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Voorwoord
Mijn studietijd in Groningen is voorbij gevlogen en voor ik het wist was het tijd voor het afstudeeronderzoek. De opleiding Algemeen Pedagogische Wetenschappen is mijn tweede studie, hiervoor heb ik de PABO afgerond. Ik ben een vervolgstudie gaan doen om mijn kennis te verbreden en voor meer verdieping. Als aansluiting op mijn vorige opleiding heb ik binnen Algemeen Pedagogische Wetenschappen gekozen voor de specialisatie ‘jonge kind en jeugd’.

In Nederland bestaat de bevolking uit steeds meer verschillende culturen. Ik vind dit een interessante ontwikkeling en wilde me graag meer verdiepen in andere culturen. Via een oud-student van de Rijksuniversiteit Groningen had ik vernomen dat er in Hoogezand-Sappemeer veel ontwikkelingen gaande zijn met betrekking tot allochtonen. Mijn voorkeur ging uit naar het doen van onderzoek in de praktijk om meer in aanraking te komen met het werkveld. Daarnaast met de intentie dat het afstudeeronderzoek ook voor anderen interessante en vooral bruikbare informatie zou kunnen opleveren. Ik heb de gemeente Hoogezand-Sappemeer benaderd en na een gesprek met Tjerk Voigt, beleidsmedewerker Jeugd van de afdeling Sport, Cultuur en Zorg, kwam naar voren dat er behoefte was aan een onderzoek op het gebied van de jeugdzorg en de jeugdhulpverlening. Aangezien de behoefte van de gemeente Hoogezand-Sappemeer goed aansloot bij mijn interesses is het tot een samenwerking gekomen. 

Met veel inzet en plezier heb ik het onderzoek voor de gemeente Hoogezand-Sappemeer succesvol weten te volbrengen, met als resultaat dit onderzoeksrapport. Het uitvoeren van dit onderzoek heeft me veel ervaring opgeleverd. Graag wil ik Tjerk Voigt, mijn begeleider bij de gemeente Hoogezand-Sappemeer, en Jan Pieters, mijn begeleider bij de universiteit, bedanken voor hun adviezen en ondersteuning tijdens mijn onderzoek. Daarnaast wil ik Tjerk bedanken voor het mede creëren van een draagvlak binnen de gemeente, iets wat mij erg heeft geholpen tijdens de uitvoering van het onderzoek. 

Marleen Megens

Groningen, september 2006. 
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Samenvatting

Vanuit de Wet op de jeugdzorg hebben gemeenten een preventieve en signalerende rol en voeren gemeenten de regie op het lokale jeugdbeleid. Jeugdigen en ouders met lichtere opgroei- en/of opvoedproblemen kunnen een beroep doen op opvoed- en opgroeiondersteuning waarvoor de verantwoordelijkheid bij de gemeenten ligt. Gemeenten hebben vrijheid om het lokale jeugdbeleid zelf in te vullen, zodat ze rekening kunnen houden met de specifieke lokale situatie. Door de resultaten van dit onderzoek is voor de gemeente Hoogezand-Sappemeer een volledig en actueel beeld ontstaan van de gezins- en opvoedingsproblemen die voorkomen in de gemeente en van de behoeften van ouders op het gebied van opvoedingsondersteuning en hulpverlening. 

Het eerste doel van het onderzoek betrof het in kaart brengen van de gezins- en opvoedingsproblemen van ouders met kinderen in de leeftijd van 0 tot en met 12 jaar uit de gemeente Hoogezand-Sappemeer. Dit doel is getracht te bereiken door het interviewen van een vijftal instellingen die betrokken zijn bij de signalering van en hulpverlening bij gezins- en opvoedingsproblemen. Het tweede doel van het onderzoek betrof het in beeld krijgen van de behoeften en ervaringen van ouders op het gebied van opvoedingsondersteuning en hulpverlening en wat er volgens deze ouders eventueel verbeterd zou kunnen worden op het gebied van advies en ondersteuning bij de opvoeding. Dit doel is getracht te bereiken door het afnemen van vragenlijsten onder ouders met kinderen in de leeftijd van 0 tot en met 12 jaar.

De gezins- en opvoedingsproblemen die voorkomen in de gemeente Hoogezand-Sappemeer variëren van lichte opvoedingsproblemen tot zwaardere problemen waarbij men in aanraking komt met geïndiceerde hulpverlening. Veel problemen zijn problemen van ouders en minder van kinderen. Er is ook sprake van problemen die niet direct in verband staan met de opvoeding. Deze problemen hebben echter wel effect op de ontwikkeling en opvoeding van kinderen in het gezin.

Uit de onderzoeksresultaten blijkt dat er veel instellingen zijn die opvoedingsondersteuning en hulpverlening kunnen bieden bij gezins- en opvoedingsproblemen. Het aanbod van de instellingen die opvoedingsondersteuning en hulpverlening bieden in de gemeente Hoogezand-Sappemeer sluit echter niet geheel aan bij de behoeften van de ouders die betrokken zijn geweest bij dit onderzoek. De onderwerpen en het aanbod van  opvoedingsondersteuningsprogramma’s in de gemeente komen bijvoorbeeld niet helemaal overeen met de onderwerpen waarbij en de manier waarop de respondenten eventueel opvoedingsondersteuning zouden willen krijgen.

 Op basis van de resultaten van praktijkonderzoek worden een aantal aanbevelingen gegeven voor de gemeente Hoogezand-Sappemeer, onderbouwd met wetenschappelijke literatuur dat is uitgewerkt in het literatuuronderzoek. Deze aanbevelingen worden gegeven met het doel de opvoedingsondersteuning en hulpverlening zo goed mogelijk te laten aansluiten bij de voorkomende problemen en bij de behoeften van ouders. Daarnaast met het doel het gemeentelijk beleid op het gebied van jeugdzorg en jeugdhulpverlening zo goed mogelijk te laten aansluiten bij de provinciaal georganiseerde jeugdzorg.

Hoofdstuk 1 Inleiding en vraagstelling

Opvoedingsproblemen krijgen de laatste jaren steeds meer aandacht. Dat blijkt onder andere uit adviesboeken die worden geschreven en vooral ook door televisieprogramma’s die zijn gericht op problemen die ouders kunnen hebben bij het opvoeden van hun kinderen. Bij opvoedingsvragen of opvoedingsproblemen hebben sommige ouders vaak voldoende aan een goed advies van mensen uit de omgeving waarmee ze de situatie zelf kunnen verbeteren. Sommige ouders hebben echter behoefte aan meer ondersteuning, bijvoorbeeld aan ondersteuning van professionele hulpverleners. Het grootbrengen van kinderen is een maatschappelijke taak en naast informele steun voor alle ouders dient er ook formele steun beschikbaar te zijn om ouders met opvoedingsproblemen zo goed mogelijk te kunnen helpen. Onder andere huisartsen, Jeugdgezondheidszorg en Bureau Jeugdzorg kunnen deze formele steun bieden. Op het gebied van de jeugdzorg en de jeugdhulpverlening zijn er een aantal wetten en regelingen die als kader dienen bij het bieden van ondersteuning bij opvoed- en opgroeiproblemen. Het bieden van ondersteuning bij opvoed- en opgroeiproblemen heeft als doel een goede ontwikkeling na te streven voor ieder kind (Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 2005).
Door de Wet op de jeugdzorg, sinds 1 januari 2005 van kracht, hebben gemeenten meer verantwoordelijkheden gekregen op het gebied van jeugdzorg. De gemeente Hoogezand-Sappemeer neemt deze verantwoordelijkheden serieus, maar is nog zoekende naar een passend beleid. Een goed beleid sluit aan bij de lokaal specifieke situatie. De gemeente Hoogezand-Sappemeer wil graag een volledig en actueel beeld van de gezins- en opvoedingsproblemen die voorkomen in de gemeente. De gemeente beschikt wel over een aantal cijfers van instellingen, maar heeft geen beschrijving van de casuïstiek van de problemen. Daarnaast wil de gemeente Hoogezand-Sappemeer meer zicht krijgen op de vorm en intensiteit van de hulpverlening die gezinnen met problemen krijgen en op de aansluiting van de hulpverlening bij de hulpvragen van de ouders. Deze gemeentelijke wensen waren de aanleidingen voor mijn onderzoek ten behoeve van de gemeente Hoogezand-Sappemeer. 

Een bijkomende reden voor mijn onderzoek voor de gemeente Hoogezand-Sappemeer was dat de onderzoeksresultaten als basis zouden kunnen dienen voor het project ‘Opvoeden doe je samen’. Dit project zal in de toekomst worden opgezet in deze gemeente. De centrale doelstelling van het project ‘Opvoeden doe je samen’ is het vergroten van de toegankelijkheid van praktische en laagdrempelige ouder- en opvoedingsondersteuning voor alle ouders, maar specifiek voor ouders met problemen in opvoedingsituaties. Voordat met dit project van start kan worden gegaan, moet er een overzicht komen van beschikbare cijfers en feiten van instellingen, van de kennis van professionele en informele instellingen en van de ervaringen en behoeften van ouders op het gebied van opvoedingsondersteuning. 

Kortom: de gemeente Hoogezand-Sappemeer heeft er belang bij dat de gezins- en opvoedingsproblemen en de behoeften van ouders op het gebied van opvoedingsondersteuning en hulpverlening in kaart worden gebracht. 

Dit onderzoek richtte zich daarom op de gezins- en opvoedingsproblemen en de behoefte aan opvoedingsondersteuning en hulpverlening binnen de gemeente Hoogezand-Sappemeer. Het onderzoek benaderde de gezins- en opvoedingsproblemen vanuit 2 perspectieven, namelijk vanuit het perspectief van instellingen aan de ene kant, en vanuit het perspectief van ouders aan de andere kant. Op deze manier werd door middel van het onderzoek getracht een overzicht te krijgen van de gezins- en opvoedingsproblemen die er spelen binnen de gemeente. 
1.1 Doelen van onderzoek 

Het eerste doel van het onderzoek was het in beeld brengen van de casuïstiek van de gezins- en opvoedingsproblemen in de gemeente Hoogezand-Sappemeer. Dit doel is getracht te bereiken door het interviewen van een vijftal instellingen die betrokken zijn bij de signalering van en hulpverlening bij gezins- en opvoedingsproblemen. Het tweede doel van het onderzoek was na te gaan wat de behoeften en ervaringen van ouders zijn op het gebied van opvoedingsondersteuning en hulpverlening en wat er volgens deze ouders eventueel verbeterd zou kunnen worden in het aanbod van opvoedingsondersteuning en hulpverlening in de gemeente Hoogezand-Sappemeer. Dit doel is getracht te bereiken door het afnemen van vragenlijsten onder ouders met kinderen in de leeftijd van 0 tot en met 12 jaar. Het benaderen van zowel instellingen enerzijds, als het benaderen van ouders anderzijds, was van belang voor het verkrijgen van een representatief beeld van de lichtere én zwaardere gezins- en opvoedingsproblematiek in de gemeente Hoogezand-Sappemeer.

Verondersteld werd, dat via instellingen inzicht verkregen kon worden met betrekking tot de relatief zwaardere problemen en dat ouders voornamelijk bereid zouden zijn om informatie te verstrekken over relatief lichte problemen. Deze veronderstelling is gebaseerd op het gegeven dat de meeste instellingen ondersteuning en/of hulpverlening bieden in situaties waarin ouders de problemen zelf niet meer kunnen oplossen. Instellingen krijgen daardoor over het algemeen te maken met de zwaardere problemen. Daarnaast is deze veronderstelling gebaseerd op de gedachte dat de meeste ouders waarschijnlijk niet graag over eventuele gezins- en opvoedingsproblemen willen praten in verband met een mogelijk schaamtegevoel. Bij eventuele lichte gezins- en opvoedingsproblemen zijn ouders misschien wel bereid hierover naar buiten te treden. 
Op basis van de resultaten van dit onderzoek zouden misschien aanbevelingen kunnen worden geformuleerd voor de gemeente Hoogezand-Sappemeer, voor verbeterpunten wat betreft het beleid op het gebied van het aanbod van opvoedingsondersteuning en hulpverlening. Dit met het doel om de opvoedingsondersteuning en hulpverlening zo goed mogelijk te laten aansluiten bij de voorkomende problemen en bij de behoeften van ouders, en het gemeentelijk beleid op het gebied van jeugdzorg en jeugdhulpverlening zo goed mogelijk te laten aansluiten bij de provinciaal georganiseerde jeugdzorg.

1.2 Onderzoeksvragen literatuuronderzoek

Voordat het praktijkonderzoek opgezet kon worden, moest de onderzoeker zich eerst door middel van het bestuderen van een aantal wetenschappelijke publicaties van een aantal pedagogen oriënteren op de maatschappelijke context van het ontstaan van gezins- en opvoedingsproblemen. Verder moest ook worden onderzocht wat volgens een aantal pedagogische deskundigen onder opvoedingsondersteuning wordt verstaan. Tot slot moest de onderzoeker zich verdiepen in de wet- en regelgeving die ten grondslag ligt aan de jeugdzorg en jeugdhulpverlening zoals die door de landelijke, de provinciale en gemeentelijke overheden moet worden uitgevoerd. In het literatuuronderzoek stonden daarom de volgende vragen centraal.

1. Zijn er factoren waardoor de gezinsopvoeding steeds complexer is geworden in de loop van de tijd, zodat het voor ouders moeilijker is geworden om zonder hulp (opvoedingsondersteuning) hun kinderen op te voeden? 

2. Wat is het doel van opvoedingsondersteuning volgens pedagogische deskundigen?

3. Wat zijn de landelijke en provinciale taken op het gebied van de jeugdzorg en de jeugdhulpverlening op grond van de Nederlandse wetgeving?

4. Welke rol heeft de gemeente in de uitvoering van het beleid op het gebied van de jeugdzorg en de jeugdhulpverlening op grond van de Nederlandse wetgeving?

5. Wat doet de gemeente Hoogezand-Sappemeer op het gebied van het jeugdbeleid? 

1.3 Onderzoeksvragen praktijkonderzoek

Op basis van de doelen van het onderzoek - het in kaart brengen van de gezins- en opvoedingsproblemen en van de behoeften van ouders op het gebied van opvoedingsondersteuning en hulpverlening - werden de volgende onderzoeksvragen worden geformuleerd. 

1. Welke instellingen bieden opvoedingsondersteuning en hulpverlening aan ouders met gezins- en opvoedingsproblemen in de gemeente Hoogezand-Sappemeer? 

2. Wat is het aanbod van de instellingen die opvoedingsondersteuning en hulpverlening bieden aan ouders met gezins- en opvoedingsproblemen in de gemeente Hoogezand-Sappemeer? 

3. Met welke gezins- en opvoedingsproblemen hebben de verschillende hulpverleningsinstellingen in de gemeente Hoogezand-Sappemeer te maken? 

4. Welke gezins- en opvoedingsproblemen ervaren ouders van kinderen in de leeftijd van 0 tot en met 12 jaar en wat zijn hun behoeften op het gebied van opvoedingsondersteuning en hulpverlening?  

5. Sluit het aanbod van opvoedingsondersteuning en hulpverlening van de instellingen aan bij de behoeften en problemen van ouders van kinderen in de leeftijd van 0 tot en met 12 jaar?

Deze 5 algemene onderzoeksvragen zullen later ieder geoperationaliseerd worden in een aantal specifieke deelvragen, om deze onderzoeksvragen uiteindelijk zo goed mogelijk te kunnen beantwoorden. 

1.4 Indeling van Master Thesis 

In deze Master Thesis worden de resultaten weergegeven van het literatuuronderzoek en van het praktijkonderzoek dat heeft plaatsgevonden. Voorafgaand aan de weergave van de onderzoeksresultaten wordt in hoofdstuk 2 de opzet en methode van het literatuuronderzoek en van het praktijkonderzoek nader toegelicht. 

Hoofdstuk 3 en hoofdstuk 4 gaan over de resultaten van het literatuuronderzoek. Hoofdstuk 3 beschrijft onder andere een aantal maatschappelijke tendensen die van invloed kunnen zijn op de opvoeding. Daarnaast wordt in dit hoofdstuk ingegaan op verschillende stadia van  gezins- en opvoedingsproblemen waar ouders mee te maken kunnen hebben. Tevens worden risico- en beschermingsfactoren voor het kind, de ouders en het gezin beschreven. In hoofdstuk 4 wordt het landelijk, provinciaal en gemeentelijk jeugdbeleid op het gebied van jeugdzorg en jeugdhulpverlening behandeld, waarbij wordt ingegaan op de Wet op de jeugdzorg en op de Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid. 

De hoofdstukken 5 en 6 behandelen de onderzoeksresultaten van het praktijkonderzoek. In hoofdstuk 5 worden de interviews uitgewerkt die hebben plaatsgevonden tussen de onderzoeker en medewerkers van een aantal instellingen. Onder andere de gezins- en opvoedingsproblemen waarmee de benaderde instellingen te maken krijgen, worden hier in kaart gebracht. Tevens worden verbeterpunten met betrekking tot het aanbod van opvoedingsondersteuning en hulpverlening weergegeven die zijn aangeven door de instellingen. In hoofdstuk 6 worden de resultaten weergegeven van de vragenlijsten die zijn afgenomen onder ouders via kinderdagverblijven, peuterspeelzalen en basisscholen. 

Tot slot worden in hoofdstuk 7 de onderzoeksvragen beantwoord vanuit de onderzoeksresultaten en worden er conclusies getrokken op basis van de onderzoeksresultaten. Tevens worden enkele kritische kantekeningen geplaatst bij (de resultaten van) dit onderzoek en een aantal aanbevelingen gegeven voor de gemeente Hoogezand-Sappemeer. 

Hoofdstuk 2 Opzet en uitvoering van het literatuuronderzoek en praktijkonderzoek

Zoals in de inleiding beschreven, bestaat het onderzoek uit een onderdeel literatuuronderzoek en een onderdeel praktijkonderzoek. In dit hoofdstuk wordt eerst een toelichting gegeven op de opzet van het literatuuronderzoek en het praktijkonderzoek. Daarna volgt een afbakening van de onderzoekgroepen en worden de uitgevoerde onderzoeksmethoden nader toegelicht. 

2.1 Literatuuronderzoek

Dit onderzoek voor de gemeente Hoogezand-Sappemeer heeft een maatschappelijk karakter. Het literatuuronderzoek dient als maatschappelijke achtergrond van het totale onderzoek, als theoretisch kader waarbinnen het praktijkonderzoek heeft plaatsgevonden. Bij het literatuuronderzoek is een beperking opgelegd voor de hoeveelheid literatuur die is geraadpleegd en is verwerkt vanwege het feit dat het literatuuronderzoek meer geldt als context bij het uitgevoerde praktijkonderzoek dan dat het geldt als een opzichzelfstaand onderzoek. In paragraaf 1.2 van hoofdstuk 1 is een vijftal onderzoeksvragen geformuleerd, die centraal stonden in het literatuuronderzoek. Hier volgt een korte omschrijving van hoe antwoorden zijn gezocht op deze eerder geformuleerde onderzoeksvragen.

Factoren waardoor de gezinsopvoeding steeds complexer is geworden in de loop van de tijd worden beschreven door Timmers-Huigens (2004). Haar publicatie gaat in op de maatschappelijke tendensen die van invloed zijn op de opvoeding van kinderen. Bij dit onderwerp is de actualiteit van de literatuur een belangrijk aandachtspunt geweest en de publicatie van Timmers-Huigens sloot goed aan bij deze eis. 

Wat betreft opvoedingsondersteuning was het zaak om vast te stellen wat pedagogen onder opvoedingsondersteuning verstaan en om in te gaan op de laatste ontwikkelingen op het gebied van opvoedingsondersteuning. Hiervoor zijn publicaties van Hermanns e.a. (1994, 2005) en Janssens (1998) geraadpleegd omdat zij diverse onderzoeken hebben uitgevoerd op het gebied van opvoedingsondersteuning. Tevens is door de onderzoeker besloten informatiebrochures en internetpagina’s van het Nederlands Instituut voor Welzijn en Zorg (NIZW) te raadplegen om een overzicht te krijgen van de huidige ontwikkelingen op het gebied van opvoedingsondersteuning. Het Balansmodel van Bakker e.a. (2000) is bestudeerd omdat daarin de eventuele risicofactoren en beschermende factoren voor kinderen, ouders en de omgeving worden weergegeven. 

Voor oriëntatie op hoe de jeugdzorg en jeugdhulpverlening op landelijk, provinciaal en gemeentelijk niveau is georganiseerd is voor dit deel van het literatuuronderzoek door de onderzoeker besloten informatiebrochures en internetpagina’s van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (MVWS) te raadplegen. Door deze informatie kon een overzicht worden verkregen van de huidige wetgeving op het gebied van jeugdzorg en jeugdhulpverlening. 

Om in beeld te krijgen wat de gemeente Hoogezand-Sappemeer doet op het gebied van jeugdbeleid heeft een oriëntatie plaatsgevonden op de Nota algemeen jeugdbeleid van deze gemeente. 

2.2 Praktijkonderzoek

Het praktijkonderzoek omvatte 2 delen met respectievelijk 2 onderzoeksgroepen. In het ene deel van het praktijkonderzoek zijn interviews gehouden met een aantal instellingen op het gebied van hulpverlening die werkzaam zijn in de gemeente Hoogezand-Sappemeer. Dit met het doel de gezins- en opvoedingsproblemen te bespreken waarmee de hulpverleners in de gemeente Hoogezand-Sappemeer te maken hebben. In het andere deel van het praktijkonderzoek zijn vragenlijsten afgenomen onder ouders over de behoefte aan opvoedingsondersteuning en hulpverlening. Deze ouders zijn benaderd via een aantal kinderdagverblijven, peuterspeelzalen en basisscholen die zijn gevestigd in de aandachtswijken van de gemeente Hoogezand-Sappemeer. Het interviewen van professionele hulpverleners evenals het interviewen van ouders was van belang voor een volledig onderzoek naar de gezins- en opvoedingsproblemen in de gemeente Hoogezand-Sappemeer en de behoefte aan opvoedingsondersteuning en hulpverlening. 

2.3 Onderzoeksgroepen praktijkonderzoek

Voor het onderzoek naar de gezins- en opvoedingsproblemen en de behoefte aan opvoedingsondersteuning en hulpverlening waren er 2 onderzoeksgroepen. De eerste onderzoeksgroep werd gevormd door ouders met kinderen in de leeftijd van 0 tot en met 12 jaar. Ouders die in de gemeente Hoogezand-Sappemeer wonen, en wellicht te maken hebben met lichtere of met zwaardere gezins- en opvoedingsproblemen. Tot de tweede onderzoeksgroep behoorden professionele hulpverleners van instellingen die zijn gevestigd in de gemeente Hoogezand-Sappemeer. Hulpverleners die betrokken zijn bij de signalering van en hulpverlening aan ouders met gezins- en opvoedingsproblemen. 
Er is gekozen voor de onderzoeksgroep ouders met kinderen in de leeftijd van 0 tot en met 12 jaar, omdat ouders primair verantwoordelijk zijn voor de verzorging en opvoeding van kinderen. Wellicht dat de ouders die benaderd zouden worden voor het onderzoek, opvoedingsvragen hebben en eventueel te maken hebben (gehad) met gezins- en opvoedingsproblemen. Door in contact te treden met deze ouders over eventuele gezins- en opvoedingsproblemen, kon aan hen gevraagd worden wat hun tot nu toe ervaren vragen en problemen waren. Contact met ouders zou het ook mogelijk maken om hun behoeften op het gebied van opvoedingsondersteuning en hulpverlening in kaart te brengen. De ouders voor wie de programma’s en voorzieningen op het gebied van opvoedingsondersteuning bedoeld zijn, kunnen het beste aangeven of ze bekend zijn met het aanbod in de gemeente Hoogezand-Sappemeer, of ze hier ervaring mee hebben en wat er in hun ogen eventueel beter zou kunnen op het gebied van opvoedingsondersteuning en hulpverlening. Gezien de diversiteit van de nationaliteiten van de inwoners in de gemeente Hoogezand-Sappemeer, zal binnen deze eerste onderzoeksgroep specifiek worden gekeken naar de onderzoeksresultaten van ouders met een niet-Nederlandse of met een dubbele nationaliteit. 

De keuze voor kinderen in de leeftijdsgroep van 0 tot en met 12 jaar kwam voort uit mijn interesse voor het jongere kind. Daarnaast heb ik van deze leeftijdsgroep, door mijn vorige en huidige studie, kennis op het gebied van de cognitieve, fysieke, motorische en sociaal-emotionele ontwikkeling. 

Een tweede reden voor de keuze van kinderen in de leeftijdsgroep van 0 tot en met 12 jaar hing samen met mijn visie dat ondersteuning en hulpverlening bij gezins- en opvoedingsproblemen zo vroeg mogelijk moet plaatsvinden om (het verder vergroten van) problemen te voorkomen. Als er problemen zijn met het opvoeden van een kind is het naar mijn idee belangrijk om op jonge leeftijd al te beginnen met ondersteuning en hulpverlening, zodat de negatieve effecten van de voorkomende gezins- en opvoedingsproblemen op de ontwikkeling van het kind hopelijk nog beperkt blijven. Door te kijken naar de hulpverlening aan ouders met gezins- en opvoedingsproblemen met kinderen in de leeftijd van 0 tot en met 12 jaar, wordt duidelijk hoe de hulpverlening aan ouders met jongere kinderen is georganiseerd. Als er in dit onderzoek knelpunten van het beleid van de hulpverlening voor jonge kinderen naar voren komen, kunnen maatregelen getroffen worden zodat de hulpverlening in de toekomst beter zal aansluiten bij de hulpvraag van ouders, waardoor de hulpverlening effectiever zou kunnen worden. 

Een derde, meer technische reden voor de keuze van kinderen in de leeftijdsgroep van 0 tot en met 12 jaar, had te maken met het feit dat de leefwereld van kinderen van deze leeftijd nog wat beperkter is en daardoor waarschijnlijk beter bereikbaar voor de onderzoeker. De meeste kinderen in de leeftijd van 0 tot en met 12 jaar staan in de gemeente Hoogezand-Sappemeer geregistreerd bij het consultatiebureau en gaan in de gemeente Hoogezand-Sappemeer naar een kinderdagverblijf, peuterspeelzaal of een basisschool. Contactpersonen hiervan, begeleiders, leerkrachten en het schoolmaatschappelijk werk, zouden daardoor waarschijnlijk dichterbij zijn voor de onderzoeker en wellicht beter bereikbaar voor het verkrijgen van informatie. 

Voor de keuze voor kinderdagopvang, peuterspeelzalen en basisscholen uit de aandachtswijken van de gemeente Hoogezand-Sappemeer gold de overweging dat inwoners van de aandachtswijken waarschijnlijk eerder te maken hebben met gezins- en opvoedingsproblemen dan inwoners van andere wijken. In de Welzijnsnota van de gemeente Hoogezand-Sappemeer worden 7 aandachtswijken in de gemeente aangewezen, namelijk: Foxhol, Woldwijck, Gorecht, Spoorstraat-Kieldiep, Noorderpark, Margrietpark en Boswijk. Uit een rapportage op wijkniveau van Stichting Jeugdgezondheidszorg Groningen over de periode januari 2005 tot en met december 2005, komt naar voren dat kinderen die geregistreerd staan als risicokinderen en gezinnen die geregistreerd staan als multiprobleemgezinnen, voornamelijk afkomstig zijn uit deze aandachtswijken.
 De gemeente Hoogezand-Sappemeer richt zich met haar preventief jeugdbeleid, met als doel het creëren van kansen, ontwikkelingsmogelijkheden en het voorkomen van achterstanden, met name op de aandachtswijken omdat de bewoners daarvan vaak minder goed de weg kunnen vinden naar de hulpverlening. Daarnaast is het schoolmaatschappelijk werk aanwezig op 5 basisscholen die allen zijn gevestigd in de aandachtswijken, omdat daar de meeste hulp nodig is. 

Voor de keuze van de professionele hulpverleners van instellingen als onderzoeksgroep, gold ook een aantal argumenten. Het benaderen van ouders als onderzoeksgroep heeft als voordeel dat hierdoor rechtsreeks contact ontstaat met degenen die eventueel opvoedingsvragen en/of gezins- en opvoedingsproblemen hebben. Maar de vraag was of de ouders wel bereid zijn om te praten over hun problemen en behoeften. Wellicht dat ouders met lichtere gezins- en opvoedingsproblemen eerder over hun problemen willen spreken dan ouders met zwaardere gezins- en opvoedingsproblemen. Daarnaast was de vraag of de ouders een objectief beeld geven van de problemen die ze hebben. Het kan namelijk voorkomen dat ouders zich er niet van bewust zijn dat ze problemen hebben en hun problemen minder erg doen lijken dan ze daadwerkelijk zijn, of zelfs ontkennen dat ze problemen hebben. Om toch een zo volledig mogelijk overzicht te krijgen van de lichtere én zwaardere gezins- en opvoedingsproblematiek in de gemeente Hoogezand-Sappemeer, was het van belang om instellingen en professionele hulpverleners te benaderen die betrokken zijn bij de signalering van gezins- en opvoedingsproblemen en hulpverlening aan ouders met gezins- en opvoedingsproblemen. Deze hulpverleners hebben zicht op de gezins- en opvoedingsproblemen door hun contacten met ouders die problemen hebben en kunnen dan ook een beeld geven van welke gezins- en opvoedingproblemen voorkomen in de gemeente. 

2.4 Onderzoeksmethode praktijkonderzoek

De onderzoeksmethoden die in het praktijkonderzoek zijn toegepast om antwoord te krijgen op de onderzoeksvragen zijn het halfgestructureerde interview en de vragenlijst op basis van vrijwillige medewerking. Er is gekozen voor het afnemen van een halfgestructureerd interview voor de onderzoeksgroep van hulpverleners van instellingen. Dit omdat er dan sprake zou zijn van enerzijds een duidelijk richtlijn in het interview, maar er anderzijds ook ruimte zou zijn voor initiatieven van de geïnterviewde persoon. Er is gekozen voor het afnemen van vragenlijsten bij de onderzoeksgroep van ouders: een vragenlijst met hoofdzakelijk gesloten vragen en een aantal open vragen. Een vragenlijst geeft duidelijke structuur en kan op verschillende manieren afgenomen worden. Op de inhoud van de vragen van het halfgestructureerde interview en die van de vragen van de bijna volledig gestructureerde vragenlijst wordt in de volgende paragrafen ingegaan. 

2.4.1 Interviews met instellingen 

Voordat er een selectie kon plaatsvinden van een aantal instellingen die benaderd zouden voor de afname van een interview, heeft er een oriëntatie plaatsgevonden op alle hulpverleningsinstellingen die actief en/of gevestigd zijn in de Gemeente Hoogezand-Sappemeer. Deze instellingen zijn opgespoord door middel van een aantal informatieve bronnen die aanwezig waren bij de gemeente.

Voor het interviewen van professionele hulpverleners die betrokken zijn bij de signalering van en hulpverlening bij gezins- en opvoedingsproblemen, zijn uiteindelijk volgende 5 instellingen geselecteerd en benaderd: Stichting Jeugdgezondheidszorg Groningen; GGD Groningen; Maatschappelijk werk Stichting NoorderMaat; Thuiszorg Groningen; Meldpunt Overlast en het Zorgnetwerk Jeugd. Gezien de mogelijkheden met betrekking tot de tijdsplanning en omvang van het onderzoek, is gekozen voor het benaderen van 5 instellingen. Daarnaast zijn er een aantal argumenten voor de keuze van juist deze 5 instellingen. 

Stichting Jeugdgezondheidszorg Groningen is een algemene voorziening voor ouders met kinderen in de leeftijd van 0 tot 4 jaar. De GGD biedt zorg aan (ouders met) kinderen in de leeftijd van 4 tot 19 jaar. Beide instellingen hebben zicht op de gezins- en opvoedingsproblemen die ouders kunnen hebben. Door deze 2 instellingen te betrekken in het onderzoek vallen er geen gaten in het bespreken van de gezins- en opvoedingsproblemen van ouders met kinderen in de leeftijd van 0 tot en met 12 jaar. 

Stichting NoorderMaat verleent maatschappelijk werk in de vorm van gesprekken en een cliënt kan worden doorwezen naar andere hulpverleningsinstanties. Het maatschappelijk werk is ook aanwezig op een aantal scholen in de gemeente Hoogezand-Sappemeer. Kinderen met leerproblemen of problemen in de thuissituatie komen terecht bij het schoolmaatschappelijk werk. Deze instelling heeft kennis van de gezins- en opvoedingsproblemen die voorkomen bij gezinnen in de gemeente Hoogezand-Sappemeer. 

Thuiszorg Groningen biedt in de gemeente Hoogezand-Sappemeer bij gezins- en opvoedingsproblemen gespecialiseerde verzorging en videohometraining op indicatie. De hulpverleners die deze zorg bieden, hebben zicht op diverse problemen die voorkomen in de praktijk van de alledaagse gezinsopvoeding.

Het Meldpunt Overlast is een initiatief van verschillende instellingen. Bij het Meldpunt kunnen bewoners of mensen van instellingen meldingen maken bij overlast van of zorg over inwoners van de gemeente Hoogezand-Sappemeer. Deze meldingen worden vervolgens besproken in het Zorgnetwerk en meldingen over (situaties waarbij) kinderen (zijn betrokken) worden besproken in het Zorgnetwerk Jeugd. Dit Meldpunt en de Zorgnetwerken hebben weet van de gezins- en opvoedingsproblemen die voorkomen in de gemeente Hoogezand-Sappemeer. 

Voorafgaand aan de afname van de interviews was het van belang om te investeren in het creëren van een draagvlak bij de (professionele hulpverleners van) instellingen. Dit omdat de opzet was om via hen informatie te verkrijgen over de gezins- en opvoedingsproblemen die voorkomen in de gemeente Hoogezand-Sappemeer. Met bovengenoemde instellingen is contact opgenomen voor een afspraak ter kennismaking en voor uitleg van het doel en de opzet van het onderzoek. Deze afspraken zijn goed verlopen en alle partijen waren enthousiast over het onderzoek en bereid om mee te werken. Bij een aantal instellingen vond een doorverwijzing plaats naar de daadwerkelijke hulpverleners. Vervolgens zijn er vervolgafspraken gemaakt met de betreffende instellingen voor het houden van het interview. Door de interviews met de instellingen moet voor de gemeente Hoogezand-Sappemeer een overzicht ontstaan van de in de gemeente voorkomende gezins- en opvoedingsproblemen bij ouders met kinderen in de leeftijd van 0 tot en met 12 jaar. 

De onderzoeksvragen 1, 2 en 3, geformuleerd in hoofdstuk 1, paragraag 1.3, hebben betrekking op de instellingen, op het aanbod van de instellingen en op de problemen waar hulpverleners van instellingen in de gemeente Hoogezand-Sappemeer mee te maken krijgen. Op onderzoeksvraag 1 is voorafgaand aan de uitvoering van het praktijkonderzoek een antwoord gezocht door oriëntatie op alle mogelijke instellingen die opvoedingsondersteuning en hulpverlening bieden aan ouders met gezins- en opvoedingsproblemen in de gemeente Hoogezand-Sappemeer.  

Om de onderzoeksvragen 2 en 3 te kunnen beantwoorden zijn deze vragen gespecificeerd in een aantal deelvragen. Op basis van de onderzoeksvragen is voorafgaand aan het interview een overzicht gemaakt van deelvragen die aan de instellingen voorgelegd zouden worden. Bij het opstellen van de interviewvragen zijn medewerkers van de gemeente betrokken geweest. Uiteindelijk bleken niet alle vragen relevant voor iedere instelling en zijn een aantal vragen weggelaten. Van de vragen die zijn gesteld, bleken onderstaande vragen het meest relevant en deze zijn door de contactpersonen of hulpverleners van alle 5 de instellingen beantwoord.

Werkwijze van instelling 
· Wat is de aanpak en werkwijze van de instelling?

· Op welke manier registreert de instelling haar cliënten en wat registreert de instelling van haar cliënten?

Gezins- en opvoedingsproblemen 
· Met welke gezins- en opvoedingsproblemen van ouders met kinderen in de leeftijd van 0 tot en met 12 jaar heeft de instelling te maken?  

· Wat zijn de hulpvragen van ouders met gezins- en opvoedingsproblemen? 

· Wat kan de instelling zeggen over eventuele verschillen tussen de gezins- en opvoedingsproblemen van ouders uit de aandachtswijken en de gezins- en opvoedingsproblemen van ouders uit niet-aandachtwijken?

