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Samenvatting
Kinderen met een hechtingsstoornis hebben over het algemeen moeite met het leggen en onderhouden van contacten met andere kinderen. Samen spelen lukt bij deze kinderen vaak niet, maar het  loopt juist vaak af met ruzie, frustraties en veel geschreeuw. Een sociale vaardigheidstraining zou dan ook een uitkomst zijn voor deze kinderen. Tijdens deze training leren de kinderen niet alleen om voor zichzelf op te komen en te zeggen waar ze trots op zijn en wat ze leuk vinden, maar ze leren ook hoe ze adequaat met anderen om moeten en kunnen gaan. 
Helaas komt het vaak voor dat kinderen met een hechtingsstoornis niet aangemeld worden voor een sociale vaardigheidstraining. Dit is ook het geval bij de daghulpen 4-7 van Stichting Jeugdformaat. Naast het niet aanmelden van de kinderen met een hechtingsstoornis komt het ook voor dat kinderen te snel of te laat worden aangemeld, waardoor het voorkomt dat kinderen mentaal nog niet klaar zijn voor de training.
Dit productverslag, dat ik heb geschreven in het kader van mijn Bachelorproef, gaat over het onderzoek dat ik heb gedaan bij Stichting Jeugdformaat. Tijdens het onderzoek hebben interviews plaatsgevonden met een sociale vaardigheidstrainer en gedragswetenschappers van Stichting Jeugdformaat. Naast hen hebben ook de pedagogisch medewerkers van de daghulpen 4-7 hun medewerking verleent aan het onderzoek. Met behulp van literatuuronderzoek en de resultaten van het praktijkonderzoek kon er antwoord gegeven worden op de volgende hoofdvraag:
Welk hulpmiddel  kan de daghulp 4-7 van Stichting Jeugdformaat inzetten om te bepalen of kinderen van 4 tot 7 jaar met een hechtingsstoornis in aanmerking komen voor een Sociale Vaardigheidstraining?
Uit de enquêtes van de pedagogisch medewerkers van de daghulpen 4-7 blijkt dat de medewerkers van Stichting Jeugdformaat ervaring hebben met kinderen met een hechtingsstoornis en dat zij deze kinderen benaderen zoals dit terug te vinden is in literatuur die over deze kinderen geschreven is. Hieruit kan opgemaakt worden dat als de sociale vaardigheidstraining, zoals hij nu gegeven wordt, in juli 2010 stopt, de pedagogisch medewerkers geschikt zullen zijn voor het geven van een sociale vaardigheidstraining. Uiteraard is het van belang dat de pedagogisch medewerkers een cursus of training zullen volgen, waardoor de professionaliteit binnen de instelling stijgt. 
Als de training zo veilig mogelijk gemaakt wordt door de pedagogisch medewerkers, kunnen in de

toekomst ook kinderen met een hechtingsstoornis participeren aan een sociale vaardigheidstraining.
Met behulp van dit productverslag heb ik een handleiding ontwikkeld die pedagogisch medewerkers kunnen gebruiken bij het aanmelden van kinderen met een hechtingsstoornis bij een sociale vaardigheidstraining. 
De handleiding bevat informatie over de sociale vaardigheidstraining en geeft tevens praktische tips die pedagogisch medewerkers kunnen gebruiken bij het geven van een dergelijke training. Tevens is een extra stuk toegevoegd over de hechtingsstoornis, omdat deze kinderen complexer in elkaar zitten dan andere. Tot slot bevat de handleiding een meetlat die de pedagogisch medewerkers van de daghulp 4-7 van Stichting Jeugdformaat kunnen gebruiken om te kijken of een kind geschikt is voor een sociale vaardigheidstraining.

Door middel van deze handleiding zal in de toekomst het aantal kinderen die falen tijdens de training en zo een deuk oplopen in het zelfvertrouwen dalen en zal het aantal succesvolle trainingen stijgen. Tevens kan er gekeken worden of de sociale vaardigheidstraining in de toekomst aan alle kinderen van de daghulp aangeboden kan worden, omdat alle ondervraagde partijen bij het onderzoek van mening zijn dat een dergelijke training goed is voor alle kinderen op de daghulp.
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Inleiding 
A is een jongen van bijna 5 jaar. Als je hem ziet, smelt je direct weg. Hij heeft donkere ogen, mooie bruine krullen en als hij lacht gaat de zon schijnen. Hij wil zo graag bij de anderen horen. Hij wil zo graag samen met andere kinderen spelen. Meedoen, deel uitmaken van een proces. Maar het lukt niet. Op één of andere manier eindigen zijn samenspelmomenten altijd in ruzie, frustratie en veel schreeuwen. A wil het wel ,maar kan het niet. A heeft een hechtingsstoornis. 
A is de reden waarom ik gefascineerd ben geraakt  in kinderen met een hechtingsstoornis. Tijdens mijn stage op daghulp Het Kompas hebben wij kennisgemaakt en vanaf het eerste moment dat ik hem zag, was ik verkocht. Het was erg interessant om de twee gezichten die hij had te herkennen.
Ik vind het een uitdaging om te ondervinden hoe kinderen met een hechtingsstoornis de wereld zien en hoe de gedachten van deze kinderen in elkaar steken. Dat zij vaak achterlopen in de ontwikkeling is een gegeven. Hoever zij achterlopen is met onderzoeken uit te wijzen. Om de kinderen zoveel mogelijk bij te leren vind ik interessanter. De beste manier hierbij zoeken, is belangrijk voor het ontwikkelingsproces. Niet alle leervormen zijn namelijk geschikt voor deze kinderen. Sommige trainingen worden al snel als ‘te zwaar’ of ‘te moeilijk’ gezien.
Op de daghulp bij Stichting Jeugdformaat was dit ook het geval. Tijdens mijn 3ejaars stage heb ik ondervonden dat kinderen met een hechtingsstoornis bijvoorbeeld niet snel worden aangemeld voor een sociale vaardigheidstraining. Aanmelders denken snel dat een dergelijke training niet geschikt is voor deze kinderen. Dat is spijtig, want alle kinderen hebben sociale vaardigheden nodig.
Herma van Venetiën, leidinggevende van daghulp Delft van Stichting Jeugdformaat, was het met mij eens dat het jammer is, dat het voorkomt dat kinderen te snel of juist te laat worden opgegeven voor een sociale vaardigheidstraining. Als kinderen te snel worden aangemeld, kan het voorkomen dat zij door bijvoorbeeld een te laag cognitieniveau nog niet klaar zijn voor een dergelijke training. 
Tijdens het onderzoek heeft zich een nieuwe ontwikkeling voorgedaan. Vanaf 1 juli 2010 zal de sociale vaardigheidstraining niet meer gegeven worden door de sociale vaardigheidstrainers van Stichting Jeugdformaat. Omdat voor de training vanaf deze datum geen indicatie meer nodig is, zijn alle scholen en instellingen vrij om zelf een dergelijke training aan hun leerlingen en cliënten te geven. Dit houdt in dat op de daghulpen van Stichting Jeugdformaat de sociale vaardigheidstraining in de toekomst hoogstwaarschijnlijk door de pedagogisch medewerkers gegeven gaat worden. 
Het eindproduct dat bij dit productverslag hoort, is voor de pedagogisch medewerkers bruikbaar,omdat zij de criteria in kunnen zetten om zo te bepalen of een kind (met een hechtingsstoornis) geschikt is voor een sociale vaardigheidstraining.
De kern van dit productverslag is opgedeeld in drie delen. In het eerste deel wordt de onderzoeksopdracht besproken. Het volgende hoofdstuk bevat informatie over de instelling, Stichting Jeugdformaat. Tevens bevat dit deel informatie over de daghulpen.
Het tweede deel bevat literatuuronderzoek over de onderwerpen hechting, hechtingsstoornis en sociale vaardigheden. Deze hoofdstukken zijn geschreven om een beter beeld te krijgen van deze begrippen. Met behulp van een beter beeld kan ik uiteindelijk ook een beter product ontwikkelen. 
Het derde deel bevat praktijkonderzoek. In dit deel beschrijf ik welke stappen ik heb ondernomen om praktijkinformatie te winnen. De sociale vaardigheidstraining komt hier uitgebreid aan bod. Tevens wordt in dit deel een analyse gegeven. Hierin zal de informatie die verkregen is uit de interviews en enquêtes behandeld worden. 
In de conclusie zal de hoofdvraag worden beantwoord. Tevens worden hier de belangrijkste ondervindingen die ik gedaan heb tijdens het onderzoek, nog eens aangekaart. 
Deel I
Het onderzoek
1  De onderzoeksopdracht
Inleiding

In de inleiding van dit productverslag is al kort iets gezegd over de probleemstelling die momenteel bij Stichting Jeugdformaat plaatsvindt. In de volgende paragrafen wordt dieper ingegaan op de probleemstelling, de vraagstelling en de belanghebbenden van het onderzoek. Tot slot wordt de bruikbaarheid en relevantie weergegeven en wordt duidelijk waarom het onderzoek vernieuwend is voor de organisatie.
1.1 De probleemstelling

In de inleiding van dit productverslag is al een klein deel van de probleemstelling beschreven. Op de daghulpen 4-7 van Stichting Jeugdformaat komt het voor dat kinderen te snel, te laat of helemaal niet worden opgegeven voor een sociale vaardigheidstraining. Dit is ontstaan doordat de ingangseisen die voor de sociale vaardigheidstraining gesteld zijn naar mijn mening niet concreet genoeg geformuleerd staan. Pedagogisch medewerkers kunnen de ingangseisen voor de sociale vaardigheidstraining anders interpreteren dan zoals ze in eerste instantie bedoeld zijn en hierdoor worden kinderen soms te snel, te laat of helemaal niet aangemeld voor een sociale vaardigheidstraining.
Dit geldt ook voor kinderen met een hechtingsstoornis. Deze kinderen worden vaak helemaal niet aangemeld voor een sociale vaardigheidstraining. Dit heeft alles te maken met de algemene opinie dat de training ‘niet veilig genoeg’ en  ‘te heftig’ zou zijn voor de kinderen. Ook zouden deze kinderen te weinig kennis van de basisemoties hebben. Dit is spijtig, want juist kinderen met een hechtingsstoornis, die al zo moeilijk contact kunnen maken en onderhouden met andere kinderen of volwassenen, zouden erg veel van een dergelijke training kunnen leren.
1.2 De vraagstelling
Herma van Venetiën, leidinggevende van daghulp 4-7 te Delft, herkende de problematiek die zich momenteel afspeelt op de daghulpen 4-7 van Stichting Jeugdformaat. Samen met haar ben ik bezig geweest met het ontwikkelen van een hoofdvraag. In de volgende subparagrafen wordt deze hoofdvraag weergegeven en worden tevens deelvragen geformuleerd.
1.2.1 De hoofdvraag

Bij aanvang van het onderzoek was er aanvankelijk een andere hoofdvraag opgesteld dan in dit productverslag centraal staat. Gaandeweg heb ik echter ervaren dat deze hoofdvraag ‘te vaag’ was en dat deze moeilijk concreet te beantwoorden was. De hoofdvraag is daarom als volgt geherformuleerd:
Welk hulpmiddel  kan de daghulp 4-7 van Stichting Jeugdformaat inzetten om te bepalen of kinderen van 4 tot 7 jaar met een hechtingsstoornis in aanmerking komen voor een Sociale Vaardigheidstraining?
1.2.2 Deelvragen

Om de hoofdvraag te kunnen beantwoorden heb ik de vraag opgedeeld in kleinere onderwerpen die bestudeerd moeten worden. Bij deze onderwerpen gelden een aantal literatuurvragen, die uitgewerkt zijn in hoofdstuk 3 tot en met hoofdstuk 5. 
De deelvragen zijn  geformuleerd om tot een antwoord op de hoofdvraag te komen zijn:

1 Wat zijn de toelatingseisen van een sociale vaardigheidstraining?

2 Hoe zijn deze toelatingseisen tot stand gekomen?

3 Welke toelatingseisen worden er vanuit de daghulp gehanteerd om een kind met hechtingsproblematiek aan te melden voor een sociale vaardigheidstraining?

4 Wat zijn belangrijke competenties van een pedagogisch medewerker in de omgang met een kind met een hechtingsstoornis?
1.3 Belanghebbenden

Bij het beantwoorden van deze hoofdvraag zijn er een aantal belanghebbende partijen. Deze belanghebbenden zijn op te splitsen in twee partijen: directe en indirecte belanghebbenden.

1.3.1 Directe belanghebbenden

De directe belanghebbenden zijn de cliënt (het kind met een hechtingsstoornis) en Stichting Jeugdformaat. Omdat het in de toekomst niet meer om ‘natte vingerwerk’ gaat bij de toelating van kinderen met een hechtingsstoornis bij een sociale vaardigheidstraining, wordt er bij de kinderen duidelijkheid gecreëerd. De aanmelding zal niet alleen meer afhankelijk zijn van het inzicht van de pedagogisch medewerkers. Hierdoor zullen het aantal mislukte deelnames afnemen en het aantal succesvolle deelnames stijgen.

Stichting Jeugdformaat is een directe belanghebbende, omdat de criteria voor de sociale vaardigheidstraining een meerwaarde kan toevoegen aan de hulp die zij op het moment bieden. Dit heeft alles te maken met het uitbreiden van de hulp van de instelling zelf, en dus automatisch voor de professionaliteit van de instelling. 
Tevens is er een nieuwe ontwikkeling bij Stichting Jeugdformaat waarbij de sociale vaardigheidstraining zoals hij op het moment van onderzoek bestaat in de toekomst niet meer gegeven zal worden op de daghulpen. Hoogstwaarschijnlijk zal een dergelijke training in het vervolg gegeven worden door de pedagogisch medewerkers op de groep, zoals bij andere trainingen nu ook al gebeurd.

Het hulpmiddel dat voor de hoofdvraag wordt opgesteld, bevat criteria die een richtlijn geven voor de pedagogisch medewerkers om kinderen met een hechtingsstoornis al dan niet te laten deelnemen aan de training. 

1.3.2 Indirecte belanghebbenden

De indirecte belanghebbende zijn het systeem van het kind. Het systeem valt te definiëren als een samenstel van elementen met bepaalde eigenschappen en de relaties tussen de elementen. Onder het systeem kan een persoon worden verstaan, maar ook een gezin, team, een organisatie of een maatschappij (Rigter, 2007).
Als een kind leert omgaan met de problematiek, zal dat voor rust zorgen. Rust bij het kind en daardoor ook in het systeem van het kind. Tevens zal het kind zich in de toekomst beter staande weten te houden in de maatschappij.

1.4 Relevantie, bruikbaarheid en vernieuwend

Het thema “emoties en sociale vaardigheden” is een belangrijk onderwerp voor kinderen met een hechtingsstoornis. De opdracht is relevant, bruikbaar en vernieuwend, omdat er binnen de daghulpen van Stichting Jeugdformaat, naast de ingangseisen van de sociale vaardigheidstraining die naar mijn mening niet concreet genoeg zijn, nog geen meetlatten en/of criteria beschikbaar zijn die pedagogisch medewerkers kunnen gebruiken bij het aanmelden van kinderen van 4 tot 7 jaar met een hechtingsstoornis voor een sociale vaardigheidstraining.
De criteria die voor een sociale vaardigheidstraining opgemaakt zullen worden en de handleiding hierbij, kan geïmplementeerd worden op alle daghulpen 4-7 van Stichting Jeugdformaat. 
2  Stichting Jeugdformaat
Inleiding

Dit hoofdstuk gaat over Stichting Jeugdformaat, de instelling waar ik mijn onderzoek doe en het eindproduct voor maak. In dit hoofdstuk zal besproken worden wat de missie, visie en de doelstelling is van Stichting Jeugdformaat. Tevens zal gekeken worden naar de daghulpen en de ontwikkeling in de Sociale Vaardigheidstraining die op de daghulp gegeven wordt. 

