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l. INLEIDING

]-l Achtergrond van het onderzoek

De Jeugdgezondheidszorg (JGZ) is een vorm van Preventieve ge-

zondheidszorg ten behoeve van Jongeren tot ongeveer 20 jaar (zie

o.a. Ned. Bond voor Moederschapszorg en KÍnderhygÍëne' L972). Lrr

de praktijk blijkt dat de oudere leeftijdsgroep, degenen die de

eerste fase van het voortgezèt onderwíjs verlaten hebben, nauwe-

lijks bereikt wordt.

Hiervoor ziJn verschÍllende oorzaken te noemen. Zo heeft de JGZ

van oudsher vooral aandacht gehad voor perioden van relatief
snelle lichamelijke groeÍ, vanaf de kleuterleeftijd tot rond de

puberteit. In die perioden is het belang van vroegtijdige detek-
tie van mogelÍjke misgroel inuners evident. Jongeren Ín de leef-
tijd van 15 jaar en ouder hebben een belangrijk deel van hun

lichamelijke ontwíkkeling reeds achter de rug. Bovendien werd

een belangrijk deel van de jongeren tot een twintigtal jaar
geleden als rvolwassener aktief íngeschakeld in het maatschappe-

1ÍJk proces en werd de taak van de toenmalige schoolgezondheids-

zorg op dat moment als beëindlgd beschouwd. De rijkssubsidienor-
men baseren zlch, grofweg, nog steeds op leerllngenaantallen tot
in de èerste fase van het voortgezet onderwlJs en pas enkele

Jaren geleden Ís ultdrukkellJk gesteld dat dle subsÍdienormen
a1s financieringsnormen en nlet a1s bestedlngsnormen beschouwd

zouden moeten worden.

Een tweede belangriJke oorzaak 1s gelegen in het feít dat Jonge-
ren rond hun l6e Jaar uitwaaieren over uiteenlopende maatschap-

peliJke ÍnstellÍngen, waardoor het veel moelllJker wordt hen

kollektlef te benaderen.

Een derde oorzaak moet gézocht worden ín het feÍt dat deze groep

ln het al.gemeen als een van de meest gezonde uit de hele popula-



tÍe beschouwd wordt; mortallteits- en morblditeÍtsciJfers Ilggen
relatief 1aag. De desalniettemin bestaande bezorgdheíd ten ean-
zien van deze groep heeft betrekking op specifieke groepen - ge-
defínÍëerd in uÍteenlopende termen - of op bij deze groèp gesig-
naleerde problematiek van psychische, relatÍoneIe of maatschap-
pelijke aard. Hoewer de preventieve zorg vanuÍt de JGz traditio-
neel ta1 van psychosociale componenten bevat, is het, ook bÍnnen
de JGZ zelf, niet aItíjd even duidelijk (in) hoe(verre) zij ook
ten aanzien van de psychosociale problematÍek van deze leef-
tijdsgroep effektief kan optreden binnen haar preventieve taak-
ste1ling.

ondanks een jarenJ.ange diskussle binnen JGZ-kringen over zorg-
verlening aan oudere adolescenten (vg1. o.a. Visser, f9g5) ís
een duidelijk beleid ten aanzien van deze groep nÍet van de
grond gekomen.

[Je1 zijn her en der in den rande uiteenlopende experimenten op-
gezet- -en deels weer afgebouwd. Iíerkwijzen en ervaringen in deze
projekten zijn nooÍt stelselmatig op een rij gezet. Het hÍer ge_

rapporteerde onderzoek beoogde, mede als vervolg op eerder ver-
rÍcht onderzoek (voge1s, visser en Andries, l9g5 en Andries,
1985), Juist dat te doen en aldus een blJdrage t,e leveren aan

het formuleren van een duÍderÍJker en haalbaar beleld op dit
terreln. Daarnaast 1s het uÍtdrukkeliJk de bedoeling op basis
van het verzamelde materlaal mogeliJkheden tot het doen van
vervolgonderzoek te verkennen.

rn konkreto zou het onderzoek antwoord moeten bieden op de vol-
gende vragen:

- welke zorg ten behoeve van oudere adolescenten is de afge-
lopen Jaren vanuit de JGZ opgezet;

- op welke groepen adolescenten richtten zich die projekten
en met welke instellÍngen werd eventueel samengewerkt;



- hoe \Íaren die projekten opgezet en georganÍseerd;

- wat was het resultaat van die projekten?

L.2 Opzet van het onderzoek

In de onderzoeksopzet werd een tweetal fasen onderscheiden:

l. Algemene inventarlsatÍe, onder andere met behulp van Jaar-
verslagen.

2. Gegevensverzameling met betrekkÍng tot feitelÍjk verleende
zorg aan oudere adolescenten door mÍddel van Íntervie\rs met

vertegenwoordígers van JGZ-diensten.

Een schematlsch overzicht van de onderzoeksopzet staat weergege-
ven in fig. 1. l.
In deze paragraaf wordt de werkwijze in beide fasen globaal be-
schreven; in volgende hoofdstukken zal de werkwíjze meer gede-

taÍIleerd worden behandeld.

L.2.L Algemene inventarisatie

De aktlviteiten in deze eerste fase van het onderzoek hadden een

tweeledíg doe1. In de eerste plaats werd beoogd eèn globaal
beeld te schetsen van de zorg vanuit de JGZ aan oudere adores-
centen ln de afgelopen jaren. DaarbÍj werd zowel aandacht be-
steed aan dlrekt aan deze groep verreende zorg, als aan aktivi-
teÍten dÍe índÍrekt op deze groep gerÍcht waren: konsultatÍe aan

derden, epÍdemÍolog1sch onderzoek en dergelÍJke. tÍaar mogeliJk
zou ook geprobeerd worden zlcht te krÍJgen op eventuele ontwlk-
kellngen in gehanteerde werkwlJzen en wijzen van benaderlng van

de doelgroep.

In de tweede plaats zou op basls van de verzamelde gegevens de

mogelÍJkheid gekreëerd moeten worden om een verantwoorde keuze



te maken van diensten die in de tweede fase van het onderzoek

voor een interview benaderd zouden worden.

Voor de verzameling van de benodigde gegevens werden in de eer-

ste fase twee strategieën toegepast, namelijk bestudering en

figurr l.f Fasering van de gegerrensrezareling

A. Globale irrrrentarisatie van J@-aktiviteiten t.b.v. cudere adolescen-
teÍr (f982-f986)

l. Bestuderirg jaarrrerslagen 2. Schriftelijke enqÉte

1982 n = 95

1983 n = 92

1984 n = 76

sctnoljaar f985/1986
n=88

!r-- ---7r SELEKTIE /
\ van diensten voor een intenrÍenr /
\-- 

--J

B. Beschruvíng prcJekten door mÍddel van irxterrieffs.

n-23

beschriJvlns ven Jaarverslagen ven a1le JGZ-dlensten in Neder-

land over de perode van 1982 tot en met 1984 en een schrlfte-
1lJke enquètering van al deze dÍesten over de meest recente



perlode, 1985/1986. Beide aktlvlteiten werden opgezet met het

oog op het vergaren ven Ínformatie over mogeliJke aktÍvÍteiten
ten behoeve van oudere adolescenten.

De keuze voor de ingang van de Jaarverslagen is vooral ingegeven

door de overweging dat hlermee op relatlef korte termlJn en over

een breed front gegevens verzameld zouden kunnen worden, zonder

dat daarblJ meteen de diensten zelf belast zouden moeten worden

met de verstrekking van de door ons gewenste gegevens. Daarbij

werd wel beseft dat jaarverslagen niet altiJd even betrouwbare

en/of volledÍge informatie zuIlen bevatten.
Om dle reden werd de lnformatie dle wij uit de jaarverslagen

meenden te kunnen destllleren aan de betreffende dÍensten ter
verlf lkatle voorgelegd.

Om ook over de periode n6 1984, waarover vrijwel nog geen Jaar-
verslagen beschikbaar waren, informatie te kunnèn vergaren, werd

een eenvoudig in te vu1len vragenlijst ont\rorpen. Ervan uit-
gaande dat wÍJzigingen 1n het programma van JGZ-diensten vaak

aan het begÍn van een nleuw schooljaar gestalte krijgen, werd

besloten deze vragenlijst te richten op een lnventarÍsatie van

de aktlvitelten ln het - lopende - schooljaar 1985/198ó. Over de

perlode van Januarl tot augustus 1985 zijn aldus geen gegevens

verzameld. Naar de mening van de onderzoekers zou een vragen-
llJst dle ook op dÍe perÍode gericht zou ziJn, vanwege ekstra
konpllkatles de reaponae negatief beïnvloed hebben.

GezÍen de ervarlngen bU het bestuderen van de Jaarverslagen
werd blJ het ontwerpen ven de vragenlÍJst veel aandacht besteed

aan èen zo eenduldÍg mogellJke definlërÍng van aktlvÍteiten.



t.2.2 Intervlews

Zoals gezegd werd het in de eerÉte fase van het onderzoek verza-
melde materiaal onder meer gebruÍkt om diensten te selekteren
voor een lntervlew.
Voor dÍe selektle werd in samenspreak met leden van de adoles-
centenkornnÍssle van de Nederlandse Vereniging voor Jeugdgezond-

heidszorg (NVJG) een aantal rlchtliJnen opgesteld. fn het alge-
meen Besproken werden dÍe diensten benaderd waar op enigerlei
systematische wlJze feiteltJke zorg aan de bedoelde kategorie
werd verleend of waar op dÍt terrein sprake leek te zijn van

belangrijke beleldswijzigÍngen, 1n posltleve of negatieve zln.

Het lnterview geschiedde aan de hand van een interview-schema.
De hoofdthemers 1n het schema waren:

- aLgemene kenmerken van de dÍenst en gegevens over de funk-
tie van de gesprekspertners;

- lnventarisatle van de zorg op de betreffende dienst ten
aanzien van de g,roep niet-subsidiabele adolescenten;

- gedetallleerde beschriJvlng van tenminste één pakket van

zorg aan bedoelde groep, waarbÍJ aandacht werd besteed aan

de organlsatie van de zorg, de voorgeschtedenis en aanlei-
ding, posÍtÍeve en negatieve kanten van de .opgezette zor1
en de vooruitzlchten.

Er werd naar gestreefd twee vert,egenwoordÍgers van de dlenst blJ
het intervlew aanwezig te laten ziJn, te weten het hoofd (direk-
teur, koördinator van de dienst) en lemand dle feitetiJk betrok-
ken waE (geweest,) biJ de ultvoerÍng van de zorg aan oudere ado-

lescenten. Het lnterview werd gehouden door twee lnterviewers.
Eén van hen was de belangrÍJkste gesprekspartner; de ander no-

teerde de antwoorden van de geïnterviewden en mengde zlch voor-
namelÍJk Ín het gesprek als hÍj lzíJ valn mening was dat bepaalde

aspekten aan de aandacht van de eerste intervÍewer ontsnapten of

6



aan de opgezette liJn van het intervÍew onvoldoende werd vastge-

houden.

1.3 OmschrijvÍng doelgroep loudere adolescentenl

In het overleg met bestuur en adolescentenkornmissÍe van de NVJG

werd overeengekomen dat ter bepalÍng van de doelgroep de subsl-
díegrenzen zouden gelden; Jongeren in de leeftiJdsgroep tot
ongeveer 20 jaar, die níet meetellen voor de Ríjkssubsidierege-
ling zouden aldus de geoperatÍonalÍseerde doelgroep vormen.

Konkreet betekent dit dat voor het onderzoek relevant ziJn:
- leerllngen van de HAVO/VUO, klas 4, 5 en ó;

- leerllngen van partieel onderwijs, MBO en HBO;

- jongeren díe het onderwijs verlaten hebben (werkend of
werkloos).

Formeel gesproken zouden ook ingeschrevenen bij het, akademÍsch

onderwlJs tot de doelgroep behoren; gezien het zeer specifieke
karakter van deze groep en gezien het feÍt dat de JGZ tot dusver

deze groep niet als doelgroep 1ÍJkt te beschouwen, 1s deze gro€p

ln dtt onderzoek buíten beschouwlng gebleven.

Het besluit ook zorg voor 1eer1Íngen uit HAVO/\IIIO 4, 5 en ó in
het onderzoek te betrekken verdlent enige toellchtÍng. Een aan-

tal van de vaak genoemde problemen biJ het realÍseren ven zorg

voor oudero adolescent,en geldt niet voor deze groep. In tegen-
stellLng tot de andere genoemde doelgroepen zlJn ziJ vriJ gemak-

keliJk vÍa de scholen, waermee de JGZ bovendlen normaal gespro-
ken aI een werkrelatie heeft, te benaderen. Dat toch besloten
werd ook hen in het onderzoek te betrekken, geschledde op grond

van de volgende argumenten:

- men mag ervan ultgaan dat problematlek tenminste voor een

deel leeftlJdsgebonden 1s; de ervarÍng blnnen de JGZ met



zorg aan dle groepen kan derhalve van belang ziJn voor
andere groepen van dezelfde leeftijd.
de beschikbare flnancíën vormen niet de mlnst belangriJke
beleunering voor het realÍseren van zotg ten behoevè van

oudere adolescenten. Dat geldt voor HAVO/tr'gO 4,5 en 6

evenzeer a1s voor andere groepen. De wiJze waarop diensten
eventuele zorg ten behoeve van de hogere klassen uit MAVO

en \IIíO financieel realiseren, kan ook van belang zlJn voor
aktívlteiten ten behoeve van andere groepen.

