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Het opsporen van psychosociale problemen bij
kinderen in de leeftijd van nul tot en met zes jaar
door de jeugdgezondheidszorg

Op 17 juni 2013 promoveerde Meinou Theunissen op het proefschrift ‘The early detection of
psychosocial problems in children aged o to 6 years by Dutch preventive child Healthcare:
professionals and their tools’. Het proefschrift richt zich op de vroegsignalering door de
jeugdgezondheidszorg van emotionele en gedragsproblemen (psychosociale problemen) van
kinderen in de leeftijd van nul tot en met zes jaar. Belangrijke vraag daarbij is of korte
oudervragenlijsten de signalering door de jeugdgezondheidszorg kunnen verbeteren. Uit het
proefschrift blijkt dat de kwaliteit van de vroegsignalering van psychosociale problemen door de
jeugdgezondheidszorg zonder gebruik van instrumenten niet optimaal is: men kan niet
vertrouwen op het klinisch oordeel van individuele jeugdgezondheidszorg (JGZ) medewerkers
alleen. Korte oudervragenlijsten waarvan de validiteit is aangetoond, kunnen de signalering van

psychosociale problemen aanzienlijk verbeteren.

Inleiding

De jeugdgezondheidszorg is een van de belangrijkste
voorzieningen voor de vroegtijdige opsporing van
psychosociale problemen bij kinderen, omdat zij bijna
alle kinderen op regelmatige basis ziet. De signalering
van psychosociale problemen door de jeugdgezondheids-
zorg is echter niet optimaal.*3 Eerder onderzoek laat
bijvoorbeeld zien dat JGZ-medewerkers slechts de helft
van de kinderen met psychosociale problemen herken-
nen.? Ook is er een grote spreiding in het percentage
kinderen met psychosociale problemen dat JGZ-mede-
werkers signaleren.4 Gevalideerde vragenlijsten kunnen
de opsporing van psychosociale problemen bij basis-
schoolkinderen verbeteren.> Toen dit promotieonderzoek
werd opgezet, bestonden er nog geen gevalideerde
Nederlandstalige vragenlijsten om de opsporing door de
jeugdgezondheidszorg van psychosociale problemen bij
nul- tot vierjarigen te ondersteunen.

In dit artikel komen de volgende onderdelen van het
promotieonderzoek aan de orde: 1) hoe de kwaliteit van
signalering van psychosociale problemen door de jeugd-
gezondheidszorg zich in de afgelopen decennia heeft
ontwikkeld bij vijf- en zesjarigen (deelonderzoek 1), 2) de
verschillen in vroegsignalering van psychosociale
problemen tussen JGZ-medewerkers bij vijf- en zesjari-
gen (deelonderzoek 2) en 3) psychometrische eigen-
schappen van enkele oudervragenlijsten bij nul- tot vier-
jarigen (deelonderzoek 3). Bij deelonderzoek 1 en 2
hebben we gebruikgemaakt van reeds beschikbare data
voor vijf- en zesjarigen. Bij deelonderzoek 3 hebben we
gegevens verzameld bij kinderen in de leeftijd van zes
tot 24 maanden, en bij drie- en vierjarigen.

Kwaliteit van signalering van psychosociale
problemen door de jeugdgezondheidszorg

In de afgelopen 20 jaar is er in de preventieve jeugdzorg
meer aandacht gekomen voor vroegsignalering van
psychosociale problemen bij kinderen.® Dit heeft geleid
tot verscheidene landelijke initiatieven en interventies
ter verbetering van deze signalering.”® In het eerste deel-
onderzoek dat in het kader van dit promotieonderzoek
werd verricht, gingen wij na of de landelijke interventies
hebben geresulteerd in betere vroegsignalering van
psychosociale problemen bij vijf- en zesjarigen door
JGZ-medewerkers. Hiertoe vergeleken wij gegevens van
drie onderzoeken die plaatsvonden in de jaren 1997 t/m
2003, waarin de gegevens op vergelijkbare wijze waren
verzameld.»37 Deze periode is geselecteerd omdat in die
jaren ook JGZ-medewerkers zijn getraind en korte
vragenlijsten voor de opsporing van psychosociale
problemen zijn ontwikkeld en gevalideerd. In de drie
onderzoeken waren in totaal 8550 kinderen geinclu-
deerd in de leeftijd van vijf en zes jaar (respons 85 tot
90%). In alle drie de onderzoeken maakten de JGZ-
professionals een inschatting of een kind een psychoso-
ciaal probleem had. Om de kwaliteit van de signalering
van psychosociale problemen door de jeugdgezond-
heidszorg te meten, is in de drie studies gebruikgemaakt
van de Child Behavior Checklist (CBCL).? Deze werd
ingevuld door ouders en zonder inzage door de jeugd-
gezondheidszorg geretourneerd aan de onderzoekers.
Uit de resultaten bleek dat de jeugdgezondheidszorg bij
53 tot 58% van de kinderen met een verhoogde CBCL-
score een psychosociaal probleem signaleerde en bij

