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VOORWOORD

Mariét van der Molen — hoofdredacteur LVB Onderzoek & Praktijk

De eerste keer dat ik mij in dit voorwoord
tot u mag richten voelt een beetje alsof de
meester over je schouder meekijkt. Na lang
redactielid te zijn geweest (vanaf de tijd dat
het tijdschrift nog de naam OWO had en op
groen papier gedrukt werd), heb ik het stokje
van hoofdredacteur van Albert Ponsioen
overgenomen. Feitelijk is het een ruil, want
Albert blijft betrokken als redactielid. Als
redactie wilden we hem natuurlijk bedanken,
maar met iedereen achter zijn of haar scherm
werd het niet echt uitbundig. Gelukkig gloort er
hoop aan de horizon, dus dat feestje halen we
later gewoon in.

Een (ander) bijkomend effect van COVID is
het stilvallen van wetenschappelijk onderzoek.
Veel onderzoek is het afgelopen jaar stopgezet,
of gepland onderzoek niet gestart. Omdat het
niet uitvoerbaar is met beeldbellen of omdat
professionals en cliénten er geen ruimte meer
voor hebben, druk met zich staande te houden
in deze onzekere periode. We zijn dan ook blij
dat we desalniettemin weer een goedgevuld
nummer hebben, vol inspirerende stukken.

In dit voorjaarsnummer beschrijven Katharina
Visser en Corine van Vliet ervaringen van
medewerkers met de methodiek Geweldloos
Verzetinresidentiéle instellingen voor jeugdigen
met een LVB. De methodiek richt zich op een
interactionele manier op het verminderen van
agressie en het herstellen van de relatie tussen
de opvoeder en de jeugdige. De medewerkers
Zijn enthousiast over de mogelijkheden van
Geweldloos Verzet, maar geven ook aan
dat het noodzakelijk is om aanpassingen te
maken ten behoeve van de licht verstandelijke
beperking.

Een baan krijgen én behouden is voor veel
mensen het streven, maar voor mensen met
een LVB een droom die maar al te vaak niet

uitkomt. In hun onderzoek gebruiken Gabe
de Vries, Jeanne Arts en Danique ten Pas
de methode concept-mapping om bij zowel
professionals als cliénten te inventariseren
welke belemmeringen er in de praktijk spelen
voor behoud van werk. Zicht op de zes clusters
van belemmeringen die de auteurs vaststellen,
biedt handvatten voor vroegtijdig handelen.

Hoe moeilijk het soms is voor cliénten om
duurzaam werk te vinden laat Hans Schirmbeck
zien in zijn column over Chris; een destijds
19-jarige jongen waar een baan voor gezocht
werd. Schirmbeck beschrijft zijn ervaringen
met het zoeken naar werk voor Chris en
biedt ons daarmee wijze lessen. Overigens,
niet alleen ten aanzien van behoud van werk.
Spoiler: Chris heeft een baan bij de reinigings-
dienst gevonden en werkt er nog steeds. Naar
grote tevredenheid van zijn baas.

Multidimensionele Familietherapie (MDFT) is
een effectief systeemgericht behandelpro-
gramma voor jongeren met uiteenlopende
problematiek zoals frequent middelengebruik,
overmatig gamen, spijbelen, delinquent gedrag
en psychische stoornissen. In het artikel van
Martine Roelfsema, Floor van Santvoort en
Neomi van Duijvenbode worden de eerste
praktijkervaringen van MDFT-therapeuten met
het aanbieden van MDFT bij jongeren met een
LVB beschreven. De conclusie van Roelfsema
en collega’s is dat MDFT veelbelovend en ook
voor deze groep jongeren goed toepasbaar is.

Dan een ervarings-/pilotonderzoek door
Wendy Smulders en Astrid Huisman
over traumasensitief werken op een LVB
behandelgroep. De auteurs beschrijven hoe
Zij op zoek zijn gegaan naar een manier om
ongewenste uitstroom van kinderen door
moeilijk hanteerbaar gedrag en het, mogelijk
daarmee samenhangende verloop binnen
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het team pedagogisch medewerkers, te
voorkomen. Hun bevindingen met de training
‘zorgen voor getraumatiseerde kinderen’
van Coppens in een team pedagogisch
medewerkers zijn met concrete voorbeelden
beschreven.

Verder geeft Albert Ponsioen in zijn nieuwe
hoedanigheid als redactielid zijn mening over
het onlangs verschenen boek ‘B.F. Skinner,
een hernieuwde kennismaking’ door Pier Prins
en Arnold van Emmerik. Volgens Ponsioen een
aanrader.

Sinds enige tijd hebben we ook een online
thema platform: ‘LVB en de digitale wereld’.
Hier publiceren we actuele artikelen waarin
onderzoek naar het gebruik van digitale
middelen (apps; sociale media; games), de
ontwikkelingen en de praktische toepassingen
op dit gebied, centraal staan. Met daarin tot
nu toe stukken over digitale psycho-educatie,
gebruik en uitdagingen van internet voor
jongeren en online seksuele risico-ervaringen
bij jongeren met LVB in een Zeer Intensieve
Behandelgroep. Alles te lezen via https://www.
kenniscentrumlvb.nl/tijdschrift/lvb-digitaal/.

Rest de redactie van LVB Onderzoek & Praktijk
niets anders dan iedereen veel geduld en
gezondheid toe te wensen.
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GEWELDLOOS VERZET IN DE RESIDENTIELE SETTING - EEN
AANPASSING VOOR JEUGDIGEN MET EEN LVB

Katharina Visser’
Corine van Vliet?

“Soms ben ik geschokt, als ik bedenk dat we negen jaar geleden, toen ik hier als stagiair
begon te werken, echt beheersmatig hebben gewerkt. Toen een kind zijn huiswerk niet deeq,
gaven we hem een minuut om het wel te doen. Als gevolg daarvan werd het kind boos en
we pakten het vast en zonderden het af. Ja, zo hebben we het toen echt gedaan! Vandaag
denken we er anders over: “Nou, hij heeft zijn huiswerk niet gemaakt, dat waarderen we niet.
Maar is het echt zo belangrijk om het te laten escaleren?” (groepswerker, 28 jaar)

Inleiding

Veel agressie in residentiéle instellingen
Roldefinitie

Tachtig procent van de medewerkers
werk-zaam in de sector voor gehandicapten-
zorg geven aan te maken te hebben gehad
met verbale en fysieke agressie (CNV, 2018).
De hoge prevalentie van agressie-inciden-
ten in residentiéle jeugdinstellingen kan veel
negatieve gevolgen hebben voor zowel de
opgenomen jeugdigen als de groepsmedewer-
kers. Wanneer agressie wordt bejegend met
een beheersmatige manier van werken, zoals
straffen of discipline, kan dit leiden tot stress
en traumatische ervaringen en een langere
opnameduur bij de jongeren (Sukhodolsky,
Cardona, & Martin, 2005) en tot gevoelens van
angst en machteloosheid bij de medewerkers
(Knotter et al., 2013). Die gevoelens van
angst en machteloosheid kunnen leiden tot
burn-out, verminderde  arbeidstevreden-
heid, meer gedachtes aan ontslag, slechtere
werkprestaties en meer ziekteverzuim en niet
zelden meer beheersmatig werken (Edwards
& Miltenberger, 1991; Hunter & Carmel, 1992;
Jackson, Clare, & Mannix, 2002; Tenneij &
Koot, 2008). Gezien het bovenstaande is het
van groot belang dat de agressie in residentiéle
jeugdinstellingen wordt verminderd. In het
verleden werden verschillende methodieken
gebruikt om agressie te verminderen. Vaak

waren dit individuele behandelprogram-
ma’s voor de jeugdigen, zoals sociale vaar-
digheidstrainingen, probleemoplossings-
trainingen of cognitieve gedragstherapie.
Deze programma’s bleken echter maar zeer
beperkt in staat agressie van de jeugdige
te verminderen (Borduin, Heiblum, Jones, &
Grabe, 2000). Eerder onderzoek wees uit dat
agressie niet als een individueel probleem
moest worden gezien, maar als interactioneel
probleem, een probleem van de hele setting.
Knotter et al. (2013) concludeerden vanuit hun
onderzoek dat de houding van de groepsleider
van essentieel belang is. Begeleiders met
een responsieve houding ten aanzien van
agressie zijn in staat de functie achter het
gedrag te signaleren, waarbij zij bijvoorbeeld
agressie interpreteren als een manier van
communicatie of van zelfverdediging, hetgeen
leidt tot minder agressie. Naast de benadering
door groepsleiding, blijkt ook het klimaat van
de instelling van belang als voorspeller van
agressie (Van den Tillaart, Eltink, Stams, Van
der Helm, & Wissink, 2018). Een positief ervaren
open leefklimaat werd geassocieerd met
minder agressie-incidenten (Van den Tillaart et
al., 2018). Samengevat is een warme, zorgzame
omgeving essentieel bij het streven naar een
effectieve behandelsetting en het verhogen
van het welbevinden van medewerkers en
cliénten en afname van agressie (Cameron &
Maginn, 2007). De focus bij het bestrijden van

" Promovenda Amsterdam UMC en Youz/De Banjaard. Km.visser@amsterdamumc.nl

2Kinder- en Jeugd Psychiater bij Youz/De Banjaard
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agressie werd daarom verlegd van alleen de
jeugdigen behandelen naar het betrekken van
de hele setting (Cameron & Maginn, 2007).

Geweldloos Verzet

Geweldloos  Verzet, ook bekend als
Non-Violent Resistance (NVR) (Omer, 2004;
Weinblatt & Omer, 2008), is een methodiek die
zich op een interactionele manier richt op het
verminderen van agressie en het herstellen van
de relatie tussen de opvoeder en de jeugdige.
Geweldloos Verzet is gebaseerd op de filosofie
van Gandhi en Martin Luther King in hun sociale
politieke strijd en komt voort uit de methode
‘Non-Violent Resistance: A New Approach
to Violent and Self-Destructive Children’, die
in 2004 werd ontwikkeld door de Israélische
psycholoog Haim Omer en anderen (Omer,
2004). De methode richt zich vooral op het
veranderen van het gedrag van de verzorger in
plaats van enkel op het gedrag van de jongere.

De primaire verzorgers in residentiéle jeugdin-
stellingen zijn in veel gevallen de groepsme-
dewerkers. Omdat er aanvankelijk alleen een
versie van Geweldloos Verzet voor ouders
beschikbaar was, is een aanpassing voor
residentiéle setting ontwikkeld, voor zowel
open als gesloten afdelingen (Van Gink, Van
der Stegen, Goddard, & Ottenbros, 2012).
Teams leren hierin hoe ze escalaties met de
opgenomen jeugdigen kunnen voorkomen en
hoe ze de onderlinge relatie tussen henzelf en
de jeugdigen en onderling in het team kunnen
versterken. Een van de sleutelfactoren van
Geweldloos Verzet is het belang van het wij, het
gevoel van samenwerking in plaats van alleen
te staan. Onlangs heeft grootschalig promotie-
onderzoek over de mogelijke effectiviteit van
Geweldloos Verzet in de residentiéle setting
uitgewezen dat het in Geweldloos Verzet
getrainde personeel zeer positief was over
de methode Geweldloos Verzet (Van Gink et
al., 2017). Daarnaast werd ook een mogelijke
invioed van Geweldloos Verzet op het
leefklimaat, werkklimaat en het verminderen
van agressie incidenten onderzocht (Van
Gink et al.,, 2018). De resultaten lieten zien
dat met Geweldloos Verzet met name de

samenwerking van het team, de arbeidstevre-
denheid en de gedeelde visie en betrokkenheid
lijken te verbeteren. Wat betreft leefklimaat,
gemeten bij de jeugdigen, en vermindering
van agressie-incidenten waren de resultaten
niet eenduidig (Van Gink et al., 2018). Het
leefklimaat verbeterde niet en de agressie-in-
cidenten waren al laag voor de invoering van
Geweldloos Verzet. De bevindingen moeten
echter met de nodige voorzichtigheid worden
geinterpreteerd, omdat de effecten slechts
klein tot middelgroot waren en omdat positieve
effecten alleen werden gevonden in instellingen
waar het personeelsverloop relatief stabiel was,
waardoor Geweldloos Verzet goed kon worden
geimplementeerd (Van Gink et al., 2018). Dat is
dan ook een van de stevigste conclusies die
de onderzoekers trekken: Geweldloos Verzet
is geen quick fix, maar een hoopgevende
methode die de nodige aandacht en grondige
implementatie verdient om effectief te kunnen
zijn.

Geweldloos Verzet aangepast voor LVB

In residentiéle jeugdinstellingen voor jeugdigen
met een licht verstandelijke beperking (LVB)
wordt meer agressief en intimiderend gedrag
gerapporteerd dan in instellingen voor
jeugdigen met een gemiddeld 1Q (Embregts,
Didden, Huitink, & Schreuder, 2009). Gezien
het hoge percentage opgenomen jeugdigen
met een LVB lijkt het noodzakelijk dat in de
behandeling rekening wordt gehouden met hun
lagere intelligentie. Eerder onderzoek toont aan
dat bestaande (evidence-based) interventies
voor cliénten met een LVB moeten worden
aangepast om hetzelfde effect te hebben als
voor jeugdigen zonder LVB (De Wit, Moonen,
& Douma, 2011; Kazdin, 2005; Sanders,
Mazzucchelli, & Studman, 2004; Schudrich,
2012). In de Richtlijn Effectieve Interventies
LVB zijn verschillende aanbevelingen voor het
ontwikkelen en aanpassen van interventies
voor LVB-jeugdigen gedaan (de Wit et al,
2011). De Wit et al. (2011) benoemen zes
factoren die een rol spelen bij de haalbaarheid
en effectiviteit van een interventie bij LVB: 1)
uitgebreide diagnostiek, 2) aanpassing van de
communicatie, 3) concrete oefeningen, 4) her-
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structurering en vereenvoudiging 5) netwerk
en generalisatie en 6) een veilige en positieve
leeromgeving.

De methodiek Geweldloos Verzet werd volgens
deze richtlijnen door een ambulant werkend
team bij de Banjaard, een expertisecentrum
voor kinderen en jongeren met psychiatrische
problematiek en LVB in Den Haag, aangepast
voor het werken met LVB-jeugdigen en hun
gezinnen (Van Vliet, Dekker, Van Klink, & Van
Nus, 2015). Alle interventies van Geweldloos
Verzet werden aangepast voor LVB-niveau,
wat inhoudt dat vereenvoudigd taalgebruik
is gebruikt, pictogrammen per interventie zijn
toegevoegd en concrete oefeningen door
middel van rollenspel worden aangeboden.
Daarnaast is er een oudertraining opgezet,
waarbij (LVB-)ouders getraind worden in de
toepassing van de interventies, rollenspellen
worden geoefend in de thuissituatie en
het netwerk actief wordt betrokken om
de generalisatie te vergroten. Gezien
laatstgenoemde een grote uitdaging is, maar
tegelijkertijd een voorwaarde om Geweldloos
Verzet goed toe te passen, wordt vanuit de
teams veel tijd en moeite genomen om het
netwerk van ouders te kunnen mobiliseren. Als
netwerk telt ook de buurvrouw, de leerkracht
of de coach van de voetbalclub. Teams en
getrainde ouders zijn enthousiast over de
methode en geven aan dat Geweldloos Verzet
hen kon helpen in het doorbreken van het
gevoel van machteloosheid en het herstellen
van de verbinding tussen het kind en ouders.
Aangezien de resultaten vanuit de residentiéle
zorg veelbelovend zijn gebleken en er veel
LVB-jeugdigen in residentiéle instellingen
verblijven, lijkt het belangrijk en noodzakelijk
om de originele methode aan te passen voor
LVB-jeugdigen in residentiéle instellingen.

Het doel van het huidige onderzoek is te
onderzoeken of medewerkers van residentiéle
jeugdinstellingen  een  toepassing van
Geweldloos Verzet voor jeugdigen met een
LVB in een residentiéle setting (1) haalbaar
en noodzakelijk achten. En zo ja, (2) hoe de
aanpassing eruit zou moeten zien. De onder-
zoeksvragen worden op een kwalitatieve

manier benaderd, door middel van semi-ge-
structureerde interviews met medewerkers die
werkzaam zijn in residentiéle instellingen en
getraind in Geweldloos Verzet.

Methode

Geweldloos Verzet kent naast een bepaalde
basishouding ten opzichte van ongewenst
gedrag, een aantal concrete interventies.
Om de suggesties vanuit de interviews te
kunnen begrijpen, zullen we hieronder een
aantal van deze interventies kort aanstippen.
Een uitgebreide beschrijving van de gehele
methodiek kunt u vinden in het methodeboek
(Haspels, Visser, Van Gink, & Van der Stegen,
2017). Daarnaast hebben we alle aanpassingen
kort opgenomen in een overzicht in de bijlage.

De aankondiging

De aankondiging is een brief gericht aan
de jeugdige over welk gedrag niet meer kan
worden geaccepteerd. De grondtoon van de
brief is duidelijk, maar vriendelijk en warm. De
aankondiging wordt meestal voorgelezen aan
de jeugdige door een van de hulpverleners in
aanwezigheid van het netwerk van de jeugdige,
zoals eventuele andere hulpverleners, ouders
en/of leerkrachten van de instelling.

De sit-in

Wanneer het onacceptabele gedrag dat
in de aankondiging wordt besproken niet
afneemt, kan de groepsleiding besluiten om
een sit-in te doen. Tijdens de sit-in komt de
maatschappelijk werker en soms ook andere
hulpverleners rustig en vredig de kamer van de
jeugdige binnen. Eén van hen voert het woord,
de anderen zwijgen. Het doel van de sit-in is
om de jeugdige duidelijk te laten begrijpen dat
het getoonde gedrag onaanvaardbaar is en
dat het moet veranderen. Het is de bedoeling
van de sit-in dat de jeugdige de verantwoor-
delijkheid voor zijn gedrag op zich neemt en
een oplossing voorstelt om dit gedrag in de
toekomst te veranderen.

Herstelgebaren

Er wordt een herstelgebaar uitgevoerd om een
vervelende situatie te herstellen. Bijvoorbeeld:
een jeugdige breekt bewust een ruit. Deze
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situatie kan achteraf worden besproken en de
hulpverleners vragen de jeugdige wat hij of zij
kan doen om te laten zien dat het hem of haar
spijt. Binnen de herstelgebaren is het belangrijk
om in gedachten te houden dat elke oplossing
van de jeugdige wordt geaccepteerd, zelfs als
deze niet in verhouding staat tot de waarde
van de schade die is aangericht. Zo zou de
jeugdige bijvoorbeeld kunnen voorstellen om
een taart te bakken voor de groep om sorry te
zeggen voor de gebroken ruit.

