Naar een gouden standaard

Intensieve Pedagogische Thuishulp
komt tot wasdom

Door Mariska van der Steege

Er bestaan in Nederland nogal wat varianten van Intensieve
Pedagogische Thuishulp (IPT). Zeven daarvan zijn opgenomen in de
Databank Effectieve Jeugdinterventies. Die zeven hebben een aantal
belangrijke werkzame ingrediénten gemeen, waaronder hulp bij het
gezin thuis, een hoge contactfrequentie en een aanpak gebaseerd op
empowerment. Die overeenkomsten vormen een eerste aanzet tot
een gouden standaard voor IPT.

Sinds de jaren tachtig komt op steeds meer plaatsen in Nederland
hulp in gezinnen beschikbaar. Daaraan ligt de overtuiging ten
grondslag dat behandeling van een kind met problemen niet apart
van de ouders en andere gezinsleden kan plaatsvinden. Hulp hoort
thuis in de dagelijkse leefomgeving van het kind.

Die hulp in huis is intensiever dan de tot dan toe reguliere vormen
van ambulante hulp, maar minder ingrijpend dan een uithuisplaat-
sing. Met name na de introductie van Families First in Nederland in
1993 ontstaan er in hoog tempo veel varianten van hulp in het gezin,
onder namen als hometraining, thuisbehandeling en intensief am-
bulante gezinsbehandeling.

Adviesbureau Collegio publiceerde in 2001 een veelbesproken in-
ventarisatie van de beschikbare varianten van thuisbehandeling. Op
dat moment werden er in Nederland 56 varianten van deze Intensie-
ve Pedagogische Thuishulp (IPT) aangeboden, door tachtig instellin-
gen (Loeffen, Butselaar en Oomen, 2001). Enkele jaren later voerden
Veerman, Janssens en Delicat (2005) een meta-analyse naar IPT uit.
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Ze selecteerden daarvoor interventies waarnaar in Nederland be-
trouwbaar onderzoek was gedaan. Slechts zeventien varianten ble-
ken te zijn onderzocht met ‘een (pre-)experimenteel design waarin
met behulp van gestandaardiseerde meetinstrumenten voor- en na-
metingen zijn verricht’ (p. 181).

Databank

Van die zeventien onderzochte interventies staan er eind 2007 zeven
in de Databank Effectieve Jeugdinterventies. Twee bij de databank
aangemelde interventies zijn niet of nog niet opgenomen. Bij een
deel van de overige acht wordt gewerkt aan de aanmelding.

De interventies in de Databank Effectieve Jeugdinterventies zijn
op z’n minst ‘in theorie effectief’. Voorheen beoordeelden drie onaf-
hankelijke panels de aangemelde interventies; in juli is de beoorde-
ling overgenomen door de Erkenningscommissie Jeugdinterventies.
In Jeugd en Co Kennis nummer 2 verscheen een artikel over de theoreti-
sche onderbouwing van interventies (Van den Berg en De Graaf,
2007). De databank is te raadplegen via www.jeugdinterventies.nl.

De zeven IPT-interventies in de Databank Effectieve Jeugdinter-
venties zijn:

De Versterking

Gericht op gezinnen met kinderen van o tot 18 jaar en op problemen
op meerdere fronten: gedrags- en ontwikkelingsproblemen bij de
kinderen of opvoedingsproblemen, met daarnaast problemen als een
gebrekkig sociaal netwerk of financiéle problemen. De hulp is ge-
richt op het vergroten van de competenties van de gezinsleden,
zodat ze beter functioneren op de relevante ontwikkelingstaken en
de veiligheid van het kind gewaarborgd is. De hulp duurt zes maan-
den. De hulpverlener bezoekt het gezin twee tot drie keer per week
thuis en richt zich onder andere op de opvoedingsvaardigheden van
de ouders, het benutten van het netwerk en het hanteren van emo-
ties door de gezinsleden (Van der Steege, 2005a).

