Verslag gesprek met 2 leden Cliéntenraad KompaanendeBocht d.d. 16 januari 2014

Aanwezig: mevrouw M. en mevrouw J, Marijo Immink en Bert Schellekens namens werkgroep
Jeugdbeleid

In het kader van de nieuwe wetgeving rondom de Jeugdzorg heeft de gemeenteraad van Goirle
besloten vanuit de commissie Welzijn een werkgroep Jeugdbeleid te formeren die zich gaat
verdiepen in de gevolgen van deze nieuwe opzet voor hulpvragers, hulpverleners en gemeente. In
dat kader vinden er gesprekken plaats met vertegenwoordigers vanuit hulpvragers en hulpverleners.
Op 16 januari vond er een gesprek plaats met 2 leden van de Cliéntenraad van KompaanendeBocht.
Vanwege privacyoverwegingen zijn hun namen niet genoemd en is tevens geprobeerd persoonlijke
gegevens zoveel als mogelijk is weg te laten om de anonimiteit te waarborgen. De volgende vragen
zijn aan de orde gekomen.

1. Welke problemen zijn er, waardoor u gebruik bent gaan maken van ondersteuning vanuit de
jeugdzorg?

2. Hoe zijn deze problemen aan het licht gekomen en wat voor traject heeft u doorlopen om

ondersteuning te krijgen?

Wat voor ondersteuning krijgt/kreeg u?

Bent u daar tevreden over?

Wat is de eigen kracht die u moet inzetten?

o v kW

Wat gaat er nu goed in de zorg voor uw kind en wat moet in de nieuwe situatie zeker
behouden blijven?
7. Waar maakt u zich zorgen over? Welke adviezen zou u de gemeente willen meegeven?

Ad 1: M: Twee van haar drie kinderen kregen problemen op school hetgeen zich onder andere uitten
in spijbelen. Ook kwamen haar kinderen in aanraking met drugs. M. heeft niet zelf gekozen voor het
inschakelen van jeugdzorg, dit had meer een gedwongen karakter, met name als gevolg van het
spijbelen. J. daarentegen heeft hemel en aarde moeten bewegen om ondersteuning te krijgen voor
haar dochtertje die vanaf de geboorte heel druk was, veel huilde en geen contact met haar moeder
kon leggen.

Ad 2: M: Met name door het spijbelen is er contact gekomen met meerdere instanties en personen.
Het heeft M. heel veel inspanning gekost hierin een weg te vinden en juist die hulp te vinden waar zij
en haar kinderen zich prettig bij voelden. Met name de in de analysefase (is het nu een
gezinsprobleem of een aantal individuele problemen?) zijn er volgens haar de nodige fouten
gemaakt. J. kreeg in eerste instantie geen hulp omdat ze een partner had, later kreeg ze geen hulp
omdat het probleem werd onderschat (het gaat vanzelf wel weer over). Toen uiteindelijk bleek dat er
sprake was van ADHD werd er geen medicatie voorgeschreven vanwege een aantal formele regels.
Door te weigeren de spreekkamer van de neuroloog te verlaten werd er uiteindelijk toch Ritalin
voorgeschreven, en daarmee kwam er rust in haar leven en kon er echt aan een oplossing worden
gewerkt.



Ad 3: M. heeft vooral hulp die werd opgedrongen geweigerd en moest zelf haar weg vinden in het
ruime aanbod van hulpverleningen. Als haar zelfredzaamheid niet zo groot was geweest had ze zelf
haar weg niet gevonden voor haar en haar kinderen. Uiteindelijk is er toch een meer integrale
aanpak geboden, maar dat ging niet vanzelf. J. heeft door veel inzet er voor kunnen zorgen dat er
medicatie werd voorgeschreven die voorwaardelijk was om tot een aanpak van het probleem te
komen. Door de juiste aanpak op de basisschool en door de GGZ is er een werkbare situatie
ontstaan.

Ad 4: Zowel M. als J. zijn tevreden over de begeleiding die nu wordt gegeven, maar wat beide
personen hoog zit is dat ze eerder tegenwerking dan medewerking hebben gekregen om uiteindelijk
die situatie te bereiken. Echt overleg waarbij wordt geluisterd naar de hulpvragers is eerder
uitzondering dan regel. Als er iets duidelijk is geworden is dat een goede intake allesbepalend is, en
juist daarover maken beide vrouwen zich zorgen naar de toekomst toe.

Ad 5: De eigen kracht bestond uit het vasthouden aan de eigen opvattingen over de oorzaak van de
problemen, het op zoek gaan naar de juiste instantie en alles op alles zetten om datgene te krijgen
wat als nodig werd gevonden, of het nu om medicatie ging of de juiste instantie of hulpverlener.

