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Wat is GLCE?

Een korte intro: https://youtu.be/uMBZFh2GiBs

Gezondheid Relaties Lichaam Seksuele ontwikkeling Gevoel Alcohol, drugs & gamen
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Presenter-notities
Presentatienotities
GLCE is een methodiek die sinds januari 2022 ter beschikking is van de CLB. Het wordt toegepast naar aanleiding van het CLB-consult van 3SO/14-jarigen.
In 2018 werd de haalbaarheid en validiteit ervan onderzocht in Vlaanderen door de VWVJ en de dienst JGZ van de KULeuven, met deelname van 4 CLB’s en 881 leerlingen.
Het is in Nederland ontwikkeld en werd door de VWVJ, samen met andere partnerorganisaties als VIGL (Vlaams instituut voor gezond leven), VAD, Sensoa, Eetexpert en VLESP vervlaamst.

In het balkje onderaan zien jullie de thema’s waarover het zoal gaat in GLCE. Thema’s: Lichamelijke gezondheid, Sociaal-emotionele gezondheid (welbevinden, pesten, mishandeling), Verslaving (roken, alcohol, drugs, gamen en sociale media), Seksuele gezondheid, Leefomstandigheden (maatschappelijke. participatie, relaties met anderen en thuissituatie)

Maar eerst het filmpje dat ter introductie voorzien is voor jongeren. Zo krijgen jullie een concreter beeld


https://youtu.be/uMBZFh2GiBs

Is deze methodiek op zijn plaats Iin het
CLB-consult?

Systematische Consulten = periodieke contacten voor alle kinderen en jongeren op
scharniermomenten in hun ontwikkeling

Alle kinderen in K1 (+ ouders), L1, L4, L6 en S3 -> CLB

Doel:
v’ toezien op normaal verloop van groei en ontwikkeling

v tijdige detectie van groei- en ontwikkelingsproblemen
+ aanbod minst ingrijpend zorg ~ ernst problematiek

v’ eigen kracht van ouders & jongeren ten aanzien van de gezondheid versterken
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Presenter-notities
Presentatienotities
Vooraleer GLCE concreter toe te lichten, eerst meer duiding over het doel van het CLB-consult als geheel.

Het systematisch consult is geen lichamelijke check-up. 
We benaderen gezondheid immers holistisch. Als we spreken over ‘gezondheid’ hebben we het steeds over de lichamelijke, sociale en emotionele gezondheid.
Er wordt niet telkens een volledig lichamelijk onderzoek voorzien. Er worden relevante aspecten gemonitord (bv groei) en gescreend (bv visus). Screening van een volledige populatie is slechts zinvol wanneer er aan een aantal criteria wordt voldaan met betrekking tot de aandoening, de test, de behandeling en het screeningsprogramma. Zo wordt bv wel gescreend voor kleurzinstoornissen, maar niet voor wratten.



Art. 7. BVR tot operationalisering van
de leerlingenbegeleiding in het BaO, het
SO en CLB —> CLB-consult 3S0O (2018)

1° kennisnemen van medische antecedenten van de leerling die voor de groei en ontwikkeling relevant zijn;
2° kennisnemen van kenmerken van de gezins- en maatschappelijke context die voor de groei en ontwikkeling van de leerling relevant zijn;

3° leerlingen stimuleren om te reflecteren over hun eigen gezondheid, leefstijl en welzijn, hen uitn
maat krijgen, en hen sensibiliseren om zorg te dragen voor hun eigen gezondheid;

igen om vragen te stellen zodat ze advies op

4° monitoring van de groei om een inschatting te maken van de globale gezondheidstoestand van leerlingen op indiv en populatieniveau;

5° gehoorscreening om tijdig neurosensorieel gehoorverlies op te sporen, in het bijzonder als gevolg van lawaaischade, en een tijdige
het gezondheidsgedrag mogelijk te maken om de sensoriéle (auditieve) ontwikkeling van leerlingen en hun onderwijsparticipatie te vrijware