Directieve Thuisbehandeling

Ontwikkeld voor gezinnen met jeugdigen tussen 12 en 18 jaar — later
verbreed naar gezinnen met jongere kinderen — waar veel conflicten
spelen rond afspraken en regels. De interventie richt zich enerzijds
op het aanleren van opvoedings- en onderhandelingsvaardigheden
bij de gezinsleden, om het probleemgedrag van de jeugdige in te
perken of op z’n minst hanteerbaar te maken. Anderzijds richt de



Intensieve Pedagogische Thuishulp komt tot wasdom

hulp zich op het verbeteren van de onderlinge communicatie. De
behandeling duurt over het algemeen maximaal zes maanden. De
hulpverlener bezoekt het gezin wekelijks een tot anderhalf uur en
werkt aan het verbeteren van de communicatievaardigheden van de
gezinsleden en hun onderhandelingsvaardigheden (Van der Steege,
2005b).

Families First

Intensieve crisishulp met als doel het gezin bij elkaar te houden en
uithuisplaatsing van kinderen te voorkomen. De veiligheid van de
kinderen van o tot 18 jaar staat voorop. De hulp duurt vier tot zes
weken, sluit aan bij de behoeften van het gezin en is gericht op het
vergroten van de competentie van gezinsleden door bestaande vaar-
digheden te versterken en nieuwe vaardigheden aan te leren. De
hulpverlener komt meerdere keren per week bij het gezin thuis, is
zeven dagen per week en 24 uur per dag bereikbaar en biedt ook
praktische en materi€le hulp (Berger, 2005).

Intensieve Orthopedagogische Gezinsbegeleiding (I0G)

Gericht op multiprobleemgezinnen: gezinnen met kinderen van o
tot 18 jaar die meervoudige en ernstige problemen of een langdurige
hulpverleningsgeschiedenis hebben. Het doel is tweeledig: het kind
kan in een veilig gezinsklimaat opgroeien en zich ontwikkelen, en
de gezinsleden hebben meer vaardigheden om hun sociale netwerk
te gebruiken. De behandeling duurt gemiddeld vijf maanden, waar-
in de hulpverlener het gezin twee keer per week thuis op zoekt. De
hulpverlener sluit aan bij de vragen en wensen van de gezinsleden,
versterkt dat wat goed gaat en richt zich op het concreet aanleren
van vaardigheden (Van der Steege, 2005c¢).

Jeugdhulp Thuis

Ontwikkeld als ‘Hulp in eigen omgeving’ richt Jeugdhulp Thuis zich
op multiprobleemgezinnen: gezinnen met kinderen van o tot 18 jaar
die ernstige en complexe problemen hebben, waaronder opvoe-
dingsproblemen. Doel van de hulp is een aanvaardbare opvoedings-
situatie te scheppen, om een uithuisplaatsing te voorkomen. De
hulpverlener werkt intensief met het gezin samen, geeft informatie
en emotionele steun en probeert vooral de sociale steun rond het
gezin te versterken. De hulp duurt gemiddeld zestien maanden, de
hulpverlener komt drie keer per week twee tot drie uur bij het gezin
thuis (2005d).
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Orthopedagogische Video Gezinsbehandeling (OVG)

Bedoeld voor gezinnen met opvoedingsproblemen door een ernstig
verstoorde communicatie tussen ouders en kind. Daarnaast kampt
het kind met ontwikkelingsproblemen, bijvoorbeeld een psychiatri-
sche stoornis als ADHD of PDD-NOS, of emotionele problemen. De
hulp richt zich op het verbeteren van de communicatie in het gezin,
het verminderen van de gedragsproblemen en het verkleinen van de
opvoedingsonmacht. De hulpverlener komt gedurende negen maan-
den twee uur per week bij het gezin thuis en richt zich op het aanle-
ren van communicatie- en opvoedingsvaardigheden (Van der Steege,
2005¢).