18 tot 26% van de kinderen met een normale CBCL-score
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(odds ratio (OR): 4,65; 95%-BI: 3,28-6,58). Tegen onze
verwachtingen in leidden de hiervoor genoemde lande-
lijke interventies niet tot een verbetering in de signale-
ring van psychosociale problemen door de JGZ-mede-
werkers. Aangezien de jeugdgezondheidszorg slechts
ongeveer de helft van het aantal kinderen met proble-
men identificeert, is extra inzet nodig om de vroegsigna-
lering van psychosociale problemen bij vijf- en zesjari-
gen te verbeteren, bijvoorbeeld door het gebruik van
vragenlijsten.

Verschillen tussen JGZ-medewerkers

Verschillen tussen JGZ-medewerkers in het percentage
kinderen met psychosociale problemen dat zij signale-
ren, konden niet verklaard worden door verschillen
tussen de groepen kinderen die zij onderzochten, zoals
het opleidingsniveau van ouders, het schooltype, de
sekse en de mate waarin de kinderen volgens de CBCL
problemen hadden.4 In een tweede deelonderzoek
onderzochten wij of deze verschillen verklaard konden
worden door kenmerken van de JGZ-medewerkers. We
corrigeerden daarbij voor verschillen tussen de groepen
kinderen die werden onderzocht, zoals geslacht van het
kind, opleiding van de ouder en mate van psychosociale
problemen volgens de CBCL. Wij maakten gebruik van
beschikbare data over een onderzoeksgroep van 3070
kinderen in de leeftijd van vijf en zes jaar (respons 85%).7
De benodigde gegevens, zoals de inschatting van de
psychosociale problemen door de JGZ-medewerkers, de
door de ouders ingevulde CBCL en de achtergrondken-
merken van het kind, werden verzameld tijdens de regu-
liere preventieve gezondheidsonderzoeken. Alle deelne-
mende JGZ-medewerkers vulden een vragenlijst in over
hun eigen achtergrond, onder andere werkervaring, leef-
tijd en gebruik van vragenlijsten voor de opsporing van
psychosociale problemen. De resultaten lieten opnieuw
grote verschillen zien tussen JGZ-medewerkers in het
percentage kinderen bij wie zij psychosociale problemen
signaleren. Kenmerken van JGZ-medewerkers, zoals
werkervaring en werkwijze (bijvoorbeeld het op indica-
tie gebruiken van vragenlijsten als de CBCL) verklaarden
ongeveer een kwart van de verschillen in opsporing
tussen JGZ-medewerkers.

Deze verschillen kunnen worden verkleind door: a) de
werkwijze van JGZ-medewerkers te veranderen, denk
aan het gebruik van kwalitatief goede (valide) oudervra-
genlijsten en b) door ervoor te zorgen dat JGZ-medewer-
kers gericht en intensief getraind worden, met inbegrip
van terugkomdagen.

