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VOORWOORD

Voorwoord

Beste (aanstaande) JGZ-professional,

Voor je ligt de negende druk van het Nederlands Leerboek Jeugdgezondheidszorg. Hierin wordt de
inhoud in de dagelijkse praktijk van de JGZ beschreven. De verschillende ontwikkelingsspeci-
fieke elementen van kinderen en jeugdigen worden toegelicht en we staan stil bij verschillende
actuele, maatschappelijke vraagstukken zoals hechting, overgewicht en chronische stress. Dit
doen we met een sterke focus op preventie. Terwijl de zorg een continue strijd tegen achter-
standen vecht, creéert preventie namelijk voorsprong.

Ik ben trots en verheugd om je als nieuw en aanstormend talent te mogen verwelkomen in de
wereld van de jeugdgezondheidszorg. Ook ben ik trots op alle JGZ-professionals die met behulp
van dit boek hun kennis willen opfrissen en uitbreiden. Door slimme samenwerkingen, een
impactvolle praktijk en waardevol vakmanschap kunnen we samen het verschil maken voor
ieder kind. Jouw expertise kan ouders helpen om hun kind(eren) gezond, veilig en kansrijk te
laten opgroeien. Daar mag je trots op zijn! Ik hoop dat dit leerboek, naast het bijbrengen van
benodigde kennis, je vooral zal inspireren om samen met alle mede-JGZ'ers het verschil te
gaan maken, voor ieder kind. Zorg redt levens, preventie generaties.

Veel leerplezier en hopelijk tot in de toekomst!

Igor Ivakic,
Directeur Nederlands Centrum Jeugdgezondheid (NCJ)
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Hoofdstuk 1

Jeugdgezondheidszorg

Bente Allessie, Ellen-Joan Wessels, Mark Weghorst, Petra Kletter, Trudy
Dunnink, Nynke Steenbergen, Tanja Geerdes-Maas, Menno Reijneveld,

Yvonne Vanneste

Inleiding

De jeugdgezondheidszorg (JGZ) is de preventieve gezondheidszorg voor kinderen
en jongeren. Deze zorg heeft als doel de gezondheid en ontwikkeling van kinderen
en jongeren van -9 maanden tot en met 17 jaar te bevorderen en te beschermen; we
duiden dat tijdvak verder aan als 0-18 jaar. De JGZ wordt aangeboden aan kinde-
ren en hun ouders via GGD’en, thuiszorgorganisaties, Centra voor jeugd en gezin,
direct door de gemeente en zelfstandige stichtingen. Kinderen tot 4 jaar en hun
ouders! krijgen de zorg meestal op het consultatiebureau, waarbij huisbezoeken
ondersteunend kunnen zijn aan de zorg. Kinderen vanaf 4 jaar en oudere jongeren
krijgen de zorg voornamelijk op school.

Jeugdgezondheidszorg richt zich op individuele kinderen in de context van hun
omgeving en op groepen. Voor individuele kinderen en hun ouders en verzorgers
werkt de jeugdgezondheidszorg vaak samen met jeugdhulp (jeugdzorg en jeugd-
ggz), kinderartsen, paramedici, professionals in de geboortezorg, kinderopvang en
scholen. Daarnaast is er een scala aan andere JGZ-samenwerkingspartners, zoals
het jeugdwelzijnswerk en medische specialismen als huisartsen, kno (keel, neus
en oor) en oogheelkunde. In een aantal gevallen biedt de JGZ zorg aan die is gein-
tegreerd met de zorg van andere partners, bijvoorbeeld in jeugdteams samen met
de jeugdzorg.

De preventieve zorg voor groepen kinderen, het collectieve aspect van de jeugd-
gezondheidszorg, is ingebed in de public health. Dat is het vakgebied dat zich bezig-
houdt met volksgezondheid en collectief gerichte maatregelen om de volksgezond-
heid te verbeteren. Dit veld wordt ook wel aangeduid als ‘publieke gezondheidszorg’
of kortweg ‘publieke gezondheid’. Beide aspecten van de jeugdgezondheidszorg, in-
dividuele zorg en collectieve zorg, zullen in dit hoofdstuk aan de orde komen.

