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Voorwoord
Werken met mensen is iets wat ik graag doe, vooral met kinderen en jongeren. 

Na de Havo wilde ik de Pabo gaan doen. Het leek me leuk om kinderen iets te leren. 

Ik gaf me op voor de Pabo maar hoe dichter we naar augustus gingen hoe meer ik mijn twijfels kreeg. Eigenlijk sta ik helemaal niet graag voor de klas, werk ik ook graag een op een met kinderen en ben ik iemand die van een uitdaging houd. 

Een vriendin van me ging kijken bij de open dag van Pedagogiek in Sittard. Dit leek me ook erg leuk. De opleiding is specifiek gericht op kinderen en jongeren en vooral erg breed. Dat laatst vond ik wel spannend, op deze manier staat de toekomst nog open. Deze opleiding had een doelgroep die me aanspreekt en je kunt er alle kanten mee op. Het leek me een opleiding met veel uitdaging.

Ik heb bewust gekozen voor verschillende stages met verschillende doelgroepen. Ik heb hierbij wel steeds stages gelopen bij instanties waar probleemgedrag en specifieke stoornissen voorkwamen. Dit is iets wat ik interessant vind en waar voor mij uitdaging in zit. 
Als afstudeerstage wilde ik een echte uitdagende stage en koos ik voor de crisisopvang.

Deze scriptie komt voort uit mijn afstudeerstage bij crisisopvang ’t Raayke in Tienray. 

De scriptie is geschreven in het kader van mijn laatste jaar stage van de opleiding Pedagogiek aan de Fontys Hogescholen in Sittard. 

In het begin keek ik op tegen het afstuderen. Dit was de eerste keer dat we een onderzoek alleen moesten doen. Ook ben ik meer iemand van de praktijk dan van de theorie. 

Gelukkig beviel de stage me erg goed en kon ik een onderzoek doen in wat ik echt leuk vond en waar ’t Raayke echt wat aan heeft. Een extra stimulans voor mij was dat ik iets kon maken wat echt gebruikt gaat worden. 

Binnen ‘t Raayke heb ik een ontwikkelingsonderzoek gedaan naar een beloningssysteem voor alle groepen van ’t Raayke. Niet alleen voor de groep waar ik stage liep maar voor alle crisisgroepen. Het was veel werk en het heeft veel tijd gekost maar uiteindelijk was dit het zeker waard. Ik heb er alle vertrouwen in dat het gaat werken. 

Ik wil mijn scriptiebegeleidster Ingrid Raassens bedanken voor haar uitstekende begeleiding. Bij haar kon ik altijd terecht. Daarnaast wil ik Léon Bogers bedanken vanuit de opleiding. 

Tenslotte wil ik alle medewerkers van ’t Raayke bedanken voor hun medewerking. 

Zonder hun medewerking en enthousiasme was het niet gelukt. 

Venlo, Mei 2008


Niki Derkse
Samenvatting

De vraag: ‘Hoe kan ik een beloningsmodel in de vorm van een fasemodel zo inrichten dat het functioneert?’, is de vraag die mij tijdens het schrijven van deze scriptie heeft bezig gehouden. De doelstelling hierbij is: een bijdrage leveren aan het bieden van veiligheid, structuur en rust aan cliënten die in een crisissituatie binnen komen bij ’t Raayke. 

Daarnaast levert het een bijdrage aan een eerste kleine gedragsverandering bij deze cliënten.

Om een antwoord op bovenstaande vraag te kunnen geven ben ik op zoek gegaan naar literatuur die van belang is bij het maken van een beloningssysteem voor de crisisopvang. Hierbij is de doelgroep erg belangrijk. Ook ben ik op zoek gegaan naar theorieën die aansluiten bij het fasemodel.

Om tot een goed ontwikkelingsonderzoek te komen heb ik gebruik gemaakt van een open interview voor alle medewerkers van ’t Raayke. Hierbij was mijn doel: erachter te komen waar men tegen aanloopt bij een nieuwe crisis en hoe zij denken over een nieuw beloningssysteem (het fasemodel). De uitkomst hiervan was de behoefte aan een nieuw beloningssysteem dat voor alle groepen van ’t Raayke hetzelfde is. Het belangrijkste punt waar men tegenaan liep bij een nieuw crisis was: weinig informatie over de cliënt. De conclusie die ik hieruit kon trekken was dat ik voor een duidelijk en makkelijk hanteerbaar beloningsmodel moest zorgen. Het beloningsmodel moet meteen bij binnenkomst van een crisis opgestart worden, er zal geen observatieperiode zijn. De scorepunten kunnen naderhand aangepast worden. Na het open interview heb ik een stuurgroep opgestart met de medewerkers van ’t Raayke. Met deze stuurgroep is besproken welke richtlijnen belangrijk zijn voor het fasemodel. Ook is besproken hoe we het voor alle doelgroepen werkbaar konden maken en we het ook konden aanpassen aan het individu. 

Een orthopedagoge heeft het concept van het fasemodel bekeken en goedgekeurd. Hierna heeft het fasemodel beetje bij beetje vorm gekregen. Uiteindelijk heb ik nog het fasemodel getest op twee cliënten. Op deze manier kon ik bekijken of het fasemodel werkbaar was en hoe de cliënten erop reageerden.

De cliënten reageerden erg positief op het fasemodel. Ze konden zelf beloningen uitkiezen wat het voor hen interessant maakt. Wel werd duidelijk dat de scorepunten te globaal waren en specifieker moesten worden. Dankzij het testen van het fasemodel heb ik dit nog kunnen aanpassen. 

De conclusie vanuit de onderzoeken is zorgen voor een duidelijk, gestructureerd fasemodel dat uitgaat van belonen. Daarnaast is het belangrijk dat de cliënten hun eigen beloningen mogen kiezen zodat het zo interessant mogelijk voor ‘hen’ is en ze zich verantwoordelijk voelen. Ook moet het een werkbaar model zijn en daarom wordt het per individu ingevuld en kunnen bijvoorbeeld de scoremomenten per groep verschillen. 

Bij binnenkomst van een cliënt wordt het fasemodel meteen gestart. Dit is duidelijk voor de cliënt en de scorepunten kunnen naderhand eventueel aangepast worden. 
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Inleiding 

Plotseling gaan wonen in een crisisopvang is meestal geen pretje. Je komt terecht in een vreemde omgeving en je raakt je vertrouwde omgeving kwijt. Ook kom je vaak uit een vervelende thuissituatie. Voor de crisisopvang is het belangrijk om een omgeving te creëren met veiligheid, structuur en rust. Door het ontwikkelen van een beloningssysteem in de vorm van een fasemodel heb ik hier een grote bijdrage aan kunnen leveren. Het bovenstaande is via een ontwikkelingsonderzoek tot stand gekomen. 

Alle crisisgroepen van ’t Raayke gaan werken met dit beloningssysteem in de vorm van een fasemodel. Sterk punt van dit model is dat er onmiddellijk vanaf binnenkomst beloond wordt. Met het fasemodel wordt een duidelijk gestructureerde omgeving aan de cliënt geboden. Dit biedt de cliënt houvast en daarmee veiligheid. Dit kan ook weer voor gedragsverandering zorgen bij de cliënten. De cliënten krijgen allemaal een zelfde soort beloningsmodel maar dit wordt per individu ingevuld. Op deze manier wordt rekening gehouden met de reden waarom de cliënten op ’t Raayke zijn en wat hun beperkingen zijn. Ook worden de cliënten op deze manier zelf zoveel mogelijk betrokken bij hun fasemodel. De cliënten geven mede invulling aan hun fasemodel zodat het daadwerkelijk ‘hun’ fasemodel wordt. 
Het is voor ’t Raayke een meerwaarde om overal met hetzelfde beloningssysteem te werken.

In deze scriptie staat de volgende vraag centraal: hoe kan ik een beloningsmodel in de vorm van een fasemodel zo inrichten dat het functioneert?

De doelstelling hierbij is: een bijdrage leveren aan het bieden van veiligheid, structuur en rust aan cliënten die in een crisissituatie binnen komen bij ’t Raayke. Daarnaast levert het een bijdrage aan een eerste kleine gedragsverandering bij deze cliënten.

Voor het ontwikkelingsonderzoek heb ik gebruik gemaakt van interviews en besprekingen (door middel van een stuurgroep) met collega’s van ’t Raayke. Verder heb ik gebruik gemaakt van literatuur over de doelgroep, leertheorieën en onderzocht wat belangrijk is voor het fasemodel. 

In hoofdstuk 1 komt de stageplaats en de doelgroep aan bod. Hierin beschrijf ik ook hoe ik aan deze stageplaats ben gekomen en hoe ik de stageplaats ervaren heb. 

Verder komen de aanleiding tot het thema en het bestaansrecht van ’t Raayke in hoofdstuk 1 aan bod. In hoofdstuk 2 worden de doelgroepen en hun beperkingen beschreven. In hoofdstuk 3 komt het onderzoek aan bod. Hier wordt duidelijk op welke manier het eindproduct tot
stand is gekomen. Hoofdstuk 4 is het resultaat van hoofdstuk 3, het fasemodel. Hierin komen de achterliggende ideeën, de werking van het fasemodel en het belang van belonen aan bod. Tenslotte wordt er afgesloten met de conclusies en aanbevelingen in hoofdstuk 5. 

1. De stage-instelling 
Inleiding

In dit hoofdstuk wordt de stage-instelling uitvoerig beschreven. Ook worden de andere groepen die met het fasemodel gaan werken in het kort toegelicht. 

Eerst beschrijf ik in paragraaf 1.1 hoe ik tot een thema ben gekomen. 

Vervolgens wordt in paragraaf 1.2 de organisatie van Daelzicht beschreven en in paragraaf 1.3 de groepen van ’t Raayke.

1.1 De organisatie

In deze paragraaf wordt de organisatie van Daelzicht beschreven.

Hierin komen bepaalde begrippen aan bod zoals: het bestaansrecht, missie, inrichting, management en de omgeving van Daelzicht. Deze begrippen worden ook toegepast op de stage-instelling.
1.1.2 Bestaansrecht

Een organisatie heeft voldoende bestaansrecht als de doelstelling van de organisatie is afgestemd op de behoefte. Hierbij horen de missie, visie en doelstellingen van de organisatie(1).
Missie & Visie Daelzicht 
Bij Daelzicht beschouwen ze iedere persoon als uniek, met eigen behoeften en wensen. Cliënten worden met respect behandeld. Daelzicht laat zich leiden door de vraag, wie de cliënten zijn en wat zij willen. Daarom is het belangrijk dat ze de persoon achter de cliënt leren kennen zodat ze de cliënten kunnen ondersteunen in het leiden van hun eigen leven. Op basis van de mogelijkheden en keuzes van de cliënt realiseert Daelzicht de keuzes op het gebied van wonen, werk en vrije tijd. 
Daelzicht biedt mensen met een ondersteuningsvraag zoals bijvoorbeeld mensen met een verstandelijke handicap, professionele ondersteuning. 

De medewerkers van Daelzicht zijn deskundig en echt geïnteresseerd in de cliënten. Samen met de cliënt, ouders of wettelijk vertegenwoordiger worden individuele plannen gemaakt. De zorgvragen van de cliënten worden meegenomen in het beleid van de stichting. De persoonlijk begeleider speelt bij de ondersteuning van de cliënten een centrale rol. 

Doelstellingen 

Vijf gedragsregels voor medewerkers van Daelzicht over de bejegening van cliënten: 

· Iedere cliënt benaderen als een uniek persoon om zijn/haar hulpvraag te kunnen begrijpen.

·  De cliënt ondersteunen bij de invulling van zijn/haar eigen leven. 

· Samen met de cliënt werken aan het opzetten en onderhouden van zijn/haar sociale netwerk. 

· Met cliënten in alle openheid op een professionele wijze praten over hun levensvragen, zoals onder andere seksualiteitsbeleving, geloofsovertuiging en sterven.

· Wanneer beperkende maatregelen noodzakelijk zijn worden deze professioneel en respectvol toegepast(2).
Pardoes

Pardoes is een wooneenheid waar schoolgaande kinderen verblijven, de leeftijd ligt tussen de 6 en 13 jaar. Meestal is er sprake van een lichte verstandelijke beperking.

De meeste kinderen worden op Pardoes geplaatst doordat er thuis een crisissituatie is ontstaan. Dit kan bijvoorbeeld zijn omdat het kind zodanig ernstig probleemgedrag vertoont dat de ouders niet meer weten wat ze nog kunnen doen. 

Het kan ook zijn dat ouders zo beperkt zijn in hun pedagogische bagage dat er een gevaar is voor de ontwikkeling van het kind. 

Visie Pardoes
De opvang van de cliënten is gericht op de eerste levensbehoeften: eten, drinken en onderdak.

Omdat er sprake is van een crisissituatie en deze van tijdelijke aard is ligt het accent op begeleiding en niet op behandeling.

Het belangrijkste wat Pardoes de kinderen wil bieden is:

· Veiligheid
Individuele aandacht, vertrouwen geven, en geborgenheid geven. Hen beschermen tegen gevaar, en zich veilig laten voelen. Dit zijn begrippen die deze kinderen door omstandigheden vaak nog niet ervaren hebben.

Door uit te gaan van de individuele behoeften van het kind bouw je vertrouwen en geborgenheid op. Met veilig voelen wordt ook lichamelijk veilig voelen bedoeld. Kinderen komen vaak uit een onveilige situatie waar sprake is geweest van misbruik en mishandeling. Wanneer het kind uit huis is geplaatst is het lichamelijk veilig.

· Structuur
De kinderen regelmaat, grenzen, en dagprogramma bieden. Door structuur aan te brengen in het leven creëer je veiligheid en rust.

