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10 ALS DE SCHOOL KAN HELPEN

ONDERZOEKSCATALOGUS
OPBRENGSTEN UIT ONDERZOEK

Deze interactieve inhoudsopgave is aanklikbaar.

LEESWIZER

En... werkt het? is een uitgave van ZonMw. De publi-
catie verschijnt ter gelegenheid van de afronding
van het ZonMw-onderzoeksprogramma Zorg voor
Jeugd. Met deze speciale uitgave geven we een
beeld van de opbrengsten en ontwikkelingen. Niet
alleen voor de betrokkenen bij het programma, maar
ook voor al degenen die belang hebben bij de uit-
komsten. De publicatie bestaat uit drie delen.

1. Werkende weg

Wat werkt in de zorg voor de jeugd? Met die vraag
begon tien jaar geleden het onderzoeksprogramma
Zorg voor Jeugd. Dat was een andere tijd dan die
waarin het programma nu afrondt. Intussen zijn er
veel nieuwe inzichten opgedaan en doorgevoerd
in de praktijk. Er is ervaring opgedaan met jeugd-
onderzoek. En oude vraagstukken hebben plaats-
gemaakt voor nieuwe. Werkende weg heeft het
programma veel in beweging gebracht, ook voor
de toekomst. Een doorkijkje.

2. Dossiers

Met welk instrument kun je ontwikkelingsproblemen
het beste signaleren? Helpt een sociale-vaardigheids-
training agressie voorkomen? De uiteenlopende
onderzoeken van het ZonMw-programma Zorg voor
Jeugd hebben we gerubriceerd naar belangrijke
maatschappelijke onderwerpen, zoals kindermis-
handeling en multiprobleemgezinnen. In de dossiers
kunt u teruglezen welke onderzoeksvragen zoal
zijn onderzocht en wat de praktijk daaraan heeft.

3. Onderzoekscatalogus

In de onderzoekscatalogus vindt u op projectnum-
mer de onderzoeken terug. Wat was de onder-
zoeksvraag? Hoe ging het onderzoek in zijn werk?
En wat is de uitkomst? De beschrijvingen zijn kort en
krachtig. Op de website van ZonMw vindt u —op
projectnummer — meer informatie.
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Wat werkt in de zorg voor de jeugd? Met die vraag begon tien jaar geleden

het onderzoeksprogramma Zorg voor Jeugd. Dat was een andere tijd
dan die waarin het programma nu afrondt. Intussen zijn er veel nieuwe
inzichten opgedaan en doorgevoerd in de praktijk. Er is veel ervaring

opgedaan met jeugdonderzoek. En oude vraagstukken hebben plaatsge-

maakt voor nieuwe. Werkende weg heeft het programma veel in beweging

gebracht, ook voor de toekomst. Een doorkijkje.

Prioriteiten stellen en keuzes maken

In het jeugdveld bestond nog geen traditie van pro-
grammatisch onderzoek doen. Veel onderzoek was
er daardoor nog niet gedaan naar de zorg voor de
jeugd. Wat heeft dan prioriteit en waar is behoef-
te aan?

Als opmaat naar het onderzoeksprogramma Zorg
voor Jeugd hebben we eerst een brede verkenning
uitgevoerd. We keken naar wat al bekend is over
behandelingen en over instrumenten die helpen
bij het signaleren, risico’s inschatten en diagnoses
stellen. Onderzoek dat al liep is in beeld gebracht
en op waarde geschat. En we hebben gekeken voor
welke opgave de samenleving staat als het gaat om
opgroeien en opvoeden van de jeugd. Zo is vast-
gesteld waarop het programma zich moest richten
en waar de prioriteiten zouden liggen.

Werkende weg
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Voorstellen ophalen en toetsen

Veel mensen hebben geholpen om tot goede projec-
ten te komen.Zo hebben onderzoekers met praktijk-
professionals onderzoeksvoorstellen ingediend
om de hiaten in de kennis over zorg voor de jeugd
op te vullen. Om te kunnen kiezen voor de meest
veelbelovende, heeft ZonMw ze langs beoordelings-
criteria gehouden. Zitten hulpverleners of ouders
bijvoorbeeld wel op zo’n project te wachten? Is er
behoefte aan? Helpt het onderzoek de onderzoeks-
vraag daadwerkelijk beantwoorden? En is het voor-
stel wel haalbaar? Een programmacommissie en
onafhankelijke beoordelaars adviseerden ZonMw
bij het maken van de juiste keuzes.

CRITERIA

T e
RELEVANTIE
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V
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In elkaars keuken kijken

Hulpverleners waren aanvankelijk niet gewend om
met een onderzoeksblik naar hun werk te kijken.
En ook niet om onderzoekers mee te laten kijken
naar of hun aanpak werkt. Onderzoekers waren
op hun beurt niet gewend om in het jeugdveld
onderzoek te doen.

Tijdens het programma hebben we de samenwer-
king tussen praktijk en onderzoek voortdurend
aangemoedigd. We stelden samenwerken bijvoor-
beeld als subsidievoorwaarde voor aanvragers. En
we hebben een aparte programmalijn opgezet om
de onderzoeksrijpheid en onderzoeksbereidheid in
de praktijk te vergroten. Organisaties konden subsi-
dies aanvragen voor bijvoorbeeld het organiseren
van werkbezoeken, themalunches of netwerk-
bijeenkomsten.

Door praktijk en onderzoek samen vraagstukken
te laten oplossen, is er veel in beweging gekomen.
Tijdens het ‘spiegelen’ groeide de nieuwsgierig-
heid van hulpverleners; hoe doe ik het eigenlijk en
wat levert het op? Onderzoekers zijn zich meer
gaan realiseren hoe belangrijk het is dat hun on-
derzoek aansluit bij behoeften in de praktijk —en
om die praktijk al vroeg bij het onderzoek te be-
trekken. Ze hebben anders leren kijken, luisteren en
handelen. Hun maatschappelijk besef nam toe.

Ook hebben alle betrokkenen ervaren dat ze elkaar
nodig hebben om vraagstukken in de zorg voor de

jeugd op te lossen. En dat samenwerken veel oplevert
aan kwaliteit van zorg en kwaliteit van onderzoek.
Dat draagvlak biedt veel kansen voor de toekomst.

ZonMw heeft met hulp van criteria
de meest veelbelovende onderzoeks-
projecten geselecteerd.

Werkende weg
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Vaardig worden in jeugdonderzoek

Vergeleken met de medische zorg had de jeugd-
sector minder ervaring met onderzoek doen. Het
bedenken van een haalbare onderzoeksopzet was
daarom soms zoeken. Moet je bijvoorbeeld altijd
werken met controlegroepen? En hoe voorkom je
dat ouders onderweg afhaken, waardoor de uit-
komsten minder betrouwbaar zijn? Ook ethische
vraagstukken deden zich voor. Zo was voor sommi-
ge onderzoeken toestemming nodig van ouders,
terwijl het minderjarige kind niet wil dat zijn ou-

ders weten dat hij de onderzochte behandeling volgt.

Veel projecten is het gelukt om dergelijke vraag-
stukken op te lossen.Om hun inzichten te delen en
te leren van elkaar, hebben we jeugdonderzoekers
regelmatig bij elkaar gebracht — bijvoorbeeld tijdens
het jaarlijkse congres Jeugd in Onderzoek. Ook heb-
ben we belangrijke resultaten aan ze teruggegeven.
Bijvoorbeeld met Gesneden koek?!,vol tips voor jeugd-
onderzoekers. Nieuwe inzichten hebben boven-
dien geleid tot veranderingen in het beleid van de
medisch-ethische toetsingscommissies. Zo heeft
het programma Zorg voor Jeugd de kwaliteit van
jeugdonderzoek op veel manieren helpen vergroten.

Nieuwe vraagstukken oppakken

Zorg voor Jeugd heeft veel onderzoek gedaan naar
instrumenten en interventies om jeugdprofessionals
beter toe te rusten. Tijdens de uitvoering kwamen
nieuwe vraagstukken naar voren die we wilden op-
pakken.VWS heeft ZonMw de gelegenheid gegeven
daarvoor ook andere jeugdprogramma’s op te zetten.

Zo heeft ZonMw met het programma Diversiteit in
het Jeugdbeleid do’s en don'ts in kaart gebracht voor
hulp bij het opgroeien en opvoeden in migranten-
gezinnen. Een ander voorbeeld is het programma
Vrijwillige inzet voor en door jeugd en gezin. Dat
maakte uiteenlopende projecten mogelijk die de
eigen kracht van kind en gezin versterken.

In academische werkplaatsen jeugd laten we hulp-
verleners, onderzoekers, beleidsmakers en opleidin-
gen nauw samenwerken aan vraagstukken in de
zorg voor de jeugd. En er zijn speciale programma'’s
voor de jeugdgezondheidszorg en de JeugdzorgPlus.

In het nieuwe programma Effectief werken in de
jeugdsector blijft ZonMw de jeugdsector ook de
komende jaren ondersteunen bij wat werkt.

BEDENK VOORAF WELKE HOBBELS

JE KUNT VERWACHTEN

BELAST PROFESSIONALS
ZO MIN MOGELIK

BETREK MENSEN UIT DE PRAKTIK
BlJ JE ONDERZOEKSOPZET

WEES CREATIEF IN OPSPOREN
VAN ‘UITVALLERS’

TOETS OF DE DEELNEMERS
ANONIEM KUNNEN BLUJVEN

GA OP DE KOFFIE Bl
JE DOELGROEP

BEDENK SLIMME MANIEREN OM
KINDEREN EN OUDERS TE BETREKKEN

Veel projecten is het gelukt belangrijke
onderzoeksvraagstukken op te lossen.

Werkende weg
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Gezamenlijk kennis verder

Opbrengsten onderzoeken
brengen en gericht verspreiden

verzilveren

De onderzoeken naar instrumenten en interventies
leveren een schat aan kennis op. Deze kennis vraagt
erom in een groter geheel geplaatst te worden.
Wat kun je bijvoorbeeld het beste inzetten bij ADHD?
Of bij de aanpak van kindermishandeling? Mensen
in de praktijk zitten te springen om die antwoorden.

Het programma Zorg voor Jeugd heeft allerlei initia-
tieven genomen om de opbrengsten uit elk onder-
zoeksproject verder te brengen. ZonMw stimuleerde
projectleiders om tijdig aandacht te hebben voor
de implementatie van de uitkomsten. We hebben
succesvolle projecten extra mogelijkheden gegeven
om hun opbrengsten te verspreiden. Er was een
aparte programmalijn met als doel de kennis over
implementeren te vergroten: wat werkt en wat
werkt niet? We hebben veelbelovende projecten
extra in het zonnetje gezet met een ZonMw Parel.
En we hebben ervoor helpen zorgen dat professio-
nals in het jeugdveld in databanken de onderzoeks-
uitkomsten kunnen raadplegen.

Daarom stimuleert ZonMw projectleiders om samen-
hang aan te brengen in de kennis die zij aan het
licht hebben gebracht en deze toe te spitsen op en
te verspreiden onder specifieke doelgroepen. Zo
gaat een groep projectleiders gemeenten informe-
ren over onderzochte behandelingen voor kinderen
met ADHD. Anderen gaan een genuanceerd over-
zicht geven van onderzoek naar opvoedingsonder-
steuning waarover verschillende berichten circuleren.
Een groep projectleiders verkent de mogelijkheden
om kennis over de aanpak van kindermishandeling
een plek te geven in de opleiding van professionals.
Anderen bundelen onderzoekskennis over de SDQ-
vragenlijst tot één handleiding zodat de praktijk
daarmee uit de voeten kan.

Ook heeft ZonMw onder meer Andere Koek
gemaakt, een publicatie vol implementatie-
ideeén. De publicatie Meer weten, willen,
durven, doen in de zorg voor jeugd inspireert
onderzoekers en praktijkwerkers die willen
vernieuwen om door te pakken.
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Er zijn tal van strategieén ingezet
om de opbrengsten uit onderzoek
te implementeren.

Werkende weg Werkende weg



Balans vinden in verschillende
bronnen van kennis

Gedurende het programma Zorg voor Jeugd heeft
zich een opvallende beweging voorgedaan in het
jeugdveld. Aanvankelijk handelden hulpverleners
voornamelijk vanuit hun eigen ervaring en kennis.
Toen onderzoek naar het effect van hun verschil-
lende aanpakken op gang kwam, werd die hulp
steeds meer geprotocolleerd. Interventies werden
nauwkeurig beschreven om ze te kunnen onder-
zoeken en onderling te vergelijken. En alleen onder
de beschreven condities gold dan of de interventie
werkt of niet.

Gaandeweg bleek dat hulpverleners met die strakke
instructies in de praktijk niet altijd uit de voeten
konden. Ze combineerden die met hun eigen in-
zichten — en maakten daarvan iets wat goed past.
Bijvoorbeeld bij hen als hulpverlener, bij het kind,
bij de situatie, en bij de verwachtingen van ouders.
Dat leidde in het veld tot de nodige discussies. Mag
je een interventie alleen uitvoeren zoals bedoeld
als je echt resultaat wil boeken? Of is er niks mis
mee om elementen uit de interventie te combine-
ren met eigen inzichten?

De laatste jaren zien we dat hulpverleners steeds
meer op zoek gaan naar de ideale mix van kennis.
ZonMw draagt daaraan bij door ook de werkzame
elementen van interventies bloot te leggen. Dat
gebeurt in het vervolgprogramma Effectief werken
in de jeugdsector.

Hulpverleners varen op onderzoeks-
kennis én eigen bevindingen in de
praktijk.

Werkende weg

Gemeenten ondersteunen met
kennis over zorg voor jeugd

Per 1januari 2015 zijn de meeste taken op het gebied

van zorg voor jeugd overgeheveld naar gemeenten.

ZonMw gaat de gemeenten ondersteunen bij de
inhoudelijke veranderingen (transformatie) die de
overheid daarbij voor ogen heeft. Ook de resultaten
uit het programma Zorg voor Jeugd worden daarin
meegenomen.

De Academische Werkplaatsen Transformatie Jeugd
die in 2015 van start gaan, spelen bij die transforma-
tie een belangrijke rol. Juist daar slaan regionale

partners in praktijk, beleid, onderzoek en onderwijs
de handen ineen. Hun focus ligt op het toepassen,

Eigen kracht vanjeugdiﬁ

Inzet socia

: o klimad
O\Nt’*‘-‘“‘“m“g gerde’ W

< TERUG NAAR INHOUDSOPGAVE

vertalen en doorontwikkelen van bestaande kennis.
En ze doen er alles aan om ouders en jongeren te
betrekken bij het te ontwikkelen aanbod. Ook helpen
ze ervoor te zorgen dat nieuwe kennis een plaats
krijgt in diverse opleidingen in het jeugdveld. De

werkplaatsen vormen dé plek waar gemeenten terecht
kunnen voor ondersteuning bij hun jeugdbeleid.

We gaan gemeenten ook ondersteunen door
ZonMw-breed kennis te bundelen waarmee zij de
kwaliteit van de zorg voor de jeugd beter kunnen
maken. En we gaan verder met hoe de jeugdgezond-
heidszorg nog efficiénter kan werken (programma
Versterking Uitvoeringspraktijk Jeugdgezondheids-
zorg). Die jeugdgezondheidszorg blijft immers
een cruciale functie vervullen voor de gemeenten.

en en ou elﬁ
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Kennis uit onderzoek gaat
gemeenten helpen hun taken
te vervullen.

Werkende weg



TERUG NAAR INHOUDSOPGAVE

Effectief werken in de jeugdsector

Mede dankzij de onderzoeken uit Zorg voor Jeugd ~ Met deze uitdaging is het vervolgprogramma Ef-
is er nu meer zicht op afzonderlijke interventies fectief werken in de jeugdsector druk aan de slag.
en instrumenten die werken in de zorg voor de Daarbij zetten we onder meer in op het ‘indikken’
jeugd. Het is tijd voor een volgende slag. Wat van het grote aanbod aan interventies rond een
maakt eigenlijk dat een interventie werkt? Zijn er  aantal grotere inhoudelijke thema’s. Dat geeft de
werkende factoren die in alle interventies zitten?  jeugdsector nog meer kansen om te doen wat
Hoe kan de hulpverlener invloed uitoefenen op werkt. Zo plukken we de komende jaren nog vol-
het effect? En welke interventies of onderdelen op de vruchten van wat het programma Zorg voor
daarvan zijn kosteneffectief? Jeugd in gang heeft gezet.

TIPS VOOR MEER
LEZEN EN BEKIJKEN

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

VERANTWOORDING

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

COLOFON

Werkende weg




Meer lezen
en bekijken

De jeugdprogramma’s van ZonMw
hebben uiteenlopende uitgaven
opgeleverd om het jeugdveld te
informeren en te inspireren.

U vindt ze op zonmw.nl/jeugd.
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“~" ==  Gesneden koek?!
Jeugdonderzoekers hebben de laatste jaren veel
ervaring opgedaan met studies in het jeugdveld.
De tips die dat heeft opgeleverd, zijn gebundeld in
Gesneden Koek?!.Wat kun je bijvoorbeeld als onder-
zoeker doen om voldoende kinderen in je onderzoek
te krijgen? Hoe organiseer je voldoende draagvlak?
En hoe kun je ethische bezwaren herkennen en
ondervangen?

Andere koek

Wat kun je als jeugdonderzoeker doen om je onder-
zoeksresultaten te implementeren in de praktijk?
Een uitgave met inspirerende voorbeelden. Van viral
video en regiotour tot e-learning en halffabricaten.

Meer weten, willen, durven, doen

in de zorg voor jeugd
Een publicatie die onderzoekers en praktijkwerkers
helpt om door te pakken als het gaat om vernieu-
wen. Omdat het inspireert anders te kijken, meer te
zien, het eens anders te durven en hindernissen te
nemen. Een uitgave die veel mensen in het veld aan
een collega cadeau gaven —met hulp van ZonMw.

Magazine Vrijwillige Inzet
Magazine over vrijwilligerswerk rond jeugd, opvoe-
ding, jongerenparticipatie en actief burgerschap.
Is negen keer verschenen. Het slotnummer beschrijft
alle resultaten van het ZonMw-programma Vrij-
willige inzet voor en door jeugd en gezin.
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Mediator-special Academische
- Werkplaatsen
Deze Mediator-special deelt de ervaringen van de 22
academische werkplaatsen van ZonMw, waaronder
die voor de zorg voor jeugd. Belangrijkste les: als
praktijk, onderzoek, beleid en opleidingen beter
samenwerken, draagt dat bij aan betere zorg, pre-
ventie en gezondheid.

DIVERS

Slotpublicatie van het ZonMw-programma Diver-
siteit in het Jeugdbeleid. Daarin zijn alle resultaten
te vinden van de uiteenlopende onderzoeken en
praktijkprojecten. Ook de bevindingen van de
Academische Werkplaatsen Diversiteit worden
uitgebreid beschreven.

L Richtlijnen voor een gezonde jeugd

Een terugblik op het ZonMw-programma Richtlijnen
Jeugdgezondheid 2007-2012. Professionals en we-
tenschappers laten zien dat het ontwikkelen van
een goede richtlijn zorgt voor betere hulp aan
kinderen, jongeren en hun opvoeders.

ﬁ JGZ Samen blijven vernieuwen

Eindpublicatie van het programma Vernieuwing
Uitvoeringspraktijk Jeugdgezondheidszorg. Dit digi-
tale magazine zet onderzochte vernieuwingen in
de etalage. En inspireert de jgz-praktijk om aan de
slag te gaan met de resultaten uit het programma.

Zorgen dat het goed gaat met de jeugd
ZonMw-filmpje uit 2011 over vijf jaar investeren in
onderzoek naar zorg voor jeugd. Hoe zorgen we
ervoor dat het goed blijft gaan met de kinderen
in ons land? En hoe doen we ons best voor kinde-
ren die risico lopen? Dat kan alleen met hulp van
iedereen die bij het welzijn van de jeugd betrok-
ken is. Professionals, bestuurders, onderzoekers,
opleiders, financiers en natuurlijk de ouders en
kinderen zelf.

Nieuwsbrief Jeugd
Verschijnt tien keer per jaar en houdt betrokkenen in
het jeugdveld op de hoogte van de laatste ontwikkelin-
gen, opbrengsten, nieuwtjes en subsidiemogelijk-
heden.


http://www.zonmw.nl/nl/publicaties/detail/gesneden-koek-tips-voor-jeugdonderzoek/
http://www.zonmw.nl/nl/publicaties/detail/andere-koek/?no_cache=1&L=&cHash=73153f22d6acc74997cf4704ff2846b7
http://www.zonmw.nl/nl/publicaties/detail/inspiratieboek-meer-willen-weten-durven-doen-in-de-zorg-voor-jeugd/
http://www.zonmw.nl/nl/publicaties/detail/magazine-vrijwillige-inzet-slotnummer-juni-2012/
http://www.zonmw.nl/nl/publicaties/detail/divers-slotpublicatie-diversiteit-in-het-jeugdbeleid/
http://www.zonmw.nl/nl/publicaties/detail/mediator-5-oktober-2012-special-academische-werkplaatsen/
http://www.zonmw.nl/nl/publicaties/detail/richtlijnen-voor-een-gezonde-jeugd/
http://www.zonmw-jeugdmagazines.nl/
http://www.youtube.com/watch?v=OgCRzH2h0Po&feature=youtu.be
http://www.zonmw.nl/nl/themas/thema-detail/jeugd/nieuwsbrief-jeugd/

Verantwoording

En... werkt het?

is een uitgave van ZonMw. De publicatie verschijnt
ter gelegenheid van de afronding van het ZonMw-
onderzoeksprogramma Zorg voor Jeugd dat in op-
dracht van het ministerie van VWS is uitgevoerd.
Met deze speciale uitgave willen we een beeld ge-
ven van de opbrengsten en ontwikkelingen. Niet
alleen voor de betrokkenen bij het programma,
maar ook voor al degenen die belang hebben bij
de uitkomsten.

Meer informatie

Kijk op www.zonmw.nl/zorgvoorjeugd voor meer
onderzoeksbevindingen, uitgaven en factsheets die
het programma heeft opgeleverd. Alle onderzoeks-
projecten zijn er met een uitgebreide beschrijving
onder hun projectnummer terug te vinden. Daar
valt te lezen op welke vraag het onderzoek een
antwoord zocht, hoe er onderzocht is en tot welke
opbrengsten dat heeft geleid.

Totstandkoming

De onderzoeksprojecten die uitgelicht worden in de
dossiers zijn beschreven op basis van een interview
met de onderzoekers. Ook de verhalen van de men-
sen uit de praktijk over wat zij hebben aan de on-
derzoeksuitkomsten, zijn opgetekend aan de hand
van een interview. De fictieve citaten van de doel-
groep vooraan in elk dossier zijn gebaseerd op
waargebeurde verhalen en anekdotes. De kranten-
artikelen in de dossiers zijn een illustratie van het
betreffende thema en hebben geen directe relatie
met het geschrevene. De artikelen zijn afkomstig
uit diverse landelijke en regionale kranten, tijd-
schriften en websites.

Dankwoord

Deze publicatie is tot stand gekomen met hulp
van velen. Zoals de onderzoekers die meer wilden
vertellen over hun studie. En de mensen uit de
praktijk die wilden delen wat zij aan die opbrengsten
hebben. Zonder hun hulp had deze publicatie er
niet kunnen komen.
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Auto-toet

‘Ik ga steeds meer twijfelen. Alle kinderen van R, 3 jaar
maken al zinnetjes. Je kijkt en vergelijkt dat dan toch met
Je eigen dochter. Roos zegt niet meer dan twee woorden
achter elkaar, zoals auto-toet, handje-bah. Misschien is
Roos gewoon wat minder snel, en kletst ze ons straks de
oren van het hoofd. Maar er zoy natuurlijk ook iets mis
kunnen zijn. Hoort ze wel goed? Is er iets mis met haar

Spraak? Moeten we wat meer met haar oefenen? Snapt
ze het eigenlijk wel...?’




‘Dure ggz-hulp blijktin veel gevall

Klantplan”, dat

sxuurd. Daar kan b

- - [ITRPD S o brtionnals we .-.. Lam wanrden il den weller bulp o
Peter Roozen : —
4 In het nieuws id ‘

pegemeente schi ndel n et nieuws Gezondheidscheck voor pubers
heermejmgdmrgald

overgenomen. Wethou

pﬂermmndﬁlﬂwﬂ

geen echte problemen - . .

Fegtngekomen: Ook pubers gaan straks op gesy

L] L
. s KTEw
Vo g bij de schoolarts: ‘jij wordt te d
i [N o AATSCHAPPELIK
Iﬁz‘;ﬂ?.;‘f;'.ﬁ“;ﬂm‘.‘:’.:n SEEdemsa Eiihemes SERIS S5 RAAGSTUK
gedesiiel jk overgenam e L i e L L : Tt
Hﬁ&ﬂﬂﬁﬂ“ﬂfgﬂ ‘EE%"E:{:& E-‘_'E‘L'.._"':L_:_; potlamntom . SRSl Kinderen moeten zich zo goed mogelijk
eugdeneg ofwel de hulpver Ty . é:"‘f@f‘ffé e n_%:_.—':::_f kunnen ontwikkelen. Dus is het nodig om
= ijdig te signaleren wanneer er iets mis
Het consultatiebureau krijgt een ruime zeven dreigt te gaan. Veel problemen ontwikke-
len zich juist op jonge leeftijd. Interventies

Lrin Timmemean - 3140014, 17:32

anp. Consuitnbeturony

ohge ouders doen niets liever dan mopperen over het consultaticbursau.
»ch kerijgen de bureaus een rulme zeven, maakis het CBS deze LTS

spportcijher

2 Cantra voor Jougd en Gezin, « mﬂmﬁfﬂﬂ!
abs ze olfickest heten, Wigen mijn dochter slechte ogen had,
Igans anderzoss van het GBS Zodra ze een bril had ging er
mideeld een 7.3, Rum 54 orocent  een wereld voor haar open.

n e ouders of verzergens gal hot

nsutadabureau ean rapporiciior

n G ol risar,

e e el e o o R . om

erken vaak het beste wanneer ze tijdig
orden ingezet. Dat legt druk op beroeps-
groepen die veel in contact staan met ge-
zinnen en jonge kinderen, zoals leerkrach-
en en jeugdverpleegkundigen. Hoe kun je
snel en op een betrouwbare manier signa-
leren of er iets mis gaat in de ontwikkeling

an het kind?

perking hetzelfde scoren op de standaardtest als
op de Special Needs Addition. Maar als je kinde-
ren met een beperking beide tests laat doen, zie
je dat zij hoger scoren op de speciale versie dan

BETERE
PSS TIEK
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ndaardtest. De speciale test is voor kin-
et een beperking dus geschikter.

assingen zorgen ervoor dat het kind in de
der belemmerd wordt, zonder dat die
ngen invioed hebben op de inhoud en
tbaarheid van de test. We voegen bijvoor-
baren toe in de instructie aan kinderen
auditieve beperking, om duidelijk te ma-
we van ze verwachten. Ook het zogehe-
misch testen’ neemt hindernissen weg.
Jgnitietest oefent het kind vaardigheden
og (net) niet zelfstandig kan uitvoeren.
en dan een week later weer getest. Hier-
gen we meer inzicht in het leervermogen
llpbron die het beste past bij het kind.

jkwerkers die de test hebben afgenomen,
Jositief. Zij zien al langere tijd dat het testen
eren met een beperking tekortschiet. Ze
tot nu toe zelf allerlei aanpassingen be-
m te bepalen wat de kinderen kunnen,

t was niet gestandaardiseerd en weinig
baar. Dat is met deze test opgelost.

Selma Ruiter

Rijksuniversiteit Groningen

ZonMw-project: 157013002
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BETERE
DIAGNOSTIEK
VOOR KINDEREN
MET BEPERKING

Wat is het?

De Bayley Special Needs Addition is een instru-
ment dat volgt in welk tempo kinderen met een
beperking zich ontwikkelen. Het gaat om kinde-

ren met een verstandelijke, visuele of motorische
beperking, problemen in de taalontwikkeling of
combinaties daarvan. Het is een variant op een
bestaande test: de Bayley-IlI-NL. Voor elke beper-
king zijn speciale testmaterialen ontwikkeld en
zijn de procedures aangepast.

