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w de Bascule

Schoolbrede aanpak om succes op leer- en gedragsgebied bij leerlingen te bevorderen

Leertaken

Intensieve individuele interventies

+ Afgestemd op individuele situatie
* Vanuit oplossingsgerichte diagnostiek
* Gezamelijke inzetdoor betrokkenen

Doelgroep interventies

* Voor risicoleerlingen

* Hoge efficiency in school

* Snel leereffect

Effectieve interventies

*Voor alle leerlingen

* Vanuit data in LVS

* Preventiefvan aard:
aanleren, anticiperen

B0 - 90%

Gedragstaken

Intensieve individueleinterventies

+ Afgestemd op individuele situatie

— — * Vanuit oplossingsgerichte diagnostiek
1-5% 1-5%

* Gezamelijke inzet door betrokkenen

Doelgroep interventies

5-10% \ 5 - 10% = Voor risicoleerlingen

* Hoge efficiency inschool
* Snel leereffect

Effectieve interventies

* Voor alle betrokkenen in school
* In alle situaties
* Vanuit waarden in de school
*Vanuit verzamelde data
* Preventief van aard:

aanleren, anticiperen

spirit!



Welzijn

» Wat is welzijn?

« Waarom zo belangrijk?

» Impact stress kinderen op volwassen leeftijd

» Van verschillende kinderbreinen naar gedachten, gevoelens, gedrag
« Als er toch méér nodig is; hoe te verleiden?



Welzijn

» Welbevinden? Wellbeing?

Welzijn staat voor de mate waarin iemand zich lichamelijk, geestelijk en
sociaal goed voelt. Welbevinden gaat dus over lekker in je vel zitten, maar
ook over lichamelijk gezond zijn en tevreden zijn met je leven.






Welzijn

» World Health Organization

Health is a state of complete physical, mental and social wellbeing,
not merely the absence of disease
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Welzijn, signalen

Kinderen durven vragen te stellen
...kiezen iets te doen wat ze leuk vinden
...durven nee te zeggen

...durven open te zijn
...durven zichzelf te zijn
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FIGUURT1 Significanterelaties tussen de Child-Behavior-Checklist (CB CL)-scores op t en DSM-1V-diagnoses 14 jaar later
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70/30 CAMPAIGN: EMPOWERING COMMUNITIES TO PROTECT OUR CHILDREN

Adverse Childhood
Experiences

Traumatic events that can have
negative, lasting effects on health and
wellbeing

Abuse

= Emotional abuse
= Physical abuse
= Sexual abuse

Household

Neglect

= Emotional neglect
= Physical neglect

Challenges

Domestic violence
Substance abuse

Mental illness

Parental separation / divorce
Incarcerated parent

People with 6+ ACEs can die

20 urs

spirit!

4 or more ACEs

the levels of lung disease the level of intravenous o é
3x and adult smoking é% 11x drug abuse "r
= 14 the number of suicide on a as likely to have begun
o X attempts ﬂ X intercourse by age 15
more likely to 4 - ;
the level of liver d y
4.5x develop depression k 2x RS SRrCe.

‘6 Adverse childhood experiences are the

single greatest unaddressed public health
threat facing our nation today ”

Dr. Robert Block, the former President of the American Academy of
Pediatrics

67%

Social Problems
of the population

have at least 1 ACE Adoption of

Health-risk Behaviours

Social, Emotional,
Cognitive Impairment




Leerlingen met ingrijpende jeugdervaringen in groep 7/8 (per 30 Ieerlingen)

16 leerlingen zonder ingrijpende jeugdervaring
7 leerlingen met één ingrijpende jeugdervaring
3 leerlingen met twee ingrijpende jeugdervaringen
2 leerlingen met drie ingrijpende jeugdervaringen
2 leerlingen met vier of meer ingrijpende jeugdervaringen

(TNO, 2016)

4

www.piresearch.nl
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Het belang van SWPBS

Een goed geimplementeerd school-breed programma:

Durlak en collega’s 2011; Weare en Nind 2012



Y
Het belang van SWPBS

Een goed geimplementeerd school-breed programma:

10 % verhoging welzijn én school prestaties

Durlak en collega’s 2011; Weare en Nind 2012
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Het belang van SWPBS

Emotionele problemen; vaker van school gestuurd

Gutman en Vorhaus 2012
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Anxiety-Stress-Cortisol Loop

@ www.mybraintest.org

Chronic Stress Signs
- Disrupted Sleep Pattern

© Emotional Distress ) increase in glucocorticolds
- Poor Eating Habits

Stress-Related Cognitive (
Problems With:

= Attention & Focus Impaired
Regulation of

Cortisol

Increased
Risk of
Alzheimer’s

Learning & Recall

= Short Term Memory Disease
= Word Flrldlng \) Impaired hippocampal

(memory) function
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At the center of the brain is the | In the frontal part of our

Insecurity and guilt activates the

brain's Alarm Center which brain, thoughts and positive | Alarm Center. This turns down the
checks on dangerous and Jfeelings for other people are | Thinking Brain. Then it becomes
uncomfortable situations created. This is our

difficult to think and to learn. Fear,
anger and sadness can prevail and
Y | the body may become sick.

-

Thinking Brain.

x




Anna Freud National Centra for Children and Famities |3 (LI mentalizing is, above a||,
FRAGILE!

Anna Freud
National Centre for
Children and Families
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Please follow & like us %)
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Je bch- welkowm bij (Rease:
Luisteren gracg naar je!

Welkom bij @ease v Steun @ease Contact & Openingstijden Organisatie v Nieuws v == Nederlands v

Welkom bij @ease

Wist je dat 4 van de 5 jongeren zich niet écht gehoord voelt als het lichamelijk, mentaal of sociaal
minder goed gaat?

Bij @ease geloven we dat het anders kan. Praten over je zorgen (zonder verplichtingen) helpt om je sterker
te voelen. Bij @ease staat een team van jonge vrijwilligers en professionals klaar om naar jouw verhaal te
luisteren en (als het nodig is) je te helpen de juiste zorg buiten @ease te vinden.

Waar QooP )9 mee rond?

@ease is er speciaal voor jongeren tussen de 12 en 25 jaar die behoefte
hebben aan een luisterend oor. Liefdesverdriet, ouders die gaan scheiden,
financiéle problemen, verslaving of somberheid...hoe groot of klein de
problemen in jouw ogen ook zijn; je kunt er bij @ease over praten, zo vaak

ale 222 222l
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Benjijklaarvoar een Nieuwe Kans?

.

Benieuwd naar het programma?

Pak je Kans!
En wat we nog meer doen.
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AANWIJIZING VOOR EEN PSYCHIATRISCHE STOORNIS

Type stoornis

14%
oy

Depressiviteit*

™ ow

Sociale
fobie®*

- "

Hypomaan

- "

Gegeneraliseerde
angststoornis®

28% "

Manisch

7% -

Post-
traumatische
stressstoornis®

17%
" 7 ww

Suicidaal risico® Paniekstoornis

28%
0% 9w l'

Psychotische Fsychotische
stoornis® stoornis in
verleden

“Aanwijzing dat de stoornis op het moment van afname van de MINI aanwezig Is.
Anders is de stoornis in het verleden geindiceerd.

14%
o

Agorafobie®

52%

Antisociale
persoonlijkheids-
stoornis”



GEZINSGERICHT
WERKEN IN JUSTITIELE
JEUGDINRICHTINGEN

INZICHTEN UIT MULTIDIMENSIONELE FAMILIETHERAPIE

KEES MOS EN HENKRGTER
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Academische Werkplaats
Risicojeugd

Hoe evidence based te werken in een niet evidence based wereld?
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» Van verschillende kinderbreinen naar gedachten, gevoelens, gedrag
« Als er toch méér nodig is; hoe te verleiden?

« Denk aan je eigen welzijn







