M. Verhoef – Toekomst van de Jeugdzorg

Bij jeugdzorg gaat het om zorg voor gezinnen, kinderen en jongeren die problemen hebben met opvoeden en opgroeien, dan wel die maatschappelijke problemen veroorzaken, (overlast, criminaliteit). Regelmatig ligt de oorzaak bij de ouders (psychiatrische problemen, LVG).

Maatschappelijk gezien kampt de jeugdzorg met de “veiligheidutopie”: ieder kind moet gered worden. Wat we ook doen en hoe we het ook organiseren, dat lukt nu niet en zal in de toekomst ook nooit lukken. We zullen moeten accepteren dat er altijd risico’s zijn.

Een andere constatering is dat opvoeding steeds meer een privé-aangelegenheid is, hoewel er ook wel goede initiatieven zijn in sommige wijken om opvoedingsvraagstukken meer bespreekbaar te maken.

“De” jeugdzorg is niet zondermeer de definiëren. Een zorgaanbieder als Spirit begeeft zich op het hele terrein van deze problematiek. Zo verzorgen wij schoolmaatschappelijk werk, outreachende en ambulante programma’s (gefinancierd op basis van WMO, en vanuit gemeentelijk budget, Openbare Orde en Veiligheid), geïndiceerde jeugdzorg, gesloten jeugdzorg,  en hebben wij een JJI (forensisch behandelcentrum), bureau HALT, verschillende samenwerkingsverbanden met de jeugd-GGZ. 

Financiering komt vanuit de Ministeries van Jeugd en Gezin en Justitie, de provincie/Stadsregio, gemeenten (meerdere diensten, in verband met leeftijd 18-, 18+; overlast, werkgelegenheid), stadsdelen, zorgverzekeraars. 

Kernproblemen:

a. Er ontbreekt een krachtige eerstelijns jeugdzorg. Hier zou de jeugdgezondheidszorg een belangrijke rol in moeten vervullen. Het risico bestaat dat de CJG’s zich los van het onderwijs gaan ontwikkelen en dat daarmee twee plaatsen ontstaan waar mensen met hun problemen terecht moeten, met opnieuw versnippering. Aandacht voor preventie zal in het begin waarschijnlijk een nog grotere vraag naar gespecialiseerde jeugdzorg opleveren. Voor ieder probleem wordt een oplossing gezocht, en men verwacht dat ook. We kunnen steeds beter diagnoses stellen, daarmee neemt de vraag ook toe.

b. Vele verschillende financieringsstromen, met hun eigen wetten en regels maken samenwerking tussen professionals (bijvoorbeeld onderling overleg wordt niet vergoed, verschillende indicatieregimes, leeftijdsgrenzen) vaak extreem lastig. Voor vele complexe gezinnen is het een zeer ingewikkelde zoektocht om tot een goede behandelaanpak te komen. De financiering sluit niet aan op de problematiek van de cliënten. Vaak hebben we te maken met programma’s die weer afgesloten moeten worden, terwijl enige stut en steun voor de sociaal zwakke gezinnen onontbeerlijk is. Gevolg is afsluiten en binnen afzienbare tijd met een nieuwe hulpverlener in een nieuw programma weer starten, met een nieuwe indicatie. (onderscheid tussen cure en care). Vanuit de WJZ wordt vaak gestart met een zo licht mogelijk programma (zo, zo, zo) om maar niet te zwaar in te grijpen, terwijl achteraf een zwaardere interventie nodig was.

c. Professioneel heeft de jeugdzorg geen sterke positie,bijv. in het krachtenveld van de psychiatrie en de gezondheidszorg. Het actieplan professionalisering is gelukkig een flinke stap in de goeie richting. In de jeugdzorg wordt steeds meer gewerkt met wetenschappelijk onderbouwde methodes, tegelijkertijd ontbreekt een lange traditie van wetenschappelijk onderzoek, waardoor er ook nog veel trial en error voorkomt.

d. Alle bestuurslagen bemoeien zich met de jeugdzorg, de bestuurlijke drukte is enorm, de checks and balances zijn soms overdreven, leiden tot vertraging en niet tot kwaliteitsverhoging.

e. De groei naar zorg is ook ontstaan doordat er steeds minder mogelijkheden zijn voor kinderen om te spelen (goede wijk en buurtvoorzieningen, plekken waar je rotzooi kan trappen (denk aan je eigen jeugd)

In de praktijk lijkt de problematiek van een deel van de  gezinnen steeds complexer en hardnekkiger te worden (éénouder gezinnen (kinderen van meerdere vaders), schulden, laag opleidingsniveau, sociaal isolement, psychiatrische problematiek van de ouders, psychiatrisch problematische kinderen, jongeren zonder perspectief op werk).
Voorstel voor de verkenning:

· Onderzoek  de breedte van de jeugdzorg (jeugdgezondheidszorg, 1e lijns en 2e lijns jeugdzorg, forensische jeugdzorg )mede in relatie met het onderwijs.

· Onderscheid  behandelbare problemen en chronische problematiek.
· Denk aan intergenerationele problematiek, psychiatrische problematiek ouders, ook bij allochtonen.
· Oplossingen liggen deels ook buiten de jeugdzorg: kinderen horen op te groeien in een buurt waar iets te beleven valt.

Slotopmerking: Vaak wordt gezegd dat in de jeugdzorg niet samengewerkt wordt. Verschillende financieringsstromen met hun verschillende eisen belemmeren deze samenwerking. 

Daarnaast is het ook goed om te constateren dat samenwerken gewoon moeilijk is, dus stel reële eisen.

1