Wat is er onderzocht?

Zijn de kinderen met de speciale versie van de test
beter in staat te laten zien wat zij kunnen? En is
de test even betrouwbaar als de standaardversie?

Hoe ging dat onderzoek?

Bij kinderen mét en zénder beperking is de stan-
daardversie en de Special Needs Addition afgeno-
men. Elke variant is getest bij gemiddeld 75 kinde-
ren.

Werkt het?

‘Uit het onderzoek blijkt dat kinderen zénder be-
perking hetzelfde scoren op de standaardtest als
op de Special Needs Addition. Maar als je kinde-

ren met een beperking beide tests laat doen, zie
je dat zij hoger scoren op de speciale versie dan

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

op de standaardtest. De speciale test is voor kin-
deren met een beperking dus geschikter.

De aanpassingen zorgen ervoor dat het kind in de
test minder belemmerd wordt, zonder dat die
aanpassingen invloed hebben op de inhoud en
betrouwbaarheid van de test. We voegen bijvoor-
beeld gebaren toe in de instructie aan kinderen
met een auditieve beperking, om duidelijk te ma-
ken wat we van ze verwachten. Ook het zogehe-
ten ‘dynamisch testen’ neemt hindernissen weg.
Na de cognitietest oefent het kind vaardigheden
die het nog (net) niet zelfstandig kan uitvoeren.
Die worden dan een week later weer getest. Hier-
door krijgen we meer inzicht in het leervermogen
en de hulpbron die het beste past bij het kind.

De praktijkwerkers die de test hebben afgenomen,
zijn erg positief. Zij zien al langere tijd dat het testen
van kinderen met een beperking tekortschiet. Ze
moesten tot nu toe zelf allerlei aanpassingen be-
denken om te bepalen wat de kinderen kunnen,
maar dat was niet gestandaardiseerd en weinig
betrouwbaar. Dat is met deze test opgelost.’

Selma Ruiter
Rijksuniversiteit Groningen

ZonMw-project: 157013002

Dossier #1 Er op tijd bij zijn
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Onderzoeksprojecten Zorg voor Jeugd
Meer voorbeelden én antwoorden vindt u in de onderzoekscatalogus achterin

........................................................................................................

SDO VOOR
JONGE KINDEREN

Kan de SDQ ook bij jonge
kinderen emotionele problemen

en gedragsproblemen voorzien?
VALIDE 157001017 en 157002001 /
VRAGENLIJSTEN? p4ent

Welke vragenlijsten zijn geschikt
om psychosociale problemen te
signaleren bij o- tot 4-jarigen?
157001001/ p. 1

VROEG-
SIGNALERING IN
HET ONDERWUJS

Hoe kunnen leerkrachten in het
basisonderwijs ontdekken of
kinderen ernstige emotionele

problemen ontwikkelen?
157004001/ p. 13

SPELENDERWWLIS

Kun je met Bayley-Il|
spelenderwijs de
verstandelijke, motorische
en taalontwikkeling van
baby’s en kleuters testen?

157013001/ p. 20 SPARK

Kunnen jeugdverpleegkundigen
met een gestructureerd vraag-
gesprek snel nagaan welke
risico’s er spelen in de opvoeding
en ontwikkeling van kinderen?
157001009 en 15700095003 /

p.2

THUIS-
OBSERVATIES

Zijn ontwikkelingsproblemen
beter te signaleren tijdens obser-
vaties thuis dan wanneer alleen
vragenlijsten en interviews
worden afgenomen?
157001004 / p. 1

INSTRUMENTEN
VERGELEKEN

Welk signaleringsinstrument
werkt beter om psychosociale
problemen bij kinderen op te
sporen: de SDQ of de KIPVA?
157001021/ p. 5

INZET
VERLOSKUNDIGEN BITSEA

) Kan de Amerikaanse BITSEA
Kunnen verloskundigen rond ook bij peuters in Nederland

de bevalling risicovolle opgroei- psychosociale problemen helpen
situaties signaleren met behulp signaleren?

van de DFSI-vragenlijst? 157002011/ p. 9
157001020/ p. §
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SAMEN KIJKEN
OM NOG
MEER TE ZIEN
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‘Om bijtijds te kunnen signaleren of er problemen
zijn in de ontwikkeling van het kind, is voor mij de
dialoog met ouders en betrokken hulpverleners
essentieel. Als je samen kijkt naar wat er speelt,
zie je meer. Je krijgt beter zicht op waar ouders
aan willen werken en wat daarvoor nodig is. Dat
vraagt om goede gespreksvaardigheden, zodat je
op één lijn kunt komen. Je ervaring in de praktijk
is onmisbaar. En ook je vakkennis is essentieel,
omdat er steeds weer nieuwe inzichten bijkomen.

NIET ALLES IS
METEEN EEN
PROBLEEM

Signaleringslijsten helpen me om de ontwikke-
ling van een kind nog beter in beeld te krijgen. En
dan vooral in situaties waarin bepaalde aspecten
opvallen en om aandacht vragen, zoals gedrags-
problemen en de taalontwikkeling. Ook helpen ze
bijvoorbeeld om in te schatten of kinderen in be-

0000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o
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paalde situaties nog wel veilig opgroeien. Het is
dan ook belangrijk dat onderzocht wordt welke
lijsten goed zicht geven op de ontwikkeling van
kinderen en hun situatie. Want als je tijdig vast-
stelt dat iets niet goed loopt, kun je samen met
de ouders kijken wat er nodig en wenselijk is.

Dergelijke signaleringslijsten zijn dus een mooi
hulpmiddel. Maar het gevaar van ‘lijstjes’is ook
de kans op stigmatiseren. Dit kind is licht autis-
tisch, bijvoorbeeld. Of: dit kind is heel druk, en dat
kind moet naar de psycholoog. Voor we het we-
ten, delen we kinderen in. Terwijl het daar niet om
gaat. Niet alles is meteen een probleem. Beschrij-
ven wat je ziet, zonder daar gelijk een oordeel aan
te verbinden, is daarom cruciaal. Dus: het kind
kan niet stilzitten, in plaats van: het kind is heel
druk. Daar moet je bij het gebruiken van een
screeningslijst wel altijd goed op letten.

Marlie Wijnands
jeugdverpleegkundige Envida, Maastricht

TERUG NAAR INHOUDSOPGAVE



SAMEN KIIKEN
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‘Om bijtijds te kunnen signaleren of er pro
zijn in de ontwikkeling van het kind, is voo
dialoog met ouders en betrokken hulpverl
essentieel. Als je samen kijkt naar waters
zie je meer. Je krijgt beter zicht op waar ou
aan willen werken en wat daarvoor nodig i
vraagt om goede gespreksvaardigheden, z
op één lijn kunt komen.Je ervaring in de p
is onmisbaar. En ook je vakkennis is essent
omdat er steeds weer nieuwe inzichten bij

NIET ALLES IS
METEEN EEN
PROBLEEM

Signaleringslijsten helpen me om de ontw
ling van een kind nog beter in beeld te krijg

dan vooral in situaties waarin bepaalde asf
opvallen en om aandacht vragen, zoals gedvag
problemen en de taalontwikkeling. Ook helpen ze
bijvoorbeeld om in te schatten of kinderen in be-
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MET ZICHZELF IN DE KNOOP
HULP BIJ HET OPVOEDEN
INGRIJPENDE GEBEURTENISSEN
OP HET RECHTE PAD
MULTIPROBLEEMGEZINNEN
BELHAMELS EN DRUKTEMAKERS
OUDERS IN DE PROBLEMEN

ALS DE SCHOOL KAN HELPEN
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‘Bij mij is nooit iemand thuis, mijn ouders zijn altijd wes.
Ik moet zelf mijn eten maken. Ik doe de was. En ik haalde
boodschappen. Maar dat is niet zoveel hoor, toch alleen
maar voor mezelf. Ook als iK ziek ben, moet ik naar de
winkel van ze. Soms vraag ik me af of mijn ouders me
zouden missen als ik wegloop. Ik denk het niet. Ze zitten
toch alleen maar op me te schelden. Vandaag ben ik ver-
geten brood te kopen. Dus weer geen ontbijtje morgen.’

Kinder-
mishandeling
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ECK
- R OP
KOMT

e introductie van het protocol meldde de
ee jaar tijd maar vier ouders aan bij het
de introductie steeg dat aantal in vier jaar
im 77 gevallen per jaar. Bij 91 procent van
n bleek de melding terecht. Driekwart van
eren was nog niet bekend bij het AMHK.

enorme winst. Op basis van kindsignalen
| moeilijk een valide instrument maken
Op mishandeling. Wanneer ga je melden?
e plekken? Bij een bezoek aan de SEH? Je
al snel kans op een melding die na onder-
kindermishandeling blijkt te zijn.

ol werkt goed. Natuurlijk, de ouders zijn
aal even enthousiast. Toch hebben we de
at ouders zelf ook wel snappen dat het
goed gaat door hun eigen toestand. En
2sprek met het AMHK kan helpen. Inmid-
VWS alle zorgprofessionals verplicht om
eck uit te voeren wanneer zij zich ernstig
aken over de toestand van een ouder.’

geinterviewd i Hester Diderich
het invoeren van het protocol. Medisch Centrum Haaglanden

ZonMw-projecten: 157004010 en 15700095006

Dossier #2 Kindermishandeling
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KINDCHECK
ALS OUDER OP
EERSTE HULP KOMT

Wat is het?

Komt een ouder op de spoedeisende hulp (SEH)
door huiselijk geweld, een suicidepoging of mid-
delengebruik? Dan kan de thuissituatie voor het
kind zorgelijk zijn. Volgens het zogeheten Haag-
landenprotocol meldt de arts of verpleegkundige
het kind dan bij het Advies- en Meldpunt Huise-
lijk geweld en Kindermishandeling (AMHK).

Wat is er onderzocht?

Onderzocht is of het protocol leidt tot meer meldin-
gen van kindermishandeling —en of de meldingen
terecht zijn. Ook is nagegaan of het protocol te
implementeren valt in andere ziekenhuizen.

Hoe ging dat onderzoek?

Het onderzoek is uitgevoerd op vijf SEH’s in de
Haagse regio. Het aantal aanmeldingen is twee
jaar voor de introductie van het protocol geme-
ten, en ook twee en vier jaar erna. Die uitkomst is
vergeleken met een regio die niet met het proto-
col werkte. Om te kijken of de meldingen terecht
zijn en of er kinderen zijn gemist, is dossieronder-
zoek gedaan bij het AMHK. Ook zijn professionals
geinterviewd over wat hindert of juist helpt bij
het invoeren van het protocol.

Werkt het?

‘Ja.Voor de introductie van het protocol meldde de

SEH in twee jaar tijd maar vier ouders aan bij het

AMHK. Na de introductie steeg dat aantal in vier jaar

tijd naar ruim 77 gevallen per jaar. Bij 91 procent van

de kinderen bleek de melding terecht. Driekwart van

deze kinderen was nog niet bekend bij het AMHK.

Dat is een enorme winst. Op basis van kindsignalen
kun je heel moeilijk een valide instrument maken
dat wijst op mishandeling. Wanneer ga je melden?
Bij blauwe plekken? Bij een bezoek aan de SEH? Je
loopt dan al snel kans op een melding die na onder-
zoek geen kindermishandeling blijkt te zijn.

Dit protocol werkt goed. Natuurlijk, de ouders zijn
niet allemaal even enthousiast. Toch hebben we de
ervaring dat ouders zelf ook wel snappen dat het

thuis niet goed gaat door hun eigen toestand. En

dat een gesprek met het AMHK kan helpen. Inmid-
dels heeft VWS alle zorgprofessionals verplicht om

een kindcheck uit te voeren wanneer zij zich ernstig
zorgen maken over de toestand van een ouder’

Hester Diderich
Medisch Centrum Haaglanden

ZonMw-projecten: 157004010 en 15700095006

Dossier #2 Kindermishandeling
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Onderzoeksprojecten Zorg voor Jeugd
Meer voorbeelden én antwoorden vindt u in de onderzoekscatalogus achterin

........................................................................................................

BESLISBOOM
VOOR AMK

Helpt de beslismethode die AMK’s

EFFECT
VAN INGRUPEN

gebruiken (de ORBA) bij een betere
Hoe vergaat het mishandelde besluitvorming bij vermoeden
kinderen na aanmelding bij het van kindermishandeling?
AMK? En maakt het uit of het 157004003 / p. 14
AMK ook met de kinderen praat?
157002012/ p. 9

BETER
SIGNALEREN

Van welke signalerings-
instrumenten weten we nu
dat ze werken - en wat
ontbreekt er nog aan kennis
over preventieve
interventies?
156000005 / p. 22

TRAUMA
VERWERKEN

Helpt het programma ‘En nu ik..
om kinderen het trauma van
huiselijk geweld beter te
laten verwerken?
157012001/ p.18

DE JUISTE HULP

Hoe organiseer je als jeugdzorg
goede hulp na signalen van
kindermishandeling?
157004012 / p. 16

VIA
SPOEDEISENDE
HULP

Hoe is kindermishandeling te

HUISARTS signaleren als kinderen met

verwondingen binnenkomen

EXTRA AI-ERT op de spoedeisende hulp?

Is SPUTOVAMO-R een geschikt 157001008 /p.2
instrument voor de huisarts
om kindermishandeling
te signaleren?
157004011/ p. 16

INZET
VERLOSKUNDIGEN

Kunnen verloskundigen rond
de bevalling risicovolle opgroei-
situaties signaleren met behulp

van de DFSI-vragenlijst?
157001020/ p. §
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HOEZO:
HET WERKT?
ONDER WELKE
CONDITIES DAN?
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‘Het is goed dat ZonMw serieus laat onderzoeken
wat wel en niet werkt in de aanpak van kindermis-
handeling. Ik ben van huis uit epidemioloog en het
ergert me als uitkomsten van onderzoeken onge-
nuanceerd in praktijk worden gebracht. Ik verbaas
me iedere keer weer dat iemand iets roept zonder
zinnige onderbouwing dat het werkt. Hoezo? Wat
werkt waar? Bij geneesmiddelenonderzoek zou
zoiets ondenkbaar zijn.

NIET IETS ROEPEN
ZONDER ZINNIGE
ONDERBOUWING

Een onderzoek heeft altijd bepaalde aannames en
voorwaarden van waaruit het wordt opgezet en
uitgevoerd. Dit wordt bij het naar buiten brengen
van de uitkomsten nog wel eens vergeten, met als
gevolg dat de interventie wordt omarmd en in elke
situatie klakkeloos wordt toegepast. ledereen kan
voorspellen dat er dan een keer iets misgaat. En als
dat gebeurt, schieten deze voorstanders zo'n metho-
de weer net zo klakkeloos af. Terwijl er misschien
wel heel goede dingen in zitten, mits toegepast
in de juiste context.

Zo zie ik de interventies komen en gaan als een hype.
Op dit moment is bijvoorbeeld de methode Signs
of Safety populair. Deze interventie is in het buiten-
land ontwikkeld, toegepast en onderzocht, specifiek
bij ouders bij wie justitie betrokken is. Nu gaan
we dat in ons land in alle situaties toepassen. Met
als mogelijk gevolg dat we de aandacht voor de
veiligheid —waar het nou juist om gaat — niet
goed genoeg bewaken. Ik kan nu al voorspellen
hoe dat afloopt.

Als vertrouwensarts heb ik behoefte aan goed
onderbouwde interventies, met goede indicaties
wanneer je een bepaalde interventie wel of niet
inzet. Of ik een methode zou gebruiken die niet
bewezen effectief is, maar waar wel goede erva-
ringen mee zijn? Misschien. Maar ik zou dan toch
willen weten: wat is die ervaring dan en in welke
context is de interventie toegepast? Het feit dat er
geen effect is aangetoond, wil niet zeggen dat het
er niet is. Aan de andere kant: gerichte aandacht
voor ouders en hun onvermogen... dus wezenlijk
interesse hebben en openstaan voor hun proble-
matiek... dat heeft altijd effect.’

Joke Meulmeester
vertrouwensarts, Bureau Jeugdzorg Haaglanden
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Een onderzoek heeft altijd bepaalde aannar
voorwaarden van waaruit het wordt opgez
uitgevoerd. Dit wordt bij het naar buiten b
van de uitkomsten nog wel eens vergeten,
gevolg dat de interventie wordt omarmd en
situatie klakkeloos wordt toegepast. ledere
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voorspellen dat er dan een keer iets misgaat. En als
dat gebeurt, schieten deze voorstanders zo'n metho-
de weer net zo klakkeloos af. Terwijl er misschien
wel heel goede dingen in zitten, mits toegepast
in de juiste context.

Joke Meulmeester ADS DOOR OODILE
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Dossier #2 Kindermishandeling




Niemand begrijpt me

‘Superdown voel ik me de laatste tijd. Het is dat ik naar
school moet, maar voor mij hoeft het niet. Ik heb geen
zin om mijn bed uit te komen. Om me aan te kleden.
Waarom zou ik? Het liefst zit ik 0P mijn eigen kamer.
Mijn ouders vinden me e€en Kluizenaar; ik moet meer
gaan doen, zeggen ze. Tk hoef nergens heen, want ik
heb toch geen yrienden. Ik heb ze wel gehad hoor, maar
die hebben me laten gtikken. Ze snappen mij toch niet.
Niemand begrijpt me.’

Dossier #3

!Vlet zichzelf
in de knoop
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< TERUG NAAR INHOUDSOPGAVE

R RESSIE
EILIG
ELEN

MAATSCHAPPELIK
VRAAGSTUK

Kinderen kunnen ernstig in de knoop raken
met zichzelf. Denk aan somberheid, stemmings-
wisselingen en depressiviteit. Maar ook veel-
vuldig denken aan de dood komt voor. Uit onder-
zoek blijkt dat 3 procent van de Nederlandse
jongeren van 13 tot 18 jaar —in het half jaar voor-
afgaand aan dat onderzoek — een depressieve
stoornis heeft gehad. Naarmate de leeftijd toe-
neemt, blijken niet onderkende problemen soms
toe te nemen. Hoe kunnen we deze problemen

om met semigestructureerde interviews
e diagnostiek te komen. Dat lukte maar
)cent van de gevallen. Dit vroeg veel tijd

2ssionals en sommigen vonden de vragen
tend voor de kinderen.

cent van de kinderen lukte het om een
nstbepaling te doen:is er sprake van een
atige of ernstige depressie? Bij 41 procent
nderen lukte het om stepped care-behande-
e passen. Dat betekent: bij lichte depressie
e stap-interventie’ (zoals psycho-educatie).
e depressie: psychotherapie. En antidepres-
n in geval van een ernstige depressie. Dat
dering nog niet altijd lukt, is vaak om prak-
denen. Bijvoorbeeld omdat er niet direct
thiater beschikbaar is die de medicijnen
schrijven. Ook hebben de behandelaars
weerstand tegen het inzetten van anti-
Va bij kinderen, ook al is bewezen dat bij
met ernstige depressie een combinatie-
toch echt het beste helpt’

tijdig signaleren en verergering voorkomen?

wan Duin

eerste contact te screenen op depressie lukte goed:  Trimbos-instituut

bij 72 procent van de kinderen. De vragenlijstwas ;. 1. oot 157020005
kort en praktisch, en was daarom makkelijk op te
nemen in de bestaande routine. Een stuk lastiger
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Het is zaak om kinderen met internalise-
rende problemen in beeld te krijgen en te
helpen. Denk aan kinderen met faalangst,
een laag zelfbeeld, slaapproblemen en
depressiviteit. Waaraan kunnen we deze
problemen tijdig herkennen? En welke
aanpak werkt of juist niet? ZonMw brengt

uiteenlopend onderzoek op gang om de
antwoorden te vinden, zodat deze kinderen
zo vroeg mogelijk de best mogelijke onder
steuning krijgen. Bijvoorbeeld van thuis,
de school of professionals.

MET DE

< TERUG NAAR INHOUDSOPGAVE

PRESSIE

GOED EN VEILIG
BEHANDELEN

Wat is het?

Een project dat de richtlijn Depressie bij jeugd helpt
invoeren binnen ggz-instellingen. De richtlijn is ge-
baseerd op onderzoek naar hoe je kinderen met
depressie het beste kunt behandelen. Zes teams
—vanuit verschillende ggz-instellingen — gingen aan
de slag. Alle teams kregen hulp van een expertgroep.

Wat is er onderzocht?

Onderzocht is in hoeverre het de teams binnen
een jaar is gelukt om de richtlijn te implementeren.
Welke lessen kunnen we daaruit leren?

Hoe ging dat onderzoek?

De teams moesten belangrijke aanbevelingen uit de
richtlijn implementeren. Geregistreerd is in hoe-
verre zij daarin zijn geslaagd. Vervolgens is met
interviews nagegaan welke factoren daarop van
invloed waren.

Werkt het?

‘Er is veel vooruitgang geboekt. Maar de teams von-
den niet alle aanbevelingen even makkelijk te imple-
menteren. Een lijst inzetten om kinderen al in het
eerste contact te screenen op depressie lukte goed:
bij 72 procent van de kinderen. De vragenlijst was
kort en praktisch, en was daarom makkelijk op te
nemen in de bestaande routine. Een stuk lastiger

©00000000000000000000000000000000000000000000000

was het om met semigestructureerde interviews
tot goede diagnostiek te komen. Dat lukte maar
in 38 procent van de gevallen. Dit vroeg veel tijd
van professionals en sommigen vonden de vragen
te belastend voor de kinderen.

Bij 77 procent van de kinderen lukte het om een
snelle ernstbepaling te doen: is er sprake van een
milde, matige of ernstige depressie? Bij 41 procent
van de kinderen lukte het om stepped care-behande-
ling toe te passen. Dat betekent: bij lichte depressie
een ‘eerste stap-interventie’ (zoals psycho-educatie).
Bij matige depressie: psychotherapie. En antidepres-
siva alleen in geval van een ernstige depressie. Dat
die benadering nog niet altijd lukt, is vaak om prak-
tische redenen. Bijvoorbeeld omdat er niet direct
een psychiater beschikbaar is die de medicijnen
kan voorschrijven. Ook hebben de behandelaars
nog vaak weerstand tegen het inzetten van anti-
depressiva bij kinderen, ook al is bewezen dat bij
kinderen met ernstige depressie een combinatie-
therapie toch echt het beste helpt’

Daniélle van Duin
Trimbos-instituut

ZonMw-project: 157020005
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Meer voorbeelden én antwoorden vindt u in de onderzoekscatalogus achterin
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COPING

Leert het programma POWER
allochtone jongeren, die doorgaans

PROBLEMEN moeilijk te bte:]eiken ZEF, bete>r
omgaan met hun problemen?
VOORSPELLEN e

Hoe kunnen leerkrachten bij
jonge kinderen ontdekken of zij
ernstige emotionele problemen

ontwikkelen?
157004001/ p. 13

ZWERF-
JONGEREN

Werkt de Houvastmethode

om de zelfredzaamheid en
zelfstandigheid van zwerf-
jongeren te vergroten?

157004009 / p. 15

PRATEN
ONLINE

Helpen chatgesprekken

depressieve klachten bij

jongeren verminderen?
157002003 / p. 7

PLEZIER
OP SCHOOL

Helpt een tweedaagse cursus in
de reductie van sociale angst?
157002005 en 15700095013 /

p.7

GEDRAGS-
THERAPIE

SI.AAP- Helpt de d(o)epressiecursus

jongeren uit hun depressie?

PROBLEMEN 157004005 / p. 14
BESTRIJDEN

Is een cognitieve gedragstherapie
via internet zinvol voor
adolescenten die kampen
met slaapproblemen?
157003008 / p. 12

PROBLEMEN
HERKENNEN

In hoeverre (h)erkennen
ouders en leerkrachten
emotionele problemen bij
allochtone jongeren?
157012005 / p. 19
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‘Zonder onderzoek naar betere zorg voor de jeugd
zouden wij geen goed onderwijs kunnen geven.
We helpen studenten om een goede professional
te worden. Dan heb je als hogeschool kennis no-
dig over wat wel en wat niet werkt. Bijvoorbeeld
als het gaat om kinderen die in de knoop zitten
met zichzelf.

Kennis uit onderzoek gebruiken we op twee manie-
ren.We vullen er de colleges mee, zodat de basis-
stof die we de toekomstige professionals meege-
ven zo veel mogelijk up-to-date is. Bijvoorbeeld

over problemen als depressie en probleemgedrag.

Waaraan herken je die? En welke factoren spelen
een rol bij het ontstaan ervan?

Daarnaast sturen we de studenten veelvuldig op

pad met opdrachten. Rond een specifiek vraagstuk
laten we ze uitzoeken wat een geschikte interventie
is.Wat kun je inzetten voor een bepaald probleem
en voor een specifieke doelgroep? Daarvoor moeten
de studenten zelf de databanken en wetenschappe-
lijke artikelen induiken. Veel lezen dus, doorgronden

wat je leest, zaken afwegen en een beslissing nemen.

Dat is nog best lastig. Je moet overstijgend kunnen
kijken naar de interventies. Dat betekent kritisch
kunnen nadenken: waarom werkt iets bij de ene
groep wel en bij de andere niet? En hoe kan het dat
de ene organisatie een interventie omarmt en de

0000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

Dossier #3 Met zichzelf in de knoop

andere zweert bij een alternatief? Daar komt bij dat
er veel interventies zijn. Soms lijken ze op elkaar,
of ze hebben in de loop der tijd een andere naam
gekregen. De versnippering is groot. Ook ingewik-
keld: de realiteit haalt je snel in. Dan blijkt er weer
meer bekend te zijn over een aanpak, waardoor je
nu misschien een andere keuze zou maken.

JE MOET
VOORTDUREND
BIJBLUJVEN

Een kritische houding ontwikkelen als professional
vind ik erg belangrijk. Daarom zijn die opdrachten
aan studenten zo essentieel. Je moet bijblijven, voort-
durend - en resultaten uit gedegen onderzoek
helpen om je scherp te houden. Als je als toekomstig
professional dergelijke resultaten niet gebruikt,
stagneert de ontwikkeling van je deskundigheid
snel. Dat besef kunnen we de studenten niet ge-
noeg meegeven.’

Jacqueline Groen
docent jeugdzorg, Hogeschool Inholland

TERUG NAAR INHOUDSOPGAVE
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HULP BlJ HET OPVOEDEN F E N E N

p die meedeed aan de training zagen we
sproblemen afnemen, terwijl die in de
oep toenamen. Toen de controlegroep
erventie kreeg, namen ook daar de pro-
.We zagen dat ouders consequenter en
werden in de opvoeding en dat het pro-
rag van kinderen verminderde.

s hadden we in no time een wachtlijst

ining. Dat zegt wel wat. Vooral de laag-
sheid maakt het verschil. We geven de
dens niet-beladen koffieuurtjes op school
kken geen etiket ‘gedragsstoornis’.

> element van de training is de aandacht
eve opvoeding.Vanuit een positieve relatie
er van het kind vragen. Ook de groeps-
erkt goed. Samen oplossingen zoeken, werkt
een Nederlandse trainer die Marokkaanse
en komt vertellen hoe ze moeten opvoe-
ebben ook berekend wat de training kost
rt.In twee jaar heb je als gemeente de
g terugverdiend.
buien en agressie.
naar inconsequent opvoeden, hard straffen en Bram Orobio de Castro
een weinig positieve opvoeding. Universiteit Utrecht

ZonMw-projecten: 157003007 en 15700095011
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SAMEN OEFENEN
IN OPVOEDEN

Wat is het?

Pittige jaren (Incredible Years) traint ouders in op-
voedingsvaardigheden om agressief en opstandig
gedrag bij kinderen te voorkomen. De ouders be-
kijken videofragmenten, discussiéren met elkaar
en oefenen via rollenspelen. Trainers begeleiden
de groepsbijeenkomsten.

Wat is er onderzocht?

Incredible Years is in andere landen bewezen ef-
fectief bij middenklassegezinnen. Onderzocht is
of ook in Nederland risicogezinnen zijn te berei-
ken die niet snel hulp zoeken, zoals migrantenge-
zinnen en gezinnen met een lage sociaalecono-
mische status. Is de methodiek bij hen net zo
effectief?

Hoe ging dat onderzoek?