1 Daar waar ‘ouder(s)’ staat, kan ook ‘verzorger(s)’ of ‘opvoeder(s)’ gelezen worden.
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Dit eerste hoofdstuk gaat in op de basisvragen van de JGZ:
+ Waarom hebben we de JGZ?

« Wat doet de JGZ en hoe doet ze dat?

+ Wie werken er in de JGZ?

Deze vragen geven de achtergrond voor de informatie die in de volgende hoofd-
stukken wordt gepresenteerd.

Leerdoelen

Na het bestuderen van dit hoofdstuk kun je:

» uitleggen wat de taak en visie is van de JGZ en hoe de JGZ vorm geeft aan pre-
ventie;

« ontwikkelingen binnen de consultatiebureaus en schoolgezondheidszorg toe-
lichten vanuit historisch perspectief;

+ uitleggen vanuit welke modellen de JGZ vorm geeft aan een contextgerichte be-
nadering van jeugdigen;

+ benoemen wat de pijlers zijn van de JGZ Preventieagenda en uitleggen hoe deze
vorm krijgen;

« uitleggen wat het wettelijk kader is voor de uitvoering van de JGZ;

» uitleggen hoe de JGZ invulling geeft aan het basispakket met behulp van het
Landelijk Professioneel Kader en het schema Ontwikkelingsaspecten en Omge-
vingsinteractie;

« uitleggen welke plaats Evidence Based Practice heeft binnen de JGZ;

« uitleggen wat het doel is van de basisdataset JGZ;

+ benoemen hoe richtlijnen en welke interventies en instrumenten het werk in
de JGZ ondersteunen;

+ benoemen welke pre- en neonatale screenings met welk doel worden aangebo-
den;

« benoemen op welke wijze door het Rijksvaccinatieprogramma een bijdrage ge-
leverd wordt aan preventie van infectieziekten;

» de kern-professionals binnen de JGZ benoemen, hun opleidingen, taken en be-
voegdheden.

Ook ken je dan:

+ de professionele standaarden waar zij zich aan houden;

« deberoepsverenigingen van deze professionals;

» enkele andere mogelijke professionals binnen en buiten de JGZ;
» de verschillen tussen de diverse professionals;

+ delokale samenwerkingsafspraken met relevante partners;

« de onderwijsvormen binnen basis- en voortgezet onderwijs;

+ de samenwerking tussen onderwijs en JGZ.
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De JGZ ontstond meer dan anderhalve eeuw gele-
den (1901), en in formele zin ruim 100 jaar geleden,
uit een visie. Die visie is nog steeds actueel. In deze
sectie wordt deze visie weergegeven en geplaatst in
het perspectief van de rechten van het kind en de
historie van de JGZ. De JGZ kijkt daarbij naar het
kind in zijn context en adresseert van daaruit de
verschillende uitdagingen die kinderen en hun
opvoeders in de 21¢ eeuw tegenkomen. Deze onder-
werpen komen hieronder achtereenvolgens aan
bod.

De JGZ richt zich op het verbeteren en beschermen
van de gezondheid van de doelgroep jeugd van

-9 maanden tot 18 jaar. Het achterliggende idee is
dat voorkomen beter is dan genezen en dat kinde-
ren en jongeren kwetsbaar zijn en dus bescherming
nodig hebben. Preventie in al haar aspecten staat
dus centraal in de JGZ. De vraag is daarbij steeds
hoe die het best kan worden vormgegeven en welke
mogelijkheden er zijn om de gezondheid van kinde-
ren en jongeren (verder) te verbeteren, in individu-
eel gerichte zorg en in groepsgerichte zorg. Naast
het leveren van kwalitatief goed werk, vereist dat
analytisch kijken naar de (volks)gezondheid van
kinderen en de mogelijkheden om die te verbeteren.
In deze paragraaf wordt het begrip ‘preventie’ ver-
der uitgewerkt.

Preventie is het centrale begrip in het werk van de
JGZ. Voorbeelden zijn vaccinaties om infectieziek-
ten zoals poliomyelitis of kinkhoest te voorkomen,
het testen van het gehoor om vroegtijdige behande-
ling van gehoorproblemen mogelijk te maken en het
geven van advies aan ouders over opvoeden. Pre-
ventie kan worden ingedeeld op verschillende ma-
nieren: naar het stadium van de aandoening waarop
de preventie gericht is, naar de mate waarin de
preventie op een ziekte is gericht of een breder doel
heeft, en naar doelgroep.