2.1 Wat is Stichting Jeugdformaat?

Stichting Jeugdformaat is een organisatie voor geïndiceerde jeugdhulpverlening in de regio Haaglanden. Jeugdformaat biedt professionele hulp aan kinderen, jongeren en ouders die het op eigen kracht om welke reden dan ook even niet redden. In de meeste gevallen hebben zij moeilijkheden thuis, op school of met zichzelf. 

De hulpverlening wordt verzorgd door circa 850 medewerkers en ruim 800 pleeggezinnen. Stichting Jeugdformaat biedt hulp in verschillende vormen. Zo bieden zij ambulante hulp (jeugdhulp thuis, jeugdhulp in groepsverband en begeleide omgang), daghulp (zowel daghulp en verblijf als daghulp en onderwijs), pleegzorg en residentiële hulp (gezinshuizen, crisisopvang, logeerhuizen, complexe problematiek en zelfstandigheidstraining). 

Met deze vormen van hulpverlening verzorgt Jeugdformaat in Haaglanden hulp aan zo’n 4.700 cliënten per jaar.

2.2 Missie en visie

Stichting Jeugdformaat wil de hulpverlening die zij biedt in overeenstemming brengen met haar visie en missie. Dit vormt de basis van de hulp die de instelling biedt. 

De missie van Stichting Jeugdformaat is kort en krachtig geformuleerd. De organisatie wil op deskundige wijze ondersteunen bij opvoeden en opgroeien in situaties waarin belemmeringen plaatsvinden. Jeugdformaat gaat daarbij uit van het fundamentele recht van ieder kind op ontwikkeling.

De visie van Stichting Jeugdformaat is dat de organisatie professionele ondersteuning biedt aan kinderen, jongeren en ouders die niet op eigen kracht en/of met hulp van het sociale netwerk voldoende inrichting kunnen geven aan het eigen bestaan. De professionele ondersteuning helpt de cliënten zodanig dat zij zich verder kunnen ontwikkelen. Tevens is de ondersteuning gericht op het vergoten van de potentie van de opvoeders en het ontwikkelen of versterken van het bestaande sociale netwerk.

Een belangrijk aspect van de visie van Stichting Jeugdformaat, is dat de organisatie hulp biedt aan alle inwoners van de regio Haaglanden. Dit doet zij zonder onderscheid te maken op grond van geloof, overtuiging of etnische achtergrond. Er wordt voortdurend gezocht naar de balans tussen de vraag van de cliënten, van de maatschappij en de inhoudelijke kwaliteit van de jeugdhulpverlening.
Aanvullend op de bovenstaande missie en visie van Jeugdformaat, streeft de organisatie nog een aantal kernwaarden na. Deze kernwaarden gaan over de medewerkers van Stichting Jeugdformaat. Het doel van deze kernwaarden is het optimaliseren van de kwaliteit van de hulp die Jeugdformaat biedt. 

Zo moet de medewerker binnen Stichting Jeugdformaat gedreven, geïnspireerd en betrokken zijn. De medewerker moet met bezieling werken en moet altijd het best mogelijke willen bereiken. Kortom: de medewerker heeft passie voor het werk.

Tevens moet de medewerker van Jeugdformaat altijd de mens, in het bijzonder het kind, centraal stellen. Hij respecteert een ieder en houdt rekening met de waarden van de ander, maar is er ook op gericht om het beste van een ieder naar boven te halen.

Tot slot gaat één van de belangrijkste kernwaarden van Jeugdformaat over talentontwikkeling: de medewerkers van Jeugdformaat werken in een omgeving waarin zij zich optimaal in staat gesteld achten het beste in henzelf tot uiting te laten komen. Persoonlijke ontwikkeling en groei wordt gestimuleerd en nieuwe ideeën kunnen prima tot ontwikkeling komen.

2.3 Daghulp 4 - 7 

Zoals boven al beschreven staat, biedt Stichting Jeugdformaat hulp in een aantal vormen. Een van deze vormen is daghulp. Het onderzoek, dit verslag en het eindproduct zijn toegespitst op deze vorm van hulpverlening. Omdat mijn onderzoek is gedaan onder daghulpen 4-7 (voor kinderen van 4 tot 7 jaar) van Stichting Jeugdformaat, zal ik in deze paragraaf voornamelijk ingaan op deze vorm van hulp.  

Binnen de daghulp van Jeugdformaat wordt hulp, begeleiding, behandeling en onderwijs geboden aan jeugdigen in de regio Haaglanden. De uitvoering van deze hulp vindt plaats in een daghulp-voorzieningen of op scholen. Er wordt geholpen de problemen van het gezin helder te krijgen, op te lossen of te verminderen. Met behulp van een hulpverleningsplan wordt er aan deze doelen gewerkt. 

Op de daghulp wordt gewerkt met de “Methoden daghulp 4-7”. Deze methode is geschreven voor de daghulpen van Jeugdformaat. De methode wordt voornamelijk gebruikt als een rode draad in het werk. Tevens wordt er gewerkt met “de Bouwstenen”. Deze methodiek sluit aan bij de Methoden daghulp 4-7. Eens in de 3 maanden wordt er een casuïstiekmiddag gepland voor de 2 schoolse groepen van de daghulp. In deze middag worden delen van de Bouwstenen besproken en dragen de groepen casussen aan die vervolgens door een gedragswetenschapper onder de loep genomen worden. 

Voor kinderen van 4 tot 7 jaar met gedragsproblemen, opvoedingsproblemen of ontwikkelingsachterstanden biedt Stichting Jeugdformaat daghulp en onderwijs. Daghulp en onderwijs houdt in dat, in nauwe samenwerking met scholen voor speciaal onderwijs, naast daghulp ook onderwijs geboden kan worden. De pedagogisch medewerkers (begeleiders op de groep) en leerkrachten werken samen, op basis van een en hetzelfde plan, aan de doelen van de cliënt.  De kinderen volgen vaak één dagdeel een programma op de groep en één dagdeel een onderwijsprogramma. 

Het onderwijs biedt de kinderen een voorbereiding op het vervolgonderwijs dat zij zullen volgen als zij de daghulp voorgoed verlaten. Zo zijn er programma’s die gericht zijn op het stimuleren van de ontwikkeling op het gebied van taal, spraak, beweging, spel en sociale vaardigheden. Het onderwijs biedt echter ook programma’s waarmee gewerkt kan worden aan het omgaan met gedragsproblemen en het aanleren van schoolse vaardigheden en schoolse vakken.

Naast een samenwerking met het onderwijs, heeft Jeugdformaat ook andere disciplines in huis die nauw samenwerken aan een optimale ontwikkeling van het kind. Fysiotherapie, logopedie, speltherapie en gedragswetenschap zijn enkele voorbeelden van deze disciplines. 

Tevens worden er verschillende programma’s aangeboden op de daghulp waar de kinderen deel aan kunnen nemen. Zo is er onder andere een emotiegroep, waar kinderen de basisemoties leren herkennen en gebruiken. Ook wordt er een sociale vaardigheidstraining gegeven. In de volgende paragraaf zal deze vorm van hulp verder uitgewerkt worden. 

2.4 Ontwikkeling op het gebied van Sociale vaardigheidstraining

Op ondermeer daghulp ‘Het Kompas’ te Den Haag wordt een sociale vaardigheidtraining aangeboden aan kinderen die moeite hebben op dit betreffende gebied. Gedurende deze training leren de kinderen de ‘sociale vaardigheden’.  De kinderen leren zich anders te gedragen. Ze reageren nu vaak op één manier, bijvoorbeeld erop los slaan of zich terugtrekken en niet reageren als er een conflict ontstaat. Een van de doelen is het gedragsrepertoire uit te breiden.  Hierbij wordt voornamelijk gebruik gemaakt van de vier basisemoties (boos, bang, blij, verdrietig). 

Er komt echter een verandering in het aanbod van de sociale vaardigheidstraining. Omstreeks juli 2010 is er geen indicatie meer nodig voor de betreffende training. De sociale vaardigheidstraining kan daarom tevens particulier of op scholen gevolgd worden. De sociale vaardigheidstraining die bij Stichting Jeugdformaat aangeboden wordt, zal echter in zijn huidige vorm verdwijnen.

Omdat de training zo belangrijk is voor de kinderen, wordt erover gesproken om de sociale vaardigheidstraining te laten geven door pedagogisch medewerkers van de groep. Er zijn meerdere ontwikkelingsprogramma’s die op deze wijze worden aangeboden op de daghulpen van Stichting Jeugdformaat. 
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Hechting

Inleiding

Op de daghulpen van Stichting Jeugdformaat zitten ieder schooljaar een aantal kinderen met hechtingsproblematiek. Bij de één is de problematiek complexer dan bij de ander. Om een duidelijk beeld te krijgen van deze problematiek, is het noodzakelijk om duidelijk te stellen wat ‘normale’ hechting inhoudt. In dit hoofdstuk zal, aan de hand van de hechtingstheorie van John Bowlby en Marian Ainsworth, de normale ontwikkeling van gehechtheid duidelijk gesteld worden. Tot slot wordt een omschrijving gegeven van veilige hechting.

3.1 Historisch overzicht

Er zijn een aantal psychologen die de grondslag hebben gelegd omtrent het begrip ‘hechting’.  De twee psychologen waar ik mij het meest in kan vinden zijn John Bowlby en Marian Ainsworth. Dit is omdat ik de onderzoeken die zij naar hechting gedaan hebben erg interessant vind. Tevens vind ik dat de theorieën van deze wetenschappers elkaar goed aanvullen. In de volgende subparagrafen worden de theorieën van deze twee wetenschappers afzonderlijk behandeld. 

3.1.1 De hechtingstheorie van John Bowlby

De Engelse psychotherapeut en onderzoeker Edward John Bowlby (1907 – 1990) gaf bijna 62 jaar geleden op basis van eigen ervaringen de aanzet tot de hechtingstheorie die tot de dag van vandaag nog het meest geaccepteerd wordt. Hij beschrijft gehechtheid als ‘een affectieve band die een persoon of dier tot stand brengt tussen zichzelf en een specifieke ander – een band die hen over tijd en ruimte met elkaar verbind’ (Rigter, 2008, geciteerd in Durkin 1995 p. 78; vertaling J.R.).

Van der Ham (2002) beschrijft dat een kind de nabijheid van de verzorgende volwassene (gehechtheidspersoon) wil en zich dan ook in zijn gedrag zal richten op het bereiken van deze nabijheid. Deze nabijheid, die verzorging en bescherming moet bieden tegen grotere en kleinere gevaren en gevoelens. Dit heet ook wel ‘hechtingsgedrag’. 

Bowlby probeert middels een viertal fasen weer te geven hoe het kind zich door middel van het hechtingsgedrag van de nabijheid van de verzorger probeert te verzekeren en wat de mate is waarin het zich juist op die ene verzorgende volwassene richt.

De eerste fase vindt plaats in de eerste weken na de geboorte. Deze fase wordt de ‘pre-attachmentfase’ genoemd. Het kind is in deze fase voornamelijk gevoelig voor prikkels van mensen om zich heen. Deze prikkels zijn onder andere het gezicht, de geur en de spraak van andere mensen. De hechtingsgedragingen die het kind laat zien zijn nog onwillekeurig. 
De tweede fase duurt ongeveer tot de zesde of zevende maand van het eerste levensjaar. Dit is ook bekend als de eenkennigheidsperiode, waarin het kind zich alleen door een enkele gehechtheidspersoon zal laten troosten. Deze fase wordt de ‘attachment-in-wording’ genoemd. Het kind wordt dan selectiever in de persoon tot wie het zijn gedragingen richt. In deze fase ontstaan de meer vaste en op elkaar afstemde interactiepatronen. Het kijken, nadoen en glimlachen vallen hier onder andere onder,

De derde fase is vanaf een half jaar tot het tweede á derde levensjaar van het kind. Deze fase wordt ‘clear-cut attachment’ genoemd. In deze fase ontstaat bij het kind het besef dat personen blijven bestaan, ook al zijn ze even uit zicht. Het is dan niet meer belangrijk of de gehechtheidspersoon ook daadwerkelijk fysiek aanwezig is. Hechtingsgedragingen in deze fase zijn onder andere huilen, volgen en vocaliseren. Als de gehechtheidspersoon te lang uit zicht is, gaat het kind de nabijheid van de gehechtheidspersoon zelf opzoeken. 

De vierde fase tot slot loopt vanaf de peuter- en kleuterjaren door tot aan de basisschoolleeftijd. Deze fase wordt ‘partnership’ genoemd. In deze fase is het kind in staat om los te komen van zijn egocentrisme. De gehechtheidspersoon hoeft niet langer fysiek aanwezig te zijn om het kind vertrouwen te geven. Het besef dat het kind geliefd en gewaardeerd wordt is bij de kinderen al voldoende. 

Na deze vier fasen stopt een mens echter niet in zijn gehechtheidsontwikkeling. Er ontstaan gehechtheidsrelaties met andere jeugdigen en met volwassenen. Volgens Bowlby staan de eerste gehechtheidsrelaties model voor de latere (liefdes)relaties die worden aangegaan (Van der Ham, 2002).

Volgens Bowlby hebben kinderen die in hun vroege kinderjaren van hun ouders zijn

gescheiden, meer kans op een verstoorde ontwikkeling en minder kans op een gelukkig leven.

3.1.2 De ‘Strange Situation’ van Marian Ainsworth

De mate waarin het kind zich de bovenstaande eigenschappen eigen kan maken, is altijd afhankelijk van de kwaliteit van attachment of gehechtheid. Marian Ainsworth ontwikkelde de ‘Strange Situation’ in haar zoektocht naar de verschillen in kwaliteit van gehechtheid. In de jaren ’70 bedacht de psycholoog een laboratoriumprocedure om bij kinderen van één tot anderhalf jaar de gehechtheid vast te stellen: de vreemde-situatieprocedure.

In deze procedure wordt een baby met drie bronnen van stress geconfronteerd: een vreemde omgeving, een verzorger die weggaat van het kind en contact met een onbekende volwassene. Met behulp van de test konden de volgende zaken gemeten worden:

· Of het kind bereid is om alleen of in de aanwezigheid van andere personen te exploreren in een vreemde omgeving;

· Welke reactie het kind geeft op de scheiding met verschillende mensen;

· Welke reactie het kind geeft op aanwezigheid van en de interactie met de onbekende volwassene;

· En welke reacties het kind geeft op de herenigingen (Rigter, 2008).

De test van Ainsworth onderscheidt drie typen van gehechtheid. Deze typen van gehechtheid worden ieder met een letter aangeduid. De eerste groep zijn veilig-gehechte kinderen (B, van basis), de tweede groep zijn angstig-vermijdend gehechte kinderen (A, van afstand), de derde groep zijn angstig-afwerend gehechte kinderen (C, van contact). Later bleek dat aan deze drie groepen van gehechtheid nog een vierde groep kinderen toe te voegen was. Main en Solomon voegden een vierde categorie toe: de groep met gedesoriënteerde gehechtheid (de D-kinderen, waar de D staat voor desoriëntatie)

In de volgende paragraaf worden de verschillende categorieën besproken.

3.3 Veilige hechting

Gehechtheid houdt kort gezegd in dat het kind zich verbonden en gehecht voelt aan de gehechtheidspersoon. In de meeste situaties zijn de belangrijkste gehechtheidspersonen van een kind zijn ouders. Dit is echter niet in alle gevallen zo. Als er sprake is van een goede gehechtheid kan je dit zien aan het contact tussen de gehechtheidspersoon en het kind. Dit bleek ook uit de resultaten van Ainsworth. Er was veel meer positief gedrag te zien in de relatie met de gehechtheidspersoon bij kinderen die veilig gehecht waren, dan bij kinderen uit de andere groepen. Uit de test bleek dat niet alleen de samenwerking en afstemming beter waren. Het kind leek ook eerder bereid te zijn om zich aan de eisen van de volwassene aan te passen en zijn aanwijzingen op te volgen.