140 ouders in zogeheten achterstandswijken de-
den mee. De helft deed direct de training. De an-
dere helft vormde een controlegroep die drie
maanden later de training kreeg. Er is gewerkt
met vragenlijsten en observaties thuis. Bij de kin-
deren is gekeken naar probleemgedrag als niet
luisteren, driftbuien en agressie. Bij de ouders
naar inconsequent opvoeden, hard straffen en
een weinig positieve opvoeding.

Werkt het?

‘In de groep die meedeed aan de training zagen we
de gedragsproblemen afnemen, terwijl die in de
controlegroep toenamen. Toen de controlegroep
later de interventie kreeg, namen ook daar de pro-
blemen af. We zagen dat ouders consequenter en
positiever werden in de opvoeding en dat het pro-
bleemgedrag van kinderen verminderde.

Overigens hadden we in no time een wachtlijst
voor de training. Dat zegt wel wat. Vooral de laag-
drempeligheid maakt het verschil. We geven de
training tijdens niet-beladen koffieuurtjes op school
en we plakken geen etiket ‘gedragsstoornis’.

Het sterke element van de training is de aandacht
voor positieve opvoeding. Vanuit een positieve relatie
kun je meer van het kind vragen. Ook de groeps-
aanpak werkt goed. Samen oplossingen zoeken, werkt
beter dan een Nederlandse trainer die Marokkaanse
ouders even komt vertellen hoe ze moeten opvoe-
den.We hebben ook berekend wat de training kost
en oplevert. In twee jaar heb je als gemeente de
investering terugverdiend.’

Bram Orobio de Castro
Universiteit Utrecht

ZonMw-projecten: 157003007 en 15700095011

Dossier #4 Hulp bij het opvoeden




Onderzoeksprojecten Zorg voor Jeugd

Meer voorbeelden én antwoorden vindt u in de onderzoekscatalogus achterin

COUVEUSE-
KINDEREN

Heeft het zin om Triple P

in te zetten voor ouders

met couveusekinderen?
157001023 / p. 6

STEPPING
STONES

Helpt Stepping Stones ouders
bij de opvoeding van kinderen

met een licht verstandelijke be-

perking — en hun gedrags-
problemen?
157003001/ p. 10

TWEE
AANPAKKEN
VERGELIJKEN

Wat werkt beter om de ouder-

kindrelatie te verbeteren:
de Parent Interaction Therapy
(PCIT) of de Gezins-Creatieve
Therapie (GCT)?
157002007/ p. 8

VIDEO-
TRAINING
TURKSE MOEDERS

Helpt videotraining (VIPP-SD)
gericht op opvoedingsvaardig-
heden ook Turkse moeders
met lastige peuters?
157001011/ p. 3

MET HUILBABY

Zijn moeders die hun handen
vol hebben aan een huilbaby

MOEDERS

gebaat bij een videotraining
thuis (K-VHT)?
157001013/ p. 3

IMPLEMENTATIE
TRIPLE P

Is er een model te ontwikkelen
voor een goede implementatie
van Triple P?
157020007 / p. 21

< TERUG NAAR INHOUDSOPGAVE

OUDER-
TRAINING

Is de Amerikaanse ouder-

training PMTO ook effectief bij
Nederlandse ouders van 4- tot
12-jarigen met gedrags-
problemen?
157001022/ p. 5

SLAAP-
PROBLEMEN

Helpt de methodiek Slaap-
problemen bij kinderen om als
ouder de slaapproblemen op te
lossen bij kinderen tussen de 6
maanden en 4 jaar?
157012002 / p. 18
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‘We zijn verantwoordelijk voor de zorg aan alle
kinderen in onze gemeente. En voor de bekostiging
ervan. Dus hebben we er veel belang bij om kind en
gezin zo snel mogelijk hulp te bieden als er iets mis-
gaat — liefst in een zo licht mogelijke vorm, bijvoor-
beeld met opvoedingsondersteuning. En dat er zo
min mogelijk kinderen op termijn in de zwaardere
zorg terechtkomen.

Om de juiste keuzes te maken, gebruiken we resul-
taten uit onderzoek. Zo hebben we onze wijkgerichte
aanpak ontwikkeld met hulp van wetenschappers
die uit onderzoek veel weten over de mogelijkheden
en beperkingen. Ook voor specifieke problemen,
zoals gedragsproblematiek, kijken we naar wat
onderzoek vertelt. Wat werkt? En wat betekent
dat voor het beleid en voor de interventies die we
kiezen? Is het bijvoorbeeld wel effectief om snel
pleegzorg in te zetten? Zijn er andere mogelijkhe-
den? Wat zijn de voors en tegens?

Als gemeente moet je weten wat het te verwachten
effect is van waar je op inzet. We hebben een project-
groep van ambtenaren die onderzoeksuitkomsten
meenemen in de transitie en in beleidsontwikke-
lingen. En —minstens zo belangrijk — ze praten met
leerkrachten, huisartsen en andere professionals.
Het is cruciaal om samen met hen de afwegingen te
maken. Het veld heeft de afgelopen jaren boven-

dien zelf al veel innovaties in gang gezet om tot
betere zorg te komen. Zoals meer maatwerk en het
versterken van netwerken in de buurt rond kind en
gezin. Allemaal elementen waarbij onderzoek de
professionals heeft gevoed om het nog beter te doen.

ONDERZOEK
HELPT KEUZES
MAKEN

Wat wel lastig is: er zijn veel verschillende interven-
ties en er zijn veel verschillende onderzoeken die
iets vertellen over de werkzaamheid. Soms ga je
uit van het ene onderzoek, terwijl een ander onder-
zoek dat dan weer tegen lijkt te spreken. Ook rond
opvoedingsondersteuning komen we dat dilemma
tegen. Hoe we dat oplossen? Door altijd kritisch te
blijven kijken naar onderzoeksresultaten en naar de
context waarin een onderzoek is gedaan. En door
op zoek te gaan naar de gemene deler’

Loes van der Meijs
wethouder Doetinchem
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‘We zijn verantwoordelijk voor de zorg aa
kinderen in onze gemeente. En voor de beke
ervan. Dus hebben we er veel belang bij om
gezin zo snel mogelijk hulp te bieden als er i
gaat — liefst in een zo licht mogelijke vorm,
beeld met opvoedingsondersteuning. En d
min mogelijk kinderen op termijn in de zwz
zorg terechtkomen.

Om de juiste keuzes te maken, gebruiken
taten uit onderzoek. Zo hebben we onze wijks
aanpak ontwikkeld met hulp van wetensc
die uit onderzoek veel weten over de mogeli
en beperkingen. Ook voor specifieke proble
zoals gedragsproblematiek, kijken we naa
onderzoek vertelt. Wat werkt? En wat bete
dat voor het beleid en voor de interventies
kiezen? Is het bijvoorbeeld wel effectief o
pleegzorg in te zetten? Zijn er andere mog
den? Wat zijn de voors en tegens?

Als gemeente moet je weten wat het te ver

effect is van waar je op inzet. We hebben een

groep van ambtenaren die onderzoeksuitke

meenemen in de transitie en in beleidson

lingen. En —minstens zo belangrijk — ze praten met

leerkrachten, huisartsen en andere professionals.  Loes van der Meijs

Het is cruciaal om samen met hen de afwegingente ~ wethouder Doetinchem
maken. Het veld heeft de afgelopen jaren boven-

0000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

Dossier #4 Hulp bij het opvoeden

TERUG'NAAR INHOUDSOPGAVE



Ik wil mijn
oude leven terug!

‘Het begon met pijn in mijn knie. Die heb ik vast verdraaid
of zo, dacht ik eerst. Na het onderzoek bleek het goed fout
te zijn. Ik heb eigenlijk zo veel vragen... Wat kan ik straks
allemaal niet meer? Wat kan ik nog wel? Hoe gaan mijn
vrienden reageren? Mijn ouders zeggen steeds bij alles
wat ik doe: voorzichtig jongen, doe rustig aan. Woest
maakt me dat. Snapt dan niemand hoe ik me voel? Tk wil
gewoon mijn oude leven terug!’

Omgaan met
ingrijpende
gebeurtenissen
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Werkt het?
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DAPPERE DINO’S
HELPT KINDEREN
OMGAAN MET
SCHEIDING

Wat is het?

Dappere Dino’s ondersteunt kinderen na een (echt)-
scheiding van hun ouders. Het is de Nederlandse
bewerking van het Amerikaanse CODIP (Children
of Divorce Intervention Program). Het programma
wordt op of buiten school gegeven door een ge-
trainde professional.

Wat is er onderzocht?

CODIPis in de Verenigde Staten effectief gebleken.
Is de voor de Nederlandse situatie bewerkte versie
ook werkbaar en effectief?

Hoe ging dat onderzoek?

In de haalbaarheidsstudie is Dappere Dino’s uitge-
probeerd in vier groepjes kinderen uit groep 3 en
4.Erdeden 23 kinderen mee. Zij kregen een een-
voudige vragenlijst om in te vullen. Ouders en
trainers kregen ook een vragenlijst. Na elke bijeen-
komst van de Dinogroep vulden de trainers een
gedetailleerd logboek in. Gebruikten zij bijvoorbeeld
alle werkvormen? En hoeveel voorbereidingstijd
hadden ze nodig?

Werkt het?

‘We zien vergelijkbare resultaten als in de Verenig-
de Staten. De kinderen vinden Dappere Dino’s leuk.
Ze ervaren de groep als een veilige plek om over

hun gevoelens te praten. Ze hebben vriendjes ge-
maakt in de groep, wat ze sterker maakt. Ze hebben
nieuwe manieren geleerd om problemen op te lossen
en weten dat het niet hun schuld is dat de ouders
scheiden.

De ouders zijn ook enthousiast. Ze zien verandering
bij hun kind. Het kind praat meer en is spontaner,
vergelijkbaar met de tijd voor de scheiding. De
trainers geven aan graag met het programma te
werken. Het is bruikbaar en effectief. Ook consta-
teren zij dat de kinderen beter omgaan met de
scheiding en dat hun problemen afnemen.

Het succes komt waarschijnlijk door meerdere
elementen in het programma. Zoals problemen
leren oplossen, maar ook leren dat sommige pro-
blemen niet op te lossen zijn. En het stelt kinderen
gerust dat er in een situatie meerdere gevoelens
kunnen zijn. Bijvoorbeeld dat mama blij is met haar
nieuwe vriend, maar dat ook jouw gevoelens over
de nieuwe relatie er mogen zijn. Gezien de veel-
belovende resultaten wordt Dappere Dino’s verder
verspreid.

Mariska Klein Velderman
TNO

ZonMw-projecten: 157012004 en 15700095005
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Onderzoeksprojecten Zorg voor Jeugd
Meer voorbeelden én antwoorden vindt u in de onderzoekscatalogus achterin

........................................................................................................

OP EIGEN
BENEN VOORUIT!

Kun je met dit specifieke programma
de overstap naar de volwassenen-
zorg beter laten verlopen bij

= chronisch zieke jongeren?
GEDRAGS b
THERAPIE 157002014/ p. 9

Helpt gedragstherapie bij
rouwklachten van kinderen?
157010002 / p. 17

VOLG-
SYSTEEM

Hoe verloopt de ontwikkeling van

dove kinderen met een cochleair
implantaat - en kan een volg-
systeem eventuele emotionele
problemen voorkomen?

157012003 / p. 19

KIES

Werkt het spel- en praat-
programma KIES om
kinderen van 8 tot 13 jaar
beter te leren omgaan met
de scheiding van
hun ouders?
157002006 / p. 7

BETERE
DIAGNOSTIEK

Is er een diagnostische richtlijn
rond jeugdtrauma’s te
ontwikkelen?
157020008 / p. 21

OP KOERS

Leert Op Koers kinderen met
een chronische ziekte beter
omgaan met hun situatie?

157002002/ p. 6

TRAUMA
VERWERKEN

Helpt het programma En nu ik..! om

kinderen het trauma van huiselijk
CRI ES'13 geweld beter te laten verwerken?
157012001/ p. 18

SCREENEN OP
EERSTE HULP

Helpt de STEPP kinderen te
screenen op posttraumatische
stressklachten als ze na een
ongeluk op de SEH komen?

157001014 / p. 4

Kun je kinderen die bij de jeugd-
zorg binnenkomen, met een
speciale, korte lijst (CRIES-13) snel
screenen op posttraumatische
stressklachten?
157010005 / p. 17
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WE ZOEKEN EEN
MATCH TUSSEN
PROBLEEM
EN OPLOSSING
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‘We maken vaak mee dat kinderen moeten zien
om te gaan met ingrijpende gebeurtenissen. De
scheiding van ouders bijvoorbeeld hakt er enorm
in bij ze. Wat het beste is om te doen als school,
verschilt erg per situatie en per kind. Niks doen is
vaak geen optie. Vroeg of laat zie je de gevolgen
van de gebeurtenis terug bij het kind. Kinderen
kunnen helemaal de weg kwijtraken in woede en
verdriet.

MET ONDERZOEK
OVERTUIGEN
WE OUDERS

Ouders onderschatten soms wat de impact is van
een scheiding of verhuizing. Die krijgen we dan
nauwelijks zover om extra ondersteuning te rege-
len voor het kind. We halen dan weleens onder-
zoeksgegevens aan om ze te overtuigen van wat
de langetermijneffecten zijn van zo’n gebeurte-
nis. En wat extra ondersteuning voor effect kan
hebben.

0000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

Het is best moeilijk om in dat soort situaties als
school het beste te doen. We hebben onze handen
al vol aan kinderen leren schrijven en rekenen, en
het halen van de kerndoelen. Er is weinig tijd voor
extra’s. Dus ja, voor ons is het erg belangrijk om te
weten of een programma werkt of niet. Anders ben
je maar wat aan het pappen en nathouden.

Veel programma’s zien er hartstikke mooi uit. Maar

die kosten veel tijd. Heb je die tijd niet, dan kun je ze
nooit goed uitvoeren —en werken ze minder goed.

We maken zelfs programma’s mee waarvoor je ie-
mand moet inhuren om het als school te kunnen

implementeren. Het is belangrijk dat ontwikkelaars

rekening houden met onze mogelijkheden en dat
ook de implementeerbaarheid van een programma

goed wordt onderzocht.

Het kost mij veel tijd om bij te houden wat er alle-

maal beschikbaar is aan programma’s en of ze voor

ons zinvol en bruikbaar zijn. Natuurlijk kijken we in
online databanken, overleggen we met instanties
en houden we de vakliteratuur bij. Ik zou geholpen
zijn met een handig systeem waarin je als school

een ingrijpende gebeurtenis invoert, en dat er dan

gelijk een match is met een programma dat in jouw
school goed kan werken.

Anoek Mensink
intern begeleider basisschool Tamar, Den Haag

Dossier #5 Omgaan met ingrijpende gebeurtenissen
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Geen spijt. Niks

‘Op een zaterdagnacht kon ik mijn dochter komen ophalen
van het politiebureau. 7.e was aangehouden nadat ze met
yrienden voor de lol zes auto’s in de straat zwaar had
toegetakeld. In eenl dronken bui - zei ze. Ik kan er met
mijn hoofd niet bij... Is ze nOU helemaal gek? We zijn een
paar maanden verder — maar ik ben er niet gerust op. zZe
trekt nog steeds met dat groepje yrienden op. Enik zie niks
van spijt of twijfel. Dat yerontrust me nog het meest.’
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Hoewel het aantal delicten onder jongeren voor
het eerst sinds jaren iets daalt, zijn er maatrege-
len nodig om delinquent gedrag verder terug te
dringen. De overheid zet daarom in op preventie,
vroegtijdig ingrijpen, sneller straffen en goede
nazorg om terugval te voorkomen. Veel partijen
spannen zich hiervoor in, zoals de politie, bureau
Halt, de jeugdreclassering en de jeugdhulpver-
lening. Maar welke risicofactoren bij de jeugdige
en in zijn omgeving doen crimineel gedrag ont-
staan? En hoe zijn de risico’s tijdig om te buigen?
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INSCHATTEN
OF JONGERE IN
DE FOUT GAAT

Wat is het?

WSJCPA (Washington Juvenile Court Pre-Screen
Assessment) helpt het risico inschatten of jongeren
die een delict hebben gepleegd opnieuw de fout in
gaan. Dat vormt de basis voor een passende aanpak.
In Amerika is dit een effectieve werkwijze gebleken
om recidive te verminderen.

Wat is er onderzocht?

Onderzocht is of WSJCPA ook in Nederland werkt.
Vanwege de behoefte in het veld is het instrument
gaandeweg doorontwikkeld tot een veel uitgebreider
instrumentarium. Daarmee kan de gebruiker niet
alleen de kans op herhaling bepalen, maar ook de
veranderbare risicofactoren en beschermende fac-
toren die ertoe doen. Bovendien moet het instrument
de zorgbehoeften van jongeren in beeld brengen.
Onderzocht is of WSJICPA betrouwbaar en valide is

en of professionals ermee uit de voeten kunnen.

Hoe ging dat onderzoek

Er zijn dossiers geanalyseerd van 1.400 jongeren
(12-18 jaar) die in aanraking zijn geweest met jus-
titie. De onderzoeksgroep is willekeurig gesplitst,
om in twee aparte groepen het instrument te
kunnen ontwikkelen én te toetsen. Daarna is het
verder verfijnd op basis van gebruik in het veld.

Werkt het?

‘We weten nu heel scherp waar we naar moeten
kijken en hoe we kunnen indiceren welk kind wat
nodig heeft. Het is niet meer schieten met een schot
hagel, maar doelgericht de factoren aanpakken
die tot herhaling kunnen leiden.

Duizenden jongeren zijn inmiddels met het instru-
ment gescreend. Een van de belangrijkste inzichten
is dat de leeftijd van het kind van invloed is op de
voorspellende kracht van bepaalde risico’s. Zo blijkt
dat gezinsproblemen op 12- tot 13-jarige leeftijd het
risico op herhaling vergroten, maar op 14-jarige leef-
tijd nagenoeg niet meer. Het heeft dus nauwelijks
zin om ter voorkoming van recidive voor hen dure
gezinsinterventies in te zetten.

Wat we ook zagen: de kracht van interventies neemt
afvanaf3jaar.Rond 12 jaar is het effect bij jongeren
het grootst. Dat pleit ervoor om vroeg in te grijpen.
Inmiddels is het instrument de basis van het Lan-
delijk Instrumentarium Jeugdstrafrechtketen.

Geert-Jan Stams
Universiteit van Amsterdam

ZonMw-project: 157001005
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THUIS
OP STRAAT

Draagt het programma Thuis Op
Straat bij aan een veilig klimaat op

KOSTEN' pleinen en straten?
EFFECT'EF? 157003003 / p. 10

Hoe (kosten)effectief is MDFT,
een therapie gericht op het gezin
en de omgeving van het kind?
157004007 / p. 15

INTENSIEF
BEHANDELEN

Helpt het behandelprogramma

HERHALING
INSCHATTEN

Helpt WSJCPA om bij jongeren
die een delict hebben gepleegd,
het risico op herhaling in te
schatten en de juiste interventie
in te zetten?

Nieuwe Perspectieven bij Terugkeer
(NPT) om delicten na detentie of
opname in een gesloten behan-
delinrichting terug te dringen?
157002009 / p. 8

157001005 / p. 1

RECIDIVE
Bl) JONGEREN

Hoe komt het dat sommige

jongeren meer dan anderen
KORT profiteren van een behandeling
PROGRAMMA tijdens detentie of opname?

157003004 / p. 10

Voorkomt het korte
programma Nieuwe Perspectieven
(NP) dat jongeren met risico- of
licht crimineel gedrag afglijden
naar crimineel gedrag?
157004006 / p. 14
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‘Met ons gezond verstand bedenken we als profes-
sionals voortdurend hoe we jongeren op het rechte
pad kunnen houden. In de loop der jaren zijn die
oplossingen in ons handelingsrepertoire opgeslagen.
Maar klopt nog wat we ooit dachten? Ik juich het
toe dat er onderzoek wordt gedaan naar de vraag
of interventies werken. Soms bevestigt het dat je op
de goede weg zit, soms word je verrast. En beide
uitkomsten zijn van waarde.

Door uitkomsten uit onderzoek hebben we gaande-
weg inzichten en behandelingen zien veranderen.
Nog niet zo lang geleden stuurden we bijvoorbeeld
ex-delinquente jongeren of ex-verslaafden naar
scholen om leerlingen te waarschuwen om uit de
criminaliteit of verslaving te blijven. Inmiddels weten
we:die aanpak prikkelt bij jongeren onbedoeld
hun nieuwsgierigheid.

KLOPT NOG WAT
WE OOIT DACHTEN?

Onderzoeksuitkomsten helpen ook in maatschap-
pelijke discussies. Bijvoorbeeld over het inzetten van
heropvoedingskampen om delinquente jongeren
vooral te drillen en discipline bij te brengen. Die
aanpak is in Amerika frequent ingezet én onderzocht.
Drillen helpt niet, zo blijkt. En zeker niet zolang je
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niks onderneemt in het systeem — het gezin —
waarin jongeren opgroeien.Juist dit systeem kan
jongeren tot andere keuzes helpen brengen.

Onderzoek doen naar interventies levert soms een
spanningsveld op. Zelf hebben we meegedaan aan
een grote internationale studie naar de gezinsthera-
pie MDFT. Daarbij bepaalde het toeval welke jonge-
ren in onze instelling MDFT zouden krijgen of de
gebruikelijke cognitieve gedragstherapie. Dat onder-
zoek heeft ons veel stress opgeleverd. Verwijzers
wilden vaak per se MDFT, en niks anders. We zagen
bij onze organisatie het aantal aanmeldingen voor
hulp zelfs teruglopen; verwijzers wilden niet de kans
lopen dat het geen MDFT werd. Maar er was nog
helemaal niet bewezen of MDFT beter werkt.
Daarvoor was dit onderzoek juist bedoeld. We
hebben veel moeite moeten doen om dat steeds
weer opnieuw uit te leggen.

Onderzoek helpt bij het invoeren van nieuwe vormen
van behandeling. Ik heb ervaren dat het enorm uit-
maakt of onderzoekers en professionals nauw sa-
menwerken. De interventie wordt er beter van. De
wil om te weten wat werkt groeit. En ook de kans
dat nieuwe inzichten in het repertoire van de
hulpverleners terechtkomen.

Kees Mos
klinisch psycholoog De Jutters

TERUG NAAR INHOUDSOPGAVE
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‘Met ons gezond verstand bedenken we als
sionals voortdurend hoe we jongeren op he
pad kunnen houden. In de loop der jaren z
oplossingen in ons handelingsrepertoire opg
Maar klopt nog wat we ooit dachten? Ik j
toe dat er onderzoek wordt gedaan naar d
of interventies werken. Soms bevestigt het
de goede weg zit, soms word je verrast. E
uitkomsten zijn van waarde.

Door uitkomsten uit onderzoek hebben we
weg inzichten en behandelingen zien vera
Nog niet zo lang geleden stuurden we bijvo
ex-delinquente jongeren of ex-verslaafde
scholen om leerlingen te waarschuwen o
criminaliteit of verslaving te blijven. Inmidde
we:die aanpak prikkelt bij jongeren onbec
hun nieuwsgierigheid.

KLOPT NOG WAT
WE OOIT DACHTEN

Onderzoeksuitkomsten helpen ook in maz

pelijke discussies. Bijvoorbeeld over het inzettenvan  dat nieuwe inzichten in het repertoire van de
heropvoedingskampen om delinquente jongeren  hulpverleners terechtkomen.
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Elke dag hoop ik dat
jemand mijn hand grijpt

“Voor mij als moeder is het elke dag overleven. De stress
van de aanmaningen. De schaamte. Een man thuis die het
met mij nérgens meer over wil hebben. De spanning is 20
groot, dat ik nauwelijks nog aandacht kan opbrengen
voor de kinderen. Dat knaagt enorm aan me. Het is alsof
er geen bodem meer is. Ik glij wes, terwijl ik wanhopig
grip probeer te krijgen. Elke dag hoop ik dat iemand mij
ziet en mijn hand grijpt. Elke dag hoop ik dat ik die uit-
gestoken hand dan durf te pakken.’

Dossier #7

Multiprobleem-
gezinnen
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MULTIPROBLEEMGEZINNEN

te gaan. Bovendien is er gemiddeld ge-
n lichte afname van de gemeten proble-
et kind zagen we bijvoorbeeld minder
e problemen, minder gedragsproblemen
problemen met leeftijdgenootjes. In het
eterde de communicatie, en ook de sociale
groeiden.

zoeken —het ernaartoe gaan —dat maakt
hil. Dat geldt ook voor het in de eigen
ing met het gezin werken aan allerlei
gen die belangrijk zijn voor hen. Ook de
n de jeugdgezondheidszorg helpt: we
r iédereen en komen daardoor makkelijk
et bemoeizorg blijken we ook vaak niet-
de problemen boven tafel te krijgen, zoals
is in het autistisch spectrum.

kan, is het goed benutten van het sociale
ulpverleners blijven geneigd om gezinnen
en naar andere hulpverleners, terwijl de
geving ook een belangrijke rol speelt in
iger maken van een gezin.

Werkt het? GGD West-Brabant
Ja. Het lukt duidelijk beter om de gezinnen toe te Zonmw-projecten: 157004008 en 82400002
leiden naar zorg en om een samenwerkingsrelatie

Dossier #7 Multiprobleemgezinnen
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BEMOEIZORG
VANUIT DE
JEUGDGEZOND-
HEIDSZORG

Wat is het?

De jeugdverpleegkundige zet zich gedurende zes
maanden intensief in voor gezinnen met meerdere
problemen. Deze gezinnen zijn niet komen opdagen
bij schoolarts of consultatiebureau, terwijl de ont-
wikkeling van het kind gevaar loopt. Met bemoeizorg
wil de jeugdgezondheidszorg het contact met deze
gezinnen beginnen of herstellen —en de nodige
hulp in gang zetten.

Wat is er onderzocht?

Onderzocht is of deze aanpak helpt om gezinnen die
zorg mijden beter toe te leiden naar zorg én om die
zorg in stand te houden. Ook is nagegaan of kind
en gezin beter functioneren door de bemoeizorg.
Voorafgaand is een handleiding bemoeizorg ont-
wikkeld en zijn jeugdverpleegkundigen getraind.

Hoe ging dat onderzoek?

In totaal hebben 44 gezinnen die bemoeizorg kregen,
meegedaan aan het onderzoek. Er is drie keer geme-
ten:vlak voor de interventie, zes maanden later en
nog eens zes maanden later toen er geen bemoei-
zorg meer was.

Werkt het?
‘Ja. Het lukt duidelijk beter om de gezinnen toe te
leiden naar zorg en om een samenwerkingsrelatie

met ze aan te gaan. Bovendien is er gemiddeld ge-
nomen een lichte afname van de gemeten proble-
men. Bij het kind zagen we bijvoorbeeld minder
emotionele problemen, minder gedragsproblemen
en minder problemen met leeftijdgenootjes. In het
gezin verbeterde de communicatie, en ook de sociale
netwerken groeiden.

De huisbezoeken — het ernaartoe gaan —dat maakt
echt verschil. Dat geldt ook voor het in de eigen
leefomgeving met het gezin werken aan allerlei
verbeteringen die belangrijk zijn voor hen. Ook de
positie van de jeugdgezondheidszorg helpt: we
zijn er voor iédereen en komen daardoor makkelijk
binnen. Met bemoeizorg blijken we ook vaak niet-
onderkende problemen boven tafel te krijgen, zoals
een stoornis in het autistisch spectrum.

Wat beter kan, is het goed benutten van het sociale
netwerk. Hulpverleners blijven geneigd om gezinnen
toe te leiden naar andere hulpverleners, terwijl de
sociale omgeving ook een belangrijke rol speelt in
het krachtiger maken van een gezin’

Carin Rots
GGD West-Brabant

Zonmw-projecten: 157004008 en 82400002

Dossier #7 Multiprobleemgezinnen
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PEDAGOGISCHE
THUISHULP

Werkt intensieve pedagogische
thuishulp (IPT), een interventie
gericht op meerdere probleem-

PLEEGGEZI N gebieden tegelijkertijd?

