gradaties worden getoond. Bijvoorbeeld weglopen uit de situatie, nabijheid claimen, dweilen in de gang. Of juist gillen, schoppen, schreeuwen, weerstand bieden, spullen gooien etc. Tijdens de interviews werd aangegeven dat als een kind stagneert sociotherapeuten willen kijken waarom de stagnatie er is. Door te kijken of er misschien iets spannends te wachten staat, of het iets in het kind zelf is of dat het iets in het tgp is. Het is heel erg van belang dat je hier als sociotherapeut een juiste interventie kan plaatsen waardoor er een kans is dat het ongewenste gedrag niet verder oploopt. 

Deelvraag 2. Welke interventies zijn er goed of minder goed op stagnaties? 
Voor de beantwoording van deze deelvraag is het van belang om te kijken waar de stagnatie vandaan komt. Daarom bespreek ik eerst vraag a: ‘Zit het puur in het programma of ook in het houdingsaspect van de sociotherapeuten’? Hierbij betrek ik de literatuurstudie en de onderzoeksresultaten. Daarna bespreek ik de vraag: ‘Welke interventies zijn er goed of minder goed’?Hierbij betrek ik de documentenanalyse en onderzoeksresultaten. 
a. Zit het puur in het programma of ook in het houdingsaspect van de sociotherapeuten?
Eerst zal ik de relevante literatuur voor deze deelvraag kort bespreken. Doordat het aantal jeugdigen met ernstige problemen is toegenomen zal je vaker zien dat de groepsleiders die werken in leefgroepen zowel moeten opvoeden en verzorgen (care) als moeten werken aan het verminderen van problemen (cure). Binnen Curium-LUMC wordt gewerkt met het competentie model. Dit model legt de nadruk op het leren vergroten en/of versterken van de (sociale) competenties van de kinderen. Bij het aanleren van nieuw gedrag wordt zo dicht mogelijk aangesloten bij het gedrag dat het kind al toont en waarmee het succes heeft gehad. Een belangrijk aspect van het competentie model is het belonen van gewenst gedrag en het zoveel mogelijk negeren van ongewenst gedrag. Het sociaal competentie model houdt hierbij rekening met de persoonlijkheid, de individuele mogelijkheden, de leefsituatie en het gedrag. Uit het onderzoek van van den Berg(2010) bleek dat er door groepsleiders minder werd gehandeld op basis van methodiek en meer op basis van persoonlijke stijl. Het uitgangspunt is dat elke opvoeder en dus ook elke groepsleider een eigen manier van reageren heeft en daarmee een eigen pedagogische stijl. Voor succesvol opvoeden is het nodig dat de groepsleider zich bewust is van zijn stijl en zijn stijl aan de situatie kan aanpassen. En dus niet altijd vasthoudt aan zijn/haar persoonlijke stijl. 
Om er achter te komen hoe dit op het VKH ging heb ik aan elke sociotherapeut de vraag gesteld of die zijn of haar begeleidingsstijl /rol kon beschrijven en of deze altijd hetzelfde was. Hierop werd door de respondenten verschillend geantwoord. Bijvoorbeeld: ‘Mijn basishouding is een de-escalerende houding, geduldig, begripvol, sturend en direct. Zelfstandigheid staat hoog in het vaandel. Dit pas ik aan op het kind en ik kijk wat de kinderen aan kunnen daarin’. Een ander antwoord was: ‘ je hebt vanuit jezelf een bepaalde stijl/rol. Maar elk kind vraagt ook om een andere houding/rol dus zal je je moeten aanpassen aan wat het kind nodig heeft.’ Vier respondenten gaven in de vraag aan bewust te kijken en wisselen in stijl/rol per kind. De drie andere respondenten gaven dit niet in deze vraag aan, maar zeiden bij andere vragen dat je steeds per kind moet afstemmen wat je kan vragen van een kind. Naast de afstemming op het kind is de afstemming onderling heel belangrijk bij het hanteren van het tgp. 
Ook vroeg ik of de verschillen tussen ieders persoonlijke stijl te zien waren op de werkvloer en wat voor effect dit had. Er kwam in grote lijnen uit dat er verschillende begeleidingsstijlen zijn. Hoewel de meeste groepsleiders bij de beantwoording van de vragen aangaven dat ze vinden dat het team over het algemeen op één lijn zit, wordt dit niet ondersteund door wat in de interviews naar voren is gekomen. Er wordt verschillend omgegaan met de invulling en uitvoering van het tgp. Dit heeft er ondermeer mee te maken met dat er per kind niet is vastgelegd wat er in het tgp van het kind precies gevraagd en verwacht wordt. Ik zal hieronder enkele voorbeelden geven waarin de uitvoering en invulling van het tgp verschilt: 
· Start het kind zelf of doe je dit samen? 
· Rond het kind zelf af of samen?
·  Mag het kind tijdens tekenen zijn DS erbij houden om te zien welke kleuren de pokémons hebben of niet? 
· Mag een kind schuiven in zijn programma? 
In de executieve functietheorie wordt juist beschreven dat kinderen met ASS weinig flexibel zijn bij het uitvoeren van taken. Dit verklaart het obsessieve gedrag en de weerstand tegen veranderingen bij veel kinderen met autisme. Voor de kinderen op het VKH zal het volgens deze theorie dan ook moeilijk zijn om om te gaan met de verschillende eisen en verwachtingen van de verschillende sociotherapeuten over de invulling en uitvoering van het tgp. Juist autistische kinderen moet houvast geboden worden door voorspelbare en eenduidige begeleiding, dus onafhankelijk van wie hen begeleid. In de interviews wordt gezegd dat de kinderen wel weten wat ze bij de verschillende groepsleiding juist wel of niet voor elkaar kunnen krijgen en hoeveel ruimte ze daarin hebben. Hier kan men een vraagteken bij zetten. 
Als het gaat om stagnaties dan zie je dat wanneer er teveel drukte is in de leefgroep en daardoor de begeleiding voor het tgp verminderd er vervolgens aan de kinderen lagere eisen worden gesteld. 
Instelling 1: Hier gaf de respondent aan dat de hoeveelheid verschilt, stagnatie kan de ene keer veel meer zijn dan een week ervoor. Soms hebben we een kind waarbij geregeld één zelfde incident voorkomt maar over het algemeen is er niet heel veel stagnatie /acting out. Ook gaf de respondent aan dat de ene collega misschien sportiever of creatiever is en die zal vaker dit soort taken activiteiten met de kinderen ondernemen. Maar dat dat niet erg is. Wij hebben veel mogelijkheden om alles goed af te spreken. Als we merken dat een kind uitzonderingen zoekt maken we hier vaste afspraken over. Ook gaf deze instelling aan dat ze als een kind één keer sta
Instelling 2: Hier gaf de respondent aan dat stagnatie van een kind niet zozeer te koppelen is aan hun plan tijdens schooltijd. Kinderen stagneren niet meer tijdens schooltijd als na schooltijd. Ook gaf deze respondent aan dat de ene sociotherapeut misschien strenger is als de ander maar dat dit in haar ogen niet extra te maken heeft met het vervangend schoolprogramma. 
Interventies: Welke interventies zijn goed en minder goed?
Om deze vraag te beantwoorden is het van belang om te kijken met welke agressiehanteringsmethode Curium-LUMC werkt en wat de sociotherapeuten hierover wordt geleerd. Informatie hierover stond in de map die sociotherapeuten krijgen bij hun training agressiehantering. Hieronder zal ik enkele relevantie informatie noemen. Binnen Curium-LUMC wordt gewerkt met informatie uit trainingspraktijken van Leo Regeer, deze dienen als handleiding. Uit de trainingspraktijken van Leo Regeer kwam sterk naar voren dat hulpverleners bepaalde clusters van interventies uitvoeren, waarbij iedere cluster gerelateerd kan worden aan de agressieprobleemgebieden. Op deze wijze is het mogelijk gebleken aan deze probleemgebieden clusters van bijbehorende interventies te verbinden, zie de tabel hieronder.

   Diagnoselabel 


Interventie


      (beoogd) Resultaat 

	Sub-assertief gedrag 
	Gesprekstechniek
	Ja of nee durven zeggen

	Sub-assertief gedrag
	Assertiviteitstraining
	Assertief gedrag

	Agitatiegedrag
	Ruimte bieden
	Ontspanning

	Agitatiegedrag
	Gedragsalternatief bieden
	Preventie dreigend assertief 

	Verbaalagressief gedrag 
	Onderhandelen
	De-escalatie

	Fysiek agressief gedrag
	Grenzen stellen
	Preventie fysiek geweld

	Fysiek geweld 
	Separeren met CFB
	Controle over geweldssituatie 

	Onveilige situatie 
	Voorwaarden realiseren 
	Aanvaarde veilige situatie


Om een goede interventie te plegen is het van groot belang dat de interventie die je toepast aansluit op het gedag van het kind. Indien dit niet het geval is kan het gebeuren dat het kind juist omhoog schiet in de RADAR trap. Dit betekend dat het kind steeds ´meer/ernstiger´ ongewenst gedrag laat zien. Door middel van mijn onderzoeksresultaten ga ik vertellen wat een rol speelt bij sociotherapeuten voor het bepalen van een ‘soort’ interventie. Uit de antwoorden van de respondenten kwam naar voren dat de groepsregels een belangrijke rol spelen bij de soort interventie die wordt toegepast. Zo is er bijvoorbeeld de regel dat slaan/schoppen naar de rustigwordkamer (rwk) is en dat als kinderen schelden ze naar hun kamer moeten. Ook worden er waarschuwingen gegeven en kan het kind na een aantal waarschuwingen naar de stoel moeten. Daarnaast wordt er genoemd dat sociotherapeuten erachter willen komen / willen kijken waarom de stagnatie komt. Er wordt kindgericht gekeken wat er is. Eén respondent noemde ook dat het signaleringsplan de interventie mee bepaalt. Zo zei die respondent dat sommige kinderen een signaleringsplan hebben. Hierin staat wat een kind laat zien als het bijvoorbeeld  blij, boos of geagiteerd is. Daarnaast staat er wat dan mogelijke oplossingen zijn of wat de begeleiding kan doen. Als er sprake is van een signaleringsplan bepaalt dat dus ook de interventie. Er wordt niet voor iedereen een signaleringsplan gemaakt.
Gebruikelijke interventies die de respondenten aangaven zijn:
· Ruimte geven/afstand nemen.

· Grenzen en consequenties aangeven.

· Een grapje maken

· Benoemen wat je verwacht van een kind

· Benoemen wat je bij een kind ziet, wat het gevolg is. 

Op de vraag: ‘Wat bepaalt welke interventie u toepast?’, zeiden de respondenten dat het ligt aan:
· wat voor ongewenst gedrag een kind laat zien (of er een consequentie op komt).

· het moment en de reden van de stagnatie. 
· de combinatie van de specifieke situatie bij het individuele kind. 
Op de vraag: ‘Wanneer zijn interventies succesvol?’, werd verschillend geantwoord door de respondenten. Hieronder zal ik enkele voorbeelden geven:

· Wanneer je merkt dat het kind er iets mee kan. 

· Op het moment dat het kind alsnog het onderdeel in het tgp heeft volbracht maar wel op zo’n manier dat het voor het kind goed is dat het werkt maar dat is voor elk kind weer anders. 

· Op het moment dat het kind weer verder kan. Niet eens perse met tgp. Als de agressie eruit is en dat je het probleem boven water hebt gekregen. 

· Als het kind weer door kan gaan met zijn taak. 
Naar mijn idee is een interventie succesvol wanneer het kind zijn agressie kwijtraakt, geen gevaar is voor zichzelf of een ander en weer terug in het contact is, waarna het weer aan zijn tgp zou kunnen werken.
Instelling 1: Deze respondent gaf aan dat er tijdens stagnatie gebruik wordt gemaakt van de groepsregels en van drie keer waarschuwen. Daarnaast wordt er als een kind één keer stagnatie toont standaard een signaleringsplan ingevuld. Hiervoor is een systeem gemaakt en daarin moet je aangeven wat vooraf de stagnatie gebeurden, hoe het kind reageerde en hoe het kind reageerde op de begeleiding.
Instelling 1 ten opzichte van het VKH:  

Op het VKH heeft niet ieder kind een signaleringsplan. Er is geen vaste regel over wanneer er een signaleringsplan wordt gemaakt. Meestal wordt dit besproken tijdens de teamvergaderingen. 
Instelling 2: Deze respondent gaf aan dat er zo snel mogelijk een signaleringsplan wordt gemaakt als het kind opgenomen wordt. Dit gebeurt dus bij voorkeur  de eerste of tweede dag. Dit wordt gedaan door de mentor van het kind. Hierbij worden vaak ook de ouders betrokken omdat die natuurlijk veel meer kennis hebben van hun kind hebben en ook weten wat zou kunnen helpen of op welke manier je ziet dat het kind geïrriteerd raakt. 

Instelling 2 ten opzichte van het VKH:  

Op het VKH heeft niet ieder kind een signaleringsplan. (Zie het geschreven stuk bij instelling 1 ten opzichte van het VKH). 
Deelvraag 3: Welke wijzigingen in opzet en of uitvoering kunnen stagnatie voorkomen? (en zelfstandig werken vergroten)?
Deze deelvraag wordt beantwoord door middel van de verkregen onderzoeksresultaten. Hierbij maak ik gebruik van schema 4.2 en van de categorieën die ik heb bepaald na het analyseren van de sleutelpersonen van het VKH. De informatie verkregen uit de externe interviews betrek ik ook bij onderstaande mogelijke wijzigingen. 
Materiaal:

· Materiaal meer uitdagend en compleet maken. Nu is veel materiaal niet op orde of compleet. Uitdagend omdat autistische kinderen geneigd zijn tot stereotype gedrag, dus zullen ze gemakkelijk kiezen voor het materiaal dat ze al kennen. 
· Vernieuwingen in materiaal. Nu wordt al erg lang hetzelfde materiaal aangeboden. 

Kindgerichtheid:

· In het tgp programma bewust werken met het niveau van het kind. Het tgp op het niveau van het kind afstemmen/aanpassen en kijken of en hoe je een opbouw zou kunnen maken. Dit kan met behulp van andere therapeuten. Dit is van belang om te voorkomen dat het kind wordt ondergestimuleerd of overvraagd. 
Inspanning en ontspanning  / Vrije tijd en tgp tijd :

· Het tgp moet duidelijker worden onderscheiden van vrije tijd. Nu zijn veel taken zo vrijblijvend dat een kind hetzelfde kan doen met die taak/ opdracht als dat het in de vrije tijd zou doen. Ook worden er weinig eisen gesteld aan de invulling van de taak/opdracht. Dit zou een meer heldere structuur moeten hebben.

Beloning:
· Werken met beloningen tijdens het tgp. Bijvoorbeeld door na een moeilijke taak een vrije keuze taak aan te bieden. Of na twee of drie taken waar goed aan is gewerkt een vrije keuze mogelijkheid te geven. Dit zal ook zorgen voor ontspanning. 
Voorbereiding:

· Zorgen dat er meer voorbereidend werk wordt gedaan. Dat er niet op het moment zelf nog werkbladen gezocht moeten worden. Dat ieder kind zijn eigen individuele tgp map heeft met de benodigdheden. Voorbereidend werk voorkomt dat het kind moet wachten waardoor de kans kleiner is dat het kind onrustig wordt. De overgang zal dan meer gestructureerd verlopen. 
Gezamenlijk werk:

· I.v.m. de groepsdrukte en de bezettingsmogelijkheden is het niet mogelijk om ieder kind goed te kunnen begeleiden tijdens het tgp. Elk kind volgt een ander programma en wisselt in andere onderdelen. Je kan niet meerdere kinderen op hetzelfde moment helpen met opstarten, begeleiden tijdens de taak en afronden. Door bepaalde onderdelen gezamenlijk te maken door middel van werken in kleine groepjes zou  één sociotherapeut de hele periode erbij kunnen zitten en begeleiding kunnen geven. Dit zou ook stimulerend kunnen werken want de kinderen zien dat iedereen het moet doen. Kinderen met autisme vinden groepswerk vaak moeilijk. Het gezamenlijk werken zou je bewust kunnen inzetten. 

Doel van het tgp:

· Een heldere methodiek afspreken. Iedereen weet het doel van het tgp. Maar iedereen lijkt ook verschillende aspecten hierbinnen het belangrijkst te vinden.

6.
Conclusie & Discussie:
Inleiding:

Aan de hand van de resultaten die u in de vorige hoofdstukken (literatuurstudie, documentenanalyse & onderzoeksresultaten) heeft kunnen lezen, zullen in dit hoofdstuk conclusies worden getrokken ten aanzien van de hoofdvraag: ‘Welke aanpassingen zou het team van het Van Krevelenhuis moeten doen om een beter taakgericht programma te kunnen ontwikkelen voor kinderen die stagneren bij het huidige taakgericht programma?’. 

6.1
Conclusie: 

Het tgp is een programma voor het herstel van het educatief basis ritme en arbeidsrehabilitatie. Het tgp is voor ieder kind dat niet naar school gaat. Het doel van dit onderzoek was om inzicht te krijgen de mogelijkheden en beperkingen van het tgp van Curium-LUMC en specifiek het tgp van het Van Krevelenhuis. Binnen Curium-LUMC is weinig recente informatie te vinden over de uitvoering van het tgp op de groep (het unit programma). Dit is te merken tijdens de uitvoering van het tgp. 
De kinderen kunnen tijdens het tgp stagneren in de opdracht (doordat hij/zij de opdracht niet wil uitvoeren, een soort verzet) en stagneren doordat de eisen / vaardigheden, die je voor de opdracht/taak nodig hebt, te hoog of te zwaar zijn. Om te kijken waar de stagnatie vandaan komt is het belangrijk om er bewust van te zijn welke vaste eisen het huidige tgp heeft. De vaste eisen die nodig zijn voor het tgp van het VKH houden niet voldoende rekening met de mogelijkheden en beperkingen van kinderen met autisme. 
Uit de interviews is gebleken dat er een bepaalde methodiek over het tgp wordt gemist. Ook kwam naar voren dat sociotherapeuten verschillende aspecten belangrijk vinden. Dit heeft tot gevolg dat er aan de kinderen verschillende eisen worden gesteld, bijvoorbeeld met betrekking tot de wijze van uitvoering van een taak.  

Tijdens het tgp wordt er weinig tot niet taakgericht gewerkt en er is veel strijd en stagnatie. Ook is er  tijdens het tgp te weinig voortgang te zien naar de klas en/of naar het speciale basis onderwijs. Het huidige tgp behaalt niet meer het beoogde doel. Geen van de geïnterviewde sociotherapeuten van het Van Krevelenhuis is tevreden met het tgp. Dit betekent dat het tgp toe is aan verbeteringen en vernieuwingen om optimaal gebruik te maken van het tgp. 

6.2
Discussie:
6.2.1 Onverwachte en afwijkende resultaten:
Deelvraag 2 is: Welke interventies zijn er goed of minder goed bij stagnaties? Uit mijn onderzoek is gebleken dat er verschillende opvattingen zijn over wat ‘goed’ is in relatie tot omgang met stagnatie. 
6.2.2 Tekortkomingen onderzoek: 
Ik heb niet op werkvloer geobserveerd. Dit had extra informatie kunnen geven over de uitvoering van het tgp, over de begeleiding van sociotherapeuten en over het stagneren van de kinderen tijdens het tgp. Maar dit is vanwege mijn eigen ervaringen op deze werkvloer geen belangrijke tekortkoming.

