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vroeghulp. Berna van Poorten, 
casemanager bij MEE Gelderse 
Poort, vertelt over haar ervaringen. 
Wij lichten het doel en de functie van 
de ontwikkelingsvragenlijst tijdens 
het intakeproces en voor onderzoek 
toe. Wij hechten aan de informatie uit 
deze vragenlijst, omdat je naar onze 
mening ook met jonge kinderen niet 
zorgvuldig genoeg kunt zijn. 

Het werken met kinderen van 0 tot 
4 jaar vraagt speci!eke kennis en 
vaardigheden, maar ook "exibiliteit 
en inventiviteit. Speci!eke instrumen-
ten als ADOS en ADI spelen hierbij 
een belangrijke rol. Ook hierover een 
artikel. Prof. dr. Jan Buitelaar ver-
woordt waarom infantpsychiatrie van 
groot belang is en wat Karakter op 
dit terrein doet en ontwikkelt. Daphne 
van Steijn licht drie innovatieve pro-
jecten toe die naar verwachting veel 
opleveren voor de infantpsychiatrie. 
Zeker voor kinderen die nog niet of 
nauwelijks kunnen praten, vormt spel 
een belangrijke ingang om contact te 
maken. Wij geven aan wat Karakter 
doet voor infants én hun ouders op 
de deeltijdkliniek en in de thuissitu-
atie. Ook geven ouders een kijkje in 

hun leven en de weg die zij hebben 
afgelegd met hun twee autistische 
kinderen Bram en Anne. 

Ten slotte onderstreept Andrée van 
Es, tot november 2007 voorzitter van 
GGZ Nederland, de kracht die uitgaat 
van samenwerken en openheid op 
het terrein van zorg voor jeugd. Dit 
onderschrijven wij van harte. 

Karakter beoogt met deze thema-
uitgave openheid en inzage te geven 
in het werk dat wij doen voor onze 
jongste doelgroep. 

drs. K.W.U.F. Stibane
mr. drs. P. Lukkien

Raad van Bestuur

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Er vroeg bij zijn is bij psychiatrische 
problematiek van cruciaal belang. 
Voor het kind maar ook voor de 
ouders/verzorgers. Er zijn diverse re-
denen. Het effect van behandeling is 
groter als je vroeg start met behande-
len. Een jong kind is meer in staat te 
veranderen dan een ouder kind. Door 
minder ingesleten gedragspatronen 
hoeft een jonger kind ook minder 
af te leren. Door vroege herkenning 
en diagnostiek vallen puzzelstukjes 
waarmee ouders dikwijls zitten, snel-
ler op hun plek. Bovendien gaat er 
van vroege diagnostiek en behan-
deling een preventieve werking uit. 
Vroeg ingrijpen stelt de maatschappij 
uiteindelijk voor minder kosten. 

Kennis delen intern én extern
Daarom een thema-uitgave over 
kinderen in de leeftijd van 0 tot 4 jaar 
(infants). Karakter werkt al jaren 
vanuit haar Universitair Centrum 
in Nijmegen aan de herkenning, 
diagnostiek en behandeling van 
autisme bij deze jonge doelgroep. 
Het project Diagnostiek en Interventie 
van Autisme in Nederland (kortweg 
DIANE-project) vormde daarvoor een 
belangrijke grondlegger. Inmiddels 

lopen de specialistische spreekuren 
voor infants ook bij onze andere 
centra. Daarmee zijn de opbrengsten 
van DIANE ingebed in het reguliere 
aanbod van Karakter. 

Karakter wil deze kennis ook landelijk 
delen. Wij geven medio 2008 een 
educatiepakket uit voor professio-
nals, er wordt een scholingsprogram-
ma opgezet en er is subsidie voor 
een onderzoek naar doelmatigheid 
van vroege herkenning, diagnostiek 
en behandeling. Hierover vindt u 
meer in deze thema-uitgave. 

Met de methodiek voor de vroege 
herkenning van autisme kwam 
 Karakter volop in het nieuws tijdens 
de Radio- en TV-Journaals. De Neder-
landse Vereniging voor Autisme (NVA) 
heeft aangegeven de ontwikkelingen 
op de voet te blijven volgen en uit 
te dragen. 

Zorgprogramma Infantspsychiatrie 
Karakter wil naast het delen van 
kennis hoogwaardige kinder- en 
jeugdpsychiatrische diagnostiek en 
behandeling blijven bieden en verder 
ontwikkelen. In dit licht bezien heb-

ben wij in 2007 onze diagnostiek 
en behandelexpertise systematisch 
vastgelegd in zorgprogramma’s. 
Naast zorgprogramma’s voor de 
diagnosegroepen ADHD, Autisme 
Spectrum Stoornissen (ASS), Oppo-
sitioneel Opstandige Gedragsstoor-
nissen (ODD), Stemmingsstoornis-
sen, Angst- en dwangstoornissen en 
Psychosen, ontwikkelden wij ook een 
zorgprogramma voor infantpsychia-
trie. Wij hebben op een eenduidige 
manier vastgelegd op welke wijze 
Karakter vorm en inhoud geeft aan 
de diagnostiek en behandeling van 
kinderen in de leeftijd van 0 tot 4 jaar. 
In deze thema-uitgave belichten wij 
onze praktische uitwerking van het 
zorgprogramma Infants.

Inhoud van deze thema-uitgave
U kijkt op onze polikliniek tijdens 
een intake mee over de schouder 
van één van onze kinder- en jeugd-
psychiaters. Prof. dr. Rutger-Jan 
van der Gaag vertelt over zijn reeds 
jarenlange, warme belangstelling 
voor diagnostiek en behandeling van 
heel jonge kinderen. Karakter krijgt 
regelmatig ouders met jonge kinde-
ren doorverwezen van de integrale 

‘‘met jonge kinderen kun  
je niet zorgvuldig genoeg zijn’’
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lastig. De kinderpsychiater legt uit 
dat eerst duidelijk moet zijn wat er 
aan de hand is, voor je iets over 
erfelijkheid kunt zeggen. De kinder-
psychiater vraagt door op de situatie 
van Carola omdat zij aangeeft zelf 
ook klachten te hebben. Als die 
situatie voldoende in kaart is ge-
bracht, start de spelobservatie. Nick 
en Carola krijgen twee dozen met 
speelgoed om met elkaar te spelen. 
De kinderpsychiater kijkt vanuit een 
andere ruimte toe hoe dat gaat. 

“Wat een rust”
Dan gaat de kinderpsychiater met 
Nick spelen en mag Carola toekij-
ken vanuit de andere ruimte. De 
kinderpsychiater laat Nick eerst zelf 
bepalen met welk speelgoed hij wil 
spelen. Hij wijst alles aan, maar zodra 
het wordt gepakt, is zijn aandacht 
al bij iets anders. Nick smult van het 
koekje dat hij heeft gekregen en als 
de kinderpsychiater dat benoemt, 
reikt hij haar met een glimlach een 
afgesabbeld stukje aan. Uiteinde-
lijk spelen ze samen aan het kleine 
tafeltje met de blokjes. Nick maakt 
veel kabaal door met de blokjes op 
tafel te tikken. De kinderpsychiater 

laat hem horen welk geluid het blokje 
nog meer kan maken en probeert 
met hem een kinderliedje te zingen. 
Nick stopt eerst met zijn eigen getik 
en kijkt geïnteresseerd. Hij vindt het 
liedje even leuk, maar zit met zijn 
gedachten al weer bij iets anders uit 
de doos. Als de kinderpsychiater op-
nieuw zijn aandacht vraagt door zijn 
naam te roepen en met de blokjes 
te tikken, kijkt hij meteen weer op en 
gaat het tikken heel eventjes imiteren. 
Carola vindt haar zoon voor zijn doen 
nu erg rustig. Hij is ook ziek en moe. 
Het is een reden om het onderzoek 
nu ook sneller te stoppen. 

Onmacht en onbegrip
Na het maken van een vervolg-
afspraak vertrekt de familie. Janne 
Visser licht toe dat je bij ouders van 
jonge kinderen met ernstige proble-
men vaak veel onmacht ziet én onbe-
grip van de omgeving. Ouders voelen 
zich bij jonge kinderen snel schuldig 
over wat mis gaat, ook al zijn de pro-
blemen duidelijk gerelateerd aan de 
stoornis van het kind. Het is pas de 
laatste tien jaar duidelijk geworden 
dat kinderen ook al op jonge leeftijd 
psychiatrische stoornissen kunnen 

vertonen en dat wij steeds beter in 
staat zijn om deze te diagnosticeren 
en te behandelen. En daar is grote 
winst te behalen!

Op verzoek van de betrokkenen zijn 
de namen van gefingeerd.

In de wachtkamer speelt een klein 
mannetje met krulletjes, het is Nick 
van 20 maanden. Zijn moeder en 
oma kijken naar hem en moedigen 
hem aan. Zij zijn bij Karakter voor de 
intake bij kinder- en jeugdpsychiater 
Janne Visser. Wat je zo op het eerste 
gezicht niet vermoedt is dat de kleine 
Nick thuis en op het kinderdagverblijf 
agressief en druk is. Moeder Carola 
zit met haar handen in het haar.

De kinderpsychiater komt de familie 
ophalen en brengt hen naar de 
observatieruimte. Daar legt zij uit wat 
er tijdens deze intake gaat gebeuren. 
Dat zij eerst samen de informatie van 
de ouder en de ontwikkelingsvragen-
lijst gaan doornemen en dat daarna 
twee observaties volgen. Moeder 
Carola knikt instemmend, ondertus-
sen speelt Nick rustig aan het tafeltje 
met de kleurtjes. Carola vertelt dat 
zij er alleen voor staat, de vader van 
Nick is niet bij de opvoeding betrok-
ken. Kort na de geboorte bleek 
dat Nick een zware operatie moest 
ondergaan; voor Carola een moeilijke 
tijd. Ze is blij met de ondersteuning 
die ze snel heeft gekregen van de 
Integrale Vroeghulp. Van daaruit is zij 

uiteindelijk ook naar Karakter verwe-
zen. Carola vertelt dat ze zelf op het 
speciaal onderwijs heeft gezeten en 
dat ze het jammer vindt dat ze geen 
opleiding heeft afgerond. Als Nick 
beter in zijn vel zit, gaat zij weer naar 
school. Nu wil ze eerst duidelijkheid 
over zijn gedrag. 