82000004 / p. 22

Hoe zijn psychosociale problemen

te voorkomen als jonge kinderen

in een pleeggezin terechtkomen?

157002008 / p. 8

KORTE
CRISISINTERVENTIE

Lukt het jonge gezinnen beter om
weer zelf de regie te voeren na een
intensieve crisisinterventie van zes

weken (spoedhulp)?
82000006 / p. 23

INTENSIEVE
COACHING

Helpt intensieve coaching van
pleegouders bij de opvoeding?
157004002 / p. 13

MENTOR-
MOEDERS

Helpt het om moeders die slacht-
offer zijn van partnergeweld, via
SUCCES' de huisartspraktijk te empoweren
met hulp van speciaal getrainde
FACTOREN VOOR p van speciaal g
BEMOEIZORG mentormoeders?
157020004 / p. 20
Onder welke randvoorwaarden is
bemoeizorg uitvoerbaar en onder

welke omstandigheden werkt het?
157004008 en 82400002 /

p.15 en 23

GEZINS-
PROGRAMMA

Welk effect heeft het gezins-
programma Families and Schools
Together, aangeboden via scholen?
157010003 / p. 17
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‘Mijn taak is om gezinnen te helpen die onze hulp
liever ontlopen. Vaak zijn dit gezinnen waarin van
alles speelt en waar vertrouwen in de hulpverlening
op allerlei gebieden ver te zoeken is. Multiprobleem-
gezinnen dus. Alles draait om vertrouwen winnen
en om deze gezinnen weer te motiveren. Als hulp-
verlener merk je vaak ook zelf of je aanpak werkt
of niet. Omdat je bijvoorbeeld echt iets veranderd
krijgt. Of omdat het gezin groeit en sterker wordt.

NIET ALLES
WERKT IN ELKE
CONTEXT

Je kunt niet met een boek vol bewezen kennis in de
hand hulp verlenen. Dat werkt niet. Mensen helpen
is deels routine, deels maatwerk. Niet alles werkt
in elke context en juist daarom verbind je bewezen
aanpakken met je eigen ervaring. Zo weet ik dat het
werkt om gezinnen sterker te maken door ze inzicht-
vragen te stellen:‘Wat denkt u zelf?". Maar daar hoef
ik bij allochtone gezinnen juist niet mee aan te
komen. Die willen een oplossing. Dus moet je iets
bedenken wat in zo'n situatie beter past.

0000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o
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Ik heb de laatste tijd meerdere cursussen gevolgd.

Bijvoorbeeld een scholing in opvoedingsondersteu-
ning. Daarbij gaat het om een strak geplande inter-
ventie waarnaar veel onderzoek is gedaan. Je moet
de interventie tot in detail toepassen, precies zoals
die is ontworpen. Maar dat is in de praktijk niet
haalbaar; het is te strak en laat me niet de ruimte
die praktijksituaties van me vragen. Dus maak ik de
interventie zelf op maat, zelfs per gezin. Ik zie colle-
ga’s precies hetzelfde doen. Maar ik vraag me wel
af:werkt het dan ook nog? Dat zou ik wel willen
weten. Is het echt zo dat je de interventie volgens
een strak stramien moet volgen?

Ik ben vaak bezig met maatwerk. Steeds combineer
ik stukjes van wat effectief bewezen is met wat mijn
eigen bevindingen me vertellen. Ik verbind kennis
met ervaring, en probeer dat dan weer uit in de
praktijk. Ik evalueer steeds mijn eigen handelen.
En spiegel me aan nieuwe inzichten uit onderzoek
en aan effectief bewezen interventies.

Marianne Onnink
jeugdverpleegkundige GGD West-Brabant

TERUG NAAR INHOUDSOPGAVE
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‘Mijn taak is om gezinnen te helpen die onz
liever ontlopen. Vaak zijn dit gezinnen waa
alles speelt en waar vertrouwen in de hulpvi
op allerlei gebieden ver te zoeken is. Multip
gezinnen dus. Alles draait om vertrouwen
en om deze gezinnen weer te motiveren. A
verlener merk je vaak ook zelf of je aanpak
of niet. Omdat je bijvoorbeeld echt iets ve
krijgt. Of omdat het gezin groeit en sterke

NIET ALLES
WERKT IN ELK
CONTEXT

Je kunt niet met een boek vol bewezen ken

hand hulp verlenen. Dat werkt niet. Mense

is deels routine, deels maatwerk. Niet alle

in elke context en juist daarom verbind je b
aanpakken met je eigen ervaring. Zo weet ik

werkt om gezinnen sterker te maken door ze

vragen te stellen:‘Wat denkt u zelf?”. Maar daar hoe
ik bij allochtone gezinnen juist niet mee aan te
komen. Die willen een oplossing. Dus moet je iets
bedenken wat in zo'n situatie beter past.
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Direct dingen
kapot maken

Tk dacht: het is de leeftijd. En Leon is van zichzelf nu een-
maal een heftig kind. Heel temperamentvol. Toen hij vijf
werd dacht ik: nu hebben we vast het ergste gehad. Maar
het wordt eigenlijk alleen maar erger. Als hem iets niet
zint, gaat hij direct 6f schelden, 6f schoppen, of spugen, 6f
dingen kapot gooien. We zijn alweer gebeld door zjn juf
voor een extra gesprekje. Ik wou dat ik wist wat we
konden doen. Hoe kunnen we Leon het beste helpen?’

Belhamels en
druktemakers
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BELHAMELS EN DRUKTEMAKERS

?
rofeedback lukt het de jongens beter om
ht vast te houden. Hun impulsiviteit en
iteit nemen af. Alleen: hetzelfde effect zien
de controlegroep. Neurofeedback blijkt
aanvullende waarde te hebben op de
ibehandeling.

sen hoopten dat de neurofeedback meer
hebben. Gedragstherapeutische behan-
laan namelijk bij deze jongeren vaak niet
t ze hun aandacht er niet bij kunnen hou-
de neurofeedbacktraining is tijdens het
geprobeerd het teveel aan langzame
en te verminderen en de snellere golven
en. Onze hypothese was: als ze deze gol-
kunnen aansturen, kunnen de jongens
acht beter vasthouden én heeft gedrags-
eer effect. Dat bleek dus niet zo te zijn.

in het EEG wel enige verbetering in de

hersengolven. Maar we zagen geen effect

et cognitie en gedrag —en daar ging het

e moeten dus op zoek naar andere moge-
maanden na afloop. ijkheden om deze jongeren te helpen.

Chijs van Nieuwenhuizen
Tilburg University

ZonMw-project: 157002004

Dossier #8 Belhamels en druktemakers
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NEUROFEEDBACK
Bl) JONGEREN
MET AD(H)D

Wat is het?

Therapeuten zetten neurofeedback in om jonge-
ren met AD(H)D te leren hun gedrag in toom te
houden.Tijdens veertig sessies kijken jongeren

naar computerspelletjes terwijl ze aangesloten
zijn op EEG-apparatuur. Daarbij krijgen ze allerlei
opdrachten. Zodra het EEG de gewenste hersen-
golven meet, krijgt de jongere feedback met bij-
voorbeeld piepjes en kleurtjes op het scherm.

Wat is er onderzocht?
Verbetert het gedrag van jongens met AD(H)D als
je ze neurofeedback aanbiedt?

Hoe ging dat onderzoek?

De onderzoeksgroep bestond uit jongens die be-
handeld worden vanwege AD(H)D in combinatie
met andere problemen, zoals gedragsproblemen. De
experimentele groep van 26 jongens kreeg —naast
de bestaande behandeling — neurofeedback. De
controlegroep (45 jongens) kreeg dat niet. Gekeken
is naar de invloed op impulsiviteit, aandacht en
hyperactiviteit. Er waren drie meetmomenten:
vlak voor en vlak na de behandeling, en twaalf
maanden na afloop.

Werkt het?

‘Na de neurofeedback lukt het de jongens beter om
de aandacht vast te houden. Hun impulsiviteit en
hyperactiviteit nemen af. Alleen: hetzelfde effect zien
we ook bij de controlegroep. Neurofeedback blijkt
dus geen aanvullende waarde te hebben op de
standaardbehandeling.

Veel mensen hoopten dat de neurofeedback meer
effect zou hebben. Gedragstherapeutische behan-
delingen slaan namelijk bij deze jongeren vaak niet
aan,omdat ze hun aandacht er niet bij kunnen hou-
den. Met de neurofeedbacktraining is tijdens het
onderzoek geprobeerd het teveel aan langzame
hersengolven te verminderen en de snellere golven
te versterken. Onze hypothese was: als ze deze gol-
ven beter kunnen aansturen, kunnen de jongens
hun aandacht beter vasthouden én heeft gedrags-
therapie meer effect. Dat bleek dus niet zo te zijn.

We zagen in het EEG wel enige verbetering in de
langzame hersengolven. Maar we zagen geen effect
ervan op het cognitie en gedrag —en daar ging het
ons om.We moeten dus op zoek naar andere moge-
lijkheden om deze jongeren te helpen.

Chijs van Nieuwenhuizen
Tilburg University

ZonMw-project: 157002004
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THUIS-
BEHANDELING

Helpt intensieve thuisbehandeling

bij jongeren met ADHD die gedrags-
AGRESSIE problemen hebben?
VERMINDEREN 157003010 / p. 12

Helpt de sociale-vaardigheidstrai-
ning Alles Kidzzz agressie bij 9- tot
12-jarigen verminderen?
157001006 en 15700095004 /

p.2

EmPOWERmMent?

Vermindert het programma

POWER probleemgedrag bij
allochtone jongeren
van 12-18 jaar?
157001002 / p. 1

ZELFCONTROLE
OP SCHOOL

Kunnen groepsbijeenkomsten
op school agressie en antisociaal
gedrag bij kinderen

verminderen?
157001016 / p. 4

SOCIALE-
VAARDIGHEIDS-
TRAINING

Helpt een sociale-vaardigheids-
training bij kinderen met een
autismespectrumstoornis?
157003005 / p. 11

VOORSPELLEN

Welke factoren bepalen of
jonge kinderen ernstige gedrags-

PASSEN DE problemen ontwikkelen?
BEHANDELING 157004001/ p.13

Wat werkt beter om gedrags-
problemen te verminderen:
de Parent Interaction Therapy
(PCIT) of de Gezins-Creatieve
Therapie (GCT)?
157002007/ p. 8

BETER LEREN
PLANNEN

Leren cognitief-therapeutische
trainingen jongeren met AD(H)D
beter plannen en organiseren?
157003006 en 15700095007 /

p.1
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‘Gemiddeld één op de zes huisartsconsulten is een
kinderconsult. Huisartsen zien dus veel kinderen,
ook kinderen die concentratieproblemen hebben of
druk zijn. Ik vind dat kinderen met dergelijke klach-
ten al snel medicatie krijgen, zonder dat ruim de
tijd is genomen om onderzoek te doen. Daarom
zijn we met de huisartsen in onze zorggroep een
ADHD-experiment gestart. De kern ervan is dat
we meer filters inbouwen —véér we een diagnose
stellen en véor we tot medicatie overgaan.

WE ZIJN ZELF
EEN EXPERIMENT
GESTART

Daarvoor hebben we eerst de literatuur gescreend:
welke aanpakken werken bij ADHD en welke zijn
niet effectief gebleken? De effectiviteit bleek voor
veel methodieken twijfelachtig, dus hebben we een
aantal onderdelen van onze aanpak zelf ontwikkeld.
Tijdens ons experiment verzamelen we zo veel
mogelijk gegevens. Welke behandeling krijgt het
kind? Zijn ouders tevreden? En als er geen medi-
catie is geboden, welk alternatief dan wel?

0000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o
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Natuurlijk zijn er kinderen die baat hebben bij
medicatie, maar er kunnen ook andere oplossingen
zijn. Bijvoorbeeld een verwijzing naar een therapeut
die kinderen, al dan niet via e-health, heel gericht
traint in bepaald gedrag. Bij de ouders zijn we nu
begonnen met groepstraining. Dat lijkt positief te
werken. Ik hoop oprecht dat er nog meer onder-
zochte alternatieven komen. En dat er dan ook
gemeenten of verzekeraars zijn die ze gaan ver-
goeden. Anders heb je er nog niks aan.

Ik hoop ook dat we meer te weten komen over wat
de effecten zijn van medicatie op de creativiteit en
impulsiviteit van kinderen.Johan Cruijff zegt over
zichzelf:‘Ik had ADHD’. Wat was er van Cruijff ge-
worden als hij als kind methylfenidaat had moeten
slikken? Was hij dan net zo impulsief en creatief
geweest? Als huisarts moet je daarom bij elk kind de
vraag stellen: wat is de keerzijde van medicatie? Er
zijn mensen die ADHD zien als neuropsychologische
afwijking. Ze vinden dat je kinderen zo snel moge-
lijk op medicatie moet zetten. Mijn vraag is: wat
als je dat nu eens niet doet?’

Hans Moolenburgh
huisarts, Katwijk

TERUG NAAR INHOUDSOPGAVE
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‘Gemiddeld één op de zes huisartsconsulte
kinderconsult. Huisartsen zien dus veel ki
ook kinderen die concentratieproblemen he
druk zijn. Ik vind dat kinderen met dergelij

ten al snel medicatie krijgen, zonder dat r
tijd is genomen om onderzoek te doen. D

zijn we met de huisartsen in onze zorggro
ADHD-experiment gestart. De kern ervan
we meer filters inbouwen —v6ér we een d
stellen en véor we tot medicatie overgaa

WE ZIJN ZEL
EEN EXPERIME
GESTART

Daarvoor hebben we eerst de literatuur ge

welke aanpakken werken bij ADHD en we

niet effectief gebleken? De effectiviteit ble

veel methodieken twijfelachtig, dus hebbe

aantal onderdelen van onze aanpak zelf on

Tijdens ons experiment verzamelen we zo veel Hans Moolenburgh
mogelijk gegevens. Welke behandeling krijgt het huisarts, Katwijk

kind? Zijn ouders tevreden? En als er geen medi-
catie is geboden, welk alternatief dan wel?
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Ik moet nog beter
mijn best doen

‘Mijn moeder moet heel veel huilen. Als ik naar school ga,
ligt ze te huilen Op de bank. En als ik terugkom, ligt ze er

nog. Ik denk dat ze de hele dag huilt. Ik probeer haar dan
weer vrolijk te maken. Dan maak ik een hele mooie teke-

ning en geef ik haar extra, veel kusjes. Maar het helpt niet.
Soms gaat ze dan nog harder huilen. Ik doe het dus nog niet
goed. Dat vind ik heel erg. Ik moet nog beter mijn best doen.’

Dossier #9

Ouders in
de problemen
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RISICO’S
- N ALS
ONISCH

ent van de gevallen meet het instru-
oorspellers van toekomstige proble-
ijn voornamelijk internaliserende pro-

)enk aan angst, somberheid,

okken gedrag of lichamelijke klachten.

agen die deze problemen helpen voor-
aan over de belangrijkste risicofactoren
bben gevonden. Bijvoorbeeld stress, het
n zorgverantwoordelijkheid, isolement
emding van de ouders. Daar hebben we
aan gerelateerd. Zoals: ‘ik moet veel
ons gezin draaiende te houden’en ‘ik
oms buitengesloten’.

den kinderen van chronisch zieke ouders
omdat alle aandacht uitgaat naar de
onderzoek weten we dat het kinderen
een open gesprek aan te gaan —en dat
elpt om je als kind te verstoppen. Dat is
grijke meerwaarde van deze vragenlijst,
aleren en hulp inschakelen.Vragen stellen
et gesprek te beginnen met deze kinderen.
149 jongeren. Na een jaar vulden zij
vragenlijstin. Dominik Sieh
Universiteit Leiden (voorheen UvA)

ZonMw-project: 157010004
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OUDERS IN DE PROBLEMEN

< TERUG NAAR INHOUDSOPGAVE

RISICO’S
SIGNALEREN ALS
OUDER CHRONISCH
ZIEK IS

Wat is het?

SACZO is een instrument dat in een vroeg stadi-
um opspoort of kinderen van ouders met een
chronische ziekte een verhoogd risico lopen op
problemen, zoals somberheid en angst. Het in-
strument bestaat uit acht korte vragen.

Wat is er onderzocht?

Onderzocht is hoe jongeren van zieke ouders om-
gaan met hun situatie, of zij hulp willen en welke
risicofactoren er echt toe doen. Op basis daarvan
is het instrument ontwikkeld. Vervolgens is ge-
toetst of het instrument werkt.

Hoe ging dat onderzoek?

De onderzoekers hebben 103 gezinnen met 161
jongeren thuis opgezocht. Deze jongeren zijn ver-
geleken met ongeveer hetzelfde aantal jongeren
met gezonde ouders. Gevraagd is naar het functi-
oneren en de behoefte aan hulp. Ook zijn twintig
studies gescreend die in totaal betrekking had-
den op circa 2.000 jeugdigen. Vervolgens zijn de
acht vragen geformuleerd. Om te toetsen of het
instrument werkt, is het online voorgelegd aan
149 jongeren. Na een jaar vulden zij opnieuw de
vragenlijstin.

Werkt het?

‘In 81 procent van de gevallen meet het instru-
ment de voorspellers van toekomstige proble-
men. Dat zijn voornamelijk internaliserende pro-
blemen. Denk aan angst, somberheid,
teruggetrokken gedrag of lichamelijke klachten.

De acht vragen die deze problemen helpen voor-
spellen, gaan over de belangrijkste risicofactoren
die we hebben gevonden. Bijvoorbeeld stress, het
dragen van zorgverantwoordelijkheid, isolement
en vervreemding van de ouders. Daar hebben we
de vragen aan gerelateerd. Zoals:‘ik moet veel
doen om ons gezin draaiende te houden’en ‘ik
voel me soms buitengesloten’.

Vaak worden kinderen van chronisch zieke ouders
vergeten, omdat alle aandacht uitgaat naar de
ouder. Uit onderzoek weten we dat het kinderen
helpt om een open gesprek aan te gaan —en dat
het niet helpt om je als kind te verstoppen. Dat is
een belangrijke meerwaarde van deze vragenlijst,
naast signaleren en hulp inschakelen.Vragen stellen
helpt om het gesprek te beginnen met deze kinderen.

Dominik Sieh
Universiteit Leiden (voorheen UvA)

ZonMw-project: 157010004
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SPEL-
EN PRAAT-
PROGRAMMA
STEUN v AN Werkt he.t spel-en praatprogn:amma

KIES kinderen van 8 tot 13 jaar

ME NTORMOE DERS omgaan met de scheiding?

157002006 / p.7

TRAUMA
VERWERKEN

Helpt het programma En nu ik..! om

kinderen het trauma van huiselijk

geweld beter te laten verwerken?
157012001/ p. 18

Helpt het om speciaal getrainde
moeders in te zetten om slachtoffers
van partnergeweld te bewegen hulp

bij het opvoeden te aanvaarden?

157020004 / p. 20

OU! ERS
IN DE
PROE' EMEN

RISICOFACTOREN
ONTDEKKEN

Kun je op een betrouwbare
manier vaststellen of kinderen
van een chronisch zieke ouder

overbelast raken?

157010004 / p. 17

COORDINATIE
VAN ZORG

Leidt ‘basiszorgcodrdinatie’ tot
een betere opvoedingssituatie in
GROEPS' gezinnen waarin een ouder
BIJEENKOMSTEN psychische problemen heeft?

157003002 / p. 10

Helpen groepsbijeenkomsten
kinderen (6-8 jaar) van gescheiden
ouders om hun probleem-
oplossende vaardigheden
te versterken?

157012004 / p. 19
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KEN JE DE
RISICOFACTOREN,
DAN KUN JE
BETER HELPEN

0000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

‘Gelukkig is er onderzoek gedaan naar hoe we kin-
deren van ouders met psychiatrische problematiek
kunnen helpen. Deze kinderen zijn lange tijd ver-
geten. Dan kwamen er hele horden hulpverleners
over de vloer om de ouders bij te staan. Maar hoe
het met de kinderen ging, dat wist niemand... Uit
onderzoek is al langer bekend dat deze kinderen
zelf ook een verhoogd risico lopen op het ontwik-
kelen van problemen —en dat ondersteuning die
problemen kan helpen voorkomen.

ZONDE ALS EEN
AANPAK NIET
WERKT

Ik begeleid praatgroepen voor deze kinderen en
voer ook individuele gesprekken met ze. Daarbij
gebruik ik methoden waarvan is uitgezocht of ze
werken. Als houvast, want ik ben een tikkeltje ei-
genwijs. Ik vermeng mijn jarenlange ervaring met
de methoden. Die ervaring wordt natuurlijk weer
gevoed door onderzoeksbevindingen die je voort-
durend oppikt. Maar ook door ouders en kinderen
die aan je teruggeven wat ze eraan hebben.

Ik zou geen methode kiezen waarvan vaststaat
dat die niet werkt. Dat is zonde van de moeite.
Aan de andere kant denk ik ook wel eens als iets
volgens een onderzoek niet werkt: dat is apart!
Misschien werkt de methode niet op deze manier,
nee, maar mijn ervaring is dat het op een andere
manier wel zo is. Het kan natuurlijk goed zijn dat
een bepaald onderdeel van de interventie bij de
een beter aanslaat dan bij de ander. En ik denk
dat je ook als hulpverlener een grote invloed hebt
op hoe een interventie uitpakt.

Nu de risicofactoren voor deze kinderen bekend
zijn, weten we ook waar je in de gesprekken aan-
dacht voor moet hebben. Voor schuldgevoelens
bijvoorbeeld: deze kinderen denken dat het door
hen komt dat mama zich zo slecht voelt. Ook de
rol van de ouder overnemen is er een. Zo had ik
laatst een 8-jarig jongetje dat de pillen klaarlegt
voor zijn moeder, zodat zij die niet vergeet. Aan-
dacht voor loyaliteit is ook essentieel. Kinderen
willen geen nare dingen vertellen over hun ouders.
Dus moet je goed met ze afspreken dat je het daar
niet over gaat hebben, maar over hun eigen pro-
blemen. Dat biedt de opening die nodig is.

Nel Petilon
orthopedagoog bij GGNet en Edison College
in Apeldoorn
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‘Gelukkig is er onderzoek gedaan naar hoe
deren van ouders met psychiatrische probl
kunnen helpen. Deze kinderen zijn lange t
geten. Dan kwamen er hele horden hulpve
over de vloer om de ouders bij te staan. M
het met de kinderen ging, dat wist niema
onderzoek is al langer bekend dat deze ki

zelf ook een verhoogd risico lopen op het ¢
kelen van problemen —en dat ondersteun
problemen kan helpen voorkomen.

ZONDE ALS EE

Ik begeleid praatgroepen voor deze kinde

voer ook individuele gesprekken met ze. D

gebruik ik methoden waarvan is uitgezoc

werken. Als houvast, want ik ben een tikke

genwijs. Ik vermeng mijn jarenlange ervar

de methoden. Die ervaring wordt natuurlijk weer

gevoed door onderzoeksbevindingen die je voort-  Nel Petilon

durend oppikt. Maar ook door ouders en kinderen  orthopedagoog bij GGNet en Edison College
die aan je teruggeven wat ze eraan hebben. in Apeldoorn
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Op zondag begint de
buikpijn al

‘Op zondag krijg ik vaak al pijn in mijn buik. Ik ben dan zo
bang voor wat er maandag gaat gebeuren op school. Soms
lukt het me om een paar dagen thuis te blijven, dan doe ik
net alsof ik ziek ben. Vaak hoef ik daar niet eens mijn best
voor te doen. Ik ben dan zo moe en misselijk. Ik probeer
altijd zo laat mogelijk naar school te fietsen. En als ik kin-
deren uit de klas tegenkom, kijk ik ze niet aan. Ik hoop
dat zij mij dan ook niet zien.’

Als de school
kan helpen
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‘Het is beter dan een gewt

Miet meer stil
zitten, maar
lopen tijdens
wiskunde. In
Mijmegen start
een pilot.

e Wy e
[ e i
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ZOMERCLIRSUS

L RAAGSTUK

sl o e A e wabde _ : iet ieder kind heeft dezelfde mogelijkheden op
| school om zich goed te ontwikkelen. Sommigen

aken een slechte start door een gebrek aan

aardigheden of een laag zelfbeeld. Anderen b

orden gepest of raken buitengesloten. Er zijn D échool is veelbelovend. Volgens de ouders

ook kinderen die met hun gevoelens soms geen roblemen als angst en depressieve stem-
aad weten. Leerkrachten en ouders hebben niet ) hun nd at Dat s zowel bijjongens als
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et geval. De kinderen zelf geven aan dat
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s met veel problemen zien we dat ook hun
Een Hﬂﬁ'pESth'Gj Ect? TDDH EEI.S.I: qan dElt hEt wer aast thuis is de school immers een belangrijke gst vermindert en dat ze minder worden
' iy il - = ok R : plek waar kinderen opgroeien en zich ontwikkelen. ok blijken ze sociaal minder geisoleerd

e . L e _ ] Dat betekent dat ze meer vrienden heb-

fiatirg . b e kan beiden dhukde b gen geduic TEN gLl Alrek s n d bl .
wr oo die Casiro Emmlf:::tm md._:tmﬂmip_::nu::! e e r— ch minder alleen voelen.
il kel s oo SoaTETige P P serr ke e m-mmd.u-t;'ﬂ wm::' ——

s o b arken © e rifa bovveradimn programmaidie s boeen groepepeece i

‘Ondemeem actie voor -

door het onderzoek nu ook meer over de
e elementen van de cursus. Plezier op
eekt in op het verminderen van negatieve
n en het stimuleren van positieve gedach-
blijkt? In de cursus heeft het verminderen
tieve gedachten meer effect dan het be-
van positieve gedachten.

ulder
eit Utrecht

ct: 157002005
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ZOMERCURSUS
PLEZIER
OP SCHOOL

Wat is het?

Plezier op School is een tweedaagse zomercursus
voor aanstaande brugklassers die op de basisschool
problemen hebben ervaren in de omgang met leef-
tijdsgenoten. In de cursus leren ze omgaan met
pesten, zelfvertrouwen krijgen en nieuwe vrienden
maken. De cursus heeft een cognitief-gedragsthe-
rapeutische basis en is aangevuld met onder meer
ontspanningsoefeningen en psycho-educatie.

Wat is er onderzocht?
Werkt de cursus Plezier op School, voor wie en hoe?

Hoe ging dat onderzoek?

Van kinderen met sociale problemen (einde groep 8)
kreeg een deel de cursus (184 kinderen) en een deel
niet (190). Toeval bepaalde wie er in de onderzoeks-
of controlegroep terechtkwam. In de brugklas is op
drie momenten het effect gemeten op gepest wor-
den, naar binnen gerichte gedragsproblemen (zoals
sociale angst) en zelfwaardering. Dat gebeurde
met zelfrapportages van de kinderen. Ook ouders,
docenten en klasgenootjes rapporteerden.

Werkt het?

‘Plezier op School is veelbelovend. Volgens de ouders
nemen problemen als angst en depressieve stem-
mingen bij hun kind af. Dat is zowel bij jongens als
meisjes het geval. De kinderen zelf geven aan dat
hun zelfwaardering is gegroeid.

Bij jongens met veel problemen zien we dat ook hun
sociale angst vermindert en dat ze minder worden
gepest. Ook blijken ze sociaal minder geisoleerd
te raken. Dat betekent dat ze meer vrienden heb-
ben en zich minder alleen voelen.

We weten door het onderzoek nu ook meer over de
werkzame elementen van de cursus. Plezier op
School steekt in op het verminderen van negatieve
gedachten en het stimuleren van positieve gedach-
ten. Wat blijkt? In de cursus heeft het verminderen
van negatieve gedachten meer effect dan het be-
vorderen van positieve gedachten!

Saskia Mulder
Universiteit Utrecht

ZonMw-project: 157002005
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TAAKSPEL
VMBO

Is Taakspel ook zinvol
op het vmbo?