6° controle van de vaccinatiestatus;
7° in dialoog en partnerschap met de leerling informeren, adviseren, verwijzen of toeleiden naar zorg of een traject op maat;

8° inschatten van risico’s en beschermende factoren met betrekking tot de gezondheid, groei en ontwikkeling, de schoolloopbaan en behoefte

aan zorg, door de verkregen informatie te wegen. Hierbij gaat specifieke aandacht naar leefstijl en sociaal-emotionele aspecten.
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Presenter-notities
Presentatienotities
Hier zien jullie een passage uit de regelgeving voor CLB waarin beschreven is wat in het CLB-consult voor 3SO dient te gebeuren.
We deden het al eerder, maar sinds 2018 is ook verankerd in de regelgeving voor CLB dat er tijdens het consult 3SO aandacht dient te zijn voor het welbevinden.



Het is toch niet mogelijk om jongeren
tijdens één consult gezonder te doen
leven (bv. stoppen met roken/alcohol,
meer bewegen,...)?

GEZONDHEIDSMATRIX GEZONDE SCHOOL

uuuuuuuuuuuuuuu

GEZOND
LEVEN

® VLAAMS INSTITUUT GEZOND LEVEN 2018
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Presenter-notities
Presentatienotities
Nee, het klopt dat het systematisch consult alleen er niet voor kan zorgen dat kinderen gezonder leven en zijn. �Het is één methodiek die naast vele andere gebruikt kan worden. 

Ook scholen dragen o.a. via het gezondheidsbeleid veel bij aan de gezondheidsbevordering, dankzij een  mix van strategieën: educatie; omgevingsinterventies; beleid, afspraken en regelgeving.

Educatie: in leerplannen het thema ‘gezonde voeding’ voorzien, maar ook bv sociale vaardigheden van leerlingen versterken
Omgevingsinterventie: gezonde drankenautomaat, warm verbindend schoolklimaat
Afspraken en regels: alcoholgebruik op school, bij uitstappen,…, maar ook omgangsregels
Zorg en begeleiding: wat als de leerkracht opmerkt dat een anders heel vrolijke jongen, plots vaak te laat komt en zich isoleert



School stimuleert
totale ontwikkeling var
alle leerlingen in een
fysiek, emotioneel en
sociaal gezonde
omgeving,

ziet hierop toe en
biedt informele

A

fase 3 zorgcontinuiim: zorg op maat

fase 2 zorgcontinuiim: individuele informatie,
HGD-diagnostiek en/of begeleiding door CLB

consultatieve
leerlingenbegeleiding

maatschappelijke
zorg.
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fase 1 zorgcontinuiim: verhoogde zorg voor
leerling(en) met meer of andere noden

bijkomend aanbod door CLB
voor deelgroepen met meer of
andere noden

universeel aanbod door CLB:

- vaccinaties

- systematische contactmomenten
- informatie onderwijsstructuur

fase 0 zorgcontinuiim:
school als stimulerende, gezonde en
veilige omgeving

SCHOOL el
ondersteund door PBD en/of externe partners signaalfunctie
ondersteund door PBD en/of externe partners signaalfunctie

gezondheidbevordering
vroegdetectie
vroeginterventie


Presenter-notities
Presentatienotities
Hoe verhouden de methodiek van het gezondheidsbeleid op school zich nu tov het CLB-consult?
Het gezondheidsbeleid zit vervat in de leerlingenbegeleiding op school (groen) in fase 0 en 1 van het zorgcontinuüm. (= rode kadertje).
1. De school stimuleer de ontwikkeling in een gezonde omgeving
2. De school ziet erop toe door toetsen, aandacht voor afwezigheden, aandacht voor gedragsverandering
3. De school biedt informele maatschappelijke zorg (het zijn geen psychologen, maatschappelijk werkers, artsen of verpleegkundigen die professionele zorg bieden in het kader van beroepsgeheim)

Daarnaast heb je de CLB-consulten die ook gericht zijn op de hele populatie, maar niet voorzien worden door de school. Het situeert zich dus naast fase 0, net buiten het zorgcontinuüm. 

