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Stressvolle gebeurtenissen
(aflopend van zeer naar weinig
stressvol)
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142 Bijlage 1 — Stressvolle gebeurtenissen (aflopend van zeer naar weinig stressvol)

Dood van een van de ouders

Scheiding

Apart wonen van de ouders

Het kind raakt gehandicapt (door ziekte of ongeluk)
Dood van broer of zus

Kind is slachtoffer van geweld

Een van de ouders is slachtoffer van geweld
Hernieuwd huwelijk van een van de ouders
Opname van het kind in het ziekenhuis

Opname van een van de ouders in het ziekenhuis
Dood van een boezemvriend(in)

Ontdekking van het kind dat het is geadopteerd
Toenemende conflicten tussen de ouders

Geboorte van een broertje of zusje

Verandering van school

Verhuizing van het gezin

Verandering van de werkkring van de vader of moeder, waardoor hij/zij vaker van huis is
Arrestatie van een van de ouders

Moeder begint buitenshuis te werken

Opname van broer of zus in het ziekenhuis

Verlies van baan door een van de ouders

Dood van een grootouder

Broer of zus verlaat het huis

Broer of zus heeft ernstige problemen
Verslechtering van de financiéle positie van de ouders
Een van de ouders gaat in therapie
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Bijlage 2 -
Stress Draaglast Schaal (SDS)

J. van der Ploeg, Stress bij kinderen,
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144 Bijlage 2 — Stress Draaglast Schaal (SDS)

De onderstaande vragen worden gescoord op een vijfpuntsschaal lopend van helemaal niet tot
heel erg.
Hoe heb je je de laatste week gevoeld?
kalm
gespannen
tekortgeschoten
vol vertrouwen
niet vooruit te branden
gebukt onder je verantwoordelijkheden
iedereen was tegen je
onvoldoende tijd om alles te doen wat je wilde
opgejaagd
er niet tegenop kunnen
te veel dingen aan je hoofd
alles liep mis
machteloos
te veel hooi op de vork genomen
niet alles meer onder controle
dingen stapelden zich op
te snel moeten besluiten
je afvragend wat er nog meer kan misgaan
geen tijd om uit te blazen
erger kon het niet gaan
er geen gat in zien
neiging om het bijltje erbij neer te gooien
te veel aan je kar hangen
te veel te doen in te weinig tijd
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Bijlage 3 -
Perceived Stress Reactivity
Scale (PSRS)

J. van der Ploeg, Stress bij kinderen,
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146 Bijlage 3 — Perceived Stress Reactivity Scale (PSRS)

De vragenlijst vraagt eerst je reactie op vier situaties die je mogelijk hebt meegemaakt. Je hebt
steeds de keuze uit drie antwoorden.
1. Als taken en plichten me te veel worden ...
a. blijf ik rustig;
b. voel ik me ongemakkelijk;
c. word ik nerveus.
2. Wanneer ik me wil ontspannen ...
a. vind ik dat moeilijk;
b. lukt me dat ten slotte;
c. heb ik daar geen problemen mee.
3. Wanneer ik conflicten heb die niet meteen zijn op te lossen ...
a. legik die even terzijde;
b. houdt het me bezig;
c. trek ik me dat erg aan.
4. Wanneer ik een fout maak ...
a. blijf ik vol vertrouwen;
b. twijfel ik aan mezelf;
c. denk ik vaak dat ik het niet kan.

Tot zover de eerste vier situaties. Ze geven je een indruk van de aard van de vragenlijst.
Leef je nu in de volgende situaties in en formuleer zelf hoe jij zou reageren.
5. Wanneer ik ten onrechte kritiek krijg ...