Ad 6: Waar beide vrouwen positief over waren waren juist die hulpverleners die personen boven
procedures plaatsten, en die ook echt bereid waren te luisteren. Een organisatie die zowel volgens
M. als J. model staan voor een ideale aanpak is het Family Justice Centre. Er werd ons dan ook
geadviseerd goed te kijken naar hun benadering vanuit de nieuwe opzet van de Jeugdzorg. Daarnaast
was M. positief over het Veiligheidshuis. Ook werd door M. gewezen op het misbruik van P.G.B.’s; ze
vroeg zich af of dit in de nieuwe Jeugdzorg beter werd geregeld.

Ad 7: Een punt van zorg bij zowel M. als J. is dat functionarissen vanuit het huidige bureau Jeugdzorg
in de toekomst de eerste-lijns-functies gaan bemensen, zodat er uiteindelijk alleen wordt bezuinigd
en er niets terecht komt van de andere aanpak van de Jeugdzorg. Juist vanwege het belang van een
goede intake en een goede probleemstelling zou dit echt een gemiste kans zijn. Daarnaast is er ook in
de toekomst behoefte aan hulpverleners die buiten de kaders durven te denken en te handelen.
Tenslotte moet er meer genuanceerd worden gedacht over de inbreng van de eigen netwerken. Lang
niet iedereen heeft een netwerk die ook echt hulp en ondersteuning kan bieden.



Gesprekken met mevrouw H. en mevrouw D., gehouden op 28 januari.
Namens de werkgroep: Deborah Eikelenboom en Norbert de Vries

Om de privacy van betrokkenen zoveel mogelijk te beschermen, zullen we het verslag van
beide gesprekken combineren en niet ingaan op de concrete problemen.

In beide gezinnen is/was er sprake van een ernstige GGZ-problematiek, maar het duurde
jarenlang voordat de diagnose was gesteld en de behandeling daadwerkelijk kon starten.

Dochter X: kon op school verstandelijk goed mee; school bagatelliseerde probleem; huisarts
verwees naar Kompaan dat onderzoek deed naar de thuissituatie en uiteindelijk naar Buro
Jeugdzorg doorverwees; via dat bureau uiteindelijk naar kinderpsychiater en GGZ. Een lange
tocht door de zorginstellingen dus. Dat ‘de bestemming’ (behandeling door de GGZ) werd
bereikt, is in grote mate te danken aan de vasthoudendheid van de moeder die zag en
ondervond hoe ernstig de situatie was. Grote zorg: wat als dochter 18 jaar wordt en buiten de
jeugdzorg komt te vallen? Ervaren als van groot belang: het persoonsgebonden budget (pgb).
Via het pgb kan flexibel worden gereageerd op de ontwikkeling van het kind, mede in relatie
tot andere kinderen in het gezin.

Dochter Y: veel moeten zoeken naar de juiste weg; steeds opnieuw je hele verhaal moeten
doen; je voelt je niet serieus genomen; dochter heeft in de loop der jaren zeven verschillende
case-managers gehad; ook andere kinderen in het gezin hebben problemen; ‘junior care’
behandelt niet alleen dochter Y, maar heeft aandacht voor het hele gezin. Ook hier weer: het
belang van een snelle, juiste diagnose. Bij oudste kinderen heeft dat heel lang geduurd, bij de
jongsten ging het sneller (moeder: ik kende inmiddels de weg). Advies: niet blijven
‘aanmodderen’, maar zo snel mogelijk vroegtijdige, specialistische hulp inzetten (ook in
twijfelgevallen: beter dat 10 kinderen door de kinderpsychiater worden gezien, waarvan het in
9 gevallen onnodig zal blijken, dan dat één kind, dat aangewezen is op de diagnose, daar
jarenlang op mocht wachten).

Snelle hulp noodzakelijk: als ouders om hulp komen vragen, dan is intussen al heel veel
gebeurd: dan is de nood al hoog! Bittere ervaring: wil je hulp krijgen, dan moet je (met
bloedend hart) soms een crisissituatie creéren door je kind letterlijk buiten te zetten.

Ook hier weer: grote zorg over de situatie als Y 18 jaar wordt.



Gesprek met mevrouw Van de W., gehouden op 31 januari 2014-02-13
Namens de werkgroep: Antoon van Baal en Norbert de Vries

“Ik merkte wel, dat er iets aan de hand was met mijn kind, maar ik wist niet wat. Uiteindelijk
heeft het vijf jaar geduurd voordat vastgesteld werd wat het probleem was. De weg naar hulp
duurt vaak vreselijk lang, ook in mijn geval. Eerst moet je een diagnose zien te krijgen, dan
een indicatie en ten slotte kan de behandeling starten. Vaak heb je dan al een hele tocht langs
allerlei instellingen en hulpverleners achter de rug.”