1.4 De opzet van dit rapport

De opzet van dit rapport volgt globaal gesproken de onderzoeks-
opzet. Allereerst komt de bestuderlng van de Jaarverslagen aan

de orde (hoofdstuk 2). Na een beschrijving van de werkwiJze,
zuIlen een aantal resultaten gepresenteerd worden. Zoals in
paragraaf L.2.L reeds werd vermeld, moet de aldus verzamelde
lnformatie met enlge terughoudendheid behandeld worden. Dat Ís
de reden yraarom we ons hler beperken tot een vrlJ globale pre-
sentat 1e .

De gegevens uit de vragenliJsten kunnen met meer detailteríng
gepresenteerd worden (hoofdstuk 3).
vervolgens wordt beschreven hoe bU de selektie ven dlensten
voor een intervlew te werk Ís gegaan en hoe het feltellJke tn-
tervÍew werd ultgevoerd (hoofdstuk 4). Daarna komen de met be-
hulp van de interviews verzamelde gegevens aan de orde (hoofd-
stuk 5).
fn het laatsto hoofdstuk wordt een algemene samenvatting gegevèn

en wordt een aantal konklusles geformuleerd.



2.

2.1

DE JAARVERSLAGEN IN DE PERTODE VAN 1982 TOT EN MET

I 984

Gevolgde werkwijze

Zoals al eerder is vermeld werden in het kader van een inventa-
rlsatie van aktiviteiten alle beschikbare jaarverslagen van JGZ-

diensten in Nederland bekeken. Daartoe werd gebruik gemaakt van

het archief van de Geneeskundige Hoofdínspectie (GHI). Nlet alle
Jaarverslagen waren daar voor ons beschÍkbaar; voor zover dat
het geval was werden de diensten benaderd met het verzoek de

betreffende jaarverslagen aan ons toe te zenden.

De werkwijze bij de bestuderlng van de jaarverslagen was als
volgt: allè verwÍjzíngen in de tekst met betrekking tot wensen

en mogelijkheden ten aanzien van feÍtelijke zorgverlening aan

oudere adolescenten werden - zo letterlijk mogelÍjk en in de

feÍtelijke kontekst - genoteerd, evenals de vragen dÍe bij de

onderzoekers rezen naar aanleiding van de tekst. vervolgens werd

deze informatÍe gecomprÍmeerd en per verslagjaar samengevat,
voor zover relevant voor de beantwoording van de volgende vra_
gen:

- tÍerden JGZ-aktiviteíten ten behoeve van oudere adolescenten
wensellJk geacht,? Zo Ja, welke groep had men daarblj voor
ogen?

- IÍerden belernrneringen genoemd voor het opzetten van derge-
llJke aktlvlteÍt,en? Zo Ja, welke?

- líerd feiteliJk zorg verleend aan oudere adolescenten? Zo

Ja, hoe en aan weLke groep?

- Vonden andere, niet dÍrect op zorg gerichte, aktivlt,eÍten
plaats ten aanzlen van oudere adolescenten? Zo Ja, weJ.ke en

ten aanzien van welke groep?



Vervolgens werden deze samenvattingen aan de betreffende díen-

sten toegezonden met het verzoek de samengevatte informatie te

verifÍëren en , zo nodig, aanvulllngen of korrekties aan te bren-

gen en eventuele vragen onzerziJds te beantwoorden (zie BiJlage

r).
In dit hoofdstuk wordt allereerst een overzicht gegeven van de

mate waarin door de verschlllende diensten op het verzoek tot
verifikatie van de lnformatie over 1982 t/m 1984, werd gerea-

geerd.

Daarna wordt lngegaan op de mate waarin blijkens de Jaarversla-
gen zorg ten behoeve van oudere adolescenten wenselÍJk werd ge-

acht, en welke groepen men daarbij voor ogen had.

Vervolgens komen de genoemde belernmerÍngen in de uitvoering van

de zorg aan de orde.

Tenslotte wordt aandacht besteed aan de mate waarln door dlen-
sten melding 1s gemaakt van feiteliJke zorgverlening, de aard

van dle zorg en de groepen dÍe daarbU betrokken waren.

AanvankelÍJk bestond de hoop om door middel van de Jaarverslagen
ook enig zicht te krlJgen op relevante aktlviteiten buiten - d1-

rekte of indlrekte - zorgverlenlng, zoals deelname aan plaatse-
liJke overlegstrukturen. BlJ de ultvoering van de andere onder-

zoeksaktiviteiten (enquète en lntervlews) bleek de uit de Jaar-
verslagen gehaalde lnformatÍe vriJ onbetrouwbaar. Deze lnforma-

tle wordt daarom ln dlt verslag nÍet gepresenteerd.

De verwerklng van de Jaarverslagen

41les blJ elkaar werden eind 1985 - begln 1986 263 Jaarverslagen
beschreven en samengevat; 95 Jaarverslagen over L982, 92 over

1983 en 76 over 1984.

Over 1984 zijn beduidend minder jaarverslagen gezien dan over de

voorafgaande Jaren. Dat heeft vooral te maken meÈ het felt dat

l0
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veel dÍensten Ín die període hun jaarverslag over 1984 nog niet
hadden uitgebracht.
Per saldo werd van 110 diensten tenminste één jaarverslag gezien
en samengevat. Deze díensten werden aangeschreven met het, ver-
zoek de samengevatte Ínformatie te verifiëren. In deze onder-
zoeksfase bleek een negental díensten opgeheven dan wel gefu-
seerd te zijn zodat de gegevens van de betreffende dlensten nlet
geveriflëerd konden worden. Van een aantal van die diensten
bleek de informatie nog wel verifiëerbaar, ondanks het feit dat
zíj aIs rrzelfstandige dienstr niet meer bestonden. BÍnnen de

door ons gestelde intake-termijn werden van 83 diensten de sa-
menvattingen retour ontvangen. Dat is g2X van het aantal nog

aanspreekbare diensten (n=101). Bovenstaande gegevens staan per
provincie Ín tabel 2.1 vermeld.

Tabel 2.1 VerÍfikatle van de saerwattíngen van de jaanzerslagen;
response per provincie.

aangeschre\ren
diensten

abs.

niet aanspreeL-
baar vegens fu-
sie/opheffirg

abs.

geenrealt,ie ontvaÍgen
birlrten ge-
stelde ter-
mijn

abs. abs. ul)

GroÉngen
Frieslard
Drenthe ,\
oreriJssel'/
Gelderlard
IrtÍtecht
N.Iblland
Z.Ilclland
T*p.lexÀ
N.Brabant
LirDhrrB

4
7

3

9
l5
6

L6

E
3

L4
8

:

2

i
:

I

3l?sz
ts83r
- 3 r00u
3ó67t
- 13 1002
1s837
2 L3 872
4 L7 gLr
- 3 r00z
3 lL 79[
16862

lotaal t8ll0 83 822

1)
2)

percentage berel@rd op het aantal nog aaffrpreekbare diensten
tncl. Flerrclard
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Van de 263 samenvattÍngen werden 219 geverÍfÍëerd. Dat is 832.

Ten aanzlen van de presentatle van de gegevens Ín de volgende
paragrafen werd besloten gebruik te maken van alle gemaakte sa-
menvattlngen. líe1lswaar ziJn die nlet voor l00Z geakkordeerd,

maar naar de mening van de onderzoekers zou ln deze inventarise-
rende fase het schetsen van eèn zo omvattend mogellJk beeld
prÍorlteÍt moeten hebben. Dlt zou tot een níet geheel Juiste
taxatÍe van het aantal aktlvltelten ten behoeve van oudere ado-
legcenten kunnen leiden. Gesteld kan worden dat in het slechtste
geval slechts van een mÍnlmale onderschatting sprake is. Het
overgrote deel van de samenvattlngen is lmmers wel geaccordeerd.
Eovendien leverde de verlflkatieprocedure slechts een gertng
aantal aanvullingen op het punt van feÍteliJk uitgevoerde zorg
aan de doelgroep op.

2.3 Iíenselijkheld van zorgverlening aan oudere adolescen-
ten

In 652 van de Jaarverslagen over 1982 werden opmerkingen gevon-
den over venseliJkheld van zorg ten behoeve van oudere adol.es-
centen. In 1983 en 1984 lag dit op 802. Het is mogeliJk dat de

rÍchtllJnen van de GHI voor het opstellen ven een Jaarverslag
hieraan nÍet geheel vreernd zlJn.
Nagegaan 1s welke kategorÍe oudere adolescenten de dlensten
bllJkens de Jaarverslagen daarbÍJ voor ogen hadden.

AanduldÍngen daarvan vallen ulteen in meer globale omschrlJvln-
gen (bÍJvoorbeeld r16- tot 20-Jarigent) en omechriJvÍngen van

meer specifieke aard (bÍJvoorbeeld iwerkloze Jongerenr). Indien
zowel een globale a1s een speclfleke aandulding van de doelgroep
werd aangetroffen, dan ls bij het verwerken van de gegevens van

de laatste aandulding ultgegaan.
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In tabel 2.2 staan de gegevena omtrènt wenselÍJkhe1d van zorg €n

doelgroepen vermeld.

Tabel 2.2 AaÍfuídirg van delgroqen qdera adolescenten Eaw6r zolg ED§a
lÍJk rcrdt geactrt, per verslaaíaar

1982
abe. 7

1983

abs. 7
l98/r

abs. 7

b4 aan q.d,ete
dolem,enteln PaÍrlxF
uJk?
niet/cduidel{k
Ja

ls Nt
61 808

18?0..l
74 8t7

33 352
62 6s7

95 l00z 92 1008 76 LWZ

b Ja, daarblJ aar
ArUfrA vst de
dalgry?
lEe
Ja

352
58 952

23X
72 972

352
59 gsz

62 10q 74 LWt 61 100:t

b Ja, dan
alleen globale aard.
(odr) een specifieke
aardddfrg

3t 53U

?B 477

42 ssit

30 424

33 572

E t+37

59 r00:r 72 LWt s8 1002

De verhoudlng tussen globale en meer epeclfÍeka aanduldlngen

b1 ljft ln grote 1lJnen gel{k; lets trinder dan de helft van de

dlensten onderecheldt een subkategorle waaraaa zÍJ aandacht zou

wÍ11en bestaden.
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2.4 Genoemde beleuaerlngen in de zorgverlenlng aan oudere

adolescenten

Er valt een duldeliJke toename te zien van het percentage dien-
sten dat melding maakt van belermerlngen Ín de uitvoerÍng van de

zorg ean oudere adolescenten.

Die toename Iígt grotendeels Ín de flnanciële problematlek.
De randerer belermerlngen die genoemd werden liepen nogal ult-
een: van het ontbreken van een landel1Jk beletd tot het ontbre-
ken van fac11ltelt,en (een geschlkte rulmte bijvoorbeeld).
In tabel 2.3 staan de gegevens hierover samengevat.

Tibel 2.3 Jaarverslagen marin beremerirgen geno€Íd rcrden; aantalren per
*lslaoJaar en genoelde belarerÍrgeu

1982
abs. Z

1983

abs. Z

1984
abs. Z

geen belarrerÍrgen geno€íd
t€rmÍnste één belauerlrg
Benocíd 277,

49

$ 472

69 737 s3z t6z35

4L26 542

76 r00zl00z9295 r00u

genoeÍde belauerirgen:
geld/srbsidie
reilijke berellöaarheid
qtbrekende desl§rndígheid
perscrale/organ. factoren
geen belargsteltJrg \reld
ardere belemerirgen

abs.
L7

6
I
7

4

abs.
32
l7

2

ll
2

3

abs.
30
l0

2

L2

3

7

2.5 FeÍtelUke zorgverlening aan oudere adolescenten

Geniddeld over de drie verslagJaren meldde 60Í van de diensten
feÍte1ÍJk zorg te verlenen aan oudere adolescenten. Over de

Jaren lfJkt een geleidellJke toename plaatsgevonden te hebben.
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Nagegaan Ís welke doelgroepen bIíjkens de jaarverslagen biJ de

zorgverlening betrokken waren.

De gegevens hierover staan weerBègeven in tabel 2.4.