6. Wanneer ik in discussie ga met anderen ...

7. Wanneer ik weinig tijd heb om iets af te krijgen ...

8. Wanneer ik me onzeker voel in sociale situaties ...

9. Wanneer ik vrij ben na een dag hard werken ...

10. Wanneer het niet gaat zoals ik zou willen ...

11. Wanneer ik een doel niet heb gehaald ...

12. Wanneer anderen kritiek op mij hebben ...

13. Wanneer ik een beetje tekortschiet ...

14. Wanneer ik te veel dingen moet doen in te weinig tijd ...

15. Wanneer ik een taak niet heb volbracht ...

16. Wanneer ik onder stress sta ...

17. Wanneer het werk me boven het hoofd groeit ...

18. Wanneer ik voor de klas of een groep een verhaal moet houden ...
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Bijlage 4 —
Perceived Stress Scale (PSS)
bestemd voor adolescenten

J. van der Ploeg, Stress bij kinderen,
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148 Bijlage 4 — Perceived Stress Scale (PSS) bestemd voor adolescenten

De items in deze schaal vragen naar je gevoelens en gedachten in de afgelopen maand.

nooit bijna soms dik- heel
nooit wijls vaak
0 1 2 3 4

1. Hoe vaak raakte je van slag omdat er iets onver-
wachts gebeurde?

2. Hoe vaak had je het gevoel dat het je niet lukte
om alles onder controle te houden?

3. Hoe vaak voelde je je gestrest en nerveus?

4.  Hoe vaak had je het gevoel dat je je persoon-
lijke problemen aankon?

5.  Hoe vaak had je het gevoel dat de dingen
gingen zoals jij dat wilde?

6.  Hoe vaak heb je ervaren dat je niet alle dingen
aankon die je had te doen?

7. Hoe vaak heb je je ergernissen moeten
inhouden?

8.  Hoe vaak heb je het gevoel gehad dat jou niets
kon gebeuren?

9.  Hoe vaak heb je je opgewonden over dingen
waarop je geen invloed had?

10. Hoe vaak heb je ervaren dat het huiswerk zich zo
hoog opstapelde dat je het niet meer aankon?

De telling bij de vragen 4, 5 en 8 dient omgedraaid te worden voor een goede uitslag. Wie meer
scoort dan 14 punten zit boven het stressgemiddelde.
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Bijlage 5 —

Symptomen van het
posttraumatische
stresssyndroom (DSM-1V)

J. van der Ploeg, Stress bij kinderen,
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150 Bijlage 5 — Symptomen van het posttraumatische stresssyndroom (DSM-IV)

Er is sprake van een traumatische gebeurtenis als:
de betrokkene een of meer gebeurtenissen heeft meegemaakt die een feitelijke of drei-
gende dood of ernstige verwonding met zich meebracht, en
deze gepaard gaat met intense angst, hulpeloosheid en afschuw.

Er is sprake van een posttraumatische stressstoornis (PTSS) als zich op de volgende drie gebie-

den minstens een vaststaand aantal symptomen voordoet:

1. De traumatische gebeurtenis wordt telkens herbeleefd. Om van een PTSS te kunnen spre-
ken, moet minstens één van de volgende vijf symptomen aanwezig zijn.

Herhaald opkomen van beelden die aan de gebeurtenis herinneren.
Akelig dromen.

Van tijd tot tijd opnieuw beleven van de traumatische gebeurtenis.
Intense verwarring en droetheid als de gebeurtenis weer ter sprake komt.
Fysiologische reacties als de gebeurtenis ter sprake komt.

2. Aanhoudend wordt getracht de prikkels te vermijden die aan het trauma doen herinne-
ren, waardoor er zich gevoelens van afstomping ontwikkelen. Er dienen minstens drie van
de zeven symptomen aanwezig te zijn.

Gedachten en gevoelens vermijden die aan de gebeurtenis doen herinneren.
Mensen en plaatsen vermijden.

Onvermogen om zich belangrijke aspecten van de gebeurtenis te herinneren.
Verminderde belangstelling voor activiteiten.

Gevoelens van vervreemding, onthechting.

Gevoelens niet kunnen uiten.

Geen verwachtingen van de toekomst.