Mevrouw heeft op grond van haar ervaringen als hulpzoeker besloten een eigen onderneming
te beginnen als hulpverlener: junior care.

Ten aanzien van de jeugdzorg merkt zij op, dat er twee belangrijke grenzen zijn:
intelligentiequotiént en leeftijd (bij 18 stopt de zorg, abrupt). Aangaande de indicatiestelling
merkt zij op: kijk niet alleen naar het kind, maar ook naar het gezin waarvan het deel
uitmaakt. Over het persoonsgebonden budget (pgb): het werken met vouchers (ipv het
overmaken van een geldbedrag) is een goede zaak; de pgbh’s moeten te allen tijde
‘ontwikkelingsgericht’ zijn. Over het loket: de generalist moet goed bekend zijn met het
lokale netwerk, en moet vooral goed kunnen luisteren: niet meteen conclusies trekken, maar
doorvragen en een brede blik hebben. Haar angst is, dat noodzakelijk hulp niet op tijd wordt
ingezet; hierdoor verergert de problematiek vaak ernstig. Voorstel: meteen beginnen met
hulpverlening en gaandeweg dat traject ‘fine-tunen’ (verwijst naar ‘vroegloket’ van de PCL,
permanente cie leerlingenzorg).

Mevrouw wijst voorts op de interessante pilot van de gemeente Gilze en Rijen: Connect.

Een pilot gericht op het opnieuw inrichten van de jeugdzorg op lokaal niveau,

om doorgaande zorglijnen te creéren, van lichte tot zware zorg. Het doel is

om voor iedereen passende zorg te krijgen, waarbij vooral gericht wordt op de
doelgroep die zorg nodig heeft tussen lichte en zware zorg in.

Wat betreft de preventie: mevrouw adviseert om vooral in te zetten op
opvoedingsondersteuning.



Verslag gesprek met lid Cliéntenraad KompaanendeBocht d.d. 4 februari 2014

Aanwezig: mevrouw C., Norbert de Vries en Bert Schellekens namens werkgroep Jeugdbeleid

In het kader van de nieuwe wetgeving rondom de Jeugdzorg heeft de gemeenteraad van Goirle
besloten vanuit de commissie Welzijn een werkgroep Jeugdbeleid te formeren die zich gaat
verdiepen in de gevolgen van deze nieuwe opzet voor hulpvragers, hulpverleners en gemeente. In
dat kader vinden er gesprekken plaats met vertegenwoordigers vanuit hulpvragers en hulpverleners.

Op 4 februari vond er een gesprek plaats met een lid van de Cliéntenraad van KompaanendeBocht.
Vanuit privacyoverwegingen is haar naam niet genoemd en is tevens geprobeerd persoonlijke
gegevens zoveel als mogelijk is weg te laten om de anonimiteit te waarborgen. De volgende vragen
zijn aan de orde gekomen:

1. Welke problemen zijn er, waardoor u gebruik bent gaan maken van ondersteuning vanuit de
jeugdzorg?

2. Hoe zijn deze problemen aan het licht gekomen en wat voor traject heeft u doorlopen om

ondersteuning te krijgen?

Wat voor ondersteuning krijgt/kreeg u?

Bent u daar tevreden over?

Wat is de eigen kracht die u moet inzetten?

o vk w

Wat gaat er nu goed in de zorg voor uw kind en wat moet in de nieuwe situatie zeker
behouden blijven?
7. Waar maakt u zich zorgen over? Welke adviezen zou u de gemeente willen meegeven?

Ad 1: In de aanloop naar haar tweede echtscheiding werd C. geconfronteerd met huiselijk geweld.
Haar 2 jongste dochters waren toen 3 en 4 jaar oud. Drie jaar na deze scheiding kwamen er
problemen op zowel de naschoolse opvang als de basisschool.

Ad 2: Via Kans (een praatgroep voor lotgenoten van gescheiden ouders) kwamen haar kinderen voor
het eerst in aanraking met hulpverlening. Vervolgens kwam C. via haar huisarts in contact met de
GGZ.

Ad 3: De medewerkster van de GGZ was niet bereid te helpen omdat ze niet over de juiste expertise
beschikte. Een verwijzing naar een collega vond niet plaats. C. is toen op eigen initiatief verder gaan
zoeken. Toen ze een goede hulpverlener had gevonden begon haar ex-man, die zij kenschetst als een
zorgmijder, zich met de ondersteuning te bemoeien, hetgeen resulteerde in het stopzetten van deze
ondersteuning.

