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T,OORD VOORAF

De aanleidlng tot een symposlum rontwÍkkellngsonderzoek op het

consultatlebureau voor zulgelÍngen en kleutersr was het afscheid

(op I meÍ 1987) van dr. Betteke schleslnger-Uas van haar werk op

het NIPG. ZLï ontwtkkelde dlt onderzoek en maakte het tezamen

met de werkgroep van lfiechen, slnds 1986 van lÍiechencomnissie

van de Natlonale KruÍsvereniging, geschikt voor toePasslng op de

consultatíebureaus in Nederland. zlJ deed dlt vanuit haar des-

kundigheid als jeugdarts en vanult haar betrokkenheíd bii de

Jeugdgezondhe Ídszorg.

De lnvoering van dit z.g. trerzíene Van tílechenschema, heeft tot
een aanzLenlljke vermeerdering van kennÍs en inzicht betreffende

de kÍnderlíjke ontwikkellng geleid biJ de consultatiebureau-

teams (arts en verpleegkundige) en tot een grotere belangstel-

ling voor de ontwikkelÍng van het kind, ook van de kant van de

ouders. Het onderzoekschema heeft voorts toepassing gevonden in
wetenschappelljk onderzoek en 1n het universltair medisch onder-

wÍJ s.

Het ls goed, ook noodzakelÍJk, om oP een zeker moment, en het

afscheid van de grondlegster vormde hiertoe een gerede aanlei-
ding, de balans op te maken. I{at ls de huidÍge stand van zaken?

I{at ztJn de knelpunten? Hoe gaan we verder? Vooral: hoe bereiken

we dat de Jeugdgezondheidszorg haar taak optÍmaal uÍtvoert?
Dlt boekJe geeft een semenvatting van de op het symPo§ium gehou-

den voordrachten. Onze dank gaat uit naar degenen dÍe dit sympo-

sÍum mogelÍJk maakten, in het blJzonder naar de lnleiders van de

voordrachten en de synposiumvoorzitters.
nMoge hettr, zoals Betteke dÍt zelf in het voorwoord van haar

proefschrift verwoordde tteen biJdrage leveren tot meer aandacht

voor de ontwÍkkellng van het gezonde kind en, door tlJdige stg-
naleríng van ontwlkkelingsstoornissen, lelden tot betere kansen

voor het gehandicapte kÍndrr.





BIJ DE OPENING VA}I HET SÏUPOSIUI'T

A. Dukstra

Het is voor de dlrectie van het Nederlands Instltuut voor Prae-

ventieve Gezondheldszorg/It{O e6n eer u op dlt symposium over

rOntwikkelÍngsonderzoek op het consultatiebureau voor zuÍgelln-
gen en kleutersr te mogen verwelkomen.

Het thema van dlt symposium maakt al Jaren deel ult van het

Jeugdgezondheidszorgonderzoek van het NIPG/TI.IO. Ook ln het werk-

prograÍEtra voor de komende jaren 1s plaats lngeruimd voor onder-

zoek dat gericht is op de gezondheid van Jeugdigen, op factoren

dÍe de gezondheid beïnvloeden en op voorzienlngen die een biJ-
drage leveren aan het gezond functloneren van Jeugdlgen en aan

hun ontwikkeling ln lichameliJk en psychosociaal opzicht. Het

gezondheidsonderzoek ls voornamelijk populatlegericht en betreft
wegens kenmerkende verschillen ln groeÍ en ontwlkkelíng, gewoon-

1íjk deelpopulatles zoals 0-4 Jarigen, schoolgaanden of oudere

adolescenten. Het voorzieníngenonderzoek betreft primaír de

kwaliteÍt van de preventieve gezondheÍdszorg voor Jeugdigen, met

bíjzondere aandacht voor de doelmatigheid, de effectiviteit en

de bruikbaarheid van nethoden en werkwiJzen.

Het onderzoek naar Jeugd en gezondheid, dat binnen het NIPG/INO

organisatorÍsch is ondergebracht Ín de sector Jeugd, 1g pro-

bleemoplossend van aard. Het beoogt een ondersteunende ro1 te
vervullen ten behoeve van de praktÍjk van de Jeugdgezondhelds-
zorg en van het beleld det eroP betrekklng heeft. DÍt veldge-

ríchte onderzoek vraagt een multidisclplinaire eanPak. Reden

waarom men 1n de tien onderzoekers tellende sector Jeugd zoweL

artsen, epÍdemÍologen als socÍa1e wetenschappers aantreft. AIs

extra discipline zou ík wl1len noemen de prakt,iJkdeskundigheÍd



van degenen dle feÍte11Jk ik hun dagelÍJks handeLen gestalte
geven aan de collectÍef-preventieve gezondheidszorg voor Jeugdi-
gen. MuItídlsciplinaire samenwerklng Ín dit toepasslngsgerichte
onderzoek kan slechts vruchtbaar zíjn, Índien wetenschappelíJke
lnzÍchten voortdurend worden getoetst aan praktlsche criterÍa.

Dlt symposium illust,reert wet samenwerking t,ussen onderzoek en
praktÍjk kan opleveren. Het laat ook zÍen met hoeveel energle en

vertrouwen werkers ín de jeugdgezondheidszorg zích wi1len inzet-
ten voor onderzoeksactíviteÍten, die soms pas na Jaren zwoegen

lets opleveren. Deze mentaliteít Ís onontbeerlÍJk voor de ont-
wikkeling van de kwaliteÍt van de zorg. Gehoopt mag worden dat
de strÍngenter wordende budgettaire regÍmes deze innovatiedrang
en kvallteÍtszín nÍet zullen gaan frustreren.

De toelichtÍng bij de Ínhoud van dit symposiumprograrnma eindigt
met de vraag hoe we kunnen bereiken dat de jeugdgezondheidszorg
optimaal functÍoneert. Alvast vooruitlopend op de discussie waag

Ík te stellen dat de werkers Ín de praktijk van de jeugdgezond-
heidszorg hleraan kunnen blJdragen door op systematische wijze
hun behoeften aan wet,enschappelijke ondersteuning te presenteren
ín concrete programtrapunten. I{ellícht kan het resurtaat, van een
dergeliJke behoefteninventarÍsatie op een volgende studiedag
onderwerp van dlscussie ziJn. Met de toezegging dat de sector
Jeugd van het NrpG/TI.Io hierbiJ greag een ondersteunende ro1 wíl
vervullen, open ík dit symposium.



INTRODUCTIE TOT IIET SÏUPOSil'I'T

G.J. Vaandrager

Ifanneer een kunstenaar in zlJn werk bliJk geeft van betrokken-

heÍd met de samenleving kan dlt aan zÍJn kunst afbreuk doen. De

mate van betrokkenheid Ís daarblj van belang: Te groot en8age-

ment kan gaan in de rÍchting van wat wiJ 1n oosteliJk van ons

gelegen landen wel zagen en zlen. Geen betrokkenheid, het rlrart

pour lrartr, is voor velen onzer te steriel. In het algemeen

ztjn wtJ ven oordeel dat maatschapPellJk enSegement en kunst

samen kunnen gaan, elkaar zelfs kunnen verrijken'

In wetenschap lulstert het gevaar van devaluering biJ vermengÍng

met andere belangen nog nauwer. ZuÍvere wetenschap is een funda-

mentele zaak dle ten koste van alles beoefend moet bliJven en

nimmer mag worden verdrongen door, politieke, budgettaÍre of

maatschappelijke belangen.

Naast zuiver wetenschappelíjk onderzoek is echter ook toegepast

wetenschappeliJk onderzoek mogelljk en noodzakelíJk. tlij denken

daarbij aan onderzoek zoals dat wordt verrÍcht Ín het Nederlands

Instituut voor PraeventÍeve Gezondheidszorg, ressorterend onder

de organisatíe TNO.

In het biJzonder denken wÍJ op deze dag aan het onderzoek van

dr. Betteke Schlesinger-!Ías, een goede mÍxtuur van wetenschap én

toepassing. Betteke vervult daarin, ongewild, een zekere gewe-

tensfunctle: Zil Ís, near het Hlppocratlsch ldeaal van de Ge-

neesl(unst rMlnÍster, non magister naturaer, een dienares ln

onderzoek van kÍnderliJke ontwlkkellng én de toepasslng daarvan;

met reEpect ook voor de natuur, de elgen aard, van het kÍnd.

Ik wit thans gaarne de titel van het symposlum nader bespreken,

daarna het programma biJ u inleiden.



De tÍtel

Ontw tkke 1 lng s ond erzoek

Het wonder van de ontwlkkelÍng van een kind is zo oud als de

menshe 1d.

ConstantlJn Huygens Sr. beschriJft een algemeen menselijk gebeu-

ren a1s htJ ln 1637 over zijn dochter Susanne meldÈr
nOp het elnde van JunlJ deses jaers begonde siJ seer op te
aercken, te lachen ende spelen [ ]. In dese tijd kende stj
meesË all die wel oa haer ginghen, schuijlde geern met het
hooft achter de ainne als haer ijemands vreemds seel. aen-
sagh, verstond oock merckeiick veel dinghen diemen haer
seide ende wiste a71 speTende den neus toe te fronssen ende

met eenen korten adem daer door snuyven, als de kinderen
haer verghden een neusjen te maeckenn.

Iíaarneming van de verschillende fasen van ontwikkelíng bij een

individu leert dat er Ín eenzelfde tijdsbestek in de ene periode
meer gebeurt dan in een volgende perÍode. ook dat er verschil Ís
tussen het ene índividu en het andere. Groepen leeftijdgenoten
zijn echter gekenmerkt door dezelfde voor hun leeftijdsgroep
karakteristieke levensuitÍngen en reactÍevormen.
Bij het kÍnd ís het tempo van de ontwikkeling aanzienlijk hoger
dan bij de volwassene, en hoe jonger het kÍnd is, des te hoger
is het ontwÍkkelingstempo. Het kÍnd ontwíkkelt zich van een

hulpeloze pasgeborene díe nog niet fÍxeert of reageert op toe_
spreken, tot een wezen, een mensenkÍnd, waarvan onze rpríns der
dichtersr in zijn Lucifer laat zeggen:

De redelycke ziel komt uit zyn troni zwieren.
Hy heft,, temyl de stomme en redenlooze dieren
naer hunne voeten zien, alleen en trots het hooft......



HiJ ontwikkelt zích tot een lndlvldu met adaptatÍe aan de eÍsen

van het dagelijks leven en met communicatie, tot een mens met

eigen aard en PersoonlíJkheid.
Een kind is in zljn ontwlkkellng kwetsbaarder, maar ook flexibe-

1er dan de meer geriJpte volwassene. tJíe geLooft Ín het belang

van preventíe, met interventie door interactie - en daar zijn

gronden voor - hecht er belang aan díe uítingen en gedragingen

beter te leren kennen, tíJdig te onderkennen, te signaleren, en

te registreren. Dít geldt niet alleen het tempo, dat blijkt uít

het tíjdstÍp waarop ontwikkelingskenmerken optreden, doch ook de

kwaliteÍt van de uitvoering van bepaalde functies.
Ontwikkelingsonderzoek van het jonge kÍnd op wetenschappelijk

niveau ís van recente datum en kwam pas de laatste 50 jaar tot

ontwÍkkeI Íng.

Àan het eÍnd van de jaren vÍJftig gaf Prof. J.H. de Haas in het

NIPG de aanzet tot ontwikkelingsonderzoek. Deze lijn van onder-

zoek liep op een gelukkige, nÍet toevallige, vijze samen met

onderzoek van Van líÍeringen e.e. naar Inhoud en taakverdeling op

het CB. Op dÍe voorgeschiedenÍs zaL dr. Schlesinger nader in-
gaan.

. op het consuTtatiebureau.

De consultatÍebureaus (CBts) voor zuígeIÍngen en kleuters begon-

nen hun werk rond de eeuwwlsseling wegens hoge kindersterfte en

veel kinderziekten (vooral voedingsstoornÍssen). Hygiënische
raad en voedíngsvoorschrÍften waren van groot nut. Hoewel advÍes

ín deze geteldelÍJk minder op de voorgrond kwam te staan, ver-
minderde het bezoek aan de CBrs niet, Íntegendeel. Een krachtig
argument vóór het nut van de CBrs acht tk dat in het gehele land

- geen regio is uitgezonderd - meer dan 952 van de veelal druk

bezette ouders, ook bij hun 2e of 3e kind het zuigelingenbureau

bezoekt, en in een lets mÍnder hoog Percentage eveneens het

kleuter CB, en dit geheel vrijwillig.



Het gaat daarbiJ nlet om - nlet meer meetbare en evalueerbare-
correlaties met sterfte en zlekte, doch om wezenliJke andere

zaken. Het doel v8n de zulgelÍngen- en kleuterzorg verschoof
geleídelijk naar posítíeve gezondheÍdszorg, het begeleÍden van
groeÍ en ontwikkeling.
Iedere ouder verwacht dat een kínd groeit en ook dat hÍj zich
ontwikkelt. GroeÍ wordt wél systematÍsch bekeken; voor ontwikke-
IÍng was dit tot voor kort minder mogelljk. Vertrouwend op hun

ervaring schatten de CB-arts en -verpleegkundige of een kind al
dan niet rnormaalr was Ín ziJn ontwikkellng wat betreft enkele
mij 1pa1en.

Sínds enkele jaren zíjn er thens 1n het dossÍer jeugdgezond-

heidszorg de schemats psychomotorische ontwikkeling 0-15 maanden

en 18-54 maanden, díe u voor u hebt. Deze berusten op het onder-
zoek van dr. Schlesinger en anderen.

Door het volgen en begeleiden van de ontwikkeling van zuígeling
en peuter/kleuter op de voorgeschreven wijze verbeteren begrÍp
en kennis van de kinderlíjke ontwikkeling, zowel bij het CB-team
a1s bij de ouders. Gevolg Ís dat ouders meer aandacht krijgen
voor het gedrag van hun kind en voor de sociale aspecten daar-
van, leidend t,ot meer en betere interactie tussen ouder en kind
en ook tot groter zelfvertrouwèn van de ouders in hun opvoeding.
zaken a1s basisveiligheid en basisvertrouwen zÍjn daarbÍj ín het
gedÍng, waarden dÍe voor de ultgroeí tot volwassenheid van be-
lang zijn. De toepassing van ontwíkkelingsonderzoek, ingebed ín
het periodiek geneeskundig onderzoek op het cB, houdt een meer
Íntegrale benaderÍng van de dÍade kind/ouder in.
Ten aanzien ven het ouderschap kan het consultatiebureau op

grond van dÍt onderzoek met meer recht consultatle geven. De

behoefte hieraan ís waarschÍjn1íJk groter dan vroéger: opvoe-
díngspatronen zÍjn minder vast gelrorden, de famÍlies zijn veelaI
kleiner' om zích Ín het ouderschap te bekwamen zijn er weinÍg
andere mogeliJkheden dan het zelf opdoen van ervaring.

6



VoordeCB-medewerkerslsdeskundlgheldlnhetCB.werkeeneer-
steverelste.ScholÍnglsvoorwaarde,evenalseenzichvoegen
van het CB-t,eam (arts en verpleegkundige) Ín de structuur van de

Jeugdgezondheídszorg. Dit dtent te gebeuren in overleg met de

provinciale arts Ín de Ouder- en Kíndzorg en met dlstrictsarts

endlstrlctsverpleegkundlge.Indlenhetwerkvandezefunctiona-
rlssenlandellJkgoedlsgecoördÍneerd'enhundeskundlgheÍd
erkendengoedbenutwordt,leverenziJeenessentlëleblJdrage
aan de kwallteit van het CB-werk (Voorhoeve, 1983)'

. vooÍ zuigelingen en kleutets

Eenkindlsgeenkleinevolwassene.Datdezewaarhelddíesamen-
hangtmetgroeienontwíkkellng,steedsverkondlgdmoetworden
Ís merkwaardig. Even merkwaardÍg 1s het feit, dat de Jeugdge-

zondheidszorg,dlezÍchtottaakstelthetkíndinzlJngroelen
ontwíkkelÍnStebegeleiden,zoindeverdediglngwordtgedron-
gen. Het best werd dit enkele Jaren geleden onder woorden ge-

bracht door de voorzltter van de Nederlandse vereniging voor

Jeugdgezondheidszorg, Mw. van Dam-Schermerhorn' ln een rede tot

de staatssecretaris Mw. Veder-smÍt, ongeveer als volgt: rrHet

werk van de CB-arts betreft kleine kinderen, dus het Ís nlet erg

belangrljk. Het werk wordt veelal ultgevoerd door 'mevrouwent'

stèlt dus nlet veel voor. BovendÍen zlJrt het ambteneren, dus

hardgewerktwordterevenminn.Inditverband,enwederomtot
Mw. veder-smit, thans als voorzltter van de Natlonale Krulsver-

enlging, doch ook tot haar opvolg,er oP het Mlnisterie' kan er

aan worden toegevoegd:

- ontwíkkellngsonderzoek betreft naest 1Íchaam ook geest' dus

rr zachte sectorrr ;

- het is maar preventle, Ieldt dus tot nog sterkere vergrÍJ-

zlng van de bevolkÍng; en ook

- de jeugd ls toch gezond, dus heeft Seen Sezondheidszorg van

node.



Iíat dÍt raatsÈe betreft: de Jeugd ín Nederland mag reratÍef
gezond zÍjn, het ís dank ziJ de gezondheidszorg voor JeugdÍgen
en het gaat erom dlt zo te houden. preventieve programrnars blÍJ-
ken continue bewaking nodrg te hebben: Ín Engeland komt weer
zuigelingensterfte door kinkhoest voor, als gevolg van het te_
ruglopen van de vaccÍnatiegraad, omdat onvoldoende kon worden
gereageerd op gepublíceerde rgevarenr v8n .vaccÍnatie. Goede
bewaklng met gegevens voortgekomen uít evaluatie zou dÍt hebben
kunnen voorkomen. Hetzelfde getdt t.a.v. de neonatale screeníng
zoals die door het NrpG samen met de LanderíJke Begeleidings
Coruníssies PKU en CHT wordt bewaakt.
of dlt ook opgaat voor ontwikkelÍngsonderzoek op het cB, zal
vandaag Ín de ínleidÍngen en discussies aan de orde komen. Het
is een goede zaak dat begÍn 19g6 door de Nationale Kruísvere-
nÍging als voortzetting van de van Ïriechenwerkgroep, de van
líÍechencommíssie Ís ingesteld.
Kindergeneeskunde en jeugdgezondheídszorg hebben ars gemeen-
schappelijk doel, te staan voor de gezondheid van de jeugd: de
eerste meer curatief en individugericht bÍj een geselecteerde
populatÍe. Jeugdgezondheidszorg vooral preventíef en mede gè-
rÍcht op de gehele jeugd. Zíj vormen elkaars complement (NVK,
1983; Van IíierÍngen, l9g5).
Kwalitatief goede zorg op het cB, en daarbij hoort het gebrurk
van het van tíiechenschema, draagt bÍj aan de gezondheid en aan
de volwassenwording van de jeugd, dÍe de toekomst heeft en zal
bepalen. Het cB voor zuígelingen en kreuters Ís een kostbaar
goed dat zÍch Ín Nederland voorspoedÍg heeft ontwikketd en zÍch
sÍnds meer dan g5 jaar heeft gehandhaafd. Met recht raogen wij
hier spreken met valeríus, eveneens uít de tÍJd van Huygens en
Vondel, rrOrNederland, 1et op u saecktr.



Het oroqramroa

. Dr. schleslnger zal lnlelden vanuit haar ervaring in ont-

wikkellngsonderzoek en de toepassing oP het CB' ZíJ zaL

wiJzen op de voorwaarden voor het gebruik van het Van Wie-

chenonderzoek.
. IÍat is het nut van het van lÍiechenonderzoek op het cB a1s

instrument voor vroege opsporíng? Dr. Peters zal hlerover

zijn inleiding houden.

. Over het ontstaan van het Van líiechenschema zal dr' Linge-

man spreken, voormallg provlnciaal kinderarts van de pro-

vincie waar het schema zÍJn oorsprong had. Zoals biJ veel

vernieuwingen, lag een sterke gemotlveerdheid hieraan ten

grondslag.
. Dr. Laurent de Angulo, voorzltter van de huídíge Van IÍÍe-

chencommissÍe, zal spreken vanuit haar verantwoordelijkheid

van provinciaal kinderarts. Zij behandelt waar het uitein-

delijk om gaat, de juÍste toepassing, en de knelpunten

daarbij. Zij zal ook ingaan op het belang van het Van tíie-

chenonderzoek in het medÍsch onderwijs.
. Toepassing van het Van tíiechenschema voorts Ín wetenschap-

pelijk onderzoek. Dr. Verloove-Vanhorick zal verslag uit-

brengen van de toepassíng in het landelijk Project Onder-

zoek Prematuritas en Small for gestational age: POPS.

