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Wat kan of moet de huisarts doen voor kin
deren met psychische of socla Ie problemen7
In een artikel over kindermishandeling
schrijft [euqdarts Rensen dat 'een kind in de
verdrukking dat zich niet kan verdedigen
appe lleert aan de verantwoordelijkheid en
bescherming van ouderen'. ' Veel huisartsen
zullen het gevoel hebben dat een deeI van
die verantwoordelijkheid op hun schouders
lig1. Aan de andere kant blijkt het in de prak
ti jk vaak erg rnoeilijk, een bevredigende op
lossing te vinden voor klnderen met ernstige
problemen.

In dit nummer van Huisarts en Weten
schap wo rdt een begin gemaakt met een
serie casusbeschrijv ingen waarin ulteenlo
pende psvchosoclete problemen bij kinde 
ren wo rden bekeken vanuit het gezichtsveld
van de huis arts." Daarbij zal wo rden inge
gaan op de grens tussen normaal en abne r
maal gedrag, het natuurlijk beloop van be
paalde problematiek, de mogelijkheden van
de huisarts zelf en de mogelijkheden va n
verwi jzing . In dit commentaar gaan wij in op
enkele algemene en fundamentale preble
m en die de huisarts op dit gebied kan tegen 
kcmen.

Een gemiddelde huisarts heeft zo'n 500 kin
deren onder zijn hoede. Hij is hun huiserts.
hoewel zij zich niet zelf als patient bij hem
hebben aangemeld. Ook els zij op het
spreekuur komen, is dat meesta l niet op
eigen init iat ief . Een ander probleem dan een
duideli jke lichamelijke klacht zullen ze niet
vaak uit eigen beweging naar voren bren 
gen. En zijn er terse problemen op het psy
chosocla!e vtak, dan kom en de ouders er
meestal zonder kind over praten .

Foets et et. consta teerden, op grond van
cijfers uit de Nationale Studie, dat kinderen
met psychische problemen nret vaker bi] de
huisarts kamen dan andere kinderen. Tll
dens de drie maanden durende registratie
we rd bij ruim 1 procent van de kinderen een
'psychische of socia Ie' diagnose gesteld, te r
wijl bij 4 procent aan een psychische of
socia Ie achtergrond van de klacht werd ge
dacht . Uit vragenlijstonderzoek in dezelfde
populatie: bleek dat een aanzienlijk deel van
de psychische problematiek bij kinderen
noch door de ouders noch door de huisarts
was herkend.3 Oit laatste fenomeen doet zich
overigens ook voor bij soortgelijk onderzoek
bij vo lwassenen.

In een Brit se studie bleek dat 29 procent
van de kinderen van 7-12jaar die de huisarts

vaak (2:4x per jaar) bezochte n, een psychiat
rische stoornis hed.' Dit was twee keer zo
veel als als bij aIle kinderen van die leeft ijds
categorie in de onderzoc hte prakti jken.

Of al die problemen oo k doo r de hulserts
opgespoord en behandeld m oeten worden,
staat nog te bezten. maar het is we i duideli jk
dat een deef van de kinderen met prob lemen
nler gehoord wordt, wanneer dat we i zou
moeten.

Wat te doen voor kinderen met ouders met
ernstige psychopathorogie, of met kinderen
die door ande re oorzaken verwaarloosd
dreigen te worden maar zelf nooit op ons
spreek uur verschijnen? Waar begi nt de ver
antwoordefijkheid van de huisa rts veer kin
deren uit zijn prakt ijk en waar houdt die op?
Is een klechtqerichte benadering voldoende
of moe t er actteve r wo rden opgetreden,
wanneer wei prob lemen wo rden ver moed
maar een exp liciete hul pvraag ontbreekt?

Op het consu ltat iebu reau voor zuige lin
gen en peuters. dus voor de schoo lgaa nde
leeft ijd , liggen de verantwoorde lijkheden
duidetijk . De w ijkverplee gkundige en de
ccnsuttetle bureau-erta-. veek de eigen huis
arts - zijn aangeste ld voor het signateren en
intervenieren afs een kind in zijn ontwikke
ling wo rdt bedreigd. Hier is geen sprake van
een klachtgerichte benadering, maar van
een sign alerende , op kind en antwikkeling
gerichte procedu re. Risicogezinn en wo rden
gevolgd met ext ra bulsbezoeken en ext ra
aandacht.

Bij de ove rdracbt aan de schoote rts wordt
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deze aanpak verlaten. Ook bij een actieve benadering door
de schoolartsendienst blijft het netwerk rond probleemge
zinnen of gezinnen met een nieuw probleem te grofmazig.
Huisbezoeken door schoolarts of schoolverpleegkundige
zijn ongebruikelijk en de meeste aandacht gaat naar de
somatische ontwikkeling en op zijn best naar het niet
gedijen op school.

