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Inleiding
Het begeleiden van ouders. De laatste maanden staan de kranten er vol van en besteden programma´s zoals rondom 10 en één vandaag er aandacht aan. De laatste jaren is opvoeden in de huidige maatschappij verheven tot een kwaliteit die erg moeilijk te beheersen is. Daarin is het opvoeden geen probleem. In principe kan ieder mens kinderen krijgen en daarmee is ook iedereen instaat op te voeden. Het probleem ligt aan de eisen die gesteld worden binnen de opvoeding. Van mensen wordt verwacht dat ze aan de maatschappelijke eisen voldoen om te kunnen opvoeden, zo niet dan mag je niet mee doen. Maar wat zijn die eisen nou precies. Wat moeten ouders nou concreet kunnen om een stempel te krijgen dat ze kunnen opvoeden of beter gezegd wat moeten ouders laten zien om geen stempel te krijgen dat ze het niet kunnen. Voor mensen met een normale ontwikkeling is dit al lastig. Jongetjes die druk jongetjesgedrag laten zien wat heel normaal is worden als ADHD bestempeld, jongeren die rond 21:00 bij een bushokje wat staan te praten worden als probleemjongeren gezien en ouders krijgen daar snel de schuld van. Opvoeden is een uitvoering geworden schoonspringen gelijk, als iets in de sprong niet helemaal klopt is gelijk de hele sprong fout en als ouders is het soms erg lastig je daar tegen te weren. Nog vervelender wordt het als je naast de druk dat er niks fout mag gaan mensen verwachten dat het fout zal gaan. Ouders met een verstandelijke beperking worden vaak in een hoek geplaatst aan de hand van vooroordelen waar ze niks aan kunnen veranderen. Wij hebben thuis twee kranten die ik zeker niet elke dag lees, maar op mijn kamer heb ik zo’n 17 artikels liggen, verzameld in de afgelopen 2 maanden van voorbeelden van situaties waarin ouders worden beoordeeld als niet in staat hun eigen kind op te voeden met alle gevolgen van dien. En dit alles is voor de veiligheid van het kind. Natuurlijk zijn er situaties waarin ingegrepen moet worden om een drama of verdere escalatie daarvan te voorkomen, maar soms vraag ik me wel eens af wanneer kan die veiligheid niet meer gewaarborgd worden en wanneer is een situatie niet ideaal maar ook niet gevaarlijk. Onder anderen ouder met een verstandelijke beperking zitten anders in elkaar dan de meeste mensen en zullen ook anderen eisen stellen en aan anderen eisen kunnen voldoen. Maar maakt dat de opvoeding per definitie beneden de maat of gevaarlijk, wat is er mis met macaroni. 
Ook in de begeleiding van ouders met een verstandelijke beperking zit veel verschil. Wat voor mij het belangrijkst is, is dat er niet gekeken moet worden naar wat ouders met een verstandelijke beperking niet kunnen, maar naar wat de ouders niet kunnen en wel zouden kunnen leren met het uitgangspunt dat ouders met een verstandelijke beperking net als alle andere ouders het beste willen voor hun kind.
Om de vraag; “Met welke visie op begeleiden kunnen ouders met een verstandelijke beperking begeleid worden in het ontwikkelen van opvoedvaardigheden die voldoen aan de maatschappelijke eisen en welke hulpverleningsvorm sluit daar op aan” te beantwoorden heb ik verschillende stappen genomen.

In hoofdstuk één ben ik gaan onderzoeken wat in het algemeen de eisen zijn die worden gesteld aan de opvoedvaardigheden van ouders bij kinderen van 0 t/m 4 jaar. Om deze eerste vraag te beantwoorden heb ik onderzocht welke eisen de consultatiebureaus aan ouders stellen. De reden hiervoor is dat consultatiebureaus als één van de eerste contact met de ouders en het kind hebben en dit behouden totdat het kind 4 jaar is. Waar ligt het verschil tussen aandachtpunten en gevaren in de opvoeding en belangrijker nog, hoe wordt dit gemeten. Wat is nou de algemene definitie van de juiste opvoeding. Om hier een goed antwoord op te krijgen heb ik onder anderen een gesprek gehad met een wijkverpleegkundige van het consultatiebureau in Leeuwarden.
Nadat ik duidelijk had aan welke eisen ouders moeten voldoen om te kunnen opvoeden ben ik in hoofdstuk 2 gaan kijken welke beperkingen van mensen met een verstandelijke beperking ervoor kunnen zorgen dat deze mensen soms niet kunnen voldoen aan de eisen die worden gesteld bij het opvoeden. Met de ervaringen van hulpverleners uit de praktijk heb ik beschreven waartoe dit kan leiden.
Maar het niet kunnen voldoen aan de eisen betekend niet dat je niet kan leren dit wel te doen. Mensen met een verstandelijke beperking kunnen in de meeste gevallen begeleid worden in het zelfstandig ontwikkelen van opvoedvaardigheden. In het derde hoofdstuk beschrijf ik vanuit welke uitgangspunten deze begeleiding naar mijn mening gegeven moet worden en beschrijf ik welke verschillende theorieën voor deze uitgangspunten gezorgd hebben.
In het vierde hoofdstuk beschrijf ik een hulpverlening vorm waarin je met de genoemde uitgangspunten uit hoofdstuk drie opvoed ondersteunende begeleiding kan geven aan ouders met een verstandelijke beperking en geeft ik aan de hand van een casus hier een voorbeeld van.
Hoofdstuk 1: Welke eisen stellen consultatiebureaus aan de opvoedvaardigheden van ouders.

Het consultatiebureau is een organisatie die valt binnen de jeugdgezondheidszorg en wordt gefinancierd door de gemeente waarin het zich bevind. Het bureau is een adviserende eerstelijns organisatie, wat betekent dat het werkt zonder voorafgaande verwijzing. De taken van het consultatiebureau zijn het bewaken van de ontwikkelingen van een kind, het adviseren van de ouders, het doorverwijzen naar specialisten en het constateren en melden van eventuele kindbedreigende situaties.

Algemene werkwijze consultatiebureau

Op het moment dat een kind geboren is en er aangifte is gedaan bij de gemeente komt het consultatiebureau automatisch in beeld. Ongeveer een week na de geboorte van het kind is de eerste afspraak die in bijna alle gevallen thuis plaats vind. In deze eerste week komt een wijkverpleegkundige van het bureau langs voor een korte kennismaking en de afname van een gehoortest en een hielprik voor constatering of uitsluiting van een aantal aandoeningen. Ook worden er een aantal gegevens over de baby, de ouders en de bevalling verzameld doormiddel van een invullijst (zie bijlage 1). Na ongeveer twee weken komt de wijkverpleegkundige nogmaals langs voor een uitgebreide kennismaking. Hierin geeft de wijkverpleegkundige informatie over voeding, ontwikkeling, verzorging, wiegendood, etc. Als het kind ongeveer 4 weken oud is, is er een afspraak met de consultatiebureau-arts op het consultatiebureau zelf. Tijdens de consulten bij de consultatiebureau-arts wordt er gekeken naar de motorische, sociaal emotioneel en taal vaardigheden van het kind doormiddel van het Wiechen schema, (zie bijlage 2) Vaardigheden op deze gebieden worden in dit schema aan leeftijden gekoppeld waarop tijdens een normale ontwikkeling het kind deze vaardigheid zou moeten beheersen. Door deze lijst bij te houden kunnen onregelmatigheden in de ontwikkeling geconstateerd worden.

Verder doet de arts een algemene lichamelijk onderzoek zoals het onderzoeken van het hart, de ogen en eventuele afwijkingen in de heupen en worden de gebruikelijke vaccinaties gegeven.

Om de ontwikkeling van het kind goed in de gaten te houden, komen de ouders en het kind in het eerste levensjaar ongeveer 9 keer bij het consultatiebureau. In deze consulten wordt er om en om een afspraak gemaakt dan met de consultatiebureauarts en dan met de wijkverpleegkundige. Het doel van de arts is vooral het in de gaten houden van de medische aspecten van het kind om eventuele afwijkingen, aandoeningen of achterstanden vroegtijdig te constateren en te behandelen. 

De wijkverpleegkundige behandeld vooral aspecten over de opvoeding van het kind zoals voeding, verzorging, zindelijkheid, etc. 
Constaterende, adviseerde, doorverwijzende en meldende taak wijkverpleegkundige

Zoals beschreven is de taak van de wijkverpleegkundige dus vooral het begeleiden van ouders in de opvoeding van het kind. De mate van begeleiding hangt af van de begeleiding die de ouders nodig hebben. Doordat de eerste twee ontmoetingen tussen de wijkverpleegkundige en de ouders bij de ouders thuis zijn en er daarna het consultatiebureau regelmatig bezocht wordt, kan een wijkverpleegkundige een goede inschatting maken over de opvoedvaardigheden van de ouders. 

In de literatuur wordt door onder andere Slot, Spanjaard en Berger een beschrijving gemaakt van opvoedvaardigheden die ouders moeten hebben. Deze beschrijving is afgestemd op de ‘Modale’ kinderen, jongeren en gezinnen in de Nederlandse samenleving:

1. Opvoeding

Communicatie met kinderen: contact maken, benoemen, luisteren

Opvoedvaardigheden: instrueren, prijzen, belonen, niet reageren, stoppen en instrueren, apart zetten en zinvol straffen.

Verder het omgaan met regels en de dagelijkse routine en de taakverdeling tussen beide opvoeder

2. Huishouden en financiën
De verzorging van het huis, omgaan met geld en geldzaken

3. Verzorging en voeding van de kinderen

4. Relatie
Contact en communicatie met (ex)partner

5. Gezondheid en uiterlijk

Aandacht voor eigen gezondheid en uiterlijk

6. Opleiding, werk en vrije tijd

Vormgeven aan loopbaan, deelname aan onderwijs en tijd vinden voor ontspanning. Verdeling van de tijd sussen werk opvoeding een eigen vrije tijd.

7. Contact met eigen ouders, familie en verdere sociale netwerk

Contact met (schoon)ouders, communicatie met hen en andere familieleden, contacten met kennissen, vrienden, buurt en instanties.

(Slot, Spanjaard en Berger, 1998)

Sommige ouders hebben bijna geen begeleiding nodig. Deze ouders hebben zich goed verdiept in de opvoedaspecten van het kind, hebben thuis een kindvriendelijke situatie gecreëerd, hebben al eerder een kind gekregen en zijn dus competent genoeg om een kind op te voeden. Bij deze ouders zal de begeleiding zich ook beperken tot de vaste afspraken met de consultatiearts en de wijkverpleegkundige. Ook zijn er ouders die wat meer behoefte hebben aan begeleiding in het grootbrengen van hun kinderen.

Om erachter te komen hoe er wordt ingeschat of ouders vaardig genoeg zijn om een kind op te voeden of extra begeleiding nodig hebben en hoe deze extra begeleiding vanuit het consultatiebureau vorm krijgt heb ik een gesprek gehad met een wijkverpleegkundige van het consultatiebureau in Leeuwarden.
Constateren

Om te kunnen inschatten welke ouders wel over genoeg opvoedvaardigheden beschikken wordt in de eerste plaats gebruik gemaakt van een invullijst genaamd: Stevig Ouderschap (zie bijlage 3). In deze lijst worden kwesties besproken die invloed kunnen hebben op de opvoeding. Als uit de ingevulde lijst blijkt dat er risicofactoren zijn met betrekking tot de opvoeding kan hier extra aandacht aan worden besteed 

Verder geeft de wijkverpleegkundige aan dat het inschatten van of een huishouden een goede plaats is voor een kind vooral een kwestie is van gevoel. Bij binnenkomst in een huis zijn er gelijk een heleboel zaken die kunnen opvallen. Heeft het huis vloerbedekking of een harde vloer, is het huis ingericht voor een nieuw kindje zoals een box en speelgoed, hebben de mensen een hond en hoe gaan ze daar mee om, etc. Dit zijn natuurlijk geen redenen om de opvoedkwaliteiten van ouders wel of niet op af te keuren, maar kunnen wel een reden zijn voor vragen.

Naast de omgeving geven de ouders natuurlijk ook een heleboel informatie door hun houding, op het consultatiebureau wel ouderfactoren genoemd. Hoe is de reactie van de ouders als ze het kind laten zien, hoe vertellen ze over het kind, welke vragen stellen ze, hoe reageren ze op het huilen van het kind en hoe pakken ze bijvoorbeeld het kind vast, liefdevol, krampachtig, onbeholpen, ruw. Ouders kunnen vertellen dat het kind de afgelopen anderhalve week elke nacht heeft gehuild waardoor ze slecht hebben geslapen. Het is vooral de uitstraling van de ouders die iets laat zien en of dit verteld wordt met de gedachte we hebben het er maar druk mee, op een goede manier of we beginnen het zat te worden om elke nacht weer elke keer uit bed te moeten. Deze indrukken zijn een schat aan informatie en kunnen ook goed dienen om wat meer op een onderwerp in te gaan.

Als laatste kan er natuurlijk ook een heleboel afgeleid worden aan het kind zelf, de kindfactoren. Als voorbeeld gaf de wijkverpleegkundige dat ze bijvoorbeeld let op de toon van het huilen, of het kind alert is, of het voldoende groeit, etc. Ze vertelde over een situatie waarin ze na twee weken bij ouders thuis kwam en merkte dat het kind in de eerste twee weken 1 kilo was afgevallen. Duidelijk was dat er iets niet goed ging. Bij het constateren van een probleem zijn er verschillende soorten interventies mogelijk, afhankelijk hoe de situatie wordt ingeschat.

