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Samenvatting Ondanks de hoge prevalentie van psy-
chosociale problematiek bij schoolgaande jongeren in
Vlaanderen hanteren Centra voor Leerlingenbegelei-
ding (CLB) tot op heden hiervoor geen systematische
signaleringsmethode. Een signalering in verschillende
stappen wordt al succesvol ingezet in andere landen.
In dit onderzoek bestuderen wij met een aangepaste
versie van de Jeugdmonitor Rotterdam (JMR) in een
beperkte steekproef welke proportie van jongeren
gesignaleerd wordt met een mogelijk psychosoci-
aal gezondheidsprobleem dat verdere opvolging en
eventuele interventie vereist, alsook de praktische
haalbaarheid van de hele procedure, bekeken vanuit
het perspectief van de deelnemende CLB-teams. In
totaal vulden 184 leerlingen van verschillende onder-
wijstypes in vijf Antwerpse scholen een vragenlijst
(de aangepaste JMR) in. Met behulp van een formu-
lier waarop de voornaamste aandachtspunten uit de
vragenlijst werden genoteerd, en een hierbij aanslui-
tend gesprek tijdens het preventief consult, maakte
de CLB-arts voor elke leerling een inschatting van zijn
of haar psychosociale gezondheid, en registreerde de
ondernomen acties, de respons op doorverwijzing
en bekendheid van de problematiek in het CLB-dos-
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sier. Volgens deze procedure werd voor 28% van de
jongeren de psychosociale gezondheid als risicovol
ingeschat en voor 14,3% werd gespecialiseerde hulp-
verlening nodig geacht. Drie van de vier leerlingen
gingen in op een doorverwijzing. Slechts 20% van
leerlingen met signalen van psychosociale proble-
men waren als dusdanig gekend in het CLB-leerling
dossier. Betrokken CLB-teams ervoeren de nieuwe
signaleringsmethode als nuttig en haalbaar.

Trefwoorden signalering · psychosociale problemen ·
adolescenten · centra voor leerlingenbegeleiding

Inleiding

Uit internationaal onderzoek blijkt dat naar schatting
één op de vier tot vijf jongeren worstelt met een psy-
chisch probleem [1]. Daarnaast is bekend dat mentale
ziektebeelden die pas later in het leven optreden vaak
het gevolg zijn van problemen op jonge leeftijd. Hoe-
wel de eerste aanzet van een psychisch probleem zich
vaak voordoet in de kindertijd en adolescentie, start
een behandeling (indien deze plaatsvindt) meestal pas
(enkele) jaren later [2]. Een prospectieve cohortstu-
die met bijna 2000 Australische adolescenten, en een
follow-up van 14 jaar over het persisteren van angst-
of depressieve stoornissen tot in de volwassenheid,
toonde aan dat de duur (>6 maanden) van het psy-
chisch lijden tijdens de adolescentie de belangrijk-
ste voorspeller was van psychische problematiek op
(jong-)volwassen leeftijd [3].

Deze vaststellingen doen ons nadenken over de
vraag of de jeugdgezondheidszorg (JGZ) in Vlaande-
ren op dit ogenblik voldoende inspanningen levert
om jongeren met (eerste signalen van) een psycho-
sociale problematiek (vroeg)tijdig op te sporen. De
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Nederlandse JGZ-richtlijn ‘Vroeg-signalering van Psy-
chosociale Problemen’ beveelt hiertoe een uniforme
werkwijze aan met gebruik van een signaleringsin-
strument om de benodigde zorg of hulp voor een
kind of jongere met een psychisch probleem ade-
quaat in te schatten [4]. Vakliteratuur doet nog meer
aanbevelingen over signalering van mentaal welbe-
vinden. Signalering is enkel zinvol indien een gepaste
behandeling of interventie kan worden gegeven [5].
Verder blijkt de school een geschikte plek te zijn
voor signalering van mentaal welbevinden, omdat het
een plaats is waar alle jongeren, ongeacht hun ge-
slacht, herkomst of sociaaleconomische achtergrond
dagelijks aanwezig zijn. Het is dus bij uitstek een mo-
gelijke vindplaats voor jongeren met psychosociale
problematiek. De school kan voor jongeren ook een
ondersteunende omgeving zijn, met ruimte voor open
communicatie en een laagdrempelig JGZ-aanbod [6].