Een eerste, veelgebruikte, indeling is die naar het
stadium van de aandoening waarin wordt ingegre-
pen: primaire, secundaire en tertiaire preventie.

Primaire preventie is gericht op het voorkomen dat
de aandoening ontstaat door het inzetten van pre-
ventieve maatregelen. We proberen infectieziekten
te voorkomen door te vaccineren, wiegendood door
ouders te adviseren een kind niet op de buik te laten

slapen, luchtweginfecties door ouders te adviseren
een kind niet aan tabaksrook bloot te stellen en een
voor een kind fatale val van een trap door ouders te
adviseren om traphekjes te plaatsen.

Secundaire preventie betreft het opsporen van ge-
zondheidsproblemen in een vroeg stadium, om
erger te voorkomen. We sporen fenylketonurie
(PKU) vroeg op via analyse van het bloed uit de hiel-
prik kort na de geboorte om te voorkomen dat deze
stofwisselingsstoornis later leidt tot verstandelijke
beperkingen bij het kind. PKU is een stofwisselings-
stoornis die leidt tot schade aan het zenuwstelsel,
waaronder verstandelijke beperkingen. En we voor-
komen stoornissen in de ontwikkeling van taal en
spraak door gehoorverlies tijdig op te sporen. Bij
beide aandoeningen is vervolgens een effectieve
behandeling beschikbaar die de prognose sterk
verbetert, mits vroegtijdig ingezet.

Tot slot wordt soms als derde groep tertiaire pre-
ventie onderscheiden, het voorkomen dat een aan-
doening verergert of leidt tot invaliditeit. Dit voorko-
men van verergering en complicaties is echter het
doel van heel veel zorg. De term ‘tertiaire preventie’
komt in dit leerboek niet verder aan bod, omdat
deze vorm van preventie buiten de primaire scope
van de JGZ valt, maar dit is het doel van bijvoor-
beeld diverse vormen van kinderrevalidatie. Het is
helaas meestal te optimistisch om te stellen dat
door een preventieve interventie een probleem
geheel kan worden voorkomen. Een traphekje bo-
ven aan de trap maakt het risico op een val kleiner,
maar het hekje kan open blijven staan of niet goed
werken. Preventie leidt meestal tot verkleining van
de kans op een bepaald probleem, maar niet tot het
volledig verdwijnen van dat probleem. Met epide-
miologische methoden kan daarbij geschat worden
wat de maximale gezondheidswinst zal zijn. Een
voorbeeld hiervan is de uitspraak: roken veroor-
zaakt 85% van alle gevallen van longkanker in Ne-
derland (De Hollander et al., 2006). Dat betekent dat
in theorie in Nederland 85% van alle sterfte aan
longkanker zou worden voorkomen als het percen-
tage rokers wordt gereduceerd tot nul. Het zal dui-
delijk zijn dat een dergelijk doel in de praktijk niet
eenvoudig te realiseren is. Maar doelgericht werken
en goede zorg leveren kunnen hier veel bijdragen
— de meeste rokers beginnen immers jong met
roken. Doelgericht werken aan preventie heeft bij-
voorbeeld geleid tot het wereldwijd geheel laten
verdwijnen van pokken; een groot succes van pre-
ventie, juist ook bij jeugd.



Preventie kan gericht zijn op een bepaalde ziekte
of meer algemeen op het beschermen of bevorderen
van de gezondheid en daarmee op het voorkomen
van meerdere ziekten. Deze indeling naar doelstel-
ling staat deels ‘dwars’ op de indeling naar stadium
— primaire of secundaire preventie — zoals hiervoor
genoemd. Gezondheidsbescherming is erop gericht
risico’s te voorkomen. Voorbeelden hiervan zijn
zorgen dat drinkwater schoon is, dat kinderspeel-
goed veilig is en dat wegen zo veilig mogelijk zijn,
bijvoorbeeld door scheiding van het deel voor fiet-
sen en voor auto’s. Naar hun aard gaat het dan ook
meestal om maatregelen die grote groepen, soms de
hele bevolking, betreffen.