Hulpverlening 

· Welke problemen komen binnen de instelling naar voren bij het bereiken van ouders en gezinnen?

· Wat gebeurt er in situaties waarbij men geen hulp kan bieden?

· Is er sprake van een toename van de gezins- en opvoedingsproblemen in de gemeente Hoogezand-Sappemeer? 

· Hoe verloopt de samenwerking en aansluiting met andere hulpverleningsinstanties?

· Wat mist u in het aanbod van opvoedingsondersteuning en hulpverlening? 

· Wat zou er beter kunnen in het aanbod van opvoedingsondersteuning en hulpverlening? 

De uitwerking van de antwoorden van Stichting Jeugdgezondheidszorg Groningen, GGD Groningen, Maatschappelijk werk NoorderMaat, Thuiszorg Groningen en het Meldpunt Overlast en het Zorgnetwerk Jeugd op deze vragen volgt in hoofdstuk 5. 

2.4.2 Vragenlijsten voor ouders

Om de ervaring van ouders met het aanbod van opvoedingsondersteuning en hulpverlening in de gemeente Hoogezand-Sappemeer en de behoefte aan opvoedingsondersteuning te achterhalen, zijn er op basis van vrijwillige medewerking vragenlijsten afgenomen onder ouders met kinderen in de leeftijd van 0 tot en met 12 jaar. Niet alle ouders in de gemeente Hoogezand-Sappemeer zijn benaderd voor het onderzoek, maar een klein deel van de ouders die wonen in de gemeente. Om ouders van kinderen in de leeftijd van 0 tot en met 12 jaar te benaderen voor het beantwoorden van de vragenlijst werd besloten om via een aantal kinderdagverblijven, peuterspeelzalen en basisscholen ouders om medewerking te vragen. De voorkeur ging uit naar deze aanpak, omdat ouders waarschijnlijk het beste te bereiken zijn via kinderdagverblijven, peuterspeelzalen en basisscholen. Veel kinderen in de leeftijd van 0 tot en met 4 jaar gaan naar een kinderdagverblijf of peuterspeelzaal en ieder kind in de leeftijd van 4 tot en met 12 jaar zit op een basisschool. Begeleiders van kinderdagverblijven en peuterspeelzalen en leerkrachten van basisscholen hebben via kinderen in de groep contact met ouders, zodat zij ook konden fungeren als tussenpersoon tussen ouders en de onderzoeker. Er is contact opgenomen met de Stichting Kinderopvang en Peuterspeelzaalwerk (SKPW)
, waarvan in de gemeente Hoogezand-Sappemeer in totaal 3 kinderdagverblijven en 13 peuterspeelzalen zijn gevestigd. Tevens is contact opgenomen met 3 basisscholen in de gemeente Hoogezand-Sappemeer. Drie basisscholen werd door de onderzoeker voldoende geacht voor het bereiken van een voor dit onderzoek voldoende aantal ouders met kinderen in de leeftijd van 4 tot en met 12 jaar. 

Voorafgaand aan het afnemen van de vragenlijst was het van belang om te investeren in het creëren van een draagvlak bij mensen van de kinderdagverblijven, peuterspeelzalen en basisscholen. Dit omdat de opzet was om via hen in contact te komen met ouders. Met medewerkers van de Stichting Kinderopvang en Peuterspeelzaalwerk en van de basisscholen is eerst een afspraak gemaakt ter kennismaking en voor uitleg van het doel en de opzet van het onderzoek. Uiteindelijk hebben er 2 kinderdagverblijven, 3 peuterspeelzalen en 2 basisscholen medewerking verleend aan het onderzoek. Het gaat om de kinderdagverblijven Monkie en Joepie, de peuterspeelzalen De Iemekörf, Klein Duimpje en ’t Schakeltje, en de basisscholen De Schakel en De NicoBulderschool. Basisschool de Tweemaster was ook benaderd en wilde graag meewerken aan het onderzoek, maar door omstandigheden was de contactpersoon voor langere tijd afwezig. De planning voor het afnemen van vragenlijsten via deze school lag daardoor enige tijd stil. Gezien de tijdsplanning van het onderzoek moest op een gegeven moment worden besloten om de ouders van de kinderen die op deze school zitten, niet voor het onderzoek te benaderen.  

De onderzoeksvragen 4 en 5, geformeerd in hoofdstuk 1, paragraag 1.2, hebben betrekking op ouders, op de gezins- en opvoedingsproblemen die ouders ervaren en hun behoeften op het gebied van opvoedingsondersteuning en hulpverlening. Om deze onderzoeksvragen te kunnen beantwoorden zijn deze vragen gespecificeerd in een aantal deelvragen. Op basis van de onderzoeksvragen is voorafgaand aan het opstellen van een vragenlijst een overzicht gemaakt van een aantal deelvragen die aan ouders voorgelegd zouden moeten worden. Bij het formuleren van deze deelvragen zijn medewerkers van de gemeente betrokken geweest. De volgende deelvragen zijn uiteindelijk vooraf geformuleerd.  

· Wanneer vragen ouders anderen om advies of hulp bij de opvoeding van hun kinderen? 

· Bij welke personen of instellingen vragen ouders advies of hulp bij de opvoeding van hun kinderen?

· Over welke onderwerpen vragen ouders om advies of hulp aan anderen?

· Wat voor soort gezins- en opvoedingsproblemen hebben ouders bij de opvoeding van hun kinderen?

· Wat zijn de hulpvragen van ouders bij de opvoeding van hun kind(eren)? 

· Bij welke onderwerpen hebben ouders behoefte aan opvoedingsondersteuning? 

· Van welke personen of instellingen zouden ouders hulp bij de opvoeding van hun kinderen willen krijgen?  

· Wat weten ouders over aangeboden programma’s voor opvoedingsondersteuning in de gemeente Hoogezand-Sappemeer?

· Wat weten ouders over instellingen in de gemeente Hoogezand-Sappemeer die programma’s voor opvoedingsondersteuning aanbieden?

· Is het aanbod op het gebied van opvoedingsondersteuning waarmee ouders bekend zijn toegankelijk voor hen?

· Als ouders hulp hebben gekregen of hulp krijgen bij hun gezins- en opvoedingsproblemen, welke instelling gaf of geeft deze hulpverlening?

· Wat was of is de aanpak en werkwijze van deze geboden hulpverlening?

· Zijn de ouders tevreden over de hulpverlening die hen wordt geboden?

· Sluit de geboden hulpverlening aan bij de hulpvraag van de ouders?

In de vragenlijst zijn de 14 hierboven beschreven vragen bewerkt tot 11 vragen in de vragenlijst die is opgesteld voor dit onderzoek. Daarnaast zijn vragen uit 2 vragenlijsten van eerder uitgevoerde onderzoeken als voorbeeld gebruikt. Het betreft het onderzoek ‘Opvoedingsvoorlichting in de jeugdgezondheidszorg: het perspectief van de ouders’ (Peeters en Hermanns, 1993) en het onderzoek ’Opvoeders helpen opvoeden’ (Hermanns, Leseman, van Erp en Berkenbosch, 1994). Er is gebruik gemaakt van de opzet van vragen uit de vragenlijsten behorende bij deze 2 onderzoeken. Zie Bijlage 1 voor de uiteindelijk opgestelde vragenlijst die is voorgelegd aan ouders.

Zoals eerder opgemerkt, waren er voor het afnemen van de vragenlijst onder ouders diverse manieren beschikbaar. De volgende mogelijkheden wat betreft het invullen van de vragenlijsten konden worden overwogen. 

· Het invullen van de vragenlijst tijdens een individueel gesprek van de onderzoeker met een ouder; 

· Het invullen van de vragenlijst tijdens een gesprek van de onderzoeker met een groepje ouders;

· Het verspreiden van een aantal vragenlijsten onder ouders en de ouders de vragenlijst thuis zelfstandig laten invullen. 

De keuze voor een of meer van deze mogelijkheden wat betreft het afnemen van de vragenlijsten lag bij de contactpersonen van de kinderdagverblijven, peuterspeelzalen en basisscholen die waren benaderd voor dit onderzoek. Bij de kinderdagverblijven en de peuterspeelzalen is gekozen voor verspreiding van vragenlijsten onder ouders, het zelfstandig laten invullen hiervan door de ouders en het afspreken van een datum voor het ophalen van de ingevulde vragenlijsten door de onderzoeker. Bij basisscholen De Schakel en De NicoBulderschool hebben voor het invullen van de vragenlijsten gesprekken plaatsgevonden van de onderzoeker met groepjes ouders. Er heeft één individueel gesprek plaatsgevonden van de onderzoeker met een ouder. Het plannen van deze persoonlijke gesprekken hing vooral samen met een eventuele taalbarrière voor ouders. Op beide scholen zitten namelijk veel kinderen met één of 2 allochtone ouders. Tijdens de gesprekken op basisscholen De Schakel en De NicoBulderschool was ook een buurtmoeder aanwezig. Een buurtmoeder is een contactpersoon vanuit de school voor allochtone ouders en zij kon tijdens de gesprekken eventueel als tolk fungeren. Bij basisschool De Schakel is tevens een stapel vragenlijsten afgegeven om te verspreiden onder ouders. Deze vragenlijsten moesten door de ouders zelfstandig worden ingevuld.  Er werd een datum afgesproken voor het ophalen van de ingevulde vragenlijsten door de onderzoeker. 

Voorafgaand aan het onderzoek was het aantal ouders dat zou worden benaderd niet bepaald. Hoewel representativiteit vaak een belangrijk aandachtspunt is bij een onderzoek was het bij dit onderzoek afwachten hoe het afnemen van de vragenlijst zou gaan verlopen. De respons bij het verspreiden van vragenlijsten is vaak niet heel groot. Er werd afgesproken dat het voornaamste doel van het onderzoek zou zijn om door middel van interviews met hulpverleners van instellingen de gezins- en opvoedingsproblemen die voorkomen in de gemeente Hoogezand-Sappemeer in kaart te brengen. Dit ook gezien het gegeven dat het onderzoek uitvoerbaar moest zijn binnen de tijd die was gepland voor het onderzoek. 

Uiteindelijk is het gelukt om beide delen van het praktijkonderzoek goed uit te voeren. Met alle 5 benaderde instellingen hebben interviews plaatsgevonden en door het afnemen van de vragenlijsten op de eerder genoemde manieren zijn uiteindelijk 59 door ouders ingevulde vragenlijsten verkregen. In de hoofdstukken 5 en 6 worden de resultaten weergegeven van de 2 delen van het praktijkonderzoek. 

Hoofdstuk 3 Veranderingen en problemen in de opvoeding 

Is opvoeden in de westerse wereld tegenwoordig veel moeilijker dan vroeger? Dit is iets wat Timmers-Huigens zich afvraagt (Timmers-Huigens, 2004). Timmers-Huigens stelt dat elke tijd en cultuur eigen tendensen hebben die van invloed zijn op de draagkracht en draaglast van ouders bij de opvoeding van hun kinderen. In de westerse wereld blijkt 84% van alle kinderen uiteindelijk goed terecht te komen. Opvoeden was in vroegere tijden niet makkelijker dan nu. De onmacht van ouders bij de opvoeding van hun kind(eren) is niet groter, maar heeft een eigen karakter. Onmacht van ouders ontstaat volgens Timmers-Huigens wanneer de verwachtingen van ouders niet aansluiten bij het gedrag van de kinderen en waar ouders het gevoel hebben dat de draaglast van het opvoeden de draagkracht overschrijdt. De onmacht van ouders ontstaat niet alleen door het gebrek aan draagkracht van de betrokken ouders, maar ook door draaglastverzwaring van de maatschappij. Ter verduidelijking van deze draaglastverzwaring van de maatschappij wordt in de volgende paragraaf een aantal maatschappelijke tendensen op een rijtje gezet. Maatschappelijke tendensen die invloed uitoefenen op de opvoeding van kinderen en de opvoeding wellicht zwaarder maken. 

3.1 Maatschappelijke tendensen 

Timmers-Huigens beschrijft in haar artikel (Timmers-Huigens, 2004) een aantal maatschappelijke tendensen in de opvoeding die bepaalde gevolgen kunnen hebben. 

De eerste tendens: ‘kinderen zijn een statussymbool’. Er hangt een roze wolk rondom het hebben van kinderen. Naar buiten toe moet het altijd goed gaan met je kind. Je kunt er niet makkelijk voor uitkomen als het niet goed gaat want dat verlaagt je eigen sociale status. Timmers-Huigens stelt dat het cultureel eenvoudiger moet zijn om over de gevoelens van onmacht te praten en te zeggen dat de wolk niet zo roze is als werd voorgesteld.   

De tweede tendens: ‘het referentiekader is niet meer vanzelfsprekend’. Sommige ouders hebben voor de geboorte van hun eigen kind weinig ervaring met baby’s en jonge kinderen. Zonder die fysieke en emotionele ervaring is het moeilijk een realistisch verwachtingspatroon op te bouwen over wat het betekent om een baby te hebben en een kind op te voeden. De informatiestroom waar ouders uit kunnen putten is groot en divers, maar ook tegenstrijdig. Het referentiekader is niet meer vastgelegd in levensbeschouwelijke en sociale verbanden, iedereen zoekt zijn eigen weg.

De derde tendens: ‘rolpatronen liggen minder vast’. Tegenwoordig zijn er meerdere gezinssamenstellingen mogelijk naast het traditionele gezin.  Ouders kunnen te maken hebben met nieuw samengestelde gezinnen met stiefouders en kinderen van verschillende vaders en moeders. Rolpatronen liggen tegenwoordig al minder vast en wanneer ouders te maken hebben met nieuw samengestelde gezinnen wordt het rolpatroon nog diffuser. Ook wanneer er geen sprake is van echtscheiding moeten kinderen veranderingen in rolpatronen ondergaan. Dat kan leiden tot stress, teleurstelling, onbegrip en opvoedingsmoeheid of opvoedingsmachteloosheid. 

De vierde tendens: ‘ieder kiest zijn eigen opvoedingsstijl’. Lange tijd was de autoritaire stijl de dominante opvoedingsstijl. Het lag maatschappelijk vast dat ouders en met name vaders, de autoriteit hadden. Door de democratisering en individualisering wordt de autoritaire stijl minder ’toegepast’ in de opvoeding. Timmers-Huigens schrijft dat door het onderhandelingsmodel dat nu heerst, ouders de regie verliezen over de opvoeding. Er kunnen tegenwoordig een aantal opvoedingsstijlen worden onderscheiden, namelijk autoritair, autoritatief en permissief. In Figuur 2 wordt een beknopt inhoudelijk overzicht gegeven van de te onderscheiden opvoedingsstijlen. 

Figuur 1. Overzicht van de te onderscheiden opvoedingsstijlen.

	Autoritair
	Autoritief 
	Permissief

	Streng afgedwongen regels.
	Strikte grenzen die controle en steun geven.
	Laag controleniveau. 

	Laag niveau van acceptatie van behoeften van kind.
	Redelijke mate van acceptatie van behoeften van kind.
	Acceptatie van het gedrag van het kind, of

Laag niveau van acceptatie van het kind (verwaarlozing). 


De vijfde tendens: ‘je kind moet gelukkig zijn’. Volgens Timmers-Huigens zijn alle ouders het onmiddellijk eens met de maatschappelijke stelregel dat het kind in elke geval gelukkig moet zijn. Kinderen worden vaak voortdurend gewezen op de eigen verantwoordelijkheid en op het feit dat het toch moet inzien dat ouders het beste met het kind voorhebben. Maar kinderen hebben daar geen behoefte aan, ze willen dat ouders met hun regels steun en veiligheid geven. Er wordt steeds meer met kinderen overlegd en hierbij wordt de verantwoordelijkheid vaak bij het kind gelegd. Het overleggen kan daardoor omslaan in onderhandelingen, maar kinderen kunnen hierbij hun ouders, die het geluk en de tevredenheid van het kind op het oog hebben, tegen elkaar uitspelen. 

De zesde en tevens laatste tendens beschreven door Timmers-Huigens is die van de ‘effecten van de graascultuur’. Het consumentisme en de welvaart in onze cultuur leiden tot een houding waarbij iedereen gewoon pakt en doet waar hij of zij behoefte aan heeft. Steeds meer ouders merken bijvoorbeeld dat ze eigenlijk nauwelijks meer samen eten. Kinderen krijgen een tv op de kamer om ruzie te vermijden en hebben een eigen computer, zodat ze erop kunnen werken of spelen wanneer ze zin hebben. 

Bovenstaande beschreven maatschappelijke tendensen geven inzicht in de veranderingen die hebben plaatsgevonden in de opvoeding. Door deze tendensen, maar ook door andere oorzaken kunnen er problemen ontstaan in het gezin en bij de opvoeding van kinderen. 
3.2 Gezins- en opvoedingsproblemen

Sommige ouders hebben lichte opvoedingsvragen en opvoedingsproblemen, bij sommige ouders zijn de opvoedingsvragen en opvoedingsproblemen zwaarder. De vragen en problemen die ouders kunnen hebben bij de opvoeding van hun kinderen en de behoeften van ouders bij de opvoeding van hun kinderen zijn door Timmers-Huigens beschreven als een continuüm dat gaat van ‘vragen’ tot ‘nood’ (Kousemakers  & Timmers-Huigens, 1985, p. 557-565). Door Kousemakers en Timmers-Huigens is een matrix weergegeven met de kenmerken van de stadia opvoedingsvragen, opvoedingsspanning, opvoedingscrisis en opvoedingsnood. Zie Figuur 2 voor een bewerking van deze matrix. Om inzicht te krijgen in de verschillende kenmerken van één stadium dient het schema per kolom gelezen te worden. Naast het overzicht in de matrix volgt hieronder een korte omschrijving van ieder stadium en het ontstaan hiervan. 
Bijna alle ouders hebben vragen bij de opvoeding van hun kinderen. Veelal worden de vragen gesteld en beantwoord binnen het normale sociale systeem van ouders, familie, vrienden, buren en andere ouders. Ouders willen hun keuzevrijheid behouden om te doen met de antwoorden wat zij willen. Men wisselt informatie uit en de steun van mensen uit de naaste omgeving voldoet vaak ook. 

Opvoedingsspanning ontstaat wanneer het spontane opvoedingshandelen bij herhaling niet het gewenste resultaat oplevert. De vragen worden specifieker en dringender, maar de opvoedingsspanning leidt nog niet tot disfunctioneren of problematische verhoudingen. 

Een opvoedingscrisis ontstaat wanneer de totale opvoedingsrelatie gekleurd wordt door gevoelens van onmacht, ineffectiviteit in het opvoeden, een verslechterde relatie met het kind of negatieve gevoelens naar het kind toe en wanneer het totale opvoedingshandelen negatief gekleurd gaat worden. 

Er is sprake van opvoedingsnood wanneer het hele leven (ook de niet-opvoedkundige situaties) van de ouders en opvoeders bepaald wordt door de opvoedkundige problematiek in het gezin (Timmers-Huigens, 2004).

Figuur 2. Matrix van de stadia opvoedingsvragen, opvoedingsspanning, opvoedingscrisis en opvoedingsnood.

	Opvoedingsvragen
	Opvoedingsspanning
	Opvoedingscrisis
	Opvoedingsnood

	Vragen zijn naar tevredenheid op te lossen.
	Opvoedingsvragen niet soepel oplosbaar, beginnende problemen. 
	Opvoedingsproblemen worden acuut / escaleren. 
	Opvoedingsproblemen zijn hardnekkig en complex.

	Ouders voelen zich competent.
	Ouders twijfelen (soms) aan eigen competentie. 
	Gevoel van competentie is (tijdelijk) weg.
	Ouders voelen zich incompetent en machteloos.

	Behoefte aan informatie en uitwisselen van ervaringen.
	Behoefte aan vrijblijvend advies en steun. 
	Behoefte aan (directieve) steun.
	Behoefte aan intensieve hulp of steun. 

	Steun eigen netwerk 
voldoet. 
	Ondersteuning eigen netwerk schiet soms te kort.
	Steun eigen netwerk onvoldoende.
	Steun eigen netwerk ontbreekt.


Bewerking van: N. Kousemaker & D. Timmers–Huigens (1985). Pedagogische hulpverlening in de eerste lijn. Tijdschrift voor Orthopedagogiek, XXIV, p. 557 –565.

3.3 Opvoedingsondersteuning

Voor het begrip opvoedingsondersteuning worden door verschillende wetenschappers verschillende definities gehanteerd. De definitie van Hermanns, hoogleraar Opvoedkunde aan de Universiteit van Amsterdam, wordt in de wetenschappelijke literatuur over opvoedingsondersteuning dat is bestudeerd voor dit onderzoek het meeste gehanteerd. Hermanns beschrijft opvoedingsondersteuning als ‘al die activiteiten die specifiek tot doel hebben de opvoedingssituatie van kinderen te verbeteren. Deze activiteiten richten zich niet op het kind, zoals bijvoorbeeld het onderwijs dat doet, maar richten zich op de situatie waarin het kind wordt opgevoed. In deze situatie zijn opvoedingsondersteunende activiteiten gericht op de opvoeders, maar ook op de context waarin de opvoeding plaatsvindt: het gezin, de kinderopvang, de buurt, de media, enzovoort. Hermanns vat zijn definitie als volgt samen: ‘opvoedingsondersteuning heeft tot doel de opvoeders te helpen opvoeden’ (Rispens, Hermanns & Meeus, 1996). 

Vanuit de Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid is opvoedingsondersteuning een kerntaak van de Jeugdgezondheidszorg als deel van ‘voorlichting, advies, instructie en begeleiding’ van het Basistakenpakket Jeugdgezondheidszorg. In hoofdstuk 4 wordt dieper ingegaan op deze wet en op het Basistakenpakket. Het Nederlands Instituut voor Zorg en Welzijn stelt dat opvoedingsondersteuning in de Jeugdgezondheidszorg de volgende 6 functies omvat. Informatie en voorlichting over ontwikkeling en opvoeding van kinderen; pedagogische advisering en lichte pedagogische hulp; signalering, vroegtijdige onderkenning en verwijzing; praktische, instrumentele steun; het versterken van de zelfhulp en sociale ondersteuning van kinderen en ouders en het bevorderen van een stimulerende pedagogische en fysieke omgeving (Prinsen, Blokland, Stigter & Dries, 2004).

De doelstelling van opvoedingsondersteuning wordt door de Jeugdgezondheidszorg en door het Nederlands Instituut voor Zorg en Welzijn (NIZW) als tweeledig beschouwd. Opvoedingsondersteuning bestaat uit competentiebevordering en pedagogische preventie. Wat betreft competentiebevordering is de opvoedingsondersteuning gericht op het versterken van de pedagogische draagkracht, vaardigheden en het zelfvertrouwen van ouders. Wat betreft pedagogische preventie is de opvoedingsondersteuning gericht op het voorkomen van pedagogische problematiek (Prinsen, Blokland, Stigter & Dries, 2004). 

Men streeft binnen de Jeugdgezondheidszorg naar het snel bieden van hulp bij opvoedingsvragen. Het gaat om het tijdig signaleren van situaties waarin het niet goed gaat met de ontwikkeling van een kind en de opvoeding door ouders. Hiermee wil men voorkomen dat opvoedingsvragen uitmonden in opvoedingspanning, opvoedingscrisis of opvoedingsnood. 

Op het gebied van opvoedingsondersteuning is de laatste jaren steeds meer aandacht voor ‘evidence based’ werken. Dat wil zeggen: het inzetten van een aanbod van opvoedingsondersteuningsprogramma’s waarvan wetenschappelijk is bewezen dat het effectief is. In Nederland Zijn de meeste werkwijzen en programma’s echter nog niet wetenschappelijk getoetst, er zijn slechts enkele programma’s onderzocht volgens criteria voor wetenschappelijk onderzoek.

De Inventgroep (Hermanns, Öry & Schrijvers, 2005) concludeert in haar rapport over vroegtijdige signalering en interventies bij opvoed- en opgroeiproblemen dat de volgende 7 criteria van belang zijn voor een effectieve interventie. Een interventie is effectiever:

1. naarmate deze beter doordacht, gestructureerd en gestandaardiseerd is;

2. naarmate er een beter evenwicht bestaat tussen de omvang van de problematiek en de omvang van de beschikbare inzet;

3. naarmate deze meer aansluit bij de wijze waarop ouders, kinderen en jongeren zelf hun problemen ervaren;

4. naarmate deze meer gericht is op het weer greep krijgen op het eigen leven van ouders, kinderen en jongeren (empowerment);

5. naarmate deze meer werkt met overeengekomen concrete doelen;

6. naarmate deze sociale netwerken rond ouders, kinderen en jongeren meer activeert. 

Wat betreft de effectiviteit van opvoedingsondersteuningsprogramma’s stelt Janssens dat intensieve gezinsprogramma’s wel eens meer effect kunnen hebben dan programma’s die zich vooral richten op opvoedingsgedrag van ouders (Janssens, 1998). Hiervoor gelden volgens Janssens 3 argumenten. Ten eerste wordt bij intensieve gezinsprogramma’s het kind bij het programma betrokken en is er aandacht voor onderlinge beïnvloeding van ouders en kinderen. Een tweede reden om volgens Janssens hoop te vestigen op de intensieve gezinsprogramma’s is gelegen in het intensieve karakter ervan, dat verder gaat dan alleen het aanleren van trucjes en vaardigheden zoals dat bij veel opvoedingsondersteuningsprojecten het geval is. Een derde reden voor het grote effect van intensieve gezinsprogramma’s is dat vragen, problemen en behoeften van ouders en andere gezinsleden het uitgangspunt zijn. Het sleutelwoord volgens Janssens is ‘empowerment’, de gezinnen moeten in staat gesteld worden om zelf problemen aan te pakken en op te lossen. 

Het is interessant om na te gaan wat in wetenschappelijke literatuur wordt gezegd over een eventuele toename van belangstelling voor en behoefte aan opvoedingsondersteuning onder ouders. Hermanns stelt dat de recente belangstelling voor opvoedingsondersteuning te maken heeft met de constatering dat het met een relatief groot deel van de jeugd in Nederland niet zo goed gaat. In publicaties van onder andere het Sociaal Cultureel Planbureau wordt een percentage van 15% genoemd van jongeren die psychosociale problemen hebben, die hun schoolopleiding niet afmaken of die tot criminaliteit vervallen. Opvoedingsondersteuning wordt gezien als belangrijk element van preventie bij deze problemen. Daarnaast, zo stelt Hermanns, heeft de toenemende populariteit van het begrip ‘maatschappelijke medeverantwoordelijkheid voor jonge kinderen’ ertoe geleid dat ouders recht hebben op een toegankelijk en samenhangend aanbod van opvoedingsondersteuning. Ouders willen zich uitgebreid informeren over wat deskundigen zeggen over de ontwikkeling en opvoeding van kinderen. Ouders zoeken naar een gefundeerde informatiebasis voor het omgaan met het kind (Rispens, Hermanns & Meeus, 1996).

Door Hermanns is onderzocht of specifieke gezinskenmerken (gezinssamenstellingen) en achtergrondkenmerken (sociale klasse en stressvolle gebeurtenissen), van invloed zijn op de mate waarin ouders zorgen en twijfels hebben en de mate waarin ouders opvoedingsondersteuning gebruiken. In zijn onderzoek komt naar voren dat moeders uit een lagere sociale klasse aangeven meer zorgen en twijfels te hebben. Ook blijkt uit dit onderzoek van Hermanns dat alleenstaande moeders zich meer zorgen maken en meer twijfelen. Ze doen een groter beroep op het informele netwerk voor opvoedingsondersteuning. Dit gebeurt ter compensatie van het ontbreken van een partner. Vader en moeder van één kind hebben niet meer of minder zorgen en twijfels volgens Hermanns. Zij gebruiken niet meer steunbronnen en hebben niet meer of minder problemen dan ouders met meer kinderen. Ook komt in dit onderzoek van Hermanns naar voren dat er geen verband bestaat tussen ‘stressfull life events’ en verschillende maten voor behoefte aan of gebruik van opvoedingsondersteuning. In zijn onderzoek wordt het volgende geconcludeerd: ‘de invloed van objectief vast te stellen gezinskenmerken en gezinscontext is van relatief geringe invloed op de behoefte aan en het gebruik van opvoedingsondersteuning. Alleen de sociale klasse en het al dan niet een één-ouder gezin zijn is op meer dan incidentele aspecten van opvoedingsondersteuning van invloed’ (Rispens, Hermanns & Meeus, 1996).

3.4 Risico- en beschermende factoren  

Kinderen, ouders en de omgeving kunnen kenmerken hebben die de ontwikkeling en opvoeding van een kind gunstig of ongunstig beïnvloeden. Gunstige eigenschappen of omstandigheden worden ook wel als beschermende of protectieve factoren aangeduid. Ongunstige eigenschappen of omstandigheden worden ook wel risicofactoren genoemd. Deze risico- en beschermingsfactoren zijn in te delen op 3 niveaus, namelijk op micro-, meso- en macroniveau. Op microniveau worden kind-, ouder- en gezinsfactoren onderscheiden. Op mesoniveau worden sociale gezinsfactoren en sociale buurtfactoren onderscheiden. Op macroniveau worden sociaal-economische gezins(achtergronds)factoren, culturele factoren en sociale- en maatschappelijke (achtergronds)factoren onderscheiden (Bakker, Bakker, e.a. 2000). Het Balansmodel (Bakker, Bakker, e.a. 1997) geeft de risico- en beschermende factoren op deze 3 niveaus weer. Zie Figuur 3.

Figuur 3. Balansmodel (Bakker, Bakker, e.a. 1997). 
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Op de micro-, meso- en macroniveau kunnen de verschillende factoren zowel risicoverhogend als een beschermend effect hebben op het ontstaan van ontwikkelings- en opvoedingsproblemen. De kans op een problematische ontwikkeling van een kind of op een problematische opvoeding is klein als het om één risicofactor gaat. Het is vooral de cumulatie van risicofactoren die de kans op problemen doet toenemen. Hoe meer risicofactoren en hoe minder beschermende factoren, hoe groter de kans op problemen. 

De wisselwerking tussen beschermende en risicofactoren, tussen individuele ontwikkeling en sociale omgeving en tussen de verschillende socialisatiemilieus, worden in kaart gebracht met de begrippen draagkracht en draaglast. Draaglast is het totaal van (ontwikkelings- en levens)taken en stressoren (bedreigende factoren) waarmee kind en ouders worden geconfronteerd. Draagkracht is het geheel van competenties en beschermende factoren dat ouders en kinderen in staat stelt deze taken en bedreigende factoren het hoofd te bieden (Bakker, Bakker, e.a. 2000). 

Wanneer de balans tussen draagkracht en draaglast in een gezin verstoord is, en de steun uit het eigen sociale netwerk van ouders en kinderen tekortschiet, kan professionele opvoedingsondersteuning als beschermende factor fungeren. Door middel van opvoedingsondersteuning zal dan worden gestreefd naar competentiebevordering en pedagogische preventie. 

Hoofdstuk 4 Het landelijk, provinciaal en gemeentelijk jeugdbeleid
Naar aanleiding van het vorige hoofdstuk is het zaak om duidelijk in beeld te krijgen hoe de jeugdzorg en jeugdhulpverlening op landelijk, provinciaal en gemeentelijk niveau is georganiseerd. Het gaat in dit hoofdstuk om de organisatorische uitwerking van de jeugdzorg en jeugdhulpverlening in de gemeente Hoogezand-Sappemeer. De jeugdzorg en jeugdhulpverlening op gemeentelijk niveau is afhankelijk van het landelijke en provinciale beleid, die op hun beurt weer een uitvloeisel zijn van diverse wetten en regelingen. In dit hoofdstuk wordt daarom eerst aandacht besteed aan het landelijke jeugdbeleid, daarna aan het provinciale jeugdbeleid en vervolgens aan het gemeentelijk jeugdbeleid. De informatie in dit hoofdstuk dient als context waarbinnen het praktijkonderzoek plaatsvindt.

4.1 Landelijk beleid

4.1.1 Wet op de jeugdzorg

Door de Wet op de jeugdzorg, sinds 1 januari 2005 van kracht, is de jeugdhulpverlening opnieuw georganiseerd. De Wet op de jeugdzorg is een vervanging van de Wet op de jeugdhulpverlening. De Wet op de jeugdzorg moet leiden tot meer cliëntgericht werken in de jeugdzorg en het uitgangspunt is dat de werkelijke behoefte van de jongere en zijn opvoeder meer centraal moet staan. De Wet op jeugdzorg heeft 2 doelen: betere zorg voor jeugdigen en hun ouders (de cliënten van de jeugdzorg) én het versterken van de positie van de jeugdigen en hun ouders. De 5 beleidsdoelstellingen van de Wet op de jeugdzorg zijn: de vraag van de cliënt staat centraal; recht op jeugdzorg; één centrale, herkenbare toegang tot de jeugdzorg; integratie van Advies- en Meldpunten Kindermishandeling, de (gezins)voogdij en de jeugdreclassering in het Bureau Jeugdzorg; introductie van gezinscoaching.

De zorg voor jeugdigen is op te vatten als een keten die bestaat uit verschillende schakels. Ouders zijn primair verantwoordelijk voor de verzorging en opvoeding van hun kind(eren). Ze krijgen steun van algemene voorzieningen zoals onderwijs en de Jeugdgezondheidszorg, om hun kind(eren) in zo goed mogelijke omstandigheden op te laten groeien. Wanneer ernstige problemen ontstaan en de algemene voorzieningen geen hulp (meer) kunnen bieden, dan kan Bureau Jeugdzorg om hulp gevraagd worden. Elke provincie of grootstedelijke regio heeft voortaan één Bureau Jeugdzorg. Jeugdzorg is bestemd voor jeugdigen tot 18 jaar en ouders/opvoeders met ernstige opgroei- en/of opvoedproblemen die niet te helpen zijn via de algemene voorzieningen zoals onderwijs, jeugdgezondheidszorg of het maatschappelijk werk. Jeugdzorg aan oudere jongeren (tot 23 jaar) is mogelijk wanneer Bureau Jeugdzorg het noodzakelijk vindt om de hulp bij opgroei- en/of opvoedproblemen voort te zetten.
 

Vanuit de Wet op de jeugdzorg heeft Bureau Jeugdzorg een indicatietaak, aansluitingstaak en een aantal overige taken gekregen. De indicatietaak is de kerntaak van Bureau Jeugdzorg; deze taak houdt in dat Bureau Jeugdzorg bepaalt of een cliënt zorg nodig heeft in verband met opgroei-, opvoedings- of psychiatrische problemen. Bureau Jeugdzorg mag een indicatie stellen voor: provinciaal gefinancierde zorg, geestelijke gezondheidszorg voor jeugdigen, zorg voor licht verstandelijk gehandicapte jeugdigen en civiele plaatsingen in justitiële jeugdinrichtingen. Bureau Jeugdzorg verleent in principe zelf geen hulp maar het bureau mag bij ‘wijze van uitzondering’ kortdurende ambulante hulp verlenen. Hierbij geldt een maximum van gemiddeld 5 gesprekken per cliënt in een periode van 6 maanden. De eigenlijke hulpverlening gebeurt door preventieve lokale voorzieningen of door jeugdzorgaanbieders. Na de indicatiestelling door Bureau Jeugdzorg wordt de jeugdzorg uitgevoerd door een zorgaanbieder en de indicatie is het uitgangspunt voor het hulpverleningsplan van een zorgaanbieder. 

De aansluitingstaak houdt in dat Bureau Jeugdzorg diverse taken heeft die gericht zijn op de aansluiting van Bureau jeugdzorg met de lokale voorzieningen voor jeugdigen, zoals de Jeugdgezondheidszorg, het jeugdmaatschappelijk werk en het onderwijs. De overige taken die vanuit de Wet op de jeugdzorg gelden voor Bureau Jeugdzorg zijn de volgende. Actief optreden bij signalen van derden over ernstige opvoed- en opgroeiproblematiek (dus niet alleen op verzoek van de cliënt); samenwerken met het Advies- en Meldpunt Kindermishandeling en bij melding van kindermishandeling onderzoek uitvoeren en een advies uitbrengen over de te nemen stappen; het uitvoeren van jeugdbeschermingsmaatregelen (die zijn opgelegd door de kinderrechter) en uitvoering geven aan de jeugdreclassering; het verlenen van licht ambulante jeugdzorg door middel van maximaal 5 gesprekken binnen een termijn van 6 maanden. Daarnaast zijn de kindertelefoons (organisatorisch) bij de Bureaus Jeugdzorg ondergebracht.
 

