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SEBASTIAAN

vrolijk, actief
sterke wil
spraak/taal +/-

groot (SD +2)
gehoorl (soms)

school stom
onrust, afgeleid
gevoelig

veel buiten
tekenen 1

Juf maakt zich grote zorgen!
Advies aan Moeder: naar huisarts of ......evt. jeugdarts



Reactieve zorg

diagnose &  behandeling
ziekte/stoornis

Pro-actieve Preventie

volgen ontwikkeling & gezondheid

zonodig verwijzen
uitleg/ normaliseren/ advies

Predictie

voorwaarden scheppen
optimale gezondheid/ontwikkelen



“PERSONALIZED HEALTH CARE”

Persoonlijk:

Preventief en Predictief

Pro-actief, Positieve benadering

Participatief




GEPERSONALISEERDE |GZ

Koppelen
informatie &
interpretaties
aan medische kennis

- Gegevens verzamelen
* anamnese
* onderzoek

- Analyse:
* ordenen
* verbanden leggen
* theorien/hypothesen

- Acties
* behandeling
* verandering
gedrag/omgeving




BIOPSYCHOSOCIALE MODEL
VAN GEZONDHEID

Biologie

Adopted from BPS-model of
George L. Engel in 1977



https://en.wikipedia.org/wiki/George_L._Engel

SEBASTIAAN

genetische = groot (SD +2)
aanleg gehoorl (soms)
zwangerschap

geboorte

life events veel buiten
o tekenen 1
medicatie

Activiteiten & Participatie

vrolijk, actief
sterke wil
spraak/taal +/-

school stom
onrust, afgeleid
gevoelig

Juf maakt zich grote zorgen!

Advies aan Moeder: naar huisarts of

evt. jeugdarts

gezin
opvoeding
netwerk
opleiding
werk

cultuur




GEPERSONALISEERDE |GZ

- gezondheid: welke factoren hebben
positieve/negatieve invloed!?
- interactie tussen de vele factoren

Klinisch
redeneren

doorzien van multidimensionale processen (= complex)
op weg naar gezondheid of ongezondheid?



* vertellen/overtuigen wat het beste is
* te snel/ongevraagd advies en
oplossing bieden

* Vragen stellen, actief luisteren

* Perspectief ouder/jongeren?

* Toon

Benoem:krachten en evt. ambivalentie
Ontlok verandertaal.

Soms tijd geven/los laten



- zelf kunnen inschatten & beslissen

- zelf invloed te hebben,
- bewust van eigen krachten/sterke punten (kind & gezin)

- educatie op maat
- hun perspectief is uitgangspunt
- toegang tot begrijpelijke informatie : inzicht in
gezondheidssituatie
- ondersteunen (zo laagdrempelig mogelijk)



OEFENEN: HOE DOE |JE DAT SAMEN

- Kind

- Ouder

- Leerkracht
- Jeugdarts




Hallo,
Ik ben Sebastiaan.
Ik ben een jongen van 4 jaar.
Als ik thuis ben, voel ik me
meestal blij, vrolijk, maar
school vind ik stom!

N
CASUS SEBASTIAAN




CASUS SEBASTIAAN GESPREK MET MOEDER
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Gesprek Moeder en |GZ onderzoek:
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CASUS: SEBASTIAAN

- structuur, duidelijkheid (afstemming ouders/school)

- tijd om te rijpen, voorkom overeisen, uitleg invloed grote lengte

- positieve ervaringen/feedback, fouten maken mag,/laat eigen fouten zien
- momenten creeren dat hij kan bewegen

- plan bij escalatie emotieregulatie: evt. (afstemming)

- indien periode niet goed horen, op plek dicht bij juf, check,

- thuis ook tekenen (makkelijk/beleefwereld), belonen (samen buiten)

- in de gaten houden pesten, bijsturen sociale interacties

- vervolgen JGZ en RTO (evt. afstemmen (para)medici)

- logopedie
- ergotherapie op school (planning, structuur, schrijven, sensorisch profiel)
- vaktherapie/psychomotore therapie op school

- overleg/terugverwijzing KNO arts: buisjes?
- cognitief onderzoek kinderneuroloog/beg. Kempenhaeghe!?
- GGZ



CASUS 2: CHAYENNE
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CASUS: CHAYENNE

- school veilige haven, ei kwijt kunnen (persoon, aandacht, duidelijkheid)
- begrip voor angst/ boosheid; plan voor regulatie

- duidelijkheid/structuur (afstemming school/ouders)

- passend aanbod, creativiteit talenten benutten, positieve feedback

- plan eten/voeding op school (afstemmen)

- vervolg |GZ (evt. ook laagdrempelig advies opvoeding)
- vervolg RTO

- triple P JGZ-verpleegkundige of |HV

- MW:sstichting leergeld/kerstpakket/voedselbank, subsidies etc.
- inzet netwerk

- Sociaal Medische indicatie: opvang

- vaktherapie/ergotherapie (sensorisch profiel)

- kansrijke start (stevig ouderschap, voorzorg)

- overleg KA/ sociale pediatrie!?
- JHV en/of GGZ



Beschikbaar voor oudersijongeren (>12 jaar) op online portaal JGZ

zij kunnen deze info delen met andere zorgverleners |
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Condlusies | adviezen: Wordt hij overvraagd? Heeft hij nog tijd nodig om te ontwikkelen?



ACHTERGRONDINFO

VRAGENLIJST



https://360child-profile.nl/instructie-materiaal/

HARTELIJK DANK!

voor jullie aandacht & focus

en actieve participatie!

% Maastricht University



