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2 Voorwoord

Het onderwerp van deze eindverhandeling behelst de evaluatie van de implementatie van een
proefproject “Kam de luis lam” van het Logo Stad Antwerpen ter bestrijding van hoofdluizen in
Antwerpse lagere scholen tijdens schooljaar 2003-2004.

Vooreerst voerde ik een literatuurstudie uit over de aanpak van luizenbesmettingen en ik zocht
naar gelijkaardige projecten in binnen- en buitenland.

Ik verdiepte mij in literatuur betreffende de methodiek van focusgroeponderzoek in het algemeen
en meer in het bijzonder in de (eerder beperkte) bestaande literatuur over focusgroeponderzoek
als methode van kwalitatief onderzoek bij kinderen.

Over de methode op zich van focusgroeponderzoek bij volwassenen heb ik in deze
eindverhandeling weinig opgenomen, omdat dit mij te ver zou leiden. Ik had deze gegevens echter
nodig om mijn onderzoek te kunnen uitvoeren. Ik vond het wel interessant om methodieken en

toepassingen van focusgroeponderzoek specifiek bij kinderen te vermelden.

Vanaf december 2003 nam ik deel aan de vergaderingen van de werkgroep “Luizen”. Het betrof
een viertal vergaderingen tot september 2004.

Voor de procesevaluatie van “Kam de luis lam” werd door de werkgroep gekozen voor
verschillende evaluatiemethoden afhankelijk van de invalshoek en het te onderzoeken onderdeel
(zie lager).

Mijn aandeel in deze evaluatie bestond enerzijds uit deelname (als observator en verslaggever)
aan twee bijeenkomsten (in januari en juni 2004) van de kriebelteams, schooldirecties en CLB’s.
Tijdens deze bijeenkomsten werd het project geévalueerd aan de hand van een richtinggevende

vragenlijst (opgesteld door de Logo Stad Antwerpen) en ervaringsuitwisselingen in groep.

Anderzijds trachtte ik de ervaringen van ouders en kinderen met de luizenproblematiek op school
en met het project te onderzoeken door middel van kwalitatief onderzoek. Dit gebeurde door
focusgroeponderzoek respectievelijk bij ouders en bij kinderen. Voor dit focusgroeponderzoek
stelde ik een draaiboek op en stond in voor de praktische organisatie. Tijdens de focusgroepen
functioneerde ik als observator.

Samen met twee copromotoren codeerde en analyseerde ik de uitgetypte teksten van de
gesprekken met de bedoeling te komen tot een kwalitatief bruikbaar onderzoeksresultaat.

Voor de uitvoering van mijn onderzoek heb ik vooraf de goedkeuring van de Commissie Medische

Ethiek van de Universiteit Antwerpen bekomen.



3 Samenvatting

Uit de literatuur blijkt dat hoofdluizen sinds lang een veelvoorkomend en vooral hardnekkig
probleem zijn, vooral bij schoolkinderen tussen drie en elf jaar. De laatste jaren heeft men de
indruk dat het probleem in sommige scholen uit de hand loopt.
Dit fenomeen doet zich ook voor in de Antwerpse scholen. Vanuit de overbevraging van het CLB
om kinderen te controleren en mede door het aanvoelen van een grote nood aan een meer
gecoordineerde aanpak om vat te krijgen op de luizenproblematiek, werd door de CLB’s en het
Logo Stad Antwerpen een stappenplan uitgewerkt om te komen tot een uniforme en adequate
aanpak van het luizenprobleem in de Antwerpse lagere scholen.
Dit stappenplan werd tijdens schooljaar 2003-2004 als pilootproject “Kam de luis lam”
geimplementeerd in 12 Antwerpse kleuter- en lagere scholen.
De essentie van het project bestaat erin dat via een kriebelteam (screeningsteam) op elke school
stapsgewijze het voorkomen van hoofdluizen bij de schoolkinderen wordt aangepakt.
Dit pilootproject, indien succesvol, heeft als uiteindelijk doel tijJdens de volgende schooljaren
geimplementeerd te worden in alle Antwerpse lagere scholen (of toch op grote schaal).
De evaluatie van dit pilootproject gebeurde aan de hand van volgende onderzoeksvragen:

- Hoe evalueren de leden van het kriebelteam het project? Welk is de rol van de

verschillende partners?

- Hoe ervaren kinderen en ouders het luizenprobleem en de aanpak ervan?
Enerzijds werd aan de hand van evaluatiegesprekken op basis van ervaringsuitwisselingen met
gerichte vragenlijsten het project beoordeeld door de kriebelteamleden en de schooldirecties.
Anderzijds werden aan de hand van focusgroeponderzoek en een dubbelinterview ouders en

kinderen bevraagd over hun ervaringen met het “Kam de luis lam” project.

Via deze door literatuur ondersteunde kwalitatieve methodiek werden volgende belangrijkste
bevindingen op consistente wijze bekomen.

Luizen zijn inderdaad een hardnekkig en bovendien stigmatiserend probleem op de scholen.

De ervaringen met het stappenplan worden unaniem als positief geévalueerd en deze aanpak blijkt
het luizenprobleem daadwerkelijk beheersbaar te maken.

Een gestructureerde aanpak met goede communicatie en voorlichting is hiervoor essentieel, zeker
ook omdat dit het vertrouwen, en dus de ‘compliance’ van de ouders in sterke mate verhoogt.

Het merendeel van de scholen koos voor systematische screening (in plaats van onderzoek bij
melding), waarbij het kriebelteam unaniem als een essentiéle pijler in het stappenplan bevonden

werd.



Bij de controle van de kinderen is het belangrijk discreet te werk te gaan om stigmatisatie te
vermijden. Men vindt het daarbij erg belangrijk dat elk kind een kriebelbrief (met een verschillende
boodschap) meekrijgt.

Gedeelde verantwoordelijkheid van alle betrokken partijen dient bekomen te worden.

Men stelde vast dat het project, onder bovenstaande voorwaarden, taboedoorbrekend werkt en dat
pestgedrag verminderd wordt.

Men kan tenslotte uit dit onderzoek besluiten dat voor de verdere implementatie van het project
blijvende gecodrdineerde actie noodzakelijk is teneinde tot ‘verankering’ te komen.
Literatuurgegevens zijn beperkt maar over het algemeen in lijn met bovenstaande bevindingen.
Specifieke bevindingen uit dit onderzoek zijn: het centrale belang van kriebelteams (zowel in de
uitvoering als naar educatie en communicatie); de nood aan een geintegreerde en correcte
aanpak; de waarde van kwalitatief onderzoek bij de evaluatie ervan.

Verder onderzoek naar deze aspecten is aangewezen.

Tot slot gaf deze studie ook aan dat registratiegevens belangrijk zijn (oa om beheersbaarheid te

kwantificeren) maar dat eenvoud daarbij een conditio sine qua non is.



4 Inleiding

4.1 Omschrijving van de probleemstelling

Hoofdluis is sinds lang een veelvoorkomend en vooral hardnekkig probleem, vooral bij kinderen
tussen drie en elf jaar; dus de kleuter- en lagere schoolleeftijd (1). De laatste jaren heeft men de
indruk dat het probleem in sommige scholen uit de hand loopt. Dit fenomeen doet zich ook voor in
de Antwerpse scholen. CLB-medewerkers werden door verontruste schooldirecties overstelpt met
vragen om kinderen te komen controleren en de nodige stappen te ondernemen. Vanuit deze
overbevraging en mede door het aanvoelen van een grote nood aan een meer gecodrdineerde
aanpak om vat te krijgen op de luizenproblematiek, werden door de CLB’s en het Logo Stad
Antwerpen de handen in elkaar geslagen en gestart met een werkgroep “Luizen”. Deze werkgroep
werkte een stappenplan uit om te komen tot een uniforme en adequate aanpak van het
luizenprobleem in de Antwerpse lagere scholen.

Dit stappenplan werd tijdens schooljaar 2003-2004 als pilootproject “Kam de luis lam”
geimplementeerd in 12 Antwerpse kleuter- en lagere scholen.

De essentie van het project bestaat eruit dat via een kriebelteam (screeningsteam) op elke school

stapsgewijze het voorkomen van hoofdluizen bij de schoolkinderen wordt aangepakt.
4.2 Doel van het eindwerk

Dit project heeft als uiteindelijke bedoeling tijdens de volgende schooljaren geimplementeerd te
worden in alle Antwerpse lagere scholen (of toch op grote schaal). Het project dient dan ook
geévalueerd te worden: enerzijds om het stappenplan aan te passen waar nodig en anderzijds om
nuttige informatie aan te reiken voor de toekomst.
Deze evaluatie gebeurde aan de hand van volgende onderzoeksvragen:

- Hoe evalueren de leden van het kriebelteam het project? Welk is de rol van de

verschillende partners?

- Hoe ervaren kinderen en ouders het luizenprobleem en de aanpak ervan?
Deze onderzoeksvragen maken het onderwerp uit van deze eindverhandeling. Enerzijds werd aan
de hand van evaluatiegesprekken op basis van ervaringsuitwisselingen met gerichte vragenlijsten
gepeild naar de ervaringen van de kriebelteamleden en de schooldirecties met het project.
Anderzijds werden aan de hand van focusgroeponderzoek en dubbelinterview ouders en kinderen
bevraagd over hun ervaringen met luizen op school en over hun ervaringen met het “Kam de luis

lam” project.



De eigenlijke evaluatie werd voorafgegaan door een uitgebreid literatuuronderzoek over enerzijds
de luizenproblematiek in het algemeen en meer in het bijzonder over de inhoudelijke aspecten van
het stappenplan. Er werd tevens gezocht naar bestaande luizenbestrijdingsstrategieén in binnen-
en buitenland.

Anderzijds werd de literatuur onderzocht aangaande methodiek gebruikt bij de evaluatie van het

stappenplan, in het bijzonder aangaande focusgroeponderzoek met kinderen.



5 Literatuuronderzoek

5.1 Inleiding

Op basis van de vraagstelling werden volgende literatuuronderzoeken uitgevoerd op Medline
(1996 tot feb.2004):
Luizenpreventieproject: algemeen:

- Categorie ‘Lice Infestations’ al dan niet met Subcategorie: ‘Prevention and control’
gecombineerd (AND) met categorie ‘Education’: resultaat respectievelijk 22 en 37 ref;

- Dezelfde hoofdcategorie werd gecombineerd (AND) met ‘school’ (free text): resultaat
respectievelijk 9 en 37 bijkomende referenties;

- Ter vervollediging werden deze meer gerichte searches uitgebreid met een zeer brede
search: combinatie (OR) van (free text): ‘louse’; ‘lice’; ‘pediculosis’ gecombineerd (AND)
met ‘school’ (free text): resultaat 61 referenties;

- Deze search-resultaten werden gecross-checked en ontdubbeld.

- Bovenstaande werd aangevuld met een Cochrane literatuur-review.

Kwalitatief onderzoek via focusgroepen bij kinderen:

- Categorie 'Child’ met ‘focus group’ (free text): resultaat 25 referenties.

Een selectie van referenties werd gemaakt op basis van de relevantie voor het onderwerp.
Vervolgens werden deze publicaties besteld. Referenties op deze publicaties werden vervolgens
opnieuw getoetst aan de oorspronkelijke literatuuropdracht om desgevallend toegevoegd te

worden. Nog enkele bijkomende publicaties werden op die wijze geidentificeerd.

Naast de bovenstaande geidentificeerde literatuur was er tevens heel wat literatuur aanwezig in de

bestanden van de werkgroep “Luizen” (zie lager).
Niet te vergeten: de Vlaamse Luizenstandaard leverde ook een belangrijke bron van informatie.

Drie eerdere eindwerken van studenten Jeugdgezondheidszorg vormden een bijkomende bron
van inspiratie; het betreft achtereenvolgens:
1. De Leener S. Onderzoek naar het gebruik van de elektronische luizenkam voor de
opsporing van luizen en neten in het kader van het Medisch Schooltoezicht. KUL. Juni
1999.
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2. Bourgois A. Recidiverende luizeninfecties bij kinderen: voorstel van strategie bij
haardgezinnen. KUL. Juni 1999.

3. Duym L. Aanpak van de luizenbestrijding op school: een literatuuronderzoek en evaluatie
van het beleidsmodel voor het MST. KUL. Juni 2000.

Het zou te ver leiden om in detail in te gaan op alle aspecten die te maken hebben met de aanpak
van het luizenprobleem. Er werd dan ook gekozen om uit de geselecteerde literatuur de voor
onderzoeker en voor het onderzoeksproject meest interessante en relevante onderwerpen

hieronder te bespreken.
5.2 Epidemiologie van hoofdluizen

In dit hoofdstuk worden prevalentie en transmissie bestudeerd; immers vooraleer men een
interventieprogramma daadwerkelijk implementeert, is het van belang te trachten de omvang van

het gestelde probleem te omlijnen.

5.2.1 Prevalentie

Hoofdluizen zijn een vervelend, relatief onschuldig, maar hardnekkig probleem dat vooral kinderen
van drie tot elf jaar treft (1).

In de literatuur zijn weinig gegevens terug te vinden over het aantal besmettingen per jaar.

In de meeste landen houdt de overheid geen gegevens bij over de incidentie van hoofdluizen (2).
Uit de verschillende prevalentiestudies blijkt dat luizen over de hele wereld voorkomen, zowel in
geindustrialiseerde landen als in ontwikkelingslanden.

Bij het interpreteren van deze studies moet altijd rekening gehouden worden met het diagnostisch
criterium dat gehanteerd wordt. Sommigen stellen de diagnose enkel bij de aanwezigheid van
levende luizen (een teken van actieve infestatie); anderen beschouwen ook personen met alleen
neten (een teken van voorbije infestatie) als positief en rapporteren dan ook veel hogere
prevalentiecijfers (3,4,6) (zie tabel 1).

Uit Amerikaanse gegevens van The Centers of Disease Control and Prevention blijkt dat de
incidentie van luizenbesmetting in de USA groter is dan deze van alle besmettelijke kinderziekten
tezamen, uitgezonderd de banale verkoudheden (2). Er worden in de USA door The Centers of
Disease Control and Prevention jaarlijks 6 tot 12 miljoen mensen met hoofdluizen gerapporteerd
(5, 6) en men schat dat in de Verenigde Staten de jaarlijkse kostprijs voor de behandeling van

luizen 367 miljoen $ bedraagt (14).
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Tabel 1: Prevalentie van hoofdluizen in verschillende landen (3)

Prevalentie Land (N= aantal Diagnostisch Inspectie
gescreende kinderen) criterium methode

11,2% Israél (3079) luizen detectiekam

28,3% UK (909) luizen detectiekam

3,6% USA (1729) luizen visueel

21,0% Australié (735) luizen of detectiekam
levensvatbare neten

5,8% Korea (7495) luizen of visueel
levensvatbare neten

13,4% Noord Jordanié (2519) | luizen, nimfen of visueel
neten

81,5% Argentinié luizen of neten (dood | niet vermeld
of levend)

35% Centraal Brazilié (884) luizen of neten (dood | visueel
of levend)

8,9% Belgié (6257) luizen nat-kam-test

0,8% Nederland (2008) luizen en volle neten | niet vermeld

Onderzoek wereldwijd uitgevoerd bij kinderen wijst op prevalentiecijfers van tussen de 1 en 10%
(voor levende luizen en/of levensvatbare neten), maar occasioneel worden prevalentiecijfers van
40% of meer bereikt (2,9).

Bij een recent onderzoek in Nederland onder ruim tweeduizend leerlingen van acht basisscholen in
midden Nederland bleek dat 3,2% hoofdluis had en dat 18% van de kinderen één of meer

hoofdluisinfecties doormaakt per jaar (7).

Over de prevalentie van luizen in Belgié is weinig cijffermateriaal beschikbaar.

Wanneer men Vlaamse kleuters of leerlingen uit de lagere school los van een epidemie of melding
systematisch screent, leert de ervaring dat men bij minstens 2 tot 4% hoofdluizen en/of neten kan
vaststellen (10). De laatste jaren loopt in sommige steden het probleem enigszins uit de hand: de
prevalentie kan oplopen tot 10% en meer (1,11). Een recente screeningscampagne (2001) in de

regio Gent toonde een prevalentie aan van 8,9%, gediagnosticeerd met de nat-kam-test (8).

5.2.2 Transmissie

Pediculus humanus capitis is een externe parasiet van de mens die zich voedt door bloed van de

gastheer op te zuigen. Hoofdluizen komen alleen voor op het hoofd (uitzonderlijk in de
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wenkbrauwen). Hoofdluizen zijn alleen in staat om te lopen of te kruipen. Ze kunnen niet springen
of vliegen. De overdracht van de ene persoon naar de andere kan enkel gebeuren bij relatief
verlengd hoofd-tot-hoofd contact. Uit studies blijkt namelijk dat een luis minstens 30 seconden
nodig heeft om zich te verplaatsen van het ene hoofd naar het andere (14,15).

Er is momenteel geen eensgezindheid over de vraag of luizen ook kunnen overgedragen worden
door middel van besmette voorwerpen zoals mutsen, sjaals, kammen, lakens, enz.

Luizen overleven maximaal 55 uren buiten een gastheer (3). Men neemt aan dat luizen die
gevonden worden op zetels of kleding sterk verzwakt of oud zijn en daardoor onbekwaam om
iemand te besmetten (14). Algemeen kan gesteld worden dat luizen vooral overgedragen worden

van persoon tot persoon en eerder zeldzaam via besmette voorwerpen (3,14).
5.3 Aspecten van diagnose en behandeling van hoofdluizen

In dit hoofdstuk worden methodieken van diagnose en behandeling van hoofdluizen die een
sleutelpositie innemen in het stappenplan, onderworpen aan een kritisch literatuuronderzoek.
Tijdens de ontwikkeling van het stappenplan werd door de werkgroep onder andere op basis van
onderstaande afwegingen gekozen voor de concrete methodieken en technieken binnen het
stappenplan. Het is dan ook van belang deze methodieken mee te evalueren tijdens de evaluatie

van het stappenplan.

Luizen uitroeien zal wel nooit lukken, maar om het probleem te beheersen is dringend een
gecoodrdineerde aanpak nodig. Dat houdt een samenwerking in tussen o.a. schooldirecties, sociale
organisaties in de wijken van steden en gemeenten, schoolartsen, huisartsen en apothekers.

Het is echter moeilijk een beleid af te stemmen op betrouwbare richtlijinen om de eenvoudige reden
dat er maar weinig empirische gegevens voorhanden zijn over de diagnose en de behandeling van
een luizenbesmetting. Op die manier is het niet gemakkelijk een rationele aanpak uit te stippelen.
Studies zijn vaak oud en opvallend weinig studies zijn van goede kwaliteit. In de bestaande
reviews en overzichtsartikelen worden de resultaten uiteenlopend geinterpreteerd.

Belangrijke bronnen, zoals de Cochrane en Clinical Evidence, houden maar weinig artikelen over
die voldoen aan hun zeer strikte inclusiecriteria. Van de 71 vergeleken studies in de Cochrane
werden er maar 4 behouden. Clinical Evidence baseert zich op het artikel van de Cochrane en de
review van Vander Stichele et al. In deze laatste review werden van de achtentwintig studies er

slechts zeven weerhouden (13,14,16).

Wat is de meest geschikte diagnostische techniek? Wat zijn de criteria voor de diagnose van een
actieve besmetting? Welke behandelingsmethode is het meest aangewezen?
Dit zijn maar enkele vragen waarover op cruciale punten geen eensgezindheid bestaat en

waarover verder onderzoek noodzakelijk is. Hieronder wordt getracht uit de bestaande literatuur
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aanbevelingen te formuleren en duidelijk aan te geven wat wel en wat niet empirisch onderbouwd
is (1).

5.3.1 Wat is de meest geschikte diagnostische techniek?

5.3.1.1 Het klinisch beeld

De kliniek biedt weinig houvast bij de diagnose van hoofdluizen. Tijdens screeningscampagnes
heeft men vastgesteld dat de helft van de besmette kinderen niet weet dat ze besmet is en volgens
sommige rapporten heeft maar een kwart van de kinderen last van jeuk (1,3,12). Bovendien kan

het tot drie maanden duren vooraleer het symptoom jeuk verschijnt (14).

5.3.1.2 Het diagnostisch criterium

In de literatuur neemt men aan dat het criterium voor een actieve luizeninfestatie de aanwezigheid
van een levende, bewegende luis is (3,15). In principe is er ook een besmetting wanneer er enkel
levensvatbare neten op het hoofd aanwezig zijn. Levensvatbare neten zijn met het blote oog
echter moeilijk te onderscheiden van lege of dode neten. Luizen leggen hun neet met een larve
erin zeer dicht tegen de behaarde hoofdhuid om zoveel mogelijk broedwarmte te krijgen. De neet
zit stevig vast aan het haar en naarmate het haar groeit, schuift de neet (kleur varieert van bleek
en doorzichtig tot donker) op. Ten laatste na tien dagen is de larve uit de neet gekropen. De lege
neet is nu helder wit en blijft aan het haar vastzitten. Als regel kan men stellen dat als de neet zich
op meer dan 1 cm van de hoofdhuid bevindt, ze zeker leeg is en geen bewijs levert van actieve
besmetting (1). Uit studies blijkt dat, zelfs bij kinderen met meer dan 5 neten op minder dan 0,6 cm
van de hoofdhuid (“likely viable”), de kans op de ontwikkeling van levende luizen klein is (6).
Daarom raadt men aan om de aanwezigheid van levensvatbare neten niet als diagnostisch

criterium te hanteren (3).

5.3.1.3 Detectiemethode (3)

5.3.1.3.1 Devisuele inspectie
Deze methode wordt het meest gebruikt. Men gaat met de vingers door de haren en kijkt of men

luizen vindt. Met deze methode zijn luizen moeilijk op te sporen omdat de_meeste kinderen slechts
een beperkt aantal luizen hebben (1-10) en omdat luizen snel weglopen van elke bedreiging (ze
zijn bijvoorbeeld lichtschuw).

Met de visuele inspectie zullen dus heel wat luizenbesmettingen onopgemerkt blijven.

5.3.1.3.2 Inspectie met een detectiekam
Bij deze methode wordt het haar systematisch gekamd met een luizenkam van haarwortel tot

haarpunt. Eventuele luizen zullen dan door de kam uit het haar geplukt worden. In een
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vergelijkende studie met visuele inspectie alleen, werden bij eenzelfde populatie tot vier maal meer

luizenbesmettingen gedetecteerd met de detectiekam.

5.3.1.3.3 De nat-kam-test
Bij de nat-kam-test worden de haren nat gemaakt, nadien wordt er zeer veel conditioner

aangebracht en het haar los gekamd met een gewone kam. Vervolgens gebruikt men een speciale
luizenkam met stijve, fijne tandjes die niet meer dan 0,3 mm uit elkaar staan. Daarmee wordt het
haar systematisch gekamd en telkens wordt de kam afgeveegd aan een wit papieren doekje om te
zien of er luizen zijn meegekomen, liefst met een vergrootglas (10x). Het is een arbeidsintensieve

methode die gemakkelijk een kwartier per kind in beslag neemt.

In een observationele studie waarin de nat-kam-methode vergeleken werd met de traditionele
visuele inspectie als diagnostisch instrument, werd aangetoond dat de traditionele hoofdinspectie
een slechte techniek is voor detectie van hoofdluizen: 30% vals-positieven en 10% vals-
negatieven wanneer men de nat-kam-methode als gouden standaard beschouwt. Men stelt wel dat
er nog verdere bevestiging nodig is voor de nat-kam-methode als gouden standaard om de extra
logistieke steun (en het tijldsaspect: 15a20 min. per kind) die noodzakelijk is bij
screeningscampagnes met de nat-kam-methode te wettigen (11).

Gelijkaardig onderzoek waarbij men de luizenkam (droog-kammen) vergeleek met de
hoofdinspectie, toonde nog frappantere verschillen: 25,4% positieven bij de luizenkam ten opzichte
van 5,7% bij de traditionele hoofdinspectie (17). Dit onderzoek vond wel plaats in Israél en de
donkerharigheid van de bevolking is mogelijk de verklaring voor het ernstig falen van
hoofdinspectie in deze populatie.

Vergelijkend onderzoek tussen de nat-kam-methode en onderzoek met de luizenkam (droog
kammen) is vooralsnog niet beschikbaar.

Alvorens de nat-kam-test als screeningsmethode te propageren, verdient het aanbeveling het

voordeel van de nat-kam-test tegenover het droog-kammen duidelijk aan te tonen.

Besluitend kan men stellen dat er een sterke nood is aan een gestandaardiseerde

detectiemethode die kan aangenomen worden als gouden standaard voor de diagnose van luizen.

5.3.2 Wat is de waarde van nat-kammen als behandeling?

De nat-kam-methode is in Engeland empirisch ontwikkeld als goedkoop en milieuvriendelijk
alternatief voor chemische behandelingen.

De waarde van nat-kammen voor de diagnose van hoofdluizen staat buiten kijf, maar of deze
aanpak ook als behandeling kan worden gebruikt, daarover bestaat nog veel discussie. Wanneer
deze methode gebruikt wordt als behandeling, wordt in de loop van 14 dagen een viertal keer —

telkens met 3 tot 4 dagen tussenpoos — het natte haar grondig gekamd met een fijngetande
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luizenkam, na het overvloedig aanbrengen van conditioner. De luizen zullen door het vocht en de
conditioner minder in staat zijn om te bewegen (5). De bedoeling is door het kammen de levende
luizen te verwijderen of te kwetsen, zodat ze zich niet meer kunnen voortplanten. Als men deze
werkwijze om de zoveel dagen herhaalt, raken op den duur alle eitjes leeg, komen er geen nieuwe
eitjes bij en is de besmetting bedwongen.

In Engeland heeft men met de nat-kam-methode (“Bug Busting”: zie later) veel ervaring opgedaan.
Er zijn echter nog geen studies die de effectiviteit van deze nat-kam-methode bevestigen. De
bewijzen zijn vooralsnog anekdotisch en gebaseerd op enkele pilootstudies (28,29,30).

In 2000 publiceerden Roberts et al. een studie in de Lancet waarin zij concludeerden dat de nat-
kam-methode ongeschikt was voor behandeling (18). Deze recente studie waarin “Bug Busting”
vergeleken werd met malathion, werd door Dodd in de Cochrane review weerhouden als één van
de vier studies die beantwoordden aan de strenge selectiecriteria. Volgens Dodd is de nat-kam-
methode bovendien erg arbeidsintensief en ze vereist een zekere bekwaamheid om effectief te
zijn, waardoor ze ongeschikt geacht wordt als primaire behandelingsmethode van hoofdluizen
(14,18).

Vander Stichele et al. van de Gentse onderzoeksgroep waren het echter niet eens met de
conclusie van de beperkte studie van Roberts, noch met de conclusies van de Cochrane review
(19). Er zijn immers aanwijzingen dat de werkzaamheid in dagdagelijkse omstandigheden van
zowel nat-kammen als van topische behandelingen niet optimaal is. Daarom is het niet

aangewezen al te snel een potentieel waardevolle behandelingsstrategie af te wijzen (1).

Men kan besluiten dat verdere studies noodzakelijk zijn om de meer duidelijkheid te brengen rond
de waarde van de nat-kam-methode, maar intussen vormt zij een gemakkelijk, veilig en goedkoop

alternatief voor het gebruik van insecticiden.

5.4 Noodzaak tot gecoodrdineerde aanpak van het luizenprobleem

Vooraleer over te gaan tot de ontwikkeling en de implementatie van een uniform stappenplan
waarin verschillende partners hun taak toebedeeld krijgen, is het van belang de noodzaak van
samenwerking in te schatten en te onderzoeken welke deelnemers daarin een rol dienen op te

nemen.

5.4.1 Waarom is een gecodrdineerde aanpak noodzakelijk

Hoofdluizen blijven nog steeds een moeilijk te onderdrukken besmetting, tot grote ergernis van
éénieder die er mee geconfronteerd wordt. De luizen zijn hardnekkig, maar de vooroordelen en
fabels over luizen zijn nog hardnekkiger. Wie met luizen geplaagd zit, wordt vaak met de vinger
gewezen. Nog altijd wordt een besmetting immers in verband gebracht met slechte hygiéne.

Luizen zouden alleen welig tieren in de lagere sociale klassen. Dergelijke vooroordelen staan een
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goede preventie in de weg. Uit schrik voor stigmatisatie worden besmettingen wellicht
onvoldoende gemeld.

Er zijn nog veel misverstanden over hoe de besmetting verloopt. De kennis over de manier waarop
luizen worden overgedragen is gebrekkig. Dat maakt het moeilijk zinvolle preventieve maatregelen
uit te werken en aan te leren. Dit leidt tevens tot overmatig en verkeerd gebruik van producten.

Er worden door de scholen en de CLB’s dikwijls veel versnipperde inspanningen geleverd, meestal
naar eigen vermogen en kennis. Ondanks die vele inspanningen blijven de beestjes vaak een
plaag, zowel op school als thuis.

De aanpak van hoofdluizen moet er op gericht zijn om de prevalentie van deze pandemie zo laag
mogelijk te houden en om de voorwaarden te scheppen die een adequate reactie mogelijk maken
wanneer een epidemie uitbreekt in een school of een gemeenschap. Een degelijke aanpak berust
in de eerste plaats op een samenwerking tussen schoolartsen, huisartsen, apothekers, de
farmaceutische industrie en de overheid.

Om de pandemie van hoofdluizen in te dijken moeten al deze partners in de behandeling en de
preventie hun eigen rol correct spelen en bereid zijn tot samenwerking.

Tevens is een gecoodrdineerde gezondheidsvoorlichting nodig om het probleem onder controle te
houden en entomofobie te vermijden. In de literatuur komt bijvoorbeeld herhaaldelijk het belang
van contactopsporing naar voor. Op dit ogenblik gaat men er nog steeds vanuit dat de school bijna
de enige plaats is waar hoofdluizen worden doorgegeven. We weten nochtans dat er veel andere
contacten buiten de school zijn die de infectie onderhouden. Men kan vanuit de school de ouders
enkel motiveren om iedereen die in nauw contact geweest is met hun kind te verwittigen en aan te
raden de haren te controleren op de aanwezigheid van hoofdluizen. Wanneer het dan om
contacten buiten het gezin gaat, wordt voor veel ouders de drempel om de luizenbesmetting toe te
geven te hoog. Er heerst immers nog steeds een belangrijk taboe rond de hoofdluis. Om
contactopsporing behoorlijk te laten verlopen, is het dus onontbeerlijk dat de luizenproblematiek uit
de taboesfeer gehaald wordt en eindelijk ontdaan wordt van zijn sfeer van schaamte.

Om al de bovenstaande redenen is een goed doordacht preventiebeleid nodig.

De schoolarts is ideaal geplaatst om hierin te functioneren als spilfiguur (20).

Het is dus belangrijk te voorzien in een gemeenschappelijke evidence based benadering voor
goede voorlichting en voor bestrijding van het luizenprobleem (2).

In een poging om hier een eerste aanzet toe te geven, werd in 1995 aan de Universiteit van Gent
in opdracht van het Ministerie voor Volksgezondheid een onderzoek uitgevoerd in samenwerking
met de Wetenschappelijke Vereniging voor Jeugdgezondheidszorg.

Het onderzoek betrof een literatuuronderzoek. Alle publicaties over luizen in de internationale

literatuur werden bij elkaar gezocht en systematisch vergeleken. De bedoeling was een grondige
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beoordeling uit te werken van de verschillende mogelijkheden om luizen te bestrijden. Het resultaat
werd gepubliceerd in de British Medical Journal (13).

De auteurs van deze studie hebben nadien (in 1998) de verkregen informatie gebundeld in de
monografie “De aanpak van hoofdluizen: een strategie voor artsen, apothekers en schoolartsen”.
Het was de bedoeling om betrouwbare informatie te geven over de biologie, de epidemiologie, de
behandeling en de preventie van hoofdluizen. Op die manier kon een eigen strategie opgebouwd
worden, afgestemd op de lokale noden.

Het is niet gemakkelijk een gecooérdineerde aanpak uit te werken tussen school, welzijnswerkers,
huisartsen en apothekers op lokaal vlak. Het zou al een stap vooruit zijn als huisartsen, apothekers
en schoolartsen een wetenschappelijke aanpak zouden volgen, gebaseerd op evidence based
medicine (20).