In eerste instantie wordt alleen een ritme aangebracht. Veel kinderen die uit huis geplaatst worden zijn geen ritme gewend. Ze gaan naar bed wanneer het uitkomt en eten als er eten is. Ritme wordt aangebracht door middel van een dagprogramma, op een bepaalde tijd opstaan, eten, drinken, en naar bed. Wanneer kinderen meer structuur nodig hebben, krijgen ze een dagprogramma. De dagindeling en eventueel ook de vrije momenten worden dan visueel gemaakt door middel van pictogrammen. Kinderen zijn in de thuissituatie vaak grenzeloos opgevoed door bijvoorbeeld verwaarlozing of het uit de weg gaan van een conflict. Daardoor is het grenzen aangeven ook belangrijk en een vorm van structuur. Door grenzen aan te geven weet een kind hoever het kan en mag gaan en op deze manier leren ze ook iets van de waarden en normen.

· Rust
Tijd nemen voor elkaar, rust uitstralen, en zorgen voor ontspanning. 
Op pardoes vinden ze het belangrijk de ontwikkeling van een kind te stimuleren op het gebied van zelfredzaamheid. Het is belangrijk het kind te laten voelen dat het de moeite waard is en dat het anderen kan vertrouwen. Ook wordt geprobeerd individuele aandacht te geven en leuke dingen te doen met de kinderen. 

1.1.2 Leefbaarheid
Dit wordt bepaald door de verhouding tussen de lasten die een organisatie aan de deelnemers veroorzaakt en de baten die de deelname aan de organisatie opleveren.
De leefbaarheid van een organisatie is alle werknemers(1). 

Ik heb mijn leefbaarheid positief ervaren. Ik heb veel plezier gehad tijdens mijn stage en ook veel geleerd. De doelgroep was een echte uitdaging voor mij. 

Ik heb de samenwerking met collega’s positief ervaren, dit vond ik zelf ook erg belangrijk. Bij mijn afstudeerscriptie heb ik veel samengewerkt met collega’s. Omdat het fasemodel iets is waar iedereen in de toekomst mee gaat werken vind ik het belangrijk dat ik dit samen met de begeleiding bespreek. Verder vond ik de doelgroep erg interessant. Ik heb geleerd wat kinderen in een crisisopvang nodig hebben bijvoorbeeld: duidelijkheid, structuur, regels, en veiligheid. Ook heb ik geleerd hoe ik consequent moet zijn en hoe ik het beste om kan gaan met verbale en fysieke agressie. Ik heb geprobeerd om zoveel mogelijk leuke dingen met de kinderen te doen, bijvoorbeeld in de weekenden. Ze genieten hier echt van en op deze manier heb ik ze ook beter leren kennen.
1.1.3 Inrichting

Hieronder worden de materiële en intellectuele middelen verstaan waaronder een organisatie beschikt. ’t Raayke bevindt zich in het organogram (zie hieronder) binnen het cluster Kind & jeugd. Hierin bevinden zich onder andere alle crisisgroepen van ’t Raayke en Dagcentrum De Kej. Zie ook het management(1).
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1.1.4 Management

Een goed management is een voorwaarde voor een organisatie om te blijven bestaan. 

Het zijn onder andere de mensen die de doelstelling van een organisatie bepalen(1).

Het management van ´t Raayke bevindt zich in het organigram ook binnen het cluster Kind & jeugd. Hierboven staat de directeur Zorg. Daaronder staan zorgmanagers waaronder de manager van Kind & jeugd. Binnen Kind & jeugd zijn verschillende groepen/afdelingen waaronder ‘t Raayke. Binnen ’t Raayke zijn de crisisgroepen met ieder een eigen teamleider. Binnen deze crisisgroepen werkt de groepsbegeleiding. 

1.1.5 Omgeving

Via het bestaansrecht staat de organisatie in verbinding met de omgeving. 
Ze wordt gevormd door groepen mensen die zich buiten de organisatie bevinden en die processen veroorzaken die de organisatie beïnvloeden(1).

’t Raayke bevindt zich op een terrein in Tienray. Hier bevinden zich alle groepen.

’t Raayke heeft veel contacten met andere organisaties zoals:

· Bureau Jeugdzorg

· MEE

· MFCG (Multi functioneel Centrum voor Gedragproblemen en psychiatrische stoornissen bij verstandelijk gehandicapten

· William Schrikker Groep

· vanuit bureau Jeugdzorg en MEE de gezinsvoogden

· verschillende scholen in Venlo zoals: Het poortje, Wildveld, Velddijk, Vijverhofschool, Wijnbergschool en de Mytylschool.

· huisarts in Horst

· tandarts in Venlo

· apotheek in Meerlo-Wanssum

· taxibedrijven vanuit de omgeving Tienray

1.2 Crisisopvang ’t Raayke
’t Raayke bestaat uit een team van betrokken professionals. Hier wordt acute hulp geboden aan kinderen en jeugdigen die om verschillende redenen (tijdelijk) niet meer thuis kunnen wonen. Deze redenen kunnen verschillende problemen zijn zoals bijvoorbeeld: gedragsproblemen, problemen in de gezinssituatie, ontwikkelingsachterstand, en ook plaatsingen door voogdij-instellingen zoals Bureau Jeugdzorg of de William Schrikker Groep. Meestal komen aanmeldingen tot stand na overleg tussen ouders en instanties zoals bijvoorbeeld MEE en Bureau Jeugdzorg. 

Ouders/wettelijke vertegenwoordigers kunnen ook zelf contact opnemen met ’t Raayke. 

De crisisopvang is maximaal twee keer zes weken. Hierna zal bekeken worden of de zorg kan worden voortgezet in overbrugging naar een passende woonplek binnen Daelzicht of elders.

Het stabiliseren van de situatie waarin het kind verkeert is het eerste wat gedaan wordt bij binnenkomst van een kind/jeugdige. Dit betekent dat veiligheid en structuur geboden wordt in de vorm van een vast dagritme. 

De begeleiding vindt plaats aan de hand van de hulpvragen. Deze worden vastgelegd in het Persoonlijk Plan. Iedere cliënt heeft een persoonlijk begeleider die in overleg met de ouder/wettelijk vertegenwoordiger de zorg en ondersteuning rondom de cliënt coördineert. 

De cliënten worden ondersteund door een multidisciplinair team (arts, orthopedagoog, logopedist en fysiotherapeut.)

De cliënten van ’t Raayke krijgen dagbesteding. Sommige cliënten gaan naar school en andere cliënten gaan naar De Kej in Koningslust. 

’t Raayke bestaat uit verschillende groepen. Deze zijn onderverdeeld in leeftijdscategorieën en ontwikkelingsniveau. In de volgende paragrafen worden deze groepen in het kort toegelicht(2).

1.2.1 Pardoes 
Pardoes is een wooneenheid waar schoolgaande kinderen verblijven, de leeftijd ligt tussen de 6 en 13 jaar. Meestal is er sprake van een lichte verstandelijke beperking.

De meeste kinderen worden op Pardoes geplaatst doordat er thuis een crisissituatie is ontstaan. Dit kan bijvoorbeeld zijn omdat het kind zodanig ernstig probleemgedrag vertoont dat de ouders niet meer weten wat ze nog kunnen doen. 

Het kan ook zijn dat ouders zo beperkt zijn in hun pedagogische bagage dat er een gevaar is voor de ontwikkeling van het kind.

Het komt ook steeds vaker voor dat kinderen bij Pardoes geplaatst worden door jeugdbescherming omdat zij op jonge leeftijd al vaak te maken gehad hebben met verwaarlozing, mishandeling of seksueel misbruik.

 

Alle cliënten hebben hun eigen problematiek. Gedragsproblemen komen onder andere voort uit traumatische ervaringen, ADHD, hechtingsproblematiek of autisme. 

Door goede samenwerking met school, orthopedagoog, dagbesteding en psycholoog wordt de zorgvraag zo goed mogelijk afgestemd zodat de cliënt de juiste zorg ontvangt. 

 

Belangrijke kenmerken binnen Pardoes zijn het bieden van structuur, een veilige plek en duidelijkheid. Vooral het bieden van een veilige plek is belangrijk.

Omdat het om tijdelijk verblijf gaat ligt het accent op de begeleiding en dus niet op de behandeling. Op Pardoes wordt gewerkt met een dagprogramma, wat gevisualiseerd wordt met pictogrammen. Op deze manier wordt duidelijkheid aangebracht voor de cliënten. 

Ook kunnen de cliënten een individueel pictoprogramma krijgen wanneer ze dit nodig hebben. Met een pictoprogramma wordt het dagprogramma per half uur gevisualiseerd. 

Nog een kenmerk binnen Pardoes is dat deze wooneenheid een zekere mate van ruimtelijke bescherming biedt. Bij Pardoes zijn sommige deuren op slot, zodat cliënten vanuit Pardoes niet zomaar vrij door het huis of op de straat kunnen lopen. 

 

De cliënten bezoeken in de regio een school, bijvoorbeeld de Vijverhofschool in Venlo (ZMLK onderwijs) of ’t Poortje in Venlo (ZMOK onderwijs). 

Het kan ook zo zijn dat een cliënt moet wachten op een schoolplaatsing. Wanneer dit het geval is wordt er voor die tijd een dagbesteding gezocht op De Kej of het klussenteam in Koningslust(2).

1.2.2 Brembos 2 
Brembos 2 is een leefgroep voor zes kinderen met een verstandelijke handicap. Het gaat hier om de leeftijd van 0 tot ongeveer 8 jaar. 

Vaak komen de kinderen vanuit een crisissituatie. De meeste kinderen komen uit een verstoorde thuissituatie. Er is regelmatig sprake van een onder toezicht stelling (OTS)

Na twee keer zes weken wordt het meestal overbruggingszorg totdat er een passende woonplek is gevonden.

Op Brembos 2 hebben de kinderen begeleiding en verzorging nodig of een grote ondersteuning in hun zelfredzaamheid. 

De leeftijd en het ontwikkelingsniveau kunnen zeer uiteenlopend zijn:

· Het kunnen zeer jonge kinderen zijn.

· Er kunnen kinderen zijn met een laag ontwikkelingsniveau waarbij de verzorging de zorg bepaalt.

· Er kunnen ook kinderen zijn die begeleiding en verzorging nodig hebben en ook een grote ondersteuning in hun zelfredzaamheid.

Ook op Brembos 2 zijn veiligheid, structuur en geborgenheid belangrijke kenmerken. Deze kenmerken komen tot uitdrukking in een vast dagprogramma. In hun dagbesteding bezoeken de kinderen scholen van uiteenlopende aard of dagverblijven.

 

Alle kinderen hebben een persoonlijk begeleider die in overleg met de wettelijk vertegenwoordiger (voogd) de zorg per individueel kind bekijkt. 

Na een jaar wordt een persoonlijk plan gemaakt. Tot die tijd zijn er individuele hulpvragen waar aan gewerkt kan worden(2).
1.2.3.Brembos 4 
Brembos 4 is ook een groep voor kinderen met een verstandelijk handicap. Over het algemeen zijn de kinderen hier van basisschoolleeftijd. Ook hier komen de kinderen vaak vanuit een crisissituatie en wordt het na twee keer zes weken overbruggingszorg totdat er een passende woonplek is gevonden. De kinderen komen vaak vanuit een verstoorde thuissituatie en is er regelmatig sprake van een onder toezichtstelling (OTS). 

Op Brembos 4 is een bepaalde mate van zelfstandigheid. Het accent ligt hier voornamelijk op de ondersteuning en de begeleiding. Ook hier is structuur een belangrijk aspect in de dagelijkse zorg. Het bieden van een fijne overzichtelijke woonomgeving met veiligheid, structuur en geborgenheid is een kenmerk van Brembos 4. Een duidelijk dagprogramma en een dagbesteding zijn hiervoor belangrijke voorwaarden.

Ook hier hebben de kinderen een persoonlijk begeleider die net als bij Brembos 2 de zorg ondersteuning individueel overlegt met de wettelijk vertegenwoordiger (voogd)(2).

1.2.4 Balans 

Maar het liefst, woon ik gewoon thuis’ (Citaat cliënt Balans)
Balans is een open leefgroep waar maximaal 12 jongeren en jongvolwassenen verblijven. 

Voor deze kinderen is het vaak nodig om voor kortere of langere tijd hun natuurlijke en vertrouwde omgeving te verlaten. Ze hebben dan een tijdelijke en professionele omgeving nodig. De jongeren komen vaak vanuit een crisissituatie. Na maximaal twee keer zes weken wordt het overbruggingszorg.

Bij Balans wordt ernaar gestreefd de ontwikkelingsmogelijkheden van de jongeren te vergroten. Het gaat hier met name om het gebied van zelfredzaamheid, het gedrag en de sociaal-emotionele ontwikkeling. Het accent ligt echter wel op de begeleiding en niet op de behandeling omdat het een tijdelijk verblijf is. Ook is het creëren van veiligheid en geborgenheid belangrijk bij Balans. 

De jongeren van de Balans bezoeken in hun dagbesteding verschillende scholen, dagcentrum De Kej of ze zijn werkzaam binnen het klussenteam van Daelzicht.

De jongeren hebben allemaal hun eigen verleden, problematieken en ervaringen. Dit zorgt ervoor dat het erg intensief is om met deze groep cliënten te werken. 

Gedragsproblematieken komen voort uit traumatische ervaringen, ADHD, autisme en hechtingsproblematiek. Door een goede samenwerking met ouders, voogd, school, dagbesteding, psycholoog en orthopedagoog probeert de Balans de zorgvraag zo goed mogelijk af te stemmen op de cliënt. 
1.2.5 Locatie Franciscanenstraat 10 en 12 te Venlo.

Dit zijn twee woningen gelegen aan de Franciscanenstraat 10 en 12 in Venlo. Deze woningen zijn opgedeeld in twee verschillende wooneenheden. In deze wooneenheden verblijven over het algemeen kinderen en jongvolwassen cliënten. De cliënten van de Franciscanenstraat dienen een zodanige zelfstandigheid te hebben, dat zij het leven in een redelijk vrije omgeving aan kunnen. Het stimuleren van de sociale vaardigheden is hier erg belangrijk. De cliënten hebben allen externe dagbesteding of krijgen dit binnenkort, bijvoorbeeld school of werk. 