Interviews

Er werden in totaal 13 medewerkers
geinterviewd, werkzaam in residentiéle
instellingen voor jeugdigen met en zonder
een LVB. De steekproef werd getracht zo
representatief mogelijk te zijn op het gebied van
geslacht, functie, het aantal jaren werkervaring
en ervaring in het werken met Geweldloos
Verzet. De interviews duurden gemiddeld 40
minuten. Medewerkers werden door middel
van semi-gestructureerde interviews bevraagd
naar de bruikbaarheid van Geweldloos Verzet
voor het werken met de LVB-doelgroep in de
residentiéle context.

De gemiddelde leeftijd van de deelnemers was
37,4 jaar (24 - 55 jaar; SD = 10,42). Twee van
hen waren mannen. De werkervaring varieerde
van minder dan een jaar tot meer dan 10 jaar
(5 van hen werkten langer dan 10 jaar, 4 tussen
4 - 10 jaar, 2 tussen 2 - 4 jaar en 1 minder
dan 1 jaar). Alle deelnemers waren getraind in
Geweldloos Verzet voor de residentiéle setting
(Van Gink et al., 2012).

Analyses

Nadat alle interviews getranscribeerd waren,
werden de interviews gecodeerd volgens de
richtlijinen van kwalitatief onderzoek (Boeije,
2005).

Resultaten

Het hoofddoel van dit onderzoek was te
onderzoeken of Geweldloos Verzet-ge-
trainde medewerkers de toepassing voor
de LVB-doelgroep noodzakelijk vonden en
hoe de aanpassing eruit zou moeten zien.
De kernthema’s die uit alle data naar voren
kwamen konden worden onderverdeeld in

twee delen, namelijk (1) de mogelijkheid
om Geweldloos Verzet in te zetten voor de
LVB-doelgroep en (2) eventueel noodzakelijke
aanpassingen van de specifieke interventies
van Geweldloos Verzet. Hieronder zullen we
de kernthema'’s bespreken en aan de hand van
citaten verduidelijken.

Mogelijkheid & Noodzaak van een toepassing
van Geweldloos Verzet-residentieel voor de
LVB-doelgroep

De geinterviewde deelnemers vonden dat het
haalbaar en noodzakelijk was om Geweldloos
Verzet-residentieel aan te passen voor
LVB-jeugdigen.

Het bleek dat de meeste deelnemers in staat
waren om na te denken over een aanpassing
voor de LVB-doelgroep, echter leken zij het
prettig te vinden een gestandaardiseerd
handboek te hebben waarin aanpassingen voor
het werk met een LVB waren vormgegeven.

“Zekerweten!Ja, vooralomdathet (Geweldloos
Verzet) helemaal niet verbaal hoeft te zijn. Ja,
er zZijn dingen die moeten worden aangepast
of vereenvoudigd of herhaald. (...) Ik heb
nog nooit iemand horen zeggen “Het is niet
mogelijk.” (ouderbegeleider, 55 jaar)

“We hebben nog geen format, maar ik denk
dat het echt nuttig zou zijn. We hadden het er
laatst over dat we een zouden kunnen maken.
Juist omdat visualisatie en picto’s gewoon
heel goed werken met deze kinderen.”
(maatschappelijk werker, 28 jaar)

1. Aspecten voor de aanpassing van de
specifieke Geweldloos Verzet-interventies.

In de interviews werd gevraagd welke
specifieke interventies voor de LVB-doelgroep
aangepast zouden moeten worden. De
belangrijkste bevindingen zullen hieronder per
interventie worden toegelicht: (a) het schrijven
van de aankondiging, (b) de uitvoering van een
sit-in, (c) herstelgebaren en (d) het oplossings-
verzoek.
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(A) De Aankondiging:

Het schrijven van de aankondigingsbrief aan
een LVB-jeugdige vergt wat aanpassing. Gelet
moet worden opdat men grondig is, maar
niet te uitgebreid. Kort maar krachtig. Anders
loopt men gevaar dat de jeugdige met te veel
informatie overspoeld wordt. Verder is het
belangrijk goed te letten op de woorden die
men gebruikt. Een voorbeeld, is:

“We zeggen niet “we verwachten dit of
dat van jou”, maar we geven eerder een
instructie. (...) en we letten ook op dat we
korte zinnen maken. Wij zetten er ook een foto
bij van wat we willen wat het kind wél doet.”
(maatschappelijk werker, 30 jaar)

“Als je de brief schrijft, dan denk ik dat je vooral
plaaties moet gebruiken. Ja, bijpassende
pictogrammen kunnen echt nuttig zijn.”
(gedragswetenschapper, 50 jaar)

(B) De Sit-In:

Wanneer er een Sit-In gedaan wordt bij
LVB-jeugdigen moet de tijd worden bewaakt.
Dus ook hierin geldt liever kort, maar krachtig.
Naast het aanpassen van de duur, is het ook
raadzaam om na te denken over de locatie
waar de sit-in zal worden gehouden:

“Ja, wat ik nuttig vind is om na te denken
over de locatie (waar de sit-in plaatsvindt).
Het hoeft niet de slaapkamer (van het kind) te
zijn, je kunt ook de woonkamer kiezen als dat
minder overweldigend voelt voor het kind.”
(gedragswetenschapper, 50 jaar)

(C) Herstelgebaar:

Een herstelgebaar is iets wat de jeugdige
kan doen, nadat er een incident heeft
plaatsgevonden om hetgeen stuk is gegaan
weer te herstellen. In de reguliere Geweldloos
Verzet-methode wordt de jeugdige
gestimuleerd om zelf na te denken over een
manier om sorry te zeggen. Maar dat is vaak te
moeilijk voor de LVB-doelgroep. Een oplossing
zou zijn om hen een handje te helpen:

“Wat we zouden kunnen doen, is hen (de
jeugdigen) ideeén geven hoe ze het goed
kunnen maken, dat we hen daarbij helpen.
Je geeft ze bijvoorbeeld drie keuzes: “Je kunt
sorry zeggen, je kunt een handje helpen of
je kunt een tekening maken.” Op die manier
maak je het voor hen concreter, anders is het
te moeilijk.” (maatschappelijk werker, 28 jaar)

Voor onze doelgroep is het is niet altijd
mogelijk om pas op een veel later tijdstip terug
te komen op het ongewenste gedrag, zoals het
bij de originele versie van Geweldloos Verzet
mogelijk is (‘smeed het ijzer als het koud is’).
De meeste zijn echter wel in staat om vilak
na het incident te reflecteren op hun eigen
handelen en gedrag. Het is dan dus zaak dat
er, afhankelijk van het niveau van de cliént, op
tijd teruggekomen wordt op het ongewenste
gedrag..

“De meeste jeugdigen hier hebben een ont-
wikkelingsachterstand; naast hun LVB: Maar
de vraag is hoeveel reflectie je verwacht
binnen Geweldloos Verzet. Ik denk dat het voor
de meeste kinderen wel te doen is: als je iets
kapot gemaakt hebt, moet je het repareren.
Ik denk niet dat dit boven hun mogelijkheden
gaat. Men kan echter niet verwachten dat ze
een brief schrijven aan de hele groep om sorry
te zeggen.” (maatschappelijk werker, 38 jaar)

(D) Het Oplossingsverzoek:

Wanneer er een incident heeft plaatsgevonden,
wordt aan de jeugdigen gevraagd een
oplossing te bedenken om ervoor te zorgen dat
het ongewenste gedrag niet meer voorkomt. In
sommige gevallen lijkt het te ingewikkeld te
zijn om dat van de LVB-doelgroep te vragen,
omdat de jeugdigen vaak niet in staat zijn om
in oplossingen te denken

“Bij onze doelgroep is het probleem dat zij vaak
nauwelijks  probleemoplossend vermogen
hebben. Ze missen letterlijk de technieken. Ze
weten niet hoe ze om hulp moeten vragen, ze
weten niet hoe ze dingen moeten oplossen, ze
weten niet hoe ze het goed moeten maken.”
(maatschappelijk werker, 28 jaar).
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Wanneer het dus niet lukt om van de cliént
zelfstandig een probleemoplossing te horen,
zou men als groepsleider ook met wat
suggesties kunnen komen. Uiteindelijk gaat
het namelijk niet om het vermogen van het
aandragen van de juiste oplossing, maar dat
de cliént leert verantwoordelijkheid te nemen
voor zijn/haar gedrag.

“Je probeert het - je probeert ze een
oplossing te laten bedenken. Wanneer je
merkt dat de spanning oploopt, dan geef je ze
een keuze tussen verschillende oplossingen.
(..) Van sommige (kinderen) kun je geen
goede oplossing verwachten. Maar je kunt
ze wel eerst wat kleine hints geven en dan
begrijpen ze uiteindelijk (wat de bedoeling is).”
(maatschappelijk werker, 26 jaar)

Samenvattend kan er worden geconcludeerd
dat het haalbaar en noodzakelik is om
Geweldloos Verzet voor de residentiéle setting
aan te passen voor de LVB-doelgroep. Hierbij
is het belangrijk om specifieke interventies aan
te passen zodat de methode goed aansluit bij
de behoeften van jeugdigen met een LVB.

Discussie

In deze kwalitatieve studie werd een antwoord
gezocht op de vraag in hoeverre Geweldloos
Verzet voor de residentiéle setting aangepast
kan en moet worden voor de LVB-doelgroep en
hoe deze aanpassing er dan specifiek uit zou
moeten zien. Deze vragen werden beantwoord
door in gesprek te gaan met Geweldloos Ver-
zet-getrainde medewerkers in verschillende
residentiéle jeugdinstellingen.

Degeinterviewdenwaren heterovereensdathet
haalbaar en noodzakelijk was om de methodiek
aan te passen voor de LVB-doelgroep. Hoewel
sommigen van de geinterviewden verklaarden
dat ze zelf een aanpassing zouden kunnen
bedenken (vanwege hun ervaring in het
werken met jeugdigen met een LVB), gaven de
geinterviewden over het algemeen de voorkeur
aan een gestandaardiseerde aanpassing in de
vorm van een handleiding. Naast het gemak
van een geprotocolleerde handleiding, zou het
er ook voor zorgen dat collega’s, die misschien

minder ervaring hebben met het werken met
LVB-jeugdigen, of andere ideeén hebben over
het aanpassen van de methode, deze op
dezelfde manier zouden gebruiken. Een van
de belangrijkste aspecten van Geweldloos
Verzet is een consequente benadering door
het personeel. Ook met het oog op eventuele
beperkingen in het werkgeheugen is een
consequente aanpak erg helpend (De Wit,
Moonen & Douma, 2011).

In het bijzonder noemden de geinterviewden
vier interventies die een speciale aanpassing
zouden behoeven: de aankondiging, de
sit-in, herstelgebaren en het oplossingsver-
zoek. De overige interventies behoefden geen
specifieke aanpassingen en konden op de
oorspronkelijke manier worden gebruikt.

Naast het belang om te onderzoeken of
het aanpassen van de reguliere versie van
Geweldloos Verzet haalbaar was voor de
LVB-doelgroep, kent dit onderzoek enkele
beperkingen. In dit onderzoek zijn alleen de
meningen meegenomen van deelnemers die
aan het onderzoek wilden deelnemen. Anderen
zouden een andere kijk op de onderwerpen
kunnen hebben. Er werd echter gestreefd naar
een maximale diversiteit aan deelnemers op
basis van geslacht, niveau van werkervaring
met de LVB-doelgroep en ervaring met
Geweldloos Verzet en zou dientengevolge een
representatieve doelgroep voor deze studie
moeten zijn.

Hoewel uitgebreid vervolgonderzoek wenselijk
is, bijvoorbeeld door ook (LVB-)jeugdigen aan
het woord te laten, geven de bevindingen
van dit onderzoek aan dat de toepassing
van Geweldloos Verzet voor LVB-jeugdigen
opgenomen in de residentiéle setting geschikt
lijkt en dat er behoefte is aan een dergelijke
toepassing van de oorspronkelijke methodiek,
wanneer bepaalde aspecten van specifieke
interventies aangepast zijn. De bevindingen
leveren concrete input om een dergelijke
aanpassing te verwezenlijken en een specifieke
training voor LVB-instellingen te ontwikkelen.
In het methodeboek voor de doelgroep
LVB-residentieel zijn de bevindingen vanuit
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dit onderzoek meegenomen (Haspels et al.,
2017). Daarnaast heeft grootschalig promo-
tieonderzoek zich gericht op het onderzoeken
van de effectiviteit van de LVB-aanpassing
van Geweldloos Verzet voor de residentiéle
setting. Specifiek keken de onderzoekers naar
(1) een mogelijke vermindering van de agres-
sie-incidenten na het invoeren van Geweldloos
Verzet, (2) het verbeteren van het leefklimaat,
gemeten bij de opgenomen jeugdigen en (3)
het werkklimaat, gemeten bij de medewerkers
(Visser, Vermeiren, Popma, Jansen, & Kasius,
submitted). De bevindingen vanuit dit pro-

motieonderzoek zijn doorgaans positief: de
agressie-incidenten lijken te verminderen
na invoering van Geweldloos Verzet en het
leefklimaat werd positiever. Het werkklimaat
verbeterde gedeeltelijk.

Concluderend kunnen we stellen dat de
methodiek Geweldloos Verzet voor de
residentiéle setting geschikt lijkt voor het
toepassen bij jeugdigen met een LVB, mits de
aanpassingen voor deze doelgroep worden
toegepast.

mogelijk over te brengen.

3. Herhaling

zodat deze beter beklijft.

Aanpassing van Geweldloos Verzet voor Jeugdigen met een Licht Verstandelijke Beperking

1. Heldere en duidelijke taal
Omdat jeugdigen vaak moeite hebben met het opnemen van grote
hoeveelheden tekst, is het belangrijk de informatie zo helder en beknopt

2. Visuele ondersteuning bij de uitleg

Jeugdigen met een LVB hebben vaak wat meer moeite met een alleen
verbale uitleg. Daarom helpt het deze jeugdigen om naast woorden
ook visuele ondersteuning te gebruiken, zoals plaatjes en pictos, om
bijvoorbeeld oefeningen uit te leggen.

Herhaling van de informtie kan helpen om het geleerde beter te kunnen
onthouden. Omdat het werkgeheugen van jeugdigen met een LVB snel
overbelast wordt, kan het nodig zijn, de informatie vaker te herhalen

4. Het zelf ervaren door te oefenen

Dit geldt zowel voor de jeugdigen als voor hun ouders. Het kan het heel
prettig en helpend zijn als het geleerde in de form van rollenspellen wordt
geoefend. Dan beklijft de stof beter.

5. Generalisatie verhogen door meerdere leefgebieden te betrekken
Generalisatie is vaak lastig voor LVB-jeugdigen. Zij kunnen moeite
ervaren het geleerde vanuit de ene situatie toe te passen naar een
andere situatie. Het helpt hen, om meerdere leefgebieden te betrekken,
zoals school of een sportclub. Zo kunnen de jeugdigen beter begrijpen
dat bepaalde regels overal gelden
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BELEMMERINGEN VOOR BEHOUD VAN WERK MET LVB

Gabe de Vries'’
Jeanne Arts?
Danique ten Pas?®

Duurzaam werk voor cliénten met een LVB is helaas vaak een droom die niet uitkomt. Met behulp
van de methode concept-mapping is geinventariseerd welke belemmeringen cliénten met een
LVB en de professionals (jobcoaches, woonbegeleiders en werkbegeleiders) in de praktijk erva-
ren. Een breed scala aan praktische belemmeringen zijn gegroepeerd in zes clusters: 1) Het werk
past onvoldoende bij de cliént; 2) De cliént heeft een onvoldoende steunende thuissituatie; 3) De
werkgever biedt onvoldoende ondersteuning op het werk; 4) De jobcoach sluit onvoldoende aan
bij de ondersteuningsbehoefte van de cliént; 5) De cliént beheerst onvoldoende de werknemers-
vaardigheden en 6) De cliént voelt zich op het werk onvoldoende gesteund en gezien.

Het overzicht van de verschillende belemmeringen geeft een praktisch houvast voor de job-
coach, de werkgever en het netwerk om mogelijke belemmeringen vroegtijdig te identificeren en

vervolgens op te lossen. Dit vergroot de kans op duurzaam werk voor cliénten met een LVB

Inleiding

Cliénten met een licht verstandelijke beperking
(LVB) zijn qua dromen en wensen niet anders
dan mensen zonder deze beperking. Cliénten
met een LVB hebben een intelligentiequotiént
(IQ) tussen 50 en 85 én beperkingen in de so-
ciale redzaamheid (De Beer, 2016; Woittiez,
2014). Net als anderen hebben ook zij vol-
gens het VN-verdrag Handicap, het recht om
zo gelijkwaardig en volwaardig mogelijk mee
te doen in de samenleving (Verenigde Naties,
2006), recht op een levenspartner, een sociaal
netwerk, een huis, voldoende financiéle mid-
delen om leuke dingen te kunnen ondernemen
én een baan. Cliénten met een LVB hebben
niet alleen recht op een betaalde baan, ze wil-
len dit ook graag (Bakker, 2014). Echter, een
recent verschenen rapport van het Sociaal en
Cultureel Planbureau geeft aan dat hun ar-
beidsdeelname achter blijft. Ruim een derde
van mensen met een LVB heeft betaald werk,
tegenover twee derde van de mensen die geen
verstandelijke beperking hebben. Bovendien,

wanneer zij betaald werk hebben, is het veelal
in een sociale werkvoorziening (Eggink et al.,
2020; Putman & Woittiez, 2020). Voor de groep
mensen die werk hebben in een regulier be-
drijf, waar met de komst van de Participatiewet
veel in wordt geinvesteerd (Borstlap, 2019), is
dit helaas vaak tijdelijk van aard (Eggink et al.,
2020; Putman & Woittiez, 2020).

In de literatuur worden vijf redenen gegeven
waarom het voor mensen met een LVB moeilijk
is om het werk te behouden:

1) Het soort werk; mensen met een LVB zijn
vaak actief in banen aan de onderkant van de
samenleving en hebben daardoor vaker te ma-
ken met baanverlies en baanwisseling (Taanila
et al., 2005).

2) De werkgever; bedrijven en organisaties in-
vesteren te weinig in deze doelgroep en hou-
den vaak te weinig rekening met de beperk-
te capaciteiten en vaardigheden van mensen
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met een LVB (De Haan et al., 2018; De Lange
et al., 2018; Ellenkamp et al., 2016; Ministerie
van Financién, 2019; Van der Loos et al., 2019;
Vooijs et al., 2019).