ALLES KIDz22 157004004/ p. 14

Kan Alles Kidzzz agressief gedrag in
de bovenbouw van de basisschool
helpen verminderen?
157001006 / p. 2

ZELFCONTROLE
OP SCHOOL

Vermindert probleemgedrag bij

kinderen als je ze in tien bijeen-
komsten in kleine groepjes laat
nadenken over hun gedrag?
157001016 / p. 4

GEDRAGS-
PROBLEMEN
IN KAART

Is er een webbased computer-
programma te bedenken dat
leerkrachten helpt om gedrags-
problemen in de klas in kaart te
brengen en aan te pakken?
157010006 / p. 18

FAMILIES
AND SCHOOLS
TOGETHER

Is Families and Schools Together
uitvoerbaar op Nederlandse
scholen - zodat ernstige
school- en sociale problemen

te voorkomen zijn?
157010003 / p. 17

PROBLEMEN
VROEG
VOORSPELLEN
OP SCHOOL

Hoe kunnen leerkrachten bij
jonge kinderen ontdekken of
zij ernstige emotionele
problemen ontwikkelen?
157004001/ p. 13

TAAKSPEL
SPECIAAL
ONDERWLWUIS

Lukt het leerkrachten in het
speciaal onderwijs om met
Taakspel probleemgedrag bij
leerlingen om te buigen?
157003011/ p. 12
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JE WIL DAT OP
SCHOOL HET
GOEDE GEBEURT
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‘Ik heb enorme stapels op de bureaus gezien van
bestuurders en schoolleiders. Allemaal folders en
brochures over pesten, gezond eten —noem de on-
derwerpen maar op. Allemaal roepen ze: ‘kies mij!”.
Scholen hebben geen tijd om die stapels door te
worstelen en na te gaan wat nou het beste is. Het
is dus goed dat we weten wat de werkzaamheid
is van die zogeheten interventies. Scholen willen
namelijk hun spaarzame tijd niet verspillen aan
iets wat niet werkt. En ouders willen dat ook niet.

Daarom laten we ons als PO-Raad leiden door de
onderzoeksuitkomsten van deze aanpakken. We
stimuleren scholen om aandacht te hebben voor
gezondheid, en via ons speciale ondersteuningsaan-
bod kunnen scholen bij ons aangeven wat zij daar-
voor nodig hebben. Dat kan van alles zijn. Zolang
ze de middelen maar aanwenden voor aanpakken
die bewezen effectief zijn én opgenomen in de data-
banken van kennisinstituten als het RIVM. Dat doen
we heel bewust. Er moet al zoveel op scholen naast
de kerntaken. Als je dan ook aandacht besteedt
aan gezondheid, wil je dat het goede gebeurt.

Het is overigens met name de schoolbestuurder —in
samenspraak met de schoolleider — die binnen de
wettelijke kaders beslist hoe de school haar taken
vervult. Zo'n bestuurder is vooral benieuwd in hoe-

verre een bepaalde aanpak bijdraagt aan de onder-
wijskwaliteit. Daar ligt immers zijn primaire verant-
woordelijkheid. Stel dat leerlingen door de aanpak
beter in hun vel zitten, zodat het leren en presteren
beter gaat? Dan is dat gunstig voor de kwaliteit
van de school.

SPAARZAME TIJD
NIET VERSPILLEN

Ik zou interventie-eigenaren dan ook willen tippen
om ook dat soort uitkomstmaten mee te nemen in
onderzoek. Leg de link met onderwijskwaliteit. Met
onderwijsdoelen. Met de zorgplicht van de school.
Met het klimaat in de klas. Zorg ervoor dat je inter-
ventie te vinden is in databases. En gebruik in het
contact met de school alsjeblieft niet het woord in-
terventie: dat is een hulpverleningsterm. Scholen
zelf hebben het over methoden en programma’s.’

Hester van der Putten
beleidsadviseur Onderwijskwaliteit, PO-Raad
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Prioriteit voor preventie

SAMENVATTING

Gedragsproblemen en criminaliteit

. teit zorgen binn
de samenleving voor veel overlast. rm:r&: toe l:-:1 m
het beleid van de overheid voarnamelijk gericht
op hat bestrijden van de overlast en niet op hat
. voorkomen daarvan. Er wordt in dit artikel gepleit

: L WOOF BRrer Bk ine v m oo sl sios o il oo 2 e
Scholen vrezen voor beschadiging van hun imago

Onderwijs en gedragsprobicinen:

verschillende vormsen van il eorg me
13 procent, de kosten van l:l:r\-.'mg irtislnnir-
tigte jeugdinrichiingen waren in 2007 -
Faatne op 306 miljoers euro en vior bijng
alle varmen van onderwijs dic speciaal
g;nic‘lu Zijn ap zongleerlingen is de Luisie
Hren oen meer of minder forse groed te

SCH
GOED

OVERZICHT DOSSIERS

|

1 EROPTUD B ZIJN

2 KINDERMISHANDELING
3 MET ZICHZELF IN DE KNOOP
‘Ik heb enorme stapels op de bureaus gezie
bestuurders en schoolleiders. Allemaal fold 4 HU LP BI) HET OPVOEDEN
brochures over pesten, gezond eten — noemi
derwerpen maar op. Allemaal roepen ze: ‘kig 5 INGRIJPENDE GEBEURTENISSEN
Scholen hebben geen tijd om die stapels d
worstelen en na te gaan wat nou het beste 6 OP HET RECHTE PAD
is dus goed dat we weten wat de werkzaar
is van die zogeheten interventies. Scholen
namelijk hun spaarzame tijd nietverspille:l 7 MULTIPROBLEEMGEZINNEN
iets wat niet werkt. En ouders willen dat o
8 BELHAMELS EN DRUKTEMAKERS
Daarom laten we ons als PO-Raad leiden d
onderzoeksuitkomsten van deze aanpakke 9 OUDERS IN DE PROBLEMEN

stimuleren scholen om aandacht te hebbe
gezondheid, en via ons speciale ondersteunin

10 ALS DE SCHOOL KAN HELPEN
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ze de middelen maar aanwenden voor aan
die bewezen effectief zijn én opgenomen in dI
banken van kennisinstituten als het RIVM. D;
we heel bewust. Er moet al zoveel op scholer
de kerntaken. Als je dan ook aandacht best
aan gezondheid, wil je dat het goede gebe

Het is overigens met name de schoolbestuufscwssmsmestervan aerrurten
samenspraak met de schoolleider —die binnen de
wettelijke kaders beslist hoe de school haar taken
vervult. Zo'n bestuurder is vooral benieuwd in hoe-

Onderwijs

Staatssecretaris Dekker krijgt
FOCT SLELN VDOT Ziji wens om
alleen bewezen effectiove
programma’s goed e keuren.

beleidsadviseur Onderwijskwaliteit, PO-Raad
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DEN HAMG. Scholen moeten zelf kui-
men bepalen hoe o pesien legengaan.
Dar bt de CJndrMM weten in
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programma kannen kieeen - als ze
{iherhauapt al viadie weg pesten willlen

terugdringen. Volgensde raad kunnen
ondernifsinstellingen het tegengaan
vam pesten ook ntegreren in het alge-

meen beleld,

Scholen moeten i al voor een vl
lige omgeving voor beerlingen zor
gon. Eem extra wel gericht bogen pes-
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Zaanse school met 'anti

Advies: laat scholen zelf bepalen

 hoe ze pesten aanpakken
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INSTRUMENTEN VOOR VROEGSIGNA-
LERING PSYCHOSOCIALE PROBLEMEN

Vraagstuk

Zo'n 8 procent van de jonge kinderen heeft psychosociale
problemen. Zij zijn te druk, erg teruggetrokken of kunnen niet
goed overweg met leeftijdsgenootjes. Vroegsignalering op
het consultatiebureau maakt snel ingrijpen mogelijk. Welke
instrumenten zijn geschikt voor de JGZ om psychosociale
problemen te signaleren bij 0-4 jarigen?

Onderzoek

Verschillende vragenlijsten zijn vertaald en gevalideerd. Ouders
vulden ze in, waarna de data zijn geanalyseerd. De uitkom-
sten van de lijsten zijn met elkaar vergeleken om te kunnen
komen tot een advies.

Uitkomst

Alle vier de onderzochte korte signaleringlijsten — ASQ:SE,
BITSEA, KIPPPI en SDQ 3/4 - zijn valide en bruikbaar voor gebruik
bij kinderen tussen o en 4 jaar.Voor heel jonge kinderen (tot on-
geveer 2 jaar) heeft een vragenlijst geen toegevoegde waarde
ten opzichte van een professionele inschatting van signalen.
Het advies van de onderzoekers: gebruik de BITSEA met 2 jaar
en de SDQ met 3-4 jaar.

Verspreiding en implementatie

De resultaten van alle projecten rond de SDQ worden bijeen-
gebracht. Dit leidt uiteindelijk tot één SDQ-handleiding voor
alle doelgroepen.

Uitvoerende
TNO | ZonMw-project: 157001001

Dossiers
Er op tijd bij zijn | Met zichzelf in de knoop |
Belhamels en druktemakers

EMPOWERMENT ALLOCHTONE JONGE-
REN KOMT ONVOLDOENDE UIT DE VERF

Vraagstuk

Allochtone jongeren lopen een hoger risico op marginalisatie,

wat weer leidt tot probleemgedrag. Interventies gericht op

‘empowerment’ kunnen effect hebben op de sociale vaardig-
heden en houding van jongeren. Werkt het integrale program-
ma POWER bij allochtone jongeren (12-18 jaar)? Vermindert

het hun probleemgedrag? En verbetert POWER maatschap-
pelijk georiénteerde activiteiten als scholing of werk?

Onderzoek

De effecten van POWER bij 155 jongeren zijn vergeleken met
een controlegroep van 123 jongeren. Met een follow-up me-
ting na een half jaar is nagegaan gaan of eventuele effecten
behouden bleven.
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Uitkomst

POWER blijkt niet bij te dragen aan het verminderen van
probleemgedrag of het verbeteren van coping-vaardigheden.
Dat heeft wellicht te maken met een onvoldoende modelge-
trouwe uitvoering van de interventie tijdens het onderzoek.
Een betere programma-integriteit laat de potentieel aanwezige
effectieve ingrediénten mogelijk beter tot hun recht komen. Hoop-
vol is dat POWER een doorgaans moeilijk bereikbare doelgroep
weet te bereiken én vast te houden tijdens de uitvoering.

Uitvoerende
Trimbos-instituut | ZonMw-project: 157001002

Dossiers
Belhamels en druktemakers | Met zichzelf in de knoop

AT HOME: THUIS SIGNALEREN VAN
ONTWIKKELINGSPROBLEMEN

Vraagstuk

Voor het vroegtijdig signaleren van ontwikkelingsproblematiek
baseren signaleringsinstrumenten zich voornamelijk op vragen-
lijsten en interviews. Er zijn aanwijzingen dat een observatie
van de thuisomgeving unieke informatie biedt om ontwikkelings-
problemen op een latere leeftijd te voorspellen. Levert een obser-
vatie-instrument aanvullende informatie voor een goed risi-
coprofiel?

Onderzoek

In ruim 4.500 gezinnen met jonge kinderen (gemiddelde
leeftijd 3 maanden) werden huisbezoeken en observaties af-
genomen. In de vijf jaar daarna zijn de uitkomstmaten cog-
nitie en gedrag herhaaldelijk gemeten.

Uitkomst

At HOME is een goed instrument om de thuisomgeving van
jonge kinderen te observeren. Ook geeft het inzicht in de karak-
teristieken van gezinnen met een lage sociaaleconomische
status. At HOME is echter geen unieke voorspeller van ont-
wikkelingsuitkomsten. Omdat thuisobservaties arbeids- en
tijdsintensief zijn, wordt niet aanbevolen om deze toe te
voegen aan bestaande zorgprogramma’s.

Uitvoerende
Erasmus MC | ZonMw-project: 157001004

Dossier
Er op tijd bij zijn

RECIDIVERISICO’S ADEQUATER
VOORSPELLEN

Vraagstuk

Om de juiste interventies te kunnen inzetten bij jongeren die
een delict hebben gepleegd, is risicotaxatie van belang. In Neder-
land zijn daarvoor echter geen instrumenten beschikbaar. Is
de Washington State Juvenile Court Pre-Screen Assessment




(WSICPA) geschikt voor de Nederlandse situatie? En spelen ver-
schillen in sekse, leeftijd en etnische achtergrond een rol bij
risico- of beschermende factoren?

Onderzoek

In het onderzoek zijn twee instrumenten ontwikkeld: de Y-ARAT
om het risico op algemene recidive in te schatten en de YC-NAT
om risicofactoren en behoefte aan jeugdzorg te voorspellen.

Uitkomst

Er zijn dossiers geanalyseerd van 1.400 jongeren (12-18 jaar)
die in aanraking zijn geweest met justitie. Daaruit bleek dat
de voorspellende waarde van beide instrumenten voldoende
is voor screening door de politie.

Uitvoerende
Universiteit van Amsterdam | ZonMw-project: 157001005

Dossier
Op het rechte pad

ALLES KIDZZZ LEIDT TOT
MINDER AGRESSIE

Vraagstuk

Externaliserend probleemgedrag, zoals ruzie maken en vechten,
komt regelmatig voor in het basisonderwijs. Alles Kidzzz is een
sociale-vaardigheidstraining voor kinderen (9-12 jaar), waarbij
ook ouders worden betrokken. Zijn kinderen na de training
minder agressief? Hebben ze een beter zelfbeeld en denken
ze positiever over leeftijdsgenoten?

Onderzoek

Van een groep van 270 kinderen volgde een deel Alles Kidzzz.
Het andere deel volgde geen programma. Ook is onderzocht
of een extra oudertraining bijdraagt aan beter gedrag.

Uitkomst

Na afloop van Alles Kidzzz zijn kinderen minder agressief. Dat
vinden de kinderen zelf, hun ouders én de leerkrachten. Een
half jaar na de training zien leerkrachten in groep 7 nog altijd
minder agressie in de groep. Vooral jongens en kinderen met
een allochtone achtergrond profiteren van de training. De
oudertraining lijkt effectief voor ouders die hun kind na Alles
Kidzzz extra willen ondersteunen.

Verspreiding en implementatie
Voor de implementatie wordt het materiaal gemoderniseerd.

Er komt een scholing van trainers en een certificeringstraject.

Borging van financiering gebeurt via gemeenten (Wmo) of
zorgverzekeraars.

Uitvoerende
Universiteit Utrecht | ZonMw-projecten: 157001006 en
15700095004

Dossiers
Als de school kan helpen | Belhamels en druktemakers

EFFECTIEF SIGNALEREN OP DE
SPOEDEISENDE HULP

Vraagstuk

SPUTOVAMO-R, een instrument dat kindermishandeling
signaleert, wordt standaard ingevuld als kinderen met een
verwonding op de spoedeisende hulp (SEH) komen. Dat ge-
beurt ook op de vijf Utrechtse SEH’s waar dit onderzoek
plaatsvond. Is SPUTOVAMO-R een goed signaleringsinstru-
ment om kindermishandeling in deze setting op te sporen?

Onderzoek

De uitkomst van SPUTOVAMO-R is vergeleken met de uit-
komst van dossieronderzoek waarin informatie van kinde-
ren, huisarts, jeugdarts en jeugdzorg werd opgenomen, met
toestemming van de ouders. Een expertpanel beoordeelde
720 dossiers van nader onderzochte kinderen (100 positief
gescreend, 620 negatief).

Uitkomst

De SPUTOVAMO-R spoort elk kind met lichamelijke mishan-
deling op, maar ten koste van veel fout-positieven. Het oor-

deel van een expert kan dat getal sterk reduceren. Elke positie-
ve signalering moet standaard vergezeld gaan van zo'n oordeel

om de echte gevallen van mishandeling over te houden.

Uitvoerende
Universitair Medisch Centrum Utrecht |
ZonMw-project: 157001008

Dossier
Kindermishandeling

SPARK SIGNALEERT PROBLEMEN IN
OPVOEDING EN ONTWIKKELING

Vraagstuk

Met SPARK (in het onderzoek: VOBO-Z) kan een jeugdver-
pleegkundige van de JGZ via een gestructureerd vraagge-
sprek opvoedings- en ontwikkelingsproblemen bij jonge
kinderen opsporen. De SPARK (Signaleren van Problemen en
Analyse van Risico bij Kinderen) combineert de mening van
ouders met de expertise van de verpleegkundige. Is dit sig-
naleringsinstrument valide en betrouwbaar?

Onderzoek

De kwaliteit van de SPARK is in Zeeland onderzocht bij een
groep van 2.000 kinderen van 18 maanden. Ouders vulden
vragenlijsten in over hun kind.

Uitkomst

De SPARK is valide en betrouwbaar in het onderscheiden van
hoge en lage risico’s op opvoedings- en ontwikkelingspro-
blemen. Het instrument is goed toepasbaar en biedt snel
inzicht in wat er speelt in een gezin. Ook levert de SPARK
—in samenspraak met de ouders —direct bruikbare informa-
tie op voor het bepalen welke zorg er nodig is, en hoeveel.
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Verspreiding en implementatie

De onderzoekers ontwikkelden middelen om de implemen-
tatie van SPARK te faciliteren. JGZ-organisaties kunnen het

instrument daarmee binnen hun eigen organisatie implemen-
teren, met begeleiding op afstand van de ontwikkelaars.

Uitvoerende
Universitair Medisch Centrum Utrecht |
ZonMw-projecten: 157001009 en 15700095003

Dossiers
Er op tijd bij zijn | Hulp bij het opvoeden

SIGNALEREN VAN ANGST
BlJ JONGE KINDEREN

Vraagstuk

Angstproblemen behoren tot de meest voorkomende psychi-
sche stoornissen bij kinderen. Een belangrijk eerste signaal
is ‘gedragsinhibitie’, de neiging van een kind om ongewoon
verlegen en schichtig te reageren en zich terug te trekken.
Helpt een speciaal ontwikkelde oudervragenlijst om signa-
len van vroege angstproblemen bij peuters en kleuters in
kaart te brengen?

Onderzoek

De ouders van alle 3-jarige kinderen die een van de Rotterdamse
consultatiebureaus bezochten, is gevraagd de vragenlijst in
te vullen. Zo zijn gegevens over de mate van gedragsinhibi-
tie verzameld bij meer dan 2.500 kinderen. Ongeveer een
derde deel was van allochtone afkomst.

Uitkomst

De vragenlijst beschikt over goede psychometrische eigen-
schappen. Het temperamentskenmerk ‘gedragsinhibitie’
blijkt de beste voorspeller van latere angstsymptomen. De
invloed ervan is vele malen groter dan overbescherming
door de ouders. Daarvan werd eerder aangenomen dat het
een belangrijke rol speelt bij het ontstaan van angst bij kin-
deren.

Uitvoerende
Erasmus Universiteit Rotterdam |
ZonMw-project: 157001010

Dossier
Er op tijd bij zijn

VIDEOFEEDBACK HELPT OOK TURKSE
MOEDERS EN HUN LASTIGE PEUTERS

Vraagstuk

De Video feedback Intervention to promote Positive Paren-
ting and Sensitive Discipline (VIPP-SD) is een bewezen effec-
tief programma om de opvoedingsvaardigheden van ouders

te verbeteren en lastig gedrag van kinderen te verminderen.

Aan de hand van video-opnames van ouder en kind krijgen
de ouders opvoedingsadviezen. Is het programma ook geschikt
voor Turkse gezinnen in Nederland?

Onderzoek

Tweedegeneratie Turkse moeders met jonge kinderen die
veel lastig gedrag vertonen, kregen VIPP-SD aangeboden.
Het gedrag van moeders (n=36) en kinderen —voor en na de
interventie — is vergeleken met een controlegroep (n=40).

Uitkomst

Enige aanpassing van VIPP-SD bleek nodig. Bijvoorbeeld
door te werken met tweetalige ondersteuners, zodat moe-
ders zowel in het Turks als Nederlands konden communice-
ren.VIPP-SD is effectief in het verhogen van de sensitiviteit
van Turks-Nederlandse moeders en kan succesvol worden
ingezet in Turkse migrantengezinnen.

Uitvoerende
Universiteit Leiden | ZonMw-project: 15700101

Dossier
Hulp bij het opvoeden

KORTE VIDEOHOMETRAINING
HELPT MOEDERS MET HUILBABY’S

Vraagstuk

Als overmatig huilen van een baby ondanks zorg van het
consultatiebureau aanhoudt, kan de spanning in een gezin
enorm oplopen. Uit analyses blijkt dat korte interventies
met video-feedback de opvoedingsvaardigheden van ou-
ders effectiever verbeteren dan langere programma’s. Geldt
dat ook voor de kortdurende preventieve video-hometrai-
ning (K-VHT)?

Onderzoek

Bij 21 gezinnen zijn vooraf, meteen na afloop en na een jaar
vragenlijsten afgenomen over dagelijkse opvoedingsbe-
slommeringen, perceptie van het huilen en de omgang met
het huilgedrag.

Uitkomst

De steekproef was te klein om statistische verschillen te
kunnen vaststellen. In de procesevaluatie zeiden moeders
tevreden te zijn over de steun van K-VHT. Het bespreken van
de videofragmenten vonden zij nuttig. Ook leken ze het
huilen als minder negatief te percipiéren. Op lange termijn
leidt K-VHT tot een positiever competentiegevoel van moe-
ders en tot minder dagelijkse opvoedingsspanningen.

Uitvoerende
TNO | ZonMw-project: 157001013

Dossier
Hulp bij het opvoeden




STEPP: RISICOSCREENING
NA EEN ONGEVAL

Vraagstuk

Een deel van de kinderen die na een ernstig ongeluk bij de
spoedeisende hulp (SEH) belanden, ontwikkelt posttrauma-
tische stressklachten. Die gaan meestal vanzelf over. Als dat
niet gebeurt, ontstaat een posttraumatische stress-stoornis
(PTSS). Is de STEPP (Screening Tool for Early Predictors of
PTSD) geschikt als screeningsinstrument?

Onderzoek

De STEPP komt uit de VS enis vertaald. Het instrument is kort na

het ongeluk afgenomen bij 161 kinderen (8-18 jaar) en 156 ouders.
Na drie maanden is gekeken of zij psychische klachten hadden.

Uitkomst

Drie maanden na het ongeluk bleek bijna 12 procent van de
kinderen PTSS te hebben.Van de ouders had ruim g procent
ernstige klachten. De STEPP blijkt goed te voorspellen wie er
een hoog risico op posttraumatische stressklachten heeft. 82
procent van de kinderen en 92 procent van de ouders met een
hoog risico wordt er goed mee geidentificeerd. STEPP helpt
bij het bieden van gerichte psychische nazorg.

Verspreiding en implementatie

Cruciaal voor de implementatie zijn draagvlak en commitment

voor goede nazorg. Een gefaseerde implementatie — steeds

één kinderchirurgisch centrum tegelijk — maakt het leren van
ervaringen makkelijker. Elk ziekenhuis krijgt ondersteuning

en training, plus gerichte feedback op de voortgang.

Uitvoerende
Academisch Medisch Centrum |
ZonMw:-projecten: 157001014 €n 15700095009

Dossier
Omgaan met ingrijpende gebeurtenissen

ZELFCONTROLE OP SCHOOL
VERMINDERT AGRESSIE

Vraagstuk

Zelfcontrole op School is bedoeld voor kinderen (8-12 jaar) met
agressief en antisociaal gedrag die de reguliere hulpverlening
niet weten te vinden. De kinderen leren in tien groepsbijeen-
komsten nadenken over hun gedrag. Ook oefenen ze in het
beheersen van hun emoties en agressie. De leerkrachten leren
in vijf gesprekken hoe ze de kinderen hierbij kunnen begeleiden.
Vertonen kinderen na de behandeling minder probleemge-
drag? En wat is de extra winst van de leerkrachtinterventie?

Onderzoek

Leerkrachten selecteerden 173 kinderen uit groep 5t/m 8 bij
wie zij zorgen hadden over het gedrag. De onderzoekers maten
meteen na de training het gedragseffect en drie maanden
later nog een keer.

Uitkomst

De groepstraining is effectief in het verminderen van gedrags-
problemen. Er stopten nauwelijks kinderen vroegtijdig met
de behandeling, terwijl uitval juist vaak voorkomt bij jeugd-
zorg- en ggz-interventies bij gedragsproblemen. Kinderen
waren —onverwacht - beter af als hun leerkracht niet inten-
sief werd begeleid bij het ondersteunen van de kinderen,
maar alleen steun en informatie kreeg.

Uitvoerende
Universiteit van Amsterdam | ZonMw-project: 157001016

Dossiers
Belhamels en druktemakers | Als de school kan helpen

SDO OOK GESCHIKT VOOR
JONGE KINDEREN

Vraagstuk

Vroege opsporing en behandeling van emotionele en gedrags-
problemen bij kinderen heeft zin. De jeugdgezondheidszorg
(JGZ) kan daarbij een belangrijke rol spelen. De Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ) is de JGZ-standaard voor de
groep 7-12 jaar. Is deze lijst ook een goed hulpmiddel voor de
JGZ bij de opsporing van problemen bij jongere kinderen?
En krijgen kinderen die tijdig worden gesignaleerd ook de
juiste zorg?

Onderzoek

Ouders en leerkrachten van kinderen in groep 2 van het basis-

onderwijs vulden de SDQ in. De ouders namen deze mee naar
het periodieke gezondheidsonderzoek van hun kind. Voor de

tweede onderzoeksvraag zijn de gezondheidsdossiers bekeken.

Uitkomst

De SDQ is valide en betrouwbaar en heeft een goede voor-
spellende waarde. Dat geldt bij jongens en meisjes, bij een
hoge en lage sociaaleconomische status en bij afzonderlijke
etnische groepen. Uit de nameting —anderhalf jaar na het
JGZ-contact - blijkt wel dat maar een klein deel van de hoog
scorende kinderen is doorverwezen naar de ggz.

Verspreiding en implementatie

De resultaten van alle projecten rond de SDQ worden bij-
eengebracht. Dit leidt uiteindelijk tot één SDQ-handleiding
voor alle doelgroepen.

Uitvoerende
GGD Rotterdam-Rijnmond | ZonMw-project: 157001017

Dossier
Er op tijd bij zijn
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SIGNALEREN MET DFSI DOOR
VERLOSKUNDIGEN LUKT GEEN
MEERWAARDE TE HEBBEN

Vraagstuk

Emotionele problemen bij de moeder tijdens haar zwanger-
schap, moeilijkheden in het eigen opvoedingsverleden of een
gebrek aan cognitieve vaardigheden verhogen de kans op een
zorgwekkende opvoeding en ontwikkeling van het kind. Kunnen
verloskundigen voor (of snel na) de bevalling al risicovolle op-
groeisituaties signaleren met hulp van een speciale vragen-
lijst?

Onderzoek

240 vrouwen en hun partner zijn gevolgd vanaf vijftien weken
zwangerschap totdat hun kind 1jaar was. Verloskundigen
gebruikten de Dunedin Family Services Indicator (DFSI) als
signaleringsinstrument.

Uitkomst

Ingevulde risicofactoren op de signaleringslijst zijn niet ge-
relateerd aan sociaal-emotionele problematiek van het kind.
De DFSI lijkt dus niet geschikt als signaleringsinstrument
voor zorgwekkende situaties. Screening op risicofactoren door
verloskundigen tijdens de zwangerschap met dit instrument
hangt niet samen met (door ouders gerapporteerde) proble-
men in het eerste levensjaar.

Uitvoerende
Universiteit van Tilburg | ZonMw-project: 157001020

Dossier
Er op tijd bij zijn

SDO PRAKTISCH ALTERNATIEF VOOR
DE RIVPA

Vraagstuk

Voor het signaleren van psychosociale problemen bij kinderen
van 13 jaar en ouder wordt meestal de KIVPA (Korte Indicatieve
Vragenlijst voor Psychosociale Problematiek bij Adolescenten)
gebruikt. Een eenvoudiger instrument is de SDQ SR, waarbij
SR staat voor self report. Maken de lijsten een goed onder-
scheid tussen leerlingen met en zonder problemen? En is de
SDQ SR een alternatief voor de KIVPA?

Onderzoek

Voor het onderzoek vulden leerlingen, ouders en leerkrachten
na het periodiek gezondheidsonderzoek (PGO) extra vragen-
lijsten in. Ook werden leerlingen klassikaal benaderd om
lijsten in te vullen.

Uitkomst

Beide instrumenten hebben een vergelijkbare kwaliteit. Ook
hebben ze ongeveer evenveel meerwaarde boven signalering
op basis van dossiers en het PGO. De SDQ-SR zou de KIVPA
dus vooral om praktische redenen kunnen vervangen.