1.2.6 Dagcentrum ‘De Kej’ 

Voor kinderen en jong volwassenen met een verstandelijke beperking biedt de Kej ontwikkelingsgerichte dagbesteding. Deze dagbesteding wordt afgestemd op hun individuele behoeften en mogelijkheden. Het is een Dagcentrum voor kinderen en jong volwassenen die tijdelijk of blijvend niet naar school (kunnen) gaan. Bij de Kej wordt gestreefd naar optimale ontwikkelingskansen voor ieder kind of jongere. Alle kinderen hebben een eigen dagprogramma.

Dagcentrum ‘de Kej’ is onderverdeeld in groepen: 

· Kej-geel
hier worden kinderen begeleid die nog niet naar het speciaal onderwijs gaan. Ook kinderen met een complexe meervoudige handicap worden hier begeleid.
De nadruk ligt hier op spel, communicatie en zintuiglijke stimulering. 
· Kej-groen
Hier worden aan jongere kinderen schoolse vaardigheden aangeboden. 

· Kej-paars
Hier worden kinderen begeleid die een vorm van autisme hebben.
De nadruk ligt hier voornamelijk op het bieden van structuur, zelfredzaamheid, communicatie en sociale ontwikkeling.

· Kej-roze
Is speciaal voor kinderen met moeilijk begrijpbaar gedrag. De nadruk ligt hier op het afstemmen en het vergroten van het veiligheidsgevoel van het kind.

· De Kiët
Is bedoelt voor jongeren met speciale hulpvragen op sociaal emotioneel gebied. De nadruk ligt hier op het bieden van structuur. 

· Het klussenproject
Is bedoelt voor jongeren die een specifieke of intensieve vorm van begeleiding nodig hebben(2).
1.2 Aanleiding onderzoek

Dit jaar wilde ik een echte uitdagende stage met een jongere doelgroep. Op de site van Daelzicht vond ik ‘t Raayke. Dit is een crisisopvang voor kinderen en jeugdigen. Het leek mij erg interessant en daarom heb ik daarop gereageerd. Na 2 weken kreeg ik een telefoontje en mocht ik op gesprek komen. Het leek me een echte uitdagende stage en ook de doelgroep was precies wat ik zocht. Gelukkig was het enthousiasme wederzijds en mocht ik stage komen lopen. ‘t Raayke bestaat uit verschillende groepen, ik heb voornamelijk stage gelopen op de groep Pardoes. 

Het viel me op dat er weinig beloond werd en eerder werd gestraft. Dit gebeurt voornamelijk bij binnenkomst van nieuwe cliënten. Van de cliënten die binnenkomen is vaak nog weinig informatie. De cliënten krijgen meteen veel vrijheden en wanneer het dan fout gaat is het in hun nadeel. Vaak blijkt later dat de cliënt een beloningssysteem nodig heeft omdat de cliënt meer duidelijkheid en structuur nodig heeft of wanneer het gedrag bijvoorbeeld uit de hand loopt. Het is dan moeilijk om de vrijheden weer te verminderen. Ook wordt er niet met een zelfde beloningssysteem gewerkt. Ik heb een aantal gesprekken met collega’s gehad en een open interview afgenomen met de hoofdvraag: waar lopen jullie tegenaan bij een nieuwe crisis? De conclusie hieruit was de behoefte aan één beloningsmodel voor alle groepen. Hierbij is het doel: uitgaan van belonen, duidelijkheid bieden, en de cliënten zelf te betrekken bij hun beloningssysteem. In hoofdstuk 3 wordt het onderzoek verder beschreven. 

Literatuurlijst:
(1) De bestaansvoorwaarden
Groningen/Houten: 2002
Vgl. p. 22-31
(2) Daelzicht (15 maart 2008)
http://www.daelzichtnet.nl 

2. Doelgroep

Inleiding

In dit hoofdstuk wordt verder ingegaan op de doelgroep van de stage-instelling. 

De doelgroep is complex, met behulp van deze informatie wordt een duidelijker beeld geschetst van de doelgroep. Het is belangrijk om een duidelijk beeld te hebben van de doelgroep. Hiermee krijgen we meer zicht op wat voor de cliënten belangrijk is in het fasemodel. Op welke manier het onderzoek heeft plaatsgevonden en wat belangrijk is voor het fasemodel komt aan bod in hoofdstuk 3 en 4. 

2.1 Wat is licht verstandelijk beperkt?

Mensen met een licht verstandelijke beperking scoren tussen 52 en 67 op IQ-test. Licht verstandelijk gehandicapte jongeren zijn personen tussen de leeftijd van 5 en ongeveer 21 jaar. Ze zijn door een beperkt intellectueel functioneren en een beperking in de sociale zelfredzaamheid vastgelopen in hun ontwikkeling. Hierbij komen vaak ook nog gedragsproblemen. Een factor die vaak voor een belemmering zorgt bij een jongere met een verstandelijke beperking is de sociale omgeving. Deze jongeren kunnen zich zonder hulp niet handhaven in de maatschappij. Met gespecialiseerde behandeling of ondersteuning kunnen zij tot op zekere hoogte als volwassene zelfstandig functioneren. 
Van deze doelgroep woont het merendeel thuis bij de ouders of in een pleeggezin. De gezinnen kunnen behoefte hebben aan ambulante zorg. Door middel van gespecialiseerde instellingen voor verstandelijk gehandicapten en jeugdzorg wordt deze zorg mogelijk gemaakt. Het andere deel van de doelgroep heeft behoefte aan een vorm van behandeling waarin het gaat om een verblijf of ondersteund wonen. Deze zorg wordt aangeboden door orthopedagogische centra, voorzieningen vanuit de gehandicaptenzorg en justitiële inrichtingen. Jongeren met een verstandelijke handicap en ook een psychiatrische stoornis die behoefte hebben aan residentiele zorg verblijven in instellingen voor verstandelijk gehandicapten of afdelingen voor kinder- en jeugdpsychiatrie. De jongeren zijn leerplichtig en horen gebruik te maken van speciaal onderwijs.

De zorg voor licht verstandelijk gehandicapten jongeren bevindt zich op het snijvlak van de gehandicaptensector met de jeugdzorg, de kinder- en jeugdpsychiatrie en het justitiële circuit. Hier wordt onder jeugdzorg verstaan: de zorg waarop de Wet op de Jeugdzorg aanspraak bestaat. De in officiële stukken en door het werkveld gehanteerde term licht verstandelijk gehandicapte jongeren suggereert ten onrechte een ondersteuningsbehoefte en een geringe zorg. De jongeren hebben een lichte verstandelijke beperking maar hierbij zijn de psychosociale problematieke en het problematisch gedrag vaak dominant.
De verstandelijke handicap is een combinatie van een beperkte sociale redzaamheid en een beperking in het intellectueel functioneren(1).

2.1.1 Licht verstandelijk gehandicapten met probleemgedrag.

Met name zwakbegaafde licht verstandelijk gehandicapte jongeren komen in de praktijk terecht bij zowel de gehandicaptenzorg als de jeugdzorg of tussen deze twee sectoren. Dat een licht verstandelijk gehandicapte jongere in de jeugdzorg is, komt dikwijls door het niet of te laat onderkennen van de aanwezigheid van een verstandelijke handicap. 30 tot 50 procent van deze doelgroep heeft ook een psychiatrische stoornis. Uit onderzoek blijkt dat er sprake is van onderbehandeling vanuit de GGZ. 

Het tekort aan beschikbare psychiaters is hiervan een belangrijke oorzaak. De relatie met justitie betreft in de eerste plaats de plaatsingen van onder toezicht gestelde jongeren in het kader van de jeugdbescherming. In de praktijk is dit met name aan de orde bij gedwongen prostitutie, ernstige verwaarlozing, incest en ernstige mishandeling.
Een toenemend aantal niet-criminele jongeren met gedragsproblemen worden bij een gebrek aan direct beschikbaar passend zorgarrangement op basis van een rechterlijke beslissing geplaatst in een gesloten justitiële jeugdinrichting. Deze instellingen hebben een opnameplicht. Van de jongeren die hier geplaatst worden is een groot deel ook licht verstandelijk gehandicapt. Zij worden dus samen met criminelen geplaatst. De toename van het aantal crisisplaatsingen kan samenhangen met de capaciteitstekorten in de residentiële voorzieningen en onvoldoende mogelijkheden voor de residentiële opvang in crisissituaties. 

De crisisopvang is eigenlijk ook een opvang voor 6 weken met mogelijkheid tot verlenging(1).
2.2 Wat zijn gedragsstoornissen?

Volgens de DSM- IV zijn er twee groepen gedragsstoornissen: de antisociale gedragsstoornis, ook wel CD genoemd (conduct disorder) en een lichtere variant daarvan: de oppositioneel-opstandige gedragsstoornis, ook wel ODD genoemd (Oppositional Defiant Disorder). De diagnose wordt alleen bij jongeren en kinderen gesteld. De gedragsstoornissen behoren tot de externaliserende problemen. Hierbij gaat het om problemen waar vooral de omgeving last van heeft en het kind zelf naar verhouding weinig. 
ODD is vaak een voorloper van een antisociale gedragsstoornis. Bij ODD vertonen de kinderen langdurig vijandig, openlijk ongehoorzaam en negativistisch gedrag. 
Het functioneren op school of het sociale functioneren lijdt onder dit gedrag. 
Vaak gaat het om verbaal storend gedrag: driftig worden, andere de schuld geven, schelden, ruzie maken of snel geïrriteerd zijn. 
Bij een antisociale gedragsstoornis gaat het om een aanhoudend en herhalend gedragspatroon. Kernmerken hiervan zijn: liegen, spijbelen, stelen, opzettelijk brand stichten, dingen vernielen, vechten en dieren of mensen mishandelen of andere bedreigen.
Een gedragsstoornis is een voorloper van een antisociale persoonlijkheidsstoornis. De gedragsstoornis blijft na de kindertijd vaak bestaan, en ontwikkelt zich tot een antisociale persoonlijkheidsstoornis in de volwassenheid. Dit gebeurt met name vaak als de gedragsstoornis al op jonge leeftijd aanwezig is. Ook komen gedragsstoornissen vaak samen voor met ADHD. Dit is waarschijnlijk zo omdat ze onder invloed van dezelfde genetische factoren staan. De gedragsstoornissen gaan vaak samen met een angststoornis, een depressie of met middelenmisbruik.

Gedragsstoornissen hebben een late en een vroege variant. De vroege variant begint rond de peuter- of kleuterleeftijd en kenmerkt zich met een moeilijk temperament en oppositioneel gedrag. Tijdens de adolescentie neemt de fysieke agressie toe en groeien de gedragsproblemen uit tot een antisociale gedragsstoornis die levenslang blijft bestaan. De late variant begint in de adolescentie.

Vroeger ging men ervan uit dat een gedragsstoornis aangeboren was of ontstond door de opvoeding. Tegenwoordig wordt er uitgegaan van een combinatie van de omgeving en de aanleg. Er zijn aanwijzingen dat kinderen met ernstige gedragstoornissen afwijkende biologische factoren kunnen hebben(2).

2.2.1 Kenmerken van ODD en CD

ODD (Oppositional Defiant Disorder)

Kinderen met ODD zijn moeilijk in de opvoeding, ongehoorzaam en opstandig, maar niet gewelddadig.

CD (Conduct Disorders).

Kinderen met CD vertonen asociaal gedrag. Zij tonen geen respect voor de gevoelens van anderen.

Een kind met ODD:

· is vaak driftig

· verzet zich tegen de regels en weigert te doen wat de volwassene vraagt

· maakt vaak ruzie met volwassenen

· is hatelijk en wraakzuchtig

· is regelmatig boos of gepikeerd

· geeft de schuld vaak aan anderen

· ergert anderen vaak opzettelijk

Een kind met CD:

· pest, bedreigt, en intimideert 

· gebruikt vaak wapens

· is bereid om te vechten

· loopt weg van huis en spijbelt

· mishandelt mens en dier

· kan dwingen tot seksueel gedrag

· steelt of liegt en vernielt met de bedoeling om schade aan te richten(4).

2.3 Specifieke stoornissen
Binnen de crisisopvang zijn veel specifieke stoornissen. In de volgende paragrafen komen de meest voorkomende stoornissen kort aan bod. Hieruit blijkt waarom veiligheid, duidelijkheid en structuur erg belangrijk is binnen de crisisopvang en voor het fasemodel. 
2.3.1 ADHD

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) In het Nederlands: aandachts- en concentratiestoornis met hyperactiviteit. 
Er bestaan drie typen ADHD: 

1. ADHD met voornamelijk aandachts- en concentratiestoornissen 

2. ADHD met voornamelijk hyperactiviteit en impulsiviteit 

3. ADHD met de combinatie van de hierboven genoemde typen 

Aandachts- en concentratieproblemen 

Kinderen met ADHD hebben moeite om hun aandacht op een taak te richten en zich niet door allerlei prikkels uit de omgeving te laten afleiden. Dat kan gevolgen hebben voor hun concentratie. 

Impulsiviteit 
Kinderen met ADHD denken niet na voordat ze iets doen. Ze houden zich niet bezig met de gevolgen van hun gedrag, terwijl andere kinderen dit wel onbewust doen. Bij kinderen met ADHD ontbreekt een innerlijke controle die de remfunctie van het gedrag regelt. 

Hyperactiviteit
Kinderen met ADHD zijn voortdurend in beweging. Ze zijn snel opgewonden en snel gefrustreerd. Van binnen voelen ze zich ook vaak onrustig. Stil zitten en rustig zijn vraagt van hen veel energie.