3) De cliént met een LVB als werknemer; clién-
ten met een LVB maken door hun beperkte ca-
paciteiten vaker fouten, hebben mogelijk een
onrealistisch zelfbeeld, onvoldoende sociale
en werknemersvaardigheden, negatieve waar-
den t.a.v. werk, een ineffectieve copingstijl en
geen vertrouwen in eigen effectiviteit (De Lan-
ge et al., 2018; Ministerie van Financién, 2019;
Vink et al., 2016; Van der Loos et al., 2014).

4) Het sociaal netwerk; er is onvoldoende
ondersteuning vanuit het netwerk, er is vaak
sprake van een instabiele woonsituatie en er
is vaak sprake van ouders die zelf een LVB
hebben en niet actief zijn op de arbeidsmarkt
(Kroon & Reuver, 2017; Van der Loos et al.,
2014).

5) De kwaliteit van de jobcoaching; jobcoa-
ches pakken de meer integrale en complexe
problematiek van mensen met een LVB onvol-
doende op, zorgen er onvoldoende voor dat
er afstemming met de thuissituatie of met de
zorg plaatsvindt. Tevens zijn jobcoaches on-
voldoende op de hoogte van het werk en de
werkprocessen binnen het bedrijf (Ellenkamp
et al., 2016; Kroon & Reuver, 2017; Schep-
pingen et al., 2019; Van der Loos et al., 2014;
Vooijs et al., 2019).

Het overzicht geeft een duidelijke ordening
van problemen, maar blijft nogal abstract. Het
biedt geen concrete handvatten voor de pro-
fessional. Ook is hierin het perspectief van cli-
enten op deze problematiek niet meegenomen
(Lub, 2019). Bijvoorbeeld, hoe kan een werk-
gever zijn werknemer met een LVB optimaal
ondersteunen en wat kan het sociaal netwerk
(ouders of woonhulpen) doen om deze clién-
ten te steunen? Wat ervaren cliénten met een
LVB als belangrijkste belemmeringen voor be-
houd van werk? Komen deze overeen met hoe
professionals er tegen aankijken en, indien dit
anders is, wat betekent dit dan voor de onder-

steuning die geboden moet worden?

Het doel van dit onderzoek is om ervaren be-
lemmeringen te inventariseren die behoud van
werk voor cliénten met een LVB in de weg
staan, vanuit het perspectief van de professi-
onal maar 66k vanuit het perspectief van de
cliént. Meer inzicht in deze belemmeringen kan
helpen om meer grip te krijgen op deze com-
plexe problematiek. Het biedt daarmee meer
perspectief aan de ondersteuning die door de
werkgever, het netwerk en de jobcoach gebo-
den kan worden, zodat meer cliénten met een
LVB duurzaam aan het werk kunnen blijven.

Methode

Onderzoeksopzet

Bij de inventarisatie van belemmeringen voor
behoud van werk voor mensen met een LVB
is gebruikgemaakt van de methode con-
cept-mapping (Kane & Trochim, 2007). Con-
cept-mapping is een kwalitatieve onderzoek-
methode die goed in staat is om een complex
probleem vanuit verschillende perspectieven
in kaart te brengen. Concept-mapping omvat
vier fasen:

1. .Genereren van statements; Cliénten, job-
coaches, woonbegeleiders en werkbegelei-
ders worden aangemoedigd om hun ervarin-
gen te benoemen t.a.v. de onderzoeksvraag:
“Wat maakt dat het een cliént met een LVB
niet lukt om zijn werk te behouden?” Om pri-
vacyredenen is ervoor gekozen om deze vraag
individueel aan cliénten voor te leggen. Om
praktische redenen is dit voor jobcoaches
in groepsverband gedaan en voor woon- en
werkbegeleiders individueel. Verschil in inven-
tarisatie, dus inventarisatie in groepsverband
of individueel, leidt niet tot verschillen in uit-
komst (Kane & Trochim, 2007).

2. Prioriteren en clusteren van statements;
Participanten (jobcoaches, werkbegeleiders
en woonbegeleiders) ordenen de statements
in vijf groepen van gelijke grootte op basis
van belangrijkheid (groep 1= minst belangrijk,
groep 5= meest belangrijk). Vervolgens clus-
teren participanten de statements op samen-
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hang: welke statements horen naar hun gevoel
bij elkaar. Deze fase is door participanten in-
dividueel uitgevoerd. Cliénten hebben hierin
geen rol gehad. Dit is wel geprobeerd, maar
deze stap bleek te complex. Vervolgens is er-
voor gekozen om de input van cliénten expli-
ciet een plek te geven in fase 4 van deze me-
thode.

3. Statistische analyse; De resultaten zijn in-
gevoerd in het onderzoeksprogramma Ariadne
(Severens, 1995), wat speciaal ontwikkeld is
om dit type data te analyseren. Het presen-
teert de gemiddelde mate van belangrijkheid
van elk statement en de mate waarin partici-
panten statements in eenzelfde cluster hebben
geplaatst. De clusteranalyse presenteert de
mogelijkheid van 2-18 clusters. De keuze voor
meer of minder clusters wordt bepaald door de
inhoud van statements die in een cluster zijn
opgenomen. Minder clusters kan maken dat
de clusterbenaming te abstract wordt, meer
clusters kan maken dat het onderscheid tus-
sen clusters vervaagt. De naamgeving van de
clusters is gebaseerd op de statements in een
cluster en de verdeling van de statements in de
conceptmap. De keuze van het aantal clusters
en de naamgeving is uitgevoerd door de on-
derzoeksgroep, bestaande uit twee onderzoe-
kers (één van Cordaan en één van Cliénten-
belang Amsterdam), twee jobcoaches, twee
ervaringsdeskundigen, één expert in werkge-
relateerde diagnostiek en een teammanager
van het team ervaringsdeskundigen.

4. Interpretatie van de resultaten; Deze fase is
in twee stappen uitgevoerd. Als eerste is in een
groepssessie met deskundigen besproken hoe
de resultaten geinterpreteerd kunnen worden;
zijn resultaten herkenbaar, zijn ze verklaarbaar
en welke oplossingsrichtingen zouden kunnen
helpen. Deze groepssessie bestond uit twee
jobcoaches, drie gedragsdeskundigen (psy-
chiater, orthopedagoog en psycholoog) en een
deelnemer van het team van ervaringsdeskun-
digen die ook ervaring heeft met verlies van
werk. Als tweede stap is deze exercitie her-
haald met cliénten met een LVB die ook erva-
ring hebben met het verlies van werk. Herken-

nen zij zich in de presentatie van de resultaten,
hoe duiden zij deze resultaten en welke oplos-
singsrichting zien zij voor zich. Deze stap is uit-
gevoerd met cliénten, geleid door een onder-
zoeker van Cliéntenbelang Amsterdam (www.
clientenbelangamsterdam.nl).

Werving respondenten

Voor de werving van cliénten is via Cliéntenbe-
lang Amsterdam contact gezocht met cliénten
die zelf ervaring hadden met het niet behouden
van werk. Cliénten zijn geworven bij Cordaan
en bij het Platform LVB. Professionals zijn be-
naderd via Cordaan: jobcoaches, werkbegelei-
ders en woonbegeleiders die als professional
ervaring hadden met één of meerdere cliénten
met een LVB bij wie het in het afgelopen jaar
niet lukte om het werk te behouden. Voldoende
respons van jobcoaches is van belang, omdat
zij met name veel ervaring hebben met cliénten
waar het in dit onderzoek over gaat. Daarom
zZijn ook jobcoaches van Sterk in Werk, onder-
deel van Koraal (zorgorganisatie in de regio
Brabant) benaderd, omdat deze organisatie
veel ervaring heeft in het begeleiden van clién-
ten met een LVB naar betaald werk. Gedrags-
deskundigen en onderzoekers zijn voor deze
fase niet benaderd, omdat zij slechts indirect
betrokken zijn bij begeleiding van cliénten naar
werk.

Voor deze methodiek wordt een deelname van
10 respondenten gezien als voldoende (Kane
& Trochim, 2007). In dit onderzoek is een mini-
mum van 20 respondenten aangehouden om
zeker te zijn dat geen belangrijke informatie
gemist wordt.
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Resultaten

Aan fase 1 van het onderzoek, het genereren
van statements, hebben 22 participanten
deelgenomen (tabel 1); 8 cliénten, 12
jobcoaches, 1 woonbegeleider (werkzaam
bij Cordaan) en 1 werkbegeleider (werkzaam
bij Cordaan). De respons op een mailing
aan 20 woon- en werkbegeleiders was laag.

Tabel 1. Participanten per fase van onderzoek.

Velen gaven aan dat zij in het afgelopen jaar
geen cliént hebben begeleid die betaald
werk verrichtte. Deze inventarisatie heeft
geleid tot een set van 55 unieke statements:
belemmeringen die maken dat het een cliént
met een LVB het niet lukt om werk te behouden
(tabel 2).

Genereren Prioriteren Interpretatie

statements en clusteren van gegevens
Professie n % n % n %
Jobcoach 12 54 13 48 2 12
Cliénten 8 36 - 9 52
Werkbegeleider 1 5 5 19 -
Woonbegeleider 1 5 9 33 -
Gedragsdeskundige - - 4 24
Onderzoeker - - 2 12
Totaal 22 100 27 100 17 100

Aan fase 2 van het onderzoek, prioriteren en
clusteren van de statements, is door 27 parti-
cipanten deelgenomen (tabel 1), jobcoaches,
waarvan er 16 ook hebben bijgedragen aan
fase 1 van het onderzoek, allen werkzaam bij
Cordaan of Sterk in Werk; werkbegeleiders
werkzaam bij Cordaan, zij hebben niet bij-
gedragen aan fase 1 van het onderzoek; en
woonbegeleiders werkzaam bij Cordaan, ook
zZij hebben geen rol gespeeld in fase 1 van het
onderzoek. De respons van woon- en werkbe-
geleiders in deze fase was hoger (100%), om-
dat voor deze fase geworven is via het netwerk

van de jobcoaches. Elke woon- of werkbege-
leider waarvan de jobcoach wist dat deze het
afgelopen jaar een cliént heeft begeleid die niet
het werk heeft kunnen behouden, is benaderd.
Na de statistische analyse, fase 3, heeft het
clusteren geresulteerd in een ordening van zes
clusters (tabel 3). De benaming van de clusters
is gebaseerd op de statements in dit cluster,
met de meeste nadruk op de belangrijkste sta-
tements. In tabel 2 (aan het einde van dit arti-
kel te vinden) zijn alle statements weergegeven
per cluster, waarbij het belangrijkste statement
per cluster bovenaan staat.

Tabel 3. Benaming van de clusters met de mate van belangrijkheid (1=minst belangrijk, 5=meest

belangrijk) per cluster en per professie.

Totaal Jobcoach | Verk Woon-
Nr | Cluster (n=27) (n=13) begeleider | begeleider
(n=5) (n=9)

1 Het \{\{_erk past qnvoldoepde bij de cliént en/of 3.39 3.42 344 333
de cliént weet niet wat hij moet doen

2 Delcll_ent lheeft een onvoldoende steunende 3.38 3.51 407 281
thuissituatie

3 De werlkgever biedt onvoldoende 327 3.24 3.20 335
ondersteuning op het werk

4 De Jobcoagh sluit onvoldoende ~aan bij de 2.86 2.95 2,60 289
ondersteuningsbehoefte van de cliént
De cliént beheerst onvoldoende de

5 werknemersvaardigheden 283 2,85 217 2,84

6 De cliént voelt z?ch op het werk onvoldoende 279 273 290 281
gesteund en gezien
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Resultaten per cluster

De clusters en de meest belangrijke statements
(st., zie tabel 2) in dit cluster, worden hieronder
besproken. Per cluster wordt ook de reflectie
van deskundigen en de reflectie van cliénten
beschreven (fase 4 van het onderzoek). De vol-
gende clusters zijn gedefinieerd:

1. Het werk past onvoldoende bij de cliént en/
of de cliént weet niet wat hij moet doen.
Belemmeringen in dit cluster gaan vooral over
de mate waarin de cliént vindt dat dit werk bij
hem past (st. 6), of de mate waarin hij weet wat
hij moet doen (st. 46, 38, 48). Professionals
duiden deze belemmering vooral als het moei-
te hebben in het verwerken van veel informa-
tie. Uitleg gegeven op de eerste werkdag kan
de tweede dag alweer vergeten zijn. Cliénten
kunnen ook moeite hebben in het herkennen
van non-verbale signalen of het duiden van
algemene uitdrukkingen, zoals: “ik kom straks
even langs.” Ook hierdoor kan voor cliénten
onduidelijkheid ontstaan.

Cliénten herkennen vooral dat hen vaak werk
wordt aangeboden wat ze niet leuk vinden om
te doen, maar dat een werkgever dan vindt dat
ze zich eerst moeten bewijzen. Verder vinden
ze het belangrijk dat opdrachten vaker en in
kleine stapjes worden uitgelegd én dat de in-
structie ook wordt voorgedaan. Ze herkennen
dat ze alles niet in één keer snappen.

2. De cliént heeft een onvoldoende steunende
thuissituatie.

Belemmeringen in dit cluster verwijzen naar
een stressvolle thuissituatie (st. 13), of een
thuissituatie waarin onvoldoende het goede
voorbeeld wordt gegeven (st. 25) of waarbij de
cliént onvoldoende praktische ondersteuning
krijgt (st. 1).

Professionals geven aan dat deze belemme-
ring vooral kan ontstaan als het netwerk van
de cliént verwacht dat, nu de cliént werk heeft,
hij of zij ook zelfstandig is. Het netwerk heeft
dan te hoge verwachtingen van de zelfstan-
digheid van de cliént. Cliénten herkennen deze
belemmering als het gevoel hebben er hele-

maal alleen voor te staan. Ze missen iemand
die meekijkt, die vraagt hoe het met hen gaat,
die begrijpt hoe lastig het soms voor hen is en
die hen ondersteunt wanneer dit nodig is.

3. De werkgever biedt onvoldoende onder-
steuning op het werk.

Belemmeringen in dit cluster geven een situ-
atie weer waarbij de werkgever onvoldoende
zicht heeft op wat de cliént kan (st. 27, 24), dat
het voor de cliént niet fijn voelt op de werkplek
(st. 44, 20, 22, 49) of dat de werkgever de cli-
ent onvoldoende ondersteunt (st. 20, 15, 24,
18, 45).

Professionals geven aan dat een werkgever
waarschijnlijk niet goed kan inschatten wat een
cliént aankan en wat de cliént nodig heeft. Dit
is aan de buitenkant van de cliént niet te zien.
Ook hebben cliénten nog weleens de neiging
zichzelf te overschatten en wekken daarmee
verkeerde verwachtingen. Ze doen zich ver-
baal sterker voor. Werkgevers onderschatten
wellicht ook dat veel cliénten dezelfde onder-
steuning blijvend nodig hebben.

Cliénten geven aan dat ze vooral positieve
aandacht missen, vragen als “hoe gaat het?”
en “wat heb je gisteren gedaan?” Ze vinden
ook dat een werkgever vaker dingen uit moet
leggen. Ze voelen zich soms als ‘lastig’ of als
‘lui’ gezien, maar ze hebben alleen iets meer
ondersteuning nodig.

4. De jobcoach sluit onvoldoende aan bij de
ondersteuningsbehoefte van de cliént.

In dit cluster worden een aantal belemmerin-
gen genoemd die aan de jobcoach worden
toegeschreven, zoals onvoldoende afstem-
ming tussen betrokken partijen (st. 2), onvol-
doende rekening houden met de wens van de
cliént (st. 10), het niet weten van de spelregels
op het werk (st. 4) en beperkte bereikbaarheid
als er problemen zijn (st. 52).

Professionals geven aan dat cliénten behoefte
hebben aan iemand die ze kunnen vertrouwen,
die voor hen opkomt en die bereikbaar is. Cli-
enten hebben iemand nodig die voor hen op-
komt, omdat ze hun eigen standpunten soms
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moeilijk kunnen verwoorden en in gesprekken
het overzicht verliezen. Volgens professionals
hebben cliénten ook behoefte aan een job-
coach die direct bereikbaar is, omdat cliénten
moeite hebben met het uitstellen van behoef-
ten, waardoor een gevoel van stress lang kan
blijven hangen en daarmee ook makkelijker
kan escaleren.

Cliénten geven aan dat ze vooral een coach
nodig hebben die ze kunnen vertrouwen. Dat
ze alles kunnen zeggen, dat ze zich niet hoe-
ven te schamen en dat de coach hen steunt.

5. De cliént beheerst onvoldoende de werkne-
mersvaardigheden.

Dit cluster bevat een diversiteit aan problemen
die maken dat een cliént niet aan de norm van
werknemersvaardigheden voldoet, bijvoor-
beeld emotionele problemen zoals een geringe
impulscontrole (st. 16, 51), sensorische pro-
blemen, zoals het last hebben van een teveel
aan prikkels (st. 40, 21), cognitieve problemen,
zoals het niet kunnen oplossen van problemen
(st. 43, 41) of meer praktische problemen, zo-
als het leefritme aanpassen aan het ritme van
werk (st. 17, 43, 23).

Professionals geven aan dat het evident is dat
iemand met een lager 1Q en verminderd adap-
tief functioneren, moeite heeft met informatie
opslaan, overzicht krijgen, begrijpen van de
informatie uit een gesprek, inschatten van wat
gewenst gedrag is en met het beheersen van
emoties. Echter, een cliént met een LVB zal dit
niet snel van zichzelf zeggen, omdat de cliént
dit niet als zodanig herkent en niet dom gevon-
den wil worden.

Cliénten herkennen dit probleem niet zo. Ze
geven aan dat ze zich normaal voelen, maar
dat de omgeving vooral naar hun beperkingen
Kijkt en niet naar hun mogelijkheden.

6. De cliént voelt zich op het werk onvoldoende
gesteund en gezien.

Niet zien hoe zwaar de cliént het heeft (st. 19,
30, 28) en niet zien dat de cliént zich niet ge-
hoord of begrepen voelt (st. 39, 34, 26) zijn hier
de belangrijke belemmeringen voor behoud
van werk.