Het veilig-gehechte kind zoekt over het algemeen zelf het lichamelijke contact en de nabijheid van de persoon die hem het best kan en mag troosten. De balans tussen verkennen en geborgenheid zoeken zijn bij deze kinderen in harmonie: als het kind angstig is zal het kind de nabijheid van de gehechtheidspersoon opzoeken en als het kind op zijn gemak is, zal het de omgeving onderzoeken. De kinderen uit deze groep laten zich op momenten van stress en angst makkelijk troosten. 

Kinderen die veilig gehecht zijn, komen over het algemeen uit gemiddelde gezinnen. Hier bedoel ik mee, dat de gezinnen goede omstandigheden hebben. De gehechtheidspersoon is in deze situaties vaak de biologische moeder van de kinderen. De moeders van deze kinderen kenmerken zich doordat zij oplettend reageren op het gedrag wat hun kinderen laten zien. Hun gedrag wijst op sensitiviteit voor de behoefte van het kind (Van der Ham, 2002). Sensitiviteit van de moeders is hier de capaciteit van de moeders op zo gevoelig mogelijk te zijn voor de signalen die hun kind laat zien. Deze signalen drukken de psychische of lichamelijke behoefte van het kind uit.

Deze sensitiviteit kan zowel bij de moeder als bij het kind laag zijn. Bij de moeder kan de sensitiviteit laag zijn als zij zelf onveilig gehecht is of een zintuiglijke of psychische stoornis heeft. Ook het kind kan een zintuiglijke (het kind is bijvoorbeeld doof) of psychische stoornis hebben, waardoor het de signalen van moeder niet op kan vangen (Rigter, 2008).

3.4 Onveilige hechting

Naast veilig-gehechte kinderen zijn er ook kinderen die onveilig gehecht zijn. Hiervan spreken wij als het hechtingsproces tussen kind en gehechtheidspersoon niet helemaal vanzelf verloopt. 

Zoals reeds vermeld in paragraaf 3.1.2 verdeelde Marian Ainsworth de kinderen die onveilig gehecht waren in twee categorieën: angstig-vermijdend gehechte kinderen (A)en angstig-afwerend gehechte kinderen (C). Later voegden Main en Solomon een derde categorie toe: de groep met gedesoriënteerde gehechtheid (de D-kinderen).

In de volgende subparagrafen zullen de verschillende categorieën  aan de hand van de ‘Strange Situation’ van Ainsworth worden uitgelegd. 

3.4.1 Angstig-vermijdend gehechte kinderen (A)

Kinderen die in de categorie angstig-vermijdend gehechte kinderen zitten, vertonen (te) veel onderzoekend gedrag. Zij lijken de omgeving hevig en ongestoord te verkennen. Wanneer de gehechtheidspersoon terugkeert in de ruimte reageren de kinderen hier over het algemeen vermijdend op. Het vermijden bestaat in deze situatie zowel uit het fysieke contact met de gehechtheidspersoon als uit het oogcontact dat wordt vermeden door simpelweg weg te kijken. Het vermijdende gedrag is echter geen vorm van onverschilligheid. Dit is gebleken uit het feit dat de hartslag van de kinderen wel degelijk omhoog ging als de gehechtheidspersoon de kamer inkwam. De kinderen bevinden zich dus wel in een staat van opwinding. 

Bowlby geeft aanvullend hierop als verklaring dat de kinderen de ervaring hebben dat het hechtingsgedrag wat zij laten zien niet beantwoord zal worden. Dit zou voor de kinderen enkel frustratie opleveren. Door het vermijdende gedrag dat de kinderen laten zien, krijgen zij niet te maken met deze frustraties.
3.4.2 Angstig-afwerend gehechte kinderen (C)

Deze categorie bestaat uit kinderen die afwerend gehecht zijn. Het gedrag van deze kinderen lijkt voornamelijk gekenmerkt door scheidingsangst. Zij klampen zich huilend aan de gehechtheidspersoon vast. De afwezigheid van de gehechtheidspersoon laat duidelijk zien dat de kinderen van slag zijn. Als de gehechtheidspersoon terugkomt in de kamer laten de kinderen juist tegenstrijdig gedrag zien. Aan de ene kant klampen de kinderen zich wederom aan de moeder vast, aan de andere kant weren zij zich van de moeder af.

Door het gedrag wat het kind laat zien, zal de gehechtheidspersoon het kind willen troosten en bemoedigen. Er zal echter ondervonden worden dat dit moeizaam te doen is. De gehechtheidspersoon zal zelfs ondervinden dat als ze het kind weer neer wil zetten omdat het troosten klaar is, het kind hier erge boosheid over kan tonen.
De angstig-afwerend gehechte kinderen vertonen weinig exploratie. Ook als een onbekende persoon de kamer binnen komt reageert het kind angstig. Tot spelen of ontdekken komt het kind dan niet.

3.4.3 Gedesoriënteerde gehechtheid (D-kinderen)

Tot slot voegden Main en Solomon deze groep kinderen toe aan de groepen die Marian Ainsworth al had opgesteld. Bij de D-kinderen is er sprake van ernstige verstoring van gehechtheid. Het tegenstrijdige en doelloze gedrag dat de kinderen laten zien komt volgens Main en Solomon voort uit het ontbreken van een strategie.

De kinderen in deze groep vertonen zowel kenmerken die gekoppeld zijn aan groep A en C. Een element dat echter alleen bij deze kinderen geld, is dat zij signalen laten zien van desoriëntatie. Zo kijken de kinderen bijvoorbeeld verdwaasd de kamer rond.

Het komt veel voor dat de kinderen uit deze categorie door hun ouders verwaarloosd en/of mishandeld zijn. Tevens blijkt dat veel ouders van deze kinderen te maken hebben met onverwerkt verdriet (Van der Ham, 2002).

3.5 Ontstaan 

Naar het ontstaan van onveilige gehechtheid wordt al jaren onderzoek gedaan. Er zijn een aantal oorzaken vastgesteld die te maken hebben met onveilig gehechte kinderen. In de volgende subparagrafen worden deze oorzaken per stuk besproken.

3.5.1 Sensitiviteit

Een tekort aan sensitiviteit van de gehechtheidspersoon is de eerste oorzaak voor het ontstaan van onveilige gehechtheid. Zoals eerder besproken is, is sensitiviteit de capaciteit van een gehechtheidspersoon om de signalen van het kind op te pikken. Sensitieve verzorgers zijn in staat om te kijken door de ogen van het kind en zij zijn in staat om de signalen en de behoeften van het kind foutloos op te merken. Tevens verklaren zij dit op de juiste manier en zijn zij in staat hier adequaat op in te spelen.

De behoefte aan troost is hierbij een goed voorbeeld. Bowlby maakte na onderzoek openbaar dat huilende kinderen opgepakt dienen te worden. Als de verzorger het huilende kind laat liggen, zal de behoefte aan troost van het kind niet beantwoord worden. Het kan voorkomen dat er een grote onzekerheid ontstaat als de verzorger de ene keer wel en andere keer niet gepast reageert op de signalen die het kind afgeeft. Het kind weet dan niet wanneer hij de verzorger kan vertrouwen. Om eventuele frustraties te voorkomen, zal het kind daarom de volgende keer hoogstwaarschijnlijk afwerend gedrag vertonen naar de verzorger.
Naast deze factoren wordt er voor het kind op deze manier geen veilige thuishaven gecreëerd. Het ontbreken van een veilige thuishaven zal de behoefte om te ontdekken tegenwerken. Het kind heeft immers geen veilige plek waar vanuit hij kan exploreren. 

3.5.2 Oorzaken vanuit de opvoeder
Er zijn een aantal oorzaken die vanuit de opvoeder van het kind komen. Een verzorger kan bijvoorbeeld een eigen geschiedenis hebben met betrekking tot onveilige gehechtheid. In de praktijk komt het vaak voor dat opvoeders hun eigen opvoeding doorgeven aan hun kinderen. Voor een deel komt dit omdat ‘ze niet beter weten’. Het vervelende van dit fenomeen is dat de onveilige gehechtheid hierdoor generaties lang in stand gehouden wordt.

Psychische problematiek van de gehechtheidspersoon, zoals verslaving of depressie, is ook een oorzaak voor het ontstaan van onveilige gehechtheid bij kinderen. De uitwerkingen van dergelijke problematiek is vaak ongunstig voor het kind, omdat signalen niet of nauwelijks worden opgepikt.  Het is bewezen dat mensen met een psychiatrische problemen nooit te kampen hebben met slechts één stoornis. Zo gaat depressie vaak gepaard met overmatig alcoholgebruik. Deze combinatie zou echter weer te koppelen zijn aan verwaarlozing en/of mishandeling wat vaak bij onveilig gehechte kinderen voorkomt. 

Tot slot zijn de leeftijd van de opvoeder en veel wisselende opvoeders van het kind ook belangrijke factoren in dit proces. Zo komt het voor dat de baby’s van tienermoeders vaak ongewenst zijn. Als de moeder besluit het kind te houden, ziet men vaak dat de kinderen niet de aandacht krijgen die de kinderen nodig hebben en/of verdienen. Tevens ziet men bij tienermoeders dat zij een tekort hebben aan sensitiviteit. Zij weten (nog) niet hoe ze adequaat kunnen inspelen op de behoeften van hun kind. Dit heeft te maken de leeftijd van de moeders.
Een kind met veel wisselende verzorgers weten vaak niet aan wie zij zich moeten binden. Het maakt dan niet uit hoe goed de verschillende verzorgers het ook met het kind voor hebben. De kinderen kunnen door de veel wisselende verzorgers  geen veilige basis creëren en hierdoor zal in bijna alle gevallen onveilige hechting ontstaan. 

3.5.3 Oorzaken vanuit het kind
Ook het kind kan een aantal risicofactoren hebben die ervoor zorgen dat het zich niet veilig kan hechten. Zo kan het kind ongewenst zijn of opvallende lichamelijke gebreken hebben. Deze kenmerken kunnen een afkeer oproepen bij de verzorger van het kind. In andere culturen dan de Westerse komt het zelfs voor dat het kind verstoten wordt.

Prematuriteit van een kind kan, net als aangeboren stoornissen of handicaps, een probleem vormen in het hechtingsproces van een kind. Deze factoren zorgen voor een belemmering in de interactie tussen kind en ouder. Bij deze risicofactor komt de term ‘mismatching’ kijken. Zo doen dove kinderen het minder goed bij goed horende ouders dan bij dove ouders. Het vermogen om je in te leven in je kind, is hier van groot belang.

Tot slot is een moeilijk temparement van het kind ook belangrijk. Ook hier kan de term ‘mismatching’ bij betrokken worden. De wisselwerking tussen kind en verzorger kan soms leiden tot frustratie. Verzorgers die bijvoorbeeld hun kind als te druk ervaren, kunnen falen in hun opvoedkundige taken. Zij kunnen hierdoor het gevoel krijgen dat zij mislukt zijn als ouder. Er kunnen tevens zelfs vijandige gevoelens ontwikkeld worden jegens het kind. 

3.5.4 Omgevingsoorzaken
Tot slot zullen we ons richten op de omgevingsoorzaken. Een weinig steunend netwerk, zoals familie, van de verzorger kan ervoor zorgen dat de verzorger zich alleen voelt. Indirect zorgt het netwerk van het kind er dus voor dat de verzorger tekort schiet in de sensitiviteit van het kind.

Gezinnen die gevlucht of geëmigreerd zijn, verliezen vaak in één klap hun steunend systeem. 

De kans op hechtingsproblematiek bij kinderen wordt ook vergroot door de hoeveelheid van problemen die binnen een gezin spelen. Een laag inkomen en/of slechte huisvesting of woonomgeving zorgen er tot slot voor dat de opvoeders minder alert zijn op de behoeften en signalen van hun kind, omdat ze andere zorgen hebben (Rigter, 2008).
4
Onveilige hechting

Inleiding

Kinderen die onveilig gehecht zijn hebben niet automatisch een hechtingsstoornis. Wel is er een grote kans op het ontwikkelen hiervan. Met behulp van de DSM-IV zal in de volgende paragraaf de definitie van een hechtingsstoornis duidelijk worden. Tevens wordt er gekeken naar de symptomen die kinderen met een hechtingsstoornis laten zien.

4.1 Hechtingsstoornis

De grens tussen een hechtingsprobleem en een hechtingsstoornis is moeilijk te herkennen. Wat de twee termen met elkaar gemeen hebben is dat er sprake is van een verstoorde relatie tussen de persoon en de wereld waarin de persoon functioneert. 

Wat verschilt is de manier waarop de verstoorde relatie zich uit en de zwaarte van de gevolgen daarvan voor de persoon en wereld om hem heen. 

Als er over hechtingsproblemen gepraat wordt, kan dat het best worden omschreven als ‘gedrag of gevoel dat door een persoon in kwestie- en/of door diegenen die deel uitmaken van zijn of haar omgeving – als problematisch wordt ervaren en in het ontstaan daarvan, direct dan wel indirect, aan een verstoorde hechtingsrelatie gerelateerd kan worden’ (Van der Ham, 2002).

De term ‘hechtingsstoornis’ is vastgelegd in de DSM-IV. Een hechtingsstoornis valt hier onder ‘Reactieve hechtingsstoornis op zuigelingenleeftijd of vroege kinderleeftijd’. De formulering die de DSM-IV over een hechtingsstoornis geeft is:

A. In de meeste situaties opmerking verstoorde en niet aan de ontwikkeling aangepaste sociale relatievormen, optredend voor het 5e jaar en duidelijk zichtbaar in:
· een voortdurend mislukken om op een aan de leeftijd aangepaste wijze sociale interacties te stellen of erop te antwoorden, zoals duidelijk door overdreven geremde, overalerte of erg ambivalente en tegenstrijdige reacties; 

· een gebrek aan duidelijke bindingen, wat blijkt uit een onvermogen om in sociale relaties een onderscheid des persoons te maken, met een duidelijk onvermogen om op die verschillende personen passend te reageren. 

B. De stoornis mag niet te wijten zijn aan een algemene ontwikkelingsstoornis zoals een mentale handicap of een symptoom zijn van een pervasieve ontwikkelingsstoornis zoals het autisme.
C. Er moeten sporen zijn van een vroegkinderlijke verwaarlozing:
· voortdurende veronachtzaming van emotionele basisbehoeften (koestering, troost, aanmoediging van het kleine kind) ;
· verwaarlozing van de fysieke basisbehoeften (verzorging, voeding) ;
· herhaaldelijke wisseling van basisverzorgers, waardoor geen stabiele hechtingen mogelijk waren .
D. Men mag veronderstellen dat de verwaarlozing onder punt c verantwoordelijk is voor het gestoorde gedrag, dat ook volgde op die verwaarlozing (DSM-IV, 1996).
4.2 Symptomen

Als een hechtingsrelatie niet tot stand komt, ontwikkeld het kind een verstoorde relatie met de wereld om zich heen. Dit uit zich vaak in een aantal specifieke gedragskenmerken. Deze specifieke gedragskenmerken laat het kind zien voor zijn vijfde levensjaar en zijn onder te verdelen in een aantal groepen. Zo zijn er kenmerken voor onveilige hechting die tot de belevingswereld van het kind horen. Ook het gevoelsleven, het cognitief functioneren, het driftleven, de fysieke gesteldheid en de gewetensontwikkeling van het kind zijn dergelijke kenmerken die in de volgende subparagrafen besproken worden. 

4.2.1 Belevingswereld

Ieder kind heeft een eigen belevingswereld. Maar hoe een kind met een hechtingsstoornis een relatie aangaat met mensen, dieren en dingen verloopt toch vaak anders dan bij ‘normale’ kinderen.