Kenmerken ADHD

· moeilijk kunnen blijven zitten 

· snel zijn afgeleid 

· wiebelen, draaien en veel friemelen 

· moeilijk op hun beurt kunnen wachten 

· antwoord geven voordat de vraag is gesteld 

· moeilijk instructies kunnen volgen 

· moeilijk blijvend de aandacht kunnen richten 

· van de ene activiteit naar het andere hollen 

· niet rustig kunnen spelen 

· overdreven veel praten 

· anderen in de rede vallen 

· niet luisteren naar wat anderen zeggen 

· veel kwijtraken of vaak wat verliezen 

· zich vaak in gevaarlijke situaties storten(5)

Oorzaken van ADHD
De oorzaak van ADHD is nog niet precies bekend. Eigenlijk is er altijd sprake van meerdere oorzaken. Uit onderzoek bij tweelingen blijkt dat zowel erfelijke als omgevingsfactoren een rol spelen. Bij kinderen met ADHD zijn afwijkingen gevonden in de wijze waarop in de hersenen informatie wordt verwerkt.


Behandeling van kinderen met ADHD
Wanneer ADHD-verschijnselen licht zijn, kunnen goede resultaten worden bereikt met gedragstherapie. Bij jonge kinderen wordt gedragstherapie meestal via de ouders toegepast. Ouders leren hoe ze het beste om kunnen gaan met hun kind en er vinden ook gesprekken plaats voor het hele gezin. Plaatsing op een school voor speciaal onderwijs kan ook zinvol zijn. Bij de meer ernstige vorm van ADHD zijn medicijnen nodig. 

De voornaamste werking van deze medicijnen is dat ze het kind beter bereikbaar maken voor zichzelf en de omgeving. Wanneer medicatie wordt gestopt valt het kind terug. Medicatie bij ADHD brengen geen genezing. De gedragstherapie kan het kind wel helpen om momenten van de dag op te vangen dat de medicatie minder goed werkt. Ook kan gedragstherapie helpen bij drukkere periodes in het jaar. 

De meeste kinderen met ADHD zijn gebaat bij een van deze behandelmethoden. Als de behandeling onvoldoende aanslaat, kan extra hulp nodig zijn in de vorm van een dagbehandeling, kortdurende opname of langer durende behandeling in een kliniek of internaat(6).


Pedagogische benadering

Kinderen met ADHD hebben een specifieke benadering nodig. 

· Zorg voor structuur in de dag en tijd, dit kan door gebruik te maken van dagritmekaarten en twee klokken. De ene klok geeft de tijd aan, de andere klok wordt gezet op de tijd waarop een activiteit afloopt of begint.

· Zorg voor regelmaat.

· Bereidt het kind voor op veranderingen.

· Leer het kind aan om eerst te stoppen, dan te denken en ten slotte te handelen.

· Zorg voor ontladingsmomenten waarin het kind de energie kwijt kan.

· Beloon en complimenteer in overvloed.

· Benoem gewenst gedrag.

· Geef het kind taken waarin het verantwoording draagt en waarin het de energie kwijt kan.

· Help het kind op weg als het aan een taak moet beginnen.

· Zorg voor uitdaging(11).

2.3.2 Autisme

Wat is Autisme?

Elk mens en kind met autisme is uniek omdat ze allemaal passen binnen het spectrum van autisme. Er bestaan geen personen die precies hetzelfde ziektebeeld hebben. Wel kunnen zij een aantal overlappende gedragskenmerken hebben die binnen de waaier vallen van wat autisme is. 

Uit de naam van de stoornis blijkt niet om welke vorm van autisme het gaat. 

Alle mensen met autisme ervaren het ieder voor zich. Het kan ook zo zijn dat alleen de omgeving ervaart dat iemand anders is. 

Autistische stoornissen vallen onder de psychiatrische stoornissen en worden geclassificeerd volgens de criteria van de DSM-IV-TR. Binnen deze criteria worden vijf subgroepen van autisme onderscheiden:

· (klassiek) Autisme 

· stoornis van Asperger 

· PDD-NOS 

· RETT-syndroom 

· desintegratiestoornis van de kinderleeftijd(7)

Deze vijf stoornissen vormen het autismespectrum.

Mogelijke kenmerken 
Kinderen met autisme hebben een aantal gemeenschappelijke kenmerken. Alle vormen van autisme worden gekenmerkt door een triade van stoornissen.

· Stoornis in de sociale wederkerigheid

· het contact is vaak grenzeloos en bizar; er is sprake van objectivering van de ander 

· het kind kan plezier en bezigheden met anderen niet delen

· Stoornis in de communicatie

· het taalgebruik is, hoewel vaak correct, eigenaardig, plechtstatig 

· het kind maakt gebruik van stopwoorden en stereotype uitdrukkingen

· Stoornis in het verbeeldend vermogen

· het kind is in de ban van één thema, heeft éénzijdige interesses

· het kind stelt eindeloos vragen om het vragen

· het kind verliest zich in fantasieën; fantasie en werkelijkheid worden nauwelijks onderscheiden

· het kind kan onlogische angsten hebben 

· er is sprake van gefragmenteerd denken en het kind heeft moeite met generaliseren(7)

Oorzaken
De oorzaken van een autismespectrum stoornis zijn nog onbekend. Wel wordt verondersteld dat erfelijkheid een rol speelt. Ook zijn er aanwijzingen voor afwijkingen in de hersenen van mensen met autisme.

Omgaan met autisme

1. Een gestructureerde leeromgeving aanbieden. 

2. Een vaste plaats in een gestructureerde leeromgeving creëren. 

3. Het structureren van gedrag: de doelstelling, taakomvang en tijdsduur van een opdracht duidelijk maken. 

4. Het is belangrijk om de geschiedenis van het gedrag te weten zien te komen.

5. Gebruik maken van de sterke kanten om de zwakke kanten te compenseren. 

6. Communicatie is belangrijk. Hierdoor worden gedragsproblemen verkleind.

Straffen en belonen

Bij straffen en belonen is het belangrijk dat er rekening wordt gehouden met de interesses van het kind. 

· Bij ongewenst gedrag: negeren en het gewenste gedrag meteen belonen.

· Time-out: weghalen uit een situatie die belonend is voor het negatieve gedrag. 

· De nadruk moet altijd vallen op het belonen. 

2.3.3 Hechtingsproblematiek

Gehechtheid

Hechting wordt de laatste jaren gezien als zeer belangrijk voor de ontwikkeling van het kind. Het is belangrijk voor het welzijn van het kind maar ook voor de volwassenen.

Bowlby, de grondlegger van de hechtingstheorie sprak van hechting gedurende het hele leven. Iedere ontwikkelingsfase vraagt om gehechtheid.
Bij gehechtheid gaat het om een langdurige en liefdevolle band waarbij de ander uniek is en niet te verwisselen (Ainsworth, 1967). Het gaat om een duurzame band die continu is.

Vanaf het de geboorte zoekt het kind de nabijheid van een volwassene. Voor het overleven is dat noodzakelijk. Hierbij is het opmerkelijk dat een kind zich niet hecht aan degene die hem eten en drinken geeft maar aan degene die het sociale contact met hem heeft (Bowlby, 1984).

Veilige hechting en onveilige hechting

Kinderen met een veilige hechting hebben sensitieve ouders. Deze ouders zijn gericht op wat hun kind nodig heeft, ouders die in staat zijn de signalen van hun kind op te vangen en er vervolgens gehoor aan geven. 
Deze ouders zijn gericht op de behoefte van hun kind en kunnen goed omgaan met de emoties van hun kind. De ervaren interacties zijn positief. Deze kinderen hebben nabijheid ervaren en vinden dat vanzelfsprekend.

Onveilig gehechte kinderen en jongeren ontwikkelen veel minder sociale vaardigheden, zijn minder zelfstandig, en hebben minder vrienden. Er is een relatie geconstateerd tussen onveilige hechting en depressies bij jongeren. Ook bij volwassenen wordt in onderzoeken een relatie aangetoond tussen onveilige gehechtheid en problematiek. De problematiek hierbij is divers, vooral negatief denken over zichzelf leid tot problematiek. Dit betekend dat er een gebrek aan zelfrespect is, een gebrek aan autonomie in relatie met anderen en een overtuiging dat het zelf het niet waard is om lief te hebben en om steun te krijgen(11).

Kenmerken hechtingsstoornis
· Het kind heeft geen vertrouwen in volwassenen, is bang om relaties aan te gaan en stoot ouders (vaak de moeder) af.

· Het kind voelt zich anders dan de rest van het gezin; het kind voelt zich tekortschieten. 

· Sommige kinderen isoleren zich van de buitenwereld: zij hebben geen echte vrienden bij leeftijdsgenoten. 

· Het kind handelt zonder geweten, leert niet van zijn fouten en heeft een sterke vernietigingsdrang, gericht op zichzelf (automutilatie) en op anderen.

· Veelvoorkomend gedrag bij mensen met een hechtingstoornis: fysiek geweld, wreedheid jegens dieren, (dwangmatig) vreten, stelen, vernielen, slapeloosheid, provocerend seksueel gedrag en weglopen.

· Het kind heeft de neiging oppervlakkige, makkelijk inwisselbare contacten aan te gaan.

· Het kind is geniaal in het observeren, taxeren en manipuleren van de mensen om zich heen, en het lukt het kind regelmatig om de ouders tegen elkaar uit te spelen. 

· Het kind heeft meestal een normaal of hoog IQ. Dit blijkt niet uit schoolresultaten: leerprestaties en creativiteit blijven vaak achter(12)

Oorzaken hechtingsstoornis
· Afwezigheid van de ouder in de eerste levensjaren, door ziekte, postnatale depressie, echtscheiding of door overlijden van een van de ouders of andere gezinsleden.  

· Prenatale stress, bijvoorbeeld wegens ziekte, depressie, drugs en/of alcoholverslaving van de moeder. 

· Belemmering van de fysieke hechting door opname van het kind in een ziekenhuis, ernstige medische ingrepen en veel pijn.

· Ernstige traumatische ervaringen in de eerste vier levensjaren. Denk aan verwaarlozing en lichamelijke en/of seksuele mishandeling(12)

Gevolgen hechtingsstoornis

Kinderen met het passieve type kunnen eenzaam worden, voltooien moeizaam of nauwelijks enige opleiding en neigen tot depressie. De agressieve, erg actieve kinderen zijn makkelijker beïnvloedbaar en komen sneller in aanraking met negatieve contacten en activiteiten. Volwassenen kunnen sneller in de criminaliteit terechtkomen.

De boven genoemde gedragsstoornissen komen het meest voor binnen ’t Raayke.
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3. Onderzoek

Inleiding

In dit hoofdstuk komt het onderzoek uitgebreid aan bod. Eerst komt aan bod wat de aanleiding tot het onderzoek is geweest en vervolgens de doelstelling van het onderzoek in paragraaf 3.2. In paragraaf 3.3 worden alle stappen van het onderzoek beschreven. Hier wordt duidelijk op welke manier het eindproduct vorm heeft gekregen en wat hierbij belangrijk is geweest. 

3.1 Aanleiding tot het onderzoek

Na korte tijd werkzaam te zijn op de crisisopvang kwam ik er al snel achter dat er voor de cliënten een wir war aan regels was.

Wanneer een cliënt als crisis binnenkomt krijgt deze de regels op papier. Tijd om deze regels te leren krijgt de cliënt eigenlijk niet. Daarnaast zijn er weinig regels wat betreft de vrijheden, bijvoorbeeld bij het naar buiten gaan. Als het dan fout gaat is het ten nadele van de cliënt. De cliënt zal de volgende keer minder vrijheid krijgen bij het naar buiten gaan. Ook is het niet duidelijk voor de cliënt. Een moeilijk punt binnen de crisisopvang is dat we weinig weten van een nieuwe cliënt. Waar is hij gevoelig voor, waar kunnen we hem mee belonen of eventueel straffen. We weten wel dat de cliënten veiligheid, rust en structuur nodig hebben. 

Dit is iets wat ze in de thuissituatie vaak gemist hebben. Ook heeft de cliënt weinig ervaring met belonen, dit komt in zijn vorige situatie niet of nauwelijks voor. Uit de literatuur blijkt dat belonen beter werkt dan straffen(4), hoofdstuk 4. Dit betekent niet dat er nooit gestraft mag worden maar dat gedragsveranderingen beter tot stand komen via gerichte beloningen. Ik deel deze opvatting volledig. Vooral wanneer de beloningen interessant voor de cliënt zijn. Dan kan het ook een krachtige motor voor gedragsverandering zijn. 

De onduidelijkheden in het beloningssysteem en het grote aantal regels zorgden voor veel onduidelijkheid zowel voor de groepsleiding als voor de cliënt. Er zal hier een duidelijkere structuur in het beloningssysteem moeten worden aangebracht. 

3.2 Doelstelling

· Vraagstelling fasemodel: 
Hoe kan ik een beloningsmodel in de vorm van een fasemodel zo inrichten dat het functioneert?
· Doelstelling fasemodel: 

Een bijdrage leveren aan het bieden van veiligheid, structuur en rust aan cliënten die in een crisissituatie binnen komen bij ’t Raayke. 

Daarnaast levert het een bijdrage aan een eerste kleine gedragsverandering bij deze cliënten.

· Probleemstelling: 

Bij ’t Raayke wordt er onbewust eerder gestraft dan beloond. 

Er zijn op dit moment alleen individuele beloningsmodellen en deze zijn op alle groepen verschillend. 

Ik wil een nieuw beloningsmodel ontwikkelen wat van start gaat na de verhuizing in februari. Een goed beloningsmodel kan er ook voor zorgen dat de gedragsproblematiek verbeterd. 