7.
Aanbevelingen:
Inleiding:
Aan de hand van alle gevonden resultaten in de voorafgaande hoofdstukken zal ik een aanbeveling schrijven ten aanzien van het taakgericht programma op het Van Krevelenhuis.  
7.1
Aanbevelingen: 
1) Doel van het tgp:

In de antwoorden van de sociotherapeuten van het VKH wordt er meerdere malen aangegeven dat iedereen zijn eigen invulling geeft aan het tgp (net iets anders belangrijk vind). Er is weinig tot geen informatie over de uitvoering van het tgp. Hierom is mijn aanbeveling dat er een eenduidige en heldere omschrijving  van het doel van het taakgericht programma moet komen. Ik denk dat de uitvoering hierover breed gezien kan worden. Binnen Curium-LUMC zouden de grote lijnen van het tgp hetzelfde kunnen zijn. Hiervoor zou een werkgroep kunnen komen die eens in de zoveel tijd bij elkaar komt, zodat binnen Curium-LUMC bekend is hoe verschillende groepen het tgp uitvoeren. Daarnaast lijkt het mij van belang dat de sociotherapeuten van het VKH rond de tafel gaan zitten en een aantal punten afspreken die van belang zijn voor het tgp en daarop de uitvoering van het tgp toespitsen. Ik denk dat de werkgroep eens in de één tot twee maanden bij elkaar kan komen. Daarnaast denk ik dat de sociotherapeuten wel zeker een hele teammiddag bezig zijn met het afspreken van punten die van belang zijn en te bekijken hoe ze deze punten kunnen doorvoeren in de uitvoering. Verantwoordelijke is de inhoudelijk leidinggevende, de programmaleider. 
2) Individuele afstemming:
Vijf van de zeven sociotherapeuten geeft aan dat het programma meer individueel op het kind gemaakt zou kunnen worden. Daarnaast zal door een individueel gemaakt tgp de kans op overvraging /te hoge eisen zo goed als weg zijn, waardoor de vaak negatieve reactie van het kind op de overvraging er ook niet meer is. Daarom is mijn aanbeveling dat ieder kind een tgp moet krijgen dat afgestemd is op zijn / haar mogelijkheden en beperkingen van dat moment. Vooraf zullen de mogelijkheden en beperkingen goed in kaart moeten worden gebracht. Dit kan gebeuren door een vaardigheden lijst te maken bij het tgp. Waar duidelijk staat welke vaardigheden nodig zijn voor de activiteiten/taken. Daarnaast zou een analyse gemaakt kunnen worden bij het kind zodat je kan zien wat het kind wel en niet kan en wat voor taken en activiteiten moeilijk of teveel gevraagd zijn voor het kind. Ik denk dat de vaardighedenlijst voor het tgp ten minste één uur duurt. Daarnaast zal voor elk kind minstens één uur nodig zijn om een passende analyse te maken. 
Verantwoordelijk hiervoor is de mentor. 
3) Taken en eisen:

Uit de interviews is naar boven gekomen dat aan de kinderen (tijdens het uitvoeren van het tgp) door begeleiders niet dezelfde eisen wordt gesteld. Dit heeft tot gevolg dat het onduidelijk wordt voor de kinderen, wat zich op verschillende negatieve manieren uit. Daarom is mijn aanbeveling dat in het tgp nauwkeurig moet worden beschreven welke de taken en eisen zijn die van het kind verwacht worden onafhankelijk van degene die in dienst is. Iedere groepsleiding moet deze kennen en zich daar ook consequent aan houden. De taken en eisen die van een kind verwacht worden tijdens het tgp zouden besproken kunnen worden in een teamvergadering. Daarnaast zou het een taak kunnen worden van de mentor van het kind om ervoor te zorgen dat dit nauwkeurig op papier staat. (bijvoorbeeld: P moet worden geholpen bij opstarten en afronden, of P mag bij creatief één kleurplaat printen). Afspraken over hoe strak of streng je een kind begeleidt is van wezenlijk belang in het slagen van het tgp.  
Ik denk dat het de verantwoordelijkheid van de mentor kan zijn dat eisen en verwachtingen van ieders mentor kind op papier staan. Maar ik denk dat deze eisen en verwachtingen tijdens de teamvergaderingen besproken kunnen worden met de psychiater en systeemtherapeut. Om dit duidelijk op papier te zetten zal het denk ik rond de drie uur duren. Maar als dit eenmaal is gedaan is het een kwestie van bijhouden. 

4) Onderscheiden van vrije tijd: 
Uit de interviews is naar voren gekomen dat het tgp erg vrij is. Bij veel activiteiten worden ‘de muren neergezet’ maar de invulling is vrij. Dit kan voor kinderen met autisme extra lastig zijn. Door de vrije invulling  is er zoveel keus en ruimte voor een kind dat de taakgerichtheid soms wegvalt. Terwijl een doel van het tgp taakgericht bezig zijn is. Daarom is mijn aanbeveling dat een taakgericht programma duidelijk moet worden onderscheiden van vrije tijd. Dit zou je kunnen krijgen door bepaalde activiteiten verder uit te werken. Bijvoorbeeld bouwen of knutselen zou verder kunnen worden ingevuld, zoals een bepaald voorbeeld na bouwen of een bepaalde opdracht knutselen. Je kan hiermee wel spelen per kind door te kijken naar wat het kind juist moet leren. Bij bepaalde taken horen ook bepaalde ruimtes of plekken waar deze taken worden uitgevoerd. Zo zou een kind werkbladen aan zijn eigen tafeltje moeten maken. Ik denk dat dit meegepakt kan worden door de sociotherapeuten tijdens het bespreken van het eerste punt . Daarna zou bij de punten twee en drie bekeken kunnen worden door de mentor hoe je dit per kind invult. 
5) Voorbereiding: 

In de interviews wordt ook aangegeven dat er bij bepaalde activiteiten spullen moeten worden gezocht terwijl de ‘tijd’ voor de activiteit al in gaat. Hierdoor moeten kinderen wachten of kunnen mee bepalen in bijvoorbeeld de keuze voor het werkblad. Dit kost dan meestal een tijd voordat het kind het ermee eens is. Voor het maken van een goede start is een zorgvuldige voorbereiding door de groepsleiding belangrijk. Het te gebruiken materiaal moet klaarliggen. Er zou kunnen worden afgesproken dat de mentor van een kind een tgp map maakt. Met daarin werkbladen, kleurplaten etc. 
Ik denk dat de mentor verantwoordelijk is voor deze map. Dit zou in samenspraak met educatieve therapeuten kunnen. Ik denk dat je hier wel een halve dag mee bezig bent.
6) Goed werkmateriaal: 

Ook blijkt dat veel materiaal niet kloppend is waardoor een kind er niet op de gewenste manier mee zou kunnen spelen, (bijvoorbeeld voorbeelden namaken). Daarom is mijn aanbeveling dat het aangeboden werkmateriaal aan hoge eisen moet voldoen. Onderzocht kan worden in hoeverre de computer niet meer gebruikt kan worden in het tgp. 

Het moet:

a) in perfecte staat zijn. 

b) volledig zijn. 

c) het materiaal moet goed afgestemd zijn op het niveau van het kind. 
Het zal veel tijd kosten om al het materiaal op orde te brengen. Ik denk dat dit het beste kan als de unit verhuizing plaats vind. Dan moet al het materiaal opnieuw geordend en gekeurd worden. Hier zal met een aantal sociotherapeuten minstens een dag werk aan zitten. Vervolgens kan één groepsleiding de zorg voor het beheer op zich nemen.
7) Beloning:
In het huidige tgp wordt geen onderscheid gemaakt tussen moeilijke/inspannende taakjes en leuke/ontspannende taakjes. Ontspannende taakjes zouden als beloning kunnen dienen voor kinderen. Daarom is mijn aanbeveling dat moeilijke en inspannende taakjes die goed zijn verricht afgewisseld moeten worden met ontspannende / leuke taakjes. Dit past goed in het competentie model. Gebruik maken van ontspannende leuke taakjes zou op verschillende manieren kunnen worden uitgevoerd. Bijvoorbeeld door eerst twee ‘moeilijkere taken’ in het programma te zetten en daarna een vrije keuze. Als het kind dan heeft laten zien dat het de eerste twee taken goed heeft gewerkt en goed zijn best heeft gedaan heeft hij een vrije keuze. Als er tijdens de eerste twee taken veel strijd was kan je de tijd van de vrije keuzen aanpassen.  Ik denk dat ook dit meegepakt kan worden door de sociotherapeuten tijdens het bespreken van het eerste punt. Daarna zou bij de punten twee en drie bekeken kunnen worden door de mentor hoe je dit per kind invult.
8) Tgp dienst:

Sociotherapeuten hebben aangegeven dat de uitvoering van het tgp sterk beïnvloed wordt door de ‘drukte’ op de groep. Sociotherapeuten hebben naast de begeleiding van een kind tijdens het tgp ook nog allerlei andere taken. Ik zal een paar voorbeelden noemen: kinderen heen en weer brengen naar de overkant van het terrein voor school en/of therapieën, etenslijsten invullen, was kar halen/brengen en huishoudelijke taken. Daarnaast moeten sociotherapeuten beschikbaar zijn om te reageren op de pieper (dit houdt in dat ze andere units waar snel hulp nodig is moeten helpen). Dit alles zorgt ervoor dat kinderen niet optimaal begeleid kunnen worden tijdens het tgp. Te overwegen valt daarom een tgp dienst. Deze sociotherapeut is er alleen voor het tgp en de andere klussen vallen niet onder deze dienst. Deze sociotherapeut is dan ook gedurende het hele tgp aanwezig en beschikbaar voor de kinderen. Dit zal goedgekeurd moeten worden door de programmaleider en zorgmanager. Elke doordeweekse dag zal er een dienst van half negen tot drie voor het tgp beschikbaar moeten zijn. Verder kan worden uitgezocht of dit echt een extra dienst moet zijn of dat er in de huidige diensten veranderingen komen.
Vernieuwend: 
Deze aanbevelingen zijn vernieuwend omdat voor de eerste keer (naar mijn weten) onderzoek naar het tgp op de werkvloer gedaan is. Daarnaast is er een relatie gelegd met de actuele literatuur en met vergelijkbare instellingen. 
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Bijlagen: 
Inleiding:

Hieronder vindt u 9 bijlagen: 
1. Diagnostische Criteria voor Autistische Stoornis (299.00) 


(Koster van Groos, 2001)
A. Een totaal van zes (of meer) items van (1), (2), en (3), met minstens twee van (1), en van (2) en (3) elk één:

(1) Kwalitatieve beperkingen in sociale wisselwerking zoals blijkt uit tenminste twee van de volgende: 

a) Duidelijke stoornissen in het gebruik van verschillende vormen van non-verbaal gedrag, zoals oogcontact, gelaatsuitdrukking, lichaamshoudingen , en gebaren om de sociale interactie te bepalen.

b) er niet in slagen met leeftijdsgenoten tot relaties te komen, die passen bij het ontwikkelingsniveau 

c) tekort in het spontaan proberen met andere plezier, bezigheden, of prestaties te delen, (bijvoorbeeld het niet laten zien, brengen of aanwijzen van voorwerpen die van betekenis zijn) 

d) afwezigheid van sociale of emotionele wederkerigheid.
(2) Kwalitatieve beperkingen in communicatie zoals blijkt uit minstens één van de volgende: 

(a) achterstand in of volledige afwezigheid van  de ontwikkeling van de gesproken taal (niet samengaand met een poging dit te compenseren met alternatieve mogelijkheden van communicatie zoals gebaren of mimiek) 

(b) bij individuen met voldoende spraak duidelijke beperkingen in het vermogen een gesprek met andere te beginnen of te onderhouden. 

(c) stereotype en herhaald taalgebruik of eigenaardig woordgebruik.

(d) Afwezigheid van gevarieerd, spontaan fantasiespel  (‘doen-alsof spelletjes’) of imiterend spel (‘nadoen’ spelletjes) passend bij het ontwikkelingsniveau.
(3) Beperkte, zich herhalende stereotype patroon van gedrag, belangstellen en activiteiten, zoals blijkt uit minstens twee van de volgende: 
(a) Sterke preoccupatie met één of meer stereotype en beperkte patronen van belangstelling die abnormaal is ofwel in intensiteit ofwel in richting

(b) Duidelijk rigide vastzitten aan specifieke niet-functionele routines of rituelen 

(c) stereotype en zich herhalende motorische maniërismen (bijvoorbeeld fladderen of draaien met hand of complexe bewegingen met het hele lichaam) 

(d) aanhoudende preoccupatie met delen van voorwerpen

B. Achterstand in of abnormaal functioneren op ten minste één van de volgende gebieden, met een begin voor het derde jaar: (1) sociale interacties, (2) taal zoals te gebruiken in sociale communicatie, of (3) symbolisch of fantasiespel. 
C. De stoornis is niet eerder toe te schrijven aan de Stoornis van Rett of desintegratiestoornis van de kinderleeftijd. 
Diagnostische Criteria voor Stoornis van Rett (299.80)

A. Alle volgende:

(1) Duidelijk normale prenatale en perinatale ontwikkeling

(2) Duidelijk normale psychomotore ontwikkeling gedurende de eerste vijf maanden na de geboorte

(3) Normale schedelomvang bij de geboorte

B. Begin van alle volgende, na de periode van normale ontwikkeling:

(1) Afname van de schedelgroei tussen de leeftijd van vijf  maanden en 48 maanden

(2) Verlies van eerder verworven doelgerichte handvaardigheden tussen de leeftijd van vijf maanden en dertig maanden met de hierop volgende ontwikkeling van stereotype handbewegingen (bijvoorbeeld handen wringen of ‘handenwassen’)

(3) Verlies van sociale betrokkenheid vroeg in het beloop (hoewel sociale interactie zich later wel ontwikkelt)

(4) Optreden van een slechte coördinatie van het lopen of bewegingen van de romp

(5) Ernstige beperkingen in de ontwikkeling van de expressieve en receptieve taal met ernstige psychomotorische achterstand

Diagnostische Criteria voor desintegratiestoornis (299.10)

A. Een duidelijke normale ontwikkeling gedurende ten minste de eerste twee jaar na de geboorte, zoals blijkt uit de aanwezigheid van bij de leeftijd passende verbale en non-verbale communicatie, sociale relaties, spel en aanpassingsgedrag. 

B. Aanzienlijk verlies van voorheen verworven vaardigheden (voor het tiende jaar) op ten minste twee van de volgende terreinen:

(1) Expressieve en receptieve taal

(2) Sociale vaardigheden en aanpassingsgedrag

(3) Zindelijkheid voor urine en ontlasting

(4) Spel

(5) Motorische vaardigheden

C. Afwijkingen in het functioneren op ten minste twee van de volgende terreinen:

(1) Kwalitatieve beperkingen in sociale interacties (bijvoorbeeld beperkingen van het non-verbale gedrag, er niet in slagen relaties met leeftijdgenoten te ontwikkelen, gebrek aan sociale en emotionele wederkerigheid)

(2) Kwalitatieve beperkingen van de communicatie (bijvoorbeeld achterstand in of afwezigheid van gesproken taal, onvermogen een gesprek met anderen te beginnen of te onderhouden, stereotype patronen van gedrag, belangstelling en activiteiten, waartoe ook behoren motorische stereotypen en maniërismen.

D. De stoornis is niet eerder toe te schrijven aan andere specifieke pervasieve ontwikkelingsstoornissen of schizofrenie

Diagnostische Criteria voor Stoornis van Asperger (299.80)

A. Kwalitatieve beperkingen in de sociale interactie, zoals blijkt uit ten minste twee van de volgende:

(1) Duidelijke stoornissen in het gebruik van veelvoudig non-verbaal gedrag zoals oogcontact, gelaatsuitdrukking, lichaamshoudingen en gebaren om de sociale interactie te bepalen

(2) Er niet in slagen met leeftijdgenoten tot het ontwikkelingsniveau passende relaties te komen

(3) Tekort in het spontaan proberen met anderen plezier, bezigheden of prestaties te delen (bijvoorbeeld het niet laten zien, brengen of aanwijzen van voorwerpen die van betekenis zijn)

(4) Afwezigheid van sociale of emotionele wederkerigheid

B. Beperkte, zich herhalende en stereotype patronen van gedrag, belangstelling en activiteiten zoals blijkt uit ten minste één van de volgende:

(1) Sterke preoccupatie met één of meer stereotype en beperkte patronen van belangstelling die abnormaal is in ofwel intensiteit of aandachtspunt

(2) Duidelijk rigide vastzitten aan specifieke niet-functionele routines of rituelen

(3) Stereotype en zich herhalende motorische maniërismen (bijvoorbeeld fladderen of draaien met hand of vingers of complexe bewegingen met het hele lichaam)

(4) Aanhoudende preoccupatie met delen van voorwerken  

C. De stoornis veroorzaakt in significante mate beperkingen in het sociaal of beroepsmatig functioneren op andere belangrijke terreinen.

D. Er is geen significante algemene achterstand in taakontwikkeling (bijvoorbeeld het gebruik van enkele woorden op de leeftijd van twee jaar, communicatieve zinnen op de leeftijd van drie jaar).

E. Er is geen significante achterstand in de cognitieve ontwikkeling of in de ontwikkeling van bij de leeftijd passende vaardigheden om zichzelf te helpen, gedragsmatig aanpassen en nieuwsgierigheid over de omgeving.

F. Er is niet voldaan aan de criteria van een andere specifieke pervasieve ontwikkelingsstoornis of schizofrenie. 

Diagnostische Criteria voor Pervasieve ontwikkelingsstoornis Niet Anderszins Omschreven (met inbegrip van Atypisch autisme) (299.80)

Deze categorie moet gebruikt worden als er een ernstige en pervasieve beperking is in de ontwikkeling van de wederkerige sociale interactie of van de verbale en non-verbale communicatieve vaardigheden, of als stereotype gedrag, interesses en activiteiten aanwezig zijn, terwijl niet voldaan wordt aan de criteria voor een specifieke pervasieve ontwikkelingsstoornis, schizofrenie, schizotypische persoonlijkheidsstoornis of ontwijkende persoonlijkheidsstoornis. Zo behoren tot deze categorie ook de ‘atypische autisme’ beelden die niet voldoen aan de criteria van de autistische stoornis vanwege een begin op latere leeftijd, atypische symptomatologie of te weinig symptomen of deze allemaal.

2.
Roos van Leary: 
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3.
Keuzemogelijkheden tgp:
Keuzemogelijkheden voor de invulling van het taakgericht programma op de groep: 
CREATIEF (rood)
	· Mozaik
	· Hamertje-tik  

	· Strijkkralen
	· Lege klack 

	· Kleurplaten
	· Gerichte knutsel opdracht 

	· Stempelen
	· Spirograph 

	· Verven
	· Ministeck 


WERKBLADEN (blauw)
Kies een werkblad uit je eigen map

DENKSPELLETJES (geel)
	· Puzzel 
	· Dieren kwartet 

	· Electro 
	· Memmory 

	· Loco 
	· Wie is het

	· Rolf-activiteit Eeldeset
	· Vertiblocs

	· Colorama
	· Kralenplank

	· Woningproject
	· Oorzaak-gevolg spel

	· Logi-blokken
	· Geluiden lotto

	· Circels vullen
	· Vormen kist (leander)

	· Actie reactie
	· Woord-analyse (Damon, leander)

	· Gezichtspunten
	· Samen: Tactilotto, Klank-rijm, Lomera en Kombi domino.


BOUWEN (paars)
Volg de aanwijzingen in een boekje, of bouw een voorbeeld na 

	· Lego 
	· Lasy

	· Lego Dacto
	· Knikker baan bouwen. 

	· Knex 
	· 


COMPUTER (groen)
Er zijn twee computers in de krevelklas. Hier mogen tijdens het tgp alleen leerspellen op worden gespeeld. 
SCHOOL TV (oranje)
Schooltv dvd’s (ooggetuigen), huisje boompje beestje, in overleg met mentor wordt gekeken wat een gepaste . 
SPORT (wit)

Bij goed weer en in overleg met de sociotherapeut kan er in de kooi aan de overkant gesport worden. 