De manier waarop kinderen met een hechtingsstoornis zich opstellen tegenover contact is één van de eerste factoren die belangrijk zijn in de belevingswereld van het kind. Zo kan het contact met een onbekende volwassene in eerste instantie open en spontaan zijn. Het kind is niet bang voor fysiek contact met de volwassene. Het kind laat bijvoorbeeld geen angst zien als het de volwassene bij de hand neemt of zelfs op schoot gaat zitten. Er lijkt soms geen sprake te zijn van gepaste afstand.
Echter, als de volwassene iets van het kind zal eisen of zich vastberadener zal opstellen, kan het kind hier sterk afwerend op reageren. Het kind uit dit vaak in vijandigheid en boosheid. Als het kind relaties met een ander aangaat, kunnen deze het best omschreven worden als functioneel. De relatie heeft namelijk een doel, wat voornamelijk bestaat uit het voorzien van de eigen behoeftes.

De manier waarop het kind met anderen omgaat, is vergelijkbaar met de manier waarop het kind met de eigen spullen omgaat. Het krijgen van nieuwe spullen is vaak erg belangrijk voor het kind. Aan de andere kant laten de kinderen de spullen net zo makkelijk weer links liggen of geven ze zelfs weg. Het krijgen van nieuwe spullen doet de kinderen dus meer plezier dan het daadwerkelijk houden en spelen met de nieuwe spullen. Spullen waar een emotionele waarde aan zit, zijn echter wel erg belangrijk voor het kind.

Wat vaak voorkomt is dat het kind zichzelf op het gebied van lichamelijke hygiëne niet goed kan onderhouden. De zorg voor lichamelijke hygiëne is vaak onder de maat en veel van de jonge kinderen met een hechtingsstoornis blijken vaak niet of nauwelijks in staat te zijn om eigen lichaamsdelen te benoemen of aan te wijzen.

4.2.2 Gevoelsleven

Emotionele ontwikkeling is een belangrijk aspect in de ontwikkeling van een kind. Dit is het vermogen de eigen gevoelens te herkennen en tevens daar correct mee om te gaan. Dit vermogen heeft iedereen nodig om onderscheid te maken tussen je eigen gevoelens en de gevoelens van een ander.
Het gevoelsleven van een kind met een hechtingsstoornis kan het beste omschreven worden als ‘vlak’. Dit houdt echter niet in dat het kind geen heftige emoties bezit of dat hij deze emoties niet laat zien. Maskeren van gevoelens is een belangrijk aspect in het gevoelsleven van een kind met een hechtingsstoornis. Het kind verbergt de emoties en gevoelens door zich een masker of een grimas aan te meten. Zo kan het voorkomen dat een kind glimlachend komt vertellen dat hij pijn heeft. 

Aan de andere kant kunnen deze kinderen soms theatraal reageren. Een emotie krijgt dan een cynische belading, waardoor de emotie van het kind onecht kan overkomen.

Het ontbreken van vertrouwen bij deze kinderen is niet alleen naar de buitenwereld. Ook naar zichzelf ontbreekt het vaak aan vertrouwen. Hierdoor ontstaat een negatief zelfbeeld. Dit negatieve zelfbeeld kan er voor zorgen dat het kind zich zal terugtrekken, maar dit is niet altijd het geval. Een kind kan ook het tegenovergestelde gedrag vertonen, door bijvoorbeeld veel te bluffen.

4.2.3 Cognitief functioneren

Het verkennen van de wereld om zich heen gebeurt bij het kind vanuit het besef dat er een volwassene (de gehechtheidspersoon) in de buurt is die het kind steunt, stimuleert en begeleidt. Als deze gehechtheidspersoon mist in de wereld van het kind of als de gehechtheidspersoon de taken niet naar behoefte uitvoert, kan het kind zich niet goed ontwikkelen. Hierdoor komt het dat het kind een achterstand oploopt in het cognitief functioneren. Er zijn een aantal kenmerken die dit laten zien.

Het concentratievermogen en de motivatie zijn belangrijke aspecten bij het cognitief functioneren. Het afnemen van belangrijke testen, zoals bijvoorbeeld een intelligentietest, zijn over het algemeen opwindende en spannende situaties. Omdat kinderen met een hechtingstoornis hier extra gevoelig voor zijn, zal dit mogelijk leiden tot een afname van het concentratievermogen, waardoor de uitslagen van dergelijke testen vaak lager uitvallen dan dat ze werkelijk zijn. Er is echter nog geen onderzoek gedaan naar dit verschijnsel. Hierdoor kan er omtrent het lager uitvallende intelligentiequotiënt van kinderen met een hechtingsstoornis alleen gespeculeerd worden.
De verzorger van het kind is degene die het venster vormt naar de wereld. Deze persoon vertelt onder andere wat er te zien is, zingt liedjes en doet bijvoorbeeld woordspelletjes met het kind. Via deze wegen geeft de gehechtheidspersoon informatie aan het kind over de wereld.

Kinderen met een hechtingsstoornis zijn niet (genoeg) gestimuleerd op het verbale vlak. Hierdoor komt het voor dat deze kinderen bij zowel de omvang van de woordenschat als het taalbegrip ernstig tekort schieten. Hierdoor zal het kind taal eerder gebruiken om de eigen behoeften duidelijk te maken. Taal gebruiken voor een gesprek zal op de tweede plaats komen.

Het gebrek aan motivatie en woordenschat kan ervoor zorgen dat het kind snel gefrustreerd raakt. Deze twee facetten zorgen ervoor dat het kind achterloopt in ontwikkeling op andere kinderen. Als er in groepsverband iets gevraagd wordt aan het kind waar hij of zij geen antwoord op weet, maar de andere kinderen wel, kan dit ongemakkelijke situaties opleveren. Het kind kan hier gefrustreerd en boos op reageren. 

Als bepaalde onderwerpen aan bod komen, kan het kind ook ‘schijndomheid’ vertonen. Het ligt dan niet aan het tekort aan kennis, maar simpelweg het beladen onderwerp wat ervoor zorgt dat het kind niet mee kan of wíl praten. Door het laten zien van dit gedrag zorgt het kind ervoor dat de emoties die het onderwerp oproept weggespoeld worden. Het kind kan zichzelf hierdoor beschermen. 

4.2.4 Driftleven

Een drift kan het best omschreven worden als ‘de neiging iets te doen om een specifieke behoefte te vervullen’. Vanaf onze geboorte ontwikkelen wij gedrag dat ertoe leidt behoeften worden bevredigt of dat deze behoeften worden uitgesteld naar een later tijdstip. Tevens leren wij bij de bevrediging van de behoeftes rekening te houden met de mensen om ons heen. Kinderen met een hechtingsstoornis laten een storing in dit gedrag zien.

Ongeremdheid is iets wat veel optreedt bij kinderen met een hechtingsstoornis. Het kind is niet of nauwelijks in staat om te wachten op de bevrediging van zijn behoeften. Dit kan vaak gepaard gaan met boosheid en frustratie, om zo alsnog de behoefte bevredigd te krijgen. Hier worden in de meeste gevallen normen overschreden en wordt er voorbijgegaan aan de rechten en belangen van de ander.

Soms zijn deze kinderen ook bodemloos in hun behoeftes. Het gaat hier bijvoorbeeld om onbegrensd eten, maar ook het krijgen van aandacht. 

4.2.5 Fysiek

De fysieke aard is bij een kind met een hechtingsstoornis anders dan bij een ‘normaal’ kind. Zo worden de bewegingen van het kind omschreven als ‘hoekig’. Hiermee bedoeld men de onhandige motoriek van het kind en het grote aantal meebewegingen van de armen en benen die vaak niet functioneel zijn. Bij jonge kinderen uit dit zich in het telkens opnieuw stoten aan voorwerpen en struikelen.

Uit de bewegingen en de houding van het kind kan een gebrekkige levendigheid gesignaleerd worden. Zo is de handdruk vaak slap, hangen de schouders vaak naar beneden en de blik van het kind kijkt vaak omlaag of dwaalt voortdurend af. Als het kind zit, hangt het meer op de stoel dan dat het actief aanwezig is. Lopen gaat vaak langzaam of slepend en rennen doet het kind ongecontroleerd.

4.2.6 Gewetensontwikkeling

De gehechtheidspersoon van het kind heeft de taak het kind bij te brengen wat wel en niet mag. De consequenties van deze geboden en verboden worden tevens duidelijk gemaakt aan het kind. Als het kind groter wordt, ontwikkeld hij het vermogen om dergelijke situaties zelf in te schatten. Kinderen met een hechtingsstoornis hebben een verstoorde relatie met de gehechtheidspersoon. de geboden en verboden worden hierdoor niet goed aangeleerd. Dit uit zich vaak in het gedrag van het kind.

Dat het kind niet goed in kan schatten wat goed en slecht is, blijkt uit de acties die de kinderen laten zien. Zo kan het kind bijvoorbeeld het laatste snoepje opeten zonder erbij na te denken of iemand anders het had willen hebben, kan voorwerpen stelen van andere kinderen omdat het ‘toch maar op tafel lag’ of kan een ander kind van de step afduwen omdat ‘hij toch niet stepte’. 

Vanzelfsprekend zijn niet alle kenmerken toepasselijk op alle kinderen met een hechtingsstoornis. Naast het verschil in het vertonen van de bovenstaande kenmerken, kan ook de ernst van de symptomen verschillen per kind (Van der Ham, 2002).

5
Sociale vaardigheden

Inleiding

In het voorgaande hoofdstuk zijn de symptomen van een hechtingsstoornis weergegeven. Er is aangetoond dat veel symptomen van een hechtingsstoornis te maken hebben met de ontwikkeling van het kind. De ontwikkeling van een kind is in kaart te brengen door middel van een indeling op drie gebieden: de cognitieve ontwikkeling, de sociaal-emotionele ontwikkeling en de motorische ontwikkeling. In dit hoofdstuk wordt gekeken naar de sociaal-emotionele ontwikkeling van een gemiddeld kind. Tevens wordt er gekeken hoe de sociaal-emotionele ontwikkeling eruit ziet als het kind ‘anders dan gemiddeld is’.  Het hoofdstuk wordt afgesloten met een beknopte weergave van de sociale vaardigheden.
5.1 Sociale ontwikkeling 

Door het ontbreken of tekortkomen van de gehechtheidspersoon, hebben de meeste kinderen met een hechtingsstoornis een ontwikkelingsachterstand opgelopen. In 1992 is door Van IJzendoorn, Sagi en Lambernom onderzoek gedaan naar dit verschijnsel. Uit dit onderzoek blijkt bevestigend dat hoe meer onveilige gehechtheidsrelaties de kinderen hebben met de opvoeders (gehechtheidspersonen), hoe ongunstiger hun sociaal emotionele ontwikkeling verloopt (Stallenberg, 2008). Op de daghulpen 4-7 van Stichting Jeugdformaat is de gemiddelde achterstand van een kind met een hechtingsstoornis 1 tot 1,5 jaar. Daarom zal in deze paragraaf de sociale ontwikkeling van kinderen van 3 tot 7 jaar besproken worden. 

5.1.1 Gemiddelde sociaal-emotionele ontwikkeling

Kinderen met de leeftijd van 3 tot 5 jaar vallen onder de doelgroep kleuters. In de kleuterfase is het kind vaak koppig en zullen zij stevig vasthouden aan de wensen die zij hebben. Ook zal het kind zich bewust worden van gevoelens als jaloezie, nijd en woede. Zij zullen in deze fase een eerste poging doen om hun emoties te beheersen. Op daghulp ‘Het Kompas’ van Stichting Jeugdformaat wordt een emotiegroep ingezet om de kinderen meer bewust te maken van hun gevoel en emoties. De basisemoties (boos, bang, blij en verdrietig) worden in deze groep besproken. 

Peuters zijn al veel bezig met de vraag wie ze eigenlijk zijn. In het antwoord zit echter nog niet veel diepgang. Vanaf ongeveer 2,5 jaar weten de kinderen of ze een meisje of een jongetje zijn, dat wil zeggen aan de hand van lichamelijke kenmerken. Echt inzicht hierin komt echter pas veel later. 

Kleuters brengen al meer diepgang in de zelfbeschrijving. Vaak kunnen zij vertellen hoe ze eruit zien (ze kunnen hun lichamelijke kenmerken omschrijven), en kunnen zij bijvoorbeeld vertellen waar zij wel en niet van houden (Van Beemen, 2006).

De kinderen zijn ook erg bezig met afhankelijkheid. Ze zijn bezig met het zelfstandig worden en willen daarom graag alles zelf doen. Zij worden zich bewust van zichzelf en in deze periode maken zij ook kennis met het woordje ´ik´.  Toch zijn ze nog erg afhankelijk van volwassenen, omdat niet alles lukt of kan.

In het sociale opzicht leren de kinderen hoe ze met anderen moeten spelen. Samenspel is een nieuw begrip voor deze kinderen. In de jaren ervoor werd voornamelijk naast elkaar gespeeld. Het samenspel wat zij in deze periode aanleren, uit zich veel in rollenspellen. 

Tijdens deze rollenspellen zullen zij zich identificeren met andere personen zoals bijvoorbeeld een vader of een moeder, maar zij kunnen ook rollen aannemen van personen of dieren waar ze juist bang voor zijn. Dit helpt de kinderen vaak om angsten voor datgene te overwinnen. Dit soort spelletjes zorgen ervoor dat de kinderen een betere emotionele stabiliteit creëren. Toch zullen de kinderen te maken krijgen met nieuwe angsten, zoals bijvoorbeeld angst voor donker of geluid. Deze angsten worden vaak nog versterkt door het fantasievermogen van het kind. Hiermee geeft het kind zijn eigen invulling aan de angst (Verhulst, 2005). 

5.1.2 Anders dan gemiddeld

Kinderen met een hechtingsstoornis lopen naast de cognitieve ontwikkeling ook vaak achter in de sociaal-emotionele ontwikkeling. Zij kunnen op dit vlak ‘sociaal onhandig’ worden genoemd. In de voorgaande alinea werd gesproken over het ontdekken van samenspelen. Kinderen met een hechtingsstoornis willen dit vaak wel, maar op één of andere manier lukt het ze niet om tot dit spel te komen. Het samenspel wat zij laten zien loopt in de meeste gevallen uit op ruzie of frustratie van beide kanten (Van Beemen, 2006).

Er is in ieder geval één ding wat alle kinderen gelijk hebben: ze willen er graag bijhoren. Het probleem hierbij voor kinderen met een hechtingsstoornis (die vaak dus achterlopen op verschillende gebieden in de ontwikkeling) is dat ze er niet alleen bij willen horen qua kleding. Ook is het belangrijk dat de kinderen vaak hetzelfde zeggen en doen als de persoon bij wie ze willen horen. 

5.2 Sociale vaardigheden

Sociale vaardigheden en het sociale inzicht zijn niet alleen belangrijk in de kleuterperiode bij het maken van vrienden, hier ligt echter wel de basis. Onder deze vaardigheden worden de vaardigheden verstaan die kinderen nodig hebben om op een fijne manier relaties aan te gaan en te onderhouden. Hier vallen ook de vaardigheden onder die nodig zijn om vrienden te maken. Een kind kan voor zichzelf opkomen en tevens rekening houden met een ander.

5.2.1 Assertiviteit en sensitiviteit

De vaardigheden die onder dit begrip vallen hebben alles te maken met assertiviteit en sensitiviteit. 
Assertiviteit valt te omschrijven als de vaardigheden en de houding die een kind nodig heeft om zich op de juiste manier en tevens op het juiste moment voor zichzelf en hun eigen belangen op te komen. Onder sensitiviteit vallen de houding en vaardigheden die het kind nodig heeft op een doeltreffende wijze rekening te houden met anderen en tevens de gevoelens en belangen van de anderen.

Voor kinderen zijn sociale vaardigheden ook belangrijk voor de toekomst, voor de samenleving in het algemeen. De eisen die de samenleving aan deze sociale vaardigheden stelt, worden steeds hoger en voor kinderen met een hechtingsstoornis dus steeds moeilijker bij te benen (Janssen en Boreel 2000). 