3. Eris sprake van aanhoudende verhoogde prikkelbaarheid. Minstens twee van de volgende

vijf symptomen dienen aanwezig te zijn.
Moeite met slapen.
Prikkelbaar.
Concentratieproblemen.
Overmatig waakzaam.
Schrikachtig.
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Bijlage 6 —
Wijzigingsvoorstellen en
voorgestelde aanpassingen

J. van der Ploeg, Stress bij kinderen,
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152 Bijlage 6 — Wijzigingsvoorstellen en voorgestelde aanpassingen

Scheeringa, Zeanah & Cohen (2011) stellen voor om de volgende wijzigingen aan te brengen.
Voor peuters/kleuters is het van belang rekening te houden met de volgende punten.
De traumatische gebeurtenis kan meer oproepen dan alleen angst, hulpeloosheid en
afschuw; ook piekeren, huilen, verdriet en verwarring kunnen het gevolg zijn.
Verlaag de drempel bij de categorie vermijden van prikkels die doen denken aan de
traumatische gebeurtenis van drie naar één item.
Bij herbeleving ook rekening houden met de emoties.
Splits de categorie van vermijding in twee aparte categorieén: vermijding en afstomping.
In de categorie prikkelbaarheid toevoegen: zelfdestructief gedrag of roekeloos gedrag.
Voor basisschoolkinderen en jonge adolescenten stellen genoemde critici het volgende
VOOT.
Uitbreiding van traumatische gebeurtenissen met: verlies van ouder (ook plaatsing in
een pleeggezin), letsel en andere voor basisschoolkinderen potentieel traumatische
gebeurtenissen.
Afschuw, hulpeloosheid en intense angst weglaten.
Houd er rekening mee dat schoolkinderen die langdurig in een traumatische situatie
verkeerden niet altijd in staat zijn dat te verwoorden.
Vermijding ook hier terugbrengen van drie naar één symptoom van de zeven.

Een groep vooraanstaande psychiaters van Engelse, Canadese, Zwitserse en Amerikaanse uni-
versiteiten (Brewin, Lanius, Novac, Schnyder & Galea, 2009) stelt een verkorting c.q. vereen-
voudiging voor van zeventien naar zes symptomen, waarvan er minstens drie aanwezig moeten
zijn om van PTSS te kunnen spreken.
De traumatische gebeurtenis wordt telkens herbeleefd. Om van een PTSS te kunnen spre-
ken moet minstens een van de volgende twee symptomen aanwezig zijn.

Herhaaldelijk terugkerend akelige dromen.

Overdag herhaaldelijk terugkerende beelden die aan de gebeurtenis herinneren.
Aanhoudend wordt getracht de prikkels te vermijden die aan het trauma doen herinne-
ren. Minstens een van de volgende twee symptomen moet aanwezig zijn.

Gevoelens, gedachten en gesprekken vermijden die herinneren aan het schokkende

voorval.

Activiteiten, plaatsen en mensen vermijden die herinneren aan de traumatische ge-

beurtenis.

Er is sprake van aanhoudende verhoogde prikkelbaarheid. Minstens een van de volgende
twee symptomen behoort aanwezig te zijn.

Hyperalert.

Schrikachtig.

De groep voegt hieraan nog twee criteria toe.
De stoornis moet meer dan een maand aanwezig zijn.
De stoornis moet tot disfunctioneren leiden op school/werk en in het gezin.
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Bijlage 7 —
De PTSD-Checklist (PCL)
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154 Bijlage 7 — De PTSD-Checklist (PCL)

De PCL is een vragenlijst met zeventien verschillende items (Blanchard, Jones-Alexander, Buckley
& Forneris, 1999). Er wordt gevraagd naar het optreden van de volgende verschijnselen die deel
uitmaken van vier clusters.