Aanbevolen wordt om signalering van psychische
problematiek bij jongeren in twee stappen te laten
verlopen, namelijk het gebruik van een signaleringsin-
strument (meestal een vragenlijst), gevolgd door een
een-op-eengesprek tussen een zorgverlener en de jon-
gere [7]. Een niet-anonieme, maar wel confidentiële,
bevraging geniet de voorkeur omdat op deze manier
jongeren met een verhoogd risico op psychosociale
problemen kunnen worden gevolgd [8]. Uit onder-
zoek blijkt dat bevraging van suïcidaliteit geen onge-
wenste negatieve effecten heeft voor de jongeren zelf
[9], terwijl signalering hen wel beter op weg zet naar
gepaste hulpverlening [10, 11].

In deze context lijken centra voor leerlingenbege-
leiding (CLB), met hun multidisciplinaire werking, het
aanbod van tweejaarlijkse preventieve contacten met
alle jongeren, en het feit dat ze als draaischijf (spil)
tussen leerling, ouders en school fungeren, een zeer
geschikte setting om systematische signalering van
psychosociale problemen bij jongeren in praktijk te
brengen.

De Nederlandse Jeugdmonitor Rotterdam (JMR) is
een instrument dat ontwikkeld werd voor longitudi-
nale monitoring van kinderen (0–19 jaar) op het ge-
bied van gezondheid, welbevinden, gedrag en gerela-
teerde factoren. Het draagt bij tot signalering van indi-
viduele kinderen en jongeren met gezondheidsrisico’s
of problemen, en ondersteunt de JGZ om preventief
te kunnen optreden [12, 13].

In dit artikel worden resultaten gepresenteerd van
een onderzoek in Vlaanderen naar de vraag of een CLB
door gebruikmaking van een signaleringsinstrument,
gebaseerd op de Jeugdmonitor Rotterdam (JMR), op
een haalbare manier kan bijdragen aan de detectie
van jongeren met een psychische problematiek.

Onderliggende deelvragen zijn:

● Welke proportie van jongeren wordt gesignaleerd
met een psychosociaal probleem waarvoor binnen
een CLB-team opvolging moet worden voorzien,
en welke zijn de belangrijkste aandachtspunten,

wanneer deze signaleringsmethodiek wordt toege-
past bij een multiculturele steekproef van 15-jarige
jongeren?

● Welke aspecten van praktische (organisatorische)
haalbaarheid zijn verbonden aan de toepassing van
deze signaleringsmethodiek in de reguliere werking
van een CLB, bekeken vanuit het perspectief van het
CLB-team?

Methoden

Studieopzet

Het betreft een praktijkonderzoek, waarin de volledige
signaleringsprocedure bij een beperkte steekproef
wordt doorlopen, ingepast in de reguliere werking
van een CLB.

Steekproef van scholen en leerlingen

Voor dit onderzoek werden leerlingen gerekruteerd
van het derde jaar van het gewoon secundair on-
derwijs (14– tot 15-jarigen) in vijf Antwerpse scholen
van het katholiek onderwijs. Aan elk van deze scho-
len is een CLB-team verbonden van het CLB De
Wissel Antwerpen. De selectie beoogde het vormen
van een steekproef van ongeveer 40 leerlingen per
onderwijstype, respectievelijk het algemeen (ASO),
technisch (TSO), beroeps- (BSO) en kunst-secundair
onderwijs (KSO). Na persoonlijke toelichting over de
onderzoeksopzet stemden alle schooldirecteurs in
met deelname. Drie CLB-teams waren betrokken.

Vragenlijst en signaleringsprocedure

De vragenlijst is een aangepaste versie van de Neder-
landse Jeugdmonitor Rotterdam (JMR) [12, 13]. De
JMR omvat de Nederlandse vertaling van de Strengths
and Difficulties Questionnaire (SDQ), aangevuld met
vragen over het sociaal-demografisch profiel van de
jongeren, vragen over hun gezondheid, middelenge-
bruik, zelfbeeld, suïcidaliteit, significante levensge-
beurtenissen, de thuissituatie, de relatie met leeftijds-
genoten, vrije tijd en gedrag, de school en de buurt
waarin de jongere leeft, en vragen over de eigen lengte
en gewicht. De SDQ is een korte leeftijdsspecifieke
screeningsvragenlijst die de psychische problema-
tiek en vaardigheden bij kinderen en jongeren meet.
De lijst bestaat uit 25 items die gaan over sterktes
en moeilijkheden, en een inschatting geven op vijf
domeinen, namelijk emotionele problemen, gedrags-
problemen, aandachts- en concentratieproblemen,
problemen met leeftijdsgenoten en pro-sociaal ge-
drag. Dit laatste domein wordt beschouwd als een
belangrijke indicator van sociale vaardigheden [14].