Adviseren

Problemen rond een kind of ouders komen in verschillende vormen en maten. Hierbij moet goed worden gekeken wie wordt ingezet tijdens welke situaties. Om binnen de gestelde grenzen te blijven moet er bij het constateren van een probleem goed gekeken worden naar waar het probleem vandaan komt. In het voorbeeld van het kind wat in de eerste week een kilo was afgevallen kan de oorzaak uit verschillende hoeken komen. Als eerste kan het probleem bij het kind zelf liggen. Het kind kan ziek zijn of een bepaalde afwijking hebben die ervoor zorgt dat het zich niet normaal ontwikkeld. In dit geval zal een wijkverpleegkundige doorverwijzen naar de consultatiearts. Deze kan het kind onderzoeken en waar nodig is op zijn beurt doorverwijzen naar specialisten. Problemen die bij het kind zelf liggen en dus medisch van aard zijn worden niet behandeld door de wijkverpleegkundige. Ook is het natuurlijk mogelijk dat de problemen niet bij het kind maar bij de ouders liggen. In het voorbeeld kan het zijn dat het kind niet ziek is of een afwijking heeft, maar gewoon weg niet het juiste type of de juiste hoeveelheid voeding krijgt. In dit geval kan een wijkverpleegkundige zelf door de juiste vragen en het juiste advies ervoor zorgen dat het probleem wordt opgelost. Hierin word gelijk de rol van een wijkverpleegkundige zichtbaar. Naast de vaste testen zoals de hielprik en een gehoortest, begeleidt een wijkverpleegkundige en geeft waar nodig is, advies aan ouders over het opvoedproces van een kind tijdens de eerste levensjaren van een kind. Hierin heeft ze dus een pedagogische functie in het begeleiden van de ouders. Problemen die bij het kind liggen en dus ortho-pedagogisch of medisch van aard zijn of problemen die te groot zijn om enkel met wat advies te verhelpen zullen worden doorverwezen, waarover straks meer.

Het kan dus zijn dat een wijkverpleegkundige haar twijfels heeft over de opvoedvaardigheden van de ouders. Naast het constateren van de wijkverpleegkundige kunnen ouders natuurlijk ook zelf aangeven dat zaken niet lekker lopen. Zo kunnen ouders bijvoorbeeld zelf aangeven dat het kind niet goed eet, ze het erg moeilijk vinden om boven op de vaste taken nu ook voor een kind te moeten zorgen of dat ze depressieve gevoelens beginnen te krijgen.

Wat de wijkverpleegkundige vooral benadrukte was dat er een groot verschil zit in de verschillende soorten problemen die ze tegenkomt en dat er goed moet worden gekeken in welke mate een situatie schadelijk is voor een kind. Dit inschatten van de situatie is ook van belang voor de type interventie die een wijkverpleegkundige kan toepassen op de situatie. Als voorbeeld gaf ze een kind die elke dag als ontbijt en middag eten cake kreeg en constant in vieze kleren rondliep. Natuurlijk kwam dit het kind niet ten goede, maar dit was niet zozeer een bedreigende situatie voor het kind. Dit probleem van onvoldoende verzorging kon worden opgelost door advies van de wijkverpleegkundige zelf.

Doorverwijzen

Het kan zijn dat de problemen die spelen niet binnen de taken van een wijkverpleegkundige liggen of te groot zijn om op te lossen. Voor dergelijk problemen zal er doorverwezen moeten worden naar derden. Problemen die bij het kind liggen en dus ortho-pedagogisch en medisch van aard zijn, worden doorverwezen naar de consultatiearts die het kind kan onderzoeken en vervolgens op zijn beurt waar nodig is, weer kan doorverwijzen naar specialisten.

Problemen waarbij de grondslag bij de ouders ligt, maar te groot zijn om enkel met advies van de wijkverpleegkundige te behandelen worden ook doorverwezen. In de volgende hoofdstukken ga ik hier dieper op in.
Melden

Helaas komen er situaties voor waarin het adviseren of doorverwijzen van de ouders niet genoeg is. In het voorbeeld van het kind wat cake te eten kreeg was de situatie niet ideaal maar was er niet sprake van een situatie waarin het kind in acuut gevaar was of blijvende schade kon oplopen. In het geval van huiselijk geweld, misbruik of ernstige verwaarlozing is dit wel het geval. Als een wijkverpleegkundige in haar werk constateert dat een kind niet meer veilig is, is het de taak van de wijkverpleegkundige om dit te melden bij jeugdzorg. De reden voor deze laatste stap kan ook liggen bij het veranderen van willen naar moeten als ouders permanent weigeren in te gaan op advies of doorverwijzing waarin de situatie uiteindelijk vraagt om gedwongen hulp. In dit geval zal jeugdzorg een onderzoek instellen naar de situatie en kunnen er aan de hand van dit onderzoek sancties aan de ouders worden opgelegd zoals een ondertoezichtstelling, verplichte behandeling of zelfs een uithuisplaatsing
Hoofdstuk 2: Een verstandelijke beperking, wat wordt daaronder nu eigenlijk verstaan en welke opvoedkundige risico’s brengt dat met zich mee
Mensen met een verstandelijke beperking hebben een aangeboren of later optredende beperking in het intellectueel functioneren, die gepaard gaat met beperkingen in de sociale (zelf)redzaamheid (www.rivm.nl/vtv/object_document/o2065n17541.html).

In onder andere de DSM IV wordt de grens voor een verstandelijke beperking getrokken aan de hand van IQ en ligt deze grens zo tussen de 70 en 75, wat globaal betekent dat zo’n 7 á 8% van de mensen als zwakbegaafd of in een groep daaronder word beschreven. Deze grote groep mensen maakt deel uit van de samenleving en kom je logischerwijze dagelijks tegen op straat. Aan veel van deze mensen kun je aan de buitenkant niet zien dat ze een verstandelijke beperking hebben, net zoals je niet kan zien of iemand hoogbegaafd is. Het enige waarin deze mensen zich in kunnen onderscheiden zijn handelingen binnen het intellectuele en sociale zelfredzaamheid. Maar wat zijn nou deze handelingen waarin deze mensen zich onderscheiden van de andere 92,5% van de bevolking en voor dit essay belangrijk, wat zijn nou de handelingen binnen het opvoedingsproces waarmee deze mensen zich onderscheiden waarvan welke een bedreiging kunnen vormen voor de eisen die de opvoeding van een kind met zich mee brengt. Om hier achter te komen noemde ik in het vorige hoofdstuk al een gesprek wat ik had met een wijkverpleegkundige van het consultatiebureau. Om daarnaast ook informatie te krijgen van iemand die expliciet met ouders met een verstandelijke beperking werkt heb ik ook een gesprek gehad met een medewerker van MEE Friesland die ouders met een verstandelijke beperking adviseert in de opvoeding.
Wat uit beide gesprekken het meest naar voren komt als kenmerkend bij ouders met een verstandelijke beperking is, dat ze vaak het inzicht niet hebben de juiste begeleiding aan hun kind te geven. In de definitie werd al genoemd dat mensen met een verstandelijke beperking een beperkt intellectueel functioneren hebben gepaard met een beperkte sociale zelfredzaamheid. Als eerste geeft dit een probleem in de mate waarop deze mensen empathie kunnen tonen. Zo gaf de consulent van MEE als voorbeeld aan, een keer een moeder te hebben begeleid waarvan het kind van twee jaar constant de vingers tussen de deur kreeg en de moeder hier heel bot en hard op reageerde. Als reden hiervoor gaf ze, dat ze al twee of drie keer had gezegd dat het kind voorzichtig moest zijn bij een deur en dat ze genoeg had gewaarschuwd, en als het weer zou gebeuren, dat het dan zijn eigen schuld was. Het kwam niet in de moeder op dat het haar taak was als moeder, ervoor te zorgen dat het kind niet zijn vingers tussen de deur kreeg omdat kinderen van die leeftijd nog helemaal niet zo over gevaar nadenken. De wijkverpleegkundige van het consultatiebureau vertelde dat ze soms situaties tegenkomt waarin mensen niet goed hebben nagedacht over de risico’s van een kind. Laatst kwam ze bij mensen thuis die net een kind hadden gekregen en naast het stoetje waarin het kindje lag, een grote rottweiler hadden liggen. Wat beide deskundigen aangeven, is dat problemen op dit gebied vooral voortkomen uit onwetendheid en het niet een zaak is dat ze niet willen. Ouders willen een zo goed mogelijke ouders zijn, maar beschikken niet over de vaardigheden om goed in te schatten wat dit inhoud.
Een deel van het probleem is ook de stimulering van de ontwikkeling van het kind en inzicht hierin. Uit het voorbeeld met de vingers bleek al dat het soms moeilijk is voor deze ouders om te snappen wat een kind van een bepaalde leeftijd nodig heeft en wat een kind beweegt. De consulent van MEE gaf hierbij als voorbeeld, een moeder die aangaf dat haar kind maar niet ging praten. Uiteindelijk bleek dat de moeder nooit iets tegen het kind zei en het kind daardoor dus  moeizaam zijn eigen spraak ontwikkelde.
Ook hebben mensen met een verstandelijke beperking door hun intellectuele beperking soms moeite met het leggen van onderlinge verbanden. De wijkverpleegkundige gaf hierbij een voorbeeld van ouders die aangaven dat hun kind weinig tot niks at en dat dit niet goed was voor het kind. Na doorvragen bleek dat het kind erg veel snoep en limonade kreeg overdag. Dat dit de reden was dat het kind nooit at, hadden ze niet bedacht.
De MEE-consulent geeft aan dat je soms mensen alles moet uitleggen en soms wel 10 keer terwijl de meeste mensen het na één keer snappen of helemaal geen uitleg nodig hebben.

Als laatste geven beide begeleiders aan dat mensen met een verstandelijke beperking moeilijk om kunnen gaan met veranderende situatie en meerdere situaties tegelijk. Het krijgen van een kind zorgt voor een grote omschakeling en verandert veel aan de situatie thuis. Een heleboel dingen zal je anders moeten gaan doen als je eenmaal een kind hebt en zul je meer rekening moeten houden met je omstandigheden. Als je aan het koken bent en het kind begint te huilen kan je niet zomaar weg lopen en helemaal vergeten dat het vuur aanstaat en als je met je kind bezig bent en de telefoon gaat kan je niet zomaar het kind ergens neerleggen en het vergeten als je aan de telefoon zit. Mensen met een verstandelijke beperking kunnen vaak niet teveel tegelijk. Stel je een situatie voor waarin de moeder aan het koken is, er iets van het aanrecht valt, de vader begint te schreeuwen dat er weer iets kapot is en vervolgens begint het kind hard te huilen. Dit kan voor een verstandelijk beperkte moeder iets teveel worden waardoor ze impulsief kan reageren.
Hoofdstuk 3: Vanuit welke uitgangspunten zouden ouders met een verstandelijke beperking die moeilijkheden ondervinden in het geven van een juiste opvoeding begeleid moeten worden
Ouders met een verstandelijke beperking zijn een ricicogroep wat betreft het krijgen van problemen binnen het geven van een opvoeding. Als er problemen ontstaan of drijgen te ontstaan moeten deze mensen begeleid worden, omdat ze vaak niet zelfstandig deze problemen kunnen oplossen. Deze begeleiding kan op veel verschillende manieren gebeuren en vanuit veel verschillende uitgangspunten. Hoe leer je ouders met een verstandelijke beperking opvoed en probleemoplossende vaardigheden aan is in dit geval dus ook de juiste vraag.
De B2 methode benoemt in totaal 12 uitgangspunten die in het begeleiden van verstandelijk beperkte centraal moeten staan. Deze 12 uitgangspunten worden verdeeld in vier domeinen kennis, vaardigheid, ervaring en begeleiding
Kennis

1. Mensen met een verstandelijke handicap zijn net zoals mensen zonder een verstandelijke handicap volwaardige, unieke individuen met dezelfde behoefte om zich te ontwikkelen en te actualiseren

Kijkend naar de visie van de B2 methode denk ik dat dit de belangrijkste en het meest omvattende uitgangspunt is, die de methode bevat en terug zal komen in elk volgend uitgangspunt. Het gaat ervan uit dat mensen met een verstandelijke beperking niet gelijk maar wel gelijkwaardig zijn aan mensen zonder een verstandelijke beperking. Als individu heb jij met elk mens op aarde deze relatie onwillekeurig van kleur, ras, geloof en is er in dat opzicht dus ook geen onderscheid in mensen met of zonder een verstandelijke handicap.

Concreet houdt dit gelijkwaardig zijn in dat mensen met een verstandelijke beperking dezelfde drang en behoeftes hebben en daarbij dezelfde rechten, plichten, normen en waarden, verantwoordelijkheden en ontwikkelingsmogelijkheden hebben. (De Bode en Bom 2008) Net zoals enig ander uniek is en bij dit uniek zijn ook de drang naar het ontwikkelen van een eigen persoon aanwezig is. Hierbij hebben mensen met een verstandelijke beperking dezelfde vrijheid om dit te doen als mensen zonder een verstandelijke beperking. Mensen zonder een verstandelijke beperking willen zich ontwikkelen, dromen nastreven, zinvol werk hebben, een partner vinden, kinderen krijgen, dus is het volstrekt logisch dat mensen met een verstandelijke beperking dat ook willen. Hierdoor is er dus geen reden om mensen met een verstandelijke beperking als niet gelijkwaardige te zien of te behandelen.