. Het middagprogranme trekt de cirkel rond het Van lllechenon-

derzoek wiJder: in hoeverre is zintuigonderzoek onderdeel

van het ontwikkelÍngsonderzoek van jonge kÍnderen? Vanuit

haar lange ervaring in gehoor- en vísusonderzoek leidt dr.

van Laar in.
. In hoeverre is een kind voorspelbaar, is een mens gedeter-

mineerd? Een oude existenÈlËIe vraag, met name ook in deze

gewesten, Ook: is bíj de beoordelÍng van de ontwikkeling

van een kind de klinische bl'ik niet beter dan te refereren



ean normen? Dr. de líÍnter leidt deze vragen en andere in,
mede op basÍs van zlJn promotieonderzoek.

Ouders met een kind met een stoornís 1n de ontwÍkkeling
\rensen, ook achteraf, behalve tíJdÍge onderkenning vaak
meer duÍdeliJkheid daarblJ, en goede coördlnatíe en bege-
leidÍng. Vroegtijdige onderkenning van ontwÍkkelingsstoor-
nissen (VTO) ís dan ook een activitelt waarbij preventíeve
en curatieve zotg nauw met elkaar ver\reven díenen te
zíjn. Vanuit zijn ervaring ín deze, a1s Directeur van de

Provinciale Raad voor de Volksgezondheid en Maatschappe-
IÍjke Dienstverlening in de províncie Utrecht, zal de heer
Buschman over deze samenwerking spreken.
Prof. Knops zal ons haar visÍe vanuit Betgië geven, onder
de titel rTheoríe en praktijk ín Vlaanderenr. Het Ís goed

ook buÍten de landsgrenzen te zien.
Prof. Van lÍieringen aanvaardde de taak om op grond van het
gehoorde van deze dag, mede vanuit zijn kennÍs en ervaring
van de JeugdgezondheÍdszorg, de wegen voor de toekomst met
ons te verkennen. Zoa1s in de aankondíging van het sympo_

sium wordt verwoord: Hoe bereiken we dat de jeugdgezond_
heidszorg optÍmaal functÍoneert, en daarmee aan zijn doel
beautwoordt ?
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ONTTTIKKELINGSONDERZOEK BIJ ZUIGELINGEN EN KLEUTERS

E.A. Schlesinger-IIas

GewoonlÍjk wordt als begin van de zuigelingenzorg genomen de

oprichting van het eerste consultatíebureau (CB) voor zuÍge1Ín-
gen in 1901 door Plantenga in Den Haag. Drijfveer was de bui-
tengewoon hoge zuigelÍngensterfte, die vooral was toe te schríj-
ven aan slechte hyglënische omstandigheden en onkunde op het
gebied van de verzorging van jonge kinderen. Dat deze beide
factoren sterk afhankelíjk zijn van de sociaal-economische toe-
stand blijkt uÍt het feit dat de zuigelingensterfte onder de

meest welvarende bevoJ.kingsgroep aanzÍenlijk lager was dan onder

de arme arbeidersbevolkíng (resp. 5 en l8U ), terwijl bij de

paupers in krotwonÍngen de sterfte onder het jaar 30,61 bedroeg!

In 1985 was de zuigelÍngensterfte 8,0 o/ool (CBS, f9S6).
Door het geven van adviezen betreffende voedÍng en voedselbereí-
dÍng, kleding, 1ígging en vërzorgÍng van zuÍgelingen, door het
geven van voorlichting ín de vorm van cursugsen voor moeders en

later ook voor vaders, en op een aantal plaatsen door het ver-
strekken van melk - de zg. melkkeukens - of het geven van trzoog-

premiesrr, trachtten sociaal bewogen artsen en zusters - het
woord "verpleegkundigerr bestond toen nog niet - de allerergste
nood te lenigen en sterfte door ondervoeding en zomerdiarrhoe te
beperken. I{ie het boek ÍEen kwart eeuw zuigelíngenzorgI van
Knapper uÍt 1935 Ieest, komt onder de indruk van de toestanden
dÍe hiJ beschrÍJft en dle Ín het Nederland van vandaag hoogstens
bij grote uitzondering zuI1en vóórkomen. Met te weÍníg artsen en

verpleegsters probeerde men zoveel mogelÍJk ouders en hun kinde-
ren te bereiken, ook op het platteland over grote afstanden,
Iangs ongeplaveide wegen en met gebrekkige vervoermÍdde1en. De

aantallen kinderen die men per zitting moest flverwerkeÍltt komen

ons onmogelÍjk groot voor, maar mede dankzij de huisbezoeken díe
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de zuster bracht aan dÍe gezÍnnen dle haar hulp het hardst nodÍg

hadden, deden de consultatlebureaus veel goeds. ZÍJ werden door

de bevolkÍrtg zeet gewaardeerd en wonnen ln korte tlJd een enorme

popularite Ít .

In het boek van Knapper komt het woord nontwíkkelíngn niet vóór.

De consultatÍebureaus hadden ernstÍger zorgen! overleven was het

eerste en enige doel. Zoals Van lfieringen (1968) het heeft ult-

gedrukt: de vraag waarmee ouders het bureau bezochten, was aan-

vankelíjk nblÍJft mlJn kind in leven?n en voor zotn 2OX van de

ouders moest het antwoord negatíef luiden. Pas toen de zulge-

lingensterfte tot aanvaardbare waarden was gedaald, veranderde

deze vraag in: trls of wordt mlJn kínd zlek?n en heden ten dage

Is de vraag '1s mlJn kind gezond en wel zo gezorrd mogelÍJk?x

(Van tllerlngen, 1973).

De vraag near gezondheid - en zeker dle naar optimale gezondheid

- is moeÍlijk te beantwoorden. Voor het begrip ngezondheÍdtr ls
nog steeds geen betere operationallsatie Sevonden dan rreen toe-
stand van volledig llcharnelÍjk, geestelíJk en sociaal welbevin-

den en nÍet alleen de afwezigheÍd van ziektetr (IíHO, 1961), en

het ís erg moeílijk om een toestand van algemeen welbevínden

vast te stellen of te meten. Het zoeken naar afwezigheid van

ziekte leidt tot een proces van speuren naar vroege tekenen van

zÍekte en afwijkingen (secundalre preventle). Maar omdat voor

een aantal stoornlssen het vínden van de eerste symptomen al te

laat blÍJkt Èe zÍJn, is het streven om zelfs vóórboden en pre-

disponerende condities t6 ontdekken (prÍmaire preventie). DÍt
hele proces draagt de naam vroegtlJdige onderkennlng (V.T.O.).

líe mogen echter noolt vergeten dat de jeugdgezondheidszorg haar

wortels heeft in de vraeg rÍs mlJn klnd gezondtr? Deze vraag Ls

echter a1leen voor het moment van onderzoek te beantwoorden. De

kracht van de Jeugdgezondheidszorg (JGZ) is, dat deze vraag bÍJ

herhallng en met korte tussenpozen beantwoord wordt in een reeks

contacten gedurende de zulgelÍngen- en kleutertiJd. Dit volgen
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van het kind in ziJn groei en ontvikkeling ls de 1ongltudlnale
begelelding dÍe de JGZ biedt. Door het beeld dat arts en ver-
pleegkundige van het kÍnd kriJgen tiJdens deze herhaalde contac-
ten, zal een afwijkÍng in groeÍ en ontwikkeling zo vroeg moge-

1ÍJk kunnen opvallen. Op deze wÍJze ís V.T.O. een bijproduct,
een gevolg van de normale begeleÍdÍng, maar geen hoofddoel van

de JGZ.

Het NIPG heeft een lange tradltíe op het gebÍed van belangstel-
ling voor de kinderltJke ontwÍkke1ing. Deze tradÍtie ís onge-
twijfeld gegroeld op het Ínsplrerend enthousiasme van prof. de
Haas die tot 1968 de leÍdíng heeft gehad van de afd. sociale
HygÍëne, thans irsector Jeugdtr. Op instÍgatie van De Haas was

door zijn medewerkers van Blankenstein en líelbergen (1962) een
fotoreeks uit het eerste levensJaar van het klnd gemaakt. Dezè
fotoserie was zó geslaagd en voorzag zízeer ín een behoefte, dat
de bÍjbehorende tekst in 7 talen Ís vèrtaard. Nog steeds behoren
naar mÍjn smaak de fotors tot het beste, wat er op dit gebÍed
beschikbaar is.
verder waren in het NrpG landelijke kaarten ontworpen voor het
vastreggen van de socÍaal-medische gegevens van de kinderen op
de consultatiebureaus. Nieuw was, dat op deze kaarten een groot
aantal 0nderwerpen voorgedrukt was, dat bij het perÍodiek ge-
neeskundig onderzoek diende te worden nagegaan. Zo yerd, een
grote stap gezet in de richting van landeliJk untform werken en
registreren in de JGZ. LandeltJke uniformíteit is namerijk voor-
waarde als men de gezondheÍd van kinderen wil volgen en begelei-
den van hun geboorte tot ín de Jonge vorwassenheid. Jonge mensen
zÍjn Ímmers welnig honkvast: ze verhuizen veelvuldÍg, evenals de

- ook vaak jonge - medewerkers van de consultatiebureaus en dus
kriJgen de meeste kÍnderen met meerdere consultatÍebureaus te
maken. Dit maakt een goede overdracht van de gegevèns èn een zo
groot mogelijke eenstemmlgheid Ín de advisering noodzakelÍjk,
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In1967werdendezuigelln8,en-enkleuterkaartgecombÍneerdtot
ihet drÍeluiktr, een doorbraak, doordat zuigelln8,en- en kleuter-

leeftijd nu op één kaart verenÍgd waren. Hlermee werd vorm geSe-

ven aan de gedachte van longltudinale zotg, díe ononderbroken

verleend dÍent te worden van zuigellngen- tot kleuterleeftljd'

De verbinding met de daaropvolgende fase, de schoolleeftijd, ís

destapdienunoggezetzoumoetenworden.InAmsterdamisdit
reeds lang geleden gebeurd: sinds 1934 wordt daar de gehele JGZ

van 0-19 Jaar ln het kader van de GG en GD gegeven als één door-

lopende zorg, zoveel mogelijk door één en hetzelfde team'

Een ander novum was, dat op de kaarten lengte- en gewichtcurven

naar leefttjd waren afgedrukt - een hele pagÍna was daaraan

gewtJd. ook deze curven, de landelijke groeLcurven, waren het

werk van de AfdelÍng Soclale Hyglëne onder leiding van De Haas

(De I{iJn & De Haas, 1960; Van tlieringen & Verbrugge, 19ó6; Van

Iíierlngen et al., 1968). Het bijzondere was dat in deze curven,

die waren samengesteld uit waarnemíngen bij een groot aantal

Nederlandse jeugdigen van o-24 Jaar, de bij de metíngen gevonden

spreÍding werd weergegeven. zo kreeg het begrip rspreidingr voor

iedere cB-medewerker betekenis: door het intekenen van lengte en

gewlcht op de leefttJdsllJn kon men met één oogopslag zien of

een kind hoorde tot de grote middengroep, of tot de zeer korte

of zeer lange kinderen en door opeenvolgende metÍngen ontstond

bovendien een beeld van het verloop van de groeí Ín de tijd'

En tenslotte rulmde het, dríelu1k, tegeliJk met een grote plaats

voor de groei, voor het eerst een officiële registratieplek Ín

voor de ontwikkeling (afb. l). NatuurltJk zullen ook aI vóór het

verschlJnen van het drieluík artsen en verpleegkundigen op de

ontwikkeling van de aan hun zorg toevertrouwde kinderen gelet

hebben. Maar doordat voor het hoe, vanneer en lraarom in de op-

leldingen geen richtliJnen werden gegeven, hÍng het van ieders

persoonlljke belangstelling af in welke mate hij deze aandacht

kon en wilde geven.
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Eén van de eerste onderzoekJes dlè ik op het NIPG mocht doen was

de evaluatle van het gebruik van het nieuwe drlelulk, dat rulm

één Jaar tèvoren ln een aantal provlncies was Íngevoerd. ult dit

onderzoek bleek onder meer dat de ontwÍkkeling zelden oP de

daarvoor beetemde plaats werd geregístreerd: het meest genoteerd

werd de glimlach (13r62); de andere Ítems aanzienlijk mlnder

vaak. Iíel werden op l/3 deel van de kaarten enkele aantekenlngen

betreffende de ontwikkellng gemaakt in het groeÍdlagram (van

iíierlngen & Schlesínger-lles, f9ó9).

Het ís aan van líterlngen te danken dat de ontwikkeling als

hoofdthema werd gekozen voor onderzoek. Hij wees op de behoefte

die er bestond aan referentíewaarden voor Nederlandse kinderen

en zo groeide, onder zlJn bezÍelende letding, het longitudínale

onderzoek trPsychomotorische ontwikkeling van zuigelingen en

kleuters op 3 consultatiebureaus in de stad utrechtrr (schlesin-

ger-IIas, 1981). Uit dít onderzoek, waarin een groep van 550

kinderen werd gevolgd vanaf het eerste bezoek aan het consulta-

tÍebureau op de leeftíjd van 2 à 4 weken tot het verlaten van

het kleuterbureau op 4-jarige leeftiJd, kwamen de referentie-

waarden voort van een groot aantal ontwikkelíngskenmerken. Door-

dat op het zuigelingenbureau de kinderen met korte tussenPozen

worden gezien - de íntervallen lopen ulteen van I à 4 weken bij

zeer Jonge zuígelingen tot 4 à ó weken ín het tweede levenshalf-

Jaar - was het mogeliJk om met betrekkelijk grote nauwkeurÍgheid

het eerste optreden van bepaalde, te verwachten ontwikkelÍngs-

kenmerken bij deze kínderen waar te nemen en vast te leggen.

Daartoe werd gebruik gemaakt van de status quo-methode, waarbíj

alleen dÍe waarnemingen als posÍtief worden genoteerd, die op de

dag van reglstratie geobserveerd of gerapporteerd zíjn. zodoende

wordt er geen beroep gedaan op het herínneríngsvermo8,en van de

ouders; alleen de toestand van het ogenblík van onderzoek wordt

vastgelegd. Als nu alle posltieve waarnemingen van een bepaald

ontwikkellngskenmerk naar leeftijd van het kind worden gegroe-
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peerd en geteld, is van elke leeftÍJdsgroep het percentage ktn-
deren bekend dat het betreffende kenmerk toont. Door deze met de

leeftlJd stiJgende percenteges op een leeft,tjdsas te zetten en

de punten te verbÍnden door een vloeiende liJn, ontstaat er een

S-vormige curve (afb. 2). Deze curve maakt het mogeliJk om voor
elke gewenste leeftÍjd het percentage kinderen af te lezen dat
het onderzochte kenmerk toont.

Afb. 2 Voorbeeld vÉrn een cr,m.rlatieve percentíelorrve (2.g. gcurve) van een
crtwild«e1 ingsl«errrerk
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Ars referentiewaarden voor ontwlkkelingskenmerken worden ge\roon-
Iijk de leeftijden opgegeven waarop loÍ, 5ou en 90% van de nor-
male kinderen deze kenmerken tonen: de plO-, p5o- en p90-1eef-
tijd. Tíen procent van de normare populatie n1. dÍe met een
vlugge ontwikkeling, toont het kenmerk vóór de pl0-IeeftÍjd, loz
van de normale populatie, met een trage ontwÍkkeling, toont het
na de P90-leeftijd en bij 80u speelt het optreden zich af tussen
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de leeftiJden van 810 en P90. Een kÍnd dat op de P9O-leeftijd

een ontwikkelÍngskenmerk nog niet toont, behoorÈ tot de t0Z

kinderen met eèn late ontwlkkeltng voor dat kenmerk. onder hen

zaL zich, naast ktnderen met een trege, maer verder normale

ontwíkkeling, een aantal kínderen kunnen bevinden met een patho-

logisch vertraagde ontwikkeling. Dit wil dus zeggen dat kinderen

die op of na de P90-leeftÍJd één of meer Ítems negatief scoren,

ziJn te beschouwen als een rÍsicogroep, waarin de lcans op het

voorkomen van een ontwlkkelingsstoornis verhoogd 1s'

voor het onderzoek zljn ontwíkkelingskenmerken gekozen uit pu-

blícatíes van Gese1l (1949, L974), dÍe het ontwikkelingsproces

van Jonge klnderen heeft ingedeeld ín 5 ontwlkkellngsveTden:

grove motoriek - van hoofdbalans tot lopen

fijne aotorlek
adaptat ie

spraak en taal
petsoonliJkheid en sociaal gedrag

Deze indeling ís een onmisbaar hulpmiddel bÍj het onderzoek van

de ontwikkeling.
Het NIPG-onderzoek werd van meet af ean opgezet met het doel

voor ogen van toepasbaarheld in de georganiseetde JGZ' De ont-

wikkellng 1s dan ook geobserveerd op het consultatíebureau,

tÍJdens en als onderdeel van de normale consulten. Zo resulteer-

den er referentlewaarden, dle betrekklng hebben op Nederlandse

klnderen, zoals deze zÍch gedragen 1n die biJzondere, anders-

dan-thuis-s ituat le .

Tweede doel van het onderzoek was, om op basÍs van de resultaten

een methodiek samen te stellen, díe op consultatiebureaus bruik-

baar zou ziJn voor het periodÍek onderzoek van de ontwíkkeling.

Daartoe Ís, uit het grote aantal ontwikkellngskenmerken Ín de

zuigelingen- en kleuterleefttJd waarvan s-curven zijn vervaar-

digd, een keuze gemaakt van kenmerken die voldeden aan bepaalde

voorwaarden, dle samenhangen met hun waarde ter verkrijgÍng van

- van kíjken tot gríjPen

- toegepaste motoriek

- a1le corununicatie
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een zo compleet mogelljk beeld van de ontwikkelÍng, hun gevoe-

ligheid ars signaal voor eventuele afwijkingen en hun practische
toepasbaarheid op het consultatiebureau. Met het oog op vroege
signalerÍng van vertraagde ontwlkkelíng is als referentiewaarde
voor gebruik op het consultatiebureau de leeftiJd gekozen waarop

901 van de gezonde, normale kinderen een bepaald kenmerk toont:
de P90 leeftijd.
TerwÍj1 de rapportage van het onderzoek in bewerking was, kwam

het contact tot stand met collega Lingeman en de werkgroep die
hij aan het vormen was. Deze werkgroep stelde zich tot taak het
onderzoekschema van van lÍíechen, dat in overijssel sinds 196g op

een aantal bureaus werd gebruikt voor het vroeg onderkennen van
vooral motorísche stoorníssen, Èe wijzigen. Het schema moest qua

inhoud worden aangepast aan de doelstelling van de JGZ en aan de
gang van zaken op de consultatíebureaus. BÍj deze herziening kon
nu gebruÍk worden gemaakt van de recent bepaalde referentievaar-
den.

rn dezerfde periode werkte een commissÍe uít de Nederrandse
vereniging voor Jeugdgezondheidszorg aan een nieuw JGZ-dossier.
Deze commissie besloot het schema van Lingemanrs werkgroep - het
herzÍene Van líiechenschema - Ín het dossier op te nemen,

De overdracht van het nÍeuwe JGZ dossier aan de Nationare Kruis-
vereniging had plaats Ín 1982. Men schat dat thans van g0Í van
de Nederrandse kinderen de ontwikkei.ing wordt gevorgd aan de
hand van het Van líÍechenschema.

Nu op zo grote schaal het ontwÍkkelingsonderzoek op deze wijze
wordt uÍtgevoerd rtJst de vraag wat daarvan de consequentles
zijn ten aanzÍen van de gezondheídszorg en van vroege onderken-
ning van stoornÍssen. ook vraagt men zích af, of er wellÍcht
negatÍeve neveneffecten zijn, zoals het wekken van ongerustheid
bij ouders, indíen hun kind zich anders gedraagt dan aan de hand
van het schema zou zljn te verwachten.
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Hier komt nu een tekort ean gëSevens aen het llcht: een evalua-

tieonderzoek naar het gebruik van het van lliechenschema Ín de

praktiJk is nog niet verricht en er Ís dus geen zlcht op het

feÍt of het schema voldoet aan de behoeften in het veld en aan

de verwachtingen die ouders koesteren ten aanzíen van het perio-

díek geneeskundig onderzoek van hun kind op het consultatÍebu-

reau. Een evaluatieonderzoek, gericht op deze vragen moet zeker

worden uitgevoerd en dat kan op vrij eenvoudlge wíjze gebeuren

door het enquèteren van ouders en consultatiebureau-medewerkers'

Aan een evaluatieonderzoek dat dieper gaat echter, kleven bezwa-

ren van methodologische aard. Bovendien moet men zich afvragen

wat de uitkomsten kunnen leren. In verband met het van lÍiechen-

schema wordt vaak gesproken over een valideringsonderzoek, ge-

richt op fout-positieve en fout-negatieve ultkomsten. Daarbij

wordt de denkfout gemaakt, dat het van líiechenschema een scree-

ningsinstrument zou zíin, waarmee - bij juíste invulling - op

eenvoudige wíJze, uítslultend op grond van de screeningsuÍts1ag

en naar unÍforme criteria, een onderscheid gemaakt zou kunnen

worden tussen een groep kinderen die vrljwel zeker geen ont-

wikkelingsstoornis heeft en een groep die mogelíjk wèl een af-

wíjkende ontwlkkeling heeft. Het woord ttontwikkelingsstoornisrr

staat echter niet voor één duidelÍJk omschreven ziekte, maar is

de verzamelnaam van een groot aantal afwlJkingen, dle zÍch op

velerleí :wLjze en op verschlllende tiJdstíppen manifesteren.