Professionals noemen drie redenen waardoor
cliénten zich snel niet gehoord of gezien voe-
len: ze hebben een beperkt steunsysteem,
waardoor ze hogere verwachtingen hebben
van de werkomgeving, ze hebben meer moeit
met het interpreteren van (non-)verbale infor-
matie waardoor ze zich buitengesloten kunnen
voelen en ze worden daadwerkelijk buitenge-
sloten, bijvoorbeeld omdat er nog een stigma
ligt op het hebben van een LVB of omdat de
omgeving niet weet hoe hiermee om te gaan.
Cliénten geven aan dat ze zich vaak buitenge-
sloten voelen en dat ze heel erg op hun tenen
hebben moeten lopen. Ze hebben behoefte
aan meer waardering en vaker een gesprekje
met de leidinggevende waarin begrip doork-
linkt.

Verschillen tussen professionals

Op clusterniveau is ook te zien in welke mate
jobcoaches, werkbegeleiders en woonbege-
leiders van mening verschillen in wat zij zien
als meest belangrijke belemmeringen (tabel 2).
Hieruit zijn geen grote verschillen af te leiden
omdat de gemiddelde scores per cluster dicht
bij elkaar liggen. Uitzondering hierop is cluster
2, waarbij jobcoaches en werkbegeleiders een
instabiele en weinig steunende thuissituatie
als belangrijkere belemmering (in behoud van
werk, vergeleken met de woonbegeleiders). De
groepen zijn echter te klein om te kunnen spre-
ken van een statistisch verschil.

Discussie

Dit onderzoek identificeert een breed scala
van 50 belemmeringen bij cliénten met een
LVB voor behoud van werk. Deze belemme-
ringen zijn te groeperen in 6 clusters: 1) Het
werk past onvoldoende bij de cliént en/of de
cliént weet niet wat hij moet doen, 2) De cli-
ent heeft een onvoldoende steunende thuis-
situatie, 3) De werkgever biedt onvoldoende
ondersteuning op het werk, 4) De jobcoach
sluit onvoldoende aan bij de ondersteunings-
behoefte van de cliént, 5) De cliént beheerst
onvoldoende de werknemersvaardigheden en
6) De cliént voelt zich op het werk onvoldoen-
de gesteund en gezien. \lervolgens is door
een panel van professionals en van cliénten
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aangegeven hoe zij naar deze belemmeringen
Kijken. Zij verschillen vooral van mening over
het belang van werknemersvaardigheden als
belemmering. Cliénten zien deze belemmering
niet zo en willen graag dat er meer naar hun
mogelijkheden wordt gekeken. Professionals
onderling verschillen vooral van mening over
het belang van cluster 2, waarbij jobcoaches
en werkbegeleiders een onvoldoende steu-
nende thuissituatie als een belangrijkere be-
lemmering ervaren voor behoud van werk dan
de woonbegeleiders.

De zes clusters sluiten aan bij de vijf perspec-
tieven over behoud van werk die in de litera-
tuur zijn gevonden: a) het soort werk (cluster 1),
b) de werkgever die te weinig rekening houdt
met de cliént (cluster 1, 3, 6), c) de cliént die
onvoldoende sociale en werknemersvaardig-
heden heeft (cluster 5), d) het sociaal netwerk
wat onvoldoende ondersteuning kan bieden
(cluster 2) en e) onvoldoende kwaliteit van de
jobcoaching (cluster 4). Aanvullend wordt door
de resultaten in dit onderzoek concreet wat
nu precies de ervaren problemen zijn bij elk
perspectief. Bijvoorbeeld als het gaat om het
perspectief 2 (de werkgever die te weinig reke-
ning houdt met de cliént) waar het cluster 3 in
past (werkgever die onvoldoende ondersteu-
ning biedt), met statements als: Er is geen klik
tussen de cliént en begeleider (st. 44), Er is on-
voldoende begeleiding op de werkplek (st. 20),
De werkgever heeft niet de vaardigheid om ie-
mand met een LVB te begeleiden (st. 15) en Er
is te weinig waardering voor wat de cliént doet
(st. 32). Met de statements wordt duidelijk dat
het binnen elk perspectief aan een diversiteit
van factoren kan liggen waarom er een beeld
ontstaat van onvoldoende ondersteuning door
de werkplek, maar met dit onderzoek zijn wel
de meest belangrijke in beeld gebracht.

De verschillende clusters vertegenwoordigen
het perspectief van de stakeholders: cliént,
werkgever, netwerk of jobcoach. Dit maakt dat
belemmeringen in het ene cluster kunnen sa-
menhangen met belemmeringen in een ander
cluster, maar benaderd van uit een ander per-
spectief. Bijvoorbeeld cluster 1, De cliént weet

niet wat hij moet doen, kan een logisch gevolg
Zijn op een belemmering in cluster 3, De werk-
gever biedt onvoldoende ondersteuning en/of
cluster 4 De jobcoach sluit onvoldoende aan
op de ondersteuningsbehoefte. Echter, deze
samenhang gaat niet altijd op. Zo kunnen
werkgever en jobcoach de verwachting heb-
ben dat zij de cliént goed hebben ondersteund
en dat het werk goed is uitgelegd, terwijl de
cliént nog steeds niet goed weet wat hij moet
doen. Mogelijk is dan het niveau van de cliént
niet goed ingeschat, is tegenstrijdige infor-
matie gegeven of is onvoldoende gecheckt
of informatie ook is geintegreerd. Omdat be-
lemmeringen kunnen samenhangen, maar dit
niet noodzakelijkerwijs het geval is, is het van
belang de mogelijke belemmeringen vanuit
verschillende perspectieven uit te vragen en te
toetsen op onderlinge samenhang.

Met het in beeld hebben van diverse mogelij-
ke belemmeringen, ontstaat ook een lijst die
kan dienen als een checklist: een checklist die
in beeld brengt of belangrijke belemmeringen
ook van toepassing zijn bij een specifieke cli-
ent in een specifieke werksituatie. Het afnemen
van een dergelijke checklist zou door de job-
coach kunnen worden geinitieerd. Immers, de
jobcoach heeft contact met de verschillende
partijen: de cliént, de werkgever maar ook met
het netwerk en eventuele aanvullende zorg.
Zo kunnen niet alleen potentiéle belemmerin-
gen worden geidentificeerd, maar kan ook uit
verschillende perspectieven aan oplossingen
worden gewerkt. Een signaal van overvragen
op werk kan zo verdiept worden, waarin mo-
gelijk andere factoren zichtbaar worden, zoals
overvraging thuis, problemen met het opstar-
ten van de dag, zelfstandig reizen of andere
factoren die maken dat een cliént al moe en
met spanning op werk komt en het werk als
zwaar ervaart. Een betere afstemming van de
verschillende levensgebieden kan er dan aan
bijdragen dat de aanpak meer passend is.

Dit onderzoek draagt bij aan een verdieping
van belemmeringen voor behoud van werk
van cliénten met een LVB. Het bevat een di-
versiteit aan concrete belemmeringen waarbij
ook het perspectief van cliénten uitgebreid is
meegenomen. Maar het onderzoek kent ook
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een aantal beperkingen. Als eerste is het in dit
onderzoek niet gelukt om cliénten de verschil-
lende statements in volgorde van belangrijk-
heid te laten plaatsen en te clusteren. Hiermee
is het niet goed mogelijk geweest de ervaring
van de professionals, in mate van belangrijk-
heid, te vergelijken met die van de cliénten. Als
tweede punt is het concept belemmeringen
voor behoud van werk mogelijk nog te groot.
In de inventarisatie blijkt dat er een diversiteit
aan kleine praktische belemmeringen kan zijn,
maar niet bij elk cluster is deze diversiteit even
uitvoerig. Zo kent cluster 2 (De cliént heeft een
onvoldoende steunende thuissituatie) slechts 3
statements. Het is aan te raden om per cluster
nader onderzoek te doen om een zo compleet
mogelijk beeld te verkrijgen van mogelijke be-
lemmeringen. Als derde punt is het perspectief
van de werkgevers niet meegenomen. Hoewel
verwacht mag worden dat jobcoaches zicht
hebben op belemmeringen die werkgevers
ervaren, kan het ook zo zijn dat werkgevers
komen tot andere belemmeringen of tot een
andere mate van belangrijkheid van belemme-
ringen. Tot slot, het gaat hier om een inventa-
riserend kwalitatief onderzoek. Het zou zinvol
zijn om te onderzoeken 6f er een top 10 van
belemmeringen is bij cliénten met een LVB.
Vervolgens, als deze te identificeren is, onder-
zoeken of oplossen van deze belemmeringen
leidt tot duurzame arbeid. Hiervoor is echter
aanvullend kwantitatief onderzoek nodig.

Een breed scala aan praktische belemmerin-
gen, uitgesplitst in 6 clusters, vormt een over-
zichtelijke checklist waarmee een jobcoach
met de verschillende partijen (cliént, werkge-
ver, woonbegeleiders / netwerk) in gesprek
kan gaan om eventuele belemmeringen bij een
specifieke cliént tijdig in kaart te brengen. Het
vroegtijdig in beeld hebben van deze belem-
meringen en het gezamenlijk met betrokken
partijen realiseren van oplossingen, zullen naar
verwachting bijdragen aan de ambitie van veel
cliénten met een LVB: duurzaam betaald werk.
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Tabel 2. Clusters met statements met de mate van belangrijkheid (5=meest belangrijk, 1=minst belangrijk).

CL./ St. nr. | Cluster /ltem Gem.

1 Het werk past onvoldoende bij de cliént en/of de cliént weet niet wat hij 34

moet doen ’

6 Het werk niet past bij de belangstelling of mogelijkheden van de cliént 3,9
46 Er onduidelijke communicatie is op het werk over taken en werktijden 3,8
38 Er vanaf het begin niet goed is uitgelegd wat cliént moet doen en hoe hij dit 36

moet doen )

48 Niet duidelijk wordt besproken wat wel en wat niet kan op het werk 3,5
47 Er onduidelijkheid is over het salaris van de cliént 2,3

2 De cliént heeft een onvoldoende steunende thuissituatie 3.4
13 Er is te veel stress in de thuissituatie 3,9
o5 De ouders (of anderen in het netwerk) cliént niet ondersteunen of niet het 39

goede voorbeeld geven ’
De cliént onvoldoende steun krijgt vanuit thuis, bijvoorbeeld bij aankleden,

1 . 3,1

opstaan, voldoende saldo op de chipkaart, eten mee)

3 De werkgever biedt onvoldoende ondersteuning op het werk 3,3
27 De werkgever de cliént overvraagt 4,2
44 Er geen klik is tussen cliént en begeleider op de werkplek 4,2
20 Er is onvoldoende begeleiding op de werkplek 4

De werkgever niet de vaardigheid heeft om iemand met een LVB te

15 begeleiden (bijvoorbeeld regelmatig een gesprekje, elke dag even contact 3,7

maken)

24 De werkgever geen reéel beeld heeft van wat de cliént kan 3,7
22 Er een negatieve sfeer is op het werk 3,6
Er geen begrip is van de werkgever dat de cliént op sommige dagen wat
49 . . 3,4

minder goed functioneert

32 Er te weinig waardering is voor wat de cliént doet 3,4
18 De begeleiding vanuit de werkgever minder wordt (omdat deze denkt dat de 31

cliént het nu wel kan) ’
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45 De cliént op het werk niet de ruimte krijgt om zich verder te ontwikkelen 3,1
De werkgever het contract niet wil verlengen omdat hij te veel aan
9 24
loonkosten moet betalen
36 Er te weinig afwisseling is in het werk 2,3
31 Op het werk collega's ander werk vinden (vertrouwde gezichten verdwijnen) 21
4 De jobcoach sluit onvoldoende aan bij de ondersteuningsbehoefte van 29
de cliént )
2 Er is onvoldoende afstemming tussen betrokken partijen 3,4
10 De jobcoach onvoldoende rekening houdt met de wens van de cliént 3,4
52 De jobcoach slecht bereikbaar is voor de cliént of de werkgever 3,2
4 De jobcoach onvoldoende de spelregels op het werk met de cliént bespreekt 28
(zoals pauze, werktijden, ziek melden) ’
3 De jobcoach te weinig tijd heeft om een passende werkplek te vinden 2,8
Het UWV of gemeente de jobcoaching stopzet of er een andere coach op
7 2,6
zet (wordt ervaren door de cliént als vertrouwensbreuk)
53 De jobcoach er geen vertrouwen in heeft 2,4
5 De jobcoach onvoldoende ondersteuning biedt in de thuissituatie en voor 23
praktische zaken die niet direct met het werk te maken hebben ’
5 De cliént beheerst onvoldoende de werknemersvaardigheden 2,8
16 De cliént last heeft van woede-uitbarstingen of agressie uit tegen goederen 38
of mensen ’
17 De cliént niet in staat is om zijn leven aan te passen aan het ritme van werk 38
(tijdstip van medicatie-inname, vroeg opstaan) ’
55 De cliént niet op tijd komt op het werk of niet bereikbaar is voor de werkgever 3,8
51 De cliént last heeft van andere problemen, zoals emotionele problemen of 35
verslaving )
21 De cliént geen realistisch beeld heeft van zichzelf (zichzelf overschat) 3,3
40 De cliént last heeft van te veel prikkels op het werk 3,3
54 De cliént prioriteit geeft aan directe behoeften en persoonlijke problemen in 33
plaats van aan de continuiteit van werk ’
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54 De cliént prioriteit geeft aan directe behoeften en persoonlijke problemen in 33
plaats van aan de continuiteit van werk ’
43 De cliént geen hulp vraagt op het werk, of niet in staat is om problemen op 3
het werk zelf op te lossen
41 De cliént niet goed kan inschatten wat de ander van hem verwacht 2,7
14 De cliént niet duidelijk aangeeft wat zijn belemmeringen zijn 2,5
50 De cliént last heeft van eerdere negatieve ervaringen 2,5
23 De cliént op werktijden andere (privé) afspraken maakt, bijvoorbeeld voor de 19
tandarts ’
1 De cliént geen opleiding heeft of niet in staat is om benodigde examens te 18
halen ,
42 De cliént geen geduld heeft 1,7
8 De cliént nog jong is en nog geen eerdere werkervaring heeft opgedaan 1,5
6 De cliént voelt zich op het werk onvoldoende gesteund en gezien 2,8
19 De cliént te veel op zijn tenen moet lopen (te hoog tempo, lichamelijk te 41
zwaar of te veel dagen) ’
39 De cliént zich niet gehoord of gezien voelt 3,9
34 De cliént zich onbegrepen voelt op het werk (of als een klein kind behandeld 39
voelt) ’
26 De cliént niet het gevoel heeft dat hij erbij hoort 3,4
29 De cliént niet zelf over zijn verdiende geld kan beschikken 2,6
30 De cliént te veel werkuren moet maken om voldoende te verdienen 2,3
33 De reistijd te lang is 2,3
28 De cliént onvoldoende tijd krijgt om uit te rusten 2,2
37 Het werktempo te laag ligt 1,8
35 De cliént maar een beperkt aantal uren mag werken 1,3

Cl. = Cluster; St. nr. = Statementnummer; Gem. = Gemiddelde
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Schirmbeck Column: Kennis van Chris

COLUMN

De schrijver van de column kan een gedragswetenschapper, een groepsleider, een weten-
schappelijk onderzoeker, een beleidsmaker en/of een ouder zijn. Wat zij gemeen hebben, zijn
hun ervaringen met mensen met een licht verstandelijke beperking. In deze LVB Onderzoek &

Praktijk geven wij het woord aan Hans Schirmbeck, voormalig (interim-)directeur van het VOBC
en nu onder andere (interim-)bestuurder bij participatiebedrijf Stoer.

In de zomer van 1984 werkte ik op een arbeids-
project in Rotterdam en leerde ik Chris kennen.
Hij was bijna 19, ik was net 24. We waren bei-
den schoolverlater. Ik had kort daarvoor een
HBO-opleiding in Tilburg afgerond en liep over
van ambitie. Chris was VSO-MLK schoolver-
later en had helemaal geen zin om te werken.
Hij wilde het liefst de hele dag buiten zijn, op
zoek naar lieveheersbeestjes. Chris was (en is
nog steeds) licht verstandelijk beperkt en zijn
school maakte zich, even als de sociaal peda-
gogische dienst die hem begeleidde, zorgen
over zijn toekomst. Alle deskundigen waren het
er over eens dat voorkomen moest worden dat
Chris ‘thuis kwam te zitten’. Er moest zo snel
mogelijk werk voor hem gevonden worden en
dat werd mijn opdracht. Ik had nog nooit van
LVB gehoord, maar de toevoeging ‘licht’ stelde
me gerust. Dat moest goed te doen zijn. Na
een intake-gesprek met Chris en zijn moeder
ging ik aan de slag.

Mijn eerste pogingen mislukten jammerlijk.
Chris wilde eigenlijk niets en ik wilde teveel. Ik
zocht naar een plek in de buitenlucht (dat had
ik goed begrepen), met uitdagingen, perspec-
tief en variatie (dat had ik niet zo goed begre-
pen).

Na enkele indringende gesprekken met mijn
leidinggevende ben ik opnieuw met Chris in
gesprek gegaan. Op zoek naar zijn droom en
die had hij! Chris wilde het liefst de hele dag
op een (electro)karretje van de gemeentereini-
ging door de stad rijden. In een uniform van
de dienst welteverstaan, want dan hoor je er
tenminste bij!

Met het nodige kunst- en vliegwerk en veel
begeleiding is dat uiteindelijk gelukt. Toen ik

Chris een paar jaar geleden tegenkwam op
de afscheidsreceptie van mijn toenmalige lei-
dinggevende vertelde hij mij trots dat hij nog
steeds bij de reinigingsdienst werkt. Tot grote
tevredenheid van zijn baas (“Chris is een hele
betrouwbare jongen”) en met veel plezier.

Chris en ik hadden het geluk dat mijn toenma-
lige leidinggevende wel wist wat het leven met
een licht verstandelijke beperking betekent.
Van hem heb ik geleerd wat wel en (soms) niet
kan. Hij liet mij zien waar ik op moest letten
en hoe ik met Chris (en zijn moeder) het beste
een gesprek kon voeren. Hij heeft mij geleerd
anders te kijken naar ambitie, loyaliteit en het
belang van ‘erbij horen’.