Ongetwijfeld zullen de meeste hulpverleners het met dit standpunt eens zijn, maar is het in de praktijk een stuk lastiger toe te passen. Kijkend naar mijn eigen werksituatie, heb ik op dit moment een cliënt die zich door zijn beperking in zijn gedrag distantieerde van de meeste andere mensen. Laatst kwamen mijn collega’s en ik erachter dat hij verliefd is op een andere cliënt en hebben we dit tijdens een vergadering even besproken. Wat mij opviel was dat in het begin van het gesprek, collega’s vooral verbaasd waren dat deze man überhaupt verliefd was. 
Hulpverlening is de laatste jaren vooral gebaseerd op het op één lijn komen met de cliënt om vanuit daar samen en gelijkwaardig te werken aan verbetering. Dit op één lijn komen gaat een stuk makkelijker als je ervan uitgaat dat de doelen die iemand met een verstandelijke beperking wil halen in het leven met betrekking tot geluk, succes en waardering de zelfde zijn als die van jouzelf. De invulling en mogelijkheid hiervan kan anders zijn, maar dit is hetzelfde met de persoon die in je leven het dichtst bij je staat. Ga als hulpverlener dus niet nadenken wat een cliënt wil, maar hoe hij dit op de voor hem beste en veiligste manier kan krijgen. Het resultaat zal zijn dat je als hulpverlener je beter en makkelijker kan inleven in de gevoelens en wensen van de cliënt waardoor de cliënt zich beter begrepen voelt. Dit zal de kwaliteit van de zorg alleen maar ten goede  komen.

2. Verstandelijke beperkingen zijn stoornissen van het instrument en niet van het individu

Elk mens probeert zich zo goed mogelijk als hij of zij kan, zich te ontwikkelen.  Binnen de B2 methode wordt gesproken over instrumentarium of gereedschappen waarmee elk mens deze doelen wil behalen. Met dit instrumentarium of gereedschappen worden de mentale, psychische en lichamelijke eigenschappen van een mens bedoeld. Uit ieders ervaring blijkt dat soms instrumenten van anderen beter werken dan die van jou. Iedereen is wel eens iemand tegen gekomen die sneller rende of hogere cijfers haalde en iedereen weet hoe vervelend het is, als blijkt dat iemand gewoon beter is dan jij. Mensen met een verstandelijke beperking hebben dit gevoel een stuk vaker of soms zelfs constant. De manier waarop hiernaar gekeken moet worden is dat niet de persoon, maar het instrumentarium beperkt is waardoor deze niet de resultaten boekt als de meeste anderen. Vergelijk het met een strijkorkest waar iemand met een €50 rommelmarktviool een compositie even goed moet spelen als de anderen met speciaal handgemaakte Zwitserse violen en de kwaliteiten van de muzikant de schuld geven als zijn muziek een stuk valser klinkt, erg frustrerend voor de muzikant, hij wil heel graag en zal blijven oefenen, maar zal met geen mogelijkheid hetzelfde resultaat behalen. Bij mensen met een verstandelijke beperking moet er van worden uit gegaan dat niet de persoon, maar de mogelijkheden om succesvol te zijn, beperkt zijn. Door deze manier van benaderen zal er meer worden gekeken naar de beperking en de problemen die deze veroorzaken en niet naar de persoon zelf als oorzaak. Dit is ook de reden waarom ik in mijn essay praat over een verstandelijke beperking en niet over een verstandelijke handicap. Voor mij is iets een handicap als iets niet werkt, zoals een verlamd iemand die als handicap heeft dat hij zijn benen niet meer kan gebruiken. Verstandelijk beperkte mensen kunnen zeker nog wel hun verstand gebruiken, maar in vergelijking tot het modaal van de samenleving kan dit maar in beperkte mate. Ikzelf heb erg last van dyslexie en maak soms de stomste fouten in mijn spelling, maar ben sterker met cijfers en in logisch redeneren. Het zou mij erg frustreren en onnodig beperken als mensen al mijn vermogens en mijn persoon zouden beoordelen op het feit dat ik mijn korte en lange ij en d’s en dt’s structureel niet goed kan plaatsen. Deze benadering zorgt ervoor dat je beter en dieper opzoek gaat naar de oorzaak van het probleem en daarnaast meer kijkt naar welke instrumenten wel functioneren en wat de mogelijkheden van de cliënt zijn.

De belangrijkste les die we vanuit dit punt kunnen leren is dat een verstandelijk beperkt persoon zich vaak niet op een dergelijke manier wil gedragen, maar de beperking ervoor zorgt dat de persoon zich op een dergelijke manier gedraagt. De vioolspeler wil graag helder spelen maar kan dat niet, ik wil heel graag mijn ij’s juist schrijven maar kan dat niet, ouders met een verstandelijke beperking willen niks liever dan goed voor hun kind zorgen maar kunnen door hun beperkte instrumentarium dit niet. Mensen hebben nu eenmaal bepaalde vermogens waarmee ze het moeten doen, maar dat wil niet zeggen dat er met de vermogens die de mensen hebben na enig sleutelen geen betere resultaten gehaald kunnen worden. De viool zal bijvoorbeeld al een stuk beter klinken met een stel nieuwe snaren erop.

3. Elk opgroeiend individu, met of zonder een verstandelijke beperking, heeft mogelijkheden om zijn eigen leven te leiden en de problemen die hij daarin tegenkomt zelf op te lossen

Dit uitgangspunt benadrukt het streven naar zelfstandigheid wat in ieder mens zit. Men gaat ervan uit dat met een bepaalde mate van opvoeding en begeleiding ieder mens instaat moet zijn zelfstandig te kunnen leven en zijn of haar problemen zelf op te lossen. Een gegeven is dat iedereen hulp nodig heeft om op dat punt te komen. Ik moet toegeven dat ik het op dit punt niet helemaal eens ben met de literatuur. Ik denk niet dat elk individu instaat is geheel zelfstandig te leven en zijn eigen problemen op te lossen op alle facetten van het leven. Binnen de maatschappij gelden bepaalde eisen die voor sommige personen en hun instrumenten soms definitief onmogelijk zijn om te halen. Een gegeven hierin is dat je de eisen voor mensen met een verstandelijke beperking kan aanpassen aan de mogelijkheid van het individu, zodat deze binnen bepaalde grenzen zelfstandig kan functioneren. Helaas geldt dit niet helemaal voor het krijgen van kinderen. Het opvoeden van kinderen brengt een aantal eisen met zich mee die niet aangepast kunnen worden, zoals factoren beschreven in het eerste hoofdstuk. Wel ben ik het met het boek eens dat er in het bereiken van het hoogste niveau van zelfstandigheid er meer gekeken moet worden naar de persoon en zijn of haar beperkingen en mogelijkheden, refererend naar uitgangspunt nummer twee. Een persoon zou in zijn of haar opvoeding instaat gesteld moeten worden te leren voor een kind te zorgen. Sommigen kunnen dit al als ze 15 jaar zijn, anderen pas na hun 25ste. Als mensen met een verstandelijke beperking op hun 30ste niet instaat zijn een kind op te voeden wil dat niet zeggen dat ze dat met hun beperking ook nooit zullen kunnen leren. Zoals uitgangspunt één ons vertelde hebben mensen met een verstandelijke beperking de zelfde wil en behoefte naar zelfstandigheid als ieder ander mens. Het enige verschil is dat er in de begeleiding naar de zelfstandigheid meer hulp en begeleiding nodig zal zijn dan voor ongeveer 90% van de samenleving. Deze begeleiding hangt af van de mogelijkheden van de cliënt.

4. Noem het gewone leven als uitgangspunt voor gezond handelen.

Zoals er in het boek wordt gezegd, een definitie van het gewonen leven bestaat niet. Het gewone leven in dit uitgangspunt is dan ook geen norm in letterlijke zin, maar er zitten wel normerende aspecten in die wij belangrijk vinden. Het is niet zo dat iedereen altijd voor zichzelf uitzoekt wat hij of zij normaal vindt. Groepen en groepjes mensen komen in het samenleven en samenwerken tot een geaccepteerde norm van wat zij gewoon vinden. In de praktijk blijkt het heel goed mogelijk hierover overeenstemming te bereiken met de mensen met wie we samenleven. Hierin zijn de normerende aspecten de zaken die vermoedelijk voor de meeste mensen belangrijk zijn, zaken zoals wonen, werken, sociale contacten met familie en vrienden en het hebben van hobby´s. Rekening houdend met dat deze aspecten belangrijk zijn,  is het bijvoorbeeld normaal dat je over het algemeen overdag wakker bent en ‘s nachts slaapt, je aan tafel eet, dank u wel zegt als je iets krijgt, niet tekeer gaat als je iets wil duidelijk maken, etc. (De Bode en Bom 2008)

Dit uitgangspunt zorgt ervoor dat hulpverleners gefocust blijven op de normale aspecten van het leven. De reden daarvoor is dat het een val is om in het geval van verstandelijk beperkte mensen deze zaken snel los te laten. Als eerste kan dit leiden tot het loslaten van belangrijke facetten in het leven. Het is normaal dat iemand werkt, het liefst vijf dagen per week en het is goed voor iemand als deze sport en beweegt, dus waarom zouden lichtverstandelijk beperkte mensen dit niet moeten doen. Ook moet er goed gekeken worden om mensen met een verstandelijke beperking geen dingen op te leggen die  wij zelf ook niet zouden doen. Ik werk zelf in een woonvorm waar we de bewoners stimuleren en eigenlijk verplichten om elke dag om 16:00 uur precies een kop koffie te komen drinken en tijdens dit koffiedrinken verwachten we dat alle bewoners elke dag mee doen met de onderlinge conversaties. Op het moment dat bewoners een keer geen zin hebben mee te doen of geen eens zin hebben om beneden te komen is het erg verleidelijk dit te wijten aan hun beperking. Als ik naar mijzelf kijk heb ik niet elke dag een vast groepsgesprek van dik een uur met koffie en heb ik niet altijd de behoefte om met mensen te praten en doe ik soms liever wat voor mijzelf maar aan mijn sociale vaardigheden wordt doorgaans niet getwijfeld en wordt dit gedrag als normaal gezien. Om mensen met een verstandelijke beperking beter te begrijpen en beter inzicht te krijgen in welke beperking tot welk gedrag leidt,  moet er eerst een situatie gecreëerd worden die gelijk is aan de heersende norm die geld voor de gehele samenleving.
Vaardigheden

5. In de omgang met mensen met een verstandelijke beperking is een leeftijdadequate benadering een voorwaarde voor groei. Het drukt ook de gelijkwaardigheid met de ander uit en dat de ander serieus wordt genomen.

Een belangrijk gegeven in dit uitgangspunt is dat je in de begeleiding van een persoon met een licht verstandelijke beperking moet uitgaan van de krachten en kwaliteiten en dat je een persoon met een verstandelijke beperking behandelt en benadert zoals je dat bij elk persoon zou doen. Een probleem waar vaak tegenaan gelopen wordt, is de omgang met verstandelijk beperkte mensen. Het is lastig een man met een verstandelijk beperking die het gedrag van een zes jaar oud kind vertoond, te benaderen als een volwassen man. Je stelt je gedrag vaak af op de manier waarop iemand bij je over komt. Denk maar eens terug aan de reclame met de eindzin ‘of je worst lust’ waar een verpleegster in haar communicatie tegen een bejaarde vrouw schreeuwt en wilde gebaren gebruikt of ze doof is.

In de begeleiding van mensen met een verstandelijke beperking is het toch erg belangrijk mensen aan te spreken en te behandelen naar hun leeftijd. Een man kan zich wel gedragen als een zes-jarige, maar als hij altijd op het niveau van een zes-jarige is behandeld, heeft hij ook nooit de kans gekregen zich in zijn gedrag te ontwikkelen. Ook mensen met een verstandelijke beperking hebben de behoefte en drang om zich te ontwikkelen, maar dit kan alleen als ze die kans ook krijgen. Als je mensen met een verstandelijke beperking opvoedvaardigheden wil aanleren moet je ze ook behandelen en benaderen als mensen in de ontwikkelingsfase waarin het leren van deze vaardigheden hoort.

6. In de ontwikkeling van kinderen met een verstandelijke beperking is het van belang dat bij het bereiken van de puberale leeftijd de opkomende vormen van opstandigheid en verzet herkend worden als behorend bij de puberteit en ook als zodanig opgepakt worden. Maar als in de puberteit geen opstandigheid en verzet ontstaan is het van belang, het omgaan met grenzen en conflicten actief in te bouwen, zodat er een gezonde puberteitontwikkeling plaatsvindt.

Het is erg belangrijk dat je als begeleider op de hoogte bent van de standaard ontwikkeling van de mens. Met name de pubertijd wordt onderscheiden door gedragsverandering door de grote hoeveelheid veranderingen die het lichaam fysiek en mentaal maakt. Deze gedragsveranderingen die gebruikelijk zijn voor deze leeftijdfase moeten vanzelfsprekend los worden gezien van de beperking die iemand heeft. Opstandigheid en de wil om zelf dingen te bepalen zijn normaal gedrag voor een puber, dus ook voor een puber met een verstandelijk beperking. In de begeleiding is het dan belangrijk dat er op dit gedrag het zelfde gereageerd wordt als bij pubers zonder verstandelijke beperking. Pubers moeten de ruimte krijgen zichzelf te ontwikkelen, maar moeten hiernaast leren dit binnen bepaalde grenzen te doen. Geef verstandelijk beperkte pubers deze ruimte en stel daarbij ook duidelijke grenzen.