Enerzijds werden, met het oog op hoge gevoelig-
heid voor het signaleren van psychosociale proble-
men, voor dit onderzoek enkele instrumenten en vra-
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gen toegevoegd aan de oorspronkelijke versie van de
JMR, namelijk (i) de sociaal-demografische vragen uit
KIPEO, dit is de Kinder- en jongerenversie van het
Instrument voor Psychosociale Evaluatie en Opvang
van suïcidepogers [15], (ii) een set van acht vragen
met betrekking tot copingstijl [16], (iii) de Sick Control
One Stone Food Fat (SCOFF), bestaande uit vijf vragen
bedoeld voor een snelle screening naar een eetstoor-
nis [17], en (iv) een vraag over seksuele geaardheid.
Anderzijds werden, vanwege de haalbaarheid van het
invullen van de vragenlijsten in de klascontext, som-
mige vragen geherformuleerd naar een Vlaamse ver-
sie, en andere uit de oorspronkelijke JMR verwijderd
(onder andere over eetgewoonten, buurt, leeftijdsge-
noten, gewicht en lengte).

Beide ingrepen samen hebben ertoe geleid dat de
oorspronkelijke JMR werd ingekort van 145 tot 95 vra-
gen.

Enkele weken voorafgaand aan het preventief con-
sult werd één lesuur vrijgemaakt voor het schriftelijk
invullen van de vragenlijst. Aan de hand van de
ingevulde vragenlijsten werd door de onderzoeker
voor elke leerling in een lijst van 14 aandachtsgebie-
den, met behulp van vooraf vastgelegde criteria, een
overzicht met eventuele aandachtspunten opgemaakt
(tab. 1). Deze criteria hebben een sleutelrol in de
beoordeling en verwerking van de antwoorden van
leerlingen en werden integraal overgenomen van JMR,
met toevoeging van de aandachtsgebieden seksuele
geaardheid, zelfbeeld, copingstijl en eetproblematiek.
Dit overzicht van aandachtspunten en de ingevulde
vragenlijst van de leerling, werden kort voor het con-
sult aan de CLB-arts bezorgd. Deze kon met behulp
hiervan tijdens het consult, dat volgens de Vlaamse
regelgeving op deze leeftijd verplicht is, een gesprek
voeren met de leerling over zijn of haar welbevin-
den. In onderling overleg werden eventuele adviezen
geformuleerd en/of beslist over verdere acties.

Na het consult noteerde de arts op een registratie-
formulier voor elke leerling de volgende aspecten:

1. een globale inschatting van de psychosociale ge-
zondheid (‘in orde/gunstig’, ‘at risk’, ‘zorgelijk’ of
‘weet niet’),

2. de eventueel ondernomen acties (te selecteren uit
een lijst van acht mogelijkheden, gaande van ‘geen
actie’ tot ‘doorverwijzing naar een centrum geeste-
lijke gezondheidszorg’),

3. het al dan niet plaatsvinden van een geplande door-
verwijzing (en eventuele reden van niet-plaatsvin-
den ervan), en

4. of de problematiek al dan niet reeds bekend was bij
CLB (op basis dossiergegevens).

Met ‘at-risk’ werd bedoeld dat er nog sprake was van
een goede psychosociale gezondheid, die weliswaar
bedreigd werd vanwege aanwezige risicofactoren. Een
vorm van opvolging was in dit geval nodig. De psycho-
sociale gezondheid werd ‘zorgelijk’ genoemd wanneer
er duidelijk sprake was van problemen met nadelige