Ais op school gemerkt wordt dat het niet goed gaat met
een kind, hebben leerkrachten meestal niet de gewoonte
te overleggen met de huisarts; omgekeerd zal de huisarts
zelden of nooit contact opnemen met de school. Dat is
jammer, want huisarts en leerkracht verkeren in dezelfde
positie. Noch de huisarts noch de leerkracht kunnen de
deur sluiten voor de neus van het kind, dit in tegenstelling
tot aile andere instanties die zich bezighouden met kinder
problemen. Ook de school wacht vaak tot de situatie zo
ernstig is, dat een melding aan het Bureau Vertrouwens
artsen nog de enige mogelijkheid lijkt. Komen er veront
rustende gelu iden uit de buurt of van familie, dan heeft de
huisarts geen natuurlijke manieren om hierop in te gaan.
Er is immers geen vraag om hulp, vaak juist doordat het
om een probleemgezin gaat.

Soms trekken huisartsen de stoute schoenen aan en
confronteren zij ouders met de vermoede bedreiging voor
het kind, maar dat is een glibberig pad. Soms hebben we
geluk, als de ouders zelf komen met gedragsproblemen
van hun kind of zelfs opvoedingsproblemen. Dat lijkt een
ideale situatie, maar methoden om de problemen te ana
Iyseren ontbreken. Aileen de hobbyist op dit gebied gaat
er dan eens goed voor zitten; de rest voelt zich ongemak
kelijk en incompetent.

Er is weinig huisartsgeneeskundig onderzoek gedaan naar
psychosociale problematiek bij kinderen. Wei zijn er tal
van aanbevelingen met betrekking tot de benodigde vaar
digheden en het beleid bij deze kinderen. Zo wordt een
open , uitnodigende en primair op het kind gerichte hou 
ding geadviseerd.' Eigenschappen als eerlijkheid, accep
tatie en empathie zijn van belang, evenals de vaardighe
den am concreet te blijven, actief door te vragen en te
kunnen confronteren.' Huisartsen dienen 'naast de gebrui
kelijke hulpverleningstaken de gezondheid, groei en ont
wikkeling van de jeugdigen te bewaken'." Zij moeten zor
gen voor een goede eerste opvang en begeleiding en een
juiste doorverwijzlnq." Ze moeten overleggen met colle
gae en deskundigen uit andere disciplines en de voort
gang van overleg en behandeling kritisch blijven volgen.7,8

Huisartsen moeten snel handelen als het nodig is en
aandacht, tijd en rust bieden tijdens de verdere begelei
ding.9 Huisartsen moeten kinderen beschermen tegen
overmatige geneeskundige aandacht." Maar ze moeten
ook alert zijn op kindermishandeling en seksueel geweld.
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Er moet extra aandacht worden besteed aan de kinderen
van psychiatrische ouders" en aan de kinderen die fre
quent het spreekuur bezoeken," am diegenen op te sporen
die psychologische behandeling nodig hebben.

Dit is nag maar een greep uit de aanbevelingen over dit
onderwerp. Ongetwijfeld zijn het allemaal nuttige en goed
bedoelde adviezen, maar het geschetste dilemma wordt
er niet door opgelost. Want wanneer de huisarts deze
aandacht moet besteden en signalerend te werk moet
gaan, wordt niet duidelijk. Kinderen in de leeftijdsgroep
van 5-14 jaar bezoeken gemiddeld maar 1 a2 keer per jaar
de huisarts."

Maar oak als er wei een hulpvraag is en behandeling
gewenst is, stuit de huisarts geregeld op moeilijkheden.
Hoe valt een juiste verwijzing te realiseren, wanneer de
juiste hulp niet aanwezig is of geen tijd heeft? De jeugdaf
delingen van veeI Riagg's zijn overvol en onderbemand.
Zij kampen bovendien met een moeilijke clientenqroep,
waarbij boosheid, ontevredenheid over hulpverleners en
non-compliantie veel voorkomen. Het is daarom niet ver
wonderlijk als Riagg-medewerkers een zekere ongevoelig
heid hebben voor commentaar van ouders en verwijzers,
als ze er al tijd voor hebben. Desondanks, op het gevaar
af deze collega's te zeer af te vallen, moet gezegd worden
dat er wei wat valt aan te merken op hun werkwijze.
Formele diagnostische methoden, een gedifferentieerde
aanpak, bereikbaarheid en continuiteit van zorg lijken ont
wikkelingen die volledig aan sommige Riagg 's voorbij zijn
gegaan. De belangrijkste kritiek betreft de cultuur: organi
satiegericht in plaats van probleemgericht. Hierdoor moe
ten niet-gemotiveerde ouders van kinderen in de knel het
wei erg bont maken om hulpverlening te krijgen - een
paradoxaIe situatie.

De kinderpsychiatrische poliklin ieken hebben meer
diagnostische en therapeutische middelen in huis, maar
oak deze instellingen hebben wachtlijsten en patienten
stops, of zij beperken zich tot een bepaalde regia. Om het
voor de huisarts die een kind met psychiatrische proble
men wil verwijzen nag moeilijker te maken, weten deze
psychiatrische poliklinieken niet van elkaar welk intake-be
leid ze hanteren. Zo kan het voorkomen dat een huisarts
bij de drie dichtstbijzijnde kinderpsychiatrische poll 's nul
op het rekest krijgt, en nog steeds niet weet waar hij dan
wei moet zijn .