Ook kan het zijn dat door de beperking bepaald gedrag wat normaal is voor de pubertijd uitblijft. Probeer in dat geval dit gedrag te stimuleren.

7. Driehoeksverhoudingen zijn bij mensen met een verstandelijke handicap altijd aanwezig en leiden meestal tot ingewikkelde relaties. Dit gegeven vraagt om extra bewustzijn hierover en om vaardigheden om voor de hand liggende ontsporingen te voorkomen.

Driehoekverhoudingen zijn bij mensen met een verstandelijke beperking altijd aanwezig en beginnen op het moment dat je als begeleider bij een cliënt komt. Direct heb je te maken met bijvoorbeeld de ouders en de werkgever van de cliënt en heb je naast een relatie met de cliënt ook een relatie met hun. Het kan voorkomen dat je als begeleider en bijvoorbeeld ouders deels dezelfde taken en rollen gaat vervullen. Een voorbeeld uit mijn werkveld is een vrouw van 30 die bij ons in de woonvorm kwam wonen omdat de situatie thuis niet meer ging. De ouders wilden afstand hebben, maar in de begeleiding kwamen we erachter dat ze daar en tegen ook erg veel controle wilde houden. Dit leverde soms gespannen situaties op als de begeleiders en de ouders het niet eens waren over zaken die de cliënt aangingen. In het oplossen en beslissen van deze zaken vond de cliënt het op haar beurt erg lastig te moeten kiezen en te beslissen van wie ze nou uit moest gaan. Als begeleider moet je goed op dit proces letten en voor jezelf en voor anderen duidelijke grenzen stellen. Zo kon het natuurlijk niet dat de moeder inhoudelijke dingen ging beslissen die in strijd waren met de regels binnen de woonvorm. Wel is het de bedoeling dat je hier professioneel mee omgaat, achteraf ben jij de professional en moet jij beter weten en boven de situatie staan. Zorg ervoor dat je als begeleider goed oog houdt op dergelijke situaties, weet waarin het kan ontsporen en ze bespreekbaar maakt voordat ze escaleren. Dit is achteraf het vervelendst voor de cliënt die er vaak het minst aan kan doen. Als verschillende partijen wil je vaak allemaal het beste voor de persoon.
Ervaring

8. Een verstandelijke beperking hebben is geen excuus voor misdragingen en grensoverschrijdend gedrag.

Bij dit uitgangspunt moet ik denken uit een situatie uit mijn stagetijd. Hier had ik te maken met een jongetje van 14 jaar die een groeistoornis had waardoor deze eruit zag als een jongetje van 5 jaar. Hij kreeg fysiotherapie in het ziekenhuis en kwam daar een aantal keren per week en sliep daar soms ook. De begeleiders van het jongetje gaven aan dat hij zich soms misdroeg en zijn situatie misbruikte. Zo klom hij bij mooie verpleegsters op schoot en keek hij zo nu en dan onder de rokken. Bij de slachtoffers kwam dit vaak schattig over. Een jongetje van 5 jaar die dit soort gedrag vertoont is lief en ontdeugend. Wat ze daarentegen niet wisten was dat het jongetje 14 jaar was. Voor een jongen van 14 jaar is dergelijk gedrag niet lief en ontdeugend maar schokkend. Natuurlijk pakten zijn begeleiders hem hierop aan want zijn beperking was geen reden voor dergelijk gedrag.

Dit is het zelfde met verstandelijk beperkten. Gedrag wat bij mensen zonder een verstandelijke beperking als grensoverschrijdend wordt gezien moet ook zo moeten worden gezien bij mensen met een verstandelijke beperking. Bij overmatig agressief gedrag, spugen of schelden kan er niet worden gezegd deze persoon is verstandelijk beperkt dus laat hem maar. Op deze manier zal deze persoon nooit leren dat dergelijk gedrag niet kan. Daarnaast is het is sommige gevallen ook geen optie om dit te doen. Het is ondenkbaar om te zeggen dat ouders minder goed voor hun kind hoeven zorgen, simpelweg omdat ze verstandelijk beperkt zijn.

9. Een beperking, dus ook een verstandelijke beperking, is altijd een probleem van meerdere personen. Namelijk van degene die de verstandelijke beperking heeft en van diegenen die met de persoon met een verstandelijke beperking omgaan.

Ieder mens is in het leven afhankelijk van andere mensen. Hierin heb je als mens altijd te maken met de ontwikkeling van anderen mensen en moet je leren communiceren. Mensen die met iemand met een verstandelijke beperking communiceren en problemen ondervinden in deze communicatie zijn snel geneigd de schuld bij de persoon met de beperking te leggen, jij kan je niet normaal uiten en daardoor ontstaan problemen. 

Dit uitgangspunt gaat er van uit dat de oorzaak van het probleem bij beide personen licht. Uit andere uitgangspunten bleek al dat een persoon met een verstandelijke beperking een volwaardig individu is. De reden dat een persoon niet goed kan communiceren met anderen is omdat een bepaalde eigenschap of instrument niet volledig werkt en hiervan heeft het individu hinder. Maar de gene heeft hier op het moment dat deze wil communiceren met de persoon met de verstandelijke beperking net zoveel hinder van. Beide willen elkaar bereiken, maar worden hierin gehinderd door een niet goed werkend instrument. Dit uitgangspunt op deze manier uitleggen dat in de samenwerking en omgang met mensen met een verstandelijke beperking iedereen last heeft van de beperking en ook iedereen die hinder aan deze beperking ondervindt mee moet werken aan oplossingen die deze hinder kunnen verminderen.

10. Praat nooit zonder maar altijd met mensen met een verstandelijke beperking

Niks is zo vervelend als je achteraf merkt dat er dingen achter je rug om over je zijn gesproken of zelfs voor je zijn bepaald. Zeker als het over jezelf gaat wil je inbreng hebben en je eigen verhaal kunnen vertellen. Iedereen kent daarnaast ook het voorbeeld van ‘ik sta hier hoor’ als er in je bijzijn niet met je maar wel over je wordt gesproken. Stel je bent hulpverlener werkzaam bij een zorgbedrijf. Collega’s vinden dat je het erg moeilijk hebt met de behandeling van een cliënt en besluiten daarom dat het beter voor je zou zijn als de cliënt wordt overgedragen naar een andere collega. Als je dit hoort ben je terecht woedend. Zonder dat jij een woord hebt kunnen zeggen en jezelf hebt kunnen verdedigen zijn er dingen voor je besloten waar jij ook zeggenschap in had moeten hebben. Dit is het zelfde bij mensen met een verstandelijke beperking. In de praktijk gebeurt het snel dat je over mensen met een verstandelijke beperking gaat praten en beslissen zonder dat ze erbij zijn. Mensen met een verstandelijke beperking kunnen bij een heleboel dingen best aangeven wat ze wel en niet willen en dit zouden ze ook moeten kunnen doen, het is tenslotte hun leven. Natuurlijk zijn er in de behandeling situaties waar een cliënt geen zeggenschap in kan hebben, maar ook hierbij is het toch belangrijk dat er samen met de cliënt wordt besproken waarom iets is besloten. In de praktijk kom ik het ook wel eens tegen dat we als team snel conclusies trekken en beslissingen maken zonder dit met de cliënten te overleggen. Hierdoor kan je het vertrouwen vanuit de cliënt soms erg beschadigen en loop je daarnaast de kans mis om de cliënt zelfstandig keuzes te laten maken of betrokken te zijn bij zijn eigen proces. 

Attitude

11. Er is een belangrijke maatstaf die geldt voor de omgang met mensen met een verstandelijke handicap: ’Hetgeen gij niet wilt dat u geschiedt, doet dat ook een ander niet.
Dit is een voor zich sprekend uitgangspunt en is een wijsheid wat over de hele wereld bij iedereen geldt. Doe bij de andere geen dingen die jij ook niet van anderen zou willen zien. In het geval bij mensen met een verstandelijke beperking is dit vaak een valkuil waar mensen onbewust in lopen. Sommige mensen vinden het moeilijk om op mensen met een verstandelijke beperking te reageren. Natuurlijk is het niet de bedoeling dat je je gedrag gaat aanpassen omdat iemand bepaald gedrag vertoont. Je kan in zekere mate wel raport maken, maar dit moet je niet overdrijven. Het boek maakt een voorbeeld bij iemand die stottert. Zo iemand zou het erg vervelend vinden als je bewust terug zou gaan stotteren, puur omdat jij zo aangesproken wordt. Mensen willen graag normaal behandeld worden net als allen anderen en dit geld uiteraard ook voor mensen met een verstandelijke beperking. Bedenk als je vast loopt in een contact altijd hoe jij zou willen dat iemand zou reageren. Dit zal je als het goed is genoeg informatie moeten geven.

12.
Transparant zijn; de techniek van het ’hardop mijmeren

Tijdens de hulpverlening wordt vaak verteld dat je je eigen gevoelens en gedachtes voor jezelf moet houden. Om een cliënt te helpen probeer je je juist in te leven in zijn of haar gevoelens en gedachte s en te helpen deze te verwoorden of te uiten. In het geval van verstandelijk beperkte mensen is dit verwoorden voor erg onoverzichtelijk. Je komt met een conclusie die iemand helemaal niet begrijpt ook al is het op basis van zijn eigen gedachtes. Door hardop na te denken, hardop te mijmeren welgezegd, kun je dit proces naar je conclusie duidelijk maken voor de cliënt. Ikzelf doe dit ook vaak. Het komt vaak voor dat ik met een cliënt een gesprek heb over een probleem dat wordt ervaren. Samen gaan we hier over na denken en ik benoem in het gesprek constant wat ik vanuit hun overzicht denk. Hierdoor geef ik ze niet het antwoord maar de mogelijkheden om zelf een antwoord te formuleren. Vaak hebben mensen met een verstandelijke beperking moeite met het abstract denken. Door dit samen met ze te doen kunnen zij de dingen die ze wel overdenken en kunnen verwoorden zelf benoemen en kan je ze helpen bij de dingen waarbij dit niet zo goed lukt. Wat ik zelf in deze begeleidingsvorm merk is dat het de afstand tussen mij en de cliënt vaak een stuk kleiner maakt. Je bent samen ergens over na aan het denken en dit geeft direct een gelijke verhouding weer. Mensen voelen zich uiteindelijk toch een stuk beter als ze zelf hebben mogen en kunnen nadenken over problemen en oplossingen dan als anderen hun verteld heeft hoe het zit en moet.

Hoofdstuk 4: De theoretische grondslagen voor de uitgangspunten uit de B2 methode en de IGB hulpverlening  

De IGB hulpverlening
Een hulpverleningsvorm die naar mijn menig aansluit bij de visie uit de B2 methode is een hulpverleningsvorm die beschreven wordt als de IGB (intensieve gezin begeleiding). De IGB maakt gebruik van twee verschillende pijlers die de hulpverleningsvorm ondersteunen, en in dat opzicht veel lijken op de uitgangspunten eerder beschreven en verklaard in de B2 methode, al is deze methode verdeeld in twaalf pijlers en dus veel breder uitgewerkt. De IGB beschrijft de vraaggerichte en gezinsgerichte uitgangspunten. Vraaggericht werken met betrekking tot de relatie tussen de hulpverlener en de cliënt houd in dat de cliënt de regie houd over het hulpverleningsproces ervan uitgaand dat de wensen en doelen van de cliënt hetzelfde zijn als het doel van de hulpverlener. Gezinsgericht werken richt zich op de context waarin een situatie zich afspeelt omdat binnen de leefomgeving van de cliënten de verandering moet plaatsvinden.

Nogmaals, deze uitgangspunten die gericht zijn op de haalbare doelen die een gezin voor zichzelf kan vaststellen, richt zich naast de puur opvoedkundige vaardigheden niet alleen op de puur actuele problemen in het gezin. De begeleiding is ook gericht op het vermogen van het gezin om op eigen kracht problemen op te lossen. Het uiteindelijke doel is het vergroten van empowerment of zelfsturing bij de gezinnen. Hierbij leren cliënten hun reeks bestaande krachten en kwaliteiten herkennen en op welke wijze ze deze kunnen benutten om hun leven positief te beïnvloeden (A. Bold 2008), wat daarmee naar mijn mening de grootste kracht van de methode is. Deze methode is gericht op de situatie waarmee het de problemen niet alleen probeert op te lossen maar ook te voorkomen, wat ingaat op het oude gezegde “Geef een man een vis en hij kan eten voor een dag, geef hem een net en hij kan zijn leven lang zelf voor zijn eten zorgen”.
De uitgangspunten uit de IGB en de B2 methode zijn niet zomaar tot stand gekomen. Zoals al besreven in de B2 methode zijn de uitgangspunten een gevolg van verschillende elementen uit verschillende theorieën die in de loop der jaren beschreven en aangepast zijn. In het boek ‘Het gezin centraal’ (A. Bold 2008) waarin de IGB hulpverleningsvorm wordt uitgelegd, worden een aantal van deze theorieën in hoofdlijnen beschreven. Eerst beschrijf ik een aantal van deze theorieën vervolgens ik de werkwijze binnen de IGB hulpverleningsvorm beschrijf.