Interessant voor het gezondheidsbeleid op school is de signaalfunctie die vanuit oa de CLB-consulten. 


Maar...CLB-consult: vrijblijvende relatie

® Jongeren worden uitgenodigd voor een consult, maar ze...
doen dit niet op eigen initiatief
kiezen niet bij wie ze komen ,

weten niet (helemaal) wat ze kunnen verwachten

weten niet (helemaal) wat van hen wordt verwacht

weten niet of ze de CLB-er in vertrouwen kunnen nemen
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Presenter-notities
Presentatienotities
Als we specifiek kijken naar het consult van jongeren in 3SO, dan is belangrijk dat we aandacht hebben voor het feit dat zo'n CLB-consult een andere start kent dan bv een consult bij de huisarts of een intake tijdens de vraaggestuurde werking van het CLB. Je gaat naar de huisarts met een gerichte vraag, omdat je een oplossing zoekt voor je probleem (bv kniepijn). Bij een CLB-consult is dit zelden het geval. De jongeren zitten er anders bij, ze komen...:
- niet op eigen initiatief
- kiezen niet bij wie ze komen
- weten niet (precies) wat ze kunnen verwachten
- weten niet (precies) wat van hen wordt verwacht
- weten niet of ze de CLB-er in vertrouwen kunnen nemen

Het CLB-consult start als een heel vrijblijvende relatie: er is geen vraag naar hulp. Er is geen probleem volgens de jongere of er is wel een probleem, maar jij kan hen hier niet bij helpen.



Van vrijblijvende naar zoekende of

consulterende relatie
Wat werkt?

‘ De hoekstenen van GLCE: Motiverend werken en de Zelfdeterminatietheorie

Geinterviewde jongeren*
8,4/10 voor de online vragenlijst (N=58)
8,8/10 voor de online feedback (N=19)

* 37,7% vraagt informatie of advies aan 9,4/10 voor het gesprek CLB-consult
via een gesprek tijdens het CLB-consult (N=35)

Jongeren (N=881) maken er gebruik van*

* 10, 7% vraagt online informatie aan

* 31,1% geeft minimum één signaal aan

dat zorgwekkend is

*Vanlander A, Devriendt A, Hoppenbrouwers K, Roelants M. ‘Gezond leven? Check het even!’ in Vlaanderen. Rapport van het onderzoek naar de
haalbaarheid en validiteit van de toepassing van een Vlaamse versie van de online vragenlijst ‘Gezond leven? Check het even!’ bij Vlaamse
jongeren van het derde jaar van het secundair onderwijs via het CLB, 2019
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Presenter-notities
Presentatienotities
Vrijblijvende relatie: Cliënt is voorbijganger zonder hulpvraag, wil alleen maar klagen, wordt gestuurd door een ander
Zoekende relatie: Cliënt is zoeker met niet-werkbare hulpvraag  te vaag: Ik wil van mijn depressie af…  kluwen van vele vragen  auto-annulerend: Ik kan er toch niets aan veranderen… 
Consulterende relatie: Cliënt heeft werkbare hulpvraag en haalbare doelen, maar geen toegang tot passende resources

De online vragenlijst en bijhorende online feedback van ‘Gezond leven? Check het even!’ zijn geschreven in harmonie met de uitgangspunten van de motiverende gespreksvoering en van de zelfdeterminatietheorie. Deze twee kaders kennen zijn de hoeksteen van de methodiek! 