Er kan ook naar de speeltuin gegaan worden met de kinderen of iets in en om het VKH verzonnen worden. Helaas kan er tijdens schooltijd geen gebruik worden gemaakt van de sprong of andere binnen ruimte. Wel kunnen kinderen tijdens hun tgp door middel van psychomotorische therapie sport hebben in de sprong. 
4. Voorbeeld van een tgp van een kind:
	Maandag

	WAT

	Dinsdag

	WAT


	08:30 - 09:00

	Geel

	08:30 - 09:00

	Geel


	09:00 - 09:15

	Blauw

	09:00 - 09:30

	Rood


	09:15 - 09:45

	ESB + kaart mee

	09:30 – 10.00

	Sporten


	09:45 - 10:15

	Buiten spelen

	10.00 - 10:15

	Buiten spelen


	10:15 - 10:45

	Groen

	10:15 - 10:45

	Oranje


	10:45 - 11.00

	Drinken

	10:45 - 11.00

	Drinken


	11:00 - 11:25

	Oranje / Groen: HBB kijken op hbb-gemist

	11:00 - 11:25

	Paars


	11:30 - 12:00

	ESB + kaart mee

	11:30 - 12:00

	ESB + kaart mee


	12:00 - 12:30

	Kamer

	12:00 - 12:30

	kamer


	12:30 - 13:00

	Eten

	12:30 - 13:00

	Eten 


	13:00 - 13:30

	Paars

	13:00 - 13:30

	Buiten spelen


	13:30 - 14:00

	Spelletje met st

	13:30 - 14:00

	Groen


	14:00 - 14:30

	ET Ylse 

	14:00 - 14:30

	Blauw


	14:30 - 15:00

	Tekenen

	14:30 - 15:00

	Zelfkiezen


	 

	 

		
	Woensdag

	WAT

		
	08:30 - 09:00

	Groen 

		
	09:00 - 09:15

	Rood

		
	09:15 - 09:45

	ESB + kaart mee

		
	09:45 - 10:00

	Zelf kiezen

		
	10:00 - 10:30 

	Spelletje

		
	10:30 - 10:45

	Drinken

		
	10:45 - 11:15

	Oranje

		
	11:15 - 11:25 

	Buiten spelen

		
	11:30 - 12:00

	ESB + kaart mee

		
	12:00 - 12:30

	Kamer

		
	12:30 - 13:00

	Eten

		
				
	Donderdag

	WAT

	Vrijdag

	WAT


	08:30 - 09:00

	Oranje 
	08:30 - 09:00

	Groen 


	09:00 - 09:30

	Groen

	09:00 - 09:15

	Buiten spelen


	09:30 - 09:45

	Blauw

	09:15 - 09:45

	ESB + Kaart mee


	09.45- 10:00

	Keyboard

	09.45- 10:00

	Rood 


	10:00- 10.45

	BT

	10:00- 10.30

	Oranje


	10.45- 11.00

	Drinken

	10.30- 10.45

	Drinken


	11:00 - 11:25

	Buiten spelen

	10:45 - 11:00

	Boekje lezen


	11:30 - 12:00

	ESB + kaart mee

	11.00 – 11.25

	Spelletje met st


	12:00 - 12:30

	Kamer

	11:30 - 12:00

	ESB + Kaart mee


	12:30 - 13:00

	Eten 

	12:00 - 12:30

	Kamer 


	13:00 - 13:30

	Geel 

	12:30 - 13:00

	Eten 


	13:30 - 14:00 

	Spelletje met st 

	13:00 - 13:30

	Blauw 


	14:00 - 14:30

	ET Ylse 

	13:30 - 14:00 

	Paars 


	14:30 - 15:00

	Groen

	14:00 - 14:30

	Geel 


			14:30 - 15:00

	Zelf kiezen. 



	


5.
Radar Methode: 

[image: image3.emf]
6. Voorbeeld tgp van een kind van instelling 1:
[image: image4.emf]
7. Interview vragen intern en extern:
1. Allereerst zal ik mijzelf voorstellen.

2. Daarnaast vertel ik een introductie over mijn afstudeeronderzoek: Onderstaand de introductie weergegeven:

Ik heb met u deze afspraak gemaakt naar aanleiding van mijn afstudeeronderzoek voor de opleiding Hbo Sociaal Pedagogische Hulpverlening (SPH) aan de Haagse Hogeschool.

Tijdens dit onderzoek wil ik inzicht krijgen in wat de mogelijke oorzaak is van problemen die worden geconstateerd met het huidige tgp op het VKH. Hiervoor zal ik bij nog twee andere vergelijkbare instellingen interviews afnemen. Uiteindelijk wil ik een aanbeveling kunnen schrijven aan het Van Krevelenhuis. Het VKH is onderdeel van Curium-LUMC een Academisch Centrum voor kinder-en jeugdpsychiatrie in Oegstgeest en Gouda. Het VKH is een klinische unit die behandeling biedt aan kinderen met een stoornis binnen het autistisch spectrum. De behandeling in het VKH is gericht op kinderen met een gemiddelde intelligentie.

Het interview zal ik alleen afnemen. Graag zou ik het interview willen opnemen. Deze opname is alleen om het gesprek uit te werken. Heeft u bezwaar tegen opnemen van het gesprek? Het onderzoek is anoniem daarom zullen er geen namen worden gebruikt bij de uitwerking. Het uiteindelijke onderzoeksverslag zal uiteindelijk worden verspreid binnen de hhs, Curium-LUMC .

Na de interview wil ik deze uitwerken. Graag leg ik deze tekst nog even aan u voor om zeker te weten dat ik alles goed heb begrepen. Ik kan dan de tekst naar u mailen. Als u eventuele opmerkingen heeft kan u dat zelf in de tekst aanbrengen. Is het mogelijk om binnen een week een reactie te geven en waar nodig aanvullingen? Waar kan ik mijn conceptuitwerking heen sturen?

3. Aan het eind zijn er mogelijkheden om vragen te stellen.

4. Start opname

Interview voor buitenaf:
1. Kunt u mij vertellen over uw rol in het dagprogramma van de kinderen die hier in behandeling zijn?

2. Hoelang werkt u al in deze functie?

Algemeen:
3. Hoeveel kinderen zitten bij u op de groep en hoeveel begeleiding?

4. Met welke gediagnosticeerde problematiek hebben de kinderen waarmee u werkt te maken?

5. Op grond waarvan wordt besloten dat kinderen een vervangend schoolprogramma moeten volgen, en door wie wordt dit besloten?

6. Hoe ziet de doorstroom eruit van een vervangend schoolprogramma naar een ‘reguliere’ school?

7. Hoe ziet de doorstroom eruit van een ‘reguliere’ school naar een vervangend schoolprogramma?
8. Hoe ziet het vervangend school programma eruit?
Begeleiding op de groep:
9. Begeleiding

a. Is er een formeel protocol voor het begeleiden van kinderen met een vervangend schoolprogramma en in hoeverre wordt dit ook toegepast in de dagelijkse begeleiding?

b. Zijn er aanvullende afspraken onderling op de afdeling bij het begeleiden van kinderen met een vervangend schoolprogramma?

c. Welke aanvullende informatie is beschikbaar om kinderen te begeleiden bij het vervangend schoolprogramma?

d. Welke verschillen ziet u in het begeleiden van kinderen bij het vervangend schoolprogramma tussen u en uw collega’s? En wat is het effect hiervan?

e. Heeft u altijd dezelfde begeleidingsrol / stijl? Wat is u stijl/ rol?

f. Hoe begeleid u kinderen die hun taak niet willen doen?

10. Begeleidingsstijl:

Keuzemogelijkheden:

	Zeer mee

eens
	Mee eens
	Neutraal
	Mee oneens
	Zeer mee oneens


Vriendelijk/ Vijandig
a. (Geduld) In de omgang met de kinderen vind ik het hebben van geduld heel belangrijk.

b. (kind vs patiënt) In de omgang met de kinderen staat de stoornis van het kind voor mij centraal.

c. Het is belangrijk dat de kinderen ook een stem hebben bij het opstelen van het tgp.
Stagnatie:
11. Tonen de kinderen acting out / stagnatie tijdens hun vervangend school programma? Zo ja hoe vaak per dag/ per week? Vind u dit veel / weinig?

12. Is er een patroon in aan te wijzen wanneer/ bij wat een kind stagnatie toont en kunt u dit verklaren?

13. Is er een vaste manier/protocol om te reageren op stagnatie,

a. hoe wordt dit in de praktijk toegepast door de begeleiding en

b. hoe reageren de kinderen op de begeleiding tijdens stagnatie?

Uitkomsten van tgp
14. Vind u dat er een goed onderscheid is in activiteiten die worden bepaald door het vervangend schoolprogramma en activiteiten die de kinderen in hun vrije tijd kunnen doen?

15. Wat vinden de kinderen moeilijk in het vervangend schoolprogramma?

16. Zijn hier overeenkomsten in met andere kinderen die vervangend schoolprogramma uitvoeren?

17. Welke vaste eisen aan het kind stelt dit huidige vervangend schoolprogramma? En wat vind u van de vaste eisen samen met autisme?

18. Worden er voldoende handvaten aangeboden om met stagnatie om te kunnen gaan tijdens het vervangend schoolprogramma ? 
19. Zijn er nog dingen die u wilt opmerken over het tgp en over hoe u ziet hoe er begeleid wordt bij het hanteren van het tgp?
Interview voor werknemers van Curium-LUMC.
1. Kunt u mij vertellen over uw rol in het dagprogramma van de kinderen die hier in behandeling zijn met een autistische spectrum stoornis?

2. Hoelang werkt u al in deze functie?
3. Heeft u een idee wat er verbeterd zou kunnen worden aan het tgp?  Zo ja wat dan?
Over het taakgericht programma (tgp):
4. TGP

Kunt u mij vertellen over a, b, c (zie hieronder) van het tgp zoals dat wordt aangeboden in deze instelling?
a. Doel

b. Methoden

c. Doelgroep
5. Begeleiding

a. Is er een formeel protocol voor het begeleiden van kinderen met een tgp en in hoeverre wordt dit ook toegepast in de dagelijkse begeleiding?

b. Zijn er aanvullende afspraken onderling op de afdeling bij het begeleiden van kinderen met een tgp? (bijv. bij eb, behandelovereenkomst)?
c. Welke aanvullende informatie is beschikbaar om kinderen te begeleiden bij het tgp?
6. Heeft u altijd dezelfde begeleidingsstijl / rol? En hoe zou u deze omschrijven?

7. Hoe begeleid u een kind wat zijn programma niet wil volgen?

8. Ziet u verschil in de begeleidingsstijl van uw collega’s bij hetzelfde kind? En wat is het effect hiervan?
9. Begeleidingsstijl:

Keuzemogelijkheden:

	Zeer mee

eens
	Mee eens
	Neutraal
	Mee oneens
	Zeer mee oneens


Vriendelijk/ Vijandig
a. (Geduld) In de omgang met de kinderen vind ik het hebben van geduld heel belangrijk.

b. (kind vs patiënt) In de omgang met de kinderen staat de stoornis van het kind voor mij centraal.

c. In mijn werk kan ik erg genieten van wat de kinderen doen en zeggen.

Autonomie/ Controle
d. Het is belangrijk dat de kinderen ook een stem hebben bij het opstelen van het tgp.

e. Ik denk dat het niet altijd nodig is om me consequent aan de regels en afspraken te houden.

Uitkomsten van tgp
10. Vind u dat er een goed onderscheid is in activiteiten die worden bepaald door het tgp en activiteiten die de kinderen in hun vrije tijd kunnen doen?

11. Wat vinden de kinderen moeilijk in het tgp?

12. Zijn hier overeenkomsten in met andere kinderen die tgp uitvoeren?

13. Welke vaste eisen aan het kind stelt dit huidige tgp? En wat vind u van de vaste eisen samen met autisme?

14. Wanneer is kind niet in staat taak uit te voeren 

15. Waaruit blijkt dit (stagnatie) 
16. Wat zijn gebruikelijke interventies

17. Wat bepaalt welke interventie u toepast 
18. Wanneer zijn deze succesvol 

19. Worden er voldoende handvaten aangeboden om met stagnatie om te kunnen gaan tijdens het tgp? 

20. Zijn er nog dingen die u wilt opmerken over het tgp en over hoe u ziet hoe er begeleid wordt bij het hanteren van het tgp?

Bedankt! 
8.
Uitwerkingen interviewvragen (intern): 
Uitwerking Interview 1 (werknemers van Curium-LUMC). 
1. Kunt u mij vertellen over uw rol in het dagprogramma van de kinderen die hier in behandeling zijn met een autistische spectrum stoornis?

Is hoofdzakelijk het uitvoeren, verder invulling van het dagprogramma en dat het taakgericht is, zorg voor de materialen en de spullen. Het aanbieden zorgen dat ze ermee kunnen doen wat de bedoeling is. Als je kijkt naar het stukje autisme dat het duidelijk voorspelbaar is en dat het doel van het materiaal duidelijk is, wat ze moeten doen.
2. Hoelang werkt u al in deze functie?

11 jaar
3. Heeft u een idee wat er verbeterd zou kunnen worden aan het tgp?  Zo ja wat dan?

Jaa, in de loop van de tijd verwaterd het een beetje omdat materiaal stuk gaat of door elkaar gaat. Daardoor heb je niet meer duidelijke dozen met bijv. lego dat alle stukjes compleet zijn, of dat er geen voorbeelden zijn. Dus het onderhouden van het materiaal is belangrijk en dat het duidelijk,  overzichtelijk en klaar ligt. En dat het tgp past bij het kind, in samenwerking met therapeuten kijken wat past. (half uurtjes). Gezamenlijke activiteiten worden aangeboden. Samenwerking met andere units. 
Over het taakgericht programma (tgp):
3. TGP

Kunt u mij vertellen over a, b, c (zie hieronder) van het tgp zoals dat wordt aangeboden in deze instelling? (a. Doel b. Methoden c. Doelgroep)

A; dat kind weer naar school gaat of een klas of les volgen. Dat ze niet de hele dag vrije tijd hebben dat is moeilijk/te lange tijd  om in te vullen. Gekoppeld aan schoolse tijden zodat ze daar eventueel aan kunnen wennen. En dat er een educatief element is. 

B; Visueel, met behulp van pictogrammen of verwijzingen. Materiaal met een duidelijk begin of eind of juist vrij spel. 

C; Zou eigenlijk voor iedereen wel gebruikt kunnen worden die niet naar school gaat. En afhankelijk van de kinderen kun je kijken hoe gestructureerd je iets aanbied. 

4. Begeleiding

Is er een formeel protocol voor het begeleiden van kinderen met een tgp en in hoeverre wordt dit ook toegepast in de dagelijkse begeleiding?
Nee, destijds wel documenten gemaakt toen het tgp werd aangestuurd door 1 persoon en in.
Per unit anders en je wordt daarmee ook niet meer ingewerkt. 
Zijn er aanvullende afspraken onderling op de afdeling bij het begeleiden van kinderen met een tgp? (bijv. bij eb, behandelovereenkomst)?

Wordt met therapeuten gekeken wat haalbaar is voor het kind. 
Is er aanvullende informatie is beschikbaar om kinderen te begeleiden bij het tgp?

Er is een document. Ik weet dat ik hem heb maar ik weet niet waar die algemeen te vinden is. 

Niks specifieks het is eigenlijk aanbod op de groep waarmee gewerkt wordt en waarmee je ingewerkt wordt. 

Vind je dat er voldoende info (makkelijk) beschikbaar is? Nee want je moet altijd zoeken.

5. Begeleidingsstijl:

Zijn verschillen in begeleidingsstijlen tussen sociotherapeuten van invloed op de manier waarop een kind het tgp uitvoert?

Het verschilt zo ie zo er werken er 10 st’s en geen mens is hetzelfde. Het is niet zo dat we een leerkrachten pet op hebben we blijven gewoon socio’s. alleen is het een afgebakend programma onderdeel op de dag en verder blijven we socio’s. Geen leerkrachten. Ondanks autisme hebbe alle kinderen allemaal eigen individuele aanpak. In grote lijnen zelfde aanpak voorspelbaarheid duidelijkheid, structuur lage EE en rust. En individuele aanpak (afgestemd op het kind) of het directief, sturend, meegaand, hand in hand of meer op afstand is. 

Keuzemogelijkheden:

	Zeer mee

eens
	Mee eens
	Neutraal
	Mee oneens
	Zeer mee oneens


Vriendelijk/ Vijandig
a. (Geduld) In de omgang met de kinderen vind ik het hebben van geduld heel belangrijk.

Zeer mee eens. 

b. (kind vs patiënt) In de omgang met de kinderen staat de stoornis van het kind voor mij centraal.

Ja ook zeer mee eens, want het is een behandel unit. 

c. Heeft u altijd dezelfde begeleidingsstijl / rol? En hoe zou u deze omschrijven?

Wel altijd dezelfde begeleidingsstijl, meegaan met het kind,  vanuit het kind  kijken naar wat het kind nodig heeft dus aanpassen aan het kind. Daarin wel  sturend en weinig ruimte scheppen maar wel proberen te motiveren en te overleggen wanneer er problemen zijn. En als het heel onrustig is op de groep of je hebt een hoge werkdruk dan heb je soms wat minder geduld. 

d. Hoe begeleid u een kind wat zijn programma niet wil volgen?

Dat ligt aan de behandeldoelen. Als het zo belangrijk is dat het kind het moet doen wat hij moet doen dan ben je directiever en sturend erin. 

e. Ziet u verschil in de begeleidingsstijl van uw collega’s bij hetzelfde kind? En wat is het effect hiervan?

Ja, het effect verschilt. Meestal weet een kind wat die aan je heeft en weet hij wat hij bij iemand wel of niet voor elkaar kan krijgen en hoeveel ruimte hij daarin heeft. Als ze ruimte voelen proberen ze het. Dan zal er ook meer gediscussieerd worden en meer worden geprobeerd te onderhandelen.  Soms geeft dit onrust en soms maakt het niet uit. Het kan ook dat een kind de ene dag veel begeleiding nodig heeft en de volgende dag niet. Er zijn algemene afspraken waaraan sociotherapeuten zich houden dus zorgt niet voor heel veel onduidelijkheid, of het zijn geen grote veranderingen .De ene is bijv. net wat directiever als de ander maar de ene dag werkt het wel en andere dag niet of bij het ene kind werkt het wel en bij de andere kind niet. Dus ik heb niet zoiets dat dat ervoor zorgt dat iets wel of niet goed werkt.  Maar als er een bepaald patroon te ontdekken is gaan we wel kijken naar wat doe jij en wat doe ik. 

f. In mijn werk kan ik erg genieten van wat de kinderen doen en zeggen.

Ja

Autonomie/ Controle
g. Het is belangrijk dat de kinderen ook een stem hebben bij het opstelen van het tgp.

Ja, want anders heb je de motivatie niet mee en gaan ze het niet doen. Dit is bij de meeste kinderen zo maar er zijn ook kinderen die het moeilijk vinden om te kiezen maar dan ga je alsnog uit van het kind. Door te kijken waar de interesses liggen van het kind en dat erin te verwerken

h. Ik denk dat het niet altijd nodig is om me consequent aan de regels en afspraken te houden.

Ik vind wel dat je met regels kan spelen maar ik vind het belangrijk om consequent te zijn omdat het anders ruis veroorzaakt en onveiligheid. Dus je kan wel afwijken maar dat je het wel noemt, en dat je de regie houdt en het veilig en duidelijk houd voor de kinderen. 

Uitkomsten van tgp
6. Vind u dat er een goed onderscheid is in activiteiten die worden bepaald door het tgp en activiteiten die de kinderen in hun vrije tijd kunnen doen?

Ja er is wel een onderscheid in. Qua materiaal zijn we er nu mee bezig om het weer iets duidelijker te maken. Het kan wel iets beter worden aangeboden. 

Vind je dat je voor de vrije tijd en tgp dezelfde spullen moet aanbieden? Nee tgp heeft meer educatieve elementen. 

7. Wat vinden de kinderen moeilijk in het tgp?

Verschilt per kind de een vind knutselen moeilijk/niet leuk en de ander wat anders.. Vooral de denkspellen en werkbladen zijn altijd lastig. Het is ook afhankelijk van de hoeveelheid individuele aandacht die het kind ermee kan krijgen, ze vinden het meestal moeilijk om het zelfstandig te doen en met 5 op de groep is het niet mogelijk om er altijd naast te zitten.  Zou hier nog een verbetering in kunnen zitten? Ja wellicht door de programma onderdelen met elkaar te maken aan de tafel. En dat er dus 1 iemand voor een aantal kinderen tegelijk beschikbaar is om te helpen waar ze vastlopen. 

8. Zijn hier overeenkomsten in met andere kinderen die tgp uitvoeren?

Denkspellen en werkbladen. 

