Betreft: 
Uitleg/ gebruiksaanwijzing effect scorelijst (IEZES)
Geachte ouder(s), 

We hebben afgesproken dat uw kind medicatie zal gaan gebruiken. De kans is namelijk groot dat het een gunstig effect zal hebben op de problematiek waarmee u ons met uw kind benaderd hebt.

De vragen waar het nu in eerste instantie om gaat zijn: 1. Of de medicatie werkt, 2. Hoe effectief het zal blijken te zijn en 3. Op welke symptomen van uw kind het meer en minder effect heeft. Dat is nodig om na te kunnen gaan of, en zo ja welke andere vorm van therapie we te zijner tijd het beste aan de medicijnen kunnen toevoegen, om een optimaal behandelresultaat te bereiken. 

De snelste en meest efficiënte manier om op deze vragen een betrouwbaar antwoord te krijgen is de volgende werkwijze waarvoor ik uw medewerking vraag en die ik hieronder zal toelichten. Een methode die ik de naam ”IEZES” heb gegeven: een afkorting van ”Interventie Effect Zelf Evaluatie Schaal” dat wil zeggen een scorelijst waarmee het effect van elke interventie (in uw geval medicatie) kan worden gemeten en berekend. 

Als bijlage bij dit schrijven vindt u: 

1. Een scorelijst waarop u een aantal doelsymptomen kunt scoren op een schaal van 0 – 10, precies zoals dat bij rapportcijfers het geval is. 

2. Een voorbeeld scorelijst die al helemaal is ingevuld en op grond waarvan een computerprogramma een aantal relevante zaken heeft berekend en in de vorm van grafieken heeft weergegeven. 

Van u wordt gevraagd om alleen de eerste lijst in de loop van de komende weken in te vullen; ik zal de door u ingevulde scores vervolgens bij uw volgende bezoek invoeren in de computer, waarna de bijbehorende berekeningen automatisch worden uitgevoerd en grafisch worden weergegeven. U krijgt daarvan dan een uitdraai mee naar huis. 

(Als u er echter de voorkeur aan geeft om zelf thuis uw scores in te voeren en te berekenen met uw eigen computer, bijvoorbeeld omdat u direct wilt beschikken over de conclusies en daarop niet wilt wachten tot uw volgende bezoek aan de polikliniek, dan kunt u het volgende doen: 

U levert een lege diskette in bij het secretariaat met het verzoek aan mij of aan onze secretaresse om daarop het programmaatje te kopiëren. Het betreft nog een eenvoudige, experimentele versie die hier en daar nog verbeteringen behoeft, maar voorlopig is deze al heel goed te gebruiken. Ik ben uiteraard zeer benieuwd naar uw ervaringen met het gebruik van een dergelijk meetinstrument en houd mij  van harte aanbevolen voor tips en suggesties ter verbetering!!). 

Ik ga er in de uitleg van de methode nu voor het gemak even van uit dat u alleen de eenvoudige papieren scorelijst gebruikt (Bijlage 1). Het principe is bijzonder eenvoudig. U gaat als volgt te werk: 

1. Samen met mij formuleert u 4 of 5 zogenaamde doelsymptomen. Dat wil zeggen de belangrijkste klachten en/of probleemgedrag, waarvan we redelijkerwijs verwachten dat deze gunstig zullen reageren op de medicatie (bijvoorbeeld concentratieproblemen, druk gedrag, ongehoorzaamheid, etc.).

2. U keert deze symptomen als het ware om door ze te formuleren in termen van gewenst gedrag. Dus “concentratievermogen” in plaats van ”niet kunnen concentreren” en ”op zijn/ haar beurt kunnen wachten” in plaats van ”voor zijn/haar beurt praten”of ” iedereen in de rede vallen”, ”gehoorzaamheid” in plaats van ”ongehoorzaam”. Met andere woorden: zodanig dat een hoger cijfer betekent dat het goed gaat en een lager cijfer dat het niet goed gaat (Het kan ook andersom, echter niet door elkaar. Dus niet bijvoorbeeld ”concentratievermogen” en “hyperactiviteit”, want in het eerste geval betekent een 8 dat het goed gaat, in het tweede geval echter betekent een 8 dat het slecht gaat. In dit voorbeeld zegt een gemiddelde dus niets meer. Met andere woorden: alle doelsymptomen moeten als het ware dezelfde kant opwijzen). 