De stappen in het proces

informeren
plawning en voorbereidivg

1
v .. s 7


Presenter-notities
Presentatienotities
Hoe gaat het toepassen van GLCE concreet in zijn werk?
Introductie door het CLB in de klas: voorstelling + filmpje (vertrouwensband opbouwen)
Invullen van de vragenlijst op school (bewaken van de privacy)
Leerlingen krijgen online advies op maat, op basis van hun antwoorden. Ze kunnen ook bijkomende online informatie vragen in de vragenlijst over de onderwerpen die hen interesseren
Samenvatting voor het CLB: CLB’s krijgen een samenvatting van de antwoorden van de jongeren met hierin ‘zorgwekkende signalen’ (=!, steeds reden om de jongere uit te nodigen voor een gesprek) en ‘bijzonderheden’ (=B, belangrijk om te bekijken in samenhang met andere antwoorden en het dossier)
Gesprek CLB-consult: leerlingen met zorgwekkende signalen (antwoorden die bezorgd maken + leerlingen die vragen hebben) worden uitgenodigd voor een gesprek met de CLB-medewerker. Uit onderzoek komt naar voor dat dit voor 52,8% van de jongeren nodig is (dit zorgt ervoor dat er meer tijd is voor jongeren die het nodig hebben + dat er een aanknopingspunt is om tot een zinvol gesprek te komen op het consult)



Doel 1: De eigen kracht van jongeren ten aanzien van hun
leefgewoonten, gezondheid en welbevinden versterken door
hen informatie en advies op maat aan te bieden

® Jongeren laten reflecteren over hun

leefgewoonten, gezondheid en welbevinden;
GEZOND
® Jongeren binnen de veilige context van het LEVEN ~

1
beroepsgeheim uitnodigen om vragen over HET EVEN !"
leefgewoonten, gezondheid en welbevinden
aan een professional te stellen die

onafhankelijk is van school en gezin;

,,,,
AAAAA

* Bevestigen wat goed gaat via de online
feedback en/of tijdens het gesprek met de
CLB-medewerker;

e Jongeren betrouwbare informatie en/of advies
verstrekken, afgestemd op hun vragen en
noden zowel wat inhoud als wat vorm betreft.

ﬁ VWVJ 10



Vragen stellen

DE JONGERE
STELT EEN VRAAG

22 | Heb je vragen over je gewicht of je lengte?
11k heb geen vragen
[ 1k heb vragen voor de CLB-arts
23c | Heb je vragen over je eet- of beweeggewoontes?

L1 1k heb geen vragen

[11k wil graag informatie via internat
(deze informatie vind je online in jouw persoonlijke feedback na het doorlopen van alle vragen)

[11k heb vragen voor de verplesgkundige/arts van het CLB

VWV
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Hoeveel leerlingen hebben vragen?

Tabel 13: Aandeel jongeren dat via de vragenlijst online informatie en/of een gesprek of onderzoek bij het CLB vraagt

omtrent een bepaald onderwerp

TOTAAL Jongens Meisjes 13-14j 15-16 j ASO KSO+TSO BSO
(N=881) (N=420) (N=461) (N=595) (N=282) (N=516) (N=232) (N=133)

item in de online vragenlijst Percentage leerlingen dat het item aanduidt in de vragenlijst

22 De leerling heeft vragen voor het CLB over het
) 22,2 18,8 25,4 15,8 27,3"% 20,7 22,8 27,1
gewicht of de lengte

23¢c  De leerling heeft vragen over ‘eet- of

. 5,9 5,2 6,5 4,7 8,5% 5,8 6,0 6,0
beweeggewoontes’ voor het CLB
De leerling heeft vragen over ‘eet- of
, . ) 4,5 2,1 6,7%* 4,2 5,3* 6,2 3,0* 0,8*
beweeggewoontes’ en vraagt online informatie

1 ASO: Algemeen Secundair Onderwijs - BSO: Berceps Secundair Onderwijs - KSO: Kunst Secundair Onderwijs - TSO: Technisch Secundair
Onderwijs.