Wat hierop volgde was een tocht door hulpverleningsland met wisselende gevolgen.



Ad 4: C. is niet tevreden over haar ervaringen met de jeugdhulpverlening. De goede ervaringen zijn
uitzonderingen en geen regel. Vooral het gebrek aan afstemming en het niet nakomen van afspraken
waren symptomatisch.

Ad 5: De eigen kracht bestond vooral uit het zelf op zoek gaan naar de juiste instantie/hulpverlener,
het vasthouden aan de eigen principes en het blijven geloven in een goede afloop.

Ad 6: De oudste dochter woont nu bij haar vader, met de jongste dochter gaat het redelijk. Het is
echter meer geluk dan wijsheid dat er nu een stabiele situatie is bereikt.

Ad 7: Een nieuwe structuur biedt kansen maar geeft niet de zekerheid dat er lering wordt getrokken
uit de slechte situatie die nu bestaat: er wordt niet echt geluisterd naar de hulpvragers, er is geen
samenwerking en afstemming binnen de hulpverlening, de ondersteuning is niet consequent en niet
consistent.

C. benadrukt het belang van een snelle en goede intake, waarbij, waar nodig, meteen naar
specialistische hulp wordt doorverwezen; nodig hierbij is dan dat in de frontlinie specialisten zitting
hebben (huisarts, IMW, politie, jeugdhulp en onderwijs). Ze wijst voorts op een pilot die in Goirle
plaatsvindt waarbij een huisarts rechtstreeks contact heeft met een medewerker van
KompaanendeBocht.

Het Family Justice Centre is volgens C. de aanpak die als voorbeeld kan worden gezien bij de nieuwe
invulling van de Jeugdzorg.



Gesprek cliént Junior Care, 14 februari 2014

We spreken met de moeder van een nu 14 jarige jongen, die autisme heeft en daarnaast aan
depressiviteit lijdt. Hij woont thuis bij zijn ouders en heeft nog twee jongere broertjes. Rond de
zevenjarige leeftijd zijn de ouders hulp gaan zoeken voor hun zoontje. Hij was anders en het was niet
goed. Het begon bij de huisarts die vervolgens verwees naar de psychologenpraktijk Perspectief. Dat
was de eerste uit een lange rij van dienstverleners die verliep van kleinere praktijken, het ziekenhuis,
de ggz, toen weer naar het ziekenhuis, terug naar de ggz enzovoort. Mevrouw vertelde over een zeer
lange rij van instanties en hulpverleners die uiteindelijk niet echt goed kunnen helpen. Ook de
huisarts weet niet meer waarheen nog goed door te sturen. Het voelt als een eindeloze zoektocht,
waarin de ouders eigenlijk alleen staan met hun probleem. Mevrouw opperde bij de ggz (waar ze nu
contacten hebben) of het misschien een idee was om eens met het Leo Kannerhuis in contact te
treden? “Daar kunt u eens proberen uw licht op te steken, maar ja, het zijn wel onze concurrenten”,
aldus de ggz medewerker. De diagnose van het ziektebeeld is nog immer niet helder. De ggz zegt
stellig dat er sprake is van autisme, de psychiater van het ziekenhuis vindt van niet.

Ondertussen gaat het niet beter met haar zoon. De depressiviteit is niet genezen en laat zich
medicinaal erg lastig beinvloeden. De jonge heeft al meerdere pogingen gedaan om zijn leven te
beéindigen, soms op kinderlijk naieve wijze, soms heel ernstig. Toch zijn er lichtpuntjes. Sinds groep 8
van de basisschool krijgt hij via een rugzakje volgens de moeder perfecte begeleiding van het REC
Regionaal Expertise Centrum. Het REC heeft iemand toegewezen die het gezin echt volgt. De
medewerkster neemt regelmatig contact op om te vragen hoe het gaat en probeert ook te helpen, ze
volgt de school om te monitoren of de bijzondere afspraken die gemaakt worden ook daar nageleefd
worden enzovoort. De jongen zit op “De Nieuwste School” in Tilburg waar een bijzondere vorm van
onderwijs wordt gegeven. Men werkt veel in kleine groepje aan (integrale) projecten en men heeft
erg veel aandacht voor elkaar en de omgangsvormen met elkaar. Binnen de school gaat dat goed,
maar huiswerk maken bijvoorbeeld weer niet. Want school is school en thuis is thuis. De jongen is
hoogbegaafd en kan het tempo van het onderwijs daardoor makkelijk bijhouden. Hij heeft nu ook
een zogenaamd ZIN budget (Zorg in Natura), concreet betekent dat er iemand elke week een paar
uur met hem komt spelen. In zo’n 80% van de tijd gaat het goed, maar als het niet goed gaat, is hij
erg depressief en heeft hij zelfmoordneigingen. Het kind lijdt echt en zegt te willen dat hij nooit
geboren was.