Begin van dit jaar ben ik als interim-bestuur-
der aan de slag gegaan bij STOER, het par-
ticipatiebedrijf van de gemeente Oude IJssel-
streek in de Achterhoek. Onze opdracht is zo
veel mogelijk inwoners, die al jaren voor hun
inkomen van de gemeente afhankelijk zijn, aan
het werk te helpen. Een deel van hen heeft
een licht verstandelijke beperking. Wij gaan in-
tensief met hen in gesprek. We gaan op zoek
naar hun droom en proberen daar vervolgens
zo goed mogelijk bij aan te sluiten. Ik profiteer
daarbij nog elke dag van de wijze lessen die
ik 36 jaar geleden geleerd heb in Rotterdam
en mijn jaren bij de VGN en (recent) de VOBC
en het Landelijk Kenniscentrum LVB. Kennis
(en ervaring) die misschien niet voor iedereen
voor het oprapen ligt, maar die er wel gewoon
is. Kennis van Chris, noem ik dat. Kennis die
telt als we samen echt vooruit willen en als we
serieus werk willen maken van participatie en
inclusie.
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MULTIDIMENSIONELE FAMILIETHERAPIE BlJ JONGEREN MET EEN
LICHT VERSTANDELIJKE BEPERKING

Martine Roelfsema’
Floor van Santvoort?
Neomi van Duijvenbode?®

Multidimensionele Familietherapie (MDFT) is een effectief systeemgericht behandelprogramma
voor jongeren met uiteenlopende, meestal meervoudige problematiek. Dit artikel beschrijft de
eerste praktijkervaringen van MDFT-therapeuten met het aanbieden van MDFT bij jongeren met
een licht verstandelijke beperking (LVB). Ook is in kaart gebracht wat de voornaamste problemen
en hulpvragen zijn van de jongeren en hun gezin. Uit dit onderzoek blijkt dat MDFT-therapeuten
grotendeels positief zijn over de toepassing van MDFT bij jongeren met een LVB, onder andere
vanwege de systemische benadering en nadruk op alliantievorming en psycho-educatie, mits de
duur en het niveau worden aangepast en er nazorg kan worden geboden.

Inleiding

Multidimensionele Familietherapie (MDFT) is
een bewezen en erkende effectieve interven-
tie in Nederland (Nederlands Jeugdinstituut,
2016) en andere landen. Het is bedoeld voor
jongeren tussen de 12 en 23 jaar bij wie sprake
is van uiteenlopende problematiek. Het gaat
vaak om meervoudige problemen, waaronder
frequent middelengebruik, overmatig gamen,
spijbelen, delinquent gedrag en psychische
stoornissen (Rowe, 2010; Rigter, 2013; Van
der Pol et al., 2020; Nielsen et al., 2020). MDFT
wordt ook toegepast bij jongeren met licht ver-
standelijke beperking (LVB), maar over die er-
varingen is nog weinig bekend. Het doel van
deze verkennende studie is tweeledig: 1) meer
inzicht krijgen in de hulpvragen en problema-
tiek van jongeren met een LVB en hun gezin
die MDFT volgen; en 2) inventariseren wat de
ervaringen van MDFT-therapeuten zijn met het
bieden van MDFT aan deze doelgroep. Wan-
neer blijkt dat de problemen en hulpvragen
bij jongeren met een LVB anders zijn dan de
hierboven genoemde problemen van jonge-
ren zonder een LVB die MDFT volgen, kan dit
aanleiding geven om hier extra aandacht aan
te besteden in de module MDFT-LVB (Cooi-
man & Rigter, 2014). Ook de ervaringen van
MDFT-therapeuten kunnen helpen om deze

module verder aan te scherpen. Verder biedt
dit onderzoek informatie over elementen van
MDFT die van belang zijn voor jongeren met
een LVB en hun gezin en op welke uitkomsten
toekomstig effectonderzoek zich zou kunnen
richten.

MDFT wordt gegeven door een gecertificeerde
MDFT-therapeut, in Nederland opgeleid door
het opleidingsinstituut Stichting Jeugdinter-
venties (SJI). Het is een intensief behandelpro-
gramma waarbij de therapeut meerdere keren
per week met het gezin contact heeft. Kenmer-
kend aan het programma is de actieve betrok-
kenheid van het sociale systeem waarbij de
behandeling zich niet uitsluitend op de jongere
zelf richt, maar ook op zijn of haar omgeving.
De multidimensionele werkwijze van MDFT
(Liddle & Hogue, 2001) vloeit voort uit het eco-
logiemodel (Bronfenbrenner, 1994). Volgens
deze theorie staat het gedrag dat jongeren
in hun drang naar autonomie vertonen onder
invioed van beschermende en risicofactoren
uit sociale systemen rond de jongere: ouders/
opvoeders, vrienden, school en/of werk, vrije-
tijdsbesteding, buurt en sociale media. MDFT
besteedt aandacht aan alle relevante domei-
nen.

" Martine Roelfsema is onderzoeker bij Academische Werkplaats Risicojeugd/ Pluryn

correspondentieadres: mroelfsema@pluryn.nl
2 Floor van Santvoort is senior onderzoeker bij Pluryn

3 Neomi van Duijvenbode is GZ-psycholoog in opleiding tot specialist en onderzoeker bij Trajectum LVB
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Inmiddels is uit verschillende onderzoeken ge-
bleken dat MDFT effectief is in het verminde-
ren van problematiek en verbeteren van soci-
aal-maatschappelijk functioneren van jongeren
(Rowe, 2010). Zo blijkt onder andere dat mid-
delengebruik, delinquent gedrag en psychi-
sche klachten (waaronder angst en depressie)
afnemen, terwijl gezinsfunctioneren en school-
prestaties verbeteren. Volgens een meta-ana-
lyse werkt MDFT in deze opzichten sterker dan
de individuele en groepstherapieén waarmee
het programma is vergeleken (Van der Pol et
al., 2017). Daarnaast blijkt MDFT een geschik-
te methode te zijn voor het voorkomen van een
residentiéle plaatsing (Liddle et al., 2018), en
lijkt het — als een dergelijke uithuisplaatsing
toch noodzakelijk is — de duur van de opname
te verkorten (Hoogeveen et al., 2017).

LvB

In de DSM-5 (American Psychiatric Associ-
ation, 2013) wordt een LVB gekenmerkt door
beperkingen in het cognitief functioneren en
het adaptief functioneren, die hun oorsprong
vinden in de ontwikkelingsperiode. In Neder-
land kunnen jongeren met zwakbegaafdheid
(een 1Q-score tussen de 70 en 85) ook ge-
bruik maken van de LVB-zorg als er sprake
is van (complexe) bijkomende problematiek
(Moonen & Verstegen, 2006). De ernst van de
verstandelijke beperking wordt gebaseerd op
de beperkingen in de adaptieve vaardigheden,
oftewel de vaardigheden die nodig zijn in het
alledaagse functioneren.

Jongeren met een LVB zijn extra kwetsbaar. Uit
onderzoek blijkt dat zij een hoger risico hebben
op het ontwikkelen van psychopathologie dan
leeftijdsgenoten zonder een LVB (Oeseburg et
al., 2011). Een voorbeeld hiervan is dat jonge-
ren met een LVB vaker problematische vormen
van middelengebruik vertonen, meer en ern-
stigere consequenties van middelengebruik
ervaren en een groter risico hebben op het
ontwikkelen van verslavingsproblematiek (Van
Duijvenbode & VanDerNagel, 2019). De ont-
wikkeling van psychopathologie bij deze doel-
groep hangt samen met een relatieve overmaat
aan risicofactoren en een relatieve schaarste
aan beschermende factoren. Een deel van

die factoren is in het gezin gelegen. Ouders
kunnen zelf ook functioneren op LVB-niveau
of met psychische problemen kampen. Ze
kunnen onder grote stress staan en zich on-
voldoende raad weten met het opvoeden van
een kind met een LVB. Ook kan er sprake zijn
van ongunstige omgevingskenmerken en een
beperkt steunsysteem (Van Duijvenbode et al.,
2020). Daarnaast zijn er een aantal factoren die
inherent zijn aan de verstandelijke beperking
zelf, zoals inadequate copingvaardigheden,
die het risico op problemen vergroten.
Jongeren met een LVB hebben vervolgens
ook een verhoogd risico op een opeensta-
peling van problematiek (Van Duijvenbode et
al., 2020). Zo gaat (frequent) middelengebruik
vaker samen met gezondheidsrisico’s, psychi-
sche problemen (zoals angst en depressie) en
gedragsproblemen dan bij jongeren zonder
een LVB (Didden et al., 2009). De problemen
houden elkaar in stand en versterken elkaar
(Van Duijvenbode et al., 2020).

MDFT-LVB

Dit verhoogde risico op (opeenstapeling van)
problematiek maakt dat er een behoefte is aan
adequate, effectieve behandelvormen. MDFT
lijkt voor de LVB-doelgroep een passende in-
terventie te zijn. Allereerst richt MDFT zich op
het verbeteren van het algehele functioneren
van de jongere in tegenstelling tot veel andere
interventies die zich vaak op één type proble-
men richten, zoals middelengebruik of speci-
fieke psychische en/of gedragsproblematiek.
Ten tweede betrekt MDFT het gehele sociale
systeem actief, waaronder de jongere zelf,
het gezin en externe sociale systemen, zoals
school, werk en vrije tijd. Het betrekken van
het sociale systeem wordt een noodzakelijke
voorwaarde genoemd voor het slagen van een
interventie bij jongeren met een LVB (De Wit et
al., 2011). Ten derde biedt het MDFT-protocol
ruimte om aan te sluiten bij de mogelijkheden
en beperkingen van jongeren met een LVB.
MDFT is namelijk minder geprotocolleerd dan
veel andere behandelingen, waardoor er veel
vrijheid is voor de therapeut om de behande-
ling toe te spitsen op het individu, onderwer-
pen te herhalen, of theorie en praktijk (leren en
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oefenen) af te wisselen.

Stichting Jeugdinterventies heeft MDFT aan-
gepast voor de LVB-doelgroep. Dit resulteer-
de zes jaar geleden in de module MDFT-LVB
(Cooiman & Rigter, 2014). Deze module heeft
reguliere MDFT als uitgangspunt, met aanpas-
singen om de behandeling geschikt te maken
voor jongeren met een LVB. Deze aanpassin-
gen betreffen onder andere de mate van struc-
tuur die door de therapeuten geboden wordt,
herhaling van belangrijke thema’s, duur van
de sessies, en het ‘inslijten’ van nieuwe vaar-
digheden door oefening en generalisatie naar
het dagelijks leven. Gezinnen hebben veelal
een lange hulpverleningsgeschiedenis ach-
ter de rug en jongeren met een LVB kunnen
wantrouwend zijn, voortkomend uit beperkt
zelfvertrouwen (Van Leeuwen, 2013). In de
module MDFT-LVB wordt daarom het belang
van de therapeutische alliantie en het motive-
ren van het gezin benadrukt, waarvoor ruimte
en aandacht is binnen MDFT. Daarnaast is er
extra aandacht voor persoonlijke beperkingen
van de jongere, zoals gebrekkige zelfsturing
en reflectievermogen, die vaker voorkomen
bij een LVB (Rot, 2013), maar ook krachten,
hulpbronnen of beschermende factoren (zowel
van de jongere zelf als van diens omgeving)
die kunnen worden ingezet. Omdat de proble-
matiek meestal complex en meervoudig is, zal
de behandeling langer duren dan gebruikelijk.
Voor jongeren met een LVB kost het bovendien
meer tijd om nieuwe informatie te begrijpen en
te laten beklijven en daarmee duurt MDFT bij
deze doelgroep langer dan bij jongeren zonder
een LVB, in totaal zo’n negen in plaats van zes
maanden.

Samenvattend lijkt MDFT een geschikt behan-
delprogramma te zijn voor jongeren met een
LVB en biedt de module MDFT-LVB (Cooiman
& Rigter, 2014) ruimschoots aanpassingen en
voorbeelden om de behandeling passend te
maken voor de LVB-doelgroep. In deze stu-
die is verkend hoe MDFT in de praktijk wordt
aangeboden aan jongeren met een LVB en hun
gezin. Er is hierbij gekeken naar 1) de proble-
matiek en hulpvragen van de jongeren en hun
gezin en 2) naar de ervaringen van MDFT-the-

rapeuten in het aanbieden van MDFT aan deze
doelgroep.

Methode

Van de zeven benaderde instellingen hebben
vijf instellingen aan het onderzoek deelgeno-
men; één uit de Geestelijke Gezondheidszorg
(GGZ), twee uit de Gehandicaptenzorg (G2),
één uit de Jeugdzorg (JZ)/GZ en één uit de
Verslavingszorg (VZ). Van de deelnemende
instellingen zijn alle MDFT-therapeuten bena-
derd. Zij gaven allen MDFT aan de LVB-doel-
groep. Sommige therapeuten gaven uitsluitend
MDFT aan jongeren met een LVB, anderen aan
zowel jongeren met als zonder een LVB. Op-
vallend is dat slechts twee instellingen gebruik
maakten van de module MDFT-LVB. Van iede-
re deelnemende instelling hebben één of meer
therapeuten de vragenlijst ingevuld. Van de 26
therapeuten die zijn gevraagd om de vragen-
lijst in te vullen hebben in totaal 14 therapeu-
ten (vier mannen/tien vrouwen) deelgenomen
(54%); vier therapeuten van een GGZ-instel-
ling, vier therapeuten van een GZ-instelling,
twee van een tweede GZ-instelling, drie van
een JZ/GZ-instelling en één van een VZ-in-
stelling. De therapeuten kregen een vragenlijst
toegestuurd waarop zij konden invullen wat op
basis van hun ervaring de meest voorkomende
hulpvragen en problematiek zijn bij jongeren
met een LVB en wat de meest voorkomende
problematiek is in het gezin van die jongeren.
Ook werden de therapeuten open vragen voor-
gelegd waarin geinformeerd werd naar hun er-
varingen met het aanbieden en aanpassen van
MDFT aan de LVB-doelgroep. De volgende
vragen zijn gesteld:

1. Wat zijn veel voorkomende hulpvragen
(maximaal vijf noemen) van jongeren met een
LVB die MDFT volgen?

2. Welke problematiek komt het meest voor
(maximaal vijf aankruisen) bij jongeren met een
LVB die MDFT volgen?

3. Wat is de meest voorkomende problema-
tiek in het gezin van een jongeren met een LVB
(maximaal 5 aankruisen)?

4. Wat zijn de voornaamste aandachtspunten/
aanpassingen (maximaal vijf noemen) bijf MDFT
voor de LVB-doelgroep?
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5. Kun je kort beschrijven waarom je MDFT wel
of geen geschikte therapie vindt voor jongeren
met een LVB?

6. Hoe ervaren jongeren met een LVB en hun
ouders (over het algemeen) naar jouw idee de
MDFT-therapie?

Daarnaast zijn er telefoongesprekken met the-
rapeuten gevoerd waarin hun ervaringen zijn
besproken. De antwoorden op de vragen zijn
met elkaar vergeleken en overeenkomstige
thema’s zijn open gecodeerd en geclusterd
en daarmee axiaal gecodeerd door de eerste
auteur in afstemming met de tweede auteur
(Straus & Corbin, 2007). De volgende thema’s
zijn beschreven: hulpvragen en problematiek,
aanpassingen voor de LVB-doelgroep, allian-
tie, het betrekken van het sociale systeem,
psycho-educatie en nazorg. Opvallende en/
of unieke antwoorden zijn ook beschreven en
soms uitgelicht.

Resultaten

Hulpvragen en problematiek

De hulpvragen die therapeuten beschreven
van jongeren met een LVB en/of het gezin zijn
grofweg in drie categorieén in te delen. Aller-
eerst zijn de hulpvragen met betrekking tot het
verbeteren of vinden van een passende dag-
besteding en dagstructuur, zoals school, stage
en/of werk met een toekomstperspectief. Ten
tweede ging het om hulpvragen gericht op het
verminderen van systeem- en communicatie-
problemen. Zo kan er sprake zijn van een ver-
stoorde hiérarchie, negatieve interacties tus-
sen gezinsleden en onvoldoende begrenzing
van de jongere. Behandeldoelen richten zich
bijvoorbeeld op de samenwerking tussen ou-
ders als opvoedkundig team, het bieden van
voorspelbaarheid en structuur, maar ook dat
de gezinsleden naar elkaar luisteren en minder
ruziemaken. Therapeuten noemden als hulp-
vraag ook het vinden van een fijne vrienden-
kring. Ten derde gaat het om hulpvragen gericht
op de psychische problematiek of persoonlijke
beperkingen van de jongere en het accepteren
van die beperkingen. Een aantal therapeuten
gaf aan dat stoppen met middelengebruik als

hulpvraag veel voorkomt, maar met name de
behoefte aan hulp bij emotie-regulatieproble-
matiek, zoals het leren omgaan met woede of
angst, kwam veelvuldig naar voren. Ook het
verwerken van pijnlijke gebeurtenissen werd
genoemd. Jongeren willen daarnaast graag
gehoord en begrepen worden, zelfvertrouwen
ontwikkelen en sociaal vaardiger en weerbaar-
der worden.

Therapeuten konden vervolgens in boven-
genoemde vragenlijst aankruisen welke pro-
blematiek volgens hen het meest voorkomt
bij jongeren met een LVB die MDFT volgen.
Naar inschatting van het merendeel van de
therapeuten spelen er bij jongeren met een
LVB vooral trauma, agressie- en ADHD-gere-
lateerde problematiek en ontbreekt het vaak
aan geschikte dagbesteding (zie Tabel 1). Pro-
blematisch drugsgebruik werd door een min-
derheid van de therapeuten genoemd, delin-
quentie werd zelden genoemd en alcohol- en
gameverslaving werden geen enkele keer ge-
rapporteerd. Overigens waren de antwoorden
van de therapeuten niet sectorspecifiek: psy-
chische problematiek bijvoorbeeld werd vanuit
alle sectoren genoemd en niet alleen vanuit de
geestelijke gezondheidszorg.

Tabel 1. Meest voork de probi iek bij LVB-j en volgens MDFT-therapeuten
Problematiek Aantal meldingen*
Agressie 12
Geen geschikte dagbesteding 11
Trauma 11
ADHD
Spijbelen

Autisme

Frequent drugsgebruik of drugsverslaving

Angst/stemmingsstoornis

Delinquentie

NN wu o o o

Gezondheid/somatische problematiek

Frequent alcoholgebruik of alcoholverslaving

Gameverslaving

* N = 14 MDFT-therapeuten, dus het maximaal aantal meldingen was 14
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Therapeuten hebben ook aangekruist in een
gegeven opsomming van problematiek, wat
volgens hen de meest voorkomende pro-
blemen in het gezin zijn bij jongeren met een
LVB die MDFT volgen. Het merendeel van
de therapeuten gaf aan dat volgens hen de
meest voorkomende problematiek in het ge-
zin problemen betreft in de ouder-kindrelatie
en ontoereikende opvoedingskwaliteiten van
ouders (zie Tabel 2). Ook psychiatrische en/of
verslavingsproblemen van ouders en een ge-
schiedenis van fysiek, seksueel geweld en/of
emotionele verwaarlozing werden relatief vaak
genoemd, evenals financiéle zorgen. Huisves-
tingsproblemen en vliuchtgeschiedenis werden
niet gerapporteerd.