9. Welke vaste eisen aan het kind stelt dit huidige tgp? En wat vind u van de vaste eisen samen met autisme?

Dat een kind moet weten wat je met bepaald materiaal moet doen. (Dat wij zodanig materiaal moeten aanbieden dat het duidelijk is wat het kind ermee moet doen). Het is nu tijdgebonden, In half uurtjes werken tijdens het  tgp. Hierin zouden we qua tijd misschien dingen kunnen aanpassen. 

10. Wanneer is kind niet in staat taak uit te voeren 

Het is niet 1 ding. De ene dag kan die het wel de andere dag niet. Kan komen door omgevingsfactoren of, geen zin, last van ander kind, heb ik gister al gedaan en doe ik vandaag niet, te moeilijk of te makkelijk,

Waaruit blijkt dit (stagnatie) 
Doordat ze ongewenst gedrag laten zien. Bijv.: Gillen en weglopen uit de situatie 

Wat zijn gebruikelijke interventies:

Ze erbij halen en samen het probleem willen oplossen. Hoe kan je helpen .. 

Wat bepaalt welke interventie u toepast 

Het ligt eraan wat voor ongewenst gedrag ze laten zien of er een consequentie opkomt. Schoppen, slaan is rustig wordt kamer, schelden is naar je kamer. Het ligt ook aan het moment. Als C/D 25 gilt omdat ze een activiteit niet willen doen waarvan wij weten dat ze het kunnen doen. Dat speelt ook een rol als wij weten dat kan je dan loopt het uit. Maar het verschilt ook per situatie en per persoon. Maar ik denk wel dat we allemaal hetzelfde verwachten en handelen.

Wanneer zijn deze succesvol?
Als er één interventie zo duidelijk zou helpen hadden we die met ze alle al toegepast.

Dat komt omdat bij deze 2 kinderen de thuissituatie ook zo meespeelt. Want bij hun voor onrust zorgt dus dan heeft het niet altijd met een programma onderdeel te maken maar is het gewoon de onrust bij henzelf waarmee ze in de knoop zitten. 

11. Worden er voldoende handvaten aangeboden om met stagnatie om te kunnen gaan tijdens het tgp? 

Ja volgens mij wel. Als een kind heel erg vastloopt hebben we teamvergaderingen om te bespreken hoe we daarmee om kunnen gaan. Als de stagnatie komt door dat een kind 1op 1 nodig heeft tijdens een onderdeel en dat kan op dat moment niet( bijv. door telefoon, onrust op de groep) dan kan je die stagnatie niet 1,2,3 oplossen want het kind heeft jou dan nodig maar dan ben je niet beschikbaar. Dus die beschikbaarheid is ook lastig.

12. Zijn er nog dingen die u wilt opmerken over het tgp en over hoe u ziet hoe er begeleid wordt bij het hanteren van het tgp?

We zouden er met ze alle wat bewuster mee kunnen omgaan. Maar wel rekening houden met dat we sociotherapeut zijn en oppassen dat we niet de leerkracht worden. Dat we het tgp wel als programma op de groep houden dat het niet een echte les is. Het kan hier en daar wel duidelijker, maar geef ons tijd en geld en het komt helemaal goed… maar daar ontbreekt het momenteel aan in de zorg. 

Uitwerking Interview 2 (werknemers van Curium-LUMC). 
1. Kunt u mij vertellen over uw rol in het dagprogramma van de kinderen die hier in behandeling zijn met een autistische spectrum stoornis?

Vooral sturend. Bij elk kind neem je een andere rol aan. Verschilt bij kind of je moet helpen met opstarten, of je veel nabijheid moet bieden. Lastig dat je meer kinderen hebt en dan ook nog de praktische dingen moet doen. 
2. Hoelang werkt u al in deze functie?

2 jaar.

3. Heeft u een idee wat er verbeterd zou kunnen worden aan het tgp?  Zo ja wat dan?

Vaak ben jij meer bezig voor het kind als het kind zelf. Bijv bij geel ben jij eerst 10 minuten aan het zoeken voordat je wat hebt gevonden wat goed is. Misschien meer voorbereidend werk dus. Dat er mappen zijn voor het kind dat je gelijk iets kan pakken. Meer groepsgerichte aanpak  bijv alle 4 gelijk knutselen in huiskamer en dan heb je 1 socio. Als iedereen iets anders doet ben je maar heen en weer aan het lopen van t ene kind naar de ander.

Over het taakgericht programma (tgp):
3. TGP

Kunt u mij vertellen over a, b, c (zie hieronder) van het tgp zoals dat wordt aangeboden in deze instelling?

a. Doel

b. Methoden

c. Doelgroep

A; schoolvervangende activiteiten. Dat ze aan het werk moeten zijn. Dat ze niet altijd kunnen kiezen wat ze moeten doen. 

B; programma wordt uitgehangen met picto´s. 

C; kinderen die geen school hebben. 

4. Begeleiding

e. Is er een formeel protocol voor het begeleiden van kinderen met een tgp en in hoeverre wordt dit ook toegepast in de dagelijkse begeleiding?

Nee, 

f. Zijn er aanvullende afspraken onderling op de afdeling bij het begeleiden van kinderen met een tgp? (bijv bij eb, behandelovereenkomst)?

Aanpak verschilt door de stemming van het kind en hoe je er zelf inzit. 

g. Is er aanvullende informatie is beschikbaar om kinderen te begeleiden bij het tgp?

Nee niet echt 

5. Begeleidingsstijl:

Zijn verschillen in begeleidingsstijlen tussen sociotherapeuten van invloed op de manier waarop een kind het tgp uitvoert? Verschilt per situatie hoe de stemming van het kind is.. 
Keuzemogelijkheden:
	Zeer mee

eens
	Mee eens
	Neutraal
	Mee oneens
	Zeer mee oneens


Vriendelijk/ Vijandig
a. (Geduld) In de omgang met de kinderen vind ik het hebben van geduld heel belangrijk.

Mee eens

b. (kind vs patiënt) In de omgang met de kinderen staat de stoornis van het kind voor mij centraal.

Neutraal, autisme moet je altijd in je achterhoofd houden. Door autibril kijken maar ik denk dat als je een tijdje met een kind werkt je voorop stelt hoe het kind is. 

c. Heeft u altijd dezelfde begeleidingsstijl / rol? En hoe zou u deze omschrijven?

Echt/puur overkom, geïnteresseerd ben in de kinderen. ik denk dat ik niet een van de moeilijkste ben. Denk je dan dat kinderen bij jou sneller ongewenst gedrag late zien als bij strengere? Qua gedrag zit ik er wel bovenop. (alleen met boterhammen eerst bruin dan wit of zoetbeleg of aantal daarin ben ik makkelijker). 

d. Hoe begeleid u een kind wat zijn programma niet wil volgen?

Verschilt per situatie en hoe het kind is.. als het kind echt een moeilijke week heeft dan kan je minder erboven op zitten maar op ongewenst gedrag zijn vaste regels. 

e. Ziet u verschil in de begeleidingsstijl van uw collega’s bij hetzelfde kind? En wat is het effect hiervan?

Jaa je zit altijd verschillen maar ik denk dat we als team wel aardig op een lijn zitten. We hebben ook veel vaste regels op het VKH. En die worden nageleefd. Iedereen is natuurlijk anders maar over het algemeen zitten we op 1 lijn. 

d. In mijn werk kan ik erg genieten van wat de kinderen doen en zeggen.

Ja

Autonomie/ Controle
e. Het is belangrijk dat de kinderen ook een stem hebben bij het opstelen van het tgp.

Ja,

f. Ik denk dat het niet altijd nodig is om me consequent aan de regels en afspraken te houden.

Mee eens. Soms moet je af kunnen wijken en dan wel zeggen dat het een uitzondering is. 

Uitkomsten van tgp
6. Vind u dat er een goed onderscheid is in activiteiten die worden bepaald door het tgp en activiteiten die de kinderen in hun vrije tijd kunnen doen?

Soms overlapt dat wel zoals bouwen, knutselen, leercomputer buiten spelen etc. 

Vind je dat je voor de vrije tijd en tgp dezelfde spullen moet aanbieden? Ik denk dat het wel goed is als er meer een onderscheid komt. Dan als ze vrij zijn ze zich ook echt vrij voelen en dat ze er niet op uitgekeken raken. Omdat ze het in het tgp al hebben moeten doen, waardoor ze minder genieten van hun vrije tijd.  

7. Wat vinden de kinderen moeilijk in het tgp?

Werkbladen, denkspelletjes (woordzoekers) en voor de rest vinden ze dingen moeilijk maar niet echt in een vast patroon in, verschilt per dag. 

8. Zijn hier overeenkomsten in met andere kinderen die tgp uitvoeren?

Denkspellen en werkbladen. 

9. Welke vaste eisen aan het kind stelt dit huidige tgp? En wat vind u van de vaste eisen samen met autisme?

Dat ze activiteiten een half uur volhouden. Dat ze een aantal activiteiten achter elkaar moeten doen. 

En fantasie want met bouwen knutselen etc moeten ze wel tot iets kunnen komen. Hierin lopen ze ook wel is vast dat ze wel willen maar dat ze niet kunnen/weten wat ze moeten doen. 

10. Wanneer is kind niet in staat taak uit te voeren (D/C)

D; beetje klaar met de activiteiten die we op de groep doen zit al 3 jaar zelfde activiteiten te doen. 

Als ze geen zin hebben. 

Waaruit blijkt dit (stagnatie) (D/C)

Doordat ze ongewenst gedrag laten zien. Bijv: Gillen en weglopen uit de situatie. Bij C loopt snel op.

Wat zijn gebruikelijke interventies:

soms juist ruimte geven, even laten, afstand nemen.

verder de regels van het vkh houden. Bijv naar stoel sturen /kamer etc. 

Wat bepaalt welke interventie u toepast (D/C)

De mate waarin hun ongewenst gedrag is. Hierover zijn vaste regels. Schelde kamer slaan schoppen rwk. 

Wanneer zijn deze succesvol (D/C)

Als het kind weer door kan gaan met zijn taak. 
11. Worden er voldoende handvaten aangeboden om met stagnatie om te kunnen gaan tijdens het tgp? 

Ja 

12. Zijn er nog dingen die u wilt opmerken over het tgp en over hoe u ziet hoe er begeleid wordt bij het hanteren van het tgp?

Ik denk dat er wel dingen verbeterd aan kunnen worden zoals we hebben besproken.. 

Uitwerking Interview 3 (werknemers van Curium-LUMC). 
1. Kunt u mij vertellen over uw rol in het dagprogramma van de kinderen die hier in behandeling zijn met een autistische spectrum stoornis?

Mijn rol is dat kinderen dagbesteding krijgen, kinderen aan het werk zetten en ze begeleiden bij het uitvoeren 
2. Hoelang werkt u al in deze functie?

14 jaar.

3. Heeft u een idee wat er verbeterd zou kunnen worden aan het tgp?  Zo ja wat dan?

Meer up to date vooral met werkbladen, liggen niet klaar, moet je nog zoeken. Je weet niet precies wel niveau je nodig moet hebben van het kind. Liefst per kind en liefst niveau stijgende lijn erin zit. De activiteiten zijn al jaren niet veranderd en dat er genoeg veranderingen en verschillen in worden aangebracht. 

Wat zou je nodig hebben? Tijd, dan kan je het aantrekkelijker maken, dat het klaarstaan en compleet is. 

Over het taakgericht programma (tgp):
3. TGP

Kunt u mij vertellen over a, b, c (zie hieronder) van het tgp zoals dat wordt aangeboden in deze instelling? (a. Doel b. Methoden  c. Doelgroep)

A; School na bootsen. De kinderen kunnen niet op school zijn. Dat ze niet alleen vrije tijd hebben en op bepaalde manier wel schoolse activiteiten te laten doen waardoor  ze  ervaren hoe het  is in een klas 

4. Begeleiding

e. Is er een formeel protocol voor het begeleiden van kinderen met een tgp en in hoeverre wordt dit ook toegepast in de dagelijkse begeleiding?

Nee, 

f. Zijn er aanvullende afspraken onderling op de afdeling bij het begeleiden van kinderen met een tgp? (bijv bij eb, behandelovereenkomst)?

Nee volgens mij ook niet. Wij zijn geen juffen of meesters. Wij bieden activiteiten aan die wij kunnen aanbieden. Ik denk dat het goed is voor de kinderen om activiteiten zoals rekenen, bepaalde leermethodes aan te kunnen bieden. Vroeger hadden we et in het gebouw die met de kinderen werkte dat was een ideale situatie?

Ja voor mijn gevoel wel. De problematiek van de kinderen is naar mijn idee wel heftiger. Maar de lijnen waren gewoon veel korter want iemand zit in huis. 

g. Is er aanvullende informatie is beschikbaar om kinderen te begeleiden bij het tgp?

Nee. Belangrijk dat er genoeg info is over het kind en het niveau en wat er bij het kind dan past. Dat missen we nu. 
5. Begeleidingsstijl:

Zijn verschillen in begeleidingsstijlen tussen sociotherapeuten van invloed op de manier waarop een kind het tgp uitvoert?

Iedere socio heeft zijn eigen manier van werken. tijdens het tgp proberen we kinderen wel zoveel mogelijk aan hun programma te houden. Hiervoor moet je ze veel stimuleren en moet je heel creatief zijn. Als het kind niet een taak wilt doen zal hij proberen hier onder uit te komen. Het kind weet meestal wel wat hij bij de ene sociotherapeut wel en bij de ander niet kan doen. 
TGP moet je op een Speelse creatieve manier met veel geduld aanbieden en vaak ook begeleiden. 

Keuzemogelijkheden:

	Zeer mee

eens
	Mee eens
	Neutraal
	Mee oneens
	Zeer mee oneens


Vriendelijk/ Vijandig
a. (Geduld) In de omgang met de kinderen vind ik het hebben van geduld heel belangrijk.

Zeer mee eens

b. (kind vs patiënt) In de omgang met de kinderen staat de stoornis van het kind voor mij centraal.

Zeer mee eens. 

c. Heeft u altijd dezelfde begeleidingsstijl / rol? En hoe zou u deze omschrijven?

Eigen werkhouding, en die pas je aan aan het kind. Basishouding: de-escalerende houding geduldig begripvol sturend direct. Zelfstandigheid van het kind staat hoog in het vaandel ik zoek daarin de grenzen op maar kijk wel wat de kinderen aan kunnen daarin. 

d. Hoe begeleid u een kind wat zijn programma niet wil volgen?

Allereerst kijken waarom een kind het niet wil volgen. Heeft het met het programma te maken of met andere dingen. Is t te moeilijk of te makkelijk voor hem of kan ik het op een andere manier aan bieden dus echt vanuit het kind. Soms moet je pedagogisch optreden als het kind er echt een potje van maakt.

e. Ziet u verschil in de begeleidingsstijl van uw collega’s bij hetzelfde kind? En wat is het effect hiervan?

Valt laatste tijd wel mee. Zitten aardig op één lijn niveau van aanspreken is soms misschien minder direct. Ik ben zelf heel direct en werk veel met grapjes dat doet ook niet iedereen.. Maar ik heb niet het idee dat het tijdens het werken met het tgp een negatief effect heeft. Ik denk dat het kind wel weet nu heb ik die voor me en nu die. De behandellijnen volgen we allemaal wel. 

d. In mijn werk kan ik erg genieten van wat de kinderen doen en zeggen.

Eens

Autonomie/ Controle
e. Het is belangrijk dat de kinderen ook een stem hebben bij het opstelen van het tgp.

Ja, het is belangrijk dat het kind gemotiveerd is dus als het functioneel is vind ik  dat het kind daarin een stem mag hebben. 

f. Ik denk dat het niet altijd nodig is om me consequent aan de regels en afspraken te houden.

Klopt denk ik. Als het kan is het leuk om ermee te spelen. Kijken hoe het kind reageert. Maar dit is dan een bewuste keuze en doe ik alleen als ik weet dat het kan. 

Uitkomsten van tgp
6. Vind u dat er een goed onderscheid is in activiteiten die worden bepaald door het tgp en activiteiten die de kinderen in hun vrije tijd kunnen doen?

Nee niet echt. Vroeger was school tv echt voor tgp. Nu mag het ook in vrije tijd. Bijna alles van het tgp zijn ook keuze mogelijkheden voor de vrijetijd. Ik denk dat het leuk is als er aanvullingen komen dat er bepaalde pakketten omen die je alleen bij tgp mag doen bij knutselen etc. Mag wel een onderscheid in zijn denk ik wat exclusiever. 

7. Wat vinden de kinderen moeilijk in het tgp?

Zelfstandig werken, overgangen van het een naar het ander vinden ze erg moeilijk. Elk kind vind wel verschillende dingen niet leuk. En het moet en moeten is vaak moeilijk.
8. Zijn hier overeenkomsten in met andere kinderen die tgp uitvoeren?

Werkbladen is niet favoriet, moeten vinden ze allemaal moeilijk. En overgangen vinden ze allemaal moeilijk. En het is vaak net hoe de bui is. werkbladen wel maar dat lijkt het meest op schoolse activiteiten. 

9. Welke vaste eisen aan het kind stelt dit huidige tgp? En wat vind u van de vaste eisen samen met autisme?

Dat ze dingen moeten doen want het staat vast. Dat ze op een schoolse manier bezig zijn. 

In principe half uur maar kan worden aangepast.

Fantasie is belangrijk. Je ziet vaak dat ze hetzelfde bouwen. Dat mis ik ook een beetje dat we nergens opschrijven wat een kind kiest uit rood of  uit groen dat is denk ik elke dag wel hetzelfde maar we weten niet wat ze doen. 

10. Wanneer is kind niet in staat taak uit te voeren (D/C)

Heeft met verschillende dingen te maken. soms heeft het met de spanningsmeter te maken van een kind hoeft niet tgp er kunnen andere dingen zijn waardoor kinderen overspoelt zijn of op de een of andere manier niet goed kunnen beginnen aan hun tgp. Of kan dat ze geen zin in hebben of dat ze het moeilijk vinden. 

Waaruit blijkt dit (stagnatie) (D/C)

Zeggen dat ze het niet zelf kunnen. Je nabijheid claimen. Dwijlen in de gang. Verbaal aangeven. D; kan aangeven wat hij nodig heeft om door te gaan. 

Wat zijn gebruikelijke interventies:

Eerst kijken waarom de stagnatie is is er misschien iets spannends wat te wachten staat .  Is het iets in het kind zelf of is het het tgp. 

Wat bepaalt welke interventie u toepast (D/C)

Het ligt ook aan wat het kind toont, en aan het moment.

Wanneer zijn deze succesvol (D/C)

Als het kind ermee gebaat is. 

11. Worden er voldoende handvaten aangeboden om met stagnatie om te kunnen gaan tijdens het tgp? 

Mogelijkheden zijn er staat in de RADAR trap. Daar werken wij mee. In die zin hebben we handvaten wat we ermee kunnen doen en je hebt ook handvaten uit de  behandelovereenkomst en de behandellijn hoe je kinderen aanpakt en wat daarin je basishouding moet zijn. Dus JA 

12. Zijn er nog dingen die u wilt opmerken over het tgp en over hoe u ziet hoe er begeleid wordt bij het hanteren van het tgp?

Meer tijd moet hebben om het tgp op orde te maken aantrekkelijker te maken ook qua uiterlijk. Meer tijd erin kunnen steken om wat nieuwere dingen op te zoeken en dit ook bij te houden en wellicht  van te voren al dingen klaar zetten met het tgp en kijken of het compleet is. 

Ook misschien samenwerking met een leerkracht. Dat je kan kijken naar de niveaus van de kinderen wat zinvol is om aan te leren. En hoe je bepaalde schoolse vaardigheden kan aanleren door niet schoolse activiteiten. Dat je dit wat dichter bij elkaar brengt.  

Uitwerking Interview 4 (werknemers van Curium-LUMC).  
1. Kunt u mij vertellen over uw rol in het dagprogramma van de kinderen die hier in behandeling zijn met een autistische spectrum stoornis?

Als de kinderen op de groep zijn om tgp te doen ben ik er om te sturen te helpen en te begeleiden waar nodig. 
2. Hoelang werkt u al in deze functie?

2 jaar.