5.2.2 Weergave van sociale vaardigheden

In onderstaand schema staan de sociale vaardigheden weergegeven waarover kinderen van 4 tot en met 7 jaar zouden moeten beschikken.

	Sociale Vaardigheden

	Jezelf voorstellen

Nee zeggen

Luisteren

Iets vragen

Een gesprek beginnen/voeren
Wensen uiten

Onderhandelen

Afspraken maken

Als je zelf een afspraak niet nakomt
	Als de ander een afspraak niet nakomt

Aandacht voor gevoelens van een ander

Aandacht voor eigen gevoelens

Grenzen aangeven (ik wil – ik wil niet)

Omgaan met agressie

Omgaan met verdriet

Samenwerken

Reageren op waardering

Reageren op kritiek


5.2.3 Beoordelen van sociale vaardigheden

Er is al een aantal keer aangekaart dat kinderen met een hechtingsstoornis achterlopen op het gebied van sociaal-emotionele ontwikkeling en dus de sociale vaardigheden. Het antwoord op de vraag wanneer er bepaald kan worden wanneer de sociale instelling of sociale angst gezien kan worden als disfunctioneel, is afhankelijk van de frequentie, de intensiteit en de duur van het gedrag. Deze aspecten zijn hieronder samengevat in een tabel.

	Gedrag
	

	Frequentie
	Het gedrag doet zich veelvuldig voor

	Intensiteit
	Bijvoorbeeld extreme, sociale angstgevoelens

	Aantal
	Meerdere samenhangende problemen

	Duur
	Langdurige, chronische sociale moeilijkheden

	Betekenis
	Bizarre, onbegrijpelijke, sociaal ongewenste gedragingen


Bron: Herbert 1999

Met behulp van het bovenstaande schema kan bepaald worden of er sprake is van disfunctionele angst of disfunctionele sociale intelligentie. Het probleem hierbij is echter dat er een gebrek is aan de overstemming van de definitie van het begrip sociale vaardigheden. Er zijn weinig tot geen exacte en algemeen geaccepteerde criteria waarmee bepaald kan worden welke methoden bruikbaar en betrouwbaar zijn (Herbert, 1999). Het meten van de sociale angst en sociale intelligentie kan, naar mijn mening, op deze manier als ‘natte vingerwerk’ gezien worden. 

Deel III
Praktijkonderzoek

6
Sociale vaardigheidstraining
Inleiding

In het voorgaande hoofdstuk is voornamelijk gesproken over sociale vaardigheden vanuit de theorie. In dit hoofdstuk zullen we kijken hoe de sociale vaardigheden in de praktijk getraind worden. Er wordt een weergave gegeven van de sociale vaardigheidstraining, zoals deze bij Stichting Jeugdformaat gegeven wordt.

6.1 Sociale vaardigheidstraining

Als er bij een kind geconstateerd wordt  dat het hulp nodig heeft bij het aanleren of versterken van de sociale vaardigheden kan er een sociale vaardigheidstraining worden ingezet. Op de daghulpen van Stichting Jeugdformaat zijn er verschillende sociale vaardigheidstrainingen die ingezet kunnen worden. De training die speciaal is opgezet voor kinderen van 4 tot 7 jaar heet ‘De Berenclub’.  De volgende subparagrafen gaan over deze specifieke training.

6.2 De doelgroep 

De Berenclub is bedoeld voor kinderen van 4 tot 7 jaar, die in het dagelijks leven grote moeite hebben om voor zichzelf op te komen in het contact met andere kinderen. Deze kinderen zijn te verdelen in twee groepen. In de eerste groep zitten kinderen die erg zelfverzekerd lijken. Deze kinderen zijn vaak luid en duidelijk aanwezig. In het contact met andere kinderen zijn zij dominant en agressief. Tevens vinden deze kinderen het moeilijk om hulp te vragen. 

De tweede groep zijn kinderen die sociaal angstig zijn. Zij worden ook wel omschreven als kwetsbaar. Ze zijn erg timide en angstig in het contact naar anderen toe. Deze kinderen vertrouwen minder op hun eigen kunnen en vragen snel om hulp. 

6.3 Het doel

In de trainershandleiding (Steenks, 2006) staan de einddoelen van de sociale vaardigheidstraining duidelijk geformuleerd. Het einddoel van het programma is “dat het zelfvertrouwen van kinderen is vergroot waardoor zij meer durven te vertrouwen op hun eigen kunnen, waardoor zij weerbaarder zijn in het contact met anderen”. 

Concrete einddoelen van de Berenclub zijn:

· Beter kunnen bedenken en zeggen wat hij/zij leuk vindt;

· Beter kunnen bedenken en zeggen wat hij/zij niet leuk vindt;

· Beter kunnen bedenken en zeggen waar hij/zij trots op is;

· Beter kunnen vertellen wat anderen aardig vinden aan hem/haar;

· Beter durven te vertrouwen op zijn/haar eigen kunnen;

· Rekening houden met de ander bij het opkomen voor zichzelf.

Tijdens de bijeenkomsten wordt er gewerkt met Beer. Beer is een handpop die zorgt voor laagdrempeligheid tijdens de training: de kinderen hebben meer en sneller aandacht door de sprekende handpop en zijn daarnaast makkelijker in staat om vragen te beantwoorden die Beer stelt. De handpop  is minder bedreigend voor de kinderen dan volwassenen soms kunnen zijn.  Samen met Beer werken de trainers en de kinderen aan het behalen van de einddoelen. 

De Berenclub is opgezet vanuit de systeemtheorie. De systeemtheorie houdt in dat alles in het systeem het kind kan beïnvloeden. Naast bijeenkomsten voor de kinderen, zijn er ook bijeenkomsten voor hun ouders. Omdat ouders een belangrijke rol spelen bij het tot stand komen van zelfvertrouwen en weerbaarheid van de kinderen  wordt er tijdens deze ouderbijeenkomsten gewerkt aan het vergroten van de vaardigheden van ouders. 

Naast het vergroten van het zelfvertrouwen bij de ouders, wordt er ook gewerkt aan het aanleren van manieren die de ouders kunnen gebruiken om het zelfvertrouwen en positieve zelfbeeld van hun kind te bevorderen. 

Tijdens een interview verteld Janet Veen (sociale vaardigheidstrainster bij Jeugdformaat) dat de einddoelen gevormd kunnen worden naar het niveau van het kind. Tevens wordt er gekeken naar het totale proces van het kind. Aan het eind van de bijeenkomsten wordt er voor elk kind een procesverslag geschreven waarin wordt omschreven welke vooruitgangen het kind heeft gemaakt en wat het kind eventueel nog moeilijk vind om te doen. Hier kan thuis verder mee geoefend worden. 

Het komt bijna niet voor dat kinderen voortijdig stoppen met de training. Dat komt omdat de trainers er alles aan zullen doen zodat de kinderen kunnen blijven tijdens de training. Dit proberen zij te bereiken door het aanpassen van niveau of de groep splitsen.

6.4 De inhoud

Het programma van de Berenclub bestaat uit 12 kinderbijeenkomsten en 5 ouderbijeenkomsten. De kinderbijeenkomsten duren 2 uur en vinden in het algemeen wekelijks op een vaste plek, dag en tijd plaats. In iedere bijeenkomst staat een thema centraal. Aan deze thema’s zijn doelen gekoppeld. 

De thema’s die tijdens de Berenclub worden behandeld zijn:

1. Kennismaken

2. Dit ben ik!

3. Dit kan ik allemaal doen met… mijn handen, mijn benen, mijn hoofd etc.

4. Lievelingsdingen

5. Soms ben ik blij, boos,  bang of verdrietig

6. Ik kan met mijn hele lijf laten zijn wat ik voel

7. Wie is de baas?

8. Hard en zacht

9. Dat vind ik (niet) leuk

10. Wil je met me spelen? Deel 1

11. Wil je met me spelen? Deel 2

12. Dit kan ik allemaal al!

Aan het eind van de bijeenkomsten krijgen de kinderen een diploma als zij positief scoren bij de einddoelen. Het halen van het diploma is voor de kinderen goed voor het zelfvertrouwen. Het komt daarom niet snel voor dat de trainers een kind zullen laten zakken voor de Berenclub. De trainers passen liever het niveau van de training en de opdrachten aan. 

6.5 Ingangseisen

Om ervoor te zorgen dat de kinderen die meedoen aan de Berenclub hier ook daadwerkelijk voor geschikt zijn, zijn er een aantal criteria opgesteld waar het kind aan moet voldoen voordat hij het programma kan volgen.

Deze criteria zijn:

· De kinderen moeten vallen onder de beschreven doelgroep (zie par. 6.2)

· Kinderen moeten in staat zijn om te functioneren in de trainingssituatie;

· De ouders moeten in staat zijn om, met hulp, het kind in het leerproces te ondersteunen;

· Het kind moet in staat zijn om de gehele training te kunnen volgen.

Janet Veen is het met mij eens dat bovenstaande criteria niet concreet genoeg zijn. De criteria kunnen door de pedagogisch medewerkers anders geïnterpreteerd worden, waardoor kinderen soms te snel of te laat worden opgegeven voor een sociale vaardigheidstraining. 

 7
Analyse 
Inleiding

Er zijn een aantal disciplines werkzaam bij Stichting Jeugdformaat die van groot belang zijn bij dit onderzoek. Zo zijn de sociale vaardigheidstrainers erg belangrijk, maar ook de pedagogisch medewerkers die in de toekomst de rol van trainer zullen overnemen. Tot slot heb ik een gedragwetenschapper gevraagd om haar professionele kijk op een sociale vaardigheidstraining weer te geven. In de volgende paragrafen zullen deze partijen aan bod komen.
7.1 Sociale vaardigheidstrainers

Bij Stichting Jeugdformaat zijn momenteel een aantal sociale vaardigheidstrainers in dienst. Zij verzorgen niet alleen ‘De Berenclub’, maar geven sociale vaardigheden voor kinderen t/m 12 jaar. Deze trainers hebben allemaal minimaal 2 jaar ervaring in het geven van dergelijke trainingen. 
7.1.1 Dataverzamelingstechnieken 
Voor het onderzoek heb ik drie sociale vaardigheidstrainers benaderd. Eén sociale trainer, Janet Veen, was bereid om aan het onderzoek mee te werken. Janet Veen is momenteel ruim drie en een half jaar werkzaam als Trainer Basisonderwijs. Zij geeft meerdere (sociale vaardigheids)trainingen, waaronder ‘De Berenclub’. 

Ik heb haar een vragenlijst voorgelegd met 22 vragen. Deze vragenlijst is opgenomen in bijlage 1. Ik heb  gekozen voor een vragenlijst, omdat de sociale vaardigheidstrainer zo de mogelijkheid had om zorgvuldig na te denken over de antwoorden. Na het invullen heeft er een bijeenkomst plaatsgevonden, waarin de antwoorden besproken zijn.
Janet verwees mij voor een aantal vragen naar de handleiding van ‘De Berenclub’, die ik ook van haar ontvangen heb.
7.1.2 Bruikbaarheid van onderzoeksresultaat
Omdat uiteindelijk slechts één sociale vaardigheidstrainer mee wilde werken aan het onderzoek, kan er gezegd worden dat de uitkomsten van de vragenlijst niet overtuigend zijn. De uitkomsten zijn slechts  gebaseerd op één mening. Toch ben ik van mening dat de door Janet Veen ingevulde vragenlijst wel overtuigend is. Dit komt omdat de antwoorden die zij heeft gegeven, terug te vinden zijn in de theorie. Tevens heeft zij een degelijke werkervaring, waardoor zij veel uit eigen ervaring en kennis heeft kunnen vertellen.
De vragenlijst die Janet heeft ingevuld is zeer bruikbaar voor het onderzoek. Janet heeft vermeld dat het onderzoek van belang is voor de toekomst. Dit vindt ze, omdat Janet het in dit onderzoek centraal staande fenomeen, regelmatig op de werkvloer meemaakt. Haar enthousiasme en belangstelling in het onderwerp zorgen voor een bruikbaar resultaat.
7.1.3 Onderzoeksresultaat

Janet ziet de ernst van de probleemstelling ook in. Uit ervaring verteld zij dan ook dat zij heeft meegemaakt dat er kinderen meedoen aan een sociale vaardigheidstraining, die hier niet geschikt genoeg voor zijn. Het is moeilijk om hier een goede oplossing voor te vinden. Wat de oplossing is, ligt echter ook aan de groep waarin de training gegeven wordt. In de meeste gevallen wordt de groep gesplitst. Het komt maar weinig voor dat kinderen vroegtijdig stoppen met de training. Hier wordt bewust voor gekozen, omdat stoppen een deuk in het zelfvertrouwen van de kinderen kan betekenen. Dat terwijl het doel van de sociale vaardigheidstraining juist is om méér zelfvertrouwen te vergaren! De participanten krijgen sowieso allemaal aan het eind een diploma; of zij de training volledig gevolgd hebben of niet.
Janet gaf mij tijdens het evalueren van de vragenlijst bruikbare tips voor het ontwikkelen van de meetlat. De aandachtspunten die zij mij meegaf over de sociale vaardigheidstraining zijn:
· In de training zit een groot oudercomponent;
· Er wordt gewerkt vanuit positieve bekrachtiging;

· Er wordt een beroep gedaan op de fantasie van de kleuter;

· De sociale vaardigheidstraining zoals deze bestaat op het moment van de evaluatie is niet veilig genoeg voor kinderen met een hechtingsstoornis. Die onveiligheid heeft te maken met de onbekendheid van twee trainers die de kinderen maar twee uur per week zien. Haar voorkeur gaat uit naar het geven van de training door een bekend en veilig persoon. 

Volgens Janet Veen zijn de pedagogisch medewerkers van de daghulpen goed in staat om in de

toekomst de sociale vaardigheidstraining te geven. Het is misschien zelfs wel beter voor de kinderen stelt zij, omdat de kinderen al een band hebben met de pedagogisch medewerkers en zich dus veiliger zullen voelen gedurende de sociale vaardigheidstraining. 
7.2 Pedagogisch medewerkers

Omdat de pedagogisch medewerkers van Stichting Jeugdformaat in de toekomst een grote rol gaan spelen binnen de sociale vaardigheidstraining, was het van belang dat er gekeken werd naar de visie van deze medewerkers. Stichting Jeugdformaat heeft op het moment van onderzoek vier daghulpen 4-7. Deze daghulpen liggen in Den Haag, Naaldwijk, Voorburg en Zoetermeer. Ik heb de leidinggevenden van de daghulpen benaderd met de vraag of de pedagogisch medewerkers van de daghulpen 4-7 wilden meewerken aan het onderzoek. De reacties van de leidinggevenden waren enthousiast: alle daghulpen wilden meewerken aan het onderzoek.
7.2.1 Dataverzamelingstechnieken 
Vier daghulpen van Stichting Jeugdformaat werken mee aan het onderzoek. De daghulp in Den Haag heeft twee groepen voor kinderen van 4 tot 7. De andere daghulpen hebben allemaal één groep voor deze leeftijdscategorie. In totaal hebben 16 pedagogisch medewerkers deelgenomen aan het onderzoek door middel van het invullen van een enquête. Onduidelijkheden zijn besproken bij het ophalen van de enquêtes. Een voorbeeld van de enquête is opgenomen in bijlage 2.
7.2.2 Bruikbaarheid van onderzoeksresultaat
De informatie die ik heb gewonnen bij de pedagogisch medewerkers is naar mijn mening bruikbaar voor het onderzoek. Dit baseer ik op het feit dat de pedagogisch medewerkers enthousiast waren over het onderwerp en hierdoor heldere antwoorden hebben gegeven op mijn vragen. Tevens kunnen zij de uitkomsten van het onderzoek zelf gebruiken in de toekomst als zij een sociale vaardigheidstraining geven. 
Waar ik echter wel tegenaan liep, is dat de leidinggevende van één daghulp mij waarschuwde voor het feit dat er de laatste tijd veel enquêtes, interviews en vragenlijsten werden afgenomen bij de pedagogisch medewerkers. De leidinggevende vertelde mij dat de pedagogisch medewerkers het ´zat´ waren om nog een vragenlijst in te vullen. Door de vragenlijsten aan te dragen via de leidinggevende heb ik geprobeerd om de geldigheid van de resultaten te waarborgen. Tevens hebben de ondervraagden een traktatie ontvangen voor het invullen van de vragenlijsten. 
7.2.3 Onderzoeksresultaat
Om het onderzoeksresultaat van de enquêtes overzichtelijk te houden, zullen de uitkomsten per onderdeel behandeld worden.

