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Caregiver Skills Training





!! 95% van de kinderen met ontwikkelingsstoornissen wereldwijd wonen in midden- of 
laag inkomen landen

71% toename in aantal kinderen met ontwikkelingsstoornissen in sub-Sahara Afrika 
tussen 1990 – 2016
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Ver van mijn bed show?
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Caregiver Skills Training
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Ethiopië

Bevolking: >109 miljoen

UNDP’s Human Development Index ranking (2019): 173/189

Mortaliteit onder 5: 55 per 1,000 geboorten
21% kinderen onder 5 jaar heeft ondergewicht
37% kinderen onder 5 te klein voor hun leeftijd

(Ethiopia Demographic and Health Survey, 2019)
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Ontwikkelingsstoornissen in Ethiopië

Vanaf 2012: eerste reeks studies naar autisme en andere ontwikkelingsstoornissen in Ethiopië

- Gebrek aan bewustzijn bij zorg- en onderwijspersoneel, en bij algemene bevolking (Tekola et al., 

2016)

- Diagnostiek en gepast onderwijs alleen in Addis Ababa; 80% van bevolking woont op platteland

- Sociale uitsluiting en stigma (Tilahun et al., 2016; Tekola et al., 2016; Tekola et al., 2020)

- Ernstig gebrek aan passend onderwijs en ondersteuning voor gezinnen (Tilahun et al., 2016)

“Je kunt nergens naar toe. Bij wie laat je je kind? De eerste paar jaar had ik helemaal geen 
tijd om naar de kapper te gaan of om mijn haar te kammen. Mijn haar raakte zo in de knoop 
dat ik het moest afscheren.” 

(Tekola et al., 2016)
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Stigma

“Als andere kinderen hem zien rennen ze weg. Hij rent met ze mee, want hij 

denkt dat het een spelletje is. Maar ze rennen weg omdat ze bang voor hem 

zijn”

“Ik word buitengesloten door mijn familie, ook mijn moeder. Ze schamen 

zich. Ze hebben gezegd dat ik alleen maar langs mag komen als het donker 

is” [zodat de buren hem niet kunnen zien]

Tekola et al., 2020
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Armoede

“Ik moet de huur betalen. Ik heb moeite om rond te komen, de zorg voor hem 

[zoon met verstandelijke beperking] kost veel geld. Hij is vaak ziek. Soms werk 

ik twee dagen, en kan dan daarna niet meer naar mijn werk omdat ik hem naar 

het ziekenhuis moet brengen. Ik werk te weinig. Mijn man is ook een 

dagarbeider.” 

Tekola et al, in revision
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Training voor gezondheidswerkers

Health Extension Worker (HEW) programma: twee 

gezondheidswerkers per plattelandsgemeenschap van 

5000 mensen

Taak: identificeren en doorverwijzen 

gezondheidsproblemen; ondersteuning binnen 

gemeenschap; delen van gezondheidsinformatie met 

bevolking

Aanvankelijk curriculum GEEN mentale gezondheid en  

ontwikkelingsstoornissen

Health And Education Training (HEAT) curriculum: extra 

training, incl. mentale gezondheid. Incl. verstandelijke 

beperking, heel kort autisme. 
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Training voor gezondheidswerkers op het 
platteland

HEAT+ project: 

In samenspraak met gezondheidswerkers, 

ontwikkeling extra trainingsmateriaal met specifieke 

aandacht voor autisme en andere 

ontwikkelingsstoornissen.