De partijen die verantwoordelijk zijn voor de schakels in de keten van de zorg voor jeugdigen zijn: gemeenten, provincies en grootstedelijke regio’s, zorgverzekeraars en de rijksoverheid. Gemeenten hebben de preventieve en signalerende rol en voeren de regie over het lokale jeugdbeleid. Provincies en grootstedelijke regio’s zijn verantwoordelijk voor (de financiering van) het Bureau Jeugdzorg en de zorg waarop aanspraak bestaat op grond van de Wet op de jeugdzorg. Zorgverzekeraars zijn verantwoordelijk voor de geestelijke gezondheidszorg voor jeugdigen en de zorg voor licht verstandelijk gehandicapte jeugdigen. De rijksoverheid is eindverantwoordelijk voor het gehele stelsel van jeugdzorg. Later wordt dieper ingegaan op de taken voor de provincies en gemeenten.

4.1.2 Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid: Jeugdgezondheidszorg

Ouders zijn primair verantwoordelijk voor de verzorging en opvoeding van hun kind(eren), maar om hun kinderen in zo goed mogelijke omstandigheden op te laten groeien krijgen ze hierbij steun van algemene voorzieningen. De Jeugdgezondheidszorg (JGZ) is zo’n algemene voorziening. Het doel van de JGZ is het bevorderen en beschermen van de lichamelijke, cognitieve, sociale en geestelijke gezondheid en de ontwikkeling van alle jeugdigen. Het streven is verschillen in gezondheid te verkleinen en iedereen gelijke kansen op gezondheid te bieden.
Voorheen werd de preventieve zorg voor kinderen in de leeftijd van 0 tot 4 jaar uitgevoerd vanuit consultatiebureaus en thuiszorgorganisaties. De preventieve zorg voor kinderen en jeugdigen in de leeftijd van 4 tot 19 jaar was in handen van gemeentelijke gezondheidsdiensten (GGD’en). In de Informatiebrochure Wet op de jeugdzorg wordt beschreven dat beide sectoren hun beleid echter nauwelijks op elkaar afstemden. Daardoor kregen niet alle kinderen optimale zorg en werden sommige kinderen helemaal niet bereikt. Om deze situatie te verbeteren heeft de invoering van een integrale Jeugdgezondheidszorg plaats gevonden. Dit met het doel dat de zorg voor kinderen en jeugdigen in de leeftijd van 0 tot 19 jaar een continuüm wordt dat integraal en in samenhang met andere beleidsterreinen wordt geboden. Met het Basistakenpakket JGZ, dat is vastgesteld op 1 maart 2001, is de integrale Jeugdgezondheidszorg voor kinderen en jeugdigen in de leeftijd van 0 tot 19 jaar vastgesteld. Hierdoor kan de ontwikkeling van het kind longitudinaal gevolgd worden. Het Basistakenpakket JGZ is wettelijk verankerd in de Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid (WCPV), die per 1 januari 2003 is ingegaan.
 Door deze wet ligt de zeggenschap over de Jeugdgezondheidszorg voor kinderen in de leeftijd van 0 tot 4 jaar nu bij gemeenten. 

In het Basistakenpakket JGZ is de preventieve gezondheidszorg voor elk in Nederland woonachtig kind omschreven. Binnen het Basistakenpakket is gedifferentieerd naar een uniform deel en een maatwerkdeel. Het uniforme deel van het basispakket bestaat uit producten die gevraagd en ongevraagd op gestandaardiseerde wijze aan alle kinderen van een bepaalde leeftijd moeten worden aangeboden. Het maatwerkdeel van het pakket moet ook worden aangeboden, maar gemeenten zijn vrij in de afstemming van de hoeveelheid van deze zorg op de lokale zorgbehoefte, op de gezondheidssituatie en op de prioriteiten in de gemeente of regio. 

Het Basistakenpakket JGZ bestaat uit 6 zogenaamde productgroepen, die onlosmakelijk met elkaar verbonden zijn. De eerste productgroep betreft ‘monitoring en signalering’, de tweede het ‘inschatten van de zorgbehoefte’, de derde ‘screeningen en vaccinaties’, de vierde ‘voorlichting, advies, instructie en begeleiding’, de vijfde ‘beïnvloeden van gezondheidsbedreigingen’, en de zesde productgroep betreft ‘zorgsysteem, netwerken, overleg en samenwerking’. De uitvoering van het Basistakenpakket is in handen van de Thuiszorg en de GGD’en, maar de regie daarover ligt bij de gemeente.

4.2 Provinciaal beleid

4.2.1 Wet op de jeugdzorg 

Zoals eerder vermeld zijn provincies en grootstedelijke regio’s vanuit de Wet op de jeugdzorg verantwoordelijk voor (de financiering van) het Bureau Jeugdzorg en het bieden van zorg. Met andere woorden: provincies gaan over de instanties die hulp moeten bieden om het moment dat er problemen zijn. Een overzicht van de provinciale taken op het gebied van jeugdzorg laat in kort bestek het volgende zien. Jeugdhulpverlening bij problemen waar gespecialiseerde behandeling nodig is (bijvoorbeeld in de vorm van therapie of opname in een instelling); jeugdbescherming (gezinsvoogden, pleeggezinnen) bij kindermishandeling of ernstig tekortschieten in de opvoeding door ouders; jeugdreclassering en het in stand houden van Bureaus Jeugdzorg als toegangspoort voor jeugdhulpverlening, jeugdbescherming en jeugdreclassering.

Dat er geen gaten vallen in het ondersteunings- en zorgaanbod en dat de afzonderlijke schakels in de keten van de jeugdzorg op elkaar aansluiten is een belangrijk doel van de Wet op de jeugdzorg. De provincie is verantwoordelijk voor het verwezenlijken van dit doel. 

In de provincie Groningen omvat geïndiceerde jeugdzorg de jeugdhulpverlening, de jeugdzorg van de Geestelijke Gezondheidszorg (GGz), de zorg voor licht verstandelijk gehandicapte jeugdigen, Basiszorg in de Buurt en de zorg in Justitiële Jeugdinrichtingen. De provincie Groningen hanteert voor de beschrijving van het zorgaanbod een indeling in 4 hulpvarianten, namelijk: intensief ambulante hulp, pleegzorg, daghulp en 24-uurshulp. In de provincie Groningen zijn er 7 instellingen die vanuit de Wet op de jeugdzorg geïndiceerde jeugdhulpverlening bieden: de Base Groep, het Centrum voor Welzijn, Zorg en Wonen Noord van het Leger des Heils, de Pleeg-Maat-Zorg Boerderij, de William Schrikker Stichting, GGz Groningen, Accare en Driever's Dale.

De laatste tijd wordt er steeds meer stil gestaan bij de mogelijke wachtlijsten aan de voor- en  achterkant bij Bureau Jeugdzorg voor het krijgen van een indicatie en voor het krijgen van jeugdzorg en jeugdhulpverlening. Gezien de wachtlijsten is er vanuit het kabinet extra geld beschikbaar gesteld om de wachttijden in de jeugdzorg en de GGz voor jeugd te verkorten. Met dit extra geld moeten de in totaal 15 provincies en grootstedelijke regio’s in staat zijn de wachttijden dusdanig aan te pakken, dat er begin 2007 geen jongeren langer dan 9 weken op jeugdzorg hoeven te wachten. Dit betekent dat er in 2006 7500 kinderen extra voor zorg in aanmerking komen.

4.3 Gemeentelijk beleid

4.3.1 Wet op de jeugdzorg 

Jeugdigen en ouders met lichtere opgroei- en/of opvoedproblemen komen niet in aanmerking voor zorg op grond van de Wet op de jeugdzorg. Zij kunnen een beroep doen op opvoed- en opgroeiondersteuning in het kader van het preventieve lokale jeugdbeleid. De verantwoordelijkheid hiervoor ligt bij de gemeenten. Vanuit de Wet op de jeugdzorg hebben gemeenten namelijk een preventieve en signalerende rol en voeren gemeenten de regie op het lokale jeugdbeleid. Met andere woorden: gemeenten moeten voorzieningen treffen om te voorkomen dat het misgaat met kinderen. 

Gemeenten hebben vrijheid om het lokale jeugdbeleid zelf in te vullen, zodat ze rekening kunnen houden met de specifieke lokale situatie. Het Bestuurlijk Overleg Jeugdzorg
 geeft echter een functionele beschrijving van het gewenste hulpaanbod binnen het gemeentelijk domein. Aan de volgende 5 functies moet op lokaal niveau invulling worden gegeven.

1. Informatie en advies: ouders, kinderen en jeugdigen voorzien van informatie en voorlichting over opvoeden en opgroeien.

2. Signalering: het vroegtijdig signaleren van problemen bij opvoeden en opgroeien van jeugdigen en opvoeders door instellingen als jeugdgezondheidszorg en onderwijs. 

3. Toeleiding naar het hulpaanbod: zorgen voor een inzichtelijk ondersteunings- en zorgaanbod. De toegang tot het (gemeentelijk) hulpaanbod, beoordelen en toeleiden naar voorzieningen aan de hand van bijvoorbeeld de ‘sociale kaart’ voor ouders, kinderen, jeugdigen en verwijzers.

4. Licht pedagogische hulp: verlenen van kortdurende advisering en lichte hulpverlening op momenten dat de opvoeding dreigt te stagneren. 

5. Coördineren van zorg op lokaal niveau: ervoor zorgen dat lokale instellingen afspraken maken over het bij elkaar brengen van afzonderlijke probleemsignalen van/over gezinnen met meervoudige problematiek, en dat de hulpverlening op elkaar wordt afgestemd.

Deze gemeentelijke jeugdzorgtaken worden waarschijnlijk vastgelegd in de Wet Maatschappelijke Ondersteuning, waarvan de beoogde invoeringsdatum 1 januari 2007 is. 

4.3.2 Jeugdbeleid in de gemeente Hoogezand-Sappemeer

De gemeente Hoogezand-Sappemeer hanteert een integraal jeugdbeleid dat bestaat uit een algemeen, preventief en curatief jeugdbeleid. 

Het hoofddoel van het integrale jeugdbeleid is dat kinderen en jongeren in de gemeente Hoogezand-Sappemeer onbelemmerd kunnen opgroeien tot volwassenen. Het algemeen jeugdbeleid voor 2004-2008 richt zich op het creëren van goede randvoorwaarden binnen bestaande (financiële) middelen en instrumenten, waarmee de gemeente steeds kan inspelen op wensen en behoeften van een sterk wisselende doelgroep. Het doel van het algemene jeugdbeleid is dat kinderen en jongeren in de gemeente moeten kunnen spelen, sporten, uitgaan, recreëren en zich cultureel kunnen ontplooien. Het doel van het preventieve jeugdbeleid is het creëren van kansen, ontwikkelingsmogelijkheden en het voorkomen van achterstanden. De gemeente Hoogezand-Sappemeer heeft het preventieve jeugdbeleid gekoppeld aan het onderwijsachterstandenbeleid in het School-Jeugd-Akkoord. Wat het School-Jeugd-Akkoord inhoudt komt hieronder aan bod. Het doel van het curatieve jeugdbeleid is het oplossen van problemen en achterstanden van en met jeugdigen, voornamelijk op het gebied van zorg en hulpverlening.

4.3.3 School-Jeugd-Akkoord
De jeugd heeft een veilige basis nodig om evenwichtig te kunnen opgroeien. Tegelijk heeft zij ook uitdaging en ontwikkeling nodig om een rol te vervullen in de samenleving. Voor een belangrijk deel van de jongeren in Hoogezand-Sappemeer is dit voldoende gewaarborgd. Een klein deel van de jongeren zit in een kwetsbare positie, zij hebben meer aandacht nodig. De gemeente Hoogezand-Sappemeer wil alle jongeren gelijke kansen bieden. Door middel van het School-Jeugd-Akkoord is er in de gemeente Hoogezand-Sappemeer aandacht voor jongeren in een kwetsbare positie. De 4 speerpunten en het bijbehorende activiteitenplan van het School-Jeugd-Akkoord voor de periode 2006 tot 2010 kunnen als volgt bondig worden samengevat.

1. Speerpunt: versterken van de voorschoolse voorzieningen.

Activiteit: voorschoolse educatie met als doel het verbeteren van de startcondities van de doelgroepkinderen, onder meer op het gebied van de Nederlandse taal. 
2. Speerpunt: zorg en veiligheid in en om de school.

Activiteit: preventieve en curatieve activiteiten gericht op zorg, veiligheid en participatie.

3. Speerpunt: het bestrijden van taalachterstanden in het primair onderwijs.

Activiteit: effectief taalonderwijs met als doelstelling het verminderen van taalachterstanden van leerlingen uit de doelgroep.
4. Speerpunt: het voorkomen en bestrijden van voortijdig schoolverlaten en het behalen van een startkwalificatie.

Activiteit: diverse preventieve en curatieve activiteiten, gericht op het verbeteren van de deelname aan hogere vormen van het voortgezet onderwijs van zowel allochtone als autochtone doelgroepleerlingen.

Tot slot is het van belang een aantal relevante gegevens over de gemeente Hoogezand-Sappemeer op een rijtje te zetten. Op 1 januari 2006 woonden er 34.515 inwoners in de gemeente Hoogezand-Sappemeer. Tabel 1 biedt een overzicht van de jeugdige inwoners naar leeftijdscategorie.
Tabel 1. Aantal jeugdige inwoners en percentage van totaal aantal inwoners van gemeente (34.515) naar leeftijdsopbouw, leeftijd en geslacht (peildatum: 1 januari 2006).

	
	Man
	Vrouw
	Totaal en percentage

	    0 t/m 3 jarigen
	 754 (2,2%)
	 780 (2,3%)
	1534 (4,4%)

	  4 t/m 11 jarigen
	1652 (4,8%)
	1630 (4,7%)
	3282 (9,5%)

	12 t/m 17 jarigen
	1226 (3,6%)
	1223 (3,5%)
	2449 (7,1%)

	18 t/m 24 jarigen
	1285 (3,7%)
	1260 (3,6%)
	2545 (7,4%)

	                  Totaal
	4917 (14,2%)
	4893 (14,2%)
	9810 (14,2%)


Er zijn een analyses uitgevoerd in de gemeente Hoogezand-Sappemeer en op basis van deze analyses wordt geconcludeerd dat Hoogezand-Sappemeer een zwakke sociale structuur kent. Door het Woonplanonderzoek (Gemeente Hoogezand-Sappemeer, 2002-2006) wordt de sociale problematiek die de gemeente Hoogezand-Sappemeer kent bevestigd. Met de zwakke sociale structuur wordt het volgende bedoeld. In 30% van de huishoudens is lager onderwijs of lager beroepsonderwijs de hoogst genoten opleiding. De werkloosheid (10% van de beroepsbevolking), de arbeidsongeschiktheid (12% van de 15-64 jarigen) en het aantal uitkeringsgerechtigden (17% van de bevolking) in de gemeente Hoogezand-Sappemeer liggen duidelijk boven de corresponderende provinciale en nationale percentages. Van alle huurders is 51% afhankelijk van huursubsidie terwijl dit landelijk op 46% ligt. Circa 16% van de bevolking heeft een allochtone achtergrond, waarvan ongeveer de helft behoort tot de eerste generatie allochtonen. Het gemiddelde besteedbare inkomen in Hoogezand-Sappemeer ligt als gevolg van al deze factoren ongeveer 10% onder het Nederlands gemiddelde (Startnotitie Welzijnsbeleid, 2003). Deze sociale problematiek concentreert zich voornamelijk in de wijken Foxhol, Woldwijck, Gorecht, Spoorstraat-Kieldiep, Noorderpark, Margrietpark en Boswijk. Bijna tweederde van de bevolking van de gemeente Hoogezand-Sappemeer woont in deze wijken. Deze wijken worden daarom ook aandachtswijken genoemd. Tabel 2 op bladzijde 40 biedt een overzicht van het aantal kinderen en jongeren dat woont in deze aandachtswijken.

Tabel 2. Aantal jeugdigen en percentage van totaal aantal inwoners van gemeente, naar leeftijdscategorie in aandachtswijken (peildatum: 1 januari 2006).

	
	0-3

 jarigen
	4-11 

jarigen
	12-17 

jarigen
	18-24 jarigen
	Totaal

	Foxhol
	47

(0,1%)
	104

(0,3%)
	75

(0,2%)
	85

(0,2%)
	311

(0,9%)

	Woldwijck

(-west, -midden, -oost)
	270

(0,8%)
	662

(1,9%)
	420

(1,2%)
	360

(1,0%)
	1712

(4,9%)

	Gorecht

(-noord, -west)
	202

(0,6%)
	475

(1,4%)
	358

(1,0%)
	260

(0,8%)
	1295

(3,8%)

	Spoortstraat-Kieldiep
	93

(0,3%)
	161

(0,5%)
	100

(0,3%)
	222

(0,6%)
	576

(1,7%)

	Noorderpark
	115

(0,3%)
	145

(0,4%)
	111

(0,3%)
	322

(0,9%)
	693

(2,0%)

	Margrietpark
	64

(0,2%)
	129

(0,4%)
	117

(0,3%)
	163

(0,5%)
	473

(1,3%)

	Boswijk (-west, -oost)
	74

(0,2%)
	157

(0,5%)
	129

(0,4%)
	154

(0,4%)
	514

(1,5%)

	Totaal 
	865

(2,5%)
	1833

(5,3%)
	1310

(3,8%)
	1625

(4,7%)
	5574

(16,1%)


Interessant is ook het onderzoek Kinderen in tel (Verwey-Jonker Instituut, 2006). Dit onderzoek geeft een rapportage van de kindvriendelijkheid van alle 467 Nederlandse gemeenten. Het onderzoek is met name gericht op kinderen in de leeftijd van 0 tot en met 17 jaar met betrekking tot de volgende 11 thema’s: gezondheid, jeugdcriminaliteit/veiligheid, jeugdwerkloosheid, leefsituatie van kinderen, vrijetijdsbesteding, kinderen in armoede, kindermishandeling, onderwijs, openbare speelruimte, tienermoeders en jeugdparticipatie. Er zijn 12 indicatoren vastgesteld op basis van deze thema’s en van alle 467 Nederlandse gemeenten is de score op deze 12 indicatoren bepaald. Hierdoor is op gemeentelijk niveau een vergelijking met andere gemeenten mogelijk. De betreffende indicatoren zijn de volgende. 

· Kindersterfte: aantal 1- t/m 14-jarigen dat sterft.

· Zuigelingensterfte: promillage zuigelingensterfte (0 tot 1 jaar).

· Percentage 12- t/m 21-jarigen dat een delict heeft gepleegd waarmee voor de rechter is verschenen.

· Percentage werkzoekende werkloze jongeren (16 t/m 24 jaar).

· Percentage 0- t/m 17-jarigen dat in instituties woont.

· Percentage 0- t/m 17-jarigen dat in een achterstandswijk woont.

· Percentage 0- t/m 17-jarigen dat in een uitkeringsgezin leeft.

· Percentage meldingen van mishandeling 0- t/m 19-jarige kinderen.

· Percentage 4- t/m 17-jarigen leerplichtige scholieren dat verzuimt.

· Percentage 4- t/m 12-jarigen in het primair onderwijs met een leerlinggewicht groter dan 0.

· Aantal 0- t/m 17-jarigen per hectare speelruimte.

· Percentage tienermoeders (15- t/m 19 jaar).

Tabel 3 geeft een overzicht van de landelijke gemiddelden op deze 12 indicatoren in het jaar 2000 en in het jaar 2004. 

Tabel 3. Overzicht van landelijke gemiddelden in 2000 en 2004 op de 12 indicatoren.

	Indicatoren
	Landelijk gemiddelde in 2000
	Landelijk gemiddelde in 2004

	Kindersterfte per 100.000 (1-14 jaar)
	21,2
	17,4

	Promillage zuigelingensterfte (0-1 jaar)
	4,6
	3,9

	% met delict voor rechter (12-21 jaar)
	2,79
	3,25

	% werkloze jongeren (16-24 jaar)
	2,68
	2,64

	% kk in instituties (0-17 jaar)
	0,35
	0,31

	% kk in achterstandswijken (0-17 jaar)
	14,60
	15,94

	% kk in uitkeringsgezin (0-17 jaar)
	7,22
	6,71

	% melding mishandelde kk (0-19 jaar)
	0,21
	0,26

	% relatief verzuim (4-17 jaar)
	1,05
	1,52

	% achterstandsleerlingen (4-12 jaar)
	28,98
	24,82

	Speelruimte (kk per hectare / 10)
	5,3
	5,5

	% Tienermoeders (15-19 jaar)  
	0,88
	1,04


In Figuur 4 op bladzijde 42 is de gemeentelijke score op de 12 indicatoren ten opzichte van het landelijke gemiddelde weergegeven voor de jaren 2000 en 2004. Het landelijk gemiddelde, weergegeven in Tabel 3, wordt gerepresenteerd door de nullijn. Als een gemeente boven het landelijk gemiddelde scoort, is dat rechts van de nullijn weergegeven. Een weergave links van de nullijn betekent dat onder het gemiddelde gescoord wordt. De bovenste (donkere) balk representeert de stand van zaken in 2004, de onderste (lichte) balk die van het jaar 2000. 

Gekeken naar Figuur 4, vallen de scores van de gemeente Hoogezand-Sappemeer op de eerste, zesde en tiende indicator op. Bij de eerste indicator, ‘kindersterfte per 100.000 kinderen’, wordt echter een kanttekening geplaatst. Er zijn in Nederland maar weinig gemeenten met meer dan 100.000 kinderen en zuigelingen. Dit betekent dat elk sterfgeval zwaar aantelt in deze indicator. Er wordt benadrukt dat de gemeentelijke cijfers hier hoofdzakelijk ter illustratie dienen. 
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Figuur 4. Overzicht van scores van gemeente Hoogezand-Sappemeer op 12 factoren van onderzoek Kinderen in tel.

De scores op de zesde indicator, ‘percentage 0- t/m 17-jarigen dat in een achterstandswijk woont’, en op de tiende indicator, ‘percentage achterstandsleerlingen in de leeftijd van 4 tot 12 jaar’, zeggen wel echt iets over de gemeente Hoogezand-Sappemeer. Volgens dit onderzoek woonde in 2004 59,26% van de kinderen in de gemeente Hoogezand-Sappemeer in achterstandswijken, een score van 43,32% boven het landelijk gemiddelde van 15,94%. Uit onderzoeken binnen de gemeente komt ook naar voren dat bijna tweederde van de bevolking van de gemeente Hoogezand-Sappemeer in de eerder genoemde aandachtswijken woont. Hierdoor wonen er dus ook veel kinderen in deze aandachtswijken. Daarnaast is het percentage achterstandsleerlingen in de leeftijd van 4 tot 12 jaar in de gemeente Hoogezand-Sappemeer in 2004 42,52%. Een score van 17,7% boven het landelijk gemiddelde van 24,82%.

Als laatste kanttekening wordt in het onderzoeksrapport bij de indicator ‘tienermoeders’ aangegeven dat enige voorzichtigheid bij de interpretatie van deze gegevens hoogst noodzakelijk is, omdat kleine absolute verschillen in jaren in percentueel opzicht tot zeer grote verschillen leiden. 

Op grond van de scores van de 467 Nederlandse gemeenten op de 12 indicatoren van dit onderzoek, is een rangorde serie van de gemeenten bepaald, van de laagste  score (waarde 1), tot de hoogste score (waarde 467). De gemeente Hoogezand-Sappemeer staat in deze rangorde op de vijftiende plaats. Wat betreft de kindvriendelijkheid van de gemeenten betekent dit dat er 452 gemeenten zijn die op dit gebied hoger scoren dan de gemeente Hoogezand-Sappemeer. 

Dit hoofdstuk geeft meer duidelijkheid over hoe de jeugdzorg en jeugdhulpverlening in Nederland op landelijk en provinciaal niveau is gestructureerd. Tevens geeft dit hoofdstuk informatie over het jeugdbeleid in de gemeente Hoogezand-Sappemeer. Door de specifieke gegevens van de gemeente Hoogezand-Sappemeer kan men zich een globaal beeld vormen van de woon- en leefsituatie van inwoners van deze gemeente. Het is een gemeente waar in vergelijking met de meeste andere gemeenten meer achterstanden zijn. Voor de gemeente is het van belang dat ze een actueel en volledig beeld heeft van de casuïstiek van de problemen die kunnen ontstaan als gevolg van de hierboven aangestipte achterstanden. 
 Hoofdstuk 5 Onderzoeksresultaten van instellingen 

Van de in hoofdstuk 1 geformuleerde onderzoeksvragen voor het praktijkonderzoek hebben onderzoeksvragen 1, 2 en 3 betrekking op instellingen die betrokken zijn bij de signalering van en het bieden van opvoedingsondersteuning en hulpverlening aan ouders met gezins- en opvoedingsproblemen.  Voor dit onderzoek was het van belang eerst een totaalbeeld te krijgen van de instellingen die opvoedingsondersteuning en hulpverlening bieden aan ouders in de gemeente Hoogezand-Sappemeer bij gezins- en opvoedingsproblemen en het aanbod van de betreffende instellingen. Hierop zijn onderzoeksvraag 1 en 2 van toepassing.  Onderzoeksvraag 1 luidt: ´Welke instellingen bieden opvoedingsondersteuning en hulpverlening aan ouders met gezins- en opvoedingsproblemen in de gemeente Hoogezand-Sappemeer?´. Onderzoeksvraag 2 luidt: ‘Wat is het aanbod van de instellingen die opvoedingsondersteuning en hulpverlening bieden aan ouders met gezins- en opvoedingsproblemen in de gemeente Hoogezand-Sappemeer?’. Door oriëntatie van de onderzoeker op de werkzame instellingen in de gemeente Hoogezand-Sappemeer is een overzicht verkregen van deze instellingen en van hun aanbod op het gebied van opvoedingsondersteuning en hulpverlening.
5.1 Instellingen en hun aanbod

In deze paragraaf volgt een overzicht van de voorzieningen, programma’s en projecten, die dienen als ondersteuning en hulpverlening bij de opvoeding van kinderen, aangeboden door  instellingen in de gemeente Hoogezand-Sappemeer. 

Naast het uniforme deel dat de Jeugdgezondheidszorg moet bieden vanuit Basistakenpakket Jeugdgezondheidszorg, biedt Stichting Jeugdgezondheidszorg Groningen als opvoedingsondersteuning een algemeen telefoonnummer waar ouders naartoe kunnen bellen voor acute vragen of direct advies over de verzorging en opvoeding. 

De GGD Groningen organiseert in samenwerking met Thuiszorg Groningen 2 keer in de week, behalve tijdens schoolvakanties, een inloopspreekuur op het kantoor van Thuiszorg Groningen dat is gevestigd in Hoogezand-Sappemeer. Tijdens deze spreekuren kunnen ouders terecht bij een jeugdverpleegkundige of jeugdarts voor vragen of advies. Daarnaast verzorgt de GGD op verzoek van scholen en derden informatiebijeenkomsten voor ouders op scholen over diverse gezondheidsthema’s. 

Thuiszorg Groningen heeft, in het kader van de uitvoering van Jeugdgezondheidszorg, nog meer te bieden op het gebied van opvoedingsondersteuning. Ieder jaar worden er in de gemeente Hoogezand-Sappemeer door Thuiszorg Groningen een aantal themabijeenkomsten en cursussen gepland over verschillende thema’s van de opvoeding. Het aanbod hangt echter af van de vraag die ernaar is vanuit de ouders. De themabijeenkomsten en met name de cursussen, zullen doorgang vinden bij een minimaal aantal inschrijvingen. Het programma ‘Opvoeden: zo!’ en de cursus ‘Peuter in zicht!’ zijn programma’s waar op dit moment het meeste vraag naar is binnen de gemeente. Het programma ‘Opvoeden: zo!’ is gericht op thema’s als straffen, belonen, grenzen stellen en aandacht geven. De cursus ‘Peuters in zicht!’ richt zich op de ontwikkeling en opvoeding van peuters. Naast deze beschreven opvoedingsondersteuningprogramma’s kan Thuiszorg Groningen op indicatie van het Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ), gespecialiseerde verzorging en/of videohometraining als hulpverlening bieden aan inwoners met gezins- en opvoedingsproblemen. Bij gespecialiseerde verzorging kan sprake zijn van een vrijwillige of gedwongen hulpverlening. 

Thuiszorg Groningen organiseert tevens in samenwerking met de Bibliotheek één keer per jaar de ‘Baby bieb weken’. Twee maanden in het jaar wordt er dan in de wachtkamer van het consultatiebureau materiaal gepresenteerd en informatie en advies aan ouders gegeven over lezen met kinderen van 0 tot 2 jaar. De Bibliotheek in de gemeente Hoogezand-Sappemeer biedt daarnaast het project ‘Boekenpret’ aan. Dit is een lokaal project dat wordt uitgevoerd in samenwerking met peuterspeelzalen, scholen en het consultatiebureau. ‘Boekenpret’ is gericht op het bevorderen van het (voor)leesplezier tussen ouder en kind. 

Stichting Kinderopvang en Peuterspeelzaalwerk (SKPW) biedt ook een programma aan als opvoedingsondersteuning. Het gaat hier om het programma ‘Speel mee’, dat is gericht op allochtone moeders van kinderen onder de 4 jaar. De doelen van dit programma zijn kinderen toeleiden tot de peuterspeelzaal en de participatie van ouders. 

Door Humanitas wordt in de gemeente Hoogezand-Sappemeer het programma ‘Steun aan ouders’ aangeboden. Dit programma is gericht op de mentale ondersteuning aan ouders/verzorgers met minstens één kind jonger dan 6 jaar, die vaak (emotionele) problemen hebben met de organisatie van het huishouden.  

Op een aantal basisscholen in de gemeente Hoogezand-Sappemeer worden de programma’s ‘Rugzak’en ‘Opvoeden in beeld’ aangeboden. ‘Rugzak’ is een programma dat is gericht op de stimulering van de (taal)ontwikkeling voor ouders met kinderen in groep 1 tot en met 3 van de basisschool. ‘Opvoeden in beeld’ is bedoeld voor ouders die hun kinderen opvoeden in twee culturen. 

Bij Maatschappelijk werk NoorderMaat kunnen inwoners terecht bij eventuele gezins- en opvoedingsproblemen. Vanuit NoorderMaat is er ook schoolmaatschappelijk werk aanwezig op een aantal basisscholen in de gemeente. De maatschappelijk werkers verlenen kortdurende hulp, in de vorm van gesprekken en in de vorm van advies over wat direct en op langere termijn nodig is aan hulpverlening. Vervolgens kan een cliënt worden doorwezen naar andere hulpverleningsinstanties. Vanuit de Wet op de jeugdzorg zijn in de provincie Groningen 7 instellingen die geïndiceerde jeugdhulpverlening bieden. Het betreft hier de Base Groep, het Centrum voor Welzijn, Zorg en Wonen Noord van het Leger des Heils, de Pleeg-Maat-Zorg Boerderij, de William Schrikker Stichting, GGz Groningen, Accare en Driever's Dale. Via Bureau Jeugdzorg kunnen kinderen uit de gemeente Hoogezand-Sappemeer bij problemen een indicatie krijgen voor hulpverlening van één van deze 7 instellingen. 

De Base Groep biedt hulp aan kinderen, jongeren en hun ouders bij gedrags-, opvoedings- of ontwikkelingsproblemen. De geboden hulp is afhankelijk van de aard en de ernst van de problemen. Deze kan variëren van hulp in de thuissituatie, begeleiding en training, hulp bij ADHD en Autisme Spectrum Stoornis (ASS), daghulp, 24-uurshulp, pleegzorg en crisisopvang. 

Het Centrum voor Welzijn, Zorg en Wonen Noord van het Leger des Heils verleent hulp aan kinderen en hun gezinnen in een problematische opvoedingssituatie. Deze hulpverlening vindt plaats vanuit een justitieel kader. Het programma ‘10’ Voor Toekomst’ is een programma bedoeld voor gezinnen met kinderen in de basisschoolleeftijd die dreigen hun zelfstandigheid kwijt te raken. Gezinnen waarbij uithuisplaatsing van de kinderen of verlies van het gezag van ouders over hun kinderen dreigt.

De Pleeg-Maat-Zorg-Boerderij biedt verschillende vormen van zorg. Meestal gaat het om dagbesteding of arbeidstraining voor een aantal dagdelen per week. Maar er zijn ook boerderijen waar zorgvragers zowel werken als wonen. Daarnaast bestaan er boerderijen die specifiek logeeropvang bieden in het weekend of in vakanties. De meeste boerderijen richten zich op een bepaalde groep mensen. Er zijn zorgboerderijen speciaal voor kinderen; voor leerlingen uit het speciaal onderwijs of voor jeugdigen met leer- of opvoedingsmoeilijkheden.

De William Schrikker Stichting is een landelijk werkende, gespecialiseerde instelling voor jeugdbescherming, jeugdreclassering en pleegzorg. Zij biedt hulp, advies en ondersteuning aan kinderen met een handicap of een chronische ziekte, wanneer bij deze kinderen in de thuissituatie ernstige opvoedingsproblemen zijn ontstaan. 

Bij GGz Groningen kunnen kinderen en jongeren, eventueel met hun ouders, terecht voor psychische, opvoedings- of gedragsproblemen. De hulp vindt plaats middels onderzoek, gesprekken, therapie, cursus of training.

Accare is een instelling voor kinder- en jeugdpsychiatrie. Kinderen, jongeren en hun ouders kunnen bij deze instelling terecht voor hulp bij onder andere eetproblemen, ADHD, angst, gedragsproblemen, depressies en ontwikkelingsstoornissen.

Driever's Dale is een orthopedagogisch behandelcentrum. Kinderen tussen de 6 en 21 jaar met een licht verstandelijke beperking en gedrags- of ontwikkelingsproblemen kunnen hier terecht. Ouders kunnen ook bij Driever's Dale terecht voor ondersteuning. Dit behandelcentrum biedt 24-uursbehandeling, observatie, crisisinterventie, trainingen, ondersteuning en behandeling in de thuissituatie en ouderbegeleiding.
5.2 Geselecteerde instellingen voor afname van interview 

Gezien de mogelijkheden met betrekking tot de tijdsplanning en de omvang van het onderzoek, is gekozen voor het benaderen van 5 instellingen voor het afnemen van een interview. De volgende instellingen zijn hiervoor geselecteerd: Stichting Jeugdgezondheidszorg Groningen, GGD Groningen, Maatschappelijk werk NoorderMaat, Thuiszorg Groningen en het Meldpunt Overlast en het Zorgnetwerk Jeugd. In hoofdstuk 2 is al een argumentatie gegeven voor de keuze van juist deze instellingen. Door middel van een interview met deze instellingen is getracht een antwoord te krijgen op onderzoeksvraag 3: ´Met welke gezins- en opvoedingsproblemen hebben de verschillende hulpverleningsinstellingen in de gemeente Hoogezand-Sappemeer te maken?´.  Om deze onderzoeksvraag te kunnen beantwoorden is deze onderzoeksvraag in hoofdstuk 2 geoperationaliseerd in een aantal deelvragen. Van de voorafgaand aan het onderzoek opgestelde deelvragen zijn de onderstaande vragen zijn door alle 5 de instellingen beantwoord.  

1. Wat is de aanpak en werkwijze van de instelling?

2. Op welke manier registreert de instelling haar cliënten en wat registreert de instelling van haar cliënten?

3. Met welke gezins- en opvoedingsproblemen van ouders met kinderen in de leeftijd van 0 tot en met 12 jaar heeft de instelling te maken? 

4. Wat zijn de hulpvragen van ouders met gezins- en opvoedingsproblemen? 

5. Wat kan de instelling zeggen over eventuele verschillen tussen de gezins- en opvoedingsproblemen van ouders uit de aandachtswijken en de gezins- en opvoedingsproblemen van ouders uit niet-aandachtwijken?