3. Vervolgens noteert u de scores elke dag op een vast tijdstip (bijvoorbeeld ’s avonds om 19.00 uur) van het gedrag van uw kind zoals dat die dag is geweest door achter elk doelsymptoom een cijfer van 0 – 10 te zetten.  Dat kost u slechts een halve minuut per dag en het levert uiterst bruikbare gegevens op. 

4. In het onderste vakje van een dag, schrijft u het gemiddelde van die dag waarna u dat getal (bijv. 4,3) overbrengt naar de grafiek eronder. 

5. Na verloop van tijd ontstaat dan een grafieklijn waarop u in een oogopslag kunt zien hoe het is gegaan met uw kind en of er sprake is van een bergopwaartse lijn. 

6. Mochten er bijzondere dingen gebeuren op een bepaalde dag, bijvoorbeeld een verjaardag, dan kunt u dat kwijt in de bovenste rij. Als er dan een tijdelijke terugval in functioneren optreedt, weten we achteraf tenminste precies waaraan we dat moeten toeschrijven.

7. Als u ook wilt weten op welke doelsymptomen het medicijn wel en op welke minder of helemaal niet werkt, kunt u daarnaast ook de week gemiddelden per doelsymptoom uitrekenen en in de kolom tussen de weken in zetten (dit zijn berekeningen die het programma automatisch maakt, maar uiteraard kunt u dat zelf ook met de hand doen). 

8. Het idee is om in elk geval de komende drie weken, dagelijks het gedrag van uw kind te noteren. De eerste week zonder medicatie om te weten wat het normale niveau van functioneren is (Baseline). Gedurende de tweede week om de medicatie op te bouwen tot een effectieve dosis is bereikt aan het einde van deze tweede week om dan vervolgens nog een week te noteren met die optimale dosis.

9. Na een week medicatiegebruik, dus aan het einde van de tweede week/ begin derde week, willen wij graag dat u even telefonisch contact met de behandelaar opneemt i.v.m. mogelijke bijwerkingen en eventuele onduidelijkheden. 

10. Over drie weken zie ik u dan met uw kind terug voor medicatie controle (bloeddrukmeting) op de polikliniek, waarbij u mij de conclusies van uw eigen onderzoek vertelt. Ik zou het daarbij op prijs stellen wanneer u bij elk bezoek aan de polikliniek een kopie (of uitdraai) van een tot dan toe bijgewerkte versie van de scorelijst mee zou willen brengen voor in het dossier. 

Enkele belangrijke overwegingen: 

1. U kunt de betrouwbaarheid van uw onderzoekje aanmerkelijk verbeteren als u de leerkracht van uw kind bereid zou vinden om ook dezelfde scorelijst bij te houden.

2. Ook wint uw onderzoek aanmerkelijk aan objectiviteit als uw partner/ echtgenoot(o)t(e) onafhankelijk van u, deze scorelijstje bij zou houden.

3. Daarnaast werkt het allemaal nog weer veel beter als uw kind zijn eigen gedrag zelf ook mee scoort. Dat kan meestal wel als het kind 12 jaar of ouder is.

4. In de praktijk lukt het meestal niet om meer dan twee of drie verschillende betrokkenen zover te krijgen dat ze een scorelijstje willen bijhouden, maar ook dat voegt reeds enorm veel toe aan de waarde van uw onderzoek. Meer dan drie voegt niet veel meer toe. 

5. Meerdere “scorers” hebben allerlei voordelen waarvan ik er enkele wil noemen. Kinderen met soortgelijke problematiek als uw kind, hebben er vaak heel veel moeite mee om zichzelf te bekijken door de ogen van een ander. D.w.z. om zich voor te stellen hoe een ander tegen hen aankijkt. Ze zijn minder goed in staat tot zelfreflectie en lijken juist heel sterk vanuit zichzelf te leven en op hun eigen lijn te functioneren. Als u het voor elkaar kunt krijgen dat uw kind zelf ook mee gaat noteren, wordt het als het ware iedere dag een halve minuut getraind om zichzelf even door de ogen van een ander te bekijken. Hij/zij moet zich namelijk voorstellen hoe zijn/haar concentratievermogen, gehoorzaamheid, etc. is geweest en wordt daardoor verplicht zichzelf even te bekijken vanuit een standpunt buiten zichzelf. Al was het maar door zich af te vragen wat papa of mama vandaag voor een cijfer zou hebben gegeven aan zijn concentratievermogen.