Psychometrische eigenschappen van enkele korte
oudervragenlijsten

Toen dit promotieonderzoek werd opgezet, waren er nog
geen gevalideerde Nederlandstalige vragenlijsten
beschikbaar die de opsporing van psychosociale proble-
men bij nul- tot vierjarigen binnen de jeugdgezond-
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heidszorg konden ondersteunen. Internationaal zijn al
signaleringslijsten voor deze jonge leeftijdsgroep
beschikbaar. In het derde deelonderzoek van dit proef-
schrift vergeleken wij de psychometrische eigenschap-
pen van vier veelbelovende korte Nederlandstalige
vragenlijsten: het Kort Instrument voor de Psychologi-
sche en Pedagogische Probleem Inventarisatie (KIPPPI),*°
de Ages and Stages Questionnaires: Social-Emotional
(ASQ:SE),* de Brief Infant Toddler Social Emotional
Assessment (BITSEA)*? en de Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ).3 De KIPPPI is een in Nederland
ontwikkelde vragenlijst die veel gebruikt wordt in de
jeugdgezondheidszorg, maar nog niet afdoende onder-
zocht is op validiteit. De ASQ:SE en de BITSEA zijn
ontwikkeld en gevalideerd in de Verenigde Staten van
Amerika.’>'4 De Nederlandse versies zijn nog niet onder-
zocht. De SDQ is afkomstig uit het Verenigd Koninkrijk.
De ouderversie van de SDQ voor oudere kinderen (vier
tot 18 jaar) is valide gebleken in een groot aantal
landen,3's waaronder Nederland.> Deze versie van de
SDQ wordt in de jeugdgezondheidszorg grootschalig
gebruikt voor de signalering van psychosociale proble-
men bij basisschoolkinderen. De SDQ-versie voor drie- en
vierjarigen is nog niet eerder onderzocht op validiteit.
Als ‘gouden standaard’ (criterium) voor de beoordeling
van de validiteit van de te onderzoeken vragenlijsten
werd in dit onderzoek de CBCL-score gebruikt. Als
richtlijn voor een acceptabele sensitiviteit werd een
sensitiviteit van groter of gelijk aan 0,75 aangehouden,
bij een minimale specificiteit van 0,90. De interne
consistentie was goed bij een Cronbachs alfa hoger dan
0,80.

Als eerste onderzochten wij drie oudervragenlijsten die
mogelijk geschikt waren voor opsporing van
psychosociale problemen bij kinderen in de leeftijd van
zes, 14 en 24 maanden: de KIPPPI, de ASQ:SE en de
BITSEA. We vergeleken de interne consistentie en
validiteit en gingen na of de signalering van
psychosociale problemen door de jeugdgezondheidszorg
met de vragenlijst beter is dan wanneer de signalering
alleen op basis van een klinisch oordeel plaatsvindt
(zonder gebruik te maken vragenlijsten). De
onderzoeksgroep bestond uit 2106 kinderen in de leeftijd
van zes tot en met 24 maanden (respons 82%) die
uitgenodigd waren voor het reguliere preventieve
gezondheidsonderzoek van de jeugdgezondheidszorg
door een van de 18 deelnemende JGZ-organisaties.

De interne consistentie (Cronbachs alfa) van de totaal-
schaal van de KIPPPI en de BITSEA bleek voldoende,
maar die van de ASQ:SE was te laag (tabel 1). Op de leef-
tijd van zes en 14 maanden bleek geen enkele van de
onderzochte vragenlijsten een goede indicator voor
psychosociale problemen. Bij kinderen van 24 maanden
kon alleen met de BITSEA een goed onderscheid worden
gemaakt tussen kinderen met en zonder problemen. De
BITSEA identificeerde 84% van de kinderen met proble-
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men (sensitiviteit) bij een afkappunt met een goede
specificiteit (namelijk 0,91, dat wil zeggen: slechts 9%
van de kinderen zonder problemen wordt ten onrechte
als problematisch geidentificeerd). Het gebruik van de
BITSEA verbeterde ook de kwaliteit van de signalering
van psychosociale problemen door de jeugdgezond-
heidszorg (tabel 1) in vergelijking met wanneer de signa-
lering alleen op basis van klinisch oordeel plaatsvond.
Daarna onderzochten wij drie korte oudervragenlijsten
die mogelijk geschikt waren voor de opsporing van
psychosociale problemen bij kinderen in de leeftijd van
drie en vier jaar: de KIPPPI, de ASQ:SE en de SDQ. We
vergeleken de interne consistentie en validiteit van de
drie vragenlijsten en gingen na of de vragenlijsten de
signalering van psychosociale problemen door de
jeugdgezondheidszorg kunnen verbeteren. De
vragenlijsten zijn afgenomen bij een steekproef van
ouders van 1650 kinderen (respons 64%) in de leeftijd
van drie en vier jaar die een van de 18 deelnemende
JGZ-organisaties bezochten. Gegevensverzameling vond
plaats tijdens de reguliere preventieve
gezondheidsonderzoeken door JGZ-medewerkers.

Tabel1 Kenmerken van de onderzochte vragenlijsten.

De interne consistentie van de totaalschaal van de drie
vragenlijsten bleek goed (tabel 1). De SDQ maakte een
goed onderscheid mogelijk tussen kinderen met en
zonder problemen, zoals gemeten met de CBCL (sensitivi-
teit was 0,76 bij een afkappunt met een specificiteit van
0,90). Dat gold echter niet voor de KIPPPI en de ASQ:SE,
waarbij de sensitiviteit varieerde tussen de 0,51 en 0,65.
De signalering van psychosociale problemen door de
jeugdgezondheidszorg bleek met de SDQ beter dan
wanneer de signalering alleen op basis van een klinisch
oordeel plaatsvond.