Bijten, krabben en slaan
Over Nick vertelt Carola het volgende 
aan de kinderpsychiater: “Nick is 
ontzettend druk en hij kan zich niet 
alleen vermaken. Op het kinderdag-
verblijf zetten ze hem vaak apart in 
de box omdat hij de andere kinderen 
bijt en krabt. Als hij boos wordt, gooit 
hij zich op de grond en doet hij zich-
zelf pijn.” De kinderpsychiater vraagt 
door over de problemen en over 
ontwikkeling van Nick. Hoe maakt hij 
dingen duidelijk? En hoe maakt hij 
contact? Op welke wijze vermaakt 
hij zich? De oma van Nick vult aan: 
“Hij krijst en huilt de hele dag. En hij 
speelt met dingen die geen speel-
goed zijn, de afstandsbediening en 
de telefoon. Alles bij hem is van heel 
korte duur, hij is snel op de dingen 
uitgekeken. Maar hij maakt ook alles 
kapot en daagt je uit.” Carola vertelt 

verder dat ze weinig band met hem 
voelt: “Hij praat niet, hij kijkt me niet 
aan, hij wil niet knuffelen.” Ook is 
Nick veel ziek en verkouden. Ze zijn 
al bij het ziekenhuis geweest om zijn 
oren na te laten kijken. Ook nu is 
Nick niet !t. “Ik heb soms het idee 
dat hij niet goed kan horen en zien. 
Hij valt ook zo vaak. Ik ben bang  
dat hij ook nog door de medische 
molen moet.” 

Voorbeeldig gedrag
Nog steeds laat Nick weinig van dat 
extreme gedrag zien. Hij oogt als 
een voorbeeldig jongetje. Hij tikt met 
zijn blokjes op de tafel en maakt wat 
brabbelende geluiden. Oma laat hem 
wat gevallen speelgoed oprapen, 
maar daar heeft hij geen zin in. Hij 
luistert niet naar haar en loopt bij 
haar weg. Maar opeens ziet hij een 
mooi gekleurde tijger tussen het 
speelgoed. Triomfantelijk steekt hij 
het in de lucht en kijkt daarbij naar  
de volwassenen. Nick loopt er uitein-
delijk mee naar diegene die op  
hem reageert. 
Ondertussen vraagt de moeder van 
Carola of er erfelijkheid in het spel 
kan zijn. Carola was vroeger ook  

een ochtend op de poli van karakter
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Het effect van een behandeling is 
groter wanneer je er vroeg bij bent. 
Berna van Poorten werkt vanuit MEE 
Gelderse Poort voor de Integrale 
Vroeghulp (IVH). Zij verwijst regelma-
tig ouders met jonge kinderen door 
naar Karakter. “Wij zien ouders die 
zich zorgen maken om hun kind. Het 
is overal laat mee; met lopen, met 
praten. Het maakt weinig contact, zit 
diep in een eigen wereldje of is regel-
matig erg driftig. Via het consultatie-
bureau, huisarts of peuterspeelzaal 
komen deze ouders en kinderen bij 
ons terecht.”

IVH = multidisciplinair team
De Integrale Vroeghulp (IVH) is een 
multidisciplinair team en bestaat in 
Nijmegen uit de consultatiebureau-
arts, de Sint Maartenskliniek (voor 
motorische ontwikkeling), Viataal 
(spraakontwikkeling), De Driestroom 
(verstandelijke beperking) en MEE 
Gelderse Poort. De gemiddelde leef-
tijd van de kinderen is 2 à 3 jaar.

Alerte zorgverleners
Bij de opzet van IVH in Nijmegen is 
Karakter nauw betrokken geweest. 
Karakter heeft het team bewust 
gemaakt van psychiatrische stoornis-
sen bij jonge kinderen. De consultatie-
bureaus zijn geschoold in het DIANE 
project.

Alles in kaart
Berna: “Zodra ouders en kinderen 
zich bij ons melden, treedt een vast 
protocol in werking. We verzamelen 
alle gegevens en inventariseren de 
eerste hulpvraag. Ouders krijgen een 
map met informatie over IVH en een 
gegevens- en toestemmingsformulier. 
Dit laatste geeft ons de mogelijkheid 
bij derden informatie op te vragen. 
Het gezin krijgt een eigen casemana-
ger toegewezen. Deze gaat op huis-
bezoek om een goed beeld te krijgen 
van het kind en de omgeving waarin 
het opgroeit. We maken een volledige 
anamnese; van de zwangerschap en 
bevalling tot de ontwikkeling tot op 
heden. Hoe eet en slaapt het kind? 
Hoe speelt het? Maakt het contact? 
Ook onderzoeken we de draaglast en 
draagkracht van de ouders. Als een 

er vroeg bij zijn

kind naar het kinderdagverblijf gaat, 
observeren wij ook daar. We !lmen 
het kind in verschillende situaties, al 
dan niet in interactie met de ouders.” 

Met de ouders
Eens in de twee weken komt het vol-
tallige IVH-team bij elkaar, onder andere 
om de nieuwe kinderen te bespreken. 
Bij deze bespreking zijn de ouders 
aanwezig. “De teamleden hebben alle 
informatie doorgelezen en we bekijken 
met elkaar de opnamen die van het 
kind zijn gemaakt. Alle deskundigen 
reageren vanuit hun eigen invalshoek 
en zo ontstaat er een gesprek, óók met 
de ouders. Voor ouders is het belangrijk 
om te horen welke onderbouwing er 
is voor een bepaalde denkrichting en 
wat dat zou kunnen betekenen. Je kunt 
deze bespreking zien als een voorbe-
reiding, een bewustwordingsproces 
voor de ouders.” Vanuit IVH komt er 
een advies dat wordt geformuleerd in 
een plan van aanpak. De verwijzende 
instantie krijgt daarvan een afschrift. 
“Dit dient als een stok achter de deur of 
controlemiddel om te zien of het advies 
wordt opgevolgd. Later spreekt de 
casemanager het advies nog eens met 
de ouders door.” 

“De kinderpsychiatrie is jarenlang een 
beschouwend vak geweest. In de 
grote bezuinigingsronde in de jaren 
’80 zag je dat veel universitaire centra 
dit specialisme overdroegen aan de 
reguliere GGZ. De Radboud Univer-
siteit in Nijmegen heeft gelukkig altijd 
de leerstoelen in stand gehouden. 
Zowel Jan Buitelaar als ik hebben 
al jarenlang een warme belangstel-
ling voor infants. Het DIANE project 
is daar een rechtstreeks gevolg van. 
Samen met kinder- en jeugdpsychia-
ter Janne Visser zijn we als team met 
deze doelgroep aan de slag gegaan.” 

Vanuit het DIANE project zijn het 
educatiepakket en het doelmatig-
heidsonderzoek naar joint attention 
vaardigheden ontstaan. Door de inter-
nationale contacten van Rutger-Jan 
van der Gaag, hoogleraar Klinische 
Kinder- en Jeugdpsychiatrie en 
manager behandelzaken Karakter 
Universitair Centrum Nijmegen, wordt 
het educatiepakket niet alleen in 
Nederland uitgebracht, maar gelijk 
vertaald in drie talen. 

Koppig of star
“Ouders van ‘gewone’ kinderen 

realiseren zich niet altijd hoe zij 
iedere dag beloond worden voor hun 
inspanningen. Een kind lacht met 
je, speelt met je, deelt met je. Een 
autistisch kind doet dit allemaal niet. 
Het reageert niet op wat je doet, het 
kijkt je niet aan en brabbelt niet terug. 
Sommige ouders worden letterlijk 
sprakeloos. Wij zeggen eigenlijk 
tegen ouders ‘Ook al reageert je 
kind niet, blijf communiceren.’ Deze 
ouders halen alles uit zichzelf en dat 
vraagt inspanning. Ik zie met regel-
maat de grote machteloosheid bij 
deze ouders. Hun omgeving begrijpt 
er ook niets van. Die vindt het kind 
koppig en onhandelbaar. Maar het 
verschil tussen koppig en star is een 
wezenlijke. Koppigheid betekent dat 
het kind vertrouwen heeft, het is het 
slijpen van het ik. Starheid is geba-
seerd op angst, het is vasthouden 
aan wat je kent omdat je de wereld 
niet begrijpt.” 

Blijven nadenken
“Het opvoeden van een autistisch 
kind vraagt om een andere attitude. 
Ouders moeten functioneler met het 
kind omgaan. Je moet als ouder veel 
meer je verstand gebruiken, je kunt 

niet louter varen op intuïtie en gevoel. 
Wij richten onze behandeling dan ook 
primair op de ouder. Wij willen het 
begrip voor hun kind vergroten en 
hen versterken in hun rol. Wij  
belonen ouders voor het feit dat 
ze hun best doen. Naast die focus 
op de ouders, bieden we het kind 
speltherapie en medicatie.” Het kind 
ontwikkelt zich in het samenspel tus-
sen aanleg en omgeving. Motivatie 
en betrokkenheid van ouders is van 
groot belang. “Wij stellen met ouders 
een werkhypothese op. Als na een 
jaar blijkt dat de diagnose klopt, dan 
zitten we goed. De eerste vijf jaren 
maakt een kind zo’n enorme ontwik-
keling door. Een half jaar niets doen 
is desastreus.” 

Versterken allianties
Rutger Jan van der Gaag wil graag 
de kennis over infants verspreiden 
en strategische allianties vormen met 
andere instellingen. “Door samen op 
te trekken, kun je meer bereiken. Het 
is mogelijk om samen onderzoek te 
doen naar de effecten van medicatie 
en naar lange termijn effecten. Daar 
naast is innovatie belangrijk, zonder 
ontwikkeling geen vooruitgang.” 

een warm hart
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De ontwikkelingsvragenlijst onder-
steunt het intakeproces door een 
overzicht te geven van relevante 
patiëntinformatie. Bovendien vormt 
de vragenlijst een database voor 
onderzoek. Karakter onderzoekt nu 
hoe de ontwikkelingsvragenlijst meer 
toegankelijk kan worden voor ouders 
én hoe het nog beter kan aansluiten 
op de praktijk. Kinder- en jeugd-
psychiater Jet Roobol vertelt over  
de oorsprong en ontwikkeling van  
dit instrument.

“Ouders zijn voor ons een belangrijke 
bron van informatie. Wanneer zij hun 
kind bij ons aanmelden, krijgen zij 
verschillende vragenlijsten opge-
stuurd. Deze moeten zij zelf vooraf 
invullen. Tijdens de intake nemen we 
deze lijsten met de ouders door. Het 
biedt een schat aan informatie: over 
de zwangerschap en bevalling, waren 
er complicaties? Hoe is de motori-
sche en sociale ontwikkeling? Ook 
brengt het de familieachtergronden 
in kaart en de gezondheid van de 
ouders en kind. Voor ouders betekent 
het wel dat zij een behoorlijk pak 
papier te verwerken krijgen.’’  