6. Welke problemen komen binnen de instelling naar voren bij het bereiken van ouders en gezinnen?

7. Wat gebeurt er in situaties waarbij men geen hulp kan bieden?

8. Is er sprake van een toename van de gezins- en opvoedingsproblemen in de gemeente Hoogezand-Sappemeer? 

9. Hoe verloopt de samenwerking en aansluiting met andere hulpverleningsinstanties?

10. Wat mist u in het aanbod van opvoedingsondersteuning en hulpverlening? 

11. Wat zou er beter kunnen in het aanbod van opvoedingsondersteuning en hulpverlening? 

De beantwoording van deze vragen heeft plaatsgevonden op basis van interviews met coördinatoren en professionele hulpverleners van de betreffende instellingen. Tevens is bij een aantal instellingen een aanvulling gegeven op basis van informatie uit brochures en van internet. De antwoorden per instelling op deze vragen, worden beschreven in de volgende paragrafen. 

5.1 Stichting Jeugdgezondheidszorg Groningen

In de provincie Groningen verzorgt Thuiszorg Groningen de Jeugdgezondheidszorg voor kinderen in de leeftijd van 0 tot 4 jaar. Bij deze instelling heeft er een interview plaatsgevonden met 5 wijkverpleegkundigen van het consultatiebureau. Zij hebben contact met ouders met kinderen in de leeftijd van 0 tot 4 jaar. Daarnaast is het jaarverslag van Stichting Jeugdgezondheidszorg Groningen gebruikt als bron om de vragen te beantwoorden. 

Werkwijze van instelling
Elk kind krijgt in de leeftijd van 0 tot 4 jaar 13 consulten aangeboden vanuit de Jeugdgezondheidszorg (JGZ). Hiervan zijn er 7 bij de arts en 6 bij de wijkverpleegkundige van de JGZ. De wijkverpleegkundige bezoekt alle ouders van een pasgeboren baby thuis. Bij dit huisbezoek wordt een begin gemaakt met de relatieopbouw. De verpleegkundige maakt op basis van het Balansmodel (Bakker, Bakker e.a., 1997) een inschatting van hoe de verhouding draaglast en draagkracht is, er wordt een anamnese afgenomen. De ouder krijgt informatie en/of zo nodig advies. Een huisbezoek is een goede manier om enerzijds de opbouw van een vertrouwensrelatie gemakkelijker te maken en om anderzijds een indruk van de thuissituatie te krijgen.

De JGZ voert verschillende screeningen uit. Tijdens de consulten op het consultatiebureau zijn dat screeningen op visus (ogen), indalen van de testes bij jongens, hartafwijkingen en spraaktaalontwikkeling. Buiten de consulten gaat het om screeningen op het gehoor en op een aantal stofwisselingsziekten (hielprik).

Als registratie wordt bij de JGZ een ouder-kinddossier aangelegd. Hierin staan alle bevindingen vermeld die naar voren komen tijdens contactmomenten op het consultatiebureau. Als het kind 4 jaar wordt, draagt de JGZ het ouder-kind dossier over aan de GGD. De GGD heeft de zorg voor kinderen van 4 jaar tot 19 jaar. Bij kinderen met speciale aandacht vindt er een ‘warme’ overdracht plaats van de JGZ naar de GGD, bij deze kinderen vindt mondeling overleg plaats. 

Om het aantal risicokinderen te kunnen registreren hanteert de JGZ als definitie: ‘risicokinderen zijn kinderen uit gezinnen waar de balans tussen draagkracht en draaglast langdurig uit evenwicht is’. Bij de JGZ hanteert men een aantal risicofactoren. Deze risicofactoren worden daarbij onderverdeeld in 3 niveaus: microniveau (kind-, ouder- , en gezinsfactoren), mesoniveau (sociale gezinsfactoren, sociale buurtfactoren) en macroniveau (sociaal-economische gezinsfactoren, culturele en maatschappelijke factoren). Pas bij een cumulatie van risicofactoren of wanneer een risicofactor lang aanhoudt, ontstaat volgens de JGZ een risicosituatie. Naast het bekijken van risicofactoren wordt nagegaan of een kind in een multiprobleemgezin verkeert. Daarvan is sprake als 2 of meer van de volgende factoren aanwezig zijn: vervuiling, verslaving, prostitutie, criminaliteit, gebrekkige verzorging, veel verhuizen, armoede en schuld, geweld in het gezin.

Het consultatiebureau heeft een bereik van 98%: bijna alle ouders met kinderen onder de 4 jaar krijgen zorg van de JGZ. Die kinderen en gezinnen die vanuit de JGZ geregistreerd staan als risicokind of multiprobleemgezin, ontvangen ook zorg van de JGZ. In sommige situaties wordt er doorverwezen naar andere hulpverleningsinstanties. In toenemende mate gaat de JGZ na of de andere instellingen na doorverwijzing ook daadwerkelijk hulp hebben ingezet. Door middel van de registratie van het aantal risicokinderen en multiprobleemgezinnen worden verschillen in aantallen per wijk inzichtelijk gemaakt. Hiermee wordt een bijdrage geleverd aan een wijkprofiel. In het jaarverslag van de JGZ over 2005 staan hierover een aantal gegevens vermeld. In totaal zijn er in de gemeente Hoogezand-Sappemeer 1433 kinderen in de leeftijd van 0 tot 4 jaar geregistreerd bij het consultatiebureau. Hiervan zijn 326 kinderen in de gemeente Hoogezand-Sappemeer geregistreerd als risicokind, dat is 23% van het totaal aantal geregistreerde kinderen. Van deze 326 risicokinderen komen er 138 kinderen uit een multiprobleemgezin, bijna 10% van alle 1433 kinderen in de leeftijd van 0 tot 4 jaar die bij het consultatiebureau geregistreerd staan.

De JGZ heeft een algemeen telefoonnummer waar ouders naartoe kunnen bellen voor directe vragen of dringend advies bij de verzorging en opvoeding van hun kind(eren). Het aantal binnenkomende telefoontjes, die door de JGZ worden geregistreerd, ligt de afgelopen jaren tussen de 16000 en 18000 per jaar. Er is een grote variatie met betrekking tot de aard van de gestelde vragen. De volgende vragen springen eruit: vragen over voeding (bijna 50%) en vragen over verzorging (ongeveer 20%). Opvoedingsvragen en ontwikkelingsvragen scoren een percentage van ongeveer 11% van het totaal, dat wil zeggen rond de 1700 vragen per jaar.
Gezins- en opvoedingsproblemen 

In de gemeente Hoogezand-Sappemeer gaat het met ongeveer 85% van de ouders en kinderen goed en verloopt de opvoeding zonder problemen. Bij de andere 15% komen er echter problemen naar voren bij de opvoeding of in het gezin. De wijkverpleegkundigen signaleren vaak dat er meerder problemen zijn en dat problemen met elkaar samenhangen. Door opeenstapeling van problemen kan het op een gegeven moment escaleren. De volgende problemen worden gesignaleerd door de wijkverpleegkundigen van de JGZ:

Problemen bij ouders

· Moeite met de verandering/overgang van geen kind naar wel een kind. 

· Moeite met het vinden van rust en regelmaat. Dit geldt voor alle bevolkingsgroepen en alle lagen van de bevolking in de gemeente Hoogezand-Sappemeer. Er heerst over het algemeen echter meer perfectionisme bij hoger opgeleide mensen. 

· Moeite met de verantwoording voor een baby. Dit geldt met name voor jonge moeders. Zij willen vaak alleen de leuke dingen doen met hun kind en laten de minder leuke dingen over aan bijvoorbeeld hun (schoon)ouders. 

· Zwakke / grenzeloze opvoeding.

· Huiselijk geweld.

· Verwaarlozing van kind(eren).

· (Echt)scheiding van ouders. 

· Psychosociale problemen.

· Psychiatrische ziekten. 

· Werkloosheid: ouder(s) met een uitkering of in ziektewet.

· Laagbegaafde ouders. 

· Alcoholverslaving.

· Drugsverslaving. 

· Specifieke problemen bij Antilianen. 

Problemen met drugs en het zwanger maken van (meerdere) jonge meisjes door Antilliaanse jongens, zonder vervolgens verantwoordelijkheid te dragen voor de kinderen. 

Huisvesting: meerdere Antilliaanse gezinnen die bij elkaar gaan wonen in een zeer kleine woonruimte. Woningbouwverenigingen en hulpverleners zien de schrijnende situatie en zorgen ervoor dat er versneld een eigen woonruimte wordt toegewezen. Vervolgens wonen weer nieuwe gezinnen in die kleine woonruimte en ook zij krijgen een eigen huis toegewezen. Inmiddels hebben woningbouwverenigingen en hulpverleners deze strategie door.

· Financiële problemen en handel op verschillende gebieden, onder andere wietplantages. Dit komt voor bij alle nationaliteiten. Door woningbouwverenigingen wordt hier steeds strenger op toegezien en bij ontdekking van een hennepkwekerij volgt er steeds vaker huisuitzetting. Om huisuitzetting te voorkomen verzinnen mensen echter andere plaatsen om wiet te telen, bijvoorbeeld in een vrachtwagen. 

Problemen bij zuigelingen
· Voeding, ritme, rust en regelmaat zijn de belangrijkste onderwerpen waar veel vragen over komen van ouders.

· Het geven van borst- en flesvoeding, hierbij is soms begeleiding nodig.

· Krampjes en poepproblemen bij baby’s. Dit hangt vaak samen met het geven flesvoeding.

· Huilen.

· Ongeveer 5% van de moeders krijgt na de geboorte een postnatale depressie.

Problemen bij peuters

· Eetproblemen: ondervoeding of overgewicht.

· Zindelijkheid. Ouders hebben vaak een hoog verwachtingspatroon wat betreft de zindelijkheid van het kind. 

· Slaapgedrag.

· Koppigheid.

· Agressie. 

· Gedragsstoornissen zoals ADHD (aandachtstekortstoornis met hyperactief gedrag), PDD-NOS (autismeverwante stoornis) en borderline-achtige verschijnselen.

Gedragsstoornissen kunnen echt in het kind zitten of kunnen ontstaan door problemen in het gezin of opvoeding, onder andere door slecht voorbeeldgedrag. De eerste 3 jaren van een kind zijn erg belangrijk voor de hechting tussen een ouder en een kind. Daarnaast is het van belang dat een kind goed voorbeeldgedrag krijgt van zijn/haar ouder(s). 

Wat betreft de hulpvragen van ouders geven de meeste ouders een goede formulering van hun eventuele vragen bij de opvoeding en verzorging van hun kind(eren). Ouders hebben bij een bezoek aan het consultatiebureau soms een briefje bij zich waarop alle vragen staan genoteerd die ze willen stellen. Af en toe is de situatie zo dat de wijkverpleegkundigen echt moeten zoeken naar wat de daadwerkelijke vraag is achter de vraag die ouders in eerste instantie stellen.  Er zijn echter ook ouders bij wie er vanuit de JGZ sprake is van ‘bemoeizorg’. In een situatie van ‘bemoeizorg’ zijn er zorgen van buitenaf over het kind terwijl ouders zelf het probleem niet zien of niet willen zien. Het aantal hiervan hangt samen met die 15% waarbij de verzorging en opvoeding van de kinderen niet zorgeloos verlopen en van deze groep ouders wonen er veel in de aandachtswijken van de gemeente Hoogezand-Sappemeer. Deze ouders denken vaak dat ze het geweldig doen en hebben dan geen duidelijke hulpvragen terwijl er wel zorgen zijn vanuit de JGZ. Vaak komen deze ouders alleen op het moment dat er in hun ogen sprake is van een crisis.  

De wijkverpleegkundigen geven ook aan verschillen te ervaren tussen de gezins- en opvoedingsproblemen van ouders uit de aandachtswijken en de gezins- en opvoedingsproblemen van ouders uit niet-aandachtwijken. Probleemgezinnen en multiprobleemgezinnen wonen voornamelijk in de aandachtswijken van de gemeente Hoogezand-Sappemeer en hierbij zijn de wijkverpleegkundigen meer alert dan bij andere gezinnen. De wijkverpleegkundigen denken dat de uitingsvorm van de gezins- en opvoedingsproblemen bij (multi)probleemgezinnen misschien heftiger is. De ervaring is ook dat lager opgeleide mensen meer open zijn over hun problemen. Wellicht dat hoger opgeleiden minder snel met hun problemen komen en dat ze zelf bronnen raadplegen zoals internet en boeken en de weg weten in het hulpverleningscircuit. 

De wijkverpleegkundigen zijn van mening dat ze zich niet moeten laten misleiden door de omgeving en de woon- en leefsituatie van een gezin. Armere gezinnen en lager opgeleiden kunnen een heel warm thuis bieden aan kinderen. Bij rijkere gezinnen en hoger opgeleiden waarvan (beide) ouders werken, kan de sfeer thuis juist heel kil en afstandelijk zijn. Het vermoeden is dat er in niet-aandachtswijken en bij hoger opgeleide mensen niet minder problemen voorkomen dan in de aandachtwijken en bij lager opgeleide mensen. Hoger opgeleide mensen zijn slimmer in het verborgen houden van hun problemen. In Kropswolde, een dorp met over het algemeen hoog opgeleide inwoners, is de laatste tijd bijvoorbeeld sprake van jeugdcriminaliteit en vandalisme door kinderen in de leeftijd van ongeveer 10 tot 15 jaar. Dit hangt waarschijnlijk samen met verveling van deze jeugdigen. 

De eerder beschreven risicofactoren op bladzijde 30, geven een indicatie voor risicokinderen en multiprobleemgezinnen. Maar juist als er geen sprake is van deze risicofactoren kan er toch wat aan de hand zijn thuis bij een gezin. Men moet zich dus ook weer niet te veel vasthouden aan deze indicatoren. 

Hulpverlening 

Na signalering van opvoedingsproblemen worden oplossingen aangedragen door de wijkverpleegkundigen van het consultatiebureau. Door adviezen die dan worden gegeven kunnen de problemen vaak opgelost worden. Bij problemen kunnen er ook extra huisbezoeken aangevraagd worden door de ouder(s). De wijkverpleegkundige kan per zorgvraag 3 tot 5 keer de ouders thuis bezoeken. 

Bij langdurige problemen vindt er een doorverwijzing plaats naar andere hulpverleningsinstanties, bijvoorbeeld naar Thuiszorg Groningen voor gespecialiseerde verzorging, Bureau Jeugdzorg, het project ‘Moeders voor moeders’ van Humanitas, MEE Groningen of de Voorpost gezondheidszorg. 

Sinds de invoering van de Wet op de jeugdzorg biedt Bureau Jeugdzorg geen licht ambulante pedagogische hulpverlening meer. Het is er nu ingeslopen dat de wijkverpleegkundigen van de JGZ dit hebben overgenomen. De JGZ doet nu dus eigenlijk iets wat ze niet hoort te doen en wat extra tijd en energie kost. Het management van de JGZ staat dit vooralsnog toe, zodat ouders en kinderen niet tussen wal en schip raken, in afwachting van de mogelijkheid om in de toekomst in de gemeente Hoogezand-Sappemeer pedagogische gezinsbegeleiding te kunnen inzetten.

Zoals eerder beschreven heeft het consultatiebureau onder ouders een bereik van 98%. Bij de overige 2% komen problemen naar voren bij het bereiken van deze ouders. Vaak is het zo dat ouders niet verschijnen zonder dit vooraf te berichten, ouders afspraken vergeten of niet aanwezig zijn bij een gepland huisbezoek. Dat ouders wel naar afspraken komen met hun kind is onder andere belangrijk voor de vaccinaties die moeten plaatsvinden. Als ouders niet verschijnen op een afspraak of niet thuis zijn bij een huisbezoek, wordt er contact opgenomen om een nieuwe afspraak te maken. Vaak komen ouders de volgende keer wel. De meeste ouders hebben het beste voor met hun kind. 

Als de JGZ geen hulp kan bieden wordt de situatie besproken met de ouders. Vaak vindt er dan een doorverwijzing plaats naar bijvoorbeeld het ziekenhuis, maatschappelijk werk van Stichting NoorderMaat, Bureau Jeugdzorg, het Algemeen Meldpunt Kindermishandeling (AMK), GGz of gespecialiseerde verzorging van Thuiszorg Groningen. Het hangt van de situatie af naar welke instantie iemand wordt doorwezen. Wat betreft een eventuele toename van problemen geven de wijkverpleegkundigen aan dat ze over het algemeen de ervaring hebben dat er juist minder problemen voorkomen, dat er eerder sprake is van een afname. Misschien dat dit komt door de vele aandacht die er is voor opvoedingsproblemen door middel van boeken en televisieprogramma’s. Ouders kijken naar deze programma’s, onthouden tips die worden gegeven en passen deze toe in de praktijk. Tevens is het zo dat (multi)probleemgezinnen en risicokinderen steeds beter en duidelijker in beeld gebracht kunnen worden. Dit hoeft echter niet te duiden op een toename van de problemen. Er is ook niet direct sprake van een reactie van de JGZ op een eventuele toename van problemen. Er is echter wel pedagogische gezinsbegeleiding ontwikkeld. Dit wordt nog niet ingezet in de gemeente Hoogezand-Sappemeer omdat hier (nog) geen geld voor is maar dit wordt in de gemeente Groningen wel al ingezet. 

De samenwerking met de meeste hulpverleningsinstanties verloopt goed. Het overleg met Bureau Jeugdzorg verloopt soms echter moeizaam. Bij Bureau Jeugdzorg is men door de Wet op de jeugdzorg nog aan het zoeken naar een goede uitvoering van zijn werkzaamheden. De wijkverpleegkundigen hebben soms het idee dat men bij Bureau Jeugdzorg de instelling heeft ‘wij zijn belangrijk’. Ook komt het voor dat men bij Bureau Jeugdzorg bij bepaalde problemen zegt ‘het valt allemaal wel mee’, terwijl de wijkverpleegkundigen zien hoe het er in de praktijk aan toe gaat en weten dat het helemaal niet meevalt. Bureau Jeugdzorg wordt tenslotte niet voor niets ingeschakeld. Deze aspecten komen de samenwerking van de JGZ met Bureau Jeugdzorg niet altijd ten goede. 

Daarnaast vinden de wijkverpleegkundigen het jammer dat in Hoogezand-Sappemeer het kantoor van Bureau Jeugdzorg gesloten is. Dit was een toegankelijke en laagdrempelig kantoor waar ouders en jeugdigen terecht kunnen met vragen en problemen. Nu moeten ouders en jeugdigen naar Bureau Jeugdzorg in Groningen en dat is moeilijker bereikbaar en minder laagdrempelig om naartoe te gaan. 

Verbeterpunten 

Op de vraag wat de wijkverpleegkundigen van de JGZ missen in het aanbod van opvoedingsondersteuning en hulpverlening in de gemeente Hoogezand-Sappemeer, hebben ze het volgende aangegeven.

· De wijkverpleegkundigen missen vooral tijd en geld wat betreft hun werk. 

· Een opvang voor jonge moeders en een tijdelijk logeeradres voor probleemjongeren, in de vorm begeleid wonen. 

· Pedagogische gezinsbegeleiding, die nog niet wordt ingezet in de gemeente Hoogezand-Sappemeer, maar al wel in de gemeente Groningen.

Op de vraag wat beter zou kunnen in het aanbod van opvoedingsondersteuning en hulpverlening, zijn de volgende punten ingebracht door de wijkverpleegkundigen. 

· In de gemeente Hoogezand-Sappemeer is er het zorgnetwerk (OGGz) en het buurtnetwerk. Bij het zorgnetwerk kunnen mensen meldingen maken van situaties als situaties uit de hand dreigen te lopen. Bij het buurtnetwerk kunnen mensen ook meldingen maken van situaties maar meer preventief, als een situatie nog niet echt uit de hand is gelopen. Het buurtnetwerk wordt niet meer gefinancierd en krijgt minder aandacht en dat is iets wat een aantal wijkverpleegkundigen eigenlijk heel jammer vinden. Juist die preventieve kant is belangrijk. Door er op tijd bij te zijn voorkom je dat een situatie uit de hand loopt. Het buurtnetwerk moet volgens een aantal wijkverpleegkundigen aandacht en subsidie blijven krijgen. 

Een voorstel is om het Zorgnetwerk Jeugd preventiever te maken, zodat de preventieve kant niet wegvalt. Er zijn plannen om meer publiciteit te geven aan het Meldpunt Overlast en  Zorgnetwerk Jeugd.

· De wijkverpleegkundigen hebben het idee en de ervaring dat er veel van hen wordt verwacht wat betreft het signaleren van kindermishandeling. Er is echter sprake van een beperkt aantal contactmomenten van een uurtje waarin men niet zomaar kan bepalen of er in een gezin sprake is van kindermishandeling. Deze verwachtingen van het consultatiebureau op dit gebied zouden bijgesteld moeten worden. 

· Een vraag is ook wat men moet doen wanneer een ouder bezwaar maakt tegen het registreren van gegevens van zijn/haar kind(eren). Hierover moet meer duidelijkheid komen. 

· De wijkverpleegkundigen zouden graag zien dat er een betere samenwerking komt met Bureau Jeugdzorg. Ook wil men weer een kantoor van Bureau Jeugdzorg in de gemeente Hoogezand-Sappemeer. Hoe kleinschaliger en laagdrempeliger, hoe beter. 

· Men ziet graag een clustering van hulpverleningsinstanties en dat de JGZ meer een regiefunctie krijgt. Wie de jeugd heeft, heeft de toekomst! 

5.2 GGD Groningen 

In de provincie Groningen verzorgt GGD Groningen de Jeugdgezondheidszorg voor kinderen in de leeftijd van 4 tot 19 jaar. Bij GGD Groningen hebben er 2 interviews plaatsgevonden, een interview met de jeugdverpleegkundige en een interview met de jeugdarts. Beiden verlenen zorg op basisscholen in de gemeente Hoogezand-Sappemeer. 
Werkwijze van instelling 

Alle GGD’en in Nederland hebben een aantal uniforme taken. Deze basistaken staan omschreven in de Wet Collectieve Preventieve Volksgezondheid (WCPV). Onder die taken valt de Jeugdgezondheidszorg. Vanuit de Jeugdgezondheidszorg verleent de GGD zorg aan kinderen in de leeftijd van 4 tot 19 jaar. Bij kinderen in de leeftijd van 4 tot en met 12 jaar vinden er 2 contactmomenten plaats met de ouder(s) en het kind, namelijk als het kind op de basisschool in groep 2 en in groep 6 zit. Daarnaast houdt de jeugdverpleegkundige of de jeugdarts regelmatig een spreekuur op basisscholen of bij Thuiszorg Groningen. 

Bij de GGD Groningen wordt voor het bijhouden van gegevens van de kinderen en ouders gebruik gemaakt van een digitaal programma. In dit programma wordt een indeling gemaakt per school. In 2007 of 2008 wordt een nieuw registratiesysteem ingevoerd. De gegevens in het digitale programma van de GGD zijn gebaseerd op:

· De dossiers van de Stichting JGZ Groningen van Thuiszorg Groningen, die de Jeugdgezondheidszorg van 0 tot 4 jarigen uitvoert. Als overdracht worden de dossiers, bijgehouden door wijkverpleegkundigen en artsen op het consultatiebureau, doorgegeven aan de GGD Groningen. Bij bijzonderheden worden er ook zaken mondeling overgedragen. 

· De vragenlijsten ingevuld door ouders ter voorbereiding op de contactmomenten over hun kind in groep 2 en groep 6. 

· Zaken die zijn besproken tijdens spreekuurcontacten.

· Aandachtspunten naar aanleiding van het dossier, spreekuurcontacten, de vragenlijsten en gesprekken met ouders tijdens de contactmomenten op school. 

De ervaring bij de GGD is dat ouders in de gemeente Hoogezand-Sappemeer een extra intensieve begeleiding nodig hebben, onder andere bij doorverwijzing naar andere hulpverleninginstanties. De GGD zorgt dan ook voor een goede begeleiding om ervoor te zorgen dat ouders ook echt contact opnemen en de noodzakelijke hulpverlening op gang kan worden gebracht. 

De GGD probeert te achterhalen of er kinderen zijn die extra aandacht nodig hebben. Dit gebeurt door middel van besprekingen met leerkrachten of leerlingenbegeleiders, ouders, kinderen en andere hulpverleninginstanties. Om alert te zijn op eventuele risicofactoren voor een kind, ouder en gezin, wordt bij de GGD het Balansmodel van Bakker (zie bladzijde 30) en het model van Lalonde in het achterhoofd gehouden. Lalonde onderscheidt 4 determinanten van gezondheid: erfelijkheid, omgeving, leefstijl en gezondheidszorg.

Gezins- en opvoedingsproblemen 
Om zicht te krijgen op de gezins- en opvoedingsproblemen die voorkomen in de gemeente Hoogezand-Sappemeer, is tijdens het gesprek met de jeugdverpleegkundige een map met casussen doorgenomen. De inhoud van deze map is gebaseerd op de dossiers van kinderen afkomstig van Stichting JGZ van Thuiszorg Groningen, op de spreekuurcontacten en op de vragenlijsten die zijn ingevuld door ouders ter voorbereiding op de contactmomenten over hun kind in groep 2 en groep 6. In de map staan voornamelijk gegevens op een rijtje van kinderen waarbij er sprake is van een situatie die extra aandacht vraagt of als er bijzonderheden zijn. In een vervolggesprek met de jeugdarts is het overzicht van de voorkomende problemen aangevuld. De volgende problemen worden gesignaleerd door de jeugdverpleegkundige en de jeugdarts van de GGD: 

Problemen bij ouders

· Psychosociale problemen: deze hebben invloed op de opvoeding van kind(eren).

· Psychiatrische problemen, zoals bordeline en depressies. Deze hebben invloed op de opvoeding van hun kind(eren).

· Het niet om kunnen gaan met psychiatrische problemen van een kind. Er wordt ook vaak te weinig informatie en/of voorlichting aan ouders gegeven hoe om te gaan met de problemen van hun kind.  

· Moeite met het straffen en belonen van hun kind(eren). 

· Opvoedingsonmacht en opvoedingsondeskundigheid van ouders. Op dit gebied is er veel behoefte aan hulpverlening. 

· (Echt)scheiding van ouders. Hierdoor wordt er vaak aan kinderen getrokken, kinderen missen de ouder bij wie ze niet meer wonen, onderlinge problemen tussen ouders worden over de rug van de kinderen uitgespeeld. Door een bezoekregeling is er vaak sprake van sterk wisselende opvoedingssituaties, waardoor kinderen na het bezoek aan de andere ouder ook weer erg moeten wennen en problematisch gedrag kunnen gaan vertonen.

· Samengestelde gezinnen: als een ouder na scheiding een nieuwe partner krijgt met eventueel kinderen uit vorige relatie of huwelijk. 

· Schulden / financiële problemen in een gezin.

· Overlast van buren.

· Misbruik van en verslaving aan alcohol of drugs. 

· Werkloosheid. Hierdoor ontstaan frustraties bij ouders, kleine en groter irritaties en ruzies onderling. Dit kan zich uiten in huiselijk geweld en (kinder)mishandeling. 

Er is sprake van een hoog percentage werkloosheid onder bewoners van de gemeente Hoogezand-Sappemeer. De ervaring van de jeugdverpleegkundige en jeugdarts is dat dit veel voorkomt bij allochtone ouders en vluchtelingen. Zij mogen niet aan het werk in verband met het niet hebben van een verblijfsvergunning of kunnen niet aan het werk omdat ze te laag geschoold zijn. Dit geeft veel frustratie en daarbij het jaren moeten wachten en de dreiging om ieder moment uitgezet te kunnen worden.
Problemen bij kinderen

· Psychiatrische problemen. 

· Lichamelijke problemen: bedplassen en broekpoepen op latere leeftijd van kind. Vaak hebben deze lichamelijke problemen te maken met psychische problemen van het kind. Ouders weten vaak ook niet hoe ze met deze problemen van hun kind moeten omgaan. 

· Lichamelijke problemen: vroege puberteit bij kinderen. Kinderen puberen vaak eerder dan ouders verwachten, al op 10 of 11-jarige leeftijd. Ouders zijn dan vaak onvoldoende op de hoogte hoe om te gaan met pubergedrag van hun kind(eren). 

· Eet- en slaapproblemen. Ouders weten vaak ook niet hoe ze met deze problemen van hun kind moeten omgaan. 

· Overgewicht.

· Slechte gebitsverzorging en cariës.

· ADHD: dit werkt door in de opvoeding van het kind.

· Astma.

· Gebrek aan sociale vaardigheden bij kinderen, sociaal ‘onhandig’.

· Extreme boosheid in bepaalde situaties.

· Driftbuien.

· Problemen op school.

· Kinderen die bang zijn door burenruzies en buuroverlast.

· Gepest worden door andere kinderen.

· Mishandeling: lichamelijk mishandeling, seksuele mishandeling, verwaarlozing.

· Problemen met het accepteren van grenzen door kinderen, in situaties thuis, op straat en op school. Kinderen die moeite hebben met het accepteren van grenzen komen vaak al vroeg in aanraking met de politie.  

· Vaak schrijnende leef- en woonomstandigheden bij uitgeprocedeerde kinderen. 

Er zijn veel gezinnen waar de balans tussen de draagkracht en de draaglast zoek is. Dit komt vooral voor bij multiprobleemgezinnen en die wonen voornamelijk in de armere wijken en aandachtswijken van de gemeente Hoogezand-Sappemeer. Bij multiprobleemgezinnen komen de zwaarste en ook de meeste problemen voor, hier is vaak sprake van een opeenstapeling van problemen. 

Hulpverlening 

Het plan van aanpak bij de GGD na signalering van problemen of risicofactoren voor een kind, ouder of een gezin hangt af van de plaats van signalering van problemen. Instellingen zijn vooral afhankelijk van signalering op peuterspeelzalen en scholen. Het is dan ook belangrijk dat leidsters en leerkrachten goed worden opgeleid voor het signaleren van gezins- en opvoedingsproblemen die zich thuis afspelen bij kinderen uit de groep. Dit is een aspect wat beter zou kunnen in de gemeente Hoogezand-Sappemeer. Er komen relatief veel problemen voor in deze gemeente en vroegtijdige signalering is dan erg belangrijk. Er worden bij Bureau Jeugdzorg Groningen wel cursussen aangeboden over signalering van problemen in het onderwijs. Na signalering van problemen is een goede doorverwijzing door leidsters of leerkrachten naar bijvoorbeeld het spreekuur van de GGD of de huisarts noodzakelijk.                                                                         

Het bereik van ouders bij de GGD is boven de 90%. Bij ‘geen gehoor’ bij vaste contactmomenten of afspraken, wordt er contact opgenomen met de leerkracht van het kind of via het Zorgnetwerk jeugd met andere instellingen die eventueel betrokken zijn bij het gezin. Als ouders niet komen opdagen gaat men van de GGD zo nodig op huisbezoek. Als ouders vinden dat ze geen hulpverlening nodig hebben maar de GGD vindt dat wel, gaat men van de GGD op huisbezoek bij ouders om de ouders proberen te motiveren tot het aannemen van hulpverlening. 

De ervaring bij de GGD is dat steeds meer mensen meerdere problemen hebben. Een deel van de mensen met problemen is goed te helpen en deze mensen willen ook graag geholpen worden. Een klein deel van de mensen met problemen ziet zelf de noodzaak van hulp niet in. De taak van de GGD is om deze mensen toch toe te leiden naar hulpverlening. Dit kan de GGD alleen doen of met behulp van het netwerk, bijvoorbeeld Meldpunt Overlast of het Zorgnetwerk Jeugd.   

De samenwerking met andere hulpverleningsinstanties verloopt goed. De wachtlijsten bij met name Bureau Jeugdzorg blijven echter een probleem. In de gemeente Hoogezand-Sappemeer is er een goede en effectieve samenwerking tussen de verschillende hulpverleningsinstanties. Er is sprake van een goede inzet en investering door instellingen wat betreft de samenwerking onderling. 

Verbeterpunten 

Er zijn een aantal zaken die de jeugdverpleegkundige en jeugdarts missen in het aanbod van opvoedingsondersteuning en hulpverlening in de gemeente Hoogezand-Sappemeer. Met name de volgende zaken worden gemist. 

· Werk- en praatgroepen voor kinderen met gescheiden ouders, kinderen met driftbuien en kinderen van ouders met borderline of andere psychiatrische stoornissen. Een bestaand programma voor deze laatste doelgroep is KOPP-groep, een werkgroep voor Kinderen van Ouders met Psychische Problemen. Het doel van een KOPP-groep  is uitleg geven over wat de ziekte van de ouder inhoudt en waar het kind terecht kan met hulpvragen. 
· Een laagdrempelig aanbod waarbij sprake is van een korte lijn bij lichte (opvoedings)problemen. Er zijn ouders die geholpen zijn met misschien 5 gesprekken en het daarna zelf kunnen. Als hierbij snel en duidelijke hulp wordt geboden kunnen de problemen meteen opgelost worden en zullen deze niet uitmonden in zwaardere problemen. Het preventief handelen is erg belangrijk. 

De volgende suggesties zijn gegeven als verbeterpunten in het aanbod van opvoedingsondersteuning en hulpverlening.

· Het invoeren van één centraal ouder- en kindcentrum in de gemeente Hoogezand-Sappemeer, voor ouders met kinderen in de leeftijd van 0 tot en met 23 jaar. Eén centraal punt waar ouders terecht kunnen met alle vragen. Dit geeft meer duidelijkheid aan ouders en kinderen. 

· Een snelle aanpak en een korte lijn zijn belangrijke aandachtspunten binnen de hulpverlening bij opvoedingsproblemen. 

· Het is belangrijk dat er op tijd signalering plaatsvindt van opvoedingsonmacht. Dit moet zo vroeg mogelijk gebeuren dus het liefst op het consultatiebureau, peuterspeelzalen of basisscholen. 

· Zwakbegaafden moeten echt langdurig ondersteuning krijgen en niet tijdelijk, bijvoorbeeld een jaar. Er wonen veel zwakbegaafde ouders in de gemeente Hoogezand-Sappemeer dus dit is een belangrijke aandachtsgroep. 

· Minder bureaucratie bij de indicatiestelling van Bureau Jeugdzorg. Indicatiestelling is goed en belangrijk en moet zeker gebeuren maar dit moet sneller gebeuren. Er is een grote groep waarbij snel (lichte) hulpverlening moet komen. Dit kan sneller door minder bureaucratie. Er zijn langdurige wachtlijsten bij Bureau Jeugdzorg voor hulpverlening bij zwaardere problemen. In de gemeente Hoogezand-Sappemeer was vanuit Bureau Jeugdzorg eerst het Jeugd Informatie en Advies Centrum (JIAC) gevestigd. Dit kantoor is helaas gesloten. Nu moeten inwoners bij problemen bellen naar Bureau Jeugdzorg in Groningen, een afspraak maken en dan komt men op een wachtlijst. Dit is een te grote stap voor ouders en het duurt soms lang voordat men daadwerkelijk hulpverlening krijgt. Bij de groep niet zo gemotiveerde ouders die wel hulp nodig hebben kan bijvoorbeeld de Gespecialiseerde Verzorging van Thuiszorg Groningen een belangrijke rol spelen.  

· Er moet aandacht blijven voor allochtone groeperingen. De GGD is bezig met het kijken naar een invulling hiervoor. Bijvoorbeeld het bezoek van jeugdverpleegkundigen aan koffieochtenden voor allochtone moeders. 

5.3 Maatschappelijk werk NoorderMaat

Bij deze instelling heeft een interview plaatsgevonden met een maatschappelijk werker van NoorderMaat, die de functie van schoolmaatschappelijk werker vervult. Hierdoor was er contact met een persoon die dicht staat bij kinderen in de leeftijd van 4 tot en met 12 jaar en goed zicht heeft op de gezins- en opvoedingsproblemen die voorkomen in de gemeente Hoogezand-Sappemeer. 

Werkwijze van instelling
Bij het maatschappelijk werk van NoorderMaat gaat men uit van de zelfstandigheid van cliënten. De instelling lost geen problemen voor de cliënt op, maar gaat samen met de cliënt op zoek naar oplossingen. Men vindt samenwerking erg belangrijk. NoorderMaat werkt onder andere samen met huisartsen, sociale zaken, de gemeentelijke kredietbank, de GGz en Thuiszorg Groningen. 

Daarnaast biedt NoorderMaat schoolmaatschappelijk werk op de volgende basisscholen in de gemeente Hoogezand-Sappemeer: De Tweemaster, De Hoeksteen, De Majellaschool, Het Ruimteschip, De NicoBulderschool, De W.A. Scholtenschool en op het Speciaal Basisonderwijs De Zwaaikom. Volgens schooljaar vindt er waarschijnlijk een uitbreiding plaats van basisscholen waar het schoolmaatschappelijk werk gevestigd zal zijn. 