Tabel 2.4 ?nq aan cudere adolescenten; aantal diensten per verslaq'iaar en on-
derscheÍden doelgroePen

1982
abs. f

r983
abs. X

1984
abs. 7

geen zorg aan cudere adolesccnten
oduidelijk
enige zorg aanr cudere adolescenten

4l
3

5l

taz
3r

s4Í,

31 34I
222

s8 &7

27

I
48

367
tl

637

9s r00u 91 r00z 76 1002

Írdien zorg rrerd verleend, doelgroep:
algareen aanbod
r{a\D^&o 4+
partieel odenrijs
MBOIEO
rcr&erde Jogeren
rerkloze jogeren
ogespecificeerd
errCers

I
tfi

2

8
I

I
4

242
t6 nz
L2Z
l0 2u
-0r_0r
481
-0r

L2l
s3 gLr
3sz
l0 r7l_or_ur
23r
47r

2a
832
4r

L7Z
2Z

0z
21
8Z

De doelgroep die - verreweg - het meest genoemd tvordt 1s

HAVO/ï,1IO 4+, gevolgd door, maar veel minder vaak genoemd, het

MBO/HBO. Nlet schoolgaanden worden zo goed als níet genoemd;

slechts één dÍenst roeldt, en dan nog alleen in 1984, zorg te
verlenen aan werkende jongeren.

In tabel 2.5 staat aangegeven welke elementen 1n de zorg ean

oudere adolescenten 1n de Jaarverslagen kunnen worden onder-
scheÍden. BÍJ deze tabel dient we1 de kanttekening gemaakt te
worden dat de benaming van aktlvitelten in de Jaarverslagen de

nodlge variatie vertoonde. Zo werd blJvoorbeeld in de Jaarver-
slagen van een aantal dlensten gesproken over rperiodlek onder-

zoek op verzoekr. Andere dlensten vermeldden dergellJke verzoe-
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ken onder de term rspreekuurr of ronderzoek op lndikatier. BiJ
de hleronder gepresenteerde gegevens, zíjn - voor zover ruogeliJk

- de definÍties, vermeld Ín tabel 3.1 gehanteerd.

Een onderscheid, zoals in hoofdstuk 3 gemaakt tussen ,geplande

zotgt en tzorg op indikatier is hier door de eerder vermelde
defÍnltorische problemen, niet mogelljk.
Het rleest genoemde type zorgverlening is het gericht medische
onderzoek, gevolgd door het spreekuur en periodiek onderzoek.

Tabel 2.5 Elemnten ín de zorgverlenírg; aantal diensten per verslaqiaart

1982
abs.

1983

abs.
1984

abe.

periodielc qderzoek
gerÍcht rcdisch oderzoek
screenirg
spreelaar
líchte ps5rchosociale h.rlperlenirg
arders

L7

29
2

26
3

2

* AIs elersrt rcrdt in deze tabel beschqnd een kcrnbinatÍe van een type zorg
rct één van de qrderscheiden doelgroepen.

Tot slot van deze paragraaf komt de vraag naar de kontinuïteÍt
van de zorg aan oudere adolescentèn aen de orde. rn het vooraf-
gaande 1s ultsluitend gekeken naar ontwlkkelingen ln aantalren
of percentages. rn hoeverre onderscheÍden díensten over de Jaren
heen zorg aan oudere adolescenten briJven bÍeden bleef daarblJ
in het ongewlsse.

BlJ de beantwoordlng van dle vraag moeten we ons uiteraard be-
perken tot die diensten waervan de jaarverslagen over meerdere

Jaren bekend weren. BovendÍen beperken we ons tot aktivlteiten
ten behoeve van leerlÍngen van de HAvo/vwo-top en het MBo/HBo.

van 46 dÍensten die in 1982 enige zorg aan de HAvo/wo-top ver-
meldden, noemt circa eenderde dÍe zorg in l9g4 niet meer. Daar-
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32
4

30
6
3

22
27

3
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2.6

tegenover hebben l1 diensten die Ín 1982 geen zorg aan die groep

zeiden te verlenen, deze inrniddels weI in de zorgverlening be-

trokken.
De zorgverlening aan MBO/HBO-leerlingen Iijkt nog minder sta-
biel: 6 van de l0 diensten dÍe zlch in 1982 nog op deze groep

zeiden te richten, doen dat in 1984 niet meer en 4 diensten
hebben in die periode de groep juist wel in de zorg betrokken.

Samenvatt ing

Opmerkingen met betrekkÍng tot oudere adolescenten in alle be-
schikbare Jaarverslagen van JGZ-diensten over de periode L982

tot en met 1984 werden samengevat en ter verifikatie aan de

betreffende dienst gezonden. Van de 263 gemaakte samenvattingen
werd 831, eventueel na aanvullÍng en korrektie, akkoord bevon-

den.

In de onderzochte periode blijkt de aandacht voor oudere adoles-
centen in de jaarverslagen toe te nemen. Op grond van het feÍt
dat die toename zich vooral tussen 1982 en 1983 voordoet, líjkt
aannemelijk dat de toen door de GHI uÍtgevaardigde richtliJnen
voor de Jaarverslagen hler een belangrijke stimulans geweest

zíjrr.
BliJkens de Jaarverslagen Ís de zorg voor oudere adolescenten
goeddeels beperkt tot leerllngen van de hogere klassen van HAVO

en WJO. fn beduidend mlndere mate bestaat ook enige zorg voor
MBO/HBO-1eer1 lngen.

De verleende zorg bestaat voornamelUk utt het aanbieden van de

mogellJkheld tot een onderzoek door arts of verpleegkundlge,
vervolgonderzoek op grond van eerdere bevlndlngen en spreekuren.
Hoewel er gesproken mag worden van èen geleÍdellJke toename van

feltellJke zorg ean oudere adolescenten, liJkt er over de Jaren
sprake van een gerÍnge kontlnuïtelt in d,eze zorg.
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3.

3.1

ENQUETE MET BETREKKING TOT DE PERIODE T985/T986

9evolgde werkwíjze

Om een beeld te krÍJgen van de zorg dle JGZ-dlensten Ín den

lande, in de perÍode 1985/86, aan oudere adolescent,en verleen-
den, werd besloten deze diensten alle een vragenllJst toe te
zenden. BIJ het onÈwerpen van deze liJst stond voorop dat deze

IlJst qua vraagstelling slmpel en helder zou moeten zlJn. Daar-
mee beoogden we zowel de kans op een goede response van de

diensten, a1s die op het verkrijgen van goed interpreteerbare en

vergellJkbare gegevens zo groot mogelíjk te maken. De ervarlngen
bij de beschrijvÍng van lnformatÍe ult de jaarverslagen fungeer-
den daarbíj in eerste instantÍe als richtsnoer. Tussen diensten
bleken echter grote verschlllen te bestaan in de wiJze waarop
overeenkomstÍge typen zorgverrenlng 1n jaarverslagen benoemd
werden.

Na raadpleging van de llteratuur (Huysman-Rubingh en líagenaar,
1983) en enkele deskundigen op het gebied van de jeugdgezond-
heidszorg, werd zo nauwkeurig en eenduÍdig mogeliJk vastgelegd,
wat vanuit onderzoekerskant onder bepaalde typén van zorg ver-
§taan serd. rn tabel 3.1 vlndt u deze deflnltíes, zoals die ook
explÍclet 1n de vragenlÍJst waren opgenomen, blJ de betreffende
zorgverlenlngstypen veèrgegeven.

omwllle van de nagestreefde eenvoud werd ook besloten de vragen-
1ÍJst alleen betrekkÍng te laten hebben op aktiviteiten in het
lopende schoolJaar f 985/f986.

De vragealÍJst
voorafgaand aan vragen naar de uitvoering van uíteenlopende
zorgaktivlteiten, werd eerst lngegaan op eventuele belernrnerlngen

die de betreffende díenst biJ de ultvoering van zorg aan oudere
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adolescenten ondervond. Er werden

ringen voorgelegd: op het vlak van

tie en het beleid van de dienst en

omgevíng.

daarbij 10 mogelíjke belemme-

de financiering, de organisa-
kenmerken van de doelgroep en

Íen aanzien van konkrete vormen van zorgverlening werd - zoals

a1 eerder opgemerkt - een aantal typen onderscheÍden. Deze staan

ln tabel 3.1 aangegeven met de in de vragenliJst gepresenteerde

definlties. Daarin wordt onderscheid gemaakt tussen vormen van

dlrekte zorgverlening (individueel onderzoek en/of advÍsering
direkt gericht op de doelgroep) en vormen van indirekte zorg-
verlening (geen direkt/indÍvidueel kontakt met de doelgroep).

BÍnnen de vormen van direkte zorgverlening wordt een onderscheid

gemaakt tussen lgeplande zorgt en tzorg op indikatier.
Onder rgeplande zorgr verstaan we dÍe typen van zorgverlening
die hoe dan ook een vaste, tijds- en plaatsbepaalde, organisatÍe
vergen en daarom van te voren ingeroosterd moeten worden binnen

de instellÍng die het betreft. Het periodiek onderzoek, de

screenÍng en het open spreekuur vallen binnen deze kategorie,
Onder rzorg op indikatier val1en het gericht medisch onderzoek,

het afsprakenspreekuur en lichte psychosociale hulpverlening.
Het hier gehanteerde onderscheid dient met nadruk als tendenti-
eel geïntarpreteerd te worden. Ook binnen de kategorie rzorg op

lndÍkatler zal in feite waarschijnlijk sprake ziJn van een wÍs-
selende graad van planning, o.a. afhankelÍJk van de kontext
waarblnnen dergeliJke typen van zorg zÍjn Íngekaderd. Te denken

valt biJvoorbeeld aan llchte psychosociale hulpverlening als
follow-up van een perÍodÍek onderzoek of open spreekuur. Daar-

naast zal 1n de praktÍJk ook een a1s rafspraken-spreekuurr be-

noemd spreekuur Ín een aantal gevallen kenmerken van rgeplande

zorgr kunnen vertonen. De door ons gehanteerde definitie van het
afspraken-spreekuur - ter onderscheiding van het open spreekuur
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- kan daartoe biJ de lnvulllng welllcht enlga rufunte hebben

gslaten.
Van aIIe onderechelden typen zorgverlenÍng verd negsgaan!

1. of deze al of nlet ultgevoerd verden in 1985/86;

2. zo Ja, blJ welke groep(en) deze ultgevoerd werden; te ve-
tenr hogere klassen IIAVO/VWO, partleel leerpltchtlgen,
MBO/HBo-leerlingen, werkende Jongeren, yerkloze Jongeren of
aadere groepen;

3. hoeveel Jongeren daarblJ gazien yerden.

Naast vragen betreffende konkrete dÍrekte en indirekte zorgver-
lening en aktlvltelten, werd een aantal meer algemene vragen
betreffende de dlenst gesteld, namellJk:

- ovèr het eventueel gebruÍk van vragonllJsten èDr zo Ja,
over het kader vaarln zlJ gebrulkt werden;

- ovér eventuele kontakten met instellingen voor Jeugdhulp-
verlening e.d.;

- over de organisatlevorm ven de dienst; d.w.z. zelfstandig
of als onderdeel v8n een groter geheel.

Gegevens met betrekking tot de diengt zul.len in samenheng met

gegevenÍr over konkrets zorgverlenlng gepresenteerd worden. De

vragenlÍJst 1s Ín blJlage I biJ dlÈ rapport opgenomon.
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Tabel 3.1 Definities van qrderscheÍden tlpen zorgverlening

1. Direkte zorB; rgeplarde zorBr

ERI(DIE( (NIENZE(
Qtderzoek van nÍet-srbsldiabele adolescenten, verrictrt door arts of verpleeg-
la:ndige, ret min of ncer gestandaardiseerde crderzoelcsíÍttsd en anderzoekse-
thode, als een onderdeel ín een reelcs periodiel«e orderzelren in opeeniolgerde
fasen in de ontsÍld«ellrg, raartoe niet-subsidiabele adolescerrten kollekttef
rmrden benaderd.
CBI WEGIR
Spreelour nraarÍn niet-subsidÍabele adolescenten Ín eerste instantie op ergelr
íaitiatief (at dan niet op aanraden van anderen) o,p vaste tÍjden terccht hntnen
rÉt \rageÍt en problaen van uiteenlorperde aard, waarin evenilreel verder te
nerren stapen besproken rmrden en waarín rpgelÍjk ook geridt orderzoelc kan
plaatsrÍrden.
MIIIG
Onderzoel( van de hele pqilatÍe niet-subsidiabele adolescenten, of een deel
daawan, naar tct v6órfrcren virn een bepaald lictlarElíjk/psyctnsociaal zlekÈe-
beeld, rret het oog op selelctie van irdividuen ten betpeve van verder otderzoelr,
betrandel.lng, begeleldirg en/of velw:ij zing.

2. Direlrcte zorg; rzorg w lrdil<atier

GRICTtr T,GDI§H (NIE8ZÍE(
Onderzoek door een arts van niet-subsidiabele adolescenten Íraar aanleíding van
door tcn er^varen of door de J@ of derden gesignaleerde klachten of problaren,
eventueel a1s foll*up van periodiek oderzoek, e.d.
IE§ERÀI(EËSEfEEI(IIR
Spreeloarr waarín niet-subsidiabele adolescenten ín eerste instantie op eigen
initiatief (aI dan nlet o,p aanraden van arderen) cp afspraak teredrt lqÍrÍten tÉt
vragen en problamn van uiteenlorperde aard, mari.n eventueel 'verder te ÍreíEn
stappen besprol«en mrden en waarin mgeliJk ook gericht @derzoek ltan plaats-
vlnden.
IJCIIE EÍIItrD-trT4IE IIITPVEnIEIIIG
l(crkrete rqel{tàeden tot llchte peyctu,soclale hrlpverlenÍrg aan nÍet-subeÍ-
dlabele adolescenten bdten die, relke plaats vlrdt ín eerder geno€Íde kmtak-
ten.