De Oplossingsgerichte benadering

De oplossingsgerichte benadering (De jong en Berg, 2000) is ontwikkeld uit het idee dat in het verhelpen van het probleem, niet het probleem zelf, maar juist de oplossing centraal moet staan. Hiernaast is de rol van de cliënt bepalend voor het type hulpverlening. Anders dan dat er in veel methoden en theorieën wordt uitgegaan van de visie en werkwijze van de hulpverlener wordt er in de oplossingsgerichte benadering uitgegaan van de kracht van de cliënt en diens vermogen om in te schatten wat wel en niet goed is voor haar/hemzelf en het kind en de ruimte te geven zelfstandig de gewenste situatie en de weg daarnaar toe te beschrijven. De kern hiervan ligt in de visie op de cliënten. Zij worden gezien als de experts van hun eigen leven (De jong en Berg, 2000), wat terug komt in de uitgangspunten 1 en 3 uit de B2 methode. De rol van de hulpverlener is; het sturen van de cliënt in dit proces en hem of haar de handvatten te geven om oplossingsgericht te denken. Handvatten betekent het herkennen van kwaliteiten, krachten en vaardigheden die kunnen leiden naar de gewenste situatie. Hierdoor wordt het probleem opgelost en wordt alle energie gericht op de oplossing en de factoren die hiertoe leiden.

Om deze factoren in beeld te krijgen wordt er met de cliënt gezocht naar situaties en gebeurtenissen die als succesvol ervaren worden, de zogenoemde uitzonderingen, die de cliënt dichter bij de gewenste situatie brengen. Als deze uitzonderingen gevonden zijn kan er gekeken worden welke kwaliteiten en krachten van de cliënt hiertoe leiden en hoe die te gebruiken zijn op weg naar de gewenste situatie.

De systeembenadering

In het begin van de psychosociale hulpverlening waren hulpverleners vooral gericht op het handelen van enkel het individu. In de jaren vijftig ontdekten therapeuten dat het gedrag wat problemen veroorzaakt vaak een combinatie is van innerlijke factoren van een individu en de factoren van de omgeving waarin dit individu zich bevindt. Elk gedrag is communicatie (Watzlawick, Beavin en Jackson, 1991) en de systeembenadering richt zich op deze interactie tussen individuen. Mensen uit een systeem reageren op elkaar, elke reactie lokt weer een andere reactie bij de ander uit waarbij dus sprake is van een opeenvolgende cyclus, binnen het systeemgericht denken, circulaire causaliteit, genoemd. Als bij een probleem geconstateerd wordt dat bepaald gedrag binnen deze cyclus zich constant herhaalt, kan het doorbreken en veranderen van de communicatie ervoor zorgen dat het gedrag veranderd. Hierin is niet alleen de communicatie tussen de individuen onderling, belangrijk. 

Binnen een systeem behoren vaak meerdere personen. 
Ron en Mien die samenwonen hebben een kind van één jaar. Ron werk in de haven van Rotterdam en gaat elke ochtend vroeg weg en komt laat thuis. De ouders hebben erg veel moeite met de opvoeding van hun kind en hebben uiteindelijk een hulpinstantie ingeschakeld om hun te helpen. Mien is grotendeels verantwoordelijk voor de opvoeding van het kind en in de communicatie tussen het kind en Mien zitten dan ook de grootste problemen. Het kind huilt vaak, vraagt veel aandacht en nu het begint te lopen is het steeds meer een probleem. Mien heeft vaak, zeker na een lange dag niet meer het geduld pedagogisch verantwoord te reageren als het kind weer in een huilbui uitbarst. Maar deze communicatie is niet de enige oorzaak van het probleem. Ron die ook deel van het gezin uitmaakt en dus ook van het systeem, communiceert binnen het systeem ook met Mien en het kind. Omdat Ron vaak laat thuis is en hard moet werken om geld te verdienen is vooral door de weeks bij thuiskomst erg sacherijnig. Ron bemoeit zich totaal niet met de opvoeding van het kind en hangt als hij thuis is alleen maar voor de TV en Mien begint met zeuren over de taakverdeling thuis. Het sacherijnige gedrag van Ron en het punt dat hij zich niet bemoeit met het kind kunnen grote invloed hebben op Mien, wat op zijn beurt weer invloed heeft op de communicatie tussen Mien en het kind. Om het probleem op te lossen zal dus ook gekeken moeten worden naar de onderling communicatie tussen Mien en Ron.

Ook kan het zijn dat factoren die van invloed zijn op de communicatie tussen twee individuen buiten het systeem liggen. Elk individu maakt deel uit van een aantal systemen. Een systeem kan het gezin zijn waar iemand in leeft, maar ook het werk van iemand, de sportclub, een vriendengroep, de buurtbewoners, enz. Al deze systemen hebben invloed op een persoon. Zo kunnen problemen op het werk van Ron voor problemen zorgen in de communicatie en dus het gedrag tussen Mien en Ron zal daarmee weer invloed hebben op die tussen Mien en het kind.

Binnen de systeembenadering is het de bedoeling dat je wederzijdse beïnvloedend gedrag van personen binnen een systeem waarbinnen het probleem zich afspeelt opmerkt en analyseert door middel van feitelijke observaties. Door aan de hand van deze informatie gedrag te veranderen kan dit een positieve invloed hebben op het hele systeem. Als in het voorbeeld Ron ‘s avonds niet alleen voor de tv hangt maar bijvoorbeeld zo nu en dan iets in het huishouden doet of het kind verzorgt kan dit ervoor zorgen dat Mien niet meer tegen Ron zeurt en in plaats daarvan positief op Ron reageert. Dit kan vervolgens weer zorgen voor minder sacherijnig gedrag van Ron zijn kant. Dit alles kan zorgen voor minder druk en een beter humeur bij Mien wat haar gedrag richting het kind ook positief zal beïnvloeden. In de systeembenadering wordt niet alleen de persoon die het probleemgedrag vertoont, maar het hele systeem als cliënt gezien.

De leertheorie

IGB brengt bij cliënten leerprocessen op gang. Cliënten melden zich aan omdat ze ontevreden zijn met hun huidige situatie (A). Ze formuleren welke te ze wel gewenst achten (B). Om van A naar B te komen is het nodig dat cliënten veranderen in hun gedrag. Als je bewust je gedrag aan het veranderen bent, ben je aan het leren (A. Bolt, 2008). 

Er zijn in de loop der jaren verschillende theorieën ontwikkeld over de manier waarop mensen leren. Binnen de IGB worden er drie beschreven.

1. Klassieke leertheorie

De visie binnen de klassieke is dat een koppeling verschillende prikkels uit de omgeving invloed kunnen hebben op het gedrag veroorzaakt door deze prikkels. Een bekende test die deze theorie ondersteunt is een test door Pavlov die een hond gebruikte om deze theorie te bewijzen. Elke keer als hij de hond een stuk vlees voorhield begon de hond te kwijlen als reactie op het vlees. Elke keer als het vlees aan de hond gegeven werd, werd er een bel geluid die het vlees aankondigde. Na verloop van tijd begon de hond al te kwijlen als de bel geluid werd, ook al kwam er geen vlees. Pavlov noemde in dit experiment het vlees de ongeconditioneerde prikkel en het kwijlen de respons. Hierin is de respons een logische reactie op de prikkel, namelijk de hond ziet en ruikt het vlees waardoor hij speeksel aanmaakt. De bel in dit experiment is de geconditioneerde prikkel. Het is niet logisch dat een hond begint te kwijlen als er een bel wordt geluid. Deze reactie is dus aangeleerd door de bel te combineren met de prikkel die het vlees geeft. 

Ook de neurofeedback maakt hiervan gebruik. Hersenen kunnen getraind en geconditioneerd worden bij een input van buitenaf door elektroden die een bepaald Herzpercentage doorvoeren.
2. Operante leertheorie

Deze theorie gaat door op de klassieke leertheorie. In de klassieke leertheorie wordt er een verband gemaakt met de prikkel of de stimulans van gedrag en het gedrag zelf. In de operante leertheorie wordt er koppeling gemaakt tussen het gedrag en het gevolg hiervan. Als bepaald gedrag een positief gevolg heeft, wordt het uitvoeren van het gedrag gestimuleerd. Hierin wordt gebruik gemaakt van de termen stimulus, respons en consequentie. Als voorbeeld gebruik ik de situatie van Ron en Mien weer. Mien zeurt vaak tegen Ron dat hij niks in het huishouden doet waardoor Ron sacherijnig wordt. Stel dat Ron een keer bij thuiskomst niet op de bank neerploft maar bezig gaat met het eten waardoor Mien wat meer tijd heeft om voor het kind te zorgen en geen twee dingen tegelijk hoeft te doen. De reactie van Mien is een compliment richting Ron voor zijn hulp. Bij thuiskomst ziet Ron dat Mien erg druk is, ze is de was aan het doen, het kind huilt en er moet ook nog gekookt worden, de stimulus.  Dit leidt ertoe dat Ron gaat koken, de respons. In plaats dat van dat Mien tegen Ron zeurt krijgt hij een compliment, de consequentie. Door de positieve consequentie op de stimulus van Ron is de kans groter dat Ron vaker het initiatief zal nemen om te gaan koken. Ook heeft dit voorbeeld nog een andere stimulus, respons en consequentie reeks. Ron, die meestal bij thuiskomst op de bank gaat liggen gaat deze keer met het eten bezig, de stimulus. Dit resulteert in een compliment vanuit Mien, de respons. Het compliment in plaats van het zeuren lijdt tot een beter humeur bij Ron waardoor beide een gezellige avond hebben. Omdat de consequentie positief is, is de kans groot dat Mien vaker een compliment gaat geven.

De reeksen in deze leertheorie volgen elkaar constant op. Elke consequentie is weer een nieuwe respons die een andere consequentie teweeg brengt.

3. Sociale leertheorie

Deze leertheorie gaat uit van de invloed van de ene persoon op de andere. Mensen zijn geneigd door observatie anderen te imiteren in hun gedrag. Een tiener die fan is van een rockband, en erg opkijkt naar de leden van deze band kan als reactie hebben dat ze zich hetzelfde gaat kleden of ook gitaar gaat spelen.

Meestal is het gedrag wat geïmiteerd wordt afkomstig van iemand die veel invloed heeft op de persoon die het gedrag imiteert. In deze theorie kan het dus zijn dat gedrag van ouders geïmiteerd gedrag is wat ze geleerd hebben. Als vroeger bij de ouders thuis veel geschreeuwd werd, kan het zijn dat zij dit in het opvoeden van hun kinderen ook doen, ook al hadden ze er vroeger een hekel aan. De gezinsbegeleiding maakt gebruik van deze manier van leren. Als jij als gezinsbegeleider op een goede manier communiceert met het gezin kan dit leiden tot waardering. Daardoor is de kans dat het gezin automatisch het gedrag van de gezinsbegeleider overneemt een stuk groter waardoor het begeleiden een stuk makkelijker wordt.

Zelfregulering

De vorige drie theorieën zijn allemaal gebaseerd op het gebruiken van externe factoren om het gedrag bij een persoon te veranderen. Maar gedrag kan ook intern versterkt of verzwakt worden en daardoor veranderen. Dit doet de mens door zelfreflectie op het eigen handelen. De zelfregulering woord in drie stadia beschreven
Het eerste stadium is de zelfobservatie. Hierin wordt gekeken naar de eigen gedachten, emoties, gevoelens en gedrag. Het is de bedoeling dat je een totaal beeld krijgt van jouw gedrag ten opzichte van het probleem wat zich voordoet.

Als tweede stadium krijg je zelfevaluatie. Tijdens de zelfevaluatie vergelijk je het gedrag uit de zelfobservatie met het gewenste gedrag wat je wilt bereiken, de norm. Of kijk je welk gedrag leidt tot het doel wat je wilt bereiken
Het laatste stadium is het zelf-versterken of zelf-afzwak stadium. Hierin kijk je naar de beoordeling van je gedrag in de evaluatiefase. Gedrag wat leidt tot een positief gevoel omdat dit voldoet aan de norm van het gewenste gedrag zal vaker worden vertoond. Daarentegen zal gedrag wat juist negatief wordt ervaren omdat dit gedrag niet aan de norm voldoet, afgekeurd worden. Ook hier is er weer sprake van belonen of bestraffen, wat het gedrag beïnvloed. Een individu kan zichzelf belonen of bestraffen bij bepaald gedrag. In deze theorie zie je een vooral het eigen kunnen van een persoon terug, wat je veel terug ziet in de uitgangspunten van de B2 methode
De Competentiegerichte hulpverlening

De competentiegerichte hulpverlening is gericht op de mate waarop iemand competent genoeg is een taak uit te voeren. Iedereen heeft in het dagelijks leven taken uit te voeren. Kinderen moeten naar school, volwassenen moeten werken om geld te verdienen, ouders moeten hun kinderen verzorgen en opvoeden, etc. Omdat de taken die persoonsgebonden zijn ook  vaak leeftijdgebonden zijn, wordt er in de competentiegerichte hulpverlening ook wel gesproken over ontwikkelingstaken. Hierin zijn ontwikkelingstaken, taken die kenmerkend zijn voor de levensfase waar iemand zich in bevind, bijvoorbeeld een taak van een kind van 13 jaar is om elke doordeweekse dag naar school te gaan.