Volgens de moeder zou er veel meer contact moeten zijn tussen de professionals onderling. Niemand
weet wat van elkaar en hun behandelwijze. Ze vindt het erg bezwaarlijk dat ze met zoveel
verschillende hulpverleners en instanties te maken heeft. Het is vreselijk dat ze, in hun geval, zo
afhankelijk zijn van het feit of er een ‘klik’ is tussen haar zoon en de hulpverleners. Ze is ook niet
altijd overtuigd van de professionaliteit van de verschillende medewerkers. Ook daar heeft ze enkele
voorbeelden van gegeven. De sociale kaart is vreselijk ingewikkeld en je moet wel erg goed de weg
weten, wil je daar wijs uit kunnen. Op Bureau jeugdzorg in Tilburg is ze één keer geweest. Er is daar
een plan opgesteld (onduidelijk wat dat precies in hield) wat dan weer uitgevoerd moest worden
door Junior Care. Van Bureau Jeugdzorg sindsdien nooit meer iets gehoord.

Mevrouw stelde het erg op prijs dat de gemeenteraadsleden deze gesprekken voerde. Het lucht op
om zo af en toe het verhaal eens te mogen vertellen.

Marijo Immink, Antoon van Baal



betreft : verslag gesprek met een lid v.d. cliéntenraad Bureau Jeugdzorg
aanwezig : mevrouw B. (bureau Jeugdzorg), de heer A. Van Baal en mevrouw M.

Immink (beiden namens de werkgroep Jeugdzorg gemeenteraad Goirle)
datum : 14 februari 2014

Opdracht
In het kader van de nieuwe wetgeving rondom de Jeugdzorg heeft de gemeenteraad van

Goirle besloten vanuit de commissie Welzijn een werkgroep Jeugdbeleid te formeren die
zich gaat verdiepen in de gevolgen van deze nieuwe opzet voor hulpvragers,
hulpverleners en gemeente.
Op 14 februari 2014 vond een gesprek plaats met mevrouw B, lid van de cliéntenraad
Bureau Jeugdzorg. Mevrouw B. is tevens werkzaam voor 13VOLT ( www.13volt.nl ), een
organisatie ontstaan uit CBV, de Ketting en SEW. 13VOLT heeft als doel eigen kracht van
mensen te versterken, door op laagdrempelig niveau in wijken persoonlijke gesprekken
achter de voordeur aan te gaan rondom problemen die mensen ervaren m.b.t. armoede,
gezondheid, zorg en cultuur.
Vanwege privacy overwegingen zijn in het verslag geen namen genoemd en is
geprobeerd persoonlijke gegevens zoveel mogelijke weg te laten om anonimiteit te
waarborgen.
Conform de opdracht zijn de volgende vragen aan de orde gekomen:
1. Welke problemen zijn er waardoor u gebruik bent gaan maken van
ondersteuning vanuit de jeugdzorg?
2. Hoe zijn deze problemen aan het licht gekomen en wat voor traject heeft u
doorlopen om ondersteuning te krijgen?
3. watvoor ondersteuning kreeg u en bent u daar tevreden over?
4. Watis de eigen kracht die u moet inzetten?
5. Wat gaat er nu goed in de zorg voor uw kind en wat moet in de nieuwe situatie
zeker behouden blijven?
6. Waar maakt u zicht zorgen over en welke adviezen zou u de gemeente meegeven?

Verslag gesprek
Ad1: Het gezin bestaat uit vader, moeder, zoon en dochter.

De problemen van de zoon zijn gestart in de periode dat hij van de lagere school de
overgang maakte naar de middelbare school. De zoon was kwetsbaar, zachtmoedig en
beinvloedbaar. Hij was niet opgewassen tegen zijn omgeving; hij liep vast. School gaf
signalen af dat het niet goed ging.

Ad2: mevrouw B is bekend vanuit haar werk met verschillende ingangen tot
hulpverlening. Toen de situatie erger werd heeft zij zelf bij Bureau Jeugdzorg, zonder
tussenkomst van huisarts of andere hulpverleners, hulp gevraagd omdat zij er niet meer
samen uitkwamen. Daar werden de problemen meteen serieus genomen. Wat daarna
opviel was de enorme tijd die verstreek tussen het eerste (intake) gesprek en het 2¢
gesprek(behandelplan). Tijd die er eigenlijk niet was. Tijd waarin niets kon worden
ondernomen en de problemen erger en erger werden. Mevrouw B. geeft aan dat zij heeft
gemerkt dat er geen snelle, acute hulp bij grote problemen is, op uit huisplaatsing na.
Ad3: in de afgelopen 4 jaar hebben zij met veel hulpverleners te maken gehad. Er is veel
geéxperimenteerd en er hebben veel onderzoeken plaatsgevonden, met elke keer een
ander verhaal omdat men niet wist waar het aan lag. Ze hebben onder andere te maken
gehad met Politie, Bureau Jeugdzorg, Jeugdrechter, Transferium, GGZ, Kompaan,
Novadic Kentron en Rebound.