Praktische Pedagogische Gezinsbegeleiding (PPG)

Gericht op gezinnen met kinderen tussen o en 18 jaar waarvan de
ouders problemen ervaren met de opvoeding en de omgang met hun
kind. Daarnaast kunnen er individuele problemen spelen bij een of
beide ouders. Het doel is de opvoedkundige competenties van de
ouders te versterken en de balans tussen draagkracht en draaglast te
herstellen. PPG duurt gemiddeld vier tot vijf maanden, waarin de
hulpverlener het gezin een keer per week bezoekt. De hulp is prak-
tisch en handelingsgericht, de thuisbegeleider zoekt met de ouders
naar praktische en hanteerbare oplossingen voor problemen (Van der
Steege, 2006).

De twee niet in de databank opgenomen interventies zijn Intensieve
Pedagogische Gezinsbehandeling IPG) en Multifunctioneel Aanbod
(MFA). IPG is gericht op gezinnen met meervoudige en ernstige pro-
blemen of een langdurige hulpverleningsgeschiedenis, gecombi-
neerd met psychiatrische problemen bij een of meer gezinsleden. In
zijn beoordeling stelde het panel Jeugdzorg dat IPG te weinig ver-
schilt van Intensieve Orthopedagogische Gezinsbehandeling (IOG).
De aanpak van de psychiatrische problematiek was volgens de panel-
leden te summier uitgewerkt. Ook zegt het beschikbare onderzoek
naar IPG niets over de doelen van de interventie.

MFA biedt ambulante begeleiding aan gezinnen met kinderen van
12 tot 18 jaar. Het doel is de interactie tussen de ouders en kind te
verbeteren, opdat het kind thuis kan blijven wonen. Indien nodig
wordt de ambulante begeleiding aangevuld met individuele hulp
voor het kind of een time-out om het gezinssysteem te ontlasten. Van
MFA vond het panel Jeugdzorg de theoretische onderbouwing on-
voldoende. Daarbij werd te weinig inzichtelijk welke onderdelen
van de methodiek bij welke problemen worden ingezet.
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Vergelijking

De zeven interventies in de databank zijn op negen aspecten met
elkaar vergeleken: doelgroep, doel, theoretische basis, aanpak, oplei-
ding en begeleiding van hulpverleners, kwaliteitsbewaking en rand-
voorwaarden, effectiviteit en oordeel van het panel, verspreiding, en
ontwikkelaar of licentichouder.

Doelgroep

IPT-interventies richten zich veelal op gezinnen met kinderen van o
tot 18 jaar. Directieve Thuisbehandeling was oorspronkelijk alleen
gericht op gezinnen met kinderen vanaf 12 jaar, maar breidde later
de doelgroep uit naar jongere kinderen. Een andere overeenkomst is
dat de zeven interventies gericht zijn op gezinnen met opvoedings-
problemen. Vaak kampt de jeugdige met bijvoorbeeld gedragspro-
blemen, ontwikkelingsproblemen zoals psychiatrische stoornissen,
en emotionele problemen. Families First richt zich specifiek op ge-
zinnen in crisis waar een uithuisplaatsing dreigt. Vaak zijn er com-
municatieproblemen in het gezin — Directieve Thuisbehandeling,
OVG en PPG —, zijn er problemen bij andere gezinstaken, zoals fi-
nancién en huisvesting, en kampen de ouders met individuele pro-
blemen. IOG en Jeugdhulp Thuis richten zich specifiek op multi-
probleemgezinnen, dus gezinnen met ernstige en complexe proble-
men en een veelal lange hulpverleningsgeschiedenis.

Doel

De Versterking, Families First, IOG, Jeugdhulp Thuis en OVG rich-
ten zich expliciet op het bij elkaar houden van het gezin en het voor-
komen van een uithuisplaatsing. Daarnaast hebben de interventies
tot doel het versterken van de opvoedingsvaardigheden van de
ouders, het verbeteren van de communicatie tussen de gezinsleden
(OVG en Directieve Thuisbehandeling), het versterken van het socia-
le netwerk rond het gezin (IOG en Jeugdhulp Thuis), het verminde-
ren van de gedrags- en ontwikkelingsproblemen van de kinderen en
het waarborgen van de veiligheid van het kind (Families First).