gevolgen voor de ontwikkeling, het gedrag of het wel-
bevinden en onmiddellijke interventie wenselijk was.
In de gevallen waar opvolging (‘at risk’) of begeleiding
(‘zorgelijk’) nodig was, werd door het CLB-team, in
overleg met de jongere en/of zijn ouders, beslist over
de meest adequate zorg. Dit kon een kortdurende
begeleiding zijn door een CLB-medewerker (bijvoor-
beeld psycholoog, arts of verpleegkundige) bij min-
der ernstige problemen. Bij ernstige problemen, of
wanneer vermoed werd dat een langdurige begelei-
ding nodig was, werd de leerling verwezen naar een
externe gespecialiseerde dienst of hulpverlener. Een
maand na een verwijzing werd nagegaan of de jon-
gere hierop effectief was ingegaan. Dit werd recht-
streeks bij de jongere nagevraagd, of bevestigd door
de zorgleerkracht van de school. Aan de school en het
CLB werd gevraagd om alert te zijn voor signalen van
escalatie van de problematiek bij leerlingen die wei-
gerden op het zorgaanbod in te gaan of gebrek aan
motivatie vertoonden.

Ter voorbereiding van deze studie werden de deel-
nemende CLB-artsen geïnformeerd over doelstelling
en opzet van het onderzoek, en over hun specifieke
rol hierin. Er werd geen bijkomende gespreks- of com-
municatietraining voorzien.

Evaluatie van de haalbaarheid

In deze studie wordt voornamelijk de praktische haal-
baarheid van de nieuwe signaleringsprocedure in de
context van een Vlaams CLB geëvalueerd, en in min-
dere mate ook de aanvaardbaarheid voor de belang-
rijkste betrokkenen [18]. Dit gebeurde aan de hand
van een semigestructureerd interview met de drie be-
trokken CLB-teams, binnen 3 maanden na datum van
de preventieve consulten.

Analyse

Het betreft een beschrijvend onderzoek op een kleine
steekproef. Er werden geen statistische analyses of
toetsingen uitgevoerd.

Ethische aspecten

Voorafgaand aan het onderzoek werden ouders en
jongeren via een brief geïnformeerd over de stu-
die. Ouders konden deelname van hun kind en/of
gebruik van de gegevens voor wetenschappelijke ana-
lyse expliciet weigeren. Aan de jongeren zelf werd
onmiddellijk voorafgaand aan de bevraging bijko-
mende toelichting gegeven, en expliciet schriftelijk
akkoord gevraagd voor deelname aan het onderzoek
en gebruik van de gegevens. Het onderzoeksprotocol
werd goedgekeurd door de Commissie voor Medische
Ethiek van de KU Leuven (10 oktober 2014).
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Tabel 1 Aandachtsgebieden, vertegenwoordigd indeschriftelijkebevraging van15-jarige jongeren, diedebasis vormenvan
eenalgemeneevaluatie vandepsychosociale gezondheid. Itemsper aandachtsgebiedencriteria voor specifiekeaandacht.

aandachtsgebied items criteria voor specifieke aandacht

problemen in het algemeen SDQ – probleemscores totale probleemscore >17

psychosomatische gezondheid afgelopen 4 weken kast van hoofdpijn, maagpijn, buikpijn of misselijk-
heid

vaak of heel vaak

afgelopen 4 weken slecht geslapen vaak of heel vaak

thuis regelmatige ruzie tussen je ouders <2 jaar geleden

echtscheiding van je ouders meegemaakt <2 jaar geleden

ooit met opzet mishandeld door ouders/andere familieleden ja

ooit seksueel misbruikt door ouders/andere familieleden/anderen ja

jongeren met (een) langdurig zieke
ouder(s)

langdurige en/of ernstige ziekte of handicap/psychische ziekte/
verslaving van ouders

ja

jongeren met (een) langdurig zieke
broer(s)/zus(sen)

langdurige en/of ernstige ziekte of handicap/psychische ziekte/
verslaving van een broer/zus

ja

school hoe vaak ben je het afgelopen jaar wegens ziekte afwezig geweest op
school?

>5 keer

heb je de afgelopen 4 weken gespijbeld? ja, >5 uur

Hoe vaak ben je de afgelopen 4 weken op school gepest? 1x/week, een paar keer/week, of dagelijks

sociale steun als je problemen hebt, heb je dan iemand naar wie je toe kunt gaan? nooit

hoe goed kunnen je met je moeder praten als je problemen hebt of
ergens mee zit?

helemaal niet

hoe goed kun je met je vader praten als je problemen hebt of ergens
mee zit?