In de monografie wordt daarom ruime aandacht besteed aan de mogelijke rol die zowel de
overheid, de schoolartsen, de farmaceutische industrie, de huisartsen en de apothekers hierin

kunnen opnemen.

Ook in Australié werd aan de Flinders University of South Australia (door de groep van Tina Koch)
literatuur nagekeken in een poging om een evidence base samen te stellen over detectie,
behandeling en managementstrategieén van hoofdluisinfestaties. Deze literatuurstudie signaleerde
significante “evidence gaps”. Volgens de onderzoekers vormen deze tekorten een dringende
aansporing voor verder onderzoek.

Een belangrijke conclusie uit dit literatuuronderzoek is dat de ouders op de eerste plaats
verantwoordelijk zijn voor detectie en behandeling van hoofdluizen bij hun kinderen. Ouders
hebben echter een zeer wisselende toegang tot adviezen over de aanpak van deze besmettingen.
Zij vertonen een overdreven bezorgdheid te wijten aan misvattingen over de omstandigheden van
de besmetting. Ouders en leerkrachten vragen meer aandacht voor het luizenprobleem in
Australié, daar waar dit een lage prioriteit is voor de professionele gezondheidswerkers. Het is
belangrijk te voorzien in een gemeenschappelijke evidence based benadering voor goede
informatie. Het wordt tijd dat de professionele gezondheidswerkers het luizenprobleem herbekijken
en prioriteren: zij zouden meer onderzoekswerk moeten verrichten en samenwerken aan de

eradicatie van hoofdluizen (2).

5.4.2 De rol van de ouders

Uit de literatuur kan men vaststellen dat een goede relatie tussen de school en de ouders en
kinderen van vitaal belang is om te komen tot efficiénte behandelingsstrategieén voor hoofdluizen
(verzekeren van goede behandelingsresultaten). Zonder vertrouwen zijn gezinnen vaak niet bereid

of klaar om gezondheidsinformatie te accepteren en toe te passen.
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Het is dan ook belangrijk om te beschikken over evidence based informatie over de manier van
communiceren over luizen en over managementstrategieén (22).

Het is opvallend dat in alle literatuur aangaande hoofdluizen, er nergens gelegenheid geboden
werd aan de ouders en de kinderen om hun ervaringen te vertellen. In toekomstig onderzoek

verdienen deze onmisbare partners in de strijd tegen hoofdluizen zeker meer aandacht (2).

Link met het onderzoek:
Tijdens de evaluatie van de implementatie van “Kam de luis lam” tracht men deze leemte aan te

vullen door het uitvoeren van focusgroeponderzoek met ouders en kinderen.
5.5 Strategieén voor opsporing en bestrijding van hoofdluizen in het
buitenland

In de twee volgende hoofdstukken worden bestaande strategieén in binnen- en buitenland onder
de loep genomen. Bij het invoeren van een stappenplan ter bestrijding van hoofdluizen, is het

immers evident dat men eerst gaat kijken wat er al bestaat.

5.5.1 “Bug Busting”

In het Verenigd Koninkrijk wordt in 1999 de “Bug Busting” methode gepromoot door Community
Hygiene Concern, een afdeling van het UK Department of Health (32).

Community Hygiene Concern is een organisatie die zich sterk focust op de behandeling van
hoofdluizen zonder het gebruik van insecticiden.

“Bug Busting” is een detectie- en behandelingsmethode van luizen waarbij gebruik gemaakt wordt
van een speciaal ontworpen luizenkam samen met gewone shampoo en conditioner. Essentieel is
dat men deze speciale luizenkam gebruikt om het natte en met balsem behandelde hoofdhaar na
te kijken en als er luizen aanwezig zijn, deze te verwijderen. Het wordt aanbevolen deze procedure
te herhalen om de drie a vier dagen gedurende veertien dagen. De bedoeling hiervan is de
levenscyclus van de luis te doorbreken.

Community Hygiene Concern is ervan overtuigd dat door de “Bug Busting” methode uit te leggen
en te coordineren — zowel op schoolniveau, lokaal en nationaal niveau als op individueel familiaal
niveau — men kan komen tot een volledige eradicatie van hoofdluizen.

“Bug Busting” is in eerste instantie bedoeld voor scholen. Het programma beslaat de totale aanpak
van hoofdluizen voor de ganse school. Via informatieverstrekking worden de ouders voortdurend
aangemoedigd tot participatie aan het project. Deze “Bug Busting”techniek heeft als voordeel
onschadelijk, goedkoop en effectief te zijn (2,28,32).

Voorlopig heeft alleen Roberts et al. (2000) vergelijkend onderzoek verricht tussen malathion en

“Bug Busting” als behandelingsmethode (zie hoger).
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Jaarlijks worden in het Verenigd Koninkrijk “National Bug Busting Days” georganiseerd (31
oktober, 31 januari en 15 juni). De drijfveer voor deze acties is de idee dat door geinformeerde en
verenigde actie de luizenplaag kan gestopt worden (2). Essentieel bij de “Bug Busting Days” is dat
zij de klemtoon van de actie leggen op de verantwoordelijkheid van de ouders: zij zijn
verantwoordelijk voor het opsporen van luizen bij hun kinderen en niet de scholen. Tegenstanders
vrezen dat sommige ouders het zekere voor het onzekere gaan nemen en hun kinderen sowieso
gaan behandelen met nutteloos gebruik van pesticiden als gevolg. Bovendien zullen er altijd

mensen zijn die niet gemotiveerd zijn om te participeren (31).

5.5.2 “No Nit Policy”

De “No Nit Policy” (geen neten) werd in de Verenigde Staten gelanceerd door de National
Pediculosis Association. Volgens deze organisatie is het doel van de “No Nit Policy” tweeledig:
enerzijds de luizeninfestatie als volksgezondheidsprobleem drastisch te verminderen en
anderzijds, door de indijking van het luizenprobleem, het absenteisme (als gevolg van
luizenbesmetting) van schoolkinderen uiteindelijk te beperken. De “No Nit Policy “— zoals “Bug
Busting” — predikt de mechanische, niet toxische behandelingswijze van een luizenbesmetting. De
National Pediculosis Association ontwikkelde hiervoor een speciale kam, de “Licemeister”.

De National Pediculosis Association verzorgt tevens voorlichting voor de bevolking over de
bedoeling en de inhoudelijke aspecten van de strategie. Essentieel in de aanpak is dat kinderen
niet naar school mogen véér alle hoofdluizen, levende én dode neten uit hun haar verdwenen zijn.
Men stelt dat door de “No Nit Policy” ‘diagnostische verwarring’ uitgeschakeld wordt, want de
moeilijke identificatie van levende en dode neten wordt vermeden. Een ander voordeel van deze
strategie is dat zij gezondheidswerkers toelaat volgens een gestandaardiseerde procedure te
werken. Door het invoeren van consistente richtlijnen hoopt men de ouderlijke compliantie te
verbeteren. Inzicht in de aanpak van het hoofdluizenprobleem vermijdt immers overmatig gebruik
van insecticiden, verbetert de eigenwaarde van kinderen en zorgt er tenslotte voor dat de
meerderheid van de kinderen geen schoolverzuim heeft.

Het zijn vooral de schoolverpleegkundigen die enthousiast zijn over de “No Nit Policy”. Dit blijkt uit
twee nationale onderzoeken in de Verenigde Staten (1991,1999) waarin 60-61% van de
verpleegkundigen akkoord ging met de “No Nit Policy” als strategie op school.

De National Pediculosis Association is het oneens met de tegenstanders van de “No Nit Policy”,
die argumenteren dat het overdreven is om kinderen die neten hebben, uit de klas te weren. Zij
counteren deze aanval door te stellen dat het hogere belang van de algemene volksgezondheid in
rekening dient genomen te worden. Hoe dan ook, in de “No Nit Policy” wordt geen educatie over
de variabele levensvatbaarheid van de neten voorzien voor gezondheidswerkers, schoolpersoneel

of ouders (2).
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Deze “No Nit Policy” wordt ook ontmoedigd door de American Academy of Pediatrics. In hun
wetenschappelijk tijdschrift Pediatrics werd in 2001 een studie gepubliceerd over het nut van
kinderen met alleen neten van school te houden. In deze studie onderzocht men de kans dat
kinderen met alleen neten ook effectief besmet geraakten met levende luizen. Veertien dagen na
de initiéle screening ging men na hoeveel kinderen met alleen neten op dat ogenblik effectief een
luizeninfectie ontwikkeld hadden. Hoewel de meeste van deze kinderen 25 neten binnen de 0,6 cm
van de hoofdhuid hadden (kans op levende neten) en bijgevolg een risico voor conversie, raakten
slechts een beperkt aantal van hen geinfecteerd. Zij besluiten dat strategieén waarin kinderen de
toegang tot de school ontzegd worden, (waarschijnlijk) overdreven zijn. Deze kinderen zouden
eerder voordeel halen uit regelmatig screenen om de aanwezigheid van kruipende luizen uit te
sluiten (21).

Een bijkomend argument tegen het beleid van schoolontzegging is dat de verspreiding van de
luizen meestal reeds gebeurd is alvorens er jeuk optreedt, de leerling begint te krabben en de
diagnose gesteld wordt. Een ander punt van kritiek is dat het schoolverlet bij kinderen uit gezinnen
met een recidiverend of hardnekkig luizenprobleem behoorlijk kan oplopen. Gezien dit dikwijls al
sociaal zwakkere gezinnen zijn, is dat een extra hypotheek op hun toekomst.

Een bedenking bij de “No Nit Policy” is tenslotte dat neten door een correct uitgevoerde topische
behandeling niet verwijderd worden. Als men de neten wil verwijderen, moet dit met een speciale
netenkam, wat meestal lastig en pijnlijk is. Alle dode neten verwijderen is soms een onmogelijke en
zeker geen noodzakelijke opgave. Bovendien draagt het niet bij tot het doorbreken van het taboe
rond luizen (16).

De “No Nit Policy” is niet terug te vinden bij Europese auteurs, hoewel er vaak naar verwezen

wordt.

Link met het onderzoek:
In het “Kam de luis lam” project wordt het ontzeggen van de toegang tot de school of het naar huis

sturen van leerlingen met luizen ontraden.

5.5.3 Het programma van Vermaak

Een programma voor de eliminatie van luizen werd in 1996 geévalueerd en vervolgens
aanbevolen door Vermaak (33). De studie bestond uit twee fazen: een initieel eliminatieprogramma
voor alle scholen op Isle of Man en een follow-up strategie op langere termijn. Een volledig
prevalentieonderzoek werd uitgevoerd voor de start van het project en de prevalentie werd verder
jaarlijks gemeten. Het programma bestond uit een “luizen-eliminatie-dag” naast niet aflatende
gezondheidsvoorlichting. Het programma was bedoeld voor alle verantwoordelijke partners, maar
meer in het bijzonder voor de ouders. Een deel van de strategie bestond erin dat de kinderen die

hun ouders hadden aangezet om hun hoofd na te kijken, beloond werden met stickers.
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In dit project werden peliculiciden aanbevolen als behandelingswijze. Een systeem van rotatie van
insecticiden werd gehanteerd, wat inhield dat ouders voortdurend op de hoogte dienden gehouden
te worden over welk product op dat ogenblik werd aanbevolen.
De voordelen van dit programma werden als volgt geformuleerd:

- Ouders krijgen de verantwoordelijkheid en de mogelijkheid om hoofdluizen aan te pakken.

- De schoolverpleegkundigen vullen hun tijd zinvoller in.

- Gevoelens van stigmatisatie worden verminderd.

- Het succes van het programma wordt continu gemeten.

- Verminderen van het aantal besmettingen.
Het stigma dat gepaard gaat met hoofdluisbesmettingen werd verminderd, omdat ouders
aangemoedigd werden om de school op de hoogte te stellen van een besmetting bij hun kinderen.
Daarmee samengaand werden ouders op de hoogte gebracht als er een contact van hun kind
besmet was om hen aan te zetten tot (continue) of zelfs verhoogde waakzaamheid. Vermaak
meldde dat kinderen onderling over hun luizenbesmettingen praatten alsof ze het hadden over een
verkoudheid of windpokken (2,33).

5.5.4 Een model voor behandeling van hoofdluizen door Son et al.

Son et al. vergeleken in 1995 twee verschillende methoden die toegepast werden bij Koreaanse
schoolkinderen (34). In de ene school werden alle kinderen — ongeacht of ze luizen hadden —
behandeld met permetrine shampoo; in de andere school werden alleen de kinderen met effectief
hoofdluizen behandeld. Gezien de herbesmettingsgraad niet significant verschillend was tijdens de
follow-up evaluatie van beide groepen, concludeerden de auteurs dat “massa-behandeling”
ongeacht actuele besmetting, niet zinvol was. Er werd in deze studie geen gewag gemaakt van de

bezorgdheid om kinderen onnodig bloot te stellen aan de toxiciteit van een insecticide (2,34).

5.5.5 “Hoofdluis STOP!”

In Nederland bestaat er een protocol dat gecodrdineerd wordt door de Landelijke
Codrdinatiestructuur Infectieziektenbestrijding (LCI). Deze organisatie is vooral bedoeld voor de
afstemming en uniformering van de praktische uitvoering van de infectieziektenbestrijding.
Het protocol steunt voornamelijk op drie peilers:

- Samenwerken is belangrijk

- Taboes doorbreken

- Ouders inschakelen, de ouderwerkgroep

Samenwerken is belangrijk

Effectieve bestrijding is alleen mogelijk indien het probleem gezamenlijk wordt aangepakt en er
gelijktijdig behandeld wordt. Zowel de ouders als de school dragen verantwoordelijkheid met

betrekking tot het voorkomen en bestrijden van hoofdluizen. De ouders zijn primair

22



verantwoordelijk voor de controle en verwijdering van de hoofdluizen uit de haren van hun
kinderen. De school is verantwoordelijk voor de preventieve maatregelen en voor het betrekken
van de ouders bij de bestrijding van hoofdluizen. De Gemeentelijke Gezondheidsdienst (GGD)
(vergelijkbaar met CLB in Vlaanderen) kan de school en de ouders bijstaan met deskundig advies
en informatie. De GGD is nauw betrokken bij de bestrijding van hardnekkige infestaties op een
school. Het is belangrijk dat er op school een standaardprocedure voor de aanpak van luizen
aanwezig is.

Taboes doorbreken

Luizen moeten uit de taboesfeer gehaald worden en er moet met kinderen en ouders openlijk over
gepraat worden. Het is belangrijk voor de kinderen om te weten dat hoofdluizen bij iedereen
kunnen voorkomen. Zowel ouders als kinderen schamen zich er vaak voor en durven het niet op
school te vertellen. Kinderen kunnen hiervoor best in hun eigen taal aangesproken worden. Naar
het voorbeeld van de Engelse “Bug Buster Day” kan ook in Nederland een campagne die kinderen
aanspreekt, ontwikkeld worden.

Ouders inschakelen, de ouderwerkgroep

Ouders vormen een onmisbare schakel in de bestrijding van hoofdluizen op school. Op scholen
waar regelmatig hoofdluizen voorkomen, is het instellen van een ouderwerkgroep noodzakelijk
voor de bestrijding van het probleem. Leden van de ouderwerkgroep kunnen de kinderen
regelmatig screenen op de aanwezigheid van hoofdluizen, maar zij kunnen ook andere ouders en

leerkrachten bijstaan met advies en voorlichting (7).

Link met het onderzoek:
Eén van de belangrijke peilers van het “Kam de luis lam” project is het werken met kriebelteams,

waarvan de meeste leden vrijwillige ouders zijn.

5.6 De aanpak van de luizenopsporing en —bestrijding in Vlaanderen

5.6.1 De rol van de schoolarts (20)

Het lijkt logisch de schoolarts een belangrijke rol toe te kennen in deze problematiek.
Luizenbesmetting is immers een besmettelijke aandoening die voornamelijk in het schoolse milieu
problemen oplevert. Het is de schoolarts die verantwoordelijk is voor de profylaxis van
besmettelijke ziekten in schoolverband, en dus ook voor de luizenpreventie (Besluit van de
Vlaamse Regering tot bepaling van sommige opdrachten van de Centra voor
Leerlingenbegeleiding, decreet van 17 maart 2000; onverminderd de bepalingen van het decreet
van 5 april 1995 betreffende de profylaxe van besmettelijke ziekten).

De schoolarts heeft verscheidene taken:
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- Uitwerken van gezondheidsvoorlichting en —opvoeding voor leerlingen, ouders en
leerkrachten (en directies).

- Opstellen van een meerstappenplan bij epidemie: bij occasionele melding, bij aanhoudende
meldingen en bij recidieven.

- Meewerken aan screeningsprogramma’s, bijvoorbeeld aan periodieke peilingen van de
prevalentie van hoofdluizen.

- Superviseren van speciale maatregelen zoals maatregelen om transmissie te beperken.

- Overleg met huisartsen en apothekers.

5.6.2 Luizenbestrijding, een beleidsmodel voor het MST

De Vlaamse Wetenschappelijke Vereniging voor Jeugdgezondheidszorg ontwikkelde in 1996, na
een uitgebreide wetenschappelijke studie, een richtlijn voor luizenbestrijding. Het beleidsmodel
heeft de goedkeuring meegekregen van de administratie Gezondheidszorg van de Vlaamse
Gemeenschap. Deze dienst heeft een oproep gedaan aan alle toenmalige MST/PMS-centra om de
richtlijn te volgen.

De uitgave “Luizenbestrijding, een beleidsmodel voor het MST” bestond uit twee delen.

In een eerste deel werd aandacht besteed aan alle achtergrondinformatie die noodzakelijk is om
de luizenproblematiek beter te kunnen bevatten. Het was de bedoeling dat de medewerkers van
het MST/PMS over de juiste informatie beschikten om hun taak naar behoren te kunnen uitvoeren.
Het tweede deel van het beleidsmodel handelde over de aanpak van de luizenproblematiek vanuit
het MST/PMS. Het beleidsmodel was een soort stappenplan, afhankelijk van de situatie waarmee
men geconfronteerd werd.

Met de ontwikkeling van dit beleidsmodel en de verspreiding ervan onder de MST’s gaf de
Vlaamse Wetenschappelijke Vereniging voor Jeugdgezondheidszorg een aanzet om meer
uniformiteit te brengen in de aanpak van het luizenprobleem in de Vlaamse scholen.

NB. Men kan aannemen dat, sinds de oprichting van de CLB-structuur (2000), dit beleidsmodel in
verscheidene CLB’s nog steeds geldt als richtlijn. Met het verschijnen van de Vlaamse
Luizenstandaard (zie lager) kregen de CLB’s er echter een belangrijk instrument bij. De richtlijnen
van het beleidsmodel zijn trouwens, weliswaar onder een meer concrete toepassingsvorm,

opgenomen in de Vlaamse luizenstandaard.

5.6.3 Draaiboek voor besmettelijke ziekten van het CLB (2002)

Het draaiboek is een eerste poging om de beschikbare informatie omtrent de profylaxe van
besmettelijke aandoeningen samen te brengen in richtlijnen voor de CLB’s. Het is een eerste trede
in een stappenplan voor de ontwikkeling van volwaardige protocollen. In opdracht van de overheid

werkt de Vlaamse Wetenschappelijke Vereniging verder aan de ontwikkeling van deze protocollen.
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De ontwikkeling van een toekomstige standaard “profylaxe besmettelijke aandoeningen” maakt
hier deel van uit.

In dit eerste draaiboek is onder de hoofding “Pediculosis capitis” aandacht besteed aan
ziektebeeld, besmettelijkheid, diagnose, behandeling en preventie van hoofdluizen. De te nemen
maatregelen volgens het ministerieel uitvoeringsbesluit worden beschreven. Modelbrieven voor
ouders met uitleg over de natkammethode en info over folders en websites zijn voorhanden. Als
voorbeeld van gecooérdineerde aanpak wordt het Nederlandse model “Hoofdluis STOP”
beschreven (zie hoger) en tenslotte wordt in bijlage een informatie- en opleidingspakket voor de

luizenscreenploeg, gebaseerd op het Gentse pilootproject “Luis-ze-erin” weergegeven.

5.6.4 Het Gentse “Luis-ze-erin” project

In 1999 liep in Gent in drie wijkscholen het pilootproject “Luis-ze-erin”. Het was een initiatief van de
drie Gentse wijkgezondheidscentra, dat uitgroeide tot een intense samenwerking met de CLB’s
(MST’s), scholen, Kind & Gezin en de Universiteit Gent.

Het was in eerste instantie de bedoeling om te zoeken naar een alternatieve aanpak van hoofdluis
op vlak van preventie, opsporing en behandeling. Daaruit volgend werd de nat-kam-test in de drie
scholen uitgetest. De effectiviteit van deze screeningsmethode t.0.v. de gangbare visuele inspectie
werd door een vergelijkend onderzoek bewezen (11). Daarnaast werd ook duidelijk dat hoofdluizen
in alle lagen van de bevolking voorkomen, maar dat het taboe er rond nog steeds bestaat. In het
project kwam de nood aan éénduidige informatie over voorkomen en behandeling en aan een
duidelijk en uniform beleid betreffende de aanpak van luizen naar voren.

Het eigenlijke behandelingsplan bestond uit een screeningsmoment met de nat-kam-test. Na deze
screening werd aan de kinderen die luizen hadden een folder meegegeven met de
behandelingsmogelijkheden, waarbij ook de nat-kam-methode uitgelegd werd. In de eerste week
na de screening was er een huishezoek (sherpa’s) bij alle gezinnen van de positieve kinderen, met
de bedoeling te ondersteunen. De ouders werd gevraagd de kinderen te behandelen met ofwel
een klassiek behandelingsproduct, ofwel de nat-kam-methode. Ook de ouders die de klassieke
behandeling gebruikten, werd gevraagd om na één week opnieuw te controleren met de nat-kam-
methode. Veertien dagen na het eerste screeningsmoment volgde dan een tweede screening op
school door de projectploeg.

“Luis-ze-erin” was op de eerste plaats een project: dit betekent dat er mensen speciaal werden
vrijgesteld om dit project te dragen. Ook mensen van de CLB’s (MST'’s), Kind & Gezin en van de
scholen hebben tijd vrijgemaakt voor dit project dat éénmalig plaatsvond.

Vanuit het Gentse project werd een informatie- en opleidingspakket voor de screenploeg
ontwikkeld. Dit pakket werd aangevuld en uitgewerkt op basis van de resultaten van het onderzoek

dat aan het pilootproject verbonden was.
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In het kader van dit project werd tevens een didactisch pakket ontwikkeld voor kleuter- en
lagerschoolleeftijd met als doel de leerlingen vertrouwd te maken met het thema en het taboe
bespreekbaar te maken.
Momenteel organiseert men in Gent één maal per jaar (begin van het schooljaar) een prikactie in
één van de Gentse scholen. Dit gebeuren vindt plaats met de nodige media-aandacht om andere
scholen en de bevolking te sensibiliseren voor het luizenprobleem. De kerngedachten die
gehanteerd worden zijn:

- Het luizenprobleem moet beheersbaar blijven

- ledereen draagt een verantwoordelijkheid in de bestrijding

- De rol van de ouders staat centraal

- De school organiseert op geregelde tijdstippen een actie

- Er moet correcte informatie verspreid worden

- Het taboe moet doorbroken worden
NB. Tijdens schooljaar 2005-2006 zal in de Gentse regio opnieuw een onderzoeksproject opgezet
worden door de Gentse Universiteit. Het onderwerp van de studie behelst de vergelijking van de

nat-kam-test en droog-kammen als diagnostisch instrument.

5.6.5 Het project “Luizen en neten” in Limburg

Het project ‘luizen en neten’ van de provincie Limburg heeft volgende doelstellingen:
- Doorbreken van de taboesfeer rond luizen
- Informatie geven over ‘de luis’ en over de opsporing en de behandeling ervan
- Preventieve behandeling voorkomen (resistentie!)
- Vooroordelen wegwerken
- Getrapte verantwoordelijkheid
Om die doelstellingen te bereiken, werden volgende methodieken en materialen ontwikkeld:
- Een behandelingsstappenplan gebaseerd op het beleidsmodel van de VWVJ
- Een educatief pakket voor het basisonderwijs: door informatie wil men de taboesfeer rond
luizen doorbreken bij de leerlingen
- De folder “Luizen, als u met de handen in het haar zit” geeft informatie over ‘de luis’, over
de besmetting en over de nat-kam-test
- De Postertentoonstelling “Luizen en Neten” legt het behandelingsstappenplan uitvergroot
uit aan ouders

- Een map met achtergrondinformatie over hoofdluizen en hun behandeling

5.6.6 Het project “de nat-kam-bende” in Oostende

Doelstellingen:
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- Samen verantwoordelijk dragen: de stelling uit de wereld helpen dat alleen de school
verantwoordelijk is voor een eventuele epidemie
- Het luizenprobleem bespreekbaar maken
Methodiek:
- Stripverhaal en drie werkboekjes voor kinderen van 5 tot 12 jaar
- Lidkaart

5.6.7 Het project “Ouders-tegen-kriebels” in Hofstade

In de Basisschool De Krieklaar in Hofstade hebben een aantal ouders het initiatief genomen om de
luizenproblematiek mee te helpen aanpakken. Het initiatief werd voorgelegd aan de schooldirectie,
het oudercomité en het CLB en er werden taken afgesproken.

Met een groepje van 6 ouders worden de leerlingen van de basisschool en de kleuterschool
(ongeveer 270 leerlingen) 5 maal per schooljaar gecontroleerd. De kinderen die hardnekkig luizen
blijven hebben, worden doorverwezen naar het CLB voor verdere opvolging. Alle kinderen krijgen
na controle een brief mee naar huis. Er wordt steeds vermeld dat ouders alert moeten blijven op de
aanwezigheid van luizen en de kinderen moeten blijven controleren.

Ook het verminderen van het taboe krijgt veel aandacht. Ouders moeten het niet erg vinden dat
hun kind luizen heeft, want dat kan iedereen overkomen. Heeft het kind luizen, dan moeten de
ouders dat durven melden op school, aan andere ouders, enz. om een luizenepidemie te
vermijden.

Er werd een enquéte gehouden bij de andere ouders en 98 % van de ouders feliciteerde de
initiatiefnemers. Slechts 2 % weigert de luizencontrole door de ouders, maar aanvaardt wel dat het
CLB dat doet.

In het schoolreglement werd opgenomen dat in uiterste nood, als steeds dezelfde kinderen
voortdurend en hardnekkig luizen hebben, de school aan de ouders kan vragen om hun kinderen

thuis te houden. Alle ouders hebben dat schoolreglement ondertekend.

5.6.8 Het project “De Vlaamse Luizenstandaard”

www.wvc.vlaanderen.be/luizen

Omuwille van de grote vraag naar informatie over hun project “Luis-ze-erin” vanuit CLB’s in gans
Vlaanderen, diende de stuurgroep van Gent een tweetal jaren geleden een aanvraag in bij de
Vlaamse Overheid om een gemeenschappelijke luizenbestrijdingsstrategie op Vlaams niveau te
ontwikkelen. Men voelde duidelijk de behoefte aan een éénduidige aanpak van de
luizenproblematiek.

In februari 2003 werd aan het Vlaams Instituut voor Gezondheidspromotie (VIG) de opdracht
toegekend om de uitwerking van het project “De Vlaamse Luizenstandaard” te codrdineren. De
opdracht omvatte (01/03/2003 tot 30/11/2003):
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- Het opstellen van een draaiboek van methodieken voor lokale implementatie van een
stappenplan
- Het ontwikkelen van een vormingspakket voor intermediairen
- Het ontwikkelen van een website “De Vlaamse Luizenstandaard” voor het beschikbaar
stellen van informatie
- Het ontwikkelen van de netwerking rond “De Vlaamse Luizenstandaard”
Om de projectdoelstellingen te bereiken werd een stuurgroep — het Vlaams Forum Luizen —
opgericht die het project actief stuurde en begeleidde. De ontwikkeling van het project werd
opgevolgd door een Wetenschappelijk Adviescomité, bestaande uit de vakgroepen: dermatologie
UG, dermatologie KUL, Heymansinstituut voor farmacologie UG, huisartsgeneeskunde VUB,
huisartsgeneeskunde UG, faculteit Geneeskunde VUB van de Universiteiten en de Vlaamse
Wetenschappelijke Vereniging voor Jeugdgezondheidszorg en het VIG en Administratie

Gezondheidszorg.

Het project “De Vlaamse Luizenstandaard” werd ontwikkeld om te voldoen aan de behoefte aan
gemeenschappelijke en wetenschappelijk onderbouwde methodieken en procedures voor
implementatie van luizenstappenplannen. Ook wil men via deze weg lokale pilootprojecten op
Vlaams niveau tillen.

De website bevat nuttige informatie zowel voor professionelen (leerkrachten, directies, CLB-
medewerkers, ...) als voor ouders en kinderen. Uitgebreide wetenschappelijke informatie is
opgenomen op de website en mythes over luizenverspreiding worden ontkracht. Effectieve
screening- en bestrijdingsmethoden worden toegelicht. Men geeft aan hoe een goede
samenwerking kan leiden tot inperking van luizenverspreiding. Voorbeelden van lokale projecten
en bruikbare materialen vullen het geheel aan.

Het vormingspakket werd verwerkt in de website onder de vorm van enerzijds een uitgebreide
wetenschappelijke monografie over ‘de luis’ en anderzijds onder de vorm van een uitgebreide
powerpointpresentatie. In feite kan alle informatie van de website gebruikt worden als
vormingsmateriaal.

Deze “Vlaamse Luizenstandaard” is ongetwijfeld een zeer lovenswaardig initiatief en een grote

stap in de goede richting!
5.7 Algemeen besluit aangaande literatuur over
luizeninfestaties

Zowel in binnen- als in buitenland werden al heel wat initiatieven genomen om te trachten
luizeninfestaties te beheersen. Zoals uit bovenstaande literatuurstudie meermaals blijkt is er nog

heel wat nood aan wetenschappelijk (empirisch) onderzoek om gecodrdineerde aanpak evidence
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based te organiseren. Tevens werd tot op heden nog maar weinig wetenschappelijk onderzoek

gedaan om het effect en het nut van screeningcampagnes voor luizen te aan te tonen.

5.8 Literatuuronderzoek over focusgroeponderzoek bij kinderen

5.8.1 Verantwoording voor focusgroeponderzoek bij ouders en kinderen
van de pilootscholen

Gezondheidszorg heeft te maken met mensen en met de complexe relaties tussen mensen. Deze
zijn moeilijk te bestuderen via de klassieke kwantitatieve onderzoeksmethoden. Vaak liggen de
onderwerpen ook moeilijk en zelfs in de taboesfeer (27).

Uit literatuur blijkt dat kwalitatief onderzoek een goede onderzoeksmethode is wanneer de
gekozen onderzoeksthematiek gevoelig ligt of tot de taboesfeer behoort (zoals dit toch nog het
geval is voor luizen). Ook is het een geschikte methode wanneer het nodig is om de beleving (van
de gekozen topic) of de betekenisgeving (eraan) van de onderzochte deelnemers te achterhalen
(en dit is voor deze eindverhandeling zeker de bedoeling). Kwalitatief onderzoek levert ook op een
adequate manier informatie voor het bijsturen van beleidsmaatregelen (wat in dit onderzoek ook
beoogd wordt).

Focusgroeponderzoek als methode van kwalitatief onderzoek maakt bovendien gebruik van de
interactie tussen de groepsleden. Er worden opmerkingen gemaakt, vragen gesteld, men is het
eens of oneens, enz. Deze interactie kan de groepsleden helpen om hun eigen ideeén en
gevoelens naar voor te brengen. Men maakt dus expliciet gebruik van de interactie in de groep om

gegevens en inzichten te verzamelen die minder toegankelijk zijn zonder die interactie (23,24).

5.8.2 Methodologie van focusgroepen met kinderen

De literatuur over focusgroepen heeft echter voornamelijk de volwassen populatie als onderwerp
van onderzoek. Tot op heden zijn er slechts spaarzame rapporteringen van studies waarbij
kinderen gebruikt worden als deelnemers aan focusgroeponderzoek. De weinige studies die terug
gevonden worden, beschrijven vaak niet hun exacte methodologie. Er is dus weinig informatie
beschikbaar over de factoren waar men rekening mee moet houden bij het ontwerpen van
focusgroepen met kinderen.