Theoretische basis

In alle zeven interventies staat het begrip empowerment centraal in de
theoretische achtergrond. De hulp is erop gericht de aanwezige
krachten en mogelijkheden van de gezinsleden te versterken, aan te
sluiten bij hun wensen en vragen, en met hen samen te werken. In
alle interventies behalve OVG is het systeemdenken een belangrijke
pijler: de problemen van de jeugdige zijn niet los te zien van het
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gezin en de bredere context daaromheen. Het versterken van de so-
ciale steun rond het gezin is vaak een belangrijk onderdeel van de
hulp. Zes interventies gebruiken de leertheorie of het competentie-
model dat daarop is gebaseerd om ouders opvoedingsvaardigheden
te leren. Bij Directieve Thuisbehandeling, IOG en OVG spelen theo-
rieén over de communicatie in gezinnen en de beinvloeding daarvan
een rol.

Aanpak

IPT-interventies kenmerken zich door een afgebakende duur en een
veelal hoge contactfrequentie. Families First is een vorm van crisis-
hulp die vier tot zes weken duurt. De Versterking, Directieve Thuis-
behandeling, IOG en PPG duren vier tot zes maanden en OVG negen
maanden. Jeugdhulp Thuis neemt gemiddeld zestien maanden in
beslag.

De contactfrequentie is bij Directieve Thuisbehandeling, OVG en
PPG een keer per week, bij IOG twee keer per week, bij De Verster-
king en Jeugdhulp Thuis twee tot drie keer per week, en bij Families
First vier tot vijf keer per week. Bij Families First is de hulpverlener
bovendien zeven dagen per week 24 uur per dag bereikbaar.

De hulp is bij alle interventies opgedeeld in fasen. Vaak begint het
met een informatiefase van drie tot zes weken — bij Families First
drie dagen — waarin een werkrelatie wordt opgebouwd en die resul-
teert in het vaststellen van de doelen.

In de tweede fase, die meestal enkele maanden duurt, werken
gezin en hulpverlener aan het bereiken van die doelen. Directieve
Thuisbehandeling en PPG gebruiken videofeedback om aan de com-
municatie in het gezin te werken.

De meeste interventies hanteren geen vaststaand behandelproto-
col; de hulpverleners beschikken over een ‘gereedschapskist’ waaruit
ze technieken en handelwijzen putten, afhankelijk van de doelen
waaraan ze werken. Die technieken zijn bijvoorbeeld een gedragsin-
structie en —oefening, ouders leren te straffen en adequaat gedrag te
belonen, en een netwerkanalyse maken. Jeugdhulp Thuis onder-
scheidt geen technieken of middelen, maar acht kerncompetenties
van de hulpverleners.

De laatste fase is de afbouw en afronding. Daarbij gaat het vaak om
de geleerde vaardigheden laten beklijven, afscheid nemen en zo
nodig vervolghulp organiseren.

Opleiding en begeleiding hulpverleners
Alle zeven interventies kennen specifieke opleidingen op post-hbo-
niveau: de basistraining Competentiegericht werken in gezinnen
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(De Versterking), de opleiding Directieve Thuisbehandeling (ook
gebruikt door OVG), de basistraining Families First, de opleiding
Intensief Ambulante Gezinsbehandeling (IAG), de basiscursus Wer-
ken met gezinnen (Jeugdhulp Thuis en PPG), de opleiding Video
Home Training (OVG), en de basis- en vervolgcursus PPG.

Alle interventies bieden hulpverleners daarnaast intensieve onder-
steuning via teambegeleiding en casuistiekoverleg, individuele
werkbegeleiding, deskundigheidsbevordering, en intervisie of su-
pervisie. Bij Jeugdhulp Thuis spelen de acht kerncompetenties van
hulpverleners een belangrijke rol in de begeleiding.