Kan het beter?
“We vergaren met die vragenlijsten 
veel informatie. Ouders vullen de 
vragen op papier in. Deze papieren 
versie scannen wij en daarmee is het 
bruikbaar voor database onderzoek. 
Onze academische achtergrond 
vraagt om evicence based werken 
en onderzoek is daar onlosmakelijk 
mee verbonden. Wij werken nu met 
een ontwikkelingsvragenlijst die 
oorspronkelijk uit het academisch 
ziekenhuis in Groningen komt. Het 
is een prima basis, maar we heb-
ben er nu voldoende ervaring mee 
opgedaan om ons te bezinnen op de 
vraag welke gegevens wij echt nodig 
hebben voor onze wetenschappelijke 
onderzoeken en voor de dagelijkse 
praktijk. Eigenlijk zoeken we het ant-
woord op de vraag hoe het nog beter 
kan. In die slag vergroten we ook de 
toegankelijkheid voor ouders. Het 
voordeel van de uitgebreide vragen-
lijst is dat ouders al gericht nadenken 
over zichzelf en hun kind. Voor ons is 
het tegelijk een soort checklist of we 
alle aspecten behandeld hebben.”

 
 
 

ontwikkelingsvragenlijst:  
goede basis voor onderzoek

Iedere ouder reageert anders
Ouders reageren verschillend op het 
nieuws dat hun kind ‘iets’ heeft. “We 
zien verdriet, maar ook angst. Som-
mige ouders ervaren het als kritiek op 
hun ouderschap en kunnen een aan-
bod voor ondersteuning dan abrupt 
afwijzen. Zij zijn al vaak afgewezen 
op het gedrag van hun kind. Wij 
proberen het dan ook om te draaien 
door duidelijk te maken dat zij een 
kind hebben dat veel van hen vraagt. 
Voor een groep ouders is een verwij-
zing naar Karakter een opluchting. Zij 
hebben het idee eindelijk aan de slag 
te gaan. Voor anderen betekent het 
verdriet, omdat het kind nog meer 
onderzoeken moet ondergaan. En 
er is een groep ouders die tijd nodig 
heeft om te verwerken dat hun kind 
‘in de psychiatrie’ terecht komt. Die 
bieden wij opvoedondersteuning aan 
of langdurige observatie en begelei-
ding op een kinderdagcentrum of een 
Medisch Kinderdagverblijf (MKD).” 

Wereld stort in
De casemanager van IVH blijft 
betrokken bij ouders en kinderen als 
zij eenmaal binnen de muren van 
 Karakter zijn aangekomen. Berna 

hoort dan ook uit de eerste hand 
hoe mensen de zorg van Karakter 
ervaren. “Na de aanmelding krijgen 
ouders een stapel papieren thuisge-
stuurd die zij moeten invullen. Er is 
een groep ouders voor wie dat een 
drempel opwerpt. Niet alleen moeten 
zij goed kunnen lezen, zij schrikken 
ook van de heftigheid van sommige 
vragen. Een moeder zei eens dat 
ze dit liever tijdens de intake samen 
met de psychiater of psycholoog 
had willen invullen.” Meer over deze 
vragenlijst in het artikel ‘Ontwik-
kelingsvragenlijst: goede basis  
voor onderzoek’. 

Berna ervaart dat ouders met hun 
vragen bij Karakter terecht kun-
nen, dat zij de uitleg die zij krijgen 
waarderen en dat zij ervaren dat er 
tijd voor hen genomen wordt. “Toch 
is het voor de medewerkers van 
Karakter goed zich te realiseren dat 
het voor ouders een hele boodschap 
is te horen dat je kind autistisch is, of 
een gedragsstoornis heeft. Voor de 
psychologen is het dagelijkse kost, 
voor ouders stort toch de wereld een 
beetje in.”

“Ik ben fan”
Berna ziet dat bij veel ouders de 
stress afneemt als duidelijk is dat ze 
een deel van de ontstane problemen 
niet op zichzelf hoeven te betrekken 
maar bij het kind kunnen neerleggen. 
Zij begrijpen meer van het gedrag 
van hun kind en voelen zich daar-
door zekerder in hun ouderschap. 
“Je ziet dat ze dan ook in staat zijn 
om betere beslissingen te nemen. 
Wij zeggen vaak tegen ouders dat 
zij het zich wat makkelijker kunnen 
maken. Ga niet met je kind uren over 
de woonboulevard slenteren. Dat is 
vragen om moeilijkheden. Pak het 
wat praktischer aan.” Berna is lovend 
over Karakter: “Ik ervaar het echt als 
een expertisecentrum. Wij proberen 
ouders te motiveren om met hun kind 
over de drempel van de psychiatrie te 
stappen. De samenwerking is prettig, 
we hebben korte lijnen en regelmatig 
overleg. Ik ben een fan!”
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Meer informatie over de projecten 
leest u in het artikel ‘Het belang  
van innovatie’.

Vieze luiers en slapen
Wij moeten op een meer indirecte 
wijze méér van het kind te weten zien 
te komen, bijvoorbeeld via de ouders 
of via spel. Daar zijn regels voor, 
zodat conclusies niet gebaseerd wor-
den op veronderstellingen, maar op 
waarneembaar gedrag. Maar denk 
bij jonge kinderen ook aan praktische 
zaken zoals vermoeidheid rond het 
ochtend- of middagslaapje en vieze 
luiers. Tijdens de training halen wij 
de kenmerken van de normale en 
gestoorde vroege ontwikkeling naar 
voren, maar ook kenmerken van 
psychopathologie op jonge leeftijd. 
Ook wordt er geoefend met beeld-
materiaal en vertellen we het een en 
ander over de observatiemethode. Er 
is veel enthousiasme onder collega-
psychiaters voor bijscholing en 
intervisie. Dat is niet alleen verheu-
gend maar ook hard nodig, gezien 
de steeds jongere leeftijd waarop 
diagnostiek mogelijk is.

 

Na de intake
Na de intake is er een beeld van de 
aard van de problemen. Dit, samen 
met de symptomen van het kind, 
bepaalt het advies of en welk ver-
volgonderzoek er moet komen. Dit 
gebeurt met instemming van ouders. 
 
Vermoeden van autisme
Als na de intake een vermoeden be-
staat dat een kind een stoornis in het 
autisme spectrum heeft, volgt een 
volgende observatie. Karakter werkt 
met ADOS, een observatie-instru-
ment dat geschikt is voor kinderen en 
adolescenten. Sascha Roos en Nicky 
de Waal van Karakter zijn ADOS- 
trainers. Het is lastig om de klinische 
bril af te zetten en de ADOS-bril op te 
zetten. Daarom moeten alle psycho-
logen en psychiaters getraind zijn 
voor ze er mee gaan werken. 

ADOS staat voor Autistic Diagnostic 
Observation Schedule. Dit is een 
semi-gestructureerd gestandaardi-
seerd instrument voor onderzoek 
naar de communicatie, sociale inter-
actie en (verbeeldend) spel. De ADOS 
wordt altijd vastgelegd op video.

“Lekker spelen”
Tijdens het observeren spelen de 
 kinderen met het speelgoed uit een 
grote kist. In de kist zit bijvoorbeeld 
een pop, een boek, een plaat, een 
puzzel, een bellenblaaspistool en bal-
lonnen. Bij de keuze van het speel-
goed is rekening gehouden met kleu-
ren en materialen die bij kinderen met 
autisme verschillende reacties kunnen 
ontlokken. Zo zijn er materialen die 
glinsteren, die geluid maken, die ruw 
aanvoelen, die kinderen kunnen rond-
draaien en induwen. De observatie is 
altijd in een rustige ruimte waar weinig 
prikkels zijn. Er staat een tafeltje waar 
kinderen aan kunnen zitten en er is 
genoeg ruimte op de vloer. Spelender-
wijs onderzoeken wij bijvoorbeeld of 
en hoe het kind oogcontact maakt, of 
het reageert op de eigen naam. Maar 
ook of het kind dingen laat zien, met 
welk doel en of het de zogenaamde 
joint attention vaardigheden inzet. 
Naast deze sociale aspecten is ook 
de taalontwikkeling een belangrijk 
punt. Zijn er eigenaardigheden in het 
taalgebruik, probeert het kind de aan-
dacht van de onderzoeker te trekken 
en in welke mate probeert het kind 
een gesprekje te voeren? 

Het werken met kinderen van 0 tot 4 
jaar vraagt naast specifieke kennis en 
vaardigheden om flexibiliteit en inven-
tiviteit. Het loopt vaak net anders dan 
je in gedachten had.

Tijdens de intake bespreekt de 
kinder- en jeugdpsychiater eerst 
met de ouders of verzorgers van het 
kind de ingevulde gegevens op de 
ontwikkelingsvragenlijst. Aansluitend 
is er een spelobservatie van het kind 
met (een van) de ouders. De door 
 Karakter gebruikte spelobservatie is 
een eenvoudige en gebruiksvriende-
lijke methode. Spelen met de ouders 
is voor jonge kinderen de meest 
 vertrouwde situatie. Het is een inter-
actie-instrument. Het laat zien hoe 
een kind op de ouders reageert en 
hoe het de ouders beïnvloedt. Anders-
om kijken we ook hoe de ouders op 
het kind reageren, het steunen en 
sturen. We observeren verschillende 
spelsituaties in een rustige kamer, 
met weinig maar voldoende gevari-
eerd speelgoed.

Spelen en een opdracht
Tijdens het spelen is het kind alleen 
in de ruimte met één volwassene. 
Wij kijken vanuit een andere ruimte 
toe en maken soms een opname. De 
eerste minuten gaan de ouders vrij 
spelen met hun kind. Na tien minuten 
krijgen de ouders enkele eenvoudige 
opdrachten voor het kind, bijvoor-
beeld opruimen en daarna een toren 
bouwen. Wij kijken hoe het kind om-
gaat met verandering in de situatie, 
of het kan volgen, zijn aandacht kan 
vasthouden, hoe de communicatie 
is, enzovoort. Tegelijk zien we hoe 
de ouders hun kind benaderen en op 
hem of haar reageren. Sluiten ze aan 
bij het tempo en niveau? Hoe gaan 
ze om met con"icten? Hoe helpen 
of motiveren zij het kind? Het laatste 
kwartier zijn de rollen omgedraaid. 
Terwijl de ouders toekijken, speelt 
de kinderpsychiater met het kind en 
observeert tegelijk. Als het mogelijk 
is, wordt geprobeerd een gesprekje 
met het kind aan te knopen. Dat kan 
voor ouders heel prettig, maar ook 
confronterend zijn. Het gebeurt dat 
ouders ontdekken dat hun kind ook 
met een ander moeilijk te sturen is 
of contact vermijdt. Of juist dat het 

met een andere aanpak in staat is om 
rustig te spelen.