Een onderzoek van Krueger et al. in 2001 tracht de belangrijkste methodologische overwegingen

bij focusgroeponderzoek met kinderen in kaart te brengen (25):

Ontwikkelingsspecialisten wijzen op het belang van bij onderzoek met kinderen rekening te
houden met hun ontwikkelingsniveau. Op zesjarige leeftijd zullen kinderen hun gedachten
en gevoelens eerder op een bondige manier weergeven. Op de leeftijd van tien zijn

kinderen al veel beter in staat hun gedachten en gevoelens duidelijk te maken aan
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anderen. Kinderen hebben nog niet alle sociale vaardigheden ontwikkeld waarover

volwassenen beschikken.

Focusgroepen zijn meer dan one-to-one interviews, geschikt om de medewerking van de

kinderen te verkrijgen, omdat:

kinderen zich comfortabeler voelen in de sociale context van de peergroep

door de aanwezigheid van leeftijdsgenoten in plaats van volwassenen gaan de
kinderen hun inhibitie om te spreken gemakkelijker overwinnen

door het hanteren van de taal en de uitdrukkingen van kinderen wordt het gesprek

vergemakkelijkt

Bij het opstellen van een draaiboek voor focusgroepen met kinderen dienen een aantal

voorwaarden in overweging genomen te worden:

Er moet rekening gehouden worden met het ontwikkelingsniveau van de kinderen.
Men moet aandacht besteden aan de mogelijkheden en de behoeften van de
deelnemers. Het draaiboek dient aangepast te worden aan hun begripsvermogen
en aan hun interessesfeer.

Het aantal deelnemers van focusgroepen met kinderen is meestal lager dan van
focusgroepen met volwassenen. De literatuur beveelt meestal vier tot zes
(maximaal acht) deelnemers per groep aan, maar deze aanbeveling is gebaseerd
op uitspraken van ervaren moderatoren. Er bestaan echter geen empirische studies
die de rol van de groepsgrootte van focusgroepen bij kinderen onderzoeken. Bij
volwassenen toonde onderzoek aan dat focusgroepen met acht deelnemers
productiever waren dan focusgroepen met vier deelnemers. Bij kinderen kan een
grote groep eerder contraproductief werken, daar zij zich moeilijker kunnen
concentreren en sneller geneigd zijn om elkaar te onderbreken of door elkaar te
praten.

Zowel groepen bestaande uit jongens of meisjes alleen, als gemengde groepen
werden succesvol gebruikt zonder significante verschillen in antwoorden of
gedragingen. Onderzoekers vermelden dat gemengde focusgroepen vooral goed
werken bij 9 tot 11 jarigen, maar niet bij 13 tot 14 jarigen. Het is echter aannemelijk
dat geslacht een rol kan spelen bij adolescenten en zeker wanneer het gaat over
geslachtsgebonden onderwerpen of seksualiteit.

De meeste onderzoekers besluiten dat focusgroeponderzoek niet geschikt is voor
kinderen jonger dan zes jaar, omdat zij nog niet beschikken over de juiste
vaardigheden om deel te nemen aan een groepsgesprek. Kinderen ouder dan zes

jaar daarentegen zijn zeer geschikt als deelnemers, omdat zij spontaner zijn dan
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volwassen deelnemers en minder geneigd om sociaal gewenste antwoorden te
geven. Om het gesprek te vergemakkelijken, is er best niet meer dan één of twee
jaar leeftijdsverschil tussen de deelnemers.

De geschikte duur van het gesprek is bij kinderen korter dan bij volwassenen. De
literatuur beveelt aan dat voor kinderen jonger dan10 jaar het interview best niet
langer duurt dan 45 minuten; voor 10 tot 14 jarigen bedraagt dit 1 uur. In de 93
onderzochte studies van de review duurden de meeste focusgroepen met kinderen
en adolescenten tussen de 30 en 90 minuten.

Om de focusgroep zo optimaal mogelijk te laten verlopen, wordt de groep best zo
homogeen mogelijk (op voorhand) samengesteld. Sommige onderzoekers
suggereren dat focusgroepen met vrienden het best functioneren; andere spreken
dit tegen: de druk van de peergroep vermindert als kinderen elkaar niet kennen.
Ook verschillen in sociale klasse en etniciteit kunnen interfereren met een goed
verloop van het gesprek.

Het belang van een goede moderator kan niet genoeg benadrukt worden bij
focusgroeponderzoek met kinderen. De ervaring, de persoonlijkheid en de manier
waarop de moderator met kinderen omgaat, zijn van doorslaggevend belang.

De snelheid waarmee kinderen van het ene aspect van het onderwerp overgaan
naar het volgende, maakt dat gesprekken best opgenomen worden op tape.
Verstrooiing, zoals speelgoed en lawaai, kan best zoveel mogelijk vermeden
worden.

Kinderen zitten best met z’'n allen rond een tafel; niet te informeel op de grond
bijvoorbeeld.

Kinderen blijken aandachtiger in schoolsetting dan in thuis(home)setting.
Avonden zijn geen ideale momenten om focusgroepen te organiseren, omdat

vermoeidheid dan een verstorende factor kan zijn.

Ethische bedenkingen:

Ouders en kinderen moeten op voorhand ingelicht worden en toestemming geven
(informed consent: ouders schriftelijk en kinderen mondeling).

Er moet op voorhand voorzien worden hoe om te gaan met potentieel confidentiéle
of controversiéle informatie. De moderator moet er rekening mee houden dat
delicate kwesties ter sprake kunnen komen en dat tijdens het gesprek de discussie
hoog kan oplaaien. De moderator moet het “comfort level” van de deelnemers
bewaken, desnoods zich hierin laten bijstaan door een co-leader met klinische
ervaring.

De moderator moet de deelnemers uitleggen dat de informatie vertrouwelijk is en

wat er verder met het materiaal (tape en nota’s) zal gebeuren.
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Er kan besloten worden dat focusgroepen toelaten ervaringen van kinderen te verzamelen die
gemakkelijker over het hoofd gezien zouden worden bij andere, meer kwantitatieve (of
gestructureerde) onderzoeksmethoden. Focusgroepen bieden een waardevolle methode om valide

en betrouwbare informatie van kinderen te verkrijgen. (25,26)

5.8.3 Toepassingen van focusgroepen met kinderen

De bestaande literatuur geeft aanduidingen dat focusgroepen een waardevolle manier zijn om de
visie van kinderen op topics in de gezondheidszorg te verkrijgen.
In een reviewartikel, dat verscheen in december 2000, werden 93 (van 608 artikels van 1982 tot
heden) relevante artikels over empirisch onderzoek met kinderfocusgroepen weerhouden (26).
De inclusiecriteria waren:

- focusgroeponderzoek werd gebruikt als primaire methode om empirische gegevens te

verzamelen

- kinderen onder de 18 jaar waren de doelgroep van het onderzoek

- het onderzoek ging over thema’s binnen de pediatrische gezondheidszorg
Deze review geeft een overzicht van de toepassingsmogelijkheden van focusgroeponderzoek op

diverse terreinen van het wetenschappelijk onderzoek:

5.8.3.1 Verkennend onderzoek

Vele aspecten van gezondheidsgerelateerd gedrag die goed gekend zijn bij volwassenen, werden
nog niet bij kinderen bestudeerd. In deze omstandigheden kunnen focusgroepen een bruikbare
methode zijn om initi€le gegevens te verzamelen, daar zij toelaten de kennis, de perceptie en de
ervaringen van kinderen te exploreren.

Een wijd bestudeerd gebied waar veel gebruik gemaakt wordt van focusgroeponderzoek is dat van
de seksualiteit. Studies behelzen daarbij het terrein van de seksuele activiteit, seksueel misbruik,
contraceptie, abortus, seksueel overdraagbare aandoeningen en ouderschap. Focusgroepen zijn
hier vaak de onderzoeksmethode bij uitstek, omdat de peerinteractie vaak van doorslaggevend
belang is bij besluitvorming van jongeren rond seksuele activiteit. Studies rond seksualiteit
betroffen voornamelijk adolescenten, maar er zijn voorbeelden van focusgroepen met jongere
kinderen; zo werd bijvoorbeeld focusgroeponderzoek verricht met jonge kinderen om de betekenis
van AIDS voor hen te achterhalen.

Naast seksualiteit werd er focusgroeponderzoek met kinderen uitgevoerd over het nemen van
risico’s en over ongevallenpreventie.

De meeste van deze (bovenvermelde) studies waren bedoeld om bij te dragen tot de ontwikkeling

en de toepassing van programma’s voor gezondheidseducatie.
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5.8.3.2 Ontwikkeling van projecten

Focusgroepen worden in toenemende mate gebruikt om de noden van de doelgroep te
onderzoeken om op die manier bij te dragen tot de ontwikkeling van zinvolle en effectieve
gezondheidsbevorderende projecten.

Voorbeelden hiervan zijn antirookcampagnes voor jongeren, die ontwikkeld en getest werden door
middel van focusgroeponderzoek. In Australié gebruikte men focusgroepen zowel bij de
ontwikkeling als de implementatie van een project rond het dragen van fietshelmen.

Focusgroepen kunnen dus een waardevolle bijdrage leveren bij het ontwerpen en uittesten van

preventieprogramma’s voor jongeren.

5.8.3.3 Evaluatie van projecten

Een (klein) aantal studies hebben focusgroeponderzoek gebruikt om een interventieprogramma te
evalueren (en dat is ook wat wij pogen te doen in deze eindverhandeling).

Zo werden focusgroepen gebruikt als een deel van de evaluatie van een theatervoorstelling over
HIV.

Hoewel het aantal studies in deze sectie eerder beperkt is, tonen de resultaten dat focusgroepen

belangrijke informatie kunnen genereren over de bruikbaarheid van het interventieprogamma.

5.8.3.4 Opstellen en toepassen van vragenlijsten

Focusgroepen hebben hier een zeer brede waaier van toepassingen. Zo worden zij bijvoorbeeld
gebruikt om de ideeén van de doelgroep over de inhoud, het taalgebruik, het soort vraag- en
antwoordsysteem, enz. te bevragen. Ook over de verschillende items die in een vragenlijst dienen

opgenomen te worden, kan men focusgroeponderzoek verrichten.
Afsluitend kan men stellen dat focusgroeponderzoek een waardevolle bijdrage kan leveren aan

wetenschappelijk onderzoek in de gezondheidszorg. Er is echter nog meer empirisch onderzoek

nodig om de methodologie en de toepassingsmogelijkheden te verfijnen.
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6 Materiaal en methode

6.1 Beschrijving van het eigenlijke pilootproject

Het Antwerpse project “Kam de luis lam” is een proefproject binnen een aantal Antwerpse lagere
scholen om de luizenplaag te bestrijden.
Het uitgangspunt van het project is dat luizen als een probleem ervaren worden in de Antwerpse
scholen. Vanuit de CLB’s werd aangegeven een project te willen opstarten om het aantal
luizenbesmettingen te verminderen. Logo Stad Antwerpen heeft de verschillende betrokken
partners aan tafel gebracht en een werkgroep “Luizen” opgericht. Het project werd mede mogelijk
gemaakt dankzij de financiéle steun van de Stad Antwerpen.
De werkgroep “luizen” bestond uit vertegenwoordigers van:

- Logo Stad Antwerpen (coodrdinatie van het project)

- Stad Antwerpen dienst Volksgezondheid, Stedelijke dienst voor hygiénisch woontoezicht

- CLB’s: Vrij CLB1, Vrij CLB2, Vrij CLB3, Vrij CLB4, het Stedelijk CLB, het CLB van het

Gemeenschapsonderwijs en het Provinciaal CLB

- KAVA (apothekersvereniging)

- Centrum Kauwenberg (buurtcentrum — organisatie voor kansarmoede)
Geinformeerde partners waren de huisartsen van Logo Stad Antwerpen en de
Gezondheidsinspectie. De huisartsen en de apothekers werden per brief op de hoogte gebracht
van het project. De Gezondheidsinspectie zat tweemaal mee aan tafel met de werkgroep.
Deze benadering van “onderuit” werd mee opgevolgd op Vlaams niveau, in het kader van de
uitwerking van een uniforme Vlaamse luizenstandaard (zie lager).
Na de inhoudelijke voorbereiding en het vastleggen van het uniforme stappenplan (april/juni 2003)
door de werkgroep, werden scholen benaderd door elk CLB afzonderlijk (mei/juni 2003). Er werden
twaalf Antwerpse pilootscholen geselecteerd.
Van mei tot september 2003 gebeurde er intens overleg binnen een (nieuwe, uit vorige werkgroep
voortvloeiende) werkgroep bestaande uit Logo Stad Antwerpen en de verschillende CLB’s om
aanpak, benodigdheden en keuze van materialen te bespreken.
De eigenlijke implementatie van het project in de scholen gebeurde vanaf september 2003 tot juni
2004.
Centraal in dit project is dat er in elke school een kriebelteam aanwezig is. De kriebelteams
werden opgericht om de aanpak van hoofdluizen op school haalbaar te maken en om de taak van
het CLB en de school te verlichten. De kriebelteams bestaan uit vrijwilligers: dit betekent in de

meeste gevallen ouders, verpleegkundigen of leerkrachten (zie lager).
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Op 22 september 2003 werd het startschot gegeven tijdens een speciale opleidingsdag die
georganiseerd werd voor de kriebelteamleden en de directies van de deelnemende scholen. Naast
een uitgebreide theoretische uitleg over ‘de luis’ en over het stappenplan, werd er een praktische
demonstratie van de nat-kam-methode gegeven. Nadien was er gelegenheid om deze nat-kam-
methode in te oefenen.

Elke school kreeg een informatiebundel bestaande uit een informatieve brief voor de
schooldirectie, een informatieve brief voor de ouders, de verschillende kriebelbrieven (0, 1, 2, 3) en
een diploma, het stroomdiagram van het stappenplan met uitleg (zie bijlage 1),
registratieformulieren, de “luizenkriebel” infobrief van het Ministerie van de Vlaamse
Gemeenschap, enkele bundeltjes met achtergrondinformatie en tenslotte een cd-rom waarop al dit
materiaal terug te vinden is. De scholen konden eveneens beschikken over een didactische video
van het Gentse “Luis-ze-erin” project.

Elke school kreeg 1 Nysska-kam (dure metalen kam) en 5 Pharmex-kammen (stevige plastieken
kammen), terwijl elk kind een goedkopere en lichtere plastieken kam kreeg.

Elke school ontving tevens een opsporingsset voor de nat-kam-test bestaande uit een wasbekken,
handdoeken, schorten, conditioner, ontsmettingsmiddel, enz.

In de deelnemende klassen ontving iedere leerling een eigen luizenkam, samen met een uniforme
infobrief over het project voor de ouders.

Het was niet de bedoeling dat de scholen zelf de behandeling instelden, maar wel dat ze ouders
en kinderen bijstonden in het opnemen van de juiste behandeling.

Er werd met uniforme kriebelbrieven gewerkt om de ouders te informeren over de aan- of
afwezigheid van luizen bij hun kinderen.

De eerstelijnsgezondheidszorg werd mee ingeschakeld in het stappenplan. Zij moesten dus
eveneens beschikken over de juiste informatie. Ook andere zorgverleners en sociale diensten
komen mogelijks in contact met kinderen (en hun ouders) die in dit luizenproject worden
opgevolgd. Daarom werden huisartsen, kinderartsen, apothekers (zoals hierboven reeds vermeld)

en heel wat sociale organisaties door de werkgroep op de hoogte gebracht van dit project.
6.2 Korte beschrijving van het stappenplan

Het stappenplan (zie bijlage 1) bepaalt dat bij melding van luizen, de betreffende leerling en de
contactgroep (klas, broers en zussen) onderzocht worden door het kriebelteam. De ouders krijgen
bericht via kriebelbrief 0 (= geen luizen) of kriebelbrief 1 (= luizen). Zij ontvangen bijkomend een
infofolder. Op de kriebelbrieven staan de nodige richtlijnen voor de ouders. Bij kriebelbrief 1 dienen
de ouders een antwoordstrookje in te vullen (met name of de behandeling gestart werd).

Een dag later wordt door het kriebelteam gecontroleerd of behandeling inderdaad gestart werd.
Indien de behandeling nog niet gestart werd, wordt kriebelbrief 2 (met herhaalinstructies) aan de

leerling meegegeven. Daags nadien gebeurt er een inhaalcontrole of de behandeling vooralsnog

35



gestart werd. Indien behandeling nog steeds niet gestart werd, krijgt het kind kriebelbrief 3, die de
ouders dit keer door de huisarts of de apotheker moeten laten invullen (start van behandeling en
welke behandeling). Indien de ouders hier niet op ingaan, neemt de schooldirectie contact op met
de ouders.

Bij aanslepende besmettingssituaties wordt het CLB ingeschakeld om te zoeken naar de gepaste
steun voor het kind en zijn omgeving. Uitzonderlijk is tussenkomst van de gezondheidsinspectie
noodzakelijk.

Zowel na kriebelbrief 1, 2 of 3 gebeurt er door het kriebelteam op school enkele dagen later een
controle op genezing. Na vaststelling van genezing, ontvangt het kind een kriebeldiploma. Indien
er nog geen genezing is of bij herval, worden de ouders opnieuw verwittigd via kriebelbrief 1 (zie

bijlage 2).
6.2.1 Opmerkingen bij de implementatie van het stappenplan

6.2.1.1 Reglementering

- Het stappenplan is geen dwingend systeem en laat de scholen de vrijheid over de
implementatie ervan. De scholen krijgen een informatiepakket en beslissen zelf hoe ze de
luizenproblematiek bespreekbaar maken op school en hoe ze het project aankondigen.

- Erwordt van de pilootscholen verwacht dat ze de opeenvolgende stappen van het
stappenplan correct opvolgen.

- Ouders kunnen op voorhand weigeren aan het project deel te nemen. Er worden geen
voorstellen geformuleerd in het project met betrekking tot het opnemen ervan in het
schoolreglement. De vraag stelt zich wat er kan en mag gebeuren met kinderen van ouders
die systematisch weigeren om hun kind te laten screenen en behandelen?

- In de praktijk bestaan de kriebelteams vaak uit ouders die zich vrijwillig aanbieden. De
Juridische dienst van het Departement Onderwijs heeft nagegaan wat juridisch mag
aanbevolen worden met betrekking tot het inschakelen van ouders bij de screening op

school. Het inschakelen van ouders is volgens hen geen probleem.

6.2.1.2 Voorwaarden om het stappenplan te implementeren

- Ouders moeten gemotiveerd worden om regelmatig hun kinderen te controleren en om de
antwoordstroken van de kriebelbrieven tijdig in te vullen.

- Kinderen moeten gemotiveerd worden om de kriebelbrieven aan de ouders te bezorgen.

- Scholen moeten gemotiveerd zijn om de luizenproblematiek te blijven aanpakken, om de
kriebelteams te ondersteunen en om het luizenprobleem bespreekbaar te maken.

Kortom, de verschillende betrokken partners moeten gemotiveerd zijn. Het duidelijk ‘deel

uitmaken’ van een structuur, het gevoel er niet alleen voor te staan en het besef dat
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samenwerking tussen verschillende partners noodzakelijk is voor het slagen van de

problematiek, kan motiverend werken.
6.3 Evaluatie van het stappenplan

Het is belangrijk dit project grondig te evalueren. Vooreerst bestaat er weinig onderzoek en
evidentie over de verschillende stappen: bijvoorbeeld de waarde van nat-kammen als
behandelingsmethode, de haalbaarheid van kriebelteams, het effect en het nut van
screeningscampagnes op school (zie hoofdstuk literatuuronderzoek).
De belangrijkste reden om het project te evalueren is echter het stappenplan aan te passen waar
nodig (methodiek en materiaal) om te komen tot een algehele implementatie van een uniform
stappenplan voor luizenbestrijding in alle lagere scholen van de Stad Antwerpen.
De evaluatie van het project zal voornamelijk een procesevaluatie zijn:
- De werkgroep zal driemaandelijks bijeenkomen om het proces en de evaluatie ervan te
sturen.
- De ervaringen van de kriebelteamleden en de schooldirecties worden geévalueerd door
schriftelijke bevraging en door ervaringsuitwisselingen in groep.
- Tenslotte zal gepeild worden naar de ervaringen van kinderen en ouders door middel van
focusgroeponderzoek.
Men zal trachten ook een effectevaluatie door te voeren aan de hand van een registratiesysteem.

6.3.1 Bijeenkomsten van de werkgroep

Tijdens deze driemaandelijkse vergaderingen wordt het implementatieproces nauwgezet

opgevolgd en bijgestuurd door de leden van de werkgroep.

6.3.2 Registratie

In essentie berust de registratie op de verwerking van de antwoordstroken van de kriebelbrieven
die de ouders invullen.
Er zijn drie niveaus van registratie:

- Hetindividuele klasniveau: op een dagregister worden de namen van de besmette
leerlingen genoteerd. Tijdens de verdere opvolging van de besmette leerling worden de
data van de verschillende stappen in de procedure genoteerd. Het biedt een chronologisch
overzicht van het verloop van de luizenproblematiek per klas en per leerling. Deze
informatie blijft strikt vertrouwelijk (zie bijlage 3).

- Het maandelijkse klasniveau: op een maandregister worden per dag het aantal uitgedeelde
kriebelbrieven (telkens voor 0, 1, 2 en 3), het aantal doorverwijzingen naar het CLB en het
aantal uitgedeelde diploma’s genoteerd. De school dient per maand een registratieformulier

per klas op te sturen naar het Logo (zie bijlage 4).
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- De overzichtsregistratie op schoolniveau: deze registratie biedt een overzicht van de actie
voor het hele schooljaar; het is een optelling van de maandelijkse registraties. Tijdens het
pilootproject neemt het Logo Stad Antwerpen deze registratie op zich.

Deze registratiegegevens werden verwerkt door het Logo Stad Antwerpen.

6.3.3 Ervaringsuitwisselingen en vragenlijsten

Er gebeurde een eerste tussentijdse evaluatie van het project door middel van een
ervaringsuitwisseling met de kriebelteamleden, schooldirecties en CLB-medewerkers. Tijdens deze
bijeenkomst, die plaatsvond op 19 januari 2004, werd door de Logo-medewerker eerst een kort
overzicht gegeven van de stand van zaken en de registratiegegevens. Daarna werden in twee
groepen onder leiding van een groepsbegeleider (tevens verslaggever) de positieve en negatieve
aspecten van het stappenplan besproken aan de hand van een aantal richtinggevende vragen (zie
bijlage 5).

Op dezelfde manier werd er een eindevaluatie georganiseerd op 14 juni 2004. Ook dan werd aan
de hand van een richtinggevende vragenlijst in twee groepen besproken hoe het project verliep in
de verschillende scholen, welke de belangrijkste hindernissen waren en welke plannen men had
voor het volgende schooljaar (zie bijlage 6). De Logo-medewerker schetste opnieuw een stand van

zaken van de registratiegegevens.

Tenslotte nog even duidelijk stellen dat de reden waarom deze evaluaties georganiseerd werden,
halfweg en aan het einde van het pilootproject, is dat die evaluatiegesprekken nuttig zijn zowel
voor de kriebelteams om volwaardig deel te nemen aan het project (ownership), als voor het

project zelf om bij te sturen vanuit hun ervaring op het terrein.

6.3.4 Focusgroeponderzoek

Om te peilen naar de ervaringen van de leerlingen en hun ouders werden focusgroepen van
kinderen en ouders georganiseerd.

Het accent van de eindverhandeling ligt hoofdzakelijk op dit focusgroeponderzoek; daarom wordt
deze topic iets uitvoeriger beschreven.

Omdat ouders en kinderen een verschillende plaats innemen in het project en men hun beider
specifieke ervaringen wilde bevragen, werd door de werkgroep gekozen voor aparte focusgroepen
van ouders en kinderen.

De vraag stelde zich hoeveel focusgroepen er moesten georganiseerd worden, want de literatuur
over focusgroeponderzoek geeft aan dat voor een echte toetsing, er eigenlijk zoveel focusgroepen
moeten georganiseerd worden tot dat er geen nieuwe informatie meer opduikt (= verzadiging van
informatie) (27).
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Er werd besloten vier focusgroepen te organiseren: twee met ouders en twee met kinderen. Men
kon op voorhand aannemen dat om echt tot een saturatiepunt te komen, dit vermoedelijk te weinig
focusgroepen waren. Omdat de focusgroepen echter binnen een korte tijdsperiode moesten
georganiseerd worden (einde mei — begin juni), was dit het compromis dat aanvaardbaar geacht
werd. Om toch minstens vier van de twaalf pilootscholen via focusgroeponderzoek te kunnen
bevragen, werden ouder- en kindergroepen telkens van een verschillende school gekozen. Het
bleek achteraf niet zo eenvoudig om zelfs maar vier scholen te vinden om focusgroepen te
organiseren.
Voor de kindergroepen werd gekozen voor kinderen van het 4%, 5% of 6% leerjaar. De
focusgroepen moesten plaatsvinden tijdens de maanden mei en juni 2004.
De bedoeling was dat de verschillende CLB’s hun pilootscholen uitnodigden om deel te nemen
aan een focusgroep. Er moesten dus vier scholen gerekruteerd worden voor ofwel een ouder-,
ofwel een kindergroep. Hiertoe werd aan de CLB'’s een brief voor de schooldirecties met uitleg
over het onderzoek en de concrete vragen bezorgd (zie bijlage 7).
Nadien ging onderzoeker persoonlijk naar de kandidaat-scholen om bijkomende uitleg te
verschaffen en, indien de desbetreffende school bereid was deel te nemen, om concrete afspraken
te maken.
De criteria die de keuze bepaalden, waren:

- De school heeft effectief deelgenomen aan het “Kam de luis lam” project

- De kinderen zitten in het 4%, 5% of 6% leerjaar; dit geldt alleen voor de kindergroepen

- Per focusgroep zijn 8 deelnemers nodig

- De deelnemers moeten minstens in aanraking geweest zijn met kriebelbrief 0. Best is een

zo gemengd mogelijke groep (kriebelbrief 0, 1, 2, 3 of CLB-contact) samen te stellen.

Het aanspreken en selecteren van de deelnemers aan de focusgroep, werd overgelaten aan de
schooldirectie en het kriebelteam.
Er werd hiertoe een uitnodigende brief voor ouders en kinderen opgesteld, voorzien van een
antwoordstrookje voor toestemming of bevestiging (zie bijlagen 8, 9 en10).
Er werden uiteindelijk vier pilootscholen weerhouden om deel te nemen. Concrete data werden

afgesproken.

Er werd een draaiboek voor het focusgroeponderzoek opgesteld. Bij het opstellen van dit
draaiboek werd gewerkt volgens welomschreven principes die in de literatuur aanbevolen worden
voor de ontwikkeling van een draaiboek (27). Inhoudelijk werd het draaiboek ingedeeld volgens
grotere topics, die telkens overeenstemden met een belangrijk aspect van het stappenplan dat
men wilde bevragen. Er was een versie voor de kindergroepen en een versie voor de

oudergroepen, die slechts licht van elkaar verschilden (het taalgebruik en inhoudelijk licht
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verschillende vraagstelling naargelang de plaats die beide partners innemen in het stappenplan)
(zie bijlagen 11 en 12).

Tenslotte werden twee onafhankelijke moderatoren gezocht; respectievelijk voor de kindergroepen
en voor de oudergroepen. Gezien het toch speciale karakter van kindergroepen werd gezocht naar
een moderator die ervaren was in het spreken met kinderen; vandaar de keuze voor twee

verschillende moderatoren.

6.3.4.1 Verloop van de focusgroepen

Algemeen gold voor de vier focusgroepen dat zij telkens geleid werden door een onafhankelijke
moderator. De onderzoeker was aanwezig als observator. De deelnemers zaten telkens in een
kring rond een tafel, behalve bij één kindergroep: hier zaten de kinderen in een kring op lage
kinderzitjes.

Ouderfocusgroep

Op deze focusgroep waren zes ouders aanwezig van in totaal 12 schoolgaande kinderen; één van
de deelnemende ouders is tevens lid van het kriebelteam.

Interview met twee ouders

In een andere school bleek het uiteindelijk moeilijk om voldoende ouders bijeen te krijgen. Er werd
besloten tot een dubbelinterview met twee ouders (van 3 schoolgaande kinderen).

Kinderfocusgroep A

Hier werd de groep gevormd door negen leerlingen van dezelfde klas van het 4°° leerjaar.

Kinderfocusgroep B

Deze focusgroep bestond uit 4 leerlingen van het 4% leerjaar en 4 leerlingen van het 6% leerjaar.

De oudergesprekken duurden gemiddeld anderhalf uur; de kindergroepen minder lang (x 45 min).

De gesprekken werden telkens op band opgenomen.

Na verwelkoming van de deelnemers en registratie van de aanwezigen, werden door de
respectievelijke moderatoren het doel en de spelregels van het gesprek toegelicht. Daarna werden
achtereenvolgens (volgens het schema van het draaiboek) volgende topics besproken (zie bijlagen
11 en 12):

- Gevoelens tegenover luizen

- Opstart van het project

- Uitvoering van het project

- Aanvaardbaarheid van het project en verbeterpunten
Na het gesprek volgde een bedanking.

De vier gesprekken werden nadien uitgetypt.
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6.3.4.2 Analyse van de focusgroepen

De gesprekken werden telkens door twee personen — onafhankelijk van elkaar — gecodeerd; meer
bepaald door de onderzoeker en door een copromotor. Dit gebeurde deels manueel, deels met
behulp van Excel-tabellen (zie bijlagen 14 en 15).

Er werd vertrokken van een eerste tekst van een kindergroep. De twee copromotoren en de
onderzoeker stelden ieder hun eigen codelijst op; dit wil zeggen dat deze tekst in eerste instantie
door de onderzoeker en de twee copromotoren gecodeerd werd. Tijdens overleg en na het
opnieuw bekijken van de tekst, werd uit de drie aparte codelijsten één lijst met codecategorieén
gedistilleerd.

Aan de hand hiervan werden de twee andere teksten gecodeerd, opnieuw onafhankelijk door een
copromotor en de onderzoeker. De tekst van de tweede kindergroep werd door onderzoeker en
één copromotor gecodeerd; de tekst van de ouderfocusgroep werd door onderzoeker en de
andere copromotor geanalyseerd. Er werd getracht zich zoveel mogelijk te houden aan de
afgesproken codes, doch hier en daar in de tekst van de oudergroep werd, na overleg, de
omschrijving van enkele codes wat verfijnd. Alle codes voor de drie teksten passen binnen een
schema dat 11 topics met onderverdelingen omvat (zie bijlage 13).

Per tekst werd er telkens door de onderzoeker en een copromotor een consensus bereikt over de
aan de uitspraken toegekende codes.

Zoals hoger aangegeven bleek het gebruik van Excel praktisch bij de analyse. Hiertoe werden de
uitgetypte Word documenten geconverteerd naar Excel. Over het algemeen kwamen de zo
bekomen Excel-tekstfragmenten goed overeen met de te coderen entiteiten. In Excel werden dan
de codes van de onderzoeker en de copromotor naast elkaar gezet, vergeleken en zo nodig verder
verfijnd.

Anderzijds laat deze methode ook toe een kwantitatief overzicht te geven van de verschillende
codes. Dit werd in dit onderzoek wel gedaan onder vorm van codefrequentiegrafieken (zie bijlage
16) zonder dat hier verder veel interpretatie aan gegeven werd. Deze grafieken kunnen als
‘profielen’ van de focusgroepen beschouwd worden. Tot slot werd Excel gebruikt om via de
filterfunctie de codes te groeperen (zie bijlage 15) waarna ze groepsgewijze geanalyseerd werden.

Deze analyses werden vervolgens verder verfijnd door terug te keren naar de ruwe tekst.

De tekst van het interview met twee ouders werd manueel geanalyseerd door de onderzoeker.
Voor de verwerking van de resultaten werd getracht de codes zoveel mogelijk te rangschikken
volgens de thema’s van het draaiboek.