Kwaliteitsbewaking en randvoorwaarden

In alle interventies wordt de hulp periodiek geévalueerd, meestal na
de eerste informatiefase, halverwege de hulp en bij afsluiting, op
basis van verslaglegging en in aanwezigheid van de gezinsleden en
de casemanager van bureau jeugdzorg. De mate waarin de doelen
zijn bereikt is een belangrijke graadmeter. Vaak hanteren de inter-
venties een registratieprogramma, is er een systeem voor kwaliteits-
toetsing (Families First), of zijn onderzoeksinstrumenten zoals de
Child Behaviour CheckList (CBCL) en de Nijmeegse Ouderlijke
Stress Index (NOSI) een onlosmakelijk onderdeel van de hulp (Fami-
lies First, IOG en OVG). De opleidingen Directieve Thuisbehande-
ling en Video Home Training kennen een systeem van certificering
en hercertificering.

Effectiviteit en oordeel panel

Directieve Thuisbehandeling is door het panel Jeugdzorg beoor-
deeld als ‘in theorie effectief’: de interventie steunt op een theoreti-
sche onderbouwing, buitenlands onderzoek of onderzoek naar een
vergelijkbare interventie. In ieder geval is er geen Nederlands onder-
zoek beschikbaar.

0ok PPG is beoordeeld als ‘in theorie effectief’, maar het beeld uit
onderzoek is vooralsnog ‘onduidelijk of onbekend’.

De Versterking, I0G, Jeugdhulp Thuis en OVG zijn beoordeeld als
‘deels effectief’: onderzoek in Nederland laat voor sommige doelen
resultaten zien en voor andere niet. Vaak is er een middelgroot effect
op de opvoedingsbelasting van ouders en een klein effect op de ge-
dragsproblemen van jeugdigen. IOG is een uitzondering met op
beide doelen een middelgroot tot groot effect.

Families First is beoordeeld als een effectieve interventie die een
uithuisplaatsing van de jeugdige in het merendeel van de gezinnen
voorkomt en die middelgrote effecten laat zien op de gedragsproble-
men en de opvoedingsbelasting.
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De beschikbare Nederlandse studies zijn op dezelfde wijze vormge-
geven, door dezelfde onderzoekers (met uitzondering van PPG, zie
Veerman, Janssens en Delicat, 2005).

Het panel Jeugdzorg gaf naast een classificatie van de interventies
ook een toelichting op zijn oordeel. Soms wees het panel op de be-
perkte waarde van de gebruikte onderzoeksopzet. Daardoor kan het
onderzoek niet aantonen of het gemeten effect werkelijk te danken
is aan de interventie. Dat was het geval bij OVG, maar eigenlijk geldt
dit probleem voor al het beschikbare onderzoek naar IPT-interven-
ties (zie ook Speetjens, 2007). Daarnaast wees het panel erop dat bij
De Versterking en IOG de uitkomstmaten niet geheel aansluiten bij
de doelen van de interventie. Bij Directieve Thuisbehandeling en
10G oordeelde het panel dat de onderbouwing van de doelgroep en
de aanpak sterker kan. Bij Jeugdhulp Thuis behoeft een belangrijk
doel — het versterken van het sociale netwerk — een nadere uitwer-
king in de onderzoeksopzet en de aanpak. Tot slot zei het beschikba-
re onderzoek naar PPG niets over de mate waarin de doelen werden
bereikt, wat leidde tot het oordeel ‘effectiviteit onduidelijk of onbe-
kend’.

Verspreiding

IPT-interventies worden veelal uitgevoerd door jeugdzorgaanbie-
ders, met een indicatie van bureau jeugdzorg. Families First is breed
verspreid binnen de Nederlandse jeugdzorg, net als IOG, waarvan
op verschillende plekken in het land varianten zijn ontstaan. OVG is
voornamelijk verspreid binnen de noordelijke Hulp aan Huis-pro-
gramma’s. Jeugdhulp Thuis en De Versterking worden ieder uitge-
voerd door één zorgaanbieder: Jeugdhulp Thuis door XONAR in
Zuid-Limburg en De Versterking door Spirit in Amsterdam. PPG en
Directieve Thuisbehandeling zijn verspreid over meerdere organisa-
ties in de jeugdzorg, ggz-instellingen en MEE-organisaties.