Zowel bij het maatschappelijk werk als bij het schoolmaatschappelijk werk gaat het om het bieden van hulp aansluitend bij de hulpvraag van de cliënten. De belangrijkste uitgangspunten zijn: het volgen van de cliënten, contact krijgen en vertrouwen winnen. Als het gaat om kinderen is het als eerste belangrijk om een ingang te vinden bij de ouder(s). De maatschappelijk werkers verlenen kortdurende hulp, in de vorm van gesprekken en De maatschappelijk werkers verlenen kortdurende hulp, in de vorm van gesprekken en in de vorm van advies over wat direct en op langere termijn nodig is aan hulpverlening. Vervolgens kan een cliënt worden doorwezen naar andere hulpverleningsinstanties. 

De registratie van de cliënten wordt in een digitaal systeem uitgevoerd. Het probleem is echter dat dit registreren veel tijd kost. Het registratiesysteem moet op een bepaalde manier doorlopen worden dat niet aansluit bij wat er in de praktijk wordt gedaan. De manier van registreren zou wat efficiënter mogen zijn en zo moeten zijn dat álles (dus ook die kleine dingen die tussendoor geregeld worden) wat door de maatschappelijk werkers in de praktijk wordt gedaan geregistreerd kan worden. Hierdoor ontstaan er een beter beeld van de zaken die besproken en geregeld worden voor een cliënt. Ook kan er dan meer dan alleen cijfertjes gerapporteerd worden naar de gemeente. De gegevens die in het digitale systeem worden geregistreerd zijn: persoonlijke gegevens van cliënt, de hulpvraag van cliënt, de data van en het aantal contactmomenten en wat er inhoudelijk is besproken tijdens de contactmomenten.

Gezins- en opvoedingsproblemen 

De volgende problemen worden gesignaleerd door de maatschappelijk werker van NoorderMaat: 

Problemen bij ouders

· Pedagogische onmacht. 

· Zwakbegaafde ouders. 

· Culturele problematiek en cultuurverschillen met de Nederlandse cultuur. Met name Turkse ouders bieden wel eens weerstand bij advisering van overplaatsing van hun kind van het reguliere onderwijs naar het speciaal onderwijs. Dit hangt vaak samen met hun negatieve beeld ten opzichte van het speciaal onderwijs.  

· Problematische situatie bij uitgeprocedeerde asielzoekers. Het gegeven dat asielzoekers geen zekerheid hebben over hun verblijfstatus brengt spanningen met zich mee. Soms kan er sprake zijn van geweld. 

· Huiselijk geweld.

· Problemen tussen de nieuwe partner en de biologische vader van kinderen.

Problemen bij kinderen
· Psychiatrische stoornissen, onder andere ADHD en PDD-NOS.

· Laag IQ.

· Combinatie van psychiatrische stoornis en laag IQ. 

De lat ligt vrij hoog voordat er aan de bel wordt getrokken voor hulpverlening. Hierdoor heeft het (school)maatschappelijk werk meestal te maken met ernstige problemen en valt de situatie negen van de tien keer tegen. 

Wat betreft de hulpvragen is de situatie meestal zo dat ouders van kinderen geen duidelijke hulpvraag hebben en/of geven bij hun problemen. Het schoolmaatschappelijk werk wordt meestal ingeschakeld na signalering van anderen in plaats van dat ouders het schoolmaatschappelijk werk zelf inschakelen. Vaak loopt men ook tegen het probleem aan dat ouders de voorkomende gezins- en opvoedingsproblemen ontkennen. Dit heeft soms te maken met de situatie dat ouders vaak niet beter weten dan dat ze problemen hebben omdat problemen vaak van generatie op generatie gaan. Als het schoolmaatschappelijk werk terechtkomt bij een gezin is er vaak al eerder hulp geboden. Bij negatieve ervaringen van ouders met eerdere hulpverlening zijn de meeste ouders in eerste instantie vaak sceptisch tegenover het (school)maatschappelijk werk. 

De schoolmaatschappelijk werker waarmee het gesprek is gevoerd is alleen werkzaam op scholen in de aandachtswijken en heeft hierdoor geen goed zicht op eventuele verschillen met problemen in niet-aandachtswijken. Maar ook in niet-aandachtswijken komen psychiatrische problemen voor bij ouders, zwakbegaafde ouders of ouders met beperkingen. Mensen met deze problemen wonen niet alleen in de aandachtswijken van de gemeente Hoogezand-Sappemeer. 

Hulpverlening 

De eerste en belangrijkste stap bij NoorderMaat na signalering van problemen of risicofactoren voor een kind, ouder of gezin, is het krijgen van contact met ouders van het kind. Dit verloopt soms moeizaam. Meestal wordt binnen het zorgteam van de school een afweging gemaakt van wie het beste ingang kan krijgen in het gezin Dit kan de leerkracht van het kind, de schoolmaatschappelijk werker, de schoolpsycholoog of de schoolarts zijn. Meestal is dit de schoolmaatschappelijk werker. 

De problemen van een kind worden in het Zorgnetwerk Jeugd besproken als er op schoolniveau geen oplossing te vinden is. In het Zorgnetwerk Jeugd wordt dan kortgesloten wie het gezin blijft volgen. Het hangt van de situatie af wie hiervoor wordt ingeschakeld. Vervolgens is het van belang bij ouders de weerstand tegen de hulpverlening weg te nemen. Er heerst bij ouders vaak een soort angst voor hulpverlening en uithuisplaatsing van hun kind(eren). Als ouders uiteindelijk meewerken volgt de normale procedure van NoorderMaat, namelijk het voeren van gesprekken, de hulpvraag achterhalen en eventueel doorverwijzen. 
Wat de maatschappelijk werker vaak meemaakt is dat ouders niet mee willen werken omdat ze zelf het probleem niet zien en denken dat het wel goed gaat. Uiteindelijk willen de meeste ouders wel meewerken maar een forse investering is hier noodzakelijk. Het kan maanden duren voordat ouders bereid zijn mee te werken. Als ouders niet willen meewerken maar er blijvende zorgen zijn wordt een melding gemaakt bij het Algemeen Meldpunt Kindermishandeling (AMK). Dan wordt er overlegd met het AMK en een plan van aanpak gemaakt. Het enige probleem is dat er bij het AMK geen anonieme meldingen gemaakt kunnen worden, er moet altijd een melder genoemd worden. Dit gebeurt soms op naam van de schoolarts, hij staat wat verder weg van het gezin dan bijvoorbeeld de leerkracht, zodat er verder geen problemen ontstaan in het contact met de ouders. 
De ervaring bij NoorderMaat is dat de problemen die maatschappelijk werkers tegenkomen in de praktijk steeds complexer, heftiger en ernstiger worden. Er kan dus gesproken worden van een toename, zowel in het basisonderwijs als in het voorgezet onderwijs. Bij NoorderMaat heeft men een nieuwe werkwijze ingevoerd voor een voorspoedige doorstroom van hulp aan de cliënten. 

Opvallend is dat de laatste tijd kinderen zelf op de maatschappelijk werker afstappen om te praten, dus dat de hulpvraag vanuit de kinderen komt. Kinderen zijn vaak heel open over hun problemen. 

In het werk van maatschappelijk werker heerst veel complexiteit. Het zijn vaak ernstige problemen waar men mee te maken heeft. De lokale samenwerking in de gemeente Hoogezand-Sappemeer verloopt goed. Zodra men te maken heeft met provinciale instellingen verloopt de samenwerking soms minder goed. Met Bureau Jeugdzorg is er op de werkvloer een goede samenwerking maar met name de indicatietrajecten bij Bureau Jeugdzorg kunnen soms erg lang duren en daardoor verloopt de samenwerking ook weer minder goed. De indicatietrajecten kosten veel tijd en er zijn voor iedere route te veel indicatietrajecten die zeer ingewikkeld werken. Dat is echt verloren tijd. Er zijn veel rare regeltjes en uitzonderingen die ook niet altijd bekend zijn. 

De samenwerking met het AMK verloopt goed. Zowel bij meldingen als bij het vragen om advies. De maatschappelijk werker waarmee is gesproken, is ook tevreden over de samenwerking met het team van Gespecialiseerde Verzorging van Thuiszorg Groningen en over het project ‘10 voor Toekomst’ van het Leger des Heils. Bij de Raad voor Kinderbescherming komt men moeilijk binnen. Het contact met de gezinsvoogden verloopt soms moeizaam. Dit is vaak persoonafhankelijk en dat werkt teleurstellend. Als een gezinsvoogd wordt ingeschakeld bij ondertoezichtstelling (OTS) is een gepland bezoek één keer in de 6 weken niet echt een dreigement voor een ouders. Ook is het niet duidelijk wat men van een gezinsvoogd mag en kan verwachten.  

Iets anders wat ook veel tijd kan kosten is het traject van overplaatsing van een kind van het reguliere basisonderwijs naar een basisschool voor speciaal onderwijs (SBO). Dit gaat meestal zeer snel maar als er sprake is van verschillende samenwerkingsverbanden, zijn er problemen. Bij verschillende samenwerkingsverbanden kan de situatie namelijk zo zijn dat een kind dat in de gemeente Hoogezand-Sappemeer op een reguliere christelijke basisschool heeft gezeten bij overplaatsing niet naar SBO De Zwaaikom mag maar naar een SBO  in de stad Groningen moet. Een dergelijke situatie kan ontstaan door verschillende samenwerkingsverbanden en is onprettig voor het kind en de ouder(s).  

Verbeterpunten 

Het volgende mist men bij NoorderMaat in het aanbod van opvoedingsondersteuning en hulpverlening in de gemeente Hoogezand-Sappemeer. 

· Laagdrempeligheid en korte lijnen in de hulpverlening. Bij de doelgroep waar maatschappelijk werkers mee te maken hebben moet men ‘gewoon doen’ in plaats van dat er een langdurig traject plaatsvindt van hulpvraagverduidelijking en het werken aan doelen. Ouders kunnen hun hulpvraag niet eens duidelijk aangeven. Er moet direct praktische hulp worden geboden bij de mensen thuis. 

Daarnaast zijn de volgende verbeterpunten geformuleerd. 

· Er zou door de hulpverleninginstanties die hulp bieden aan gezinnen meer informatie opgevraagd moeten worden bij de school van de kinderen. Ieder kind gaat naar school en leerkrachten zien veel van een kind en kunnen dan ook relevante informatie geven. Op dit moment worden scholen echter zelden gebeld door instellingen. 

· Er moet meer duidelijkheid komen over wat er van gezinsvoogden verwacht mag worden. Het moet voor de hand te liggen dat een gezinsvoogd het kind waarover hij/zij toezicht heeft (goed) kent. Ook moeten gezinsvoogden meer onverwachts langs gaan bij gezinnen in plaats van een bezoek plannen. Als men onverwachts langs gaat ziet de gezinsvoogd hoe de situatie echt is in een gezin. 

· Er zou een efficiënter en eenvoudiger registratiesysteem moeten komen bij NoorderMaat. Een systeem waarin alle kanten belicht kunnen worden en waardoor duidelijk naar voren komt wat er aan de hand is. 

· Directe, praktische en laagdrempelige hulpverlening aan gezinnen met problemen in plaats van een langdurig traject van hulpvraagverduidelijking en het werken aan doelen. 

5.4 Thuiszorg Groningen

Bij de Thuiszorg Groningen biedt men in de gemeente Hoogezand-Sappemeer gespecialiseerde verzorging (GV) en videohometraining (VHT) aan als ondersteuning bij gezins- en opvoedingsproblemen. Er heeft een gesprek plaatsgevonden met het team hulpverleners van GV en van VHT. 

Werkwijze van instelling

GV en VHT worden aangeboden door Thuiszorg Groningen, waarvan een kantoor gevestigd is in de gemeente Hoogezand-Sappemeer. Deze 2 vormen van ondersteuning kunnen zowel apart of beiden voorkomen bij gezinnen. Of een gezin in aanmerking komen voor GV of VHT wordt bepaald door het Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ). Het CIZ stelt vast of en voor hoeveel hulp een gezin in aanmerking komt. Voor zowel GV als voor VHT geldt geen eigen bijdrage van de cliënt.

GV bestaat uit activerende begeleiding of ondersteunende begeleiding. GV vindt plaats na signalering van problemen door verschillende hulpverleninginstanties, onder andere door: huisartsen, scholen, jeugdzorginstanties (Bureau Jeugdzorg, Accare, Base-Groep), Geestelijke Gezondheidszorg, maatschappelijk werk van NoorderMaat, het ziekenhuis, Humanitas, MEE Groningen, vrouwenopvang of woningcorporaties. Er kan sprake zijn van een vrijwillige of gedwongen hulpverlening. 

Er is sprake van vrijwillige hulpverlening van GV als ouders het er zelf ook mee eens zijn dat er hulpverlening komt en hier aan mee willen werken. Vaak is GV een laatste kans voor ouders om via de ‘vrijwillige hulpverlening’ hulp te krijgen. Gedwongen hulpverlening van GV vindt vaak plaats via aanmelding door afdeling Advies en Meldpunt Kindermishandeling (AMK) van Bureau Jeugdzorg. Daarna kan een maatregel opgelegd worden, bijvoorbeeld een uithuisplaatsing door middel van een ondertoezichtstelling (OTS). Bij OTS kan ook in eerste instantie alleen een voogd toegewezen worden, vanuit Bureau Jeugdzorg of de voogdij-instelling van het Leger des Heils. Deze voogd kan de ouders opleggen om GV in te schakelen. Dan is er sprake van gedwongen hulpverlening. GV is breed inzetbaar en geeft ondersteuning bij de (weder)opbouw van structuur binnen een gezin. De hulpverleners beginnen bij de basis en combineren persoonlijke begeleiding met praktische ondersteuning. Een voorwaarde is een goede vertrouwensrelatie met de cliënten en hier wordt dan ook veel aandacht aan besteed. Eerst worden er kleine en praktische dingen opgepikt die meteen resultaat laten zien. Dit geeft vertrouwen en het proces van hulpverlening wordt op deze manier op gang gebracht. 

VHT is een vorm van opvoedingsondersteuning met behulp van videobeelden. De basiscommunicatie tussen ouder en kind wordt bekeken en ouders kunnen door VHT zelf zien wat er wél goed gaat in het contact met hun kind(eren). Het bekijken en benadrukken van de positieve aspecten in de opvoeding staat centraal bij VHT. Een belangrijk punt is dat de opvoeding niet wordt overgenomen door de hulpverlener. 
Een sterk punt van zowel GV als van VHT is dat beide vormen van hulpverlening bij mensen thuis plaatsvindt. Dit geeft ouders een veilig gevoel en is dat voor hen prettig. De hulpverleners hebben hierdoor ook meteen een indruk van hoe het er thuis aan toe gaat. Het geeft duidelijkheid omdat direct te zien hoe de situatie thuis is. 

De aanpak specifiek bij opvoedingsproblemen is het uitvoeren van gerichte interventies om opvoedingsvaardigheden van de ouder(s) te vergroten. De doelen hiervan zijn dat ouders op één lijn komen binnen de opvoeding, dat gedragsveranderingen plaatsvinden bij ouders, dat ouders handelingsalternatieven zoals straffen, belonen, conflicthandeling ontwikkelen en dat ouders structuur aanbrengen in het dagelijks leven. 

Ter registratie wordt bij GV bij Thuiszorg Groningen digitaal een hulpverleningsplan voor het gezin opgesteld. Het hulpverleningsplan van de Gv bevat een onderdeel van VHT. In het hulpverleningsplan wordt de hulpvraag en doelstelling van de cliënt geformuleerd. Daarnaast wordt het zorgproces bijgehouden en wordt hiervan een evaluatie opgenomen in het hulpverleningsplan. Naast het hulpverleningsplan houdt de hulpverlener samen met het gezin een logboek op papier bij. Alle stappen die worden ondernomen moeten bekend zijn bij de cliënt en de ondernomen stappen worden dan ook zorgvuldig bijgehouden in het logboek. 

Gezins- en opvoedingsproblemen 

Met het team van GV en VHT zijn de problemen die zij tegenkomen in de praktijk besproken. De volgende problemen worden gesignaleerd door de hulpverleners van GV en VHT:

Problemen bij ouders

· Gebrek aan basisvaardigheden bij ouders op het gebied van opvoeding. 

· Problemen met de organisatie van het huishouden.

· Zwakbegaafde of verstandelijk gehandicapte ouders. 

· Kindermishandeling. Hierbij wordt onderscheid gemaakt in kindermishandeling, machteloosheid van ouders, lichamelijke mishandeling, seksueel misbruik, geestelijke mishandeling en verwaarlozing van kinderen (bijvoorbeeld slechte voeding, vervuilde en oude kleding, het niet naar school gaan van kinderen). 

· Psychosociale problemen.

· Psychiatrische problemen zoals borderline stoornis, paranoïde, wanen, ADHD.

· Depressie. 

· Financiële problemen in het gezin. 

· Verslaving aan alcohol of drugs.

· Tienermoeders.

· Samenstelling van bevolkingsgroepen in de gemeente Hoogezand-Sappemeer.

Problemen tussen verschillende culturen, met name bij ‘scheiding’ van ouders die afkomstig zijn uit 2 verschillende culturen.

· Zwerfgezinnen. Gezinnen die vertrekken uit de gemeente Hoogezand-Sappemeer op het moment dat ze in aanraking komen met hulpverleningsinstanties omdat er sprake is van problemen binnen het gezin. Ouders willen deze bemoeienis vermijden en verhuizen dan naar een andere woonplaats. Dit vluchtgedrag van ouders is wel vaak bekend, aangezien ze al op zeer veel verschillende plekken hebben gewoond. 

· Aanvraag van uitkering. De lange wachttijd bij de aanvraag van een uitkering is een groot probleem dat hulpverleners van de Gespecialiseerde Verzorging regelmatig ondervinden bij hun cliënten. De gemiddelde wachttijd die bij UWV staat voor een aanvraag voor een uitkering is 3 maanden. Door die lange wachttijd kunnen er problemen ontstaan omdat er in die maanden dus geen inkomsten zijn bij het gezin maar er wel allerlei vaste lasten betaald moeten worden. Als een gezin al financiële problemen heeft kunnen deze vaste lasten niet betaald worden in deze periode en komt het regelmatig voor dat er maatregelen genomen worden zoals afsluiting van gas, water en elektriciteit. Soms wordt er zelfs gedreigd met uithuisplaatsing van het gezin. Dit heeft natuurlijk grote gevolgen voor de woon- en leefomstandigheden van het gezin. 

· Multiprobleemgezinnen. Gezinnen waarin zich van generatie op generatie (meerdere) problemen voordoen. 

Problemen bij kinderen

· Incest, wat vaak van generatie op generatie plaatsvindt in gezinnen. 

· Gedragsstoornissen. 

· ADHD en PDD-NOS.

· Zwakbegaafde of (lichamelijk en verstandelijk) gehandicapte kinderen. 

· Overgewicht.

· Kinderen die niet naar school gaan.

· Leerproblemen. 

· Verschillende problemen bij kinderen van een asielzoekerscentrum (AZC): 

Het verleden dat asielzoekers met zich mee brengen.

Het voortdurende gesleep met kinderen, van het ene AZC naar het andere. Dit kan verschillende problemen met zich meebrengen, zoals angsten, weer nieuwe vriendjes moeten maken en opnieuw moeten wennen. 

Het asielrecht boven het kinderrecht. Wanneer er sprake is van onder toezicht stelling (OTS) en het gezin is uitgeprocedeerd, dan worden de kinderen gewoon meegegeven naar het voormalig land. 

Leerachterstand bij kinderen. 

Het wonen met meerdere gezinnen, afkomstig uit verschillende landen en met verschillende culturen, in één woning. Hierdoor ontstaan vaak problemen, bijvoorbeeld misverstanden en weinig tot geen privacy waardoor veel spanning ontstaat. 

Er is geen asielzoekerscentrum in de gemeente Hoogezand-Sappemeer maar bewoners van het AZC vallen wel binnen het werkgebied van GV en VHT. 

De problemen waar de hulpverleners van GV en VHT mee taken hebben zijn voornamelijk problemen die ouders ervaren. Deze problemen hebben niet altijd direct met de opvoeding te maken, zoals bijvoorbeeld financiële problemen, depressie en verslaving aan alcohol of drugs, maar dit soort problemen hebben echter wel invloed op de ontwikkeling en opvoeding van de kinderen in het gezin. 

Een lastige taak voor de hulpverleners van GV en VHT is om de daadwerkelijke problemen binnen een gezin op te sporen. De probleemstelling die wordt gegeven (vanuit ouders of vanuit andere instanties) geeft vaak niet de daadwerkelijke problemen aan. De hulpvraag wordt niet altijd duidelijk gegeven door ouders en is vaak vaag. Door kleine stappen in het hulpverleningsplan probeert men de hulpvraag duidelijker in beeld te krijgen. 

De hulpverleners vanuit het team van GV en VHT ervaren verschillen in problemen tussen de aandachtswijken en niet-aandachtswijken in de gemeente. Hun ervaring is dat de probleemwijken onder andere worden gecreëerd door de woningbouwverenigingen. Deze zetten probleemgezinnen bij elkaar in één wijk. De gezinnen trekken elkaar vaak naar beneden in plaats van omhoog, er is sprake van negatieve beïnvloeding. Als in het ene gezin bijvoorbeeld een kind wordt thuisgehouden van school (bijvoorbeeld omdat het mooi weer is), dan zie je bijvoorbeeld dat het buurvriendje van dit kind ook wordt thuisgehouden. Als er gezinnen zijn die ‘omhoog willen komen’, trekt het netwerk in de buurt ze weer terug in het oude milieu. Het team van GV en VHT vindt spreiding van de 'probleemgezinnen’ erg belangrijk. De hulpverleners zien wel dat er sprake is van een sterke band tussen de gezinnen die wonen in de armere wijken. Is het ene gezin bijvoorbeeld afgesloten van water, dan wordt er een gat in de muur geboord en hier een waterslang doorheen gestoken, zodat het gezin wat afgesloten is van water toch water heeft. Er zijn een aantal problemen die de hulpverleners van GV en VHT signaleren in de aandachtswijken en die verschillen van de problemen in dit niet-aandachtswijken: 
· Niet aan tafel eten en ongezond en onregelmatig eten, bijvoorbeeld een patatje in de zandbak. 
· Kinderen gaan laat naar bed of zwerven tot erg laat op straat. 
· Zwerfgedrag van kinderen op straat, het kapot maken van bezittingen van anderen (auto’s en dergelijke). 
· Kinderen die niet of te laat naar school gaan. 
· Opvoedingsonmacht van ouders. Veel schreeuwen en slaan en weinig tot geen structuur en regelmaat. 
· Veel politiecontact. 
· Kinderen zijn vaak getuige van ruzies en meningsverschillen tussen ouders of tussen ouders en buren.
De woningbouwverenigingen huren voor inwoners met problemen het Leger des Heils in voor het project '10 voor toekomst'. Dit wordt door de hulpverleners van GV en VHT het ‘incassobedrijf’ van de woningbouwverenigingen genoemd. Dit omdat de schulden die er zijn bij de woningbouwverenigingen of eventuele geschillen met de woningbouwverenigingen als eerste prioriteit worden gezien. De opvoedingsproblemen komen hierdoor vaak niet aan de orde. 
Hulpverlening 

GV is een vorm van hulpverlening die vaak pas aan het eind van het traject plaatsvindt, als de problemen al vrij ernstig zijn. De hulpverleners ervaren niet zozeer een toename van de problemen, maar hebben wel het idee dat de problemen die zij tegenkomen in de praktijk steeds erger worden. Ook is de situatie zo dat er steeds meer aanmeldingen zijn voor GV. In situaties waarbij GV geen hulp kan bieden, wordt vaak overgegaan op ondertoezichtstelling (OTS) door middel van een voogd van Bureau Jeugdzorg of vindt er uithuisplaatsing plaats. 
De hulpverleners van GV en VHT zijn soms geneigd te veel werk naar zich toe te trekken. De samenwerking met andere hulpverleningsinstanties wordt erg belangrijk gevonden door het team. Er is vaak sprake van contacten met andere hulpverleningsinstanties die al betrokken zijn of worden ingeschakeld bij een gezin. De contacten en eventuele samenwerking met scholen en het schoolmaatschappelijk werk op scholen verloopt goed. Over de samenwerking met  de GGz en de GGD zijn de hulpverleners van GV en VHT ook tevreden. De samenwerking met een instelling verloopt met de ene persoon van een instelling beter dan met een andere persoon van dezelfde instelling. Het verloop van de samenwerking met andere instellingen is dus persoonsgeboden in plaats van instellingsgebonden en dat is eigenlijk geen goede zaak. 

Met name de samenwerking met Bureau Jeugdzorg verloopt soms moeizaam. Men heeft het gevoel dat er soms sprake is van éénrichtingsverkeer, namelijk vanuit GV naar Bureau Jeugdzorg. De mening van het team hulpverleners is ook dat door Bureau Jeugdzorg te lang en te vaak vrijwillige hulpverlening wordt aangehouden. De hulpverleners vinden dat in probleemsituaties bij gezinnen vaak al eerder moet worden overgaan op professionele hulpverlening, wat GV ook is, en eerder moet worden overgegaan op gedwongen hulpverlening in de vorm van een maatregel, ondertoezichtstelling of uithuisplaatsing. Er moeten te veel stappen worden ondernomen en is er sprake van bureaucratie bij het traject vanuit Bureau Jeugdzorg bij een maatregel of gedwongen hulpverlening. Door deze zaken duurt het erg lang voordat de hulpverlening in de praktijk echt plaatsvindt. 

Het herindiceren vanuit het Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ) duurt vaak ook lang en is een tijdrovende bezigheid. Voor de indicatie van de hulpverlening, die soms maar een looptijd heeft van 3 maanden, moet 6 weken voor het einde van de indicatietijd een verlenging aangevraagd worden (voor een zogenaamde herindicatie). Deze aanvraag moet dan worden onderbouwd met een plan van aanpak, doelen en behaalde doelen. Ook al zijn de hulpverleners ervan overtuigd dat GV nodig blijft, zijn zij niet zeker van een indicatie, met als gevolg dat de hulpverlening stopgezet wordt. Zonder indicatie kan en mag Thuiszorg Groningen geen hulp bieden.  
Verbeterpunten 

Op de vraag welke zaken de hulpverleners missen in het aanbod van opvoedingsondersteuning en hulpverlening in de gemeente Hoogezand-Sappemeer, zijn de volgende punten geformuleerd.

· Er zou meer erkenning moeten komen voor de zwaarte van de problemen. Veel problemen die moeten worden aangepakt bij GV liggen wat betreft de hulpverlening op het niveau van het HBO. Terwijl de meeste hulpverleners binnen de GV een MBO+-opleiding, met een specialisatie van gespecialiseerde verzorging, hebben gedaan. Hierdoor werken ze dus eigenlijk boven hun niveau. 

· Ook mist men binnen de GV de mogelijkheid om niveaus in te delen op basis van de deskundigheid van de hulpverleners. Men wil graag dat ze de problemen kunnen indelen naar niveaus van lichte tot zware problemen. Dat is nu niet mogelijk vanwege de beperkte informatie die het team van de gespecialiseerde verzorging krijgt van hun cliënten. 

·  Het programma ‘Basiszorg in de buurt’ (BIB) of een vergelijkend programma.  ‘Basiszorg in de buurt’ is een samenwerking tussen de Stichting Maatschappelijke & Juridische Dienstverlening Groningen (MJD) en Thuiszorg Groningen en richt zich op multiprobleemgezinnen. Dit wordt wel aangeboden in de gemeente Groningen, maar niet in de gemeente Hoogezand-Sappemeer. Bij dit project hebben de hulpverleners een HBO-opleiding, waardoor de hulpverleners gezien de problemen waarmee ze te maken hebben, niet boven hun niveau werken. 

· De hulpverleners missen ook een soort gezellige ‘koffiekrans’ voor moeders, waar ze problemen en moeilijkheden kunnen bespreken. Een soort steunpunt waar ouders ongedwongen, vrijblijvend, vrij toegankelijk en laagdrempelig naar toe kunnen, zonder dat er meteen hulpverleners klaarstaan. Vaak scheelt het als er onderlinge sociale contacten zijn, waar over en weer gepraat wordt. Hierdoor kunnen problemen een minder zwaar karakter krijgen en kunnen ideeën worden opgedaan om de problemen op te lossen. Het koffie-uurtje kan bijvoorbeeld elke keer een ander thema hebben dat door moeders zelf wordt bedacht. 

De volgende punten zijn als verbeterpunten geformuleerd door het team hulpverleners.

· Het team van GV en VHT moet meer informatie krijgen over de cliënt. Nu is de situatie zo dat men erg beperkte informatie krijgt van het gezin waaraan men hulpverlening moet gaan bieden, namelijk alleen een naam en adres. Als men op bezoek gaat bij het gezin krijgt men pas zicht op de problemen die er spelen. De wens is om van het Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ) vooraf ook informatie te krijgen om welke problemen het gaat bij een gezin. Dan kan men binnen het team bepalen welke hulpverlener dat gezin kan en wil begeleiden. Iedere hulpverlener heeft tenslotte zijn voorkeur en sterke kanten en daar kan op de manier zoals het nu gaat niet op ingespeeld worden.  

· Zoveel mogelijk hulpverleningsinstanties zouden volgens het team van de GV en VHT bij het gezin thuis hulpverlening moeten bieden. Soms vindt de hulpverlening door instanties te veel plaats op kantoor en hierdoor is voor ouders de drempel erg hoog om gebruik te maken van de hulpverlening. Ook krijgen de hulpverleners op deze manier geen goed beeld van de thuissituatie en kan men geen passende hulp bieden.

· De aanvraag van een uitkering bij het UWV zou minder lang moeten duren om vervelende situaties in een gezin te voorkomen. Zoals al eerder beschreven duurt de aanvraag van een uitkering ongeveer 3 maanden. Of de wachttijd moet verkort worden of er moet een voorschot worden gegeven, zodat er geen problemen kunnen ontstaan zoals afsluiting van gas, water en elektriciteit. 

5.5 Meldpunt Overlast en het Zorgnetwerk Jeugd

Bij deze instelling heeft de onderzoeker zelfstandig de mappen met meldingen van het Meldpunt (Woon)Overlast en de registratie van het Zorgnetwerk Jeugd doorgenomen. Daarnaast heeft er een interview plaatsgevonden met de coördinator van het Meldpunt Overlast. 

Werkwijze van instelling

Sinds september 2001 bestaat in de gemeente Hoogezand-Sappemeer het Meldpunt Overlast. Het Meldpunt Overlast is opgericht in het kader van de Openbare Geestelijke Gezondheidszorg (OGGz) en het project Voorkomen en bestrijden van (Woon)Overlast. Het Meldpunt Overlast is een gezamenlijk initiatief van de volgende instellingen: gemeente Hoogezand-Sappemeer, Regiopolitie Groningen, Stichting Ambulante Verslavingszorg Groningen, Maatschappelijk Werk NoorderMaat, Stichting Geestelijke Gezondheidszorg Groningen, Woningstichting Volksbelang, Woningstichting Talma, GGD Groningen, Stichting Prisma, Heel de Buurt en Thuiszorg Groningen.

Bewoners van de gemeente kunnen het Meldpunt Overlast bellen als ze last hebben van inwoners of situaties die de woon- en leefklimaat aantasten, dat kan variëren van burenruzies tot geluidsoverlast. Daarnaast kunnen bewoners het Meldpunt Overlast bellen als ze zich zorgen maken over iemand in de buurt, ook al veroorzaakt hij of zij geen overlast. Alle meldingen gaan naar het Zorgnetwerk en het Zorgnetwerk probeert vervolgens de problemen op te lossen. Het doel van de meldingverwerking is buurtbemiddeling, bespreking in het Zorgnetwerk en de eventueel te treffen maatregelen. Het doel van het Zorgnetwerk is het regelen van afstemming en regie. Bij meldingen wordt goed nagegaan van wie de melding komt, wat de aard van de melding is en of de melding serieus is. Valse meldingen komen nauwelijks voor. Bij melding wordt er in het Zorgnetwerk zonodig ook informatie uit het verleden van de cliënt betrokken. Als het geen melding in het kader van Openbare Geestelijke Gezondheidszorg is, probeert men de melding door te verwijzen naar een andere instelling.  

Na een melding worden de gegevens van de melder en de cliënt over wie de melding gaat, voor zover bekend, digitaal verwerkt op een standaard formulier. Persoonlijke gegevens (naam, adres) van de melder en persoonlijke gegevens (naam, adres, leeftijd) van de cliënt over wie de melding gaat, worden geregistreerd. Als er kinderen bij de cliënt in huis wonen, wordt hiervan de leeftijd en het geslacht vermeld, voorzover dit bekend is bij de melder. Ook wordt een korte omschrijving gegeven van het probleem dat gemeld wordt en van het vervolg na de melding, of het is gelukt het probleem uiteindelijk op te lossen.  

Sinds 1 januari 2006 bestaat in de gemeente Hoogezand-Sappemeer ook het Zorgnetwerk Jeugd, gericht op kinderen en jeugdigen in de leeftijd van 0 tot en met 23 jaar. De gemeenteraad van de gemeente Hoogezand-Sappemeer wilde aandacht voor de jongerenproblematiek binnen het project Voorkomen en bestrijden van (Woon)Overlast. Bij het Zorgnetwerk Jeugd worden de meldingen over kinderen en jeugdigen besproken met de betrokken instellingen. Eén keer per 2 weken komen de betrokken instellingen van het Zorgnetwerk Jeugd bij elkaar om nieuwe cliëntsystemen te bespreken en de voortgang van eerder besproken casussen na te gaan. Dit Zorgnetwerk moet gezien worden als onderdeel van het Meldpunt Overlast. Er wordt altijd gekeken naar overlap van meldingen over ouders met meldingen over eventuele kinderen van die ouder(s). De betrokken instellingen bij het Zorgnetwerk Jeugd zijn: Stichting Jeugdgezondheidszorg Groningen (JGZ), Politie (jeugdagenten), GGD Groningen, Randgroepjongeren werk, Stichting Prisma, GGz Groningen (GGz jeugd), Maatschappelijk Werk NoorderMaat en een Leerplicht Ambtenaar. 

Gezins- en opvoedingsproblemen 

Om zicht te krijgen op eventuele gezins- en opvoedingsproblemen die binnenkomen bij het Meldpunt Overlast, zijn de mappen met meldingen van het Meldpunt Overlast en van het Zorgnetwerk Jeugd doorgenomen. Bij het doornemen van de mappen is een selectie gemaakt van de meldingen. Er is gekeken naar meldingen over (gezinnen met) kinderen in de leeftijd van 0 tot en met 12 jaar. Er wordt dus alleen gerapporteerd over meldingen die zijn gedaan over ouder(s) met een of meerdere kinderen of specifiek over kinderen.

De rapportage van de meldingen bij het Meldpunt Overlast loopt van september 2001 tot en met mei 2006, het moment waarop de mappen met meldingen zijn doorgenomen. De meldingen bij het Meldpunt Overlast zijn gedaan door professionele hulpverleners van instellingen, maar ook vaak door buurtbewoners. Tabel 4 op bladzijde 76 geeft een overzicht van de aard van deze meldingen bij het meldpunt Overlast. 

Tabel 4. Overzicht van aard van de meldingen over de periode september 2001 tot en met mei 2006. 

	Sept. 2001 t/m dec. 2001
	2002
	2003

	Geluidsoverlast.

Mishandeling.

Depressie bij ouders.

Drugsverslaving bij ouders.

Alcoholverslaving bij ouders.

Vernielingen van tuinen en voorzieningen op straat door kinderen uit de omgeving.

Financiële problemen. 

Incest.

Verwaarlozing.
	(Dreigende) huisuitzetting.

Verkrachting.

Geluidsoverlast.

Mishandeling.

Financiële problemen / schulden. 

Sociaal zwakke gezinnen.

Verwaarlozing van kinderen.

Verslaving aan alcohol of drugs.

Seksueel misbruik.

Psychische stoornissen.

Psychotisch gedrag.
	Financiële problemen. 

Burenruzies.

Zorgen om kinderen van gezin.

Gokverslaving.

Huiselijk geweld.

Verwaarlozing van kinderen.

Bedreigingen.

Zorgen om gezin.

Depressie.

Geluidsoverlast.




	2004
	2005
	2006

	Geluidsoverlast.

Zorgen om kinderen van gezin. 


	Afsluiting van gas, water en licht.

Zwakbegaafde ouders.