Per organisatie bovendien soms ook met verschillende contactpersonen.



Daarnaast is haar zoon in de afgelopen jaren diverse keren gedwongen opgenomen, om
hem te beschermen tegen zijn omgeving/ het gevaar van buitenaf. Ten einde raad
hebben de ouders op gegeven moment op eigen kosten een neuropsycholoog
ingeschakeld.

Mevrouw B. vertelt dat er na het eerste gesprek bij Bureau Jeugdzorg en het tweede
gesprek een lange tijd zit. Na het eerste gesprek blijkt dat in volgorde van belangrijkheid
de financiéle stroom eerst het belangrijkst is (geld voor indicatie/ zorg moet worden
geregeld). Daarna is de omschrijving / behandelplan vanwege de verantwoording het
belangrijkst . Vervolgens is daarna de agenda v.d. organisatie en de caseload van de
hulpverlener leidend voor een volgende afspraak. Het kind en de ouders moet(en) zich
aanpassen aan de agenda v.d. organisatie. Het kind staat hierdoor niet voorop.

Bij Bureau Jeugdzorg werkt een gedragsdeskundige. De gedragsdeskundige heeft een
adviserende rol richting de hulpverleners. Wat mevrouw B. heeft gemist bij de
behandeling van haar kind, is dat het niet tot de mogelijkheid behoorde dat zij (vader en
moeder) zelf geen gesprekken hebben kunnen voeren met de gedragsdeskundig; juist
haar deskundigheid op dat gebied had meerwaarde kunnen betekenen voor de ouders.

Vanuit haar rol als lid zijn v.d. cliéntenraad Bureau Jeugdzorg ervaart mevrouw B. dat
Bureau Jeugdzorg veel deskundigheid heeft opgebouwd in de loop der jaren.

Naar de cliéntenraad wordt echt geluisterd en met signalen wordt iets gedaan.
Bovendien komt er ook altijd een terugkoppeling van wat wel en wat niet is gelukt.
Mevrouw B. Vertelt dat er stappen worden gemaakt om bijvoorbeeld het aantal
contactpersonen zoveel als mogelijke te beperken.

Ad4/5: Er is sprake van eigen kracht. Echter niet in de directe omgeving. Mevrouw B.
Wist, vanwege haar beroep de weg te vinden richting hulpverleningsinstanties.

Nu, 4 jaar later is er een bijzondere oplossing gevonden die voor de zoon werkt op basis
van eigen kracht. Door toename van problemen vanuit zijn directe leefomgeving,

het onvermogen daar anders mee om te gaan en de gebleken kansenloosheid om als 17-
18 jarige, vanwege zijn problemen, aan een baan te komen, hebben de ouders

gekozen de omgeving voor hem als het ware aan te passen.

Hun zoon verblijft nu in Marokko, samen met zijn vader, waar hij veel familie en familie-
leeftijdgenoten in zijn directe omgeving om zich heen heeft. Hier wordt hij direct
aangestuurd, gecorrigeerd en beloond. Hij leert veel van zijn neven en het gaat goed met
hem. Een nieuwe omgeving bij familie en een nieuwe start heeft hem nieuwe kansen
gegeven.

Adé6: adviezen zijn volgens mevrouw B.: veroordeel minder, creéer een omgeving waar
mensen zichzelf kunnen en mogen zijn, maak een nieuwe start en nieuwe kansen
mogelijk, voedt samen op en haal het goede uit mensen.

Richting de inrichting van jeugdzorg adviseert zij het kind meer centraal te zetten. Een
meer mens tot mens benadering, die nu te niet wordt gedaan door de caseload van
hulpverleners. Laat het belang van de organisatie niet voor het kind gaan. Nu moet het
geld voor hulp eerst binnen komen, rapportages ter verantwoording eerst worden
afgelegd en vervolgens in de agenda worden gekeken wat wanneer het beste uitkomt.



Werkgroep Jeugdhulp
Gespreksverslag
Joke Aerts & Mark van Oosterwijk

De gesprekspartners zijn vanuit hun werk en vrijwillige inzet bij Kompaan/SG de Keijzer/Stichting
Leergeld betrokken bij de zorg voor kinderen. De interviewvragen zijn dus minder geschikt voor dit
interview. Om de informatie toch te kanaliseren is deze wel onder die vragen genotuleerd.