3. Irdirekte zorB

EPIIEíI(I,(I§T,SH CNIERzf,E(
Gderzoel« b1J (de popdatie of een steekproef) nÍet-subsldiabele adolescenten,
marb{ de J@ o,p rethodologisch verantcrcorde wiJze gezondheidsprobleren en
rÍsÍkofaktoren lnrentarÍseert, teneírde gezcdheidstoestard en zorgbetneften
van de poprlatle ln l€aË. te brengen, zaÀer dat het Ín eer:ste instantle de
bedoeling Ís aan de onderzochte írdivÍóren ?rl9 te'verlenen.

zÍe volgende pasina
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Iabel 3.1 (vervolg)
Zre YTA IREI
trersteunirg rnrnrlt de J@ ln enígerleÍ \rorm van persdElr die dÍrelft rct nlet-
srbsÍdiabele adolescenten te rml<eÍl tpbtÉn.

Er -TqR"IOTIIIE
Ibllelrtlef gerldtte GID aan niet-srbsidlebele adolescentcn, hriten advíserÍrg,
voorlÍdrtfug en dergel{ke in eerder geoo€íde kqrtakten crn"

3.2 Uítvoering

Begin april 1986 werden 109 JGZ-dÍensten Ín den lande aange-
schreven, roet het verzoek de Èoegezonden vragenliJst ingevuld
retour te zenden. rn een begeleÍdend schrÍJven werd informatie
verschaft over doel en opz6t van het onderzoek. van deze lo9
JGZ-diensten bleken er 8 Ínmiddels niet langer als afzonderlÍJke
dÍenst te bestaan. Deze waren daardoor niet in staat de gevraag-
de informatie te leveren. van de overige l0l diensten werd van
88 diensten een lngevulde vragenllJst - voor de sruitÍngsdatum
op 14 september - retour ontvangen (872).
De responsè per provlncie staat in tabel 3.2 vermeld.
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Tabel 3.2 Response per Províncle

\rerzddéÍr egeheveÍ/ÀsÍe crtvangen geen reakÈie
bínÍten de ge-
stelde temiJn

abs. abs. abe. Z abs.

GranÍrgen
Frleslard
Drenthe
OreriJssel:t
GelderlanC
Irtrècht
tlood-tbllard
arÍdllollaÍd
T*e,Lerd
l{oord-Brabant
Lhbrry

4
7

3

9
l5

6

15

E
3

L4
8

I

;

;

;

I
5
3
7

I3
6

l3
l8
3

L2

7

25.73
832 I

r00:r
757 2

l00u
1ofl
877 2

8É.73
r00u
861 2

l00z

751
L7r
o7

224
0:t
u

13Z

t47
gt

L47
u

88 872 l3

tt ircI. Elevolard

De response kan zeer bevredÍgend genoemd worden en bÍedt naar

alle waarschijnlíJkheíd een goed beeld van wet ln de meest re-
cente perlode (1985/86) ln Nederland vanuit de JGZ ten behoeve

ven l6- tot 20-Jarlge Jongeren aan zorgverlenlng ontwikkeld

werd.

3.3 Reeultaten

3.3.1 Dlrekte zorgverlening aan oudere adolescenten

BiJ de besprekÍng van de vragenllJst (par.3.l ) kwam al aan de

orde dat er blJ de dÍrekte zorgverlenÍng een onderscheid - zLi

het nÍet ln absolute zin - gemaakt werd tus§en igeplande zorgr

en rzorg op tndikatler. Tabel 3.3 biedt een overzÍcht van het

13Z109
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voorkomen van

plande zorg I en

direkte zorgverlening,

'zorg op indikatie r.

Tabel 3.3 Aantal díensten ret direkte
rgeplarr:le zorgt en ,rctg q

onderscheiden naar tge-

zorgverlening t,.b.v. cudere adolescenten;
irdikatie r:t

trce zol? abs.

geen direlÈe zorgverlening
alleen rgeplarde zorgr
o.a. rgeplande zorgr
a1Ieen tzorg op írdikatíer
o.a. rzorg op írrlilatier

2W
0u

4LZ
39r
e0z

screenirg; order rzorg op irríikatier vaLlen gerictrt ÍEdÍsctt crderzoek, af-
sprakerspreelnurr en 1íchte psyctnsociale tLrlprrcrlenirg.

van alle diensten verzorgt 801 een vorm van direkte zorgverre-
ning voor oudere adolescenten; bij 4ll van de diensten ís er
sprake van rgeplande zorgr, al dan niet in kombinatie met tzorg
op lndikatie r.

BiJ diensten die deel uitmaken van een grotere gezondheidsdÍenst
(n-56) Ís er vaker sprake van rgeplande zorgrdan bij zelfstan_
dige dlensten (n=28); het gaat daarbiJ respektieveliJk om 46Í en

291 van de diensten.
voor alle typen direkte zorgverlenÍng zien we tussen zelfstan-
dlge diensten en die welke onderdeel van een groter geheel vor-
men, amper verschll (80Í om 75Í).
Ten aanzien van vormèn van direkte zorgverlening is nagegaan
welke verschlllen er op provinciaal niveau tussen diensten be-
staan. Het bliJkt dat dÍensten 1n de provincies utrecht (6 van
de 6), Zuid-Ho1land (16 van de 18), Gelderland (12 van de 13),
Noord-Brabant (10 van de 12) en Frlesland (4 van de 5) relatief
vaak enÍge zorg aan oudere adolescenten bieden. rn Noord-Holland
wordt door 9 van de 13 diensten minstens één vorm van direkte
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zorgvérlening geboden. In LÍmburg (2 van de 7) en OveriJssel (4

van de 7) sordt door relatlef wetnlg dlensten zorg verleend. In

Gronlrigen, Drenthe en zeeland ls het aantal dÍengten Ín ons

bestand te gering om een ultspraak hlerover te kunnen doen.

In het kader van zorgverlenlng aan oudere adolescenten werd de

vraag voorgelegd in hoeverre er - bulten indÍvlduele verwijzln-

gen om - sprake was van gestruktureerd en periodiek overleg met

andere zorg- en hulpverlenende instelllngen in het werkgebied.

Een kwart van de dÍensten vermeldt dergelijke kontakten. Is er

ook sprake vantgeplande zorgl dan 11gt dlt percentage iets

hoger (362).

Hier past overigens de kanttekening dat het bedoelde overleg

veelal niet gebonden zal zijn aan een strikte leeftiJdsafbake-

nlng van de doelgroep. DÍt kan bÍJ de beantwoordÍng van de vraag

tot onduídeliJkheden geleid hebben.

3.3 .2 Direkt op oudere adolescenten gerlchte zorgverlening

In tabel 3.4 staat een overzÍcht van het aantal díensten dat

f9S5/S6 de onderschelden typen zorgverlenlng direkt gericht

oudere adolescenten verzorgde.

Tabe1 3.4 Aantal díensten atderscheLden naar trcen dÍrelfte zorgverlenirg

1n

op

t]P€
dlrelrte zorg

aantal diensten
abs. 7

perlodtek dderzoek
scre€nhg
op€n sPrgelollr
afsprakerspreelorur
gerldrt ÍEdisctt qderzoelr
ttctrte psrrc,trsoc. hrlpterlenlrg

ló
I

2L

34
59
27

L%
l0z
zsz
4Lt
717
337

(F83)
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De twee meest verzorgde typen zorgverlening va11en binnen de

kategorÍe die we eerder als rzorg op indlkatier benoemden: het
zijn het gericht medisch onderzoek en het afsprakenspreekuur. De

aantallen oudere adolescenten dle met deze vormen bereikt wor-
den, ziJn relatlef gerilng; biJ het gericht medisch onderzoek
per dienst gemÍdde1d n80, bÍj het afsprakenspreekuur gemiddeld
t25. BÍj het afsprakenspreekuur is er sprake van een grote
spreiding tussen diensten: het aantal oudere adolescenten dat
men ziet varleert van 0 tot,200 (één dienst t.a.v. het HAVO/

fiío).
overigens ligt ook de opkomst bij het open spreekuur gemiddeld
genomen op circa 25, eveneens met een ruime spreiding van aan-
tal1en over díensten (van 0 tot 155).
ongeveer één op de 5 dÍensten verzorgt voor oudere adolescenten
een meer rklassieket JGZ-aktiviteit, namelíjk het periodiek
onderzoek. De aantallen dÍe Íoet deze vorm van zorgverlening
gezien worden liggen, zoals te verwachten va1t, gemiddeld veel
hoger dan bÍj andere typen direkte zorgverlenÍng, namelijk op
circa 350.

BÍj alle genoemde aantallen dient overigens wel bedacht te wor-
den dat in alle gevallen de gemiddelden in het HAvo/vtío het
hoogst 11ggen, gevolgd door die in het MBo/HBo, partiëe1 onder-
wiJs en - op afstand - de werkende en werkloze jongeren (indÍen
ar bereÍkt). Llchte psychosocÍa1e hulpverrenÍng komt alleen voor
als vervolg op één van de andere typen zorgverlenÍng. ook hler
lopen aantallen sÈerk ulteen; gemiddeJ.d clrca 25, bU een sprei_
dÍng van 0 tot 100.

Acht dÍensten (9U) voerden in f9S5/06 een screenÍng uit bíJ
(o.a.) oudere adolescenten; 4 maal op het bewegÍngs- en hou-
dingsapparaat en 3 maal op de vÍsus. In één geval was het onder_
werp uit de invu11Íng niet duidelÍjk op te maken.
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Het gebruik van vragenlÍJsten (bÍJ 15 dlensten; l8Í) vindt ln

het merendeel van de gevallen plaats ln het kader van direkte

zorgverlenÍngsaktlvÍtelten: biJ een perlodiek onderzoek (ó

naal), een gerÍcht medisch onderzoek (3 maal), een sPreekuur (2

roaal) en éénmaal ter attenderlng op het hele zorgverlenlngspak-

ket. fn de overlge drle gevallen dat met een vragenllJst gewerkt

werd, geschiedde dat In het kader van epldemÍologÍsch onderzoek.

3.3. 3 Indirekte zorgverlenÍng aan oudere adolescenten

Tabel 3.5 biedt een overzicht van het aantal aktivitelten dat

dlensten Ín meer lndirekte zln ten behoeve van oudere adoleecen-

ten ontplooÍen. Het gaat hierblJ om epÍdemlologlsch onderzoek,

zorg vía derden en kollektieve GVO-aktlviteíten.

eÈgllé Aerta1 dlensÈen rret indirel«te zorgrrerlenirg t.b.v. cudere adolescen-
tsr

aantal tlpen abs.

ss $r
n87
892
567

geelr
ééÍr

tEe
dri€

88 10lz

Iets meer dan een derde

de hlerbovcn omgchreven

gende paragraaf gaan wc

van de diensten bl{kt één of me6r van

aktlvlteÍtèn te verrichten. In de vol-
hler meer gedetallleerd op ln.
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3.3.4 Indirekt op oudere adolescenten gerichte zorgverlening

De onderscheiden typen índirekte zorgverlenÍng blíjken, gezien

over het totaal aantal diensten en toegespitst op oudere ado-

lescenten, een tamelÍJk marginale plaats in te nemen: het gaat

bij elke aktivÍteit om nlet meer dan zorn l5X van de diensten.
Twaalf diensten (14Í) geven voor 1985/86 ean epidemiologisch
onderzoek te verrichten, waarbiJ de gezondheidstoestand en/of
zorgbehoefte van oudere adolescenten onderwerp van onderzoek

\ras. Veelal gaat het daarbÍj om leerlingen uit de HAVO/VWO-top

(11 maal). Het MBO werd twee maal genoemd en in één geval be-
stond de onderzoeksgroep uít werkende en werkloze schoolverla-
ters. Onderwerpen waren: genotmíddelengebruik (4 maal), het
bewegings- en houdíngsapparaat (3 maal), psychosocÍale proble-
matÍek (3 maal) en geneesmiddelengebruÍk (l maal).
In totaal 14 diensten (f6X) geven aan een bepaalde vorm van on-
dersteuning uit te voeren vanuit hun dienst aan personen díe in
dlrekt kontakt staan met oudere adolescenten. Meestal heeft dÍt
de vorm van een voor- of nabespreking met leerkrachten/leerling-
begelelders ín het kader van een zorgaktiviteit van de dienst.
De aard van de kontakten wordt 1n de meeste gevallen omschreven

als het geven van advÍezen en konsulten. In drie gevallen wordt
expllciet de werkwlJze rkonsultatier aangegeven. De kontakten
dle genoemd worden betreffen vooral het HAVO/WIO (7 maal), het
MBO/HBO en het partÍeel onderwlJs (elk 2 maal).