Er werd geopteerd om de resultaten van de ouder- en de kindergroepen apart te behandelen (zij

bekleedden een verschillende positie in het stappenplan).

41



De geanalyseerde teksten van de kindergroepen werden vergeleken met elkaar en verwerkt tot

één geheel van resultaten. Hetzelfde gebeurde met de ouderfocusgroep en het dubbelinterview.

Op deze manier werd getracht een antwoord te vinden op de onderzoeksvraag:

“Hoe ervaren kinderen en ouders het luizenprobleem en de aanpak ervan?”

Indeling volgens dewelke de resultaten weergegeven werden:

- Ervaringen met luizen op school
- Opstart van het project
- Uitvoering van het project:
De kriebelteams
De procedure van het stappenplan
- Luizen .... Taboe, pesten en discriminatie

- Hoe dan wel? Verbeterpunten voor het project
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7 Resultaten

7.1 Beschrijving van de context

Er waren 12 deelnemende scholen. Er deden 152 klassen mee met een totaal aantal leerlingen
van 2912,

De twaalf pilootscholen hebben getracht de maandelijkse registratieformulieren in te vullen, maar
dit lukte erg moeilijk. Van slechts 3 scholen was het doorgestuurde registratieformulier volledig
ingevuld.

In het algemeen kan men stellen dat de registratiegegevens zeer onvolledig en weinig
betrouwbaar zijn.

Over het verloop van het hele schooljaar werden volgens de registratiegegevens in totaal 678
kriebelbrieven 1 en 28 kriebelbrieven 3 uitgedeeld. Er waren 21 geregistreerde doorverwijzingen
naar het CLB.

7.2 De evaluatiegesprekken met de kriebelteamleden

Onderstaande is een samenvatting van de twee evaluatiebijeenkomsten (januari en juni 2004).
De ervaringsuitwisselingen met de kriebelteamleden worden weergegeven volgens de grote topics
die tijldens het gesprek aan bod kwamen. Deze topics werden behandeld aan de hand van een
richtinggevende vragenlijst (zie bijlage 5 en 6).
Achtereenvolgens werden besproken:

- de opstart van het project

- het onthaal van het project

- de methodiek van het stappenplan

- de registratie

- de ondersteuning van het project

- suggesties voor toekomstige implementatie van het project

7.2.1 De opstart van het project

De scholen werden in juni 2003 op de hoogte gebracht van het project door het CLB.

Alle scholen zijn met het project gestart in september (na de opleidingsdag) of ten laatste in
oktober 2003.

Sommige scholen gebruikten de ouderavond als opstartdag van het project, dus als introductie bij

de ouders; de meeste scholen hebben de ouders echter schriftelijk geinformeerd over de opstart
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van het project. Als men een aparte opstartdag — los van de ouderavond — voor “Kam de luis lam”
organiseerde, was er weinig opkomst van de ouders.

Het schoolteam werd van het project op de hoogte gebracht tijdens een vergadermoment bij de
aanvang van het schooljaar. Leerlingen werden amper op de hoogte gebracht.

De video werd door verschillende scholen gebruikt tijdens de ouderavond.

Enkele scholen demonstreerden de nat-kam-methode tijdens de ouderavond.

Men was zeer blij met de luizenkam. Vooral “een kam voor elke leerling” werd beschouwd als een

krachtig signaal, waar later steeds naar verwezen kon worden.

7.2.2 Onthaal van het project

De ouders reageren overwegend positief over het project (“eindelijk wordt er iets aan het
luizenprobleem gedaan”). Het project biedt de school een goede structuur om aan het
luizenprobleem te werken en het voorkomt vele discussies met ouders.

De meeste ouders hebben geen bezwaar aangetekend tegen de onderzoeken van het
kriebelteam (een aantal ouders verwachtten zelfs dat het kriebelteam hun kinderen ook
behandelde).

Er werden nergens grote problemen gesignaleerd van ouders ten aanzien van andere ouders die
actief waren in het kriebelteam.

Door het project is de sfeer rond luizen ook opener en ouders melden spontaner dat hun kind

luizen heeft.

7.2.3 Methodiek van het stappenplan

7.2.3.1 Kriebelteams

In elke (aanwezige) school heeft een kriebelteam een jaar lang gefunctioneerd. Het samenstellen
van de kriebelteams is moeilijk: omwille van de aard van de activiteit en omwille van de
noodzakelijke tijdsinvestering vindt men niet altijd genoeg (geschikte) vrijwilligers. In de meeste
gevallen vormen ouders de kern van het kriebelteam; zonder de inzet van deze ouders zou het
kriebelteam ophouden met bestaan. Andere medewerkers zijn leerkrachten, directie,
verpleegkundigen of kinderverzorgsters verbonden aan de school en sporadisch een CLB-
medewerker. Gemiddeld bestaat een kriebelteam uit een drietal personen. Maar voor grotere
scholen wordt dit team vaak uitgebreid tot 5 a 6 personen.

Op sommige scholen zien de leerkrachten het niet zitten om zelf te screenen of te registreren. Op
één school daarentegen kamt elke leerkracht elke maandag zijn eigen klasje.

Het is moeilijk ‘geschikte’ ouders te vinden om deel uit te maken van het kriebelteam: enerzijds is
niet iedereen bereid om andermans kinderen te onderzoeken, anderzijds wensen ouders soms niet

dat hun kinderen onderzocht worden door een andere ouder. Ook moet een kriebelteamlid
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beschikken over de capaciteit om de nodige discretie aan de dag te leggen. Op minstens één
school werden de ouders van het kriebelteam reeds vervangen véor 19 januari 2004.

De belasting voor zo’n kriebelteam is erg hoog (vb. bij systematische screening 381 kinderen
inspecteren met 4 personen).

Versterking van de kriebelteams is een noodzaak, want het screenen op hoofdluizen is een tijd- en
arbeidsintensieve activiteit (het risico is reéel dat alles stilvalt als het kriebelteam slechts gedragen

wordt door één of twee mensen).

7.2.3.2 Systematisch screenen versus onderzoek bij melding

De meerderheid van de scholen (5 van de 8 aanwezige scholen op de eindevaluatie) heeft
systematisch gescreend, d.w.z. alle leerlingen werden gelijktijdig doorgaans één maal per maand
onderzocht. Dit gebeurde vooral om praktische redenen: de leden van het kriebelteam komen op
een vooraf afgesproken ogenblik naar school en doen hun “kamronde”. Maar ondanks het feit dat
systematisch screenen erg arbeidsintensief is, wordt het toch aangevoeld als dé basis om het
luizenprobleem te identificeren en te beheersen (men kan maar zien waar het probleem zit als men
iedereen nakijkt).

Het systematisch onderzoeken van de leerlingen geeft zicht op de (vaak eerder beperkte) omvang
van het luizenprobleem (vb. 10 positieve kinderen op 350 onderzochte kinderen; vb. 14 “moeilijke
gevallen” op een schoolpopulatie van 500 kinderen).

Bij iedere melding gebeurt er ook een controle van de leerling en zijn contactgroep.

Sommige scholen hebben alleen gescreend bij melding van een luizenbesmetting.

Op de meeste scholen gebeurt de screening door middel van “droog-kammen”. De kinderen die
positief zijn bij een eerste “droge screening” worden nadien meestal gecontroleerd door middel van
de nat-kam-test.

De opvolging van de besmette leerlingen is erg belangrijk en vraagt heel wat organisatie. Men
geeft over het algemeen aan dat men meer mensen nodig heeft.

Men probeert zo weinig mogelijk kinderen te isoleren (wegroepen uit de klas voor een onderzoek),
om stigmatisatie te vermijden. Dit is wel een probleem bij de verdere opvolging van een besmette

leerling.

7.2.3.3 Kriebelbrieven

De kriebelbrieven werden te lang en te ingewikkeld bevonden.

Er is nood aan kortere, eenvoudigere brieven met eventueel tekeningen of pictogrammen.

Eén school gebruikte een kleurcode per brief: code 0 = groen / code 1, 2, 3 = rood = onveilig. Hier
kan men stellen dat de scholen de kriebelbrieven vaak aanpassen aan hun eigen cultuur en

populatie.
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Kriebelbrief 0 werd na verloop van tijd niet telkens meegegeven, omdat de scholen dit ervaarden
als een ware ‘papierslag’.

Het invullen van het antwoordstrookje op de kriebelbrieven gebeurde niet altijd of niet altijd correct.
Naast de kriebelbrieven (al dan niet eigen variaties) werd er toch ook met de ouders
gecommuniceerd via nota’s in de schoolagenda of via rechtstreekse contactname door de
kriebelteamleden (bijvoorbeeld aan de schoolpoort).

Kriebelbrief 3 werd dikwijls vervangen door een telefonisch of persoonlijk contact met de ouders.
Dit contact werd als zeer belangrijk ervaren en in vele gevallen was het luizenprobleem nadien

opgelost.

7.2.3.4 Stroomdiagram van het stappenplan

Het stroomdiagram van het stappenplan biedt een goede structuur om het luizenprobleem onder
controle te krijgen, maar het is moeilijk om het stipt op te volgen. Zo werd het stappenplan meestal
wel gevolgd in zijn volgorde, maar niet in zijn timing. Het is bijvoorbeeld erg moeilijk om kriebelbrief
2 al mee te geven één dag na kriebelbrief 1: enerzijds omdat ouders vaak ’s avonds na het werk
nog niet bij de apotheker geraakten, anderzijds omdat de kriebelteamleden niet altijd de dag
nadien ter beschikking zijn.

De taakverdeling tussen school en CLB loopt in de praktijk soms niet zo duidelijk: sommige
kriebelteams gaan verder in de begeleiding van “probleemsituaties” dan strikt opgelegd door het
stappenplan (bijvoorbeeld door zelf de ouders te contacteren of zelf te behandelen). Andersom
participeren CLB-medewerkers soms aan het kriebelteam.

Het CLB wordt, bij gebruik van het stappenplan, vrij weinig ingeschakeld door de scholen.

NB. Het (dreigen met) naar huis sturen van het kind blijft in enkele scholen in gebruik, om de
behandeling af te dwingen. Maar het opbellen van ouders om het kind onmiddellijk van school te

komen halen tijdens de dag, gebeurt blijkbaar niet meer.

7.2.4 De registratie

Het registreren werd door de scholen als nuttig ervaren voor het aflijnen van het probleem.
Registratie volgens de stapjes van het stroomdiagram heeft als voordeel dat het “grote
luizenprobleem” herleid wordt tot zijn ware proporties: meestal veel beperkter dan gedacht. Het
luizenprobleem wordt overzichtelijker en meer beheersbaar.

Door het systematisch karakter van de screening, leverde de registratie voor de scholen een soort
maandelijks prevalentiebeeld op. Men kreeg een beeld van de omvang van het luizenprobleem op
school, op voorwaarde dat men goed registreerde.

Er lijnde zich al na enkele maanden een kleine groep van hardnekkige gevallen af. In deze

probleemgroep tekenden zich twee hoofdlijnen af: enerzijds de kinderen die ondanks goede
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zorgen en medewerking thuis toch geplaagd blijven (‘gevoeliger voor luizen’) en anderzijds de
kinderen waarvan de ouders vaak ‘onbereikbaar’ zijn en dit maar een klein probleempje vormt in

het geheel van de (moeilijke) situatie van dat gezin (‘geen aandacht voor luizen’).

De maandelijkse registratie naar het Logo was voor de scholen echter arbeidsintensief en werd als
té belastend beoordeeld.

De voorgestelde manier van registreren werd over het algemeen te ingewikkeld bevonden.

Het was belangrijk de registratieformulieren per klas en per maand door te faxen naar het Logo. Dit
werd niet door alle scholen goed begrepen. Ook werden de negatieve onderzoeken (kriebelbrief 0)
niet altijd vermeld op het registratieformulier.

Het registreren moet nog meer een automatisme worden.

Het is belangrijk de leerkrachten bij de registratie te betrekken: op die manier krijgen zij een beter

zicht op het luizenprobleem.

7.2.5 Ondersteuning van het project

Vanuit CLB’s en scholen is men tevreden dat dit gestructureerd initiatief door het Logo Stad
Antwerpen mogelijk gemaakt werd. Men is tevens tevreden over de ondersteuning vanuit het Logo.
Er is een goede samenwerking tussen de CLB’s en de pilootscholen. De scholen voelen zich
meestal voldoende ondersteund door het CLB. Er blijft wel frustratie bestaan over de hardnekkige
of recidiverende gevallen van luizenbesmetting, waarvan een aantal scholen kenbaar maken mee
te blijven zitten. Soms helpt ook de interventie van het CLB niet. Bij deze “moeilijke gevallen” kan
het CLB wel trachten te ondersteunen (bijvoorbeeld een huisbezoek afleggen, overleg
organiseren, enz.), maar echt behandelen kan het CLB niet. Sommige scholen hebben deze
kinderen uiteindelijk zelf behandeld.

Het CLB merkt op dat er sinds het project veel minder vragen rond luizen komen vanuit de
scholen. Andersom verwijzen de kriebelteams nu sneller naar het CLB indien er zich een probleem
blijft stellen.

De scholen vinden het belangrijk het volgende schooljaar terug te beschikken over de kammetjes.
Er is ook vraag naar andere materi€le benodigdheden voor het uitvoeren van de screening en de

nat-kam-methode.

7.2.6 Suggesties voor verdere implementatie van het project

Niemand trekt het nut van het project “Kam de luis lam” in twijfel; iedereen vindt het
vanzelfsprekend om er volgend schooljaar mee verder te gaan.

Naar volgend schooljaar toe is het belangrijk tijdig te starten met het project (liefst derde trimester
van dit schooljaar). Zowel de schooldirecties, de leerkrachten als de ouders dienen tijdig

geinformeerd te worden.
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Men zou de ouders misschien reeds in juni van dit schooljaar (2003-2004) op de hoogte kunnen
brengen van het feit dat het project vanaf september verder gezet wordt (eventueel ook via de
laatste schoolkrant).

De start van het project wordt best opnieuw aangekondigd tijdens de ouderavond in september
(integratie van het luizenproject in het algemeen oudercontact bij de schoolstart — geen apart
infomoment).

Bij de voorstelling van het project is het belangrijk vooral visueel materiaal zoals de videotape te
gebruiken.

Er wordt geadviseerd duidelijkheid te scheppen rond de luizenprocedure via het schoolreglement
(kriebelteam, inschakelen CLB, naar huis sturen, enz.).

De meeste scholen willen al een systematische screening in het begin van september organiseren.

De kammetjes werden ervaren als een zeer positieve bijdrage en men vraagt dit in de toekomst te

behouden.

Ook is er vraag naar eenvoudige kriebelbrieven met pictogrammen voor volgend jaar. Over het
algemeen is er in de scholen meer nood aan visueel en minder aan tekstueel materiaal
(bijvoorbeeld werken met fotomateriaal over de nat-kam-methode, informatie over het project op

een bereikbare website zetten, pictogrammen op de kriebelbrieven, ...).

Versterking van de kriebelteams is een permanente noodzaak, want deel uitmaken van een
kriebelteam vergt heel wat tijd en arbeid. Als het kriebelteam slechts uit 1 of 2 mensen bestaat, is
het risico groot dat het project stilvalt (bijvoorbeeld bij ziekte). Voldoende vrijwilligers vinden, zal

een grote uitdaging vormen in de toekomst.

Het is moeilijk gebleken de stappen van het stroomdiagram telkens volgens de juiste timing te
volgen. Het wordt echter belangrijker gevonden het schema in de juiste volgorde te doorlopen. Zo
is het voor ouders vaak onmogelijk om dezelfde avond (na kriebelbrief 1) nog naar de apotheker te
gaan. Het is misschien beter nog een dag te wachten met de controle op de start van de

behandeling.

De registratieprocedure werd over het algemeen als te moeilijk en te belastend ervaren. De
registratiegegevens waren dan ook zeer onvolledig.

Men vindt registreren op zich echter wel belangrijk. Het nut van de registratie is dat men een zicht
krijgt op de werkelijke omvang van het luizenprobleem.

Indien uit de registratie zou blijken dat er zich een groot luizenprobleem voordoet, dan kan men

duidelijke signalen geven aan de overheid. Belangrijker is dat men op niveau van de school via de
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registratie een idee verwerft over de situatie op school. Aan de ouders kan men laten zien dat er
daadwerkelijk iets gedaan wordt aan het luizenprobleem. Op die manier krijgt men meer
medewerking van de ouders.

Men ziet dus het belang van registratie in, maar de registratieprocedure zou sterk vereenvoudigd

moeten worden.

Leerkrachten zouden nog meer betrokken moeten worden in het project; ze houden zich nu soms
te veel afzijdig. Toekomstige leerkrachten tijdens hun opleiding vertrouwd maken met de

luizenproblematiek en de aanpak ervan wordt als belangrijk beschouwd.

Leerlingen werden tot nu toe te weinig betrokken in het project. In het kader van het project “Kam
de luis lam” zou het nuttig zijn tijdens de lessen aandacht te besteden aan de luizenproblematiek.
Het zou interessant zijn het project breder open te trekken via een projectdag of —week als een
andere benadering van het luizenprobleem. Op die manier worden de kinderen en de ouders meer

betrokken en wordt de taboesfeer doorbroken.

Het luizenproject kan als voorbeeld van “good practice”, andere, nog niet deelnemende scholen

over de streep trekken.

Scholen kunnen ouders attenderen op het bestaan van de Vlaamse luizenstandaard- website,

waarop zij uitgebreide informatie kunnen vinden.

Men ervaart een nood aan een soort “vliegende brigade” om op de verschillende scholen

hardnekkige gevallen te onderzoeken, op te lossen of eventueel zelfs te behandelen.
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7.2.7 Samenvatting van de evaluatiegesprekken

Uit de evaluatiegesprekken blijkt:

Thema Positief Negatief Suggestie vanuit
evaluatie kriebelteam
Opstart ‘een kam voor elke Zo mogelijk jaarlijks
leerling’ behouden
Opstart Aparte ouderavond Beter integreren in het
rond project eerste algemene
oudercontact
Opstart ‘Video’ Zeker behouden
Opstart Leerlingen en Zorg voor grotere
leerkrachten te weinig | betrokkenheid
betrokken
Onthaal Ouders positief over Opname in
project schoolreglement
Methodiek Kriebelteam vormt de Zorg voor een ‘breed
motor van het project kriebelteam’, om stilvallen
in de school te vermijden
Methodiek Kriebelbrieven te lang | Eenvoudige brieven met
en te moeilijk pictogrammen
Methodiek Kriebelbrieven ‘ware | Minder verschillende
papierslag’ brieven
Registratie Zicht op omvang Beter registreren
luizenprobleem
Registratie Arbeidsintensief en Vereenvoudigen van de

complex

registratie

Ondersteuning

CLB minder

overbevraagd

CLB begeleiding van

moeilijke gevallen

Ondersteuning

Onvoldoende steun
vanuit de (lokale)

overheid

Vraag naar ‘vliegende
brigade’ of vroeger
systeem van

‘schoolverpleegster’
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7.3 Focusgroepen en interview bij ouders en kinderen

Indeling volgens dewelke de resultaten weergegeven werden:

- Ervaringen met luizen op school
- Opstart van het project
- Uitvoering van het project:
De kriebelteams
De procedure van het stappenplan
- Luizen .... Taboe, pesten en discriminatie

- Hoe dan wel? Verbeterpunten voor het project

7.3.1 De focusgroepen met kinderen

7.3.1.1 Ervaringen met luizen op school

Kinderen vertellen spontaan, zonder dat er expliciet naar gevraagd wordt, over hun ervaringen met
luizen op school. De verhalen komen dus vanzelf, van herinneringen aan brieven, luizenkammetjes
en producten voor behandeling tot vooral (pijnlijke) herinneringen aan stigmatisatie, uitgelachen,
uitgesloten en gepest worden. Uit deze ervaringen blijkt ook dat ze veelal weten hoe een
luizenbesmetting kan opgelopen worden en hoe dit kan behandeld worden. De enige misvatting
die tijdens dit gesprek terloops aangehaald werd, was het gebruik van lavendel voor de
behandeling van luizen.

“Toen dat ik in het tweede zat, had ik er, maar nu niet meer en dan heeft mijn mama van dat
stinkend product gebruikt en dan heeft die dat gedaan en dan zijn mijn luizen weggegaan”

“X die had toen luizen en bij de foto’s stond ik bij haar, tegen elkaar, en toen heb ik dat ook
gekregen”

“Ik ben elke keer in bad gegaan met zo’n product en daarna met een kammetje”

“En vroeger toen ik nog bij juf X zat, toen zat er ook iemand die luizen had en de juf die was die
haar haar aan het doen en ze had een luis gevonden. Ze pakte die en plakte die op een papiertje”
“In het tweede was dat zo van, oh nee kom we gaan rap naar de WC, want daar is de luizenbol al”
“X, die zit al in het 3% middelbaar, maar die was hier ook en die zat zo heel den tijd mij uit te
lachen van haha, gij hebt luizen ... want ik had dat ook toen ik een kleutertje was”

“Mijn broer zijn vriend die zei zo, uw zus is besmettelijk en dat vond ik niet zo leuk”
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7.3.1.2 Opstart van het project

Op beide scholen werd bij het begin van het schooljaar aan alle kinderen een_infobrief over het

project meegegeven samen met een luizenkammetje. Alle kinderen geven aan zich dat nog goed

te herinneren.

De leerkrachten hebben bij het uitdelen van de brief en het kammetje uitgelegd wat de bedoeling
ervan was.

“Je kreeg gewoon uw brief en dan legt de juffrouw uit wat er eigenlijk opsta en dat je dat aan uw
ouders moet laten zien en dat kammetje ook enzo”

Sommige kinderen hebben er zelf thuis uitleg over gegeven aan hun ouders.

“En ik zeg van neenee, wees gerust het is een brief van het school uit dat ze binnenkort nog is
gaan onderzoeken en ik gaf dat luizenkammetje en ons mama zei van, wat moet ik ermee doen.
En ik zei van ja de juf zegt dat we misschien best ons haar is kunnen laten nakijken door de
ouders. Dan las ze die brief en dan zei ze van, dan is het allemaal wel in orde”

Op één school wordt door vier kinderen duidelijk aangegeven dat hun ouders bij het afgeven van

de brief, aanvankelijk wat geschrokken en verontrust (negatief) reageerden, maar nadien vonden
de meeste ouders het positief dat er een project rond luizen opgestart werd op school. Op de
andere school vermelden vier verschillende kinderen dat het project positief onthaald werd door
hun ouders.

(Citaten van verontruste reacties:)

“Ons mama had gezegd van ..... ei een luizenkammetje enzo; En dat was zo is dat al gebruikt of is
dat nog niet gebruikt, is daar iets met gebeurd of”

“Mijn mama zei zo weer, het is toch weer niet waar. Want dat is bijna elke jaar dat ze zo controles
doen en al. En mijn mama vindt dat nooit niet leuk als je zo’n brieven krijgt en al”

“Mijn mama dacht van het is toch niet weer zover dat je weer luizen hebt”

“Maar die zeiden ook wel van, alé is het nu weer zover, terug dat luizending”

(Citaten van positieve reacties:)

“Bij mij vonden ze dat ook wel goe, omdat ze dan op de hoogte waren dat er andere kinderen ook
al luizen hadden in het school”

“Mijn papa vond dat wel goed dat dat in het school was”

“Ik denk dat die dat wel goed vonden want thuis doen wij er ook niet veel mee. Wij kijken zelf niet,

maar met die brief en op school dat ze dat doen, weten wij dat toch”
7.3.1.3 Uitvoering van het project

7.3.1.3.1 De kriebelteams
In beide scholen waren de reacties van de kinderen over het kriebelteam heel positief. De

quotaties “tof”, “vriendelijk” en “leuk” kwamen meermaals voor tijdens het gesprek. De meeste

kinderen vinden het ook aangenaam als er in hun haar gefriemeld wordt.
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“Ik vond dat dat kriebelteam geweest was heel leuk”

“Ik vond dat wel leuk ... en diegenen die dat doen, die babbelen ook zo is met u”

“Ik vind dat heel goed en ik vind dat die mensen wel een pluim verdienen en omdat die elke keer
voor ons moeten komen dus en die hebben dan ook iets anders te doen maar als die dan naar hier
komen, dan vind ik dat wel goed”

“Ik vind dat wel soms leuk, want ik vind dat leuk als ze zo in uw haar zitten te kammen”

“Toen dat ze dat hebben laten nakijken, die mevrouw was heel lief”

Op beide scholen wekt het kriebelteam vertrouwen: het team werkt discreet, geeft uitleg en

antwoordt op de vragen van de kinderen.

“Ik vind dat ook goed omdat, je kunt zeker, als ze dat ontdekken dan gaan ze dat ook niet ineens
zeggen dus, die gaan ook niet zeggen luidop zeggen van ja jij hebt luizen ofzo. Die anderen weten
dat niet”

“En ik vroeg dat en ze heeft altijd geantwoord wat dat ik vroeg”

De kinderen vinden het belangrijk dat de kriebelteamleden voldoende ervaring hebben.

“Toen was dat een mevrouw die dat al langer deed en nu was dat ook iemand die dat al goed kon
maar die, er zat stof in mijn haar en die dacht dat dat een luis was. En die andere mevrouw wist
meteen dat dat gewoon stof was”

De kinderen vonden het positief dat er controles door het kriebelteam gebeurden, want hierdoor
kom je te weten of je besmet bent of niet. De kinderen beseffen het belang van de controles en de
behandeling, want kinderen die niet behandeld worden, zijn een bron van besmetting voor de
anderen.

“Ik vond dat wel goed, want sommige kinderen wisten niet of dat die luizen hadden en dat ze dan
moesten komen controleren was dan eigenlijk wel goed, dan wist je dat wel *

De kinderen vinden ook herhaaldelijke controles belangrijk; op één school vonden de kinderen één
keer per maand te weinig, uit angst voor een eventuele tussentijdse besmetting.

“Goed dat ze geregeld kijken”

“Ik vond dat wel goed, maar dat was zo maar één keer in de maand en ik vond dat dat een beetje
meer kon zijn. Want als je nu luizen hebt en thuis controleren ze dat niet dan is dat wel moeilijk
voor anderen want dan kunnen die ook weer luizen hebben en zo gaat dat voort en voort en voort”
“Als ze nu de eerste keer controleren en je hebt geen luizen. En je speelt met uw vriendinnetje dat,
of je slaapt samen in een tent ofzo met uw vriendinnetje die wel luizen heeft en je krijgt dat dan,

dan en ze controleren u niet meer dan kan je opstoken aan de anderen”

7.3.1.3.2 De Procedure van het stappenplan
Op één school gebeurde volgens de kinderen de screening systematisch één keer per maand en

voor de hele school.
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Dit gebeurde telkens door een team bestaande uit een viertal personen, waarvan er twee met een

luizenkam onderzochten en twee door middel van visuele inspectie. Het is niet duidelijk voor de

kinderen waarom er twee methoden voor detectie gebruikt worden.

“Nu zijn er een paar mensen, moet je hierboven bij mevrouw directrice haar lokaal, dan zit je er
allemaal op een rijtje en dan is er zo één iemand die sta te kammen met een kam, iemand anders
die er gewoon sta te kijken, nog iemand anders die er sta te kijken, en nog iemand anders met een
kam. Ik vind dat wel beter dat je dat allemaal met een kam doet ofwel allemaal, ja, met de hand”
Omuwille van het feit dat op één dag per maand de hele school moet nagekeken worden, ervaren
de kinderen deze controles wel als druk en jachtig.

“En het is luizenproject, dan moet dat allemaal heel snel gaan, dus dan moet je allemaal heel snel
in de rij, allemaal heel snelnaar boven en al, dus dat is wel een drukte eigenlijk ... Ja, bijna heel de

school”

Op één van beide scholen werd alleen aan de kinderen waarbij luizen en/of neten gevonden
werden, een kriebelbrief meegegeven. De kinderen vinden dit heel duidelijk geen goed systeem,
omdat het erg stigmatiserend werkt. Ze geven spontaan suggesties om dit te verbeteren (zie
lager).

“En nu krijgen ze een brief mee en dan is dat zo van, aja ok die heeft een brief meegekregen, daar
blijven we van weg want die heeft luizen”

“Dan krijgen ze een brief en dan komen ze dan niet meer zo dichtbij en al”

“Er waren er een paar die toen aan het lachen waren met X omdat die een brief had
meegekregen”

“Als je nu zegt van hier dat is een brief voor uw ouders, dan zou die al denken van oeioei volgens
mij weet heel de klas het al”

Op de andere school kreeg bij controle wel elke leerling een kriebelbrief. Deze leerlingen hadden

een vrij goed beeld van het stappenplan, via de info- en kriebelbrieven, de informatie van

leerkrachten en de kriebelteamleden. Zij beschrijven de ketting van kriebelbrieven.

“En dan waren zo allemaal van die bladen van die luizen, gij hebt luizen, als je dat niet laat zien,
dat je er dan nog één en nog één kreeg”

“Je kreeg eerst een verwittiging en dan kwamen ze dat nog eens controleren. En als dat dan nog
niet allemaal weg was, kreeg je weer een brief. En als je er dan 5 had in het totaal na mekaar,
gingen zij dat uitkammen”

Het voordeel van de kriebelbrieven is volgens de kinderen dat de ouders waakzaam blijven en hun

kinderen beter controleren.
“(gesprek over kriebelbrief) ... Mijn mama, toen dat ik thuiskwam, toen dan keek ze me na in mijn
haar”

“Als wij dan zo'n brief krijgen, dan let ons mama er een beetje beter op”
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Twee kinderen van een school zeggen dat hun ouders een luizenbesmetting melden aan de
schooldirectie. Ook onderling verwittigen de kinderen elkaar bij een luizenbesmetting opdat ze zich
thuis extra zouden laten nakijken.

“Mijn mama kijkt dat dan elke week na en dan ziet die dat en als ik dat dan heb dan belt die naar
meneer directeur, en dan zegt die dat”

“Ja en soms als je dat dan hebt en je weet dat zo en dan heb ik dat ook al wel gezegd tegen mijn
vriendinnen enzo, dat ze dat dan ook weten, dat die ouders dat dan ook wel moeten nakijken
...vorige week toen had ik ineens luizen en dan heb ik gevraagd aan een paar vriendinnen of dat
die mama dat is wil nazien”

Sommige ouders controleren frequent vanuit zichzelf.

“Mijn mama kijkt zo veel na”
“Mijn mama kijkt dat dan elke week na”

“Mijn papa die kuist mijn oren altijd en dan kijkt die ook in mijn haar”

NB. Op één van beide scholen wordt soms de behandeling door de school zelf uitgevoerd.
“Dat je 5 kriebelbrieven of zoiets kreeg, dan gingen ze uw haar uitwassen, maar ik vind dat ze dat

dan na 3 brieven mochten doen al”

7.3.1.4 Luizen .... Taboe, pesten en discriminatie

In de focusgroependiscussie uitten de kinderen voortdurend hun angst om gepest en

gestigmatiseerd te worden omwille van hoofdluizen. Deze angst bleek heel terecht, want de
begrippen “pesten” en “stigmatisatie” waren nooit veraf tijdens de focusgesprekken. Op één van de
twee scholen lijkt er meer openheid onder de kinderen te bestaan ten aanzien van het
luizenprobleem. Maar pesten blijft ook in die school een belangrijk item.

“Ja, maar mijn beste vriendin vroeg of ik dat erg vond ...en mijn vriendin zei ik vind dat niet vies, ik

vind dat niet erg als jij dat hebt”

Kinderen voelen zich bedreigd indien alleen zij, die bij controle hoofdluizen hebben, een
kriebelbrief krijgen.

Kinderen die luizen hebben, willen niet dat de andere kinderen dat weten.

“Ik vind eigenlijk, bijvoorbeeld kinderen die dat luizen hebben en die willen dat niet graag dat
andere kinderen dat allemaal weten”

Het gebeurt immers frequent dat kinderen gepest of uitgesloten worden omwille van luizen.