7.2.3.1 Competenties m.b.t. het werk
Om te beginnen heb ik gevraagd wat de belangrijkste competenties zijn die de pedagogisch medewerkers heeft in het werk. Door middel van deze vraag kon ik zien welke competenties er binnen één team zijn en of het team elkaar dus aanvult. Tevens kan uit deze vraag opgemaakt worden hoe de pedagogisch medewerkers tegenover het werk staan. 
Geduld staat bij de pedagogisch medewerkers op een eerste plaats. In de theorie staat beschreven dat geduld bij kinderen met een hechtingsstoornis uiterst belangrijk is. Dit punt is acht keer genoemd in de enquêtes. Pedagogisch medewerkers beamen dat de kinderen soms ´energie vreten´ en dat geduld hier erg belangrijk bij is. Structuur en duidelijkheid bieden (vijf keer genoemd) vinden de pedagogisch medewerkers ook een belangrijke competentie binnen het werk. 
Andere belangrijke competenties die de ondervraagden noemen zijn:

· Observeren

· Signaleren

· Improvisatievermogen

· Inlevingsvermogen

· kennis van stoornis

· humor

· open houding

· professionaliteit

· verantwoordelijkheid
7.2.3.2 Ervaring met de doelgroep

Alle ondervraagde pedagogisch medewerkers hebben ervaring met kinderen met een hechtingsstoornis. De meeste ervaringen komen vanuit de daghulp, maar er zijn ook pedagogisch medewerkers die ervaringen hebben opgedaan vanuit een andere setting, zoals logeerhuizen. De meeste ervaringen omschrijven heftig gedrag van het kind. Opvallend aan dit heftige gedrag is volgens de pedagogisch medewerkers het aantrekken en afstoten van personen. 
7.2.3.3 Competenties m.b.t. de omgang van de doelgroep

Het is fijn om te zien dat de pedagogisch medewerkers van de groepen veelal dezelfde insteek en gedachtes hebben over de benadering van een kind met een hechtingsstoornis. Bij de vraag wat de belangrijkste competenties zijn in de omgang met een kind met een hechtingsstoornis geven de pedagogisch medewerkers antwoorden die goed vergelijkbaar zijn met het antwoord van Janet Veen en de theorie die er over deze kinderen is. 
Als top drie noemen de pedagogisch medewerkers:

· Duidelijkheid en grenzen (tien keer genoemd)
· Juiste afstand en nabijheid (zes keer genoemd)

· Structuur (vier keer genoemd). 
Tevens een belangrijke competentie in het begeleiden van deze kinderen is geduld.  Andere antwoorden die worden gegeven zijn neutraal blijven in de emotie (neutrale houding), een positieve instelling, consequent zijn, veiligheid bieden, laten merken dat het kind gezien wordt en het bieden van veiligheid. Tevens zijn de pedagogisch medewerkers het erover eens dat het gedrag afgekeurd moet worden, en niet het kind. 
7.2.3.4 Het creëren van een veilige omgeving

Uit de literatuur is gebleken dat veiligheid voor een kind erg belangrijk is. Helemaal voor een kind met een hechtingsstoornis, omdat deze kinderen geen veilige basis hebben en zich dus minder snel open durven te stellen dan andere kinderen. 
Janet Veen benoemde kort dat vanuit haar ervaring een sociale vaardigheidstraining door het ontbreken van de veiligheid niet geschikt is voor kinderen met een hechtingsstoornis. Een sociale vaardigheidstraining zou volgens haar wel geschikt zijn als de training veilig genoeg gemaakt kan worden. Omdat de pedagogisch medewerkers de training hoogstwaarschijnlijk gaan geven in de toekomst, is het aan hun om een veilige training te creëren voor de kinderen. 
Uit de enquête komt naar voren dat:

· 62,5%
 van de ondervraagde pedagogisch medewerkers vindt dat voorspelbaarheid het best een veilige basis biedt voor de kinderen. Dit kan gerealiseerd worden door vaste begeleiders, een vaste plek, een vaste dag en een vast programma (structuur). 
· 44% van de ondervraagde pedagogisch medewerkers vindt dat het bieden van duidelijke en consequente grenzen een goede tweede plaats verdiend bij het veilig maken van de omgeving en de training. 
Tevens noemen de pedagogisch medewerkers een aantal andere punten, zoals weinig prikkels in de omgeving, ruimte voor het kind, individuele begeleiding, kleine groepen (maximaal zes kinderen), een positieve en rustige benadering en rust in de groep.
Daadwerkelijk doen wat je zegt vinden de pedagogisch medewerkers ook belangrijk in het creëren van een veilige omgeving.
7.2.3.5 Doelen in een sociale vaardigheidstraining

In de enquête heb ik de vijf geformuleerde doelen van de sociale vaardigheidstraining ‘De Berenclub’ voorgelegd aan de pedagogisch medewerkers. Zij hebben aangegeven welke doelen zij het belangrijkst vonden voor een sociale vaardigheidstraining. Bij deze vraag mochten de pedagogisch medewerkers meerdere antwoorden aankruisen.
In onderstaande diagram is uitgebeeld welke doelen van ‘De Berenclub’ de ondervraagde belangrijk vinden.
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Het is interessant om te zien dat niet alle pedagogisch medewerkers dezelfde doelen belangrijk vinden in de sociale vaardigheidstraining. Dit geeft namelijk weer waar de pedagogisch medewerkers (onbewust) het meeste aandacht aan zullen besteden tijdens de training.

Uit de diagram kan opgemaakt worden dat de pedagogisch medewerkers ‘het kind voor zichzelf kan opkomen’ en ‘het kind rekening kan houden met een ander’ het belangrijkst vinden . Als de pedagogisch medewerkers een training of iets dergelijks krijgen voor het geven van een sociale vaardigheidstraining, is het van belang dat hier aandacht aan besteedt wordt, omdat deze insteek de sociale vaardigheidstraining zou kunnen beïnvloeden. 
7.2.3.6 Aanmelden

Het aanmelden van kinderen voor een sociale vaardigheidstraining hoort te gaan aan de hand van de ingangseisen die voor de training gesteld staan. De eisen die echter opgesteld zijn, zijn niet concreet genoeg. Het komt daardoor voor dat pedagogisch medewerkers de ingangseisen anders kunnen interpreteren. Aan de pedagogisch medewerkers is gevraagd op basis waarvan zij de kinderen aanmelden voor een sociale vaardigheidstraining. Hier is geen onderscheid gemaakt tussen kinderen met of zonder een hechtingsstoornis. 
Uit de enquêtes blijkt dat:

· 44% een kind op basis van eigen inzicht aanmeldt voor een sociale vaardigheidstraining;

· 25% doet het aanmelden op basis van overleg met het team, leidinggevende of  gedragswetenschappers;

· 31% meldt de kinderen aan op basis van overleg met ouders/verzorgers.

Met behulp van de ontwikkelde criteria kunnen de pedagogisch medewerkers in de toekomst beter en sneller een beslissing maken over de aanmelding van een kind (met een hechtingsstoornis).
7.2.3.7 Pedagogisch medewerkers als trainers

Zoals in een eerdere alinea al staat vermeld, vindt Janet Veen de pedagogisch medewerkers van de daghulp geschikt voor het geven van een sociale vaardigheidstraining. Zij heeft hier ook een aantal redenen voor. Met het oog op de toekomst is aan de pedagogisch medewerkers gevraagd of zij zichzelf geschikt achten voor het geven van een sociale vaardigheidstraining. 
50% antwoordde dat zij zichzelf hiervoor geschikt vinden. De pedagogisch medewerkers vinden zichzelf geschikt, omdat zij veel kennis en ervaring (in het geven van trainingen) hebben, doelgericht kunnen werken en flexibel zijn. Tevens wordt genoemd dat de pedagogisch medewerkers de kinderen kennen en dus meer inzicht hebben in de gebieden waar de kinderen extra gestimuleerd moeten worden. Door de ervaring met de kinderen op de groep weten zij wat ze van de kinderen kunnen verwachten en wat zij nog moeilijk vinden. 
25% vindt zichzelf niet geschikt voor het geven van een sociale vaardigheidstraining. Dit vinden de pedagogisch medewerkers omdat zij geen training of cursus hebben gevolgd voor het geven van dergelijke trainingen. De ondervraagden geven echter wel aan dat zij de training graag zouden volgen, zodat ook zij aan de slag zouden kunnen als sociale vaardigheidstrainers. 
25% van de pedagogisch medewerkers antwoord dat ze wel geschikt zijn om een sociale vaardigheidstraining te geven, maar dat ze hier geen tijd voor hebben met het oog op andere taken die ook uitgevoerd moeten worden.
7.2.3.8 Een sociale vaardigheidstraining: voor wie?

Tot slot meldde Janet Veen al dat een sociale vaardigheidstraining goed zou zijn voor alle kinderen. Iedereen kan echter de kennis die tijdens de training wordt overgedragen wel gebruiken. De pedagogisch medewerkers zijn het hiermee eens. 
Uit de enquête is gebleken dat:

· Slechts 25% een sociale vaardigheidstraining goed vindt voor kinderen die achterlopen op dit gebied. 
· 75% vindt dat een sociale vaardigheidstraining goed is voor alle kinderen. 
Het is naar mijn mening een goed teken dat de pedagogisch medewerkers de sociale vaardigheidstraining in de meerderheid goed vinden voor alle kinderen. De kinderen die op de daghulp zijn, lopen over het algemeen achter in de ontwikkeling. Een sociale vaardigheidstraining zou voor alle kinderen op de daghulp dus geen kwaad kunnen. 
7.3 Gedragwetenschappers

Naast een sociale vaardigheidstrainer en de pedagogisch medewerkers van de daghulpen 4-7 van Stichting Jeugdformaat, heb ik ook twee gedragswetenschappers gevraagd om een kritische blik te werpen op het concept van de sociale vaardigheidstraining. De twee gedragswetenschappers, Jessica Gijbels en Barbare Snaaijer, hebben beide enkele vragen beantwoord over kinderen met een hechtingsstoornis en de sociale vaardigheidstraining. 
7.3.1 Dataverzamelingstechnieken

Beide gedragswetenschappers is een korte vragenlijst voorgelegd. Deze vragen gingen over kinderen met een hechtingsstoornis en de sociale vaardigheidstraining. De vragenlijsten zijn opgenomen in bijlage 3 en bijlage 4. 
7.3.2 Bruikbaarheid van onderzoeksresultaat
Ondanks dat één van de gedragswetenschappers weinig tijd had om de vragen te beantwoorden, heeft ze dit wel gedaan. De antwoorden zijn uitgebreid. De resultaten van de vragen zijn naar mijn mening overtuigend. 
De gedragswetenschappers zijn al een aantal jaren werkzaam bij Stichting Jeugdformaat en hebben ervaring met de doelgroep. De antwoorden die zij gegeven hebben op de vragen zijn gebaseerd op aangeleerde kennis en eigen inzicht en komen overeen met de literatuur. 
7.3.3 Onderzoeksresultaat
De symptomen die Jessica Gijbels beschrijft bij kinderen met een hechtingsstoornis komen duidelijk overeen met de theorie die beschreven is in dit productverslag. Tevens geeft zij als omschrijving van de hechtingsstoornis de beschrijving zoals deze in de DSM-IV benoemt wordt.
Een kind met een hechtingsstoornis zou, volgens de gedragswetenschappers, het best begeleid kunnen worden door te kijken naar wat er nog bereikt kan worden. Het is belangrijk om erg voorspelbaar te zijn, duidelijke afspraken te maken en aansluiten bij wat het kind kan. Daarnaast is het belangrijk dat (pleeg)ouders, verzorgers  en groepsleiding psycho-educatie krijgen waarin benadrukt wordt dat de hechtingsstoornis een onvermogen is en dat het kind het niet expres doet.  
Op de vraag hoe de gedragswetenschappers tegenover een sociale vaardigheidstraining staan, reageren beide ondervraagden positief. Er wordt echter wel bij vermeld dat een keerzijde van de sociale vaardigheidstraining is dat er misschien kinderen met ernstigere problemen dan alleen sociale problemen komen en dat er voor deze kinderen meer begeleiding en expertise nodig is dan dat er beschikbaar is. 

Barbara Snaaijer geeft ook aan dat het belangrijk is om de voorwaarden voor deelname aan een  sociale vaardigheidstraining en de doelgroep duidelijk te omschrijven. Hierbij kan gedacht worden aan een boven- of ondergrens van het IQ, wel of geen gediagnosticeerde stoornis, interne en externe kinderen en  wel of niet bij elkaar en dergelijke. Barbara stelt dat als deze criteria niet helder en onderbouwd zijn, er verkeerde groepen samengesteld kunnen worden en hetgeen een negatief effect heeft op de kinderen. Deze uitspraak bevestigt tevens het doel van dit onderzoek.  
Tot slot omschrijft Jessica Gijbels hoe het best een veilige omgeving voor de kinderen met een hechtingsstoornis gecreëerd kan worden. Zij stelt dat er duidelijke afspraken gemaakt dienen te worden, de begeleiders dienen voorspelbaar te zijn en de gemaakte afspraken dienen ook nagekomen te worden. Consequent zijn is belangrijk bij deze kinderen. 
8
Conclusie
Inleiding

In bovenstaande hoofdstukken is er vanuit de literatuur en de praktijk gekeken naar de onderwerpen die meespelen bij het beantwoorden van de hoofdvraag. In dit hoofdstuk zal ik conclusies formuleren en wordt tevens de hoofdvraag beantwoord. 
8.1 Historische achtergrond

John Bowlby (1907 – 1990) gaf bijna 62 jaar geleden aanzet tot de hechtingstheorie die tot de dag van vandaag nog het meest geaccepteerd wordt. Van der Ham (2002) beschrijft dat een kind de nabijheid van de verzorgende volwassene wil en dat het kind zich dan ook in zijn gedrag zal richten op het bereiken van deze nabijheid. Als dit proces goed verloopt, zal een kind veilig hechten. Het komt echter voor dat er een storing kan optreden in het hechtingsproces. Deze storing kan veroorzaakt worden door verschillende kind-, opvoeders-, of omgevingsfactoren. Hierdoor kan een hechtingsstoornis ontstaan. 

Kinderen met een hechtingsstoornis redden het over het algemeen niet op een kinderdagverblijf of basisschool. Het is noodzakelijk dat deze kinderen speciale hulp krijgen. De daghulpen van Stichting Jeugdformaat bieden hulp voor deze kinderen. 