GVO-akttvltelten werden door 1l dÍensten (132) genoemd; 4 maal,

ten aanzlen van de hogere klassen ven het IIAVO/WO; en éénmaal

ten aanzlen van resp. het partieel onderwiJs, het MBO, werkende

Jongeren en werkloze Jongeren. Daarnaast werden nog genoemd

rschoolgaandenr, rbuurthulsbezoekersl, tmeisJes dÍe voor een PGO

koment (ín verband met een borstzelfonderzoek), rhet lezerspu-
bllek van een schoolkrantt, lbezoekers van een georganÍseerde
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gezondheidsmarktt en

waren: sexualiteÍt (10

rnaal), voeding (2 maal)

ralle oudere adolescentenr. Onderwerpen

maal), het omgaan met genotmlddelen (S

en sport (l maal).

3.3. s Belemerlngen t. a.v. zorgverlening

VriJwel alle dlensten (932) geven aan een of andere zwaarwegende

belemrnering te ondèrvinden biJ het realÍseren (of kontlnueren)
van zorg ten behoeve van oudere adolescenten.

De financieringsregelÍngen spelen daarbtJ een ze6r belangrlJke
rol;772 noemt de rÍJkssubsldie-regeling en 57Í de flnanclële
rulmte geboden door het beleld van de gemeente. U1Èsluitend
beletmerlngen in de flnancÍële sfeer worden door 29 diensten
(342) vermeld. Belernmeringen van meer inhoudelíJke, technÍsche,
organlsatorische aard komen van 49 diensten (582). Relatief veel
genoemd worden: de moelliJke bereikbaarheid van groepen oudere

adolescenten (30Í), beschikbare deskundígheid binnen de dienst
(zLl), de personele bezetting - los van financlën - (l5Z) en de

ervaren geringe belangstelllng van de groep zelf (152).

Dlensten dÍe ook tgeplande zorgr verlenen geven - naest fÍnan-
c1ëIe beleuaerlngen - vaker belemmeringen van lnhoudeliJke,
technlsche of organlsatorische aard aan (71I om 53I bU dlensten

die geen rgeplande zorgr verlenen).

3.3. 6 Groepen oudere adolescenten op wle de zorg gericht ls

Over alle typen dlrekt verleende zorg werd bezlen op relke groe-

pen deze gerlcht was. Tabel 3.6 geeft hiervan een overzlcht.
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Tabel 3.6 AarÈel dlemsten rct dÍrel«Èe zorgverlenírg naar bereÍktc doelgroepen

Eroepen

aantal diensten
abs. f

HA'l,O^,h!(++

Partieel crdenriJs
laOIAO
IÈrkerde jcgeren
tlertloze j«geren

66
l3
15

5
5

7s7
lsz
t7z
6Z
6Z

(Í!€8)

In feite kan gekonkludeerd worden dat dÍrekte zorg voor oudere

adolescenten, lndÍen verleend, ln grote lijnen neerkomt op zorg

voor leerlingen uit de klassen 4,5 en ó van het HAVO/V[{O.

Slechts lncidenteel wordt zorg verleend aan leerlingen van het
partieel onderwiJs [(K)MBO, vormingsinstituut, streekschool] of
het MBO/HBO. Zorgverlening t.a.v. werkende en/of werkloze jonge-
ren komt zo goed als niet voor. Een enkele dÍenst noemt naast de

1n de tabel opgenomen kategorieën, anders aangedulde groepen aan

wle zorg verleend werd; te weten randgroepJongeren, voortijdige
schoolverlaters, leerlingen van het voortgezet biJzonder onder-
wÍJs of klnderen van mediterrane funmÍgranten.

3.4

l.

Samenvatting en konklusles

De op de toegezonden vragenllJst verkregen response (872)

kan zeer bevredlgend genoemd worden en geeft naar a1le
waarschlJnltJkheld een goed beeld van wat ln de periode
f985/86 vanult de JGZ aan zorgverlenlng ten behoeve van 16

tot 20-Jarigen werd uitgevoerd.

Meer dan drlekwart van de JGZ-dlensten verleent enige vorm

van dlrekt op de doelgroep gerichte zorgverleníng; 4lÍ van

de dlensten verleent ook een als tgeplande zorgr omschreven

2.
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3.

4.

vorm van zorgvèrlening (pertodÍek onderzoek, screening

en/of opén sPreekuur) i 392 van de diensten verzorgt alleen

een als tzorg op indÍkatiet omschreven vorm van zorgverle-

nlng (gericht medlsch onderzoek, afsprakenspreekuur en

lichte psychosociale hulpverlening).

Een vorm van rgeplande zotgt wordt vaker uitgevoerd door

díensten die deel uÍtmaken van een groter geheel (GG&GD,

BaGD e.d.); namelÍJk door 467 tegen 297 van de zelfstandige
dÍensten.

Zorg dÍrekt verleend aan oudere adolescenten komt voor het

overgrote deel terecht bij leerlÍngen uit de 4e klas en

hoger van het HAVO/VWO. In lncÍdentele gevallen wordt (ook)

zorg verleend aan leerllngen van het MBO/HBO en die van het

partleel onderwlJs. ZLJ dle het onderwlJs na hun l6e Ie-
vensJaar verlaten - zlJ het werkend of werkloos - vallen zo

goed als bult,en het gezÍchtsveld van de JGZ.

Eenderde van de JGZ-dlensten verleent ten behoeve ven ou-

dere adolescsnten enÍge vorm van lndlrekte zorgverlening;
dat wll zeggen een vorm van zorgverlening dle geen direkt
kontakt meÈ lndlvlduen ult de doelgroep lnhoudt. Voorbeel.-

den hlervan zlJn: epÍdemlologie, zorg geboden via dsrdan en

kollektievc gvo-aktlvltelten. EIk van deze aktivltelten
afzonderlUk wordt door rond l5Z van de dÍensten uÍtge-
voerd.

De aantallen oudere adolescenten aan wÍe dlrakt of lndirekt
zorg verlcend wordt, lopen sterk uÍteen. Over het geheel

genom€n ziJn de aantallen zodanig dat Ín feÍte nlet gespro-

ken kan worden van kollektleve zorg voor deze SroeP of
subgroepen daarbÍnnen.

5.

ó.
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7. In bepaalde provincÍes wordt door meer dÍensten zor1 ver-
leend aan oudere adolescenten dan in andere provincÍes.
Utrecht, Zuid-Holland, Gelderland, Noord-Brabant en Fries-
land skoren relatÍef gunstÍg, Limburg en Overijssel rela-
tief ongunstÍg. In Gronlngen, Drenthe en Zeeland ís het
aantal díensten per provincie voor zotr. beoordellng te
gering.

Ten aanzlen van gestruktureerd en perlodÍek overleg met

Ínstelllngen 1n de jeugdhulpverlening aangaande zorgverle-
ning voor oudere adolescenten, kan gekonkludeerd worden,
dat deze tamellJk zwak ontwÍkkeld is.

BÍJna alle diensten (931) teven aan mÍnstens één zrraarwè_
gende belerornerÍng te ondervínden btJ het realíseren van
zorg voor oudere adolescenten. Met name de subsidieregelÍng
(van overheÍd en/of gemeente) speelt daarbij een belang_
rÍJke rol. Andersoortlge belerunerlngen - van ínhoudelijke,
technÍsche of organisatorische aard - worden vaker genoemd

door dlensten dÍe vormen van rgeplande zorg r verlenen aan
oudere adolescenten,

8.

9.
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t. In bepaalde provlncles wordt door meer diensten zotg ver-
leend aan oudere adolescenten dan in andere provlncies.
Utrecht, ZuÍd-Holland, Gelderland, Noord-Brabant en Frles-
land skoren relatlef gunstlg, Llmburg en OveriJssel rela-
Èlef ongunstig. In Gronlngen, Drenthe en Zeeland Ís het
aantal diensten per provlncie voor zorn beoordeling te
gerÍng.

Vormen van gestruktureerd en periodiek overleg met Ínstel-
lingen in de Jeugdhulpverlenlng, aangaande zorgverlenlng
voor adolescenten, komen vrlJ zelden voor. Dit werd bezien

apart van kontakten op grond van individuele verwijzlngen.

BlJna alle dlensten (93Í) geven aan mLnstens één zweerwe-

gende belemnerÍng te ondervinden biJ het realiseren ven
zorg voor oudere adolescenten. Met name de subsídíeregeling
(van overheld en/of gemeente) speelt daarbij een belang-
riJke ro1. Andersoortige beleruneringen - van inhoudeliJke,
technische of organlsatorische aard - worden vaker genoemd

door dÍensten die vornen van rgeplande zorgr verlenen aan

oudere adolescenten.

8.

9.
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Gezlen het felt dat - mede op grond van reeds verzamelde infor-
matie - vervacht kon worden dat relatief veel dÍensten op enÍ-
gerlei wijze aan de HAVO/VHO-top zorg zouden verlenen, werd tot
een aantal beperkende kriteria besloten: alleen die diensten die
stelselmatig zorg aan leerllngen ult de hogere klassen van

HAVO/WD aanboden, zouden benaderd wordeni en met name dan die
dÍensten waar de geboden zorg een relatief hoge frekwent,ie en

duidelijke regeJ.maat had.

Ten aanzien van voortiJdige schoolverlaters werd besloten dÍens-
ten waar de zorg zich beperkt tot onderzoek of andere vormen van

begeleidlng op het eÍgenlíjke moment van vertrek niet voor een

interview te benaderen. Dit vanuit de opvatting dat deze zorg
min of meer binnen het normale aktiviteitenpakket van de JGZ

va1t. Diensten waar de begeleídÍng zich langer na het vertrek
uitstrekt, zouden we1 benaderd worden.

ZorgverlenÍng

ÀktiviteÍten vanuit de JGZ kunnen velerleí vormen aannemen. Uit
de Jaarverslagen was gebleken dat 1n leder geval de volgende
aktiviteiten van beJ.ang zíJn: perÍodlek onderzoek, gerícht me-

dÍsch onderzoek (of onderzoek op Índikatie), screenlng, spreek-
uren, epídemiologlsch onderzoek, gezondheidsvoorllchting en -op-
voedlng, vormen van psychosocÍale hulpverlening, konsultatle aan

derden en vormen van overleg met derden.

In prlnclpe werden alle aktivÍteÍten voor het onderzoek mogeltJk
van belang geacht; mede op basÍs van de informatle utt de Jaar-
verslagen werd besloten tot een aantal mogellJke beperkingen:

- wat betreft epldemlologlsch onderzoek;

nogal wat dlensten doen mee aan door derden geïnltÍeerd
epÍdemlologlsch onderzoek; besloten werd zorn dienst alleen
dan te benaderen a1s men een dergeliJk door derden geïniti-
eerd onderzoek op een duldeliJke wlJze had gekoppeld aan
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het elgen beleid, biJvoorbeeld Ín

hulp en begeleiding.
wat betreft overleg met derden;

veel dlensten hebben regelmatlg of

de vorm van speclfleke

lncidenteel overleg met

andere lnstelllngen.
Besloten werd alleen dle diensten te benaderèn waar sprake

was van een struktureel overleg met als doel het tot stand

brengen van een samenhangend geheel van Jeugdhulpverlenlng
en -begeleÍding met een specífÍeke taak voor de JGZ.

wat betreft GVO-aktivÍteiten;
eenmalÍge GVO-aktlvíteiten ten aanzien van oudere adoles-

centen werden evenmÍn voldoende reden geacht om een dÍenst
voor een intervles te benaderen.

Andere rlchÈlijaen
Opgemerkt moet worden dat kontakten met oudere adolescenten op

zlch geen noodzakellJke voorwaarde voor een ínterview geacht

werden: konsultatie vanuit de JGZ aan sleutelfiguren ln de omge-

vlng van de Jongeren, blJvoorbeeld, was aanleldlng om een dlenst
voor een interview te benaderen.

UÍtdrukkellJk werd vastgesteld dat geografische spreÍding geen

krlterium voor een Ínterview zou moeten ziJn. In princlpe waa

het immers de bedoellng alle dÍensten met een min of meer ayste-
matlsche zorg aan oudere adolescenten (zoals hlerboven ultge-
werkt) te benaderen.

Vanuit de veronderetelllng dat kleÍnere dlensten iets minder

mogeliJkheden hebben om met budgetten te schuÍven, werd wel

besloten de overeengekomen kriterla blJ hen met iets meer sou-

plesse te hanteren.

De gehanteerde selektiekrlteria zltn tot stand gekomen ln samen-

spraak met leden van de adolescentenkommissie van de NVJG.
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De felteliJke selektÍe ls daarna door de onderzoekers zelf uit,-
gevoerd. Tenmínste twee van hen bestudeerden de beschÍkbare
informatie (Jaarverslagen en vragenlijst,) en gaven op basls
daarvan hun oordeel. BiJ diskrepantÍes leldde diskussie meestal
tot overeensternmlng. ïn een tweetal gevallen bleef de diskrepan-
tÍe ook na diskussie bestaan en werd besloten de dienst toch
voor een intervÍew te benaderen. Al1es bij elkaar werden 23

diensten geselekteefi. Zij werden telefonísch benaderd.
A11e geselekteerde diensten bleken tot medewerking bereid en

zÍjn na verloop van tÍjd geïntervÍewd.