Statische significant verschil tussen de subgroepen binnen deze variabele (meisjes vs. jongens, 15-16 jarigen vs. 13-14 jarigen, BSO of
TSO+KSO vs. ASQ): *p-waarde < 0,05; ** p-waarde < 0,01; *** p-waarde < 0,001

VWV

12


Presenter-notities
Presentatienotities
Als we focussen op eetgedrag, kunnen de jongeren in GLCE volgende vragen aangeven.
In het rapport van het onderzoek dat al bij 881 leerlingen in 5 CLB’s liep, zie je dat… er gebruik van maakt.
Als er een vraag is voor online info, kan je tijdens het consult vragen of ze gevonden hebben wat ze zochten, maar hoef je de verder niet te behandelen tijdens het consult.



Doel: Jongeren aanzetten tot nadenken

GEZOND RN — ‘w Hoe vaak heb je alcohol gedronken in de laatste vier weken? We bedoel/en het
9 aantal gelegenheden, zoals een feestfe of ultgaan of thuls.
- LEVEN |
0 keer

! HET EVEN ® 1tot 2 keer

Voortgang Alles gechecked! | 3tot S keer
B
‘ ' 6 tot 10 keer

’ Drink je alcohol? | meer dan 10 keer

) Neen, ik drink geen alcohol of heb het maar één keer geprobeerd

®) Ja, ik drink alcohol Hoeveel glazen alcohol drink je meestal per keer?

‘ Vorige - 0 glazen per keer

1-2 glazen per keer

®) 3-4 glazen per keer

) 5.6 glazen per keer
meer dan 6 glazen per keer

Relaties Lichaam Inumiteit Alcohol, drugs & gamen

Afkapwaarde:

B Heb je de afgelopen maand 4 of meer glazen alcohol gedronken in 2 uur tijd?
l=20of3x B i

Ja
(7,2% van de 881 deelnemers geeft zorgwekkend antwoord)
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Presenter-notities
Presentatienotities
Jongeren aanzetten tot nadenken, stil te staan bij eigen leefstijl en nieuwsgierig te maken voor meer info.
Geen alcohol: positieve feedback.



Doel 2: Vroegtijdige detectie van en interventie
voor psychosociale problemen bij jongeren in 3S0O

® Erkenning en een luisterend oor bieden aan
jongeren die zorgen of klachten melden

omtrent hun mentale gezondheid; GEZOND
_ . LEVEN =
® Normaliseren van zorgen of klachten die horen il gl !"

bij de ontwikkelingsfase van jongeren;

TENSCHAPPELIJKE VERENIGING

* Samen met de jongeren op zoek gaan naar
beschermende factoren voor mentale
gezondheid die kunnen versterkt of ingezet
worden en ze daarbij op weg helpen;

® Signalen van een mogelijke psychische of
psychiatrische aandoening detecteren en
bespreekbaar maken om de nood aan zorg te
kunnen inschatten en zo nodig toe te leiden
naar zorg.

>
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@ 21 (gez) De volgende stellingen gaan over je eetgewoontes en over wat gewicht met je doet. Kruis telkens het hokje
aan dat het beste bij je past.

Ik ben best tevreden met mijn eetgewoontes [JJa, meestal wel [INee, meestal niet

Mijn gewicht heeft invloed op hoe ik me voel [1Ja, meestal wel LINee, meestal niet

Ik eet wel eens in het geheim omdat ik me schaam [1Ja [INee

als anderen me zien eten

Ik heb problemen met eten (te veel eten of juist Cla [Vroeger wel, [INee

weinig willen eten) maar nu niet meer

Ik denk veel na over wat ik wel en wat ik niet eet Clla CVroeger wel, LINee
maar nu niet meer

17 (gev) | De volgende vragen gaan over hoe je je in de afgelopen vier weken hebt gevoeld.

Vul bij elke vraag in wat het beste aansluit bij jou.

voortdurend meestal vaak soms zelden nooit
Voelde je je zenuwachtig?
Voelde je je kalm en rustig?

Voelde je je depri en
somber?

Voelde je je gelukkig?

Zat je zo erg in de put dat
niets je kon opvrolijken?

60 (gev) | Hoeveel vertrouwen heb je in de toekomst?