Gewelddadig gedrag van vader in gezin.

Vervuiling van tuin.

Huiselijk geweld.

Agressief gedrag bij kind(eren).

Geluidsoverlast.
	Financiële problemen. 

Mishandeling: zorgen om kinderen van gezin.




Naast het doornemen van de meldingen van het Meldpunt Overlast is de registratie van het Zorgnetwerk Jeugd doorgenomen. Deze registratie loopt vanaf 1 januari 2006, sindsdien bestaat het Zorgnetwerk Jeugd. Van de meldingen bij het Meldpunt Overlast die specifiek zijn gemaakt over jeugdigen of situaties waarbij jeugdigen zijn betrokken, zijn de volgende casussen besproken in het Zorgnetwerk Jeugd (tot mei 2006). 

· Scheiding van ouders.

· Psychiatrische problemen bij ouders.

· Moeder die suïcidaal is: zorgen om schade voor het kind.

· Het niet aan kunnen van de opvoeding / onmacht bij de opvoeding. 

· Verwaarlozing van kind(eren).

· Alcoholverslaving bij ouders.

· Drugsverslaving bij ouders. 

· Gespannen situatie thuis.

· Zwakbegaafde ouder(s).

· Moeder met ADHD.

· Ouder die niet zelfstandig voor kind(eren) kan zorgen.

· Financiële problemen in gezin.

· Zorgen om voeding van kinderen.

· Mishandeling van kind(eren).

· Dealen van drugs door ouder(s).

· Huiselijk geweld. 

· Geen structuur in gezin.

· Uithuisplaatsing van kinderen. 

· Gedragsproblemen van kind.

Hoewel er bij het Meldpunt Overlast meldingen worden gemaakt door anderen over personen die als cliënten worden beschouwd is er geen sprake van hulpvragen van deze cliënten. De cliënten weten vaak niet dat er een melding over hen wordt gemaakt. De werkwijze is echter dat zo snel mogelijk aan de cliënten wordt medegedeeld dat er een melding over hen is gemaakt. Uiteindelijk kunnen de cliënten wel om hulp vragen, maar hun hulpvraag wordt niet verwerkt bij het Meldpunt Overlast maar bij de hulpverleninginstantie(s) die deze cliënten eventueel verder helpen. 

Wat betreft de verschillen in problematieken tussen aandachtswijken en niet-aandachtswijken bestaat er volgens de coördinator van het Meldpunt Overlast een verband tussen het soort woning en de situatie van de mensen die daar wonen. In de aandachtswijken in de gemeente Hoogezand-Sappemeer zijn de meeste huurwoningen gevestigd. Mensen uit deze wijken komen vaak in beeld als er sprake is van huurachterstand. Andere problemen komen op zo’n moment vaak ook tot uiting. De situatie is vaak zo dat mensen in minder welvarende wijken meer op elkaar zijn gericht, terwijl mensen in meer welvarende wijken anoniemer leven. Mensen die meer op elkaar gericht zijn zullen misschien ook eerder melding maken van problemen in de buurt. Op basis van de cijfers van meldingen van problemen kan gezegd worden dat de meeste meldingen afkomstig zijn uit de aandachtswijken van de gemeente Hoogezand-Sappemeer. 

Hulpverlening 
Nadat er een melding is gemaakt van een bepaald probleem probeert men bij het Meldpunt Overlast de problemen op te lossen. Bij een burenruzie bijvoorbeeld kan een bemiddelaar ervoor zorgen dat de betrokkenen weer met elkaar in gesprek komen. Gaat het om iemand met psychische problemen, dan wijzen hulpverleners in het Zorgnetwerk of het Zorgnetwerk Jeugd gezamenlijk een contactpersoon aan, die de persoon met psychische problemen helpt om het dagelijks leven weer ‘op de rails’ te krijgen. 

In sommige gevallen is er sprake van weigering door ouders wat betreft een gesprek over hun kind(eren). Door eerdere ervaringen met hulpverlening hebben ouders vaak de angst om hun kind(eren) te verliezen. Als de situatie echter zorgelijk blijft wordt het Algemeen Meldpunt Kindermishandeling (AMK) ingeschakeld. Bij problemen besluit men in het Zorgnetwerk Jeugd vaak om via Jeugdgezondheidszorg, de schoolmaatschappelijk werker of de schoolarts contact te krijgen met ouders. Door informatie te verzamelen van alle kanten ontstaat een bepaald beeld van de situatie. 

Het komt echter voor dat men geen oplossing kan vinden voor de problemen. In zo’n geval probeert men de situatie toch zo goed mogelijk te blijven volgen, met de hoop dat vroeg of laat toch een opening ontstaat. 

Het aantal meldingen bij het Meldpunt Overlast loopt terug, maar dat hoeft niet te betekenen dat er sprake is van een afname van problemen in de gemeente Hoogezand-Sappemeer. Er zijn plannen om de naam van het Meldpunt Overlast binnenkort te veranderen in de naam Meldpunt Zorg en Overlast. Deze verandering zal plaatsvinden om aan scholen, peuterspeelzalen en inwoners, duidelijker te maken dat men niet alleen melding kan maken van (woon)overlast, maar ook als men zorgen heeft over buren, ouders of kinderen.

De ervaring is dat de complexiteit van de problemen in de gemeente Hoogezand-Sappemeer wel toeneemt. Er is sprake van veel factoren op verschillende leefgebieden waardoor er weinig tot geen uitzicht is op verbetering van de situatie. Problemen in een gezin spelen vaak lang en er gaat vaak veel tijd overheen voordat de hele situatie in beeld komt bij het Zorgnetwerk. 

In februari 2006 is een evaluatie gemaakt van het project Bestrijden en Voorkomen van (Woon)Overlast en van het Zorgnetwerk Jeugd. Wat betreft het Project Bestrijden en Voorkomen van (Woon)Overlast en de organisatie van het Meldpunt Overlast, wordt de samenwerking door alle partners als zeer positief ervaren. Daarbij wordt nadrukkelijk naar de gemeente gekeken als regisseur van die samenwerking. De gemeente onderkent het belang daarvan en handelt daarnaar. 

Wat betreft het Zorgnetwerk Jeugd hebben de deelnemers de indruk dat het tweewekelijkse overleg meerwaarde oplevert. Er is sprake van tijdwinst door directe afstemming. Het Zorgnetwerk Jeugd spaart bilaterale overlegtijd uit; doordat er meerdere disciplines meedenken worden er betere beslissingen genomen. Afstemming en regie komen beter tot stand en het delen van lastige cliënten maakt dat individuele hulpverleners het beter volhouden. Bureau Jeugdzorg is nog niet betrokken bij het Zorgnetwerk Jeugd terwijl de huidige participanten dit wel graag zouden willen. 

Verbeterpunten 

De volgende zaken worden door de coördinator van het Meldpunt Overlast gemist in het aanbod van opvoedingsondersteuning en hulpverlening in de gemeente Hoogezand-Sappemeer.

· Een opvang voor jonge moeders in de vorm van kleinere en overzichtelijke woningen 

· Ondersteuning bij de opvoeding voor jonge moeders. 

Dit eerste en tweede punt zou men graag zien, los van het feit of het haalbaar is. In de gemeente Hoogezand-Sappemeer zijn veel problemen met jonge moeders met één of meer kinderen. Het gaat er om dat er voldoende aandacht uitgaat naar deze groep. 

· Snelle opvang voor kinderen als tijdelijke tussenfase bij problemen in het gezin en bij uithuisplaatsing. 

· Goede en snelle aanpak bij kinderen die niet naar school gaan.  

De volgende zaken zijn geformuleerd om het aanbod van opvoedingsondersteuning en hulpverlening te verbeteren.

· Betrokkenheid van Bureau Jeugdzorg bij het Zorgnetwerk Jeugd.

· Er moet een betere afstemming komen tussen de werkwijze en visie van provincie-units en lokale preventie-units. Men is in de gemeente Hoogezand-Sappemeer gestart met het Zorgnetwerk Jeugd, maar de verschillende preventie-units op de scholen houden zich vermoedelijk bezig met dezelfde kinderen. Beide netwerken moeten op elkaar worden afgestemd om overlap en dubbel werk te voorkomen. De gemeente heeft hierover de regie. 

· Er moet een betere relatie komen tussen lokale netwerken, de Raad van Kinderbescherming en hulpverleningsinstanties die voogdij kunnen hebben over kinderen. De situatie is nu zo dat men langs elkaar heen werkt. Er is geen informatie te krijgen omdat de Raad en gezinsvoogden die niet mogen geven. Dit is echter strategisch gezien zorgelijk wat de risico’s betreft die je als hulpverlener kan lopen mocht het escaleren in een gezin. Door informatie uit te wisselen en andere instellingen op de hoogte te stellen van ondernomen stappen, loopt een instelling minder risico bij escalatie van de problemen in een gezin. Door samenwerking tussen de verschillende instellingen die betrokken zijn bij een gezin met problemen, zijn meerdere personen en/of instellingen op de hoogte en kan niet iemand persoonlijk er op worden aangesproken als het misgaat. 

· Er moet meer aandacht komen voor jonge moeders. Bij problemen met deze doelgroep zijn er 2 mogelijkheden, het bieden van hulpverlening of het veranderen van de leefsituatie. Voor deze tweede mogelijkheid zou meer aandacht moeten komen door het opzetten van een traject met praatgroepen en ondersteuning bij werk en educatie voor jonge moeders. Het gaat er voornamelijk om dat er blijvend aandacht uit moet gaan naar jonge moeders. 

Door (de uitwerking van) de interviews met de benaderde instellingen is inzicht verkregen in de gezins- en opvoedingsproblemen die voorkomen bij inwoners van de gemeente Hoogezand-Sappemeer. Daarnaast zijn er zaken die de instellingen missen en verbeterpunten op het gebied van het aanbod van opvoedingsondersteuning en hulpverlening geformuleerd. De belangrijkste en meest opvallende punten hiervan zullen in het hoofdstuk 7 aan de orde komen. Daarnaast zullen een aantal door de instellingen geformuleerde verbeterpunten als basis dienen voor aanbevelingen die in hoofdstuk 7 worden gegeven aan de gemeente. 

Hoofdstuk 6 Onderzoeksresultaten van ouders

Om inzicht te krijgen in de behoeften van ouders op het gebied van opvoedingsondersteuning en hulpverlening is een vragenlijst afgenomen onder ouders van kinderen in de leeftijd van 0 t/m 12 jaar. Zie Bijlage 1 voor de vragenlijst. Zoals eerder beschreven is de vragenlijst op verschillende manieren afgenomen en uiteindelijk zijn er 59 door ouders ingevulde vragenlijsten verkregen. Hiervan zijn 20 vragenlijsten verkregen door persoonlijke gesprekken van de onderzoeker met ouders op basisschool De Schakel en De NicoBulderschool. 39 vragenlijsten zijn verkregen door verspreiding van vragenlijsten via de kinderdagverblijven Monkie en Joepie, de 3 peuterspeelzalen De Iemekörf, Klein Duimpje en ’t Schakeltje en via basisschool De Schakel. Het totaal aantal vragenlijsten dat bij hen is afgegeven is 115. De 39 vragenlijsten die hiervan zijn teruggekomen is een respons van 34,8%. 

De 59 respondenten die hebben meegewerkt aan het onderzoek hebben niet allen de vragenlijst volledig ingevuld. Niet elke vraag is steeds beantwoord door de 59 respondenten. De onderzoeksresultaten die in dit hoofdstuk worden weergegeven, zijn dan ook gebaseerd op de antwoorden voor zover die zijn gegeven door de respondenten. Er wordt gebruik gemaakt van tabellen en de meeste tabellen spreken voor zichzelf. Opvallende zaken worden beschreven en zaken die relevant zijn worden er uitgelicht en kort beschreven.  

6.1 Gegevens van respondenten

Over het geslacht van de respondenten die de vragenlijsten hebben ingevuld valt in ieder geval te zeggen dat de 20 vragenlijsten die zijn verkregen door persoonlijke gesprekken, zijn ingevuld door vrouwelijke respondenten. Over de respondenten die de andere 39 verkregen vragenlijsten thuis zelfstandig hebben ingevuld, kunnen geen uitspraken gedaan worden omtrent het geslacht. Dit vanwege het feit dat met deze respondenten geen persoonlijk contact heeft plaatsgevonden en over het geslacht geen vraag in de vragenlijst is opgenomen. 

De leeftijdsklasse van de respondent en van de partner van de respondent zijn weergegeven in Tabel 5 en Tabel 6 op bladzijde 82. De grootste groep ouders valt in de leeftijdsklasse van 31 tot en met 40 jaar, 34 respondenten en 33 partners van respondenten. 

Tabel 5. Leeftijd van respondenten.

	Leeftijd
	Frequentie
	Percentage

	Jonger dan 21 jaar
	1
	1,8%

	21 tot en met 30 jaar
	16
	28,1%

	31 tot en met 40 jaar
	34
	59,6%

	41 tot en met 50 jaar
	6
	10,5%

	Totaal
	57
	100,0%


Tabel 6. Leeftijd van partner van respondenten.

	Leeftijd 
	Frequentie
	Percentage

	Jonger dan 21 jaar
	1
	2,0%

	21 tot en met 30 jaar
	6
	12,2%

	31 tot en met 40 jaar
	33
	67,3%

	41 tot en met 50 jaar
	9
	18,4%

	Totaal
	49
	100,0%


Gezien de diversiteit van de nationaliteiten van de inwoners in de gemeente Hoogezand-Sappemeer was het van belang dat alle nationaliteiten vertegenwoordigd zouden zijn bij de benaderde ouders. Uit de meest recente gegevens over het aantal autochtonen en allochtonen in de gemeente Hoogezand-Sappemeer blijkt dat 83% van het totaal aantal inwoners (34.515) autochtoon is, 8,7% van het totaal inwoners eerste generatie allochtoon is en 8,3% van het totaal aantal inwoners tweede generatie allochtoon is.
 Tabel 7 geeft een overzicht van de nationaliteit van de respondenten. Vier respondenten hebben een niet-Nederlandse nationaliteit en 10 respondenten een dubbele nationaliteit. In totaal hebben 14 respondenten een niet-Nederlandse of dubbele nationaliteit en dat is een percentage van 24,6%.

Tabel 7. Nationaliteit van respondenten.

	Nationaliteit 
	Frequentie
	Percentage

	Nederlands
	43
	75,4%

	Turks
	2
	3,5%

	Marokkaans
	1
	1,8%

	Indonesisch
	1
	1,8%

	Ned-Turks
	7
	12,3%

	Ned-Pakistaans
	1
	1,8%

	Ned-Joegoslavisch
	1
	1,8%

	Ned-Italiaans
	1
	1,8%

	Totaal
	57
	100,0%


Tabel 8 geeft een overzicht van de nationaliteit van de partner van de respondenten. Van de partners van de respondenten hebben 6 personen een niet-Nederlandse nationaliteit en 9 personen een dubbele nationaliteit. 

Tabel 8. Nationaliteit van partner van respondenten.

	Nationaliteit 
	Frequentie
	Percentage

	Nederlands
	37
	71,2%

	Turks
	3
	5,8%

	Surinaams
	1
	1,9%

	Joegoslavisch
	2
	3,8%

	Ned-Turks
	7
	13,5%

	Ned-Marokkaans
	1
	1,9%

	Ned-Pakistaans
	1
	1,9%

	Totaal
	52
	100,0%


6.2 Aanbod van opvoedingsondersteuning

Er zijn verschillende instellingen op het gebied van hulpverlening gevestigd in de gemeente Hoogezand-Sappemeer. Daarnaast zijn er een aantal instellingen die niet gevestigd zijn in de gemeente, maar wel ondersteuning en hulpverlening bieden aan inwoners van de gemeente. Een aantal vragen in de vragenlijst heeft betrekking op de instellingen en op hun aanbod op het gebied van opvoedingsondersteuning en hulpverlening. In vraag 1 van de vragenlijst is gevraagd naar de bekendheid met het (aanbod van) het consultatiebureau, GGD, het (school)maatschappelijk werk, Thuiszorg Groningen, Humanitas, Stichting Prisma en Bureau Jeugdzorg. Deze instellingen dienen als algemene voorziening en kunnen ondersteuning of hulpverlening bieden bij de verzorging en opvoeding van kinderen. Zie Tabel 9 op bladzijde 84 voor een overzicht van deze gegevens. 

Uit Tabel 9 blijkt dat het consultatiebureau het meest (91,5%) bekend is bij de respondenten. Het consultatiebureau is onderdeel van Thuiszorg Groningen, maar is apart opgenomen in de vragenlijst, omdat anders verwarring zou kunnen ontstaan bij de respondenten. Na het consultatiebureau is Thuiszorg Groningen het meest (81%) bekend bij de respondenten. De GGD is vervolgens het meest (63,2%) bekend bij de respondenten. Na de GGD komt het (school)maatschappelijk werk van NoorderMaat. Van de respondenten is 55,9% bekend met deze instelling.

Tabel 9. Bekendheid van respondenten met instellingen en aanbod van instellingen. 
	
	Respondent kent instelling en weet wat instelling kan bieden

	Instelling
	ja 
	nee

	Consultatiebureau
	54 (91,5%)
	0 (0,0%)

	Thuiszorg Groningen 
	47 (81,0%)
	5 (8,6%)

	GGD
	36 (63,2%)
	2 (3,5%)

	(School)maatschappelijk werk
	33 (55,9%)
	15 (25,4%)

	Humanitas
	26 (44,8%)
	13 (22,4%)

	Bureau Jeugdzorg 
	23 (39,7%)
	20 (34,5%)

	Stichting Prisma
	15 (25,9%)
	22 (37,9%)


Humanitas is gevestigd is de gemeente Hoogezand-Sappemeer en is een instelling die diensten op het gebied van zorg, welzijn en wonen verleent. Van de respondenten is 44,8% bekend met Humanitas en met het aanbod van deze instelling. In deze volgorde van het meeste naar het minste bekendheid van instellingen,  komt vervolgens Stichting Prisma. Stichting Prisma is een instelling voor welzijnswerk die onder andere is gevestigd in de gemeente Hoogezand-Sappemeer. Stichting Prisma voert met en voor jongeren in de leeftijd van 4 tot 20 jaar allerlei activiteiten uit. Van de respondenten is 25,9% bekend met Stichting Prisma en weet wat deze instelling kan bieden. Tot slot is Bureau Jeugdzorg bij 39,7% van de respondenten bekend. 
In de gemeente Hoogezand-Sappemeer bieden diverse instellingen voorzieningen, programma’s en projecten op het gebied van opvoedingsondersteuning en hulpverlening. Het is belangrijk om te weten of ouders bekend zijn met de voorzieningen, programma’s en projecten die worden aangeboden in de gemeente Hoogezand-Sappemeer. Het aanbod op het gebied van opvoedingsondersteuning en hulpverlening in de gemeente Hoogezand-Sappemeer is op een rijtje gezet en hierover is vraag 2 opgenomen in de vragenlijst. Zie Tabel 10 op bladzijde 85 voor een overzicht van de bekendheid van de respondenten met de voorzieningen, programma’s en projecten op het gebied van opvoedingsondersteuning en hulpverlening. 

Tabel 10. Bekendheid van respondenten met voorzieningen, programma’s en projecten. 
	
	Respondent kent voorziening, project of programma

	Voorziening, project of programma 
	ja
	nee
	niet van toepassing

	‘Boekenpret’
	50 (84,7%)
	  9 (15,3%)
	-

	‘Rugzak’*
	35 (59,3%)
	13 (22,0%)
	11 (18,6%)

	Themabijeenkomsten op consultatiebureau
	35 (59,3%)
	24 (40,7%)
	-

	Inloopspreekuur bij Thuiszorg Groningen
	32 (55,2%)
	26 (44,7%)
	-

	Cursussen op consultatiebureau 
	28 (47,5%)
	31 (52,5%)
	-

	‘Opvoeden: zo!’
	24 (40,7%)
	35 (59,3%)
	-

	Telefoonnummer 0900 8615 van JGZ
	23 (39,0%)
	36 (61,0%)
	-

	Lokaal Loket Wonen Welzijn en Zorg
	22 (37,9%)
	36 (62,1%)
	-

	Videohometraining
	20 (33,9%)
	39 (66,1%)
	-

	‘Steun aan ouders’
	14 (24,6%)
	43 (75,4%)
	-

	‘Peuters in zicht!’
	13 (22,0%)
	39 (66,1%)
	 7 (11,9%)

	‘Opvoeden in beeld’*
	10 (16,9%)
	31 (52,5%)
	18 (30,5%)

	‘Baby Bieb Weken’
	10 (16,9%)
	27 (45,8%)
	22 (37,3%)

	Voorpost gezondheidszorg*
	8 (13,8%)
	50 (86,2%)
	-

	‘Speel mee’*
	6 (10,2%)
	28 (47,5%)
	25 (42,4%)


* Voorzieningen die speciaal zijn gericht op allochtone inwoners van de gemeente Hoogezand-Sappemeer. 

Een aantal voorzieningen, projecten en programma’s in de gemeente Hoogezand-Sappemeer zijn specifiek voor allochtonen. Het betreft de voorziening Voorpost gezondheidszorg, het programma ‘Speel mee’, het programma ‘Rugzak en het programma ‘Opvoeden in beeld’. Het is interessant om te kijken naar respondenten met een niet-Nederlandse nationaliteit en hun bekendheid met de voorzieningen, projecten en programma’s speciaal georganiseerd voor allochtonen. Voor het programma ‘Opvoeden in beeld’ kan ook gekeken worden naar de nationaliteit van de partner van de respondenten en de bekendheid van de respondent met dit programma. Dit vanwege het feit dat het hier gaat om een programma voor ouders die hun kinderen opvoeden in twee culturen. Als de respondent Nederlands(e) is maar zijn/haar partner niet-Nederlands(e) hebben zij ook te maken met het opvoeden in twee culturen.  

Aan dit onderzoek hebben 14 respondenten (24,6%) met een niet-Nederlandse of dubbele nationaliteit meegewerkt. Zie Tabel 11 en Tabel 12 op bladzijde 86 voor de gegevens over de bekendheid van (de partner van) deze respondenten met de voorzieningen, projecten en programma’s die speciaal voor allochtonen zijn opgezet. De Voorpost gezondheidszorg is bij 42,9% van deze respondenten bekend. Het programma ‘Speel mee’ kent 28,6% van deze respondenten. Het programma ‘Rugzak’ is bij 85,7% van deze respondenten bekend. Het programma ‘Opvoeden in beeld’ kent 42,9% van deze respondenten. 

Er zijn 15 respondenten met een partner met een niet-Nederlandse of een dubbele nationaliteit. Van deze 15 respondenten is het programma ‘Opvoeden in beeld’ bij 40% bekend. 

Tabel 11. Bekendheid van de 14 niet-Nederlandse respondenten met voorzieningen, projecten en programma’s specifiek gericht op allochtonen.

	
	Bekend met voorziening, project of programma specifiek gericht op allochtonen

	Voorziening, project of programma
	ja
	nee
	niet van toepassing

	‘Rugzak’
	12 (85,7%)
	1 (7,1%)
	1 (7,1%)

	‘Opvoeden in beeld’
	6 (42,9%)
	7 (50%)
	1 (7,1%)

	Voorpost gezondheidszorg
	6 (42,9%)
	8 (57,1%)
	- 

	‘Speel mee’
	4 (28,6%)
	8 (57,1%)
	2 (14,3%)


Tabel 12. Bekendheid van de 15 respondenten met een partner met een niet-Nederlandse of dubbele nationaliteit met het programma ‘Opvoeden in beeld’. 

	
	Bekend met programma specifiek gericht op allochtonen

	Programma 
	ja
	nee
	niet van toepassing

	‘Opvoeden in beeld’
	6 (40%)
	9 (60%)
	0 (0,0%)


6.3 Advies en ondersteuning van anderen

Als ouders vragen of problemen hebben bij de verzorging en opvoeding van hun kinderen kunnen ze hierbij anderen om advies of ondersteuning vragen. Hierover is vraag 3 opgenomen in de vragenlijst. Bij deze vraag gaat het over de mate van steun vragen aan diverse personen. Uit de onderzoeksresultaten blijkt dat 42,1% van de respondenten de partner vaak om advies of ondersteuning te vragen. Daarnaast vragen de respondenten hun ouders en vrienden regelmatig om advies of ondersteuning, respectievelijk 17,5% en 24,1%. In de vragenlijst zijn ook een aantal professionele bronnen van steun opgenomen. Van de respondenten vraagt 15,5% de verpleegkundige van het consultatiebureau regelmatig om advies en 56,9% vraagt deze personen af en toe om advies. Tabel 13 op bladzijde 87 toont een overzicht van personen die de respondenten om steun vragen en de mate waarin deze personen om steun worden gevraagd. Overige personen die door een aantal respondenten als aanvulling zijn gegeven in het overzicht zijn: collega’s, een kinderarts, een logopedist en iemand van de Geestelijke Gezondheidszorg. 

Als ouders anderen om advies of ondersteuning hebben gevraagd bij de verzorging en opvoeding van hun kinderen is het van belang dat ze ook tevreden zijn over de steun die ze van personen hebben gekregen. Hierover gaat vraag 4 in de vragenlijst. Zoals hierboven beschreven worden uit de naaste omgeving de partner, ouders en vrienden het meest door de respondenten om advies of ondersteuning gevraagd. Uit de onderzoeksresultaten blijkt dat 86,8% van de respondenten tevreden is over de steun die ze van de partner hebben gekregen. Over het advies of ondersteuning van ouders is 65,4% van de respondenten tevreden en over het advies of de ondersteuning van vrienden is 57,4% tevreden. 

Tabel 13. Mate waarin respondenten personen om advies of ondersteuning vragen.
	
	Mate waarin respondent deze personen om 

advies of ondersteuning vraagt

	Personen 
	vaak
	regelmatig
	af en toe
	nooit

	Partner
	24 (42,1%)
	14 (24,6%)
	9 (15,8%)
	10 (17,5%)

	Ouders 
	4 (7,6%)
	10 (17,5%)
	25 (43,9%)
	18 (31,6%)

	Anderen
	1 (2,3%)
	1 (2,3%)
	6 (13,6%)
	36 (81,8%)

	Begeleider kinderdagverblijf
	1 (2,0%)
	1 (2,0%)
	6 (11,8%)
	43 (84,3%)

	Schoolarts/schoolverpleegkundige
	1 (1,9%)
	1 (1,9%)
	7 (13,0%)
	45 (83,3%)

	Oppas 
	1 (1,9%)
	1 (1,9%)
	4 (7,5%)
	47 (88,7%)

	Andere ouders 
	1 (1,8%)
	4 (7,1%)
	23 (41,1%)
	28 (50%)

	Begeleider peuterspeelzaal
	1 (1,8%)
	3 (5,5%)
	19 (34,5%)
	32 (58,2%)

	Verpleegkundige consultatiebureau 
	1 (1,7%)
	9 (15,5%)
	33 (56,9%)
	15 (25,9%)

	Vrienden 
	0 (0,0%)
	14 (24,1%)
	30 (51,7%)
	14 (24,1%)

	Schoonouders 
	0 (0,0%)
	6 (10,5%)
	20 (35,1%)
	31 (54,4%)

	Leerkracht basisschool
	0 (0,0%)
	5 (8,9%)
	20 (35,7%)
	 31 (55,4%)

	Familieleden 
	0 (0,0%)
	4 (7,0%)
	28 (49,1%)
	25 (43,9%)

	Huisarts
	0 (0,0%)
	4 (7,0%)
	21 (36,8%)
	32 (56,1%)

	Buren 
	0 (0,0%)
	2 (3,6%)
	15 (26,8%)
	39 (69,6%)

	(School)maatschappelijk werker
	0 (0,0%)
	1 (1,8%)
	5 (9,1%)
	49 (89,1%)

	Medewerker van Bureau Jeugdzorg 
	0 (0,0%)
	0 (0,0%)
	2 (3,6%)
	53 (96,4%)

	Medewerker van Stichting Prisma
	0 (0,0%)
	0 (0,0%)
	1 (1,8%)
	54 (98,2%)

	Medewerker van Humanitas
	0 (0,0%)
	0 (0,0%)
	0 (0,0%) 
	55 (100%)


Naast de mate van tevredenheid over mensen uit de naaste omgeving is het vooral interessant om te kijken hoe tevreden de respondenten zijn over advies of ondersteuning dat ze eventueel hebben gevraagd aan professionele bronnen. Van de respondenten die de begeleider van het kinderdagverblijf waar zijn/haar kind op zit om advies of ondersteuning heeft gevraagd, is 36,7% tevreden hierover. Over de begeleider van de peuterspeelzaal is 51,4% van de respondenten tevreden over het advies of ondersteuning dat aan deze persoon is gevraagd.  Van de respondenten die een leerkracht van de basisschool om advies of ondersteuning heeft gevraagd, is 62,2% hierover tevreden. Over advies of ondersteuning dat respondenten hebben gevraagd aan de huisarts is 52,6% tevreden. Van de respondenten die advies of ondersteuning hebben gevraagd aan de verpleegkundige van het consultatiebureau, is 64,7% hierover tevreden. Over advies of ondersteuning van de schoolarts of schoolverpleegkundige is 37% van de respondenten tevreden en over eventuele gevraagde steun aan de (school)maatschappelijk werker is 33,3% van de respondenten tevreden. Van de respondenten die een medewerker van Humanitas om advies of ondersteuning heeft gevraagd, is 22,7% hierover tevreden. Over gevraagd advies of ondersteuning aan een medewerker van Stichting Prisma is 22,7% van tevreden en over eventueel gevraagde steun aan een medewerker van Bureau Jeugdzorg is 26,1% van de respondenten tevreden. Zie Tabel 14 op bladzijde 89 voor een totaaloverzicht van deze gegevens. 

In een open vraag is bij de respondenten geïnformeerd naar mensen wie de respondent om advies en ondersteuning heeft gevraagd maar waarover men niet tevreden was. Deze vraag is maar door 3 personen ingevuld en naar aanleiding van deze antwoorden kunnen dan ook niet echt uitspraken worden gedaan. 

Tabel 14. Mate tevredenheid van respondenten over advies of ondersteuning van anderen. 

	
	Mate tevredenheid van respondenten over advies of ondersteuning van deze personen

	Personen
	tevreden 
	redelijk tevreden
	niet tevreden

	Partner
	46 (86,8%)
	4 (7,5%)
	1 (1,9%)

	Ouders 
	34 (65,4%)
	11 (21,2%)
	1 (1,9%)

	Verpleegkundige consultatiebureau 
	33 (64,7%)
	11 (21,6%)
	-

	Vrienden 
	27 (57,4%)
	17 (36,2%)
	-

	Leerkracht basisschool
	23 (62,2%)
	7 (18,9%)
	1 (2,7%)

	Familieleden 
	21 (51,2%)
	15 (36,6%)
	-

	Huisarts
	20 (52,6%)
	9 (23,7%)
	1 (2,6%)

	Begeleider peuterspeelzaal
	19 (51,4%)
	5 (13,5%)
	2 (5,4%)

	Schoonouders 
	19 (45,2%)
	12 (28,6%)
	3 (7,1%)

	Andere ouders 
	15 (37,5%)
	15 (37,5%)
	3 (7,5%)

	Buren 
	12 (35,3%)
	10 (29,4%)
	3 (8,8%)

	Begeleider kinderdagverblijf
	11 (36,7%)
	3 (10,0%)
	1 (3,3%)

	Schoolarts/schoolverpleegkundige
	10 (37,0%)
	1 (3,7%)
	2 (7,4%)

	Oppas 
	10 (35,7%)
	3 (10,7%)
	1 (3,6%)

	(School)maatschappelijk werker
	9 (33,3%)
	3 (11,1%)
	1 (3,7%)

	Anderen
	8 (34,8%)
	6 (26,1%)
	1 (4,3%)

	Medewerker van Bureau Jeugdzorg 
	6 (26,1%)
	1 (4,3%)
	1 (4,3%)

	Medewerker van Stichting Prisma
	5 (22,7%)
	1 (4,5%)
	-

	Medewerker van Humanitas
	5 (22,7%)
	1 (4,5%)
	-


6.4 Opvoedingsvragen

Om zicht te krijgen op de vragen of problemen die ouders kunnen hebben bij de verzorging of opvoeding van hun kinderen is hierover een vraag gesteld in de vragenlijst. Bij vraag 5 is een lijst met onderwerpen gegeven met betrekking tot de verzorging en opvoeding van hun kinderen. Hierbij is de vraag gesteld of de respondenten wilden aangeven of ze bij deze onderwerpen tot nu toe vragen hebben gehad of problemen hebben ervaren. Omdat de vragenlijst was gericht op ouders van kinderen in de leeftijd van 0 tot en met 12 jaar staan er diverse onderwerpen in waarvan sommige specifiek voor jonge kinderen gelden, zoals zindelijkheid en eenkennig zijn. Gekeken naar de onderzoeksresultaten is een top 3 samen te stellen van de onderwerpen waarbij de respondenten tot nu toe de meeste vragen op problemen hebben gehad. Op nummer één staat het onderwerp ‘eetgedrag’, door 50,8% van de respondenten aangegeven. Op nummer 2 staat het onderwerp ‘koppigheid’, met een percentage van 37,9%. Op nummer 3 staan 2 onderwerpen, namelijk ‘slaapgedrag’ en ‘straffen’, beide met respectievelijk een percentage van 31%. Zie Tabel 15 op bladzijde 91. 
Bij de antwoorden op vraag 5 kan ook specifiek worden gekeken naar gegevens van de (partner van) respondenten met een niet-Nederlandse nationaliteit of met een dubbele nationaliteit. Van de 14 respondenten met een niet-Nederlandse nationaliteit of met een dubbele nationaliteit, hebben 6 respondenten (42,9%) aangegeven tot nu toe vragen of problemen te hebben gehad bij het ‘leven en opvoeden in twee culturen’. Van de 15 respondenten met een partner met een niet-Nederlandse nationaliteit of een dubbele nationaliteit, hebben 7 respondenten (46,7%) aangegeven dat ze tot nu vragen of problemen hebben gehad bij het ‘leven en opvoeden in twee culturen’. 

Aansluitend op de vragen of problemen die respondenten hebben ervaren bij de verzorging en opvoeding, ging vraag 6 over het vragen om advies of ondersteuning bij deze onderwerpen. Zie Tabel 16 op 92 voor een overzicht van onderwerpen waarbij de respondenten wel of geen advies of ondersteuning aan anderen hebben gevraagd. Uit de onderzoeksresultaten blijkt dat niet alle respondenten anderen om advies of ondersteuning vragen als bij vragen of problemen bij de verzorging en opvoeding van hun kinderen. Door middel van 2 open vragen, vraag 7 en vraag 8, is getracht te achterhalen waarom ouders anderen niet om advies of ondersteuning hebben gevraagd als ze wel vragen op problemen hadden bij bepaalde onderwerpen. Deze vraag is echter maar door een aantal respondenten ingevuld. De reden die door dat aantal respondenten het meest is aangegeven, is dat het probleem zich vanzelf heeft opgelost of na een tijdje vanzelf is overgegaan.

Tabel 15. Vragen of problemen van respondenten bij de verzorging en opvoeding van kind(eren). 

	
	Onderwerp waarbij respondent tot nu toe 

vragen of problemen heeft ervaren

	Onderwerpen
	ja
	nee

	Eetgedrag
	30 (50,8%)
	29 (49,2%)

	Koppigheid
	22 (37,9%)
	36 (62,1%)

	Straffen
	18 (31%)
	40 (69%)

	Slaapgedrag 

	18 (31%)
	40 (69%)

	Consequent zijn
	16 (27,6%)
	42 (72,4%)

	Grenzen aangeven
	16 (27,1%)
	43 (72,9%)

	Zindelijkheid
	15 (25,9%)
	43 (74,1%)

	Voortdurend aandacht vragen
	15 (25,9%)
	43 (74,1%)

	Leren op school
	12 (21,1%)
	45 (78,9%)

	Driftbuien 
	12 (20,3%)
	47 (79,7%)

	Communicatie tussen ouder en kind
	11 (20,7%)
	46 (79,3%)

	Eenkennig zijn
	11 (19%)
	47 (81%)

	Omgaan met andere kinderen
	11 (19%)
	47 (81%)

	Huilen en troosten

	11 (19%)
	47 (81%)

	Jaloezie
	11 (18,6%)
	48 (81,4%)

	Ongehoorzaamheid

	10 (17,2%)
	48 (82,8%)

	Overbeweeglijkheid 

	10 (17,2%)
	48 (82,8%)

	Belonen
	10 (17,2%)
	48 (82,8%)

	Leven en opvoeden in twee culturen
	 9 (15,8%)
	48 (84,2%)

	Speelgoed

	 9 (15,5%)
	49 (84,5%)

	Angstig zijn
	 8 (13,8%)
	50 (86,2%)

	Snel overstuur
	 7 (12,3%)
	50 (81,7%)

	Agressie 
	 5 (8,6%)
	53 (91,4%)


Tabel 16. Onderwerpen waarbij respondenten anderen tot nu toe om advies of ondersteuning heeft gevraagd.