4.3 Het intervÍewschema

volgens de onderzoeksopzet zou de met behulp van Ínterviews te
verzamelen lnformatie betrekking moeten hebben op de volgende
algemene kategorieën:
l. het ontstaan van het proJekt;
2. kenmerken van de doelgroep;
3. de aard van de zorgverlenlng;
4. de werkwiJze blJ en de organÍsatie van het projekt;
5. de resultaten van het, proJekt;
6. evaluatleve lnformatie.
opgemerkt moet worden dat de term rproJektr hierbiJ ultsruitend
gehanteerd wordt om een rpakket, van zorg ean een bepaalde doel-
Broepraen te duiden; er wordt daarbÍJ nlet ultgegaan ven een

duldellJke proJektorganisatie, een uÍtdrukkerlJk experlmentere
opzet en dergellJke.

Eèn eerate lnterviewschema werd uitgewerkt. Overeenkomstig de

doelstelllng van het onderzoek - het beschrlJven van de her en

der ln Nederland ultgevoerde proJekten - was dat schema erop
gericht om btJ de geselekteerde dlensten alle daar uitgevoerde
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proJekten gedetaÍlleerd te bespreken. In een vlertal proefinter-
vÍews bleek dit een niet haalbare kaart. Op vriJwel alle gese-

lekteerde dÍensten was sprake van Eeer dan één Ín het kader van

dÍt onderzoek relevant proJekt; bespreklng daarvan zou e1k 1n-

::::t.- 
aanzlenliJk J.anger laten duren dan de geplande 2 toL 2,5

Vandaar dat het schema werd aangepast. Na een eerstè globale
lnventarlsatle van de op een dlenst aanwezÍge proJekten zou er
één voor gedetaÍIleerde bespreking geselekteerd worden. BIJ dle
keuze speelden de volgende prÍorÍteitsstellÍng een ro1:

- relatief weÍnÍg bereikte doelgroepen zouden prloritelt heb-
ben boven vaker benaderde groepen (biJvoorbeeld leerllngen
van het partieel onderwÍJs ten opzlchte van HAVO/WO 4, 5

en 6);

- relatlef grote projekten zouden de voorkeur hebben boven

kle ine;

- relatief weÍníg gebruikte methoden zouden de voorkeur heb-
ben boven frekwent gehanteerde werkwÍJzen (bÍJvoorbeeld
konsultatie ten opzichte van spreekuren).

BiJ de bespreking van de proJekten tijdens het interview werd

begonnen met een zorgvuldige bespreklng van de sltuatie op het
moment van het intervÍew. Daarna kwam de ontstaansgeschíedenis
van het proJekt aan de orde. Het Lntervlew werd afgesloten met

vregen die betrekklng hadden op erveren problemen en de beoorde-
1Íng door de geïntervlewden van de verleende zorg.
Het gehanteerde lntervÍewschema is a1s BíJlage II bU dÍt rep-
port opgenomen.
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4.4 De afname van de Ínterviews

Er werd naar gestreefd het Íntervlew te houden met tenmlnste
twee vertegenwoordlgers van de betrokken dlenst; het verantwoor-
delijke hoofd van de dienst en een direkt bij de uitvoerÍng van

het proJekt betrokkene. De reden daarvoor was dat blJ de opzet
van het onderzoek zowel biJ de onderzoekers als blJ leden van de

adolescentenkommÍssie van de NVJG de indruk bestond dat aktivi-
teiten ten behoeve van oudere adolescenten relatÍef vaak door
slechts een enkeling op de diensten gedragen zouden worden.

Door te streven naar een lnterview met tenmlnste twee vertegen-
woordlgers hoopten we zo konkreet mogelijke informatie te kunnen

verzamelen, zonder dat deze een al te sterk persoonlijke kleu-
ring zou kriJgen.
Zoals uit tabel 4.f bflJkt, zíJn we er niet altijd Ín geslaagd
twee vertegenwoordlgers het lnterview af te nemen. voorzover dat
niet gebeurd is, hebben we altlJd met het hoofd van de dÍenst
gesproken die dan ook zelf direkt biJ de uitvoering van de zorg
betrokken was (geweest).

uit de bestudeerde Jaarverslagen was reeds duideltjk geworden

dat JGZ-aktivtteiten ten behoeve van oudere adolescenten de

nodige varÍatie vertoonden. Daarom werd ervan uÍtgegaan dat een

volledig uniforme afname van het lntervlew moeillJk te realise-
ren zou z1Jn. TegellJkertljd werd het van belang geacht toch
zoveel mogellJk vergellJkbare lnformat,le te verzamelen. Daarom

werd besloten dat b1J e1k lntervÍew twee Ínterviewers aanwezig

zouden zlJn; één van hen zou de reerste gesprekspartnerr ziJn;
de ander zou het leeuwendeel. van de noodzakeliJke aantekeningen
voor zÍjn rekenÍng nemen en alleen dan aan het gesprek deelnemen

aIs de lijn van het Íntervíew naar ziJn of haar mening, te veel
en onnodig verlaten zou worden of wanneer de eerste interviewer
opmerkingen van de geïnterviewden zou veronachtzamen.
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In een aantal gevallen ls het lntervlew door slechts één lnter-

vÍèwer afgenomeni enerzijds gebeurde dat somE ln overleg met de

betrokken dlenst, met name wanneer duÍdeliJk was dat het een

sterk afwÍJkend lntervlew zou worden; anderziJds was het Ín een

aantal gevallen door intern-organlsatorische oorzaken niet moge-

IÍJk twee intervÍewers aanvezÍg te laten ziJn. Dat was met neme

tegen het einde van de lnterview-camPagne het geval. Naar de

mening van de onderzoekers was het toen, vooral door de reeds

opgedane ervarlng, mÍnder problematisch.

Elk lnterview werd zorgvuldlg voorbereid. UÍt Jaarverslegen,
vragenllJst of andere bronnen bekende informatie werd op een rlJ
gèzèE en tlJdens het lnterview, waar mogeliJk, als hypothetisch

antwoord aan de geïntervlewden voorgelegd. De lndruk ls dat deze

werkwlJze door de gelnterviewden werd gewaardeerd.

Na afloop van het lnterview werden de aantekeningen van de in-
tervlewers vergeleken en uitgewerkt, zodat een zo volledig moge-

1ÍJke weergave van het gesprek gemaakt kon worden.

Dle lntervÍews waarbíJ slechts één intervlewer aanwezlg was

geweest, werden achteraf gerekapituleerd: de betrokken intervle-
wer werd door één van de andere onderzoekers aan de hand van het

oorspronkeliJke Ínterviewschema ean de tand gevoeld. fn een

enkel geval was dat aanleÍding om de betrokken dienst voor een

aantal detailpunten telefonisch te benaderen.

4.5 Een overzicht van de gehouden lntervlews

In tabel 4.1 gtaat een aantal Segevens over de gehouden lnter-
views samenBevat.

Uit de tabel bf{kt dat relatief veel Ínterviews plaatsvonden in
de provinctes Zuid-Holland en Noord-Brabant. Alleen in Zeeland

werd geen enkel intervlew gehouden.
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VrÍJwel alle gesprekspartners bleken zelf direkt betrokken biJ
de uit,voering van zorg ean oudere adolescenten, ook aI kan ln
het algemeen gesteld worden dat de door hen aan die groep best,e-
de tijd vrij gering was.

Om na te gaan Ín hoeverre de uitgevoerde selektie overeenkwam

mèt de met de adolescentenkommissie van de NVJG afgesproken
prloriteitsstelling zijn de geselekteerde diensten op een aantal
kenmerken vergeleken met alle dÍensten die aan de enqu3te hadden

meegewerkt. De betreffende gegevens zlJn weergegeven in biJlage
III.
vrljwel alle diensten met enÍge geplande zorg aan oudere adoles-
cènten buiten die 1n de HAvo/vwo-top blijken voor een Lnterview
benaderd te z1Jn.

ook diensten met, Índirekte vormen van zorgverlening zijn ruim
benaderd. zoars overeengekomen btÍJkt het bestaan van direkte
kontakten met oudere adolescenten geen doorslaggevend kriterÍum
te zÍjn geweest. Alle onderschelden vorrnen van zorg zijn in de

selektie vertegenwoordigd, met name ook zorg via derden, GVO en

llchte psychosociale hulpverlenlng.
A1 met aI kan gesteld worden dat het doel om diensten te benade-
ren met stelselmatige zott aan oudere adoleseenten, met tlame

bulten het HAVo/vwo in deze selektle gerealiseerd ís. BÍnnen die
mar86 ls ook het doel om aandacht te besteden aan mÍnder be-
proefde werkwlJzen naar vermogen gerealiseerd.

BfJ 4 van de 23 int.ervlews kon het lntervÍewschema niet of
slechts ln beperkte matè gevolgd worden. Tryeemaal was dat blJ
een dienst waer men plannen had om bepaalde vormen ven zorg voor
oudere adolescenten te gaan uitvoeren, maar waar de praktische
reallsatie daarvan nog moest beglnnen. Eenmaal werd gesproken

met een dienst waar gestreefd werd naer een vrij gedÍfferentÍ-
eerd aanbod aan zeer uiteenlopende groepen en instellíngen. Naar
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de menlng ven de onderzoekers zou de la het intervlewschema

voorziene selektÍe van de aktÍvtteÍten voor gedetallleerde be-

sprekÍng de aktÍvltelten aldaar te zeer onrecht gedaan hebben.

Tot slot Ís met één dlenst gesproken waar plannen ln een vroeg-

tÍJdlg stadÍu! schlpbreuk hadden geleden.

Dat deze gesprekken een afwlJkende vorm zouden hebben, ràs voor-
af biJ de onderzoekers bekend. Omrytlle van de wenselÍJk geachte

brede orlëntatÍe is toch besloten tot een afspreak net de be-
trokken dÍeneten.
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4.6 Samenvetting

Op basis van de informatle ult de Jaarverslagen en de enqu8te

werden 23 dtensten geselekteerd voor een lntervÍew over door hen

ultgevoerde zorg aan oudere adolescenten.

Deze diensten bleken alle bereld tot medewerklng. Er werd ge-

streefd naar een interview oet tenminste twee vertegenwoordlgers

van de dlenst, af te nemen door tsee ÍntervÍewers.
TtJdens het lnterviev werd na een globale lnventarisatle van de

bestaande zorg aan oudere adolescenten één pakket van zorg aan

èen bepaalde doelgroep meer gedetailleerd besproken. DaarblJ

werd de voorkeur gegeven aan proJekten die zÍch op een relatlef
weinig bereikte groep rÍchtten, dle relatief groot van opzet

weren en dle mlnder frekwent bestaande werkwiJzen hanteerden.

43



5.

5.1

RESULTAÏEN VA}.I DE INTERVIEITS

Inle lding

In dit hoofdstuk worden de bevlndingen uÍt de intervÍews be-

schreven. Allereerst zal ingegaan worden op de vraag welke pro-
jekten tijdens het Íntervlew gedetailleerd besproken zijn, en

welke niet. De rest van het hoofdstuk beperkt zich goeddeels tot
díe gedetailleerd besproken projekten.
BiJ de beschrijving van de projekten wordt een thematische inde-
ling gevolgd. Afzonderlijke projekten worden niet als zodanÍg

beschreven. Dit ondanks het feit dat een dergelijke beschrijving
de inzichtelÍjkheid van het materiaal ongetwiJfeld zou vergro-
ten.
De geïnterviewden hebben in een open sfeer verteld over de gang

van zaken op hun dienst en naar de mening van de onderzoekers
moet voorkomen worden dat de informatie al te gemakkelijk her-
leid kan worden naar indíviduele diensten en/of personen.

De selektie van het gedetallleerd te bespreken projekt

Zoals in heÈ vorige hoofdstuk reeds aan de orde kwam, bleek het
op grond van de ervaringen Ín de proefintervie\f,s niet doenlijk
a1le proJekten binnen één en dezelfde díenst, in een redelljk
tiJdsbestek te bespreken. Daarom werd besloten tot een ultge-
breide bespreking van één projekt, na een globale inventarisatie
van alle proJekten op de betrokken dÍenst. De keuze van heÈ

gedetallleerd te bespreken projekt werd tÍJdens het interview,
Ín overl.eg met de gesprekspartners gemaakt. Van de kant van de

onderzoekers \Íerden daarbij dezelfde prloriteiten nagestreefd
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aIs biJ de setektie van diensten voor een intervlew (zÍe hoofd-

stuk 4).

Net als blJ de selektie van de dÍensten (zíe paragraaf 4.5) zíJn

we ook hier nagegaan ln hoeverre de geformuleerde prÍorítelts-
stelling gereallseerd 1s. De betreffende gegevens staan weerge-

geven ln bij lage IV.