“Dan lachen sommige kinderen buiten als ze gaan spelen die uit, of dan gaan ze zeggen oh dat is
niet leuk, ga weg van hen omdat die luizen heeft gewoon. En dat is helemaal niet leuk en dan gaat

die jongen in een hoekje zitten en begint te wenen”
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“Want sommige kinderen die hebben luizen en als je dat hoorde dan vertellen ze dat verder en dan
vertellen die dat verder en dan weet heel de school dat en dan zitten die heel de tijd uit te dagen
van, ah jij hebt luizen”

“En dan zeggen ze zo van, hier se daar se de luizenbol”

“Of dan lopen die er gewoon weg van ofzo. Dat is echt niet”

“Eris zo iemand in de klas en dan soms dan pest die er dan zomee en dan zegt die zo, ah
besmettelijke en dan zit die er heel de tijd mee te pesten en met zijn vrienden en dan loopt die zo
heel de tijJd weg en rond u. En dan zo, dat is niet zo plezant”

De kinderen willen graag dat het pesten op school vermindert.

“Zelf, als er nu bijvoorbeeld iemand van mijn vriendinnen bijvoorbeeld luizen zou hebben, zou ik
niet zeggen van ja ik speel niet meer met u omdat jij luizen hebt? Aja, dat blijft gewoon”

“Als er iemand luizen heeft, dan moet je die niet uitschelden, want die vindt dat helemaal niet leuk”
Het luizenproject heeft er volgens hen wel voor gezorgd dat er sindsdien al wat minder gepest
wordt. Maar pesten rond luizen blijft aanwezig.

“Er is altijd nog gepest, maar minder ... Ja, minder”

“Dat heeft veel geholpen zenne”

“Ze blijven ook wel pesten, dus dat is eigenlijk niet zo leuk voor de anderen dan”

Volgens de kinderen bezondigen ook de |leerkrachten of andere volwassenen zich regelmatig aan

stigmatisatie van kinderen en/of geven aanleiding tot pestgedrag. De kinderen vinden het heel

belangrijk dat er door leerkrachten of kriebelteamleden uiterst discreet gehandeld wordt bij de
aanpak van het luizenprobleem.

“Kinderen die dat luizen hebben ... dat ze dat eigenlijk apart mogen doen”

“En vroeger was het als je luizen hebt, dan zeiden ze dar u en dat was meestal luidopdenkend en
dan hoorde iedereen dat”

“En X zeker, die hadden luizen en de juf zei zo, X en Y willen jullie efkes naar de directrice gaan
voor de luizen, want jullie moeten zich laten onderzoeken en de luizen er laten uithalen”

“En dan zit je er zo en dat is wel efkes verschieten en soms beginnen die kinderen dan te wenen”
“Ze zei zo van de kinderen die dat hebben, dat zijn helemaal geen vieze kinderen”

“Want sommige kinderen die hebben luizen en als je dat hoorde dan vertellen ze dat verder en dan

vertellen die dat verder en dan weet heel de school dat”

7.3.1.5 Hoe dan wel? Verbeterpunten voor het project

Meerdere kriebelteamleden of meerdere teams zouden welkom zijn om de onderzoeken efficiénter

te laten verlopen.
“lk vind eigenlijk ook wel dat er meerdere mogen zijn want anders gaat dat niet zo snel, een beetje

meer snelheid”
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“Dat van dat één team, dat vond ik wel niet goed, want elke keer als dat zo bijvoorbeeld een
(onderzoek) kwam dan was dat zo van, ja klaar. Klaar ... Die doen gewoon zo en ja klaar”
Zoals hoger reeds vermeld, vinden de kinderen dat de onderzoeken door het kriebelteam best
frequenter mogen uitgevoerd worden.

De kinderen wensen dat na het onderzoek alle kinderen een kriebelbrief meekrijgen (met in

sommige gevallen een verschillende boodschap), waardoor stigmatisatie minder gemakkelijk
optreedt.

“Ja of anders kun je ze allemaal een brief geven van er zijn een paar kinderen in de klas die luizen
hebben”

“Als je bijvoorbeeld iedereen een brief meegeeft en vraagt om toch nog eens goed na te kijken als
er luizen in de klas zijn”

Het discreet bezorgen van de kriebelbrief of een nota in de schoolagenda zijn alternatieve opties
die door de kinderen geopperd worden.

“Of dat ze uw agenda pakken en dat ze dat dan inschrijft in plaats van zo hier X, dat is voor u, aan
uw mama en papa geven”

“Of anders dat de juffrouw die mee naar de klas neemt en dan die brieven geeft bijvoorbeeld als
ze nu zeggen dat dat voor iets anders is ofzo”

Tenslotte blijkt uit tal van bovenstaande tekstfragmenten dat de kinderen vinden dat er moet
gewerkt worden aan het pestprobleem.

Zo vragen ze bijvoorbeeld dat er meer informatie over luizen ter beschikking komt voor de

kinderen, bijvoorbeeld onder vorm van een informatiebundel waarin naast kennisaspecten ook het
thema pesten aan bod komt.

“Een folder of zo”

“Ik vind wel dat je voor de klas bijvoorbeeld als er zo geregeld luizen in de klas zijn, dat je dan zo
een bundeltje kunt maken over luizen, zo iets met informatie, dat je er helemaal niet mee moet
lachen en al”

Kortom:

“Dit project is goed voor alle scholen!”

7.3.2 Focusgroep en dubbelinterview met ouders

7.3.2.1 Ervaringen met luizen op school

Een eerste associatie met luizen die tijdens de gesprekken onmiddellijk naar voor komt, is een
gevoel van jeuk en van kriebels.
“Als je dat woord hoort, dan krijg je ten eerste al zelf kriebels vanbinnen en dan begin je zelf al zo

een beetje te denken van ai, het begint hier wat te jeuken precies”
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“Dan begin je zelf zo precies te kriebelen, precies of je hebt dat zo zelf, maar dat is dan niet. Het
gevoel alleen. Je doet dat in die klein mannen hun plaats eigenlijk dat je die rillingen krijgt. Dat je
zo denkt, ei, mijn kinderen hebben dat ei, dju toch.”

V66r de opstart van het project werden luizen door de meeste ouders geassocieerd met vuil en
onhygiénisch. Sinds ze bij hun eigen kinderen regelmatig geconfronteerd worden met luizen en

sinds het project, weten deze ouders dat iedereen luizen kan krijgen.

“Vroeger als ik zelf nog op school zat en je hoorde zo van iemand in een ander klas, ik weet niet
dat was precies of dat je dat vroeger minder hoorde. Dan had ik zoiets van, aah luizen, dat is een
vieze”

“Ja, vies in de zin van ... niet verzorgd en. Dat is niet meer.”

“Dat was ook mijn gedacht, dat kon alleen bij vuile mensen.”

“Ik denk dat dat ook vroeger zo was, weet je alleen de vuile mensen hebben dat gehad, maar de
propere niet. Terwijl eigenlijk als je goed ziet, iedereen kan dat hebben, of dat je nu vuil bent of
niet.”

“Mijn kinderen zijn toch proper altijd, hoe kunnen die dat nu krijgen. Dus je weet dat het niet enkel
zoals wij vroeger dachten van, ei die hebben luizen.”

“Dan krijg je zo een stempel van aja, gegarandeerd dat er vuil is ofzo, terwijl dat ...”

Ouders vinden luizen over het algemeen akelige en vieze beestjes. De meeste ouders worden pas

voor het eerst geconfronteerd met luizen op het ogenblik dat ze zelf schoolgaande kinderen
hebben.

“De allereerste keer dat mijn dochter luizen had ... Ik denk alé, wat is dat nu, is dat nu zand,
zandkorreltjes of wat is dat nu? Ik had dat nog nooit in levende lijve gezien ...”

“Ik denk dat de meeste mensen die kinderen hebben, pas voor de eerste keer in contact komen
met luizen.”

“Ik vind dat vies, ik vind dat heel vies. Als je dat dikwijls zie, op den duur begin je dan is efkes te

zien van amai dat ziet er vies uit”

Tijdens de gesprekken blijkt dat deze ouders in het verleden — én in het heden — herhaaldelijk
geconfronteerd werden met luizen bij hun kinderen. De vaak pijnlijke en frustrerende ervaringen
komen naar boven doorheen gans het gesprek (voorbeelden: zie ook hoofdstuk “Luizen: ... Taboe,
pesten en discriminatie”).

Het is dan ook niet verwonderlijk dat deze ouders grote angst hebben voor eventuele

luizenbesmetting bij hun kinderen. Deze angst betreft niet alleen het feit dat hun kinderen besmet

zouden zijn, maar ook het risico dat zij deze besmetting overzetten op andere kinderen. Als gevolg

hiervan gaan deze ouders hun kinderen en hun leefomgeving overdreven controleren en

behandelen, wat zij ervaren als een zeer belastende bezigheid. Zij gaan soms heel ver in die

behandelwoede: o.a. gebruik van dettol en petroleum.
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“Bij mij was dat meer gepaard met angst van die beesten, ik had zoiets van. Dat was alle dagen
als ze ermee naar huis kwamen, van dat ontsmetten, wassen met tethol, haar wassen, product
erop.”

“En dan moet je die kopjes kammen en die dingskes eruit halen en dan zitten die er dan uren
omdat je zo haar per haar en dan denk ik, goh, wat doe ik mijn kinderen aan.”

“Want dat gedoe er rond. En vestjes in de droogkast steken, erop strijken, dat dat goed warm
wordt. Alé ja, noem maar op, ik heb daar echt een dinge van, een schrik.”

“Maar ook dat overzetten. Pak nu dat ik er één vergeten ben, één over het hoofd gezien heb, en
die zitten hier op school en die springen over of weet ik wat hoe dat dat gaat. Of die zitten tegen
elkaar, dan denk ik amai, ik heb door mijn kinderen een ander kind ook. En daar kan ik niet aan,
want ik weet wat ik er zelf met meemaak.”

“Dan alles tien keer checken ... ik ben daar een freak in.”

“Ons X heeft gehad dat ze vijf keer op een maand thuiskwam met luizen. Dat is zo altijd mijn
eerste gedacht, oh nee, al die bedden, die zetels stofzuigen. Die bedden aftrekken en die matras
die deed ik dan allemaal helemaal mee.”

“Mijn kind heeft al van vorig jaar, begin het jaar luizen en die geraakt daar niet vanaf. Ik was alles
mee, alle dagen, haar jas, haar lakens, met petrol op haar haar, ja dat is echt, die geraakt daar niet
vanaf.”

“Ik heb een heel fijn schaartje en dat was niet van met een kammetje. Dat was gewoon totdat ik
dat neteke had en dan was dat knip achter dat neteke en ik knipte die. Die heeft uren tussen mijn
benen gezeten, tranen met tuiten heeft die geweend, maar die ging niet buiten voordat al die

neten.”

7.3.2.2 Opstart van het project

Op de school van de focusgroep werd het project bij het begin van het schooljaar aan de ouders
uitgelegd tijdens een aparte infoavond. De leden van het kriebelteam waren van in het begin zeer
geéngageerd; één van hen promootte tijdens de infoavond het project aan de schoolpoort verkleed
als luis!

Volledigheidshalve dient hier ook vermeld te worden dat €én van de kriebelteamleden ook

deelneemt aan het focusgroepsgesprek.

De kinderen kregen van de leerkracht de infobrief met uitleg over het project en een

luizenkammetje mee.

De verschafte informatie, zowel tijdens de infoavond als op de brief, werd als zeer goed
beoordeeld. Ouders vinden het positief dat ze meer op de hoogte gesteld worden en dat er een

goede communicatie is tussen de school en de ouders.

“Ik vond dat heel goed.”
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“Maar ik vind het echt wel goed nu. We worden meer op de hoogte gesteld en alé ja, ik vond dat
heel positief”

Het kammetje werd door enkele ouders niet gebruikt uit vrees dat het voordien reeds gebruikt
werd.

“Ik heb dat kammetje niet gebruikt, ik heb er een ander gaan halen. Ik was bang dat dat al is

gebruikt was.”

Op de andere school, waar het dubbelinterview plaatsvond, is het minder duidelijk of alle kinderen
aan het begin van het schooljaar een brief en een gratis luizenkammetje gekregen hebben om de
start van het project te melden aan de ouders. De ene ouder (verder A genoemd) herinnert zich de
infobrief met uitleg over het project. Hier dient wel vermeld te worden dat deze ouder als hulp op
de school werkt. Zij vond het positief dat de school deelnam aan het project.

A: “Onze X en Y, die hadden brieven bij, want er stond vanboven een luis op, het kriebelteam. Een
luizenproject en een hele uitleg, wat dat inhield enzo. Dat hebben die allemaal wel gekregen. Ik
vind dat heel goed. Ik vind dat heel goed dat ze dat doen.”

De andere ouder (B) herinnert zich vaag een brief gekregen te hebben.

De school heeft volgens deze ouders verder op geen enkele andere manier informatie verschaft
over het project.

B: “Het kan zijn die klein... papier.”

B: “Ik heb geen uitleg gekregen, op de brief stond er wel, maar voor de rest heb ik geen uitleg

gekregen.”
7.3.2.3 Uitvoering van het project

7.3.2.3.1 De kriebelteams
Op de school met het focusgroepsgesprek is het kriebelteam zeer actief. De ouders beschouwen

dit kriebelteam als een belangrijke schakel in het stappenplan. Het is opvallend dat de

communicatie tussen ouders en school vaak verloopt via de leden van het kriebelteam.

“Dan, ik had toen tegen haar gezegd van, ik ga veertien dagen intensief met X bezig zijn.”

“Z is zelfs is aan mijn deur geweest van, voor er is over te babbelen. Die heeft mij zelfs toen ook
nog de raad gegeven van, weet je wat dat je is zou moeten doen ...”

Uit dit focusgroeponderzoek kan men afleiden dat het kriebelteam verscheidene belangrijke taken
heeft.

Een eerste belangrijk takenpakket bestaat uit goede informatieverstrekking zowel aan de ouders

als aan de kinderen.
De ouders zeggen zeer tevreden te zijn over de gekregen informatie. Deze informatie behelst

zowel praktische informatie over de aanpak van het luizenprobleem als informatie over ‘de luis’.
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“Dat vond ik wel positief aan heel dat project, dat je eindelijk ne keer te weten komt, hoe dat zo’n
beest er eigenlijk uitziet.”

“Dat Z toen tegen mij heeft gezegd van in principe helpt dat niet veel”

Naast het feit dat het kriebelteam informatie verstrekt aan de ouders, vinden deze ouders het bijna
nog belangrijker dat het team tijdens de screening uitleg geeft aan de kinderen en antwoordt op
hun vragen.

“Maar die leggen dat ook uit hé, dat dat niet altijd hun probleem is, dat dat niet altijd door hun komt
dat die luizen er zijn. Dat dat ook van andere kindjes kan overkomen, zodat de kinderen zich ook
niet schuldig, dat doen die dus echt e.”

“Eigenlijk vind ik naar die kinderen toe nog veel beter dan dat het naar ons toe is. Want die
kinderen die komen, ons X en ons Y die komen dikwijls naar huis van mamatje, nu weet ik hoe dat
het allemaal ineen zit. En die zouden dikwijls aan mij zeggen, doe dat nu eens zo want die doen
dat ook? En dan denk ik, tjin, dat vind ik nu positief van.”

“Voor hetzelfde geld doen die dat gewoon, zeggen die niks en dan. Maar die kinderen zitten ook
met vragen en die vangen dat dan op en dat vind ik plezant.”

Als onderdeel van deze informatieverstrekking verstaan de ouders ook dat het kriebelteam de

ouders wijst op hun verantwoordelijkheid in de bestrijding van het luizenprobleem op school.

“En dat die dan is komen uitleggen hoe belangrijk dat dat is voor iedereen. En iedereen zijn ding,

dat iedereen wel die brief leest en dat het belangrijk is, dat ieder kind, zijn eigen kind opvolgt.”

De belangrijkste taak van het kriebelteam bestaat erin de schoolkinderen regelmatig te

onderzoeken op de aanwezigheid van hoofdluizen.

Op deze school heeft men gekozen om systematisch te screenen, dit wil zeggen dat het
kriebelteam elke maand alle kinderen nakijkt. Bij deze controle gaat het kriebelteam volgens de
ouders op een correcte en discrete manier te werk.

“ledereen gaat naar beneden, per kind denk ik, volgens ons X en volgens onze Y. Er wordt in
gekeken en af en toe roepen ze die apart, wordt nog is gecontroleerd, desnoods doen ze dat met
die behandeling erop en dan heb ik zoiets van, dit vind ik wel ok. Ik zou dat iedereen aanraden.”
“Die gaan die in alle discretie naar beneden brengen, die kijken dat na, is er iets, doen daar gauw
een product op, met natkam, weet ik veel ...”

Wanneer een kind voor de tweede keer moet gecontroleerd worden tracht men dit ook op een
discrete manier aan te pakken.

“En als ze dan is een tweede keer moet gecontroleerd worden, is het af en toe is een kind naar
beneden, maar dan wordt er gewoon gezegd, ja wij hebben gewoon gecontroleerd. Dus ik vind dat
goed voor die kinderen zelf, want die kinderen vinden dat absoluut niet plezant.”

De ouders vinden het belangrijk dat het kriebelteam de kinderen op een kindvriendelijke manier

onderzoekt; dit wil zeggen op een geduldige, speelse en lieve manier.
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“Maar ik denk dat dat ook is, de manier waarop je dat doet. Ja, dat is heel belangrijk.”

“Ik denk, als je dat bij een kleutertje, als je dat speels doet, ja dat vinden die plezant natuurlijk e,
datis.”

“Het zijn heel lieve mensen die het doen en de kinderen hebben er geen bang van, dus dat is ook
al een groot, positief ding e. Als je die hoort dan is dat toch goed.”

Uit het gesprek blijkt dat het kriebelteam goed gekend en goed aanspreekbaar is, zowel door de

ouders als door de kinderen. Sommige kinderen spreken het kriebelteam spontaan aan als ze jeuk
hebben op hun hoofd.

(Kriebelteam bij iedereen gekend?) ... Paar personen: “Ja, zeker.”

“Ze weten hier op school bij wie dat ze moeten zijn.”

“Mijn dochter, die ga zelf naar Z nu, als die teveel moet krabben, als ze begint te twijfelen, dan

gaat ze zelf naar voor is na te zien.”

Tenslotte blijkt uit gans het focusgroepsgesprek dat het kriebelteam probeert de bestaande

vooroordelen en taboes over luizen uit de weg te ruimen, zowel bij kinderen, ouders als

leerkrachten. Het kriebelteam tracht dit te doen door correcte informatie te verschaffen en door te

bemiddelen in pestsituaties (voorbeelden: zie lager: Luizen: ...Taboe, pesten en discriminatie).

Op de school van het dubbelinterview heeft B nog nooit gehoord over het begrip “kriebelteam”. Zij
weet wel dat er controles gebeuren op school, want haar dochter komt dit thuis vertellen.

A, die op school werkt en in het oudercomité zetelt, weet dat er een kriebelteam bestaat op school,
maar ze weet ook niet met zekerheid of dit kriebelteam de kinderen regelmatig screent. Volgens
haar wordt er door een verpleegster die deel uitmaakt van het kriebelteam op school onderzocht.
Ook haar kinderen komen thuis vertellen dat er een controle gebeurde.

(Kriebelteam, heb je daar al van gehoord? Regelmatig onderzoek van de kinderen door het
kriebelteam, heb je daar ervaring mee?)

B: “nee.”

A: “Die zijn er wel, maar ik denk dat die dat bepaald met de kinderen doen, dat dat niet echt
buitenaf ga. Dus dat die de kinderen gaan nazien wel, voor zover dat ik weet.”

A: “Er is een controle op de school en zeker op het lager, want ik zit in het oudercomité ook en dan
wordt er constant besproken

B: “X zei wel eens van ja mama, ze hebben wel gezien”

B: “Maar ze zei wel is van ja ze hebben weer gezien”

A: “Maar onze X komt wel thuis, ze hebben vandaag onze koppen, ze hebben komen kijken naar

ons haar.”

7.3.2.3.2 De Procedure van het stappenplan
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Op de school van de focusgroep werd, zoals hierboven reeds vermeld, gekozen om systematisch
te screenen. Er werd gewerkt volgens de voorgeschreven stappen van het stappenplan.

Als zeer belangrijk werd ervaren dat bij een controle ieder kind, ongeacht besmetting of niet, een
kriebelbrief mee naar huis kreeg.

“Awel, ik vind dat eigenlijk heel positief, want die kinderen, iedereen krijgt een brief mee in de klas.
En bij het ene kind staat erop dat er luizen zijn en het andere kind zegt dan weer luizenvrij zijn.
Dus er is niemand niet waarop dat er zou aangewezen worden van ah, jij hebt luizen.”

“ledereen komt zo buiten met een briefje en er is niemand niet die weet oh ik heb er wel.”

Men kan uit het gesprek duidelijk afleiden dat de tweede controle (enkele dagen na de
behandeling door de ouders) gebeurt met behulp van de nat-kam-test.

“Met natkam ... de balsem gewoon he ... Jaja, dat is een tweede check.”

Op deze school zijn de ouders zelf ook goed op de hoogte van de nat-kam-methode en zij passen

deze blijkbaar toe voor screening én voor behandeling van hun kinderen.

“X, nat-kam-test gaan we doen e. Die gaat uit haar eigen naar, die kleedt haar eigen uit, die gaat in
bad zitten, die maakt haar haar nat en dan doe ik die balsem erop en die blijft gewoon zitten ...”
“Ik ga veertien dagen intensief met X bezig zijn. Dus om de drie dagen deed ik bij haar de nat-kam-
test. Om de drie dagen, en na veertien dagen was X luizenvrij. ... en dat vind ik dan tof.”

Het kriebeldiploma wordt ook als positief ervaren door de ouders.

“Dat die daar een diploma voor krijgen. Langs de ene kant is dat voor de ouders en voor het kind
zelf, is dat een opsteker. En ten opzichte van de school ook, dan weten ze in de school van, zie,
voila, wij reiken dat uit, wij geven dat. Dus dat is het teken dat dat project toch helpt.”

Men ging vrij ver in de individuele benadering van het probleem en af en toe werden er zelfs
huisbezoeken afgelegd.

“Z heeft zelfs eens aan mijn deur geweest van, voor er is over te babbelen.”

Belangrijk is ook te vermelden dat op deze school geopteerd wordt om de leerlingen bij vaststelling

van besmetting niet van school te sturen.

“En de juf zei, ja maar stuur ze maar naar het school. Ik zeg, ja maar, ik heb ze nog niet kunnen
behandelen, want de apotheker gaat maar open om half twee. En ze zei, stuur ze maar naar het
school, vraag maar aan de directrice. En de directrice zeli, je moet ze er niet meer thuis voor

houden.”

De ouders van het dubbelinterview geven aan dat het niet duidelijk is hoe vaak en op welke manier
er gecontroleerd wordt voor hoofdluizen. Vermoedelijk wordt na een positieve controle aan het
betreffende kind een potje met conditioner samen met een brief en een luizenkammetje
meegegeven.

B: “Die potjes, jaja, die kreeg ik altijd mee, dat wel, ja, ja.”
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B: “Dat potje, ik heb dat gebruikt en ik heb dat thuis nog staan, al een paar keren, maar dat helpt
allemaal niet meer.”

A: “Ja, als je die balsem hebt gehad, moet je die brief ook gehad hebben, want dat is erbij. Dat zit
er samen rond verpakt. De brief zit rond dat potje.”

B heeft echter volgens haar slechts één maal na een controle een brief ontvangen met de
vermelding ‘alleen neten’. B heeft weinig vertrouwen in de controle op school, daar zij thuis na die
bewuste controle levende luizen uit de haren van haar dochter haalde.

A heeft ervaren dat haar zoontje na een behandeling gecontroleerd werd op genezing door de
verpleegster. Zij heeft dit echter mondeling vernomen via de leerkracht. Zij kan zich niet goed
herinneren een brief gekregen te hebben. Het begrip “kriebelbrief 0,1, 2” is niet bekend bij beide
ouders.

B: “Ja, ik heb een brief gekregen en er stond op, alleen neten. Ik ga naar de apotheker, ik ga alles
halen en ik ben aan het, ik doe nog maar zo met haar haar met die producten en dat komt. Ja, je
moet dat zien dat bad, dat kun je niet geloven. Ik zei het tegen de juffrouw, het waren neten, ik zeg
nee het waren luizen.”

B: “X zegt, mama, ze hebben gezien en ik zie terug en dan zeg ik, X en? Nee, nee er was niks. Ik
zie terug en er zitten er wel.”

A: “Die zijn nadien, heel die klas is achteraf nog gecontroleerd geweest, dat weet ik. Ik heb van de
juf bericht gekregen mondeling. Alé mondeling, ik zal wel een brief gekregen hebben dat de

verpleegster geweest had. Ik durf dat geen 100% zeggen, maar ...”

7.3.2.4 Luizen: ... Taboe, pesten en discriminatie

De ouders van de focusgroep hebben de indruk dat sinds het project het taboe en de negatieve
sfeer rond luizen op deze school sterk verminderd zijn.

Het luizenprobleem is meer bespreekbaar geworden: ouders praten aan de schoolpoort meer met
elkaar over het luizenprobleem en ze melden spontaner een luizenbesmetting bij hun kinderen aan
de school (en aan elkaar).

“Wij zijn er dikwijls over bezig, over luizen.”

“Heel die hoop dat er staat, als wij voor de poort staan, dan wordt dat wel regelmatig, wordt er is
over geklapt van, ho de die is weer met dat thuisgekomen, en den die is weer met dat
thuisgekomen.”

“Ja, je klapt er wel allemaal over mee”

“Aan de schoolpoort kom je dat te weten”

“Omdat dat geen taboe is, omdat dat bespreekbaar is, het school is ermee bezig ...”

“Nee, onder de ouders is er geen stempel niet meer denk ik, ik denk hetgeen wat je zegt dat dat

bespreekbaar is onder de ouders.”
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“Ik vond dat, tegen vorig jaar was dat niet bespreekbaar, nu weten de mensen dat ze er op school
mee bezig zijn, dus het is eigenlijk een beetje geen taboe niet meer. En ik denk dat dat ook zo
gemakkelijker is dat je er met de leerkracht of met het onderwijs ... omdat iedereen dan op de
hoogte is, en ik denk dat dat wel scheelt.”

“De taboe is doorbroken hé.”

“Vroeger was dat zo van oei, als ik zeg van”

“Nu komen ze het gemakkelijker vertellen hé”

“Ze komen ook verwittigen hé, de ouders die naar hun kindjes luisteren, die komen aan de poort
zelfs met iemand spreken.”

Volgens de ouders is de discriminatie omwille van luizen op school verminderd. Dit is een
rechtstreeks gevolg van het project en van een gemotiveerd kriebelteam: er wordt volgens de
ouders door het kriebelteam op een uniforme en discrete manier gescreend, er wordt veel
informatie verschaft en bij iedere controle krijgt elk kind, al dan niet besmet, een kriebelbrief.

“Er wordt niet meer gediscrimineerd, ervoor was dat echt erg. Als je een kind met luizen was,_dan
moest je uw jas helemaal apart gaan leggen en dan moest je helemaal apart gaan zitten. En dan
was het van als ze buiten kwamen aan de schoolpoort, dan was het van, eej, mama, die klein daar
heeft luizen en dan liepen ze in een grote cirkel om die kinderen heen. En dat vind ik echt
overdreven. ... Dus die manier waarop ze nu bezig zijn, is gewoon fantastisch ... daar heb je
helemaal geen last meer”

“Alé dat is goed zo, omdat die kinderen niet meer elkaar aanwijzen, die moeten niet meer apart
gaan zitten. Die gaan die in alle discretie naar beneden brengen, die kijken dat na, ...”

“Want vroeger zag je al is regelmatig iemand met een, want vroeger dan liepen ze, dan kregen ze
een roze brief in hun hand, want dan mochten ze die niet in hun boekentas steken. Dan zag je dat
nog eens regelmatig en nu zie je dat praktisch niet meer.”

“ledereen komt zo buiten met een briefje en er is niemand niet die weet oh ik heb er wel ...

Die van mij heeft er of die heeft er”

Volgens de ouders wordt er toch nog gepest rond luizen onder de kinderen.

“Bij de kinderen nog wel.”

“De kinderen bij mekaar, die maken mekaar soms toch hard uit. Kinderen kunnen mekaar hard
kwetsen hé”

“Toch een beetje. Ja, toch wel”

“Pesten bij kinderen, ik vind dat wel. Ja, dat wel.”

Tijdens het gesprek wordt aangegeven dat het kriebelteam tracht iets te doen aan deze
pestsituaties onder de kinderen.

“En hebben we ook iemand in de klas, dat heel erg is, dan lossen we dat ook op, dat hebben we
vorige keer gevraagd. Dat is met een heel klas. Mannekes, wie heeft er allemaal luizen gehad, en

de helft van de klas stak zijn hand op en dat kind was ook opgelucht.”
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Ondanks het project gebeurt het volgens de ouders toch nog dat |leerkrachten aanleiding geven tot
stigmatisatie bij de kinderen. Ook hier treedt het kriebelteam bemiddelend op.

“X is is wenend thuisgekomen. Want X had er blijkbaar, ze hadden er een paar gevonden en wat is
er gebeurd? De juffrouw had gewoon tegen X gezegd van, jij gaat maken dat je ginder in de hoek
zit se. En jij mag niks niet meer doen.”

“Dan heb ik dat met de leerkracht besproken, dat dat niet kan zoiets, dat ze dat. En dan moest ik in
de naam van de leerkracht, dat heb ik ook gedaan hé, excuses gaan aanbieden.”

“De directrice zei zelf van dat dat toen niet te tolereren was, hetgeen dat de juffrouw had gedaan.”

De ouders van het dubbelinterview zeggen daarentegen dat het luizenprobleem in die school zich
nog afspeelt in de taboesfeer en weinig bespreekbaar is. Er is een gebrekkige communicatie
tussen de ouders en de school en ook de informatieverstrekking loopt mank. De controles
gebeuren min of meer in het geheim en op onduidelijke tijdstippen. De ouders zelf praten er
onderling niet over of durven een luizenbesmetting niet te melden aan de school.

(Bespreekbaar op school?) ...

B: “Ik weet dat niet, ik heb tegen mijn dochter al gezegd van zeg het tegen de juffrouw. Ik heb het
dan zelf gezegd, ja ik zal het nazien volgende week en naar het schijnt is het niet gebeurd.”
(Begrip en steun van de school voor het luizenprobleem?) ...

B: “Nee, ik vind dat niet, want ik ga dan naar de juffrouw, en die zegt dan van ja, is het niet in de
straat. Dat kan gewoon niet, want ze heeft niet meer met die kindjes, vanaf de zeeklasse heeft ze
niet meer met die kindjes geweest van de straat.”

(Informatieverstrekking door de school?) ...

B: “Nee, want ik vraag dat altijd aan de apotheker, wat moet ik nu doen en die zeggen ook.
Probeer dat nu is en zus en je moet het zo doen en.”

(Door ouders onderling over gepraat? Open communicatie?) ...

B: “Bij mij toch niet.”

A: “Nee, niet echt denk ik. Ik denk, schuw, schuw zijn de mensen daarvan.”

B: “Die durven dat niet denk ik.”

B: “Ja, want C daarstraks aan het school, ik zeg ah komen jullie vanavond ook voor die luizen.
Hoe, Heeft X luizen? Zo, nee nee. Dan denk ik van, die woont dan in de straat. Nee, nee, maar ze
hebben dat gevraagd, dat is zo van direkt.”

B: “Ik durf dat, maar die kinderen. En het is voor haar in de klas, daar heb ik bang voor.”

A: “Er zijn heel veel mensen die dat verzwijgen.”

(Controles door het kriebelteam?)

A: “Die zijn er wel, maar ik denk dat die dat bepaald met de kinderen doen, dat dat niet echt

buitenaf ga.”
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A: “Er komt een verpleegster op school, maar dat wordt eigenlijk allemaal verzwegen voor de
ouders toe. Omdat de ouders heel moeilijk kunnen doen.”

A: “Maar als je sebiet zegt van mannekes, hier is een brief, morgen komt de verpleegster, dan
staan al de ouders in het school. Die staan er neffe. Dat is een ramp.”

A: “Awel ja, maar dus verder geven ze dus ook geen brief mee. Moesten er zijn met luizen wel
eventueel ofzo of verwittigd worden aan de kinderen ofzo.”