helemaal niet

SDQ – schaal ‘problemen met vrienden’ score op deze schaal >5

emotionele problematiek SDQ – schaal ‘emotionele problemen’ score op deze schaal >5

zelfmoordgedachten vaak of heel vaak

zelfverwonding ooit gedaan

zelfmoordpoging ooit gedaan

gedragsproblematiek agressief/delinquent gedrag frequent: >3 agressieve gedragingen of
minstens 1 agressieve gedraging (heel)
vaak
Idem voor vandalisme en stelen
Idem voor gewelddadig/
delinquent gedrag

SDQ – schaal ‘gedragsproblemen’ score op deze schaal >4

middelengebruik heb je wel eens sigaretten gerookt tot nu toe? ja, dagelijks

aantal sigaretten per dag >15

heb je alcohol gebruikt de afgelopen 4 weken? >6 keer

aantal glazen alcohol de laatste keer? >6 glazen

heb je marihuana/hasj gebruikt de afgelopen 4 weken? >6 keer

heb je harddrugs (XTC/cocaïne/heroïne) gebruikt de afgelopen 4 we-
ken?

>6 keer

seksuele geaardheid niet-heteroseksueel ja

zelfbeeld laag zelfbeeld score <25

coping emotiegericht score emotiegericht

probleemgericht score probleemgericht

eetproblematiek SCOFF ≥2 vragen positief

SCOFF Sick Control One Stone Food Fat, SDQ Strengths and Difficulties Questionnaire

Resultaten

Profiel van de steekproef

Er werden 222 leerlingen van 16 klassen (vier klassen
per onderwijstype) voor de studie uitgenodigd. Hier-
van waren er 184 (82,8%) die de vragenlijst invulden

en daarna ook een gesprek hadden met de CLB-arts.
Redenen voor geen deelname waren: weigering door
ouders (3,6%), weigering door de jongere zelf (10,9%)
of afwezigheid van de jongere op het moment van de
bevraging (2,3%). De steekproef kent een relatief over-
wicht van meisjes, bijna de helft van de deelnemers is
15 jaar of ouder, meer dan 6 op de 10 heeft een niet-
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Tabel 2 Sociaal-demogra-
fischprofiel vandesteek-
proef enverdeling volgens
onderwijstype (N=184).

kenmerk n %
geslacht jongens 79 42,9

meisjes 105 57,1

leeftijd <15 jaar 102 55,4

15 jaar 60 32,6

>15 jaar 22 12,0

onderwijstypea ASO 69 37,5

BSO 30 16,3

TSO 49 26,6

KSO 36 19,6

herkomstb België 70 38,0

West-Europa 13 7,1

Marokko 49 26,6

andere 52 28,3

geloofc geen 41 22,3

christendom 52 28,3

islam 71 38,6

andere 19 10,3

woonsituatied bij beide ouders 137 74,5

anders 45 24,5
aASO algemeen secundair onderwijs; TSO technisch secundair onderwijs; BSO beroeps secundair onderwijs; KSO kunst
secundair onderwijs
bDe herkomst van een jongere werd gedefinieerd aan de hand van de gegevens over het geboorteland van vader en
moeder met de bedoeling een beter zicht te hebben op de culturele invloeden binnen het gezin. Wanneer minstens één
ouder niet in België werd geboren, werd de herkomst bepaald door het andere land, namelijk een ander West Europees
land, Marokko of andere landen
cVan 1 leerling (0,5%) is geen informatie beschikbaar
dVan 2 leerlingen (1,0%) is geen informatie beschikbaar

Tabel 3 Frequentieverdelingper aandachtsgebiedvanhet
aantal 15-jarige jongerenwaarvoor uit debevraging aan-
dachtspuntenwerdengeselecteerd, geordendvolgens fre-
quentievanvoorkomen(N=184)(selectievanmeerdereaan-
dachtsgebiedenper jongere ismogelijk).

aandachtsgebied N %

thuissituatie 64 34,7

eetprobleem 61 33,1

psychosomatisch 60 32,6

emotionele problemen 49 26,6

langdurige ziekte ouder 35 19,0

langdurige ziekte broer/zus 31 16,8

sociale steun 29 15,7

laag zelfbeeld 24 13,0

gedragsproblematiek 22 11,9

school 18 9,8

problemen algemeen 17 9,2

middelenmisbruik 11 5,9

seksuele geaardheid 7 3,8

Belgische herkomst, bijna 4 op de 10 vermeldt een Is-
lamitische geloofsovertuiging, en 3 op de 4 woont nog
bij beide ouders. De verdeling van de steekproef over
de onderwijstypes kent in absolute termen een rela-
tieve oververtegenwoordiging van jongeren van ASO

en ondervertegenwoordiging van BSO en in mindere
mate van KSO (tab. 2).