Het MBO/HBO, het partieel onderwljs en werkloze jongeren hebben

a1s doelgroep van de besproken projekten inderdaad ruime aan-

dacht gekregen. Ook de HAVO/\níO-top is rulm vertegenwoordlgd. De

achtergrond daarvan is dat het vaak het enige projekt op de

betrokken dienst was, waarÍn op mÍn of meer stelselmatige wiJze

zorg aan oudere adolescenten werd geboden. Bovendíen is er een

aantal proJekten besproken dat zich zowel op de HAVO/VWO-top als
op het MBO/HBO richtte. Het enige projekt dat zich (o.a. en niet
in eerste lnstantle) ook op werkende Jongeren rlchtte, vond

plaats op de dienst waar besloten werd het algemene beleid nader

aan de orde te stellen. Het betrof een epidemiologÍsch onder-

zoek.

Een aantal diensten hebben voorzleningen die openstaan voor
rÍedereenr. In blJlage IV staan die opgenomen als proJekt ten
behoeve van een landerer doelgroep. Het gaat hier dan biJvoor-
beeld om een open spreekuur op de dienst ze1f, of het deelnemen

aan een vorm van gestruktureerd overleg met andere lnstelllngen.
De speclfleke aandacht dle blnnen dergellJke aktÍvitelten feite-
llJk aan oudere adolesconten wordt geg€ven, bliJkt meestal rele-
tlef gerlng te ziJn; reden waarom ziJ 1n de lntervÍews nauwe-

liJks gedetailleerd besproken ziJn.
VergelÍJktng ven besproken en niet besproken proJekten op heÈ

punt van verleende zorg, laat zlen dat proJekten m6t een perio-
dlek onderzoek (en ln het verlengde daarvan met 6en gericht
medlgch onderzoek en een afsprakenspreekuur) vriJ vaak uítge-
breld besproken zlJn. Dat lijkt in strlJd met dè geformuleerde



prÍorlteiten. Daarom is nagegaan wat de reden was om Julst dle
projekten tijdens het interview aan de orde te ste1len. DaarbíJ

bleek dat het vaak ging om het enige proJekt ten behoeve ven

oudere adolescenten op de betrokken dlenst of ddat het betrokken
proJekt zich richtte op groepen die prÍoriteit zouden kriJgen;
met, name op leerlingen van MBO of HBO.

Aan projekten met een minder beproefde werkwíjze zou biJzondere
aandacht worden besteed. Het blÍJkt dat proJekten met vragen-
liJsten, epÍdenlologlsch onderzoek en GVO niet oververtegenwoor-
digd zÍJn 1n de selektie. BiJ nader Ínzlen blÍJkt dat ook hier
het argurnent dat andere doelgroepen de prÍoriteÍt zouden krljgen
de doorslag heeft gegevèn. Bovendien wordt een niet onbelangrijk
deel van de proJekten met een epÍdemiorogie- of GVo-komponent
uitgevoerd op de dienst waar besloten werd tot besprekÍng van
het algemene beleid.

A1 met a1 bliJkt het streven om bijzondere aandacht te schenken
aan groepen buÍten het HAVo/vYo naar vermogen gerealiseerd. Dit
kriterium blijkt, samen met de planmatigheid van de zorg, ook
zwaarder gewogen te hebben dan het streven ook aan minder be-
proefde vormen van zorg bijzondere aandacht te schenken.

5.3 Doelgroepen

Na de hiervoor beschreven lnformatie uÍt de Jaarverslagen en de

enquSte zar heÈ geen verwondering wekken dat de in de int,ervÍews
besproken proJekten voornamelÍJk gericht weren op leerlingen uit
de hogere klassen van HAVO en wo. Dit ondanks het feit dat blJ
de selektÍe van het te bespreken proJekt, zo mogellJk, de voor_
keur werd gegeven aan projekten dle zÍch op andere kategoríeën
rlchtten.
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Alles bÍJ elkaar hlelden zich l0 besproken proJekten bezÍg met

deze groep. BÍJ twee projekten was daarbij sprake van een kom-

btnatÍe met andere doelgroepen: leerlÍngen van het Hoger en

Mlddelbaar BeroepsonderwiJs (2 maal) en leerllngen van het
Partleel OnderwiJs (l maal). In totaal zesmaal was er sprake van

bemoelenÍssen met leerllngen van het Mlddelbaar en Hoger Be-

roepsonderwÍJs; vier meel met leerllngen van het PartÍeel Onder-

wiJs. Daarnaast waren er twee proJekten gericht op groepen dle
door de geÍnterviewden aangeduÍd werden als rRandgroepJongerent.

In het interview werd de vraag gesÈeld hoe groot de doelgroep

ongeveer was. BiJ ongeveer een derde van de proJekten bleef een

antwoord op dle vraag tijdens het ÍntervÍew achterwege.

Soms was dat alleen een kwestie van het niet pareat hebben van

de clJfers. Het bleek echter ook voor te komen dat dit gegeven

biJ de dienst onbekend was. Dat was met name het geval wanneer

het betreffende proJekt min of tneer spontaan ontstaan was uit
bestaande zorg aan andere groepèn, zoals bij spreekuren voor
oudere leerllngen uÍt het voortgezet onderwiJs nogal eens hèt
geval ls.

Voor zover de grootte van de doelgroep wel bekend is, variëren
de clJfers, van 25 tot 8535. Op ztch zegt dat nlet veel. Het

aantal 25 heeft betrekkÍng op alle Jongeren betrokken blJ een

bepaald randgroepJongerenproJekt; het aantal ven 8535 heeft,
betrekking op een proJekt waar de zorg vooral op lndikatie
pleatsvond, zoals een gerlcht medlsch onderzoek en een afspra-
kensprcekuur.

Uit het bovenstaande zal. duidelÍJk zlJn dat de meeste proJekten

op de aén of andere manler op lnstelllngen van onderwÍJs gerlcht
weren en det men zlch daarblJ meest beperkte tot een specifleke
kategorie, zoals MBO of HAVO/VUO. Nagegaan ts 1n hoeverre men

zÍch ln dle gevallen richtte op alle scholen ln dle kategorÍe in
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de reglo. DaarbiJ bleek dat ln drlekwart van de proJekten aIIe
scholen in de betreffende kategorie, of alle scholen op één na,

in de zorg betrokken waren

BÍJ één proJekt rÍchtte men zich wellswaar slechts op een be-
perkt aantal scholen, maar was voor andere scholen een soortge-
liJke, maar aanzienliJk mlnder intensieve voorzÍeníng gekreëerd.

5.4 Aard van de zorg

De aangebodea vormen van zorg
Bfj aIle proJekten was sprake van een kombinatie van de in de

hoofdstukken 2 en 3 onderscheiden vormen van (direkte en indi-
rekte) zorg. ook hier btÍJkt weer dat van de onderschelden ele-
roenten het gerlcht medisch onderzoek en het afsprakenspreekuur
relatief vaak onderdeel van het geboden pakket zijn (respektie-
veliJk 14 en 9 keer). rn vergelijklng met de informatie uit de

Jaarversragen en de enquète mag het opvallend genoemd worden dat
ook vormen van lichte psychosocÍale hulpverlenlng bijna stan-
daard lljken te ziJn. BÍJ 14 proJekten werd dlt element genoemd.

Een open spreekuur (op scholen, de dÍenst of erders) bestond bÍj
7 van de besproken projekten.
vormen van periodiek onderzoek speelden bij 6 proJekten een ro1.

overlgens moet opgemerkt worden dat over de uÍtvoerlng - en fel-
teliJk ook over de doerstelling - ven het pGo sterk ulteenlo-
pende opvattingen bleken te bestaan. sprekend over weerzin blJ
groepen Jongeren om zich uít te kleden, liet, één dlenst bliJken
strÍkt de hand te houden aan het voorgenomen onderzoeksschema;
een andere dÍenst 1Íet uÍtdrukkeliJk weten daar vriJ soepel mee

om te gaan. voor de laatste dienst leek het periodieke onderzoek
vooral van belang aIs een middel om kontakten te leggen; de

48



eerste dienst leek (relatÍef) meer belang te hechten aan het

opsporen van lichameliJke afwlJklngen.

Door de onderzoekers 1s geprobeerd de tkern van de zorgt te
onderscheiden: die vorm ven zorg waarvan de ultvoering van de

andere elementen tn het pakket grotendeels afhankelÍjk is.
In 5 van de ó gevallen waarin een periodlek onderzoek gedaan

werd, kan het als de kern van de zorg beschouwd worden: alIe, of

de belangrtJkste, kontakten met Jongeren of sleutelfíguren kwa-

Een bÍJ de betreffende proJekten tot stand in het kader van dat

periodiek onderzoek. Het gaat daarbij om projekten die gericht

ziJn op leerlingen van HAvO/l4ío 4e klas en hoger en van het

MBO/HBO.

Behalve het perlodiek onderzoek speelt ook het werken met vra-
gen- of rreminderr-lijsten aIs rkern van de zorgt een relatief
belangrijke rol (4 maal). In 3 gevallen gaat het daarbij om een

vragenliJst waarbíj leerlingen zelf kunnen aangeven of zij een

beroep op de dlensten vanuit de JGZ willen doen. In één geval

werd een vragenliJst verspreld en werden leerllngen op basls van

hun antwoorden op die ltJst opgeroePen voor een onderzoek.

In drle gevallen verd de rzorg via derdenr als kern van de zorg

getypeerd. Het gaat hÍerbiJ ln twee gevallen om uitdrukkellJke
rkonsultatÍer vanult de JGZ aan leerkrachten. Deze vorm van zorg

ls goeddeels gericht op het HAVO/WO.

fn één van de projekten voor randgroepJongersn gaat heÈ ook

vooral om zorg vla derden: de betrokken schoolarts nam deel aan

ulteenlopende bespreklngen van de begeleiders ven het proJekt.

Een open spreekuur werd ln slechts twee gevallen als kern van de

zorg getypeerd: Ín beÍde gevallen gaat het om een regelmatlg

Epreekuur op scholen voor HAVO/WO; het afsprakensPreekuur en

het gerlcht medisch onderzoek werden belde ln slechts twee ge-

vallen a1s de kern van de zorg aang,eduld; 1n beide gevallen gaat
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het overigens on proJekten waarbiJ het inÍtÍatÍef tot kontakten
tussèn leerlingen et JGZ vooral tot stand leken te komen op inÍ-
tiatief van de leerkrachten.

Ultvoerende JGZ-disciplines
BiJ de meeste projekten (13) speelt de arts een belangrljke ro1;
ln een kwart van de gevallen gaat het daarbiJ om slechts één van
de op de dlenst werkzame artsen. In ongeveer een kwart van de

gevallen waren vriJwel alle artsen bU de zorg aan oudere ado-
lescenten betrokken.
In biJna de helft van de projekten was ook een verpleegkundlge
of assistente btj de uitvoering betrokken. rn twee gevallen was

ziJ de enlge uitvoerende. BlJ slechts 2 projekten was er sprake
van een binnen JGZ verband werkzame psycholoog als betrokken bÍj
de uitvoerlng.

Samenverkiag met, derdea

Tot slot de vraag naer samenwerkÍng met funktionarissen van
andere instellingen. opgemerkt moet hlerbiJ worden dat wij híer
niet aIle samenwerkingsrelatÍes van de dlenst beschriJven, maar
dle welke een duÍdelijke ro1 spelen in het kader van het bespro-
ken proJekt. Afgezien van stelselmatlge nabesprekingen met leer-
krachten van de betrokken scholen, hebben I van de 19 diensten
tlJdens het lnterview gesproken over regelmatÍge, al dan niet
gestruktureerde kontakten met lnstellÍngen uit de ambulante
geestellJke gezondheÍdszorg en het maatschappelÍJk werk. Meestar
gaat het daarblJ om overleg over indÍvÍduele verwiJzingen of
over verwU zlngspaÈronen.

slechÈs een enkere dienst had blJ de uitvoerlng van de zorg meer

dan lncidenÈele samenwerkÍngsrelaties met derden.
Uitzondering daarop vormen de proJekten waarbiJ rzorg via der-
denr als kern betiteld werd.
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BU een enkele dÍenst ls
mogellJkheden ten behoeve

sprake van afspraken over konsultatle-
van de arts.

5.5 Het bereik van de zor8

Het aaatal berelkte Jongeren
Het eentel Jongeren aan wle feÍteliJk zorg werd verleend varÍ-
eerde natuurllJk sterk, afhankeliJk van de aard van de zorg dle
geboden werd en de doelgroep waarop de zorg zÍch rlchtte.
Zoals boven gesteld heeft een zestal proJekten een períodíek

onderzoek als kern van de zorg opgenomen. Het gaat daarblJ voor-
namellJk om leertingen van HAVO/WO en MBO/H8O. De opkomst varl-
eerde tussen de 80 en 100Í.

Voor zover daarover op basis van het materÍaal uit de lntervless
te oordelen valt, ls het nlet zo dat de opkomst op het MBO/IIBO

veel gerlnger zou zlJn dan op het HAVO/V[{O. Uanneer de respon-

denten een lagere opkomst slgnaleerden, had dat betrekklng op

lndividuele scholen en werden zeer speclfieke, op die school

betrekklng hebbende oorzaken genoemd, zoalE een uitzonderliJke
schoolbevolking.