3. Heeft u een idee wat er verbeterd zou kunnen worden aan het tgp?  Zo ja wat dan?

5,5 kind die op de groep zijn, hebben allemaal een ander tgp. En als je met ze 2e staat en de 1 wil niet geel en de ander niet rood, dan kan je maar 1 ding tegelijk. Soms moet je ook nog dingen uitprinten wat meestal niet snel lukt. .  En ze willen eigenlijk niet, alleen maar met beeldscherm.. Misschien meer met beeldscherm?  Wat zou kunnen helpen? misschien dat 1 socio meerdere kinderen tegelijk begeleid aan tafel.
Over het taakgericht programma (tgp):
3. TGP

Kunt u mij vertellen over a, b, c (zie hieronder) van het tgp zoals dat wordt aangeboden in deze instelling? (a. Doel b. Methoden  c. Doelgroep)

A; kinderen die niet naar school gaan ze een soort schoolse activiteiten bieden en ze ook leren schoolse activiteiten te doen. 

4. Begeleiding

e. Is er een formeel protocol voor het begeleiden van kinderen met een tgp en in hoeverre wordt dit ook toegepast in de dagelijkse begeleiding?

Nee, weet ik niet. 

f. Zijn er aanvullende afspraken onderling op de afdeling bij het begeleiden van kinderen met een tgp? (bijv bij eb, behandelovereenkomst)?

We hebben wel kinderen die makkelijker programma hebben als anderen. En soms schuif je of wissel je. 

g. Is er aanvullende informatie is beschikbaar om kinderen te begeleiden bij het tgp?

Niks. En mis je hier wat in? Kan me voorstellen dat het voor flex’ers moeilijk is om te weten wat ze moeten doen als een kind absoluut niet rood wil doen.. 

5. Begeleidingsstijl:

Zijn verschillen in begeleidingsstijlen tussen sociotherapeuten van invloed op de manier waarop een kind het tgp uitvoert?

De een is veel duidelijker en consequenter als de ander dus ik denk dat dat wel heel verwarrend kan zijn voor een kind. Als je bij de een wel mag schuiven en bij de ander niet of als de een je gelijk naar je kamer stuurt en de ander niet. Teveel verschil of speling? Ik denk dat het nu meer gaat komen omdat het heel druk is op de groep 5,5 kind. Dan kan ik me voorstelen dat je sneller dingen toelaat. 

Keuzemogelijkheden:

	Zeer mee

eens
	Mee eens
	Neutraal
	Mee oneens
	Zeer mee oneens


Vriendelijk/ Vijandig
a. (Geduld) In de omgang met de kinderen vind ik het hebben van geduld heel belangrijk.

Zeer mee eens

b. (kind vs patiënt) In de omgang met de kinderen staat de stoornis van het kind voor mij centraal.

Mee eens, je moet er rekening mee houden. Ze hebben natuurlijk allemaal autisme. Een kind zonder autisme zou dingen soms sneller/anders doen dus je moet er rekening mee houden.

c. Heeft u altijd dezelfde begeleidingsstijl / rol? En hoe zou u deze omschrijven?

Ik merk dat als ik 6 dagen gewerkt heb dat mijn geduld de 6e dag wel minder wordt. 

Ik denk dat ik wel veel geduld heb, duidelijk ben, consequent. (Sta je echt boven kind of ook speels met kind bezig? Ja sta ook wel eens op kussens te springen. 

d. Hoe begeleid u een kind wat zijn programma niet wil volgen?

Allereerst kijken waarom een kind het niet wil volgen. Heeft het met het programma te maken of met andere dingen. Is t te moeilijk of te makkelijk voor hem of kan ik het op een andere manier aan bieden dus echt vanuit het kind. Soms moet je pedagogisch optreden als het kind er echt een potje van maakt.

e. Ziet u verschil in de begeleidingsstijl van uw collega’s bij hetzelfde kind? En wat is het effect hiervan?

Ja je ziet wel verschil de één stuurt het kind sneller naar zijn kamer maar dit heeft niet echt een duidelijk effect. 

d. In mijn werk kan ik erg genieten van wat de kinderen doen en zeggen.

Zeer mee eens

Autonomie/ Controle
e. Het is belangrijk dat de kinderen ook een stem hebben bij het opstelen van het tgp.

Mee eens, als je met het kind overlegt als ze iets niet willen doen en bekijkt wat hun helpt om het wel te doen of hoe ze het op zouden kunnen lossen dan merk je dat ze goede oplossingen kunnen bedenken. Ze voelen dan ook alsof ze mee kunnen beslissen. 

f. Ik denk dat het niet altijd nodig is om me consequent aan de regels en afspraken te houden.

Nee ik denk niet dat dat altijd nodig is. Je  kan ook een uitzondering maken. 
Uitkomsten van tgp
6. Vind u dat er een goed onderscheid is in activiteiten die worden bepaald door het tgp en activiteiten die de kinderen in hun vrije tijd kunnen doen?

Nee want ze mogen ook dingen van hun tgp in hun vrije tijd doen. Zelfs geel wordt gedaan in vrije tijd. Denk je dat dat goed is? weet ik niet echt, soms denk ik leren in vrije tijd is ook goed. 

Leerzame dingen mogen wel ook in vrije tijd. Maar bouwen, knutselen etc is heel vrijblijvend. Mogen ze gewoon zelf weten wat ze doen. 

7. Wat vinden de kinderen moeilijk in het tgp?

Blauw werkbladen en rood knutselen. Voor de rest kan het per dag verschillen maar deze het meest. 
8. Zijn hier overeenkomsten in met andere kinderen die tgp uitvoeren?

Blauw werkbladen en rood knutselen. 
9. Welke vaste eisen aan het kind stelt dit huidige tgp? En wat vind u van de vaste eisen samen met autisme?

Op de tijd letten, zelfstandig werken, opstarten en afronden moeten ze eigenlijk ook kunnen. Je wilt ze wel helpen maar het is te druk op de groep waardoor het niet kan. 

Vind je dat fantasie ook moet? Ja bij bouwen knutselen. Het moet gewoon meer taakgerichter. 

Ik denk dat als je niet goed opstart met een kind de rest ook minder goed lukt. Maar dit lukt lang niet altijd door de vele kinderen op de groep en dan door te weinig st’s. 

10. Wanneer is kind niet in staat taak uit te voeren (D/C)

Als ze boos zijn, en c vind het volgens mij ook vaak lastig. Maar soms heb ik ook het gevoel dat hij het erom doet. Ook als ze geen zin hebben, het niet willen doen. 

Waaruit blijkt dit (stagnatie) (D/C)

Schoppen slaan schreeuwen mopperen gillen. 

Wat zijn gebruikelijke interventies:

Duidelijke grenzen en consequenties en grapjes helpen soms. We hebben ook een kind waarbij we werken met een signaleringsplan. Hierin staat wat een kind laat zien als het bijv., blij boos of geagiteerd is. daarnaast staat er wat dan mogelijke oplossingen zijn of wat begeleiding kan doen. Als er sprake is van een signaleringsplan bepaald dat dus ook je interventie. Hebben alle kinderen een signaleringsplan? Nee dat wordt niet bij iedereen gedaan. We bespreken tijdens team als we een signaleringsplan gaan maken voor een kind.
Wat bepaalt welke interventie u toepast (D/C)

Ligt aan wat voor ongewenst gedrag ze laten zien voor schoppen slaan schelden zijn groepsregels.. 

Wanneer zijn deze succesvol (D/C)

Als het kind weer door kan gaan. 

11. Worden er voldoende handvaten aangeboden om met stagnatie om te kunnen gaan tijdens het tgp? 

Ja 

12. Zijn er nog dingen die u wilt opmerken over het tgp en over hoe u ziet hoe er begeleid wordt bij het hanteren van het tgp?

Het tgp moet meer taakgericht. 

Uitwerking Interview 5 (werknemers van Curium-LUMC). 
1. Kunt u mij vertellen over uw rol in het dagprogramma van de kinderen die hier in behandeling zijn met een autistische spectrum stoornis?

Sturende rol, nabijheid bieden t.a.v. veiligheid, laten zien dat je er bent. Kinderen begeleiden en sturen t.a.v overgangsmomenten. En duidelijk mijn verwachtingen aangeven van de kinderen.

2. Hoelang werkt u al in deze functie?

2 jaar.

3. Heeft u een idee wat er verbeterd zou kunnen worden aan het tgp?  Zo ja wat dan?

Het is nu nog heel individueel iedereen heeft zijn eigen programma en volgt dat zelfstandig of met hulp. Ik denk dat het goed is om daar één lijn in te trekken dat het voor iedereen hetzelfde is. Wat het voor ons makkelijker maakt maar ook dat het een gevoel geeft aan de kinderen iedereen moet het doen, en dat dat stimulerend kan werken voor de groep van iedereen moet het doen. 

Meer klassikaler maken. Meer materiaal kan er komen. Want ik merk wel dat kinderen het op een gegevenheid gezien hebben. En dat je minder naar het materiaal moet zoeken op het moment zelf. Dus misschien meer materiaal dat je meer verscheidenheid kan aanbieden. 

Over het taakgericht programma (tgp):
3. TGP

Kunt u mij vertellen over a, b, c (zie hieronder) van het tgp zoals dat wordt aangeboden in deze instelling? (a. Doel b. Methoden  c. Doelgroep)

A; doel is dat het kind taakgericht bezig is gedurende een bepaalde taak bezig zijn. En het tgp is dan om het ze leren.  

4. Begeleiding

e. Is er een formeel protocol voor het begeleiden van kinderen met een tgp en in hoeverre wordt dit ook toegepast in de dagelijkse begeleiding?

Nee, weet ik niet. 

f. Zijn er aanvullende afspraken onderling op de afdeling bij het begeleiden van kinderen met een tgp? (bijv bij eb, behandelovereenkomst)?

Ja bij sommige kinderen zijn ook werkpunten erin verwerkt. Er staan niet echt afspraken vast. Maar wel dat we onderling weten welke aanpak bij welk kind het beste werkt tijdens het tgp . 

g. Is er aanvullende informatie is beschikbaar om kinderen te begeleiden bij het tgp?

Niet dat ik weet.. Mis je hier iets in? Misschien dat er meer geëvalueerd kan worden op punten waar je vast zou lopen met kinderen. Maar een soort draaiboek heeft denk ik geen zin want ieder kind verschilt. 
5. Begeleidingsstijl:

Zijn verschillen in begeleidingsstijlen tussen sociotherapeuten van invloed op de manier waarop een kind het tgp uitvoert?

Ja ik denk het wel. Ik denk niet alleen bij tgp maar voor het zo ie zo. Het punt is dat er iets vast staat wat eigenlijk moet. In tgp is minder ruimte om te overleggen daarin als in vrije tijd. Ik merk  dat daar veel discussie over is omdat er bijna geen onderhandelen in mogelijk is omdat het in het tgp staat en dat moet je doen. Denk je dat een soort van strengere begeleidingsrol een andere uitwerking heeft op een kind die een tgp volgt dan een andere socio die volgens de kinderen minder streng is. 

Ik denk het wel. Ik weet niet wat beter zou zijn voor ene kind misschien beter als voor andere. Maar ergens moet je toch een middenweg hebben qua 1 lijn want het is toch  vervanging van school. En in de klas heb je ook te luisteren naar wat de juf zegt. Dus daar zit je denk ik telkens  tussen te schipperen omdat we inderdaad allemaal anders zijn en je niet zo goed kunt neerzetten wat een vaste juf elke dag neerzet bijvoorbeeld. Denk je dat dat van toevoegende waarde zou zijn? 

Als er 1 aanspreek punt is de hele dag of dat er 1 ruimte is waar een begeleider zit van het tgp. Denk ik dat dat van toevoegende waarde is. Maar dan wel dat het duidelijk is wie het aanspreekpunt is. 
	Zeer mee

eens
	Mee eens
	Neutraal
	Mee oneens
	Zeer mee oneens


Keuzemogelijkheden:

Vriendelijk/ Vijandig
a. (Geduld) In de omgang met de kinderen vind ik het hebben van geduld heel belangrijk.

Zeer mee eens

b. (kind vs patiënt) In de omgang met de kinderen staat de stoornis van het kind voor mij centraal.

On eens. Ik zie de stoornis niet eerder als het kind maar ik hou er wel rekening mee. 

c. Heeft u altijd dezelfde begeleidingsstijl / rol? En hoe zou u deze omschrijven?

Ik denk het wel. Ik probeer altijd uit te spreken wat ik verwacht van het kind. En het geduld vind ik daarbij belangrijk. Ik probeer goed de tijd te bewaken voor kinderen en ze alvast voor te bereiden op het volgende. En toch ook wel signalerende functie. Als je voelt aan komt dat het lastiger wordt dat benoemen en bijv wat lager insteken. Ik kan kinderen denk ik erg volgen waar kinderen op dat moment behoefte aan hebben. 

d. Hoe begeleid u een kind wat zijn programma niet wil volgen?

Benoemen wat ik verwacht wat hij wel moet doen, wat er voor nodig is en het gevolg. Wat er gebeurt als hij het niet doet. 

e. Ziet u verschil in de begeleidingsstijl van uw collega’s bij hetzelfde kind? En wat is het effect hiervan?

In de grote lijn denk ik dat we het allemaal wel redelijk hetzelfde doen. Maar je merkt wel verschillen onderling wie bijv wel strenger is als de ander of wie minder volgzaam is.. 

Positief of negatief effect? Of ligt aan omstandigheden en het kind. Ik denk aan de onmatigheden en het kind. En ik denk dat het belangrijk voor socios is om daarover in gesprek te blijven met elkaar want er zijn verschillende manieren om te werken. 

d. In mijn werk kan ik erg genieten van wat de kinderen doen en zeggen.

Zeer mee eens

Autonomie/ Controle
e. Het is belangrijk dat de kinderen ook een stem hebben bij het opstelen van het tgp.

Zeer mee eens. Omdat ik dat heel erg temaken vind hebben met het doel van kinderen dat ze door ze heel erg erbij te betrekken doorkrijgen waarom ze iets doen. Dus dat ze het gevoel krijgen dat ze mee mogen beslissen maar dat wij wel al voor onszelf het plaatje hebben hoe het moet worden. 

f. Ik denk dat het niet altijd nodig is om me consequent aan de regels en afspraken te houden.

Mee eens. Ik denk dat dat niet je enige houvast moet/hoeft zijn. Wat ik wel altijd merk dat bij deze kinderen dat je goed uitzonderingen moet benoemen. En vooruit moet kunnen denken voor als het niet goed gaat. 

Uitkomsten van tgp
6. Vind u dat er een goed onderscheid is in activiteiten die worden bepaald door het tgp en activiteiten die de kinderen in hun vrije tijd kunnen doen?

Ja merkt denk ik nauwelijks dat kinderen taken kiezen in hun vrije tijd. Hoe vind je dat met bouwen en knutselen? Ik vind het goed dat deze kinderen op een creatief manier hun hoofd gebruiken  omdat ze ook vaak niet een grote concentratie boog hebben. En vind je het goed dat de keuze in de opdracht in het tgp openligt? Ik denk dat we hier wel meer mee zouden kunnen met keuze mogelijkheden /opdrachtjes. Het is nu wel heel open en er worden niet echt eisen aan gesteld. Qua eisen zou je wel weer heel moeten kijken wat je van het kind kunt verwachten. 

7. Wat vinden de kinderen moeilijk in het tgp?

Überhaupt het feit dat er gewoon eisen aan hun gesteld wordt die ze op dat moment moeten doen en die vaak als gevolg heeft als ze het niet doen dat er iets niet leuks tegenover staat. Zoals kamertijd of inhalen.  
8. Zijn hier overeenkomsten in met andere kinderen die tgp uitvoeren?

Verschillend 

9. Welke vaste eisen aan het kind stelt dit huidige tgp? En wat vind u van de vaste eisen samen met autisme?

Dat het kind taak gericht bezig is gedurende een aantal minuten. En ik denk dat we nog niet zo streng zijn op het feit  wat er dan in die minuten gebeurt. (in de zin van de  een maakt een knutsel met plakbandjes en het is goed).

Denk je dat fantasie ook een vaste eis is in het tgp door bouwen/knutselen.? 

Ja daar worden ze inderdaad wel op teruggeworpen. Ik ben me daar nooit zo bewust van maar het is niet ingekaderd voor ze. Wat vind je van de eisen samen met autisme? 

Je kadert natuurlijk al heel veel in voor kinderen en het stimuleert ook om zelf te denken voor kinderen. maar je moet zeker blijven kijken of ze dat aankunnen. 

Zolang ik hier werk is het naar mijn idee hetzelfde dus ik denk dat we daar wel meer uitdaging in kunnen aanbieden ook door te kijken naar het kind. En het aan te kunnen passen op het kind. 

Denk je dat het van invloed is op de manier waarop kind tgp doet of op de hoeveelheid stagnatie?

Ja ik denk als je telkens wat nieuws aanbied dat dat ook weer leuk wordt. 

En wat zou daarvoor meer nodig zijn om dit te kunnen?

Wat ik zelf een beetje mis is de sturing van wat de kinderen aan kunnen. Ik heb er wel is met de educatieve therapeut overleg over wat het kind aan zou kunnen.  Hoe bepaal je nou wat het kind aankan en watje van een kind kan vragen op leergebied. Omdat wij voornamelijk werken met leuke dingen en afspraken. Dus hierin zou er meer ondersteuning kunnen zijn tijdens het tgp of meer overleg vormen.  

10. Wanneer is kind niet in staat taak uit te voeren (D/C)

Als zijn concentratie /energie daar niet toe is op dat moment wegens onrust boosheid wat dan ook. Als ze er geen zin in hebben

Waaruit blijkt dit (stagnatie) (D/C)

Door dat ze geïrriteerd worden Stem verheffen, weerstand bieden door te zeggen dat ga ik niet doen wil ik niet doen. Weglopen met spullen gooien 

Wat zijn gebruikelijke interventies:

Benoemen wat je verwacht wat je bij het kind ziet, waarom het niet lukt, wat het gevolg is. 

Wat bepaalt welke interventie u toepast (D/C)

Waar je snel op terugpakt zijn de regels van de groep. Zodra er gescholden en geslagen wordt etc dat zijn gewoon dingen die je hier niet doet. 

Wanneer zijn deze succesvol (D/C)

Wanneer je merkt dat het kind er wat mee kan. 

11. Worden er voldoende handvaten aangeboden om met stagnatie om te kunnen gaan tijdens het tgp? 

Ja ik denk het wel.  

12. Zijn er nog dingen die u wilt opmerken over het tgp en over hoe u ziet hoe er begeleid wordt bij het hanteren van het tgp?

Heel veel weerstand is door veel kinderen en dat dat gedurende de dag best veel stress oplevert. Dus ik denk wel dat we moeten proberen dit te verminderen. Ook door met educatieve therapeuten te praten die goed kunnen inschatten wat voor taakjes ze kunnen en hoelang. 

Vind je dat je voldoende het kind de begeleiding kan geven wat het nodig heeft? 

Ik snap dat niet elk kind naar school kan en in principe is dit hun vervanging van school en ik vind dit in principe niet de taak van de socio om dat allemaal op te pakken.. dat het heel veel tijd vraagt waardoor je niet altijd aan de dingen toekomt die voor de behandeling van de kinderen ook heel erg van belang zijn.  

Het zou bijv al prettiger zijn dat je het kan roeleren.

Uitwerking Interview 6 (werknemers van Curium-LUMC).  
1. Kunt u mij vertellen over uw rol in het dagprogramma van de kinderen die hier in behandeling zijn met een autistische spectrum stoornis?

Ik ben sociotherapeut op de groep. In principe moeten wij ervoor zorgen dat de kinderen een dagprogramma hebben. En dat ze het volgen.
2. Hoelang werkt u al in deze functie?

3,5 jaar.