Geen waardeoordeel
De spelobservatie met ouders is een-
voudig te doen maar minder eenvou-
dig te beoordelen. Wil je dit syste-
matisch, op betrouwbare wijze doen, 
is extra training nodig. Je ziet wat je 
weet. Door gestructureerd alle on-
derdelen apart en in hun samenhang 
door te lopen, ga je beter kijken. Wat 
misschien nog wel belangrijker is, is 
dat je daarmee waardeoordelen eer-
der uitsluit. Het aantal aanmeldingen 
van jonge kinderen met autisme is de 
laatste jaren enorm toegenomen. Dit 
is een direct gevolg van een aantal 
wetenschappelijke projecten over 
de vroege opsporing van autisme. 
Hierdoor hebben screening en diag-
nostiek van deze jonge kinderen een 
enorme vlucht genomen. Op steeds 
meer plekken binnen Karakter is men 
begonnen met vroegdiagnostiek. 
In onze lezingen leggen wij uit dat 
het werken met zeer jonge kinderen 
wezenlijk anders is dan het werken 
met de oudere kinderen. Wij leiden 
informatie af uit het gedrag van een 
kind, dat vaak nog niet kan praten. 

infants vragen om meer  
creativiteit en inventiviteit
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Mogelijke stappen in het diagnostiek-
traject bij infants:
•   Ouders vullen vooraf vragenlijsten 

in voor het basisdataboek
•    Intakegesprek in combinatie met 

(een spelobservatie van het kind 
samen met ouders)

  - Psychiatrisch onderzoek
   -  Gestandaardiseerd observatie  

onderzoek gericht op autisme 
(ADOS)

  -  Onderzoek naar ontwikkelings-
niveau en taalontwikkeling 

  -  Gestandaardiseerd ouderinter-
view gericht op autisme (ADI)

•   Adviesgesprek
Niet ieder kind doorloopt alle  
stappen.

 Video terugkijken
De ADOS kent vier modules waar-
door het geschikt is voor alle leef-
tijden. De eerste twee modules zijn 
geschikt voor infants. Bij Module 1 
is altijd één van de ouders aanwezig. 
Bij Module 2 hangt dit erg af van het 
kind. De observatie wordt altijd op 
video opgenomen. Pas na a"oop, bij 
het terugkijken van de band, wordt 
gescoord op de schalen. Tijdens de 
observatie ben je niet los aan het 
spelen. Alle handelingen liggen vast 
en moet je volgens die methode uit-
voeren. Het gaat om de manier waar-
op je het speelgoed aanbiedt aan 
het kind en welke vragen je stelt. Zo 
maken we vaak ruime bewegingen 
waardoor het kind meer actie moet 
ondernemen. Het is belangrijk dat je 
dat goed doet. Ook ligt vast wanneer 
je je actief opstelt, en wanneer het 
kind meer leidend is. Je scoort altijd 
achteraf en dan alleen dat wat dat je 
echt ziet. Interpreteren is verboden! 
Het levert een zuivere interpretatie 
op, het waardeoordeel is er uit. We 
scoren van nul tot drie. Score nul is 
normaal, score drie is erg afwijkend. 
Met behulp van een algoritme wor-
den de scores op de verschillende 

onderdelen samengevoegd. Hieruit 
valt af te lezen of, en zo ja, in welke 
mate er sprake kan zijn van een 
autismespectrum stoornis.

Train de trainer
Nicky en Sascha zijn beide in Oxford 
geschoold om met de ADOS te kun-
nen werken, om te kunnen observe-
ren, afnemen en scoren. Ze hebben 
er een aantal jaren mee gewerkt 
en daarna de scholing gevolgd 
om trainer te kunnen worden. Die 
werkervaring is heel belangrijk om 
een goede trainer te kunnen worden. 
De opleiding bestaat uit een week 
meedraaien als trainer van een groep 
cursisten. Dit doe je onder super-
visie van een ervaren trainer. Als je 
klaar bent met de cursisten, word 
je zelf geëvalueerd. Beiden trainen 
regelmatig collega’s binnen én buiten 
Karakter. De trainingen zijn arbeids-
intensief. Het gaat om voorbereiden, 
opnamen meenemen om te scoren, 
maar ook om banden bekijken om 
te beoordelen of de cursist het goed 
gedaan heeft. Het blijkt dat onge-
veer de helft van de cursisten na de 
training nog langer moet oefenen om 
een certi!caat te kunnen krijgen. 

Onderzoek
De ADOS wordt binnen onderzoek 
vaak gecombineerd met de ADI. 
De ADI is een ouderinterview. Bij 
de diagnose van kinderen met een 
autistische stoornis zijn ouders een 
onmisbare bron van informatie. 
De ADI vraagt diep door op sociale 
interactie, communicatie en gedrags-
patronen. Het duurt minstens 2,5 uur 
om het af te nemen en evenveel tijd 
om het uit te werken. Ouders geven 
vaak aan het een intensief interview 
te vinden. In de klinische praktijk 
wordt de ADI nog weinig gebruikt. 
De ADI is recentelijk wel in het 
Nederlands vertaald en vormt een 
goede basis voor wetenschappelijk 
onderzoek. 
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Voor Jan Buitelaar, hoogleraar Psy-
chiatrie en Kinder- en Jeugdpsychi-
atrie en hoofd Karakter Universitair 
Centrum Nijmegen, staat het belang 
van infantpsychiatrie buiten kijf.  
“Ouders hebben vaak al vroeg het 
gevoel dat er met hun kind iets niet 
klopt. Als wij in staat zijn op jonge 
leeftijd vast te stellen dat het kind 
inderdaad een psychiatrische stoornis 
heeft, kunnen we veel problemen voor 
zijn. Voor het kind én de ouders, en 
daarmee ook voor de maatschappij.” 

“Het effect van een behandeling is 
groter wanneer je jong begint. Zo 
kenmerkt autisme zich door starre 
symptomen, die weinig succesvol te 
behandelen zijn. Door medicatie en 
training kun je effecten bereiken maar 
daarbij geldt wel de regel: hoe jonger 
je begint, hoe beter. Veranderen van 
gedrag is alleen mogelijk door een 
verandering in de hersenen. Bij een 
jonger kind is de plasticiteit van de 
hersenen groter. Dat betekent dat 
een kind meer in staat is te veran-
deren. Ook zijn er minder ingesleten 
gedragspatronen, een jonger kind 
hoeft minder af te leren.” 
 

Winst voor ouders
“Ook aan de kant van de ouders 
valt winst te halen door een vroege 
detectie. Allereerst vermindert het 
stress en onrust. Wij zien vaak dat 
ouders al vroeg het gevoel hebben 
dat er iets niet klopt met hun kind. 
Het reageert anders dan andere kin-
deren, ze voelen onbegrip vanuit hun 
omgeving. Wij zien vaak dat deze 
ouders al bij verschillende hulpver-
leners zijn geweest. Dat shoppen 
hoeft niet meer als meer mensen in 
staat zijn om al op jonge leeftijd een 
stoornis te kunnen vaststellen. Ook 
zijn wij in staat om ouders te wijzen 
op de risico’s. Autisme en ADHD zijn 
erfelijk. Een volgend kind loopt een 
verhoogd risico.” 

Verschillende sporen
“Karakter zet verschillende sporen 
uit. Dat is ook mogelijk omdat we 
binnen de geestelijke gezondheids-
zorg een steeds grotere en belangrij-
kere speler worden. Karakter en Rad-
boud Universitair Medisch Centrum 
werken nauw samen aan het ontwik-
kelen en opbouwen van kennis. We 
doen fundamenteel onderzoek, zo 
loopt er momenteel een onderzoek 

naar oogbewegingen en een onder-
zoek naar taalverwerking bij oudere 
kinderen. In een ander onderzoek 
meten we het serotinegehalte in het 
bloed, omdat dat bij oudere kinderen 
met autisme vaak verhoogd is. Ook 
doen we onderzoek in hersen- en 
ruggemergvocht en verrichten we 
DNA-onderzoek om de erfelijkheid 
te onderzoeken. Deze kennis is een 
noodzakelijke voorwaarde voor het 
verder verbeteren van de uiteindelijke 
diagnose en behandeling.” 

Verspreiden van kennis
“Een ander spoor van Karakter is 
het verspreiden van onze kennis 
over deze jonge doelgroep. Wij heb-
ben gemerkt dat wij koploper zijn in 
Nederland. Door onze nauwe betrok-
kenheid met het DIANE project, 
hebben wij veel kennis vergaard. 
Deze kennis willen we uitrollen om 
het werkveld te versterken. Een 
rechtstreeks gevolg van DIANE is 
ons streven naar een netwerk voor 
ASS-kinderen. Ons uiteindelijke doel 
is een netwerk van centra te krijgen 
zodat ouders altijd in hun eigen regio 
terecht kunnen. Een andere belang-
rijke pijler is het doelmatigheids- 

infantpsychiatrie  
van groot belang

Interne trainers
Janne Visser

Getrainde Karakter medewerkers (scoring)
Marloes Rikken 
Els Gerrits 
Annemie Cabus  

ADOS 
Interne trainers
Sascha Roos
Nicky de Waal

Getrainde Karakter medewerkers 
Marloes Rikken
Monique van den Berg
Tim Woudenberg
Hetty Jonker
Dorith Merkx
Iris Oosterling
Astrid Stoit
Dagmar Lippinkhof
Mariëtte Verbeek
Sammy Ragetlie
Annuska van der Vegte

ADI
Interne trainers
geen

Getrainde Karakter medewerkers 
Tim Woudenberg
Iris Oosterling
Astrid Stoit
Kina Potze

Kinder- en jeugdpsychiater

Psycholoog 
Kinder- en jeugdpsychiater
Kinder- en jeugdpsychiater

GZ-psycholoog, Psychotherapeut
GZ-psycholoog

Psycholoog
Psychologisch medewerker
Psycholoog
Orthopedagoog, GZ-psycholoog
Psychologisch medewerker
GZ-psycholoog, Onderzoeker 
GZ-psycholoog, Klinisch psycholoog
Behandeldcoördinator
Psycholoog 
GZ-Psycholoog
GZ-psycholoog

Psycholoog
GZ-psycholoog, Onderzoeker 
GZ-psycholoog, Klinisch psycholoog
Psychologisch medewerker

Nijmegen

Nijmegen
Almelo
Tiel

Nijmegen
Doetinchem

Nijmegen
Zwolle
Nijmegen
Nijmegen
Nijmegen
Nijmegen
Zwolle
Arnhem
Almelo
Ede
Ede

Nijmegen
Nijmegen
Zwolle
Nijmegen

overzicht interne trainers en getrainden ADOS, ADI en EAS bij Karakter 

EAS en kinderpsychiatrisch onderzoek

functie werkzaam  
op locatie
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Daphne van Steijn is projectcoör-
dinator bij Karakter en het UMC St. 
Radboud. Vanuit die rol leidt zij drie 
innovatieprojecten in goede banen, 
namelijk de ontwikkeling en uitgave 
van het Educatiepakket, het Parel-
project en het Doelmatigheidsonder-
zoek. Drie projecten die nauw met 
elkaar zijn verweven. 