Verspreiding en implementatie

De resultaten van alle projecten rond de SDQ worden bijeen-
gebracht. Dit leidt uiteindelijk tot één SDQ-handleiding
voor alle doelgroepen.

Uitvoerende
TNO | ZonMw-project: 157001021

Dossier
Er op tijd bij zijn

IS PMTO OOK IN NEDERLAND
(KOSTEN)EFFECTIEF?

Vraagstuk

Parent Management Training Oregon (PMTO) is een thera-
pie voor ouders van kinderen (4-12 jaar) met gedrags- of so-
ciale problemen. PMTO leert ouders hiermee beter omgaan,
waardoor de problemen voor het hele gezin verminderen. Is
deze uit Amerika afkomstige interventie ook in Nederland
(kosten)effectief? Is het een zinvol alternatief voor de be-
staande behandelingen in ons land?

Onderzoek

Een groep die PMTO krijgt (ouders met kinderen van 4-10
jaar) wordt vergeleken met een controlegroep, vooraf en tot
achttien maanden na afloop. Ook wordt informatie verzameld
over zorggebruik, productieverlies en kwaliteit van leven.

Uitkomst

In een pilot is PMTO aangepast aan de Nederlandse situatie.
Het is duidelijk dat het programma kan werken. De kosten-
effectiviteit wordt nog nader onderzocht. Een eerste resul-

taat is een zogeheten ‘kostenhandleiding’, met aanwijzingen
hoe complexe interventies als deze zinvol in te zetten zijn.

Uitvoerende

Maastricht University resp. Universitair Medisch Centrum
Groningen | ZonMw-projecten: 157001022 resp. 157010001
(kosteneffectiviteitsonderzoek)

Dossier
Hulp bij het opvoeden

TRIPLE P HEEFT GEEN
MEERWAARDE VOOR OUDERS
MET COUVEUSEKINDEREN

Vraagstuk

Kinderen die te vroeg geboren worden, hebben twee keer zo-
veel kans om later gedrags- of emotionele problemen te krijgen.
Leert de opvoedcursus Triple P (niveau 3: advies bij beginnende
opvoedproblemen) ouders van ex-couveusekinderen hoe ze het

beste met het lastige gedrag van hun kind kunnen omgaan?

Hoe zien zij de gedragsproblemen en op welke manier beleven
zij de opvoeding en de interactie met hun kind?
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Onderzoek

Ouders met een ex-couveusekind die Triple P niveau 3 hebben
gevolgd, zijn vergeleken met een controlegroep zonder inter-
ventie. Het gedrag van het kind is gemeten via vragenlijsten
en met spelopdrachten voor ouder en kind.

Uitkomst

Op geen van de metingen was er verschil tussen de Triple P-
groep en de controlegroep. Wel waren de Triple P-ouders heel
tevreden over de cursus. Met alle gezinnen die aan het onder-
zoek deelnamen ging het na een jaar beter, of ze nu Triple P
kregen of niet. Kinderen uit beide groepen hadden minder
gedragsproblemen en ouders rapporteerden minder opvoe-
dingsstress.

Uitvoerende
Universitair Medisch Centrum Utrecht |
ZonMw-project: 157001023

Dossier
Hulp bij het opvoeden

SDO OOK GESCHIKT VOOR JONGE
KINDEREN

Vraagstuk

De SDQ helpt psychosociale problemen bij kinderen op het
spoor te komen. Het is een veel kortere vragenlijst dan veel
andere instrumenten. Zijn de ouderversie en de leerkracht-
versie ook betrouwbaar voor kinderen van 4-7 jaar? In dat
geval is het instrument ook voor deze leeftijdscategorie een
gebruiksvriendelijk alternatief voor het vroegtijdig vaststel-
len van psychosociale problemen.

Onderzoek

Om de betrouwbaarheid en validiteit van de test vast te stellen,
vulden leerkrachten en ouders van 2.000 kinderen (4-7 jaar)
de SDQ drie jaar lang elk jaar in. Alle gegevens zijn vervolgens
uitgebreid statistisch geanalyseerd.

Uitkomst

De ouder- en leerkrachtversie van de SDQ zijn valide instru-
menten om in te zetten voor de screening op psychosociale
problemen bij kinderen in de leeftijd van 4-7 jaar.

Verspreiding en implementatie

De resultaten van alle projecten rond de SDQ worden bij-
eengebracht. Dit leidt uiteindelijk tot één SDO-handleiding
voor alle doelgroepen.

Uitvoerende
Radboud Universiteit Nijmegen | ZonMw-project:
157002001

Dossier
Er op tijd bij zijn

OP KOERS: BETER OMGAAN MET EEN
CHRONISCHE ZIEKTE

Vraagstuk

Jongeren met een chronische ziekte hebben een grotere kans
op psychosociale problemen dan gezonde leeftijdgenoten. Ze
hebben bijvoorbeeld te maken met ziekenhuisopnames en
medische ingrepen. Of ze zijn lange tijd afwezig van school en
kunnen niet meedoen met activiteiten. Op Koers leert jonge-
ren oplossingen te vinden om hiermee om te gaan. Werkt
deze cursus? En wat is het effect van een aanvullende cursus
voor ouders?

Onderzoek

Drie groepen kinderen (n=194) zijn met elkaar vergeleken:
een groep die alleen zelf een cursus volgde, een groep van
wie ook de ouders een cursus kregen, en een ‘wachtlijst-
groep’ zonder interventie.

Uitkomst

Kinderen die aan Op Koers hebben deelgenomen, zeggen
sociaal-emotioneel beter te functioneren. Als de ouders ook
een cursus hadden gevolgd, bleek het positieve effect zelfs
na een jaar nog zichtbaar. Betere coping-strategieén en so-
ciale competentie zijn belangrijke werkzame principes.

Verspreiding en implementatie

Na presentatie van de onderzoeksresultaten hebben 49
centra zich aangemeld om Op Koers in hun eigen organisa-
tie te implementeren. Door de VIMP kunnen veel kinderen
deze cursus volgen.

Uitvoerende
Academisch Medisch Centrum |
ZonMw-projecten: 157002002 en 15700095014

Dossier
Omgaan met ingrijpende gebeurtenissen

PRATEN ONLINE VOOR JONGEREN
MET DEPRESSIEVE KLACHTEN

Vraagstuk

Praten Online biedt jongeren van 12-22 jaar met depressieve
klachten een oplossingsgerichte behandeling in de vorm van
chatgesprekken met een jeugdhulpverlener via internet. Helpt
de chatbehandeling van Praten Online jongeren depressieve
klachten te verminderen en competenties te bevorderen, zoals
als het omgaan met anderen, zelfwaardering en school-
prestaties?

Onderzoek

Via loting werden 131 jongeren toegewezen aan de chatbehan-
deling en 132 jongeren aan een wachtlijst van vijf maanden.
De groepen werden na negen weken en 4,5 maand met el-
kaar vergeleken.

Uitkomst

De resultaten tonen aan dat de chatgroep sterker verbeter-
de dan de wachtlijstgroep, zowel in depressieve klachten als
competenties. Na 7,5 maand waren de depressieve klachten
bij de chatgroep nog verder afgenomen, hetgeen duidt op
gunstige effecten op langere termijn. De behandeling van
Praten Online kan effectief worden genoemd.

Uitvoerende
Trimbos-instituut | ZonMw-project: 157002003

Dossier
Met zichzelf in de knoop

NEUROFEEDBACK GEEN MEERWAAR-
DE VOOR JONGEREN MET AD(H)D

Vraagstuk

Moeite met aandacht en concentratie, een onrustig gevoel
en soms weinig remmingen. Dat zijn typisch klachten waar
jongeren met AD(H)D last van hebben. Zonder behandeling
bestaat een grote kans dat zij ook problemen krijgen met
ouders, vrienden of op school. Is neurofeedback — het trainen
van de hersenen met behulp van een computerprogramma
—een effectieve aanvulling op de behandeling?

Onderzoek

De experimentele groep van 26 jongens kreeg neurofeedback

naast de gebruikelijke behandeling (gedragstherapie, medi-
catie en/of psycho-educatie). De controlegroep (45 jongens)
kreeg dat niet. Wat zijn de verschillen met en zonder neuro-
feedback?

Uitkomst

Een aanvulling van de gebruikelijke behandeling van jongeren
met AD(H)D met neurofeedback, maakt de behandeling niet
effectiever. Beide groepen lieten een verbetering zien op aspec-
ten als aandacht, impulsiviteit en hyperactiviteit. Neurofeed-
back heeft geen aanvullende waarde en verdient dus ook geen
implementatie in de behandeling van ernstige gedragspro-
blemen bij AD(H)D.

Uitvoerende
GGZ Eindhoven en de Kempen/Tilburg University, Tranzo |
ZonMw-project: 157002004

Dossier
Belhamels en druktemakers

PLEZIER OP SCHOOL: BETER
VOORBEREID NAAR HET
VOORTGEZET ONDERWUS

Vraagstuk

Plezier op School is een tweedaagse cursus voor kinderen
die in groep 8 sociale problemen hadden. De cursus vindt
plaats in de zomervakantie, vlak voordat de kinderen naar

de middelbare school gaan. Zij leren hoe ze kunnen omgaan
met pesten, meer zelfvertrouwen krijgen en hoe je nieuwe
vrienden maakt. Voor welke kinderen is de cursus effectief?
Wat zijn werkzame mechanismen?

Onderzoek

Van een groep kinderen met sociale problemen kreeg een deel
(n=184) de cursus, een deel niet (n=190). In de brugklas volgen
op drie momenten zelf-, ouder-, leerkracht- en klasgenoot-
rapportages.

Uitkomst

Kinderen rapporteren een hogere zelfwaardering na de cursus
en ouders zien minder internaliserende problemen. Bij jongens
vermindert het programma onder meer sociale angst en
gepest worden. Leerkrachten rapporteren iets meer internali-
serende problemen; waarschijnlijk is de drempel lager om
over problemen te praten. Het verminderen van negatieve
gedachten is een belangrijk werkzaam mechanisme.

Verspreiding en implementatie

Voor de implementatie worden multimedia-uitingen geac-
tualiseerd. De borging van kwaliteit krijgt bijzondere aan-
dacht in een businessplan en in de train-de-trainer-cursus.

Uitvoerende
Universiteit Utrecht
ZonMw-projecten: 157002005 en 15700095013

Dossiers
Als de school kan helpen |
Omgaan met ingrijpende gebeurtenissen

KIES: KINDEREN LEREN OMGAAN
MET EEN SCHEIDING

Vraagstuk

leder jaar krijgen in Nederland ongeveer zeventigduizend
kinderen te maken met het uit elkaar gaan van hun ouders.
Deze kinderen kampen meer dan gemiddeld met probleem-
gedrag. Ook presteren ze minder goed op school. KIES is een
veel ingezette spel- en praatgroep voor kinderen. Helpt KIES
kinderen bij het omgaan met de scheiding van hun ouders?
En is het ook geschikt te maken voor het voortgezet onderwijs?

Onderzoek

In dit onderzoek is nagegaan of KIES werkt voor kinderen van
8 tot 13 jaar. Voor jongeren uit het voortgezet onderwijs is in
een pilot uitgezocht of én hoe zij ondersteuning na scheiding
willen hebben.

Uitkomst

Zowel kinderen die KIES kregen als de controlegroep gaan
vooruit. Alleen al de aandacht voor scheidingsproblemen lijkt
van belang.Toch zijn de verbeteringen groter bij de KIES-groep.
Ook jongeren in het voortgezet onderwijs vinden aandacht
fijn, maar voor hen is KIES wel wat te kinderachtig.




Uitvoerende
Universiteit Utrecht | ZonMw-project: 157002006

Dossiers
Ouders in de problemen | Omgaan met ingrijpende
gebeurtenissen

BETERE HULP VOOR OUDERS EN JONGE
KINDEREN MET GEDRAGSPROBLEMEN

Vraagstuk

Gedragsproblemen op jonge leeftijd leiden soms tot ernstige
problemen in de latere ontwikkeling. Een vroege behandeling
is dus cruciaal. Dat kan bijvoorbeeld door het vergroten van
opvoedingsvaardigheden en de ouder-kind relatie te verbeteren.
Wat is het effect van Parent-Child Interaction Therapy (PCIT)
en Gezins-Creatieve Therapie (GCT) op ouders en jonge kin-
deren (2-7 jaar)?

Onderzoek

In het onderzoek zijn 45 kinderen (veelal uit risicogezinnen)
op basis van toeval bij PCIT of GCT ingedeeld. Ze zijn véér de
behandeling, meteen erna en na zes maanden bevraagd om

de effecten te onderzoeken.

Uitkomst

PCIT leidt tot een grotere afname van gedragsproblemen dan
GCT. Ook verbetert PCIT het positieve gedrag van de ouder
sterker. De PCIT-groep is daarnaast tevredener dan de GCT-
groep. GCT zorgt niet voor verbetering op het gebied van
gedragsproblemen, opvoedingsstress en opvoedvaardigheden.
PCIT is op die terreinen juist veelbelovend.

Uitvoerende
Universiteit Twente en Academisch Medisch Centrum |
ZonMw-project: 157002007

Dossiers
Hulp bij het opvoeden | Belhamels en druktemakers

JONGE PLEEGKINDEREN EFFECTIEF
BEHANDELEN

Vraagstuk

Steeds meer kinderen maken gebruik van pleegzorg, omdat
het thuis niet meer gaat. Vanwege psychologische problemen
—van gedragsproblemen tot trauma’s — worden pleegkinde-
ren soms al weer snel uit hun pleeggezin gehaald. Zo'n uit-
huisplaatsing is onvermijdelijk, maar verergert de problemen
weer. Zijn er interventies mogelijk om psychologische proble-
men vroegtijdig aan te pakken, zodat het wél lukt in een
pleeggezin?

Onderzoek
Twee interventies zijn vergeleken: therapeutische gezinsver-
pleging (TGV) en het Amerikaanse Multidimensional Treatment

Foster Care Program for Preschoolers (MTFC-P), een multi-
dimensionale behandeling.

Uitkomst

Kinderen in de therapeutische pleegzorg hebben een specifiek
behandelaanbod nodig. Voor deze ‘zwaardere’ groep werkt TGV
even goed als MTFC-P. Wel vraagt het intensievere MTFC-P
veel van pleegouders. Het is daarom minder geschikt voor
pleegouders die veel stress ervaren in de opvoeding.

Uitvoerende
Academisch Medisch Centrum | ZonMw-project: 157002008

Dossier
Multiprobleemgezinnen

NAZORGPROGRAMMA’S VOOR DELIN-
QUENTE JONGEREN EVEN EFFECTIEF
Vraagstuk

Jongeren (16-23 jaar) die terugkeren in de maatschappij na een
periode in (jeugd)detentie of een JeugdzorgPlus-instelling,
staan voor grote opgaven. Nieuwe Perspectieven bij Terug-
keer (NPT) is een intensief behandelprogramma van negen
maanden om hen daarbij te helpen. Is NPT effectief in het
verminderen van delicten? En voor welke jongeren werkt het
programma het beste?

Onderzoek

Een groep van 127 jongeren is door toeval toegewezen aan
een NPT-groep of een controlegroep die de andere nazorg
kreeg. Uit vragenlijsten en officiéle politiegegevens moest
blijken of NPT effectief is.

Uitkomst

Er is geen verschil gevonden tussen de NPT-groep en de
controlegroep op aspecten als agressief gedrag, pro-criminele
houding en sociale vaardigheden. Uit recidivegegevens komen
ook geen verschillen naar voren over frequentie, ernst en
snelheid van recidive. NPT is dus niet beter of slechter dan de
nazorgtrajecten die zijn aangeboden aan de controlegroep.

Uitvoerende
Universiteit van Amsterdam | ZonMw-project: 157002009

Dossier
Op het rechte pad

DMO-PROTOCOL HELPT BlJ
PASSENDE JEUGDGEZONDHEIDSZORG

Vraagstuk

De jeugdgezondheidszorg brengt met het DMO-protocol
—onderdeel van het programma Samen Starten —de ont-
wikkeling van kind en omgeving in kaart. Zo zouden risico’s
voor de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen tijdig
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kunnen worden onderkend. Is het DMO-protocol inderdaad
een effectief vroegsignaleringsinstrument?

Onderzoek
In het onderzoek is de ontwikkeling van meer dan 3.600 kin-
deren van 0-18 maanden gevolgd in een regio met en zonder

DMO-protocol. Professionals en ouders vulden vragenlijsten in.

Uitkomst

Ouders in de DMO-regio rapporteerden dat de zorg significant
beter aansloot bij hun wensen. Over beschermende factoren
waren professionals en ouders het veelal eens. Bij situaties
waarin de professional een ‘risico’ signaleerde, scoorden ouders
echter laag op de bijbehorende vragenlijst. Professionals
waarderen het voorgeschreven oplossingsgericht werken
en empoweren van ouders.

Uitvoerende
Universitair Medisch Centrum Groningen |
ZonMw-project: 157002010

Dossiers
Er op tijd bij zijn | Hulp bij het opvoeden

WERKT DE BITSEA OOK VOOR PEUTERS
IN NEDERLAND?

Vraagstuk

Het is belangrijk om psychosociale problemen op jonge leef-
tijd te signaleren. Ze zijn dan vaak beter te behandelen. Voor
de groep van 0-4 jaar is er de Amerikaanse Brief Infant-Toddler
Social and Emotional Assessment (BITSEA). Werkt deze vragen-
lijst ook bij Nederlandse kinderen van 2 jaar? Is de BITSEA
sensitief en specifiek genoeg?

Onderzoek

Twee at random aangewezen groepen kregen te maken met
ofwel de BITSEA, ofwel de veel gebruikte KIPPPI-2. Op 3-jarige
leeftijd vond een tweede meting plaats. De resultaten zijn ook
vergeleken met kinderen die al waren doorverwezen naar
jeugdzorg of jeugd-ggz.

Uitkomst

De BITSEA is een geschikt instrument voor de preventieve
jeugdgezondheidszorg. De lijst heeft een goede betrouwbaar-
heid en validiteit en is goed in het onderscheiden van kinde-
ren mét en zonder psychosociale problemen. Er zijn geen verschil-
len in psychometrische eigenschappen tussen jongens en
meisjes of tussen kinderen van Nederlandse en niet-Neder-
landse afkomst.

Uitvoerende
Erasmus MC | ZonMw-project: 157002011

Dossier
Er op tijd bij zijn

KWALITEIT VAN LEVEN NA AANPAK
KINDERMISHANDELING DOOR AMK

Vraagstuk

Het is niet bekend hoe het met mishandelde kinderen gaat
nadat ze zijn gemeld bij het Advies- en Meldpunt Kinder-
mishandeling (AMK). Wat is bijvoorbeeld bij deze groep de
relatie tussen psychische gezondheid en kwaliteit van leven?
Welke factoren zijn hierop van invloed? En wat is het effect
van de interventie Praten met Kinderen, waarin het AMK
naast met de ouders 66k praat met het gemelde kind?

Onderzoek

Bij 130 ouders en kinderen (5-16 jaar) is de psychische gezond-
heid gemeten. Praten met Kinderen is onderzocht met een
experimentele en controlegroep van go willekeurig verdeelde
ouder-kindparen.

Uitkomst

Er zijn twee Nederlandstalige instrumenten beschikbaar
gekomen om de ervaren sociale steun en stress betrouwbaar
vast te stellen bij kinderen van 811 jaar. De zelfgerapporteerde
kwaliteit van leven van de kinderen neemt het eerste half jaar
na de AMK-melding toe en daarna weer af. Gedragsproblemen
nemen vooral het eerste half jaar af en daarna nog marginaal.
Of het praten met kinderen beter werkt is niet aangetoond.

Uitvoerende
Trimbos-instituut | ZonMw-project: 157002012

Dossier
Kindermishandeling

OP EIGEN BENEN VOORUIT MET
CHRONISCHE AANDOENINGEN

Vraagstuk

Op Eigen Benen Vooruit! Is een actieprogramma om de over-
stap naar de volwassenenzorg beter te laten verlopen. Het
programma ondersteunt de zelfredzaamheid en het zelf-
management van jongeren met een chronische aandoening.
Welke elementen maken het programma vooral effectief?
En zijn jongeren, ouders en zorgverleners er tevreden over?

Onderzoek

Dit evaluatieonderzoek is gedaan aan de hand van vragenlijsten
en interviews met jongeren, hun ouders en zorgverleners. Ook
zijn data verzameld over de effecten van de diverse interventies.

Uitkomst

Het programma blijkt goed toepasbaar te zijn, zowel in het
ziekenhuis als in de revalidatiesetting. Ook werkt het bij
verschillende patiéntengroepen. Zorgverleners hebben ge-
zamenlijk kunnen werken aan een betere overdracht naar vol-
wassenenzorg. Wel vergt dit veel afstemming tussen teamle-
den. Een andere consultvoering stimuleert jongeren zelf
verantwoordelijkheid te nemen voor hun behandeling.
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Uitvoerende
Erasmus MC | ZonMw-project: 157002014

Dossier
Omgaan met ingrijpende gebeurtenissen

HULP Bl) HET OPVOEDEN VAN KINDE-
REN MET EEN LICHT VERSTANDELIJKE
BEPERKING

Vraagstuk

Stepping Stones Triple P helpt ouders met het opvoeden
van hun kind (5-12 jaar) met een licht verstandelijke beper-
king en gedragsproblemen. Hebben ouders na het pro-
gramma betere opvoedingsvaardigheden en ervaren ze
minder opvoedstress? Vermindert hierdoor het probleem-
gedrag van hun kind thuis en in de klas? Is Stepping Stones
een goede standaardbehandeling voor deze groep?

Onderzoek

Via scholen voor speciaal (basis)onderwijs zijn ongeveer 160
ouders geworven, die zijn verdeeld over een interventie- en
een controlegroep. Voor en na de behandeling hebben zij
vragenlijsten ingevuld.

Uitkomst

Stepping Stones Triple P is intensiever dan de standaardva-
riant die de JGZ gebruikt. De resultaten laten zien dat Step-
ping Stones op de korte termijn, direct na de interventie,
grotere effecten heeft op gedragsproblemen en opvoed-
stress dan de gebruikelijke aanpak. Op andere uitkomsten
heeft het programma geen groter effect. Op langere ter-
mijn, zes maanden later, is er geen verschil meer.

Uitvoerende
Universitair Medisch Centrum Groningen |
ZonMw:-project: 157003001

Dossier
Hulp bij het opvoeden

PREVENTIE Bl) PSYCHISCHE PROBLE-
MEN VAN EEN OUDER

Vraagstuk

Kinderen van ouders met psychische problemen lopen een
groot risico op gedragsproblemen of psychiatrische stoor-
nissen. Vroegtijdige en beter afgestemde hulp kan dat voor-
komen. Leidt ‘basiszorgcodrdinatie’ tot een betere opvoe-
dingssituatie in deze gezinnen? En wat doet deze
gecodrdineerde zorg met de ontwikkeling van de kinderen?

Onderzoek

In dit onderzoek wordt de (kosten)effectiviteit van basis-
zorgcodrdinatie op opvoeden onderzocht bij ongeveer hon-
derd gezinnen waarin een ouder psychische problemen

heeft, waarvan twee derde migrantengezinnen. De helft
krijgt de gangbare zorg, de rest de experimentele aanpak.

Uitkomst

Basiszorgcodrdinatie laat significante effecten zien op de
opvoedingsvaardigheden. Ook zijn er aanwijzingen dat het
de kwaliteit van de opvoeding verbetert en opvoedingsstress
bij ouders vermindert. Dit project loopt nog. Kijk voor de
voortgang op de website.

Uitvoerende
Radboud Universiteit Nijmegen | ZonMw-project: 157003002

Dossiers
Ouders in de problemen | Hulp bij het opvoeden

THUIS OP STRAAT: VEILIG KLIMAAT
OP PLEINEN EN STRATEN

Vraagstuk

Thuis Op Straat (TOS) richt zich met sport, spel en culturele
activiteiten op het scheppen van een veilig klimaat op pleinen
en straten, met name in achterstandsbuurten met meervoudi-
ge risico’s voor de jeugd. Verbetert TOS de emotionele en
sociale veiligheid voor kinderen (8-14 jaar)? Bevordert het
hun sociale gedrag en weet het psychosociale- en gedrags-
problemen tegen te gaan?

Onderzoek

In een longitudinale studie werden kinderen in de directe
omgeving van pleinen en straten waar TOS net werd ge-
start (n=10) vergeleken met kinderen in tien buurten waar
geen TOS-activiteiten werden aangeboden.

Uitkomst

Meer kinderen zijn gaan buitenspelen. Ouders zijn positie-
ver over het speelklimaat en de speelveiligheid in de buurt.
TOS heeft een gunstig effect op ontwikkelingsproblemen van
kinderen, maar alleen als de activiteiten meerdere malen
per week plaatsvinden.

Uitvoerende
Verwey-Jonker Instituut | ZonMw-project: 157003003

Dossiers
Op het rechte pad | Hulp bij het opvoeden

RECIDIVE Bl) JONGEREN MET
PSYCHIATRISCHE PROBLEMATIEK

Vraagstuk

Sommige jongeren die een opname in een (gesloten) kliniek
hebben doorgemaakt, blijven ondanks tegenslag en psychische
problemen op het rechte pad. Andere jongeren belanden echter
in de criminaliteit. Hoe komt het dat sommige jongeren
meer dan anderen lijken te profiteren van de behandeling
en zorg tijdens hun opname?

Onderzoek

In het onderzoek zijn de wensen en behoeften onderzocht
van 172 jongens die zijn opgenomen met een civielrechtelij-
ke of strafrechtelijke maatregel. Welke criminogene risico-
factoren en beschermende factoren zijn er te onderschei-
den? Welke ontwikkelingen zijn er te zien na hun plaatsing
in een gesloten inrichting of een gedwongen opname in de
psychiatrie?

Uitkomst

Naar verwachting geven de resultaten nieuwe inzichten in
het voorkomen van recidive en psychiatrische terugval bij
de betreffende groep jongens. Toekomstige behandelingen
kunnen dan beter aansluiten op hun wensen en behoeften.
Ten tijde van de totstandkoming van deze publicatie waren
nog niet alle resultaten bekend. Kijk voor de voortgang op
de website.

Uitvoerende
Tilburg University, Tranzo/GGZ Eindhoven en de Kempen |
ZonMw-project: 157003004

Dossier
Op het rechte pad

HELPT EEN SOCIALE-VAARDIGHEIDS-
TRAINING BlJ AUTISMESPECTRUM-
STOORNISSEN?

Vraagstuk

Kinderen met autismespectrumstoornissen (ASS) vinden
het vaak moeilijk om met andere kinderen om te gaan. Ze
durven bijvoorbeeld niet te vragen of ze mogen meedoen,
of snappen niet goed hoe iemand anders zich voelt. Verbe-
tert een sociale-vaardigheidstraining dit? En helpt onder-
steuning door ouders en leerkracht de kinderen bij het toe-
passen van de geleerde vaardigheden buiten de training?

Onderzoek

Ruim 120 kinderen met ASS (groep 7 en 8) zijn gevolgd voor,
tijdens en na de training. Twee vijfde volgde een training,
bij twee vijfde werden ook ouders en leerkrachten bij de
training betrokken. Veranderingen in het sociale gedrag
worden vergeleken met de rest van de kinderen, die geen
training volgden.

Uitkomst

Dit project loopt nog. Ten tijde van de totstandkoming van
deze publicatie waren de resultaten nog niet bekend. Kijk
voor de voortgang op de website.

Uitvoerende
Accare | ZonMw-project: 157003005

Dossier
Belhamels en druktemakers

PLANNINGSTRAINING STEUN VOOR
JONGEREN MET AD(H)D

Vraagstuk

Veel jongeren met AD(H)D worden minder druk als ze wat
ouder worden, maar hebben nog wel moeite zich te concen-
treren en hun leven goed te plannen. Daardoor ontstaan
problemen op school, thuis of met vrienden. Helpt een spe-
ciaal ontwikkelde cognitief-gedragstherapeutische plan-
nings- en organisatietraining deze jongeren? Is het zinvol
de training ook elders in Nederland toe te passen?