3. Heeft u een idee wat er verbeterd zou kunnen worden aan het tgp?  Zo ja wat dan?

Ja genoeg. Ik denk als je goed het doel van het tgp voor ogen houd. Dat je de kinderen leert om taakgericht aan het werk moeten gaan. En dat het eigenlijk een voorloper moet zijn voor school. Want kinderen kunnen nog niet naar school gaan door verschillende omstandigheden maar goed  moeten daarin wel  vaardigheden leren. En het tgp is daar oa een middel in om kinderen bepaalde  vaardigheden te leren waaronder taakgerichtheid. Je dus op een taak richten en die taak volbrengen en ik denk dat je als je dat doel voor ogen houdt dat er wel het een en ander aangepast kan worden. Want nu is het zo dat als kinderen paar hebben of als ze  bouwen hebben ze van alles uit de kast kunnen trekken zoals kapla lego duplo noem maar op en als een kind van 10/11/12 op dat moment besluit om met de duplo te gaan wordt dat ook gedaan en dan kun je je afvragen of het kind daar überhaupt iets van leert en of die taakgerichtheid er nog is. en dat is natuurlijk wel het doel van het tgp. En dat is hetzelfde met  andere onderdelen. Als iemand rood heeft en moet knutselen ik bedoel daar is dan soms zo ie zo al weerstand tegen, tegen verschillende onderdelen van het tgp , soms gebeuren er ook dingen die met rood te maken hebben maar knutselen kan je het dan niet noemen. Dus eigenlijk is de keus denk ik  zoo groot voor de kinderen dat er eigenlijk zo veel ruimte is voor de kinderen dat het het doel zeg maar voor bij gaat. En verder merk je denk ik ook dat het verschil tussen ontspanning en die  taakgerichtheid aanbieden dat dat ook door elkaar loopt. Ik bedoel je kan een kind die niet naar school gaat kan ook  niet van 9 tot 3 bezig zijn met dat  taakgerichte anders had het kind wel naar school gekund zegmaar maar ik denk wel dat dan die ontspanning en het taakgerichte door elkaar loopt. Want je kan ook duidelijk ontspanningsmomenten aanbieden waarop het taakgericht moment  weer volgt. Maar dat loopt nu eigenlijk door elkaar. Want als het kind op zijn kamer met paars bezig is bijv.  is het naar mijn idee meer ontspanning als taakgerichtheid. En dat hoort denk ik niet zo te zijn.

Over het taakgericht programma (tgp):
3. TGP

Kunt u mij vertellen over a, b, c (zie hieronder) van het tgp zoals dat wordt aangeboden in deze instelling? (a. Doel b. Methoden  c. Doelgroep)

zie boven 

4. Begeleiding

e. Is er een formeel protocol voor het begeleiden van kinderen met een tgp en in hoeverre wordt dit ook toegepast in de dagelijkse begeleiding?

Nee

f. Zijn er aanvullende afspraken onderling op de afdeling bij het begeleiden van kinderen met een tgp? (bijv bij eb, behandelovereenkomst)?

Ik denk dat het het belangrijkst is dat er een programma is en dat dat gevolgd dient te worden dan ligt het per kind eraan welke afspraken erbij komen kijken en ook aan hoe het kind met die activiteit omgaat. En dat is voor elk kind weer anders natuurlijk. 

g. Is er aanvullende informatie is beschikbaar om kinderen te begeleiden bij het tgp?

Volgens mij staat er niks over op papier. Mis je daar iets in? Zou je daarin  wat wensen? Ik denk dat het neerkomt met wat ik denk al zei. Ik denk dat het geen wat ik mis in het tgp ook een bepaalde methodiek zou kunnen worden. Je werkt natuurlijk vanuit een bepaald doel, het tgp en in principe had dat ook allemaal op papier kunnen staan en ik denk dat dat nu te groot is of hoe noem je dat,, te onduidelijk is. Er is een tgp en ieder kind heeft zijn eigen map en ieder kind heeft zijn eigen programma en dat is het eigenlijk zegmaar. Waardoor je denk ik het doel mist af en toe en waardoor er dus ook anders mee gewerkt wordt als zou kunnen. 

5. Begeleidingsstijl:

Zijn verschillen in begeleidingsstijlen tussen sociotherapeuten van invloed op de manier waarop een kind het tgp uitvoert?

Ja dat denk ik wel. Het tgp het een doel en daarbij denk ik dat iedereen ook weer andere aspecten belangrijker vind dan dat een ander dat  vind. Je hebt natuurlijk  stijlen waarbij meer gekeken wordt naar wat het kind aan kan en stijlen waarbij meer gekeken wordt naar wat het  programma is. En als er een half uur blauw is dan zal het kind ook een half uur blauw moeten doen. En ik denk dat hier ook verschillend mee om gegaan wordt. Sommige kinderen kunnen dat half uur blauw niet aan dus het is altijd de vraag hoe ga je je eisen aanpassen of verwacht je gewoon dat het kind het wel blauw aan kan.  En daarin zijn verschillen denk ik. En wat denk je dat het effect is van die verschillen? het zal voor onduidelijkheid zorgen. En ik denk net zo als nu in een periode als nu dat het de afgelopen week bij C bijv. beter gaat geen m&ms  en als je dan gaat kijken waar dat vandaan zou kunnen komen dan denk ik gelijk dat de eisen ontzettend omlaag zijn gegaan deze week. Aangezien de aandacht veel meer naar andere g.g is gegaan. Dan naar hem uitging. Dus dat het ook te maken heeft met de eisen en verwachtingen die je van een kind hebt.

Keuzemogelijkheden:

	Zeer mee

eens
	Mee eens
	Neutraal
	Mee oneens
	Zeer mee oneens


Vriendelijk/ Vijandig
a. (Geduld) In de omgang met de kinderen vind ik het hebben van geduld heel belangrijk.

Zeer mee eens

b. (kind vs patiënt) In de omgang met de kinderen staat de stoornis van het kind voor mij centraal.

Zeer mee eens

c. Heeft u altijd dezelfde begeleidingsstijl / rol? En hoe zou u deze omschrijven?

Ja je hebt vanuit jezelf een bepaalde stijl/rol maar goed elk kind vraagt ook om een andere houding/rol dus je zal ook je rol moeten aanpassen aan wat het kind nodig heeft. Dat is niet altijd makkelijk maar dat is wel nodig voor het kind.

Kan je hem beschrijven?

Geduldig, het kind gerichte, ik ben voor mijn idee daarin altijd wel aan het schipperen wat heeft het kind nodig en wat zijn de verwachtingen die je kan hebben. En qua regels? Ik vind dat regels zeker belangrijk zijn zeker bij deze doelgroep want alle kinderen hangen natuurlijk aan de duidelijkheid en voorspelbaarheid dus ik denk dat het zeker belangrijk is om regels te hebben en na te leven. Maar regels zijn er ook om wel eens van af te wijken maar dat ligt dan denk ik ook af van het moment en van het kind of je erin kan afwijken. En het is dan niet zozeer dat je je niet aan de regels houd maar je kan er ook voor zorgen dat je je wel aan de basisregels houd maar de invulling ervan kan dan ook weer net anders zijn. 

d. Hoe begeleid u een kind wat zijn programma niet wil volgen?

Ik denk dat het zo ie zo belangrijk is om te weten waar die stagnatie door komt . Maar in principe probeer ik er wel altijd voor te gaan dat het kind het programma onderdeel volbrengt. En daar zal wel veel creativiteit bij moeten komen kijken maar ik denk dat je daar wel een heel eind mee komt. En als je merkt dat het niet haalbaar is dat je dan kijken dat hij wel het programma onderdeel doet maar net even anders. Andere tijdsindeling of even samen doen. Zo zijn er natuurlijk een heleboel manieren zodat het kind wel doe wat die doen moet. Dat is altijd wel zoeken. 

En daarbij ligt het ook weer aan kind. Bij C, kan het helpen om het 2 min de tijd te geven en anders zit je op je kamer. Maar in principe ga ik er wel altijd voor dat het kind het onderdeel doet wat hij moet doen. En het kan zijn dat het anders loopt maar 

d. In mijn werk kan ik erg genieten van wat de kinderen doen en zeggen.

Zeer mee eens maar ik merk dat er nu op de een of andere manier  minder tijd en ruimte  is om hiervan te genieten en daarbij stil te staan. En dat is gewoon lastig. En ik denk dat dat ook wel een reden is waarom het tgp nu minder soepel loopt. doordat de kinderen niet voor niks op de groep zijn. Dus het kost gewoon veel moeite voor de kinderen om tgp te volgen. Ze hebben daar veel begeleiding bij nodig en als je 5/6 kinderen op de groep hebt die allemaal tgp moeten volgen en je bent maar met ze 2e dan heb je niet de tijd en de ruimte om het kind daarmee om te leren gaan en om het kind bij elke nieuwe activiteit te helpen op te starten en te kijken waar de problemen liggen en te zorgen dat het uiteindelijk kan en dat is gewoon lastig. Alle kinderen hebben die begeleiding nodig en die kan je dan gewoon niet geven waardoor de eisen in het tgo op gegeven moment ook lager worden. En waardoor je ook je doel voorbij gaat streven want dan ben je eigenlijk al blij als kinderen gewoon bezig zijn met het onderdeel wat ze moeten doen. En zit er eigenlijk geen taakgerichtheid meer aan. Dat kom er eigenlijk niet meer bij kijken. 

Autonomie/ Controle
e. Het is belangrijk dat de kinderen ook een stem hebben bij het opstelen van het tgp.

Ja mee eens. Niet direct misschien in fases. Maar ik vind zeker dat je kinderen erbij kan betrekken in hun programma. Daarbij kan het ook heel motiverend werken als kinderen idee hebben dat ze inspraak hebben en dat kan eigenlijk al beginnen bij het feit dat ze ‘ het idee/gevoel’ hebben dat ze daar invloed op hebben. Het hoeft niet eens zo te zijn dat ze daar invloed op hebben. Maar het gevoel dat ze dat hebben kan al motiverend werken. 

f. Ik denk dat het niet altijd nodig is om me consequent aan de regels en afspraken te houden.

Zie boven 

Uitkomsten van tgp
6. Vind u dat er een goed onderscheid is in activiteiten die worden bepaald door het tgp en activiteiten die de kinderen in hun vrije tijd kunnen doen? Dat is iets wat niet gebeurt. 

Nee met het zelfde speelgoed waarmee tijdens het tgp gespeed wordt wordt in de vrije tijd gespeeld.  Waardoor dus die ontspanning vrije tijd en taakgerichtheid allemaal door elkaar lopen waardoor dus het doel verdwijnt. En het materiaal aanbod is al heel lang hetzelfde.

7. Wat vinden de kinderen moeilijk in het tgp?

Blauw en geel. 

8. Zijn hier overeenkomsten in met andere kinderen die tgp uitvoeren?

Blauw werkbladen en geel leerspelletjes. Ik denk dat dat de 2 voornaamste zijn. Gaan niet of nauwelijks naar school en dit zijn echt schoolse activiteiten.  
Mis je nog iemand die met jou kijken naar een goede invulling maken van werkbladen? Die kijken naar kind en niveau?

Nee op zich niet als we afspraken maken met et’ers. Maar dit gebeurt niet voldoende. 

Ik denk niet dat het niet voldoende is omdat het niet kan omdat we daar iemand in missen. Ik denk dat het meer komt door de omstandigheden op de groep. Dat je al blij bent als iedereen aan zijn programma zit en het onderdeel doet wat het moet doen en dat er dus minder aandacht uitgaat aan wat het kind doet. En of dat nog valt binnen het doel van het tgp. Dus ik denk dat het meer komt door de onrust op de groep en de omstandigheden in de bezetting en het aantal kinderen op de groep dan dat we daadwerkelijk iemand missen die kan meedenken. Want ik weet zeker dat iedereen daar ideeën over heeft. Dus dan mis je meer de tijd om over die ideeën te praten? Ja, er zijn genoeg ideeën maar je mist echt te tijd om die ideeën toe te passen. 
9. Welke vaste eisen aan het kind stelt dit huidige tgp? En wat vind u van de vaste eisen samen met autisme?

We verwachten van de kinderen dat ze zelf een keuze kunnen maken uit al die verschillende dingen. Dat kan je eigenlijk van een autist niet verwachten. We verwachten ook dat ze zelf dat er een bepaalde taakgerichtheid in de kinderen zit omdat wij het niet erin brengen van ze eisen en dat kunnen ze zelf natuurlijk ook niet erin brengen of regelen. We verwachte eigenlijk dat ze er zelf invulling aan geven. En iets bouwen is zo ontzettend abstract en daar kan een autist in principe  niets mee. En zeker omdat ze die vrijheid op school natuurlijk ook niet zouden krijgen. en daarbij is er ook verschil dat kinderen soms aan het opbouwen zin op school en dan kunnen de eisen op de groepjuist wel wat omlaag. Zodat er meer ontspanning is. ik denk dat we vooral verwachte van de kinderen dat wij de muren neerzetten wij bepalen dat ze blauw geel,rood of paars hebben etc maar over de invulling daarvan verwachte we heel veel van de kinderen en zeker bij kinderen met autisme is dat erg lastig. 

10. Wanneer is kind niet in staat taak uit te voeren (D/C)

Op het moment dat de verwachtingen niet duidelijk zijn. En als er geen hulp is om die daadwerkelijke overgangen te maken. 

Waaruit blijkt dit (stagnatie) (D/C)

Concentratie boos die dan enorm klein is, de weerstand. Het is moeilijk om te zeggen wat ze moeilijk vinden. Ze maken geluiden, kunnen niet meer luisteren, kunnen niet meer stoppen. 

Wat zijn gebruikelijke interventies:

Om te achterhalen wat er aan de hand is en om daarop in te steken. Maar ze hebben aan andere kant ook strakke grenzen nodig. 

Wat bepaalt welke interventie u toepast (D/C)

..

Wanneer zijn deze succesvol (D/C)

Ik denk eigenlijk op het moment dat het kind alsnog het onderdeel in het tgp heeft volbracht maar wel op zo’n manier dat het voor het kind goed is dat het werkt maar dat is voor elk kind weer anders. 

11. Worden er voldoende handvaten aangeboden om met stagnatie om te kunnen gaan tijdens het tgp? 

Ja 

12. Zijn er nog dingen die u wilt opmerken over het tgp en over hoe u ziet hoe er begeleid wordt bij het hanteren van het tgp?

Dat de omstandigheden van nu zo pittig zijn waardoor het tgp niet gevolgd wordt zoals ik het zou willen zien. Waardoor we het doel niet kunnen nastreven. Kinderen niet voldoende begeleiding kunne geven. En er niet zo bewust mee bezig kunnen zijn door ze echt wat te leren. 

Uitwerking Interview 7 (werknemers van Curium-LUMC). 
1. Kunt u mij vertellen over uw rol in het dagprogramma van de kinderen die hier in behandeling zijn met een autistische spectrum stoornis?

Sociotherapeut 

2. Hoelang werkt u al in deze functie?

8  jaar.

3. Heeft u een idee wat er verbeterd zou kunnen worden aan het tgp?  Zo ja wat dan?

Ik denk dat het een beetje auti proef gemaakt moet worden. Dat je gewoon een bak pakt of iets pakt waar gewoon alles in zit zodat je niet hoeft te zoeken. En dat een kind afhankelijk van wat hij kan een keus in heeft. dus als het kind niet kan kiezen 1 en als het kind we kan kiezen 2 maar wel dat het er volledig in zit. Dus stel nou je pakt paars dan zit er een doosje knex in en een doosje lego en dan kan het kind daaruit kiezen. De  instructies alles zit erbij. Het kind kan hop aan de gang want nu zijn we zoveel tijd kwijt met zoeken. Je loopt door het hele huis met spullen, schaar zoeken plakband zoeken, lijm zoeken..Lego wat niet compleet en het materiaal is oud, weinig vernieuwingen dus dat in ieder geval.. 

Over het taakgericht programma (tgp):
3. TGP

Kunt u mij vertellen over a, b, c (zie hieronder) van het tgp zoals dat wordt aangeboden in deze instelling? (a. Doel b. Methoden  c. Doelgroep)

A; doel is dat het kind taakgericht bezig 

4. Begeleiding

e. Is er een formeel protocol voor het begeleiden van kinderen met een tgp en in hoeverre wordt dit ook toegepast in de dagelijkse begeleiding?

Niet echt. Ik denk dat we er observaties uit zouden kunnen halen. Dus op het moment dat je in de bak 3 dingen doet dat je kan kijken van nou ik heb vandaag dit aangeboden maar dit was te moeilijk. Dus dat je steeds kan aanpassen zodat je steeds kind gericht blijft werken zegmaar. Dus dat je het steeds kan aanpassen aan de draagkracht en aan de uitdaging van het kind dus dat je veel meer afstemt wat het kind nodig heeft in plaatst van dat je afstemt wat ons aanbod is. 

Ook afstemmen per dag wat kind nodig heeft? naar de bui? Zou kunnen maar ik denk dat het voor het kind wel lastig is. op school wordt er natuurlijk ook niet afgestemd en je wilt er wel iets taakgerichts uit halen dus een visie op taakgerichtheid heb je denk ik wel nodig. Zo van wat is taakgerichtheid en is het aanbod gestuurd of vraag gestuurd. Ik denk vraag gestuurd. En dan hebben de mentoren daar een heel belangrijke rol in van kijk welk aanbod past bij mijn mentor kind en dan ga je in overleg met et welke werkbladen er moeten zijn, moeten er werkbladen zijn dus dat je het echt gaat aanpassen want kijk een kind van 7 heeft wat anders nodig dan een kind van 11. 

Denk je dan ook dat het doel en de methode weer opnieuw duidelijker moet komen? Ja want nu geeft iedereen zijn eigen twist eraan. de 1 draait driekleurplaten uit voor c en de ander zegt nee je gaat dit doen. Maar dit moet wel per kind naar de behoefte van het kind . dus ik denk dat je een basis kan maken in een soort van  protocol zo van dit is hoe we werken maar ik denk dat je daarin wel de ruimte moet krijgen om daarin aan te passen 

f. Zijn er aanvullende afspraken onderling op de afdeling bij het begeleiden van kinderen met een tgp? (bijv bij eb, behandelovereenkomst)?

Volgnes mij niet. We wisselen ook. Ik denk dat dat vooraal voor C moeilijk is. we werken nog niet in die zin samen. Als je op de kleine huiskamer staat doe je die kinderen en als je op  de grote huiskamer staat doe je die kinderen. En als een kind de hele dag op de grote huiskamer is heeft die wel pech want die andere moeten steeds gehaald worden dus dat betekend dat er wel een wisselend aanspreekpunt is en ik denk dat dat soms heel angstig overkomt en soms ook onvoorspelbaar is. Want iedereen stelt een andere eis. Daar zit wel iets in… De een zegt je kiest uit de geel kast en de ander legt er 2 neer dus wat voor keuze mogelijkheden krijgt een kind. Is het keuze uit 2 of  keuze uit alles. En wat zou je daarin dan meer willen? Meer afgestemd. Dus dat wij weten van dit kind kan kiezen dit kind kan niet kiezen. Of voor dit kind bepalen wij. Dat het duidelijk is per kind? Ja 

g. Is er aanvullende informatie is beschikbaar om kinderen te begeleiden bij het tgp? Nee. 
5. Begeleidingsstijl:

Begeleidingsstijl van invloed waarop een kind tgp uitvoert? 

Ik denk niet dat er 1 soort stijl is die het beste aansluit want ik denk dat we daar alle 10 zo onze kwaliteiten in hebben. Ik denk dat niet zozeer de stijl is maar vooral de afstemming tussen de verschillende stijlen hoe gaan we om met keuzes, hoe gaan we om met wisselingen. Je kunt niet alles aftimmeren maar belangrijk is wel dat je dezelfde visie hebt over het tgp. En dat hele visie stuk… volgens mij komen we niet verder dan dat we vinden dat kinderen taakgericht bezig moeten zijn zodat ze makkelijker kunnen wennen aan school. Maar ik vind dat in een visiestuk ook thuishoort over succeservaringen. Nu hebben we dat een kind begint met een knutseldoosje en dan is het na een half uur tijd heeft het kind het niet af, heeft het geen succeservaring, is het niet trots, is het niet leuk, is het niet aantrekkelijk, is het een te groot doel om aan te beginnen een half uur, werkt niet. Op moment dat je in je rood bak 3 knutseldingetjes doet en je visie is wij vinden het belangrijk dat kinderen iets afmaken hebben ze iets om trots op te zijn, om mee naar huis te nemen om op hun tafeltje te zitten ze beginnen aan iets en maken het in 3x af. Ik denk dat daarover ook iets in onze visie zou moeten staan.