Ontwikkelaar/licentiehouder

Een aantal interventies kent een duidelijke licentiechouder. Bij Fami-
lies First, PPG en Directieve Thuisbehandeling stimuleert de licen-
tiehouder de verspreiding van de interventie. De Versterking en
Jeugdhulp Thuis worden beheerd door de zorgaanbieder die de in-
terventies uitvoert. Soms is de interventie op verschillende plekken
tegelijkertijd ontwikkeld en bleken later de overeenkomsten, of zijn
verschillende interventies elkaar gaan beinvloeden, zoals bij IOG.
OVG is door de noordelijke Hulp aan Huis-programma’s ontwikkeld
op basis van Directieve Thuisbehandeling en Video Home Training.
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Werkzaamheid

De vraagis nu in hoeverre de gemeenschappelijke kenmerken van de
zeven IPT-interventies overeenkomen met werkzame elementen
waarvan al langer bekend is dat ze effect sorteren. Sluiten ze goed
aan, dan hebben de interventies samen een betrouwbaar recept op-
geleverd voor Intensieve Pedagogische Thuishulp.

Van Yperen (2003) maakt een onderscheid tussen algemeen en spe-
cifiek werkzame elementen. Algemeen werkzame elementen vergro-
ten de kans op effectiviteit ongeacht de precieze doelgroep of hulp-
vorm. Er zijn indicaties dat algemeen werkzame elementen van
groot belang zijn. Ze dienen als basis voor specifiek werkzame ele-
menten, die de kans op effect vergroten bij specifieke groepen clién-
ten met specifieke problemen.

Vergeleken is in hoeverre de elementen van de zeven IPT-interven-
ties overeenkomen met de uit de literatuur bekende werkzame ele-
menten, gebaseerd op informatie uit de Databank Effectieve Jeugd-
interventies en op Elderman, Van der Steege en Van den Braak
(2007).

Algemeen werkzame elementen

DeIPT-interventies kenmerken zich door een sterke verankering
van algemeen werkzame elementen en empowerment als leidend
kader: de hulpverlener sluit aan bij de vragen en wensen van de ge-
zinsleden en zoekt naar positieve krachten en mogelijkheden. Daar-
naast is er uitgebreide aandacht voor het opbouwen van een werkre-
latie met de gezinsleden. Die aanpak sluit aan bij algemeen werkza-
me elementen die bekend zijn uit de literatuur: een goede relatie
tussen cliént en hulpverlener, aansluiten bij de motivatie van clién-
ten, en telkens opnieuw de interventie afstemmen op hun proble-
men en hulpvragen.

Ook het structureren van de hulp is een belangrijke algemeen
werkzaam element. De IPT-interventies kennen een duidelijke fase-
ring en planning en stellen met de gezinsleden doelen die voortdu-
rend leidraad zijn binnen de hulp.

Tot slot zijn de professionaliteit en de begeleiding van de hulpver-
leners van belang. IPT-interventies kennen veelal specifieke oplei-
dingen en een heldere structuur voor werkbegeleiding. Dat is extra
belangrijk omdat werken in gezinnen een solistische aangelegen-
heid is. De hulpverleners zijn vaak buiten de deur en treffen hun
collega’s zelden. Ook voorkomt werkbegeleiding dat hulpverleners
te weinig afstand houden van gezinnen en daardoor ‘ingezogen’
raken.

JeugdenCo | ¥ | Kennis o4 | 2007



JeugdenCo | & | Kennis o4 | 2007

Mariska van der Steege

Leefomgeving en netwerk

De doelgroep van IPT-interventies kenmerkt zich over het algemeen
door meervoudige problematiek. IPT is erop gericht dat de gezinsle-
den weer grip krijgen op hun leven en zelf oplossingen vinden voor
nieuwe problemen. Dat vereist intensieve hulp met een hoge con-
tactfrequentie, in de leefomgeving van het gezin. Als mensen in een
instelling nieuwe vaardigheden leren, moeten ze die nog vertalen
naar hun eigen leefomgeving. Leren ze de nieuwe vaardigheden
thuis, dan hebben ze geen vertaalslag meer nodig.