8.2 Probleemstelling

Kinderen van 4 tot 7 jaar met een hechtingsstoornis komen op de daghulpen 4-7 van Stichting Jeugdformaat vaak niet in aanmerking voor een sociale vaardigheidstraining. Dit komt omdat de kinderen onder andere over onvoldoende emotionele basisvaardigheden beschikken. De training zou snel te moeilijk en te zwaar zijn voor de kinderen. Op de daghulp is geen meetlat beschikbaar die de Pedagogisch Medewerkers kunnen gebruiken om de kinderen ´te meten´ om zo te kijken of zij in aanmerking komen voor een dergelijke training. Hierdoor kan het voorkomen dat kinderen met een hechtingsstoornis niet mee mogen doen met de training, terwijl hij of zij dit wel zou kunnen. Het tegenovergestelde is ook mogelijk.  
Dit geldt ook voor kinderen met een hechtingsstoornis. Deze kinderen worden vaak helemaal niet aangemeld voor een sociale vaardigheidstraining. Dit heeft alles te maken met de algemene opinie dat de training ‘niet veilig genoeg’ en  ‘te heftig’ zou zijn voor de kinderen. Ook zouden deze kinderen te weinig kennis van de basisemoties hebben. Dit is spijtig, want juist kinderen met een hechtingsstoornis, die al zo moeilijk contact kunnen maken en onderhouden met andere kinderen of volwassenen, zouden erg veel van een dergelijke training kunnen leren.

8.3 Onderzoeksresultaten
Iedere ondervraagde pedagogisch medewerker van de daghulp 4-7 van Stichting Jeugdformaat heeft ervaring met kinderen met een hechtingsstoornis. Deze ervaringen zijn in de meeste gevallen vanuit de daghulp en uiten zich voornamelijk in heftig gedrag van de kinderen. 
8.3.1 Sociale vaardigheidstraining en kinderen met een hechtingsstoornis 

Janet Veen, sociale vaardigheidstrainer, heeft de ervaring dat een sociale vaardigheidstraining vaak te onveilig is voor kinderen met een hechtingsstoornis. Van der Ham (2002) geeft aan dat kinderen met een hechtingsstoornis moeilijk kunnen praten over beladen onderwerpen. Sociale vaardigheden, en dan voornamelijk de gevoelens hierbij, is een voorbeeld van zo’n onderwerp. Kinderen kunnen in deze situaties hun gevoelens wegdrukken en zichzelf een grimas of masker aanmeten. Het is voor de trainers moeilijk te zien hoe de kinderen zich op dat moment voelen. 
Tevens is een sociale vaardigheidstraining volgens Janet Veen niet geschikt voor kinderen met een hechtingsstoornis, omdat de training wordt gegeven door twee vreemde trainers die de kinderen maar twee uur per week zien. 
Volgens Janet zouden kinderen met een hechtingsstoornis wel kunnen participeren aan de training, als deze veilig voor de kinderen gemaakt kan worden. Pedagogisch medewerkers stellen dat een veilige omgeving het best gecreëerd kan worden door voorspelbaarheid, duidelijke en consequente grenzen, weinig prikkels, kleine groepen, vaste begeleiders en individuele begeleiding.
8.3.2 Pedagogisch medewerkers als trainers

De pedagogisch medewerkers benoemen belangrijke punten in de begeleiding en benadering van kinderen met een hechtingsstoornis. Deze punten zijn tevens terug te vinden in de literatuur. Dit houdt in dat de pedagogisch medewerkers op de juiste wijze met deze kinderen omgaan op de groep. Door deze juiste benadering zouden de pedagogisch medewerkers al geschikt zijn voor het geven van een sociale vaardigheidstraining. De helft van de ondervraagde pedagogisch medewerkers vindt zichzelf op dit moment al geschikt om een sociale vaardigheidstraining te geven. Een kwart van de medewerkers zou graag eerst nog een cursus hiervoor krijgen.
8.3.3 Het aanmelden voor een sociale vaardigheidstraining

Aangezien de pedagogisch medewerkers de kinderen voornamelijk aanmelden voor een sociale vaardigheidstraining op basis van eigen inzicht, is het noodzakelijk dat de ingangseisen van deze training duidelijk en concreet zijn. Dat zijn ze momenteel niet. De ingangseisen zoals deze geformuleerd staan in de trainershandleiding van de sociale vaardigheidstraining ´De Berenclub´ zijn niet concreet genoeg, omdat pedagogisch medewerkers ze ieder op hun eigen wijze kunnen interpreteren. 
8.4 Vraagstelling

Bovenstaand literatuur- en praktijkonderzoek zorgen ervoor dat er een duidelijk beeld wordt gecreëerd omtrent de vraagstelling zoals deze aan het begin van dit stuk is weergegeven.

Welk hulpmiddel kan de daghulp 4-7 van Stichting Jeugdformaat inzetten om te bepalen of kinderen van 4 tot 7 jaar met een hechtingsstoornis in aanmerking komen voor een Sociale Vaardigheidstraining?
Janet Veen geeft meerdere malen aan dat zij in de praktijk tegenkomt dat kinderen te snel of te laat worden aangemeld voor een sociale vaardigheidstraining. Uit de enquête die is gehouden onder de pedagogisch medewerkers van de daghulpen 4-7 van Stichting Jeugdformaat, is gebleken dat de pedagogisch medewerkers de kinderen het meest aanmelden op basis van eigen inzicht. Omdat het toch voorkomt dat het aanmelden te snel of te vroeg gebeurd, kan hieruit opgemaakt worden dat de ingangseisen voor de sociale vaardigheidstraining niet duidelijk genoeg geformuleerd staan.
Stichting Jeugdformaat zou bij de daghulp 4-7 een hulpmiddel in kunnen zetten waarin criteria (ingangseisen) voor een sociale vaardigheidstraining duidelijk en concreet opgesteld staan. Dit zou de pedagogisch medewerkers kunnen helpen bij het aanmelden van een kind bij een sociale vaardigheidstraining. 
Met de hulp van Janet Veen heb ik een meetlat ontwikkeld die de pedagogisch medewerkers kan helpen bij het aanmelden van de kinderen. De meetlat is opgenomen in bijlage 5. Een uitgebreide beschrijvingen zal gegeven worden in het volgende hoofdstuk. 
8.5 Aanbevelingen

Tot slot wil ik een aantal aanbevelingen doen richting Stichting Jeugdformaat. Het betreft bevindingen die ik gedurende het onderzoek ben tegengekomen. 

8.5.1 Sociale vaardigheidstraining voor alle kinderen

Uit het interview met Janet Veen, de enquêtes van de pedagogisch medewerkers en de kritische blikken van de gedragswetenschappers is naar voren gekomen dat een sociale vaardigheidstraining eigenlijk voor alle kinderen goed zou zijn. Alle kinderen, met of zonder hechtingsstoornis zouden baat hebben bij een dergelijke training. 
Het geven van een sociale vaardigheidstraining aan alle kinderen zou een meerwaarde kunnen creëren in de hulp die Stichting Jeugdformaat aan haar cliënten biedt. Er moet hier echter wel rekening gehouden worden met de bezetting van de groep. Zoals eerder vermeld is, wordt de training gegeven door twee trainers. Dit zou betekenen dat er twee pedagogisch medewerkers van de groep moeten om de training te geven. 
Hier komt ook bij, dat een kwart van de ondervraagde pedagogisch medewerkers heeft aangegeven geen tijd te hebben om een dergelijke training te geven. 
8.5.2 Cursus voor pedagogisch medewerkers

Een ander aandachtspunt bij de daghulp 4-7 van Stichting Jeugdformaat met het oog op de sociale vaardigheidstraining is het trainen van pedagogisch medewerkers. Er zijn een aantal pedagogisch medewerkers werkzaam op de daghulpen die hierin al een cursus gehad hebben. Er zijn er echter ook een hoop die nog niet zo’n cursus hebben gehad, maar hier wel erg in geïnteresseerd zijn. 
Als de pedagogisch medewerkers werkelijk in de toekomst de sociale vaardigheidstraining zullen geven aan de kinderen, is het van belang dat er gekeken wordt naar de kwaliteiten en beschikbaarheid van de pedagogisch medewerker. Het is belangrijk dat de medewerker goed gemotiveerd is en dat hij of zij over de kwaliteiten en de benodigde tijd beschikt die een sociale vaardigheidstrainer nodig heeft om de training te geven en om een veilige omgeving te creëren voor de kinderen.
9
Verantwoording 
Inleiding

Om de hoofdvraag te kunnen beantwoorden heb ik literatuur- en praktijkonderzoek gedaan omtrent de onderwerpen ‘kinderen met een hechtingsstoornis’ en ‘de sociale vaardigheidstraining’. Hiervoor heb ik gebruik gemaakt van literatuur en verschillende dataverzamelingstechnieken. 

In dit hoofdstuk wordt er gekeken naar de verantwoording voor de gekozen literatuur, de dataverzamelingstechnieken en tot slot het eindproduct.
9.1 Literatuur 

Hechtingsstoornis is een bekend begrip in de literatuur. Over de hechting en de hechtingsstoornis is dan ook veel informatie te vinden. Over kinderen met een hechtingsstoornis in combinatie met een sociale vaardigheidstraining is het lastiger om aan bruikbare literatuur te komen. Wat mij opviel tijdens het onderzoek, is dat de meeste literatuur over sociale vaardigheden gedateerd raakt. Het was moeilijk om literatuur te vinden die redelijk up to date is. 
9.2 Dataverzamelingstechnieken

Voor het praktijkonderzoek heb ik gebruik gemaakt van gestructureerde interviews en enquêtes. Naar mijn mening zijn alle onderzoeksresultaten valide en betrouwbaar. De ondervraagden hebben heldere, uitgebreide antwoorden gegeven op de vragen die ik gesteld heb. 
9.3 Eindproduct

Tijdens het benaderen van de ondervraagden is naar voren gekomen dat er veel belangstelling is in het onderwerp. De ondervraagden stonden allemaal achter het onderzoek, omdat zij het probleem allemaal bij hun daghulp herkenden. Bij het benaderen van de leidinggevenden van de daghulpen kwam duidelijk naar voren dat het aanmelden van kinderen voor een sociale vaardigheden inderdaad gedaan wordt ´op gevoel´. 
Tijdens mijn interview met sociale vaardigheidstrainer Janet Veen, ben ik erachter gekomen dat er niet alleen behoefte is aan criteria voor kinderen met een hechtingsstoornis. Het zou voor alle kinderen goed zijn om een dergelijke training te volgen. Het maakt in principe niet uit of een kind een hechtingsstoornis heeft of niet, als een kind de training niet af kan maken, om welke reden dan ook, wordt het kind daar over het algemeen niet beter van. Het zou dus voor nuttig zijn om alle aanmeldingen voor een sociale vaardigheidstraining volgens de criteria te bekijken. 
Toch blijf ik erg gefascineerd door kinderen met een hechtingsstoornis. De sociale vaardigheidstraining wordt in de toekomst hoogstwaarschijnlijk door de pedagogisch medewerkers gegeven en daarom zou het ook mogelijk zijn voor kinderen met hechtingsstoornis om aan deze training mee te doen. Toch blijven deze kinderen gecompliceerd en hebben zij vaak meer uitleg en geduld nodig dan andere kinderen. Om deze reden heb ik ervoor gekozen de criteria te ontwikkelen voor alle kinderen van de daghulp 4-7 van Stichting Jeugdformaat. Ik heb echter wel een extra hoofdstuk in de handleiding opgenomen over kinderen met een hechtingsstoornis. 

Ik heb ervoor gekozen om als eindproduct een meetlat te maken. Deze meetlat heeft de vorm van een vragenlijst die pedagogisch medewerkers van de daghulp in kunnen vullen teneinde te bepalen of een kind (met een hechtingsstoornis) geschikt is voor een sociale vaardigheidstraining. Er kan hierbij direct gekeken worden naar de leerpunten van het kind. 

De meetlat is opgenomen in een handleiding die informatie verschaft over de sociale vaardigheids-training zelf, kinderen met een hechtingsstoornis en die tevens tips biedt aan de pedagogisch medewerkers die de sociale vaardigheidstraining gaan geven.  In de handleiding worden instructies gegeven over het invullen van de vragenlijst. 

Het is bij de meetlat van belang dat er objectief gekeken wordt naar de kinderen. De lijst dient door twee pedagogisch medewerkers ingevuld te worden teneinde de betrouwbaarheid en validiteit te vergroten. Tevens kunnen de pedagogisch medewerkers ervoor kiezen om de ingevulde vragenlijsten te bespreken in het team waardoor een objectief resultaat gewaarborgd blijft. 
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Bijlagen

Bijlage 1  Interview Janet Veen
Wat is uw naam?

Janet Veen

Wat is uw functie?

Ik ben Trainer Basisonderwijs

Hoelang ben u al Sova-trainer voor Jeugdformaat?

Ruim drie en een half jaar

Wat houdt een Sova-training precies in?

Dit houdt een training met betrekking tot het ontwikkelen van een aantal sociale vaardigheden in

Wat verstaat u onder sociale vaardigheden?

Sociale vaardigheden zijn voor mij vaardigheden die je bezit om op een fijne manier contact met anderen te hebben. Waarbij je op kan komen voor jezelf maar daarbij ook rekening kan houden met een ander.

Wat zijn de belangrijkste sociale vaardigheden die een kind van 4 -7 jaar moet bezitten?

Een kind weet van zichzelf waar het goed in is en durft dit ook kenbaar te maken. Dat vind ik zelf heel belangrijk. Ten eerste zit er een groot verschil tussen een kind van 4 en een kind van bijna 8. Daar loop ik in de training ook tegenaan. Mijn voorkeur gaat uit naar het splitsen in groepen van kinderen van 4 tot 5 jaar en kinderen van 6 tot 7 jaar. 

Een kind van bijna 8 zou moeten kunnen samenspelen en op een duidelijke manier ook aan kunnen geven wat het zelf leuk vindt en niet leuk vindt in dat samenspelen. Voor een kleuter is het belangrijk dat het zelfvertrouwen heeft. Het kan nog veel minder rekening houden met anderen.

Welke methodieken worden er bij een Sova-training gebruikt?

Er wordt vanuit de training gewerkt met positieve bekrachtiging. Er wordt systeemtheoretisch gedacht: er zit ook een groot oudercomponent in. Er wordt in de sociale vaardigheidstraining 4-8 gebruik gemaakt van de fantasie van de kleuter, vandaar dat Beer (een handpop) een prominente rol speelt.

Wordt er een vooraf geschreven programma doorlopen?

Zo ja, hoe ziet dit programma eruit?

Zo nee, waarom wordt er niet gewerkt met een vooraf geschreven programma?

Ja, er wordt een vooraf geschreven programma doorlopen. Er zit een structuur in die iedere bijeenkomst terugkomt. Voor de sociale vaardigheidstrainers is een trainershandleiding geschreven. ‘De Berenclub’ heeft ook een eigen handleiding.

Voor wie is de Sova-training bedoeld?

De sociale vaardigheidstraining heeft criteria waar een kind aan moet voldoen voordat hij de meedoet aan de training. Deze eisen staan in de handleiding. Naar mijn mening zou een sociale vaardigheidstraining goed zijn voor alle kinderen. 

Zijn er ingangseisen aan de Sova-training verbonden?

Zo ja, wat zijn deze eisen, volstaan deze eisen volgens u en wat doen jullie met de kinderen die (net) niet voldoen aan deze eisen?

Ja, de ingangseisen zijn opgenomen in de handleiding. 

Welke problematiek vertonen deelnemers van de Sova-training naast het disfunctioneren van de sociale vaardigheden?

Dat is heel divers. We zien veel kinderen met gedragsproblemen en ADHD. Hier letten wij echter niet erg op. Het is niet zo dat wij eerst een dossier krijgen waarin de problematiek uitgewerkt staat. De kinderen komen bij ons voor een sociale vaardigheidstraining en daar werken we dan ook aan. Natuurlijk kan je het tijdens de trainingen wel (duidelijk) zien en daar houden we dan ook rekening mee.

Heeft u ervaringen met kinderen met een hechtingsstoornis?

Zo ja, wat zijn deze ervaringen?

Zo nee, hoe komt het dat u geen ervaringen heeft met kinderen met een hechtingsstoornis?