Vind jij dat de visie algemeen voor tgp op curium is of dat het vkh het zelf moet maken? 

Ik denk dat het goed is als het breed gedragen wordt en als het ook breed ingevuld wordt want uiteindelijk begin je met een organisatie visie van hoe zien jullie de behandeling van kinderen die weinig of geen school hebben. Ik denk dat dat belangrijk is en dat maakt ook straks dat je veel makkelijker de transfer kan maken naar de werkplek. Kinderen met een hechtingsstoornis zullen toch andere houdingsaspecten nodig hebben als kinderen met autisme. Maar dan wel eerst een algemene en dan…  Ja, Je hebt een basis nodig van waaruit je het uitgaat kristalliseren 

Keuzemogelijkheden:

	Zeer mee

eens
	Mee eens
	Neutraal
	Mee oneens
	Zeer mee oneens


Vriendelijk/ Vijandig
a. (Geduld) In de omgang met de kinderen vind ik het hebben van geduld heel belangrijk.

Mee eens 

b. (kind vs patiënt) In de omgang met de kinderen staat de stoornis van het kind voor mij centraal.

Mee eens 

c. Heeft u altijd dezelfde begeleidingsstijl / rol? En hoe zou u deze omschrijven?

Mm mijn begeleidstijl wisselt . Het wisselt wel maar het ligt aan het kind. Ik probeer me altijd aan te passen aan wat heeft het kind nodig. De ene keer is dat heel directief en de andere keer dat je meer negeert of invoegt en meer gaat onderhandelen. Mm ik ben wel van de grenzen stellen. Ik denk dat het belangrijk is dat je veilig genoeg bent voor het kind. En op het moment dat jij veel ruimte geeft kan dat heel veel onveiligheid met zich meebrengen want als een kind heel veel mag bepalen dat kan ook heel eng en spannend  zijn. Want als een ander de grenzen niet aangeven en het kind weet het zelf niet goed, waar liggen ze dan. Dan moeten kinderen altijd verder zoeken dus ik ben wel van het grenzen zoeken. Meestal ben ik wel de sociotherapeut. Dat beketend niet dat ik geen ruimte geeft, wel rurimte voor gekke dingen  maar ik blijf altijd erboven staan om de kaders aan te geven 

d. Hoe begeleid u een kind wat zijn programma niet wil volgen?

Heel wisselend bij het ene kind kan je zeggen van Kijk je programma begint nu en anders loopt het uit. vooral kinderen die moeite hebben met de regie accepteren dan ga ik de regie nemen. Het wisselt per kind. Dus het is vooral kijken van wat heeft het kind nodig en je handelen daarop aanpassen. Je moet soms ook uitproberen en kinderen moeten kansen krijgen om te laten zien dat zei aangeven wat ze nodig hebben ook werkt ik vind ook altijd dat kinderen zelf zo goed en waardevolle informatie kunnen geven. Bijv het lukt me niet om het vol te houden. En als je daar dan op in gaat komt je soms op andere oplossingen dan als ik zeg je gaat het gewoon doen. 

e. Ziet u verschil in de begeleidingsstijl van uw collega’s bij hetzelfde kind? En wat is het effect hiervan?

Ja. Ik denk dat iedereen zichzelf met zich mee brengt en de 1 is anders als de ander. Ik denk niet dat dat nadelig hoeft te zijn als het maar duidelijk is. Als je met ze 10ne werkt kan je nooit alles afspreken in regels. En verschillen in afspraak is heel duidelijk en dat komt dan ook altijd naar voren. 

d. In mijn werk kan ik erg genieten van wat de kinderen doen en zeggen.

Mee eens. 

Autonomie/ Controle
e. Het is belangrijk dat de kinderen ook een stem hebben bij het opstelen van het tgp.

Mee eens 

f. Ik denk dat het niet altijd nodig is om me consequent aan de regels en afspraken te houden.

Mee eens

Uitkomsten van tgp
6. Vind u dat er een goed onderscheid is in activiteiten die worden bepaald door het tgp en activiteiten die de kinderen in hun vrije tijd kunnen doen?

Nee ik vind dat het onderscheid duidelijker kan. Lego is lego en dat is na 3 uur hetzelfde voor 3 uur. En ik denk dat lego veel meer is als lego in tgp. Dat is instructie volgen en succeservaringen opdoen. 

7. Wat vinden de kinderen moeilijk in het tgp?

Werkbladen. En ik hoorde laatst ook van educatieve therapeut dat zei zoiets had van  dat je je kan afvragen of kinderen die niet naar school kunnen een half uur werkbladen moeten maken. bij de een ben je al blij als hij 5 min met een pen blijft zitten.. En wat ze ook moeilijk vinden is toch als je eisen aan ze gaat stellen. Het zijn natuurlijk kinderen die niet opschool zitten omdat ze de eisen niet aankonden dus het heeft te maken met eisen, eisenstellen. En  ik denk dat je daarin moet gaan proberen om steeds meer eisen te gaan stellen aan kinderen zodat ze steeds dichter bij die schoolgang gaan komen. Als ze alleen maar doen wat ze leuk vinden ook al is het educatief… 

In samenwerking met educatieve therapeut kijken? Qua educatieve dingen wel. Soms eisen wij dingen die ze daar niet doen. Ook wat is het didactische niveau en wat daagt het kind uit en waar leert het kind nou het meest van en op welke manier. Daar begint in het gewone onderwijs ook steeds meer zicht op te komen. De ene leert door te tellen in zand omdat die nog in die senso pathische spelfase zit en de ander door te rekenen op papier. Dus er moet veel meer uit het kind gekeken worden van hoe kunnen wij hem of haar helpen bij een stukje meer taakgerichtheid.

Vind je dan dat het moet bekeken worden door socios?
Misschien kunnen we ook meer gaan kijken naar de leerstijlen. En ik weet niet wie daar de meest aangewezen persoon voor is. misschien hebben de et’ers daar het meest zicht op want zei zullen uiteindelijk de brug moeten slaan naar school.  

8. Zijn hier overeenkomsten in met andere kinderen die tgp uitvoeren?

Zie hierboven. 

9. Welke vaste eisen aan het kind stelt dit huidige tgp? En wat vind u van de vaste eisen samen met autisme?

In principe wel dat ze een half uur achterelkaar met een activiteit bezig kunnen zijn, dat is wat wij verwachten .Dat ze zelfstandig kunnen werken dat is onze insteek in ieder geval

En wij eisen dat kinderen zelf weten van de met blokken kunnen bouwen en zelf weten wat ze met lego kunnen maken. dus er zijn eigenlijk niet veel tips of instructies van zo kan je het doen.

Wat vind je van eisen met autisme? Ja dat is flink..  

10. Wanneer is kind niet in staat taak uit te voeren 

Bij c ligt er altijd een vraag achter die hij niet altijd weet te stellen. En ook de ruimte is  die hij voelt. Hoe meer ruimte er is hoe meer last hij hiervan heet en hoe minder snel hij zich kan neerleggen bij de taak die van hem verwacht wordt. En hij heeft het ook nodig om hierin gehoord te worden. Als je zijn vraag niet begrijpt voelt hij zich niet gehoord en wordt hij dwars. D stagneert niet zo vee heeft meer nodig te horen dat hij het goed doet. 

Waaruit blijkt dit (stagnatie) 

D boos naar zijn kamer. C liggen, gillen gek doen. 

Wat zijn gebruikelijke interventies:

Bij d invoegen op gevoel bij c kom je vaak in rwk uit. omdat als hij dwars ligt contact moeilijk is. uitschrijven wat is gebeurde door hem inzicht en overzicht te geven krijg je hem wel weer in het contact. Je schrijft op hoe het gaat en wat er gebeurde voor hij bijv. sloeg. Dat stuk moet je ook bespreken bij hem. C heeft het nodig dat je even bij hem naar binnen kijkt. Even los laat dat hij heeft gespuugd/geslagen etc.  En die ingang vind je door bij hem te blijven in de rwk. 

Wat bepaalt welke interventie u toepast 
Wanneer zijn deze succesvol 

Op het moment dat het kind weer verder kan. Niet eens perse met tgp  Als de agressie eruit is en dat je het probleem boven water hebt gekregen. Soms is het heimwee. En dan pas op de plaats. Dat is het moment dat je moet aansluiten op het kind. Dan kan je wel op je strepen staan dat het kind een half uur paars moet doen. Maar als het kind een heel leuk weekend heeft gehad en de overstap moeilijk kan maken dat is het beter om op dat moment samen paars te doen. 

11. Worden er voldoende handvaten aangeboden om met stagnatie om te kunnen gaan tijdens het tgp? 

Ik zou daar meer in wensen. Ik vind het een behoorlijke druk zoals het nu is. wij rennen van kind naar kind van programma onderdeel naar programma onderdeel waadoor  je al blij bent als ‘pietje’ een blok op een blok zet want dan heeft die paars gedaan. Ik denk dat daarin de werkdruk ook een rol speelt. Als er minder werkdruk is heb je ook minder handvaten nodig.

Wat zou je nu dan wensen? Ik denk meer duidelijkheid over tgp. Praktischere invulling waardoor je gelijk aan de gang kan. Optie met ze alle het zelfde onderdeel doen. ik denk niet zozeer dat het handvaten zijn maar meer randvoorwaarden.

Ik denk dat we het anders moeten organiseren wij moeten en in kantoor en met kinderen bezig zijn en heen en weer lopen. Dus de locatie is van belang. De huiskamers zijn misschien niet handig want als ze bij elkaar zijn kan er 1 sociotherapeut het overzicht houden dus ik denk dat er in locatie ook nog wel winst te behalen is. 

12. Zijn er nog dingen die u wilt opmerken over het tgp en over hoe u ziet hoe er begeleid wordt bij het hanteren van het tgp?

Benieuwd naar je scriptie. 

9.
Uitwerkingen interviewvragen (extern): 
Instelling 1: 

Interview gehouden met twee sociotherapeuten. 
1. Kunt u mij vertellen over uw rol in het dagprogramma van de kinderen die hier in behandeling zijn?

Wij maken het programma, letten op een afwisselend programma, helpen bij het opstarten en afronden van onderdelen en dat begeleid je ook grotendeels. En rapporteren op de 4 ontwikkelingsgebieden: lichamelijk, cognitief, emotioneel en sociaal. En daar schrijven we dan de sterke en zwakke punten van op.

2. Hoelang werkt u al in deze functie?

5 jaar en 6 jaar. 

Algemeen:
3. Hoeveel kinderen zitten bij u op de groep en hoeveel begeleiding?

6 kinderen en 2 ts en op één dag in de week zijn we altijd met zijn 3e zodat er ook 1 iemand naar het kantoor kan en rapportage of verslaglegging kan doen. wel elke dag? Ja, we hebben dag rapportages en dat kan ook tussen door we rapporteren op de 4 ontwikkelingsgebieden. En we rapporteren nog met de hand. Dus het voordeel is wel dat we dat nog even tussendoor op de groep kunnen doen. 

4. Met welke gediagnosticeerde problematiek hebben de kinderen waarmee u werkt te maken?

Bijna alle psychiatrische problematieke kunnen hier terecht. ADHD, PDD-NOD, dwanghandelingen, hechting, angst.. We hebben bij de dagbehandeling groep 1 groep met somatische klachten (eetstoornissen of zondevoeding of lichamelijke dingen) één groep met kinderen tot 6 en groep van 7 tot 12. De andere groepen zijn niet specifiek op bepaalde stoornissen gericht.   
5. Op grond waarvan wordt besloten dat kinderen een vervangend schoolprogramma moeten volgen, en door wie wordt dit besloten?

Dat gebeurt eigenlijk bij ons standaard bij ons beginnen kinderen standaard zonder school omdat het vaak mis is gegaan op hun vorige school en juist ook voor de observatie periode zodat we veel kunnen zien. Ze beginnen eigenlijk op dag 1 al met een taakgericht rooster en na 8 a 10 weken hebben we de eerste staf en dan gaan we alle observaties bij elkaar leggen samen met de testen en vaak hebben ze dan ook proefleren gehad dan gaan ze wat testjes op school ook doen. en dan mogen ze zelf om school vragen. En meestal doen ze dit ook wel. En anders wordt dit wel gestimuleerd. Maar wil het kind het echt niet. Dan gebeurt het of niet of noemen we van joh ga is kijken en dan beginnen ze met 1 dagdeel bijv. 1,5 1 uur per week en vaak als het kind zo vast gelopen is op school zit het langer bij proefleren dat is 1 op 1 met de juf om positieve ervaringen op te doen. We blijven stimuleren en benoemen dat school belangrijk is. 
6. Hoe ziet de doorstroom eruit van een vervangend schoolprogramma naar een ‘reguliere’ school?

De kinderen blijven gemiddeld een jaar hier. En gedurende dat jaar zitten ze ook hier op school. Daarna kunnen kinderen meestal naar een speciale school. We zien duidelijke voortgang tijdens ons vervangend programma. 

7. Hoe ziet de doorstroom eruit van een ‘reguliere’ school naar een vervangend schoolprogramma?

Alle kinderen die bij ons komen beginnen zonder school. 

8. Hoe ziet het vervangend school programma eruit?

Elk kind heeft zijn eigen programma helemaal afgestemd op het kind. Een kind heeft precies de opdracht in zijn programma staan. Zo kan er bijvoorbeeld playmobiel of knexx staan. Hierin is de keuze al gemaakt dus kan het kind niet kiezen. Het geen wat de kinderen met het materiaal gaan doen ligt meestal ook vast. Zo zal een kind gestructureerd aan een opdracht kunnen beginnen. Het programma begint met een keuze daarvoor is een ochtend keuze lijst. Daarna staan er taken op het programma van het kind en dan voor het middag eten is er nog een keuze. Dit zijn een soort van beloningen voor het werken wat ze ervoor doen. Er kan ook per kind gekeken worden hoe je deze beloningen moet inzetten. Als een kind het nodig heeft om de beloning steeds vlak na een taak te hebben kan je het daarop aanpassen. In de middag wordt ook gebruikt gemaakt van een keuze (beloning) en daarvoor is een middag keuze lijst. Deze is uitgebreider als de keuzelijst van de ochtend. Het materiaal dat we nodig hebben tijdens het programma van de kinderen ligt klaar en kunnen ze pakken. Ook behandelen we de leerpunten vast in het programma het behoort dus tot een programma onderdeel. Daarnaast wordt er rekening gehouden met dat een kind niet achter elkaar tafel taken heeft, dat het bijvoorbeeld wordt afgewisseld door bouwen op een grond kleed.  Hierbij houden we rekening met de leeftijd van een kind. Is het materiaal bij jullie goed/net opgeborgen of is het af en toe ook zoeken naar materiaal? Nee het is netjes en geordend opgeborgen. Ook ligt het van te voren klaar.  
Begeleiding op de groep:
9. Begeleiding

a. Is er een formeel protocol voor het begeleiden van kinderen met een vervangend schoolprogramma en in hoeverre wordt dit ook toegepast in de dagelijkse begeleiding?

We werken met het competentie model dus dit bepaald veel. Ook hebben we vaste regels. Zo mogen kinderen tijdens hun taken zich niet met de andere kinderen bemoeien. 

b. Zijn er aanvullende afspraken onderling op de afdeling bij het begeleiden van kinderen met een vervangend schoolprogramma?

In grote lijnen is het hetzelfde maar het kan per kind verschillen dit wordt dan tijdens de staf besproken zodat iedereen het weet. Elk kind heeft zijn eigen leerpunten bijvoorbeeld rechtzitten of minder ons bij taken willen hebben. Wij letten hier dan extra op.  

c. Welke aanvullende informatie is beschikbaar om kinderen te begeleiden bij het vervangend schoolprogramma?

Er is niet een speciale plek of map met aanvullende informatie. 
d. Welke verschillen ziet u in het begeleiden van kinderen bij het vervangend schoolprogramma tussen u en uw collega’s? En wat is het effect hiervan?
De ene collega is sportiever of creatiever en zal vaker dit soort taken activiteiten met de kinderen ondernemen. Maar dit is niet erg. Wij hebben niet een groot team en hebben veel mogelijkheden om alles goed af te spreken. Als we merken dat een kind uitzonderingen zoekt maken we hier vaste afspraken over. 

e. Heeft u altijd dezelfde begeleidingsrol / stijl? Wat is u stijl/ rol?

Nee ligt aan het kind. Ik heb wel altijd een beetje dezelfde basishouding, voorspelbaar duidelijk

f. Hoe begeleid u kinderen die hun taak niet willen doen?

kinderen die niet luisteren kunnen 3 waarschuwingen krijgen, dan moeten ze naar de gang. Daar moet een kind weer in het taakse komen. Ieder kind heeft een eigen puzzel die ze dan op de gang maken. daarna moet het kind nog 1 taak van 20 minuten doen. En dan laten zien dat hij het goed kan zodat hij mag terugkomen in de groep. 
10. Begeleidingsstijl:

Keuzemogelijkheden:

	Zeer mee

eens
	Mee eens
	Neutraal
	Mee oneens
	Zeer mee oneens


Vriendelijk/ Vijandig
a. (Geduld) In de omgang met de kinderen vind ik het hebben van geduld heel belangrijk. Mee eens
b. (kind vs patiënt) In de omgang met de kinderen staat de stoornis van het kind voor mij centraal.

c. Het is belangrijk dat de kinderen ook een stem hebben bij het opstelen van het tgp. Zeer mee eens. 
Ja wij geven kinderen de mogelijkheid om om de 10 weken 10 vragen te mogen stellen over hun programma en wat ze hierin anders zouden willen. Wij helpen soms bij het maken van de vragen. Het is de bedoeling dat van deze 10 vragen wel bepaalde wensen uitkomen. En als het echt niet lukt dat kijken wij meestal met het kind hoe we de vraag net iets anders kunnen maken en wat dan wel mogelijk is en waar het kind ook nog blij mee is. Het is niet de bedoeling dat de kinderen alleen maar hele andere taken willen in plaats van de taak die ze hadden.

Stagnatie:
11. Tonen de kinderen acting out / stagnatie tijdens hun vervangend school programma? Zo ja hoe vaak per dag/ per week? Vind u dit veel / weinig?

Ja, de hoeveelheid verschilt, het kan de ene keer veel meer zijn als een week ervoor. Soms hebben we

een kind waarbij geregeld één zelfde incident voorkomt maar over het algemeen is er niet heel veel acting out. 

11. Is er een patroon in aan te wijzen wanneer/ bij wat een kind stagnatie toont en kunt u dit verklaren?
Niet echt nee.. 

12. Is er een vaste manier/protocol om te reageren op stagnatie,

a. hoe wordt dit in de praktijk toegepast door de begeleiding en
Ja er zijn regels en het gebruik maken van 3 x waarschuwen. Als een kind 1x stagnatie toont wordt er standaard een signaleringsplan ingevuld. Hiervoor is een systeem gemaakt en daarin moet je aangeven wat vooraf gebeurde hoe het kind reageerde en hoe het kind reageerde op de begeleiding. 

Als het kind vast gehouden wordt moet dit ook genoteerd worden. 

We proberen ook het reageren op stagnatie voorspelbaar te maken.

b. hoe reageren de kinderen op de begeleiding tijdens stagnatie?

Verschillend, we proberen het altijd voorspelbaar voor de kinderen te maken. 
Uitkomsten van tgp
13. Vind u dat er een goed onderscheid is in activiteiten die worden bepaald door het vervangend schoolprogramma en activiteiten die de kinderen in hun vrije tijd kunnen doen? en hoe zit het met inspanning ontspanning? 
Ja bepaalde spullen zijn wel hetzelfde maar bijvoorbeeld in de keuze mogelijkheden zitten weer andere mogelijkheden. En daarin zijn de keuzemogelijkheden van de ochtend en middag ook nog anders. Die van de middag heeft een uitgebreidere keuzemogelijkheden. 
Taken en ontspanningstaken worden afgewisseld. Dit gaat meestal in blokken van 3 en vrije keuze. Ook heeft een kind niet 2x een tafel taak achter elkaar. Er wordt rekening mee gehouden zo kan het kind bijvoorbeeld in plaats van een tafeltaak bouwen op de grond op een mat. Dit verschilt per kind en per leeftijd. Ook zal niet voor ieder kind een vrije taak ontspannend zijn/werken dus dit wordt dan ook aangepast aan het kind.