= Herbeleving
indringende herhalingen van het gebeurde
flashbacks
raakt opgewonden van herinneringen
nare dromen
fysieke reacties op herinneringen

= Vermijding
wil niet meer aan het voorval denken
wil er niet meer aan herinnerd worden

= Verdoving, vervlakking
psychogene amnesie
kent geen plezier meer
raakt vervreemd van anderen
psychische verdoving
ziet geen toekomstperspectief

= Prikkelbaarheid
slaapproblemen
snel geirriteerd
concentratieproblemen
hypergevoelig
schrikachtig

De scoring loopt van 1 = niet aanwezig tot 5 = heel sterk aanwezig. De gunstigste score is 17, de
ongunstigste 85. Waar de grens ligt tussen wel/niet PTSS, is (nog) niet duidelijk. Een score van
45 of meer zou wijzen op PTSS.
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Bijlage 8 —
De Ego Veerkracht Schaal
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DOI110.1007/978-90-368-0419-6, © 2013 Bohn Stafleu van Loghum, onderdeel van Springer Media BV



156 Bijlage 8 — De Ego Veerkracht Schaal

Geef aan in hoeverre de volgende uitspraken op jou van toepassing zijn.

niet een erg
beetje
1 2 3

Ik ben vrijgevig tegenover mijn vrienden.

2. Ik zet me snel over een tegenslag heen.

3. Ik vind het fijn om met iets nieuws of onverwachts in aanraking
te komen.

4. Ik vind het fijn om iets te eten wat ik niet eerder heb gegeten.

5. Ik slaag erin om op andere mensen indruk te maken.

6. Ik word gezien als een erg actief persoon.

7. Ik neem graag verschillende wegen naar een mij bekende plaats.

8. Ik ben nieuwsgieriger dan de meeste andere mensen.

9. De meeste mensen die ik tegenkom zijn aardig.

10. |k denk meestal goed na voor ik aan iets begin.

11. Ik houd ervan om nieuwe dingen te doen.

12. Mijn leven is vol dingen die me interesseren.

13. Ik zou me zelf graag omschrijven als een sterke persoonlijkheid.

14. Ik zet me redelijk snel over mijn boosheid heen.

Scoring

47-56 = heel erg veerkrachtig
35-46 = erg veerkrachtig

23-34 = gemiddeld veerkrachtig
11-22 = niet erg veerkrachtig

0-10 = helemaal niet veerkrachtig

heel
erg
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Bijlage 9 —
Reacties van jeugdigen op een
echtscheiding
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Bijlage 9 — Reacties van jeugdigen op een echtscheiding

= Jonge kinderen

regressie
rusteloos
driftbuien
slaapproblemen
kan niet alleen zijn

boosheid

m  Schoolkinderen

bedroefd

gedeprimeerd

hoopt op terugkeer ouder
terugtrekken

ontkennen

somatische klachten

het hoofd niet bij het leren houden

parentificatie
= Adolescenten

boosheid

een van de ouders de schuld geven
ontkenning

somatische klachten

laag zelfbeeld

verdriet

meer seksueel actief

huilen

bedroefd

voelt zich schuldig

bang om alleen te worden gelaten
erg aanhankelijk

terugtrekken

boosheid

preoccupatie met vertrek vader of moeder
minder contact met leeftijdgenoten
schaamte

loyaliteitsconflicten

fantaseren over hereniging
gedragsproblemen

laag zelfbeeld

depressie

loyaliteitsconflicten

acting-out-gedrag

onzekerheid over de rol van vader of moeder
parentificatie

toename van alcohol-/drugsgebruik

terugtrekken
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Bijlage 10 —
Typeringen samenleving (korte
beschrijvingen)
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Bijlage 10 — Typeringen samenleving (korte beschrijvingen)

= De technologische samenleving

Van alle ontwikkelingen is deze wel de meest ingrijpende. De onderlinge communicatiemo-
gelijkheden en -middelen zijn drastisch veranderd. Men communiceert nu even gemakkelijk
met de buurman als met een inwoner van Nieuw-Zeeland. Ook de uitwisseling van informatie
verloopt sneller en efficiénter. De internationalisering neemt toe.

Vooral voor het bedrijfsleven betekent de technologische ontwikkeling een enorme veran-
dering. De nieuwe mogelijkheden vragen om werknemers met andere kwaliteiten. Het voert
tevens tot andere werkwijzen, waarbij werknemers steeds meer thuis hun werk doen. Ook in
het onderwijs speelt de computer een dominante rol. En op persoonlijk niveau vindt veel en
steeds meer communicatie plaats via nieuwe apparatuur.