Discussie

Deresultaten zoals gepresenteerd in dit proefschrift laten
zien dat er nog ruimte is voor verbetering in de vroegsig-
nalering door de jeugdgezondheidszorg van psychosocia-
le problemen bij kinderen in de leeftijd van nul tot en
met zes jaar. Individuele verschillen tussen JGZ-mede-
werkers in de mate waarin zij psychosociale problemen
bij kinderen signaleren, kunnen afnemen wanneer JGZ-
medewerkers nog systematischer zouden werken door
bijvoorbeeld (kwalitatief goede) vragenlijsten in te

items® Cronbachs o sensitiviteit? odds ratio® afkappunt

6 maanden

ASQO:SE 19 0,46 0,28 2,8 > 37

Baby KIPPPI 76 0,91 0,25 4,7 >121
14 maanden

ASQ:SE 35 0,66 0,38 49 > 45

Baby KIPPPI 76 0,90 0,27 2,9 > 116

BITSEA* 49 0,79 0,56 13,0 > 15
24 maanden

ASQ:SE 26 0,62 0,66 9,5 > 32

Peuter KIPPPI 70 0,89 0,53 11,5 >121

BITSEA* 49 0,80 0,84 49,7 > 18
36-45 maanden

ASQ:SE 36 maanden 31 0,77 0,65 15,5 > 52

ASQ:SE 45 maanden 33 0,75 0,63 13,0 > 50

KIPPPI 1-4 70 0,98 0,51 8,4 > 140

SDO 20 0,78 0,76 331 > 10

*De BITSEA omvat een ‘Probleemschaal’ (49 items) en een ‘Competentieschaal’ (11 items). De probleemschaal is gebruikt voor validatie van de
BITSEA. a Aantal items dat nodig is om de totaalscore te berekenen. b Er is gekozen voor een afkappunt met een specificiteit van ten minste
0,90, waarbij een verhoogde ‘totale probleemscore’ op de CBCL als criterium gehanteerd wordt. c Deze odds ratio is een indicatie van de
meerwaarde van de vragenlijst voor de jeugdgezondheidszorg. Met behulp van logistische regressieanalyse is de predictie van problemen op
grond van de CBCL nagegaan op basis van: 1) de door de jeugdgezondheidszorg gesignaleerde problemen én 2) de problemen zoals gesigna-
leerd door de signaleringslijsten. De odds ratio van de signaleringslijst is opgenomen in de tabel. Een odds ratio groter dan 16 geeft aan dat
het instrument een relevante meerwaarde biedt bij de signalering door de jeugdgezondheidszorg.

Interne consistentie geeft aan in hoeverre verschillende vragen van een vragenlijst die eenzelfde kenmerk beogen te meten, dat ook daad-
werkelijk doen. De mate van consistentie wordt vastgesteld met behulp van Cronbachs alfa die kan variéren tussen nul en één. Vanaf 0,70 is
de interne consistentie goed. Validiteit van een instrument is de mate waarin een instrument meet wat het beoogt te meten.
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zetten. Voorbeelden van kwalitatief goede vragenlijsten
voor dit doel zijn de BITSEA op de leeftijd van 24 maan-
den en de SDQ op de leeftijd van drie en vier jaar. Vanuit
de JGZ-praktijk komen signalen dat enkele items van de
SDQ niet geschikt zouden zijn voor deze leeftijd; als dat zo
is, komt dat niet tot uiting in de validiteit van het instru-
ment. Op de leeftijd van zes en 14 maanden blijkt geen
enkele van de onderzochte vragenlijsten (KIPPPI, ASQ:SE
en BITSEA) de vroegsignalering te verbeteren. Deze laat-
ste bevinding kan op drie manieren uitgelegd worden.
Het kan moeilijk zijn voor ouders en professionals om
psychosociale problemen bij zulke jonge kinderen waar
te nemen, omdat de problemen op deze leeftijd nog niet
ten volle aan het licht zijn gekomen. Een tweede optie is
dat er andere, betere, vragenlijsten zijn dan we onder-
zochten. Dit valt niet uit te sluiten, hoewel aan het begin
van het onderzoek zeer uitgebreid is gezocht naar de
beste vragenlijsten. Een derde verklaring is dat voor werk
in de jeugdgezondheidszorg een procedure nodig is die
intensiever is dan alleen het afnemen van korte ouder-
vragenlijsten bij zulke jonge kinderen.