Mijn ervaring is dat het voor kinderen met een hechtingsstoornis in het begin te onveilig is om iets van de training op te kunnen nemen. De onveiligheid heeft te maken met de onbekendheid van de trainers die ze slechts twee uur per week zien. Mijn voorkeur gaat dan ook uit naar het geven van de training door een bekend en veilig persoon.

Wat is het gewenste effect van een Sova-training?

Dat de kinderen de training goed doorlopen.

Hoe vaak wordt dit gewenste effect behaald (in procenten)?

Dat is moeilijk te zeggen. Aan het eind van de training worden de kinderen gescoord. Het is dus eigenlijk een momentopname. Of de kinderen het thuis verder ook zullen laten zien, is dan nog maar de vraag. Bijna iedereen krijgt uiteindelijk een diploma, omdat we er eerder alles aan zullen doen om het kind te laten blijven, dan hem vroegtijdig te laten stoppen met de training. Dit is in verband met het zelfvertrouwen van het kind.

Wat wordt er gedaan met de kinderen die de training niet hebben gehaald?

Het komt maar weinig voor dat een kind de training niet haalt. Als een kind vroegtijdig stopt, wordt er later gekeken of het in de toekomst misschien wel mogelijk is.

Wat zijn de grootste oorzaken waardoor een kind de Sova-training niet haalt?

Onveiligheid, te laag niveau, te angstig.

Vanaf 1 juli is er geen indicatie meer nodig voor een Sova-training. De Pedagogisch Medewerkers van de daghulpen zullen dan hoogstwaarschijnlijk zelf dergelijke Sova-trainingen geven aan de kinderen. De volgende vragen geen hierover.

Wat vindt u van het feit dat er geen indicatie meer nodig is voor een Sova-training?

Geen probleem. Het is jammer dat wij de trainingen niet meer kunnen geven, want ik vind mijn werk erg leuk. Aan de andere kant zouden alle kinderen de kans moeten krijgen om een sociale vaardigheidstraining te volgen, want het is voor alle kinderen goed.
Zijn de Pedagogisch Medewerkers van de daghulpen volgens u in staat een dergelijke Sova-training te geven?

Ja, dat denk ik wel. Dit komt omdat zij al ervaring hebben met de kinderen en de doelgroepen. De pedagogisch medewerkers kunnen de kinderen daarom beter begeleiden. Zij weten waar ze op moeten letten bij sommige kinderen en dat is een voordeel. Een ander voordeel is dat de kinderen de trainers dan al kennen, en dit brengt een veilig gevoel met zich mee. De kinderen zijn dan sneller in staat om zich open te stellen voor de training. Ook zouden de pedagogisch medewerkers de hele dag door de oefeningen kunnen blijven herhalen.
Wat is het belangrijkste aspect wat de Pedagogisch Medewerkers moeten meenemen in het geven van een Sova-training?

Dat de oudercomponent belangrijk is. Ouders erbij betrekken en te motiveren zorgt ervoor dat er thuis ook aan de oefeningen gewerkt wordt. Het resultaat bij de kinderen is dan beter. In de meeste gevallen ligt het aan de relatie tussen ouder en kind of de hulp slaagt of niet.

De trainingen dienen aangepast te worden aan het niveau van de kinderen. Er zijn op het intranet van Jeugdformaat oefeningen verkrijgbaar die daarbij kunnen helpen. Ook geef ik mee dat het belangrijk is om de groepen te verdelen, zodat het niveau dichter bij elkaar ligt.
Tot slot, voor mijn afstudeerproject ben ik bezig met het ontwikkelen van een meetlat die Pedagogisch Medewerkers  kunnen gebruiken om te kijken of een kind geschikt is voor een sociale vaardigheidstraining. 

Wat is volgens u het belangrijkste aspect wat ik mee moet nemen in het ontwikkelen van een dergelijke meetlat?

Het stukje veiligheid is erg belangrijk. Daarnaast is het ook belangrijk dat het kind wel in staat is om de training te volgen. Hij moet bijvoorbeeld wel minstens anderhalf uur geconcentreerd kunnen zijn. Natuurlijk worden er tussendoor ook spelletjes gedaan, maar daar heb je ook je aandacht bij nodig.
Denkt u dat er behoefte is aan een dergelijke meetlat?

Ja, ik denk het wel. De criteria zoals ze in de handleiding staan, zijn niet concreet genoeg. Daardoor komt het dat er wel eens kinderen op de training zijn, die daar nog niet geschikt voor zijn. Dat is jammer, want hierdoor behaal je juist een negatief effect.

Ik denk trouwens dat er niet alleen behoefte is aan een meetlat alleen voor kinderen met een hechtingsstoornis. Omdat eigenlijk alle kinderen een sociale vaardigheidstraining moeten kunnen volgen, en dit misschien in de toekomst ook wel gebeurd, is het denk ik handig als er een meetlat komt waar iedereen naast gelegd kan worden. 

Bedankt voor uw tijd en medewerking!

Graag gedaan.

Bijlage 2  Enquête Pedagogisch Medewerkers

	De volgende vragen gaan over u en het werk als Pedagogisch medewerker


	Wat is uw geslacht?

· Man

· Vrouw 



	Wat is uw leeftijd?

· 20 – 30 jaar

· 30 – 40 jaar

· > 40 jaar



	Hoelang werkt u op de daghulp 4 – 7 van Stichting Jeugdformaat?

.............  jaar



	Wat zijn de 3 belangrijkste competenties die u bezit voor dit werk?

· ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

· ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

· ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


	De volgende vragen gaan over kinderen met een hechtingsstoornis


	Heeft u ervaring met kinderen met een hechtingsstoornis?

· Ja

· Nee



	Zo ja, wat is/zijn deze ervaring(en)?

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

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




	Wat zijn de 3 belangrijkste competenties van een Pedagogisch Medewerker in de omgang met een kind met een hechtingsstoornis?

· ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

· ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

· ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..




	Hoe kan er volgens u het best een veilige omgeving gecreëerd worden voor een kind met een hechtingsstoornis?

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

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




	De volgende vragen gaan over de sociale vaardigheidstraining (De Berenclub)


	Wat vindt u van het concept van de sociale vaardigheidstraining?

· Goed, voor kinderen die achterlopen op dit gebied

· Goed, voor alle kinderen

· Niet goed

· Anders, nl. ……………………………………………………………………………………………………………………………..



	Wat zijn volgens u de belangrijkste thema’s in een sociale vaardigheidstraining?

Meerdere antwoorden mogelijk

· Dat het kind kan zeggen wat hij leuk en niet leuk vindt

· Dat het kind kan zeggen waar hij trots op is

· Dat het kind beter durft te vertrouwen op zijn eigen kunnen

· Dat het kind voor zichzelf kan opkomen

· Dat het kind rekening kan houden met een ander



	Op basis waarvan meldt u een kind aan voor een sociale vaardigheidstraining?

· Eigen inzicht 

· Op aanraden van leidinggevende

· Op aanraden van ouders/verzorgers van het kind

· Anders, nl. …………………………………………………………………………………………………………………………………..



	Vindt u uzelf geschikt voor het geven van een sociale vaardigheidstraining?

· Ja, omdat …………………………………………………………………………………………………………………………………….

· Nee, omdat …………………………………………………………………………………………………………………………………




Bijlage 3  Interview Jessica Gijbels
Wat is uw naam?

Jessica Gijbels 

Wat is uw functie binnen Stichting Jeugdformaat?

Gedragswetenschapper
De onderstaande vragen gaan over kinderen van 4 tot 7 jaar met een hechtingsstoornis

In welke opzichten of op welke gebieden verschilt de ontwikkeling van een kind met een hechtingsstoornis met die van een ´normaal´ kind?

Allereerst wil ik graag melden dat ik zelden de term hechtingsstoornis hanteer aangezien deze diagnose er vanuit gaat dat dit onomkeerbaar is terwijl ik denk dat er zeker nog wat te bereiken is met deze kinderen. Kinderen met een HS doen een groot beroep op de volwassenen en soms ook andere kinderen. Zij zijn flink wat tekort gekomen en daaruit voortvloeiend willen zij voortdurend ‘gezien’ worden en bevestigd worden. Ze hebben vaak moeite met het onderhouden van contacten en zijn vaak allemansvriendjes. Daarnaast voelen zij vaak geen ‘bodem’ waardoor het nooit genoeg is (eten, aandacht, etc.).

Wat is de beste benadering voor een kind met een hechtingsstoornis?

De ideeën wisselen daarover van affectief neutraal (dus afstand houden) tot investeren in de relatie bijvoorbeeld door middel van Sherborne therapie of Video Interactie Begeleiding. Zelf vind ik dat je altijd moet kijken wat je nog kan bereiken dus heel voorspelbaar zijn en duidelijke afspraken maken, aansluiten bij wat het kind aankan. (Pleeg)Ouders en groepsleiding psycho-educatie geven en benadrukken dat het een onvermogen is van het kind en dat hij het niet expres doet!

De volgende vragen gaan over de sociale vaardigheidstraining
Hoe staat u tegenover een sociale vaardigheidstraining?

Vind ik heel goed. Er zijn al sova trainingen gegeven binnen Jeugdformaat. Helaas worden deze niet meer gegeven aangezien BJZ het een te dure vorm van hulp vindt en dit meer in het preventieve kader gegeven zou moeten worden.

Wat zou volgens u het belangrijkste thema in een sociale vaardigheidstraining moeten zijn?

Omgaan met andere kinderen en volwassen en het kunnen handhaven in de maatschappij (groep, school, thuis)

Hoe kan het best voor het kind met hechtingsproblematiek een veilige omgeving gecreëerd worden?

Heel duidelijke afspraken maken, voorspelbaar zijn en de afspraken die je maakt ook nakomen! Verder zou ik het kind zo gewoon mogelijk benaderen en niet een uitzonderingspositie geven. Ontlasting van de omgeving is ook belangrijk om het vol te kunnen houden.

Bijlage 4  Interview Barbara Snaaijer

Wat is uw naam?

Barbara Snaaijer

Wat is uw functie binnen Stichting Jeugdformaat?

Gedragwetenschapper

De onderstaande vragen gaan over kinderen van 4 tot 7 jaar met een hechtingsstoornis

In welke opzichten of op welke gebieden verschilt de ontwikkeling van een kind met een hechtingsstoornis met die van een ´normaal´ kind?

Dit kan je het best uit de theorie halen. Als je wil kan ik wat literatuur aanraden. Kijk vooral naar Bowlby en Ainsworth. 

Wat is de beste benadering voor een kind met een hechtingsstoornis?

Ook dit kan je beter uit de theorie halen. De literatuur is professioneler en het heeft geen toegevoegde waarde als ik literatuur citeer.

De volgende vragen gaan over de sociale vaardigheidstraining
Hoe staat u tegenover een sociale vaardigheidstraining?

Als het passend is sta ik positief tegenover een sociale vaardigheidstraining. Ik denk dat het heel leerzaam en nuttig kan zijn voor kinderen. Zij kunnen leren wat passend gedrag is in sociale situaties en er wordt aandacht besteed aan wat voor velen heel normaal is en waar voorbij aan wordt gegaan maar wat sommige kinderen niet weten of kunnen toepassen. Daarnaast komt er een stuk emotieregulatie bij kijken wat voor veel kinderen moeilijk is. Zij kunnen hierbij door een SOVA training geholpen en gestuurd worden. Keerzijde van een SOVA training is dat het er misschien kinderen met ernstigere problemen dan alleen sociale problemen komen en dat er meer begeleiding en expertise nodig is dan er beschikbaar is.

Wat zou volgens u het belangrijkste thema in een sociale vaardigheidstraining moeten zijn?

Zeer belangrijk is het om de voorwaardes en doelgroep om mee te doen aan een SOVA training duidelijk te hebben. Dus een boven en ondergrens IQ, wel/geen gediagnosticeerde stoornis, internaliserend en/of externaliserend bij elkaar of niet, etc. Als dit niet helder en onderbouwd is kan het werken in verkeerd samengestelde groepen juist een negatief effect in plaats van een positief effect hebben.

Het interpreteren van ‘cues’ is ook een heel belangrijk thema. Hoe interpreteert een kind gedrag en signalen van zijn omgeving? Dit is de basis voor het reageren en sociaal gedrag en daarom is het zeer belangrijk om hier bij stil te staan.

Hoe kan het best voor het kind met hechtingsproblematiek een veilige omgeving gecreëerd worden?

Deze vraag kan je ook beter beantwoorden vanuit de literatuur. Ik kan je wel meegeven dat duidelijkheid, structuur en consequent zijn sleutelwoorden zijn. 

Bijlage 5  De meetlat
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	Veiligheid 
· Het kind is bekend met de trainers
· Het kind heeft een vertrouwensband met de trainers
· Het kind is in staat om met de handpop te werken
· Het kind durft in een groep te functioneren
· Het kind is in staat de structuur van de training te herkennen
Doelgroep 
· Het kind is tussen de 4 en 5 jaar oud

· Het kind is tussen de 6 en 7 jaar oud

· Het kind heeft een IQ  van 55 of hoger

· Het kind kan geen of heeft moeite met  sociale contacten leggen of onderhouden

· Het kind is dominant aanwezig en agressief 

· Het kind is terughoudend en angstig

· Het kind heeft een ouder/verzorger die in staat is met het kind te oefenen 

Trainingssituatie

· Het kind is in staat om minimaal 9 bijeenkomsten aanwezig te zijn

· Het kind is in staat om minimaal 10 minuten geconcentreerd bezig te zijn

· Het kind is in staat minimaal 5 minuten op de stoel te blijven zitten

· Het kind is in staat met de andere participanten van de training te werken

· Het kind is fysiek in staat op mee te doen aan bewegingsactiviteiten

Vaardigheden

· Het kind is in staat om de emotie blij te herkennen

· Het kind is in staat om de emotie boos te herkennen

· Het kind is in staat om de emotie verdrietig te herkennen

· Het kind is in staat om de emotie bang te herkennen

· Het kind is in staat te luisteren naar de trainers


Score berekenen

Voor een duidelijk overzicht kunt u de score in onderstaand schema weergeven.

	Item 
	Minimale score
	Aantal aangekruist 
	Eventuele aandachtspunten

	Veiligheid


	3 van de 5 punten
	
	

	Doelgroep


	3 van de 7 punten
	
	

	Trainingssituatie


	3 van de 5 punten
	
	

	Vaardigheden 


	3 van de 5 punten
	
	


Als het kind bij alle items minimaal 3 punten gescoord heeft, is het kind voldoet aan de gestelde eisen voor de sociale vaardigheidstraining. 

Als het kind niet voldoet aan de gestelde eisen voor de training, kunnen de in bovenstaand schema geformuleerde aandachtspunten omgezet worden in nieuwe doelen waar het kind, de ouders/verzorgers van het kind en de pedagogisch medewerkers samen aan kunnen werken. 

Mocht het kind op 3 items 3 of meer punten scoren en op 1 specifiek item uitvallen, kan de deelname van het kind aan een sociale vaardigheidstraining besproken worden.

Afspraken m.b.t. de sociale vaardigheidstraining
	Voldoet aan de ingangseisen
	Ja / nee 



	
	

	Naam aanmelder
	

	Namen trainers
	

	Datum start training
	

	Datum eind training
	

	
	

	Datum evaluatie
	

	Aanwezig bij evaluatie
	


� Stichting Jeugdformaat (z.d.). Missie. Geraadpleegd op 8 februari 2010





� Stichting Jeugdformaat (z.d.). Visie. Geraadpleegd op 8 februari 2010


� Stichting Jeugdformaat (z.d.). Uitgangspunten. Geraadpleegd op 8 februari 2010


� Brochure Stichting Jeugdformaat (2008). Daghulp. Geraadpleegd op 8 februari 2010


� In de analyse wordt gebruik gemaakt van percentages, om de onderzoeksresultaten duidelijk over te laten komen. Er moet hierbij wel gerealiseerd worden dat het om een relatief kleine onderzoeksgroep gaat, namelijk 16 mensen. 
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