Ook de wijze waarop jeugdigen met elkaar omgaan verandert drastisch. Maar er doemen
ook vragen op. Werkt bijvoorbeeld de elektronische communicatie tussen jongeren isolement-
verlagend of juist isolementverhogend? Gaan jeugdigen gebukt onder een overload aan infor-
matie of stimuleert het hun?

Sommige wetenschappers denken dat de samenleving er als gevolg van de technologische
ontwikkelingen heel anders gaat uitzien, met andere gezinstypen, andere manieren van leven,
andere economieén en andere politieke conflicten (Toffler, 1980).

= De prestatiemaatschappij of competitieve samenleving

Wie in de samenleving wil meetellen en vooruit wil komen, moet prestaties neerzetten. Di-
ploma’s en opleidingen worden steeds belangrijker. De druk om prestaties te leveren (op school
en op het werk) beperkt zich niet alleen tot het individu, maar geldt ook voor instellingen en
bedrijven. Zij worden in toenemende mate afgerekend op hun prestaties.

Het gevaar dreigt dat het leveren van prestaties wordt overgewaardeerd. Daarmee groeit het
risico dat jeugdigen die om allerlei redenen niet zo goed kunnen presteren, buiten de boot drei-
gen te vallen. Denk bijvoorbeeld aan jeugdigen met een handicap, jeugdigen die in een ongun-
stige (achterstand)situatie verkeren en aan jeugdigen met beperkte verstandelijke vermogens.

= De consumptiemaatschappij
De samenleving is steeds meer gericht op consumeren. Dat betreft in de eerste plaats eten en
drinken. Het aantal openbare gelegenheden (cafés, restaurants, disco’s e.d.) heeft zich de laatste
decennia sterk uitgebreid. Consumeren heeft echter ook betrekking op het innemen van grote
hoeveelheden immateriéle zaken zoals nieuws en informatie. Het leven wordt er intenser, span-
nender en aangenamer door. Don’t worry, be happy.

Hier dreigt een passieve houding te ontstaan. De mens wil bediend of vermaakt te worden.
Jeugdigen lijken zich vooral in te spannen om te consumeren en consumeren niet om zich in
te spannen.

= De geindividualiseerde samenleving

Waar men zich in het verleden nog bekommerde om het wel en wee van de buurman, raakt
men tegenwoordig steeds meer in de ban van zichzelf. Ieder individu poogt zichzelf optimaal
te ontplooien. In deze ontwikkeling schuilt het gevaar dat de sterk overtrokken aandacht voor
het eigen ik ertoe leidt dat er weinig of geen rekening wordt gehouden met anderen. Dat kan
bijvoorbeeld tot gevolg hebben dat de ouders meer met hun eigen carriére bezig zijn dan met
de opvoeding van hun kinderen. Een samenleving waarin iedereen gefocust is op zijn eigen
belang, treft vooral de minst bedeelden en minst weerbaren. Het zijn de zwakkere jeugdigen
die de dupe worden van een dergelijke ontwikkeling.
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= De gefragmenteerde samenleving

In het verlengde van de geindividualiseerde samenleving ligt de gefragmentariseerde samenle-
ving. Daarin wordt in toenemende mate zichtbaar dat in allerlei sectoren de aandacht beperkt
blijft tot de eigen sector. Het gevaar dreigt dat de specifieke aandacht voor een bepaald deel
of aspect van de samenleving tot verkokering leidt. De ene sector weet niet wat er in de ander
sector gebeurt. Illustratief is de verkokering in de jeugdzorg, waar het dikwijls ontbreekt aan
samenwerking en elke sector (ambulant, residentieel, daghulp en gezinsbegeleiding) een apart
eiland vormt. Men ziet alleen het belang van de eigen organisatie of sector. Het risico is groot
dat de samenleving uiteenvalt in losse verbanden, waardoor de oplossing van allerlei gemeen-
schappelijke problemen vertraagt en moeilijker wordt.