- ‘pocket guide’

- 5 video’s 

https://tinyurl.com/heatplus

https://tinyurl.com/heatplus


Social distance

Bijv.: ‘Zou je bevriend kunnen zijn met ouder van een kind met autisme’
‘Zou je je schamen als andere mensen zouden weten dat een kind in jouw familie autistisch is’

’

Tilahun et al., 2019
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WHO’s Caregiver Skills Training

Training voor ouders van kinderen met ontwikkelingsstoornissen, 
leeftijd 2-9 jaar

Leer ouders strategieën om hun kind beter te kunnen 
ondersteunen in ontwikkeling

9 groepslessen; 3 huisbezoeken

Programma geleid door staf zonder specialistische opleiding

CST wordt getest in >30 landen
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Aanpassing programma voor Ethiopië

Na uitgebreid overleg met experts, clinici en 

ouders in Ethiopië, aanpassingen gemaakt om 

programma geschikt te maken voor 

Ethiopische context

Bijv.: 

- Toegankelijk voor laaggeletterde ouders

- Extra uitleg moeilijke/abstracte onderwerpen

Tekola et al., 2020
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Test programma in dagelijkse praktijk platteland

• Kinderen met ontwikkelingsbeperkingen 

geïdentificeerd via gezondheidswerkers; geen 

formele klinische diagnose noodzakelijk

• Programma geleid door plaatselijk personeel 

zonder specialistische opleiding; onder 

supervisie van psychiater. 



WHO’s Caregiver Skills Training

“… Ik had niet verwacht dat ze [het CST team] 
zouden weten hoe wij ons ten diepste voelen, en dat 
ze dat met ons zouden bespreken in de lessen…. Ik 
kwam naar de training zonder veel verwachtingen. Al 
in de eerste les zag ik veel dingen die in mijn leven 
voorkomen. Alle problemen die ik thuis ervaar staan 
beschreven in dit boek [het trainingshandboek].”

Tekola et al., 2020

“…Vroeger kon mij zoon zich niet 
zelf aan kleden… Nu duwt hij 
één van z'n armen door de ene 
mouw, en help ik hem met de 
andere mouw. Hij doet zijn 
schoenen zelf aan, ik wijs hem 
aan welke schoen aan welke 
voet hoort.”



Bevindingen

• Iedereen wilde mee doen, alle ouders deden mee tot einde 

programma

• Het was acceptabel programma te laten leiden door niet-

specialistisch personeel. 

• Essentieel lokaal personeel in te schakelen vanwege 

taaldiversiteit

Leiden van groepsprogramma niet makkelijk 

• Uitgebreide training en supervisie noodzakelijk

Zerihun et al., in prep
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Uitdagingen

Gezinnen hebben niet alleen gebrek aan professionele 
ondersteuning, maar ook te maken met ernstig stigma en 
armoede

Gezondheidswerkers pikken voornamelijk kinderen >5 jaar op en 
kinderen met naast ontwikkelingsstoornis ook fysieke handicap

Veel kinderen hebben fysieke handicap, sommige kinderen 
ondervoed. Veel ouders hebben mentale gezondheidsproblemen 
 essentieel om CST programma te laten aansluiten op 
medische zorg.

Ernstig tekort aan passend onderwijs



The SPARK project:
SuPporting African communities to increase the Resilience and mental health 

of Kids with developmental disorders and their caregivers
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SPARK doelstellingen

• Evalueren van effectiviteit CST programma  in verbeteren welzijn kinderen met ontwikkelingsbeperkingen en 
hun ouders 

• Ontwikkel zorgmodel samen met ouders en plaatselijk leiderschap om identificatie van kinderen te verbeteren 
en plaatselijk zorgaanbod te verbreden en verbeteren



Ver van mijn bed show?

Ook in Nederland kansenongelijkheid, veel laaggeletterden, taaldiversiteit en culturele 
verschillen. Hoe kunnen ook de meest kwetsbare gezinnen toegang krijgen tot ondersteuning?

E-learning versie WHO CST: 
https://openwho.org/courses/

caregiver-skills-training

https://openwho.org/courses/caregiver-skills-training


25

Caregiver Skills Training

Verbeteren identificatie

Verminderen stigma

Verbeteren zorg ondanks 
beperkte middelen

Extra aandacht voor meest 
kwetsbaren
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Bedankt voor uw aandacht
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