A: “En ze kunnen ook nooit zeggen wanneer die verpleegster komt, want die kan sebiet komen,
maar die kan.”

Volgens de ouders worden ook op deze school kinderen met luizen nog veel gepest door andere

kinderen en ook hier zijn het soms de leerkrachten die stigmatiseren wat leidt tot pestgedrag onder

de kinderen.

B: “Maar één ding dat die wel erg vindt, de juffrouw heeft dat wel gezegd waar dat alle kindjes bij
zaten en dat vond ze heel spijtig. Ja, want heel veel wilden niet meer met X spelen, van pas op die
heeft luizen. En dat vind ik niet juist van de juffrouw.”

B: “Ik vind niet dat je dat in de klas moet zeggen, want nu is het weer bij een ander kindje. En nu
doet zij ook zo wat, die heeft dat bij mij gedaan, dan doe ik, dan speel ik er ook niet mee. En dat

kindje schreeuwt en ik vind dat erg.”

7.3.2.5 Hoe dan wel? Verbeterpunten voor het project

Volgens de ouders van de focusgroep heeft het project zijn nut al bewezen; zij hebben de indruk
dat er sinds het project minder luizen op school voorkomen.

“Dus dat project op zich, zelf heeft zijn groot nut en dat heeft zijn nut al bewezen ook.”

“Maar over het algemeen hebben we eigenlijk, sinds dat we dat gedaan hebben, hebben we niet
meer zoveel luizen gehad hé.”

“Aja, natuurlijk, dat blijft bestaan. Ik denk, zij kunnen dat nu meer bepalen dan dat ik dat kan, maar
als ik mijn kinderen zie, die hebben er al geen niet meer gehad. Dan moeten er toch veel kinderen
zZijn, doordat dat project er is, dat dat weggaat.”

“Ja, maar ik denk dat het aantal wel sterk gedaald is.”

“Sinds dat dat project loopt, is het, naar mijn mening toch, is het ja aanzienlijk wel gedaald.”

Zij vinden dat er op deze manier verder moet gewerkt worden, maar dat er meer kandidaten voor

het kriebelteam moeten gevonden worden.

“Heel veel mensen zijn er tevreden.”

“Als je het echt wil uitroeien, moet je verder doen op deze manier zoals je nu bezig bent, alleen
met meer mensen.”

“En ik denk dat er meer mensen zouden moeten zijn die dat mee in orde, want twee mensen op

een heel school is te weinig.”
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Zij vrezen dat er op termijn niet voldoende vrijwilligers zullen gevonden worden, en doen hiervoor
een aantal suggesties.

“Er zijn mensen die opgeven.”

“Ik zou zelfs aan de ouders vragen,die dat op vrijwillige basis, gewoon van het kriebelteam te
helpen.”

“Dus dan denk ik als er een kleine tegemoetkoming zou zijn, dat je meer mensen bereid vindt, dan
zoiets in te storten.”

Eén ouder vraagt zich zelfs af of het kriebelteam niet kan erkend worden door de overheid.

“En waarom doet het ministerie daar niet aan mee, aan zo’'n kriebelteam in onze school.”

De ouders geven aan dat de school hen moet informeren over het project, liefst al tijdens het
eerste oudercontact in september.

“Misschien kunnen ze dat ook in het oudercontact doen ofzo. Ik bedoel, de eerste keer dat uw kind
naar het school komt in september, is er drie of vier dagen later ouderavond. ... En dan kun je
misschien zeggen van kijk mensen, wij hebben hier één of ander project lopen, waar dat met het
kriebelteam.”

Kriebelbrieven zouden volgens de ouders best in verschillende talen opgesteld worden. Over het

algemeen mogen de kriebelbrieven inhoudelijk korter.

Er blijft nog steeds een kleine groep ouders over die moeilijk bereikbaar zijn. Zij reageren niet op

kriebelbrieven noch op uitnodigingen voor ouder- of infoavonden. Er moet gezocht worden naar
een manier om deze ‘onbereikbare ouders’ toch te bereiken.

“Maar je hebt er dan ook mensen bij die krijgen dan een brief mee en die steken in die klein
mannen hun boekentas en die komen dan thuis. En die zeggen van, mama kijk eens, ik heb een
brief meegekregen, van ik heb luizen in mijn haar. Die mama die leest die brief, aja, doe maar
bijeen, daar is de vuilbak, smijt dat erin, en ze doen er niks aan. Dat gebeurt.”

“Maar ik weet, ik ken er zelf één en zoals ik erjuist zeg, er zitten altijd luizen en er wordt eigenlijk
niet veel aan gedaan. ... thuis wordt er niks aan gedaan.”

“Want ik weet heel zeker, de geen waar ik over klap, maar die komt niet naar die infoavond, die
komt niet naar dat oudercontact.”

“Ik weet ook niet hoe je die mensen moet bereiken, maar ik denk dat er gewoon een aantal ouders
zZijn die je niet kunt bereiken.”

“Want bij sommige mensen, zou er harder moeten opgetreden worden. Er toch op staan dat die
ouders is naar het school komen ofzo.”

Alle ouders moeten gemotiveerd worden het probleem echt aan te pakken, want volgens deze

ouders hangt het welslagen van het project af van de gedeelde verantwoordelijkheid tussen school

en ouders.

68



“En dan is het natuurlijk ook een beetje de verantwoordelijkheid van de ouders van te zeggen van,
mag ik uw boekentas eens nazien, voor te zien wat je bij hebt.”

“En iedereen zijn ding, dat iedereen wel die brief leest en dat het belangrijk is, dat ieder kind, zijn
eigen kind opvolgt ...”

“En is het school mee verantwoordelijk, ik bedoel, als ze dan naar het school komen, een paar
dagen later kunnen die dat zien, nog eens nachecken, dat doen wij thuis ook nog eens. Ik vind niet
dat het school alleen verantwoordelijk moet zijn voor dat probleem. Ik vind dat de ouders en het

school het samen moeten doen.”

De ouders van het dubbelinterview geven aan dat de eigenlijke bedoeling van het pilootproject in
die school niet echt tot uiting is gekomen. Men heeft de indruk dat er in feite over het project
nauwelijks gecommuniceerd werd met de ouders, noch bij de opstart noch tijdens het verdere
verloop van het project. De opeenvolgende stappen en de methodieken van het stappenplan
werden niet correct toegepast, zodat deze ouders weinig verschil met vorige schooljaren ervaren
wat betreft de aanpak van het probleem: de luizenbesmetting op school is zeker niet onder
controle en het taboe is nog sterk aanwezig. De ouders voelen zich niet gesteund door de school
en hebben een eerder gebrekkige kennis over ‘de luis’ en de behandeling ervan. Doorheen het
ganse gesprek wordt men echter gewaar dat de ouders positief staan tegenover een actieplan op

school en ten zeerste vragende partij zijn voor een degelijke aanpak van het luizenprobleem.

NB. Te vermelden valt dat in beide scholen — hoewel zij duidelijk opteren om het kind op school te
laten — toch nog enkele ouders voorstander zijn van een kind met hoofdluizen naar huis te sturen
tot na behandeling.

“Maar naar mijn gevoel zouden ze toch als ze het merken op school dat er zijn, zouden ze toch
mogen bellen voor de ouders en zeggen van kijk, uw kinderen hebben dat, neem ze efkes mee
naar huis, doe er een product op, kam het uit en dan kom je terug.”

“Van ja, kan u uw klein komen halen, want die zit met luizen.”

Als men gaat kijken naar de school waar het project goed geimplementeerd werd, dan blijkt dat de
gestructureerde aanpak zijn doel niet mist: het luizenprobleem is beter beheersbaar en het taboe is
doorbroken.

Of om met een enthousiaste positieve noot te eindigen:

“Ik heb nu tegen mijn schoonzus gezegd, en tegen mijn zussen en broers, als ze naar het school
gaan, dat ze hetzelfde moeten doen zoals hier; dat ze zo’'n kriebelteam moeten op gang steken.”
“Dat de ouders dat allemaal weten, want dit is een goed project. Ik zeg dat tegen iedereen in West-

Vlaanderen.”
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8 Discussie

8.1 Bespreking van de methode

Doel van dit onderzoek is de evaluatie van een pilootproject waarbij een stappenplan gebuikt werd
bij de aanpak van het luizenprobleem op school.

De evaluatie gebeurde enerzijds bij de kriebelteamleden, anderzijds bij de ouders en kinderen.
Methode voor de eerste groep was ervaringsuitwisseling door richtinggevende vragenlijst, bij de

tweede groep focusgroeponderzoek en dubbelinterview.

8.1.1 Ervaringsuitwisseling

Zonder dieper op de methode in te gaan blijkt gestructureerde ervaringsuitwisseling een
doeltreffende techniek om een “mix van proces, structuur en uitkomstevaluatie” te evalueren. Dit in
het bijzonder als toegepast bij de uitvoerders van het proces (de kriebelteamleden). In dit
onderzoek werd dit duidelijk bevestigd. De vergaderingen waren een succes, zowel door
aanwezigheid, participatie als informatie-uitwisseling. Zoals later mocht blijken, waren bovendien
de inhoudelijke aspecten consistent en/of complementair aan de informatie bekomen door het
focusgroep onderzoek en de interviews. Tevens liet deze methode toe om de methode en de
technieken van het stappenplan (diagnostische techniek en nat-kam-test) op zich te evalueren.
Vanuit die optiek kan dus besloten worden dat deze methode een goede keuze was voor de
evaluatie van dit pilootproject, en tevens kan aanbevolen worden in de toekomst voor de verdere

evaluatie en opvolging.

8.1.2 Focusgroeponderzoek

Zoals blijkt uit de literatuur zijn ouders en kinderen vaak een “vergeten-te-raadplegen-partner”
wanneer het gaat over het ontwikkelen van preventiestrategieén. De bedoeling van één van de
onderzoeksvragen van deze evaluatie is na te gaan welke ervaringen de ouders en de kinderen
hebben met het pilootproject.

Het is niet eenvoudig om via kwantitatief onderzoek de visie van de betrokkenen hieromtrent te
achterhalen. Zoals hoger beschreven werd daarom gekozen voor kwalitatief onderzoek, en meer

specifiek voor een focusgroepenonderzoek (zie hoofdstuk 5.8.1) en een dubbelinterview.
Bij kwalitatief onderzoek gebeurt een theoretische sampling. Het is niet de bedoeling dat de

studiepopulatie representatief is voor de hele bevolking, maar wel dat zoveel mogelijk

verschillende meningen aan bod komen (23).
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De vraag stelde zich dus hoeveel focusgroepen er moesten georganiseerd worden, want de
literatuur over focusgroeponderzoek geeft aan dat voor een echte toetsing, er eigenlijk zoveel
focusgroepen moeten georganiseerd worden tot dat er geen nieuwe informatie meer opduikt (=
verzadiging van informatie) (27). Het compromis van 4 groepsgesprekken bleek achteraf
acceptabel gezien de grote hoeveelheid informatie die bovendien consistent bleek tussen de

groepen onderling en consistent en/of complementair met de ervaringsuitwisseling.

Het bleek niet zo eenvoudig om zelfs maar vier scholen te vinden om focusgroepen te organiseren.
De redenen waren velerlei: sommige scholen vreesden dat het thema van het focusgroepsgesprek
te bedreigend zou zijn (zij gaven aan dat de luizenproblematiek toch nog zeer gevoelig lag bij hun
populatie); andere scholen hadden niet de geschikte doelgroep: ofwel waren het scholen voor
buitengewoon onderwijs, ofwel scholen met (bijna) uitsluitend migrantenouders (taalprobleem).
Een derde reden was dat enkele scholen te ver afgeweken waren van de procedure van het
stappenplan, waardoor het moeilijk evalueerbaar zou worden. Mogelijks speelt hier een
selectiebias, omdat vanuit de scholen met minder geschikte doelgroepen of waar het project te ver

was afgeweken van de procedure van het stappenplan, niet werd gerekruteerd.

De beide kindergroepen voldeden aan de criteria die men in recente literatuur vooropstelt als
noodzakelijke voorwaarden om bij focusgroeponderzoek tot een goed eindresultaat te komen:
aantal deelnemers, leeftijd, leeftijdsspreiding, duur van het gesprek, rondetafelgesprek, enz. (zie
hoofdstuk 5.8.2). Het betrof gemengde kindergroepen: kindergroep (A) bestond uit vijf jongens en
vier meisjes; kindergroep (B) uit 1 jongen en 7 meisjes. Volgens de literatuur speelt geslacht op
deze leeftijd en voor dit onderwerp minder een rol en ook tijdens het gesprek bleek dit geen
belemmerende factor.

De samenstelling van de kindergroepen was in overeenstemming met het voor het onderzoek
vereiste ‘staal’ van leerlingen. De leerkrachten van de ene school hebben de leerlingen als
klasgroep aangesproken en gevraagd wie wou deelnemen. Indien toestemming van de ouders
mochten alle geinteresseerde kinderen deelnemen. De basis waarop de kinderen van de andere

school geselecteerd werden, is niet gekend.

Wat betreft de oudergroepen bestond de ene groep uit zes deelnemende ouders (van 8 a 10
uitgenodigden). Bij de andere groep gebeurde de evaluatie door middel van een dubbelinterview.
De deelnemende ouders van de oudergroepen werden geselecteerd door het kriebelteam en de
directie van de school. Zij spraken de ouders aan die zij geschikt achtten. Ook hier is een
mogelijke selectiebias (veel meer dan bij de kindergroepen). Nadien moesten de aangesproken
ouders nog bereid zijn om deel te nemen. De deelnemende ouders waren over het algemeen

ouders met veel ervaring met luizenproblemen bij hun kinderen, ondanks het feit dat op voorhand
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gevraagd was aan de scholen om een zo representatief mogelijk staal van hun ouderpopulatie
samen te stellen, d.w.z. naast ouders met kinderen die frequent luizen hadden, ook ouders wiens
kinderen nog geen of slechts enkele keren (sporadisch) luizen hadden. Er was weinig respons van
de ouders. Het zou goed zijn de redenen hiervan te onderzoeken, maar dat zou binnen dit
onderzoek te ver leiden.

Omuwille van tijdsgebrek (einde schooljaar) is er geen nieuwe focusgroep meer georganiseerd.

Beide kindergroepen werden gemodereerd door een moderator die zeer ervaren was in het
omgaan met kinderen (kinderpsychologe).

De oudergroepen werden geleid door een andere moderator (dan de kindergroepen) die zeer
ervaren was in het begeleiden van focusgroepen met volwassenen.

Bij de vier groepen was telkens dezelfde observator (= onderzoeker) aanwezig. Deze observator

voerde deze taak voor het eerst uit.

Dankzij de deskundigheid van de moderator verliep het gesprek van de ouderfocusgroep van zeer
vlot en ordelijk volgens de topics van het draaiboek. Alle participanten kwamen voldoende aan bod
tijdens het gesprek. Alles bij elkaar kan men spreken van een representatieve focusgroep.

Hetzelfde kan gezegd worden over het dubbelinterview.

Er waren geen essentiéle verschilpunten in het verloop van de twee kindergroepen, aangezien ze
geleid werden door dezelfde moderator en er eenzelfde draaiboek gebruikt werd. In de ene groep
werd er weinig of niet afgeweken van het onderwerp; het betrof een vrij geconcentreerde
gespreksgroep met levendige en codperatieve kinderen, die vlot het woord namen. Enkele keren
was er even verstorend onderling gegiechel en gebabbel. In de andere groep had de moderator
wat meer moeite om het gesprek in goede banen te leiden. Er werd vaker van het onderwerp
afgeweken (door telkens dezelfde leerling) en de meeste kinderen waren wat stiller en hadden een
beetje aanmoediging nodig om het woord te nemen. Over het algemeen verliep ook hier het

gesprek op een vlotte en aangename manier.

Als we de kindergroepen vergelijken met de oudergroepen, dan valt op dat de kindergroepen
korter en kernachtiger verlopen dan de oudergroepen (kindergroepen duurden gemiddeld 45
minuten; de oudergroep 90). In de ouderfocusgroep werd langer stilgestaan bij de verschillende
topics, die meer uitgediept werden. Dit verschil tussen ouder- en kindergroepen kan vermoedelijk
deels verklaard worden door het verschil in persoonlijkheid en aanpak van de respectievelijke
moderatoren, maar anderzijds ook door de verschillen in communicatiestijl en sociale interactie
van kinderen en volwassenen. Kinderen zijn door hun jonge leeftijd immers vaak sneller en meer

ad rem in hun antwoorden dan volwassenen en hebben minder geduld.
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Literatuur (25,26) over de methodiek van focusgroeponderzoek met kinderen bevestigt dit: de
gesprekken mogen niet te lang duren en bij het opstellen van het draaiboek moet rekening
gehouden worden met de ontwikkelingsleeftijd van de kinderen. De moderator moet tijdens de
focusgroep uiterst geconcentreerd blijven om het gesprek in goede banen te leiden (o0.a. rekening
houdend met de snelheid waarmee kinderen van het ene onderwerp naar het andere overgaan,
moet hij korter op de bal spelen dan bij volwassenen). Zijn ervaring in het omgaan met kinderen is
daarbij van doorslaggevende betekenis. Op zijn beurt moet de observator zeer aandachtig zijn om
de snel wisselende groepsdynamiek en de intensiteit waarmee dingen gezegd worden (en de
manier waarop) niet te missen (zie hoofdstuk 5.8.2). Dit geldt natuurlijk ook voor focusgroepen met

volwassenen, maar daar verloopt het gesprek meestal toch rustiger en meer gestructureerd.

Samenvattend kan gesteld worden dat deze methode ook toelaat (net zoals bij de
ervaringsuitwisseling) om in beperktere mate de stappenplanmethode en -technieken te evalueren.
Uit dit onderzoek bleek dat, ondanks beperkingen (zie verder), deze methodiek zeer waardevolle
informatie gaf aangaande de evaluatie van het pilootproject. Meer concreet bleek evenwel dat de
praktische organisatie van de focusgroepen niet altijd evident is (in dit geval bij de oudergroepen).
Anderzijds bevestigt dit onderzoek dat de methode zoals aangegeven in de literatuur en zoals, met
beperkingen, gevolgd in dit onderzoek zeker goed uitvoerbaar is. Dit was vooral in de
kindergroepen het geval (aantal deelnemers, leeftijd, leeftijdsspreiding, duur van het gesprek,
rondetafelgesprek, enz...). De aldus bekomen informatie uit de focusgroeponderzoeken en het
interview bleek zeer omvangrijk, consistent en/of complementair en in een aantal opzichten
‘vernieuwend’.

Meer nog dan evaluatie van het stappenplan, liet deze methode toe de ervaring van ouders en
kinderen weer te geven met het stappenplan, maar zeker ook aangaande het luizenprobleem in
het algemeen.

Er kan dan ook besloten worden dat, ondanks de beperkingen en een vermoede ‘bias’ deze

methode geschikt was en is voor dit soort evaluaties.

Het coderen bleek een zeer arbeidsintensief werk te zijn. Bovendien vereist het de betrokkenheid
van meerdere personen wat niet steeds evident is. Er werd geen gebruik gemaakt van specifieke
software voor de analyse van kwalitatief onderzoek, zoals N6 of Atlas Ti. Met behulp van Excel
software kon de werklast toch worden gereduceerd en waren een aantal aspecten gemakkelijker
kwantificeerbaar. De bedoeling hiervan was niet de tekst te reduceren tot numerieke (dus
kwantitatieve) gegevens, maar wel te illustreren welke categorie van codes het meest (intensief)
aan bod kwam. Dit was overduidelijk het geval voor de codecategorie “gevoelens” (zie voorbeeld in

bijlage 16). Anderzijds bleek ook duidelijke consistentie tussen de 2 kindergroepen.
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8.2 Interpretatie van de belangrijkste bevindingen en

vergelijking met de literatuur

Bij de evaluatie van het “Kam de luis lam”project werd gebruik gemaakt van twee verschillende
benaderingswijzen bij respectievelijk twee verschillende betrokken doelgroepen, namelijk enerzijds
zij die het project moeten dragen en zij die het project ondergaan. Het is belangrijk voor de verdere
implementatie van het project dat deze beide groepen gehoord worden. Men kan van de scholen
en de kriebelteams veel leren over de praktische organisatie van het project en van ouders en
kinderen over de gevoelsmatige aspecten waar rekening mee dient gehouden te worden. Bij de
kriebelteams waren de ervaringsuitwisselingen aan de hand van de richtinggevende vragenlijsten
daarom ook meer gericht naar de praktische gang van zaken; bij ouders en kinderen polste het

draaiboek meer naar belevingsaspecten.

8.2.1 Kerntopics uit ouder- en kindergroepen

Zowel ouders als kinderen staan positief tegenover het project op school. Op de scholen waar het

stappenplan min of meer correct toegepast werd, werd het project globaal als positief beoordeeld

zowel door de ouders als door de kinderen.
Wat betreft de concrete invulling van het stappenplan, hechten zowel kinderen als ouders veel

belang aan het gegeven van het kriebelteam: volgens beide partijen valt of staat het project met

het kriebelteam. Zij vinden dat de kriebelteams uitgebreid moeten worden met meerdere

vrijwilligers. Het kriebelteam is er niet alleen om te screenen, maar ook als communicatie- en

informatiebrug tussen ouders, kinderen en de school. Ouders en kinderen hechten namelijk veel
belang aan communicatie en informatieverstrekking. Voornamelijk de ouders uiten hun

bezorgdheid over een kleine groep mensen die niet bereikt worden door het project.

Beide partijen zijn er voorstander van dat na de controles ieder kind een kriebelbrief meekrijgt, ook

als het geen luizen heeft, (met dan een verschillende boodschap), om stigmatisatie te vermijden.

Immers, zowel voor ouders als voor kinderen ligt het onderwerp ‘luizen” nog zeer gevoelig wat zich

vooral uit in angst voor pestgedrag en bij de ouders aanleiding geeft tot overdreven controle en

behandeling. Zij wensen beiden dat de aanpak van het luizenprobleem door de school op een

discrete en respectvolle manier georganiseerd wordt.

Zij ervaren duidelijk dat dankzij het project, het luizenprobleem op school (gedeeltelijk) uit de

taboesfeer gelicht werd, dat het meer bespreekbaar is en dat er toch al minder gepest wordt onder

de kinderen.
De ouders vinden tenslotte dat het project maar kans op slagen heeft als, naast de school, ook de

ouders zelf bereid zijn hun deel van de verantwoordelijkheid op te nemen in het proces van het

stappenplan (ter bestrijding van de luizen).
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8.2.2 Aanvulling met kerntopics uit ervaringsuitwisselingen

Uit de drie gesprekken kan men duidelijk afleiden dat luizen inderdaad, zoals de literatuur doet

vermoeden, een hardnekkig probleem op de scholen vormen. Dankzij het project hebben de

verschillende partijen de indruk dat het probleem meer beheersbaar geworden is.

Als men de drie onderzoeksgroepen naast elkaar legt dan valt het op dat iedereen, zowel ouders,

kinderen als scholen (kriebelteams), blij waren met het initiatief voor de aanpak van het

luizenprobleem op school. Het project biedt een gestructureerde en voor iedereen duidelijke

aanpak van het luizenprobleem (het maakt duidelijk dat eraan gewerkt wordt op school). Globaal
werd het project als positief beoordeeld, ondanks de gebreken in het concept zelf en in de

implementatie.

Uit de drie groepen blijkt dat goede communicatie en informatieverstrekking, zowel bij de aanvang

als tijdens het verloop van het project belangrijk is, hierbij rekening houdend met elke betrokken
partij (ouders en kinderen, maar ook leerkrachten). Ouders en kinderen vinden het ook positief dat

ze dankzij het project meer kennis verwerven over ‘de luis’ en de behandeling ervan.

Ouders en kinderen staan positief tegenover de controles en zijn zich bewust van het belang

hiervan. De meeste scholen hebben gekozen voor systematische screening in plaats van te

onderzoeken bij melding van een besmetting.

Een ander gemeenschappelijk punt is de cruciale plaats die het kriebelteam inneemt in dit
stappenplan. Het kriebelteam heeft naast de belangrijke (arbeid- en tijdsintensieve) opdracht van

het onderzoeken van de kinderen de taak om uitleg te verschaffen, vragen te beantwoorden en

bemiddelend op te treden in conflictsituaties. Het kriebelteam moet tijdens de uitoefening van zijn
taak de nodige discretie aan de dag leggen. De drie partijen zijn bezorgd of er voldoende

vrijwilligers zullen gevonden worden om dit kriebelteam uit te breiden.

Het is maar als al deze voorwaarden vervuld zijn dat er voldoende vertrouwen is van ouders en
kinderen in het project. Dit vertrouwen is essentieel voor een goede medewerking maar meer nog

voor een goede ‘compliance’ met de procedure.

Een volgend item betreft de kriebelbrieven: ouders en kinderen vinden het belangrijk dat IEDER
kind bij controle een brief krijgt, ook als het kind geen luizen heeft. Anderzijds beschouwen de
scholen dit — zeker bij systematische screening — als een inflatie van brieven (kriebelbrief O is
immers zeer snel verlaten). Maar als men vanuit de school gericht kriebelbrieven uitdeelt, werkt dit

volgens ouders en kinderen stigmatiserend.
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Uit de drie groepen leert men ook dat er op school nog heel wat gediscrimineerd en gepest wordt

rond hoofdluizen. Wel blijkt dat iedereen ondervindt dat sinds het project, het luizenprobleem meer
bespreekbaar is geworden en dat er toch al minder gepest wordt onder de kinderen. Ouders en
kinderen vinden het belangrijk dat het probleem op school op een discrete manier aangepakt

wordt.

Zij vinden het doorbreken van het taboe en het aanpakken van het pestgedrag een belangrijk

werkpunt bij de toekomstige implementatie.

Tenslotte leert men uit al de gesprekken dat elk van deze betrokken partners zich bewust is dat
iedereen zijn deel van de verantwoordelijkheid moet opnemen. ledereen moet naar behoren zijn
taak uitvoeren binnen het stappenplan om te komen tot een betere beheersing van het

luizenprobleem. Men kan spreken over een gedeelde verantwoordelijkheid van school en ouders.

Wat betreft de praktische organisatie van het stappenplan, wensen de scholen kortere en

eenvoudigere kriebelbrieven eventueel voorzien van pictogrammen.

De scholen vinden het “gratis luizenkammetje” een krachtig signaal van het project en zij wensen
dit te behouden.

Het registratiesysteem moet vereenvoudigd worden.

8.2.3 Bespreking en vergelijking met de literatuur

8.2.3.1 Luizen zijn een hardnekkig probleem

Net zoals tijdens literatuuronderzoek (1) vastgesteld werd, blijkt ook uit dit onderzoek dat luizen
een hardnekkig probleem op de kleuter- en lagere scholen vormen. Tijdens de gesprekken met
kriebelteams, ouders en kinderen blijkt hoe vaak scholen, ouders en kinderen geconfronteerd
worden met luizen en hoe dit een niet aflatend probleem blijft.

Tijdens de evaluatie van dit project konden we hierover weinig cijfermatige gegevens afleiden (zie

bespreking registratie lager).

8.2.3.2 Gestructureerde aanpak is belangrijk

Zoals in de literatuur herhaaldelijk aangetoond (2,20), blijkt uit dit onderzoek dat een
gecoordineerde en gestructureerde aanpak van het luizenprobleem noodzakelijk is, want

hoofdluizen blijven nog steeds een moeilijk te onderdrukken besmetting.
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Een eerste reden hiervoor is dat het luizenprobleem geen probleem is dat zich tot de school alleen
beperkt. De kinderen gaan immers ’s avonds naar huis, komen elders in contact met andere
kinderen, enz. Het probleem alleen op school aanpakken, heeft dus weinig zin.

Een tweede reden die blijkt uit dit onderzoek (en uit literatuur) is dat een grote moeilijkheid in de
aanpak van het probleem schuilt in het feit dat het luizenprobleem behoort tot de taboesfeer en dat
ouders er vaak niet over durven spreken uit angst dat zijzelf of hun kinderen gestigmatiseerd
zouden worden. Het hebben van luizen wordt nog al te vaak geassocieerd met vuil en
onhygiénisch. Kinderen met hoofdluizen worden frequent gepest en uitgesloten.

Ten derde is de detectie en de behandeling van hoofdluizen niet zo eenvoudig en er bestaan nog
heel wat misverstanden en fabels over onder de mensen.

Zonder gestructureerde aanpak — opgebouwd uit duidelijke stappen die dienen ondernomen te
worden — lijkt het erg moeilijk om het luizenprobleem te beheersen.

Uit dit onderzoek kan men afleiden dat een gestructureerd stappenplan zoals “Kam de luis lam”
kan leiden tot ‘beheersing’ van de luizeninfestatie.

Belangrijk is dat een duidelijke structuur aangeboden wordt om aan het luizenprobleem te werken.
Een aanwijzing hiervoor vindt men in de vaststelling dat op de school waar het project minder goed
geimplementeerd werd, de ouders blijk geven van minder positieve indrukken dan op de andere
school. Dit is blijkbaar samenlopend met de minder goede invoering en begeleiding van het project
vanuit de school: als de school geen duidelijke structuur aanbiedt (door zelf niet duidelijk te tonen
achter het project te staan of er onvoldoende energie in te steken), dan kunnen de ouders niet op

de kar springen en verandert er niets aan het luizenprobleem op school.

8.2.3.3 Goede communicatie en educatie zijn belangrijk

Uit dit onderzoek kan men besluiten dat goede communicatie tussen school, ouders en kinderen
een belangrijke voorwaarde vormt om het project te doen slagen. Ouders en kinderen vinden het
belangrijk dat zij over het probleem kunnen praten met de school. Op haar beurt ondervindt de
school daardoor dat ouders meer melding maken van een luizenbesmetting bij hun kinderen.

Bij deze communicatie blijken ook voorlichting en educatie van ouders en kinderen over ‘de luis’ en
de aanpak ervan, een belangrijke rol te spelen.

Het project op school kan aan deze behoeften tegemoet komen.

Een aanwijzing hiervoor vindt men in de bevinding dat, op de scholen waar het project goed
geimplementeerd werd, ouders en kinderen beschikken over een vrij goede kennis en er weinig
misvattingen naar voren komen. Dit in tegenstelling tot de school waar het project minder duidelijk
aanwezig was.

Uit de focusgroepen van ouders en kinderen merkt men dat door ouders thuis de nat-kam-test

toegepast wordt als detectiemethode en soms ook als behandeling. Voorwaarde is wel dat deze
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methode op een didactische manier (visueel aan de hand van een folder met foto’s) uitgelegd
wordt.

Uit het onderzoek blijkt wel dat alle ouders de neiging vertonen om hun kinderen en de
leefomgeving overdreven te controleren en te behandelen. Hieraan kan verholpen worden door

hierover duidelijke richtlijnen en informatie te verstrekken.

Bovenstaande bevestigt de literatuurgegevens waaruit het belang van betrokkenheid en informatie
van ouders blijkt (2,7,22). Door goede communicatie en voorlichting wordt de compliantie van

ouders en kinderen verbeterd.

8.2.3.4 Systematische screening wordt veelal verkozen boven onderzoek bij
melding

Een opvallende vaststelling in dit onderzoek is dat de meerderheid van de pilootscholen een
systematische screening heeft doorgevoerd hoewel dit niet vooropgesteld werd in het stappenplan.
De scholen verkiezen systematische screening boven onderzoek bij melding ondanks het
arbeidsintensieve aspect. Zij vinden systematische screening zinvol: hun aanvoelen is dat de
school slechts een overzicht en controle over het probleem verkrijgt als iedereen nagekeken wordt.
Ook in de literatuur worden strategieén beschreven die gebruik maken van systematische
screening (zie hoofdstuk 5.5 en 5.6).

De vraag die zich opdringt is of deze tijd- en arbeidsintensieve procedure in de toekomst haalbaar
blijft.

In de literatuur (5) werd ook nog onvoldoende bewezen dat systematische screeningscampagnes
op school een effect hebben op de incidentie van hoofdluizen over verloop van tijd (en of het

kosten-baten-effectief is). Verder wetenschappelijk onderzoek hierover is aan te bevelen.