= Derationele samenleving

De dominantie van de ratio lijkt geen grenzen te kennen. Allerlei problemen, variérend van
verkeersproblemen tot organisatorische problemen, tracht men zoveel mogelijk rationeel op te
lossen met de kennis die voorhanden is. Dat gebeurt niet alleen op macroniveau (hoe tackelen
we het fileprobleem?), maar ook op microniveau (hoe kunnen we de medewerkers in een orga-
nisatie optimaal laten functioneren en samenwerken?).

Een overwaardering van de ratio heeft tot gevolg dat de samenleving steeds meer zaken
zwart op wit wil vastleggen. Dat leidt tot een steeds meer geformaliseerde maatschappij waarin
de burger verdwaalt in een woud van voorschriften, formulieren en regels. Het gevaar van inef-
ficiéntie en rigiditeit dreigt. In een te rationele samenleving zal ook het menselijke aspect op de
achtergrond raken, waardoor de onderlinge verhoudingen steeds meer verzakelijken.

= De flexibele samenleving

De eenduidigheid in de samenleving heeft plaatsgemaakt voor veelkleurigheid. Was het des-
tijds een keuze tussen het één of het ander, nu zijn er veel meer keuzemogelijkheden. De toege-
nomen differentiatie is op talrijke terreinen zichtbaar. Zo bestaat niet langer alleen het klassieke
gezin met een (werkende) vader plus een (thuis voor de kinderen zorgende) moeder, maar zijn
er verschillende alternatieve gezinstypen ontstaan. Ook in de politiek zien we differentiéring
optreden. Links en rechts zijn niet meer zo simpel van elkaar te onderscheiden.

Het verlies aan eenduidigheid heeft de samenleving niet alleen een stuk aantrekkelijker
gemaakt, maar ook heel wat moeilijker. Problemen kennen meerdere oplossingen. Zo is er
bijvoorbeeld niet langer één therapie voor een bepaald probleem en is er evenmin één keuze
bij het bestrijden van de werkloosheid.

Het gevaar bestaat dat flexibiliteit sluipenderwijs overgaat in neutraliteit, opportunisme
of in een ‘alles-moet-kunnen’-houding. Zo kan flexibiliteit in de opvoeding ertoe leiden dat er
geen grenzen worden gesteld en er geen duidelijke normen en waarden meer zijn. Vandaag is
het zus, morgen is het zo.

= De uitsluitende of exclusieve maatschappij

Tot voor kort getroostte de samenleving zich veel moeite om mensen die buiten de boot dreig-
den te vallen binnen boord te houden. Zon samenleving wordt ook wel omschreven als een
‘inclusive society’ (Young, 1999). Dat betekent dat de samenleving (verzorgingsstaat) poogt
afwijkende mensen zoveel mogelijk binnen de samenleving te houden, ook al is dat aan de
periferie. De laatste jaren is er echter een verschuiving merkbaar naar een samenleving die
mensen buitensluit. De samenleving voelt zich bedreigd door mensen die uit de pas lopen, zich
afwijkend gedragen en zich niet houden aan regels en afspraken. Zij ondergraven de cohesie
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en zorgen voor gevoelens van onrust en onveiligheid. Nu is men eerder en meer geneigd deze
mensen in aparte instellingen onder te brengen.

De tolerantie ten aanzien van jeugdigen die zich misdragen neemt af. Maar ook jeugdigen
met een andere achtergrond, een andere huidskleur of een afwijkend geloof lopen meer risico
te worden gestigmatiseerd en te worden buitengesloten.