Een aantal therapeuten beschreef aanvullend
dat de reden van vastlopen bij jongeren met
een LVB regelmatig gerelateerd is aan psy-
chische problemen, waaronder trauma, Dbij
zowel de jongeren als de ouders. Ook per-
soonlijke beperkingen van de jongeren (zoals
beperkt zelfvertrouwen) en tekort aan bepaal-
de vaardigheden werden genoemd. Therapeu-
ten gaven aan dat bij jongeren met een LVB
er naar hun idee bij start van de behandeling
soms jaren van overvraging en overschatting
aan vooraf is gegaan, waardoor jongeren op
meerdere domeinen zijn vastgelopen. Dit kan
vervolgens hebben geleid tot frequent mid-
delengebruik, spijbelen of delinquentie, maar
blijkt niet bij alle instellingen de voornaamste
en meest urgente hulpvraag te zijn bij jongeren
met een LVB.

Tabel 2. Meest voorkomende problematiek in gezin van LVB-jongere volgens MDFT-therapeuten

Problematiek Aantal meldingen*

Problemen in de ouder-kind relatie 13

Ontoereikende opvoedingskwaliteiten 11

Geschiedenis van fysiek/seksueel 9
geweld/emotionele verwaarlozing

Psychiatrische enfof verslavingsproblemen 9
van de ouders

Financiéle problemen 8

(Vecht)scheiding 5

Eenoudergezin 2

Huisvestingsproblemen

Vluchtgeschiedenis

* N =14 MDFT- dus het aantal was 14.

Aanpassingen

De MDFT-therapeuten die de vragenlijst heb-
ben ingevuld zijn grotendeels positief over de
toepassing van MDFT bij de LVB-doelgroep,
mits de behandeling wordt aangepast aan het
niveau van de jongere en het gezin. Naar voren
kwam is dat MDFT op verschillende manieren
goed op maat kan worden gemaakt en er vol-
doende ruimte en tijd is om de behandeling zo
aan te passen dat deze goed aansluit.
Therapeuten noemden dat vooral vertragen
en herhalen bij de LVB-doelgroep essentieel
is. Ook gaven zij aan dat sessies korter zijn,
er minder wordt gepraat en meer wordt ge-
daan, waarbij de therapeut gebruik maakt van
(visueel) ondersteunende middelen en metho-
dieken. Het taalgebruik wordt versimpeld. Een
therapeut zei hierover: “Het vertalen en onder-
titelen is in een systemische behandeling be-
langrijk en mogelijk. Dit vergt tijd en geduld,
maar is oh zo succesvol als je goed snapt hoe
het moet.”

Verder rapporteerden therapeuten dat er meer
aandacht en tijd wordt gegeven aan gevoels-
vragen en verdiepende vragen en dat er bij
zelfreflectie extra hulp nodig is. De doelen die
worden gesteld worden in kleinere stappen op-
gesplitst, juist doordat jongeren soms al jaren
overvraagd zijn en zij daardoor faalervaringen
hebben opgedaan.

Tot slot gaven therapeuten aan dat het van
belang is dat nieuw aangeleerde communica-
tie- en opvoedvaardigheden worden herhaald.
Jongeren worden frequenter herinnerd aan af-
spraken, en telkens opnieuw wordt uitgelegd
waar zij het voor doen. Ook vraagt het meer
tijd voor de gezinsleden om met elkaar op een
positieve nieuwe manier te leren praten.

Alliantie

Het merendeel van de therapeuten beschreef
het belang van het aangaan van een vertrou-
wensband met een jongere met een LVB en
zijn/haar ouders. Er werd aangegeven dat van-
wege de duur en intensiteit van de behande-
ling de therapeut meer tijd heeft om de jongere
te leren kennen en aan de alliantie te werken
en dat dit juist van belang is voor een doel-
groep die zich afgewezen en onbegrepen kan
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voelen. Een therapeut noemde dat veel gezin-
nen het als positief ervaren dat er gedurende
een langere periode aandacht voor hen is en
hulp wordt geboden door een vaste therapeut.
De basishouding van de MDFT-therapeut werd
door verschillende therapeuten omschreven
als outreachend, aanmoedigend, oordeelsvrij,
meervoudig partijdig zijn, directief, transpa-
rant, zoekend naar verbinding zonder oordeel,
waarbij de jongere in zijn/haar waarde wordt
laten. Een therapeut: “MDFT-therapeuten gaan
naast de jongere staan en zien de mogelijkhe-
den. Voor het gezin is MDFT vaak een laatste
‘station’, voordat er andere drastische maat-
regelen worden genomen, zoals uithuisplaat-
sing. MDFT biedt gezinnen weer hoop!”
Daarnaast werd gerapporteerd dat de the-
rapeut zorgt voor erkenning van de (LVB-ge-
relateerde) problematiek en dat jongeren en
ouders zich gezien, gehoord, begrepen en ge-
holpen voelen. Ze krijgen erkenning, maar ook
duidelijkheid en hulp. Een therapeut benoem-
de dat jongeren met MDFT krachtiger worden
gemaakt.

Sociaal systeem

Therapeuten benadrukten het belang om juist
bij deze doelgroep het hele systeem te betrek-
ken, zoals MDFT doet. Gedragsproblematiek
van jongeren wordt vaak in stand gehouden
in interactie met de rest van het gezin. Het
vasthouden van verandering zou volgens the-
rapeuten vervolgens bijna onmogelijk zijn als
de therapeut zich alleen op de jongere richt.
MDFT biedt aan alle betrokkenen hulp en ver-
betert de onderlinge relaties. MDFT wordt vol-
gens een therapeut in vergelijking met ande-
re behandelingen door gezinnen omschreven
als directer, waarbij de patronen meer worden
benoemd en aangepakt en gezinsleden meer
betrokken worden. Verschillende keren gaven
therapeuten aan dat het voor jongeren goed is
te merken dat de behandeling niet alleen op
hen gericht is, maar dat ook hun ouders aan
de slag moeten. Zo beschreef een therapeut:
“Vanwege de gezinstherapie wordt de jongere
vaak ontschuldigd, omdat iedereen aan de bak
moet. Van oorzaak-gevolg naar circulair den-
ken, dat is een belangrijke stap waaraan we

werken in MDFT.” Ook werd aangegeven dat
ouders, waar nodig, de ruimte krijgen hun ver-
leden te verwerken.

Daarnaast werd genoemd dat er veel wordt
samengewerkt met andere betrokken instan-
ties: therapeuten sluiten bijvoorbeeld aan bij
besprekingen op school of wijkteam om het
belang van ouders en jongere te behartigen.
Daarnaast hebben gezinnen vaak praktische
vragen en ondersteuning nodig en kunnen zij
moeite ervaren met het vinden van aansluiting
in de maatschappij, waarbij therapeuten kun-
nen ondersteunen.

Psycho-educatie

Therapeuten gaven aan dat gezinnen soms
voorafgaand negatieve ervaringen hebben
opgedaan in de hulpverlening, omdat er niet
altijd duidelijk was dat er sprake was van een
LVB of hoe men hiermee om moest gaan. Een
therapeut beschreef: “Het is heftig om te zien
en te merken dat zowel ouders als jongeren
vaak jarenlang zijn overvraagd (zowel emotio-
neel als cognitief) of ondergediagnosticeerd.”
Er werd gerapporteerd dat de MDFT-therapeut
ouders helpt de LVB te herkennen en erkennen
en de mogelijkheid heeft de tijd te nemen ou-
ders dit te leren accepteren en hoe zij hiermee
om kunnen gaan. Binnen MDFT is er specifiek
aandacht voor psycho-educatie en wat de LVB
in de praktijk inhoudt. Om overvraging en uit-
val te voorkomen is dit meestal binnen het hele
sociale systeem noodzakelijk. Er kan bijvoor-
beeld sprake zijn van onbegrip en/of te hoge
verwachtingen niet passend bij de beperking.
Een therapeut benoemde dat wanneer ouders
ook een LVB hebben het van belang is met hen
de gezinssessies goed voor te bereiden tijdens
individuele gesprekken.

Nazorg

Volgens de therapeuten neemt het MDFT-tra-
ject bij jongeren met een LVB vaak zo’n negen
maanden in beslag. Soms is dit nog niet vol-
doende en loopt de behandeling nog langer
door of zijn er na een bepaalde periode (ook)
nog een paar extra MDFT-sessies mogelijk.
Als één van de voornaamste aandachtspunten
voor jongeren met een LVB kwam meerdere
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malen het belang van goede aansluitende na-
zorg naar voren. Het kan veel tijd kosten om
(verslavings)gedrag te veranderen van jonge-
ren met een LVB en daarom is er soms langdu-
rige ondersteuning nodig om dit gedrag vol te
kunnen houden.

Discussie

Dit artikel richt zich op de toepasbaarheid van
MDFT voor de LVB-doelgroep. Op basis van
praktijkervaringen van 14 MDFT-therapeuten
van vijf deelnemende instellingen zijn de hulp-
vragen en problematiek van jongeren met een
LVB die MDFT volgen in kaart gebracht.
Hulpvragen blijken vooral gericht op het vin-
den van passende dagbesteding, het verbete-
ren van de communicatie in het gezin en het
verminderen van psychische problematiek en/
of beperkingen. Het merendeel van de thera-
peuten gaf aan dat er bij jongeren met een LVB
die MDFT volgen vooral sprake was van trau-
ma, agressie en tekort aan dagbesteding. Wat
het gezin betreft kwamen ontoereikende op-
voedvaardigheden en problemen in de relatie
tussen ouders en kind op de eerste plaats. Op-
vallend is dat in de opsomming van de thera-
peuten verslaving en delinquentie niet frequent
naar voren kwamen. Dit betekent niet dat deze
problemen afwezig zijn bij jongeren met een
LVB, maar dat ze niet bij alle instellingen zozeer
overheersen zoals bij andere doelgroepen van
MDFT (Rigter et al., 2013). Onbekend is echter
of deze problematiek momenteel ook minder
bij jongeren zonder een LVB die MDFT volgen
wordt gezien en of MDFT mogelijk voor steeds
meer uiteenlopende problematiek wordt inge-
zet, ongeacht de doelgroep. Er zou daarom in
toekomstig onderzoek aandacht kunnen wor-
den besteed aan verschillen in hulpvragen en
problematiek van jongeren met en zonder een
LVB die MDFT volgen. Daarnaast zou effecton-
derzoek naar MDFT bij jongeren met een LVB
zich ook kunnen richten op andere uitkomsten
dan bij jongeren zonder een LVB, zoals het vin-
den van passende dagbesteding en traumage-
relateerde problematiek.

De deelnemende therapeuten hebben ook
vragen beantwoord over hun ervaringen met

de LVB-doelgroep. De therapeuten zijn voor-
namelijk positief over MDFT bij de LVB-doel-
groep, vanwege de systemische benadering,
de aandacht en ruimte die er is voor het aan-
gaan van een goede vertrouwensband en het
bieden van psycho-educatie met name gericht
op de LVB en daaraan gerelateerde problema-
tiek, mits de duur en het niveau van de behan-
deling worden aangepast en er de mogelijk-
heid is voor het bieden van nazorg. De module
MDFT-LVB bevat uiteenlopende aanpassingen,
oefeningen en voorbeelden om de interventie
te laten aansluiten bij het niveau van jongeren
met een LVB. Ook is er uitvoerig aandacht voor
het belang van een systemische benadering
en het opbouwen van een therapeutische al-
liantie bij deze doelgroep en hoe jongeren en
ouders gemotiveerd kunnen worden voor de
behandeling. Psycho-educatie komt echter
minder uitgebreid aan bod en nazorg wordt
niet specifiek genoemd. Mogelijk biedt dit
onderzoek aanleiding om hier extra aandacht
aan te besteden in de module, met tevens oog
voor problematiek en hulpvragen die volgens
therapeuten met name aan de orde lijken te
zZijn bij de LVB-doelgroep die MDFT volgt. Een
volgende stap zou kunnen zijn om de bevin-
dingen uit dit onderzoek mee te nemen in een
evaluatie van de module.

De resultaten zijn gebaseerd op praktijkerva-
ringen van therapeuten. Hier moeten enkele
kanttekeningen bij worden geplaatst. Aller-
eerst kan de mening van therapeuten mogelijk
gekleurd zijn door specifieke casussen of re-
cente gezinnen die therapeuten in behandeling
hebben gehad. Wat betreft de voorkomende
problematiek bij de LVB-doelgroep die MDFT
volgt gaat het om een schatting, geen daad-
werkelijk telling van (geselecteerde) casussen.
Verder was het aantal deelnemende therapeu-
ten vrij klein. Dit kwam doordat het aantal in-
stellingen dat meedeed beperkt bleef tot vijf
(wél met vertegenwoordiging van alle relevante
behandelsectoren). Ten slotte kunnen op basis
van dit onderzoek geen uitspraken worden ge-
daan of MDFT daadwerkelijk bijdraagt aan het
oplossen van de gestelde hulpvragen van de
LVB-doelgroep. Hier zou toekomstig onder-
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zoek op kunnen worden gericht, bijvoorbeeld
door middel van casestudies, met ook aan-
dacht voor de samenhang tussen de verschil-
lende problematieken die voorkomen binnen
een gezin.

Dit is het eerste onderzoek naar de toepas-
baarheid van MDFT bij jongeren met een LVB.
Op basis van praktijkervaringen is naar voren
gekomen dat therapeuten met name positief
zijn over de systemische benadering en de
mogelijkheid die de therapeut heeft voor het
opbouwen van een goede alliantie en het bie-
den van psycho-educatie gericht op de LVB.
Al met al kan worden geconcludeerd uit dit on-
derzoek dat MDFT veelbelovend en goed toe-
pasbaar is voor jongeren met een LVB.

De auteurs danken Henk Rigter, werkzaam bij
Leiden University Medical Centre (LUMC) en
voorheen directeur Stichting Jeugd Interven-
ties (SJI), voor het meedenken en adviseren bij
het schrijven van dit artikel.
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TRAUMASENSITIEF WERKEN INTEGRATIEF UITGEVOERD OP EEN
LVB-BEHANDELGROEP

Wendy Smulders?
Astrid Huisman?®

Op een behandelgroep voor kinderen tussen 6 en 14 jaar met een LVB en gedragsproblematiek
wordt gezocht naar een integratieve en duurzame groepsaanpak. Er is sprake van ongewenste
uitstroom van kinderen door moeilijk hanteerbaar gedrag en er is sprake van verloop binnen het
team pedagogisch medewerkers. In deze bijdrage wordt een pilot beschreven gebaseerd op de
training ‘Traumasensitief werken’ van Coppens (2018) met als doel een stabiele behandelgroep
met een duurzaam behandeleffect te realiseren. De ervaringen van het team zijn positief en willen
we graag delen om zo in het werkveld elkaar te inspireren en vanuit onze ervaring aanbevelingen
voor het uitvoeren van de beschreven aanpak mee te geven.

Aanleiding

Als behandelcodérdinator van een
behandelgroep voor kinderen met een LVB en
bijlkomende gedragsproblematiek in de leeftijd
tussen 6 en 14 jaar in Rotterdam, word je
geconfronteerd met lieve kinderen met complex
gedrag. Het team bestaat uit gemotiveerde
pedagogisch medewerkers die dagelijks met
overgave werken om deze kinderen een veilige
plek te bieden waar ze kunnen opgroeien.
Ondanks dat is er wel sprake van escalaties
in gedrag, ongewenste situaties met ethische
dillemma’s en verloop in het team.

Er zijn kinderen -vooral met de classificaties
ADHD en ASS of ODD- waarvoor de gewone
regels, de gewone aanpak en de gewone
‘tfrucjes’ niet werken. Ze worden door
pedagogisch medewerkers beschreven als
‘zelfbepalend’, ‘ongevoeligvoorconsequenties’
en ‘onbereikbaar’. Dit gedrag leidt vaak tot de
vraag: Past hij/zij hier nog wel? Dit gedrag
kan leiden tot handelingsverlegenheid,
verhoogde stress en soms zelfs uitval bij de
pedagogisch medewerkers. En dus breken
we als behandelcodrdinator ons hoofd over
de vraag hoe we het kind met dit gedrag op

de behandelgroep houden. En vervolgens, hoe
helpen we het team om dit aan te kunnen.

Die zoektocht bracht ons naar veelbelovende
nieuwe behandelmethodes, seminars over
specifieke problematiek en boeken vol
informatie. Er is een wereld aan (individuele)
behandelmethodes om het beschreven gedrag
te behandelen, maar die zijn vaak niet van
toepassing, nietgeschikt of blijken onvoldoende
het gewenste resultaat te bereiken met name
bij onze doelgroep. Als behandelcodrdinatoren
binneneenorthopedagogische setting, zochten
we daarnaast naar een ‘orthopedagogisch
verantwoorde aanpak’: een aanpak via de
omgeving, het groepsklimaat, de pedagogisch
medewerkers, de ouders en (idealiter) de
school. Met insteek op het pedagogisch klimaat
vanuit het orthopedagogisch methodiek model
(OMM; Bruininks 2016) waren we er echter nog
niet. Ondanks het harde werken en inzet van
kennis en kunde van alle betrokkenen, bleven
er te veel kinderen doorgestuurd worden naar
be- en gesloten groepen. Dat moesten we toch
zelf kunnen? We merkten ook dat het verloop
van pedagogisch medewerkers te hoog was
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en we vroegen ons af waar we tekortschoten
als behandelcobrdinator.