3.2.1 Definities

Bijdrage: 


als zijn aandeel inbrengen
Leveren: 


verschaffen

Verbeteren: 


ten goede veranderen, beter worden
Gedragsproblematiek: 
het geheel van problemen op het gebied van gedrag
Crisis:



kritieke situatie
Beloning:


stoffelijke vergelding voor diensten of verdiensten
Model:



concreet voorbeeld, voorgeschreven vorm

Fase:



stadium
Inrichten:


(iets) zo maken dat het geschikt is voor het genoemde
Functioneert:


in werking zijn

Onbewust:


niet tot het bewustzijn doordringend
Gestraft:


iets onaangenaams

Individuele:


van of voor ieder afzonderlijk persoon
Ontwikkelen:


ontwerpen en uitvoeren op basis van onderzoek(5)
3.3 Onderzoeksopzet

Inleiding

Om een beloningssysteem te maken is een goed onderzoek van groot belang.

Voor het ontwerpen van een beloningssysteem is een ontwikkelingsonderzoek nodig.

In dit hoofdstuk wordt beschreven op welke manier het onderzoek heeft plaatsgevonden 

In paragraaf 2 komt het open interview aan bod. Hier wordt duidelijk waarom er voor een open interview is gekozen en wat hierin belangrijk is geweest.

In paragraaf 3 komt de stuurgroep aan bod. Hier wordt duidelijk op welke manier de medewerkers van ’t Raayke erbij zijn betrokken en waarom.

Tenslotte komt in paragraaf 4 het evaluatieonderzoek aan bod. 

3.3.1 Het ontwikkelingsonderzoek

Om een nieuw beloningssysteem te maken wordt gebruik gemaakt van een ontwikkelingsonderzoek. Bij een ontwikkelingsonderzoek gaat het vaak om het maken van een geheel nieuw ontwerp. Een ontwikkelingsonderzoek moet leiden tot nieuwe of betere werkwijzen. Om een product te ontwikkelen zijn ervaringen erg belangrijk. Er moet een interactie zijn met de beroepsbeoefenaren. Je hebt hun ervaringen en inzichten nodig om een goed product te ontwikkelen(1).

Bij dit onderzoek gaat het om het maken van een nieuw product. Het maken van een nieuw beloningssysteem. De ervaringen en inzichten van beroepsbeoefenaren zijn belangrijk geweest in het onderzoek. Het gaat om een beloningssysteem voor alle groepen van ’t Raayke. Alle begeleiders moeten er mee gaan werken en zij hebben tenslotte ook de meeste ervaring in het werkveld. In de volgende paragraaf komt aan bod op welke manier de medewerkers betrokken zijn in het onderzoek. 

3.3.2 Open interview

Het open interview is zo ongestructureerd en open mogelijk gehouden. Het biedt dan ruimte voor subjectieve aspecten van de geïnterviewde. Open en brede vragen nodigen de geïnterviewde uit om zoveel mogelijk hun eigen gedachten, gevoelens en ervaringen te beschrijven. Via deze interviews kan inzicht verkregen worden in het eigen verhaal en belevingswereld van de geïnterviewde(2).

Dit onderzoek is gestart met een open interview. Het is een ongestructureerd interview met open vragen. Het interview is afgenomen bij alle medewerkers van de crisisgroepen van ‘t Raakye. Het interview ligt dichtbij de belevingswereld van de medewerkers en op deze manier zijn ze er zo vroeg mogelijk bij betrokken. Uiteindelijk zijn de medewerkers de toekomstige gebruikers van het fasemodel. Op deze manier zijn alle medewerkers ook meteen op de hoogte van het onderzoek. 

De medewerkers hebben het interview in een teamvergadering besproken en dit gezamenlijk beantwoord. Het interview bestond uit een kort inleidend stukje waarin ik mij voorstelde, mijn onderzoek beschreef en het doel ervan. De 2 belangrijkste vragen van het interview waren: Waar lopen jullie tegen aan bij het binnenkomen van een nieuwe crisis? En wat zijn de voordelen van een fasemodel? Op de eerste vraag waren de antwoorden: onduidelijkheden voor de cliënt, weinig informatie over de cliënt, groot verschil in wat cliënten meenemen vanuit thuis of vorige groep. 

Op de tweede vraag waren de antwoorden: cliënten hebben zelf in de hand wat ze verdienen, de cliënt wordt honderd procent gestimuleerd omdat ze betrokken worden bij het kiezen van beloningen, het biedt duidelijkheid en structuur. Uit de beantwoording van deze vragen blijkt al duidelijk de behoefte aan een beloningssysteem in de vorm van een fasemodel. In de volgende paragraaf wordt duidelijk op welke manier het onderzoek verder is gegaan.

3.3.3 Gebruik stuurgroep

Na het open interview is een stuurgroep opgestart. Vanuit ieder team is gevraagd aan de medewerkers wie wilde meewerken aan het onderzoek. Ook hier vond ik het belangrijk dat deze groep uit medewerkers van de crisisgroepen bestond. Zij gaan er uiteindelijk mee werken en hebben veel ervaring met de doelgroep. Er heeft zich ook een persoon aangesloten bij de groep van de dagbesteding. Op deze manier is de dagbesteding ook op de hoogte van het fasemodel. Ook is het goed om een persoon met net een andere kijk op verschillende zaken erbij te hebben. Uit ieder team heeft een persoon zich aangesloten bij de stuurgroep. 

Er is voor een stuurgroep gekozen omdat het op deze manier werkbaar is. De teamleden kunnen zo onderling zaken bespreken over het onderzoek en de stuurgroep bestaat dan nog maar uit acht medewerkers. Wanneer de groep te groot is krijgt niet iedereen de gelegenheid om zijn standpunt en ideeën te delen. Het bespreken van het open interview en de richtlijnen voor het fasemodel werd in de vorm van de vrije groepsdiscussie gedaan(3).
Ik was de discussieleider en heb de groepsleden zoveel mogelijk aan het woord gelaten. 

Op deze manier kreeg ik een duidelijk beeld van de denkpatronen van iedereen.
Na de eerste bijeenkomst heb ik een afspraak gemaakt met een orthopedagoge. 

In dit gesprek lag de nadruk op wat voor eisen je mag stellen als crisisopvang. Dit ging met name om de afspraken per fase. Ook wilde ik alles zo positief mogelijk verwoorden. 

Hier heeft de orthopedagoge ook naar gekeken. Ze heeft ook haar mening gegeven over het fasemodel, dit was positief. De orthopedagoge kon helaas niet bij de bijeenkomsten zijn. De notulen van het gesprek zijn daarom teruggekoppeld met de stuurgroep.

De contacten met de stuurgroep verliepen ook via de e-mail. Wanneer er bijvoorbeeld over de notulen nog vragen waren konden deze meteen gesteld worden. Ook is afgesproken dat de leden van de stuurgroep contactpersoon blijven voor het desbetreffende team wanneer het fasemodel van start gaat. Het team kan bijvoorbeeld vragen of aandachtspunten aan deze persoon aangeven en deze kan contact met mij opnemen. 

Als laatste ben ik bij ieder team langs gegaan om nogmaals uitleg te geven. Op deze manier zijn alle medewerkers op de hoogte en weten ze bij wie ze moeten zijn met vragen.

3.3.4 Procesevaluatie

De functie procesevaluatie is het volgen van de uitvoering, het vaststellen of alles naar wens verloopt of dat er bijstellingen gewenst zijn. 

Onderzoeksproducten worden tijdens en na het onderzoek gebruikt om het product bij te stellen(6). 

Volgens Migchelbrink(2005) kan het testen van het ontworpen product op twee manieren:

1. Een aantal geselecteerde beoordelaars jouw product voorleggen en hen de kwaliteit laten beoordelen.

2. Een proef nemen met je ontwerp. Afhankelijk van het object van je ontwerp kun je het product laten uitproberen door enkele geselecteerde gebruikers of het in een proefproject laten uitproberen(1).

Om te testen of het fasemodel goed in elkaar zit en duidelijk is voor de begeleiding is gebruik gemaakt van een steekproef. Op deze manier is de voorbereiding op de start van het fasemodel zo goed mogelijk. Hierbij zijn twee cliënten van verschillend niveau proefpersoon geweest. Ik wilde twee cliënten van verschillend niveau gebruiken bij de steekproef. In overleg met de stagebegeleidster en de rest van het team hebben we twee cliënten uitgekozen.

De cliënten hebben een week lang met het fasemodel mogen werken. 

Hierbij was het belangrijk om hen uit te leggen waarom ze dit mochten. Voor de cliënten van de crisisopvang is duidelijkheid en structuur belangrijk. Wanneer het hen niet duidelijk is waarom ze ineens mogen werken met een beloningsmodel kan het verkeerd uitpakken. 

Uiteindelijk hebben de cliënten het heel goed gedaan. Ze vonden het leuk om mee te werken.

Wel werd duidelijk dat de scorepunten te globaal waren en specifieker moesten worden. Eerst was het formulier van bijlage 5 het scoreformulier met aan de linkerkant de scorepunten. Na de steekproef is dit aangepast en specifieker gemaakt (zie bijlage 4).

Dankzij deze steekproef heb ik dit nog kunnen aanpassen. 

De begeleiders vonden het ook positief. Zij merkten wel dat het iets nieuws is wat even tijd nodig heeft. Door de steekproef hebben ze al een keer kunnen oefenen en kunnen kijken hoe zij het ervaren. Ook van een andere groep kwam het idee om de scorepunten specifieker te maken. 

Na de steekproef is afgesproken dat de leden van de stuurgroep het aanspreekpunt blijven vanaf de start van het fasemodel. Zij kunnen contact met mij opnemen en dit weer terugkoppelen in het team. 

Ook zal ik af en toe deelnemen aan een teamvergadering bij alle teams om het fasemodel te evalueren. 
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4. Het fasemodel
Inleiding

In dit hoofdstuk komt het fasemodel uitgebreid aan bod. Eerst komt aan bod wat de achterliggende ideeën zijn en vervolgens de werking. In paragraaf 3.2 wordt de leertheorie beschreven waar het fasemodel op gebaseerd is, en tenslotte komt in paragraaf 3.3 het verschijnsel belonen en straffen aan bod. In deze paragraaf wordt nog een keer expliciet ingegaan op het belang van belonen bij dit fasemodel. Het fasemodel maakt bewust gebruik van belonen en niet van straffen.

4.1 Kernpunten fasemodel

Het fasemodel is ontwikkeld voor cliënten die in crisisopvang komen. Hierbij is het van belang dat vanaf binnenkomst van de cliënt een veilige, duidelijke omgeving geboden wordt. Met het fasemodel wordt een duidelijk gestructureerde omgeving aan de cliënt geboden. Dit biedt de cliënt houvast en daarmee veiligheid. Het is voor de cliënt duidelijk in welke fase hij zit en hoe hij beloningen kan verdienen om naar een volgende fase te mogen overstappen.

Naast het bieden van duidelijkheid en veiligheid is het doel van het fasemodel het vergroten van de vaardigheden, en het eventueel verminderen van probleemgedrag van de cliënt. Nadruk ligt hierbij op het belonen van gewenst gedrag. Bij vaardigheden kunt u denken aan: de persoonlijke hygiëne, verantwoordelijk zijn voor persoonlijke spullen, en respect hebben voor elkaar. Bij het vergroten van de vaardigheden is het belangrijk de cliënt taken aan te bieden die passen bij zijn ontwikkelingsniveau en bij zijn mogelijkheden. 

Ook is het belangrijk om hen voldoende leerkansen en uitdagingen te bieden. De taken moeten dus niet te moeilijk zijn maar ook niet te gemakkelijk. Een belangrijk begrip hierbij is de ‘Zone van Naaste Ontwikkeling’ (Vygotsky, 1962). Die is gedefinieerd als het verschil tussen wat een cliënt al zelfstandig kan (het actuele ontwikkelingsniveau) en wat cliënt kan met ondersteuning van een volwassene of begeleider(6).
Het fasemodel moet telkens afgestemd worden op het individu. Iedere cliënt moet werken aan zijn eigen individuele werkpunten. Deze hebben bijvoorbeeld te maken met de dagelijkse routine: opstaan, wassen, aankleden, bed opmaken, eten, naar school of dagbesteding enz. Ook hebben deze te maken met respect: respect hebben voor anderen, niet agressief zijn naar anderen, niet bemoeien met anderen. Waar mogelijk wordt het probleemgedrag van de cliënt meegenomen. Bij de werkpunten van respect wordt voornamelijk gescoord op gedrag. Wanneer de cliënten goed hun best doen kunnen ze een beloning verdienen. Dit zal hen motiveren om goed hun best te doen. Ook biedt het fasemodel de cliënten duidelijkheid en veiligheid. Dit is iets wat de cliënten voorheen miste waardoor het vaker fout liep. 

Naast deze afstemming op het individuele gedrag van de cliënt, is er ook een afstemming op de mogelijke beloningen voor de cliënt. De cliënten worden erbij betrokken door zelf beloningen uit te mogen kiezen. Ook kunnen ze punten verdienen door zelf te denken aan het doorspreken van de dag. Hierdoor zijn ze zelf verantwoordelijk. 

Omdat het fasemodel wordt gebruikt op een crisisopvang kunnen er geen grote doelen toegepast worden. Bij een behandelgroep is dit anders. Hier is het mogelijk om een langere tijd aan een doel te werken (Slot en Spanjaard,1999). 

Voor de cliënten van een crisisopvang zou dit demotiverend werken. Uiteindelijk is het de bedoeling dat ze hier kort verblijven(1).

4.1.1 Werking fasemodel

Zoals het woord al suggereert wordt het verblijf van de cliënt opgebouwd uit fasen. Het fasemodel bestaat uit 3 fasen (zie bijlage 2). Alle cliënten stromen in de gele fase in. Per fase krijgt de cliënt meer verantwoordelijkheden en vrijheden. 

De promotie naar een volgende fase vindt plaats aan de hand van hoeveel punten (plusjes) de cliënt verdient. Hoe meer punten hoe sneller de promotie naar een volgend niveau plaatsvindt. 