Daarom zal het beeld dat ouders en cB-team hebben van het kind

ln zijn totale functioneren, tezamen met alte relevante socÍaa1-

medlsche lnformatle rraarover het cB kan beschikken, bepalend

ziJn voor de waarde dÍe wordt toegekend aan de uitkomsten van

het ontwlkkellngsonderzoek: ontwikkelingsstoornissen lenen zlch

niet voor screenlng. Een onderzoekschema is een dÍng, een hulp-

middel 0f ínstrument in de handen van een denkend mens die over

de nodlge deskundlgheid en vaardigheden moet beschikken om dit

lnstrument te kunnen hanteren. tlat men aan harde gegevens kan
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evarueren Ís de wlJze, waerop de formulÍeren zÍJn Íngevuld,
volledlg of onvolledig, Ieesbaar of onleesbaar, conform de ge_

maakte afspraken of naar wÍlIekeur. tlat nJet is te evalueren 1s

de juistheld van de gereglstreerde waarnemingen en van de daar-
aan gegeven Ínterpretatie. De waarde van het ontwikkelingsonder-
zoek is volkomen afhankelÍjk van degene die het uitvoert, d.w.z.
van diens waarnemingsvermogen en vaardigheid Ín het omgaan met
kinderen. voor de interpretatÍe van het waargenomene is boven-
díen kennÍs nodig van de normare ontwlkkeling, van de vele vari-
aties en grote leeftijdsspreiding, kennis van de afwijkende
ontwikkeling en van de talloze factoren die de ontwÍkkeling in
gunstige of ongunsÈÍge zin kunnen beïnvroeden en het vermogen om

te schatten naar welke kant de balans zal doorslaan. Alreen a1s
men kinderen prospectief volgt met het vooropgezette doer van
evaluatie, kan men na jaren terugblikken en nagaan of de vroege
waarnemÍngen kloppen met de uÍtkomst op latere leeftijd. Dan kan
ook b1Íjken op welk moment zich de eerste tekenen voordeden van
een later manifest geworden stoornis. Een dergelijk onderzoek
moet zeker gedaan .worden, maar het duurt jaren vóór men over
uitkomsten kan beschikken. Bovendien is het uÍterst kostbaar
door het longitudinale karakter en door de grotè aantar.ren kÍn-
deren en cB-medewerkers dÍe het zal moeten betreffen. Het is dan
nog maar de vraag of de uÍtkomsten generaliseerbaar zijn en
kunnen leiden tot argemeen geldende conclusies. ríat men tensrot-
te meet, ís de deskundÍgheld van de consultatiebureau-medewer_
kers en hun geschiktheid voor dit werk. Een waardeoordeel over
het schema als zodanÍg kan mèn er slechts mee verkrijgen, voor
zover het de lay-out en de uítvoerbaarheÍd van de items op het
bureau betreft.
Evaluatieonderzoek Ís dringend nodÍg, maar van prímaÍr belang is
en blljft een gerichte deskundigheidsbevordering, in de vorm van
een gedegen, specifíeke opleíding voor consultatÍebureau-artsen,
die verplicht wordt gesteld voor a1ren. Bovendien moet de des-
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kundigheld door regel.matÍg herhaalde naschollng uP to date wor-

den gehouden.

Het systematlsch ultgevoerde onderzoek van de ontwikkelíng heeft

er zeker toe bijgedragen dat de JGZ van 0-4 Jaar een aan de

elsen van de tiJd aangepaste invulling kreeg. Het ís de taak van

ons al1en om ervoor te zorgen dat de bezuiníglngswoede niet het

recht van alIe kínderen op optimale ontplooiïng aantast, een

recht dat in Nederland door een goed functionerend netwerk van

consultatíebureaus wordt bewaakt. Het 1s onze plicht om het zo

te houden.
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ONTSTAAN EN HERZIENING VAN HET VA}I UIECHENSCTIEMA

J.G. Língeman

De huidige vonn van het van lííechenschema is het resulteat van

twee convergerende activitelten. De ene was (althans in de be-

glnfase) vooral gerlcht op de lotsverbeteríng van het spastische

kÍnd in de regio ZwoLle, de andere strevend naar kwalíteitsver-

betering van het werk op de consultatÍebureaus voor zuígelingen

en kleuters in Overijssel.

In de herfst van 1955 werd door Dr. K. Bobath, neuroloog, in

samenwerkÍng met zljn vrouw B. Bobath, een voordracht gehouden

over een door hen ontwikkelde en gehanteerde behandelingsmethode

voor spastische kÍnderen. Hun voordracht maakte veel indruk op

de aanwezigen, zeker op een aantal specialisten, dle toch al een

gevoel van onvrede hadden over de zorg voor deze groep patÍën-

ten. Daarbij speelde voorel een ro1 het gebrek aan mogelijkheden

tot Íntercollegiaal overleg en eensluidend advies. De Bobathme-

thode bood bovendien een aantrekkeliJk alternatíef voor de in

dte tijd niet zelden ultgevoerde (en herhaal'de) chirurgÍsche

behandelíng, en dat lang nÍet altÍjd met voldoening gevend re-

sultaat. Naar aanleÍding van de voordracht werd door een aantal

artsen en fysiotherapeuten een wèrkgroeP gevormd die zích zov

inzetten voor de Bobathmethodiek. Veimoedelljk heeft niemand van

de toen aanwezÍgen voorzlen dat hun initiatÍef zou uítgroeien

tot het voor de regÍo zo belangríjke Poltklinisch KinderrevalÍ-

datiecentruta en Dagverblljf Vogelweyde dat wíj nu kennen. Maar

de werkgroep maakt daarvan nu, na ruim 30 jaar, ononderbroken

nog steeds deel uít. De naam is veranderd 1n Regionaal Advies

Team, er heeft een persoonswísseling plaats gehad, maar de werk-

wijze bleef in príncípe ongewijzÍgd. Een beschrijving van de

zeker Ínteressante geschiedenis van vogelweyde valt buiten dit
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bestek. VolsÈaan wordt met enkele voor dÍt betoog belangrÍJke

Segevens.

De werkgroep kreeg a1 gauw een goede organisatorÍsche basis en

groeide uit tot een multidÍsciplinair adviesteam met aIs doel-
stelling: diagnostiek, behandelingsadvies, begeleiding en evalu_
atie ten behoeve van patlënten met motorische stoornÍssen. Dat
tot de adviesmogellJkheden ook de methode Bobath zou behoren
spreekt wel vanzelf.
H.J. van lÍiechen, huisarts te Zrrolle en amateur-cineast, trad aI
Ín de beginfase toe tot de werkgroep en ontpopte zÍch tot de

motor, coördinator en organÍsator van het team.

voor de beoordellng van elke nÍeuwe patiënt en vooral ook voor
de beoordelíng van de behanderingsresultaten werd, naast het
onderzoek door de diverse deskundigen, gebruÍk gemaakt van her-
haalde filmopnamen (later video-opnamen), volgens een vast sche-
ma, om het functíoneren van de patiënt vast te leggen.
rn 1966 promoveerde van tííechen op een proefschrift getiteld
tResultaten van de poliklinísche behandeling van kinderen met
spastÍsche parese r. ZÍjn onderzoekgegevens berustten onder meer
op de zojuíst genoemde fÍrmopnamen en het was dus tegerÍjkertÍjd
een evaluatie van de bevindÍngen van de werkgroep tot op dat
ogenbl Ík.
A1 lang voor het moment van de promotie was van tÍíechen tot de
concLusie gekomen dat motorische ontwikkelíngsstoornissen laat
werden gesignaleerd, veel later dan nodig is, en dat het daarna
nóg heel J.ang duurde eer van behandeling sprake was.
rn zijn proefschrift kwam híj bovendien tot de slotsom dat fy-
siotherapeutÍsche behandering van spastische kÍnderen positÍef
resultaat had, voorar als er vroeg met de behanderÍng werd be-
gonnen.

Het ligt voor de hand dat van líiechen er zich voor inzette de

vroegtijdíge onderkenning te bevorderen. Het bekende schema werd
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door hem samengesteld op grond van llteratuurgegevens (o'e'

Gesell) en op grond van elgen ervarÍngen en wen aanvankelíjk

wellicht bedoeld voor lntern gebruik, voor het onderzoek en

vervolgen van de Jonge patiënten. Maar het schema was heel een-

voudig, overzichtelljk, gernakkelÍjk in te vullen, ook Ín weinlg

tijd en dus, aldus Van lliechen, geschikt voor gebruík oP de

consultatÍebureaus voor zuígelingen en kleuters.

Voor de afdellng Jeugdgezondheidszorg van de Kruisverenigingen

in Overijssel was Van lliechen natuurlÍjk geen onbekende. Hij

deed al het mogelijke om bekendheid te geven aan wat toen meest-

a1 werd aangeduíd als rhet Dinsdagavondteamr of rHet Spastisch

Centrumr en gaf regelmatÍg lezÍngen aan onze wijkverpleegkundi-

gen en consultatiebureau-artsen.
Zijn vraag om het onderzoekschema op alle consultatiebureaus in
te voeren was voor ons zeker aantrekkeliJk en strookte helemaal

met onze doelstelllngen over vroegtlJdige opsporÍng van ontwik-

kelingsstoornlssen. Het Ís zeker niet zo dat daar in Overijssel
vóór die tijd geen belangstelling voor was of dat daar nog niets
aan werd gedaan. Maar het Van lflechenschema leek er een heel be-

langrijke aanvulling op. Het formulier dat op het consultatÍebu-

reau werd gebrulkt (het zogenaamde drÍeluik) om de groeí en

ontwikkeling van e1k kind te volgen bevatte wel een aantal ont-

wikkelingsitems, maar miste de uitstekende mogelijkheld van het

Yan lílechenschema om snel overzichtelljk (en gedetaÍlleerder)
deze gegevens vast ta leggen.

Ik weet niet meer precles wanneer met, de introductÍe op de con-

sultatiebureaus Ís begonnen. Om verschillende redenen, waarop Ík
hier níet zal lngaan, was het een langzame start, experimente-

rend, nlet overal tegeltjk, maar lndivÍdueel per consultatíebu-

reau-arts.
Pas veel later glng de lnvoering sneller en systematischer,
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waarbÍJ dan tÍJdens de groepsgewiJze introductie óók de rolver-
deling tussen verpleegkundlge en arts ter sprake kwam.

Het was voor van lííechen ze1f, en ook voor ons, van het begin af
duidelÍJk dat het schema bedoeld wes voor méér dan uÍtsluÍtend
motorische ontwÍkkelÍngsstoornissen. Maar dat rÍep van meet af
aan óók vragen op over de toepasbaarheld. op grond van de erva-
ringen opgedaan op onze consultatíebureaus, maar ook op grond
van opmerkingen van belangstelrenden buiten de provÍncie ont-
stond bij ons de behoefte aan herzlening van het schema.
Een belangrijke aanzet daarvoor werd natuurlÍjk gegeven door het
bekend worden van de resultaten van nieuw wetenschappelijk on-
derzoek op dit terrein, verricht bij Nederlandse kinderen (Tou_
wen L976' coors en Hermanns L977, schlesÍnger-Iías r979, 19g1).
I{ij hadden daarover met van !íÍechen overèenstemming bereikt maar
hij overleed helaas voordat met de revísÍe kon worden begonnen.
rn de jaren 1978-1983 is dat werk nauwgezet en met toewijding
uitgevoerd door de líerkgroep van !íiechen onder de vreugels van
de Regionare KruisverenÍgÍng tÍest overijssel. Men zíe hiervoor
het voorwoord Ín het werkboek bij het herziene van lÍÍechensche-
ma.

Door de samenstellrng van de líerkgroep van l{íechen én door het
feÍt dat hetrproduktlvan de lÍerkgroep in r9g3 door de Natío-
nale KruÍsvereniging werd opgenomen als rpsychomotorisch deel'
van het nieuwe DossÍer Jeugdgezondheidszorg (opvolger van het
zgn. drieruik) Ís het belang van het van líiechenschema van meer
dan regíona1e of provÍnciale betekenis geworden.

Terecht Ís de naam van Dr. H.J. van líiechen aan het schema ver-
bonden gebleven, maar ik zou onrecht doen aan velen wanneer ik
er niet aan herinnerde dat ook vere anderen zÍch met grote Ín-
zet, zij het mínder Ín het oog springend, voor dít werkstuk
hebben ingezet.
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TOEPASSING VA}.I HET VA}I I{IEC}IENSCHEMÀ OP HET CONSULTATIEBUREAU

M.S. Laurent de Angulo

Inle iding

Eén van de taken van de jeugdgezondheÍdszorg (JGz) is de syste-
matische longitudinare begeleidlng van de ontwikkelÍng van aLle
1n zorg zÍjnde kÍnderen en, in het verlengde hiervan, de vroeg-
tijdige onderkenning van ontwikkelÍngsstoornissen.
rn het kader van deze taak wordt op de consultatiebureaus (cBis)
voor zuÍgelingen en kleuters in toenemende mate gebruik gemaakt
van het herzÍene Van líiechen-onderzoekschema.
BÍj de herzlening van het schema had de van wiechenwerkgroep een
tweeledig doel voor ogen:

- het bevorderen van systematisch gericht onderzoek van de ont-
wÍkke1íng en

- het bevorderen van landelijk uníforme registratie.
Rekening houdend met enerzÍJds eisen van wetenschapperijke aard
en anderzijds de beperkingen opgelegd door de sÍtuatie van het
consurtatiebureau, heeft de werkgroep een schema ontworpen dat
dienst doet als reidraad voor onderzoek en tevens als registra-
t ieformul Íer.

Het Van tliechenschema

Het Van ï{Íechen-onderzoekschema bestaat uÍt 2 delen:
het schema o-15 mnd bevat 37 items verdeerd over 7 onderzoek-
momenÈen (zíe afbeeldÍng 3). Het schema lg-54 mnd bevat 39 Ítems
verdeeld over 6 onderzoekrnomenten (zie afbeeldÍng 4).
Beide zijn opgenomen ín het dossier JGZ, dat Ín 19g5 is versche-
nen.

De ítems of ontwikkelÍngskenmerken zijn voor het grootste deel
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ontleend aan het werk van Gesell en gekozen op grond van o'e'

hun gevoeligheid voor de meest voorkomende afwijkingen 1n de

ontwikkelingsvelden beschreven door deze auteur.

Er is naar gestreefd bij leder onderzoekmoment alle velden van

ontwikkeling aan bod t,e laten komen. In overeenstemming met het

verloop van de ontwikkeling ligt de klemtoon in het zuÍgelingen-

schema op de grove motoriek en in het peuter-kleuterschema op de

fijne motoriek, adaptatie, taalontwikkeling en sociale vaar-

d igheden.

In de praktijk maakt het ontwlkkelingsonderzoek deel uit van het

algemeen lichamelijk onderzoek. Btj de zuigeling wordt het geÏn-

tegreerd ín het algemeen lichamelijk onderzoek uitgevoerd, bii

de peuter - kleuter vindt het, terwille van de koöperatie van

het kind, meestal voorafgaand aan het lichamelijk onderzoek

plaats.
De fÍlosofie díe volgens de Van lllechenwerkgroep ten grondslag

moet liggen aan ontwíkkelingsonderzoek, en dus ook aan het sche-

tuàr is dat het volgen van de ontwikkeling dient te gebeuren

zowel naar tempo a1s naar kwalÍteit van het bee1d.

Ontwikkelíngskenmerken zijn gedragingen die overeenkomstÍge

leeftijdsfasen karakteriseren. In het onderzoekschema zijn zíi
zè gerangschikt dat op de aanbevolen leeftijd van onderzoek

tenminste 90Í van de normale gezonde kinderen, dÍe het consulta-

tiebureau bezoeken, het kenmerk toont.
Door de afsterrnÍng op de P90-leeftiJd

- kan een bijdrage aan VroegtiJdige Onderkenning van Ontwik-

ke1Íngsstoornissen (VTO) worden geleverd: na de P90-leeftUd
Ís de kans op het voorkomen van een ontwikkellngsstoornis

verhoogd;

- wordt vermeden dat een te groot aantal. kinderen als rrver-

traagdrr víordt bestempeld. Hiermee samenhangend worden voor-

komen: een overbodige belastÍng van de le en 2e lijnsgezond-

heídszorg en onnodíge ongerustheid van de ouders. Bovendien
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74 verlell wal thuis oÍ eldeÍs oebeurd is (14)

75 legt op verz@k blokje op/onder/vooÍ/
achter/naast §oel

zo wo.srensJËrenmmcm

t8=
stapelt 2 blokj6

39 gaat op onderzoek u( (N4)

40 zegl 3 woorden" (N,1)

41 wjzen/pakken van 2 genoemd€
vooíwerpen

42 l@pt los

Naaró, nJ vaiwehen

--qewrz'qdeu{aavetr 

l93r
B,onn€n Cooisei N.manns 1977
Shae.aekens i9B0_ -$hres,nqer 

Was
N PG/TNO t9r9 r931

SctEÍB rPsychcnotorische ontwilkelíng van kleutersr
cp de CBts inganoerde rDossier jalgdgezondheidszory'

in het sinds 1985Afb. 4.
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hoopt men een teveel op prestatÍe en zelfe kompetÍtÍe gerÍchÈe
belangstellÍng van ouders en omgevÍng nÍet Ín de hand te werken.
GezÍen echter de grote leeftlJdsspreÍding Ín het verschÍJnen van

ontwikkelingskenmerken blJ normale kÍnderen is het op grond van

het tempo van de ontwÍkke1Íng alléén, zelden mogeliJk om tUdig
onderscheid te maken tussen (traag) normaal en (traag) afwiJ-
kend. Een ontwikkelÍngskenmerk dÍent daarom niet arreen l<wanti-
tat,ief - in termen van op tijd verschenen of nÍet - gescoord te
worden, maar moet ook btalitattef - in termen van wijze van
uÍtvoerÍng - worden beoordeeLd. Voor de tÍjdige signalering van
ontwikkelíngsstoornlssen is de manier waarop een handeling wordt
uÍtgevoerd minstens even belangríjk als het feit dat de hande-
ling wordt verricht. Dit is de reden waarom in het schema een
aantal neurologÍsche kenmerken is verwerkt, op basis van de
zogenaamde rralarmsymptomenrr beschreven door Touwen. DÍt zíjn
gedragingen die niet tot het normale gedragsrepertoire behoren
en die gerícht zÍjn op de herkennÍng van pathologÍe (b.v. asym_

metrie, hypotonie, hypertoníe).
om een kwalÍtatieve beoordeling mogelijk te maken is de keuze
van de ítems er mede op gerícht geweèst dat een ontwikkelings-
kenmerk bij voorkeur geobserveerd moet kunnen worden in de situ-
atie van het consultatlebureau.
De plaats van het van l{íechenschema in het ontwikkelÍngsonder-
zoek is die van een hulpmiddel. Een oordeel over de ontwikkeling
van een ÍndlvÍduee1 kind dlent niet alleen te berusten op de
ultkomst,en van het onderzoek volgens het van I{iechenschema, maar
tevens op a1le rerevante informatie uit andere bronnen. rn een
werkboek bij het schema wordt ruime aandacht aan d1t aspekt
besteed.

Ook de rol van de ouders Ís van groot belang t zij zijn bij uit-
stek de aangewezen personen om informatie over de ontwÍkkeling
van hun kÍnd te geven. om het aandeel van de ouders beter tot
zijn recht te laten komen is een ouderregistratiekaart ontwor-
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pen. Deze is opgenomen in het zogenaamde Groeiboek en bestriJkt

zowel de zuÍgelingenperlode (zie afbeeldlng 5) als de peuter-

kleuterleeftud (zie afbeelding 6). Het gaat om 22 respektíeve-

I1jk 17 ítems, waarvan een aantal zich in het bijzonder leent

voor observatíe in de thuissituatíe. vermelding van P90-leeftij-

den Ís bewust achterwege gelaten.

Implementat ie

ult het voorgaande mag blijken det een gedegen gebruik van het

onderzoekschema alleen verxraqht nag worden van een geschoolde,

goed geïnstrueerde CB-medewerker.

De introduktie van het van lliechenschema bij de cB-medewerkers

is een taak van de staven JGZ van de provinciale c.q. groot-

regionale kruisverenlgingen. Deze hebben hiertoe enkele hand-

reíkingen gekregen tiJdens het van lIíechensymposium gehouden in

Zwo1le in november 1983.