8.2.3.5 Kriebelteam is essentieel

Uit dit onderzoek blijkt duidelijk dat het gegeven van het kriebelteam een onmisbare schakel vormt
in dit project. Het kriebelteam is dé pilaar waarop het project steunt. Hoger werden de taken en
eigenschappen van dit kriebelteam reeds uitvoerig beschreven. Wat ook tijdens elk gesprek tot
uiting komt, is de behoefte om in de toekomst voldoende medewerkers hiervoor te blijven vinden.
Het feit dat het kriebelteam bestaat uit vrijwilligers vormt een zwakke schakel in het stappenplan, te
meer daar hun taak arbeid- en tijdsintensief is. De vraag blijft of dit in de toekomst haalbaar blijft.
Tijdens de gesprekken met de kriebelteams en de focusgroep met ouders werd aangegeven dat
hierin een belangrijke taak weggelegd zou kunnen zijn voor ouders. Ook in de literatuur vindt men

het gegeven van “kriebelteams” en “oudergroepen” terug (hoofdstuk 5.5.5 en 5.6.7).
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8.2.3.6 leder kind een kriebelbrief

In de ouder- en kindergroepen is iedereen het erover eens dat na controle voor hoofdluizen aan
elk kind een kriebelbrief dient meegegeven te worden om stigmatisatie te vermijden.

Anderzijds beschouwen de scholen dat als een ‘inflatie’ van brieven.

Een oplossing zou kunnen zijn dat men op één kriebelbrief alle mogelijkheden samenbrengt (van 0
tot 3) en bij elk kind aankruist wat voor dat kind van toepassing is. Dit heeft het voordeel dat elk
kind een kriebelbrief ontvangt en dat de school maar één brief (en geen vier) moet gebruiken. De
school moet dan nog wel aan ieder kind een brief uitdelen, maar dat kan gezien worden als een

algemeen (maandelijks) boostereffect voor de ouders.

8.2.3.7 leder dient zijn verantwoordelijkheid op te nemen

Gedeelde verantwoordelijkheid van school en ouders is ook een belangrijke voorwaarde om het
stappenplan te doen slagen. Zonder de medewerking van de ouders lukt het niet. Zowel de
kriebelteams als de ouders zijn zich hiervan bewust. Ook in de literatuur vindt men het gegeven
van de verantwoordelijkheid van de ouders vaak terug (hoofdstuk 5.5 en 5.6).

Het is op de eerste plaats de taak van de ouders om hun kinderen te (blijven) controleren en te
behandelen. Het project zou op termijn de ouders kunnen aanzetten om zelf hun kinderen
regelmatig te controleren (bijvoorbeeld één keer per week) en om een luizenbesmetting te melden
aan de school. Een voorwaarde om zover te komen is echter een niet aflatende communicatie en
informatie-uitwisseling waardoor ouders vertrouwen krijgen in het project. Dit vertrouwen zet aan

tot het opnemen van verantwoordelijkheid en dus tot betere compliantie.

8.2.3.8 Project haalt luizen uit de taboesfeer en vermindert pestgedrag

Het onderzoek geeft duidelijke aanwijzingen dat het project taboedoorbrekend werkt en de
discriminatie en het pesten rond luizen vermindert. Volgens de literatuur (20, hoofdstuk 5.5.5) is dit
essentieel om het probleem te bestrijden. Indien luizen niet bespreekbaar zijn, kan er weinig aan
gedaan worden.

Men kan via het project werken aan een mentaliteitsverandering niet enkel bij ouders en kinderen,
maar ook bij de leerkrachten. Idealiter zou men moeten komen tot een situatie waarbij iedereen

praat over hoofdluizen als over het hebben van windpokken of een verkoudheid (33).

8.2.3.9 Het stappenplan maakt het luizenprobleem beheersbaar

Uit het onderzoek blijkt dat scholen aangeven sinds het project het luizenprobleem beter onder
controle te hebben.

Bovendien hebben scholen, ouders en kinderen de indruk dat het luizenprobleem effectief
verminderd is. Algemeen wordt door het project duidelijk dat het luizenprobleem minder omvangrijk

is dan gedacht.
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Er lijnde zich al na enkele maanden een kleine probleemgroep van hardnekkige gevallen af.
Enerzijds ging het om kinderen die ondanks goede zorgen en medewerking thuis toch geplaagd
blijven (‘gevoeliger voor luizen’) en anderzijds betreft het kinderen waarvan de ouders vaak
‘onbereikbaar’ zijn en waar ‘luizen’ maar een klein probleempje vormt in het geheel van de
(moeilijke) situatie van dat gezin (‘geen aandacht voor luizen’).

Door via het stappenplan een overzicht te verwerven over de probleemsituaties, kan men hieraan
gerichter aandacht besteden. Het verdient aanbeveling om in de toekomst verder onderzoek te

verrichten naar een adequate methode om ‘moeilijke gevallen’ aan te pakken.

8.2.3.10 Registratie dient vereenvoudigd

Zoals hoger vermeld, heeft elke partner in dit onderzoek de indruk dat de luizeninfestatie sinds het
project verminderd is. Men beschikt echter in dit pilootproject over weinig tot geen cijfermateriaal
om dit aanvoelen te staven.

Ook blijkt uit de literatuur dat er weinig duidelijke prevalentiecijfers van hoofdluizen bestaan
(2,3,5,6) en ook daar heeft men de indruk dat het gaat over een vrij omvangrijk probleem (waaraan
ook een belangrijke kost verbonden is). Ook wat Belgié betreft, is er zeer weinig cijfermateriaal
beschikbaar (3).

Indien men beschikt over cijfergegevens (effectmeting) heeft men bijkomende argumenten om
signalen aan de overheid te geven voor een betere ondersteuning van de scholen voor de
bestrijding van het luizenprobleem.

Om al die redenen verdient het aanbeveling om — naar het voorbeeld van het programma van
Vermaak (33) — bij toekomstige implementatie van “Kam de luis lam” een beter registratiesysteem
(dus een prevalentieonderzoek) in te voeren. Na de pilootfase kan de (vermoede) grootschaligheid

van het project een opportuniteit vormen om meer cijfermateriaal te verzamelen.

Er dient hier wel opgemerkt te worden dat tijdens dit pilootproject het niet de bedoeling was om
aan prevalentieonderzoek te doen (het stappenplan ging uit van een melding van
luizenbesmetting).

Ook zonder de bedoeling aan prevalentieonderzoek te doen, blijft registratie zinvol; dit blijkt
duidelijk uit de gesprekken met de kriebelteamleden. Men beseft het belang van registratie: de
school krijgt een overzicht over de omvang van het probleem en door het ‘lokaliseren’ van de

moeilijke gevallen, kan men een betere opvolging organiseren.

De uitgewerkte procedure van de registratie bleek tijdens de pilootfase echter te ingewikkeld en
qua tijdsbesteding niet haalbaar voor de scholen.
De vraag stelt zich onder welke vorm het registreren zo eenvoudig mogelijk kan gehouden worden.

Het lijkt niet opportuun om de registratie over te laten aan de scholen: zeker scholen die pas in het

80



project stappen, hebben nood aan een zekere begeleiding (als er een zekere sturing van buitenaf
gebeurt, heeft men meer het gevoel ‘in een project’ te zitten).

Er wordt geopperd om voor de registratie eenvoudigweg te werken via de klaslijsten: men kan
bijvoorbeeld een kruisje zetten bij de positieve leerlingen, een kringetje rond de naam bij

behandelde leerlingen, enz.
8.3 Beperkingen en sterkten van het onderzoek en interpretatie

De beperkingen van het onderzoek werden hoger reeds besproken.

Samenvattend kan men stellen dat een belangrijke beperking de selectiebias is op verschillende
niveaus: zowel op niveau van scholen (sommige deden niet mee wegens slechte implementatie),
als op niveau van selectie van ouders. Vermoedelijk zouden focusgroepen in deze niet
gerekruteerde groepen nog bijkomende informatie hebben opgeleverd.

Desondanks blijken de resultaten erg relevant door vooral de consistentie en de hoeveelheid van
informatie.

Een sterkte, eigen aan het kwalitatief onderzoek, is het dieper inzicht dat verkregen wordt in de
verschillende factoren en de onderlinge wisselwerking van deze factoren.

Anderzijds kwamen ook enkele opvallende aspecten tot uiting (vb. pestgedrag).
8.4 Implicaties voor de praktijk

Globaal genomen doorheen het ganse onderzoek werd het project als positief beoordeeld door
alle betrokken partners. Dit pilootproject kan dan ook succesvol overgaan tot een volledige
projectimplementatie mits aanpassingen zoals beschreven onder hoofdstuk 8.2.2 besproken en
rekening houdend met de aanbevelingen beschreven onder hoofdstuk 8.2.3.

Het verdient zeker ook aanbeveling het kwalitatief onderzoek verder te zetten bij de opvolging van
het algemene project.

Idealiter zou men op termijn moeten komen tot de “verankering” van het project in het dagelijkse
reilen en zeilen op de scholen. Alleen op die manier kan men het luizenprobleem blijvend onder
controle krijgen en komaf maken met het taboe en het pestgedrag. Om tot deze verankering te
komen is voorlopig een continue ondersteuning nodig van de scholen door het Logo en het CLB.
Samenwerking en blijvende inzet van alle betroken partners is noodzakelijk zowel van het Logo,

CLB, scholen als de ouders en kinderen.
In bijlage werd een document opgenomen met de wijzigingen die reeds aangebracht werden voor

het schooljaar 2004-2005 op basis van gegevens die verkregen werden uit de

ervaringsuitwisselingen met de scholen en de kriebelteams (zie bijlage 20).
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Deze doorgevoerde wijzigingen liggen eigenlijk in het verlengde van de aanbevelingen van dit
onderzoek dat ze daardoor ‘valideert’.

Voor schooljaar 2004-2005 werden de scholen van het project op de hoogte gebracht via een
algemene mailing vanuit de Logo en via het CLB. Het is de bedoeling dat het CLB de
contactpersoon tussen de school en het Logo blijft. Tevens werd er in september 2005 een nieuwe
opleidingsdag voor kriebelteamleden georganiseerd. Tijdens schooljaar 2004-2005 werd het
project enthousiast onthaald door de Antwerpse scholen: maar liefst 53 scholen schreven zich in

voor “Kam de luis lam”.
8.5 Aanbevelingen voor verder onderzoek

In hoofdstuk 8.2.3 werden reeds enkele aanbevelingen geformuleerd voor verder onderzoek, zoals
de noodzaak om het effect van systematische screeningscampagnes verder te onderzoeken.
Tevens kwam het belang van verder onderzoek naar een strategie van aanpak van hardnekkige
gevallen van luizenbesmetting aan bod.

Tijdens het literatuuronderzoek kwam herhaaldelijk aan bod dat er tot op heden onvoldoende
wetenschappelijk onderzoek en bewijs is voor diagnostische criteria, preventie en
behandelingsmethoden van luizenbesmettingen (1,13,14,16).

Ook de ontwikkeling van goede preventie- en managementstrategieén voor het luizenprobleem

verdienen nog heel wat verder wetenschappelijk onderzoek (2,20).

Uit dit onderzoek blijkt tevens dat het van essentieel belang is bij de ontwikkeling en implementatie
van zulke strategieén dat er onderzoek gebeurt over de specifieke gevoeligheden waaraan dit
probleem onderhevig is: men moet rekening houden met de taboesfeer en de talrijke vooroordelen
en misvattingen die nog steeds rond hoofdluizen leven.

Er moet gezocht worden naar adequate communicatiemethoden en manieren van voorlichting over
het onderwerp.

Tenslotte blijkt uit dit onderzoek dat aandacht besteed dient te worden het belang van de

betrokkenheid en participatie van ouders en kinderen aan het project.

Men meent uit dit onderzoek te mogen besluiten dat kwalitatief onderzoek, met name
focusgroeponderzoek, een geschikte methode is om te gebruiken voor bovenstaande doeleinden.
Focusgroeponderzoek is bij uitstek geschikt om te peilen naar de ervaringen en gevoelens van de
doelgroep als het thema'’s betreft waarbij gevoelens en belevingsaspecten een belangrijke rol

spelen.
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9 Conclusie

Daar het “Kam de luis lam”project als uiteindelijk doel heeft tijdens de volgende schooljaren
geimplementeerd te worden in alle Antwerpse lagere scholen (of toch op grote schaal), diende het
geévalueerd te worden. Tijdens dit onderzoek gebeurde deze evaluatie aan de hand van volgende
onderzoeksvragen:

- Hoe evalueren de leden van het kriebelteam het project? Welk is de rol van de

verschillende partners?

- Hoe ervaren kinderen en ouders het luizenprobleem en de aanpak ervan?
Antwoorden werden bekomen via ervaringsuitwisselingen met gerichte vragenlijsten bij de
kriebelteamleden en de schooldirecties en via focusgroeponderzoek en dubbelinterview bij de
ouders en kinderen.
Zoals hoger beschreven wordt, waren deze antwoorden belangrijk en afdoende voor de

toekomstige implementatie.

Veralgemenend kan men dan ook besluiten dat, op basis van het pilootproject, “Kam de luis lam”
een goed initiatief is: zowel de kriebelteams als ouders en kinderen vinden het positief en het
luizenprobleem blijkt beheersbaar te zijn.
Een gestructureerde aanpak met goede communicatie en voorlichting is hiervoor essentieel, zeker
ook omdat dit het vertrouwen, en dus de ‘compliance’ van de ouders in sterke mate verhoogt.
Het merendeel van de scholen koos voor systematische screening (in plaats van onderzoek bij
melding), waarbij het kriebelteam unaniem als een essentiéle pijler in het stappenplan bevonden
werd.
Discrete controle van de kinderen alsmede het meegeven van één kriebelbrief (met een
verschillende boodschap) aan elk kind is erg belangrijk om stigmatisatie te vermijden.
Gedeelde verantwoordelijkheid van alle betrokken partijen dient bekomen te worden.
Men stelde vast dat het project, onder bovenstaande voorwaarden, taboedoorbrekend werkt en dat
pestgedrag verminderd wordt.
Men kan tenslotte uit dit onderzoek besluiten dat voor de verdere implementatie van het project
blijvende gecodrdineerde actie noodzakelijk is teneinde tot ‘verankering’ te komen.
Literatuurgegevens zijn beperkt maar over het algemeen in lijn met bovenstaande bevindingen.
Specifieke bevindingen uit dit onderzoek zijn:

- het centrale belang van kriebelteams (zowel in de uitvoering als naar educatie en

communicatie)
- de nood aan een geintegreerde en correcte aanpak

- de waarde van kwalitatief onderzoek bij de evaluatie ervan.

83



Verder onderzoek naar deze aspecten is aangewezen.

Tot slot gaf deze studie ook aan dat registratiegevens belangrijk zijn (oa om beheersbaarheid te

kwantificeren) maar dat eenvoud daarbij een conditio sine qua non is.

Dit besluit geeft een positief gevoel van globale vooruitgang wat betreft de aanpak van het
luizenprobleem.
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Bijlage 2: Kriebelbrief

Briethoofd school

Geachte ouders,

KRIEBELBRIEF 1

Op school kwam cen melding van luizen binnen. Daarom werd op (datum) .....................
in de klas een nazicht uitgevoerd, waarbij wij HOOFDLUIZEN OF NETEN in het haar van
uw kind vonden.

Mogelijks werd uw kind de voorbije week al behandeld. Werk de behandeling volledig af.

Indien uw kind nog niet werd behandeld, is snelle actie nodig. We vragen u de behandeling
vandaag te starten want het risico op besmetting is groot, zowel in de school als thuis.
Morgen gebeurt een controle-onderzoek naar de start van de behandeling.

In bijgevoegde folder vindt u nuttige informatie om een aangepaste behandeling te kiezen.
Volg de aanwijzingen van de behandeling nauwgezet op: het biedt de beste waarborg op
succes!

Kijk uzelf en alle gezinsleden grondig na.

Besmette gezinsleden worden zo snel mogelijk en best gelijktijdig behandeld. (Het preventief
gebruik van luisdodende producten bij niet-besmette gezinsleden heeft echter géén zin en
wordt sterk afgeraden.)

Regelmatig kammen met de luizenkam is erg belangrijk, zowel tijdens de behandeling
(dagelijks kammen) als bij de vroegtijdige opsporing van besmetting (wekelijks kammen).
U kreeg van ons een gratis luizenkam, Maak er nu gebruik van,

Zoals u weet neemt onze school actief deel aan een proefproject om luizenbesmetting te
beheersen en zoveel mogelijk te voorkomen. In dit project staat samenwerking met alle
ouders centraal. Voor alle informatie staat een speciaal “kriebelteam” in de school voor u
klaar. Dit team bestaat uit vrijwilligers, zowel leerkrachten als ouders, die een specifieke
vorming rond luizen hebben gevolgd. Het “kriebelteam™ werkt onder leiding van de
schooldirectie en wordt begeleid en ondersteund door het CLB.

We vragen u bijgevoegd antwoordblad MORGEN ingevuld terug te bezorgen aan de
leerkracht of rechtstreeks bij het “kriebelteam™ van onze school.
Bij problemen of voor bijkomende inlichtingen: contacteer ons kriebelteam.

Met vriendelijke groeten,

De schooldirectie

Kam de luis lam, een project van Logo Stad Antwerpen, Stad Antwerpen Dienst Volksgezondheid en de leden van de werkgroep huzen
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Briethoofd school

Onderzoek door het kriebelteam verricht
op (datum) ...

MORGEN is een controle-onderzoek voorzien.

ANTWOORD OP KRIEBELBRIEF 1

Ondergetekende, naam (ouder, voogd,...):
Naam en voornaam (kind):

Klas:

De behandeling werd gestart op (datum) ..........ooooiiin.

De methode van behandeling (aankruisen wat past):

0 met een luisdodend product (naam product): .................
0] met de natkam methode (zie folder)
Datum van ondertekening: Uw handtekening:

Kam de luis lam, een project van Logo Stad Antwerpen, Stad Antwerpen Dienst Volksgezondheid en de leden van de werkgroep luizen
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Bijlage 3: Dagregister Individueel Klasniveau
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Bijlage 4: Maandregister Klasniveau

@ ...

L= T
g\[ﬁ;@ Vollesgezondbeid
1}°| Stad Antwerpen

KAM DE LUIs 1AM

STAD ANTWERPEN

0
LUIZEN MAANDREGISTER LEERLINGEN 06/ ’
Schooljaar 2003-2004 e n o 5
School: g an
Klas: 2?
Totaal aantal leerlingen in de klas: 03

Maand: September

Vul op de dag de som in van:
- het aantal uitgedeelde kriebelbrieven ( telkens voor 0,1,2 en 3)
- het aantal doorverwijzingen naar het CLB
- het aantal uitgedeelde “luisvrij diploma’s

Luisvrij

DATUM | # Kriebelbrief 0 | # Kriebelbrief1 |# Kriebelbrief2 | # Kriebelbrief3 |CLB Inschakeling diploma

01/09

02/09

03/09

04/09

05/09

08/09

08/09

11/09

12/09

15/09

16/09

17/09

18/09

19/09

22/09

23/09

24/09

25/09

26/09

29/09

30/09

TOTAAL

Kam de luis lam, een project van Logo Stad Antwerpen, Stad Antwerpen Dienst Volksgezondheid en de leden van de werkgroep luizen
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Bijlage 5: Vragenlijst kriebelteams 19/01/04

Richtinggevende vragen

Opstart
- Timing: wanneer werden de scholen, ouders ingelicht
- Welke documenten/ materialen
o Interessant
Noodzakelijk
Drempelverlagend
Ontbreken

o0

- Hoe

Brief
Ouderavond
Agenda

oQoo0

- Kriebelteams
o |s er een kriebelteam?
o Hoe werd de oproep gedaan?
o |s erverloop?
o Wordt het team aanvaard?

- Onthaal door ouders/ leerlingen/ leerkrachten / anderen
o Reacties van (on)tevreden ouders / leerlingen / leerkrachten/ anderen
o Hoe werd hierop gereageerd

Methode
- Systematische screening of luizenmelding
o Waarom werd ervoor gekozen?
o Voordelen/ nadelen?

o e
- Registratie
o Belasting?
o Wie registreert?
o HKnelpunten/ problemen?
o Aanvaardbaar/ haalbaar/ Nuttig?

Ondersteuning / opvolging
- Vanuit het CLB?
- Collega's/ directie/ouders?
- Logo Stad Antwerpen?
- Wat heeft u nodig?
- Watis goed?
- Zijn er problemen ( definieer zo kort mogelijk)

Algemene appreciatie van het proefproject:
- punten totaal op 10
- bereidheid tot voortzetting




Bijlage 6: Vragenlijst kriebelteams 14/06/04

Maandag 14 juni 2004

Hoe werd de actie aangekondigd?

———— Naar het schoolteam Naar de ouders Naar de leerlingen
Tijdens een vergadering
Schriftelijk nota/brief
Individueel
Niet B -

Uit wie bestond het kriebelteam? (aantal en functie)

Hoe gebruikte u het stappenplan
0 systematische screening

0in geval van een melding
Hoe werd het stappenplan uitgevoerd?

0 nauwkeurig zoals aangegeven (alle brieven werden telkens meegegeven (kriebelbrief 0 en
1)

wat zijn uw ervaringen?

0 eigen variant (er werd een ander systeem bedacht)

Kan u dit kort beschrijven en wat zijn uw ervaringen?

707
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Welke adjectieven zijn voor u het meest van toepassing op het project “Kam de luis Lam”
(maximum drie omcirkelen)

Tijdsintensief Vernieuwend Praktisch Innoveren Niet realistisch
Structureel Administratief onhaalbaar Doeltreffend
Ondoeltreffend systematisch stigmatiserend Emancipatorisch

Algemene score
1 = onvoldoende, 10= uitstekend)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bedankt voor jullie gezonde inzet.

Z0Z
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Bijlage 7: Uitnodigingen focusgroep schooldirecties

Briefhoofd Logo Stad Antwerpen

31 juli 2005

Geachte heer/mevrouw,

Project KAM DE LUIS LAM : evaluatie via focusgroepen

Uw school neemt dit schooljaar 2003-2004 deel aan het proefproject “Kam de luis lam”.
We wensen dit project grondig te evalueren en vragen daarbij uw hulp. Deze evaluatie is
belangrijk vermits het de bedoeling is volgend schooljaar dit project op grote schaal in
Antwerpse lagere scholen te organiseren.

De wetenschappelijke evaluatie is in handen van een onderzoeksteam, waarvan ik zelf
deel uitmaak. Ik werk als schoolarts te Berchem en volg de interuniversitaire opleiding
Jeugdgezondheidszorg 2% jaar. Mijn promotor is Prof. Van Royen (UA) en mijn co-
promotoren zijn Dr. C. Cauwenbergh en Dr. H. Bastiaens (LOGO Stad Antwerpen).

De evaluatie gebeurt ondermeer via focusgroeponderzoek, enerzijds met kinderen en
anderzijds met ouders.. Een focusgroep voert een gestructureerd gesprek van ongeveer
anderhalf uur, waarin een achttal personen praten over hun ervaringen met een bepaald
onderwerp. Het gesprek wordt opgenomen op band, waarna het wordt uitgetypt en
anoniem verwerkt.

Langs deze weg wil ik een oproep doen om ook in uw school 1
focusgroepevaluatie te laten doorgaan. Per school opteren we ofwel voor één
oudergroep ofwel voor één kindergroep, afhankelijk van uw mogelijkheden en voorkeur.
De vereisten opdat ouders of kinderen kunnen deelnemen aan een focusgroep zijn:
- De school heeft deelgenomen aan het “Kam de luis lam” project.
- De kinderen volgen het vierde of vijffde leerjaar. Ze mogen samen in één klas
zitten of nog liever kinderen uit verschillende klassen.
- Bij de oudergroepen speelt het geen rol in welk leerjaar hun kinderen zitten.
- Per focusgroep zijn 8 deelnemers nodig; dit wil zeggen dat we best telkens
een tiental ouders of kinderen uitnodigen (2 reserveleden).
- De deelnemers moeten minstens in aanraking geweest zijn met kriebelbrief 0.
Liefst wensen we een z6 gemengd mogelijke groep samen te stellen: d.w.z.
zowel kinderen of ouders die kriebelbrief 0, 1, 2 en 3 kregen of gecontacteerd
werden door het kriebelteam of het CLB.
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Het selecteren van de kinderen of ouders willen we zo mogelijk aan u en uw
kriebelteam overlaten, vermits u de leerlingen en hun ouders goed kent. Uw CLB en
het onderzoeksteam willen u zeker bijstaan bij de concrete realisatie. Hiervoor zal ik u
een uitnodiging voor de kinderen en ouders (met een strookje voor toestemming of
bevestiging) bezorgen tijdens onze afspraak.

Ik zal u kort na de paasvakantie contacteren om te vernemen of uw school wenst
deel te nemen en om een afspraak te maken.
Hieronder vindt u reeds enkele praktische vragen die beantwoord dienen te worden
- kan de focusgroep in uw school doorgaan: in mei of juni 2004 ?
- wanneer kan de focusgroep met kinderen doorgaan: tijdens de lesuren of op
woensdagnamiddag?
- Wanneer kan de focusgroep met de ouders doorgaan : op een avond , na de
schooluren,....

\We hopen op uw steun voor het welslagen van dit onderzoek.
Met dank bij voorbaat,

Namens het onderzoeksteam

Dr. Hilde Driesen

\VCLB4

Lysenstraat 36

2600 Berchem

03/2853450
hilde.driesen@belgacom.net
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Bijlage 8: Uitnodiging en toestemming focusgroep ouders

> v
Geachte ouders,

Zoals u weet, neemt de school van uw kind dit schooljaar deel aan het proefproject “Kam de
luis lam”.

Het project heeft als doel om via een duidelijk stappenplan de luizenbesmetting op school te
beheersen en zoveel mogelijk te voorkomen. U bent daarbij als ouder een belangrijke
betrokken partner; denk maar aan het herhaaldelijk controleren van het hoofdhaar van uw
kroost, het invullen van de kriebelbrieven, eventueel het behandelen van uw kind, enz. ...

\Volgend schooljaar wordt dit stappenplan ook in andere Antwerpse lagere scholen ingevoerd
en daarom is het belangrijk het project grondig te evalueren. De evaluatie is in handen van een
onderzoeksteam, waarvan ikzelf deel uitmaak. Wij willen dit doen door middel van een
éénmalige gespreksgroep, waarin een achttal ouders gedurende maximum 1 % uur praten over
hun ervaringen met het luizenproject. Het gesprek wordt in goede banen geleid door een
ervaren gespreksleider. Later worden de gegevens anoniem verwerkt. Op die manier hopen
wij een goed idee te krijgen over de ervaringen van de ouders met dit project, zodat wij
eventueel nog aanpassingen kunnen aanbrengen naar volgend schooljaar toe.

Langs deze weg zou ik u willen uitnodigen om deel te nemen aan deze gespreksgroep.
Uw deelname is voor ons immers zeer belangrijk omdat in het luizenproject de samenwerking
met de ouders centraal staat: communicatie tussen school en ouders is erg belangrijk voor het
slagen van dit project.

Praktische informatie:
\Wanneer:
\Waar:

Onderaan vindt u een strookje waarop u uw deelname kan bevestigen. U bezorgt dit best aan
de schooldirectie of aan het kriebelteam.
Indien u bijkomende informatie wenst, kan u mij steeds mailen of telefoneren.

Hopend op uw deelname, dank ik u bij voorbaat,
Dr. Hilde Driesen

Tel: 0479/650270
hilde.driesen@belgacom.net

Naam:

Ouder van:

School: Klas:

Telefoon:

0 Wenst deel te nemen aan de focusgroep
0 Wenst niet deel te nemen

Handtekening:
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Bijlage 9: Uitnodiging focusgroep kinderen

Hallo,

Zoals je weet, doet jouw school dit jaar mee aan het “Kam de luis lam”project; dit wil
zeggen dat er op school een proefproject uitgetest wordt om hoofdluizen te bestrijden. Je hebt
waarschijnlijk gemerkt dat er op school en ook thuis hard gewerkt wordt om die vervelende
luizen een kopje kleiner te maken. Je keek de eerste keer misschien een beetje raar op toen
iemand van het “kriebelteam” plots je haardos kwam controleren!

Even voorstellen: wij zijn een groepje onderzoekers, dat het “Kam de luis lam”project mee
bedacht heeft. Wij hebben aan jouw school gevraagd om mee te doen als proefschool.

Nu zijn wij natuurlijk erg benieuwd om te horen wat de leerlingen zelf van het “Kam de luis
lam”project vinden. Daarom nodigen wij je graag uit om hierover eens te komen praten
met andere kinderen die ook meedoen aan het project. Het gesprek gebeurt in een groepje
\van maximum acht kinderen en duurt 1 % uur. In dit groepje komen de kinderen samen om
iets te leren van elkaar, niet om met elkaar te lachen.

Je deelname is erg belangrijk, omdat volgend schooljaar het project in vele Antwerpse
scholen zal ingevoerd worden. Als wij nu te weten komen wat jullie, leerlingen, er goed of
slecht aan vinden, dan kunnen wij die dingen nog veranderen.

Denk er eens over na en vraag aan je ouders of je mee mag doen.

\Wanneer gaat het gesprek door:
\Waar gaat het gesprek door:

Onderaan is er een strookje voorzien waarop je toestemming kan geven. Breng dit strookje
ingevuld mee terug naar school.

Als je graag nog wat uitleg wil vragen, kan je me steeds mailen of telefoneren.

Je krijgt ook nog een brief mee voor je ouders waarin zij wat meer uitleg kunnen lezen.

Alvast heel erg bedankt,
Hilde Driesen

Tel: 0479/650270
hilde.driesen@belgacom.net

Naam en voornaam:

School:

Klas:

0 Ja, ik wil meedoen aan de gespreksgroep van “Kam de luis lam”.
0 Nee, ik wil niet meedoen aan de gespreksgroep van“Kam de luis lam”.

Handtekening (of naam):
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Bijlage 10: Toestemming ouders focusgroep kinderen

Geachte ouders,

Uw kind kreeg vandaag een uitnodiging om deel te nemen aan een gespreksgroep over het
“Kam de luis lam”project.

Zoals u weet, neemt de school van uw kind dit schooljaar deel aan dit proefproject. Het is de
bedoeling om via een duidelijk (stappen)plan de luizenbesmetting te beheersen en zoveel
mogelijk te voorkomen.

\Volgend schooljaar wordt dit stappenplan ook in andere Antwerpse lagere scholen ingevoerd
en daarom is het belangrijk het project grondig te evalueren. De evaluatie is in handen van een
onderzoeksteam, waarvan ikzelf deel uitmaak.

\Wij willen dit doen door middel van een éénmalige gespreksgroep, waarin een achttal
kinderen van het vierde of vijfde leerjaar gedurende maximum 1 % uur praten over hun
ervaringen met het luizenproject. Het gesprek wordt in goede banen geleid door een ervaren
gespreksleider. Later worden de gegevens naamloos verwerkt. Op die manier krijgen wij een
goed idee over de ervaringen van de kinderen en kunnen wij eventueel nog veranderingen
aanbrengen naar volgend schooljaar toe.

Langs deze weg zou ik uw toestemming willen vragen tot deelname van uw kind aan
deze gespreksgroep. Het is immers erg belangrijk te weten hoe de kinderen zelf het project
beleven.

Praktische informatie:
\Wanneer:
\Waar:

Onderaan deze brief vindt u een strookje waarop u de toestemming tot deelname van uw kind
kan aanduiden; u bezorgt dit best samen met het toestemmingsstrookje van uw kind aan het
kriebelteam of de schooldirectie.

Indien u bijkomende informatie wenst, kan u mij steeds mailen of telefoneren.

Alvast dank bij voorbaat,

Dr. Hilde Driesen
Tel: 0479/650270
hilde.driesen@belgacom.net

Naam:

Ouder van:

School: Klas:

Telefoon:

0 Geef toestemming tot deelname
0 Geef geen toestemming tot deelname

Handtekening:
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Bijlage 11: Draaiboek focusgroep ouders

Draaiboek focusgroep ouders:

1. VVoor de sessie:

e Deelnemers begroeten.

e Invullen registratieformulier (aanwezigheden).

e Apparatuur Klaarzetten: recorder, microfoon (?), C90-cassette (?) (observator zit bij de
recorder).

e Naamkaartjes klaarzetten.