14. Wat vinden de kinderen moeilijk in het vervangend schoolprogramma?

Schoolse taken en soms bouwen. De opdachten voor wat en waarmee ze gaan bouwen liggen wel al vast. 

16. Welke vaste eisen aan het kind stelt dit huidige vervangend schoolprogramma?

15 /20 of 30 minuten werken, goede werkhouding zitten, zelfstandig kunnen werken, stil kunnen werken. 

17. Worden er voldoende handvaten aangeboden om met stagnatie om te kunnen gaan tijdens het vervangend schoolprogramma ? 

Ja als er moeilijkheden zijn ook de ruimte voor extra overleg met andere, wij dragen ook piepers en hebben ook een rustig wordt kamer 

18. Zijn er nog dingen die u wilt opmerken over het tgp en over hoe u ziet hoe er begeleid wordt bij het hanteren van het tgp?
Nee van te voren hadden we eigenlijk niet echt een goed idee hoe je een hele interview over het tgp kon houden maar  het is wel interessant om te horen wat je er allemaal eigenlijk over kan vragen en wat kan verschillen. Bij ons is het zo maar dit is niet overal zo natuurlijk. 
Instelling 2: 
1. Kunt u mij vertellen over uw rol in het dagprogramma van de kinderen die hier in behandeling zijn?

Sociotherapeut / groepsleiding. Met de kinderen plannen maken, begeleiden. 
2. Hoelang werkt u al in deze functie?

3,5 jaar
Algemeen:
3. Hoeveel kinderen zitten bij u op de groep en hoeveel begeleiding?

Gemiddeld hebben we 8 kinderen op de groep en 2 begeleiding per keer en soms meer begeleiding. De kinderen zijn residentieel opgenomen. En zijn doordeweeks hier en in de weekeinde thuis. Het is de bedoeling dat de kinderen in de weekeinde thuis zijn. Als we dicht zijn in het weekend is er wel een sociotherapeut beschikbaar. Het ligt aan de fase of je doordeweeks extra naar huis zou kunnen. Maar zien we dat het kind ontzettend gehinderd wordt door de heimwee en verdriet dan zullen we ervoor zorgen dat de ouders vaker op de groep zijn of dat het kind vaker naar huis kan om toch de behandeling zo effectief mogelijk te maken. dat het kind niet alleen maar gehinderd wordt door de heimwee en het verdriet waardoor hij eigenlijk niets meer kan leren op de groep. 

4. Met welke gediagnosticeerde problematiek hebben de kinderen waarmee u werkt te maken?

Autisme spectrum stoornissen maar ook wel hechtingsproblematiek gedragsstoornissen, angststoornissen. Maar de hoofdproblematiek is autisme. 

5. Op grond waarvan wordt besloten dat kinderen een vervangend schoolprogramma moeten volgen, en door wie wordt dit besloten?

Dat wordt besloten door de behandelverantwoordelijke dat is een psychiater of een gz psycholoog. En dat wordt in samenspraak met school besloten of dat nodig is. het is ook zo dat de school in blokken werken dat kinderen naar school mogen en dat is ook afhankelijk van de fase waarin ze zitten. Dus ze zullen in het begin van de opname vaker op de groep zijn als dat ze naar school gaan en dat wordt dan uitgebreid naar meer school. En uiteindelijk is het de bedoeling dat ze de hele dag naar school gaan. En dat houdt in de normale schooltijd van half 9 tot 3 en alleen tussen de middag lunchten ze dan op de groep.

Hoeveel naar school?

Iedereen wisselend hoelang ze naar school gaan. We hebben een school op het terrein dat is het speciale onderwijs en die werken met de blokken.  En er gaan 2 van de 8 een hele dag naar school 4 een halve dag ongeveer en 2 gaan naar een ander soort school. 1 gaat weer naar een andere speciaal onderwijs school de hele dag en 1 gaat naar de beter passend klas, dat is voor kinderen die lange tijd thuis hebben gezeten zonder onderwijs en waarvoor het speciaal onderwijs de intensief is. En die zit ook bij ons op het terrein. Dit wordt heel erg aangepast op wat voor welk kind nodig is.
Er is indicatie voor nodig dat ze niet naar het speciale basis onderwijs kunnen en soms is er een wachttijd. Zijn er ook kinderen die in die klas nog vastlopen? 

Die zijn er wel.. de jongen die daar nu heen gaat, gaat redelijk daar. En als het niet gaat en hij de agressief is wordt hij terug gebracht naar de groep. Dan is het niet zo dat hij hier schoolwerk gaat doen. Vaak is hij dan nog zo boos dat hij dan eerst moet afkoelen. Dan is het niet zo dat hij hier een vervangend schoolprogramma volgt. Maar dan maken we plannen voor de rest van de middag. 
6. Hoe ziet de doorstroom eruit van een vervangend schoolprogramma naar een ‘reguliere’ school?

Vanuit de beter passend klas heb ik het nog zien maar er is nu maar 1 jongen die dit doet. En met de blokken zijn we pas 3 maanden begonnen. Maar echt de beter passend klas heb ik nog niet gemerkt dat zij naar het normale speciale onderwijs kunnen. 
7. Hoe ziet de doorstroom eruit van een ‘reguliere’ school naar een vervangend schoolprogramma?

x
8. Hoe ziet het vervangend school programma eruit?

Veel kleinere klas. Er zijn 4 leerlingen en 2 juffen in de klas dus dat is 1 op 2 begeleiding. Het is maar een halve dag school. Er wordt nog meer ingegaan op de individuele vaardigheden van het kind omdat daar ook meer aandacht is. ik denk dat dat de grootste verschillen zijn met het speciaal onderwijs wat we hier hebben. 
Kan u precies vertellen hoe de blokken werken? 

Er zijn 3 blokken. 8.30-10.15 & 10.15-12.00  & 13.00 – 15.00. En het is per groep verdeeld hoe die opbouw is.  bijv. de eerste groep gaat juist het 3e blok en de 2e groep juist het 1e blok. En dat wordt dan uitgebouwd in samenspraak met school. Op de groep gaan ze bijvoorbeeld een fase vooruit en als ze merken dat een kind dat op school ook kan dan wordt er uitgebouwd. En dat wordt dus met de behandelverantwoordelijke en school overlegt. 

Begeleiding op de groep:
9. Begeleiding

a. Is er een formeel protocol voor het begeleiden van kinderen met een vervangend schoolprogramma en in hoeverre wordt dit ook toegepast in de dagelijkse begeleiding?

Nee eigenlijk niet. Ik werk zelf niet in de beter passend klas. Stel kinderen gaan een blok niet naar school dan gaan we plannen/activiteiten met hen doen. maar dat mogen ze dan zelf kiezen. De tijden staan vast. En wij maken dan van te voren met hen de plannen, wat gaan ze doen, wanneer. Maken jullie per dag? Of vaste plannen?
Per dag deelplannen met ze. Het is niet zo dat ze dingen moeten. Wat we wel stimuleren is dat ze een beetje afwisselen en dat ze bijvoorbeeld niet met teveel kinderen samenspelen of proberen vermijden van bepaalde combinaties als die vaak fout gaan, als ze agressief naar elkaar zijn geweest. En we proberen ook een ontspannend deel erin te brengen. Als ze bijv. de hele dag op de groep zijn of een vakantiedag hebben proberen we wel dat ze af en toe wat alleen moeten doen. in plaats van dat ze continu de prikkels op zich af zien komen. En kunnen ze dan dezelfde dingen kiezen als de dingen die ze kunnen kiezen na schooltijd? Ja als de kinderen wat jonger zijn of net op de groep hebben we het wel ingedeeld in kleuren om de keuze wat makkelijker te maken en de afwisseling te bevorderen. Bijvoorbeeld dat ze uit 2 kleuren moeten kiezen. Of uit knutselen en tekenen. 
b. Zijn er aanvullende afspraken onderling op de afdeling bij het begeleiden van kinderen met een vervangend schoolprogramma?

In grote lijnen is het hetzelfde maar het kan per kind verschillen dit wordt dan tijdens de staf besproken zodat iedereen het weet. Elk kind heeft zijn eigen leerpunten bijvoorbeeld rechtzitten of minder ons bij taken willen hebben. Wij letten hier dan extra op.  

c. Welke aanvullende informatie is beschikbaar om kinderen te begeleiden bij het vervangend schoolprogramma?

x
d. Welke verschillen ziet u in het begeleiden van kinderen bij het vervangend schoolprogramma tussen u en uw collega’s? En wat is het effect hiervan?

Iedereen heeft een eigen werkstijl. De 1 is misschien strenger als de ander maar dat heeft niet extra te maken met het vervangend schoolprogramma. Dus er is niet echt een effect van.
e. Heeft u altijd dezelfde begeleidingsrol / stijl? Wat is u stijl/ rol?

Ja ik denk het wel. Ik ben redelijk flexibel maar geef wel mijn grens aan. Ik denk dat ik ook wel heel rustig begeleid 
f. Hoe begeleid u kinderen die hun taak niet willen doen?

als kinderen op de groep zijn tijdens een blok en ze weigeren dan probeer ik ze te motiveren van straks heb je nog een leuk plan en ook het terug te leggen bij het kind zo van jij hebt het gekozen dus het is de bedoeling dat je dit gaat doen. We proberen heel erg het als dan te vermijden maar wel ze in te laten zien wat een consequentie kan zijn. Maar je probeert het heel erg terug te leggen bij het kind. Toch positief te stimuleren. Hebben jullie dat vaak dat een kind zijn eigen gekozen plan niet wilt doen?
kinderen hebben heel sterk dat ze vaak,snel willen wisselen van hun gekozen plan. Dan zeggen we soms voor 1 keer kan het maar dat is dan je laatste beslissing en proberen we het op die manier te doen. maar soms blijft het kind gewoon in de zithoek zitten en dan trekken we onszelf terug om ruimte te geven. Als je je plan wel weet kom dan even naar kantoor. En dan merk je dat er het kind soms toch er weinig van vind om in een zit hoek te zitten dus toch maar een plan gaat doen. 
Stagneren kinderen hierop?
In het geval dat een kind agressief wordt ga je op een hele andere modus want dan ga je niet inhakken op dat het kind dit plan moet doen want dat verhoogt alleen maar de agressie en escaleert alleen maar. We hebben hier een modus op de groep dat je dan het signaleringsplan erbij pakt. Groen oranje rood. Van blij naar agressief. En dan staan er ook oplossingen bij die je met het kind hebt besproken in een rustige situatie. Van wat zou jij nou willen als je en dan gaan wij die proberen aan te bieden om ze weer tot rust te brengen. Bijvoorbeeld vind je het fijn om trampolinespringen of buitenspelen. Maar dit is ook wel moeilijk want soms zetten ze dit in. Maar toch kiezen we er dan voor om eerst de rust te herstellen en dan weer verder te gaan. We zitten er steeds meer op te letten dat het minder een machtstrijd wordt. 
10. Begeleidingsstijl:

Keuzemogelijkheden:

	Zeer mee

eens
	Mee eens
	Neutraal
	Mee oneens
	Zeer mee oneens


Vriendelijk/ Vijandig
a. (Geduld) In de omgang met de kinderen vind ik het hebben van geduld heel belangrijk. Mee eens
b. (kind VS patiënt) In de omgang met de kinderen staat de stoornis van het kind voor mij centraal. 
c. Het is belangrijk dat de kinderen ook een stem hebben bij het opstelen van het tgp. 
dit wordt bij jullie zo ie zo gedaan want je laat de kinderen de plannen maken. Ja ik denk dat dit heel belangrijk is want dan kan je de kinderen terugpakken op hun zelfstandigheid en eigen motivatie. Zo van jij hebt dit gekozen en denk anders de volgende keer beter na bij wat je kiest of doe wat meer afwisseling. 
Wij hebben ook een hele tijd gehad dat als kinderen binnenkwamen we alles voor de kinderen bepaalde. Maar daar zijn we opgegeven moment het over gaan hebben want we zijn het er helemaal niet mee eens en het brengt zoveel strijd met zich mee, je pakt zoveel vrijheid van een kind af wat het al moeilijk heeft met zo´n begin op de groep. Dus vandaar dat we het nu meer bij het kind leggen van wat hij zou willen doen. en als je merkt dat het kind daar moeite mee heeft dan ga je daarop aanpassen. Hoe je meer structuur kunt aanbrengen maar in eerste instantie mogen ze gewoon kiezen. 

Stagnatie:
11. Tonen de kinderen acting out / stagnatie tijdens hun vervangend school programma? Zo ja hoe vaak per dag/ per week? Vind u dit veel / weinig?

Ik koppel het niet zo aan het schoolvervangende als aan de agressietolerantie van het kind zelf. 
Jullie zien dus niet dat er meer acting out of stagnatie tijdens schooltijd is als erna?

Ik denk dat het niet zozeer gekoppeld is aan het vervangend schoolprogramma. Stagneren kinderen meer tijdens schooltijd? Nee, kinderen stagneren niet meer tijdens de schooltijd als na 3e. 

11. Is er een patroon in aan te wijzen wanneer/ bij wat een kind stagnatie toont en kunt u dit verklaren?

Ik merk dat de kinderen die veel agressie tonen op de groep dit op school ook nog wel een beetje doen. Overgangen vinden kinderen met autisme vaak lastig. 

12. Is er een vaste manier/protocol om te reageren op stagnatie,

Op de agressie wel. Als het onveilig is houden we eerst een kind vast , bankje zitten, daarna gaan we naar de gele kamer(sepereerkamer), rollen we kind in. En dan gaan we naar buiten en dan moet het kind eerst rustig worden voor dat hij naar buiten kan komen. Maar per kind kan dit nog verschillen. Signaleringsplan wordt zo snel mogelijk gemaakt als het kind opgenomen wordt de 1e of 2e dag. Het wordt wel gedaan door de mentor van het kind. We betrekken ook vaak ouders erbij omdat die natuurlijk veel meer kennis hebben van hun kind hebben en ook weten wat zou kunnen helpen of op welke manier je ziet dat het kind geïrriteerd raakt. 
Uitkomsten van tgp
13. Vind u dat er een goed onderscheid is in activiteiten die worden bepaald door het vervangend schoolprogramma en activiteiten die de kinderen in hun vrije tijd kunnen doen? en hoe zit het met inspanning ontspanning? 

Dat is er niet echt omdat de kinderen vrije keuze hebben. Zou je hier meer een onderscheid in willen hebben of tevreden. Nee ik ben wel tevreden. 
Vinden kinderen nooit saai?
Ja je merkt aan sommige kinderen dat ze echt toe zijn aan vaker school en dat ze het ook wel kunnen en dan is het eigenlijk heel natuurlijk dat ze vaker naar school zullen gaan. Je hebt daar nog meer structuur en aparte werkplekken. 
14. Wat vinden de kinderen moeilijk in het vervangend schoolprogramma?

Wat ze soms moeilijk vinden is als er dan weinig kinderen zijn die dan ook op de groep zijn, ze willen toch graag samen spelen dus dan vinden ze vaak lastig.Daardoor is ook de motivatie er wel weer om het best mogelijke naar school te kunnen gaan want daar zijn tenminste kinderen. We hebben ook wel een jongen gehad die problemen had met op school blijven en dan kwam hij terug(gaat nu volledig naar school). Maar dat vond hij ook wel saai want dan was hij alleen op de groep en moest hij zichzelf vermaken. We proberen dan ook het op de groep zijn zo onaantrekkelijk mogelijk te maken. of op zijn kamer of afgesloten, niet samenspelen, strak aanspreken, niet al te veel gezelligheid. De keus was daarvoor voor hem ook makkelijk gemaakt om naar school te gaan. Als het echt de bedoeling is dat het kind op school is dan maken we het hier zo stom mogelijk. 

16. Welke vaste eisen aan het kind stelt dit huidige vervangend schoolprogramma?

Rustig kan overleggen, op een goede manier, meestal in de zithoek. En dat ze zich aan de tijd houden. En als bijv. het eerste plan niet goed is gegaan gaan we kijken naar het 2e plan. Als daar bijv. weer met hetzelfde kind wordt samengespeeld hebben wij daar wel weer een stem in. Hoelang duurt een activiteit?
Half uur of 3 kwartier en het tijdsplan ligt al klaar de kinderen mogen alleen de afspraak keuze maken maar de tijd en wanneer is beslist door de groepsleiding. We hebben ook een aantal dingen waar ze niet te vaak over mogen kiezen. Computeren, DS, of WI bijvoorbeeld. Dat mogen ze 1x per dag en als ze extra beloningen hebben is dat soms 2x per dag. Iedereen heeft op een eigen tijd vast computeren voor als diegene dat zou willen. We proberen wel altijd variatie in het programma aan te brengen. Maar eigenlijk als we zien dat een plan goed gaat kinderen goed luisteren, goed samenspelen dan mogen ze dit wel blijven doen. 

17. Worden er voldoende handvaten aangeboden om met stagnatie om te kunnen gaan tijdens het vervangend schoolprogramma ? 

Ja we hebben 2x in de week overlegmomenten. En altijd wel de teamcoördinator behandelverantwoordelijke en ouderbegeleider zijn altijd wel bereikbaar. Dus als er problemen zijn waar we zelf niet uitkomen dan kunnen we hen erbij betrekken.
En we hebben ook een lijstje met hoe om te gaan met agressie. Wat je allemaal nog kan doen op zo’n moment. En regelmatig wordt dit thema wel besproken.

We zijn ook begonnen met NVR Non vilent resistent, geweldloos verzet. Dat je agressie zoveel mogelijk vermijd door eerst de kinderen tot rust te brengen voordat je het erover gaat hebben waarover de strijd is begonnen.We zijn hier ongeveer 1,5 jaar geleden mee gestart.

Is daarom ook het vervangend school programma veranderd? Dat kinderen nu zelf mogen kiezen?

Nou het is wel een aanleiding geweest dat we zijn gaan kijken waar maken we nou strijd om en waar ligt ook zwaartepunt en wat vinden we eigenlijk minder belangrijk. Wat is nou het doel van de behandeling van dit kind en waar gaan we onze energie in steken en waar gaan we minder op in. Wij vonden het voorheen belangrijk dat het kind goed ging eten. Maar dat was niet het behandeldoel en we kregen er vaker strijd over waardoor je eigenlijk niet meer effectieve behandeltijd hebt maar alleen maar strijd. 

Wordt echt per kind gekeken. Als je prima kan eten door dubbel te vouwen en netjes. Dan maken we daar geen probleem meer van voorheen moesten ze de boterhammen snijden en kregen we daar strijd over.

Daar hebben we heel bewust met het team veel uren over gezeten,  Wat vinden we nou belangrijk om het kind wel mee te geven en daarnaast wordt per kind gekeken wat het specifieke doel is van het kind waar we ons meer op gaan richten. 

Merken Jullie verschil bij jullie in het behandelen, dat jullie het nu zo zijn gaan aanpakken en minder strijd hebben? 

Het werkt veel prettiger. Er zijn ook regels geweest voorheen waar we het ook niet mee eens zijn maar het is een regel van de groep dus dan moet je je eraan vast houden maar het ruist tegen je gevoel in. Nu hebben we met ze alle iets neer gezet waar we met ze alle achterstaan en het werkt ook veel fijner en het is  duidelijker want er zijn minder regeltjes en meer richtlijnen. De regels waren echt zo’n een cultuur van de groep maar we merkte dat we het eigenlijk belachelijk streng vonden en dat we zo niet eens wilde zijn in de omgang met de kinderen. 
18. Zijn er nog dingen die u wilt opmerken over het tgp en over hoe u ziet hoe er begeleid wordt bij het hanteren van het tgp?
NVR dat is wel nieuw waar we echt mee zijn gaan werken naast het competentie model.  










































































































� Bron: Koster van Groos (DSM-IV), 2001, p.90


� Artikel via Nederlands jeugd instituut (nji).


� Onder jeugdigen vallen kinderen voor de leeftijdsgroep tot en met 12 jaar en jongeren van 13 jaar en ouder. 


� Nederlands jeugd instituut 
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