Aandachtspunten naar aanleiding van de bevraging

Naar aanleiding van de bevraging werden door de
CLB-arts in alle onderzochte domeinen aandachts-
punten bij meerdere leerlingen genoteerd. De meest
frequent vermelde aandachtspunten vanuit de vra-
genlijst zijn: de thuissituatie (bij 34,7% van de jon-
geren), een vermoeden van een eetprobleem (33,1%),
een psychosomatische (32,6%) of emotionele proble-
matiek (26,6%) (tab. 3).

Inschatting psychosociale gezondheid en
aansluitende acties

Op basis van deze aandachtspunten, en het aanslui-
tend gesprek met de leerling tijdens het consult, be-
sloot de CLB-arts voor 56% van de jongeren dat de
psychosociale gezondheid goed is, terwijl voor 28%
de toestand risicovol en voor 14,3% zorgelijk werd ge-
noemd. Voor 1,7% van de jongeren werd geen in-
schatting geregistreerd.

Naar aanleiding van deze globale beoordeling wer-
den al dan niet acties ondernomen, waarvan het ge-
detailleerde overzicht is terug te vinden in fig. 1. Bij
één op drie jongeren (n = 58) werd actie onderno-
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Figuur 1 Overzicht van
actiesdiedoor deCLB-
artswordenondernomen
naar aanleiding vaneen
globale inschatting vande
psychosociale gezondheid
van15-jarige jongeren (N=
182) (meerdere actiesper
jongere zijnmogelijk; de
percentages refererennaar
de volledige steekproef; van
twee leerlingen isdeopvol-
gingniet gekend) (* TEJO:
Therapeutenvoor Jongeren,
**CGG:CentrumvoorGees-
telijkeGezondheidszorg).

281
=

nfeorpkeets
elatoT

Geen ac�e 
n = 124 (68,1 %)

Geen ac�e want al in zorg
n = 9 (4,9 %)

Weigering van verdere ac�e 
n = 32 (17,6 %)

Verzuim bij volgende afspraak 
n = 4 (2,2 %)

Ac�e 
n = 58 (31,9 %)

Contacteren ouders 
n = 6 (3,3 %)

Bespreking in CLB-team
n = 20 (11 %)

Contacteren school
n = 8 (4,4 %)

Verwijzing naar 
gespecialiseerde hulp

n = 33 (18,1%)

Doorverwijzing huisarts 
n = 11 (6 %)

Doorverwijzing TEJO*
n =3 (1,6 %)

Doorverwijzing CGG**
n = 1 (0,5 %)

Gespecialiseerde hulp      
binnen CLB

n = 15 (8,2 %)

Andere gespecialiseerde hulp 
n = 3 (1,7 %)

Geen ac�e nodig
n = 79 (43,4 %)

men, waarvan het voor meer dan de helft (n = 33)
een doorverwijzing voor gespecialiseerde hulp betrof
binnen of buiten het CLB. Binnen het CLB werden
leerlingen verder opgevolgd door een psycholoog (n =
6) of door een arts of verpleegkundige (n = 9). Bui-
ten het CLB werd verwezen naar de huisarts (n = 11)
of een hulpverlener in de geestelijke gezondheidszorg
(n = 4).

Van 19 van de 33 leerlingen die door de CLB-arts
werden doorverwezen naar de huisarts of een gespe-
cialiseerde hulpverlener, is bekend of zij een maand
na datum deze stap effectief gezet hebben. Dit bleek
het geval te zijn voor 14 (73,6%) van deze jongeren.
Redenen om dit niet te doen waren een verbeterde ge-
zondheid, geen motivatie, een afwachtende houding
of weigering.

Voor 50 leerlingen, wier psychosociale gezondheid
volgens de beoordeling van de CLB-arts risicovol of
zorgelijk was, kon het CLB-dossier ingekeken worden.
Bij 40 (80%) van hen bleek in het dossier geen in-
formatie terug te vinden over enig psychosociaal pro-
bleem en/of hulpverlening elders vanwege van derge-
lijke problematiek.