Bij een behandelgroep wordt er een voorlopig werkplan opgesteld. Na minimaal 6 weken of soms zelfs pas 3 maanden wordt er een behandelplan op gesteld. Na 2 tot 3 maanden wordt een competentielijst gemaakt. De groepsleider heeft dan aardig zicht gekregen op het functioneren van de jongere(2).

Bij een crisisopvang kan dit niet. Bij binnenkomst van een cliënt moet er meteen gehandeld worden. Vaak is er amper informatie over de cliënt. 

Er wordt gewerkt aan 3 punten: Respect, Orde, en zelf Denken aan het doorspreken van de dag (zie bijlage 4). In de eerste week zullen dit standaardpunten zijn zoals bijvoorbeeld: ik luister naar de begeleiding, ik respecteer anderen, ik maak mijn bed op, ik laat geen spullen rondslingeren. Na een of twee weken zal de persoonlijk begeleider via een evaluatieformulier (zie bijlage 7), bekijken of er specifiekere leerpunten bij kunnen en of de puntentelling haalbaar is. Ook wordt er gekeken of de beloningen stimulerend genoeg zijn voor de cliënt.

4.1.2 Het belang van de fasen.
Promotie naar een volgende fase is voor cliënten een belangrijke gebeurtenis. De cliënt krijgt meer vrijheden en verantwoordelijkheden. In fase geel mogen de cliënten bijvoorbeeld geen shag, aanstekers, geld enz. in eigen beheer. Ook mogen ze niet bij elkaar op de kamer en niet zonder de begeleiding buiten het terrein komen. Hun vrijheid is hier: je mag alleen in de tuin. 

Wanneer de cliënten goed scoren kunnen ze een dagbeloning verdienen. Ze krijgen een dagkaart en deze kunnen ze inruilen voor een dagbeloning of sparen voor een privilege. 

Een privilege is iets leuks of prettigs dat iedere dag of week opnieuw verdiend kan worden. Hiervoor zullen ze een aantal dagkaarten moeten sparen. Een half uur later naar bed in het weekend is bijvoorbeeld 5 dagkaarten. 

Voorbeeld: een cliënt moet 10 plusjes halen om de dagkaart te verdienen. De cliënt heeft ze allemaal gehaald en kan kiezen om de dagkaart in te ruilen voor een dagbeloning (zie onder aan bijlage 5) of om deze te sparen voor een grotere beloning. 

Bij Slot en Spanjaard(1999) wordt vermeld dat eenmaal verdiende privileges kunnen worden ingetrokken bij zeer ongewenst en verstorend gedrag. 

Bij het fasemodel kan dit niet. Bij het fasemodel moeten de cliënten ervoor sparen.

Dit is ook weer een verschil omdat er een groot verschil zit tussen een woongroep/behandelgroep en crisisopvang. 

Bij een crisisopvang zitten de cliënten bijvoorbeeld ook niet de hele dag op de groep. Ze krijgen dagbesteding of gaan naar school. Bij een woon- of behandelgroep zijn ze wel meer op de groep(3).

Wanneer de cliënten een dagbeloning halen krijgen ze een kruisje op de tijdsbalk.

Als ze bij 75 zijn kunnen ze naar de volgende fase. Na de gele fase komt de oranje fase en als laatste de groene fase. Om tot het getal 75 te komen is veel rekenwerk en denkwerk vooraf gegaan. Dit is in de stuurgroep besproken. We zijn er vanuit gegaan dat de cliënt ongeveer drie maanden in fase blijft. 

Dit sluit aan bij de twee keer zes weken crisisopvang, hierna wordt het overbruggingszorg. Het mocht ook niet teveel zijn omdat dit demotiverend werkt voor cliënten in een crisisopvang. 

4.2 Het behaviorisme

Het behaviorisme is een invloedrijke stroming in de psychologie. Op het gebied van leren en ook van gedrag afleren is de invloed van het behaviorisme nog altijd groot. 

De behavioristische theorie is een leertheorie. Volgens deze theorie is al het gedrag aangeleerd. Leren is hetzelfde als geconditioneerd worden volgens het behaviorisme. Dit gebeurt dan door de buitenwereld. Conditioneren is het ontstaan van een afhankelijkheid tussen een stimulus en een respons, onder invloed van straf/en of beloning. 

Conditioneren kan op 2 manieren, klassiek (Pavlov) of operant conditioneren (Skinner). Een voorwaarde voor het ontstaan tussen een stimulus en een respons is een bekrachtiging. Deze kan plaatsvinden door een beloning of door het ontsnappen aan een eerder wel ontvangen straf. Het fasemodel is gebaseerd op het operant conditioneren. Daarom wordt hier in de volgende paragraaf wat dieper op in gegaan

4.2.1 Operant conditioneren

Bij klassiek conditioneren gaat het om gedrag dat opgeroepen kan worden via een reflex. Bij operant conditioneren gaat het om gedrag dat uit zichzelf wordt vertoond. Skinner(2004) deed experimenten dieren. Een voorbeeld: een duif wordt in een kooi gestopt en blijft daar een tijdje zonder voedsel. In de kooi bevinden zich diverse plaatjes. De duif trippelt wat rond, pikt hier en daar. Op een gegeven moment raakt de duif toevallig het uitverkoren plaatje van Skinner en er valt een korreltje voer in de kooi. De duif pikt steeds vaker in de buurt van het plaatje, er volgt weer een beloning wanneer hij gericht pikt. 

In de loop van het leerproces verandert het operant gedrag. Het wordt steeds gerichter: dit wordt shaping genoemd. Dit maakt het mogelijk om de eisen steeds een stukje op te voeren om zo ingewikkelder gedragingen te conditioneren. 

Operant conditoneren wordt onbewust en bewust toegepast. In opvoeding, onderwijs en het latere leven spelen principes van deze leertheorie een belangrijke rol. 

Bijvoorbeeld: complimentjes geven of een positieve beoordeling krijgen.

Ook bij zindelijkheidstraining wordt operante conditionering toegepast.

Wanneer de peuter steeds geprezen wordt door de ouders wanneer hij/zij het in het potje doet zal de peuter dit steeds vaker doen(1).

Bij het fasemodel wordt gebruik gemaakt van belonen. De cliënten beginnen in een fase waarin er nog niet zo moeilijke punten zijn waaraan ze moeten werken. 

Bijvoorbeeld: je raam open maken, je bord opruimen na het eten, niet schelden tegen elkaar enz. Wanneer ze dit goed doen kunnen ze een beloning krijgen. De beloningen zijn per individu anders en hierin hebben ze zelf inspraak gehad. Op deze manier zijn de beloningen ook interessant en wordt er ook voor gewerkt. Door steeds een beloning te kunnen krijgen voor bepaalde punten wordt dit steeds meer een gewoonte. Na een tijdje weten de cliënten heel goed wat ze moeten doen om een beloning te krijgen. Ook is het overgaan naar een volgende fase met meer vrijheden een stimulans. Wanneer het gedrag steeds gerichter wordt (shaping), zullen ze naar een volgende fase gaan. Hier kunnen ook weer iets moeilijkere werkpunten aan bod komen. 

4.3 Belonen of straffen?

Tussen het effect van belonen en bestraffen is een belangrijk verschil. Met belonen kan de kans worden vergroot dat het gewenste gedrag wordt herhaald (operant). Ook treedt shaping op. Het gewenste gedrag wordt steeds doelgerichter. Met bestraffing kan wel de kans worden verkleind dat het ongewenste gedrag wordt herhaald (operant) maar er is geen zekerheid dat het gewenst gedrag daarvoor in de plaats komt. Ook kan er geen bestraffing plaatsvinden wanneer het ongewenste gedrag verborgen blijft. Door het uitblijven van straf in het geval dat negatieve bekrachtiging plaatsvindt, wordt het verbergen van ongewenst gedrag aangeleerd.

Verder heeft straffen als nadeel dat deze alleen plaatsvindt in een bepaalde situatie. 

Door klassieke conditionering worden er negatieve gevoelens gecreëerd ten opzichte van die situatie. Het is veel effectiever het gewenste gedrag te belonen dat het ongewenste gedrag te bestraffen(4).

Volgens R.P.I.J Schreuder Peters en Drs. J.W. Boomkamp(2004) is belonen veel effectiever dan straffen. Ik ben het hier helemaal mee eens. Dit is ook altijd een uitgangspunt geweest van het maken van het fasemodel. Ik ben van mening dat dit het beste werkt, en al helemaal als de beloning interessant is. De cliënten in een crisisopvang hebben meestal thuis al veel gemaakt. Hier gaat het ook vaak om mishandeling, misbruik of verwaarlozing. Deze cliënten hebben helaas vaak ervaring gehad met straffen. Dit is ook iets wat mee speelt in mijn denkwijze over het belonen in het fasemodel. Ook hebben de cliënten vaak niet eens geleerd hoe ze moeten opruimen, hun bed op moeten maken, iets moeten vragen enz. Dit is ook iets wat ze leren met het fasemodel. En hier kunnen ze tevens een beloning mee verdienen. 
Volgens J.M. Cladder, M. Nijhoff-Huysse, en G.A.L.A(2002) is belonen ook de meest gebruikte en gemakkelijkste techniek. Bij het gebruiken van een positieve versterking is het belangrijk dat de versterkers meteen na het gewenste gedrag gebruikt worden en dat ze ook werken voor het kind. Hier kunnen we achter komen door het te vragen aan het kind en erop letten wat het kind doet in een vrije situatie. Om verzadiging van versterkers te voorkomen is het belangrijk om het kind uit verschillende versterkers te laten kiezen. Het makkelijkste hierbij is om te werken met een puntensysteem. Het kind kan dan zijn punten inleveren voor een beloning. Door middel van het sparen kunnen kinderen ook een grote beloning krijgen(5).

Bij het fasemodel wordt ook rekening gehouden met de interesses van een cliënt. 

Bij binnenkomst van de cliënt wordt er een formulier ingevuld waarop vragen staan zoals bijvoorbeeld: wat zijn je hobby’s? Op deze manier kan de cliënt zelf aangeven wat hij/zij leuk vindt als beloning. Na ongeveer een week wordt er gekeken of de cliënt er inderdaad voor werkt en of het een juiste beloning is. Wanneer dit niet zo is kunnen ze in overleg met de cliënt alsnog veranderd worden. Het kan namelijk zo zijn dat de cliënt op het moment van binnenkomst niet goed kan aangeven wat hij leuk vindt als beloning. In de crisisopvang weten we vaak weinig van een nieuwe cliënt. Daarom worden er een paar vragen samen met de cliënt doorgenomen om erachter te komen wat de cliënt leuk vindt. Hierbij is het ook belangrijk om een paar beloningen uit te kiezen. 
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5. Conclusies en aanbevelingen

Inleiding

In dit hoofdstuk interpreteer ik de gegevens uit hoofdstuk 3 en 4, waarna ik aan het einde van dit hoofdstuk een aanbeveling geef voor crisisopvang ’t Raayke. 

5.1 Conclusies

Het product van mijn onderzoek is het fasemodel. Door middel van een open interview, het oprichten van een stuurgroep, bij twee cliënten uittesten van het fasemodel en mij verdiepen in literatuur is het eindresultaat het fasemodel geworden. Vanuit het open interview werd duidelijk dat er behoefte was aan een nieuw beloningssysteem wat voor alle groepen van ’t Raayke hetzelfde is. Hieruit kon ik de conclusie trekken dat het fasemodel een duidelijk en gestructureerd model moest worden. Uit de bijeenkomsten met de stuurgroep kon ik concluderen dat het fasemodel werkbaar moest zijn voor verschillende groepen. De groepen hebben allemaal een doelgroep van verschillende leeftijden. Dit betekende dat het fasemodel individueel gericht moest worden maar tegelijkertijd moesten de vrijheden en beperkingen per fase wel gelijk zijn in alle groepen. Op deze manier is het duidelijk voor een cliënt wanneer deze doorstroomt in een andere groep binnen ’t Raayke.

Uit de steekproef kon ik concluderen dat de scorepunten specifieker moesten worden. Dit sluit perfect aan bij wat een crisisopvang nodig heeft: rust, structuur en veiligheid. 

Door middel van de steekproef heb ik de scorepunten kunnen aanpassen (zie bijlage 4)

De cliënten vonden het fasemodel erg leuk. Ze mochten zelf beloningen kiezen of sparen voor een grotere beloning. Het gaf hun verantwoordelijkheid. 

Het belangrijkste van het fasemodel is dat het werkt. Om hiervoor te zorgen bleef het belonen steeds een belangrijk uitgangspunt. Wanneer een cliënt een beloning kan verdienen die hij/zij echt interessant vindt zal de cliënt er eerder voor werken dan wanneer deze niet interessant is. 

Om een beloning zo interessant mogelijk te maken is binnen de stuurgroep besloten om de cliënt zelf de beloningen te laten kiezen. Het fasemodel is dus echt individueel gericht. 

Wanneer de cliënt beloningen kan verdienen die interessant zijn en baat hebben bij een duidelijk gestructureerde omgeving kan het voor gedragsverandering zorgen. Ook krijgen de cliënten meer vrijheden naarmate ze hun best doen, wat ook stimulerend zal werken. 

Of het fasemodel werkelijk voor gedragsverandering zal zorgen zou onderzocht kunnen worden in een nieuw onderzoek. 

5.2 Aanbeveling
Een aanbeveling die ik vanuit de conclusie kan geven is om te onderzoeken of het beloningsmodel effectief is. Zowel naar het bieden van rust, structuur en veiligheid als naar zorgen voor gedragsverandering. Verder is het belangrijk dat belonen altijd de achterliggende gedachte blijft. En dat het fasemodel bijdraagt aan veiligheid, structuur en rust aanbieden.

Nawoord

Het fasemodel heb ik met veel plezier gemaakt. Ik ben blij dat het tot een goed resultaat is gekomen en dat het ook echt gebruikt wordt. 