Hoe zijn deze problemen aan het licht gekomen, wat heeft u voor traject doorlopen om uw huidige
ondersteuning te krijgen?

De weg naar hulpverlening kent nu verschillende wegen. Dat kan zijn via de leerkracht op school, via
schoolmaatschappelijk werk, maar ook via de huisarts. Na signalering van de problemen hebben deze
functionarissen vaak een verwijzende functie. Men kan verwijzen naar bijvoorbeeld GGZ, Bureau
Jeugdzorg of het Leo Kannerhuis. Deze instellingen kennen allemaal een vrij specialistische manier
van werken.

Helaas is er vaak sprake van meervoudige problematiek rondom kinderen. Hoewel
schoolmaatschappelijk werk bijvoorbeeld goed in staat is een redelijk integrale analyse van het
probleem te maken, vindt de hulpverlening na doorverwijzing versnipperd plaats. Er is ook geen
centrale kracht die sturing uitoefent in de richting van de gespecialiseerde hulpverleners. Daardoor
ontstaat soms een stapeling van hulpverlening zonder dat de effectiviteit toeneemt.

Waar maakt u zich zorgen over? Wat zou u doen als u het nu voor het zeggen had en een nieuw
jeugdbeleid mag ontwerpen? Wat moet de gemeente zeker beter doen als de gemeente straks met
een nieuwe aanpak van het jeugdbeleid start?

Er is een toename van ambulante jeugdzorg zichtbaar. Men vermoedt dat die te verklaren is door
een samenleving met veel prikkels en een omgeving die vaak minder (onvoldoende) structuur biedt
voor het kind. Hoewel dit probleem zich laat verklaren, is het wel een belangrijke notie voor de
gemeente.

De integrale vraaganalyse is ontzettend belangrijk. De frontlijnmedewerker zal in de nieuwe situatie
een breed scala aan problemen (van jeugd-GGZ tot schuldhulpverlening en van huisvesting tot
leerachterstand) moeten herkennen en in kaart moeten brengen. Daarnaast moet de
frontlijnmedewerker ook het zorgverleningsproces bewaken, sturend kunnen zijn in het netwerk van
hulpverleners en waar mogelijk enkelvoudige laag-complexe hulpvragen zelf af kunnen doen. Uit
deze opsomming wordt duidelijk waar de bedreigingen liggen. Van de frontliinmedewerker wordt
bijzonder veel gevraagd. Het is maar de vraag of die functionarissen daar met name in de beginjaren
tegen opgewassen zijn.

De frontlijnmedewerker is niet de enige toegangspoort tot de jeugdhulp. Ook de huisarts blijft dat in
het nieuwe bestel. Een doorontwikkeling van de huisartsenpraktijk is daarvoor noodzakelijk. Een
enkelvoudige focus op medische problemen is niet voldoende om integraal te werken. De huisarts
wordt een soort sociaal geneeskundige, waarbij de praktijkondersteuning GGZ en MSZ ook wat
opschuiven in de richting van maatschappelijke zorg.

Veel mensen en organisaties komen regelmatig in aanraking met problematiek rondom kinderen. Het
is belangrijk dat er een manier wordt gevonden deze mensen met elkaar in contact te brengen om
casussen te bespreken. Het is van belang niet alleen professionals, maar ook de nulde lijn



(vrijwilligersorganisaties) daarbij te betrekken. Zij bevinden zich op de plaatsen waar
jeugdproblematiek in de dop zichtbaar is.

De specialistische zorg zal in verkokerde vorm blijven bestaan. Dit is niet erg, mits de keten van
zorgverlening goed wordt gecoérdineerd.
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De gesprekspartner is een mevrouw die betrokken is bij de cliéntenraad van Bureau Jeugdzorg.

Welke problemen zijn er, waardoor u nu gebruik maakt van ondersteuning / jeugdzorg?

Mevrouw heeft twee kinderen die uit huis zijn geplaatst. Aan deze maatregel ligt een rechterlijke
uitspraak ten grondslag. Door omstandigheden in de levens van de ouders en hun kinderen was de
thuissituatie voor de kinderen dusdanig dat tot deze uithuisplaatsing is besloten. Mevrouw geeft aan
voor de werkelijke oorzaak van de problemen terug te moeten naar haar eigen jeugd. Een toen
bestaande zorgvraag is nooit voldoende onderkend en behandeld, waardoor ze als (jong)volwassene
minder goed in staat was haar leven op de rit te krijgen en later voor haar kind(eren) te zorgen.