Aspekten die btJ de introduktie van het onderzoekschema aan de

orde (moeten) komen zijn:

- Ínformatle over ontwikkellng en ontwÍkkelingsonderzoek in het

algemeen en over het herziene Van líÍechenschema ín het biJzon-

der;

- Íntegratle in het CB-werk, zowel orgenÍsatorisch (b.v. taak-

verdelÍng, oproepschema) aIs tnhoudellJk (b.v. raakvlakken met

veÍ1ÍgheÍdskaarten en met pedagogische advÍseríng);

- instruktÍe van de CB-artsen (zle verder);

- interpretatie van de bevindlngen (mogelÍjkheden c.q. beper-

kÍngen van het onderzoekschema).
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Eigen observaties

Op deze bladzijde kun je gegevens van je eigen kind invullen, diE ook de dokler en
de wijkverpleegkundige zullen interesseren.

Mlln klnd
datum leettijd in

maanden

lacht terug

volgt met ogen en hoofd

kijkt naar eigen handen

maakt geluid;es terug

kan in buikligging hooÍd goed ophouden

pakt speelgoed zowel links als rechts aan

trekl over gezicht gelegd doekje zelÍ weg

onderscheidt vreemden van bekenden

speelt met eigen voeten

rolt zich om van rug naar buik en omgekeerd

blijft los zilen

pakt kruimels tussen duim en wijsvinger

kauwt broodkorst uit eigen hand

kruipt vooruit, buik op de grond

doet geluiden na

gaat zonder hulp zitten

trekt zich op tot staan

kruipt, buik vrij van de grond

loopt langs

doet spelletjes "geven en nemen"

brabbelt tegen mensen

gebruikt twee woordies met begrip, andere dan
papa oÍ mama. Welke?

eerste tandje, duidelijk zichtbaar

aantal tanden met één iaar

Afb. 5. Regístratiekaart voor cuderobsewatÍes
Groeíboeh
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Eigen observaties

die ook de dokter en de wijkverpleegkundige zullen interesseren, een vervolg van

bladzijde 32.

Miin klnd

gaat graag op onderzoek uil

loopt vandaag voor het eerst echt los, wel ." stappen

zegt behalve "papa" en "mama" nog 3 andere woordles'

zoals ............

vindt het leuk iemand na te doen' bv schoonpoetsen, ramen

zemen, stoÍzuigen, ............

gebruikt steeds dezelÍde "woorden"/klanken om b.v. speel'
goed, eten, drinken of huisdier aan te duiden en zegt ........".

het lukt hem/haar netles uit een kopie of gewone beker te

drinken

eet zijn brood zelf met een vorkie

eet zelÍ neties met een lepel

maakt kleine zinneties van twee (ot meer) woorden zoals

praat over zichzelÍ en zegt ..........

maakt zinnen van 3 oÍ meer woorden zoals ......'..'.

wil zich regelmatig zelÍ uitkleden, zegt "zelÍ doen", kekt
uit

wil regelmatig iets zelÍ aanlrekken zoals ............

heeft tiidens het alleen spelen hele verhalen te vertellen

vraagt dikwijls: "wat is dat?" (zoals ....................... .'..)

vraagt regelmatig "waarom?" Wil duideliik steeds meeÍ
weten

vertelt goed verslaanbaar en leuk over wat er gebeurd is oÍ
wat hij gedaan heeft, wie er bij waren, enz.

Registratiekaatt \roor qrderobsenratles op de kleuterleeftÍjd in het
Groeiboelc

Afb. 6
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voor de instruktÍe van de cB-artsen ziJn verschÍllende hulpmid_
delen voorhanden:

- het l{erkboek biJ het herzÍene van l{íechenschema (19g3).
Dit I{erkboek bevat algemene achÈergronden van ontwikkelingson_
derzoek èn èen beschrÍjving van alle items (zie afbeeldÍngen 7

en 8). Met name wordt de uítvoerÍng van het onderzoek nauwkeu-
rig beschreven, inklusief het hanteren van het onderzoekmate_
ríaa1;

- (audÍo)visuere middelen, met name dÍaseries en videobanden,
die bedoeld zijn als vÍsuele ondersteunÍng van de schrÍfte1Íj_
ke en mondelínge ÍnstruktÍe.
De vÍdeobanden (1985) zijn rínstruktie-bandenrr: ziJ hebben tot
doel het duidelijk zichtbaar maken van de ontwÍkkelingskenmer_
ken en het demonstreren van de wijze waarop het ontvÍkkelings-
onderzoek dÍent te worden ultgevoerd.

TerwÍjr het van l{iechenschema reeds een aantar jaren Ín gebruik
is, moet gekonstateerd worden, dat een overzicht van kwantíteit
en kwaliteÍt van het gebruik ontbreekt, alsook van de knerpunten
díe door cB-medewerkers worden ervaren. Dit geldt evéneens ten
aanzíen van effekten van het gebruik.

I{e1 valt het JGZ-medewerkers van de provinciale kruisverenÍgÍn-
gen op, dat ondanks een zorgvuldige introduktie, het gebruik van
het schema na ver100p van tÍJd in wisserende mate te wensen gaat
overlaten. Dit geldt zower ten aanzÍen van onderzoekmethodÍek en
registratie aIs van beoordeling en interpretatÍe.
Net als blJ andere delen van het basíspakket JGz ís hÍer blÍj-
vende ondersteuning nodig. Deze vindt plaats in verschilrende
vormen (werkbegeleÍding, consultatÍe, bijscholÍng en ondersteu-
ing bij verwÍjzingen).
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15. OP?REKKEN TOT ZÍI : HOOFD KO!4T MEE

26 weken

fndien negatief : alarÍnslrmptoom

)ndenSoel<neÍhode

Het klnd ligt in rugligging op de onderzoektafel.
Eerst vangt de onderzoeker de aandacht van het kind. Hij omvat de
onderarmen van het kind zonder de handen aan te raken. Door het
kj-nd langzaam op te trekken tot zithouding spoort hij hem aan te
gaan zitten. Zo nodi-g enige malen proberen.
AIs het kind bij de handen wordt vastgehouden i,p.v. bij de onder_
armen kan een ongewenste flexie-(of extensie-)reflex optreden.

A,lz p<tzt-Lleve zezptna ge.LdÍ

Het hoofd komt en blijft in één lijn met de rug tijdens het op-
trekken tot zit (het hoofd hangt niet meer achterover, "head lag,,
is verdwenen).

Waanom dLÍ iÍent ?

Dit item betreft de ontwikkeling van de grove motoriek.
Abnormaal slmptoom (Touwen) :

"Slap afhangend hoofd bi.j (optrekken in) zj.thouding - op elke
leefti jd een waarschuwingsteken', .

L)lenaÍtun

D. O. S.

ceseII

He1 lbrUgge

Illingworth

Schlesinger-was

Sheridan

Touwen 1976

Touwen 1982

"Hoofd stevig bij omhoog Èrekken', p50 :
(motorisch gedrag) p9O :

"Pulred -to- sitting test: no
head 1ag" p50 :

"Bij het omhoog trekken tot de
zithouding wordt het hoofd nu
helemaal mee opgeheven"
vermeld bij de leeftijd van 4 maanden

"Pull to sit - no head 1ag,'
vermeld bij de leeftijd van 20 weken

"Optrekken tot zit-head lag pIO :
nègatief" p5O r

(observatj.elijst) p9O :

"Pulled to sit, li.ttl-e or no head
rag "
vermeld bij de leeftijd van 3 maanden
Ín deze geselecteerde groep kuam ,'head
l-ag" bij optrekken tot zj-t niet voor

1,4 maand
4,8 maanden

20 weken

12 weken
19 weken
25 weken

Afb. I Voorbeeld van de beschríJvíng \rtrn een dtwiklrclingskernnrk in het líerk-
boek
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Dlt neemt níet weg, dat de noodzaak van een evaluatie van het

van líiechenschema zích steeds sterker opdrlngt. Het Ís daarom

verheugend, dat de Van l{lechenwerkgroep met lngang van januarí

1987 is overgegaan ln een van uÍechencornmissle van de Nationale

Kruisvereniging, met als opdracht voorstellen te ontwikkelen

voor een evaluatie van het Yan lÍlechenschema'

LÏIEMIUIJR

lEBl(GRCEp VAII I{IEEIEN. eruÍfkkeuÍAsdrderzoek op hèt cqrstrltetiehreatr. !Ërk-
boek bij het terzíene Van Uiectpnsctrem. Zrrclle, I(nrlsner. Ilest4verÍjssel,
1983.

In de literatuurlijst van het llerkboek zijn de onderzoeken ver-

meld waarop het herziene Van Iíiechenschema is gebaseerd'

PRAKTISCIIE INFORMATIE

De volgende materialen zijn te verkríjgen biJ of via de:

Nationale Kruisvereniging
Postbus 100

3980 CC Bunník

tel.nr.03405-64844

t. Dossier JGZ (jongens/meÍsjes).

2. Losse exemplaren van het onderzoekschema rrPsychomotorische

ontwikkeling 0-15 mndrr.

3. Losse exemplaren van het onderzoekschema rrPsychomoÈorische

ontwíkkeling 18-54 mndrr.

4. Standaard onderzoekmaterlaal.

5. tJerkboek bíi het herziene Van lliechenschema.
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6. Toelíchtíng op de ouderregistratÍekaart. Bulletin nr. 33,
herziene uitgave, van de KrulsverenígÍng ttest,-Overijssel,
oktober 1980.

7. onderzoekschema voor het onderzoek van de psychomotorische
ontwikkelíng van O-4lz Jarígen. Bulletin nr. 4g, van de

KruisverenÍging líest-Overijssel, augustus 19g3.
8. Diaserie rrontwikkelíngsonderzoek op het consultatÍebureau-

0-15 mndtt.

9. Diaserie rontwikkelingsonderzoek op het consultatÍebureau-
18-54 mndr'.

Het Groeiboek (9e herziene druk) is te bestellen bij:
GVO Den Haag

Burgemeester de Monchypleln 14

2585 BD Den Haag

Ie1. nr. 07O-L22LL7

L226Ls

ïsBN 90-690r-005_4/crP.

Videobanden rKinderen ín ontwikkelÍngr,
- deel 2: ontwikkelÍngsonderzoek zuigeJ.ingen (0-r5 maanden)

- deel 3: OntwikkelÍngsonderzoek kleuters (f.5_4.5 jaar)
zíjn te huren bÍJ:
MEDUCATIET

Heidelberglaan I
Postbus 80140

3508 TC UTRECHT

Te1.nr.030-534699.
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TOEPASSING VAT{ HET VAN TíIECIIENSCHEMA

IN ITETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK

S. P. Verloove-Vanhorick

Het Project onderzoek Prematuritas en small for gestational age

(pOpS) is tot stand gekomen ln overleg met de leden van de Sec-

tie Perinatologie van de Nederlandse verenlging voor KÍnderge-

neeskunde (verloove-Vanhorlck et al., 1986, L987 ). De íntensieve

zorg voor pasgeborenen had ín de Jaren zeventig een hoge vlucht

genomen en de behoefte aan evaluatie van deze vorm van zorg was

navenant gestegen. De bestaande registratiesystemen (Centraal

Bureau van de StatistÍek, Stichting Medische RegÍstratie, Lande-

Iijke Verloskunde Registratíe) boden onvoldoende mogelijkheden

hiertoe. Niet alleen bestond er geen inzicht in de neonatale en

latere morbiditeit van ernstÍg zíeke pasgeborenen, ook de sterf-

te en de lncidentÍe waren slechts bij benaderÍng bekend.

De groep pasgeborenen dÍe kwalitatief en kwantitatief de meeste

zorg nodig heeft, ís de groep veel te vroeg geborenen, vaak ook

gedefinieerd als rrvery low birthweightn (VLBU), d.w.z. met een

geboortegewicht onder 1500 g. In het POPS werd daarom als doel-

groep genomen: a1le in 1983 levend geboren kinderen met een

zwangerschapsduur van minder dan 32 weken (ernstige vroeggeboor-

te) en (of) een geboortegewicht van minder dan 1500 g (VLBII).

Doel van het onderzoek was de incÍdentÍe van ernstÍge vroegge-

boorte en VLBIí, en de sterfte in deze groeP vast te stellen, en

gegevens bíjeen te brengen over ziekte en complicaties tijdens
de eerste opname en na ontslag naar huis. Door middel van een

follow-up onderzoek zou op de leeftijd van twee jaar de toestand

van de kÍnderen opnÍeuw geëvalueerd worden met betrekking tot
gezondheld, handicaps, groei, ontwikkeling en gedrag. Tevens zou

gezocht worden naar relaties tussen sterfte en handicaps ener-

zijds, en perlnatale complicatles anderzijds.
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Aan het POPS wordt meegewerkt door kinderartsen Ín 102 praktÍJ_
ken in heel Nederland. Zíi brachten gegevens bljeen van l33g
kinderen die voldeden aan de críterÍa om in de studie te worden

opgenomen (<32 weken en(of) < 1500 g). In niet-deelnemende zie-
kenhuizen bleken achteraf (engu6te) nog 85 dergelijke kÍnderen
geboren te zijn, zodat de íncÍdentie van VLBIJ in Nederland O.6gZ

bedraagt, en die van ernstige vroeggeboorte 0.fir. De incÍdentie
van VLBIJ + ernstige vroeggeboorte (aIle kinderen van het pops)

bedraagt 0.841. sterfte bleek vooraL samèn te hangen met de

zwangerschapsduur: bÍj een zwangerschapsduur van 26-27 weken was

de sterfte 53u, bíj 30-31 weken 14Í. rn het gehele cohort over-
leden tijdens de periode na de geboorte (maar nog in het zÍeken-
huís) 340 kÍnderen (257). van de 99g kÍnderen dÍe naar huÍs
ontslagen werden overleden er tÍjdens de fo1low-up període nog
27 (2r). De resterende 97L kínderen werden vrÍjwer arlemaal
onderzocht op de gecorrigeerde leeftijd van 2 jaar (d.w.z. 2

Jaar na de datum vÍaarop ze à terme geboren hadden moeten zijn).
van 825 kinderen waren deze gegevens Ín februari 19g7 voorlopig
bewerkt. HÍeronder bevonden zich 50 kinderen, die naar het oor-
deel van de behandelend kÍnderarts een ernstÍge handicap hadden
(een afwÍjkÍng, die het functíoneren van het kind Ín de maat-
schappij DUr of in de toekomst, belemmert). Deze 5O ernstige
handicaps waren te onderscheiden Ín: spastíciteÍt en andere af-
wÍJkÍngen van het centraal zenuwstelsel (czs): ll; mentale re-
tardatie: l; cZS-afwijktngen gecombineerd met mentale retarda-
tie: 25i visusstoornis (Retinopathy of prematurity): 2 (boven-
dÍen nog 3 in combinatie met czs-afwijkíngen); gehoorstoornÍs 3

(bovendien nog 1 in combinatie met cZS-afwijking); congenÍta1e
afwijkingen:8.
De ernstig gehandicapte kínderen vormen 3.7x van het oorspronke-
lijke cohort, 5.lz van het totaal aantal overrevende kinderen,
en ó.1Í van het totaal aantal kinderen \raarvan de gegevens op 2

jaar bekend zijn.
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Eén van de onderdelen van het onderzoek op de leeftÍJd van 2

Jaar wcrd gevormd door het van lílechenschema. De ltems, gerela-

teerd aan de leeftiJd van 18 maanden, 24 maanden en 30 maanden

werden van vrlJwel alle gecontroleerde kinderen naSegaan. op

deze manier werd bereikt, dat van alle kínderen een Índruk van

de psychomotore ontwikkellng ontstond, waarop de behandeLend

kinderarts mede het oordeel 0ver de toestand van het kind kon

baseren.

AIs eerste stap in de evaluatie van de psychomotore ontwikkellng

werd voor de items, behorende bij 24 maanden, onderzocht hoeveel

procent van de kinderen posltÍef scoorde op het onderzoekmoment.

DÍt bleek voor 6 van de 7 Ítems ongeveer 90Í te zijn (normaal),

behalve voor het item rzegt zinnen van 2 woordenrr, waar onS,eveer

75r aan voldeed. Gezien de latere 9oe-percentielleeftijd voor

dit item (129 weken) kan ook dit niet als afwijkend beschouwd

worden.

De werkelijke gecorrigeerde leeftiJd waaroP het naonderzoek ver-

richt was bleek een grote spreiding te vertonen (53 tot 156 we-

ken). Toch waren 517 (63U) van de kinderen onderzocht op een ge-

corrigeerde leeftijd tussen I00 en 108 weken. Van deze 517 kin-

deren werden de gegeven§ nader onderzocht in het kader van een

afstudeerproject (Rijken, f987).

Tabel I toont deze gegevens: op 4 van de 5 geëvalueerde ltems

bleken ruÍm 901 van de POPS-kÍnderen posltief te scoren (ttsta-

pelt 3 blokJesrr, rrdoet op verzoek bal in doosn, nraapt vanuit

hurkzít iets opr, trloopt goed losrr). Op het item rrzegt zinnen

van 2 woordenrr werd voor 751 ven de kinderen tjat ingevuld.

Aangezien de klnderen met ernstige handiceps nlet ult de onder-

zoeksgroep zÍJn weggel'aten, zLJn deze resultaten bemoedÍgend'
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Iab6l l. 1983: Van Wfuchsr-ttcrtE op ds gocorteerde leeft{d van 100-l0gECES

EkeÍt

7+ L-

stapelt 3 blokJes
zfunen 2 rrcorden
bal ín dms
raapt vantrit hrrkztt íets orp

loopt goed los

s06
515
495
491
517

90.5
74.6
92.1
90.7
91.3

9.5
25.4
7.9
9.3
8.7

Als belangrijke rísÍcofactoren voor het ontstaan van een achter-
stand in psychomotore ontwikkeling worden in de literatuur ge-
noemd:

- een relatief te laag geboortegewicht voor de zwangerschaps-
duur (SGA, smal.1 for gestational age), meestal een gevolg
van intrauteriene groelvertragíng ;

- foetale nood, met als uitÍng een slechte Apgar Score;

- lntracraníële haemorrhagie (rcH) (een hersenbloeding mèest-
al begÍnnend ín de sub-ependymale laag rond de ziJventri-
kels, met mogerijk uÍtbrelding intraventriculaÍr of naar
het hersenparenchym).

van deze drie perinatale complÍcatíes werd daarom nagegaan of er
verband bestond met één of meerdere van de van lÍiechen-items.
De genoemde ríslcofactoren (sGÀ, lage Apgar-score en rcH) bleken
alle drle semen te gaan met lagere percent,ages positieve scores
op a1le ltems. Met behulp van een multivariate statÍstische
techniek (logistische regressie-analyse) werd vastgesteld, dat
alleen het al dan niet gehad hebben van een íntracraniële bloe-
díng sÍgnÍficant samenhangt met arle 5 onderzochte ontwíkke-
1íngsÍtems. voor de overlge 2 factoren werden nauwelijks of geen
signlfÍcante verschlllen gevonden (zíe tabel 2).
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Tabel 2 BCPS 1983: rnrltlvarlate analyse naar rislcofactoren en mtrrlld«eLirgs-
keilrEr*en (p-marten) op de gecorrÍgeerde leeftíjd van 100-108 .§eken

item ApgarScore IntracranÍële bloedíng

stapelt 3 blokjes
zlnnen 2 toorden
ba1 in doos
raapt varnrit hrrl<zit Íets orP

loopt goed 1os

0.04
n.s.
n. s.
n. s,
n. s.

n. s.
n.s.
n. s.
0.05
n.s.

0.@
0.04
0.05
0.04
0.03

uít het PoPs is gebleken, dat de incidentie van deze categorie

pasgeborenen met sterk verhoogd rlsíco vergelijkbaar is met

andere líest-Europese landen (0.7X). De sterfte is relatíef laag

(27%) evenals het percentage ernstige handicaps (3.71, voorlo-

píge resuJ.taten). De psychomotore ontwikkeling van de groep als

geheel lijkt niet ernstlg af te wijken van nnormalerr Nederlandse

kinderen, gelet op de uitkomsten van het van tliechenonderzoek.

Het Van l{iechenschema lijkt een aanwinst te zijn bij het uitvoe-

ren van een omvangrijk observatloneel onderzoek zoals het POPS.

voortzetting van het onderzoek van deze populatie zal moeten

ultwijzen, of de kinderen waarbiJ op deze wijze een afwijkende

ontwlkkeling gesignaleerd is op de leeftijd van 2 jaat, inder-

daad later tot de afwiJkenden behoren. In e1k geval ís in de

praktijk gebleken, dat een dergelijk systematisch nagaan van de

psychomotorische ontwikkeling een posítieve Ínvloed kan hebben

op de werkwljze van de betrokken kinderartsèn.