Het onderzoek is goed verlopen. Het is wel veel werk geweest. In eerste instantie zou het een beloningssysteem voor alleen de stage-instelling worden maar uiteindelijk een voor alle groepen van ’t Raayke. Ik dacht dat het niet veel meer werk zou zijn maar een stuurgroep oprichten met allemaal medewerkers uit verschillende groepen kost veel tijd. 

Gelukkig ben ik vrij snel begonnen met het onderzoek en is het allemaal goed gekomen.         Ik ben achteraf heel blij met het resultaat, de hulp en het enthousiasme van alle medewerkers. Hierdoor is het een goed product geworden waar ook goed over is nagedacht. Op deze manier kijkt iedereen met andere ogen naar een product. Dit is belangrijk bij het maken van een beloningssysteem. Er zijn heel veel kleine dingetjes die belangrijk zijn om het werkbaar te maken.

Ik heb geleerd wat allemaal belangrijk is bij een beloningssysteem maken voor de crisisopvang. Het bieden van structuur en duidelijkheid moest terug komen in het fasemodel.

Het uitgaan van belonen is het allerbelangrijkste geweest in het maken van een geschikt beloningssysteem. Wanneer het voor de cliënten interessant is en ze er zelf inspraak in hebben is de kans het grootst dat het werkt. 

Tot slot wil ik nogmaals iedereen bedanken die mee heeft geholpen aan deze scriptie.

Dankzij jullie hulp is het een mooi product geworden. 
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Duivendrecht: 1999

Bijlage 1. Open interview
Hallo allemaal,

Als eerste zal ik me even voorstellen. Ik ben Niki Derkse en studeer Pedagogiek aan de Fontys Hogescholen te Sittard. Dit is mijn laatste jaar en ik ga mijn afstudeerproject uitvoeren op ´t Raayke, Pardoes. Het eindproduct gaat een fasen/competentie model worden dat voor alle voor alle crisisgroepen van ´t Raayke toepasbaar moet zijn. 

Kern van dit model is dat afhankelijk van de fase waar de kinderen geplaatst worden, kinderen via beloningen naar een volgende fase kunnen gaan. Ik vind belonen zelf heel belangrijk en met dit model gaan we uit van belonen. Ook kunnen de kinderen zelf privileges verdienen en hierdoor zelf zorgen voor een beloning. 

Ik wil met behulp van jullie onderzoeken welke behoeftes er zijn voor in het fasenmodel. Het idee is om ongeveer 4 fases te maken met verschillende kleuren bijv.: fase rood, fase oranje, fase groen, en geel. Per fase moeten er beperkingen worden opgesteld en dagbeloningen. Deze moeten haalbaar zijn en het is ook belangrijk om te kijken naar hoe we de overgang naar de volgende fase gaan aanpakken. Dit zal waarschijnlijk in de vorm van een scorelijst per fase gebeuren. Ook hier is het belangrijk waar we op gaan scoren en dat het haalbaar is. 

Ik wil beginnen met een open interview, zie hieronder. Nu heb ik al een aantal vragen in gedachten maar als jullie nog vragen te binnen schieten of tips hebben hoor ik dat graag! Deze vragen kunnen we bij de eerste bijeenkomst samen bespreken. Alvast bedankt voor jullie medewerking!

Met vriendelijke groet,

Nik Derkse (E-mail: nikiderkse@hotmail.com)

Open interview Fasenmodel:
· Waar lopen jullie tegenaan bij het binnenkomen van een nieuwe crisis?

· Wat zijn de voordelen van het fasenmodel?

· Hoe kunnen we de kinderen erbij betrekken?

· Welke punten zijn belangrijk bij het score formulier voor de verschillende fasen?

· Welke beperkingen en beloningen zijn belangrijk in de 1ste fase?

· Welke beperkingen en beloningen zijn belangrijk in de 2de fase?

· elke beperkingen en beloningen zijn belangrijk in de 3de fase?

· Welke beperkingen en beloningen zijn belangrijk in de laatste fase?

Bijlage 2. Handleiding Fasemodel Stap voor Stap

Via deze handleiding wil ik het fasemodel Stap voor Stap uitleggen.

Het belangrijkste van dit model is dat we uitgaan van belonen. 

Het doel is hierin enige verbetering van de gedragsproblematiek te krijgen bij de cliënt en hierin uitgaan van het positieve. Met het fasemodel wordt een duidelijk gestructureerde omgeving aan de cliënt geboden. Dit biedt de cliënt houvast en daarmee veiligheid.

Ook is het belangrijk dat er gekeken wordt naar het individu. 

De cliënten kunnen zelf zorgen voor een beloning en ze zijn zelf verantwoordelijk. Hierdoor zullen ze gemotiveerd zijn.

In totaal zijn er 3 Fases. Fase geel, oranje en groen. 

In iedere fase zitten een aantal afspraken waar de cliënten zich aan moeten houden. Deze afspraken worden naarmate de cliënten stijgen in een fase minder. Ook heeft iedere fase dagextra’s en privileges. 

Deze kunnen ze verdienen aan de hand van hun scoreformulier.

Iedere week krijgen de cliënten een nieuw scoreformulier aan de hand van de desbetreffende fase.

Op dit scoreformulier (zie bijlage) wordt gescoord op 3 punten. 

Deze 3 punten worden per cliënt uitgewerkt. 

Op het GRS formulier worden deze punten gescoord en op het scoreformulier worden de behaalde plusjes gescoord. 

Aan de hand van deze punten kunnen de cliënten een + of een – krijgen.

Na een bepaald aantal + -jes kunnen ze een dagkaart verdienen. Ze kunnen hiermee een dagextra kiezen of de dagkaart sparen voor een privilege. Onder aan het scoreformulier staat wat de cliënten kunnen verdienen met 1 dagkaart en waarvoor ze kunnen sparen.

Na een bepaald aantal dagkaarten kunnen ze uiteindelijk doorstromen naar de volgende fase.

Het is erg belangrijk om te kijken naar het individu. 

Daarom wordt er na 1 week geëvalueerd. Er wordt dan gekeken naar de beloningen, de scorepunten en het aantal +-jes dat verdiend moet worden.

Het moet namelijk wel haalbaar zijn voor de cliënt. 

Een voorbeeld van de invulling van de fases
Fase 1: Geel
De cliënten worden op 3 punten gescoord:

1) Respect

Denk aan: luisteren naar begeleiding, niet schelden tegen elkaar.

2) Orde

Denk aan: kamer opgeruimd:

Bed opmaken, gordijnen open, raam open, geen kleding op de grond. 

Corvee goed uitvoeren. Geen spullen laten rondslingeren. 

3) Dag doorspreken

Denk aan: zelf denken aan het invullen scoreformulier/dag doorspreken. Hier gaat het om hun eigen verantwoordelijkheid. 

Dagextra’s:

(Per groep verschillend en ook met de cliënten zelf te bespreken meteen bij de eerste dag).

Bijvoorbeeld:

· ½ uur playstation

· in bad

· opmaken

· haren vlechten

· snoepje/koekje

· 5/10 minuten langer opblijven

Privileges:

(Met het team en de groep samen bespreken)

Bijvoorbeeld:

· op zaterdag een half uur later naar bed (bijv. 5 dagextra’s/dagkaarten voor nodig)

· in het weekend een film kijken

· 10 minuten bellen onder begeleiding

Afspraken:

(Met het team samen bespreken)

Bijvoorbeeld:

· geld in het beheer van de begeleiding 

· verplicht 1 euro per week sparen van het zakgeld wanneer dit mogelijk is

· alles vragen

· telefoon in het bezit van de begeleiding

· rookwaren in het bezit van de begeleiding

· met begeleiding naar buiten

· niet bij anderen op de kamer

· geen bezoek op de kamer

· rustuur op de kamer met deur dicht 

Vrijheden:

· je mag in de tuin
Fase 2: Oranje
De cliënten worden op 3 punten gescoord:

1) Respect

Denk aan: luisteren naar begeleiding, niet schelden tegen elkaar, andere geen pijn doen.

2) Orde

Denk aan: kamer opgeruimd:

Bed opmaken, gordijnen open, raam open, geen kleding op de grond. 

Corvee goed uitvoeren.Geen spullen laten rondslingeren 

3) Dag doorspreken

Denk aan: zelf denken aan het invullen scoreformulier/ dag doorspreken

Hier gaat het om hun eigen verantwoordelijkheid. 

Dagextra’s:

(Per groep verschillend en ook met de cliënten zelf te bespreken meteen bij de eerste dag).

Bijvoorbeeld:

· ½ uur playstation

· in bad met groepsgenootje

· opmaken

· haren vlechten

· snoepje/koekje

· 5/10 minuten langer opblijven

· spelletje doen met de begeleiding

· 10 minuten je eigen telefoon gebruiken op kantoor

· 1 extra sigaret wanneer dit toegestaan is op de groep

Privileges:

(Met het team en de groep samen bespreken)

Bijvoorbeeld:

· op zaterdag een half uur later naar bed (bijv. 5 dagextra’s/dagkaarten voor nodig)

· in het weekend een film kijken

· 10 minuten bellen 

· iets alleen doen met de groepsbegeleiding.

Afspraken:

( Met het team samen bespreken)

Bijvoorbeeld:

· geld in het beheer van de begeleiding 

· verplicht 1 euro per week sparen van het zakgeld wanneer dit mogelijk is

· telefoon in het bezit van de begeleiding

· rookwaren in het bezit van de begeleiding

· geen bezoek op de kamer

· rustuur op de kamer met deur dicht

Vrijheden:

· je mag in alleen in het bos/naar buiten
Fase 3: Groen
De cliënten worden op 3 punten gescoord:

1) Respect

Denk aan: luisteren naar begeleiding, niet schelden tegen elkaar.

2) Orde

Denk aan: kamer opgeruimd:

Bed opmaken, gordijnen open, raam open, geen kleding op de grond. 

Corvee goed uitvoeren. Geen spullen laten rondslingeren 

3) Dag doorspreken

Denk aan: zelf denken aan het invullen scoreformulier/

dag doorspreken

Hier gaat het om hun eigen verantwoordelijkheid. 

Dagextra’s:

(Per groep verschillend en ook met de cliënten zelf te bespreken meteen bij de eerste dag).

Bijvoorbeeld:

· ½ uur playstation

· in bad met groepsgenootje

· opmaken

· haren vlechten

· snoepje/koekje

· 5/10 minuten langer opblijven

· spelletje doen met de begeleiding

· 10 minuten je eigen telefoon gebruiken op kantoor

· 1 extra sigaret wanneer dit toegestaan is op de groep

Privileges:

(Met het team en de groep samen bespreken)

Bijvoorbeeld:

· op zaterdag een half uur later naar bed (bijv. 5 dagextra’s/dagkaarten voor nodig)

· in het weekend een film kijken

· 10 minuten bellen 

· iets alleen doen met de groepsbegeleiding

· alleen het dorp in

Afspraken:( Met het team samen bespreken)
Bijvoorbeeld:

· geld in het beheer van de begeleiding 

· telefoon in het bezit van de begeleiding

· rookwaren in het bezit van de begeleiding

Vrijheden:

· je mag alleen naar het dorp
Bijlage 3. Intake formulier

Bij het binnenkomen van een nieuwe cliënt is het belangrijk dat het duidelijk is hoe het fasemodel werkt.

Uitleg geven over het model:

Op deze groep werken wij met een beloningsmodel.

Het is een fasemodel waarin 3 fasen zitten: fase geel, oranje en groen.

Je begint in de 1ste fase, fase geel. Door goed je best te doen kun je het verdienen om naar de volgende fase te gaan.

In deze fases zitten afspraken, vrijheden, dagbeloningen en privileges. Voor privileges kun je sparen door dagkaarten in te leveren. De privileges zijn wat grotere beloningen.

Aan de hand van een scorelijst kun je per dag beloningen verdienen. 

5 keer per dag wordt er gekeken of jij aan je werkpunten gewerkt hebt.

Je kunt hier een + of een - krijgen of het is in de vorm van een smiley. 

De eerste week wordt er een schatting gemaakt van hoeveel +-jes jij moet verdienen om een dagextra te halen. Omdat wij jou nog niet goed kennen kan het zijn dat dit na 1 week veranderd wordt. 

Vragen die belang zijn bij het invullen van de afspraken dagbeloningen en privileges:
· Wat is je hobby?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Wat vind jij leuk om te doen na school?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Waar speel je graag mee?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Wat doe je voor sport? Of: welke sport vind je leuk?

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

· Rook je?.............. Zo ja: Hoeveel sigaretten per dag?.....

· Wat zou je graag willen doen als je voor een grote beloning spaart?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Bijlage 4. Scorepunten
	Datum:

	Dag:


Scorepunten van: ………………..     Schooldagen
	
	7.00-9.45
	15.15-

18.00
	18.00-

bedtijd

	
	
	
	

	A) Respect.
	
	
	

	1) ik ben niet brutaal
	
	
	

	2) ik maak geen spullen stuk
	
	
	

	3) ik maak geen andere cliënten/mensen wakker
	
	
	

	4) ik bemoei me niet me andere cliënten/mensen
	
	
	

	5) ik respecteer andere cliënten/mensen en pest ze niet
	
	
	

	6) ik ben niet agressief naar cliënten, begeleiding en andere mensen
	
	
	

	7) ik hou me aan dagprogramma
	
	
	

	8) ik leen geen spullen uit en neem geen spullen aan van anderen
	
	
	

	
	
	
	

	Totaal aantal plusjes RESPECT
	
	
	

	
	
	
	

	B) Orde
	
	
	

	9) ik was me morgens en poets mijn tanden
	
	
	

	10) ik laat nergens spullen rondslingeren
	
	
	

	11) ik maak mijn bed op en op woensdag verschoon ik mijn bed
	
	
	

	12) ik maak ‘s morgens de gordijnen en raam open
	
	
	

	13) ik ruim mijn kamer op, ook papier en rommel die er ligt
	
	
	

	14) ik douche me iedere dag, en laat de badkamer netjes achter
	
	
	

	15) ik hou me aan mijn huishoudelijke taken zoals afgesproken
	
	
	

	16) ik lever iedere keer bij binnenkomst mijn rookspullen in
	
	
	

	
	
	
	

	Totaal aantal plusjes ORDE
	
	
	

	
	
	
	

	C) Dag / GRS doorspreken
	
	
	

	17) ik denk zelf aan het invullen van mijn beloningssysteem
	
	
	

	
	
	
	

	Totaal aantal plusjes Dag/GRS doorspreken
	
	
	


Uitleg: 

Als ………..bij RESPECT ? plusjes heeft dan krijgt hij een plusje bij die tijd in de scorelijst

Als ………. bij ORDE ? plusjes heeft dan krijgt hij een plusje bij die tijd in de scorelijst

Als ………. bij DAG DOORSPREKEN ? plusje heeft dan krijgt hij een plusje bij die tijd in de scorelijst.