2. Tijdens de sessie:

A. Moderator
1. Welkom:

e Dank voor aanwezigheid.
e Voorstellen van de moderator en de observator.
e Voorstellen van de groepsleden.

2. Doel van het gesprek:

“Dit schooljaar heeft de school van uw kind meegedaan aan het ‘Kam de luis lam’project; dit wil
zeggen dat er op school een proefproject uitgetest werd om hoofdluizen te bestrijden. Het is de
bedoeling dat we vandaag eens praten over hoe ouders dit alles ervaren hebben. Dit gesprek is heel
belangrijk, omdat volgend schooljaar het project in vele Antwerpse scholen zal ingevoerd worden.
Door dit gesprek hopen wij een goed idee te krijgen over wat de ouders er goed of slecht aan
vinden, zodat wij eventueel aanpassingen kunnen aanbrengen naar volgend schooljaar toe.”

3. Spelregels:

“Ik zal jullie een aantal vragen stellen, waarop jullie mogen antwoorden.”

“Jullie mogen alles zeggen. Elke ervaring is voor ons belangrijk. Er zijn geen goede of foute
antwoorden.”

“Het gesprek wordt op band opgenomen. Dit is nodig om alles wat er gezegd wordt, later te kunnen
onderzoeken. Nadien wordt alles wat op het bandje staat, gewist.”

“Het is de bedoeling dat iedereen iets zegt in dit gesprek.”

“Mag ik jullie vragen niet door elkaar te praten en iedereen te laten uitspreken?”

“De observator schrijft enkele dingen op, maar zal zelf niets zeggen.”

“Het gesprek zal maximum 1 %2 uur duren.”

4. Stemtest: (?)

5. Vragen:

5.1.0pening:

106



Hoe is dat voor jullie, ouders: “luizen op school”? Wat komt er bij jullie op als we het over luizen
hebben? Kunnen jullie daar meer over vertellen?

5.2. Opstart van het project:

In het begin van het schooljaar heeft elk kind een brief en een luizenkammetje gekregen. Wat
vonden jullie daarvan?
Gids:

e Op welke manier kregen jullie, als ouders, uitleg over het project?

e Hoe stonden jullie in het begin tegenover het project?

e Hoe waren de reacties thuis ( uw kinderen, in uw gezin) over het luizenproject?

e Hoe werd er door de ouders onderling over het project gepraat?

e Wat is er gebeurd met het kammetje?

5.3. Uitvoering van het project:

De haren van jullie kinderen werden op school regelmatig nagekeken. Hoe hebben jullie dat
ervaren?
Gids:

e Wat vonden jullie van het kriebelteam?

o Jullie kregen regelmatig een kriebelbrief. Wat vonden jullie daarvan?

Hoe is alles thuis verlopen? Hoe hebben jullie dat ervaren? (hoe was het om ook broers, zussen en
kleding te behandelen?)
Gids:
e Hoe was de reactie thuis op de controles en de behandeling?
e Hoe was het om ook de andere gezinsleden, kleding en dergelijke te onderzoeken of te
behandelen?

Vinden jullie dat er sinds het kriebelteam een verschil met vroeger is in de aanpak van het
luizenprobleem? Hoe hebben jullie dat ervaren?
Gids:

e Hoe worden de ouders bij de aanpak van het luizenprobleem betrokken?

e Hoe zijn jullie gevoelens over luizen op school tegenover vroeger?

5.4. Aanvaardbaarheid van het project:

We zijn van plan het “Kam de luis lam”project volgend schooljaar ook in andere scholen in te
voeren. Daarom willen wij vragen wat jullie goed gevonden hebben aan het project en wat minder
goed? Wat kan eventueel beter?

5.5. Afsluiting:
Zijn er nog dingen die jullie willen meedelen? Zijn er nog dingen die jullie belangrijk vinden?

5.6. Bedanking: Jullie zijn heel erg bedankt voor dit gesprek. Jullie inbreng (of opmerkingen) zal
(zullen) ons helpen om het project verder te verbeteren.
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Bijlage 12: Draaiboek focusgroep kinderen

Draaiboek focusgroep kinderen:

1. VVoor de sessie:

e Deelnemers begroeten.

e Invullen registratieformulier (aanwezigheden).

o Apparatuur klaarzetten: recorder, microfoon (?), C90-cassette (?) (observator zit bij de
recorder).

e Naamkaartjes klaarzetten.

2. Tijdens de sessie:

A. Moderator
1. Welkom:

e Dank voor aanwezigheid.
e Voorstellen van de moderator en de observator.
e Voorstellen van de groepsleden.

2. Doel van het gesprek:

“Dit schooljaar heeft de school meegedaan aan het *Kam de luis lam’project; dit wil zeggen dat er
op school een proefproject uitgetest werd om hoofdluizen te bestrijden. Het is de bedoeling dat we
vandaag eens praten over hoe de jullie dit alles ervaren hebben. Dit gesprek is heel belangrijk,
omdat volgend schooljaar het project in vele Antwerpse scholen zal ingevoerd worden. Als wij nu
te weten komen wat jullie, leerlingen, er goed of fout aan vinden, dan kunnen wij nog dingen
veranderen.”

3. Spelregels:

“Ik zal jullie een aantal vragen stellen, waarop jullie mogen antwoorden.”

“Jullie mogen alles zeggen. Elke ervaring is voor ons belangrijk. Er zijn geen goede of foute
antwoorden.”

“Het gesprek wordt op band opgenomen. Dit is nodig om alles wat er gezegd wordt, later te kunnen
onderzoeken. Nadien wordt alles wat op het bandje staat, gewist.”

“Het is de bedoeling dat iedereen iets zegt in dit gesprek.”

“Mag ik jullie vragen niet door elkaar te praten en iedereen te laten uitspreken?”

“De observator schrijft enkele dingen op, maar zal zelf niets zeggen.”

“Het gesprek zal maximum 1 % uur duren.”

4. Stemtest: (?)

5. Vragen:

5.1. Opening:
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Alle kinderen horen wel eens over luizen; ofwel bij zichzelf of bij hun vrienden, op school of thuis
in de familie. Hoe was dat voor jullie? Hoe was jullie ervaring hiermee?

5.2. Opstart van het project:

In het begin van het schooljaar heeft iedereen een brief en een luizenkammetje gekregen. Wat
vonden jullie daarvan?

Gids:

Hoe is dat op school gebeurd? Wat vonden jullie daarvan?

(idem: Hoe werden de brief en het kammetje aan jullie gegeven?)

Hoe werd er in de klas over gepraat?

Wat is er gebeurd met het kammetje?

Wat vonden ze er thuis van?

5.3. Uitvoering van het project:

In de klas werden de haren regelmatig onderzocht. Hoe was dat voor jullie?
(idem: lemand kwam regelmatig de haren nakijken. Wat vonden jullie daarvan?)
Gids:

e Wat vonden jullie van het kriebelteam?

e Hoe werd er over het project gebabbeld op school (op de speelplaats bijvoorbeeld)?Hoe
waren de reacties van kinderen van andere klassen?

Hoe hebben jullie het luizenproject thuis beleefd?
Gids:
e Wat vonden jullie ouders van de brieven?
e Hoe is alles thuis verlopen? Hoe vonden jullie dat?

Vinden jullie dat er sinds het kriebelteam een verschil met vroeger is in de aanpak van het
luizenprobleem? Hoe hebben jullie dat gemerkt? Hoe hebben jullie dat ervaren?

5.4. Aanvaardbaarheid van het project:

We zijn van plan het “Kam de luis lam”project volgend schooljaar ook in andere scholen te doen.
Daarom willen wij vragen wat jullie leuk gevonden hebben aan het project en wat minder leuk? Wat
kan eventueel beter?

5.5. Afsluiting:

Zijn er nog dingen die jullie willen vertellen? Zijn er nog dingen die jullie belangrijk vinden?

5.6. Bedanking:

Jullie zijn heel erg bedankt voor dit gesprek. Jullie opmerkingen zullen ons helpen om het project
verder te verbeteren.

B. Observator

e Bedient de recorder.
e Tekent de opstelling.
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e Neemt notities en probeert zoveel mogelijk tekstfragmenten weer te geven.
e Observeert de deelnemers en noteert de lichaamstaal op het registratieformulier.
e Grijpt in bij storende omgevingsfactoren.
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Bijlage 13: Codecategorieén

Codecategorieén

o1

9.

Code:
1.
2.

opstart (brief — kammetje — uitleg juf, ouderavond, toneel ...)
communicatie:

2.1. thuis (kind — broers/zussen — ouders ...)

2.2. op school (globaler, niet louter tussen de kinderen)

2.3. tussen school en thuis

2.4. kinderen onderling

2.5. ouders onderling

attitude (gedrag- en gevoelsaspecten)

3.1. feitelijk gedrag (vb. haar wassen)

3.2. gevoelsmatig gedrag

3.3. gevoel

kennis en misvattingen

4.1. kennis

4.2. misvattingen

informatie over het project (stappenplan)

materiaal

6.1. kam

6.2. brief

6.3. producten

6.4. folder

kriebelteam

7.1. uitleg geven

7.2. ervaring

procedure

8.1. melden op zich (de ketting van de brieven)

8.2. controleren op luizen door kriebelteam

8.3. natkammethode

8.4. nakijken en behandelen door ouders binnen de procedure
controleren en behandelen van luizen buiten de procedure momenteel

10.verbeterpunten (ook punten van kritiek)
11.vroeger (vb. wat is er gebeurd in het 2 leerjaar?)
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Bijlage 14: Coderingsvoorbeeld focusgroep

86 alleen vond ik het heel jammer. Vorig jaar was dat, toen was het nog niet in gang gezet, nu niet dit schooljaar,
maar het vorige schooljaar, kwam er een mevrouw, nu niet op u ofzo, kwam er een mevrouw en die sprak
alleen maar frans en die had zo een brief mee en die kwam naar mij en die zei mevrouw wat staat er hier op,
maar die zei dat in het frans. Ik zeg je moet in uw kind haar haar zien. En dan pourquoi en een hele uitleg. Ik
zeg, er zitten Kleine beestjes in en dan moet je echt gaan zien en dat kindje was aan het krabben.

87 En dan dacht ik, waarom geven ze aan die mensen dan niet een brief mee in het frans of weet ik wat of in hun
taal, dat die machtig zijn, dat die dat kunnen lezen.

88 Want het is niet omdat die kinderen dat nederlands kunnen lezen, dat die ouders ervoor moeten, dat die
kinderen moeten gaan vertalen aan die ouders, van dat staat er, woord voor woord. Ze kunnen dat toch nooit
niet. Maar ik vind, we zitten hier met zoveel vreemde nationaliteiten hier, dat er wel bepaalde rekening zou
moeten gehouden worden, dat die brieven in een bepaalde taal zouden moeten meegegeven worden. Ook uit
gemak ....dat die daar niks aan willen doen. Maar toch dat die...

89 L: Die kinderen vertalen dat misschien niet.

90 MOD: Nu, maar ik denk dat dat dikwijls moeilijk is.

91 Ja

92 MOD: Dat is een belangrijke opmerking.

93 A: Alé, toen vorig jaar was ik aan u aan het denken, ze heeft wel een brief bij, maar zouden die ook rekening
houden met de mensen die de taal niet machtig zijn. Die spreken meestal frans, of in hun eigen taal. Ik vind dat
wel positief, als dat ook gedaan zou worden.

94 MOD: Dat is zo al één reactie, dat u aanhaalt dat u gehoord heeft door er onderling mee te praten. Is er nog

meer onderling gepraat , in het begin dat je dat kammetje en de brief meekreeg? Was er een open gesprek aan

de schoolpoort?

. _ -

96 MOD: Jij wel he.
97 B: Jjj vond dat ook goed he.
98 A: Heel die hoop dat er staat, als wij voor de poort staan, dan wordt dat wel regelmatig, wordt er is over geklapt
van, ho de die is weer met dat thuisgekomen, en den die is weer met dat thuisgekomen.
99 B: En wat vind ji ervan? Als je dan zo in die groep sta?
100 AL: Ja, je klapt er wel allemaal over mee, maar.

101 Je hebt er ook sommige mensen bij die zeggen van zo en zo en zo, maar toch is het op bepaalde punten het
tegenovergestelde.

102 MOD: Aja, die durven zo wat een eigen waarheid te verkondigen.

103 AL: Ja, want er is toen, op die vergadering is er toen gezegd. Ik geloof dat ik dat toen zef heb gezegd, omdat je
een film op uw haar kon laten leggen en dat bleef dan een jaar op uw haar en dan was jij een heel schooljaar
luizenvrij.

104 En ik heb dat toen aangekaart en ik geloof dat Brigitte toen tegen mij heeft gezegd van in principe helpt dat
niet veel. Want ik geloof dat jij dat tegen mij hebt gezegd.

105 B: |k weet het niet. Ik weet zelfs niet waarover dat jij het hebt van die film.

106 AL: Awel

107 B: Wel van die balsem enzo, dat wel.

108 AL: Je kan toch in het ziekenhuis, kun jij toch en film op uw haar laten leggen.

109 B: Dan heb ik toen gezegd nee, want in het ziekenhuis kun je niets meer laten doen, niets. Dus jij kan niet meer
zoals vroeger in het ziekenhuis uw kind laten behandelen, want.

110 AL: Want iemand die dat ik ken, die heeft dat vorig jaar nog laten doen bij haar dochter. En die is naar het
ziekenhuis geweest en die heeft bij haar dochter een film op het haar laten leggen. Ja, dat is een meisje dat
hier niet naar het school gaat en dat is familie van mijn schoonvader zijn vriendin, die haar dochter die heeft dat
laten doen en blijkbaar heeft die er toch ook nog last van gehad. Want op een gegeven moment heeft die ook
vol luizen gezeten.

111 MOD: Aja, ja en zo'n informatie kom je dan te weten aan de schoolpoort door u zegt dat, of iemand zegt iets
anders.

112 AL: Ja, aan de schoolpoort kom je dat te weten,

113 uit eigen ervaring kom je dat ook te weten, doordat je elke keer ook door met dat probleem onder u, bij u krijgt.
114 En dan weet je zelf van, ok, nu moet ik dat gaan doen.

115 Dan, ik had toen tegen haar gezegd van, ik ga veertien dagen intensief met Sandy bezig zijn. Dus om de drie
dagen, deed ik bij haar de ...kamtest. Om de drie dagen, en na veertien dagen was Sandy luizenvrij. En dan
hetgeen dat ik het positieve vind, dat vind ik dan altijd, dat vind ik dan tof.

116 Als dan de verpleging van het school komt en ze kijken dan die personen na.

117 Dat die daar een diploma voor krijgen.

118 Langs de ene kant is dat voor de ouders en voor het kind zelf, is dat een opsteker. En ten opzichte voor de
school ook, want dan is er.
119 Dan weten ze in de school van, zie, voila, wij reiken dat uit, wij geven dat.

120 Dus dat is het teken dat dat project toch helpt. Dus dat project op zich, zelf heeft zijn groot nut en dat heeft zijn
nut zelf al bewezen ook.

121 Maar je hebt er dan ook nog, ik spreek over gewoon het algemeen, je hebt er dan ook mensen bij die krijgen
dan een brief mee en die steken in die klein mannen hun boekentas en die komen dan thuis.

122 En die zeggen van, mama kijk eens, ik heb een brief meegekregen, van ik heb luizen in mijn haar. Die mama
die leest die brief, aja, doe maar bijeen, daar is de vuilbak, smijt dat erin, en ze doen er niks aan. Dat
gebeurt.2.1-6.2-8.1-10

123 B: Maar over het algemeen hebben we eigenlijk, sinds dat we dat gedaan hebben, hebben we niet meer zoveel
luizen gehad he. Alé, aan jullie reacties te horen.

124 A: Ik vind gewoon dat je met te weinig mensen bent voor zoiets vol te houden in de school.
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Bijlage 15: Voorbeeld schikking per codecategorie

tekst

9 en dan kregen wij dat kammetje en
KIND: Ik had mijn haar gewassen omdat wij de vorige dag waren gaan zwemmen en dan. |k probeerde dat,
15 maar mijn haar zat in een hele knoop
16 en dan heeft mijn mama dat helemaal voortgedaan en dat lukte dus niet.
KIND: Ja, ik doe altijd gel in mijn haar. En zo heel straffe (ik ook). Mijn mama probeerde met dat kammetje
17 in mijn haar maar dat lukte niet.
En wij waren zeep gaan halen en daar zat natuurlijk ook een gebruiksaanwijzing bij. Ik mocht dat eerst
lezen en dan op uw haar doen en dan zo met dat water en dan terug met dat kammetje doen en dan zien of
19 dat er luizen in zaten, maar het was.
29 Ja
36 |k gebruik dat niet meer met mijn gel. Ik heb bijna elke dag gel in mijn haar.
40 En, maar bij mij moet dat eigenlijk niet, bij mij kun je ze zien.
45 Jawel
48 en dan met een kammetje in mijn haar zo van, en dan met azijn er op, alé zo van die.
Want wij hadden toen een kammetje bij die schoolbrief gekregen. En dan had ze mij helemaal nagekeken
54 en er waren toen een paar luizen in van...
67 en ons mama had gezegd van....... ei een luizenkammetje enzo.
68 En dat was zo is dat al gebruikt of is dat nog niet gebruikt, is daar iets met gebeurd of.
70 Ja.
Mijn mama zei zo weer, het is toch weer niet waar. Want dat is bijna elk jaar dat ze zo controles doen en al.
71 En mijn mama vindt dat nooit niet leuk als je zo’n brieven krijgt en al.
En ik zeg van neenee, wees gerust het is een brief van het school uit dat ze binnenkort nog is gaan
onderzoeken en ik gaf dat luizenkammetje en ons mama zei van, wat moet ik ermee doen. En ik zei van ja
de juf zegt dat we misschien best ons haar is kunnen laten nakijken door de ouders. Dan las ze die brief en
74 dan zei ze van, dan is het allemaal wel in orde.
82 En dan zag hij dat kammetje, waar dient dat kammetje voor, zegt die gewoon.
G: Mijn mama, toen dat ik thuiskwam zei mijn mama, voor wat is dat kammetje en voor wat is die brief, er
86 staat op, ja lees die brief dan eens he. En er sta, ik weet niet wat erin stond maar.

tekst

10 dan stond er op die brief om dat is extra na te kijken.
Want wij hadden toen een kammetje bij die schoolbrief gekregen. En dan had ze mij helemaal nagekeken
54 en er waren toen een paar luizen in van...
65 Ons mama, ik had gezegd ik heb een brief mee
66 en ons mama heeft die twee dagen erna, heeft die die gelezen
En ik zeg van neenee, wees gerust het is een brief van het school uit dat ze binnenkort nog is gaan
onderzoeken en ik gaf dat luizenkammetje en ons mama zei van, wat moet ik ermee doen. En ik zei van ja
de juf zegt dat we misschien best ons haar is kunnen laten nakijken door de ouders. Dan las ze die brief en
74 dan zei ze van, dan is het allemaal wel in orde.
Mijn papa kwam mij halen en dat is een grapjas en die zag die brief en die zei, heb jij nu weer luizen.
81
G: Mijn mama, toen dat ik thuiskwam zei mijn mama, voor wat is dat kammetje en voor wat is die brief, er
86 staat op, ja lees die brief dan eens he. En er sta, ik weet niet wat erin stond maar.
En nu krijgen ze een brief mee en dan is dat zo van, aja ok die heeft een brief meegekregen, daar blijven
135 we van weg want die heeft luizen.
Y, die heeft niet echt luizen, maar dode neten.Ja, en, alé ja, bijvoorbeeld ik ga nu geen namen noemen,
maar er waren er een paar die toen aan het lachen waren met Yasmina omdat die een brief had
137 meegekregen.
S: Als je bijvoorbeeld iedereen een brief meegeeft en vraagt om toch nog is goed na te kijken als er luizen
207 in de klas zijn.
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Bijlage 16: Frequentiegrafieken codecategorieén
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Bijlage 17: Samenvatting van de kinderfocusgroepen

Kinderen worden frequent geconfronteerd met het probleem “luizen”, hetzij bij henzelf hetzij bij andere kinderen in hun
omgeving.

Alle kinderen kregen bij het begin van het schooljaar een infobrief over het project en een luizenkammetje voor hun
ouders.

De kinderen hebben bij het begin van het schooljaar informatie van de leerkracht over het project gekregen. In deze
focusgroepen weten de kinderen veelal hoe een besmetting kan opgelopen worden en hoe dit kan behandeld worden.
In beide scholen waren de reacties van de kinderen over het project en het kriebelteam heel positief. De meeste
kinderen vermeldden dat ook hun ouders (globaal genomen) positief reageerden op het project.

De kinderen ervaren de controles door het kriebelteam als positief. Zij beseffen het belang van de controles en de
behandeling, want kinderen die niet behandeld worden zijn een bron van besmetting voor de anderen. De kinderen
geven aan dat meerdere kriebelteamleden welkom zouden zijn.

De kinderen zijn voorstander van het systeem om aan ieder kind een kriebelbrief mee te geven, met een aangepaste
boodschap: ‘luizen’ of ‘geen luizen’).

Het thema “luizen” ligt in de omgang met elkaar zeer gevoelig (is een beladen onderwerp): er wordt onder de kinderen
veel gepest en gestigmatiseerd. Alle kinderen geven aan bang te zijn om gepest te worden met luizen. Kinderen die
luizen hebben willen niet dat andere kinderen dat weten.

Ze verlangen dan ook dat de volwassenen op school — kriebelteam en leerkrachten — de nodige discretie aan de dag
leggen bij de aanpak van het probleem. Een heel belangrijk aspect binnen deze discrete aanpak vinden de kinderen dat
ieder kind — al dan niet positief voor hoofdluizen — na de screening een kriebelbrief meekrijgt, zodat stigmatisatie en
discriminatie minder gemakkelijk optreedt.

Vaak zijn het de leerkrachten die door hun (ondoordachte of brute of minder discrete) manier van optreden aanleiding
geven tot stigmatisatie en pesten.

De kinderen zijn blij met het project, enerzijds omdat er daardoor iets aan de luizenbesmettingen op zich gedaan wordt
en (maar) anderzijds (ook) omdat het project helpt het taboe te doorbreken (“luizen” worden meer bespreekbaar)
waardoor minder pestgedrag.

Uit dit onderzoek blijkt dat het pilootproject na één jaar toch al een invloed heeft op het pesten: er wordt sindsdien
volgens de kinderen minder gepest. Er wordt door de kinderen van beide gespreksgroepen een belangrijk signaal

gegeven dat er nog meer moet gewerkt worden aan het pestprobleem.
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Bijlage 18: Samenvatting van de oudergroepen

De meeste ouders werden in het verleden — én in het heden — frequent geconfronteerd met luizen bij hun kinderen (en
daarmee samenhangende nare ervaringen). Als gevolg hiervan wordt men bij deze ouders een grote angst gewaar voor
een nieuwe besmetting bij hun kinderen. Zij hebben de neiging om hun kinderen en de leefomgeving overdreven te gaan
controleren en behandelen.

Vroeger associeerden ouders luizen met vuil en onhygiénisch; nu weten ze dat iedereen luizen kan krijgen.

Bij de oudergroepen dient men toch een onderscheid te maken tussen beide groepen, want alleen in de
focusgroepschool werd het stappenplan correct geimplementeerd. Vandaar dat de ervaringen van de beide ouders zeer
verschillend zijn. Vooral uit deze verschillende ervaringen kan men leren voor de toekomstige implementatie van het
project en kan men besluiten trekken over het effect en de wenselijkheid om op school een luizenactieplan te
implementeren want nu komen de tegenstellingen tussen project en (plusminus) geen project zeer duidelijk tot uiting.
Op de school van de focusgroep kregen de ouders een infobrief over het project en een luizenkammetje via hun
kinderen. De ouders werden geinformeerd op een aparte infoavond. Zij zijn voorstander van de ouders elk jaar op de
ouderavond in september te informeren over het project.

De ervaringen met het project en het kriebelteam op de focusgroepschool zijn zeer positief.

Er is volgens de ouders een goede communicatie en informatie-uitwisseling over het project tussen de ouders en de
school, die hoofdzakelijk verloopt via het kriebelteam. De ouders staan achter de controles op school en beseffen het
belang hiervan.

Zij vinden het heel belangrijk dat bij een controle ieder kind, ook als er geen luizen zijn, een kriebelbrief mee naar huis
krijgt.

Uit het gesprek blijkt, dat de voornaamste bezorgdheid van de ouders uitgaat naar het feit dat de kinderen op school
mogelijks gediscrimineerd en gepest worden met luizen.

De ouders van de focusgroepschool hebben de indruk dat sinds het project het taboe en de negatieve sfeer rond luizen
op school sterk verminderd zijn. Het luizenprobleem is meer bespreekbaar geworden. De discriminatie en het
pestgedrag onder de kinderen is volgens hen verminderd.

Ondanks het project gebeurt het toch nog dat leerkrachten aanleiding geven tot stigmatisatie bij de kinderen.

De ouders vinden dat het project zeker moet blijven bestaan, maar er zullen meer vrijwilligers moeten gevonden worden
voor het kriebelteam, want zonder kriebelteam kan het project niet overleven.

Volgens deze ouders moeten alle ouders gemotiveerd worden om hun taak op te nemen in het stappenplan, want het
welslagen van het project (d.w.z. het luizenprobleem onder controle krijgen) is niet alleen de verantwoordelijkheid van de
school, maar ook van de ouders. Er blijft nog steeds een kleine groep ouders over die moeilijk bereikbaar zijn. Zij
reageren niet op kriebelbrieven noch op uitnodigingen voor ouder- of infoavonden. Er moet gezocht worden naar een

manier om deze ‘onbereikbare ouders’ toch te bereiken.

Op de school met het dubbelinterview werden de ouders weinig geinformeerd over het project en ook de communicatie
liep mank. Zij kennen niet goed het begrip “kriebelteam” en weten weinig over hun activiteiten en controles op school. Op
deze school speelt het luizenprobleem zich nog veel meer af in de taboesfeer en het is niet echt bespreekbaar. Ook
worden kinderen met luizen nog veel gepest en ook hier zijn het soms de leerkrachten die stigmatiseren. De ouders
voelen zich niet gesteund door de school en hebben een eerder gebrekkige kennis en een aantal misvattingen over
luizen en de behandeling ervan. Nochtans staan ook deze ouders positief tegenover een luizenactieplan op school en zij
zijn vragende partij voor een degelijke aanpak van het probleem op school.

Te vermelden valt dat in beide oudergesprekken toch nog stemmen opgaan (voorstanders terug te vinden zijn) om de

kinderen, na vaststelling van luizen, van school te verwijderen tot na de behandeling.
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Bijlage 19: Samenvatting van de ervaringsuitwisseling

Uit deze gesprekken leren we dat de scholen en de kriebelteams blij waren met het initiatief “Kam de luis lam”: het
project biedt de school een goede structuur om aan het luizenprobleem te werken en het voorkomt veel discussies met
ouders, op voorwaarde dat deze goed geinformeerd worden. (Er wordt geadviseerd de procedure van het stappenplan
op te nemen in het schoolreglement).

De kriebelteams vinden het belangrijk dat de ouders tijdig en grondig geinformeerd worden over het project, liefst tijdens

het eerste algemene oudercontact in september en via een infobrief. Een gratis luizenkammetje voor elke leerling wordt

beschouwd als een krachtig signaal. De kriebelteamleden ondervonden overwegend positieve reacties van de ouders
tegenover het initiatief. Over het algemeen werden leerlingen en leerkrachten nog te weinig betrokken in het project; zorg

voor een grotere betrokkenheid van leerlingen en leerkrachten vormt een aandachtspunt bij de toekomstige

implementatie.

Uit deze gesprekken blijkt duidelijk dat het kriebelteam de motor van het project op school vormt. Zorgen voor een “breed

kriebelteam” (met meer vrijwilligers) is cruciaal om stilvallen van het project te voorkomen. Kriebelteamleden moeten
beschikken over de capaciteit om de nodige discretie aan de dag te leggen.

In bijna alle scholen werd gekozen om systematisch te screenen in plaats van te onderzoeken bij melding van luizen.

De kriebelbrieven werden door de scholen en de kriebelteams te lang en te moeilijk bevonden. Zij suggereren in de

toekomst beter te werken met eenvoudige, korte brieven voorzien van pictogrammen.

De reqistratie die door de scholen (en de kriebelteams) diende uitgevoerd te worden, werd ervaren als zeer_arbeid- en

tildsintensief en te complex om consequent vol te houden. Zij pleiten voor een sterke vereenvoudiging van de registratie,

want registratie is zinvol. Via registratie krijgt men (de school) immers een zicht op de ware omvang van het
luizenprobleem en op de ‘probleemsituaties’.
Vanuit scholen en CLB’s is men tevreden dat dit gestructureerd initiatief door het Logo mogelijk gemaakt werd. Er is over

het algemeen een goede samenwerking tussen school en CLB. Er blijft wel frustratie bestaan over de hardnekkige of

recidiverende gevallen van luizenbesmettingen. Soms helpt ook de interventie van het CLB niet.

Het CLB merkt op dat er sinds het project veel minder beroep gedaan wordt op het CLB door de scholen voor luizen;
anderzijds verwijzen de scholen (kriebelteams) nu sneller naar het CLB indien er zich een probleem blijft stellen.
Afsluitend uitten de scholen de wens meer gesteund te worden door de (lokale) overheid. Zij ervaren een nood aan een
soort “vliegende brigade” of het vroegere systeem van de “schoolverpleegster” om op de scholen de “moeilijke” gevallen

te begeleiden (lees: te behandelen).
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Bijlage 20: Aanpassingen stappenplan 2004-2005

Op basis van de ervaringen en evaluaties tijdens de pilootfase 2003 — 2004 werden een aantal
wijzigingen/vernieuwingen aangebracht aan de materialen van het project Kam de luis lam.

We zetten de voornaamste wijzigingen op een rij:

1.

Soepeler stroomdiagram

Het nieuwe stroomdiagram laat meer ruimte in de timing van de opvolging door het
kriebelteam, vermindert het aantal kriebelbrieven drastisch en legt meer nadruk op het
belang van het rechtstreeks contact tussen kriebelteam en ouders (vooraleer er een eventuele
doorverwijzing in de opvolging is naar het CLB)

Slechts 1 kriebelbrief

De kriebelbrieven (0,1,2,3) bleken te lang en te vaak een herhaling.

Daarom spreken we nu van 3 kriebelcontacten:
a. contact 1 met één (verkorte) kriebelbrief
b. contact 2 met een zeer korte herinnering (via agenda, nota of een kaartje)
c. contact 3 met een gesprek ouders en kriebelteam

Kortere introductiebrief voor ouders
De brief die de ouders ontvangen bij de start van de actie (samen met het kammetje) is
ingekort tot 1 bladzijde.

Sterk vereenvoudigde registratie

De 3 soorten registratiebladen zijn herleid tot 1 enkel soort registratieblad (op schoolniveau,
bijgehouden door kriebelteam), met beperktere gegevens.

De maandelijkse rapportage aan Logo (10 keer per schooljaar) is nu verminderd tot 3 maal.

Link naar de Vlaamse luizenstandaard

Tijdens het pilootjaar van het project heeft ons Logo mee bijgedragen aan de uitwerking van
de Vlaamse luizenstandaard. Ons project heeft zich verder gestroomlijnd naar deze
luizenstandaard en wil er een lokale toepassing van zijn.

Carl Cauwenbergh
Logo Stad Antwerpen
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Bijlage 21: Toestemming ethische commissie

UNIVERSITEIT
ANTWERPEN

Datum: 7 oktober 2004
GEN: PC .EVO

Aan Prof. P. Van Royen
Huisartsgeneeskunde

Gelieve bij briefwisseling telkens uw dossiernummer te vermelden.

Geachte,

Betreft: Beslissing commissie medische ethiek UA : dossier A04 55

De commissie medische ethiek UA heefl tijdens haar vergadering van 5 oktober
2004 uw project:

- “Kam de luis lam." evaluatie van de implementatic van een LOGO project
goedgekeurd.

Met vriendelijke groeten,

Prof. Dr, P. Cosyns
Voorzitter
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