= De wegwerpmaatschappij

Het is vaak goedkoper en gemakkelijker nieuw te kopen dan oud te herstellen. De afvalhopen
zijn nog nooit zo groot geweest. Dat men allerlei gebruiksartikelen zo gemakkelijk weggooit,
kan ertoe leiden dat men zich steeds minder hecht aan materiéle goederen. In het verlengde
hiervan bestaat de angst dat deze weggooihouding ook voor immateriéle zaken zal gaan gelden.
Relaties met anderen worden eerder beéindigd als ze niet bevallen en vervangen door andere,
meer belovende contacten. Zo ook kunnen lastige kinderen en jongeren de dupe worden van
ouders en verzorgers die eerder geneigd zijn afstand te nemen van deze jeugdigen en hen eerder
buiten de deur te (laten) zetten als de conflicten en ruzies aanhouden (‘throw-away youth’).
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= Hetgezin

== Toegenomen aantal echtscheidingen

Ouders bleven vroeger langer bij elkaar. Zo bedroeg het aantal echtscheidingen in 1970 niet
meer dan 10.000 en is dat in 2012 opgelopen tot 35.000 per jaar. Elk jaar zijn ruim 50.000 kin-
deren bij een echtscheiding betrokken.

== Meer en andere gezinstypen
De rol van de man en de vrouw in het gezin is sterk veranderd. Een verandering die ook voor
de manier van opvoeden consequenties heeft.

== Meer tweeverdieners

Het aantal tweeverdieners in gezinnen is de voorbije jaren sterk gestegen. Die stijging zet zich
nog steeds door. In 2007 bedroeg het aantal tweeverdieners 51%, terwijl in 2012 57% van de
echtparen werkt.

=m Kleinere huishoudens
Grote gezinnen met vijf of meer kinderen komen vrijwel niet meer voor. Veel gezinnen tellen
een of twee kinderen. Het gemiddelde aantal kinderen per gezin bedraagt 1,7.

== Qudere moeders
Kinderen krijgen steeds oudere moeders. In 1990 was de gemiddelde moeder bij de geboorte
van haar kind 27,6 jaar oud. In 2012 is die leeftijd opgelopen tot bijna 30 jaar gemiddeld.

mm Meer kinderen in opvang

Waar vroeger de kinderen thuis bleven tot zij naar de kleuterschool of naar het basisonderwijs
gingen, gaan nu steeds meer kinderen al op zeer jonge leeftijd naar uiteenlopende vormen van
opvang, zoals het kinderdagverblijf, de buitenschoolse opvang of de (on)betaalde oppas.

= School/werk

mm Scholen onder druk om te presteren

Sinds de invoering van rankings, waarbij scholen worden beoordeeld op hun prestaties aan de
hand van het aantal geslaagden en zittenblijvers, voelen veel scholen zich onder druk staan om
de nadruk eenzijdig te leggen op de leerprestaties van de leerlingen.

== Fusies
Waar vroeger veel scholen zelfstandig functioneerden, zijn nu via fusies veel scholen samenge-
voegd. Leerlingen gaan nu eerder verloren in de anonimiteit.

mm Speciaal onderwijs

Er is een beleid in gang gezet om leerlingen zo lang mogelijk te handhaven in het reguliere
basis- en voortgezet onderwijs. Daarmee is het reguliere onderwijs steeds meer verplicht om in
de programmas’ rekening te houden met leerlingen met problemen en/of beperkingen.

mm Herschikkingen in het voortgezet onderwijs

De vroegere huishoudschool en ambachtsschool bestaan allang niet meer. Er hebben de laatste
decennia veel herschikkingen plaatsgevonden. Er lijkt nu een tweedeling te zijn ontstaan: het
vmbo voor de ‘domme’ en het havo/vwo voor de ‘slimme’ leerlingen.
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=m Schooluitval

Het aantal jeugdigen dat zonder diploma de school verlaat, is de voorbije decennia verontrus-
tend snel gestegen. In 2002 bedroeg het aantal uitvallers ruim 70.000 leerlingen. Sindsdien is
een beleid gevoerd om dat aantal terug te dringen. Dat is ten dele geslaagd, want in 2011 bedroeg
het aantal uitvallers ruim 39.000.

mm Spijbelen

Spijbelen is te beschouwen als een indicatie dat leerlingen de school negatief beleven. Ruim
20% van de leerlingen spijbelt. Driekwart van de spijbelaars is incidentele spijbelaar. De spij-
belaars komen vooral voor in de lagere vormen van het voortgezet onderwijs i.c. het vmbo.

mm Gewijzigde relaties met leerkrachten
Leerkrachten zijn niet meer vanzelfsprekend de gezaghebbende personen van vroeger. De
afstand tussen leerling en leerkracht is kleiner.