47



I.TERAIIXN

VERL@I,F-VA{XRICK, S.p., R.A. \tE&Er, R. ERAND, J. BEÀÈIEERCEK cRAVEÀrfiSr,
M.J.C. XEIRSE &J.H. Ey§. lleoatal rcrtality riek tn relatlan to gestatie
nal age and blrttreÍght; rerults of a natlmal srney of pretem ant very-
1* birtftmÍght Ínfants Ín tb lethèrlands. Iancet; 1 (f98ó) 55-57

\ERL@VE-VA}IfiICK, S.P. & R.A. IlEfiEiY. ProJect dr pr€tem and snall for gesta-
tioal age hfants in the l{etterlards 1983. I€Íden, 1987. Drbbel-prroef-
sctrift FIJL.

RL,KEN, M. De psptuotorÍsche qrtwíkkeling van let zrer preteÍE kíÍd. Leiden,
1987. (Afstudeerproject)

48



ZINIUIGONDERZOEK OP HET CONSULTATIEBUREAU

IN RELATIE TOT ONÍTTIKKELINGSONDERZOEK

Elora van Laar

ontwerpers van methoden om zintuigfuncties van jonge kinderen te

beoordelen, zíjrr zÍch van het begin af aan bewust geweest van

het feit, dat de ontwÍkkellngsfase van de te onderzoeken kÍnde-

ren uitgangspunt moest zijn voor het ontwerp'

Men onderscheidt voor het onderzoek van zintuigfuncties twee

typen methoden, globaal gebaseerd op de mogelijkheden van kinde-

ren.
Er zijn methoden ontwikkeld, waarbij de medewerking van het kÍnd

wel en waarbij de medewerking van het kind niet is vereist'

De eerste categorie methoden is gebaseerd op het uitvoeren van

een opdracht in aansluitíng aan het aanbieden van een, voor het

betreffende zintuig, sPecifíeke prikkel.

Dit impliceert dat deze methoden pas bruikbaar zijn als het kínd

in staat is de opdracht, hoe eenvoudig ook, te begrijpen en dat

het daarna bíJ machte is de opdracht te vertalen in een hande-

1Íng. Bij de Jongste groeP kinderen waarbij deze methoden zijn

toe te passen betreft dit altiJd een non-verba1e, bii oudere

kÍnderen soms ook een verbale handelíng.

M.a.w. naarmate men op jongere leeftijd een kind wil onderzoeken

zal men ín toenemende mate moeten kunnen beschikken over metho-

den, die van het kínd slechts een non-verbale reactie vragen op

de gegeven opdracht.

uit onderzoek ís gebleken dat deze methoden in specialistische

centra op jongere leeftijd zijn toe te passen dan in een 'veld-
situatier, vooral omdat een dergelijk onderzoek bij jonge kínde-

ren zeer tíjdrovend is. Daarnaast vraagt het veel deskundigheíd

zowel voor de uitvoering, maar ook voor de beoordelíng van de

waa rneming su itkomst en.
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Maar zelfs in specialistlsche centra ls er een leeftijdgrens,
waar beneden men deze methoden nlet meer kan toepassen. Gemid-

deld ltgt deze grens rond de 2 jaar.
Daarom is men, al tlentallen Jaren geleden, begonnen met het
zoeken naar methoden, waarbiJ de medewerking van het kind geen

basisvoorwaarde Ís voor de toepassing.
Op dit gebÍed heeft het echtpaar Ewlng baanbrekend werk ver-
richt. Als leerlingen van Gesell zíJn zlJ uitgegaan van de, door
deze beschreven, ontwíkkelingsfasen van kinderen.
Door zorgvuldige observatie van het gedrag van normale gezonde

kinderen, bU het aanbieden van voor het betreffende zintuig,
l.c. het gehoor, speclfÍeke prikkels, hebben zij getracht vast
te stellen of het gedrag van het kÍnd tezelfder t,Íjd of direct
in aansluiting aan deze aanbieding, verandert.
Indien dÍt het geval bleek te ziJn, zíjn zij nagegaan in hoe-
verre bÍnnen deze gedragsveranderingen wetmatigheden waren vast
te ste1len, dle het aannemelljk maakten dat er een voldoende
betrouwbare relatie was tussen de aangeboden prikkel en de \raar-
genomen reactie.
omdat hun uiteindelÍJke doelstelling is geweest, het ontwikkelen
van een methode om ernstlg slechthorende en dove kinderen tijdÍg
te onderkennen, was het van belang om uit te zoeken aan welke
voorwaarden de aangeboden geruidsstÍmuli moeten voldoen om het
beoogde doel te kunnen garanderen.

Bij dÍt onderzoek bleken veer van de geluidsstÍmul.i nÍet bruÍk-
baar te zijn.
Allereerst omdat ze luid moesten zijn, om een reactie van het
kínd te provoceren. Bv. c1íck-geluÍden bÍJ pasgeborenen en neo-
naten, die systematÍsch tot bv. een Moro-reflex 1eíden, ziJn
vèel te luid voor het gesÈe1de doel.
Daarnaast heeft het niet-reageren geen tot nauwerijks enige
voorspellende waarde t.a.v. doofheid.
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Ten tweede was aL ttJdens de eerste onderzoeksfase gebleken dat

voor onderzoek van Jonge kinderen, 1.c. zuigellngen, a1l'een con-

sistente reacties waren te provoceren als de stimull geluiden

uit de verzorgende sfeer representeren.

Bij het zoeken naar een opsporingsmethode, die Ín een veldsitua-

tíe toegepast moest kunnen worden, bleek dat de reacties van het

kind op aangeboden geluidsprikkels voor de onderzoeker duidelijk

waarneembaar moesten zÍjn, om te kunnen garanderen, dat de in-

terpretatíe van het vertoonde gedrag betrouwbaar zov zíjrr.

Aan deze eis bleek te kunnen worden voldaan ín de leeftijdspe-

rÍode van ca. 6 tot ongeveer 13 maanden, een periode, waarin de

oriëntatiereflex van een gezond, normaal ontwikkelend kind, zich

zover heeft ontwikkeld, dat het ermee samenhangend gedrag goed

is waar te nemen.

Op grond van hun jarenlange onderzoek heeft het echtpaar Evring

tenslotte voor opsporingsdoeleinden een methode beschreven, die

kan worden toegepast in het tweede levenshalfjaar van zuÍgelin-
gen en dÍe is gebaseerd op de ontwÍkkelingsfase van het gezonde,

normale kind en het daarbij behorende gedrag op geluidsstimulí.
De door Stensland-Junker ontwikkelde onderzoekmethode, de BOEL-

test, is eveneens gebaseerd op het gedrag van een gezond, zíclr

normaal ontwikkelend kind, van ca. 8[ maand, op de aangeboden

prikkels.

Bij het denken over methoden om het visuele apparaat te kunnen

beoordelen, Ís een analoge gedachtengang gevolgd als hiervoor

uiteengezet voor het auditieve apparaat.

Ook hier is de leeftíjd en de daarmee samenhangende ontwikke-

J.ingsfase bepalend geweest voor de keuze van de methode, om de

kwaliteit van de functie te kunnen beoordelen.

Om afwijkingen, i.c. slechtzíendheÍd en blindheid tijdig te

kunnen detecteren, zíjrt ook híer leeftÍjdsperioden aangegeven,
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waarblnnen het onderzoek met de grootst mogelíjke zekerheíd tot
betrouwbare uitkomsten kan Leiden.

Gebleken 1s, daÈ dlt onderzoek vanaf de zesde maand kan worden

uitgevoerd.

In verband met het gehooronderzoek volgens de methode EwÍng is
opgemerkt, dat gezocht ls naar een gedragsveranderÍng als reac-
tÍe op de aangeboden geluidsstlmulÍ, dÍe duideliJk waarneembaar

1s.

BiJ het onderzoek, zoals ontwikkeld en beschreven door Loewer-

Sieger en Lantau voor het vÍsuele systeem is hÍer uiteraard ook

naar gestreefd.
Het princÍpië1e verschí1 tussen beÍde methoden is echter, dat
het gedrag dat wordt geprovoceerd door het aanbieden van geluid
is gelocaliseerd in de grof-motorÍsche sfeer, nl. het duidelÍjk
draaien van het hoofd ln de richting van de geluidsbron.
Het gedrag daarentegen, dat wordt geprovoceerd door de visuele
stimuli is gelocaliseerd Ín de fiJn-motorÍsche sfeer, nI. in de

oogstand, Ín het bewegen van de ogen in de richting van de stÍ_
mulus en in de reflexen van de pupil.
In de praktlJk blijkt dan ook, dat het beoordelen van de oog_

stand, met name a1s het om gerínge afwiJklngen gaat, problemen
kan geven. Ditzelfde blÍjkt eveneens als de zg. monocuraire
volgbewegíngen moeten worden beoordeeld op het críterium ,vloei-
ende bewegingrr. Toch moeten de kenmerken rrrechte oogstand, en
rrvloeiende bewegingrr expliciet worden vastgesteld om t,e voorko-
men dat men kÍnderen met, soms ernstlge, afwlJkÍngen mÍst.
zowel bij het gehoor- ars het oogonderzoek ls een tweede onder-
zoek íngebouwd, dat ca. I maand na het eerst,e onderzoek plaats-
vÍndt blJ kinderen, dÍe anders hebben gereageerd dan verwacht of
van wie dit gedrag nÍet goed was te beoordelen.
rndien ook de tweede keer het verwachte gedrag niet optreedt, of
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beoordeling nlet of nÍet goed mogeliJk is, wordt overgegaan tot

een uitgebreÍder onderzoek.

over de aard van dit onderzoek en over degenen, die dÍt moeten

uitvoeren ziJn afspraken gemaakt met ter zake deskundige specia-

1 isten.

samenvattend kan worden gesteld, dat het zintuigonderzoek, zoals

uitgevoerd op consultatiebureaux, ís gebaseerd op de ontwikke-

lingsfase van het kind ten tijde van het onderzoek'

Door het gedrag op de aangeboden stimulÍ te beoordelen is het

mogelÍjk een uitspraak te doen in termen van rrgeen reden tot

verdere actíett of rrwel reden tot verdere actierr.

Aangezien ttvoldoende reactietr op de aangeboden prikkels gerekend

kan worden tot de obtigate kenmerken, is de gehele onderzoeks-

procedure gestandaard iseerd.

Zowel de stimuli, de wijze van aanbieden, als de plaats van het

kind t.o.v. de onderzoeket zíin vastgelegd in protocollen.

Ditzelfde geldt ook voor de beoordelÍngscriteria en de te volgen

strategie Ín aansluÍting aan de beoordeling van de reacties van

het kÍnd.

Vóór het einde van het eerste levensjaar moet dan ook zijn vast-

gesteld of het kÍnd al dan niet voldoende reageert op de aange-

boden stimuli.
Uiteraard bij voorkeur eerder.

Tijdens de eerste proefonderzoeken, met behulp van de methode

EwÍng, Ín de periode 19631L965 in Utrecht en Amsterdam, heeft

men a1s doelpopulatÍe de zuigelingen vanaf 6 maanden gekozen.

uit de resultaten bleek echter, dat het percentage kínderen dat

onvoldoende reageerde op de aangeboden geluiden in de leeftijd-

groepen van ó en 7 maanden drle- à viermaal groter was dan het

percentage kÍnderen in de leeftÍjdgroepen 8, 9 en l0 maanden'
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Ook bleek het percentage onvoldoende reagerende kÍnderen weer

toe te nemen vanaf de leeftiJd van 11 maanden.

Deze waarnemlng Ís te verklaren uit het karakter van de orÍënta-
tíeref1ex, díe vanaf ca. 6 maanden duidelíjk tot ontwikkeling
komt en kennellJk zijn hoogtepunt als onbedwingbare, dus pure,
reflex berelkt heeft tussen 8 en 10 maanden.

Daarna neemt het pure refler<matÍge karakter af en komt de reflex
onder controle van hogere cerebrale functies.
De oriëntatÍereflex a1s zodanÍg bIÍJft overigens het here leven
bestaan.

Een tweede verklaring voor het hoge percentage onvoldoende rea-
gerende kinderen moet worden gezocht in de manier, waarop het
geluid wordt aangeboden, nI. in een horÍzontaal vlak t.o.v. de
uitwendige gehoorgang, terwijl het kind rechtop zÍt.
Bekend Ís, dat jonge kinderen we1 degelÍJk trachten de geluÍds-
bron te zoeken.

41leen zoeken zíi, ln het begin, als ziJ rechtop zitten of
rechtop zlttend worden vastgehouden, altiJd met het hoofd naar
beneden gerÍcht. zíet ze de oorzaak van het geluid niet direct,
dan houdt dit zoeken al snel op.

op deze eigenschap heeft Murphy een methode voor gehooronderzoek
gebaseerd, waarbiJ dezelfde geruÍdsbronnen worden gebruÍkt, maar
het geluid ten eerste, Ín een vlak lager dan de gehoorgang 1Íg-
gend, ten tweede níet aan de achterkant ven het kind en ten
derde dichterbij wordt aangeboden.

rn de praktijk Ís gebleken, dat deze methode slecht is te stan-
daardiseren, maar met name, dat deze methode alleen in handen
van zeer ervaren onderzoekers betrouwbare uitkomsten geeft.
Yoor zover de methode voJ.gens Murphy is en mÍsschÍen zelfs nog
wordt toegepast, is dat hoofdzakellJk binnen een diagnostische
setting het geval.
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AI deze bevindÍngen hebben ertoè geleid om het gehoorondetzoek

uÍt te voeren Ín de leeftijdperiode van 8 tot l0 maanden, wll

men enÍge garantie kunnen bieden, dat de kÍnderen waar het om

gaat, nl. de doven en slechthorenden, niet alleen zo vroeg moge-

lijk worden herkend, maar ook zo vroeg mogelijk de begeleídÍng

of therapie krÍjgen aangeboden, die zij nodlg hebben, om zich

optÍmaal te kunnen ontwikkelen.

Het programma, om kinderen met afwÍjkingen of ziekten van het

visuele systèem zo vroeg mogeJ.ijk te herkennen, Ís in een later

stadlun ontwikkeld.
op grond van ervaringen met het gehooronderzoek werd in eerste

lnstantie besloten dit onderzoek ook rond de negende maand uit

te voeren. Mede omdat men van mening was, dat voor dÍt onderzoek

ook een aparte consultatiebureauzittÍng nodig zou zijn en men

dan de ouders voor een zíntuigonderzoek van hun kind zou kunnen

uÍtnodigen.
Tijdens de eerste proefonderzoeken in Amsterdam, maar ook bij de

analyse van de gegevens bIeek, dat het onderzoek ook op jongere

leeftijd kon worden uitgevoerd.
Ook werd duideliJk dat voor het uitvoeren van het onderzoek geen

aparte zitting nodig was.

Om te voorkomen dat biJ teveel kinderen onvoldoende reacties op

de aangeboden stimuli zouden worden waargenomen, díe slechts

berusten op een nog niet voldoende ontwikkeld ocul'omotorisch

systeem ís als ondergrens voor onderzoek van kinderen 6 maanden

aangehouden.

Tijdens het zojuist afgesloten Ímplementatieonderzoek, dat Ín

Gelderland ís uitgevoerd, Ís gebleken dat vanaf 7 maanden dÍt

onderzoek goed is uÍt te voeren.

Samenvattend kan, op grond van alle tot dusver opgedane ervarin-

B€tr, worden gesteld dat bij het zintuigonderzoek het begrÍp
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tÍjdig niet van toepasslng Ís, maar dat wel gesteld mag worden
rrzo vroeg als mogeliJkrt.

om dit verder toe te llchten het volgende. Hoewer een kind vanaf
de geboorte hoort en ziet en dat veel beter dan vroeger, op

grond van onderzoek, werd aangenomen, blÍJken beide functies
opgebouwd te zíjn ult een aantal subfuncties, dle niet a1le
tegelljk tot rrvolle wasdomrr komen en waarvan er een aantal zelfs
pas na jaren geheel zíjn uitgeriJpt.
Hoewel in het van líiechenschema ltems zÍjn opgenomen, die dÍrect
of indirect een beroep doen op aanwezÍg gehoor- en gezÍchtsver-
mogen kan bij een posltieve score hoogstens met zekerheid worden
gesteld, dat het kind niet doof of blind is.
of het echter beschikt over organen, die, Índien geheel uitge-
rijpt, a1le functles volledig en goed geïnt,egreerd mogelijk
maken, is zelfs bij benadering niet vast te stellen.
ook positíeve uÍtkomsten bÍJ de op deze organen gerichte metho-
den, zoals toegepast op het zuigelingenbureau, geven deze garan_
tie niet.
Het enige wat dan mag worden gesteld is, dat ten tijde van het
onderzoek het gehoor voldoende is, om spontaan tot spraak en
taal te komen en dat er geen afwÍJkingen of ziekten aan het oog
zÍjn vast te stellen, die de ontwíkkeling van dit orgaan zouden
kunnen belemmeren.

Dat Ís dan ook de reden, daÈ nadien, zo vroeg a1s mogelijk, met
behulp van andere methoden, deze zintuigen periodÍek moeten
worden onderzocht op de diverse functies, om tenslotte vast te
kunnen ste1len, of de potentles van de organen volledig zijn
ontwÍkkeId. Dit is bij het gehoororgaan, met de Ín gebruÍk zíjn-
de methoden, mogelijk rond 4y2 à s jaar. BiJ het gezichtsvermogen
bv., moet tot 10 à 1l jaar worden gewacht, voordat kan worden
vastgesterd of het kÍnd over een maximaal dieptezÍen beschikt.
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Als bijzonderheÍd kan worden opgemerkt, dat van deze functÍe een

S-vormige ontwíkkellngscurve bestaat.

om nog even in te gaan op de tlteI rrzintuÍgonderzoek op het

consultatiebureau ln relatle tot ontwikkelÍngsonderzoekrr.

Allereerst behoren de waar te nemen gedragskenmerken tot de ca-

tegorle te provoceren gedragÍngen, zoals bv. de opstapreflex'

Ten tweede behoren deze gedragskenmerken tot de categorÍe obli-

gate kenmerken, zoals ttglimlacht als moeder tegen hem praattr en

trricht in buikligging hoofd even op van onderlaagtr (kin los).

Evenals bíj deze kenmerken het geval ís, moeten ze worden waar-

gènomen, wil men met eníge zekerheíd aan mogen nemen, dat het

kind op deze gebÍeden, althans ten tijde van het onderzoek,

voldoende is toegerust, om zich verder gezond te ontwikkelen.

Het is echter niet mogelÍjk om over de snelheÍd en kwalÍteit van

ontwikkeling enige voorspellíng te doen.

Het enige verschil tussen de kenmerken, geformuleerd in het Van

IÍiechenschema en de kenmerken omschreven in de protocollen voor

het zintuigonderzoek is, dat er voor de ontwikkelíng van de

subfuncties van de zintuigen geen ttgroeilijnenrr zijn opgesteld

met de percentielleeftijden van de kenmerken zeLf of van het

obligate gedrag op geluid- of lichtstimull.
ZoaLs uiteengezet ziJn de gekozen methoden wel gebaseerd op het

ontwikkellngsnlveau van het kÍnd binnen de Leeftijdklasse, waar-

tn het onderzoek wordt verrlcht.
Samengevat kan wel worden gesteld, dat zintuigondetzoek een

integraal onderdeel ís van het ontwikkelingsonderzoek van jonge

kinde ren.
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VOOR- EN NADELEN VA}T GESTA}.IDAARDISEERD

OP HET CONSULTATIEBUREAU

M. de líinter

ONTWI KKEL I NGSONDERZOEK

Dierbaar kird gij zijt onl«mdíg
Van tw latrre lotsbesteÍmfutg

ft, h spiJt van grLJza enraring
IÈet daaryan zaner'L a1s gij rcet.

Jacob van Lermep

Inle idíng

Het tij ís gunstig voor gestandaardiseerd onderzoek naar de

ontwikkeling van zuigelingen en kleuters. De klinische methode,

gebaseerd op kennÍs en ervaring van de geoefende hulpverlener,

liJkt op dit terrein tot het verleden te gaan behoren.

Daarvoor zllrr een aantal redenen aan te geven. In de eerste

plaats blijkt het geoèfende oog een Sroot aantal vertekeningen

te hebben. De ervaring a1s instrument om rnormaler, rbedreigder

en rafwijkender ontwikkeling van elkaar te scheÍden is nÍet zo

betrouwbaar als lang werd verondersteld.
In de tweede plaats llJkt gestandaardiseerd onderzoek, dus on-

derzoek volgens een tevoren vastgesteld, wetenschappelÍjk stra-
míen, beter te passen ln ons huidige, door technologíe geken-

merkte tijdsgewricht. rLiJstJesr en 'getallenr blijken het bij
financÍers en consumenten goed te doen. En tenslotte Ís er nog

een maatschappelljk argument: vanaf het eind van de jaren zestÍg
is er een groelende onvrede geweest met het werk van de consul-

tatiebureaus (CBrs). AfwijkÍngen zouden te laat worden opge-

spoord, ouders zouden vaak ten onrechte worden gerustgesteld. De

discussies over VroegtÍJdige Onderkenning, v.T.O., vormen hier-
van een duÍdelijke weerslag. De Landelíjke CommÍssie V. T. O.
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sprak zÍch vanef het begÍn van haar besteen ult voor de Ínvoe-
ring van gestandaardiseerd onderzoek naar afwiJkende ontwlkke-

11ng biJ Jonge kÍnderen, a1s aanvulllng op het al bestaande

klÍnísche ontwikkellngsonderzoek zoals dat op de CBts werd toe-
gepast (L.C.-V.T.O., 1979).