Geintrigeerd door het succes van Joan Lovett
(2014) met haar methode voor de behandeling
van preverbaal trauma bij kinderen die
soortgelijk gedrag lieten zien als de kinderen
op onze behandelgroep, werd onze aandacht
getrokken door de mogelijkheden van
traumabehandeling. Arianne Struik beschreef
vervolgens  haar behandelmethode in
‘Slapende honden? Wakker maken!” (2016)
waarmee we na een workshop van twee dagen
aan de slag wilden op onze behandelgroepen.
Het onderliggende model van Bruce Perry
(2009) inspireerde tot het breed aanpakken
van de problematiek bij de kinderen op onze
behandelgroep. We gingen steeds meer
begrijpen hoe het brein werkt en hoe je dat
beter kunt meenemen in de behandeling en
dagelijkse verzorging. Daardoor veranderde in
de loop van onze carrieres onze blik op gedrag.
We gingen onsrealiseren dat we het prikkelbare,
onrustige gedrag en de grote voorkeur voor
voorspelbaarheid en zelfbepaling misschien
anders moesten verklaren. Al die kinderen
komen uit gezinnen waar sprake is geweest
van (veel) stress. Vaak zijn het gebroken,
samengestelde of eenoudergezinnen, vaak met
financiéle problemen, relationele problemen en
psychiatrische en/of somatische problematiek
bij één of beide ouders. We zagen niet langer
een kind met ODD en ADHD met ouders met
onvoldoende pedagogische vaardigheden. We
zagen nu een kind met een alert brein door
een voorgeschiedenis met veel stress. En een
systeem dat zelf de nodige bagage meedraagt
en onvoldoende kan afstemmen op de vraag
van het kind. En we zagen niet één kind met
deze problematiek, we zagen een hele groep
met kinderen met deze problematiek.

We voelden ons gewaarschuwd door het
artikel van Struik en Blanken (2018), waarin zij
een casus beschrijven van een 26-jarige vrouw
met een LVB met een lange geschiedenis van
hulpverlening die onvoldoende effect had,
omdathettraumanietwerdherkend. Juistomdat
bij vrijwel alle kinderen op de behandelgroep
er vanaf zeer jonge leeftijd diverse ingrijpende
en traumatiserende ervaringen zijn geweest,

zoals verwaarlozing, agressie, (getuige van)
mishandeling en/of seksueel misbruik, vaak
in het gezin van herkomst. We zagen dat we
konden spreken van complex trauma, omdat
er een combinatie van traumagerelateerde
klachten en hechtingsproblemen te zien is, die
bij de kinderen op de behandelgroep tot uiting
komt in gedragsproblemen waarvoor ze veelal
opgenomen zijn. Zo ontstond de wens om
juist de groepsbehandeling meer in te richten
op trauma, in plaats van per kind enkel in te
zetten op individuele traumabehandeling naast
het wonen op de groep. Zo zouden we ook
meer recht doen aan wat er ten grondslag ligt
aan de gedragsproblemen. De oorspronkelijke
vraag van onze zoektocht veranderde in:
draagt een traumasensitief leefklimaat bij aan
het verminderen van gedragsescalaties en
vergroot het daarbij het handelingsrepertoire
van pedagogisch medewerkers op onze
behandelgroepen?

Inhoudelijk kader pilot

De pedagogisch medewerker heeft de
belangrijkste en meest complexe (behandel)
taak, waarbij ze soms meerdere belangen
of ‘ballen’ in de lucht moeten houden en
naast behandelen aan het opvoeden en
verzorgen zijn. Geinspireerd door het artikel
van Van Rijn (2013) werd de insteek van
traumasensitief werken dat we verder gaan
kijken naar waarneembaar gedrag van onze
jeugdigen en op welke wijze pedagogisch
medewerkers daarin een belangrijke rol
hebben. Van Rijn haar pleidooi is om vooral
de aansturing van het waarneembare gedrag
van het kind centraal te stellen en uit te
zoeken welke kernopvattingen dit gedrag
aansturen en waar deze kernopvattingen
vandaan zijn gekomen. We namen ons
voor om het behandelklimaat zo vorm te
gaan geven dat er nieuwe kernopvattingen
ontwikkeld kunnen worden, wat leidt tot ander
waarneembaar gedrag. We willen de kern
behandelen in plaats van de symptomen. We
spreken van een traumasensitief klimaat als de
pedagogisch medewerker met ondersteuning
van de behandelcodrdinator en manager een
‘traumabril’ op heeft en daardoor:
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- tekenen van trauma en traumatische stress
bij een jeugdige kan herkennen;

- een leefklimaat ter ondersteuning van de ver
werking van het trauma kan scheppen;

- weet welke behandeling of begeleiding hij of
zij zelf kan uitvoeren om de jeugdige voor te
bereiden op of te ondersteunen bij het ver
werken van het trauma;

- en weet wat werken met getraumatiseerde

jeugdigen met je kan doen.

Dit vroeg om vergroting van kennis
en vaardigheden van pedagogisch
medewerkers op dit thema. Pedagogisch
medewerkers volgden de training Zorgen
voor getraumatiseerde kinderen (Coppens
& Kregten herziene druk 2018; zie Box 1) en
kregen zo kennis en vaardigheden aangereikt
gericht op de volgende doelen:

- gepast reageren op de gedragsmatige en
emotionele uitdagingen van getraumatiseer
de jeugdigen;

- getraumatiseerde jeugdigen helpen bij het
ontwikkelen van gezonde verbindingen;

- getraumatiseerde jeugdigen helpen hun
krachten te herkennen en die te ontwikkelen;

- getraumatiseerde jeugdigen helpen om stra
tegieén te ontwikkelen die nodig zijn om op
te groeien tot gezonde en goed functio-
nerende volwassenen;

- getraumatiseerde jeugdigen leren voor zich
zelf te zorgen en steun te krijgen van en te
zoeken bij anderen.

Overtuigd van het idee dat we naast het kind en
zijn systeem ook het systeem van de organisatie
moesten meenemen, zijn we het gesprek
aangegaan met de betrokken managers. Niet
alleen de pedagogisch medewerkers wilden
we trainen in het opzetten van een traumabril,
maar ook de behandelcodrdinator, betrokken
vaktherapeut en de manager. Hieruit is een
pilot voortgekomen om op de behandelgroep
een traumasensitief klimaat te creéren, zodat
we het team het inzicht en de handvatten
konden geven om 4dlle kinderen een veilige
plek te kunnen bieden.

We integreerden de bestaande modellen en

methodes tot één geheel — zie figuur 1. De

piramide is een ordening van elementen die
nodig zijn om te komen tot behandeling en
ontwikkeling bij kinderen met complex trauma.

Box 1

tevredenheid en minder stress bij opvoeders.

en goed voor jezelf zorgt.

trainers is er een Werkboek voor deelnemers.

Training ‘traumasensitief werken’ geeft opvoeders en begeleiders informatie over de effecten van
chronisch trauma op het dagelijkse functioneren van een kind. De training bestaat uit acht bijeenkomsten
en geeft extra aandacht voor het toepassen van kennis en vaardigheden in de dagelijkse praktijk.

Deze training helpt pleegouders en andere opvoeders om het gedrag van hun (pleeg-)kind door een
traumabril te bekijken. Dit vergroot de kans op een stabiele opvoeder-kindrelatie en verkleint de kans
op een (nieuwe) uithuisplaatsing. Onderzoek laat zien dat de training leidt tot meer kennis, grotere

Zorgen voor getraumatiseerde kinderen: een training voor opvoeders is gebaseerd op recente
wetenschappelijke inzichten. Die zijn op een overzichtelijke en concrete manier verwerkt in
powerpointdia’s, casusbeschrijvingen en oefeningen. De training bestaat uit acht modules en is
oorspronkelijk ontwikkeld door de Amerikaanse organisatie National Child Traumatic Stress Network
(NCTSN). In Nederland is Zorgen voor getraumatiseerde kinderen als ‘goed onderbouwde interventie’
opgenomen in de databank van het Nederlands Jeugdinstituut. In de acht modules wordt er stilgestaan
bij wat trauma is, wat de effecten ervan zijn, hoe je een veilige omgeving kan creéren, hoe je omgaat
met gevoelens en gedrag, zorgt voor verbindingen en herstel, hoe je pleitbezorger van het kind wordt

Zorgen voor getraumatiseerde kinderen is vertaald en bewerkt naar de Nederlandse situatie door Leony
Coppens en Carina van Kregten, beiden al jaren actief in de zorg voor en behandeling van chronisch
getraumatiseerde kinderen als therapeut, supervisor, docent en auteur. Naast de Handleiding voor
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Figuur 1. Piramidemodel.

Elke laag van de piramide vertegenwoordigt
een andere orthopedagogische vraag die voor
een kind in de behandeling op de voorgrond
kan staan. In het kort staan de elementen van
de piramide voor:

- Veiligheid is de basis van de ontwikkeling
van jeugdigen. Voor de meeste complex
getraumatiseerde jeugdigen geldt dat zij die
veiligheid gemist hebben. Er is veiligheid
op de plek(ken) waar de jeugdige verblijft.
Veiligheid bieden staat bij complex getrau-
matiseerde jeugdigen niet per definitie ge-
lijk aan veiligheid ervaren. Dit vraagt van
personeel dat ze door soms moeilijk ge-
drag heen blijven kijken en stabiliteit, be- -
trouwbaarheid en voorspelbaarheid blijven
uitstralen.

- Er is een hechtingsfiguur in het leven van

het kind om hem te ondersteunen en te
motiveren voor (trauma)behandeling. Daar
waar biologische ouders verantwoordelijk
zZijn voor de traumatisering, is het van be-
lang ze te betrekken bij de voorbereiding
op traumaverwerking. Het is belangrijk dat
het kind emotionele toestemming voelt
van de ouder om te praten over de trauma-
tische herinneringen. Uitgangspunt is dat
mensen uit het netwerk van de jeugdige
worden betrokken en de hechtingsrelatie
wordt ingezet. Met hen moet het kind im-
mers verder in het leven; professionals zijn
passanten.

Het ervaren van trauma wordt vaak geas-
socieerd met onvoorspelbaarheid, chaos
en verlies van controle. Een dagelijkse rou-
tine met rituelen geeft houvast. Belangrijk
is dat de jeugdige meer regie gaat erva-

3 De betreffende behandelgroep bestaat uit 10 kinderen met een lichte verstandelijke beperking en gedragsproblemen

in de leeftijd van 6 tot en met 14 jaar oud.
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ren. Een kind kan herinneringen verwerken
als er niet steeds nieuwe problemen in
het dagelijks leven zijn die aandacht vra-
gen. Als dat wel is, zijn er interventies door
pedagogisch medewerkers als een slaap-
plan, ontspanningsoefening en de ‘veili-
ge plek-oefening’. Als er zorgen zijn over
school of middelengebruik, dienen hier af-
spraken over gemaakt te worden.

- Getraumatiseerde kinderen hebben in hun
vroege jeugd vaak onvoldoende geleerd
om met hun emoties en impulsen om te
gaan. Onder invloed van traumatische
ervaringen is het deel in de hersenen dat
voor beheersing van impulsen en emoties
zorgt onvoldoende ontwikkeld. Van belang
is dat kinderen in staat zijn enkele lichame-
lijke sensaties weer waar te nemen, stress
te hanteren en, veelal met steun van vol-
wassenen, emoties te hanteren. Voor trau-
maverwerkingsfase kunnen boze, bange,
verdrietige, schuld- en schaamtegevoe-
lens naar boven komen. Kinderen moeten
die gevoelens (deels) kunnen verdragen en
niet uit de sessie wegrennen of zich op-
sluiten of zich nadien zo overspoeld voelen
en ze behandeling gaan weigeren. Voor elk
kind van de behandelgroep ligt er een sig-
naleringsplan. Vanuit dit plan oefent de pe-
dagogisch medewerker met het kind om
stress te hanteren, lichamelijke sensaties
te ervaren en gevoelens te hanteren, even-
tueel aangevuld met een vaktherapeut.

- Getraumatiseerde jeugdigen zien vaak
geen verband tussen hun actuele (ge-
drags)problemen en de traumatische erva-
ringen. Sommige jeugdigen willen/kunnen
niet praten over of melden geen herinne-
ringen te hebben.

- Komen tot leren en ontwikkeling en dus tot
competentievergroting lukt als er aan bo-
venstaande zaken wordt voldaan. Er is dan
ruimte om vanuit de zone van de naaste
ontwikkeling nieuwe vaardigheden te leren
en toe te passen. Zaken ‘beklijven’. Veelal
zie je dat na een interventie als traumabe-

handeling er weer ruimte komt voor ont-
wikkeling. Na traumabehandeling dient
integratie plaats te vinden. Het is goed om
dan aandacht te hebben om positieve rela-
ties met anderen te stimuleren. De onder-
linge relatie tussen jeugdige en de jeugd-
zorgprofessional is daar de belangrijkste
oefensituatie voor. Na traumaverwerking
dient ook o0og te zijn voor het vergroten van
copingstrategieén, identiteitsontwikkeling
en zelfbeeld en eventuele gesprekken met
pleger-ouder, waar gezinsondersteuning
een belangrijke rol heeft. Als er sprake is
geweest van seksueel misbruik, dient er
oog te zijn voor de seksuele ontwikkeling,
weer vertrouwen te krijgen in het eigen Iijf,
lichaamsensaties opnieuw ervaren, wat
wensen en grenzen zijn, om vervolgens te
leren hoe die te hanteren.

Ongeacht de vraag die het kind heeft, werd
een traumasensitieve aanpak ingezet door de
pedagogisch medewerkers. Zoveel als mo-
gelijk werd het gezinssysteem van het kind
gedurende de gehele behandelperiode mee-
genomen. Er werd, onder andere met de Sla-
pende honden methode® (Struik, 2016) en zijn
barriere-tool, indien mogelijk toegewerkt naar
individuele traumabehandeling. Dit is een tool
die helpend is in de casusconceptualisatie en
bij het inzetten van passende interventies om
weerstand en niet-gemotiveerde kinderen ont-
vankelijk te maken voor traumabehandeling.
Zo wilden we het verloop van het personeel en
de uitstroom van kinderen naar besloten/ge-
sloten groepen verminderen. Tegelijk hoopten
we de doorstroom van kinderen naar huis of
een gezinshuis/pleeggezin te bevorderen. Sa-
men met de manager en het team stelden we
een plan op: een pilot van een jaar, met duide-
lijk omschreven doelen.

Er is een pilot-werkgroep opgericht, met daarin
de trainers (auteurs), de behandelcodérdinator
van de behandelgroep, de pedagogisch mede-
werker B (met codrdinerende en coachingsta-
ken) van de behandelgroep, de aandachts-
functionaris traumasensitief werken vanuit het
team pedagogisch medewerkers van de be-
handelgroep, een psychomotorisch therapeut,
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een gezinsondersteuner (maatschappelijk
werker met aanvullende opleiding contextueel
werken), de manager van de behandelgroep,
een arrangeur om mee te denken over de mo-
gelijkheden binnen de beschikbare zorgarran-
gementen en een gedragswetenschappelijk
onderzoeker. Deze werkgroep kwam maande-
lijks bij elkaar om samen de gestelde doelen
van de pilot te bewaken:

1. De behandelgroep heeft een traumasensitief
leefklimaat, waarbij de pedagogisch mede-
werkers het gedrag van de kinderen zien
door een ‘traumabril’.

2. De medewerkers op de groep hebben meer
zelfvertrouwen en voelen zich veiliger dan
voor de pilot.

3. De kinderen op de groep voelen zich veiliger
dan voor de start van de pilot. Het leefkli-
maat en de behandeling sluiten beter aan op
de behoeftes van de kinderen.

4. De ingezette middelen in de pilot (training,
intervisie, inzet gezinsondersteuner) zijn hel-
pend in het duurzaam neerzetten van een
traumasensitief leefklimaat.

Verloop van de pilot

We startten het pilotjaar met de training ‘zor-
gen voor getraumatiseerde kinderen’ van Cop-
pens (2018) aan het team pedagogisch mede-
werkers van de behandelgroep, een leerling en
stagiaire, aangevuld met de behandelcoérdi-
nator en de PMT-er (figuur 2). Deze vond plaats
in januari en februari 2019, verdeeld over 8
ochtenden. Het team ging vanaf dag één met
de oefeningen en informatie aan de slag op
hun groep. Alles kwam ter discussie te staan
en alles wat zij tot dan toe gewend waren te
doen werd geherevalueerd door een ‘trauma-
sensitieve bril’. Dit leidde in eerste instantie tot
het meer loslaten van de (groeps)regels, omdat
men beter begreep waar het gedrag vandaan
kwam. Het loslaten van die regels leidde juist
tot onvoorspelbaarheid en vervolgens ondui-
delijkheid en gevoel van onveiligheid bij de kin-
deren. Dit uitte zich in meer gedragsproblemen
en grensopzoekend gedrag. Maar het team
zette door, bleef in gesprek met elkaar en met
ons en elke week zetten ze een stapje verder

op het nieuwe pad. Het team herschreef sa-
men met hun behandelcodrdinator het ortho-
pedagogisch groepsmodel (Bruininks, 2009).
Het pleitbezorgerschap (onderdeel training en
opkomen voor het kind om de benodigde hulp
te krijgen) werd zeer serieus genomen door de
pedagogisch medewerkers, waardoor er vra-
gen kwamen over de daadwerkelijke individu-
ele traumabehandeling van de kinderen. Hoe
snel moest dat gaan gebeuren? Hoe moest dat
gebeuren?

Wie ging dat doen? Er kwam discussie over
wie wat kon en ging doen. Wat was de rol van
de behandelcodrdinator en wat was de rol van
de PMT-er? En wat kon de pedagogisch me-
dewerker zelf doen? Na al het harde werken
op de groep was het soms lastig te accepteren
dat een traumabehandeling nog niet kon star-
ten, bijvoorbeeld omdat eerst de ouders hun
behandeling af moesten maken of omdat zij er
nog niet aan toe waren hun input voor het be-
handelen van vroegkinderlijk trauma te leveren.
Soms bleek de jeugdzorg een belemmerende
factor, door wisselingen van (gezins)voogden
en het ontbreken van belangrijke rapportages
om adequate informatie over (trauma)geschie-
denis te verkrijgen.

Voor alle kinderen werd een casusconceptua-
lisatie gemaakt volgens de Slapende Honden
methode® die vervolgens werd geintegreerd
in de lopende behandeling. De behandelcodr-
dinator van de behandelgroep kreeg maande-
lijks supervisie van de trainer. Gedurende en
na het volgen van de training “Traumasensitief
werken’, werd door de pedagogisch medewer-
kers voor alle kinderen een overzicht gemaakt
van de mogelijke inhoud van de ‘onzichtbare
koffer’ (Coppens, 2018) van elk kind. Deze
‘onzichtbare koffer’ maakt inzichtelijk wat er
achter het waarneembare gedrag bij een kind
schuil kan gaan vanuit de effecten van trau-
ma. Welke opvattingen het kind heeft gekre-
gen over zichzelf, de opvoeders en de wereld.
Door dit in kaart te brengen kan er gedacht
worden over welke dingen het kind kan doen
herinneren aan het trauma en welke reacties
het kan geven. Evenals hoe de pedagogisch
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medewerkers trachten het kind te helpen zich
veilig, capabel en geliefd te voelen.