1 Y3 3 4 5 6 7 8 9 10

N
V W V-J geen vertrouwen veel vertrouwen



Presenter-notities
Presentatienotities
Dit zijn de vragen met de focus op mentale gezondheid waarbij antwoorden onder een bepaalde afkapwaarde meteen als zorgwekkend signaal wordt aangeduid.

Er wordt niet systematisch gevraagd naar zelfmoordgedachten.
De bedoeling is om dit gericht te vragen bij jongeren waarbij je een niet pluis gevoel hebt.



TOTAAL Jongens Meisjes 13-14 15-16 ASO KS0+T50 B50
jarigen jarigen
(N=881) (N=420) (N=461) ([N=595) (N=282) (N=516) (N=232) (N=133 )

item in de online vragenlijst Percentage leerlingen dat het item aanduidt in de vragenlijst
21bis  De leerling geeft signalen die suggestief zijn 91 7E*= 15.1 16.7 13.0 141 97 1*=*

voor een eetstoornis (score 3 of 4) ' ’ ’ ’ ' ’

17 De leerling scoort <45 op de vraag hoe hij zich 10.4%** 55 g g 48 73 172 8%
de laatste 4 weken voelde ! ' ’ ’ ’ '

60 De leerli ft ini t t

e leerling geeft aan weinig vertrouwen te \1 y 2 6% 0.8 25 0.4 5 6% 5 3%

hebben in de toekomst

1ASO: Algemeen Secundair Onderwijs - BSO: Beroeps Secundair Onderwijs - KS0: Kunst Secundair Onderwijs - TS0: Technisch Secundair
Onderwijs.
‘Aantal jongeren dat minimaal één zorgwekkend signaal aangeeft, rekening houdend met de aangepaste afkapwaarden van de

screeningsvraag voor eetstoornissen (vraag 21).
Statische significant verschil tussen de subgroepen binnen deze variabele (meisjes vs. jongens, 15-16 jarigen vs. 13-14 jarigen, B0 of
TSO+KSO vs. ASQ): *p-waarde < 0,05; ** p-waarde < 0,01; **¥ p-waarde < 0,001

*Vanlander A, Devriendt A, Hoppenbrouwers K, Roelants M. ‘Gezond leven? Check het even!” in Vlaanderen. Rapport van het onderzoek naar de
haalbaarheid en validiteit van de toepassing van een Vlaamse versie van de online vragenlijst ‘Gezond leven? Check het even!’ bij Vlaamse
jongeren van het derde jaar van het secundair onderwijs via het CLB, 2019

N
A



Presenter-notities
Presentatienotities
15% van de jongeren voldoet aan de afkapwaarde voor de screeningsvragenlijst voor eetstoornissen. Wil je graag bijleren over hoe je hierbij de ernst inschat en nood aan zorg beoordeelt, volg dan de vormingen die we samen met Eetexpert organiseren. Er zijn er dit jaar nog 2.



BESCHERMENDE
FACTOREN
VOOR EEN
GEZONDE

LEEFSTIIL

ALLES. Hoe tevreden ben jij met wie je bent?
Score = 6/10
Lief zijn voor Hoe tevreden ben jij met hoe je eruit ziet (bv_ je lichaamsvormen, je lengte, gelaatskenmerken of andere
jezelf en je lichaamskenmerken)?
lichaam Score = 6/10
Hoeveel dagen van de week beweeg je minimaal &én uur als je alles bij elkaar optelt? (sporten bij een club, op
L=uk bewegen | straat, op school en fietsen naar school, ... )
Met ‘bewegen’ bedoslen we hier: bewegen waardoor je (wat) sneller gaat ademen.
Slapen Als je 's avonds gaat slapen, val je dan binnen een uur in slaap?
Score > 6/10
Lichamelijke Kun je dingen die je wilt doen, doen zonder lichamelijke klachten (bijv. hoofdpijn, buikpijn, rugpijn)?
signalen Score = 6/10
De volgende vragen gaan over hoe je je in de afgelopen vier weken hebt gevoeld
Score = 60/100 op de MHI-5 vragenlijst (=vraag 17) over angst en somberheid
Psychisch Hoe tevreden ben je met je leven?
functioneren | Score = /10
Hoeveel vertrouwen heb je in de toekomst?
Score = 6/10
Hoe vind je het op school?
Score = 6/10
Hoeveel plezier heb je in de contacten met leeftijdsgenoten?
Score = 6/10
Context Hoe gaat het tussen jou en de mensen waarmee jij in huis woont (stief-, ouders, broers, zussen, huisgenoten
etc)?
Score = 6/10
Hoe goed kun je praten met je ouder(s)/verzorger{s)?
Score = 6/10
Heb je gebeurtenissen meegemaakt waar je nu nog veel mee bezig bent?
Mee