Onderzoek heeft inmiddels uitgewezen dat sociale steun een be-
langrijke beschermende factor is tegen het ontstaan van problemen
(Hermanns, 2001). Het activeren van het sociale netwerk van het
gezin is een belangrijk doel van veel IPT-interventies. De vergelij-
kinglaat echter zien dat dit nog de nodige methodiekontwikkeling
vergt. Nader onderzoek moet uitwijzen of de doelen op dit terrein
werkelijk bereikt worden.

Systeemgericht en leertheoretisch werken

Bij de meeste IPT-interventies is systeemgericht denken en werken
een belangrijke pijler. De hulp richt zich op de jeugdige, zijn ouders,
andere gezinsleden en hun bredere netwerk. Deze verschillende sub-
systemen beinvloeden elkaar voortdurend, waardoor het geen zin
heeft de jeugdige los daarvan te behandelen.

Een tweede theoretische pijler van de meeste IPT-interventies is de
sociale leertheorie, die ervan uitgaat dat gedrag van ouders en jeug-
dige beinvloed kan worden door voorbeeldgedrag, door het oefenen
van nieuw gedrag en door de consequenties van gedrag te verande-
ren. Beide theoretische pijlers hebben hun werkzaamheid bewezen.

Multimodale aanpak
Meervoudige problematiek vraagt om een multimodale aanpak, ge-
richt op de jeugdige, het gezin en de bredere omgeving. De meeste
IPT-interventies voldoen aan die eis. Veel van de beschikbare tech-
nieken en hulpmiddelen zijn echter gericht op het vergroten van de
opvoedingscompetentie van de ouders. Dat is een vorm van media-
tie: de verbetering van het gedrag van de jeugdige wordt bereikt via
de ouders. De praktijk van IPT heeft de afgelopen jaren laten zien
dat hulpverleners weinig gericht zijn op het direct beinvloeden van
de jeugdige, via het trainen van probleemoplossende en sociale vaar-
digheden.

De meta-analyse naar de effectiviteit van IPT sluit hierbij aan: de
jeugdigen hebben bij afsluiting en follow-up nog aanzienlijke pro-
blemen (Veerman, Janssens en Delicat, 2005). De onderzoekers plei-
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ten daarom voor een gerichte aanpak van bijvoorbeeld gedragspro-
blemen, ADHD en internaliserende problematiek.

De interventies Directieve Thuisbehandeling, IOG en OVG gebrui-
ken videofeedback om de communicatie in het gezin te verbeteren.
De werkzaamheid hiervan is inmiddels de aangetoond bij gezinnen
met kinderen tot 8 jaar (Fukkink, 2006).

Doelen en middelen

De binnen IPT-interventies beschikbare hulpmiddelen en technie-
ken zijn niet geprotocolleerd. Een protocol vergroot over het alge-
meen de behandelintegriteit: het uitvoeren van de interventie zoals
die is bedoeld. IPT-hulpverleners beschikken veelal over een ‘gereed-
schapskist’ met hulpmiddelen. Idealiter zijn de doelen van het gezin
bepalend voor de inzet van die hulpmiddelen. De beschikbaarheid
van een gereedschapskist heeft echter het gevaar in zich dat hulpver-
leners vooral de technieken inzetten die ze zelf goed beheersen en
zich minder laten leiden door de wensen van de gezinsleden of de
werkzaamheid van hulpmiddelen bij specifieke problemen. Perio-
dieke werkbegeleiding is nodig om dat te voorkomen.

Kwaliteitsbewaking en effectiviteit

Het bewaken van de kwaliteit en de behandelintegriteit is een werk-
zaam gebleken element. IPT-interventies hebben verschillende ma-
nieren om dat te regelen. Zo is binnen Families First een systeem
voor kwaliteitstoetsing ontwikkeld, hanteert de opleiding van Direc-
tieve Thuisbehandeling een systeem van certificering en hercertifice-
ring, en voeren IOG en OVG doorlopend onderzoek uit.

Het bewaken van de behandelintegriteit, bijvoorbeeld in de werk-
begeleiding, is een belangrijk middel om de effectiviteit te bewaken.
Voor het monitoren van de behandelintegriteit is nog geen systeem
beschikbaar. Wel wordt daar op een aantal plaatsen in Nederland aan
gewerkt.