In deze voordracht zal 7k de standaardisering van ontwtkkelings-
onderzoek vanuit een drietal perspectÍeven benaderen. In de

eerste plaats komt het theoretlsch perspectjef aan de orde: hoe

solíde is ons begrip van ontwíkkelÍngsprocessen van kinderen,
waarop het ontwÍkkelÍngsonderzoek Ís gebaseerd? Vervolgens zal
in grote lijnen een vergeliJking worden getrokken tussen gestan-
daardiseerd en klinísch ontwikkelíngsonderzoek. DaarbÍj gaat het
om een z.g. 'instruaenteelt perspectief: welke vorm van onder-
zoek doet het beste wat zlJ moet doen? Tenslotte zullen enkele
vragen van gezondheids-Ítlosotlsche aard aan bod komen.

Ontwikkelingsonderzoek vanuÍt theoretisch perspectlef

Om uÍtspraken te kunnen doen over de kwaliteit van dÍverse me-

thoden van ontwikkelingsonderzoek is een analyse van de theore-
tische onderbouwÍng noodzakelijk. Immers: vanuÍt de moderne
wetenschapstheorie weten we dat rpurer observatie niet mogelijk
Ís. ObservatÍes, van welke aard dan ook, worden steeds gestuurd
door de theoretische en ideoJ.ogische bril van de onderzoeker.
rFeitenr blijken niet altijd even makkeliJk te scheiden van
rwaardenr, theorieËn nÍet van hun socÍa1e context.
Over het begríp ontwikkeling bestaan vele opvattingen. Dit ge-
brek aan consensus wordt onder meer weerspiegeld door de grote
verschillen in prevalentiecijfers die worden gehanteerd met
betrekking tot stoornissen in de ontwikkelÍng. Deze kunnen va-
rÍëren van 0.5Í tot zelfs rulm 30I.
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Het huidÍge ontwlkkelÍngsonderzoek 1s veelal gebaseerd oP de

notle, zoals onder andere geformuleerd door Gese11, dat het

proces waarbÍJ klnderen zÍch geleideliJk tot een rvolwassent

manier van functioneren ontwikkelen verlooPt volgens een zekere

biologische ritmiek. Onder ínvloed van de rijpÍng van het cen-

trale zenuwstelsel en de zintuigen vÍndt er functie-dÍfferentia-

tie plaats en veranderen de gedragsmogelijkheden van het kind

(Gese11 & Aroatruda, 1954). In dit Proces zouden leeftijdsnormen

aan te wijzen zijn waarop indlvíduele kinderen kunnen worden

vergeleken, met a1s doel hun ontwikkelingsniveau te beoordelen.

Men spreekt in dit verband meestal van referentiewaarden: leef-

tíjden, vaarop een bepaald percentage van een onderzochte popu-

latÍe een zeker gedrag of functie vertoont. Hoewel met betrek-

king tot het idomein' dat door ontwikkelÍngs-tests bestreken

wordt in de 1Íteratuur niet altijd eenduidigheíd bestaat, wordt

meestal gedoeld op rhet complexe geheel van menselijke gedragin-

gent, variërend van fysieke tot emotionele en relationele aspec-

ten.
De hÍer beschreven opvatting wordt in de ontwikkelÍngspsycholo-

gÍe gerekend tot het model van de rgeordende veranderingr. Ont*

wikkeling wordt opgevat als het zÍch rontvouwenr van een vastge-

legd ontogenetisch patroon, dat onafhankelijk is van tijd èn

plaats. Een dergelijke optiek vond niet alleen zíjn uitwerking

in theorleën over lichamelijke ontwikkeling, maar ook in noties

over fasegewijze affectontwíkkeltng. Voorbeelden hiervan zíjn
freudrs theorie over de psychosexuele ontwikkeling, Ericsonts

werk op het gebÍed van de ídentíteitsontwikkeling en Kohlbergrs

conceptie van morele ontwÍkkelÍng.
Op dergellJke opvattingen ís de laatste Jaren echter nogal wat

krÍtíek gekomen. Onderzoek van McCall., Sameroff, Rutter, Eisen-

berg en anderen, toont aan dat de mate waarín een ontwikkelings-

proces voorspeld kan worden zeer beperkt is. Slechts zeer ern-

stige lichamelijke afwijkingen of zeer ongunstige omgevingsln-
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vloeden blijken enige predictÍeve vallditelt ten aanzlen van het
latere ontwÍkkelingsverloop tè bezltten (zie De lÍinter, 1985,

1986). Op deze manier blijkt het zeer lngewikkeld om vroege

ontwikkelÍngsprobLemen te onderscheÍden in die van tiJdeliJke,
voorbíjgaande aard én problemen met een chronÍsch karakter dÍe
op lange termÍjn schadeLijk blÍjken te ziJn (Frankenburg, l9B5).
Sameroff beschrijft 1n zijn rtransactÍoneIe modelr ontwikkellng
als een proces van reciproke beïnvloeding van kind en omgeving.

Ontwikkeling zÍet hij als een díscontinu proces: zowel indlvidu-
gebonden eigenschappen als omgevingsvariabelen veranderen onder
elkaars invloed. Zogenaamde rzelfregulerende mechanismenr zorgen
ervoor dat ontwikkellngsprocessen voortdurend worden bÍJge-
stuurd, ook wanneer de uitgangscondltles mlnder gunstig ziJn.
I{anneer beide groepen factoren in combinatie met elkaar worden

onderzocht, zoal,s Sameroff voorstelt, worden complexe recÍproke
transacties zÍchtbaar, die vroegere ont\rikkelingsproblemen zowel
kunnen verzwakken als versterken (Sameroff, f975). Deze opvat-
tíng wordt ondersteund door een toenemende stroom van gegevens

welke erop wijst dat het sÍmpelweg voorspellen van latere stoor-
níssen in de ontwikkeling uit vroegere traunars, defecten, ach-
terstanden of ongunstige condities meestal een onmogelÍjkheid
is. Zo goed a1s zeker llJkende verbanden tussen organische de-
fecten en latere deviantie bliJken vaak nlet op te gaan, en

omgekeerd blijkt er vaak Íets fout te gean Ín een ontwikkeltngs-
proces, dat onder nagenoeg perfecte condltles leek te verlopen.
UÍt het onderzoek naar kínder1ÍJk temperament blJvoorbeeld
b1Íjkt de laatste Jaren steeds duÍdelijker dat nlet zozeer be-
paalde kenmerken van kÍnderen predisponeren tot probleemgedrag,

maar de mate waarin het gedragsrepertoire en de aanpassingseisen
van de omgeving met elkaar congruent zíjn (het rgoodness of
fitr-model). Een belangrijk kenroerk als rarythmÍciteitr, o.a.
van belang voor het waak-slaapritme), blijkt ín AmerÍkaanse
blanke middle-class milieus vaak problemen op te 1everen, ter-
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wijl dlt b1J PuertorÍcanen, dle weÍnÍg eÍsen stellen aan slaap-

waaktijden, geen problemen opleverde (Korn, cit. Kalverboer,

f986). Uit dtt voorbeeld moge tegelijkertiJd het belang van de

sociaal-culturele omgeving voor het verloop van ontwikkelings-

processen duideliJk blijken. ook vanuÍt een ander gezichtspunt

moet echter aan de wetmatigheid van het ontwikkelingsverloop

worden getwíjfeId.
Bronfenbrenner wijst bijvoorbeeld op het gebrek aan recologische

validÍteÍtr van veel ontwikkelÍngs-onderzoek. De bestuderíng van

ontwikkeling 1s volgens deze auteur te vaak de wetenschap van

vreemd gedrag van kÍnderen in vreemde situaties in aanwezigheid

van vreemde volvassenen ln een zo kort mogelÍjk tiJdsbestek
(Bronfenbrenner, L979).

Kessel. e.a. tonen aan dat onze noties met betrekking tot rÍj-
píng, hechting, vaardigheden, ontwikkelingsstadia en zelfs het

concept ontwÍkkeling zeLf, specifiek zijn voor onze cultuur
(Kessel & Siegel, 1983). In het onderzoek naar afwÍjkende ont-
wikkeling is de laatste jaren weliswaar meer aandacht ontstaan

voor de Ínvloed van omgevingsvariabelen, maar Ín het algemeen

worden deze gereduceerd Èot invloeden van de dírecte omgevÍng

van school, buurt en gezÍn. Elders heb ik gewezen op het belang

van de sociale, hÍstorlsche en culturele context voor een goed

begríp van het ontwikkelingsproces. Het is deze context die
gedrag haar rbetekenisr verleent, en dan ook mede bepaalt welk

ontwlkkelÍngsverloop a1s normaal en/of afwijkend wordt gezíen

(De l{inter, 1986).

Ontwikkeling wordt dus gekenmerkt door complexe transacties
tussen lndlvÍdu en omgevlng. Onderzoek naar het verloop van

dergeliJke transacÈÍonele processen blijkt verre van eenvoudig.

Kalverboer somt een vl.ertal aan dergelijk onderzoek inherente

problemen op:

- tussen eerste slgnalen (risÍco-factoren) en eventuele ef-
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fecten zIE vaak een groot tiJdsverloop. Onderzoek dient
daarom vrÍJwel steeds longÍtudÍnaal van aard te zljn;
(gedrags)afwiJkingen laten zich in verschÍllende leeftÍJds-
fasen moetlljk overeenkomstÍg en consequent definiëren;
vroeg opgetreden beschadigíngen ven het zenuwstelsel zlln
vaak moeilijk aantoonbaar;

gedrag heeft tijdens de ontwikkeling de neÍglng zlch steeds
te reorganiseren.

Concluderend kan worden gesteld dat rontwikkelÍngr een weerbars-
tig begrip is. Het huldige op de consultatiebureaus gangbare

ontwÍkke1Íngsonderzoek ís gebaseerd op een organÍstisch model

van geordende verandering. Een dergeliJk model heeft als bezwaar

dat ontwikkeling als het yare bÍnnen het lndividu wordt gesÍtu-
eerd, waarmee de Ínteractie (bijvoorbeeld met opvoeders) te zeer
op de achtergrond bliJft. Voorts wordt ontwlkkeling te sterk
opgevat a1s een a-cultureel verschÍJnse1. Het 1s echter niet
zozeer een ontwikkelingskenmerk op zich, dat latere problematiek
veroorzaakt, maar de betekenÍs die dat kenmerk (of samenstel van

kenmerken) ontleent aan de sociaal-culturele omgeving. Assess-
ment van kínderlÍjke ontwikkeling 1s niet kínderlÍjk eenvoudÍgt

Klinisch versus gestandaardÍseerd ontwikkelÍngsonderzoek

Achenbach somt een groot aantal vormen van rbiasr op, dle een

Juist oordeel van de kllnicus kunnen vertekenen (Achenbach,

1985). In dÍt verband spreekt hÍJ ondermeer over rillusoire
correlaties I (het leggen van verbanden tussen kenmerken dle in
wezen geen verband vertonen), over de onmogeltjkheid om rcovarí-
antier vast te stellen (met name wanneer het gaat om kenmerken

dle gradueel verschillen of die op verschíllende wÍJze worden

vastgesteld), over de verwarríng die vaak optreedt door rrepre-
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sentatleve heuristiekr (het ten onrechte generaliseren), over
lselffu1fll.1lng profeclesr (men ziet waÈ de beschikbare heuris-

tÍek toelaat), en tenslott€ over rwishful thÍnkingr (men heeft

de neigíng Juist die lnformatie te selecteren die een aanvanke-

lijke diagnostische hypothese bevestigt).
Het is een misverstand te veronderstellen dat standaardiserÍng

op zíchzelf de híervoor genoemde vormen van klÍnÍsche bias zou

doen verdwijnen. Een aantal vormen van menselijke rwaarnemings-

of informatieverwerkingstekorÈenr kan wellicht worden voorkomen,

een aantal daarvan worden echter bij standaardisering slechts Ín
scores doorvertaald. Dat geldt biJvoorbeeld voor vormen van

gestandaardiseerd ontwikkelingsonderzoek, waarin ontwÍkkelings-
domeínen separaat worden onderzocht. Ook daar treedt vaak de

door Achenbach genoemde illusoire bias en covariantie-bias op.

Bij veel vormen van gestandaardiseerd ontwikkelÍngsonderzoek
ontbreekt het aan een deugdelÍJke validering, of aan een deugde-

lijk theoretisch fundament. Dat dergelijke feílen worden omgezet

in geobjectÍveerde criteria neemt op zichzelf de bias nÍet weg.

Yoor de bias van de rbeschikbare heurÍstiekr geldt dÍt evenzo:

het denkkader van het huidige ontwikkelingsonderzoek sluit con-

cepten aIs rÍnteractíe r, rtransactie I en tgoodness of fÍt I uit.
StandaardÍsering sluit problemen van klinische bias dus niet
uÍt, ze maakt ze echter wel mlnder dÍrect zichtbaar.
Tenslotte geldt een aantal argumenten in omgekeerde richtÍng:
gestandaardiseerd onderzoek heeft een eÍgen vorm van bias ln
vergelÍJking tot de kllnische methode: het blÍkveld van de on-

derzoeker loopt de kans te worden versmald door te voren gegevèn

categorieën, waardoor relevante signalen, of combinatÍes van

signalen, gemlst kunnen worden. Bovendíen dreÍgt de ervaring van

het vÍngertop-gevoel te verdwijnen.
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NÍeuwe ontwÍkkelingen op het terreÍn van de ontwlkkellngsdlag-
nostiek laten zÍen dat men, althans voor het terrein van de

preventíeve zorg, in wezen niet buiten de klÍnische ervaring
kan. Meer en meèr kríjgt geavanceerd ontwikkelings- en gedrags-

onderzoek het karakter van wat in de automatiseringsbranche
rexpert-systemenr worden genoemd: ervaring van vele klinÍci
vastgelegd in diagnostische software. Een consequentie daarvan

is echter dat ontwÍkkelÍngsonderzoek zeer Íngewtkkeld wordt, en

niet meer kan zonder automatlsering. Achenbach beschriJft een

systeem van geïntegreerde multi-axíale taxonomie, waarbij ge-

standaardiseerde Ínformatie op een veelvoud van dimensies wordt
verwerkt tot een klinÍsche inschatting. De computer is hlerbíj
uiteraard onmisbaar. Een zelfde ontwikkeling is zichtbaar in het
wetenschappelijk onderzoek naar vroege rÍsicofactoren voor deví-
ant gedrag: ook dergeliJk onderzoek kan niet zonder een scala
aan multivariate analysetechnieken.

Goed, compleet ontwikkelingsonderzoek is dus uitermate ingewÍk-
ke1d, en het is de vraag of het zÍch 1n geperfectloneerde vorm

nog leent voor de functie die ontwikkelingsonderzoek op het CB

moet hebben, nameliJk het texeren van normale, bedreigde of
deviante ontwikkeling binnen een beperkt (tijds)budget.
Mijn pleidooÍ Ís dan ook tweeledíg: in de eerste plaats dienen
zodanÍge vormen ven gestandaardíseerd onderzoek te worden ont-
wikkeld, dat deze de bureausituatie niet volledig voorstructure-
ren. Daarmee zou de belangriJke doelstelling van positÍevè, op

gezondheidsbevorderÍng gerichte zorg, ín het gedrang komen. In
de tweede plaats dient grote aandacht gegeven te worden aan het
perfectioneren en op peil houden van de klÍnische methode, bij-
voorbeeld door klinici, werkzaam ín de sfeer van de consultatie-
bureaus, steeds biJ te scholen Ín nieuwe theoretische Ínzichten,
zoals inzicht in het proces van ontwikkelíng van kinderen in
interactie met hun omgeving. Gestandaardiseerde richtlijnen en
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systematisch onderzoek kunnen daarbij een goed hulpmÍddel vor-

men, maar kunnen zeker in deze fase niet op zÍchzelf staan. tIe

zijn nog lang niet zover dat gestandaardiseerd ontwlkkelingson-

derzoek de klinische ervaring overbodÍg maakt. In een sfeer

waarin de verleiding van het tobjectiever oordeel de hegemonie

lijkt, te hebben, wordt de ervaren klinicus, soms neerbuígend

aangeduid a1s mevrouw-arts, prematuur geminacht en veroordeeld.

Enkele opmerkingen van gezondheids-filosofische aard

De discussie met betrekkÍng tot ontwÍkkelingsonderzoek, binnen

of buiten het consultatíebureau, wordt voornamelÍjk gevoerd

vanuit een instrumenteel perspectief: welke methode functioneert

het best, zeeft de meeste afwijkingen uit, systematiseert het

best het werk van de ontwÍkkelingsonderzoekers. Hoe belangrÍjk

ook, toch dienen daarnaast een aantal andere vragen aandacht te

kr ij gen .

De moderne gezondheidszorg, gedomineerd als zij lijkt door een

ongebreideld vertrouwen in technologische ontwikkelingen, heeft

de relatie tussen ouders en deskundigen, maar ook díe tussen

ouders en kinderen drastisch veranderd. Een groot aanÈaI proble-

men, die tot voor kort als onveranderlijke gegevenheden, of a1s

lotsbesteÍnming werden beschouwd, zijn getransformeerd tot vraag-

stukken waarin een bewuste, actieve keuze wordt gevraagd en kan

worden gemaakt. Ouders leren steeds meer denken in de termen van

deskundÍgen. I{ie ziJn oor te luisteren legt, kan ouders oP het

CB horen vragen, of het normaal is dat Jeroen nog geen twee-

woord-zÍnnetjes spreekt, of dat Bianca lijdt onder haar aange-

leerde hulpeloosheid. De angst voor afwijkingen lijkt zeker een

belangrÍjke factor ín het publieke enthousiasme voor het proces

van technologisering van de preventieve jeugdgezondheÍdszorg'

Dat ouders bang zijn voor afwijkingen bij hun kinderen is op
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zlchzelf geen níeuw verschijnsel. Nieuw 1n de huidige ontwÍkke-
J.ing is weI dat deze angst door de sterke verbreiding van de

gezondheÍdstechnologÍe nieuwe vertalÍngsmogelíjkheden krijgt.
Onmacht ten aanzien van dingen die nu eenmeel horen bij het
grootbrengen van kÍnderen, maakt geleidelÍjk plaats voor een

gevoel van beheersbaarheid. Zoals bij elke nieuwe ontwikkeling
verschÍJnen ook hier níeuwe dilemmars. Zo zou angst van ouders

ten aanzÍen van een aantal existentlëIe problemen kunnen vèrve-
g€trr maar tegelÍjkertijd kondigen nieuwe redenen tot angst en

onzekerheid zich aan. Is de testuitslag wel goed, is mtjn kind
niet achter, ga Ík wel goed om met heÈ temperament van mijn
kind? De vraag is of aI deze nieuwe kennis ouders ook een werke-

lijk grotere zeggenschap over hun leven en dat van hun kÍnderen
geeft. Ouders worden tenslotte ook steeds afhankelijker van
degenen díe de technologie distríbueren. Het feit dat stèeds
meer aspecten van de kinderlijke ontwikkel,ing en het ouderschap

tot het domeÍn van professÍonee1 onderzoek wordt, ls enerzijds
een ver\íorvenheÍd, anderzijds kan het onzekerheid, angst en

incompetentíegevoelens stimuleren. Er ís sprake van een verwe-
tenschappelijking van het ouderschap. Daaraan gekoppeld is de

vraag hoe een dergeliJke ontwlkkelíng het functioneren van

ouders en kinderen zal belnvloeden.
IÍanneer we (het dringend noodzakelÍjke) evaluatieonderzoek naar
gestandaardiseerd ontwikkellngsonderzoek gaan ultvoeren, zullen
we zeker ook naar dergeJ.iJke nevenverschijnselen, en hun moge-

lijke effecten, dienen te kÍJken.
Tenslotte wil 1k graag van de gelegenheÍd gebruik maken om, mede

namens de Nationale Kruísvereniging, mijn grote erkentelíjkheid
uít te spreken voor het werk, dat de rmoederr van het herziene
Van lfiechenonderzoek, Betteke SchIesÍnger, de afgelopen jaren
heeft gedaan voor de ontwikkeling van een humane preventieve
j eugdgezondhe idszorg .
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SA}'ENWERKING ROND VROEGTIJDIGE ONDERKENNING EN BEGELEIDING

VAN ONTTI]KKEL INGS STOORNI S SEN

S. Buschrnan

Samenwerking rond vroegtlJdige onderkenning van ontwikkelÍngs-
stoornissen (VTO) verloopt niet vanzelfsprekend. Historisch is
dÍt we1 te verklaren. De terreÍnen waarop de hulpverlening zich
heeft ontwikkeld kunnen worden onderscheiden naar verschil van

invalshoek. Het betreft prÍmair vragen rond gezondheid en ziek-
te, de overlge ontwÍkkellng, opvoedÍng, leren. De stelling dat
vragen of problemen op verschillende terreínen kunnen samenhan-

gen líjkt een open deur, maar ln de loop van deze inleÍding za1

blijken dat handelen vanuÍt deze stellÍng geen vanzelfspreken-
heÍd is.
SamenwerkÍng rond vroegtiJdige onderkenning en begeleiding van

ontwikkellngsstoornissen is echt,er nodig voor een goede dÍagnos-
tÍek, voor adequate hulpverlening aan kind en ouders, voor
bruikbare consultatie tussen diverse hulpverleners.