Iemand die competent genoeg is, is vaardig genoeg en dus instaat de taken die hij of zij moet vervullen te doen. Soms komt het voor dat de ontwikkelingstaak die iemand moet vervullen te moeilijk of te veel is, de vaardigheden sluiten niet aan bij de ontwikkelingstaak. Er is een onbalans in de draagkracht en draaglast van iemand waardoor er problemen ontstaan. Zo kan het zijn dat een moeder niet vaardig genoeg is om haar ontwikkelingstaak, het verzorgen en opvoeden van een kind te vervullen.

Ook kan het zijn dat externe factoren ervoor zorgen dat er een onbalans komt tussen vaardigheid en ontwikkelingstaak. Zo kan een moeder ontslagen worden waardoor ze van een uitkering moet leven of kan het kind ADHD hebben. Dit kan invloed hebben op het gedrag van de moeder, wat weer voor problemen kan zorgen bij het kind. Door het ontslag of de ADHD van het kind wordt de moeder niet minder vaardig genoeg, maar wordt de ontwikkelingstaak zwaarder wat weer voor onbalans kan zorgen. Externe factoren die ervoor zorgen dat een ontwikkelingstaak zwaarder wordt, worden stressoren genoemd. Natuurlijk kunnen externe factoren ook een positieve invloed hebben op de ontwikkelingstaak, dit worden projectieve factoren genoemd.

Het doel van competentiegerichte hulpverlening is niet het reduceren van problemen maar juist het vergroten van de competentie. Aan de competentiegerichte benadering ligt de visie ten grondslag dat het aanleren en versterken van vaardigheden en het vergroten van aanwezige mogelijkheden de beste uitgangspunten voor gedragsverandering biedt (Slot en Spanjaard, 1999). Bij de competentiegerichte hulpverlening worden dus de krachten en mogelijkheden van de cliënt versterkt en gebruikt, wat aansluit bij de visie van het oplossingsgericht en systematische werken en terug te vinden is in de uitgangspunten beschreven in de B2 methode. Door een probleem te reduceren los je misschien het probleem op, maar is de kans op problemen op andere fronten nog aanwezig. Door de competentie van mensen te vergroten zorg je ervoor dat deze niet alleen een dergelijke probleem situatie zelfstandig kunnen oplossen, maar geef je ze handvatten voor meerdere ontwikkelingstaken.

Een ouderpaar met een verstandelijke beperking heeft net een kind gekregen en heeft erg veel moeite met de opvoeding. Een verandering van de situatie door het kind uit huis te plaatsen zal leiden tot vermindering van de ontwikkelingstaak en een oplossing voor het huidige probleem. Het grote nadeel hierin is dat je aan de competentie van de ouders niks veranderd. Krijgt dit echtpaar na 2 jaar weer een kind, dan is er een grote kans dat de zelfde problemen zich weer zullen voordoen met alle gevolgen van dien. Door het vergroten van de opvoedcompetentie van de ouders kunnen de ouders instaat gesteld worden toekomstige situaties wel zelfstandig uit te voeren omdat ze dan de draaglast aankunnen. Dit is precies wat ik met het eerder genoemde voorbeeld bedoelde, dat deze vorm van hulpverlenen niet alleen gebaseerd is op het oplossen, maar ook op het voorkomen van problemen.

Om de competentie van een ouder groter te maken moeten er protectieve factoren gevonden worden die kunnen bijdragen aan een grotere draagkracht. Zo kunnen er vaardigheden zoals verzorging, eten en aandacht geven getraind worden of de hulp van ouders of buurtbewoners ingeroepen worden. Je verandert de situatie niet, alleen de manier van aanpak.

Hoofdstuk 5: Begeleiden van verstandelijk beperkte ouders binnen de IGB hulpverleningsvorm. 

Zoals al beschreven hebben de visies uit deze verschillende theorieën gelijd tot de twaalf uitgangspunten binnen het begeleiden van mensen met een verstandelijke beperking. Een hulpverleningsvorm die hierbij aansluit is de IGB methode.
De hulpverleningstraject van de IGB bestaat uit vier fases. In het volgende stuk beschijf ik per fase kort de werkwijze per fase en geef aan het einde van elke fase een voorbeeld van hoe in de praktijk gewerkt kan worden aan de hand van een casus.
De casus

Joost en Marijke van Veen zijn een echtpaar wondend in een kleindorpje in Friesland. Ze wonen bij al 5 jaar lang samen en zijn een jaar geleden getrouwd. Bijde hebben een verstandelijke beperking en zijn hoog zwanger van hun eerste kind. Joost werkt  bij een sociale werkplaats en Marijke doet doorgaans het huishouden. Via de sociale werkvoorzining waar Joost werkt komen de aanstaande ouders in contact met MEE, een instantie die mensen  met een verstandelijke beperking begeleiden. Door de verstandelijke beperking van het echtpaar wordt door de medewerkers van MEE vast gesteld dat de thuissituatie niet veilig genoeg is om een pasgeboren kind op te laten groeien. Door observatie en gesprekken met ondaeranderen de werkgever van Joost concluderen ze dat de ouders moeite hebben met flexibiliteit, veel tijd nodig hebben om zaken te over zien en niet teveel tegelijk aan kunnen. Daarnaast is het sociale vangnet van de het echtpaar erg klein en zijn er wijnig mensen die de ouders kunnen helpen met de opvoeding.
In samenspraak met jeugdzorg en de aanstaande ouders wordt besloten te starten met de IGB. Tegen het echtpaar wordt gezecht dat deze begeleiding bedoeld is om samen met de hun te werken naar een thuissituatie die zo gunstig mogelijk is voor het kind. De begeleiding is niet bedoeld omdat de aanstaande ouders bij voorbaad al niet instaat zijn een kind op te voeden, maar om de situatie nog beter te maken. Dit zal ten goede komen van het kind en dat is iets wat de ouders en de begeleiders samen willen.
Aanmeldingsfase

Het doel van de aanmeldingsfase is het op één lijn komen met de cliënt. Samen met de cliënt moet bepaald worden vanuit welke hulpvraag gewerkt gaat worden, welke doelen gehaald moeten worden en hoe deze doelen gehaald gaan worden. Aan het einde van deze fase moet er een samenwerkingsovereenkomst liggen waarin deze factoren in beschreven worden en waar hulpverlener en hulpvrager beide mee instemmen.

De aanmeldingsfase bestaat uit drie stadia:

· Het eerste contact

· Het kennismakingsgesprek

· Het afstemmingsgesprek

Het eerste contact

Het eerste contact wat je als gezinsbegeleider met het gezin heb ik zo goed als altijd telefonisch. In dit eerste contact maak je afspraken over de komende contactmomenten in deze fase van aanmelding. Om een goed beeld van de situatie te krijgen is het erg wenselijk dat het gehele gezin tijdens de eerste twee gesprekken aanwezig is. Hierdoor heb je als begeleider in één keer het hele systeem voor je waardoor de afspraken beter afgestemd kunnen worden. Redenen hiervoor zijn dat met het gehele gezin aanwezig iedereen inspraak kan hebben op de gekozen hulpvorm, kan er meer en beter informatie verzameld worden over de situatie en voorkom je dat er dingen over personen gezegd worden die hij of zij niet zal bevestigen of weerleggen.

In sommige situaties is het bij elkaar krijgen van het gehele gezin niet zo voor de hand liggend. Het kan zijn dat bijvoorbeeld de ouders bezwaar hebben of dat één van de kinderen liever niet bij het gesprek aanwezig is. Als begeleider is het goed om uit te leggen waarom het belangrijk is dat iedereen aanwezig is. Ook kun je als begeleider samen met de ouders manieren bedenken om alsnog het gehele gezin bij elkaar te krijgen. Vooral jongeren hebben soms moeite een heel uur lang stil te zitten tijdens een gesprek.

Het kan erg zinvol zijn om ook mensen buiten het gezin, maar erg belangrijk zijn voor systeem uit te nodigen, zoals de grootouders. Natuurlijk bepalen de ouders zelf welke mensen hiervoor in aanmerking komen en is het ook de taak van de ouders om deze uit te nodigen.

Het kennismakingsgesprek

Tijdens het kennismakingsgesprek is het de bedoeling dat je als hulpverlener de cliënten leert kennen, en andersom. De locatie van het gesprek is bij voorkeur bij de cliënten thuis. Het kennismakingsgesprek is opgebouwd in een aantal onderdelen die aanbod moeten komen

De procedure en werkwijze van de IGB
Het is belangrijk dat je als begeleider goed verteld wat de IGB inhoud. Wat doet de begeleider, wat wordt er van deze begeleider en van de cliënten verwacht en wat zijn onderwerpen die in de begeleiding naar voren kunnen komen. Ook kan je als begeleider iets uitleggen over de methodiek waarop de begeleiding steunt, dat de cliënten zelf oplossingen zoeken en hieraan werken in werkdoelen en de begeleider ze hierin ondersteund. Ook kunnen voorbeelden uit de praktijk helpen de cliënten een duidelijk beeld te scheppen in hoe de hulpverlening vorm kan krijgen en wat de doelen van de begeleiding kunnen zijn. Omdat voorafgaand aan dit gesprek al contact met jeugdzorg is geweest, hebben de cliënten al informatie gekregen over de IGB. Het is toch belangrijk dit duidelijk met de cliënten te bespreken. Dit schept namelijk gelijk de verhouding dat alles in samenspraak met de cliënten wordt gedaan. Zij weten het best wat ze nodig hebben en waar de begeleiding uiteindelijk naar moet leiden.

Het afstemmingsgesprek

In het eerste gesprek heb je samen met de cliënten de situatie en de werkwijze in IBG besproken. Het is nu tijd deze twee samen te voegen en te bespreken waaraan, waar naartoe en hoe er gewerkt gaat worden. Aan het einde van het gesprek moet er een samenwerkingsovereenkomst liggen waarin beschreven staat dat de begeleiding en de cliënten gaan samenwerken en waar naar toe.

Een erg belangrijke gegeven wat mee moet worden genomen in het formuleren van de hulpvraag is het verschil tussen probleem en beperking. Een probleem is een situatie waaronder iemand lijdt, maar waar verandering in gebracht kan worden. Een beperking is een situatie waaronder iemand lijdt en die niet veranderd kan worden (A. Bolt, 2008). Een mooie uitspraak die op dit slaat op deze definitie en het begeleidingsproces is die van de Romeinse Keizer Marcus Aurelius ‘Geef mij de kracht om te aanvaarden wat ik niet kan veranderen, de moed om te veranderen wat ik kan veranderen en de wijsheid om onderscheid te maken tussen beide.’ 
Het probleem is het deel wat opgelost kan worden, de omstandigheid waarin dit moet gebeuren. De hulpvraag is de vraag die de cliënt formuleert na de periode van diagnostiek. Alleen ben je als begeleider niet een alwetende deskundige. In feite onderzoek en diagnosticeer je samen met de cliënten. Sterker nog, de uiteindelijke diagnose, hulpvraag, doelen en het plan wordt opgesteld door de cliënt (A. Bolt, 2008). Deze is uiteindelijk vanuit de uitgangspunten de deskundige.

Casus

Vlak voor de geboorte is het eerste gesprek, het kennismakingsgesprek met de familie van Veen gepland. In het gesprek bespreken de begeleider en de ouders na met elkaar kennis te hebben gemaakt de reden voor de aanmelding. De rapporten van MEE en jeugdzorg worden doorgenomen en gecheckt op onjuistheden. In de rapporten staat dat de aanstaande ouders soms moeite hebben met het verschillende dingen te gelijk te doen en vaak veel overzicht nodig hebben om te kunnen werken. Dit herkennen het echtpaar ook bij zichzelf en elkaar. Ze geven aan dat de ander soms heel impulsief en soms onverwacht kan reageren op de ander. Dit komt door de beperking geven beide aan. Soms wordt de één boos of doet deze iets wat niet helemaal goed is maar dat is niet erg. We houden van elkaar en we weten dat de ander het dan niet zo bedoeld. De ander even de ruimte geven zorgt er vaak voor dat het conflict vanzelf oplost.
De begeleider complimenteert de aanstaande ouders in de manier waarop ze zelf kunnen uitleggen waar het soms mis gaat en hoe ze daar mee om gaan. Wel benoemt hij dat het echtpaar op het punt staat een kind te krijgen waardoor de situatie in huis erg zal veranderen. Hij geeft aan dat in de opvoeding van een kind er geen rekening kan worden gehouden als iemand soms boos wordt of dingen doet die niet helemaal goed zijn. ‘In jullie geval kan de ander even weg lopen, jullie kunnen ook even voor je zelf zorgen maar een kind kan dit niet. Een kind is afhankelijk van jullie en erg kwetsbaar en kan niet even weg lopen als er iets aan de hand is. Op deze manier kan het zijn dat je onbedoeld in een boze of onoverzichtelijke bui iets doet wat schadelijk kan zijn voor het kind’.

De aanstaande ouders geven aan dit nooit opzettelijk te doen en dat het erg zou zijn als dat zou gebeuren. Hierop verteld de begeleider over hoe de IGB de ouders kan helpen. Hij geeft aan dat hij denkt dat de twee  hele liefdevolle ouders zullen worden en dat hij graag wil helpen dit te laten blijken. De aanstaande ouders  willen dit ook graag en er wordt besloten om voor onbepaalde tijd samen te gaan werken totdat de ouders zelfstandig voor een veilige en gunstige thuissituatie kunnen zorgen
Na het kennismakingsgesprek volgt na een aantal  weken het afstemmingsgesprek. Het kindje is net geboren en de begeleider neemt een klein kraamcadeautje voor het kind mee. Vol trots laten de ouders het kind aan de begeleider zien.