Hoe zijn deze problemen aan het licht gekomen, wat heeft u voor traject doorlopen om uw huidige
ondersteuning te krijgen?

Een uithuisplaatsing is het laatste station in een hulpverleningstraject. In de tijd die daaraan
voorafging heeft een stapeling van hulpverleners plaatsgevonden in het gezin. Sommige
hulpverleners bekommerden zich om de situatie van het kind/de kinderen, anderen waren meer
gericht op de situatie van mevrouw en haar echtgenoot. Mevrouw heeft zelf vele malen aangegeven
problemen te ervaren (met name van psychische aard). De hulpverlening heeft daar onvoldoende
aandacht voor gehad door de verkokerde werkwijze.

Verschillende soorten hulpverleners kennen ook verschillende trajecten. De hulpverlening door
Bureau Jeugdzorg is op gang gekomen ten tijde van het eerste kraambed van mevrouw. De huisarts
heeft er destijds voor gezorgd dat het een klinische bevalling werd. Tegelijkertijd zijn andere
organisaties (o0.a. RIBW) voor de gezinssituatie ingeschakeld. Dat heeft niet altijd geleid tot de juiste
en gewenste ondersteuning.

Mevrouw ziet de oorzaak van falende hulpverlening in de ‘schotten’ in de hulpverlening.
Verschillende hulpverleners zijn bezig met een deel van het totale probleem. Sommige hulpverleners
kennen zelfs overlap in hun aanpak. Niemand voelt zich echter ‘eigenaar’ van de volledige hulpvraag
in een gezin. Moeilijke elementen van problematiek worden door hulpverleners naar elkaar
toegeschoven, terwijl men vecht om de lichtere problematiek aan te pakken. Ook erkennen
hulpverleners soms dat er problemen zijn, maar lopen ook zij tegen de schotten van de regelgeving
aan. Een ander potje geld betekent ook een andere hulpverlener.

Wat voor ondersteuning krijgt u? Bent u daar tevreden over (waarover wel/niet)?

De kinderen van mevrouw verblijven in een pleeggezin. Mevrouw heeft bewondering en respect voor
de mensen die haar kinderen in hun gezin hebben opgenomen. Het gaat goed met ze; er wordt goed
voor hen gezorgd. Het contact tussen pleeggezin en biologische ouders is overwegend goed. Wel had
mevrouw graag een versoepeling van de bezoekregeling gezien. Eens per maand op een
doordeweekse middag vinden zij en haar man te weinig.

Ook hoopt mevrouw dat Bureau Jeugdzorg op een gegeven moment aanstuurt op terugkeer van de
kinderen bij de biologische ouders. Mevrouw is van mening dat zij en haar man stappen voorwaarts
hebben gemaakt en nu (of anders in de nabije toekomst) in staat zijn de zorg voor hun kinderen weer



in eigen handen te nemen. Dat zou volgens mevrouw ook altijd het doel van de hulpverlening
moeten zijn. Vanuit Bureau Jeugdzorg krijgt men vooralsnog echter nul op het rekest.

Wat in de zorg voor het kind gaat nu goed en moet volgens u absoluut in de nieuwe situatie
behouden blijven?

Het contact met de voogd van mevrouws kinderen is persoonlijk en prettig. Voor de continuiteit van
de zorg zou het voor alle bestaande cliénten van Bureau Jeugdzorg goed zijn als door de transitie
geen wisseling van voogd (of andere hulpverlener) plaatsvindt.

Waar maakt u zich zorgen over? Wat zou u doen als u het nu voor het zeggen had en een nieuw
jeugdbeleid mag ontwerpen? Wat moet de gemeente zeker beter doen als de gemeente straks met
een nieuwe aanpak van het jeugdbeleid start?

De regie van de zorg laat in huidige situatie te wensen over. In de nieuwe situatie zou er voor met
name de ingewikkeldere problematiek een ‘gezinscoach’ moeten komen die a) verwijst naar de juiste
zorg en b) de integraliteit van de zorg in de gaten houdt en c) de regie over de zorg voert.

De zorg moet van aanbodgericht naar vraaggericht. De schotten die dat nu verhinderen moeten zo
snel mogelijk verdwijnen. Voor de zorgvrager maakt het niet uit of de zorg voor ervaren
problematiek nu uit potje a, potje b of potje c wordt gefinancierd; de juiste zorg moet geboden
worden, dat is het belangrijkste.

Mevrouw wijst op het belang van cliéntparticipatie. Dit moet zeker blijven bestaan. Een algemeen
beeld over de tevredenheid kan worden verkregen door enquétes en/of exit-vragenlijsten. Voor
meer diepgang zijn persoonlijke gesprekken zeker de moeite waard.
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