== Langere scholing
In de loop der jaren is de leerplicht langzaam opgeschoven. Nu zijn jeugdigen verplicht om van
hun vijfde tot hun achttiende jaar onderwijs te volgen.

nm Werkloosheid
De werkloosheid neemt weer toe. In 2012 waren 108.000 jongeren tussen de 15 en 25 jaar zonder
werk. Dat is bijna 13% van het totaal.

mm Ander werk

De aard van de werkzaamheden is sterk veranderd, wat goed zichtbaar is in de afname van
ongeschoolde arbeid en de verminderde behoefte aan vakmensen zoals timmerlieden en lood-
gieters.

== Meer mobiliteit

Heel lang gold de regel dat een vaste baan in dienst van de overheid of bij een betrouwbaar
bedrijf het beste was. Daar is nu geen sprake meer van. Veel mensen - vooral jongeren — wis-
selen gemakkelijk van baan. Jobhoppen wordt door veel jongeren gezien als een manier om
hogerop te komen.

mm Meer banen in deeltijd
Het aantal deeltijdbanen is sterk toegenomen. Vroeger kwam dat nauwelijks voor, nu werkt bij-
na de helft (49%) van alle werknemers in deeltijd. Bij viouwen is dat percentage nog hoger: 77.

= Vrijetijdsbesteding

mm De straat als speelveld is niet meer

Het aantal uren dat een kind buiten speelt, is in de loop der jaren sterk verminderd als gevolg
van toenemende verkeersdrukte, meer onveiligheid en toegenomen mogelijkheden om zich
thuis te vermaken.

nm Tijdsbesteding in huis

De tijd binnenshuis wordt besteed aan uiteenlopende activiteiten. Het mediagebruik is duide-
lijk het populairst. Ruim driekwart van de kinderen kijkt dagelijks ¥ tot 2 uur televisie. Verder
speelt de helft van de kinderen dagelijks computerspelletjes.
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== |nternetgebruik
De laatste tien jaar is er sprake van een explosieve groei van het internetgebruik. Onlangs werd
vastgesteld dat bijna alle huishoudens inmiddels beschikken over toegang tot het internet.

mm Spelen van computerspelletjes

De opmars van gamen via playstation, computer of televisie is onmiskenbaar. Het blijkt dat
kinderen onder de jeugdigen gemiddeld ruim acht uur per week video- of computerspelletjes
spelen.

mm Alcoholgebruik
De laatste jaren is het drankgebruik onder scholieren in het voortgezet onderwijs met ruim
10% toegenomen.

mm Drugsgebruik

In tegenstelling tot het toenemend alcoholgebruik, neemt de laatste jaren het gebruik van drugs
enigszins af. Tegenwoordig gebruikt een klein deel (8%) van de scholieren softdrugs (cannabis)
en een nog veel kleiner deel harddrugs.
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nooit bijna soms vaak
nooit

Hoe vaak ga je met succes om met
stressvolle gebeurtenissen op school?

Hoe vaak ga je met succes om met da-
gelijkse, kleine ergernissen op school?

Hoe vaak heb je het gevoel dat stress
bijdraagt in het aanpakken van leerpro-
blemen?

Hoe vaak voel je je door stress gemoti-
veerd?

Hoe vaak lukt het je om irritaties op
school succesvol de baas te blijven?

Hoe vaak komt het voor dat je onder
druk een schooltaak niet goed uitvoert?

Hoe vaak komt het voor dat je niet in
staat bent om voldoende tijd voor je
huiswerk te reserveren?

Hoe vaak maak je mee dat je prestaties
onder druk beter worden?

Hoe vaak komt het voor dat je onder
druk van de school je taak beter
uitvoert?

Hoe vaak komt het voor dat de stress
van een examen een positief effect
heeft op je prestaties?

heel
vaak

altijd



v
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