Onderzoek

Twee planningstrainingen — Zelf Plannen en een oplos-
singsgerichte training - zijn onderzocht op effecten op
symptomen, school- en gezinsfunctioneren en gedrags- en
stemmingsproblemen.

Uitkomst

Bij beide trainingen treedt op alle gemeten domeinen een
grote vooruitgang op. Dit effect is ook drie maanden na de
therapie nog aantoonbaar. Zelf Plannen is op een aantal on-
derdelen effectiever dan een oplossingsgerichte behande-
ling. In dit onderzoek was de uitval uit Zelf Plannen slechts
5 procent, veel lager dan gebruikelijk bij deze doelgroep.

Verspreiding en implementatie

Het oorspronkelijke onderzoek richtte zich op jongeren in
de tweede lijn. Het implementatieproject is bedoeld om
Zelf Plannen te verspreiden onder psychologen en orthope-
dagogen in de tweede én eerste lijn van de ggz. Daarbij
wordt de effectiviteit onderzocht in de dagelijkse klinische
praktijk.

Uitvoerende
Universiteit van Amsterdam |
ZonMw:-projecten: 157003006 en 15700095007

Dossier
Belhamels en druktemakers

OPVOEDTRAINING PITTIGE JAREN OOK
GESCHIKT VOOR KANSARME GEZINNEN

Vraagstuk

Veel gezinnen worstelen met gedragsproblemen van hun
kinderen. Soms zoeken ze zelf geen hulp —en soms weet de
hulp hen niet te bereiken. De opvoedtraining Pittige Jaren
werkt goed bij hoger opgeleide ouders. Is de training ook
inzetbaar voor gezinnen met een lage sociaaleconomische
status en voor migrantengezinnen die niet direct zelf om
hulp vragen?

Onderzoek

140 ouders in zogeheten achterstandswijken deden mee.
De helft deed direct de training. De andere helft vormde
een controlegroep die drie maanden later de training kreeg.
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Gedragsproblemen en opvoeding zijn gemeten met vragen-
lijsten en (thuis)observaties.

Uitkomst

Pittige Jaren vermindert gedragsproblemen van kinderen
en versterkt opvoedingsvaardigheden bij ouders. Deze ef-
fecten zijn even goed te bereiken bij migrantengezinnen en
gezinnen met een lage sociaaleconomische status. De ef-
fectiviteit wordt mede bepaald door de open groepsaanpak,
waarbij ouders zelf ervaringen inbrengen en niet opgelegd
krijgen hoe ze moeten opvoeden.

Verspreiding en implementatie

Voor de implementatie van Pittige Jaren wordt gewerkt aan
een goede structuur van opleiding en borging. De transitie
van de jeugdzorg biedt kansen om de training via sociale
wijkteams aan te bieden.

Uitvoerende
Universiteit Utrecht |
ZonMw-projecten: 157003007 en 15700095011

Dossier
Hulp bij het opvoeden

SLAAPPROBLEMEN BlJ ADOLESCEN-
TEN EFFECTIEF BESTRUUDEN

Vraagstuk

Tussen de 5 en 10 procent van de adolescenten heeft last
van ernstige slapeloosheid. Slaapproblemen kunnen leiden
tot leer- en gedragsproblemen of psychische klachten. Cog-
nitieve gedragstherapie blijkt goed te helpen.Is een cogni-
tieve internetbehandeling even effectief is als een behan-
deling binnen een groep?

Onderzoek

Een groep van 116 adolescenten is willekeurig ingedeeld in
drie groepen: een groep die individuele internettherapie
volgde, een die groepstherapie kreeg en een wachtlijst-
groep. Na twee en zes maanden volgde een follow-up.

Uitkomst

Bij beide behandelgroepen trad een significante verbete-
ring op. Ze sliepen sneller in en lagen minder wakker. De
symptomen van chronisch slaaptekort namen significant
af. Tussen de internettherapie en groepstherapie zitten
geen grote verschillen. Een toegankelijke en laagdrempeli-
ge internetbehandeling is dus een goed alternatief voor
groepstherapie.

Uitvoerende
Universiteit van Amsterdam | ZonMw-project: 157003008

Dossier
Met zichzelf in de knoop

SUCCESFACTOREN VOOR THUISBE-
HANDELING Bl) ADHD EN GEDRAGS-
PROBLEMEN

Vraagstuk

Als medicatie en/of training van ouders onvoldoende helpt
voor kinderen met ADHD en gedragsproblemen in de basis-
schoolleeftijd, wordt vaak thuisbehandeling gegeven. Dit is
een relatief kostbare behandeling waarvan de werkzaam-
heid nog onvoldoende bekend is. Helpt thuisbehandeling
gedragsproblemen te verminderen? En wat doet het met
de stress bij ouders en hun opvoedvaardigheden?

Onderzoek

Dit project onderzoekt de werkzaamheid van twee vormen
van thuisbehandeling: een reguliere variant (negen maan-
den) en een speciaal ontwikkelde, directieve variant (vier
maanden). 75 gezinnen zijn bij toeval toebedeeld aan een
van beide behandelingen.

Uitkomst

Dit project loopt nog. Ten tijde van de totstandkoming van
deze publicatie waren de resultaten nog niet bekend. Kijk
voor de voortgang op de website.

Uitvoerende
Universitair Medisch Centrum Groningen |
ZonMw-project: 157003010

Dossier
Belhamels en druktemakers

TAAKSPEL OOK KANSRUK Bl) KINDEREN
MET PSYCHIATRISCHE PROBLEMATIEK

Vraagstuk

Op de zogeheten cluster 4-basisscholen zitten kinderen
met psychiatrische problematiek en gedragsproblemen.
Het aantal leerlingen dat zich voor deze onderwijsvorm
aanmeldt, is verdubbeld en de wachtlijsten worden langer.
Door gedragsproblematiek vroeg aan te pakken, kan het
functioneren van de kinderen verbeteren. Is Taakspel daar-
voor in te zetten?

Onderzoek

Zes scholen doen een jaar lang Taakspel, zes vormen een
controlegroep. Vragenlijsten en observaties meten emotio-
nele en gedragsproblemen van leerlingen, competentiege-
voelens van leerkrachten en de onderlinge relaties.

Uitkomst

Eén schooljaar Taakspel heeft geleid tot een stabilisatie van
gedragsproblemen, zo blijkt uit een eerste analyse. Een
hoopgevend resultaat, omdat bij kinderen die geen Taak-
spel deden de gedrags- en emotionele problemen over het
schooljaar gemiddeld zijn toegenomen.
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Uitvoerende
Yulius | ZonMw-project: 157003011

Dossiers
Als de school kan helpen | Met zichzelf in de knoop |
Belhamels en druktemakers

‘HERSENGYMNASTIEK’ ALS ALTERNA-
TIEF VOOR KINDEREN MET ADHD

Vraagstuk

Ongeveer een kwart van alle kinderen met ADHD reageert
onvoldoende op ADHD-medicijnen of heeft last van bijwer-
kingen. Is neurofeedback (een methode om de eigen her-
senactiviteit te beinvloeden) of sport wellicht een goed al-
ternatief in deze gevallen? Helpen neurofeedback en sport
even goed als medicijnen bij het verbeteren van de proble-
men van kinderen met ADHD?

Onderzoek

Het onderzoek naar de effectiviteit van neurofeedback,
sport en medicatie is ondergebracht in het project Hersen-
gymnastiek. Er hebben 125 kinderen met ADHD meegedaan
(plus 97 kinderen zonder ADHD als controlegroep),

Uitkomst

De directe effecten van medicatie op de kernsymptomen
van ADHD lijken groter dan de effecten van tien weken
sport en/of neurofeedback. Dit project loopt nog. Ten tijde
van de totstandkoming van deze publicatie waren de resul-
taten nog niet bekend. Kijk voor de voortgang op de web-
site

Uitvoerende
Vrije Universiteit Amsterdam, Faculteit der Psychologie en
Pedagogiek | ZonMw-project: 157003012

Dossier
Belhamels en druktemakers

HOE KUN JE ERNSTIGE PROBLEMEN
AL VROEG VOORSPELLEN?

Vraagstuk

Tijdens de vroege basisschoolperiode hebben veel kinderen
gedrags- en emotionele problemen. Bij slechts een kleine groep
(5 tot 10 procent) worden deze problemen hardnekkig en
ernstig. Om dit te voorkomen, is het zaak deze kleine groep
al in een vroeg stadium te ontdekken. Welke factoren bepa-
len of jonge kinderen blijvende, ernstige gedragsproblemen
of emotionele problemen ontwikkelen?

Onderzoek

Een groep van duizend kinderen wordt gevolgd tussen hun
4e en 7e levensjaar. Ouders en leerkrachten vullen vragen-
lijsten in en de onderzoekers inventariseren risicofactoren
en beschermende factoren.

Uitkomst

De gegevens uit het onderzoek worden gebruikt om samen
met TNO een vroegsignaleringsinstrument te ontwikkelen
(computer adaptive screening). Dat instrument moet leer-
krachten snel inzicht geven of een leerling wel of niet een
risicokind is. De technische ontwikkeling loopt, validatie
volgt in 20715,

Uitvoerende
Vrije Universiteit Amsterdam | ZonMw-project: 157004001

Dossiers
Er op tijd bij zijn | Belhamels en druktemakers | Met zichzelf
in de knoop | Als de school kan helpen

HELPT INTENSIEVE COACHING VAN
PLEEGGEZINNEN?

Vraagstuk

Tussen de 30 en 50 procent van de langdurige plaatsingen
(langer dan een jaar) in een pleeggezin wordt voortijdig af-
gebroken. Dagelijkse conflicten tussen pleegouders en kind
zijn vaak de oorzaak. Intensieve en persoonlijke begeleiding
van pleegouders, bijvoorbeeld met de Parent Management
Training Oregon (PMTO), kan dit voorkomen. Helpt dit coa-
chingsprogramma pleegouders bij de opvoeding?

Onderzoek

De onderzoekers vergelijken twee groepen: pleegouders die
alleen de gebruikelijke ondersteuning krijgen van pleeg-
zorgbegeleiders of gezinsvoogden, en een groep die daar-
naast PMTO volgt. In totaal doen 88 gezinnen uit drie re-
gio’s mee.

Uitkomst

De gegevensverzameling wordt in de zomer van 2015 afge-
rond. Analyses moeten uitwijzen of PMTO leidt tot minder
opvoedstress, betere opvoedingsvaardigheden, minder ge-
dragsproblemen en minder ongeplande afbreuk van pleeg-
zorgplaatsingen. Zijn er (verklaarbare) verschillen tussen
gezinnen in de mate van effectiviteit van PMTO? Kijk voor
de voortgang van het project op de website.

Uitvoerende
Universiteit van Amsterdam | ZonMw-project: 157004002

Dossiers
Hulp bij het opvoeden | Multiprobleemgezinnen

BESLISMETHODE ORBA MAAKT
BESLUITVORMING AMK’S
SYSTEMATISCHER

Vraagstuk

Alle Advies- en Meldpunten Kindermishandeling (AMK’s)
werken sinds 2009 met ORBA, een beslismethode voor het
beoordelen van vermoedens van kindermishandeling. Helpt

13



OBRA inderdaad de besluitvorming na een vermoeden te
verbeteren? Is er verschil in oordelen en beslissingen tussen
AMK-medewerkers met en zonder ORBA-training?

Onderzoek

AMK-dossiers voor en na invoering van ORBA zijn vergele-
ken. Ook zijn medewerkers van jeugdzorg en kinderbescher-
ming geinterviewd. Een ‘vignetstudie’ bekeek of getrainde
werkers meer uniforme beslissingen nemen.

Uitkomst

De besluitvorming door de AMK’s is sinds invoering van
ORBA systematischer en inzichtelijker. Hoewel de kwaliteit
ervan nog verder omhoog kan, vinden jeugdzorgwerkers en
kinderbeschermers de besluitvorming door de AMK’s aan-
zienlijk verbeterd. Het structureren en expliciteren van be-
sluitvormingsprocessen maakt deze beter en het beslispro-
ces verloopt meer uniform.Toch leidt ORBA niet tot meer
overeenstemming in oordelen en besluiten.

Uitvoerende
Nederlands Jeugdinstituut | ZonMw-project: 157004003

Dossier
Kindermishandeling

MINDER GEDRAGSPROBLEMEN
DOOR TAAKSPEL?

Vraagstuk

Taakspel wil het taakgericht gedrag bij kinderen verbeteren.
Docenten leren meer aandacht te geven aan gewenst gedrag,
terwijl ze ongewenst gedrag zo veel mogelijk negeren. Door zo
beginnend probleemgedrag om te buigen, krijgen leerlin-
gen meer plezier in school. Belangrijk, want een hekel heb-
ben aan school is een belangrijke factor in het ontstaan of
verergeren van gedragsproblemen. Taakspel heeft zich be-
wezen in het primair onderwijs. Werkt het ook in het vmbo?

Onderzoek

Voor het onderzoek zijn tweehonderd vmbo-leerlingen die
Taakspel kregen drie jaar gevolgd. Hun ontwikkeling is ver-
geleken met tweehonderd leerlingen die de interventie niet
kregen aangeboden.

Uitkomst

Het spelen van Taakspel leidt tot een beter welbevinden
van leerlingen in hun relatie tot de docent. De kwaliteit van
de relatie met klasgenoten verbetert niet. Deze wordt mo-
gelijk meer beinvloed door wat er buiten de klas gebeurt.
De onderzoekers hebben aanbevelingen geformuleerd voor
de implementatie van Taakspel in het voortgezet onderwijs.

Uitvoerende
Erasmus Universiteit Rotterdam | ZonMw-project: 157004004

Dossiers
Als de school kan helpen | Met zichzelf in de knoop |
Belhamels en druktemakers

HELPT DE DLO‘_EPRESSIECURSUS
JONGEREN UIT HUN DEPRESSIE?

Vraagstuk

Depressie bij adolescenten is een maatschappelijk pro-
bleem. Jongeren die een depressie hebben gehad, lopen
meer kans op nog een depressie later in hun leven. Ook is
het risico op zelfdoding groter. Wat zijn de effecten van de
d(o)epressiecursus, een individuele cognitieve gedragsthe-
rapie? Bij welke jongeren werkt het, en onder welke om-
standigheden? Wat kost het en wat levert het op?

Onderzoek

Het onderzoek vergelijkt de d(o)epressiecursus met gebruike-
lijke behandelingen in Nederland. Aan het onderzoek doen
100 jongeren tussen de 12 en 21 mee.

Uitkomst

Dit project loopt nog. Ten tijde van de totstandkoming van
deze publicatie waren de resultaten nog niet bekend. Kijk
voor de voortgang op de website.

Uitvoerende
Universiteit Utrecht | ZonMw-project: 157004005

Dossier
Met zichzelf in de knoop

IS AFGLIJDEN TE VOORKOMEN Bl)
JONGEREN MET RISICO- OF LICHT
CRIMINEEL GEDRAG?

Vraagstuk

Om te voorkomen dat jongeren afglijden naar ernstiger of
langdurig crimineel gedrag, is tijdig ingrijpen bij risicogedrag
cruciaal. Nieuwe Perspectieven (NP) is een kort en intensief
zorgprogramma voor jongeren die risico- of licht crimineel
gedrag vertonen. Is NP inderdaad effectief, ofwel: plegen
jongeren na het volgen van NP geen of minder delicten?

Onderzoek

Van ongeveer honderd jongeren krijgt de helft NP en de
rest een andere vorm van zorg. Voor, tijdens, na afloop en
een jaar later, worden vragenlijsten en interviews afgeno-
men bij de jongeren, ouders en jongerenwerkers.

Uitkomst

Uit een literatuurstudie blijkt dat preventieve interventies
een klein effect hebben op het voorkomen van delinquent
gedrag bij jongeren. De inzet van positieve rolmodellen, het
trainen van opvoedingsvaardigheden van ouders en het op-
stellen van gedragscontracten werken vaak goed.
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Ten tijde van de totstandkoming van deze publicatie waren
de resultaten van het interventieonderzoek nog niet bekend.
Kijk voor de voortgang op de website.

Uitvoerende
Universiteit van Amsterdam | ZonMw-project: 157004006

Dossier
Op het rechte pad

DE BREDE OPBRENGSTEN VAN MDFT BlJ
ERNSTIGE PROBLEMEN VAN JONGEREN

Vraagstuk

Multidimensionele familietherapie (MDFT) is een behande-
ling voor jongeren die problemen hebben met alcohol of
drugs, en/of crimineel gedrag vertonen. De focus ligt op het
verbeteren van hun functioneren in het gezin, op school en
met vrienden. Is deze interventie (kosten)effectief? En is er
een instrument te ontwikkelen dat de bredere effecten van
jeugdzorginterventies uitdrukt in een duidelijke uitkomst-
maat?

Onderzoek

Er zijn gegevens van 110 jongeren verzameld om de (kosten-)
effectiviteit van MDFT te onderzoeken. Voor een mogelijk
meetinstrument zijn contacten gelegd met systeemthera-
peuten.

Uitkomst

MDFT geeft in vergelijking met cognitieve gedragstherapie winst
in kwaliteit van leven. Wel is MDFT iets duurder. De verhouding
tussen kosten en effecten is echter zeer gunstig, en is nog
gunstiger wanneer de kosten van crimineel gedrag worden
meegenomen. Het instrument voor het meten van bredere
effecten van jeugdzorginterventies is begin 2015 klaar.

Uitvoerende
Erasmus Universiteit Rotterdam |
ZonMw-project: 157004007

Dossier
Op het rechte pad

BEMOEIZORG IN DE JEUGD-
GEZONDHEIDSZORG

Vraagstuk

De jeugdgezondheidszorg heeft de taak om ouders te steunen
zodat kinderen gezond opgroeien. Dat is extra belangrijk als
kinderen in hun ontwikkeling ernstig bedreigd worden. Vaak

gaat het dan om gezinnen met complexe problemen die lang

uit het zicht van de hulpverlening blijven. Zijn deze gezinnen

tot hulp te bewegen als de jeugdgezondheidszorg ze onge-
vraagd —dus met bemoeizorg — benadert?

Onderzoek

Door gezinnen met en zonder bemoeizorg te vergelijken,
wilden de onderzoekers verschillen meten in het functione-
ren van het gezin, de psychosociale gezondheid van de kin-
deren en het zorggebruik.

Uitkomst

Gemiddeld blijken op alle indicatoren verbeteringen op te
treden. Binnen de groep die bemoeizorg krijgt, bestaan echter
grote verschillen. Sommige gezinnen gaan fors vooruit, terwijl
andere geen baat hebben bij bemoeizorg. Mede op basis van
de procesevaluatie werken de onderzoekers aan profielen
van gezinnen, om te kunnen voorspellen wanneer het wel
werkt en onder welke omstandigheden niet.

Uitvoerende
GGD West-Brabant en Tranzo, Universiteit van Tilburg |
ZonMw:-project: 157004008

Dossier
Multiprobleemgezinnen

HOUVASTINTERVENTIE IN DE OP-
VANG VOOR ZWERFJONGEREN

Vraagstuk

Jongeren met meervoudige problemen die geen vaste verblijf-
plaats hebben, kloppen vaak aan bij de opvang. Een veel gebruikte
methodiek om de zelfredzaamheid en zelfstandigheid van
deze jongeren te vergroten is de Houvastinterventie. Werkt
deze methodiek om deze kwetsbare jongeren om hun leven
weer op de rails te krijgen?

Onderzoek

Werkers van vijf opvangvoorzieningen voor dakloze jonge-
ren zijn getraind in de Houvastinterventie. Vijf vergelijkbare
voorzieningen bleven hun gebruikelijke zorg verlenen. Ruim
250 jongeren uit de tien deelnemende voorzieningen zijn
negen maanden gevolgd vanaf het moment dat ze in-
stroomden.

Uitkomst

Eris geen verschil gemeten tussen de groep die volgens de
Houvastinterventie werd begeleid en de controlegroep. Mo-
gelijk komt dat doordat de methodiek onvoldoende model-
getrouw wordt uitgevoerd. Wel zeggen werkers dat de Hou-
vastinterventie zorgde voor positievere interacties met de
jongeren. Ook vergrootte het hun werkplezier. De training
heeft hun aanpak geprofessionaliseerd.

Uitvoerende
Radboudumc | ZonMw-project: 157004009

Dossiers
Omgaan met ingrijpende gebeurtenissen | Met zichzelf in
de knoop
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ZORGWEKKENDE GEZINSSITUATIES
SIGNALEREN VIA SPOEDEISENDE HULP

Vraagstuk

Medisch Centrum Haaglanden ontwikkelde een protocol
om op de spoedeisende hulp (SEH) ouders te herkennen die
meer kans lopen hun kinderen te mishandelen. De ouders
belanden op de eerste hulp vanwege huiselijk geweld, over-
matig middelengebruik of een suicidepoging. Volgens het
protocol meldt de SEH deze kinderen direct en 6ngezien
aan bij het Advies- en Meldpunt Kindermishandeling
(AMK). Werkt dit om slachtoffers vroegtijdig op te sporen?

Onderzoek

Onderzocht is of het protocol leidt tot meer meldingen van
kindermishandeling —en of de meldingen terecht zijn. Ook is
nagegaan of het protocol te implementeren valt in andere
ziekenhuizen.

Uitkomst

Na invoering van het protocol steeg het aantal aanmeldin-
gen in vier jaar tijd van 4 naar 77 per jaar.In 91 procent van
de gemelde gevallen bleek sprake van kindermishandeling.
Het protocol werkt goed. Kenmerken van ouders blijken een
sterke voorspeller te zijn van kindermishandeling. De *kind-
check’is inmiddels bij wet toegevoegd aan de Meldcode
huiselijk geweld en kindermishandeling.

Verspreiding en implementatie

Er bestaat veel vraag vanuit andere SEH’s naar de Haag-
landse aanpak. Op een speciale website vinden zij onder
andere een implementatieplan, scholingsmateriaal en stan-
daardbrieven. Desgewenst krijgt een SEH ondersteuning op
locatie.

Uitvoerende
Medisch Centrum Haaglanden |
ZonMw-projecten: 157004010 en 15700095006

Dossier
Kindermishandeling

HOE ORGANISEER JE
BETERE HULP NA SIGNALEN
OP DE HUISARTSENPOST?

Vraagstuk

Het effectieve signaleringsinstrument SPUTOVAMO-R is nog
niet gevalideerd voor het opsporen van kindermishandeling op
een huisartsenpost. Ook is niet bekend of het geschikt is voor
het signaleren van andere vormen dan lichamelijk letsel. Is er
een signaleringsprocedure te ontwikkelen die de opvolging
van signalen goed regelt, zodat kinderen beter geholpen
kunnen worden?

Onderzoek

Bij vermoedens van mishandeling worden risicofactoren
onderzocht via huisarts en jeugdarts. Ouders en kinderen
ouder dan 12 jaar vullen vragenlijsten in. En multidisciplinair
team beoordeelt het dossier.

Uitkomst

Dit project loopt nog. Ten tijde van de totstandkoming van
deze publicatie waren de resultaten nog niet bekend. Kijk voor
de voortgang op de website.

Uitvoerende
Universitair Medisch Centrum Utrecht |
ZonMw-project: 157004011

Dossier
Kindermishandeling

HULP Bl) KINDERMISHANDELING NA
SIGNALERING DOOR DE JEUGDZORG

Vraagstuk

Veel gezinnen waarin kindermishandeling speelt, worden door
Bureau Jeugdzorg doorverwezen naar andere hulpverleners. Op
welke wijze beoordeelt Bureau Jeugdzorg de risico’s en de
zwaarte van de problematiek? Hoe vindt de doorverwijzing
plaats en welke hulp krijgen deze gezinnen vervolgens?

Onderzoek

De onderzoekers nemen van drie Bureaus Jeugdzorg elk 75
dossiers onder de loep en interviewen enkele tientallen pro-
fessionals. Ook doen zij een verdiepende studie naar kinderen
die getuige zijn (geweest) van huiselijk geweld. Welke hulp
heeft deze groep nodig en welk aanbod is er beschikbaar?

Uitkomst

Het onderzoek levert inzicht op in de inzet van hulp bij huise-
lijk geweld, specifiek bij kinderen die getuige zijn (geweest)
van partnergeweld. Dit project loopt nog. Ten tijde van de
totstandkoming van deze publicatie waren de resultaten
nog niet bekend. Kijk voor de voortgang op de website.

Uitvoerende
IVO | ZonMw-project: 157004012

Dossier
Kindermishandeling

HELPT GEDRAGSTHERAPIE BlJ
ROUWKLACHTEN?

Vraagstuk

De meeste kinderen die met een verlies geconfronteerd
worden, ervaren geen problemen bij de verwerking. Een
klein deel ontwikkelt echter blijvende emotionele proble-
men na de dood van een dierbare. Een laagdrempelige, pre-
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ventieve interventie gebaseerd op cognitief-gedragsthera-
peutische inzichten helpt wellicht. Is zo'n interventie te
ontwikkelen voor de groep 8-18 jaar?

Onderzoek

Het onderzoek bestond uit drie deelstudies: een kleinschali-
ge haalbaarheidsstudie, een pilotstudie en een effectstudie.
In het onderzoek is de interventie RouwHulp ontwikkeld.

Uitkomst

Zowel ouders als kinderen zijn tevreden over RouwHulp.
Volgens hen draagt de interventie bij aan de afname van
rouwgerelateerde klachten. De pilot wijst uit dat depressie
en posttraumatische stress afnemen. De effectstudie be-
vestigt dit: symptomen van gecompliceerde rouw nemen af
bij kinderen die RouwHulp hebben gevolgd.

Uitvoerende
Universiteit Utrecht |
ZonMw-project: 157010002

Dossier
Omgaan met ingrijpende gebeurtenissen

FAST NETHERLANDS: GEZINSPRO-
GRAMMA BlJ ERNSTIGE PROBLEMEN

Vraagstuk

FAST staat voor ‘Families and Schools Together’. De interven-
tie is bedoeld voor gezinnen met basisschoolkinderen, met
risico’s op ernstige problemen rond onderwijs, sociaal leven
en geestelijke gezondheid. Verschillende gezinnen volgen
het programma tegelijkertijd. Het wordt op school aange-
boden en is daardoor laagdrempelig. Het programma
wordt goed ontvangen, maar is relatief duur.

Onderzoek

Het Amerikaanse FAST is vertaald en aangepast aan de Neder-
landse situatie. 21 gezinnen hebben het programma gevolgd
om te kunnen onderzoeken of het goed te implementeren
is. Ook zijn effectstudies bekeken.

Uitkomst

De preventiewerkers die de training geven, vinden het program-
ma tijdintensief. Wel zijn de resultaten goed. Ouders waar-
deren FAST met gemiddeld een 8,4. De kinderen genieten van
de trainingsmiddagen en verheugen zich erop. Enkele gezinnen
die voorheen zorg meden, hebben nu hulp gezocht bij de ggz.

Uitvoerende
GGZ Kinderen en Jeugd Rivierduinen |
ZonMw-project: 157010003

Dossiers
Multiprobleemgezinnen | Als de school kan helpen

OPGROEIEN BlJ EEN CHRONISCH
ZIEKE OUDER

Vraagstuk

Kinderen die opgroeien met een chronisch (somatisch) zieke
ouder ervaren veel stress. Ze doen aan mantelzorg, maar kun-
nen ook last hebben van de spanningen die de ziekte bij ou-
ders veroorzaakt. De stress kan leiden tot gedragsproblemen,
problemen op school en gezondheidsklachten. Is er een in-
strument te ontwikkelen om risico’s tijdig te signaleren?

Onderzoek

De onderzoekers hebben 103 gezinnen met 161 jongeren thuis
opgezocht. Zij inventariseerden welke factoren op gezins- en
kindniveau bijdragen aan stress en ontwikkelingsproblemen.
De uitkomsten zijn vergeleken met ‘normale’ gezinnen.

Uitkomst

In het project is het Screeningsinstrument voor Adolescenten
met een Chronisch Zieke Ouder (SACZO) ontwikkeld en ge-
valideerd. Deze vragenlijst met acht items heeft een hoge
betrouwbaarheid en goede psychometrische eigenschap-
pen. Met name de sensitiviteit is hoog.