6. Het feit dat de leerkracht mee scoort, leidt er vaak toe dat men op school toch wat anders en gerichter naar uw kind gaat kijken, misschien ook wat minder impulsief met bestraffingen of vermaningen gaat reageren op allerlei probleemgedrag, waardoor wij vaak al een stijgende grafieklijn zien tijdens de eerste week, dus nog voordat er medicatie in het spel is. Waarschijnlijk is dat het gevolg van bovenstaande, van aandacht, etc. Dit soort bevindingen kunnen ons over drie weken erg helpen om op ideeën te komen als we op zoek gaan naar de juiste manier van omgaan met uw kind.

7. Uiteraard zal blijken dat de scores van de verschillende betrokkenen nogal van elkaar zullen verschillen. Dat leidt er vaak toe dat er allerlei gesprekken op gang komen die anders nooit, of al heel lang niet meer, plaatsvinden en dat kan op zichzelf ook al allerlei gunstige bijwerkingen hebben.

8. Kortom: onder het mom van een diagnostisch onderzoek gebeuren er onbewust ook alvast een heleboel therapeutische dingen. Er gebeurt dus veel meer dan dat u alleen het effect van de medicatie in kaart brengt. En dat is precies wat we nodig hebben want alleen van medicatie is m.i. nog nooit iemand beter geworden. Als u uw kind vergelijkt met een zeilboot, dan zijn de medicijnen de zeilen en al het andere, inclusief opvoeding, de wind; een boot met een heleboel zeilen, maar zonder wind, gaat niet vooruit. Maar een boot zonder zeilen met een heleboel wind ook niet. Met andere woorden: de zeilen (medicijnen) maken uw kind ontvankelijk voor de wind (=opvoeding). 

9. Ik vind het van uitermate groot belang dat u en uw kind zelf de regie over de medicatie zo veel mogelijk in handen krijgt en ik zie het als mijn taak om u zo objectief mogelijk feiten in handen te geven, waarop u uw beslissingen m.b.t. het medicatiegebruik van uw kind kunt baseren. Want evenmin als u, wil ik ook niet over één nacht ijs gaan en zo zorgvuldig mogelijk te werk gaan. Anderzijds wil ik ook helpen voorkomen dat uw kind bijvoorbeeld pas over tien jaar medicatie krijgt waar hij/ zij enorm van opknapt om dan vervolgens te moeten constateren dat er inmiddels tien jaar lang een heleboel leed is aangericht en sociale schade is opgetreden met alle secundaire problematiek vandien, in de zin van faalangst, minderwaardigheidsgevoelens, verstoorde relaties, etc. die wellicht voorkomen hadden kunnen worden. Vandaar dus dit experiment. Aan u de keuze. 

10. Tenslotte: ik realiseer mij heel goed dat een dergelijke werkwijze en manier van benaderen van problematiek bij iemands karakter moet passen, wil iemand hier mee uit de voeten kunnen. Wellicht bent u iemand die een dergelijke aanpak om de een of andere reden tegen de borst stuit en die op een heel andere manier de problemen van en met uw kind zou willen benaderen. Voel u vooral vrij om dat aan te geven en van de voorgestelde werkwijze af te wijken/ af te zien !! Voor alle duidelijkheid: u hoeft niet bang te zijn dat mijn betrokkenheid dit op enigerlei wijze negatief zal beïnvloeden!! Een dergelijke benadering heeft alleen zin als u er iets in ziet, als het bij u past en zou volstrekt zinloos en zelfs antitherapeutisch zijn als u er in mee zou gaan, omwille van mij. Ik benadruk dit punt zo sterk omdat ik er slechte ervaringen mee heb als ouders dingen gaan doen waar ze eigenlijk niet achter staan en ik denk/ hoop dat op deze manier te kunnen voorkomen. 

     Hopende een goede samenwerking met u op te kunnen bouwen, teken ik, 

     met vriendelijke groeten, 

     T.B. Eisenga, 

     Kinder- en Jeugdpsychiater