Om het team pedagogisch medewerkers te fa-
ciliteren gedurende het pilotjaar werd in over-
leg met de manager een aantal steunstructu-
ren gerealiseerd. Zo kwam er ruimte voor het
inzetten van een extra dienst gedurende de
dag, de zogenaamde ‘derde man’. Daarnaast
werd de intervisie zo ingericht dat het trauma-
sensitief werken centraal stond.

Zorg voor jezelf werd een belangrijk thema
voor alle betrokkenen, maar met name voor
de pedagogisch medewerkers. Dit werd uitge-
werkt door het team in de vorm van ‘maatjes’
die je op kon zoeken als je je geraakt voelde.
Ook werd de contextueel opgeleide gezinson-
dersteunster niet alleen ingezet om het sys-
teem te betrekken bij de pilot, maar ook om het
team als geheel en de teamleden afzonderlijk
te ondersteunen in het eigen veranderproces.
Om de kennis uit de training levend te houden
en waar nodig te verdiepen, werd elk kwartaal
een terugkomochtend georganiseerd. Deze
werd vormgegeven naar aanleiding van input
uit het team en naar aanleiding van de na af-
loop van elke trainingsochtend door het team
opgestelde aandachtspunten en ideeén.

Resultaten van de pilot

Doel 1. De behandelgroep heeft een trauma-
sensitief leefklimaat, waarbij de pedagogisch
medewerkers het gedrag van de kinderen zien
door een ‘traumabril’.

Door de training zijn pedagogisch medewer-
kers anders naar gedrag van de kinderen gaan
kijken. Wat zit er achter dat gedrag? Waarom
reageert een kind op deze manier? Ze zien
eerder tekenen van trauma en traumatische
stress. Door via deze ‘traumabril’ naar de kin-
deren te kijken is er groeiend begrip voor het
gedrag van kinderen. Hierdoor lukt het om
sneller terug te gaan naar het ‘normale’, min-
der lang in de eigen frustratie te blijven han-
gen. Het is nog wel lastig om consequent te
zijn terwijl je ook de oorzaak van het gedrag
in ogenschouw neemt. Als er ruimte is lukt het
om eerst wat meer te analyseren ‘wat is hier
nou aan de hand?’ in plaats van meteen naar
het gedrag te handelen. Dit blijft wel zoeken,

want wanneer is iets bijvoorbeeld pubergedrag
en wanneer ervaart een kind een trigger? En
soms escaleert gedrag juist eerder omdat een
kind zich veilig voelt bij de pedagogisch me-
dewerker.

De pedagogisch medewerkers hebben geleerd
de inhoud van de training van Coppens op
creatieve manier te integreren in de dagelijkse
praktijk. Er is vanuit deze training een formulier
ontwikkeld, de traumakoffer, die een samen-
vatting geeft van de onzichtbare koffer van
een kind. Deze wordt gemaakt bij een nieuwe
opname en steeds gebruikt tijdens intervisie,
pedagogische vergadering of incidenten. Op
deze wijze wordt de ‘traumabril’ ingezet bij di-
verse overlegmomenten. Ook is er een prak-
tische handleiding gemaakt voor de pedago-
gisch medewerkers van de behandelgroep
om de informatie in het online dossier van elk
kind zo op te schrijven dat ook een lezer die
onbekend is met ‘traumasensitief werken’ on-
gemerkt de traumabril opgezet krijgt door het
lezen van het verslag.

Voor sommige pedagogisch medewerkers
heeft traumasensitief werken ook het contact
met het netwerk veranderd. Er kwam meer
aandacht voor wat er achter het gedrag van
de ouders zou kunnen zitten, en voor het blij-
ven betrekken van ouders bij de ondersteuning
van hun kind. De pedagogisch medewerkers
besteden nu meer aandacht aan wat het met
een kind doet als hij of zij naar huis is geweest
of een telefoongesprek met een ouder heeft
gehad.

Soms leidt traumasensitief werken tot hele
concrete aanpassingen in de ondersteuning,
zoals een jongen die veel meer is gaan spor-
ten zodat hij niet steeds negatieve gedachten
heeft.

Doel 2. De medewerkers op de groep hebben
meer zelfvertrouwen en voelen zich veiliger dan
voor de pilot.

Pedagogisch medewerkers hebben ervaren
dat traumasensitief werken het afleren van be-
paald aangeleerd gedrag vraagt, zoals minder
doorvragen op de emotie en je kwetsbaarder
opstellen in de begeleiding. Dat zijn geen din-
gen waar de pedagogisch medewerkers me-
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teen veel zelfvertrouwen door hebben gekre-
gen, want ze konden minder varen op hoe ze
het altijd deden. Ondanks dat het gevoel van
zelfvertrouwen in het jaar niet vergroot is, ge-
ven ze allemaal aan dat het een heel zinvol-
le leerervaring is. De veiligheid in het team is
enorm gegroeid door dit samen te doen. De
training hielp het multidisciplinaire team om
gezamenlijke taal te hebben, met als resultaat
dat teamleden elkaar vaker opzoeken, meer
voor elkaar opkomen en een meer eenduidige
aanpak hanteren richting de kinderen.

Een belangrijke leerervaring in het afgelo-
pen jaar was dat traumasensitief werken niet
grenzeloos is. In het begin liet het team enkele
regels los, omdat ze het gedrag beter gingen
begrijpen. Het is nog zoeken naar liefdevol be-
grenzen. Dat blijft nog echt een uitdaging. Want
de kinderen hebben behoefte aan structuur en
heldere regels, maar dit handhaven kan al snel
toch meer autoritaire vormen aan nemen.

Doel 3. De kinderen op de groep voelen zich
veiliger dan voor de start van de pilot. Het leef-
klimaat en de behandeling sluiten beter aan op
de behoeftes van de kinderen.

Er is met de kinderen gekeken naar het leef-
klimaat middels de leefklimaatvragenlijst . Via
deze vragenlijsten hebben de kinderen aange-
geven dat er een toename is in het gevoel van
veiligheid (van 6,1 naar een 8,3) en de sfeer op
de groep is verbeterd (van 4,3 naar 6,4). Statis-
tisch gezien is de groep van kinderen te klein
om daar conclusies aan te verbinden. Klinisch
is dit een heel relevante ontwikkeling. Hierbij
moet de kanttekening worden gemaakt dat er
gedurende het pilotjaar twee kinderen in het
kader van hun behandeling zijn uitgestroomd.
Daarvoor in de plaats zijn twee nieuwe kinde-
ren ingestroomd. Dit zou ook invloed kunnen
hebben gehad op de resultaten.

Er is ook gekeken naar de interne incidentmel-
dingen vanuit de behandelgroep. Het gaat dan
met name om meldingen omtrent agressie op

de groep. Hier komt geen duidelijk patroon uit
naar voren. Bij één cliént nemen de agressie-
meldingen zichtbaar af na januari 2019, terwijl
bij een andere cliént na dit moment de agres-
siemeldingen juist toenemen. Ditzelfde geldt
voor de ROM-lijsten die gebruikt zijn waarbij
er geen eenduidige invloed van traumasensi-
tief werken op het gedrag van de kinderen naar
voren komt. Dit zou langduriger gevolgd moe-
ten worden om na te gaan of dit het effect van
traumasensitief werken is.

Doel 4. De ingezette middelen in de pilot (trai-
ning, intervisie, inzet gezinsondersteuner) zijn
helpend in het duurzaam neerzetten van een
traumasensitief leefklimaat.

De impact van deze manier van werken en met
name van de informatie over trauma uit de trai-
ning kan niet worden onderschat. Voor enkele
pedagogisch medewerkers werd duidelijk dat
Zij eerst moesten investeren in zelfzorg voordat
Zij verder konden. Door deze gebeurtenissen
en de nieuwe energie die het team kreeg door
de training, groeide het team dichter naar el-
kaar toe, enerzijds op persoonlijk viak, maar
anderzijds ook op professioneel viak. Door de
training gingen zij nog meer dezelfde taal spre-
ken, wat maakte dat zij veel meer op dezelfde
manier naar het gedrag van kinderen keken en
er op eenzelfde manier op reageerden, waar-
door zij voor de kinderen als team voorspel-
baarder werden.

Beschouwing

De eerste voorzichtige resultaten laten zien
dat een traumasensitief klimaat pedagogisch
medewerkers helpt om een gezamenlijk leef-
klimaat weg te zetten vanuit een gedeelde vi-
sie. Er is geen eenduidige invloed van trauma-
sensitief werken op het gedrag van kinderen
gemeten. Sommige kinderen scoren veel po-
sitiever bij de nameting, andere kinderen juist
minder positief. De opzet van de pilot was ook
niet om een gedegen wetenschappelijke stu-
die te verrichten. De pilot geeft de noodzaak

4 Vragenlijst pedagogisch klimaat voor kinderen 4-8 jaar en 8-15 jaar.
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aan om meer ervaring en onderzoek (op) te
doen. We zijn vooral nieuwsgierig of er zo een
meer duurzame behandelwijze is weggezet en
wat hiervan het effect op de kinderen en hun
ontwikkeling is. Gedegen vervolgonderzoek
is zinvol, waarbij een N=1 studie kan worden
overwogen.

De energie die deze pilot aan het team, maar
ook aan de trainers heeft gegeven is één van
de mooiste ervaringen in ons professionele
leven. Persoonlijk zijn we aangenaam verrast
geraakt over het enthousiasme en de inzet van
de pedagogisch medewerkers. We hadden
vooraf niet voorzien dat de training van Cop-
pens zou zorgen voor het verbeteren van het
functioneren van het team als geheel. Dit is
een zeer waardevolle bijvangst.

Het samenwerken met ouders is niet helemaal
van de grond gekomen zoals we vooraf wens-
ten. Het bleek vanuit de beschikbare zorgar-
rangementen moeilijk te realiseren te zijn. Er
was simpelweg geen financiering om naast
behandeling op de behandelgroep voor hun
kind een gezinsbegeleider in te zetten. Zoals
de situatie nu is, blijft dit voorlopig een knel-
punt om het systeem intensief bij de behande-
ling te betrekken. Hier ligt een uitdaging voor
de toekomst. Bij een enkel gezin is het wel ge-
lukt om een gezinsbegeleider in het gezin te
krijgen. In die gezinnen blijkt dat het overwin-
nen van de weerstand tegen behandeling door
ouders meer tijd kost dan gedacht. Vaak spe-
len persoonlijke factoren en mogelijk de eigen
‘onzichtbare koffer’ hierbij een rol.

Dit compliceert het laten uitstromen van een
kind naar het eigen gezin. Hier ligt een groot
aandachtspunt voor de samenwerking met
gemeentes en het ClZ, andere zorgaanbieders
die in het gezin actief zijn en de instellingen
waar de kinderen wonen om juist deze syste-
mische aanpak vanuit de zorgarrangementen
mogelijk te maken.

Er blijven uitdagingen in de toekomst. De zorg
staat onder druk en in de loop van de tijd kan
onder invloed van bijvoorbeeld het vermin-
deren van financiering de bezetting van het
team veranderen en daarmee ook het trau-
masensitief werken. Zonder de ‘derde man’

is er bijvoorbeeld minder mogelijkheid om alle
aspecten van traumasensitief werken altijd uit
te kunnen voeren. Maar pedagogisch mede-
werkers die getraind zijn hebben de zogehe-
ten ‘traumabril’ naar eigen zeggen niet meer
afgezet.

Binnen Pameijer is de wens om traumasensi-
tief werken te implementeren op andere be-
handelgroepen. Vanuit de ervaring van de pilot
bevelen we, in lijn met de training van Cop-
pens, aan dat het belang van de zelfzorg voor
medewerkers goed weggezet wordt en om van
begin af aan ook sensitief te zijn op de trau-
ma’s van medewerkers. Implementeren van
traumasensitief werken op andere behandel-
groepen dient daarom in een gematigd tempo
plaats te vinden, zodat het met dezelfde steun-
structuren weggezet kan worden. Daarnaast is
het lastig gebleken om alle ouders naar wens
te betrekken in de traumasensitieve aanpak.
Het is een sterke aanbeveling om ouders echt
betrokken te krijgen en hier ligt een uitdaging
om de meerwaarde overgedragen te krijgen bij
de financiers van de behandeling, zodat er een
gezinsondersteuner ingezet kan worden.

Ten tijde van de pilot is er vanuit groepsleiding
de wens ontstaan om het traumasensitieve kli-
maat ook op de scholen van de kinderen vorm
te geven. Ze hebben de wens om ook met de
scholen dezelfde taal te spreken en meer tot
één plan te kunnen komen dan wat nu lukte
in de afstemming met het onderwijsteam van
een kind. Dit zou een waardevolle aanvulling
zijn voor de toekomst, zowel voor de behan-
delgroep uit de pilot als wanneer op andere
groepen met traumasensitief werken aan de
slag wordt gegaan. Wij zijn dan ook erg be-
nieuwd naar het onderzoek van onder andere
Roel Kooijmans naar Traumasensitief Onder-
wijs: implementatie van een traumasensitief
klimaat in scholen door professionalisering van
leerkrachten.
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BOEKRECENSIE:
B.F SKINNER, EEN HERNIEUWDE KENNISMAKING

Prins, P, & van Emmerik, A. (2020). De idea-
le wereld van BF Skinner: Lessen van een ge-
dragspsycholoog voor nu en de toekomst. Am-
sterdam: Uitgeverij LannooCampus. 224 pp., €
29,99, ISBN 9789401473460

Na het lezen van dit boek besef ik dat Skinner
in mijn psychologie-opleiding aan de Universi-
teit van Amsterdam tekort is gedaan. Natuur-
lijk werd hij naast Pavlov als een belangrijke
grondlegger van de gedragswetenschap be-
schouwd. Maar om het menselijk functione-
ren te begrijpen had je toch veel meer kennis
nodig over de verborgen achtergrond van het
gedrag, over de Black Box waarin cognities,
emoties en intenties hun mysterieuze krach-
tenspel uitleven. Maar ja, zoals Borsboom het
ooit krachtig formuleerde: om de bijzondere
patronen van een spreeuwenzwerm te door-
gronden ga je toch ook niet op zoek naar een
latente spreeuw. En dat is nu precies wat Skin-
ner zo’n 75 jaar geleden stelde: houd je als
gedragswetenschapper nou vooral bezig met
meer toegankelijke fenomenen als de leerge-
schiedenis en de externe omgevingsfactoren
van een persoon om diens gedrag te begrij-
pen en maak het niet nog eens een keer on-
nodig ingewikkelder door ‘private events’ in je
verklaringsmodellen op te nemen. Zo zou het
onderwijs veel kunnen opsteken van Skinner’s
nadruk op positieve bekrachtiging en het op
maat geven van leerinstructies en het aanslui-
ten bij de individuele leermogelijkheden van
een leerling. Dit alles is vooral belangrijk bij
kinderen waarbij het standaard-lesprogramma
onvoldoende past.

Wie weet nog dat Skinner in 1982 een voor-
dracht hield voor de American Psychological
Association met de titel: ‘Why we are not acting
to save the world’? Traditionele verklaringen
voor de traagheid waarin de wereld het ener-
gie- en klimaatprobleem aanpakt is volgens
Skinner het probleem van de hele cognitieve
psychologie: mensen initiéren geen gedrag
vanuit innerlijke drijfveren maar handelen op
manieren die in het verleden succesvol waren.
Je zou zo’n psycholoog in ons eigen Outbreak
Management Team wensen.

Prins en van Emmerik hebben er goed aan ge-
daan Skinner weer eens even goed over het
voetlicht te brengen. Een aanrader dit boek!

Albert Ponsioen
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CURSUS N=1 onderzoek

Achtergrond

Meer en meer krijgt men in de zorg en in het
praktijkgericht wetenschappelijk onderzoek
00g voor de waarde van N=1 onderzoek, ook
wel gevalsstudie, casestudie of casuistisch
onderzoek genoemd (in deze tekst gebruiken
we deze vier benamingen als synoniemen).
Ook internationaal worden gevalsstudies
steeds meer gewaardeerd en is er consensus
over hoe daarover gerapporteerd moet worden
(http://www.care-statement.org). In ons land
hebben de databanken van vijf instellingen ge-
zamenlijk afgesproken dat ze een totaal van 10
goed uitgevoerde casestudies even zwaar la-
ten wegen als wat als gouden standaard in het
effectonderzoek wordt gezien: de randomized
controlled trial. Daaruit blijkt het belang van
casestudies in wetenschap en praktijk.

Kenmerkend voor N=1 onderzoek is dat de
toestand van één onderzoeksobject - bijvoor-
beeld een cliént, een begeleider, leerkracht,
school of wijk - op verschillende momenten
wordt beschreven: voor de interventie, tijdens
de interventie en na de interventie. Vaak vin-
den metingen meermalen plaats, zodat het
verloop van de veranderingen als gevolg van
de interventie goed is te zien. Een variant van
deze opzet is de herhaalde of meervoudige
gevalsstudie. Daarin toetst de onderzoeker
de resultaten uit een eerdere studie door het
onderzoek te herhalen bij nieuwe gevallen.
Komen daar steeds weer dezelfde resultaten
uit, dan is het steeds aannemelijker dat de in-
terventie een rol speelt in de geconstateerde
veranderingen. Een herhaalde of meervoudige
gevalsstudie kan in dat geval een krachtig be-
wijs leveren voor de effectiviteit.

Opzet

De cursus bestaat uit twee hele dagen, waarop
vier plenaire presentaties van ieder ongeveer
anderhalf tot twee uur en vier werkbijeenkom-
sten plaatsvinden. In deze twee dagen moet
het onderzoeksvoorstel in grote lijnen klaar
zijn. Daarna volgen vier aanvullende werkbij-
eenkomsten van ieder een halve dag, die ge-
richt zijn op coaching en begeleiding bij de uit-
voering van het N=1 onderzoek.

Corona-aanpassingen

Omdat een aanbod op locatie voorlopig niet
aan de orde is wordt de huidige cursus aan-
geboden in een online-versie. De deelnemers
hebben toegang tot video’s en literatuur (o.a.
het cursusboek). De interactieve cursusdelen
worden in de vorm van video-conferences uit-
gevoerd. De volgende cursuscyclus gaat bij
voldoende deelname in het voorjaar 2021 van
start.

Docenten
De cursus wordt gegeven door dr. Joop Hoek-
man en dr. Albert Ponsioen.

Aanmelding
Een e-mail naar mevr. Mischa Vreijsen:
m.vreijsen@vobc.nu.
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