Veel van het onderzoek naar IPT-interventies heeft een eenmalig
karakter en is uitgevoerd binnen een specifieke instelling. Van IOG
zoals uitgevoerd binnen de noordelijke Hulp aan Huis-programma’s
zijn inmiddels resultaten over meerdere jaren bekend. Het voorko-
men van uithuisplaatsing was een belangrijke uitkomstmaat in eer-
dere onderzoeken. Uithuisplaatsing voorkomen was vaak ook een
centraal doel van de interventie. Dat doel is in de loop der jaren
steeds meer losgelaten, zowel in de praktijk als in onderzoek, omdat
het moeilijk bleek vast te stellen wanneer een uithuisplaatsing van
de jeugdige dreigde. Andere uitkomstmaten, zoals vermindering
van probleemgedrag en van opvoedingsbelasting, kwamen daarvoor
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in de plaats. Van belang blijft dat de uitkomstmaten van effectivi-
teitsonderzoek aansluiten bij de doelen van de interventie.

De gouden standaard

In de praktijk van de Intensieve Pedagogische Thuishulp is in de
loop der jaren veel veranderd. Nog steeds duiken er nieuwe versies
van IPT-interventies op. Er verdwijnen interventies — op dit moment
loopt bijvoorbeeld het aantal organisaties met een licentie voor Fa-
milies First terug. En sommige organisaties, zoals Spirit in Amster-
dam met zijn Regionaal Ambulante Teams, kiezen ervoor IPT te
laten uitvoeren door brede generalisten die opgeleid zijn voor meer-
dere IPT-interventies. IPT-interventies moeten steeds flexibel en
responsief inspelen op de verschuivende problematiek van gezin-
nen. Ze streven een voortdurende kwaliteitsverbetering na. En het
uitvoeren van de hulp zoals beschreven en bedoeld blijkt geen een-
voudige zaak te zijn.

Al die ontwikkelingen mogen niet ten koste gaan van de werkza-
me elementen, gebaseerd op de huidige stand van kennis en onder-
zoek, die zijn opgedoken in de vergelijking van de zeven IPT-inter-
venties. Die elementen leiden tot een ‘gouden standaard’ voor Inten-
sieve Pedagogische Thuishulp: vier elementen waaraan een goede
IPT-interventie voldoet.

- IPTis hulp in de directe leefomgeving van het gezin, met een in-
tensieve contactfrequentie van minimaal een keer per week, en
gericht op gezinnen met meervoudige problemen.

- Empowerment is het leidende kader van IPT-interventies. De hulp-
verlener sluit aan bij de problemen en wensen van de gezinsleden
en bij hun positieve krachten en mogelijkheden. Er is ruime aan-
dacht voor het opbouwen van een werkrelatie, de doelen worden
gezamenlijk opgesteld en de hulpverlener stemt zijn technieken
en hulpmiddelen telkens af op de doelen.

- Het systeemdenken en de sociale leertheorie vormen de theoreti-
sche basis. IPT is in ieder geval gericht op het trainen van de
opvoedingsvaardigheden van de ouders, gedragstraining voor de
jeugdige en het activeren en versterken van het sociale netwerk van
het gezin.

- IPT-hulpverleners volgen een specifieke opleiding voor de inter-
ventie. Daarnaast is periodieke werkbegeleiding nodig om de
behandelintegriteit te bewaken en om te voorkomen dat ze te solis-
tisch werken.
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Op basis van deze gouden standaard zijn goede IPT-interventies van
slechte te onderscheiden. De werkzame IPT-interventies blijken in
grote lijnen dezelfde elementen te bevatten. Het is zonde om die
kennis niet te gebruiken bij de verdere ontwikkeling van nieuwe én
bestaande vormen van hulp in de thuissituatie. De gezinnen waar
het om draait verdienen de best werkzame hulp.

Een versie van dit artikel met een schematisch overzicht van de zeven IPT-
interventies staat op www.nji.nl > Publicaties > Jeugdzorg > Kwaliteit en
effectiviteit.
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