Het €len na laatste adres, veer de Raad voor de Kinder
bescherming, is het Bureau Vertrouwensartsen. Deze deur
staat altijd open, maar daarachter is het ook dringen. De
bezorgde overheid wil dit oplossen door het creeren van
nieuwe samenwerkingsverbanden en nieuwe stichtingen,
maar het is de vraag of het capaciteitsprobleem daardoor
beinvloed zal worden.

HUISARTS EN WETENSCHAP 1997; 40(4)
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Helaas is het binnen de jeugdhulpverlening geen usance
om de huisartsen van de jeugdige clientele schriftel ijk op
de hoogte te houden van bevindingen, plannen en beloop
van de behandeling. Ook de naam van de hulpverlener of
een doorverwijzing naar een andere instantie worden vaak
niet aan de huisarts bekend gemaakt. Er is een wirwar van
instanties waar kinderen terecht kunnen komen. De be
hoefte aan nadere informatie over de behandeling van een
bepaald kind kan tot een tijdrovende telefonische zoek
tocht leiden, lopend van Riagg, Jeugd en Gezin, kinder
psychiatrische polikliniek, onderwijsbegeleidingsdienst
tot vrijgevestigde kinderpsychologen, orthopedagogen en
kinderfysiotherapeuten. De clienten van de laatste groe
pen vormen overigens nog het minste probleem, want hun
ouders hebben kennelijk een hulpvraag waarvoor ze zelf
hulp zoeken en waarvoor ze graag zelf beta len.

Hoe moet het verder met deze problematiek?
Allereerst Iigt er een taak voor de jeugdhulpverlening

zelf om de huid ige gang van zaken kritisch te bekijken. Het
klinkt misschien nostalgisch, maar wij missen de oude
SPV-er Jeugd die trouw zijn probleemgezinnen thuis be
zoekt, structureert en ondersteunt. Het opnieuw ontwikke
len van bepaalde vormen van 'bemoeizorg' door de jeugd
hulpverlening lijkt van belang. Een dergelijk soort zorq
behoort echter niet bij de taken van de huisarts, die daar
overigens ook niet voor geequipeerd is. Wei heeft de
huisarts - zoals bij veel problematische situaties die op zijn
weg komen maar niet medisch zijn - bij kinderen met
problemen de taak om de hulpverlening op gang te bren
gen. Ais andere, meer geeigende vangnetten lek, klein of
dichtgevouwen zijn, dan hebben wij noodgedwongen ook
een coordinerende taak.

Dat betekent dat de huisarts op zijn minst aile relevante
informatie over probleemkinderen moet binnenkrijgen
van de behandelende instanties. Het regelmatig rapporte
ren dient ook binnen de jeugdhulpverlening als minimum
kwaliteitseis te worden aangemerkt. Of deze coordineren
de rol ook des huisarts is, als de jeugdhulpverlening wei
goed werkt, lOU op de agenda van de beroepsorganisaties
geplaatst kunnen worden. Dat is echter een onderwerp dat
nauwelijks in de belangstell ing staat in de huisartsenwe
reid en het moet afleggen tegen meer modieuze onder
werpen als cara en diabeteszorq (waarmee het overigens
gemeen heeft dat bijtijds aanpakken waarschijnlijk ernsti
ger schade kan voorkornen).

Een tweede belangrijk punt is de ontwikkeling van dui
delijke regionale verwijskanalen. Meer aandacht voor de
mogelijkheid tot consultatie is op zijn plaats. Een vroeger
contact tussen de eerste en tweede lijn heeft als voordeel
dat enerzijds soms een behandelplan voor de huisarts kan
worden ontwikkeld, en anderzijds ernstige aandoeningen
sneller de juiste specialistische zorq krijqen.!'

HUISARTS EN WETENSCHAP 1997;40(4)

Ten derde moeten er stappen worden gezet om een betere
hulpverlening door huisartsen mogelijk te maken. Een
NHG-Standaard Bedreigde Kinderen is wellicht niet ge
makkelijk te realiseren, maar meer nascholing over dit
onderwerp is wei zeer gewenst. Bowman pleit voor de
ontwikkeling van korte, effectieve interventies die geschikt
zijn voor de eerstelijnszorq." Ook voor Nederlandse huis
artsen en kinderen is onderzoek naar een dergelijke aan
pak van groot belang.

Zolang de verwijskanalen insufficient, verstopt, te duur of
eenvoudig afwezig zijn, zolang ligt de verantwoordelijk
heid voor kinderleed ook bij de huisarts. Signaleren en
steunen is dan het minste wat we kunnen doen. We staan
met betrekkelijk lege handen, want veel bruikbare kennis
over alarmsignalen, diagnostiek en interventies is er niet.
Coordineren en drammen bij hulpverleningsinstanties is
wat ons rest.

Leuk is het allemaal niet, maar die kinderen zonder
hulpvraag hebben er ook niet om gevraagd.

Nico P. van Duijn
Marjol ijn Hugenholtz
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