Gezondheidsbevordering is gericht op verbete-
ring van de gezondheid door het beinvloeden van
gezondheidsgedrag. Dat kan door voorlichting te
geven, bijvoorbeeld over de risico’s van roken voor
de eigen gezondheid en voor kinderen als zij meero-
ken, of over de gunstige effecten van volledige
borstvoeding op de gezondheid van zuigelingen.
Sigaretten duurder maken en zorgen voor een kolf-
kamer op het werk kan een dergelijke gedragsver-
andering ondersteunen; dat zijn eveneens vormen
van gezondheidsbevordering. Gezondheidsbescher-
ming en -bevordering leiden tot minder problemen,
dus primaire preventie, op een scala van terreinen.
Reductie van de blootstelling van zuigelingen aan
tabaksrook leidt bijvoorbeeld tot minder bovenste
luchtweginfecties, maar ook tot een kleiner risico op
wiegendood. Ziektepreventie is daarentegen gericht
op één ziekte, bijvoorbeeld het voorkomen van een
meningokokkeninfectie door vaccinatie tegen het
betreffende type meningokok, of het voorkomen
van achterstand in groei en verstandelijke beper-
king door congenitale hypothyreoidie tijdig op te
sporen en te behandelen. Ziektepreventie kan dus
zowel primaire als secundaire preventie betreffen.

Een derde indeling van preventie is gebaseerd op
de wijze waarop preventieve activiteiten worden
afgeleverd: universeel, selectief of geindiceerd.
Universele preventie richt zich daarbij op de totale
populatie. Vaccinaties bij kinderen tegen poliomye-
litis zijn daarvan een voorbeeld: elk kind krijgt vac-
cinaties aangeboden. Selectieve preventie richt zich
op groepen met een verhoogd risico. Een voorbeeld
zijn reizigersvaccinaties: tegen buiktyfus wordt
alleen gevaccineerd bij reizen naar landen waar dit
veel voorkomt. Geindiceerde preventie is gericht op
voorstadia van een ziekte. Een voorbeeld daarvan is
een gezinsinterventie bij kinderen die ernstige
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gedragsproblemen hebben, maar (nog) niet voldoen
aan de criteria voor een formele psychiatrische
diagnose. In dit laatste aspect zit ook een element
van het stadium van de ziekte, maar voor het ove-
rige is deze indeling in feite toepasbaar naast een
indeling naar ziektestadium. Preventie van roken,
primaire preventie, kan bijvoorbeeld zijn gericht op
alle jongeren (dus: universeel), maar ook op bijvoor-
beeld jongeren in het vmbo met een verhoogd risico
(dus: selectief). En screening op stofwisselingsziek-
ten, secundaire preventie, kan gericht zijn op alle
kinderen via de hielprik (dus: universeel, bijvoor-
beeld PKU) maar ook op kinderen met een famili-
aire belasting (dus: selectief, bijvoorbeeld familiaire
hypercholesterolemie).

« Geef drie voorbeelden van activiteiten van de JGZ
die primaire preventie betreffen.

« Geef drie voorbeelden van activiteiten van de JGZ
die secundaire preventie betreffen.

De basis van de werkzaamheden van de JGZ wordt
gevormd door de rechten van het kind. Op 20 no-
vember 1989 hebben de lidstaten van de Verenigde
Naties (VN) het Verdrag voor de Rechten van het
Kind aangenomen. In dit Kinderrechtenverdrag
staat bijvoorbeeld dat kinderen recht hebben op
onderwijs, gezondheidszorg en een veilige plek om
te wonen en te spelen, maar ook dat ze recht hebben
op bescherming tegen mishandeling, kinderarbeid,
de gevolgen van oorlog en seksuele uitbuiting. In
opdracht van de VN ziet Unicef erop toe dat regerin-
gen het Kinderrechtenverdrag respecteren en nako-
men. Nederland heeft zich sinds 1995 gebonden
aan dit verdrag. Zie voor meer informatie en inspi-
ratie de website kinderrechten.nl.

Wat zijn de voor de JGZ meest relevante rechten
van het kind?