De somatische ontwÍkkeling, vooral bij zeer Jonge kinderen, Ís
onlosmakellJk verbonden met de psychÍsche en sociaal-emotionele
ontwikkeling. IIet Jonge kÍnd vertaalt zÍjn problemen vaak rin
den lijverr. Het Ís nog onvoldoende in staat op een andere wijze
problemen kenbaar te maken. Het kind geeft 1íchamelijk tekens af
die onderkend en in brede zía (het gehele kind betreffende)
begrepen moeten worden.

GroeÍproblemen bíjvoorbeeld hebben nÍet, alleen een 1ÍchamelÍjke
oorzaak; er ztJn ook andere redenen waarom een kind slecht
groeÍt. Met name blJ het zeer Jonge klnd ls het van belang te
beseffen dat lichamelíjke klachten kunnen verwÍJzen naar psycho-
somatÍsche of psychosociale problemen van het kÍnd dle mede

kunnen ontstaan door invloed van zijn directe omgeving (het
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gozÍn waerln het opgroeÍt). ook kunnen blJ kÍnderen sometlsche

of psychische zlektebeelden aan te wÍJzen ziJn dle zÍJn uitgroeÍ

bemoeÍllJken en die voor het gezln belastend ziJn of probleem-

scheppend warken.

BiJ èen zeer Jong klnd 1s zelden een eenduldlge oorzaak aan te

wÍJzen voor gezondheidsproblemen. De complexe ontwikkelings-

problematiek vraagt om een multldÍsciplinaÍre benadering (diag-

nostÍek én behandellng).

Doordat een zeer jong kind vooral. lichamelíjke tekens uitzendt

is het meestal de huisarts, kinderarts, consultatiebureau-arts,

vertrouwensarts of wijkverpleegkundige die deze tekens door-

krijgt, opvangt en verstaat. De allereerste hulp wordt vaak in
de sfeer van de gezondheldszorg geboden. Ook voor de preventieve

functie (b.v. van het consultatlebureau) ís het van groot belang

dat de complexheid van ontwikkelÍng(sproblemen) onderkend wordt

en dat samenwerking met andere discÍplines (naast deskundig-

heidsbevordering binnen het eigen vak) vanzelfsprekend is.
Gemis aan kennis van de mogelijkheden van andere hulpverleners

en hulpverleningsinstellingen belemmert de vanzelfsprekendheid

tot samenwerking. Ook cultuurverschillen en daarmee samenhan-

gende stereotlepe beelden ('rdie welzijnswerkers zeggen .....''
rrDe gezondheÍdszorg vÍndt .....rr) werken niet mee aan de bereid-

heíd tot samenwerkÍng, ondanks het feÍt dat velen wel onderken-

nen dat een multidisciplinaire samenwerking noodzakelíjk is.
Jammer, voor klnd en ouders en voor de hulpverleners ze1f. I{ant

het gevolg van een onsamenhangende benadering is bekend. Ouders

worden met hun kínd van het kastje naar de muur gestuurd; hulp-

verleners staan met hun handen in het haar; voor het kind gaat

veel kostbare tijd verloren.

Voor ik inga op de mogeliJkheden tot samenwerkíng rond vroeg-

tijdige onderkennlng en begeleiding van ontwikkelÍngsstoornissen
in de vorm van een VTO-samenwerkingsverband wil ik kort ingaan
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op de noodzaak tot samenwerking op het gebied van voorlÍchtÍng
en preventle. Deze belde taken ztjn bij uítstek ook taken van de

consultaÈ iebureaus .

De taak waarop gedoeld wordt zou mèn ook kunnen omschrijven als
ilonderkennlng van rlslcovolle situatiestr en daarmee is tevens
het verband naar dreÍgende ontwÍkkelingsstoornissen bedoeld. Het
krijgen en hebben van kinderen brengt veel veranderÍngen in het
leven van een ouder teweeg. Veranderingen rraer ouders niet al-
tijd op voorbereid zlJn. Dat kan leuke, meer ook mlnder leuke
gevolgen hebben.

VerzorgÍng en opvoeding kunnen Je voor onverwachte problemen

stel1en. Informatle over verzorgÍng en opvoeding is belangrijk.
Kennis over ontwikkelÍngsfasen van kinderen bereídt beter voor
op hóe te handelen; het kan een aantal problemen in opvoedings-
sítuaties voorkomen.

voor de consultatiebureaus ligt hier, in samenwerking met andere
deskundigen, éen belangriJke taak. Denk aan de a1 bestaande
oudergroepen. Herkenning, het delen van ervaringen, het opdoen
van kennÍs kunnen ouders uit een Ísolement halen of houden; een

isolement, waar je in terecht kunt raken als de opvoedingssitua-
tie (structureel) uÍt de hand loopt..
Een extreem gevolg van het uit de hand lopen van een opvoedings-
sltuatie ís kÍndermÍshandeling.De beste rbestrljdingr van kin-
dermishandeling is op dit moment, nog het vroegtÍJdÍg herkennen
van klndermÍshandelingsrislcors, waardoor snel hulp (Ín feite
preventÍe) geboden kan worden. om kindermíshandelÍng te kunnen
herkennen moeten we meer weten over achtergronden en oorzaken en
attent zijn op signalen dÍe ouders en kinderen uitzenden. samen-

werking tussen disciplÍnes kunnen we hÍer op verschillende ma-
níeren uitwerken. Enerzijds gaat het om samenwerkÍng op het
gebied van schorÍng van consultatÍebureau-medewerkers. Ander-
ztjds om samenwerking rond het gezÍn waar kindermishandeling
voorkomt.
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De gevolgen van kindermlshandelÍng ziJn groot. ZoweI 1n de

llchamelÍJke ontwlkkeling als Ín psychlsche, soclal.e en emotÍo-

nele cntwikkellng van klnderen. Snel en adekwaat lntervenlëren

1s voorwaarde om erger te voorkomen. Er is veel Ínformatie be-

schikbaar en veel kennis en ervaring voorhanden bÍj mensen díe

dit graag over willen dragen aan anderen.

Terug nu naar de onderkennÍng en begeleiding van ontwikkelings-

stoornÍssen. Het gaat hler vooral om situaties waarin oudérs

aangeven bezorgd te zijn over de ontwÍkkeling van hun kind, al

kan het ook voorkomen dat hulpverleners deze bezorgdheid uit-

spreken.

In de brochure rrvTo moetr van de Landelijke conmissie vto staat:

'.....Als ouders vermoeden dat er iets mis is met hun kind,

mogen wij ze met hun zorgen en angsten niet in de kou laten

staan. Ze hebben er recht oP een advíes te krÍjgen erL - zo nodig

- een verwÍjzing naar behandeling en begeleiding .....r. Het mag

niet (meer) zo zijn, dat zÍJ een eÍndelozè weg moeten afleggen

voor zij zekerheld hebben over wat hun kind nu precies mankeert.

Ze mogen niet langer van het kastJe naar de muur gestuurd wor-

den.

V.T.O. wordt door de Landelíjke Commissíe VIO beschreven als het

hele procès vanaf de zo tijdíg mogelijke opsporing en signa-

lerlng van ontwikkelingsstoornissen tot aan het moment dat de

verdere opvang is veillg gesteld. Gedurende dít proces dlent
vanaf het begin Ín begeleidlng te worden voorzlen.

In dit proces worden 7 fasen onderscheiden:

1. sÍgnalering

2. opsporlng

3. onderkennen

-opmerken van (eerste) tekenen of

s lgnalen

-systematische signalering 1n een

gehele populatle

-globaaI als Julst konstateren
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4. dÍagnostíseren

5. behandelÍng

6. begeleidÍng

van heÈ geslgnaleerde (c.q.
opgespoorde )

-vastst,e11en van afwÍJkingen

-c. q. revalidatie

-onderhouden van een relatie rond

de probleemsituatíe ter onder-
steuning en het volgen van het
verdere verloop

7. koördinatie, cornmunícatie, registratie en samenwerking.

In de províncie Utrecht wordt thens op verzoek van het provin-
ciebestuur hard gewerkt aan een voorstel over de vorm en vorming
van een VTO-samenwerkingsverband, waarÍn de bestaande deskundig-
heid gebundeld wordt. Deze samenwerking tussen bestaande instel-
1íngen moet ertoe leiden dat ouders met vragen over de ontwikke-
ling van hun kind op één adres terecht kunnen. Ook Ís dÍt adres
bedoeld voor hulpverleners. Met de samenwerking wordt beoogd de

kennis en ervarÍng van hulpverleners, die zÍch bezig houden met
jonge kinderen, en ouders biJ elkaar te brengen.
Het gaat met nadruk om de bundeling van bestaande deskundigheid.
It Is niet de bedoelíng een níeuwe, laagdrempelige voorziening
specÍaa1 voor VTO op te zet,ten.
wel is het de bedoeling dat samenwerklng het effect heeft van
een laagdrempelige voorziening en dat betekent dat het VTO_

samenwerkingsverband makkelíJk bereikbaar moet, zijn. Niet a11een
ín geografische zLn, maar ook in de zin dat geen verwijzing
nodÍg is. Dat er een duidelijke plaats is waar je naar toe kunt
beLlen met, vragen. Dat het een rveiliger plaats moet zÍjn waar
vragen per defÍnitie serieus genomen worden.
Met samenwerklng wordt beoogd met elkaar te proberen een ant-
woord te geven op de zÍch aandienende vragen. Het gaat om ant-
woorden die betrekkÍng hebben op de aard, ernst en oorzaak van
een stoornis en de mogelijkheid hieraan iets te doen of onder-
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steunlng te bleden. samenwerkÍng heeft het voordeel dat een

vraag vanult meerdere Ínvalshoeken benaderd wordtS dat indlvldu-

ele hulpverleners gemakkellJker een beroep kunnen (en zulIen)

doen op hulpverleners uiÈ een andere disclpline. Bovendien 1s

een doel van het oprichten van een samenwerkingsverband dat

contínuïtett in de zorg gewaarborgd kan worden.

vTo wiI uiteindeluk beretken det ouders en hulpverleners beter

leren hoe ziJ stoornissen kunnen signaleren en wat ziJzelf of

wat anderen hieraan kunnen doen.

Met andere woorden: het aanleren van een VTO-attitude.

In het bovenstaande heb ík u heÈ belang van samenwerking rond

vroegtÍJdÍge onderkenning en begeleiding van ontwikkelíngsstoor-

nÍssen geschetst en tevens een weg aangegevèn waarlangs deze

samenwerkíng gestalte kan kriJgen.
Tevens heb ik geprobeerd duidelijk te maken waarom samenwerking

niet atleen van belang is 1n sÍtuaties rrwaar iets aan de hand

1s.....tr.
Yoor het volgen en beoordelen van ontwikkelÍngsstoornissen is
méér lnformatie nodig dan die welke verkregen wordt door middel

van rrmeten en wegentr.

Voorwaarden voor het onderkennen van stoornisseen in de ontwik-

kelÍng en het voorkómen van (het verergeren van effecten van)

stoornissen zijn kennis van signalen, bereidheid tot het hante-

ren van meerdere ínvalshoeken, bereÍdheid tot samenwerking.

Àan een volgende studiedag, waarin deze aspecten verder uitge-
werkt worden, verleen lk dan ook graag weer mijn medewerkÍng.
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ONT!'IKKELINGSONDERZOEK OP HET CB;

THEORIE EN PRAKTIJK IN VLAAI'IDEREN

J. KnoPs

Enkele kenmerken van de consultatlebureaus Ín Vlaanderen

Over het ganse grondgebied verspreid, zowel Ín rurale,

semi-rurale als stedellJke gebÍeden.

Totaal aantal bureaus: t 1200.

Bereiken theoretisch de ganse bevolking.

ZiJn Íautonometr entiteiten, die onder bepaalde voorvaarden

erkend worden door de Ínstetllng KÍnd & Gezln (voorheen

N.rr.K. ).
IÍorden bestafd door soclaal verpleegkundlgen (werknemers

bÍJ Kind & Gezin) - aantal: n 700 - en artsen, medewerkers

per prestatie betaald (verschÍllend van huisarts of klnder-

arts) en tot nu toe aangeworven mèt een mandaat van 5 Jaar
(hernÍeuwbaar).

De consultatiebureau-ert§ volgt lichamellJke en psychomoto-

rische ontwÍkkellng van het klnd, voert tests en vaccína-

ties ult, en geeft raad lnzake dieet en opvoedlng van het

ktnd.
Deskundigheid van de arts:

ofwel - huisarts

- huisarts en bijkomend diploma jeugdgezond-

he idszorg

- klnderarts (meerderheíd).

Naast de taak op het consultatíebureau, verzekert de socl-

aal verpleegkundÍge ook nog de huisbezoeken biJ de famÍ1Íes

van de Jonge klnderen.
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Ontwikkelingsonderzoek op het consultatiebureau

A. In theorÍe

- Nlet alIeen mogeliJk, maar zelfs noodzakelíJk (cfr. vroe-
gere uítspraken Hoog Medisch Comlté/N.I{.K. en uÍtbouw Raad-

pleging op afspraak).

- In dossier: bepaalde Ítems Íngebouwd.

- Beschreven Ín takenpakket ven de arts verbonden aan de

Raedplegíng ven het Jonge kínd.

- Aandacht voor het probleem in het tiJdschrÍft rrHet Kindrr.

- Toplc bíj studiedagen voor artsen en verpleegkundÍgen.

- Opzetten van wetenschappellJk onderzoek, naar bepaalde

deelaspecten (gehoor, visus).

B. In praktíjk

- Zeer verschillende sítuaties, gaande over

. geen aandacht

. t aandacht, nu en dan

. sel aandacht.

AfhankeltJk van de rinzetr van de beroepsmensen verbonden

aan de Raadpleging van het Jonge Kind.

- Geen wetenschappellJke verwerking of evaluatie van bepaalde
bevÍndingen.

- Onvoldoende I follow-up I .

- Ongecoördineerde uitbouw van bepaalde onderzoeken.

Een greep uít de huidige rknelpuntenr om de praktÍjk met de

theorle te verzoenen

A. Van 'vetenschappeliJke. aard

- Inroepen van mogeliJk tiJdsgebrek, gebrek aan mensen en
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mlddelen, of xonenigheÍdx tussen de xexpertenn bÍJ keuzebe-

paling van ltems voor ontwikkelingsonderzoek.

- Te weínig opleídlng (zowel theoretÍsch a1s praktísch) tlj-

dens de medische en paramedische studÍes met betrekking tot

ontwÍkke1Íngsonderzoek, met als gevolg: tekort aan kennis

en inzicht in de Problematiek.

- rllildgroelr met betrekking tot het onderwerp, dat ook tot

het terreÍn van psychologen, assÍstenten Ín de psychologle'

pedagogen, logopedlsten, kÍnesÍetherapeuten, aSogen' etlz. ..

gerekend wordt met als gevolg: relck wat w1lsr, vooral wat

de theraple betreft.

B. Yaa roenselljker (?) aard (zelfs vanleer de kennls met

betrelrklag tot het, oadenerp voldoende ls)

- Betallngsmodallteiten onvoldoende geacht voor de gevraagde

prestatie(s).

- Desinteresse voor de Raadpleging van het Jonge Kind,

(= consultatiebureau), negatleve houding ten overstaan van

collectieve gezondheídsvoorzieningen, gepaard met soort
rdespotlsmer ten overstaan van andere collegae, aan wie men

deze activiteÍten zeker niet gunt.

- Zeer positieve eigenbelangenverdediglngsattitude gepaard

ean een negatieve attitude met betrekking tot preventieve

J eugdgezondhe ldszorg.

- Het niet beseffen dat kennis verschillend is van Juist
inzicht, vaardigheid en attitude.

- Overmand zijn door curatlef werk, en chronÍsch tijdsgebrek.

C. Van rbeleldsmatlger aard

1. Op niveau van de lnsteTling zelf

- Aangepaste regLementerÍng met betrekking tot kwaliteit
van het werk ontbreekt.
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2.

Procedure om ven de medewerking van een sleehtwerkende
arts af te zien tlJdens het mandaat van 5 Jaar is
omslachtig, en onvoldoende beschermd.

Desinteresse ven eea aantal tkey-personsr voor het
onderwerp.

Onvoldoende uitbouw van mogelíJkheden voor studie-
dienst, zodat mogellJke gegevensverwerkÍng in het
verleden onvoldoende aan bod kon komen, en feed-back
ontbreekt.
De gebruikte dosslers ziJn nlet aangepast voor statis_
tlsche verwerklng.
De medísch adviseurs zíJn niet ful1-time aangeworven

en kunnen onmogelijk alle opdrachten Ín het raam van
Kínd & Gezin vervullen.
Artsen, werkzaam ín de consultatiebureaus, hebben geen
enkele verpllchting tot bÍjscholing bÍj het aanvaarden
van het mandaat.

@ hoger beleidsniveau
Tekort aan politieke moed om bepaalde ronsympathieker

beslissingen te nemen. (Bv. met betrekking tot deskun_
dÍgheid en aanstelllng van consultatÍebureau-artsen).
Preventieve collectieve gezondheídszorg krÍJgt onvol_
doende mÍddelen en mogetiJkheden.

Llberale organÍsatle van de geneeskunde in Vlaanderen
staat ontwikkeling van dit soort onderzoek Ín de weg.

Enkele

termlj n

ke verbeter en haalbaar korte en middellan

specifieke deskundlgheid verelsen bij aanstelling tot con-
sultat leburèau-arts.
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- Verplichting tot regelmatige biJscholÍng voor consultatíe-

bureau-artsen en verpleegkundigen vll men in de sector Kind

& GezÍn tewerkgesteld worden.

- Eén bepaald onderzoekschema voor gebrulk in consultatiebu-

reaus goedkeuren en leten toepassen, met lnbouw van follow-
up en evaluatie' Uitbouv van studiedienst voorzien.

- Goede samenwerkÍngsmodalltelten tu§sen preventlevè en cura-

tieve sector uitbouwen, zodat screenlngsonderzoek positief

wordt beoordeeld door de behandelende arts.

- Sensíbiliseren van bepaalde rkey-personsr voor het ontwik-

kel inBsonderzoek.

- Betalingsmodaliteiten van artsen en verpleegkundigen' werk-

zaam in de preventieve sector, herzlen.

- Full-time medísch advlseurs werkzaan blJ Klnd & Gezln voor-

zíen.

- In medische en paramedische opletdÍng meer aandacht voor

het ontwikkelingsonderzoek van klnderen voorzien: verplÍcht
vak in het curriculum.
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HOE VERDER?

J.C. van llierlngen

Het kan u opgevallen ziJn dat achter de titels van de vorÍge
voordrachten nlet, en achter de titel van deze laatste voor-
dracht wel een vraagteken staat. Uas Ík futuroloog, een beoefe-
naar van het op de toekomst gerichte denken, dan was het vraag-
teken weggelaten of was er mogelijk een bescheiden uitroepteken
voor in de plaats gekomen. DÍt om aan te geven dat logÍscher-
wíjze zolu zLln tè omschrÍJven rhoe het worden zal). llare ik
politicus, met twee uítroeptekens zou ik aanduíden rhoe Ík het
zou laten wordenr. Maar mÍddenin de jeugdgezondheÍdszorg verke-
rend, kan Ík hoogstens enige Ínbreng trachten te hebben ín rhoe

het zou moeten wordenr. Daarbij kan ík gelukkig steunen op de

waardevolle biJdragen van de sprekers van dít symposium.

