Werk in uitvoering

BETER OMGAAN

MET BOOSHEID

De interventie ‘Meer Zelfcontrole Minder Boos’ wil kinderen met een licht
verstandelijke beperking (LVB) en gedragsproblemen leren beter met boosheid

om fe gaan. Onderzoek moet uitwijzen hoe effectief deze interventie is.
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inderen met een licht verstandelijke
beperking (LVB) laten meer hardnekkige
gedragsproblemen zien dan kinderen zonder
zo’n beperking; denk aan agressief en
opstandig gedrag. Het is belangrijk om deze kinderen,
die een IQ tussen de 50 en 85 en beperkingen in het
adaptieve functioneren hebben, tijdig cen effectieve
interventie aan te bieden. Voor deze doelgroep zijn
echter maar weinig evidencebased programma’s voor
handen. (Kok e.a., 2016). En conventionele interven-
ties kunnen niet zomaar ingezet worden, vanwege

de cognitieve beperkingen van kinderen met een

LVB. Hieronder vallen een beperkte aandachtspanne,
problemen in de executieve functies (bijvoorbeeld

het werkgeheugen) en mocilijkheden met een ander
perspectief innemen en abstract denken (De Wit e.a.,
2012; Hronis e.a., 2017; Van den Boogaard e.a.,
2020). Om interventies te laten aansluiten bij de
mogelijkheden van kinderen met een LVB zijn aanpas-
singen cruciaal.

Voor kinderen tussen de negen en veertien jaar
met een LVB en gedragsproblemen is de interventie
‘Meer Zelfcontrole Minder Boos’ ontwikkeld (Liber
& De Boo, 2018). Deze interventie, die wordt aan-
geboden op school, richt zich op het verbeteren van
de sociale informatieverwerking, emotieregulatie en
het versterken van de sociaal (cognitieve) vaardig-
heden om zo de gedragsproblemen te verminderen.
Geprobeerd is zo goed mogelijk aan te sluiten bij de

specifieke mogelijkheden en behoeften van kinderen
met een LVB. Zo wordt gebruikgemaakt van een
zeer consequente structuur, waarbij het oefenen,
herhalen en reproduceren van de interventie-inhoud
centraal staat, en is het taalgebruik aangepast. De
kinderen werken in kleine groepjes, waarbij per
sessie steeds rekening wordt gehouden met hun
aandachtspanne. Ten slotte is de inhoud zo con-
creet mogelijk gemaakt met praktische oefeningen,
visuele ondersteuning van taal, en videoclips om

de therapie-inhoud over te brengen. Halverwege
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de interventie bijvoorbeeld bekijken de kinderen

de video ‘Vechten, vluchten of aanpakken’ om hen
te leren gedragsalternatieven te generen (‘respons
generatie’ uit de sociale informatieverwerkingsthe-
orie; Crick & Dodge, 1994). Het filmpje laat drie
gedragsalternatieven zien: één personage reageert
op pesten door te vluchten, een ander door het
probleem op een rustige manier aan te pakken en
een derde door te vechten. De verschillende reacties
worden met de kinderen besproken, waarbij het pro-
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bleem op een rustige manier aanpakken als meest
aantrekkelijke reactie eindigt. Het videofragment
fungeert dus als psycho-educatie en ‘modeling’ om
de kinderen alternatieven voor ongewenst gedrag te
leren, op een voor hen behapbare en zeer concrete
manier.

DE INTERVENTIE

Meer Zelfcontrole Minder Boos bestaat uit één indi-
viduele sessie en elf groepssessies (drie tot vijf kinderen
per groep), geleid door een trainer en een cotrainer. De
aanpassingen die zijn gedaan houden rekening met de
beperkingen van kinderen met een IQ tussen de 65 en
85. In de eerste (individuele) sessie worden persoon-
lijke trainingsdoclen opgesteld en geregistreerd voor
ieder kind. In de volgende elf (groeps)sessies worden
CGT-technieken gebruikt om de sociale informatiever-
werking en emotieregulatievaardigheden van kinderen
te verbeteren. In de tiende sessie krijgen alle kinderen
een diploma. Na een maand vindt er een boostersessie
(sessie elf) plaats.

Fase 1: onderzoek naar implementatie

Voorafgaand aan het onderzoek naar de effectiviteit,
is het van belang om te evalueren hoe een interventie
wordt uitgevoerd in de praktijk. Dit is van invloed
op de uitkomsten en effectiviteit. (Berkel e.a., 2011;
Durlak & DuPre, 2008). Om na te gaan of Meer Zelf-
controle Minder Boos aansluit bij en uitvoerbaar is in
de praktijk hebben we recent een pilotstudie afgerond.

KINDEREN MET EEN LVB
HEBBEN VAKER
GEDRAGSPROBLEMEN

Deze pilotstudie toetste of professionals in de praktijk
kunnen werken met deze interventie en in hoeverre hij
aansluit bij de behoeften van de kinderen. Daarnaast
beoogt de pilotstudie om een eerste indicatie van de
potentiéle effectiviteit van de interventie te verkrijgen,
We onderzochten of er aanwijzingen zijn van een
vermindering van gedragsproblemen bij kinderen met
een LVB na deelname aan Meer Zelfcontrole Minder
Boos.