Educatiepakket
Van project naar dagelijkse praktijk
DIANE staat voor Diagnostiek en 
Interventie van Autisme in Nederland. 
Dit succesvolle project richtte zich 
op de vroege screening, diagnostiek 
en behandeling van ASS (Autisme 
Spectrum Stoornissen) bij kinderen 
tot 3 jaar. DIANE is niet langer een 
project, maar geïntegreerd in het 
infantspreekuur van Karakter. Hier 
is de diagnostiek voor kinderen van 
0 tot 4 jaar breder dan alleen de 
gerichtheid op het vermoeden van 
ASS. Daphne: “In Nijmegen heb-
ben we door het geven van lezingen 
gemerkt, dat het verwijzende netwerk 
beter weet waar het op moet letten. 
Hierdoor zijn zij in staat om ASS 

op vroege leeftijd te herkennen en 
adequaat te verwijzen. Vanwege 
dit succes willen we de gerichtheid 
op de vroege herkenning van ASS 
landelijk implementeren. Daar is 
een educatiepakket voor nodig. De 
(potentiële) verwijzers kunnen zichzelf 
trainen in het herkennen van ASS bij 
jonge kinderen. Dat pakket hebben 
wij ontwikkeld en zal medio 2008 op 
de markt komen.” 

Gelijk in drie vertalingen
Het educatiepakket gaat in op de 
theorie en de achtergronden van au-
tisme en vroege kenmerken van ASS 
worden geïllustreerd aan de hand van 
!lmfragmenten. Het pakket is gericht 
op consultatiebureaus, Integrale 
Vroeghulpteams, GGZ-instellingen. 
“Wij willen de verwijzers meer alert 
maken op deze vroege signalen.” 
Het pakket is gebaseerd op het Early 
Screening of Autistic Traits Questi-
onnaire (ESAT). “De ESAT bestaat 
uit 14-items, maar deze kunnen vrij 
gevoelig zijn voor interpretatie. Ik 
zal het schetsen met een voorbeeld. 
Zo is er een item: geeft uw kind wel 
eens uit zichzelf een voorwerp aan 
een ander of laat hij/zij wel eens iets 

zien? Hierbij gaat het niet alleen om 
de vraag of het kind geeft of toont, 
maar of hij hier oogcontact bij maakt. 
Deze achtergrondinformatie staat in 
het educatiepakket en dat maakt de 
onderzoeker scherper in zijn waarne-
ming.” 

Medio 2008 verschijnt het educatie-
pakket ‘Vroege kenmerken van ASS’ 
op de markt. Het zal niet alleen in 
het Nederlands verschijnen, maar 
ook in het Frans, Spaans en Engels. 
“Wij merken dat er behoefte is aan 
goede informatie en trainingen. 
Nog wekelijks krijgen wij per mail 
of telefoon verzoeken. Dat laat zien 
dat er een grote behoefte is aan zo’n 
programma.” 

 
 
Wilt u op de hoogte blijven van het 
educatiepakket? 
Kijkt u dan regelmatig op onze  
internetsite www.karakter.com.

het belang van innovatie

onderzoek naar het verbeteren van 
joint attention vaardigheden. Met 
deze aanpak versterken wij ouders 
in hun rol en wordt hun sensitiviteit 
 verhoogd. Wij geloven in deze aan-
pak, omdat het het beste uit verschil-
lende interventies combineert.” 
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Aandacht  
om te leren
FOCUS
Joint attention vaardigheden zijn 
cruciaal bij de ontwikkeling van 
taal en sociaal gedrag. Daphne: 
“De joint attention vaardigheden 
zijn bij kinderen met een autistische 
stoornis minder goed ontwikkeld. 
Binnen Karakter leren we ouders 
technieken aan om deze vaardig-
heden bij hun kind te stimuleren. 
Deze interventie noemen wij de 
FOCUS interventie en het beoogt 
de ernst van ASS te reduceren. In de 
FOCUS interventie is aandacht voor 
het aanleren van vaardigheden bij 
ouders om bepaald gedrag bij hun 
kinderen vóór te zijn waardoor ze het 
kunnen ombuigen. Door meer op het-
zelfde niveau met hun kind te gaan 
zitten en in te gaan op zijn gedrag, 
kunnen ouders een ingang vinden. 
Maar ook maken we inzichtelijk hoe 
technieken in het dagelijkse leven 
geïntegreerd kunnen worden.

Dagelijkse routine en spelletjes
De FOCUS interventie bestaat uit vier 
informatieavonden. In het eerste jaar 
is er eens per zes weken een huis-
bezoek, in het tweede jaar verschuift 
de frequentie naar eens per twaalf 
weken. “Ouders leren de speci!eke 
technieken in het dagelijks leven te 
integreren. We leren hen bijvoorbeeld 
dat je met het dagelijkse badritueel 
een kind met ASS in zijn taalontwik-
keling kan stimuleren door kleding-
stukken en lichaamsdelen te benoe-
men. Het is de kunst om de aandacht 
van je kind te krijgen, om het zo 
wat te leren. Ook de houding van 
de ouders is daarbij belangrijk. Veel 
ouders zijn in een negatieve spiraal 
beland. De interventie biedt mogelijk-
heden om ook weer positieve dingen 
te benoemen.” De FOCUS interventie 
combineert een aantal technieken 
en dat heeft volgens Daphne grote 
meerwaarde. “We kunnen gebruik 
maken van de technieken die het 
beste aansluiten bij de situatie én de 
manier waarop ieder individueel kind 
waarneemt en informatie verwerkt. 
Momenteel onderzoeken we de 
factoren die van invloed kunnen zijn 
op de effectiviteit van de FOCUS 

interventie bij het stimuleren van joint 
attention vaardigheden en de taalont-
wikkeling. Eerste resultaten wijzen uit 
dat het effectief is.” 

Wat is joint attention?
•  aandacht delen (samen dingen 

doen met goed oogcontact)
•  aandacht volgen (het kunnen 

volgen waar iemand anders naar 
kijkt of wijst)

•  aandacht richten (kind trekt de aan-
dacht van iemand anders en richt 
het op iets dat hem interesseert)

 
Het onderzoek
“Binnen Karakter en UMC St. 
Radboud zetten wij het doelmatig-
heidsonderzoek op. Dit is gericht op 
het verder ontwikkelen en uitzetten 
van de FOCUS interventie. We willen 
weten wat de (kosten)effectiviteit 
van deze methode ten opzichte van 
andere methoden is en bovendien 
hoe de relatie is tussen enerzijds de 
hoeveelheid geïnvesteerde uren door 
behandelaars en ouders en ander-
zijds de effectiviteit van een behan-
deling. Dat is de doelmatigheid. 

Een parel van  
een project
Weinig expertisecentra
In Nederland zijn er relatief weinig 
gespecialiseerde centra voor de diag-
nose van ASS bij hele jonge kinde-
ren. Karakter verwacht dat wanneer 
het educatiepakket zijn weg vindt, 
het aantal doorverwezen kinderen 
sterk zal groeien. En daarmee groeit 
ook de behoefte aan de aanwezig-
heid van gespecialiseerde centra. 
Daphne: “Het streven is dat ouders 
minder ver dan nu hoeven te rijden 
naar een expertisecentrum. Dat bete-
kent dat er in Nederland centra nodig 
zijn die zich hebben gespecialiseerd 
in de vroege diagnostiek van ASS.
ZonMw ondersteunt dit project één 
jaar met een subsidie. 

Pijlers scholing en netwerk
Daphne: “Het Parelproject richt zich 
op twee pijlers: de ontwikkeling van 
een scholingsprogramma en het 
oprichten van een netwerk. We gaan 
kinder- en jeugdpsychiatrische en 
GGZ-instellingen bijscholen om een 
gespecialiseerd centrum te worden 

op het gebied van de diagnostiek van 
ASS bij heel jonge kinderen. Het is 
de bedoeling dat zij hun eigen regio 
alert maken op de vroege signalen 
van ASS. We proberen hen er van 
bewust te maken dat vroege detectie 
een enorme meerwaarde heeft. Door 
vroeg ingrijpen kunnen symptomen 
en secundaire gevolgen van ASS 
namelijk aanzienlijk verminderen. 
Daarnaast willen we graag dat  
participerende psychiaters en psy-
chologen zich onderling committeren 
aan intervisie om ervaringen uit te 
wisselen en van elkaar te leren. Een 
ander onderdeel van het project is 
het ontwikkelen van de website.  
Het is de bedoeling dat de site een 
snelle en betrouwbare informatiebron 
wordt en een toegangspoort voor 
deelname aan scholingstrajecten. 
Ook zal het toegankelijk zijn voor 
ouders, zij kunnen hier veel informa-
tie vinden.”

Verankeren en borgen
Als een organisatie wil deelnemen 
aan het Parelproject moet het in 
staat zijn de methode te verankeren 
in de organisatie. Daarom worden 
per organisatie drie medewerkers 

getraind. “Concreet gaat het om één 
psychiater en twee gedragsweten-
schappers. De psychiater krijgt infor-
matie over de Emotional Availability 
Scale (EAS) en in de achtergronden 
van de vroege diagnostiek bij kin-
deren van 0 tot 4 jaar. De scholing 
van de gedragwetenschappers richt 
zich meer op trainingen in taal- en 
ontwikkelingstesten. Vanzelfspre-
kend komen ook de ADOS en de 
ADI aan bod. Als deze drie mensen 
geschoold zijn, zijn zij in principe in 
staat het verder te organiseren bin-
nen hun instelling. Het vraagt dus 
ook om het vrijspelen van voldoende 
!nanciële middelen; er moet een 
ruimte beschikbaar zijn voor de 
onderzoeken, er moet materiaal 
aangeschaft worden en de trainingen 
moeten worden bekostigd.” 

Wilt u zich met uw organisatie ook 
ontwikkelen tot expertisecentrum? 
Stuur dan een email naar  
info@karakter.com. Door uw naam, 
adres en telefoonnummer achter te 
laten houden wij u op de hoogte van 
de ontwikkelingen.
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Het gesprek met psycholoog Manja 
van der Smagt is in een speelkamer. 
Tussen een kasteel, poppenkast en 
speelkleed praten we over het werken 
met hele jonge kinderen. Haar keuze 
voor deze plek is veelzeggend: alles 
draait om het kind!