De gepresenteerde onderzoeken hebben ook enige
beperkingen. In alle onderzoeken hebben wij gebruikge-
maakt van de CBCL als gouden standaard. De CBCL is een
bewezen goede gevalideerde vragenlijst voor het meten
van gedrag en emotionele problemen.? Zowel de korte
vragenlijsten (SDQ, BITSEA) als de CBCL worden ingevuld
door ouders; dit kan de samenhang tussen beide meet-
instrumenten verhogen. Klinisch onderzoek, zoals met
psychiatrische interviews, kan aanvullende informatie
bieden, maar vanwege de complexiteit en kosten waren
interviews niet haalbaar in dit onderzoek.

Onze bevindingen kunnen worden gegeneraliseerd naar
het merendeel van de kinderen die zorg ontvangen van
de jeugdgezondheidszorg. Een uitzondering betreft
kinderen van etnische minderheden; de validiteit van de
onderzochte oudervragenlijsten is niet binnen deze
groep nagegaan. Verder ging dit onderzoek over de
psychometrische eigenschappen van de oudervragenlijs-
ten binnen de traditionele werkwijze van de jeugdge-
zondheidszorg en niet binnen een triagewerkwijze. Bij
de eerste aanpak worden alle kinderen door een
verpleegkundige of arts onderzocht in de aanwezigheid
van één of beide ouders. Bij de triagewerkwijze daaren-
tegen worden deze korte vragenlijsten gebruikt als
screeningsinstrument: alleen kinderen die boven een
bepaald afkappunt scoren, worden uitgenodigd voor een
onderzoek bij de jeugdgezondheidszorg. De beantwoor-
ding van de vragenlijsten door ouders kan per werkwijze
verschillen, omdat ouders in een triagesetting zich ervan
bewust kunnen zijn dat verder contact met de jeugdge-
zondheidszorg afhangt van de wijze waarop ze de
vragenlijst invullen. Onderzoek naar het gebruik van
deze vragenlijsten binnen een triagewerkwijze is nodig.
De resultaten van het onderzoek rond psychometrische
eigenschappen van de vragenlijsten zijn door het Neder-
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lands Centrum Jeugdgezondheid (NCJ) verwerkt in een
handreiking.’® Het NCJ beveelt de jeugdgezondheidszorg
aan, op grond van het huidige onderzoek,>'7'9 om de
volgende instrumenten te gebruiken: op 24 maanden de
BITSEA, op 36 en 45 maanden de SDQ en in het basis- en
voortgezet onderwijs de SDQ. De onderzochte signale-
ringslijsten (zoals de BITSEA en de SDQ) richten zich op
de signalering van psychosociale problemen bij het kind.
Deze vragenlijsten zijn niet geschikt voor het signaleren
van opvoedingsproblemen en risico’s in de omgeving.
De richtlijn ‘Opvoedingsondersteuning voor de jeugd-
gezondheidszorg’ beveelt hiervoor een aantal andere
signaleringsinstrumenten aan, zoals de SPARK en het
DMO-protocol van het programma ‘Samen Starten’.2°
Onlangs is in de Tweede Kamer der Staten-Generaal een
motie aangenomen om efficiénter gebruik te maken van
signaleringslijsten in de jeugdgezondheidszorg en het
aantal vragenlijsten voorafgaand aan het JGZ-contact-
moment te beperken. In de onderzoeken die we hier
presenteren, zijn we per leeftijdsgroep nagegaan welke
psychosociale signaleringslijst (het meest) valide is en
het best gebruikt kan worden door de jeugdgezondheids-
zorg. Longitudinaal onderzoek is nodig om te bepalen op
welke momenten deze signaleringsinstrumenten het
meest efficiént kunnen worden ingezet.16

Conclusie

De resultaten zoals gepresenteerd in dit proefschrift
laten zien dat de vroegsignalering van psychosociale
problemen door de jeugdgezondheidszorg nog beter kan.
Twee vragenlijsten kunnen de kwaliteit van de signale-
ring door de jeugdgezondheidszorg bij nul- tot en met
vierjarigen verbeteren. Dit betreft de BITSEA bij kinderen
in de leeftijd van 24 maanden en de SDQ bij kinderen
van drie en vier jaar. Het verdient daarom aanbeveling
de BITSEA en de SDQ bij deze leeftijdsgroepen te imple-
menteren in de jeugdgezondheidszorg .

Dit onderzoek was niet mogelijk geweest zonder de inzet
van medewerkers van de 18 deelnemende jeugdgezond-
heidsorganisaties, en van veel ouders. Het onderzoek werd
gefinancierd door ZonMw.
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