Een tweede methode om in te gaan op de vraag rhoe verderr 1Ígt
op dit symposiurn voor de hand: werp een bIÍk terug op de ontwik-
keling van de Jeugdgezondheldszorg, tracht een rontogenetische

wetmatigheidr ln de ontsikkellng bloot, te leggen en extrapoleer
naar de toekomst. Echter, zoals ons heden weer onder ogen is
gebracht dat in de ontwlkkering van het kind sociale, hÍstorÍ-
sche en culturele invloeden nÍet alleen medebepalend ziJn voor
het proces zelf, maar zelfs onze beoordering van het ontwikke-
Iingsverloop beïnvloeden, zo ziJn in de ontwikkeling van de
jeugdgezondheÍdszorg overeenkomstige externe factoren van belang

teweest, en zullen ziJ dat blijven. Zoals a1 is opgemerkt, aan

een predictie waag ik mij nlet, doch ik meen extrapolerend naar
de naaste toekomst wel op een aantal rÍsicofactoren te mogen

wijzen en voorwaarden voor de verdere ontwikkelíng te mogen

noemen.

Deze ochtend hebben wij vernomen dat, de oprichting in l90l van
het eerste consultatlebureau annex melkkeuken in Den Haag ge-
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woonlUk als begÍn van de zuÍge1íngenzorg wordt gezien. Maar

zoals Scheltema, de eerste hoogleraar Ín de kindergeneeskunde,

in een jubileum-rede ín l917 opmerkte, wordt elk begÍn voorafge-

gaan door een ander begin. Twtntig Jaar eerder had Aletta Jacobs

boven een kroeg in Amsterdam een raadplegingadlenst voor zuige-

lingen geopend Ín comblnatie met een avondcursus over de alge-

mene hygtëne en verzorging van zuigelingen. En terwÍjl in de

vorige eeuw geleideliJk de enorme kindersterfte en haar oorzaken

in de professlonele belangstelllng kwamen door het werk van

epidemiologisch geÏnteresseerde artsen in binnen- en buitenland,

schreef in 1845 de Arnsterdamse huisarts G. Allebé een boek met

als titel rDe ontwikkelÍng van het jonge kind naar líchaam en

geestr. Anderhalve eeuw vóór de modieuze term rholistische ge-

neeskundet zíjn íntrede deed, was het kind aI als een psychoso-

matlsche eenheÍd onderkend dle in nauwe relatíe tot zijn mate-

riële en Írnrnateriële milieu leefde, groeÍde, ziclr ontwikkelde

- en stierf.
lÍie zich verdíept ln de achteraf gezien trage ontwikkeling van

de kindergeneeskunde en de Jeugdgezondheidszorg in Nederland, of

het nu gaat om de zorg voor zulgelingen en kleuters of die voor

schoolklnderen en adolescenten, kan een gevoel van schaamte niet
onderdrukken. De gedachten over hyglëne in de school bestonden

al bijna een eeuw vóór er daadserkeltJk in bouwbeslulten eisen

werden gesteld. Lange Jaren warèn de veelgeprezen kinderwetten

van Van Houten nÍet meer dan een wassen neus. ZiekenhuÍzen voor

kinderen werden laat gesticht: tussen 1863 en 1891 zijn er zeven

tot sÈand gebracht. Op een enkele na ziJn deze intussen opge-

doekt,.

Het aantal zuigelingenbureaus was in 1926 nog zeer gering, 8e-

mlddeld één op I7.000 zuigelingen, en kleuterbureaus moesten

toen nog beginnen. Het heeft tot lang na de tweede wereldoorlog

geduurd vóór de zuigelÍngen-, kleuter- en schoolgezondheidszorg

hun huidige omvang hadden berelkt. De fÍnancierlng van de con-
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sultatiebureaus was tot voor eníge jaren een regelrechte chaos,

die voor de schoolgezondheidszorg ís ook nu nog geen haar beter.

Vanaf het begin zÍjn artsen díe hun aandacht voornamelijk op

kinderen richtten niet voor voL aangezíen. De onderwaardering

voor kínderartsen en diverse categorleën artsen in de jeugdge-

zondheidszorg heeft zícn. tot de huidlge dag gemanifesteerd,
bÍJvoorbeeld Ín hun honorering, die Lager ís dan van collegae

met een overeenkomst,ige functie, en in het geromÍnel met de aan-

tallen 1eer1Íngen die schoolartsen geacht worden onder toezicht
Èe kunnen hebben.

Ik wil zeker diverse besturen van provincÍes en gemeenten, be-

sturen van de (vroegere) verenÍgÍngen tot bescherming van zuige-
lingen en dÍe van de kruisverenigÍngen niet te kort doen, inte-
gendeel. Gedenkboeken van de Bond voor Moederschapszorg en KÍn-
derhygÍëne en van de kruisverenigingen maken duÍdelijk met hoe-

veel ínzet van bestuursziJde de ontwikkeling van de jeugdgezond-

heidszorg Ís bevorderd. Van een doordacht beleid van de rijks-
overheid ls op dit gebied echter geen sprake geweesti deze heeft
zÍch meer bepaald tot lijdzaam toelaten dan tot actief bevorde-
ren. Moge de uitdrukkíng mishandeling hiervoor niet op zíjn
plaats ziJn, verwaarlozÍng liJkt mij niet te sterk uitgedrukt.
tíaarom dit alles nu op deze dag opgehaald? Na de tweede wereld-
oorlog heeft de preventieve Jeugdgezondheidszorg zÍch toch een

eigen status veroverd, is er een doordachte hoofddoeLstelling in
een heldere doelstellingenstructuur uitgewerkt, zíjn opleidingen
voor jeugdartsen en applÍcatÍecursussen voor CB-artsen tot bloei
gekomen, Ís er ondanks de tweedelÍng in partÍculiere en over-
heidsorganisaties een systeem van longitudinale observatie ont-
wikkeld, vindt er wetenschappeliJk onderzoek plaats, staat de

ontwÍkkeling niet stil - daarvan getuigt dÍt symposium - en is
er een krachtige landelijke bundeling in de Nederlandse Vereni-
gÍng voor Jeugdgezondheidszorgt YrÍJ geciteerd naar De lfínter
kan men vaststellen dat ook in de ontwikkeling van dè Jeugdge-
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zondheidszorg'ze1f-regulerende mechanÍsmen blÍJkbaar mÍnder

gunstige (ultgangs)conditles ín redelíjke roatè hebben kunnen

compenserenr. YiJ hebben nu, na meer dan een eeuw' een Jeugdge-

zondheidszorg wear men 1n het bultenland met waarderíng, soms

ook met enlge Jalouzle, kennls van neemt.

Een vergelljklng of beeldspraak gaat aan kracht verliezen a1s

hij te lang wordt volgehouden, msar toch wll 1k hier Scheltema

nog eens aanhalen, die zlch ale volgt ultte: tIn den strÍJd om

het bestaan wordt zelfs nlet altiJd het teëre kÍnderleven ont-

zien en nlet onder el1e omstandlgheden kan een kind op de na-

tuurllJke aandrift van de menschen tot beschuttlng van zÍjn
leven en welvaren rekenenr. DÍt cítaat 1s bedoeld als toonzet-

ting voor enig commentaer op het recente raPport rrBereidheid tot
veranderingn van de commissÍe Dekker. Hierln wordt gesteld dat

preventief handelen geen spontane vraag kent (pag. 28), tot het

basÍspakket van de gezondheidszorg behoort (pag. 1l en 52) en

dat verschuiving moet plaatsvÍnden van behandeling naar Pre-
ventÍe (pag. 39). Dit k1lnkt veelbelovend voor de toekomstige

ontwikkeling van de jeugdgezondheidszorg. Maar dan volgt het

demasqué op pag. 54, waar de commissie verkondigt dat de kleu-
terzorg nÍet tot het basÍspakket behoort en desgewenst in een

aanvullende verzekering kan worden ondergebracht. Bovendien

zwiJgt het rapport Dekker over de preventieve zorg voor zuige-
llngen, schoolkínderen en adolescenten. Of dÍt inhoudt dat daar-

aan nÍet za1 worden getornd, of dat het een teken is van onkun-

de, van verwaarlozing of zelfs van bewuste ontkennÍng van het

bestaansrecht van deze onderdelen van de gezondheÍdszorg moet ik
in het midden laten. Ons alsnog vastklampen aan de líet Voorzie-

nlngen Gezondheidszorg kan nlet meer omdat 1. deze \ret geen

ingang zal vinden, en 2. zelfs biJ handhavlng van de passage uÍt
artÍkel 59 rCollectieve zorg voor de gezondheid van JeugdÍgen en

andere risicogroepenr een bezuinlgend beleid aIle kanten op kan.
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Hoe nu verder met de Jeugdgezondheidszorg?

Hoewel met nadruk gesteld moet worden dat jeugdgezondheidszorg

meer omvat dan onderzoek en begeleiding van de kinderllJke ont-
wikkeling, is jeugdgezondheidszorg nÍet denkbaar zonder ontwik-
kellngsonderzoek en is ontwikkelingsonderzoek niet los van de

Jeugdgezondheidszorg te maken. Niet om het ontwikkelingsonder-
zoek te redden moet de Jeugdgezondheldszorg worden gehandhaafd

en ook behoefÈ niet het belang ven dit onderzoek als bewijs te
dlenen dat er jeugdgezondheidszorg moet ziJn. Jeugdgezondheids-

zorg moet behouden blÍjven en de gelegenheid krÍJgen zich verder
te ontplooien om het totaal van deze zorg zelf, dat wil zeggen

om het ítr zo goed mogelÍjke gezondheldstoestand houden of bren-
gen van aIle jeugdígen. Belanghebbenden zíjn in de eerste plaats
de kinderen en hun ouders, doch ook de maatschappíJ in haar

streven ongelíjkheid in gezondheid zoveel mogelijk op te heffen.
Kort geLeden heeft Nederland deze doelstelling van de I{ereld
Gezondheids Organisatie, díe is neergelegd in de publikatÍe
xHealth for all by the year 2000r, onderschreven.

Kinderen hebben geen po1ítieke macht, ouders heel weinig. Nog

steeds is het een raadsel in hoeverre po1ÍtlcÍ waarde hechten
aan het feÍt dat 95Í van de bevolking op strikt vrijwÍ1lige
basis gebrulk maakt van de inst,ellingen voor jeugdgezondheÍds-

zorg.

ZtJn de medewerkers van de consultatlebureaus belanghebbend? A1s

men kwaad wíl zal men dit zonder meer bevestigen. Maar zonder te
wi11en bagatelliseren dat velen hÍermee hun brood verdienen, zie
ik hen 1n dezen uÍtsluítend a1s advocaat voor de jeugd, In nauwe

samenwerking met de besturen van het krulswerk moet met kracht
en eenduidÍg de rijksoverheÍd en de politÍeke partijen het be-
lang van de preventieve JeugdgezondheÍdszorg voor de volksge-
zondheid onder ogen worden gebracht.
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Hoe verder met het ontwikkelingsonderzoek?

AIs het lukt de consultatiebureaus in stand en voor a77a zuige-

llngen en kleuters berelkbaar te houden, dan bltjft aan de orde

de vraag rhoe verder met het ontwÍkkellngsonderzoek?t.

Zonder te wlllen inbreken Ín de structuur ven de kruisverenigln-
gen zou ik de vraag willen stellen of de Jeugdgezondheidszorg ín

het krulswerk de haar toekomende eigen plaats heeft, of er geen

fractionering drelgt door een lndellng in diverse vakken met

tussenschot,ten (lk denk aan de afstand die er Ís gekomen tussen

de kraamzorg en de zuigellngenzorg) en of de jeugdarts als
hoogst gekwaliflceerde in de Jeugdgezondheidszorg tot ln de

hoogste regionen van de organÍsatÍe kan meedenken over beleid en

uÍtvoering van het beleid? KwalÍteÍt,seisen en kwallteitsbewaklng
dienen sÈerk professioneel bepaald te zÍjn. De moeÍllJkheden en

valkuilen van evaluatie-onderzoek zljn aL aangegeven door voríge

sprekers. Komt evaluatie-onderzoek van de grond dan kan de ver-
taling van de resultaten niet uit handen worden gegeven ean

beleidsmedewerkers dle het vak nlet kennen. DÍt geldt evenzeer

voor de resultaten van het als wenselljk genoemde onderzoek naar

de omvang van het gebrulk ven het Van lÍiechenschema.

MiJ Ís ult het hart gegrepen het pleidooi voor evenwÍcht tussen

klinisch en gestandaardiseerd onderzoek. DuideliJk is dat ook

het onderzoek van de ontwikkeling van het kind zich niet ver-
draagt met de gedachte aan een eenvoudig screeningsprogramme,

maar een longitudinale socíaa1-medische begeleiding vereist. In
dit verband moge worden opgemerkt dat de schoolgezondheidszorg

niet rVTO-voorbij I is. Niet zelden blÍjkt pas Ín de schoolsitua-
tíe dat extra zorg nodÍg 1s.

In de scholing en bijscholing van artsen en verpleegkundigen

moet èr rekenÍng mee worden gehouden dat, hoe ver standaardise-

ring ook Ís in te voeren, de onderzoeker zich zelf altijd als
lnstrument zal moeten inzetten, zowel bÍJ de anamnese en het

87



IÍchamelíJk onderzoek als ln de voorllchtende en advles-sÍtuatÍe
dle daar op voLgt. DaÈ de lnterpretatÍe van de onderzoeker wordt

beïnvloed door de sociale, culturele en historische context,
zowel van hemzelf als van het gezin van het klnd, is de jeugdge-

zondheídszorg niet vreemd en 1lgt zelfs 1n de hoofddoelstelllng
opgesloten.

Uit de voordrachten volgt zonneklaar dat a1s de term risicogroe-
pen va1t, als regel vergezeld van de smaakmakers goedkoper,
effÍciënter en beter, het antwoord van de Jeugdarts moet zÍjn:
neenl Alleen door eLk klnd periodÍek te onderzoeken en daarbÍj
rekenÍng te houden met de diverse, sterk uiteenlopende milieu-
invloeden ziJn kÍnderen at risk te onderkennen. JuÍst dan kan

door zorgvuldige begeleÍding van de ontwikkeling worden vermeden

dat een kind ten onrechte het medÍsch kanaal wordt lngestuurd.
In dien zln kan het consuLtatiebureau medicalisering tegengaan.

De jeugdgezondheldszorg is er nlet uÍts1uÍtend voor het sÍgnale-
ren van onvolkomenheden. Om ouders of verzorgers te steunen in
hun verantwoordelíJkheid voor de gezondheid van hun kinderen,
behoort eveneens tot de opdracht het verschaffen van gezond-

heídsvoorlichtÍng, advlsering en lichte hulpverlenÍng, al of
niet Ín samenwerking met anderen. tlil de samenwerkíng met ande-
ren tot zijn recht komen dan zal de CB-art,s, geliJk de school-
arts, daar bet,er toe ln staat zijn a1s hÍj zich verantwoordelijk
kan weten voor een rayon, voor een mÍn of meer omschreven doel-
populatie. Uit het feit dat de schoolarts in een middelgrote
stad ad hoc of geregeld contacten onderhoudt met een twintigtal
verschillende instellingen, volgt dat VTO niet de enÍge vorm van

interdÍsciplinaire samenwerking Ís dÍe uit zijn werk voort-
vloeit. Het streven naar cB-artsen met een ruim dÍenstverband en

werkzaam in een eigen wijk of dlstrict dient daarom voortgezet
te worden.

Graag spreek ik hier tenslotte het vertrouwen uit dat a1s de

dreigende tegenstroom uit de wereld van de groten kan worden
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omgeleid, de vitaliteit van de lnetellingen voor Jeugdgezond-

heldszorg voldoende zal blÍJken te zÍJn om uÍt eigen kracht de

positieve ontwÍkkeling van methoden en crÍterÍa, Ínclusief dle
betreffende het ontwlkkellngaonderzoek, voort te zettèn.
Moge het zo verder gaan.

IXERIIIIIIR

CUIGSSIE (XE0(ER') SmfïIn BI EDIAEIERIIG GE4IUEIWGG. Bereldtptd tot
verarderÍrg. rs4iaventuge, Dlstrlhrtiecentruo orerheÍdsprbl., 1987
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PERSONALIA

Betteke Schl.es lnger-IÍe§

Curriculum Vitae

Dr. E.A. SchlesÍnger-Iías werd geboren te Dordrecht op 28 mei

1922.

In 1940 werd het eindexamen Gynnaslum B behaald aan het ChrÍste-
lijk Lyceum te Zeist. De 1n datzelfde Jaar aangevangen medische

studie aan de RiJksunlversiteit te Utrecht werd, onderbroken

door de oorlogsjaren, op 4 mei 1951 besloten met het artsexamen.

Van l95l tot 196l was zij te Utrecht werkzaam als consultatie-
bureau-arts voor zuígelingen. TiJdens een verblijf in de Ver-
enigde StaÈen gedurende het daaropvolgende jaar werd gebruik
gemaakt van de gelegenheid om mee te werken aan een aantal Child
Health Centers. Ít 1962163 werd de opleldÍng gevolgd tot sociaal
geneeskundlge, tak Jeugdgezondheidszorg, aan het Nederlands
Instituut voor Praeventieve Gezondheídszorg (NIPG/TI.IO) te Lei-
den.

fnschriJvÍng in het Register van Sociaal Geneeskundigen vond

plaats op 17 december 19ó5. Sindsdlen werden naast zuigelingen-
ook kleuterbureaus geleld.
Yanaf 1968 Ís ziJ als wetenschappeliJk medewerker verbonden aan

het NIPG/TNO t,e Leíden. Na evaluatie-onderzoek naar het gebruik
van de socieal-medische registratiekaart voor consultatiebu-
reaus, het rdrieluikr, en van de schoolartsenkaart, was haar
voornaamste onderzoeksproject rOntwikkelingsonderzoek van zuÍge-
lingen en kleuters op het consultatiebureaur. Dit resulteerde in
haar dissertatie onder deze naam (RU Leiden, 1981).

Haar onderzoeksprojecten ln de laatste jaren betroffen: de

vroege opsporing van gehoorstoornlssen, de deelname aan de pre-
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ventlevÉ gézoadheldszorg door klnderen ven mlgranten, peilsta-
tions 1n de Je.ugdgezondheÍdszorg en een referentleonderzoek blj
0-2-j arlgen.
De jaarlÍjkee NlPG-curaus vsor CB-artsea coördÍneert zÍJ vanaf

1980 tezamen met dr. Vaandragéf,.

Vanaf 19Sl tot heden is ztJ lld van de werkgroep Van líiechen,

die sÍnds 1986 overglng Ín d.é Vín lliechencomnissie van de Natio-

nale KruisverenÍgÍng.
Sínds 1982 is ztJ Lid van de Redactleraad van het Tljdschrlft
voor Jeugdgezondhe idszorS.
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PERSONALIA OVERIGE AUTEURS EN DISCUSSIELEIDERS

Drs. S. Buschrnan,

Directeur van de ProvÍnciale Raad voor de Volksgezondheld en

Maatschappelljke Dlenstverlenlng Ín de provincie UÈrecht

Dr. A. DÍjkstra,
Onderdirecteur Nederlands Instltuut voor Praeventieve Gezond-

heidszorg (TNo) Leiden

Mw. Dr. C.Ch. ter Haar Romeny-Iíachter, Jeugdarts
Docent JeugdgezondheÍdszorg en Preventle, Vakgroep Gezondheids-

leer L.U. IÍagenlngen

Prof.Dr. G.A. de Jonge, kinderarts
Vakgroep Kindergeneeskunde VU Arnsterdam

Mw. Prof.Dr. J. Knops, kinderarts
Afdelíng Jeugdgezondheldszorg K.U. Leuven

Voorzit,t,er KÍnd en Gezin

Mw. F. van Laar, Jeugdarts
UetenschappeltJk medewerker NIPG/TIIO Letden en InstlÈuut Maat-
schappeltJke Gezondheldszorg E.U. Rotterdam

Mw. M.S. Laurent de Angulo, kinderarts
Provinclaal arts Jeugdgezondheldszorg, Provinciale Utrechtse
KruisverenÍging, Utrecht
Voorzitter Van tíÍechencornmíssie

J.G. Língeman, kinderarts
Tot 1980 Provínciaal klnderarts OveriJssel en VoorzÍtter Van

tllechenwerkgroep
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Dr. A.C.B. Peters, kinderneuroloog

Afdeling KlnderneurologÍe Academlsch ZiekenhuÍs Leiden
(A1leen mondel Ínge presentatie)

Mw. Dr. E.A. Schlesinger-I{as, Jeugdarts
iíetenschappelijk medewerker NIPG/TUO Leiden

Dr. G.J. Vaandrager, klnderarts
Iíetenschappelijk medewerker NIPG/II{O Leíden

Mw. S.P. Verloove-Vanhorick, kinderarts
Afdellng Neonatologie, afdelíng KÍndergeneeskunde Academisch

ZíekenhuÍs LeÍden

Prof.Dr. J.C. van llieríngen, kÍnderarts
AfdelÍng Jeugdgezondheidszorg van de GG&GD Utrecht
Vakgroep KÍndergeneeskunde R.U. Utrecht

Dr. M. de líÍnter
Beleidsmedewerker Nationale Kruisvereníging Bunník
universitaÍr docent vakgroep ontwikkeltng en socíalisatie R.u.
Utrecht
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