Manja: “Karakter heeft veel ervaring 
met het werken met deze jonge 
kinderen. Persoonlijk vind ik het een 
interessant en hoopgevend werkveld. 
Je kunt nog zo veel bereiken! In de 
loop der jaren hebben wij geleerd om 
ver!jnd te observeren én betekenis 
te geven aan hetgeen we zien. Dat 
ver!jnde observeren is nodig, omdat 
de ontwikkeling snel gaat en alles 
nauw met elkaar verweven is. Spel 
is altijd een goede ingang, het is een 
mogelijkheid om contact te maken. 
Wij bekijken of het kind individuele 
therapie nodig heeft of dat we moe-
ten inzetten op de interactie tussen 
ouder en kind. Mijn advies bespreken 
we in het behandelteam en daar ne-
men we vervolgens het besluit welke 
weg we inslaan.” 

Het poppenhuis
De speelkamer ligt vol met mooi 
speelgoed. Felgekleurde ridders en 
prinsessen, teken- en plakspullen, 
een zandtafel, een theeservies. Alles 
is netjes opgeborgen in dozen en 
achter de deuren van de kast. Zo is 
het voor de kinderen een vriende-
lijke maar geen drukke omgeving. 
Manja: “In ons werk zetten wij het 
kind centraal. Het competentiemodel 
speelt daarbij een belangrijke rol. Dat 
betekent dat we ook kijken naar wat 
een kind wél kan. En wat kunnen wij 
doen om het kind verder te brengen 
in de ontwikkeling?” Om een kind 
iets te leren, is het nodig dat je zijn of 
haar aandacht hebt. Daarom speelt 
Manja veel met de kinderen, door 
middel van symboliek en fantasie. 
“De opstelling die een kind maakt 
met de poppen in het poppenhuis, 
zegt veel over de manier waarop het 
kind zichzelf ziet, de wereld om zich 
heen beleeft en welke positie het de 
anderen in de wereld geeft.” 

Midden in het kasteel
“We hebben eens een meisje gehad 
dat in deze speelkamer altijd in het kas-
teel sprong en de loopbrug optakelde. 

Zij trok letterlijk een muur op, nam 
een sterke positie in en isoleerde 
zich. ‘Zo, jij mag mooi niet naar bin-
nen’. Het was aan mij om een manier 
te vinden toch naar binnen te mogen. 
Zo ontstaat een spel. Ik heb een 
scala aan gevoelens benoemd en 
vormgegeven. Het gaf haar het idee 
dat het misschien wel eens leuk kon 
zijn om mij binnen te laten. Uitein-
delijk bleek dat ik letterlijk bij haar 
moest aankloppen. Spelenderwijs 
leerde zij dat je ook op een andere 
manier met de ander om kunt gaan. 
Dergelijk gedrag komt vaak voor uit 
vastgelopen interactiepatronen: in dit 
geval verschanst het kind zich en de 
ander dwingt of trekt zich terug. Als 
je dit weet te doorbreken, ervaart een 
kind dat het ook leuk kan zijn om de 
ander eens binnen te laten.” Manja 
vertelt dat soms de therapie ook ge-
richt is op de sfeer, het gezellig met 
elkaar hebben. “Als de sfeer tussen 
ouder en kind goed en veilig is, kun-
nen kinderen ook beter omgaan met 
de nieuwe eisen en alle stimulans.”

Bij de groenteman
“Een ander voorbeeld is een jongetje 
dat in de deeltijdkliniek graag in het 

spel als ingang

Hiervoor zetten we de FOCUS 
interventie uit in de reguliere GGZ 
en jeugdzorg. Alle deelnemende 
kinderen worden bij de start van het 
onderzoek onderzocht. Vervolgens 
vindt ieder jaar opnieuw een meting 
plaats. Het verschil tussen de twee 
groepen levert bruikbare informatie 
op. Het doel is het ontwikkelen van 
een evidence based behandelpro-
gramma voor hele jonge kinderen 
met ontwikkelingsproblemen op 
gebied van taal en sociaal gedrag.” 
Daphne: “Uiteindelijk draait het bij 
alle projecten om één ding: kinderen 
met autisme en hun ouders zo goed 
en zo snel mogelijk helpen.”
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Mijnke Janssen is kinder- en jeugd-
psychiater en hoofd behandeling van 
de deeltijdkliniek in Nijmegen. Greet 
Zwarteveld is groepsleider van de 
afdeling Zebra en werkt als Intensief 
Psychiatrische Gezinsbehandelaar 
(IPG-er) bij de ouders en kinderen 
thuis. Beiden vertellen bevlogen over 
hun werk met hele jonge kinderen.

Kinderen verblijven om verschil-
lende redenen op de deeltijdkliniek 
van Karakter. Soms is het nodig om 
kinderen langer te observeren om 
een goede diagnose te kunnen stel-
len, maar er zijn ook kinderen voor 
wie een behandeling op de polikliniek 
alleen niet voldoende is. Mijnke Jans-
sen: “De diagnostiek is ingewikkeld. 
De ontwikkeling van de kinderen op 
deze leeftijd gaat zo snel. Wij zeggen 
ook: een diagnose is geen etiket. Het 
is een uitgangspunt waardoor moge-
lijkheden en beperkingen van een 
kind duidelijker worden.” Als ouders 
besluiten met hun kind naar de deel-
tijdkliniek te komen, vraagt het een 
forse inspanning. Greet Zwarteveld: 
“Ouders moeten gemotiveerd zijn om 
dit traject aan te gaan. Ook in prakti-
sche zin vraagt het veel: vervoer, vrij 

nemen van het werk, oppas regelen 
voor de andere kinderen.” 

Warm en kleurrijk
Zebra doet zijn naam eer aan, overal 
kom je de vrolijk gestreepte dieren 
tegen. Het oogt als een ‘gewoon’ 
kinderdagverblijf of peuterspeelzaal. 
Er zijn speelhoeken, er ligt speel-
goed en er hangen werkjes aan de 
muur. Overal zie je vrolijke kleuren, 
speelgoed en meubilair. Maar dat hier 
op een andere wijze gewerkt wordt, 
moge duidelijk zijn. Greet: “De eerste 
zes weken observeren wij alle kinde-
ren op de bekende items als contact, 
communicatie, motoriek, spel en 
praktische vaardigheden. Daarna 
maakt het behandelteam per kind 
een eigen behandelplan met eigen 
doelen. Iedere zes weken bespreken 
we dit plan, de vorderingen van het 
kind en stellen we het bij.” Op de 
groep is altijd een voorspelbaar en 
vast programma met zowel indivi-
duele als groepsactiviteiten. Naast 
de observatie wordt gewerkt aan 
individuele doelen. Als de kinderen 
om 9.00 uur binnenkomen, gaan zij 
eerst vrij spelen. De groepsleiding 
heeft dan gelegenheid met ouders 

bijzonderheden door te nemen. “Als 
alle kinderen binnen zijn, gaan we 
in de groep zitten en zingen we met 
elkaar het ‘goedemorgen’ liedje. 
Daarna doen we een groepsactiviteit, 
bijvoorbeeld kleien of naar de biblio-
theek. Om ongeveer 11.00 uur gaan 
de kinderen naar buiten. Dan kunnen 
ze hun energie kwijt.” Na de lunch is 
er tijd voor een rustige activiteit. De 
allerkleinsten gaan slapen, de wat 
oudere kinderen kijken televisie of 
krijgen een verhaal voorgelezen. Ook 
’s middags volgen de kinderen weer 
een programma.

Bij mensen thuis
Mijnke Janssen vertelt dat het tot een 
aantal jaar geleden de bedoeling was 
om ouders en kinderen 24 uur zorg 
te bieden in de kliniek. “Dat was voor 
mijn tijd hier, maar ik heb begrepen 
dat dit voor veel gezinnen ondoenlijk 
was. Vooral als er in een gezin meer 
kinderen zijn, is het praktisch gezien 
niet mogelijk ook te overnachten. 
Er is toen gezocht naar een manier 
waarop we ouders toch meer konden 
bieden. Dat is de Intensieve Psychi-
atrische Gezinsbehandeling gewor-
den. De groepsleiders van de deeltijd 

op de deeltijdkliniek én thuis

winkeltje speelde. Hij deed alsof hij 
de groenteman was. Om hem heen 
lagen appels, bananen en peren. Ik 
probeerde met hem te spelen door 
bij hem twee bananen te kopen, 
maar hij antwoordde resoluut: “nee, 
die zijn op”. Maar ook de appels en 
de peren bleken uitverkocht. Zijn 
moeder reageerde bijna verheugd: 
“dat doet hij bij mij ook altijd”. Je 
kunt je voorstellen dat deze moeder 
zich vaak afgewezen heeft gevoeld. 
Zij probeerde aan te sluiten bij haar 
kind en hij wijst haar de deur. Het 
vraagt om creativiteit om het jonge-
tje op een ander spoor te krijgen. In 
mijn eerste poging gaf ik aan dat ik 
het jammer vond, maar dat maakte 
hem niets uit. In een tweede poging 
antwoordde ik dat ik dan even bij een 
andere groenteman ging kijken of 
die misschien wel bananen had. En 
dat werkte. Hij viste een appeltje te 
voorschijn. Er was contact!”

Meer zelfvertrouwen
“Kinderen met een autistische 
stoornis hebben de neiging om zich 
op één ding te concentreren en de 
wereld om zich heen uit het oog te 
verliezen. Zo spelen ze altijd met die 

ene vrachtauto. Wij proberen het 
speelrepertoire verder uit te breiden. 
Bijvoorbeeld door een blokje op 
het autootje te leggen, of door een 
poppetje in het spel te brengen. Het 
kind ervaart dat meer dingen leuk 
kunnen zijn én ervaart bovendien 
dat het meer kan! Door het spel zijn 
de vaardigheden gegroeid en voelt 
het kind zich zekerder en sterker. 
De ouders helpen we bij het leren 
spelen met hun kind, hoe zij hun 
kind meer kunnen volgen. Dat biedt 
mogelijkheden om meer samen te 
spelen. We merken dat het voor 
ouders goed is om te zien dat het 
gedrag van hun kind ook bij anderen 
naar voren komt, dat het niet aan hen 
persoonlijk ligt. Wij helpen ouders bij 
het zoeken naar een andere houding 
maar proberen het kind ook ander 
gedrag aan te leren. Het is belang-
rijk om als therapeut samen met de 
ouders op één lijn te komen. Als zij 
begrijpen hoe het anders kan, is het 
ook mogelijk dit thuis vorm te geven. 
Het betekent voor ouders vaak dat zij 
meer afstand moeten kunnen nemen, 
meer relativeren. Het is ingewikkeld 
maar zij kunnen ook veel verschil 
maken!”
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Een ander onderdeel is het minutieus 
in kaart brengen van het dagpro-
gramma. Daarnaast maken ze ook 
een gedragsbeschrijving van het 
kind. “Wat zijn de sterke punten en 
waar gaan we aan werken? We vra-
gen ouders altijd wat ze willen veran-
deren. Bijvoorbeeld ‘minder gillen’, of 
‘rustig blijven zitten in de auto’. Voor 
de eerste periode kiezen we dan een 
gemakkelijk en een moeilijker doel 
uit. Het is motiverend als iets snel 
lukt.” Als na zes weken een behan-
delplan wordt opgesteld, krijgen de 
ouders de toegepaste cursus. Deze 
is toegespitst op de stoornis van hun 
kind. Het geeft ouders handvatten, 
waardoor ze weer beter met hun kind 
om kunnen gaan. Greet: “Vergis je 
niet. Deze groep ouders heeft het 
zwaar. Ze hebben het gevoel te falen. 
Dit helpt hen om zich wat sterker en 
zekerder te voelen.” 