Praktische haalbaarheid

Uit de interviews met de drie betrokken CLB-teams
(elk met een arts en een verpleegkundige) bleek dat

er binnen het eigen CLB en de deelnemende scho-
len een groot draagvlak was voor toepassing van de
nieuwe signaleringsprocedure. De vragenlijsten wer-
den in de klas afgenomen, waarbij de privacy toch
voldoende gegarandeerd bleek te zijn. Wanneer tij-
dens de bevraging supervisie nodig was door een CLB-
medewerker (hiervoor werd in de studie gekozen om-
wille van de vertrouwelijkheid van de bevraging), dan
werd dit als een grote tijdsinvestering ervaren als dit
voor een groot aantal klassen zoumoeten gerealiseerd
worden.

Het werd als een meerwaarde aangevoeld dat de
CLB-arts ter voorbereiding van het gesprek met een
leerling een overzicht van aandachtspunten ter be-
schikking kreeg. Hierdoor verhoogde de efficiëntie
van het gesprek tijdens de consulten. Echter kwamen,
in vergelijking met reguliere praktijk, door de vooraf-
gaande bevraging opvallend meer problemen boven
water. De jongere had immers moeten stilstaan bij
een aantal vragen, waardoor een probleem gemakke-
lijker benoemd kon worden en eventueel een plaats
kon krijgen tijdens het gesprek. Ook het beschikbaar
hebben van de ingevulde vragenlijst zelf tijdens het
gesprek was nuttig, omdat hierdoor onmiddellijke te-
rugkoppeling van antwoorden mogelijk was.

Of deze formule van signalering en gesprek haal-
baar zou zijn in de huidige CLB-werking, is volgens
de ervaring van de deelnemende CLB-teams mede

54 Signalering van psychosociale problemen bij 15-jarige Antwerpse jongeren via de centra voor leerlingen -. . .



Onderzoeksartikel

afhankelijk van de grootte van de klasgroep die in
een dagdeel (voor- of namiddag) op consult komt, en
van het aantal jongeren waarvoor aandachtspunten
gemeld worden. Enerzijds verliepen de consulten in
het onderzoek vlotter bij jongeren waarvoor geen aan-
dachtspunten gemeld werden, en bleef hierdoor meer
tijd beschikbaar voor het gesprek met jongeren waar-
bij wel belangrijke signalen aanwezig waren. Ander-
zijds werd in sommige gevallen, vanwege van tijdsge-
brek, toch met enkele leerlingen een nieuwe afspraak
gemaakt om op een later tijdstip het gesprek verder te
zetten.

Het registratieformulier, met opgave van een glo-
bale risico-inschatting en selectie van acties, werd
over het algemeen (behoudens enkele suggesties) als
helder en bruikbaar ervaren. Voor 20 (11%) leerlingen
werd een opvolging binnen het CLB-team voorzien,
verdeeld over de drie teams. Als belangrijke voordelen
van de nieuwe signaleringsstrategie werden genoemd
dat meer concrete informatie en een vollediger beeld
van de leerling beschikbaar was tijdens het consult,
dat minder kinderen met problemen leken te ‘ont-
snappen’, en het opsporen van problemen minder
afhankelijk was van de ervaring, deskundigheid of
communicatievaardigheid van de arts of verpleeg-
kundige.

Verder lijkt deze nieuwe strategie binnen de hui-
dige timing van consulten zinvol voor alle leerlingen
van het derde jaar secundair onderwijs (14 tot15 jaar),
ongeacht het onderwijstype. Toepassing ervan op jon-
gere leeftijd (bijvoorbeeld consult eerste jaar secun-
dair onderwijs) zou vroegere detectie en interventie
mogelijk maken. Bij gebrek aan systematisch consult
na 14 tot15 jaar is deze signaleringsstrategie momen-
teel niet toepasbaar op oudere leeftijd.

Discussie

In dit onderzoek werd nagegaan welke proportie van
jongeren met een mogelijk psychosociaal gezond-
heidsprobleem, dat opvolging en eventuele interven-
tie vereist, met een aangepaste versie van de JMR
wordt gesignaleerd en of de hele procedure, beke-
ken vanuit het perspectief van de deelnemende CLB-
teams, praktisch haalbaar is.