In totaal namen 24 kinderen tussen de negen en
vijftien jaar deel aan deze pilotstudie (75% jongens;
IQ 65-88). Dertien leerkrachten rapporteerden over
het gedrag van de kinderen en tien trainers beant-
woordden vragen over de interventie. Met behulp
van vragenlijsten voor kinderen en trainers werden
thema’s zoals responsiviteit (interesse in de inter-
ventie), tevredenheid en begrip van de inhoud van
de interventie in kaart gebracht. Gedragsproblemen
werden met vragenlijsten voor, tijdens en na de
interventie in kaart gebracht met de Gedragspro-
blemen subschaal van de Strength and Difficulties
Questionnaire (SDQ; Van Widenfelt e.a., 2003).

Deze schaal werd door leerkrachten en leerlingen
ingevuld. Er werd zowel op individueel niveau
(door middel van realiable change indices; RCI)
als op groepsniveau (door middel van effect sizes:
Cohen’s d) getoetst of de gedragsproblemen van
kinderen veranderden.

De resultaten uit deze fase zien er veelbelovend
uit. Kinderen waren over het algemeen responsief
en tevreden over de interventie en gaven aan de
interventie te begrijpen. Daarnaast liet een deel van
de kinderen afnames in gedragsproblemen zien op
individueel niveau en vonden we op groepsniveau
effectgroottes die varieerden van klein tot matig.
Deze resultaten suggereren dat Meer Zelfcontrole
Minder Boos succesvol geimplementeerd kan worden
op scholen en dat de interventic mogelijk effectief
kan zijn in het verminderen van gedragsproblemen
bij kinderen met een LVB. De volgende stap is
om de effectiviteit van de interventie nog beter te
onderzoeken.

Fase 2: onderzoek naar effectiviteit

In de tweede fase van het onderzoek gaan we de
effectiviteit van de interventie grondig toetsen. We
zullen een gerandomiseerd onderzoek met controle-
groep (Randomized Controlled Trial, RCT) uitvoe-
ren. Hierin onderzoeken we of Meer Zelfcontrole
Minder Boos effectief is in het verminderen van
gedragsproblemen bij kinderen met een LVB. Daarbijj
vergelijken we kinderen die de interventie krijgen met
kinderen die de gebruikelijke zorg van school krijgen.
Bovendien gaan we na of eventuele veranderingen in
gedragsproblemen optreden als gevolg van verbete-
ringen in de sociale informatieverwerking en emotie-
regulatie, aspecten die beide sterk samenhangen met
gedragsproblemen (Matthys & Glind, Van de, 2013)
en die binnen de interventie Meer Zelfcontrole Minder
Boos worden getraind. Ten slotte onderzoeken we
onder welke omstandigheden de interventie effectief
is, waarbij we ons onder andere richten op factoren
zoals de ernst van de problemen voorafgaand aan de
interventie, het IQ van deelnemers, en de kenmerken
van het therapeutisch proces (Fjermestad e.a., 2016).
Voorbeelden van het therapeutische proces zijn het
therapiebegrip van het kind, de betrokkenheid van het
kind bij de behandeling, de alliantie tussen kind en
trainer en de behandelmotivatie.

De RCT is in september 2021 begonnen. Er zijn
vier momenten waarop de deelname kan beginnen,
verspreid over een periode van twee jaar (september
2021-januari 2023). Scholen worden willekeurig
toegewezen aan ofwel de interventieconditie of de
controleconditic (dat wil zeggen: reguliere zorg van
school). Deelnemers zijn kinderen tussen de negen
en veertien jaar met lage cognitieve capaciteiten
(congruent met een LVB; IQ tussen 65-85 ) en een
verhoogde mate van gedragsproblemen. We streven
ernaar om 214 kinderen in de studie te includeren.
Gedragsproblemen worden gemeten Op vier momen-
ten (voor-, tussen-, na- en follow-upmeting) met een
multi-informant benadering (namelijk kind, ouders,
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leerkracht). Ook wordt de sociale informatiever-
werking en de emotieregulatie van de deelnemende
kinderen gemeten. Het therapeutisch proces wordt
in kaart gebracht door middel van video-opnames en
observaties tijdens de interventie en korte vragenlijs-
ten voor de trainers en het kind. Als u interesse hecft
om met uw school deel te nemen aan het onderzoek
dan horen we graag van u (contactgegevens vindt u
bij de auteursgegevens van dit artikel).

KLINISCHE RELEVANTIE EN MOGELIJKE
IMPLICATIES

De resultaten van de pilotstudie zijn bemoedigend,
maar we kunnen pas na afronding van de RCT con-
clusies trekken over de effectiviteit van de interventie.
Als de interventie effectief bevonden wordt, draagt
dit onderzoek direct bij aan de praktijk; er zal dan
een preventief interventieprogramma beschikbaar zijn
voor kinderen met een LVB en gedragsproblemen dat
op scholen kan worden gebruikt.

Ook als de interventie onvoldoende werkt, of slechts
voor een beperkt deel van de kinderen, kan het
onderzoek belangrijke inzichten opleveren. Kennis
van de mechanismen en omstandigheden waaronder
kinderen meer of minder profiteren van behandeling
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