oy vwv)
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Presenter-notities
Presentatienotities
Hier alvast een lijst van belangrijke beschermende factoren voor mentale gezondheid die je in GLCE kan vinden.
Niet exhaustief, bekijk de vragenlijst goed zodat je vertrouwd geraakt met de informatie die je erin kan terugvinden.



VWV

Online vragenlijst op school
Introductie door CLB-er over de online vragenlijst (cf. Hondleiding GLCE voor CLB)
Leerling vult de online vragenlijst in (= brede anamnese + uitnodiging voor vragen van de leerling)

4

Onthaal voor/tijdens CLB-consult
Begroet de jongere(n), stel jezelf voor, schets het doel en het verloop van het consult,
benadruk de keuzevrijheid van de jongere, geef informatie over beroepsgeheim en gebruik dossier

Geen vragen/zorgen in GLCE

Vraag via GLCE
om te spreken over hoe het met
de jongere gaat

Zorgwekkend antwoord omtrent mentale gezondheid in
GLCE coF
Zorgwekkend antwoord + B voor lichaamsbeeld,

zelfbeeld, eetstoornis, levenstevredenheid

Je hebt onlangs online een
vragenlijst ingevuld.

Ik merk daarin dat het goed gaat
met je. Prima, zo!

Heb je in de toekomst nog vragen,
dan kan je die stellen via...

le stelde een vraag via de online
vragenlijst. Is het goed dat we
daar nu op ingaan?

Ontvang, benoem en analyseer
de vraag.

-» nood aan informatie, concreet
antwoord, tips

-»nood aan een luisterend oor,
bevestiging, erkenning,
emotionele steun

47, 2 % (n= 881)
Jongens 55,5%, meisjes 40,6%
ASO 54,3%, KSO+TSO 43,5%,
BSO 26,3%

Fijn dat je er bent!

In de vragenlijst las ik dat ... heel goed gaat. (Heb extra
aandacht voor en benoem positieve aspecten (BF) in de
groei/ontwikkeling.)

Je noteerde ook dat .... (zorgwekkend signaal). Als dit zo is,
dan vind ik het moedig dat je dit durft aan te geven.

Vind je het goed als we het doar even over hebben?

Vraag door zodat je beter zicht krijgt op de

copingstrategieén van de leerling en eventueel bestaande
hulp.

> DIFFERENTIATIE
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Oel oel... Zullen dan zo niet heel wat
vragen naar het team komen vanuit het
CLB-consulit?

Kwalitatief onderzoek toont:

« Samenvatting met antwoorden in GLCE volstaat niet om te beoordelen of een gesprek

met teamgenoot aangewezen is
- Er komen niet meer vragen voor teamgenoten door het gebruik van GLCE.

* Vaak is het consult op zich voldoende voor de jongere om verder te kunnen.

Nood aan kwantitatief onderzoek omtrent nazorg na GLCE

VWVJ 19



Nog vragen?

GEZOND
LEVEN

decs (9

VLAAMSE WETENSCHAPPELIJKE VERENIGING

VOOR JEUGD(
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—=icY ﬁc

VWV

eksuele ontwikkeling

Alcohol, drugs & gamen
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