Samen met de ouders bespreekt de begeleider de situatie nog een keer en laat hij de ouders benoemen wat de sterke en risico factoren  van de ouders zijn. Aan de hand hiervan besluiten de ouders en de begeleider de begeleiding te richten op het creëren van een veilige thuissituatie voor het kind. De hulpvraag vanuit de ouders is dan ook, ’Help ons een thuissituatie te creëren waarin wij op een veilige en verantwoordelijke manier voor ons kind kunnen zorgen’. Aan het einde van het gesprek tekenen de ouders en de begeleider beide een overeenkomst dat ze de komende tijd samen aan dit doel gaan werken.
Inventarisatiefase

Net als de aanmeldingsfase bestaat de interventiefase uit een aantal stadia die doorlopen moeten worden. De inventarisatiefase wordt afgesloten met het eerste voortgangsgesprek
Om tot goede werkdoelen te komen moet er een goede inschatting gemaakt worden van de situatie, wat is nu daadwerkelijk het vertrekpunt. In de gesprekken heb je al veel besproken, maar het kan erg zinvol zijn om preciezere informatie te winnen doormiddel van directe waarneming en observatie. Zo kan een probleem in de opvoeding van ouders zijn dat er onvoldoende aandacht wordt besteed aan het kind. Bij de vraag hoeveel tijd er per dag exact aan het kind wordt besteed met betrekking tot spelen is het erg lastig een precies antwoordt te geven. Ook bij de vraag wat doe je concreet als je met het kind speelt is lastig een uitgebreid antwoordt te geven. Observatie op deze punten kan helpen meer te weten te komen over een bepaald aspect in het probleem waardoor je werkdoelen op dit punt ook concreter kan samenstellen.

Er zijn verschillende manieren van observeren voor verschillende situaties en doeleinde. Zo kan je als hulpverlener voorstellen een keer aanwezig te zijn tijdens een bepaald moment van de dag, zoals tijdens etenstijd of speelmomenten als de gebeurtenissen en handelswijze in deze momenten concreter in kaart moeten worden gebracht. Ook kan het zijn dat er behoefte is naar het weten van hoe vaak iets wel of niet gebeurd. Cliënten kunnen bijvoorbeeld een week lang turven hoe vaak ze meer dan een halfuur met het kind spelen per dag. Een combinatie van deze twee technieken is video-observatie. Door het filmen van de situatie kan over een langere periode gekeken worden hoe vaak iets gebeurd en is daarbij gelijk beeldmateriaal beschikbaar hoe dit gebeurd zonder dat de begeleider elke dag aanwezig hoeft te zijn.

Ook kan er dieper op een onderwerp in worden gegaan door specifieke vragen te stellen, bijvoorbeeld aan de hand van vragenlijsten. In hoofdstuk 1 beschreef ik al hoe vragenlijsten worden gebruikt om de situatie duidelijker te krijgen. Daarnaast is bijlage 4 is een voorbeeld van een competentiemeter. Bij een competentiemeter beschrijf je aan de hand van een bepaalde ontwikkelingstaak wat de al aanwezige sterke punten zijn die een ontwikkelingstaak bevorderen en wat de aandachtpunten zijn waar op gelet moet worden voor het behalen van deze ontwikkelingstaak. Op deze manier beschrijf je samen met de cliënt concreet wat er moet gebeuren en beschrijf je wat er al goed gaat.

Bijlage 5 laat een voorbeeld zien van een risicoanalyse. Tijdens een risicoanalyse breng je in kaart welke factoren in het gezin de veiligheid of het risico van bijvoorbeeld het kind vergroten. Als de uiteindelijke werkdoelen geformuleerd zijn kan er een plan van aanpak gemaakt worden waarin geschreven wordt waaraan de komende tijd gewerkt gaat worden.

 Dit doe je in het eerste voortgangsgesprek. Gedurende de komede begeleiding zullen eens in de zoveel tijd voorgangsgesprekken plaatsvinden waar het plan van aanpak in wordt geëvalueerd en er nieuwe doelen worden opgesteld richting het einddoel.

Casus

Nu er besloten is wat het doel van Joost en Marijke en hun begeleider is moet er gekeken worden op welke concrete punten de begeleiding zich moet gaan richten. Samen met de ouders wordt er een risicoanalyse gemaakt. De begeleider geeft aan dat de ouders goed zelf in staat zijn een schets te maken over wat wel en wat niet goed is voor de vijligheid van een kind. Daarna wordt er een competentiemeter ingevuld. Dit is om in kaart te brengen wat de sterke en zwakke punten van de ouders zijn en welke factoren in vergelijking met de risicoanalyse de opvoeding van het kind kunnen belemeren.
Door het invullen van de lijsten blijkt het volgende. Marijke die overdag thuis is wil graag veel aandacht aan het kind besteden. Dit is een stek punt, maar wordt belemmerd door het fijt dat ze het erg druk heeft in het huishouden en vaak haar handen al vol had aan de taken die ze moest doen voordat het kind geboren was. Nu het kind ook voor extra verzorging vraag is het de vraag of Marijke nog wel aan de andere dingen in huis toe komt.
Ook weten de ouders van elkaar dat ze soms erg ongeduldig kunnen worden en dat dit eventueel voor onveilige situaties kan zorgen voor het kind.
Om te kijken hoe deze zaken invloed hebben op de thuissituatie stelt de begeleider voor dat er de komende week gekeken moet worden hoe vaak dergelijke situatie voor komen. Marijke moet op een lijst met alle huishoudelijke taken elke dag bij houden hoe lang ze er mee bezig is. Als ze tijd te kort komt moet ze daarnaast ook opschrijven wat voor consequentie dit tijdgebrek heeft. Door dit een week bij te houden komt Marijke erachter dat ze met de meeste dingen van de lijst wel op tijd af kan krijgen. Ze kan het huis schoonmaken, boodschappen doen, de was doen, en tussentijds het kind wassen, verschonen, eten geven en ziet ook nog tijd om gezellig met het kind te spelen. Het probleem is alleen dat door alle extra aandacht het koken er vaak bij inschiet. Maar één keer deze week was ze zo op schema dat ze gewoon kon koken, de andere dagen moesten ze iets afhalen. De ouders geven aan dat het probleem hierin is dat er eigenlijk geen geld is om zo vaak eten te halen. Maar als er gekookt moet worden gaat dit ten koste van de andere taken die ook niet kunnen blijven liggen en het kind moet natuurlijk ook verzocht worden. Na enig nadenken komt de begeleider met een voorstel om de taken wat meer te verdelen. Beide ouders hebben het drukker gekregen door de komst van het kind. Joost is doorgaans rond 16:00 uur thuis van zijn werk en gaat dan vaak even achter de computer. Nu het kind er is moet er wat meer vrije tijd worden opgeofferd om voor het kind te kunnen zorgen. Joost geeft aan ook best wat in het huishouden te willen doen. Op deze manier zou hij kunnen koken of iets anders zou kunnen overnemen zodat Marijke kan koken, maar alleen niet zo goed weet hoe dat moet. De begeleider geeft aan dat dit een goed werkdoel is om mee te beginnen.

Een doel voor Joost is om bij thuiskomst Marijke een handje te helpen in het huishouden zodat deze overdag nog genoeg tijd kan besteden aan het kind wat erg belangrijk is. Joost moet van Marijke  leren hoe hij dit moet doen.
Een doel voor Marijke is om overdag naast haar taken de baby te verzorgen en dat dit de prioriteit heeft. Daarnaast moet ze de  huishoudelijke klussen doen tot  zover ze deze kan. Op het moment dat Joost thuis komt moeten ze samen kijken wat er nog moet gebeuren en deze taken verdelen. Marijke moet Joost hierin helpen.
Voor het risico wat de ouders hadden gesignaleerd spreken ze af dat Joost en Marijke elkaar daarin moeten begeleiden. Als ze bij zichzelf merken dat de verzorging van het kind wat teveel word moeten ze tegen de ander kunnen zeggen dat het wat teveel wordt en dat de ander het even moet overnemen. Ook als ze bij de ander merken dat de frustratie oploopt moeten ze dit kunnen benoemen en aan de ander voorstellen om even wat anders te gaan doen. Ze kennen elkaar namelijk erg goed en kunnen de ander goed inschatten. Ook geven ze zelf aan het benoemen van dergelijk gedag voortkomt uit het goed willen zorgen voor het kind en dat het meer dan goed bedoeld is.

De ouders en begeleiders spreken af dat er aan deze doelen de komende tijd gewerkt gaat worden. Over 2 maanden hebben ze weer een voortgangsgesprek waarin ze de doelen gaan evalueren. In de tussentijd zullen er begeleidingsgesprekken zijn om de doelen in de gaten te houden.
Veranderingsfase
Begeleidingsgesprekken

Tijdens de veranderfase heb je regelmatig begeleidingsgesprekken met de cliënt. De inhoud en de mensen die aanwezig zijn bij deze gesprekken hangt af van onder andere het actuele werkdoel. Tussen de begeleidingsgesprekken wordt er aan de actuele werkdoelen gewerkt. Het kan zijn dat tijdens het bespreken van werkdoelen het gehele gezin aanwezig is. Dit is in de meeste gevallen de ideale situatie, omdat iedereen in het gezin betrokken is bij de verandering. Het kan een bewuste keuze zijn om in plaats van het hele gezin soms allen de ouders, een ouder alleen of allen het kind bij een gesprek te hebben. In een begeleidingsgesprek komen vaak de volgende punten naar voren

· Inbreng van cliënten die afwijkt van de actuele doelen en werkpunten

· Evaluatie werkdoelen

· Opstellen nieuwe werkdoelen

· Bespreken van bijzonderheden die buiten het bereik van het doel vallen

Driehoekgesprek
Het kan zijn dat naast de gezinsbegeleiding het gezin of leden van het gezin ook door andere hulpverleners begeleid worden. Het kan zijn dat één van de beperkingen in het gezin een stoornis, zoals ADHD of PDD-NOS bij één van de kinderen is. De behandeling van die specifieke beperking behoort niet tot de taken van een gezinsbegeleider, deze behoren toe aan een ortho-pedagoog. De cliënt van een gezinsbegeleider is het gezin als systeem en de gezinsbegeleiding is gericht om de opvoedsituatie in het gezin te verbeteren met de aanwezige krachten en beperkingen, zoals ADHD bij een kind of ouders, binnen het systeem en is dus puur pedagogisch van aart. Het is belangrijk dat er geregeld een overleg is samen met deze andere begeleiders. Dit zorgt ervoor dat je op elkaar blijft afgestemd met betrekking tot de hulpverlening, elkaars werken versterkt en nog belangrijker elkaar niet tegenwerkt. Er is niks zo verwarrend als cliënt zijnde om van verschillende kanten verschillende verhalen te horen.

Het voortgangsgesprek

Eens in de paar maanden is het tijd voor een voortgangsgesprek. In het voortgangsgesprek blik je even terug op de afgelopen periode. Er wordt aan de hand van een aantal punten samen met alle betrokkenen, cliënten en andere hulpverleners, gekeken wat het resultaat tot nu toe is, wat de bijdrage van de cliënt is geweest op deze vooruitgang, wat er nog moet gebeuren totdat het einddoel behaald is en of de hulpverlening nog aansluit op de vraag van de cliënt.
Casus

Het is weer tijd voor een voortgangsgesprek. Tijdens de begeleidingsgesprekken in de afgelopen weken zijn de werkdoelen die opgesteld waren constant besproken en het is tijd om terug te blikken en om te kijken tot hoeverre de doelen zijn behaald. Joost en Marijke geven aan erg blij te zijn met de vooruitgang. In de afgelopen weken is het een aantal keren voor gekomen dat één van de twee wat moeit had met het kind. Joost was een keer moe en boos van zijn werk thuisgekomen en zou het kind gaan wassen, maar dit ging niet zo goed.. Na dit even aan te hebben gezien had Marijke gezegd dat zij het wel even over zou nemen zodat Joost even wat voor zichzelf kon gaan doen. Joost was even gaan computeren en was daarna begonnen met het eten. Toen Marijke weer beneden kwam met het kind was alles weer goed en vertelde Joost dat hij een rot dag had gehad op zijn werk. Omdat ik door de afspraak die we hadden gemaakt wist waarom Marijke dit zei en ik zelf ook wel merkte dat ik gefrustreerd raakte wist ik dat het even beter was om met terug te trekken zij Joost.  Zo waren er in de afgelopen weken nog een aantal van deze situaties voorgevallen die door de afspraak goed waren opgelost. De begeleider is hier erg blij mee en complimenteert de ouders dat ze zelfstandig hun problemen met elkaar hebben opgelost.
Op het tweede werkdoel zijn ook vooruitgangen geboekt. De taken in het huishouden zijn nu een beetje verdeeld waardoor er niks meer blijft liggen en Marijke overdag ook rustiger de tijd kan nemen om met het kind bezig te zijn. Wel gaat het nog niet helemaal zoals het moet lopen. Joost geeft aan dat hij bij thuiskomst klussen doet zoals koken of het doen van de was, maar dat er weinig tijd voor het kind is. Vooral Marijke is veel met het verzorgen van het kind bezig, terwijl deze overdag ook al met het kind dingen doet. De begeleider geeft aan dat het erg goed van Joost en Marijke is dat ze dit opmerken. Het is natuurlijk erg belangrijk dat beide ouders tijd besteden aan het kind en met het kind in contact zijn. Hier door ontstaat er een band. Als de begeleider vraagt wat Joost en Marijke goed lijken stellen ze voor dat Joost een vooral de kans krijgt om dingen met het kind te doen als hij terug is van zijn werk. Hij kan het kind overnemen van Marijke zodat zij andere klussen kunnen doen. Wel geven ze aan dat het niet zo moet zijn dat Joost nu opeens alleen maar met het kind bezig is, er moet een goede verdeling zijn. De begeleider merkt op dat ze zonder zijn hulp op dit punt zijn gekomen en er over hebben nagedacht. Hij geeft aan dat de ouders, als ze het idee krijgen dat iets beter kan dit zelf ook mogen proberen en zeker niet eerst de goedkeuring van de begeleider nodig hebben. 
De afbouwfase

De afbouwfase begint als een einddatum voor de begeleiding is vastgesteld. Het stellen van de einddatum kan een aantal oorzaken hebben. Het kan zijn dat het einddoel behaald is of de begeleiding niks nieuws op weg naar dit einddoel kan brengen. Het kan ook zijn dat de cliënten niet meer door willen gaan met de begeleiding.