Je kunt per cliënt zelf bepalen hoeveel plusjes iemand moet verdienen om een plusje in het dagextra systeem te verdienen. Wat is haalbaar voor de cliënt. Je kunt alle punten aanpassen aan de cliënt. 

	Datum:

	Dag:


Scorepunten van: ……………
Woensdag
	
	7.00-9.45
	12.00-15.15
	15.15-

18.00
	18.00-

bedtijd

	
	
	
	
	

	A) Respect.
	
	
	
	

	1) ik ben niet brutaal
	
	
	
	

	2) ik maak geen spullen stuk
	
	
	
	

	3) ik maak geen andere cliënten/mensen wakker
	
	
	
	

	4) ik bemoei me niet me andere cliënten/mensen
	
	
	
	

	5) ik respecteer andere cliënten/mensen en pest ze niet
	
	
	
	

	6) ik ben niet agressief naar cliënten, begeleiding en andere mensen
	
	
	
	

	7) ik hou me aan mijn dagprogramma
	
	
	
	

	8) ik leen geen spullen uit en neem geen spullen aan van anderen
	
	
	
	

	 
	
	
	
	

	Totaal aantal plusjes RESPECT 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	B) Orde
	
	
	
	

	9) ik was me morgens en poets mijn tanden
	
	
	
	

	10) ik laat nergens spullen rondslingeren
	
	
	
	

	11) ik maak mijn bed op en op woensdag verschoon ik mijn bed
	
	
	
	

	12) ik maak ’s morgens de gordijnen en raam open
	
	
	
	

	13) ik ruim mijn kamer op, ook papier en rommel die er ligt
	
	
	
	

	14) Ik douche me elke avond, en laat de badkamer netjes achter
	
	
	
	

	15) ik hou me aan mijn huishoudelijke afspraken zoals afgesproken
	
	
	
	

	16) ik lever iedere keer bij binnenkomst mijn rookspullen in
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totaal aantal plusjes ORDE
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	C) Dag / GRS doorspreken
	
	
	
	

	17) ik denk zelf aan het invullen van mijn beloningssysteem
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totaal aantal plusjes DAG/GRS DOORSPREKEN
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	


Uitleg: 

Als ………..bij RESPECT ? plusjes heeft dan krijgt hij een plusje bij die tijd in de scorelijst.

Als ………..bij ORDE ? plusje heeft dan krijgt hij een plusje bij die tijd in de scorelijst.

Als……….. bij DAG DOORSPREKEN ? plusje heeft dan krijgt hij een plusje bij die tijd in de scorelijst. 

Je kunt per cliënt zelf bepalen hoeveel plusjes iemand moet verdienen om een plusje in het dagextra systeem te verdienen. Wat is haalbaar voor de cliënt. Je kunt alle punten aanpassen aan de cliënt.

	Datum:

	Dag:


Scorepunten van: ……………
Vakanties en weekenden
	
	7.00-9.45
	9.45-12.00
	12.00-15.15
	15.15-

18.00
	18.00-

bedtijd

	
	
	
	
	
	

	A) Respect.
	
	
	
	
	

	1) ik ben niet brutaal
	
	
	
	
	

	2) ik maak geen spullen stuk
	
	
	
	
	

	3) ik maak geen andere cliënten/mensen wakker
	
	
	
	
	

	4) ik bemoei me niet me andere cliënten/mensen
	
	
	
	
	

	5) ik respecteer andere cliënten/mensen en pest ze niet
	
	
	
	
	

	6) ik ben niet agressief naar cliënten, begeleiding en andere mensen
	
	
	
	
	

	7) ik hou me aan dagprogramma
	
	
	
	
	

	8) ik leen geen spullen uit en neem geen spullen aan van anderen
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	

	Totaal aantal plusjes RESPECT 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	B) Orde
	
	
	
	
	

	9) ik was me morgens en poets mijn tanden
	
	
	
	
	

	10) ik laat nergens spullen rondslingeren
	
	
	
	
	

	11) ik maak mijn bed op en op woensdag verschoon ik mijn bed
	
	
	
	
	

	12) ik maak ‘s morgens de gordijnen en raam open
	
	
	
	
	

	13) ik ruim mijn kamer op, ook papier en rommel die er ligt
	
	
	
	
	

	14) ik douche me elke avond, en laat de badkamer netjes achter
	
	
	
	
	

	15) ik hou me aan mijn huishoudelijke afspraken zoals afgesproken
	
	
	
	
	

	16) ik lever iedere keer bij binnenkomst mijn rookspullen in
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Totaal aantal plusjes ORDE
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	C) Dag / GRS doorspreken
	
	
	
	
	

	17) ik denk zelf aan het invullen van mijn beloningssysteem
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
Totaal aantal plusjes DAG/GRS DOORSPREKEN.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	


Uitleg: 

Als ………..bij RESPECT ? plusjes heeft dan krijgt hij een plusje bij die tijd in de scorelijst.

Als ………..bij ORDE ? plusje heeft dan krijgt hij een plusje bij die tijd in de scorelijst.

Als……….. bij DAG DOORSPREKEN ? plusje heeft dan krijgt hij een plusje bij die tijd in de scorelijst. 

Je kunt per cliënt zelf bepalen hoeveel plusjes iemand moet verdienen om een plusje in het dagextra systeem te verdienen. Wat is haalbaar voor de cliënt. Je kunt alle punten aanpassen aan de cliënt. 
Bijlage 5. Scorelijst
Schoolweken scorelijst

	Naam:
	Tijden
	Ma
	Di
	Woe
	Do
	Vr
	Za
	Zo

	1.Respect

Zie GRS fasemodel

	7.00-9.45
	
	
	
	
	
	
	

	
	9.45-12.00
	X
	X
	X
	X
	X
	
	

	
	12.00-15.15
	X
	X
	
	X
	X
	
	

	
	15.15-18.00
	
	
	
	
	
	
	

	
	18.00-bedtijd
	
	
	
	
	
	
	

	2.Orde

Zie GRS

Fasemodel
	7.00-9.45
	
	
	
	
	
	
	

	
	9.45-12.00
	X
	X
	X
	X
	X
	
	

	
	12.00-15.15
	X
	X
	
	X
	X
	
	

	
	15.15-18.00
	
	
	
	
	
	
	

	
	18.00-bedtijd
	
	
	
	
	
	
	

	   3.Dag doorspreken

Zie GRS

Fasemodel
	Een half uur voor bedtijd.
	
	
	
	
	
	
	

	Totaal:


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Dagkaart ruilen of sparen ?
	
	
	
	
	
	
	

	
	Waarvoor geruild ?
	
	
	
	
	
	
	


Als ……. op maandag t/m vrijdag per dag ... kruisjes haalt dan krijgt hij/zij 1 dagkaart.

Op woensdag moet hij/zij ... kruisjes halen voor 1 dagkaart.

Op zaterdag en zondag moet hij/zij … kruisjes halen voor 1 dagkaart.
……. kan dagkaarten verdienen. Deze dagkaarten kan hij/zij inruilen voor privileges.

· 1 dagkaart:
bijv. 10 min. later naar bed  

· 2 dagkaarten:
bijv. 10 min mobiele telefoon

· 3 dagkaart: 
bijv. half uur extra op de playstation

· 5 dagkaarten: 
bijv. half uur naar boven met de groepsleiding (poolen, voetbaltafel)

Vakantie scorelijst

	Naam:
	Tijden
	Ma
	Di
	Woe
	Do
	Vr
	Za
	Zo

	1.Respect

 Zie GRS fasemodel


	7.00-9.45
	
	
	
	
	
	
	

	
	9.45-12.00
	
	
	
	
	
	
	

	
	12.00-15.15
	
	
	
	
	
	
	

	
	15.15-18.00
	
	
	
	
	
	
	

	
	18.00-bedtijd
	
	
	
	
	
	
	

	2.Orde

Zie GRS

fasemodel
	7.00-9.45
	
	
	
	
	
	
	

	
	9.45-12.00
	
	
	
	
	
	
	

	
	12.00-15.15
	
	
	
	
	
	
	

	
	15.15-18.00
	
	
	
	
	
	
	

	
	18.00-bedtijd
	
	
	
	
	
	
	

	   3.Dag doorspreken

Zie GRS

fasemodel


	Een uur voor bedtijd. 
	
	
	
	
	
	
	

	Totaal:


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Dagkaart ruilen of sparen ?
	
	
	
	
	
	
	

	
	Waarvoor geruild ?
	
	
	
	
	
	
	


.…… moet per dag … kruisjes halen dan krijgt hij/zij 1 dagkaart.
…….. kan dagkaarten verdienen. Deze dagkaarten kan hij/zij inruilen voor privileges.

· 1 dagkaart:

bijv. 10 min. later naar bed  

· 2 dagkaarten:

bijv. 10 min mobiele telefoon

· 3 dagkaart: 

bijv. half uur extra op de playstation

· 5 dagkaarten: 
bijv. half uur naar boven met de groepsleiding (poolen, 

                     voetbaltafel)

· 5 dagkaarten: 
bijv. half uur extra langer opblijven op zaterdag
Bijlage 6. Rapportageformulier

In deze rapportage kan beschreven worden waarom een cliënt bijvoorbeeld een min heeft gekregen. Of wanneer een dagextra niet meer op dezelfde dag uitgevoerd kon worden. 

	Datum:
	 Opmerkingen:

	
	


Bijlage 7. Evaluatieformulier

Dit formulier wordt gebruikt na ongeveer 1 week na het binnenkomen van een cliënt. Bij voorkeur door de persoonlijk begeleider. Wanneer dit niet lukt kan het ook door iemand anders gedaan worden. 

Ook bij het begin van de 2de fase en de 3e fase wordt het evaluatieformulier ingevuld. 
Evaluatiepunten:
· Is het aantal + -jes die per dag gehaald moeten worden voor een beloning haalbaar voor de cliënt?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Moeten de 3 scorepunten aangepast worden? ……. … Zo ja, welke?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Moeten de dagbeloningen en privileges worden aangepast?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Moeten de afspraken worden aangepast?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Is een eventueel rustuur nodig? ……….

Bijlage 8. Voorbladen fases 

Fase 1: Geel
1) Respect

Denk aan: luisteren naar begeleiding, niet schelden tegen elkaar.

2) Orde
3) Dag doorspreken

Een half uur voor bedtijd zelf denken aan het doorspreken van het fasemodel.

Afspraken:

· Geld in het beheer van de begeleiding. 

· Alles vragen.

· Geen TV op de slaapkamer.

· Telefoon in het bezit van de begeleiding.

· Rookwaren in het bezit van de begeleiding.

· Met begeleiding naar buiten, buiten de tuin.

· Niet bij anderen op de kamer.

· Geen bezoek op de kamer.

Vrijheden:
· Je mag in de tuin zonder begeleiding.
Bij 75 dagkaarten of sparen ga je naar fase ORANJE! 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38
	39
	40
	41
	42
	43
	44
	45

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	46
	47
	48
	49
	50
	51
	52
	53
	54
	55
	56
	57
	58
	59
	60

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	61
	62
	63
	64
	65
	66
	67
	68
	69
	70
	71
	72
	73
	74
	75

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Fase 2: Oranje

1) Respect

Denk aan: luisteren naar begeleiding, niet schelden tegen elkaar, andere geen pijn doen.

2) Orde
3) Dag doorspreken

Een half uur voor bedtijd zelf denken aan het invullen scoreformulier/ dag doorspreken. Hier gaat het om hun eigen verantwoordelijkheid. 

Afspraken:

· Geld in het beheer van de begeleiding. 

· Telefoon in het bezit van de begeleiding.

· Rookwaren in het bezit van de begeleiding.

· Met iemand anders op de slaapkamer met de deur open.

· Kamermoment op de kamer met deur dicht. 


Vrijheden:

· Je mag in alleen in het bos/naar buiten.
Bij 75 dagkaarten of sparen ga je naar fase Groen! 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38
	39
	40
	41
	42
	43
	44
	45

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	46
	47
	48
	49
	50
	51
	52
	53
	54
	55
	56
	57
	58
	59
	60

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	61
	62
	63
	64
	65
	66
	67
	68
	69
	70
	71
	72
	73
	74
	75

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Fase 3: Groen
1) Respect

Denk aan: luisteren naar begeleiding, niet schelden tegen elkaar.

2) Orde
3) Dag doorspreken

Een half uur voor bedtijd zelf denken aan het invullen scoreformulier/

dag doorspreken. Hier gaat het om hun eigen verantwoordelijkheid. 

Afspraken:

· Geld in het beheer van de begeleiding.

· Telefoon in het bezit van de begeleiding.

· Rookwaren in het bezit van de begeleiding.

Vrijheden: AFHANKELIJK PER CLIËNT, DIT ZELF BEKIJKEN.

· Je mag in alleen in het bos/naar buiten.

· Je mag alleen naar dorp.

· Je mag alleen reizen met openbaar vervoer.

· Met iemand van hetzelfde geslacht op de kamer. 

http--hbo-kennisbank.uvt.nl-cgi-fontys-show.cgifid=3173
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