De diepte in
De toegepaste cursus helpt ouders 
in de omgang met hun kind. Greet: 
“Want, hoe zeg je iets aardigs tegen 
een kind met ASS, en op welke 
manier doe je dat? Ook helpen we 
ouders om de dagelijkse routine nog 
meer voorspelbaar te maken voor 
hun kind, bijvoorbeeld door een plan-
bord te maken met pictogrammen. 
En we maken de ouders bewust hoe 
zij bepaald gedrag bij een kind kun-
nen voorkomen, bijvoorbeeld door 
het af te leiden of te negeren. Ouders 
kunnen ons zien als een goede onder-
steuning die creatief met ze mee-
denkt.” De IPG heeft tot verschuivin-
gen geleid op de deeltijdkliniek, aldus 
Mijnke. “Op de deeltijdkliniek hoeven 
we nu minder hard aan ouders te 
trekken. Voor de groepsleiding heeft 
het veel gevolgen. Zij komen bij 
mensen thuis, maar lopen daardoor 
meer kans in de dynamiek van een 
gezin gezogen te worden. Ze zitten 
er dicht op. Daarom is de ondersteu-
ning vanuit Karakter heel belangrijk. 
De groepsleiding moet zich gesteund 
weten. We hebben een gestructureer-
de supervisie opgezet. Daar kunnen 
ze re"ecteren op hun eigen gevoel en 

gedrag. Het is een plek waar zij op 
adem kunnen komen, maar ook in-
spiratie en ideeën op kunnen doen.”

Familiedag
Karakter Nijmegen organiseert twee 
keer per jaar een familiedag. Opa’s, 
oma’s, ooms, tantes, neefjes, nichtjes 
mogen eens komen kijken. Mijnke: 
“Ouders staan vaak onder grote druk. 
Ze rouwen over dat wat hun kind 
overkomt, voelen zich vaak eenzaam 
en kampen met schuldgevoel. Een 
belangrijk doel van de familiedag is 
om de omgeving te laten zien dat zij 
het vaak zo goed doen. En om de 
familie nog meer te betrekken bij hun 
kind. Vaak is de familie een belangrijk 
vangnet. Tijdens zo’n dag komen 
altijd emoties los. Zo zei laatst een 
opa “Je wilt er gewoon niet aan dat 
er iets met je kleinkind is.”

coachen ouders in hun eigen omge-
ving. Dat traject start zodra het kind 
bij ons op de groep begint.” Tijdens 
de eerste weken vindt het eerste 
huisbezoek plaats. Greet: “Zo’n 
huisbezoek geeft veel extra informa-
tie. Een advies om een kind even af 
te zonderen in een aparte ruimte, is 
moeilijk als je klein woont. Maar we 
zien bijvoorbeeld ook of kinderen 
buiten kunnen spelen en wat de eet- 
en slaapgewoonten zijn.” Mijnke vult 
aan: “In de gezinstherapie gaat men 
uit van de betekenis van het gedrag 
in de context, in de omgeving. Die 
context is cruciaal. Ouders zeggen 
wel eens ‘hier gaat alles goed, maar 
thuis…’. Door thuis te komen, zie je 
ouders en kinderen in hun natuurlijke 
omgeving en kun je nog gerichter 
coachen en adviseren.”

Cursus opvoeden
Onderdeel van de IPG is de basis-
cursus voor ouders. Mijnke: “Wij 
leren ouders verschillende vaardig-
heden aan. Denk aan belonen en 
zinvol straffen, negeren van gedrag 
en a"eiden. Dat klinkt vrij logisch 
maar het is de kunst om deze vaardig-
heden in alle situaties toe te passen.” 
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Warme wereld
De diagnose en de daarop volgende 
behandeling en begeleiding vanuit 
Karakter sterken Angela en René. 
Angela: “Toen we eenmaal hadden 
besloten om met Bram de deeltijd-
behandeling aan te gaan, hebben we 
onze familie, vrienden en kennissen 
een e-mail gestuurd. Iedereen kreeg 
daarmee op hetzelfde moment, het-
zelfde verhaal. We hebben uitgelegd 
wat autisme is, wat dat voor ons 
gezin betekent en welk traject we in 
gaan. De reacties daarop waren hart-
verwarmend.” René vult aan: “Dat 
begrip is zo belangrijk. Het helpt een 
wereld te creëren die voor Anne en 
Bram veilig is. We hoeven minder uit 
te leggen en ons minder te verdedi-
gen.” De mogelijkheid om kennis te 
maken met Karakter op de familiedag 
is door vrienden en familie aange-
grepen. Angela: “Opeens zie je ook 
bij hen het verdriet. Maar ook ziet 
iedereen welke inspanning het van 
ons vraagt. Want dit traject kan niet 
half. Je moet er voor gaan. Het valt 
niet mee om hulp te vragen, maar we 
merken dat we dit niet alleen kunnen. 
Zo’n familiedag maakt dat vragen wel 
wat makkelijker.” 

‘Goed genoeg’ ouders
Die onrust of ze het goed doen, neemt 
af nu het traject bij Karakter loopt. 
Angela: “Bij het eerste huisbezoek 
werd ons gezegd: ‘Eigenlijk zou je 
een supervader en -moeder moeten 
zijn. Maar ja, die bestaan niet. Jullie 
zijn goed genoeg’. Dat geeft wel 
gemoedsrust.” Het eerste huisbezoek 
was spannend, Ze komen tenslotte 
toch in jouw huis’. “Je hebt de neiging 
om extra op te ruimen. René zei 
terecht dat ze natuurlijk wel een reëel 
beeld moesten krijgen, anders konden 
ze ons toch niet helpen.” De huisbe-
zoeken geven hen het gevoel op de 
goede weg te zijn. “Wij ervaren veel 
steun en bevestiging waardoor veel 
twijfel is weggenomen. Ik weet nu 
dat wij ons van nature goed in onze 
kinderen kunnen verplaatsen. We kun-
nen inschatten wat ze nodig hebben. 
Naast deze bevestiging levert het ook 
praktische tips en meer inzicht op. 
“Onze kinderen spelen altijd beneden. 
Op de Giraffe zien we dat Bram vaak 
even rust zoekt. Misschien is het voor 
hem ook wel goed als hij thuis wat va-
ker op zijn eigen kamer speelt.” René: 
“Naarmate je meer weet, kun je bijna 
niet meer boos op ze worden.’’ 

Veilig en vrij
Angela en René werken hard aan een 
omgeving waarin hun kinderen zich 
veilig én vrij voelen. René: “We reali-
seren ons dat we nu echt voor Bram 
moeten gaan. Tegelijk mogen Anne 
en Rik niets te kort komen. Anne 
hebben we opnieuw laten testen en 
we moeten nog beslissen welk traject 
we met haar aangaan. En dan Rik, 
met hem moeten we ook een weg 
vinden om zich goed te laten ontwik-
kelen.” En er moet ruimte zijn voor 
elkaar, en voor de emoties.  
“We nemen soms het stokje van 
elkaar over. Dat geeft rust.” Angela: 
“En je moet oog hebben voor de ma-
nier waarop de ander er mee omgaat.  
Ik heb de neiging om er veel over te 
praten, René gaat klussen. Dus soms 
zet ik kof!e en drinken we samen een 
bakje tussen de klusspullen in het 
tuinhuis.” René: “Wij kunnen met hun 
beperkingen omgaan. Daardoor kun-
nen wij gelukkig ook enorm van onze 
kinderen genieten. Het zijn unieke en 
speciale kinderen! We hebben een 
heerlijk gezin.”

René Driessen en Angela Reijnen zijn 
de trotse ouders van Anne (7), Bram 
(5) en Rik (2). Bij de twee oudsten is 
autisme vastgesteld. “Enerzijds geeft 
het rust. Je beseft je dat dát het is. 
Anderzijds doet het pijn. Je vraagt je 
af hoe je kinderen zich staande moe-
ten houden in deze wereld.”

“Al op jonge leeftijd hadden we bij 
beide kinderen het idee dat er iets 
niet klopte. Anne was bang voor 
harde geluiden en onmachtig in het 
maken van sociaal contact. We heb-
ben in goed overleg toch besloten 
om haar bij ons in het dorp naar 
school te laten gaan. We hebben een 
“rugzakje” aangevraagd waardoor ze 
extra aandacht en begeleiding krijgt. 
En we merken dat ze het op zich 
goed doet.” Enige jaren later merk-
ten ze dat ook bij hun zoon Bram de 
ontwikkeling anders verliep dan bij 
andere kinderen. René: “Als je kind 
een jaar of drie wordt, nemen de 
verwachtingen toe: in het maken van 
contact, in zelfredzaamheid, in het 
praten. Toen dat bij Bram anders liep, 
reageerden veel mensen eerst wat 
vergoelijkend. ‘Ach René, jij was ook 
laat met alles’, zei mijn moeder dan. 

Maar wij voelden aan dat er bij Bram 
meer aan de hand was.” 