Voordat er aan de afbouwfase begonnen wordt moeten er een aantal dingen goed bekeken worden.
· Zijn de gezinsleden instaat het geleerde gedrag zonder begeleiding toe te passen

· Is het vertrouwen in het eigen kunnen ten aanzien van het vinden van oplossingen toegenomen

· Zijn er nog doelen die aandacht nodig hebben of zijn de doelen die behandeld moesten worden behandeld.

Het kan zijn dat richting de afbouwfase cliënten het afbouwen proberen uit te stellen door met nieuwe problemen te komen. Het idee dat ze het straks alleen moeten doen kan voor cliënten soms erg beangstigend zijn. Het is de bedoeling dat je als begeleider dit goed in de gaten blijft houden. Eventueel kan je als begeleider samen met de cliënten voor een steunend sociaal netwerk zorgen die nadat je als begeleider uit beeld bent het gezin kan helpen.

Nadat de begeleidingsgesprekken in aantal zijn afgenomen kan er als laatste een eindgesprek gepland worden. De volgende punten komen aan de orde in het begeleidingsgesprek

1. Herhaal de hulpvraag en einddoelen

2. Bespreek de reden van afronding

3. Evalueer alle werkdoelen waaraan gewerkt is

4. Evalueer het einddoel

5. Evalueer de samenwerking in het hulpproces

6. Bespreek de huidige situatie van het gezin

7. Bespreek de geregelde nazorg en eventuele vervolghulp

Nazorg kan erg belangrijk zijn. Een gezin kan nog behoefte hebben op een aantal begeleidingsgesprekken. Hiervoor kan je een aantal vaste afspraken voor plannen, of je kan het gezin de ruimte geven om binnen een bepaalde tijd, bijvoorbeeld 3 maanden, als er behoefte aan is naar eigen inzicht nog een aantal gesprekken af te spreken. In deze gesprekken is het vooral belangrijk dat je een aanspraak doet op de aangeleerde empowerment van de cliënten. Het kan zijn dat er in de eerste maanden af en toe een terug val is richting het oude gedrag. Het belangrijkste is dat je samen de problemen van de cliënten niet alleen heb hebt opgelost, ze hebben ook geleerd zelfstandig verdere problemen op te lossen, het verschil in alleen oplossen en voorkomen. Maak de cliënten in nazorggesprekken vooral hier bewust van.

Casus
Na een aantal voortgangsgesprekken zijn de ouders nu al een aantal maanden bezig met de IGB. Ze zijn een stuk vooruit gegaan en hebben veel meer vertrouwen gekregen in hun eigen kunnen en zijn hier duidelijk ook trots op. In het begin stelde ze zich nog erg afhankelijk tegenover de begeleider op, maar gaande weg kregen ze steeds meer vertrouwen waardoor ze zelf het heft steeds meer in eigen hand gingen nemen. Na weer een goed gesprek word er besloten de begeleiding af te gaan ronden, omdat volgens de ouders en de begeleider er geen redenen meer zijn waarom de ouders niet zelfstandig goed voor het kind zouden kunnen zorgen.

De werkdoelen die op dat moment lopen worden afgerond waarna het eindgesprek plaats vind. Tijdens dit eindgesprek wordt terug gekeken op de begeleidingsperiode. Volgens de ouders is er veel veranderd. De ouders hebben veel geleerd over hoe je moet leven met een kind onder je hoeden. Joost en Marijke geven aan dat vooral het gevoel veranderd is. Aan het begin waren we erg onzeker geven ze aan. We wisten zelf waar we niet goed in waren en er waren ook anderen die hun twijfels hadden in of wij wel goede ouders zouden zijn. Dit zorgde ervoor dat we extra aan onszelf gingen twijfelen en ook bang waren fouten te maken. Nu we weten dat we het aan kunnen is het allemaal een stuk makkelijker, het is niet eng meer. We weten dat we zelf instaat zijn eventuele problemen die gaan komen op te lossen ook al weten we nog niet wat ze zullen zijn. De begeleider is er blij om dit te horen. Ook hij heeft een grote groei bij de twee ouders gezien en is ongelofelijk trots dat ze het zo goed hebben gedaan.
Na de afronding spreken de begeleider en de ouders af dat er nog een aantal begeleidingsgesprekken kunnen worden aangevraagd. Wel geeft de begeleider aan dat hij heeft gezien dat de ouders het nu echt alleen aan kunnen en dat hij hier geen twijfels over heeft. Bij problemen is het belangrijk ze zelf te lijf te gaan en probeert op te lossen, dit hebben ze ten slot van rekening in de afgelopen maanden ook laten zien. Bij situaties die ze echt willen bespreken kunnen ze nog een afspraak maken. Ze spreken af dat in de komende 3 maanden de ouders nog drie gesprekken mogen aanvragen, maar alleen als ze dit echt nodig vinden.
Conclusie:
Met dit essay heb ik geprobeerd de vraag “Met welke visie op begeleiden kunnen ouders met een verstandelijke beperking begeleid worden in het ontwikkelen van opvoedvaardigheden die voldoen aan de maatschappelijke eisen en welke hulpverleningsvorm sluit daar op aan” te beantwoorden. De laatste tijd is het onderwerp over ‘hoe ouders te begeleiden in de opvoedsituatie’ veel in de media terug te vinden. Het gespreksonderwerp varieerde tussen een advocaten uit Bolsward die opkwam voor de rechten van ouders tegenover de macht van Jeugdzorg en het Leger des Heils, twee zwakbegaafde ouders waarbij zomaar besloten werd hun pasgeboren kindje te ontnemen tot zelfs een uitzending van Rondom 10 waarin gesproken werd over het idee mensen te verbieden zwanger te worden met zelfs verplichte abortus als sanctie wat gesteund werd door de PvdA. Duidelijk is dat door gebeurtenissen zoals het meisje Savanna en baby Hendricus, de discussie over verantwoordelijk opvoeden hevig gevoerd wordt. Dat dit een lastig onderwerp is om een duidelijk oordeel over te vestigen staat vast. Het is erg lastig een fundamenteel recht voor mensen te beperken of te verbieden. We zijn het erover eens dat je als samenleving het recht hebt mensen, onder voorwaarden, hun vrijheid af te pakken of het recht onderdeel te zijn van de democratie. Maar het beperken of verbieden van het opvoeden van je eigen kinderen of zelfs het krijgen van kinderen gaat nog een grote stap verder.
Persoonlijk kan ik begrijpen waarom in sommige gevallen een verbod op zwangerschap nodig is. In het geval van zwaar verslaafde vrouwen die niet eens voor zichzelf kunnen zorgen is de kans op verwaarlozing of erger zo aanwezig dat voor dergelijke problemen dergelijke maatregelen zouden kunnen gaan gelden. Hiermee kijk ik vooral naar de normen en waarden van de samenleving en moet je kijken naar wat de Nederlandse maatschappij in zijn algemeen hiervan vindt en kun je er, denk ik, wel van uit gaan dat het overgrote deel van de maatschappij zich hier in kan vinden. Het probleem hierin is wel dat je goed moet gaan nadenken over de preventie en de consequenties. Als preventie kan je een verplichte prikpil instellen. Maar wat als iemand zich daar niet aan houdt, moet je iemand dan een geldboete geven of opsluiten. En wat ga je als samenleving doen als iemand die niet zwanger mag worden toch een kind verwekt. Een consequentie zou kunnen zijn om een verplichte abortus of zelfs castratie te laten uitvoeren, maar ik denk dat het grote deel van de Nederlandse samenleving dit vanuit religieuze of morele redenen een aantal stappen te ver vindt. Het probleem is alleen als je A zegt…ook B moet zeggen. 
Het essay ging over de begeleiding van verstandelijk beperkte ouders, een totaal andere doelgroep. De reden waarom ik in mijn conclusie een dergelijke andere doelgroep wel beschrijf, is om aan te geven hoe breed de discussie gevoerd wordt en tot welke consequenties mensen in staat zijn om te verdedigen. Lichtverstandelijk beperkte ouders worden als risicogroep gezien wat betreft het geven van een verantwoordelijke opvoeding en worden dus goed in de gaten gehouden. Een verstandelijke beperking vergroot het risico voor een verkeerde opvoeding. Eén van de redenen waarom ik dit onderwerp voor mijn essay heb gekozen is, omdat ik het idee heb dat er soms van wordt uitgegaan dat een verstandelijke beperking garant staat voor een verkeerde opvoeding. De reden hiervoor zijn berichten uit de media en gesprekken die ik heb gehad met hulpverleners en cliënten. Deze verhalen gingen over situaties waarin hulpverleners, soms zonder overleg met de cliënt besloten dat deze niet instaat waren hun kind of toekomstig kind goed op te voeden met alle gevolgen van dien. Los van of deze verhalen wel of niet kloppen viel het me vooral op dat ouders die te maken krijgen met instanties zoals Jeugdzorg of het Leger des Heils vaak machteloos staan tegenover het geweld van deze grote instanties. Zeker in het geval van zwakbegaafde ouders zijn deze vaak niet instaat zichzelf te verdedigen en ontbreken vaak de middelen om hulp en steun te zoeken doormiddel van hulpverleners of advocaten. Daarnaast is het ook moeilijk na te gaan of deze verhalen kloppen door de plicht op geheimhouding omdat dergelijke zaken om minderjarigen gaan, een regel die een logische reden heeft maar naar mijn mening ook gelijk een groot gebrek is binnen ons rechtssysteem. Achter gesloten deuren maken hulpverleners rapporten die in de meeste gevallen wordt overgenomen door de rechters. Deze rapporten kunnen niet worden gecontroleerd waardoor hulpverleners neer kunnen zetten wat ze willen en er maar van uit wordt gegaan dat dit klopt. Dit alles wordt vaak beargumenteerd met het opkomen en werken voor de veiligheid en rechten van het kind. Maar wie komt op voor de rechten van de ouders want het lijkt me dat ouders die ook hebben. Stel je voor dat je als hypotheekadviseur een dochter hebt die op school aangeeft dat ze slecht slaapt en in een wilde bui zegt dat ze dood wil, waarna vervolgens de maatschappelijk werker op school een melding doet bij de Raad waarna er besloten wordt dat je kinderen uit huis moeten worden geplaatst omdat jij als ouder een gevaar zou zijn voor je kinderen. Helaas kun je je als ouder niet verdedigen tegen de reden en de manier waarop het besluit genomen is omdat dit geheim gehouden moet worden. Een waar gebeurd verhaal ergens in Groningen. Wat ik hiermee wil aangeven is hoe makkelijk het is om opvoeders te veroordelen
Weer terug naar het essay en de doelgroep. Ik vind dat er veel meer gekeken moet gaan worden naar wat er mogelijk is en veel minder moet worden gekeken naar de gebreken. Iedereen voedt zijn kinderen anders op, afhankelijk van het land, plaats, sociale klasse, religie etc., veel verschillende manieren waarbij eigenlijk geen goed of fout aan te wijzen is. Fout is het als een situatie daadwerkelijk gevaarlijk is voor een kind, maar daar is ongetwijfeld iedereen het over eens. Wat ik in het essay heb geprobeerd te beschrijven is, dat ouders met een verstandelijk beperking dezelfde normen en waarden hebben als alle andere mensen over wat wel en niet goed is voor een kind. Een mooie uitspraak van de vader van baby Hendricus vond ik ‘denken ze dat we met ons kindje gaan gooien ofzo’. Het probleem is alleen dat ouders met een verstandelijke beperking minder goed in staat zijn deze normen en waarden na te streven omdat deze veel kwetsbaarder zijn. Hierdoor moeten deze ouders ook meer begeleiding krijgen als hier behoefte aan is, en niet worden beoordeeld als gevaar voor hun kind. Door de begeleiding die ik heb beschreven in dit essay, kun je ouders goed begeleiden in het ontwikkelen van opvoedvaardigheden die ze instaat stelt een opvoeding te geven die past bij hun behoeftes, normen en waarden en dus het onbedoeld verwaarlozen of mishandelen van hun kinderen voorkomt. Het bewust verwaarlozen en mishandelen van kinderen komt in alle maatschappelijke klassen voor en heeft volgens de uitgangspunten die ik beschreven heb ook niks te maken met een hoge of lage verstandhouding. Geef mensen met een verstandelijke beperking de kans om de ouder te zijn die ze willen zijn en veroordeel ze niet bij voorbaat op hun misschien iets valse viool.
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