Uitvoerende
Universiteit van Amsterdam | ZonMw-project: 157010004

Dossier
Ouders in de problemen

EEN SCREENINGSLIJST VOOR
POSTTRAUMATISCHE STRESS

Vraagstuk

Ingrijpende gebeurtenissen, zoals een ongeluk of geweld,
kunnen leiden tot posttraumatische stressklachten, zoals
slaapproblemen of somberheid. Als kinderen worden aan-
gemeld bij jeugdzorg, is niet altijd duidelijk of hun klachten
misschien door zo'n gebeurtenis zijn ontstaan. Kan een kor-
te en gebruiksvriendelijke screeningslijst helpen bij het sig-
naleren van posttraumatische stressklachten?

Onderzoek

Bij vierhonderd kinderen en hun ouders zijn vragenlijsten en
interviews afgenomen over klachten. De (vertaalde) CRIES-13
is onderzocht en er is gekeken of de kortere variant (CRIES-8)
net zo goed werkt.

Uitkomst

De internationaal veel gebruikte CRIES-13 is ook in Neder-
land een betrouwbaar en valide instrument voor het scree-
nen op posttraumatische stressklachten bij kinderen. De
onderzoekers bevelen de CRIES-13 aan boven de kortere
CRIES-8,omdat de CRIES-13 iets beter screent op PTSS.
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Verspreiding en implementatie

De CRIES-13 krijgt een handleiding voor jeugdhulpverleners.
Ook komt er een leidraad met randvoorwaarden, handvatten
en tips & trucs voor een goede implementatie. Het veld wordt
geinformeerd via nieuwsbrieven, brochures en websites.

Uitvoerende
Academisch Medisch Centrum | ZonMw-projecten:
157010005 en 15700095008

Dossier
Omgaan met ingrijpende gebeurtenissen

WEBBASED ONDERSTEUNING BlJ
AGRESSIE IN DE KLAS

Vraagstuk

Veel leerkrachten hebben te maken met gedragsproblemen
in de klas. Zij hebben behoefte aan hulp bij de aanpak daar-
van. s er een programma te ontwikkelen waarmee de leer-
kracht het probleem kan analyseren en aanpakken? En kan
dit met geringe inzet van tijd en middelen worden toege-
past in de dagelijkse praktijk?

Onderzoek

Met een literatuurstudie is bekeken welke observatie- en in-
terviewmethodes beschikbaar zijn om agressieproblemen
in kaart te brengen en welke aanpak kan worden ingezet. In
een intensieve samenwerking met zes leerkrachten zijn op-
zet en vorm van het beoogde programma uitgedacht.

Uitkomst

Het project heeft geresulteerd in een webbased computer-
programma dat vrij toegankelijk is voor leerkrachten. Het
programma helpt leerkrachten - bij voorkeur in samenwer-
king met een intern begeleider — stap voor stap om gedrags-
problemen in de klas in kaart te brengen en aan te pakken.

Uitvoerende
Rijksuniversiteit Groningen | ZonMw-project: 157010006

Dossiers
Als de school kan helpen | Belhamels en druktemakers

LEREN OMGAAN MET GEVOLGEN
HUISELJK GEWELD

Vraagstuk

Kinderen die geweld in hun thuissituatie hebben meege-
maakt, lopen een groter risico op emotionele en gedrags-
problemen. Het traumagerichte programma ‘En nu ik..."
helpt ze in negen sessies omgaan met hun ervaringen met
huiselijk geweld, terwijl ouders (ook in negen sessies) leren
hoe zij hun kind(eren) het beste kunnen ondersteunen.
Werkt het specifieke ‘En nu ik...I daarbij beter dan het alge-
mene Jij hoort erbij, dat als controleprogramma is ingezet?

Onderzoek

164 ouder-kind-paren werden blind geloot over ‘En nu ik...I
en Jij hoort erbij’. Zij hebben op drie momenten vragenlijs-
ten ingevuld. Onderzoekers observeerden ouders en kinde-
ren bij het uitvoeren van taakjes.

Uitkomst

In beide groepen hadden kinderen na afloop minder emoti-
onele en gedragsproblemen en minder posttraumatische
stress-symptomen. Zowel ouders, leerkrachten als de kinde-
ren zelf rapporteerden deze afname. Na zes maanden was
het effect er nog. In dit onderzoek is geen meerwaarde ge-
vonden van het traumaspecifieke programma ‘En nu ik...!"

Uitvoerende
Vrije Universiteit Amsterdam | ZonMw-project: 157012001

Dossiers
Omgaan met ingrijpende gebeurtenissen | Kindermishan-
deling | Ouders in de problemen | Multiprobleemgezinnen

JGZ-INTERVENTIES Bl) SLAAPPROBLE-
MEN VAN JONGE KINDEREN

Vraagstuk

Voldoende slaap is belangrijk voor jonge kinderen. Slaapte-
kort kan leiden tot verschillende problemen. Is voorlichting
aan ouders effectief bij kinderen jonger dan 6 maanden? En
helpt de methodiek Slaapproblemen bij kinderen ouders bij
het oplossen van slaapproblemen bij kinderen tussen 6
maanden en 4 jaar?

Onderzoek

1264 ouders kregen voordat hun baby 2 maanden oud is
preventief voorlichting over slaap, slaapduur en het voorko-
men van slaapproblemen. Een controlegroep van 745 ou-
ders ontving de gebruikelijke zorg van de JGZ. In een twee-
de onderzoek kregen 99 ouders drie huisbezoeken en drie
telefonische begeleidingsgesprekken. Zij werden vergeleken
met 18 ouders die de gebruikelijke zorg ontvingen.

Uitkomst

Voorgelichte ouders rapporteerden bij 18 maanden minder

slaapproblemen in vergelijking met de start van het onderzoek.
In het tweede onderzoek werd na zes maanden geen signifi-
cant verschil gevonden tussen de experimentele en controle-
groep. In beide groepen namen de inslaap- en doorslaapproble-
men af en nam de slaapduur toe met ongeveer anderhalf uur.

Uitvoerende
TNO | ZonMw-project: 157012002

Dossier
Hulp bij het opvoeden
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EMOTIONELE ONTWIKKELING VAN
KINDEREN MET EEN COCHLEAIR
IMPLANTAAT

Vraagstuk

Kinderen die minder goed kunnen horen, lopen een hoger
risico op problemen. Niet alleen in hun spraak-taalontwik-
keling, maar ook op sociaal-emotioneel gebied. Hoe ver-
loopt de emotionele ontwikkeling bij dove kinderen die al
jong een zogeheten cochleair implantaat (Cl) hebben ge-
kregen? En kan een volgsysteem helpen om eventuele emo-
tionele problemen vroeg op te sporen?

Onderzoek

Tachtig kinderen (1-5 jaar) met een Cl en tachtig goedhoren-
de kinderen deden vier jaar lang één keer per jaar taakjes
over emoties. Hun ouders vulden één keer per jaar vragen-
lijsten in over hun kind.

Uitkomst

Kinderen met een Cl lopen achter in hun sociaal-emotione-
le ontwikkeling, bijvoorbeeld in het kunnen herkennen van
emoties van anderen. Aspecten als empathie ontwikkelen
zich wel goed. De achterstanden vertalen zich overigens
niet in meer gedragsproblemen. Het speciaal ontwikkelde
volgsysteem Emotieweb helpt professionals om de sociaal-
emotionele ontwikkeling in kaart te brengen.

Uitvoerende
Universiteit Leiden | ZonMw-project: 157012003

Dossier
Omgaan met ingrijpende gebeurtenissen

KINDEREN VAN GESCHEIDEN OUDERS
VERSTERKEN MET DAPPERE DINO’S

Vraagstuk

In Nederland was nog geen programma dat scheidingsge-
relateerde problemen helpt voorkomen bij 6-8 jarigen. CODIP,
een effectief bewezen programma uit Amerika, kan dat gat
wellicht opvullen. De interventie bestaat uit groepsbijeen-
komsten die gevoelens en percepties rond de scheiding be-
spreekbaar maken en de probleemoplossende vaardigheden
van kinderen versterken.

Onderzoek

CODIP is omgezet naar Dappere Dino’s. Die versie is uitge-
probeerd in vier groepjes met in totaal 23 kinderen van 6-8
jaar (groep 3 en 4). Gekeken is of de effecten vergelijkbaar
zijn als in Amerika. Dat gebeurde aan de hand van vragen-
lijsten voor kinderen, ouders en trainers. Ook is getoetst of
de implementatie haalbaar is.

Uitkomst
De resultaten zijn veelbelovend. De haalbaarheidsstudie
liet zien dat de module goed in te zetten is in de groep. Er

zijn positieve effecten op het functioneren van het kind en
de gedragsproblemen nemen af. Er is materiaal voor trai-
ners, kinderen en degenen die de trainers opleiden. Gebrui-
kers zijn tevreden over het materiaal en hebben suggesties
gedaan voor verdere verbetering.

Verspreiding en implementatie

Er zijn nieuwe trainers opgeleid. Vijf van hen hebben direct
groepen gedraaid in Almere, Castricum en Den Haag. De rand-
voorwaarden voor implementatie zijn in beeld gekomen via
interviews met ouders, gemeenten, scholen en trainers.

Uitvoerende
TNO | ZonMw-projecten: 157012004 en 15700095005

Dossiers
Ouders in de problemen | Omgaan met ingrijpende
gebeurtenissen

EMOTIONELE PROBLEMEN Bl) ALLOCH-
TONE JONGEREN MINDER (H)ERKEND

Vraagstuk

Allochtone jongeren hebben een grotere kans op emotionele
problemen. Toch ontvangen zij veel minder professionele hulp.
Worden emotionele problemen van allochtone jeugdigen
minder goed (h)erkend door ouders en leerkrachten? En hebben
allochtone ouders en kinderen bijvoorbeeld andere opvattin-
gen over oorzaken en oplossingen bij emotionele problematiek?

Onderzoek

3.300 jongeren vulden een vragenlijst in, gevolgd door een uit-
gebreid (diagnostisch) interview bij 350 jongeren (Nederlands,
Marokkaans, Turks en Surinaams) die hoog of normaal
scoorden. Ook hun ouders en leerkrachten zijn geinterviewd.

Uitkomst

Allochtone jongeren, met name de Marokkaanse, maken
minder gebruik van professionele zorg. Ze krijgen ook min-
der hulp van vrienden en ouders. Wel helpt hun mentor ze
relatief vaak. De verschillen in zorggebruik komen vooral
doordat ouders emotionele problemen minder waarnemen.
Marokkaanse en Surinaamse ouders zijn bovendien eerder
bang om met een hulpverlener te praten.

Uitvoerende
Universiteit Utrecht | ZonMw-project: 157012005

Dossier
Met zichzelf in de knoop

19



NEDERLANDSE NORMEN VOOR
DE BAYLEY-III

Vraagstuk

De Bayley-Ill is een instrument om spelenderwijs de verstande-
lijke, motorische en taalontwikkeling van baby’s en peuters
(tot 3,5 jaar) te onderzoeken. Is dit instrument geschikt te
maken voor het gebruik in de Nederlandse gezondheids-
zorg? Hiervoor moet de test niet alleen worden vertaald en
aangepast. Ook zijn Nederlandse normen nodig om te we-
ten wanneer de ontwikkeling van een kind afwijkend is.

Onderzoek

De normen zijn vastgesteld met gegevens van 1.953 kinderen
(1-42 maanden) waarvan bij 9o procent geen bijzondere
problemen bekend waren. 10 procent waren kinderen met
specifieke kenmerken.

Uitkomst

Dit project heeft geleid tot een ontwikkelingstest op grond
van Nederlandse normen. De Bayley-ontwikkelingsschalen
gelden internationaal als ‘gouden standaard’. Het nieuwe
instrument, de Bayley-I1I-NL, is van groot belang voor de we-
tenschap, maar ook voor professionals die de ontwikkeling
van jonge kinderen volgen en begeleiden.

Uitvoerende
Universiteit Utrecht | ZonMw-project: 157013001

Dossier
Er op tijd bij zijn

GERICHTER TESTEN Bl) KINDEREN
MET EEN BEPERKING

Vraagstuk

De Bayley-test meet het ontwikkelingsniveau op cognitie,
taal en motoriek. Orthopedagogen en ontwikkelingspsycho-
logen gebruiken het bestaande testmateriaal om kinderen
met beperkingen te testen. Maar dit is vaak ontwikkeld voor
kinderen zonder beperkingen en dat maakt testuitslagen
bij voorbaat minder betrouwbaar. Is het zinvol speciale ver-
sies in te zetten voor kinderen met specifieke beperkingen?

Onderzoek

Eris een instrument ontwikkeld dat het ontwikkelingsverloop
van kinderen tot 3,5 jaar met een cognitieve en/of functionele
beperking in beeld brengt, om een optimale inzet van inter-
venties te ondersteunen.

Uitkomst

De ontwikkelde speciale versie van de Bayley-test maakt het
aantoonbaar beter mogelijk om de algemene ontwikkeling van
kinderen met een cognitieve en/of functionele beperking te
onderzoeken. Een zogeheten dynamische procedure kan de
onderzoekers meer inzicht geven in het leervermogen van
een kind.

Uitvoerende
Rijksuniversiteit Groningen | ZonMw-project: 157013002

Dossier
Er op tijd bij zijn

PROEFIMPLEMENTATIE MULTI-
DISCIPLINAIRE RICHTLIJN ADHD

Vraagstuk

Naar schatting veertigduizend kinderen hebben ADHD-be-
handeling nodig. Een grote groep ontvangt echter geen ade-
quate zorg. Knelpunten liggen vooral in de organisatie van
de zorg en in een onvoldoende brede toepassing van richt-
lijnen en protocollen. Wat kunnen we leren van een proef-
implementatie van de multidisciplinaire richtlijn ADHD?

Onderzoek

De implementatie van de richtlijn is in drie ggz-jeugdteams
volgens de Doorbraakmethode ingezet. Zij zijn aan de slag
gegaan met bewezen effectieve interventies uit de multi-
disciplinaire richtlijn ADHD.

Uitkomst

Op twee locaties is een speciale ‘diagnostiekstraat’ gereali-
seerd, die snel een juiste diagnose biedt. De samenwerking
met ketenpartners is op één locatie verbeterd. Een andere
locatie organiseerde psycho-educatie voor kinderen en ou-
ders, plus een cursus voor leerkrachten. Handige hulpmid-
delen zijn verzameld op www.trimbos.nl/verbeterdezorg.

Uitvoerende
Trimbos-instituut | ZonMw-project: 157020003

Dossier
Belhamels en druktemakers

MENTORMOEDERS GEVEN
STEUN EN ADVIES

Vraagstuk

Het signaleren van partnergeweld en acceptatie van hulp door
het slachtoffer is vaak lastig. In het project MeMoSA (Mentor-
Moeders voor Steun en Advies) zijn huisartsen getraind in het
signaleren en bespreekbaar maken hiervan. Moeders kunnen
in de huisartspraktijk hulp krijgen van een speciaal getrainde
mentormoeder. Helpt dit de moeder te empoweren? En accep-
teert zij (professionele) hulp voor zichzelf en de kinderen?

Onderzoek

Voor en na het begeleidingstraject hebben moeders vragen-
lijsten ingevuld. Zestien moeders en dertien huisartsen zijn
geinterviewd. De mentormoeders hebben het project in
een focusgroep geévalueerd.
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Uitkomst

Bij 39 procent van de vrouwen die het gehele begeleidings-
traject hebben doorlopen, is het sociale netwerk verbeterd.
De helft heeft professionele hulp voor zichzelf geaccepteerd. De
vrouwen waarderen het luisterend oor van de mentormoe-

der en haar adviezen over bijvoorbeeld relatie en opvoeding.

Uitvoerende
Radboudumc | ZonMw-project: 157020004

Dossiers
Ouders in de problemen | Multiprobleemgezinnen

DEPRESSIE SCREENEN EN BEHANDELEN
VOLGENS DE RICHTLIUN

Vraagstuk

Uit onderzoek blijkt dat 2,8 procent van de jongeren van 13-17
jaar een depressie heeft. Het is lastig de juiste behandeling te
bepalen.Vragen daarover komen aan de orde in een addendum
bij de richtlijn Depressie bij jeugd. Hoe kunnen de sleutelaan-
bevelingen uit dit addendum het beste worden geimplementeerd?

Onderzoek

64 professionals uit zes teams werkten aan de implementatie
van de richtlijn. Een voormeting (580 jeugdigen) en nameting
(656 jeugdigen) wees uit in hoeverre teams de richtlijn volgden.
In een proefimplementatie zijn kansrijke strategieén uitge-
probeerd.

Uitkomst

Met op maat gesneden strategieén voor de implementatie
—van training en monitoring tot reminders voor evaluatie —
is het de teams gelukt om richtlijnaanbevelingen in te voe-
ren. Meer jeugdigen werden gescreend. Ook kregen zij bij
een matige depressie vaker een passende behandeling
(geen medicatie maar psychotherapie). Een handleiding
biedt hulpmiddelen, bijvoorbeeld indicatoren, een samen-
vattingkaart en een format voor een implementatieplan.

Uitvoerende
Trimbos-instituut | ZonMw-project: 157020005

Dossier
Met zichzelf in de knoop

GOEDE IMPLEMENTATIE TRIPLE P
VOORAL AFHANKELIK
VAN PROFESSIONAL

Vraagstuk

De praktijk heeft behoefte aan een goed toepasbaar model
om effectieve programma’s te implementeren. Door ge-
bruik te maken van een implementatiemethode volgens de
laatste wetenschappelijke inzichten, is de kans groter dat

de effectiviteit van een programma behouden blijft tijdens
de uitvoering. Is zo'n implementatiemodel te ontwikkelen?

Onderzoek

Volgens een design met ‘vergelijkende casestudies’zijn de im-
plementatieprocessen in de deelnemende regio’s gevolgd. Ook
is de uitvoering van het programma met observaties onderzocht.

Uitkomst

Het onderzoek vond plaats binnen het project Kansrijk Imple-
menteren (Nederlands Jeugdinstituut en Trimbos-instituut).
Opbrengst is een implementatiemodel met drie fases (voor-
bereiding, uitvoering en borging) en veertien stappen met
doelen, strategieén en hulpmiddelen. Het model helpt, maar
kennis en kunde van de professional geven uiteindelijk de door-
slag bij het succesvol implementeren van Triple P. Een deelstu-
die naar de programma-integriteit liet zien dat de interventies
maar gedeeltelijk worden uitgevoerd zoals bedoeld. Profes-
sionals voeren vanuit hun competenties aanpassingen door.

Uitvoerende
Trimbos-instituut | ZonMw-project: 157020007

Dossier
Hulp bij het opvoeden

EEN DIAGNOSTISCHE RICHTLIJN ROND
JEUGDTRAUMA’S

Vraagstuk

Traumatische ervaringen als kindermishandeling, seksueel
misbruik en verwaarlozing kunnen op latere leeftijd leiden
tot complexe psychiatrische problematiek. Een goede sig-
nalering en behandeling zijn daarom van groot belang.
Welke theoretische en empirische principes zijn er in de li-
teratuur te vinden over de diagnostiek en mogelijke inter-
venties bij vroegkinderlijke traumatisering? Welke behoef-
ten bestaan er in het veld? Is er een ontwikkelagenda voor
een betere aanpak van jeugdtrauma’s op te stellen?

Onderzoek

De onderzoekers spreken met uiteenlopende betrokkenen
in het veld en doen een literatuuronderzoek. Zij zetten de
huidige diagnostiek en interventies af tegen de bevindin-
gen uit de literatuur. De resultaten worden vastgelegd in
een kennissynthese.

Uitkomst

Dit project loopt nog. Ten tijde van de totstandkoming van
deze publicatie waren de resultaten nog niet bekend. Kijk
voor de voortgang op de website.

Uitvoerende
TNO | ZonMw-project: 157020008

Dossier
Omgaan met ingrijpende gebeurtenissen
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De projecten in deze onde.rzoeks-
c:tgloéus zijn uitgevoerd in het
kader van het ZonMw-programma
Zorg voor Jeugd. Hiernaast voegen

nkele relevante projecten
‘tnc’)?:l‘i’g e‘jn uitgevoerd in de aanloop

naar dit programma.

VOORLOPERPROJECTEN

KENNISSYNTHESE PRIMAIRE PREVENTIE
VAN KINDERMISHANDELING

Vraagstuk

Kindermishandeling is een probleem met ernstige gevol-
gen. Welke kennis is beschikbaar over signaleringsmetho-
den van risicovolle opvoedingssituaties? En zijn er bewezen
effectieve interventies beschikbaar die bij dergelijke signa-
len kindermishandeling kunnen voorkomen? En wat zijn de
eventuele lacunes op dit terrein?

Onderzoek

In dit project zijn acht studies bekeken over instrumenten
die het risico op kindermishandeling inschatten en 33 studies
met interventies om kindermishandeling te voorkomen.

Uitkomst

Er zijn vooral instrumenten beschikbaar waarbij de be-
roepskracht de bron is die risico’s bij heel jonge kinderen in-
schat. Deze instrumenten zijn in grote lijnen in te delen in
huisbezoeken en interventies op school om seksueel mis-
bruik te voorkomen. Meer onderzoek is nodig naar de kwali-
teit en de werkzaamheid van preventieve programma’s. Ook
de opleiding van professionals en hun onderlinge samen-
werking is een aandachtspunt.

Uitvoerende
TNO | ZonMw-project: 156000005

Dossier
Kindermishandeling

WERKT INTENSIEVE PEDAGOGISCHE
THUISHULP?

Vraagstuk

Veel behandelingen voor multiprobleemgezinnen zijn nog
niet goed geévalueerd in Nederland, waardoor onduidelijk
is of ze werkelijk helpen. Intensieve pedagogische thuishulp
(IPT), een interventie gericht op meerdere probleemgebie-
den, is veelbelovend. Het is een intensieve aanpak bij het
gezin thuis. Levert IPT betere resultaten dan bestaande be-
handelingen? En wat zijn de werkzame elementen?

Onderzoek

Honderd multiprobleemgezinnen van Bureau Jeugdzorg
Flevoland en Zeeland kregen IPT aangeboden. Zij zijn verge-
leken met honderd gezinnen die de gebruikelijke behande-
ling ontvingen.

Uitkomst
IPT blijkt effectiever bij internaliserende en externaliseren-
de problemen. Na zes maanden verdwijnt dit effect. Inter-
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naliserende problemen nemen uiteindelijk zelfs significant
meer af bij de gebruikelijke behandeling. Wel hebben jon-
gens meer baat bij IPT en meisjes juist bij de gebruikelijke
aanpak. Dat laatste geldt ook voor eenoudergezinnen, ter-
wijl tweeoudergezinnen weer meer profiteren van IPT.

Uitvoerende
Universiteit Utrecht | ZonMw-project: 82000004

Dossier
Multiprobleemgezinnen

SPOEDHULP VOOR GEZINNEN MET
JONGE KINDEREN

Vraagstuk

Spoedhulp is een intensieve crisisinterventie van zes weken,
die gezinnen met jonge kinderen weer in staat moet stellen
zelf de regie te voeren. De ondersteuning bestaat uit fre-
quente huisbezoeken, hulp bij praktische problemen en het
inschakelen van het sociale netwerk van het gezin. Helpt
Spoedhulp gezinnen uit hun crisis, waardoor bijvoorbeeld
een uithuisplaatsing te voorkomen is?

Onderzoek

Voor het onderzoek zijn gezinsleden op verschillende momen-
ten gedurende de interventie geinterviewd. Daarnaast hebben
betrokken professionals vragenlijsten ingevuld.

Uitkomst

Na Spoedhulp gaat het bij de gezinnen op veel punten beter.
De crisis is afgenomen en de veiligheid thuis is verbeterd.
Ouders rapporteren minder opvoedingsstress en een betere
interactie met hun kind. Hoewel gezinnen beter functioneren,
houden ze toch aanzienlijke problemen. Vervolghulp is vaak
nodig.

Uitvoerende
Universiteit van Amsterdam | ZonMw-project: 82000006

Dossier
Multiprobleemgezinnen

OPVOEDINGSONDERSTEUNING
POTENTIEEL EFFECTIEF IN VOORKOMEN
PROBLEEMGEDRAG

Vraagstuk

In de maatschappij leven veel zorgen over probleemgedrag
bij de jeugd, vooral vanwege de toename van antisociaal
gedrag en herhaalde delicten. Het pakket ‘Ouders van te-
gendraadse jeugd’is bedoeld voor ouders van jongeren die
door de jeugdreclassering worden begeleid. Zijn de Opvoed-
workshop en de Oudertraining effectief in het voorkomen
van risicovol probleemgedrag?

Onderzoek

Ouders, jeugdigen en een controlegroep die geen interven-
tie kreeg, hebben op drie momenten een vragenlijst inge-
vuld (Opvoedworkshop n=60 ouders/30 jongeren; Ouder-
training n=63/18; controlegroep n=69/24). Oudertrainers
vulden een logboek in en werden jaarlijks geinterviewd
over de invoering van de interventies.

Uitkomst

Bij deelnemers aan beide interventies is er vooruitgang na
het volgen van de groepssessies. Ouders gebruiken minder
‘harde’ disciplinering en de relatie met hun kind verbetert.
Na de oudertraining zijn minder gedragsproblemen en de-
licten gerapporteerd, maar dat gebeurde ook bij de contro-
legroep. Het relatieve effect komt waarschijnlijk door uitval
en problemen met de implementatie.

Uitvoerende
Nederlands Jeugdinstituut/Universiteit Utrecht |
ZonMw-project: 82300001

Dossier
Hulp bij het opvoeden

BEMOEIZORG WERKT BlJ GEZINNEN
MET COMPLEXE PROBLEMEN

Vraagstuk

Kenmerkend van bemoeizorg is een actieve benadering van
gezinnen met complexe problemen door de jeugdgezond-
heidszorg (JGZ). De bedoeling is dat ouders de zorgen van
de JGZ over het kind gaan delen, zodat de JGZ kan advise-
ren, interventies kan inzetten of kan toeleiden naar hulpver-
lening. Onder welke randvoorwaarden is bemoeizorg uit-
voerbaar en welke factoren zorgen voor succes?

Onderzoek

In de gemeenten Oosterhout, Den Haag en Almere hebben
proeven met bemoeizorg plaatsgevonden. Op die locaties
waren kernelementen van een in Roosendaal ontwikkelde
aanpak geimplementeerd.

Uitkomst

De outreachende benadering op een informele manier
blijkt te werken. Succesfactoren zijn het aansluiten bij de
ervaringswereld van een gezin en het aangaan van een sa-
menwerkingsrelatie. Bemoeizorgers moeten oog hebben
voor de krachten en mogelijkheden van het gezin. Daarop
inspringen vraagt vrije ruimte voor professionals. De bevin-
dingen zijn vastgelegd in een handleiding voor de JGZ.

Uitvoerende
GGD West-Brabant | ZonMw-project: 82400002

Dossier
Multiprobleemgezinnen
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In de zorg voor de jeugd worden tal van behandelingen en signa-
leringsinstrumenten ingezet om problemen in het opvoeden en op-

groeien vroegtijdig aan te pakken. Lange tijd is aangenomen dat deze
aanpakken werken, maar structureel onderzoek daarnaar ontbrak.

ZonMw heeft de afgelopen tien jaar fors geinvesteerd om de werk-
zaamheid te achterhalen. Dat gebeurde via het onderzoeksprogram-
ma Zorg voor Jeugd. Van de inzichten die daarin zijn opgedaan,
hebben veel mensen profijt: hulpverleners, beleidsmakers en onder-
zoekers. En vooral: kinderen, jongeren en hun ouders.

Deze publicatie verschijnt ter gelegenheid van de afronding van
Zorg voor Jeugd. En... werkt het? biedt zicht op de onderzoeksresul-
taten én geeft een indruk van de nieuwe inzichten rond jeugdonder-
zoek die ‘werkende weg’ ontstonden. Daarop bouwt ZonMw voort
—nuen in de toekomst — in de nieuwe jeugdprogramma’s.

ZonMw stimuleert
gezondheidsonderzoek en
zorginnovatie

Laan van Nieuw Oost-Indié 334
2593 CE Den Haag

Postbus 93245

2509 AE Den Haag
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