Vreemde mijnheer
Angela: “We kwamen eens op 
verjaardagsvisite en we stapten in 
een huis vol familie. Overal ooms 
en tantes, opa en oma en neefjes 
en nichtjes, en één voor de kinde-
ren vreemde mijnheer. En wat doet 
Bram? Hij rent op die ene mijnheer 
af en gaat bij hem op schoot zitten. 
Dat doet pijn. Je realiseert je dat 
er echt iets niet klopt.” Net als zijn 
zus is ook Bram begonnen op de 
basisschool in het dorp. De juf hield 
rekening met hem en zorgde voor 
herkenbaarheid en structuur. Maar, in 
een klas met 30 kinderen ‘hobbelde 
Bram een beetje mee’. Voor Angela 
en René reden om met hun vragen 
naar de huisarts te stappen, die hen 
naar Karakter verwees. De eerste 
onderzoeken wezen op autisme. Nu 
maakt Bram sinds enkele weken deel 
uit van Giraffe, één van de deeltijd-
groepen bij Karakter Nijmegen. Ook 
gaat hij naar het speciaal onderwijs. 
Daarbij krijgen Angela en René eens 
per week begeleiding thuis en zijn ze 
2 dagdelen op “Giraffe”.

Zoektocht
“Als ouder ben je zo zoekende. Je 
vraagt je af of je het überhaupt goed 
doet”, vertelt René. “Soms worstel 
je ook met schuldgevoel. Bram kan 
bijvoorbeeld nog niet !etsen. Ligt 
dat dan aan ons, moeten wij hem 
daartoe meer aansporen?” Uit de 
verhalen blijkt dat ook op andere 
terreinen in de opvoeding niets van-
zelfsprekend blijkt. “Het vraagt veel 
van ons geduld”, zegt Angela: “Nu 
onze jongste zoon Rik groter wordt, 
merken we dat het ook anders kan. 
Hij zegt vaak ‘zelf doen’. Dat hebben 
Bram en Anne nooit gezegd.”  
René: “We moeten Bram en Anne 
echt alles leren. Kinderen die niet 
autistisch zijn, leren ook veel door 
volwassenen na te doen. Onze 
kinderen moet je echt leren om 
bijvoorbeeld sokken aan te trekken. 
Bij Bram werd het bijna een mecha-
nische instructie. Dat vraagt heel veel 
tijd en geduld.” Op de groep en op 
school is die tijd en aandacht er voor 
de kinderen. “Bram kan hier zich-
zelf zijn, hij voelt zich veilig en durft 
nieuwe dingen aan. Hij rijdt hier op 
een skelter én hij eet en drinkt dingen 
die hij thuis niet wil.” 

‘‘niets is vanzelfsprekend’’
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ook ons voorbehoud bij het centrale 
kind dossier. Wij denken niet dat dit 
de oplossing is voor de maatschap-
pelijke vraag. Welke gegevens wil je 
registreren? En van welke groep kin-
deren? Welke instanties hebben daar 
toegang toe? De vraag is of deze 
administratieve last zal werken op de 
momenten dat het voor een individu-
eel kind ook echt nodig is.” 

“Daarom blijft GGZ Nederland 
 hameren op openheid, op samen-
werking. We moeten nog meer naar 
buiten treden, ons meer laten horen 
in de maatschappelijke discussie. 
Ook valt er nog veel werk te verzet-
ten om het taboe rondom psychia-
trie te slechten en het imago en de 
beeldvorming te verbeteren. Er is  
nog een wereld te winnen!” 

“De laatste tijd is er grote belangstel-
ling voor de jeugdzorg. De media be-
steedden veel aandacht aan de inci-
denten, waardoor de berichtgeving 
voornamelijk negatief gekleurd is. 
Wel is inmiddels ook de politiek in 
beweging gekomen en reserveerde 
extra middelen voor de jeugdzorg. 
GGZ Nederland constateerde dat er 
te weinig geld werd vrijgemaakt om 
de extra vraag in de jeugd GGZ op 
te vangen. Dat baarde ons zorgen. 
Daarom hebben wij in Den Haag aan-
dacht gevraagd voor twee van onze 
prioriteiten, jeugd en preventie. Het 
resultaat is dat onze sector geluk-
kig beter in staat is om kinderen te 
helpen. Dat is goed.” 

Stormachtig
Sinds haar aantreden in 2002 heeft 
Andrée van Es grote veranderingen 
gezien. “De afgelopen jaren heeft de 
GGZ een stormachtige verandering 
doorgemaakt. Enkele jaren geleden 
kregen we nog te vaak te horen dat 
onze sector een black box was. 
Men had geen idee wat er binnen 
onze muren gebeurde. Die gesloten-
heid is deels te verklaren vanuit het 
taboe dat er in onze maatschappij 

nog steeds rust op psychiatrie. Het 
is noodzakelijk de deuren open te 
zetten en meer te laten zien wat we 
doen. Openheid is van levensbelang! 
Ik ben blij te zien dat dat steeds 
meer komt.” Niet alleen hamert GGZ 
Nederland openheid, zij stimuleert 
haar leden ook om samenwerkings-
relaties aan te gaan met anderen in 
het werkveld. “Dit geldt ook het ter-
rein kinderen en jeugd. De GGZ moet 
bij de ontwikkelingen met de Centra 
voor Jeugd en Gezin aanwezig zijn. 
Onze instellingen moeten relaties 
aangaan met de consultatiebureaus 
en de Bureaus Jeugdzorg. Alleen dan 
is het mogelijk om goed in te spelen 
op vroege signalen en zo goede zorg 
te bieden.”

Goed voorbeeld
“De GGZ kan niet wachten tot pa-
tiënten zich melden, zij moet actief 
naar buiten treden. Gelukkig zien 
we dat steeds meer GGZ-instellin-
gen deze beweging maken en actief 
samenwerking zoeken. De aanpak 
verschilt per regio, wat te maken 
heeft met de verschillende vraagstuk-
ken en problemen. Karakter geeft 
een goed voorbeeld, onder meer met 

het DIANE project. Karakter is zich 
bewust van het belang van samen-
werken en wil haar kennis landelijk 
verspreiden. Door medewerkers van 
consultatiebureaus goed te scholen, 
neemt het aantal terechte verwij-
zingen toe en zijn kinderen eerder 
geholpen. Rutger Jan van der Gaag 
heeft eens gezegd dat de allerbeste 
mensen in ons vakgebied in de eer-
ste lijn zouden moeten werken. Ik 
ben dat van harte met hem eens. Om 
die allereerste en belangrijke stap 
goed te kunnen zetten, is veel kennis 
en ervaring nodig.”

Centraal dossier
Andrée van Es geeft aan dat GGZ 
Nederland wat schroom heeft bij 
de ontwikkeling van de Centra voor 
Jeugd en Gezin. “Wij zijn bang dat 
het vooral een extra bureaucratische 
laag zal blijken. Dit maakt het dan 
vooral ingewikkelder in plaats van 
eenvoudiger. Wanneer het vermoe-
den bestaat dat een kind hulp nodig 
heeft, zien wij meer in de kracht 
van een goede samenwerking. Met 
name het uitwisselen van informatie 
‘zonder aanziens des kinds’ is van 
cruciaal belang. In dezelfde lijn ligt 

kracht van samenwerken en openheid
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Downloads
Op onze internetsite www.karakter.com kunt u onze folders en brochures downloaden.  
Het gaat om onze beleidsvisie 2006 | 2010, informatie voor ouders, jongeren en verwijzers, informatie over ons behan-
delaanbod, de ouderraad, stichting Vrienden van Karakter, de klachtenregeling, thema-uitgaven en jaardocumenten.

Educatiepakket
Karakter heeft een educatiepakket over de vroege herkenning van ASS ontwikkeld voor (potentiële) verwijzers zo-
als huisartsen, medewerkers van consultatiebureaus en integrale vroeghulpteams. Dit pakket, dat ook een DVD met 
videofragmenten bevat, verschijnt medio 2008. Wilt u op de hoogte blijven van dit educatiepakket, meldt u dan aan bij 
Daphne van Steijn, d.vansteijn@karakter.com.

Deelname doelmatigheidsonderzoek
Karakter start een onderzoek gericht op behandeling van kinderen met ASS, waarbij de effectiviteit van een behandel-
protocol bij toepassing in de praktijk van verschillende zorginstellingen wordt getoetst. ZonMW subsidieert dit onder-
zoek. Wilt u als instelling hieraan uw medewerking verlenen, neem dan contact op met Daphne van Steijn,  
024 - 3512 222, d.vansteijn@karakter.com.

Vrienden gezocht!
De kinderen en jongeren bij Karakter hebben meer nodig dan deskundige behandeling. Net als ieder ander kind willen 
zij graag buiten spelen, sporten of een dagje uit. De !nanciële middelen die Karakter ontvangt zijn echter niet toereikend 
voor het bieden van deze ontspanning. Daarom is Stichting Vrienden van Karakter in het leven geroepen. Met uw steun 
zorgt Vrienden van Karakter er voor dat ook de jeugd van Karakter kan genieten van de leuke dingen in het leven. 
Voor meer informatie kunt u contact opnemen met Patricia de Jong - O’Brien, vrienden.van@karakter.com,  
0318 - 676 639. 

Spel “Weet jij hoe het zit?” 
Medewerkers van Karakter hebben het spel “Weet jij hoe het zit?” ontwikkeld. Dit voorlichtingsspel is bedoeld voor 
groepsleiding, therapeuten en begeleiders om met kinderen in gesprek te komen over lichaam, liefde, relaties en  
seksualiteit. Karakter overweegt dit spel in 2008/2009 ook extern uit te geven. Voor meer informatie: 0318 - 676 776.

www.karakter.com
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Karakter is een gespecialiseerd ziekenhuis voor kinder- en jeugdpsychiatrie. Het bestaat uit centra goed gespreid over 
Gelderland en Overijssel. De missie van Karakter is het bieden van een passend antwoord aan baby’s, peuters, kleuters, 
kinderen en jeugdigen van wie de ontwikkeling verstoord verloopt door (complexe) psychiatrische problemen, maar 
ook aan hun ouders/verzorgers en gezinsleden. Karakter biedt hulp aan zowel normaal begaafde als licht verstandelijk 
gehandicapte kinderen en jeugdigen zowel bij kortdurende als blijvende psychiatrische problematiek. 

Met dank aan:

Interviews 
Prima Donna 

Geïnterviewden
Jan Buitelaar, Andrée van Es, Rutger-Jan van der Gaag, Mijnke Janssen, ouders en familie, Berna van Poorten,  
Jet Roobol, Sascha Roos, Manja van der Smagt, Daphne van Steijn, Janne Visser, Nicky de Waal, Greet Zwarteveld. 

Gastredacteur
Rutger-Jan van der Gaag

Eindredactie 
Wilma Benoist, Coby Nell, Uli Stibane

Thema-uitgaven verschijnen minimaal 2x per jaar en worden verspreid onder medewerkers, leden ouderraden en  
relaties van Karakter. 

Wilt u ook op de verzendlijst, dan kunt u dit mailen naar info@karakter.com of telefonisch 0318 - 676 776. 

colofon
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