De respons voor deelname aan het onderzoek was
hoog, zowel bij de scholen (100%) als bij ouders en
leerlingen (83%) en vergelijkbaar met de respons op
het zelfrapportage-onderzoek dat in het kader van het
programma Jongeren en Gezondheid op regelmatige
basis wordt uitgevoerd [9]. In vergelijking met de
proportionele verdeling van leerlingen over de ver-
schillende onderwijstypes in Vlaanderen, zijn in onze
steekproef ASO- en TSO-leerlingen in reële verhou-
ding vertegenwoordigd, terwijl KSO-leerlingen relatief
oververtegenwoordigd en BSO-leerlingen onderverte-
genwoordigd zijn. Meer dan de helft van de jongeren
heeft minstens een ouder die geboren is in een niet-
Europees land (met een grote proportie van jongeren

met een Marokkaanse herkomst), wat strookt met het
multiculturele profiel van het Antwerpse grootstede-
lijk gebied waarin de deelnemende scholen gelokali-
seerd zijn. Dit verklaart ook het grote aandeel van
leerlingen met een islamitische geloofsovertuiging.

Voor één op drie jongeren worden problemen ge-
signaleerd met betrekking tot de thuissituatie, psycho-
somatiek en eetproblemen, en voor een derde van de
totale steekproef waren acties vanwege het CLB no-
dig. In een vergelijkbare studie in Nederland diende
slechts voor 17% van de jongeren een actie onder-
nomen te worden [13]. Of het hier een reëel verschil
in de prevalentie van psychosociale problematiek bij
Vlaamse en Nederlandse jongeren betreft, of eerder
gevolg is van verschillen in aanpak in JGZ, is uit de
resultaten van ons onderzoek niet op te maken.

Alarmerend is de vaststelling dat vier op de vijf van
de leerlingen bij wie de psychosociale gezondheid aan
de hand van het signaleringsinstrument als risicovol of
zorgelijk werd ingeschat, niet eerder als dusdanig ge-
kend waren in het CLB. Dit moet aanleiding zijn tot re-
flectie over de efficiëntie van het huidige systeem van
leerlingenbegeleiding, dat op vlak van mentaal wel-
bevinden van jongeren in hoofdzaak vraag-gestuurd
is georganiseerd. Met de huidige invulling van de
tweejaarlijkse preventieve consulten komen signalen
van psychosociale problemen blijkbaar onvoldoende
in beeld.

Op basis van de ervaringen van de betrokken CLB-
teams blijkt het organiseren van een bevraging in de
klas praktisch haalbaar. Door de voorafgaande schrif-
telijke bevraging werd het gesprek over psychosociaal
welbevinden met de leerling als concreter en volle-
diger ervaren. Dankzij de systematische signalering
kreeg de arts een ruimer beeld van het welbevinden
van de leerling, ongeacht zijn of haar eigen ervaring en
bekwaamheid om dit welbevinden tijdens de consul-
ten bespreekbaar te maken. De tijdsinvestering voor
het gesprek over welbevinden tijdens het consult was
haalbaar binnen het voorziene tijdsbestek, wanneer
de klasgroep niet al te groot was. Alle bevraagde teams
vonden het consult van het derde jaar secundair on-
derwijs een geschikt signaleringsmoment, hoewel het
ook nuttig kan zijn op andere leeftijden.

De belangrijkste beperkingen van dit onderzoek
zijn de kleinschaligheid en het feit dat het om een
steekproef gaat in een grootstedelijke omgeving. Het
hoge signaleringscijfer zou deels verklaard kunnen
worden door het hoge aandeel gezinnen met een
migratie-achtergrond of een lage sociaaleconomische
status. Echter valt niet uit te sluiten dat de redenen
voor niet-deelname (17% van de steekproef) gerela-
teerd zijn met de psychosociale gezondheid, en dus
door een selectieve non-respons het risico op psychi-
sche problematiek nog hoger is dan in deze studie
wordt geschat.

Ondanks deze beperkingen dagen de resultaten uit
tot verder onderzoek. Het is onder meer vraag welke
de onderliggende factoren zijn die het verhoogd risi-
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coprofiel van jongeren in het kunstonderwijs kunnen
verklaren. Verder is het wenselijk om in een ruimere
steekproef na te gaan welke aandachtspunten het fre-
quentst tot een doorverwijzing leiden, en wat dit ons
leert over risicofactoren voor psychische problemen
en de preventie ervan. Ten slotte verdient ook signale-
ring van psychosociale problemen bij jonge kinderen
en kinderen in het buitengewoon (speciaal) onderwijs
speciale aandacht.
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