	
	Hierbij anderen tot nu toe om advies of ondersteuning gevraagd

	Onderwerpen
	ja
	nee

	Eetgedrag
	27 (47,4%)
	3 (5,3%)

	Koppigheid
	17 (30,4%)
	5 (8,9%)

	Slaapgedrag 

	14 (25%)
	4 (7,1%)

	Zindelijkheid
	13 (23,2%)
	2 (3,6%)

	Straffen
	12 (21,4%)
	5 (8,9%)

	Grenzen aangeven
	12 (21,4%)
	3 (5,4%)

	Voortdurend aandacht vragen
	10 (18,2%)
	5 (9,1%)

	Leren op school
	10 (18,2%)
	2 (3,6%)

	Consequent zijn
	10 (17,9%)
	6 (10,7%)

	Eenkennig zijn
	 7 (12,7%)
	4 (7,3%)

	Omgaan met andere kinderen
	 7 (12,7%)
	4 (7,3%)

	Communicatie tussen ouder en kind
	 7 (12,5%)
	5 (8,9%)

	Huilen en troosten

	 7 (12,5%)
	4 (7,3%)

	Overbeweeglijkheid 

	 6 (10,9%)
	4 (7,3%)

	Speelgoed

	 6 (10,9%)
	3 (5,5%)

	Jaloezie
	 6 (10,7%)
	5 (8,9%)

	Ongehoorzaamheid

	 5 (9,3%)
	5 (9,3%)

	Leven en opvoeden in twee culturen
	 5 (9,3%)
	4 (7,4%)

	Angstig zijn
	 5 (9,1%)
	3 (5,5%)

	Driftbuien 
	 5 (8,9%)
	7 (12,5%)

	Belonen
	 5 (8,9%)
	5 (8,9%)

	Snel overstuur
	 2 (3,7%)
	5 (9,3%)

	Agressie 
	 0 (0,0%)
	5 (9,1%)


6.5 Behoefte aan opvoedingsondersteuning 

In de gemeente Hoogezand-Sappemeer worden diverse programma’s en projecten op het gebied van opvoedingsondersteuning aangeboden. Het is van belang dat de inhoud en vorm van deze programma’s en projecten aansluiten bij de behoeften van de inwoners van de gemeente. Om een indicatie te krijgen van de behoeften op het gebied van opvoedingsondersteuning is in vraag 9 dezelfde lijst met onderwerpen met betrekking tot de opvoeding als bij vraag 5 voorgelegd aan de respondenten. Bij vraag 9 werd de vraag gesteld of de respondenten wilden aangeven bij welke onderwerpen ze eventueel opvoedingsondersteuning zouden willen krijgen. Tabel 17 op bladzijde 94 geeft een overzicht van de gegevens over de behoefte aan opvoedingsondersteuning. Uit de gegevens blijkt dat de respondenten het meest behoefte hebben aan opvoedingsondersteuning met betrekking tot het onderwerp ‘eetgedrag’. Het gaat hier om 19,6%. Van de respondenten heeft 18,2% aangeven behoefte te hebben aan opvoedingsondersteuning  bij het onderwerp ‘communicatie tussen ouder en kind’. 

In de vragenlijst is bij vraag 10 ook gevraagd op welke manier de respondenten geïnformeerd zouden willen worden over de aanpak bij vragen of problemen bij de verzorging en opvoeding van kinderen. Bij 45,5% van de respondenten gaat de voorkeur uit naar informatie door middel van een website op internet. Een gesprek met een deskundige is door 40,7% van de respondenten aangegeven als prettige manier om geïnformeerd te worden over de aanpak bij vragen of problemen bij de verzorging en opvoeding van kinderen. Zie Tabel 18 op bladzijde 95 voor een volledig overzicht van de behoeften van de respondenten. 

 Tabel 17. Behoefte aan opvoedingsondersteuning van respondenten, ingedeeld naar onderwerp.  

	
	Behoefte aan opvoedingsondersteuning 

van respondent bij deze onderwerpen

	Onderwerpen
	ja
	nee

	Eetgedrag
	11 (19,6%)
	45 (80,4%)

	Communicatie tussen ouder en kind
	10 (18,2%)
	45 (81,8%)

	Slaapgedrag 

	9 (16,4%)
	46 (83,6%)

	Straffen
	8 (14,3%)
	48 (85,7%)

	Grenzen aangeven
	7 (13%)
	47 (87%)

	Leven en opvoeden in twee culturen
	7 (13%)
	47 (87%)

	Omgaan met andere kinderen
	7 (12,7%)
	48 (87,3%)

	Ongehoorzaamheid

	7 (12,7%)
	48 (87,3%)

	Consequent zijn
	7 (12,7%)
	48 (87,3%)

	Zindelijkheid
	7 (12,7%)
	48 (87,3%)

	Jaloezie
	6 (10,9%)
	49 (89,1%)

	Voortdurend aandacht vragen
	6 (10,9%)
	49 (89,1%)

	Belonen
	5 (9,1%)
	50 (90,9%)

	Overbeweeglijkheid 

	5 (9,1%)
	50 (90,9%)

	Koppigheid
	5 (9,1%)
	50 (90,9%)

	Snel overstuur
	5 (9,1%)
	50 (90,9%)

	Angstig zijn
	5 (9,1%)
	50 (90,9%)

	Leren op school
	4 (7,3%)
	51 (92,7%)

	Driftbuien 
	4 (7,3%)
	51 (92,7%)

	Agressie 
	3 (5,5%)
	52 (94,5%)

	Eenkennig zijn
	3 (5,5%)
	52 (94,5%)

	Huilen en troosten

	1 (1,8%)
	54 (98,2%)

	Speelgoed

	1 (1,8%)
	54 (98,2%)


Tabel 18. De behoeften van respondenten met betrekking tot informatievoorziening over de verzorging en opvoeding. 

	
	Manier waarop respondent graag geïnformeerd wil worden over de aanpak bij vragen en problemen

	Middel van informatievoorziening
	ja
	nee

	Website op internet
	25 (45,5%)
	30 (54,5%)

	Gesprek(ken) met deskundige

	22 (40,7%)
	32 (59,3%)

	Voorlichtingsbijeenkomst(en)
	21 (38,2%)
	34 (61,8%)

	Schriftelijke informatie (folders)

	19 (34,5%)
	36 (65,5%)

	Inloopspreekuur
	18 (33,3%)
	36 (66,7%)

	Gesprek(ken) met andere ouders


	18 (33,3%)
	36 (66,7%)

	Cursussen

	12 (22,2%)
	42 (77,8%)

	Telefonische opvoedlijn

	10 (18,5%)
	44 (81,5%)


6.6 Verbeterpunten geformuleerd door respondenten 

Het laatste gedeelte van de vragenlijst omvatte één open vraag, het betreft hier vraag 11. Het eerste gedeelte van deze vraag is gericht op de tevredenheid van de respondent over het aanbod van opvoedingsondersteuning en hulpverlening in de gemeente Hoogezand-Sappemeer. Deze vraag is door 22 respondenten beantwoord. Een aantal respondenten geeft aan dat ze niet veel ervaring die hebben met opvoedingsondersteuning en hulpverlening, omdat dit tot nu toe nog niet van toepassing is geweest. Door 15 respondenten is aangegeven dat ze tevreden tot zeer tevreden zijn over het consultatiebureau. Respondenten vinden de begeleiding vanuit het consultatiebureau goed en geven aan dat ze daar goed terecht kunnen met alle vragen over de opvoeding. 

Het tweede gedeelte van deze open vraag heeft betrekking op verbeterpunten van de respondent voor het aanbod van opvoedingsondersteuning en hulpverlening. Deze vraag is door 19 respondenten beantwoord. De meest voorkomende en opvallendste dingen worden hier beschreven. 

Wat betreft het consultatiebureau is door 4 respondenten aangegeven dat ze niet tevreden zijn over het aantal contactmomenten tussen het tweede en vierde levensjaar van een kind. Op de momenten dat een kind 2 jaar, 3 jaar en 3 jaar en 9 maanden is, vindt er een consult plaats op het consultatiebureau. Deze 4 respondenten vinden dit te weinig en zouden bij deze leeftijdfase van een kind graag meer begeleiding willen hebben, omdat een kind dan belangrijke ontwikkelingen doormaakt. 

Van de 19 respondenten die deze vraag hebben beantwoord, geven 5 respondenten aan dat ze meer informatie willen over of ondersteuning bij de overgang van kind(eren) van het basisonderwijs naar het voortgezet onderwijs. Deze overgang roept veel vragen op bij ouders en zorgt bij hen voor onduidelijkheid en onzekerheid.  

Door 3 respondenten is aangeven dat er in de gemeente Hoogezand-Sappemeer meer activiteiten georganiseerd moeten worden voor kinderen, met name voor jeugdigen in de puberteit. Eén van deze respondenten geeft als argument dat als er voldoende activiteiten zijn voor kinderen, zij zich minder zullen vervelen waardoor ze minder slechte dingen gaan doen. Activiteiten geven in de ogen van deze respondent een soort bescherming. Een andere respondent schrijft dat de gemeente wat betreft het aanbod van advies en ondersteuning ook moet denken aan kinderen die in de puberteit zitten. 

Een laatste punt is dat 3 respondenten aangegeven hebben dat ze het liefst op school informatie en bijeenkomsten willen over allerlei onderwerpen van de gezondheid en de opvoeding van kinderen. Hier mag dan best een deskundige bij zitten die voorlichting geeft, maar hun voorkeur gaat uit naar contact met andere ouders. Ze geven aan dat ze zich meer op hun gemak voelen bij andere ouders dan bij een persoonlijk gesprek met een deskundige.

Tot slot nog een aantal algemene opmerkingen die naar voren zijn gekomen tijdens de gesprekken van de onderzoeker met allochtone respondenten op basisschool De Schakel. Een aantal allochtone moeders heeft aangegeven dat ze geen hulp vragen bij vragen of problemen omdat ze problemen liever zelf oplossen. Ze gaven aan dat dit ook een verklaring is voor het feit dat ze niet bekend zijn met instellingen, voorzieningen, programma’s en projecten. 

Wat betreft het ‘leven en opvoeden in twee culturen’ hebben een aantal allochtone moeders aangegeven dat ze de ervaring hebben dat problemen hierbij ontstaan rond het 15de of 16de levensjaar van een kind. Het leven in twee culturen en de verschillen in normen en waarden van de betreffende culturen kunnen problemen geven bij de identiteitsontwikkeling op deze leeftijd van een kind.  

Over het algemeen hebben de respondenten die de vragenlijsten hebben ingevuld geen ervaring met opvoedingsondersteuning en hulpverlening. Eén van de respondenten met wie de onderzoeker een persoonlijk gesprek heeft gevoerd, had wel ervaring met verschillende hulpverleninginstanties. Namelijk met de Vrouwenopvang, het (school)maatschappelijk werk en met Bureau Jeugdzorg. Deze respondent zou graag zien dat hulpverleners hun cliënten op een positieve manier benaderen door te kijken naar wat er wel goed gaat. Daarnaast is deze respondent van mening dat de hulpverlening vooral moet kijken naar de huidige situatie van een cliënt. Als iemand hulpverlening krijgt bij de opvoeding van zijn/haar kinderen moet die situatie los worden gezien van eventueel belemmerende factoren in de jeugd van de respondent zelf. Deze respondent vindt dat iemand een nieuwe kans moet krijgen, zonder te worden beoordeeld op zijn/haar verleden of eerdere ervaringen met hulpverlening. 

Het was interessant om het verhaal over de hulpverlening van deze instellingen te horen vanuit de visie van een cliënt. Er moeten echter voorzichtig worden gehandeld wat betreft het trekken van conclusies op basis hiervan, omdat het gaat om de ervaringen van maar één respondent. 

Hoofdstuk 7 Conclusies, discussie en aanbevelingen

In dit hoofdstuk worden de onderzoeksvragen beantwoord op basis van de resultaten van het uitgevoerde literatuur- en praktijkonderzoek. Ter verduidelijking worden hier de onderzoeksvragen nogmaals herhaald.

1. Welke instellingen bieden opvoedingsondersteuning en hulpverlening aan ouders met gezins- en opvoedingsproblemen in de gemeente Hoogezand-Sappemeer? 

2. Wat is het aanbod van de instellingen die opvoedingsondersteuning en hulpverlening bieden aan ouders met gezins- en opvoedingsproblemen in de gemeente Hoogezand-Sappemeer? 

3. Met welke gezins- en opvoedingsproblemen hebben de verschillende hulpverleningsinstellingen in de gemeente Hoogezand-Sappemeer te maken? 

4. Welke gezins- en opvoedingsproblemen ervaren ouders van kinderen in de leeftijd van 0 tot en met 12 jaar en wat zijn hun behoeften op het gebied van opvoedingsondersteuning en hulpverlening?  

5. Sluit het aanbod van opvoedingsondersteuning en hulpverlening van de instellingen aan bij de behoeften en problemen van ouders van kinderen in de leeftijd van 0 tot en met 12 jaar?

In dit hoofdstuk zullen op basis van de onderzoeksresultaten bovenstaande 5 onderzoeksvragen worden beantwoord. Op basis van conclusies die worden getrokken worden aanbevelingen gegeven aan de gemeente. Aanbevelingen in het kader van het beleid en het project ‘Opvoeden doe je samen’ die worden onderbouwd de resultaten van het literatuuronderzoek. 

7.1 Conclusies

7.1.1 De eerste onderzoeksvraag 

De eerste onderzoeksvraag luidt: ´Welke instellingen bieden opvoedingsondersteuning en hulpverlening aan ouders met gezins- en opvoedingsproblemen in de gemeente Hoogezand-Sappemeer?´. 
De volgende instellingen bieden opvoedingsondersteuning en hulpverlening aan ouders in de gemeente Hoogezand-Sappemeer bij gezins- en opvoedingsproblemen. 

· Stichting Jeugdgezondheidszorg Groningen.

· GGD Groningen.

· Thuiszorg Groningen.

· Stichting Kinderopvang en Peuterspeelzaalwerk (SKPW). 

· Humanitas.

· Maatschappelijk werk NoorderMaat.

· Base Groep.

· Het Leger des Heils.

· De Pleeg-Maat-Zorg-Boerderij.

· De William Schrikker Stichting.

· GGz Groningen.

· Accare.

· Driever’s Dale.

7.1.2 De tweede onderzoeksvraag
De tweede onderzoeksvraag luidt: ´Wat is het aanbod van de instellingen die opvoedingsondersteuning en hulpverlening bieden aan ouders met gezins- en opvoedingsproblemen in de gemeente Hoogezand-Sappemeer?´. 

Door oriëntatie op het aanbod van de bij de vorige onderzoeksvraag vermelde instellingen is een totaalbeeld verkregen van de voorzieningen, programma’s en projecten die in de gemeente Hoogezand-Sappemeer worden aangeboden en dienen als ondersteuning en hulpverlening bij de opvoeding van kinderen. 

De Stichting Jeugdgezondheidszorg Groningen biedt, naast het uniforme deel dat de Jeugdgezondheidszorg moet bieden vanuit het Basistakenpakket Jeugdgezondheidszorg, als opvoedingsondersteuning een algemeen telefoonnummer waar ouders naartoe kunnen bellen voor acute vragen of direct advies over de verzorging en opvoeding. 

De GGD Groningen organiseert in samenwerking met Thuiszorg Groningen 2 keer in de week een inloopspreekuur op het kantoor van Thuiszorg Groningen.

Thuiszorg Groningen biedt in het kader van de uitvoering van Jeugdgezondheidszorg, jaarlijks een aantal themabijeenkomsten en cursussen over verschillende thema’s van de opvoeding. Daarnaast kan Thuiszorg Groningen op indicatie van het Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ), gespecialiseerde verzorging en/of videohometraining als hulpverlening bieden aan inwoners met gezins- en opvoedingsproblemen. 

Stichting Kinderopvang en Peuterspeelzaalwerk (SKPW) biedt het programma ‘Speel mee’ aan als opvoedingsondersteuning en door Humanitas wordt in de gemeente Hoogezand-Sappemeer het programma ‘Steun aan ouders’ aangeboden.
 

Bij Maatschappelijk werk NoorderMaat kunnen inwoners met gezins- en opvoedingsproblemen terecht voor hulpverlening in de vorm van gesprekken en voor advies over wat direct en op langere termijn nodig is aan hulpverlening. Vanuit NoorderMaat is er ook schoolmaatschappelijk werk aanwezig op een aantal basisscholen in de gemeente. 

De volgende 7 instellingen bieden geïndiceerde jeugdhulpverlening in de provincie Groningen. De Base Groep biedt hulp aan kinderen, jongeren en hun ouders bij gedrags-, opvoedings- of ontwikkelingsproblemen in de vorm van hulp in de thuissituatie, begeleiding en training, hulp bij ADHD en Autisme Spectrum Stoornis (ASS), daghulp, 24-uurshulp, pleegzorg en crisisopvang. 

Het Leger des Heils biedt het programma ‘10’ Voor Toekomst’ aan, een programma bedoeld voor gezinnen met kinderen in de basisschoolleeftijd die dreigen hun zelfstandigheid kwijt te raken.

De Pleeg-Maat-Zorg-Boerderij biedt verschillende vormen van zorg. Meestal gaat het om dagbesteding of arbeidstraining voor een aantal dagdelen per week, maar er zijn ook boerderijen waar zorgvragers zowel werken als wonen. Een aantal boerderijen biedt specifiek logeeropvang in het weekend of in vakanties. Er zijn zorgboerderijen speciaal voor kinderen; voor leerlingen uit het speciaal onderwijs of jeugdigen met leer- of opvoedingsmoeilijkheden. 
De William Schrikker Stichting biedt hulp, advies en ondersteuning aan kinderen met een handicap of een chronische ziekte, wanneer bij deze kinderen in de thuissituatie ernstige opvoedingsproblemen zijn ontstaan. 

GGz Groningen biedt hulp in de vorm van onderzoek, gesprekken, therapie, cursus of training bij kinderen en jeugdigen met psychische-, opvoedings- of gedragsproblemen. 

Accare is een instelling voor kinder- en jeugdpsychiatrie. Kinderen, jongeren en hun ouders kunnen bij deze instelling terecht voor hulp bij onder andere eetproblemen, ADHD, angst, gedragsproblemen, depressies en ontwikkelingsstoornissen.
Driever's Dale is een orthopedagogisch behandelcentrum. Kinderen tussen de 6 en 21 jaar met een licht verstandelijke beperking en gedrags- of ontwikkelingsproblemen kunnen hier terecht. Dit behandelcentrum biedt 24-uursbehandeling, observatie, crisisinterventie, trainingen, ondersteuning en behandeling in de thuissituatie en ouderbegeleiding.
De 5 instellingen die betrokken zijn geweest bij dit onderzoek (Stichting Jeugdgezondheidszorg Groningen, GGD Groningen, Maatschappelijk werk NoorderMaat, Thuiszorg Groningen en het Meldpunt Overlast) zijn het er over eens dat er aspecten zijn in het aanbod van opvoedingsondersteuning binnen de gemeente Hoogezand-Sappemeer die verbeterd kunnen worden. Op basis van de verbeterpunten die door de 5 instellingen het vaakst zijn genoemd tijdens de interviews, kunnen conclusies worden getrokken over wat wellicht de belangrijkste verbeterpunten zijn. 

Door de Stichting Jeugdgezondheidszorg Groningen en Maatschappelijk werk NoorderMaat wordt aanbevolen laagdrempeligheid en praktische hulp te hanteren binnen het aanbod van opvoedingsondersteuning en hulpverlening. Daarnaast wordt door de GGD aanbevolen korte lijnen te hanteren in de hulpverlening bij problemen. 

Vanuit Stichting Jeugdgezondheidszorg Groningen en vanuit het Meldpunt Overlast wordt als aanbeveling gegeven een opvang voor jonge moeders in de vorm van begeleid wonen te realiseren in de gemeente Hoogezand-Sappemeer. Vanuit het Meldpunt Overlast wordt aangegeven de nadruk te leggen op het veranderen van de leefsituatie van jonge moeders in de gemeente Hoogezand-Sappemeer. Bijvoorbeeld door het realiseren van kleine en overzichtelijke woningen en het bieden van ondersteuning bij het volgen van educatie of het vinden van werk. 

Door de Stichting Jeugdgezondheidszorg Groningen en door het Meldpunt Overlast is tevens als aanbeveling gegeven een tijdelijk logeeradres te realiseren voor probleemjongeren. Een logeeradres dat dient  als tussenfase bij ernstige gezins-  en opvoedingsproblemen en uithuisplaatsing van kinderen. Een betere samenwerking met Bureau Jeugdzorg is expliciet door de Stichting Jeugdgezondheidszorg Groningen en het Meldpunt Overlast aangegeven als verbeterpunt. Men zou graag zien dat Bureau Jeugdzorg zich aansluit bij het Zorgnetwerk Jeugd. 

7.1.3 De derde onderzoeksvraag

De derde onderzoeksvraag luidt: ´Met welke gezins- en opvoedingsproblemen hebben de verschillende hulpverleningsinstellingen in de gemeente Hoogezand-Sappemeer te maken?´. Door de afname van interviews door de onderzoeker bij Stichting Jeugdgezondheidszorg Groningen, GGD Groningen, Maatschappelijk werk NoorderMaat, Thuiszorg Groningen en het Meldpunt Overlast, is inzicht verkregen in de gezins- en opvoedingsproblemen die hulpverleners van deze instellingen signaleren in de gemeente Hoogezand-Sappemeer. Er is per instelling gekeken naar het overzicht van de problemen bij ouders en de problemen bij kinderen waar de hulpverleners van iedere instelling mee te maken hebben. Problemen die door meerdere instellingen zijn aangegeven kunnen worden gezien als de hoofdproblemen waarmee hulpverleners te maken krijgen in de gemeente Hoogezand-Sappemeer. 
Wat betreft de problemen bij ouders, worden de volgende problemen door de meeste van de 5 instellingen gesignaleerd in de gemeente Hoogezand-Sappemeer.

· Problemen bij het vinden van ritme, rust en regelmaat. 

· Gezinnen waarbij sprake is van een zwakke en grenzeloze opvoeding, waarbij ouders moeite hebben met het straffen en belonen van hun kind(eren).

· Opvoedingsondeskundigheid en opvoedingsonmacht bij ouders.
· Zwakbegaafde, laagbegaafde of verstandelijk gehandicapte ouders.* 
· Psychosociale problemen.* 
· Psychiatrische problemen.* 
· Misbruik van of verslaving aan alcohol of drugs.* 
· Financiële problemen.* 
· Werkloosheid van ouder(s).*   
· Problemen door scheiding van ouders en door nieuwe samengestelde gezinnen.*  
· Huiselijk geweld en kindermishandeling. Er kan onderscheid worden gemaakt in lichamelijke mishandeling, geestelijke mishandeling, seksueel misbruik of verwaarlozing van de kinderen. 
· Problemen bij uitgeprocedeerde asielzoekers.
Wat betreft de problemen bij kinderen, komen de volgende problemen het meeste voor in de gemeente Hoogezand-Sappemeer:

· Problemen met voeding: onder- of overgewicht bij kinderen.

· Gedragsstoornissen, voornamelijk ADHD en PDD-NOS. Gedragsstoornissen kunnen echt in het kind zitten of ontstaan door problemen in het gezin of de opvoeding. 

· Lichamelijke problemen.

· Psychiatrische problemen.

· Extreme boosheid, driftbuien en agressie.

· Gebrek aan sociale vaardigheden.

· Zwakbegaafde kinderen, laag IQ bij kinderen.

· Leerproblemen op school. 

· Kinderen die niet naar school gaan. 

De problemen die zijn aangegeven met een * worden in het Balansmodel (Bakker, Bakker, e.a. 1997) aangegeven als risicofactoren op microniveau (kind-, ouder- en gezinsfactoren), op mesoniveau (sociale gezinsfactoren en sociale buurtfactoren) of op macroniveau (sociaal-economische gezins(achtergronds)factoren, culturele factoren en sociale- en maatschappelijke (achtergronds)factoren). Zie Figuur 3 op bladzijde 30 voor het Balansmodel. De kans op een problematische ontwikkeling van een kind of op een problematische opvoeding is klein als het om één risicofactor gaat. Het is vooral de cumulatie van risicofactoren die de kans op problemen doet toenemen. Hoe meer risicofactoren en hoe minder beschermende factoren, hoe groter de kans op problemen.

De problemen waarmee de instellingen in de gemeente Hoogezand-Sappemeer te maken krijgen zijn voornamelijk problemen van ouders en minder van kinderen. Daarnaast zijn er een aantal problemen die niet direct met de opvoeding te maken hebben, zoals bijvoorbeeld financiële problemen of werkloosheid van ouders. De problemen bij ouders of problemen die niet direct in verband staan met de opvoeding hebben echter wel effect op de ontwikkeling en opvoeding van kinderen in het gezin. 

In het kader van deze onderzoeksvraag over gezins- en opvoedingsproblemen kan worden teruggekomen op de matrix van Kousemakers en Timmers-Huigens, weergegeven in hoofdstuk 3 op bladzijde 26. Naar mijn mening kan er een kritische kanttekening worden geplaatst bij deze matrix en kan naast de 4 beschreven stadia een vijfde stadium worden toegevoegd. Het betreft een stadium van een opvoedingsituatie waarbij er sprake is van gezins- of opvoedingsproblemen, maar ouders deze problemen zelf niet zien of niet willen zien. Gezien de ervaringen van de hulpverleners van de instellingen met dergelijke situaties in de gemeente Hoogezand-Sappemeer, zou dit een relevante toevoeging kunnen zijn aan de matrix. Het betreft een opvoedingssituatie waarin de ouder(s) zich competent voelen, terwijl mensen van buitenaf, bijvoorbeeld buren, familie, vrienden of hulpverleners, het vermoeden hebben dat het opvoeden niet goed gaat en twijfels hebben bij de competenties van de ouder(s). Een situatie waarin anderen vinden dat er hulpverlening zou moeten komen bij het gezin, terwijl de ouders dit niet nodig vinden. Of een situatie waarin hulpverlening noodzakelijk is, maar ouders dit weigeren. 

Binnen deze derde onderzoeksvraag kan over eventuele verschillen tussen de gezins- en opvoedingsproblemen van ouders uit de aandachtswijken en de gezins- en opvoedingsproblemen van ouders uit de niet-aandachtswijken het volgende worden geconcludeerd. Door de interviews met de instellingen komt naar voren dat de meeste problemen zich afspelen in de aandachtswijken van de gemeente Hoogezand-Sappemeer. Het vermoeden vanuit de instellingen is echter dat in de niet-aandachtswijken en bij hoger opgeleide mensen niet minder problemen voorkomen dan in de aandachtswijken en bij lager opgeleide mensen. Over het algemeen is de situatie zo dat mensen in de minder welvarende wijken meer op elkaar zijn gericht en mensen in de meer welvarendere wijken anoniemer leven. Wellicht dat problemen in aandachtwijken daardoor eerder tot uiting komen dan in andere wijken. 

7.1.4 De vierde onderzoeksvraag

De vierde onderzoeksvraag luidt: ‘Welke gezins- en opvoedingsproblemen ervaren ouders van kinderen in de leeftijd van 0 tot en met 12 jaar en wat zijn hun behoeften op het gebied van opvoedingsondersteuning en hulpverlening?’. Door middel van het afnemen van een vragenlijst is getracht inzicht te krijgen in opvoedingsvragen en opvoedingsproblemen die ouders ervaren en inzicht te krijgen in de behoeften van ouders op het gebied van opvoedingsondersteuning en hulpverlening. 

Vragen of problemen bij de opvoeding 

Van de voorgelegde onderwerpen zijn er 3 onderwerpen die het hoogste scoren wat betreft vragen en problemen die de respondenten hierbij tot nu toe hebben ervaren. De overige onderwerpen hebben minder hoge scores en zijn dus onderwerpen waarbij de respondenten minder vragen of problemen (hebben) ervaren. De 3 onderwerpen waarbij de meeste respondenten tot nu toe vragen of problemen hebben ervaren bij de opvoeding van hun kinderen zijn de volgende.

1. Eetgedrag (50,8%).

2. Koppigheid (37,9%).

3. Slaapgedrag en straffen (beide 31%).

Behoefte aan opvoedingsondersteuning

Op basis van de vraag uit de vragenlijst over de onderwerpen waarbij de respondent eventueel opvoedingsondersteuning zou willen krijgen, kunnen uitspraken worden gedaan over de behoeften van de respondenten op het gebied van opvoedingsondersteuning. Over het algemeen kan gezegd worden de respondenten liever niet dan wel opvoedingsondersteuning willen hebben. De 3 onderwerpen waarbij de meeste respondenten eventueel ondersteuning zouden willen krijgen.

1. Eetgedrag (19,6%).

2. Communicatie tussen ouder en kind (18,2%).

3. Slaapgedrag (16,4%).

Omdat de andere onderwerpen relatief lage scores hebben, is besloten daar in het kader van conclusies geen uitspraken over te doen. Opvallend is de behoefte onder de respondenten aan ondersteuning bij de ´communicatie tussen ouder en kind´. Dit is opvallend omdat dit onderwerp niet hoog heeft gescoord als onderwerp van de opvoeding waarbij de respondenten tot nu toe vragen of problemen hebben ervaren.  

Vorm advies en ondersteuning 

Naar aanleiding van de onderzoeksresultaten met betrekking tot de manier waarop de respondenten graag geïnformeerd willen worden en eventuele opvoedingsondersteuning willen krijgen, kan het volgende geconcludeerd worden. De meeste respondenten staan negatief tegenover mogelijke informatievoorzieningen over de aanpak bij vragen of problemen bij de opvoeding. Een overzicht van de voorkeuren van de meeste respondenten voor de mogelijke voorzieningen over de aanpak bij vragen of problemen bij de opvoeding:

1. Website op internet (45,5%).

2. Gesprek(ken) met een deskundige 40,7%).

3. Voorlichtingsbijeenkomsten (38,2%).

Bekendheid met het aanbod in de gemeente Hoogezand-Sappemeer

Wat betreft het aanbod van opvoedingsondersteuning en hulpverlening in de gemeente Hoogezand-Sappemeer, was het interessant en van belang om te weten of inwoners hier voldoende mee bekend zijn. Is het aanbod van opvoedingsondersteuning en hulpverlening voor ouders wel duidelijk en overzichtelijk genoeg, wanneer ze behoefte hebben aan ondersteuning of hulp bij vragen of problemen? Er zijn respondenten die hebben aangeven dat ze voorzieningen, projecten en programma’s op het gebied van opvoedingsondersteuning en hulpverlening in de gemeente Hoogezand-Sappemeer niet kennen. Een aantal ouders heeft aangegeven niet bekend te zijn met het aanbod omdat ze tot nu geen vragen of problemen hebben gehad. Omdat ze tot nu toe nog geen behoefte hebben gehad aan ondersteuning of hulpverlening, houden ze zich ook niet bezig met het aanbod en zijn hier daardoor niet me bekend. Daarnaast hebben een aantal respondenten aangegeven dat ze problemen toch het liefste zelf oplossen, zonder hulp van buitenaf. Deze aspecten kunnen tevens verklaringen zijn voor het feit dat een meerderheid van de respondenten geen behoefte heeft aan opvoedingsondersteuning en negatief staat tegenover mogelijke informatievoorzieningen over de aanpak bij vragen of problemen bij de opvoeding.  
Allochtone respondenten

Een aantal voorzieningen, projecten en programma’s in de gemeente Hoogezand-Sappemeer zijn speciaal georganiseerd voor allochtone inwoners. Wat betreft de bekendheid van de respondenten met een niet-Nederlandse of dubbele nationaliteit is het opvoedingsondersteuningsprogramma ‘Rugzak’ het meest bekend vergeleken met de bekendheid met de Voorpost gezondheidszorg, en de andere programma’s ‘Speel mee’ en ‘Opvoeden in beeld’. Hierbij moet echter een kanttekening worden geplaatst. Ouders die via basisschool De Schakel en De NicoBulderschool hebben meegewerkt aan het onderzoek, zijn via de buurtmoeder bij wie ze het programma ‘Rugzak’ volgen, gevraagd voor dit onderzoek. De grote bekendheid met het programma ‘Rugzak’ onder de respondenten hangt hier waarschijnlijk mee samen en hierdoor kan een vertekend beeld ontstaan. 

Van de 14 respondenten met een niet-Nederlandse nationaliteit of met een dubbele nationaliteit, hebben 6 respondenten (42,9%) aangegeven tot nu toe vragen of problemen te hebben gehad met het ‘leven en opvoeden in twee culturen’. Van de 15 respondenten met een partner met een niet-Nederlandse nationaliteit of een dubbele nationaliteit, hebben 7 respondenten (46,7%) aangegeven dat ze tot nu vragen of problemen hebben gehad met het ‘leven en opvoeden in twee culturen’. 

Adviezen van respondenten voor verbetering van aanbod

Door middel van een tweetal open vragen in de vragenlijst voor ouders is getracht bij de ouders te achterhalen wat in hun ogen beter zou kunnen op het gebied van advies en ondersteuning bij de opvoeding. Een overzicht van de meest genoemde verbeterpunten door respondenten:

1. Meer consulten vanuit het consultatiebureau ter ondersteuning bij de ontwikkeling van het kind. Vier respondenten hebben aangegeven dat ze niet tevreden zijn over het aantal contactmomenten tussen het tweede en vierde levensjaar van een kind. Zij zouden in deze leeftijdfase van een kind graag meer begeleiding willen dan het huidig aantal consulten, omdat een kind dan belangrijke ontwikkelingen doormaakt. Het uitbreiden van het aantal contactmomenten op het consultatiebureau tussen het tweede en vierde levensjaar van een kind, hoeft denk ik niet te gelden voor alle ouders. Dat is wat werk betreft ook onmogelijk voor de wijkverpleegkundigen van Stichting Jeugdgezondheidszorg Groningen. In de leeftijd van 2 tot 4 jaar van een kind vindt er inderdaad een aantal belangrijke ontwikkelingen plaats. Als ouders behoefte hebben aan meer begeleiding hierbij vanuit het consultatiebureau, moet die mogelijkheid er naar mijn mening wel zijn. Ouders kunnen bij dringende hulpvragen of bij bepaalde problemen extra huisbezoeken aanvragen bij de wijkverpleegkundigen. Wellicht dat deze mogelijkheid onvoldoende bekend is bij alle ouders.

2. Meer informatie en bijeenkomsten op school, over allerlei onderwerpen van de gezondheid en de opvoeding van kinderen. Dit is een wens vanuit een aantal allochtone respondenten. Hun voorkeur gaat bij zo’n bijeenkomst uit naar contact met andere ouders. Ze geven aan dat ze zich meer op hun gemak voelen bij andere ouders dan bij een persoonlijk gesprek met een deskundige. 

3. Meer informatie of ondersteuning over de overgang van kind(eren) van het basisonderwijs naar het voortgezet onderwijs. Vijf respondenten hebben aangegeven dat deze overgang veel vragen oproept bij ouders en zorgt voor onduidelijkheid en onzekerheid.  

4. Meer advies en ondersteuning over de problematiek van kinderen in de puberteit. Een aantal allochtone respondenten heeft aangegeven dat door het leven en opvoeden in twee culturen, op 15- of 16-jarige leeftijd van een kind problemen kunnen ontstaan met betrekking tot de identiteitsontwikkeling. 

7.1.5 De vijfde onderzoeksvraag 

De vijfde onderzoeksvraag luidt: ‘Sluit het aanbod van opvoedingsondersteuning en hulpverlening van de instellingen aan bij de behoeften en problemen van ouders van kinderen in de leeftijd van 0 tot en met 12 jaar?’. Het antwoord op deze onderzoeksvraag kan worden beantwoord op basis van de conclusies bij de voorgaande 4 onderzoeksvragen. De onderwerpen waarbij de respondenten behoeften hebben aan opvoedingsondersteuning, kunnen worden vergeleken met het aanbod van instellingen op het gebied van opvoedingsondersteuning en hulpverlening in de gemeente Hoogezand-Sappemeer. 

