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Inleiding

Kortdurende video-hometraining (K-VHT), uitgevoerd door de jeugdgezondheidszorg (JGZ)
binnen thuiszorgorganisaties en GGD’en, wordt op vele plaatsen in het land toegepast om
ouders te ondersteunen in de omgang met hun kind. De methodiek kwam vanaf 1995 in de
belangstelling, als aanvulling op de opvoedingsondersteunende taak van de verpleegkun-
dige in de JGZ. In de loop der jaren werd het een niet meer weg te denken werkwijze om
ouders/verzorgers te begeleiden die problemen ervaren met of opvoedingsvragen hebben
over hun kind. De jeugdverpleegkundige filmt met een kleine compacte videocamera een
dagelijks verzorgingsmoment en/of contactmoment in de thuissituatie, waarbij de baby of
peuter wakker en aandachtig of actief is. De jeugdverpleegkundige bekijkt de gemaakte video-
opname later met de ouders terug volgens de in dit boek beschreven methodiek. Meestal wordt
K-VHT aangeboden als opvoedingsondersteuning aan ouders met kinderen van o tot 4 jaar. In
sommige regio’s zijn de eerste initiatieven gestart om K-VHT toe te passen binnen de JGZ voor
kinderen van 4 tot 18 jaar. K-VHT maakt onderdeel uit van het Basistakenpakket JGZ onder
productgroep 4 ‘Voorlichting, advies, instructie en begeleiding’ en valt onder het maatwerk-
deel van de gemeentes.

De Handleiding kortdurende video-hometraining in gezinnen met jonge kinderen is mede
tot stand gekomen aan de hand van praktijkervaringen van vele JGZ-afdelingen in het land.
Ter bevordering van de leesbaarheid gebruiken we in de tekst de afkorting ‘K-VHT’ voor deze
kortdurende variant van video-hometraining.

In deze handleiding is ervan uitgegaan dat de jeugdverpleegkundige de uitvoerder is. Een
organisatie kan ook kiezen voor andere uitvoerders of disciplines indien deze kunnen voldoen
aan de competenties van de video-hometrainer zoals beschreven in deze handleiding. In de
tekst wordt steeds gesproken over de video-hometrainer in de mannelijke vorm. Uiteraard
worden hier ook alle vrouwelijke video-hometrainers mee bedoeld.

Wanneer we spreken over ouders, bedoelen we daar ook verzorgers of de voornaamste verzor-
gers van het kind mee. Omwille van de consistentie spreken we in deze handleiding steeds over
‘ouder en kind’, hiermee kan zowel de vader, de moeder als beiden worden bedoeld.

Deze handleiding is zowel bedoeld voor organisaties die al werken met K-VHT, als voor orga-
nisaties die K-VHT (willen) gaan aanbieden vanuit de JGZ. Kerndoel van de handleiding is
optimale kwaliteit te realiseren zowel wat betreft de uitvoering van de methode als wat betreft
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het realiseren van de opleidings- en certificeringseisen. Tevens dient deze handleiding als
leidraad en naslagwerk voor organisaties die al met K-VHT werken.

K-VHT is speciaal ontwikkeld voor het jonge kind en voor de toepassing binnen het reguliere
takenpakket van de jeugdverpleegkundige in het kader van de ondersteuning van ouders met
opvoedingsvragen en/of opvoedingsspanning.

Video-hometraining wordt landelijk gecodrdineerd vanuit de AIT (Associatie voor Interactie-
begeleiding en Thuisbehandeling). De AIT is een landelijke stichting die zich inzet voor oplei-
ding, kwaliteitszorg, werkontwikkeling en onderzoek op het gebied van video-hometraining
(VHT) en video-interactiebegeleiding (VIB). De stichting heeft een landelijk bureau dat
samenwerkt met ongeveer 20 steunpunten in het land die uitvoering geven aan de AIT-taken.
Het kader van deze handleiding wordt aangegeven door de specifieke toepassing van de metho-
diek voor de JGZ. De beschrijving van de methodiek zelf kan echter ook gezien worden als een
algemene beschrijving van video-hometraining. De kortdurende variant is er daar één van.

Voor de tekst hebben we veel gebruikgemaakt van de volgende bronnen, zonder dat we er
voortdurend aan refereren: Dekker & Biemans, 1994; Eliéns, 2001 en 2005; ZuidZorg Eind-
hoven, 2002. De volledige titelbeschrijvingen vindt u in de literatuurlijst, achter in deze hand-
leiding. Daar zijn ook de andere gebruikte bronnen in opgenomen.

De samenwerking tussen AIT, NJi en ZuidZorg heeft geresulteerd in een handleiding die een
stevig fundament biedt voor de uitvoering van de kortdurende variant van VHT voor de JGZ
en daarmee de basis kan zijn om binnen de opvoedingsondersteunende taken van de JGZ héél
veel ouders van jonge kinderen op een plezierige en adequate manier te helpen.

Wij willen u graag attenderen op de leeswijzer. Het volgen van deze leeswijzer maakt het
gebruik van deze handleiding duidelijk.