Zoals uit de onderzoeksresultaten naar voren is gekomen blijkt dat er bij de respondenten de meeste behoefte is aan bij het onderwerp ‘eetgedrag’. Gekeken naar het aanbod van opvoedingsondersteuning in de gemeente Hoogezand-Sappemeer, blijkt dat Thuiszorg Groningen themabijeenkomsten aanbiedt met betrekking tot eetgedrag. Het gaat hier om een bijeenkomst over ‘voeding en bewegen’ voor ouders met kinderen in de leeftijd van 1 tot 5 jaar of een bijeenkomst over ‘voeding en bewegen’ voor ouders met kinderen in de leeftijd van 4 tot 12 jaar. Wat betreft het onderwerp ‘eetgedrag’ kan geconcludeerd worden dat het aanbod van Thuiszorg Groningen aansluit bij deze behoefte van ouders, maar het blijkt dat niet alle ouders weten dat dit programma wordt aangeboden. 

Het tweede onderwerp waarbij onder de respondenten de meeste behoefte is aan opvoedingsondersteuning, is het onderwerp ‘communicatie tussen ouder en kind’. Het onderwerp ‘slaapgedrag’, is ook door een aantal respondenten aangegeven als onderwerp waarbij men eventueel opvoedingsondersteuning zou willen krijgen. Gekeken naar het aanbod van opvoedingsondersteuning in de gemeente Hoogezand-Sappemeer kan geconcludeerd worden dat er geen voorzieningen, programma’s of projecten worden aangeboden over deze onderwerpen.   

De verbeterpunten die door respondenten bij de open vraag in de vragenlijst zijn aangeven, geven ook een indicatie van de behoeften van ouders. Deze behoeften kunnen worden vergeleken met het aanbod van instellingen op het gebied van opvoedingsondersteuning en hulpverlening in de gemeente Hoogezand-Sappemeer. Uit de onderzoeksresultaten blijkt dat er ouders zijn die graag meer begeleiding willen vanuit het consultatiebureau bij het tweede en derde levensjaar van een kind. Hieruit komt naar voren dat de aangeboden hulpverlening van het consultatiebureau niet voor alle ouders aansluit bij hun behoeften en dat ze eigenlijk meer consulten willen dan het huidige aantal consulten dat wordt geboden. 

Een aantal ouders heeft aangegeven meer informatie en bijeenkomsten op school te willen krijgen, over allerlei onderwerpen van de gezondheid en de opvoeding van kinderen en over de overgang van het basisonderwijs naar het voortgezet onderwijs. Ik heb me niet verdiept in het aanbod van bijeenkomsten op de verschillende basisscholen in de gemeente Hoogezand-Sappemeer omdat het onderzoek hier niet op was gericht. Maar op basis van wat deze respondenten aangeven kan geconcludeerd worden dat er in ieder geval een aantal scholen zijn waar wellicht meer informatiebijeenkomsten georganiseerd mogen worden over opvoeding en de overgang naar het voortgezet onderwijs. 

Tevens blijkt dat er ouders zijn die meer advies en ondersteuning willen bij de problematiek van kinderen in de puberteit. Gekeken naar het aanbod van instellingen op het gebied van opvoedingsondersteuning in de gemeente Hoogezand-Sappemeer, kan worden geconcludeerd dat geen van deze programma’s is gericht op hoe om te gaan met de puberteit van kinderen. 

In het kader van deze onderzoeksvraag kan vervolgens de manier waarop ouders graag geïnformeerd willen worden en eventuele opvoedingsondersteuning willen krijgen, worden vergeleken met de manier waarop instellingen opvoedingsondersteuning en hulpverlening aanbieden. De respondenten staan het meest positief tegenover informatie door middel van een website op internet. De instellingen op het gebied van hulpverlening hebben wel allemaal een website, maar die is vooral informatief over de achtergrond van de instelling en over het aanbod van de instelling. Er wordt geen inhoudelijke informatie gegeven over gezins- en opvoedingsproblemen, geen concreet advies gegeven bij problemen en er is geen forum waar ouders vragen kunnen stellen aan een deskundige. Het huidige aanbod sluit dus niet aan bij deze behoefte van ouders. 

De tweede en derde manier waarop ouders graag geïnformeerd willen worden en eventuele opvoedingsondersteuning willen krijgen, zijn gesprekken met een deskundige en voorlichtingsbijeenkomsten. Bij deze behoeften sluit het aanbod in de gemeente Hoogezand-Sappemeer wel aan. Gesprekken met een deskundige kunnen plaatsvinden door te bellen met het algemene telefoonnummer van Stichting Jeugdgezondheidszorg Groningen of door langs te gaan bij de spreekuren die worden georganiseerd door de GGD en Thuiszorg Groningen. Tevens worden voorlichtingsbijeenkomsten (themabijeenkomsten en cursussen) georganiseerd door Thuiszorg Groningen.

7.2 Discussie

Bij dit onderzoek kunnen een aantal opmerkingen en kanttekeningen worden geplaatst. Voor een representatiever beeld zouden er bij het uitvoeren van een dergelijk onderzoek meer respondenten moeten meewerken. Bij dit onderzoek zijn er 59 door ouders ingevulde vragenlijsten verkregen. Bij het beantwoorden van de onderzoeksvragen geldt dat de conclusies zijn getrokken op basis van de (behoeften van) ouders die betrokken zijn geweest bij dit onderzoek. Het kan zijn dat deze niet helemaal overeen komen met die van andere ouders uit de gemeente Hoogezand-Sappemeer. Er mag dan ook niet gegeneraliseerd worden naar de (behoeften van) van álle ouders van kinderen in de leeftijd van 0 tot en met 12 jaar uit deze gemeente.

Door de onderzoeker zijn een aantal kinderdagverblijven, peuterspeelzalen en basisscholen geselecteerd om via hen ouders te benaderen voor het onderzoek. De kinderdagverblijven, peuterspeelzalen en basisscholen die zijn geselecteerd zijn alle gevestigd in de aandachtswijken van de gemeente Hoogezand-Sappemeer. Voor de keuze voor kinderdagopvang, peuterspeelzalen en basisscholen uit de aandachtswijken van de gemeente Hoogezand-Sappemeer gold de overweging dat inwoners van de aandachtswijken waarschijnlijk eerder te maken hebben met gezins- en opvoedingsproblemen dan inwoners van andere wijken. Het verlenen van medewerking aan het onderzoek was op vrijwillige basis. Wat betreft het benaderen van respondenten bij dit onderzoek was door deze selectie echter geen sprake van een volledige aselecte steekproef van de respondenten. 

Bij dit onderzoek zijn de zwaardere gezins- en opvoedingsproblemen van ouders in de gemeente Hoogezand-Sappemeer naar voren gekomen door interviews met instellingen. Door vragenlijsten af te nemen onder ouders is inzicht verkregen in de lichtere gezins- en opvoedingsproblemen van ouders in de gemeente. De onderzoeksvraag of de opvoedingsondersteuning en hulpverlening aansluit bij de behoeften van ouders, kon in dit onderzoek alleen worden beantwoord op basis van de ervaringen en antwoorden van ouders met lichtere gezins- en opvoedingsproblemen. Voor een completer onderzoek zou het beter zijn als er ook gesprekken hadden plaatsgevonden met ouders met zwaardere gezins- en opvoedingsproblemen. Dit was ook aanvankelijk de opzet van het onderzoek maar door de onderzoeker werd echter ervaren dat het lastig zou worden medewerking van deze ouders te verkrijgen. 

Als laatste een aanbeveling voor toekomstig onderzoek naar gezins- en opvoedingsproblemen en de georganiseerde hulpverlening hieromheen. Bij het onderzoek is aan instellingen gevraagd naar persoonlijke en gevoelige informatie over hun cliënten, namelijk naar de gezins- en opvoedingsproblemen die men bij hen signaleert. Tijdens de uitvoering van dit onderzoek is voorafgaand aan het verkrijgen van deze informatie, geïnvesteerd in het creëren van een draagvlak bij de betreffende instellingen. Het is gebleken dat het creëren van dit draagvlak noodzakelijk is. Bij meer onderzoek op dit gebied, zal de onderzoeker er rekening mee moeten houden, dat het niet vanzelfsprekend is dat er medewerking aan het onderzoek verleend zal worden. Een draagvlak is er niet zomaar; dat zal door de onderzoeker tot stand gebracht moeten worden.  

7.3 Aanbevelingen voor de gemeente Hoogezand-Sappemeer

Vanuit de Wet op de jeugdzorg hebben gemeenten een preventieve en signalerende rol en voeren gemeenten de regie op het lokale jeugdbeleid. Met andere woorden: gemeenten moeten voorzieningen treffen om te voorkomen dat het misgaat met kinderen. Jeugdigen en ouders met lichtere opgroei- en/of opvoedproblemen kunnen een beroep doen op opvoed- en opgroeiondersteuning waarvoor de verantwoordelijkheid bij de gemeenten ligt. Gemeenten hebben vrijheid om het lokale jeugdbeleid zelf in te vullen, zodat ze rekening kunnen houden met de specifieke lokale situatie. Op basis van de onderzoeksresultaten kunnen een aantal aanbevelingen worden gegeven aan de gemeente Hoogezand-Sappemeer. Deze aanbevelingen worden gegeven met het doel de opvoedingsondersteuning en hulpverlening zo goed mogelijk te laten aansluiten bij de voorkomende problemen en bij de behoeften van ouders. Daarnaast met het doel het gemeentelijk beleid op het gebied van jeugdzorg en jeugdhulpverlening zo goed mogelijk te laten aansluiten bij de provinciaal georganiseerde jeugdzorg. 

Een eerste aanbeveling is dat het signaleren van kindermishandeling en andere gezins- en opvoedingsproblemen op kinderdagverblijven, peuterspeelzalen en scholen meer aandacht moet krijgen. Het is belangrijk dat leidsters en leerkrachten goed opgeleid zijn voor het signaleren van gezins- en opvoedingsproblemen en opvoedingsonmacht bij ouders van kinderen uit de groep. Er komen relatief veel problemen voor in de gemeente Hoogezand-Sappemeer en vroegtijdig signaleren van problemen is daarom extra belangrijk. Leidster en leerkrachten brengen, naast de ouders, relatief veel tijd door met de kinderen en kunnen dan ook een grote rol spelen in het signaleren van eventuele problemen. Bij Bureau Jeugdzorg Groningen worden cursussen aangeboden over het signaleren van kindermishandeling en signalering van problemen in het onderwijs. Door het vroegtijdig signaleren van problemen en het snel bieden van hulp na signalering, kan wellicht worden voorkomen dat de problemen groter worden en uiteindelijk aangepakt moeten met geïndiceerde hulpverlening.  

Een tweede aanbeveling is dat opvoedingsondersteuningsprogramma’s zich niet alleen richten op de ouder, maar op de ouder én het kind. Op basis van wat Janssens stelt (zie hoofdstuk 3) over intensieve gezinsprogramma’s kan dit een belangrijke aanbeveling zijn voor de gemeente. De meeste voorzieningen, programma’s en projecten op het gebied van opvoedingsondersteuning zijn alleen gericht op de ouders. Janssens stelt dat intensieve gezinsprogramma’s wel eens meer effect kunnen hebben dan programma’s die zich vooral richten op opvoedingsgedrag van ouders (Janssens, 1998). Ten eerste wordt bij intensieve gezinsprogramma’s het kind bij het programma betrokken en is er aandacht voor onderlinge beïnvloeding van ouders en kinderen. Een tweede reden om volgens Janssens hoop te vestigen op de intensieve gezinsprogramma’s is gelegen in het intensieve karakter ervan, dat verder gaat dan alleen het aanleren van trucjes en vaardigheden zoals dat bij veel opvoedingsondersteuningsprojecten het geval is. Een derde reden voor het grote effect van intensieve gezinsprogramma’s is dat vragen, problemen en behoeften van ouders en andere gezinsleden het uitgangspunt zijn. Het sleutelwoord volgens Janssens is ‘empowerment’, de gezinnen moeten in staat gesteld worden om zelf problemen aan te pakken en op te lossen (Janssens, 1998). 

Een derde aanbeveling is dat het aanbod van opvoedingsondersteuning ook gericht moet zijn op (ouders van) kinderen van 12 jaar en ouder. Kritisch gekeken naar het aanbod van opvoedingsondersteuningsprogramma’s in de gemeente Hoogezand-Sappemeer, kan worden geconcludeerd dat deze programma’s voornamelijk zijn gericht op ouders met jonge kinderen. Gezien de vraag van een aantal respondenten om meer advies en ondersteuning over kinderen in de puberteit, is het in mijn ogen een belangrijke aanbeveling voor de gemeente Hoogezand-Sappemeer om het aanbod van opvoedingsondersteuning ook te richten op ouders van kinderen van 12 jaar en ouder. Het programma ‘Beter omgaan met pubers’ zou bijvoorbeeld aangeboden kunnen worden. Het betreft hier een opvoedingscursus voor laagopgeleide ouders van pubers in de leeftijd van 12 tot 18 jaar. Het algemene doel van ‘Beter omgaan met Pubers’ is voorkomen dat problemen met opgroeiende kinderen escaleren en dat ouders een beroep moeten doen op de hulpverlening. Dit gebeurt aan de hand van de volgende specifieke programmadoelen: een goede relatie en communicatie tussen ouders en pubers bevorderen; problemen voorkomen die de opvoeding en ontwikkeling van pubers kunnen belemmeren; kennis en vaardigheden van ouders vergroten; het zelfvertrouwen en de pedagogische draagkracht van ouders versterken.
  
Een vierde aanbeveling heeft betrekking op het realiseren van een Centrum voor Jeugd en Gezin in de gemeente Hoogezand-Sappemeer. Preventief handelen, laagdrempeligheid en korte lijnen binnen de hulpverlening worden belangrijk gevonden door alle 5 de instellingen. Vanuit de GGD wordt aanbevolen één centraal ouder- en kindcentrum op te richten in de gemeente Hoogezand-Sappemeer, voor ouders en kinderen in de leeftijd van 0 tot en met 23 jaar. Een centrum waar ouders en kinderen terecht kunnen met alle vragen. Vanuit de Tweede Kamer is de laatste tijd veel aandacht voor en discussie rondom het wel of niet invoeren van een Centrum voor Jeugd en Gezin in iedere gemeente. Een centrum waar alle jongeren die met lichte ambulante hulp uit de problemen kunnen komen, terecht moeten kunnen.

Persoonlijk sta ik positief tegenover het opzetten van een Centrum voor Jeugd en Gezin in de gemeente Hoogezand-Sappemeer. De goede ervaring met het voormalige kantoor van Bureau Jeugdzorg in de gemeente, het Jeugd Informatie en Adviescentrum, geeft naar mijn mening aan dat één centraal centrum een goede ontwikkeling zou kunnen zijn. Dit kantoor van Bureau Jeugdzorg was een voorziening waar ouders terecht konden voor het verkrijgen van advies bij opvoedingsvragen en opvoedingsproblemen. Deze voorziening was zeer laagdrempelig en hier werd veel gebruik van gemaakt door inwoners. Daarnaast zijn in de gemeente Hoogezand-Sappemeer 2 Brede Scholen gevestigd waar men goede ervaringen heeft met het bieden van een samenhangend aanbod op het gebied van onderwijs, welzijn en zorg. In de gemeente Hoogezand-Sappemeer heeft men tevens goede ervaringen met een centraal informatiecentrum door het reeds bestaande Lokaal Loket Wonen Welzijn en Zorg. Bij dit Loket kan men informatie, ondersteuning en advies krijgen op het gebied van wonen, welzijn en zorg. Dit kan telefonisch, aan het loket, via internet of bij inwoners thuis. 

Door te zorgen voor een laagdrempelige en toegankelijke voorziening, zullen ouders waarschijnlijk bij lichte gezins- en opvoedingsproblemen al advies vragen, waardoor kan worden voorkomen dat problemen groter worden en eventueel escaleren. Daarnaast geef één centraal centrum waar ouders terecht kunnen met alle vragen naar mijn mening meer duidelijkheid voor ouders en kinderen. Bij betrokkenheid van diverse hulpverleningsinstanties bij een Centrum voor Jeugd en Gezin, kunnen ouders direct naar de goede instelling worden doorverwezen als dat nodig mocht zijn. 

Als vijfde aanbeveling geldt dat de gemeente zich met haar beleid niet alleen moet richten op de aandachtswijken maar zich ook moet (blijven) richten op de niet-aandachtswijken. Deze aanbeveling kan worden gegeven op basis van de conclusies over eventuele verschillen tussen de gezins- en opvoedingsproblemen van ouders uit de aandachtswijken en de gezins- en opvoedingsproblemen van ouders uit de niet-aandachtwijken. Zoals eerder beschreven, is het vermoeden vanuit de instellingen echter dat in de niet-aandachtswijken en bij hoger opgeleide mensen niet minder problemen voorkomen dan bij lager opgeleide mensen en in de aandachtswijken. De gemeente en hulpverleners moeten zich niet te veel laten misleiden door de omgeving en de woon- en leefsituatie van een gezin. 

De zesde en tevens laatste aanbeveling voor de gemeente Hoogezand-Sappemeer is dat het van belang is om de bij dit onderzoek betrokken instellingen en de kinderdagverblijven, peuterspeelzalen en basisscholen, te informeren over wat er met de resultaten van dit onderzoek wordt gedaan binnen de gemeente.  

Een samenvattend overzicht van de beschreven aanbevelingen voor de gemeente Hoogezand-Sappemeer: 

1. Meer aandacht voor het signaleren van kindermishandeling en andere gezins- en opvoedingsproblemen door begeleiders op kinderdagverblijven en peuterspeelzalen en leerkrachten op scholen. 

2. Opvoedingsondersteuningsprogramma’s moeten zich niet alleen richten op de ouder, maar op de ouder én het kind. 

3. Het aanbod van opvoedingsondersteuning moet ook gericht zijn op (ouders van) kinderen van 12 jaar en ouder.  

4. Het oprichten van één ouder- en kindcentrum (Centrum voor Jeugd en Gezin) in de gemeente Hoogezand-Sappemeer waar ouders en kinderen terecht kunnen met al hun vragen. 

5. De gemeente moet zich met haar beleid niet alleen richten op de aandachtswijken maar zich ook (blijven) richten op de niet-aandachtswijken. 

6. De gemeente moet de bij dit onderzoek betrokken instellingen, kinderdagverblijven, peuterspeelzalen en basisscholen, informeren over wat er met de resultaten van dit onderzoek zal worden gedaan.  

Nabeschouwing

Het signaleren van en de hulpverlening bij gezins- en opvoedingsproblemen, zijn zaken waar veel aandacht naar uitgaat in de gemeente Hoogezand-Sappemeer. Er komen relatief veel problemen voor in deze gemeente, wat wordt bevestigd door de resultaten van het literatuur- en praktijkonderzoek. Het feit dat instellingen de voorkomende problemen in de gemeente zo goed in beeld hebben, komt door de goede samenwerking tussen de instellingen, onder andere in het Zorgnetwerk Jeugd. De vraag naar een onderzoek om een volledig en actueel beeld te krijgen van de problemen die voorkomen in de gemeente, met het doel het beleid en toekomstige projecten zo goed mogelijk te laten aansluiten op deze problemen, vind ik getuigen van betrokkenheid vanuit de gemeente Hoogezand-Sappemeer bij wat er speelt onder de inwoners. Daarnaast getuigt dit naar mijn mening van een vooruitstrevend beleid wat betreft de aanpak van problemen. 

De gemeente en de instellingen beseffen echter dat er altijd zaken zijn die verbeterd kunnen worden. Wellicht dat de beschreven aanbevelingen, gebaseerd op verbeterpunten geformuleerd door instellingen en door ouders, onderbouwd vanuit wetenschappelijke literatuur, door de gemeente Hoogezand-Sappemeer worden meegenomen in de toekomstige projecten en het toekomstig beleid op het gebied van opvoedingsondersteuning en hulpverlening.  
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Bijlage 1

Vragenlijst ‘De behoefte aan opvoedingsondersteuning in de gemeente

Hoogezand-Sappemeer’, die is afgenomen onder ouders.

De behoefte aan opvoedingsondersteuning en hulpverlening in de

gemeente Hoogezand-Sappemeer

Vragenlijst voor ouders met kinderen in de leeftijd 

van 0 tot en met 12 jaar 

Uitvoering van onderzoek door: Marleen Megens 
Dit onderzoek dient als afstudeeronderzoek voor de studie Algemeen Pedagogische Wetenschappen aan de Rijksuniversiteit Groningen.

In opdracht van: gemeente Hoogezand-Sappemeer

Reden voor onderzoek

Iedere ouder heeft wel eens vragen over de verzorging en opvoeding van zijn/haar kind(eren). Het is belangrijk dat ouders weten waar ze terecht kunnen met deze vragen. De vraag is of het aanbod van opvoedingsondersteuning in de gemeente Hoogezand-Sappemeer voldoende bekend is bij ouders en of dit aanbod toegankelijk en toereikend is. De gemeente Hoogezand-Sappemeer wil in de toekomst ouders met opvoedingsvragen nog beter helpen en ondersteunen. Daarom wordt dit onderzoek uitgevoerd. 

Duur van vragenlijst

Deze vragenlijst bestaat uit 11 vragen en het invullen van deze vragenlijst kost u ongeveer 20 minuten.

De gegevens van deze vragenlijst worden vertrouwelijk behandeld en anoniem verwerkt. 

U hoeft uw naam niet op te schrijven. 

Bedankt voor uw medewerking!!!

Algemene informatie

Naam van kinderdagverblijf, peuterspeelzaal of basisschool van uw kind(eren):

______________________________________________________________

______________________________________________________________

In welke wijk woont u? 

______________________

Wat is uw nationaliteit?

______________________

Wat is de nationaliteit van uw eventuele partner?

______________________

Wat is uw geboortedatum?

______________________

Wat is de geboortedatum van uw eventuele partner?

______________________

Wat is de geboortedatum en het geslacht van uw kind(eren)?

Geboortedatum

Geslacht 

Kind 1               ______________

jongen / meisje 

Kind 2

______________

jongen / meisje

Kind 3

______________

jongen / meisje

Kind 4

______________

jongen / meisje

Aanbod van opvoedingsondersteuning  

In de gemeente Hoogezand-Sappemeer zijn er diverse instellingen op het gebied van opvoedingsondersteuning en hulpverlening. Ik wil graag weten of u hiermee bekend bent. 

Vraag 1

Wilt u hieronder aangeven (omcirkelen) of u de volgende instellingen wel of niet kent? Wilt u ook aangegeven (omcirkelen) of u weet wat deze instellingen voor werk verrichten?

	
	Ik ken de instelling
	Ik weet wat de instelling kan bieden

	Consultatiebureau
	ja / nee
	ja / nee

	GGD 

	ja / nee
	ja / nee

	(School)maatschappelijk werk
	ja / nee
	ja / nee

	Thuiszorg Groningen
	ja / nee
	ja / nee

	Humanitas
	ja / nee
	ja / nee

	Stichting Prisma
	ja / nee
	ja / nee

	Bureau jeugdzorg

	ja / nee
	ja / nee


De gemeente Hoogezand-Sappemeer biedt verschillende projecten, programma’s en voorzieningen ter ondersteuning bij de opvoeding en zorg. 

Vraag 2
Ik wil graag weten of u wel of niet bekend bent met de volgende projecten, programma’s of voorzieningen. Wilt u dit hieronder aangeven (omcirkelen)? 

Algemeen 

1. Themabijeenkomsten op consultatiebureau 


ja / nee

(eenmalige bijeenkomsten over 

verschillende thema’s)

2. Cursussen op consultatiebureau 



ja / nee

(meerdere bijeenkomsten over 

verschillende onderwerpen)

3. Videohometraining





ja / nee

(ondersteuning bij de opvoeding 

door middel van video-opnamen)

4. ‘Opvoeden: zo!’





ja / nee

(gericht op thema’s als straffen en belonen, 

grenzen stellen en aandacht geven)

5. Inloopspreekuur bij Thuiszorg Groningen


ja / nee 

(voor vragen of advies aan 

jeugdverpleegkundige of jeugdarts)

6. Telefoonnummer 0900 8615 van JGZ


ja / nee


(voor acute vragen of direct advies)

7. Voorpost gezondheidszorg



ja / nee


(voor informatie en advies over gezondheidszorg, 

gericht op allochtonen)

8. Lokaal Loket Wonen Welzijn en Zorg


ja / nee

(voor vragen en ondersteuning bij het 

krijgen van zorg)

9. ‘Boekenpret’





ja / nee

(gericht op het voorleesplezier 

tussen ouder en kind) 

10. ‘Steun aan ouders’




ja / nee

(ondersteuning aan ouders/verzorgers 

bij de organisatie van het huishouden)

Ouders met baby’s

11. ‘Baby bieb weken’




ja / nee / niet van toepassing 

(presentatie van materiaal en informatie en 

advies over lezen met kinderen van 0 - 2 jaar)

Ouders met peuters 

12. ‘Speel mee‘





ja / nee / niet van toepassing

(gericht op allochtone moeders met

kinderen onder de 4 jaar)

13. ‘Peuters in zicht!’




ja / nee / niet van toepassing

(gericht op ontwikkeling en 

opvoeding van peuters)

Ouders met kinderen op de basisschool 

14. ‘Rugzak’





ja / nee / niet van toepassing

(stimulering van (taal)ontwikkeling, gericht 




op ouders met kinderen in groep 1 t/m 3) 

15. ‘Opvoeden in beeld’




ja / nee / niet van toepassing

(programma voor ouders die hun 

kinderen opvoeden in twee culturen)

Advies en ondersteuning van anderen 

Vraag 3

Iedere ouder heeft wel eens vragen over de verzorging en opvoeding van zijn/haar kind(eren). Dat is heel normaal. Ik wil graag weten aan wie u wel eens advies of ondersteuning vraagt bij de opvoeding van uw kind(eren) en hoe vaak u dit doet. 

Wilt u hieronder aangeven (aankruisen) aan wie en hoe vaak u advies of ondersteuning vraagt bij de opvoeding van uw kind(eren)? 

	
	Nooit 
	Af en toe 
	Regelmatig
	Vaak

	Partner
	
	
	
	

	Ouders 
	
	
	
	

	Schoonouders 
	
	
	
	

	Familieleden 
	
	
	
	

	Vrienden 
	
	
	
	

	Buren 
	
	
	
	

	Andere ouders 
	
	
	
	

	Oppas 
	
	
	
	

	Begeleider kinderdagverblijf 
	
	
	
	

	Begeleider peuterspeelzaal
	
	
	
	

	Leerkracht basisschool
	
	
	
	

	Huisarts
	
	
	
	

	Verpleegkundige consultatiebureau 
	
	
	
	

	Schoolarts/schoolverpleegkundige
	
	
	
	

	(School)maatschappelijk werker
	
	
	
	

	Medewerker van Humanitas
	
	
	
	

	Medewerker van Stichting Prisma
	
	
	
	

	Medewerker van bureau jeugdzorg 
	
	
	
	

	Anderen, nl.
	
	
	
	


Vraag 4
De vorige vraag ging over het vragen om advies en ondersteuning bij de opvoeding van uw kind(eren). Als u advies of ondersteuning krijgt van anderen is het belangrijk dat dit naar wens is. 

Wilt u hieronder aangeven (aankruisen) of u wel of niet tevreden bent over het advies of de ondersteuning dat u eventueel heeft gekregen van de volgende personen? 

	
	Tevreden 
	Redelijk tevreden
	Niet tevreden

	Partner
	
	
	

	Ouders 
	
	
	

	Schoonouders 
	
	
	

	Familieleden 
	
	
	

	Vrienden 
	
	
	

	Buren 
	
	
	

	Andere ouders 
	
	
	

	Oppas 
	
	
	

	Begeleider kinderdagverblijf
	
	
	

	Begeleider peuterspeelzaal
	
	
	

	Leerkracht basisschool 
	
	
	

	Huisarts
	
	
	

	Verpleegkundige consultatiebureau 
	
	
	

	Schoolarts/schoolverpleegkundige
	
	
	

	(School)maatschappelijk werker
	
	
	

	Medewerker van Humanitas
	
	
	

	Medewerker van Stichting Prisma
	
	
	

	Medewerker van bureau jeugdzorg 
	
	
	

	Anderen, nl.
	
	
	


Opvoedingsvragen

Vraag 5

Zoals eerder gezegd hebben alle ouders wel eens vragen of problemen bij de verzorging en opvoeding van hun kind(eren). Ik zou graag willen weten op welke gebieden van de opvoeding u eventueel vragen heeft. 

Wilt u hieronder aangeven (omcirkelen) bij welke onderwerpen u tot nu toe wel eens 

vragen of problemen heeft ervaren bij de opvoeding van uw kind(eren)?

 1. Eetgedrag





ja / nee 




 2. Slaapgedrag 




ja / nee

 3. Zindelijkheid 




ja / nee

 4. Grenzen aangeven




ja / nee

 5. Consequent zijn 




ja / nee

 6. Straffen





ja / nee

 7. Belonen





ja / nee

 8. Overbeweeglijkheid 




ja / nee

 9. Voortdurend aandacht vragen


ja / nee

10. Koppigheid 





ja / nee

11. Ongehoorzaamheid




ja / nee 

12. Agressie





ja / nee

13. Driftbuien





ja / nee

14. Eenkennig zijn 




ja / nee

15. Snel overstuur




ja / nee

16. Angstig zijn





ja / nee

17. Huilen en troosten




ja / nee

18. Leven en opvoeden in twee culturen

ja / nee

19. Communicatie tussen ouder en kind 

ja / nee

20. Omgaan met andere kinderen


ja / nee

21. Jaloezie





ja / nee

22. Speelgoed





ja / nee

23. Leren op school




ja / nee

Vraag 6
Bij vraag 5 heeft u aan kunnen geven bij welke onderwerpen u tot nu toe vragen of problemen heeft ervaren bij de opvoeding van uw kind(eren). Ik wil graag weten bij welke onderwerpen die u bij de vorige vraag heeft aangegeven, u anderen wel eens om advies of ondersteuning heeft gevraagd. Bijvoorbeeld aan een vriendin, een leerkracht of de huisarts. 

Wilt u hieronder aangeven (omcirkelen) over welke onderwerpen u anderen wel eens om advies of ondersteuning heeft gevraagd bij de opvoeding van uw kind(eren)? Wilt u ook opschrijven wie u hierover om advies of ondersteuning heeft gevraagd?

	
	Hierover heb ik anderen wel eens om advies of ondersteuning gevraagd
	Zoja, wie heeft u hierover toen om advies of ondersteuning gevraagd?

	Eetgedrag
	ja / nee
	

	Slaapgedrag 

	ja / nee


	

	Zindelijkheid
	ja / nee


	

	Grenzen aangeven
	ja / nee


	

	Consequent zijn
	ja / nee


	

	Straffen
	ja / nee


	

	Belonen
	ja / nee


	

	Overbeweeglijkheid 

	ja / nee


	

	Voortdurend aandacht vragen
	ja / nee


	

	Koppigheid
	ja / nee


	

	Ongehoorzaamheid

	ja / nee


	


	
	Hierover heb ik anderen wel eens om advies of ondersteuning gevraagd
	Zoja, wie heeft u hierover toen om advies of ondersteuning gevraagd?

	Agressie 
	ja / nee


	

	Driftbuien 
	ja / nee


	

	Eenkennig zijn
	ja / nee


	

	Snel overstuur
	ja / nee


	

	Angstig zijn
	ja / nee


	

	Huilen 
en troosten

	ja / nee


	

	Leven en opvoeden in twee culturen

	ja / nee


	

	Communicatie tussen ouder en kind
	ja / nee


	

	Omgaan met andere kinderen
	ja / nee


	

	Jaloezie
	ja / nee


	

	Speelgoed

	ja / nee


	

	Leren op school
	ja / nee


	

	Anders, nl. 
	ja / nee
	


Vraag 7
Heeft u bij een of meerdere onderwerpen bij vraag 6 aangegeven dan u anderen om advies 

of ondersteuning heeft gevraagd? Dan zou ik graag willen weten of u tevreden bent over het 

advies of de ondersteuning dat u heeft gekregen. 

Bent u tevreden over het advies of de ondersteuning dat u heeft gekregen?

ja / nee (omcirkelen)

Indien nee:

Van wie was het advies of de ondersteuning afkomstig waarover u niet tevreden bent? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Waarom bent u niet tevreden over het advies of de ondersteuning dat u heeft gekregen?

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Vraag 8

Het kan ook zijn dat u bij een of meerdere onderwerpen van vraag 7 wel behoefte had aan advies of ondersteuning maar dit uiteindelijk niet heeft gevraagd aan anderen. 

Ik wil graag de onderwerpen weten waarbij u behoefte had aan advies of ondersteuning. Ook zou ik graag willen weten waarom u niet om advies of ondersteuning heeft gevraagd, als u daar wel behoefte aan had. 

Bij welke onderwerpen had u behoefte aan advies of ondersteuning maar heeft u uiteindelijk geen advies of ondersteuning gevraagd?

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Wat was de reden dat u uiteindelijk niet om advies of ondersteuning heeft gevraagd, terwijl u daar wel behoefte aan had?

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Behoefte aan opvoedingsondersteuning 

Het is voor de gemeente belangrijk om te weten wat op het gebied van opvoedingsondersteuning de behoefte is van ouders. Als dit duidelijk is voor de gemeente kan men hun voorzieningen aanpassen als dat nodig is, zodat deze beter aansluiten bij de behoeften van ouders. 

Vraag 9 
Wilt u hieronder aangeven (omcirkelen) bij welke onderwerpen u eventueel opvoedingsondersteuning zou willen krijgen?  

	
	Behoefte aan opvoedingsondersteuning

	Eetgedrag
	ja / nee

	Slaapgedrag 

	ja / nee

	Zindelijkheid
	ja / nee

	Grenzen aangeven
	ja / nee

	Consequent zijn
	ja / nee

	Straffen
	ja / nee

	Belonen
	ja / nee

	Overbeweeglijkheid 

	ja / nee

	Voortdurend aandacht vragen
	ja / nee

	Koppigheid
	ja / nee

	Ongehoorzaamheid

	ja / nee

	Agressie 
	ja / nee

	Driftbuien 
	ja / nee

	Eenkennig zijn
	ja / nee

	Snel overstuur
	ja / nee

	Angstig zijn
	ja / nee

	Huilen 
en troosten

	ja / nee

	Leven en opvoeden in twee culturen

	ja / nee

	Communicatie tussen ouder en kind
	ja / nee

	Omgaan met andere kinderen
	ja / nee

	Jaloezie
	ja / nee

	Speelgoed

	ja / nee

	Leren op school
	ja / nee

	Anders, nl. 
	ja / nee


Vraag 10

Wilt u hieronder aangeven (omcirkelen) op welke manier u graag geïnformeerd zou willen worden over de aanpak bij vragen of problemen bij de opvoeding? (meerdere antwoorden mogelijk)

	
	Op deze manier zou ik graag 

geïnformeerd willen worden

	Schriftelijke informatie (folders)

	ja / nee

	Website op internet
	ja / nee

	Inloopspreekuur
	ja / nee

	Telefonische opvoedlijn

	ja / nee

	Voorlichtingsbijeenkomst(en)
	ja / nee

	Cursussen

	ja / nee

	Gesprek(ken) met deskundige

	ja / nee

	Gesprek(ken) met andere ouders

	ja / nee

	Anders, nl:
	ja / nee


Vraag 11

De gemeente wil graag weten waar ouders wel tevreden over zijn en wat ouders graag anders zien op het gebied van opvoedingsondersteuning. Wees bij de volgende vragen vrij om alle dingen op te schrijven die u op dit moment kan bedenken. 

Over welke dingen op het gebied van advies of ondersteuning bij de opvoeding in de gemeente Hoogezand-Sappemeer bent u tevreden?

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Nog belangrijker: Wat zou er volgens u in de gemeente Hoogezand-Sappemeer beter kunnen op het gebied van advies of ondersteuning bij de opvoeding?

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Ruimte voor vragen of opmerkingen naar aanleiding van deze vragenlijst:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Bedankt voor uw medewerking!!!

Marleen Megens 
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