Naast het perlodlek onderzoek Ís er eigenlÍJk maar 6én andere

werkwiJze waarblJ sprake 1s van een kollektieve benaderlng,
namellJk het werken met vragonllJsten.
In de besproken proJekten kwam een kwart tot ean derde van de

Jongeren dle een vragenllJst uÍÈgereikt kregen, vervolgens fel-
telíJk ln kontakt met de JGZ, zowel wanneer het lnttiatlef daar-

voor biJ de Jongere a1s biJ de dienst 1ag.

Gcslgaalcerde problenatÍek

líe hebben ln het Íntervlew slechts een zeer globale vraag ge-

steld naar de belangrÍJkste problematlek die werd aangètroffen
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bíJ de adolescenten op wle het proJekt zich richtte. De antwoor-

den op deze vraag kunnen niet beschouwd worden als een nauwkeu-

rige omschrlJving van de aangetroffen problematÍek. Het gaat om

de soort problematiek die 1n de ogen van de respondenten het
belangrljkste yas.

Een enkele uitzonderÍng daargelaten, noemden de respondenten ln
eerste instantie spontaan al1emaa1 psychÍsche en relationele
problemen, zoals eenzaamheld, problemen met thuÍs, problemen

rond sexualiteÍt, rouwproblematÍek, anorexÍa nervose, suïcide,
Íncest en dergeliJke. LichameliJke problemem werden vrijwel
a1leen genoemd wanneer daarnaar door de interviewer uitdrukke-
l1Jk werd gevraagd. De antwoorden hadden dan betrekkíng op het
bewegings- en houdingsapparaat, ogen en oren. Daarnaast werden

soms a1s psychosomatÍsch betitelde, algemene klachten (moe,

misseliJk) genoemd.

Een enkele keer werd meer maatschappelíjke problematlek genoemd:
rze weten de weg nieÈr, en rhun grootste ziekte is werkloos-
heÍd', waaraan toegevoegd werd dat de JGZ daarbiJ nlets vermag.

5.6 Extra financlerlng?

In het intervlew werd gevraagd of ten behoeve van het projekt
extra financleríng 1n enigerleí vorm beschlkbaar wes en, indÍen
dat nlet het geval was, hoe de dlenst de benodÍgde menskracht

daarvoor opbracht. Slechts vler proJekten bleken op het moment

van lnterview extra gefÍnanclerd te worden; meest,al door de be-
trokken geÍoeente of het gewest.

Daarnaast wes er in twee gevallen sprake van een soort detache-
rlng van funktlonarlssen van andere afdellngen van een GD biJ de

JGZ. In één van die gevallen was de uitvoering van het betrokken
proJekt ln feite voor t00U afhankelijk van deze gedetacheerde

funkt lonaris.
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BiJ drle andere diensten bleek dat het betrokken proJekt ln het

verleden wel geproflteerd had van vortDen van extre flnanciering,

maar dat dle Ín de loop vau de tlJd verdwenen was'

BÍJ slechts twee proJekten bleek nog enige hoop op in de toe-

komst te verkrÍJgen extra gelden te bestaen. Belde proJekten

waren gericht op randgroepjongeren en ontbeerden op het moment

van het Ínterview nog extra ftnanciering. BU één van die pro-

Jekten werd uitdrukkelijk gesteld dat de aktlviteiten zonder

meer afgebouwd zouden moeten Yorden, indien oP den duur geen

extra financierlng verkregen zou worden.

Op de vraag ho6, bij het ontbreken van extra financÍerlng, de

zorg dan toch gereallseerd kon worden' bleek biJ 9 dÍensten een

vorm van een beleidsmatlge prlorit,eitsstelling mee te spelen.

Relatlef vaak ging het daarbiJ om een verschuiving van een perÍ-
odiek onderzoek van de derde klas in het voortgezet onderwijs

naar de vierde klas. Daarnaast bleek ook nog sprake van een

delegatie ven een aantal aspekten van de zorg ven schoolarts

naar schoolverpleegkundige of asslstente, zodat de arts meer

tlJd voor de iets oudere groePen zou kunnen vrijmaken. Díe prlo-
rlteitsstelling bliJkt evenwel nogal eens onvoldoende; op veel

dÍensten bl{kt lnzet ven alle betrokkenen buÍten de normale

werktiJden noodzakeliJk om de zorg te kunnen realÍseren.

Een viJftal dlensten (waarvan 4 middelgroot, 4 à 5 artsen) rea-

geerden op de betreffende vragen met een verwlJzing naer een

Eoepele, efflclënte werkw{ze: welnig onderlÍng overleg, een

delegatle van heÈ oProepen van leerlíngen near de betrokken

scholen. Ook een laag zlekteverzuÍm werd daar een aantal malen

genoemd als de oorzaak van het feit dat men de proJekten kon

real lseren.
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Drle van deze dlensten ondernamen relatlef grootscharige aktivi-
teÍten ten behoevè van leerringen ln het middelbaar en hoger
beroepsonderwiJs. overlgens dtent daarbiJ opgemerkt te worden
dat hlerbÍJ werktlJden van 60 tot 70 uur per week genoemd wer-
den.

Het ontstaan van de oroiekten

zeven van de in dlt hoofdstuk besproken projekten dateren van
voor 1980. Hterbij horen 3 van de 4 proJekten díe zich uÍtsrui-
tend met leerllngen ult het hoger en midderbaar beroepsonderwiJs
bezÍghouden. Eén van deze oudere proJekten is gericht op leer-
lingen uit het partieel onderwiJs.
BlJ het merendeel van deze proJekten is de kern van de zorg een
vorm van periodiek onderzoek.

Acht projekten dateren ult de perÍode van l9g0 tot en met l9g4;
ziJ richten zlch voor het merendeel op leerlingen uit het IIAVO/
wo, klas 4, 5 en 6 en vertonen een grotere varlatie aan werk-
wlJze; als kern van de zorg werden getypeerd: zorg vÍa derden,
vormen van spreekuur en gericht medisch onderzoek. Met andere
woorden, zorg die mlnder aktief aan de gehele groep wordt aange-
boden.

slecht,s drÍe proJekten dateren van na 19g4. Twee van de proJek-
ten bevÍnden zlch nog Ín de allereerste aanloopfase.

op wat voor uÍteenlopende wiJzen de verschillende proJekten ook
zlJn ontstaan, de ontstaansgeschledenis van de verschírrende
proJekten maakt wer dutdelÍJk dat het inittattef vriJwel nooÍt
van het verent,woordeltJke bestuurliJke orgaan komt. BU slechts
twee van de proJekten waar een ÍntervÍew Ís gehouden, speelde
dlt orgaan een duidelÍjke (tnÍtÍatief-nemende of stimulerende)
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ro1. In één van dle gevallen was bovendlen ook alleen nog sprake

ven een stlmulerende ro1 van één van de leden van dÍt orgaan.

BekiJken we van wle het lnitiatÍef wel afkomstig was' dan bllJkt
dat 1n 7 gevallen het eerste ÍnitlatÍef door (tenminste één van

de) betrokken onderrriJsinstelllngen genomen is. In 8 gevallen

heeft de JGZ het allereerste initiatÍef Senomen en bij tvee
proJekten is er sprake ven een gekombineerd 1nÍtlatief, Ín het

kader van een reeds bestaande samenwerkingsrelatle.

Daar waar de JGZ het initiatíef heeft genomen, speelde uitdruk-
keliJk het streven om ook oudere adolescenten ln de zorg te
betrekken en 1s er ook sprake geweest van een zekere beleidsma-

tige oriëntatie (het uitproberen van verschillende vormen van

zorg, oriëntatle in 1Íteratuur, e.d. ) of worden de aktiviteÍten
van dit momeat nog als experimenteel aangeduid.

De doelstelling van het projekt wordt dan gedeflnieerd in termen

van rnagaan of deze aanpak zin heeftr, rlaten rre nagaan wat de

mogelíJkheden zlJnr en dergelljke.
BÍJ proJekten waar het inltlatief afkomstíg ís van derden fijkt
zorn oriënterende fese minder voor te komen.

Overlgens leverde de vraag of er blJ het begin van het proJekt

een doelstelllng geformuleerd was, Ín ongeveer de helft van de

gevallen een negatlef antwoord op. In drle gevallen werden de

doelstellÍngen geformuleerd Ín termen van uÍtbrelding van de

zorg near allen die daarop recht hebben. Van een ultdrukkellJk
experÍmentele doeIstelllng (nagaan wat mogellJk 1s, probeer

lets) was in 5 gevallen sprake.

BÍJ de start van de proJekten bleek ook nauwellJks of nlet
sprake te zlJn geweëBt van een oriëntatie op eventueel aanwezige

problematlek van de groep waarop de zorg zlch zou richten. De

vraag of er toen speclfleke problemen verondersteld werden èi zo

Ja, waarop dle veronderstelllngen gebaseerd waren, leverde wei-
nig duldeliJke lnformatie op. Er werden een aantal vriJ algemene

probleemf ormulerlngen ( f ase-problemat Íek, randgroepJ ongeren-pro-



blematlek, psychlsche problematlek) àf meer algemeen gesigna-

leerde problemen genoemd (anorexia nervosa, suïcide). Een kon-

krete aanleÍdÍng voor dle veronderstelllngen bleef meestal ach-

terrege. Voorzover veronderstellÍngen over aanwezige problema-

tlek een rol gespeeld hebben, betreffen ziJ psychlsche, sociale
of maatschappellJke problemen.

BfJ één proJekt 1s voorafgaand aan de felteliJke zorgverlening
een vooronderzoek gedaan naar de behoefte aan begeleidlng bÍJ
llchte psychosocÍa1e problemen onder de betrokken groep.

Aanvullend moet daarbiJ opgemerkt worden dat bij een beperkt
aantal proJekten poglngen ln het werk gestetd worden om met een

zekere systematiek zicht te krlJgen op de problemen van de doel-
groep.

5.8

De vraag of zlch 1n de loop van het proJekt belangriJke verande-
ringen hadden voorgedaan leverde zeer uiteenlopende antwoorden
op.

Relatlef veel ultspraken hadden betrekklng op de omvang van de

doelgroep of het pakket van zorg. BÍJ 7 proJekten werd gesproken

van één of andere vorm van uit,breídtng, in het aantal kontakten
(op spreekuren), maar vooral ook Ín het aantal scholen of klas-
sen dat in zorg werd genomen. lleestal had dat betrekkÍng op

scholen van hetzelfde type aIE waar de zorg zich reeds op richt-
te.
Daartegenover stonden slechts twee dÍensten waar uitdrukkellJk
van krimp werd gesproken. BÍJ één dlenst kwam dat neer op een

vrÍJwel volledlge afbouw van elke aktÍeve benadering ven de

groep oudere adolescenten en een volledlge afbouw van de zotg
aan groepen adolescenten buiten de eerste fase van het voortge-
zet onderwiJs.
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BiJ èen viertal proJekten werd Ín de loop van de tÍJd besloten

met vregenllJsten te gaan werken. De redenen daarvoor varLeer-

den; èenmaal ging het om vervadglng van een perÍodÍek onderzoek

en open spreekuren; eenmaal werd gehoopt dat de lnvoering van

een dergelíJke fiJst de toolooP naar het spreekuur zou vergroten

(een hoop waarin men zich overlgens ultdrukkeliJk teleurgesteld

betoonde); eenmaal ter vervanSlng van de anarnnese biJ het perio-

diek onderzoek; blJ een proJekt bleef de reden onduidelÍJk.

Slechts bij drle proJekten werd Ín de loop van de tljd sen

spreekuur toegevoegd aan de bestaande vormen van zorg. Door twee

van de betrokken dÍensten wordt dlt beslult overlgena met gè-

mengde gevoelens beoordeeldi zíJ trekken mln of meer de koa-

klusie dat goede kontakten met leerkrachten essentÍeel bllJven,
ook wanneer men spreekuren lngevoerd heeft. Een erverlng overi-
gens die ook blJ projekten waer een spreekuur vanaf het begin

bestond, vaker genoemd werd.

Zoals reeds gezegd zlJn er een drÍetal proJekten waar de aanvan-

keliJk bestaande extra flnanciering verdwenen Is. BiJ slechts

één projekt ls ultdrukkellJk gebleken dat men er in de loop van

de tlJd 1n geslaagd was extre menskrscht beschikbaar te kriJgen;

daar was nÍet zoz6èr sprake ven extra financlering, maar van het

op grond van een aantal toevalllge omstandlgheden kunnen be-

schikken ov€r oen gedetacheerde kracht.

Blnnen proJekten waar perlodÍek onderzoek wordt gedaan, wordt

vaak gekonstateerd dat het karakter van dit onderzoek zlch ln de

loop van de tiJd gewlJzlgd heeft: er moet meer rulmte geboden

worden voor beperkte gespreksraatige begeleÍding bÍJ problemen op

het psychÍsche en sociale vlak.
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5.9 MoeilUkheden bij de ultvoerÍng van de zorg

TerwíjI Ín de enquète 771 van de dÍensten financiële faktoren
als doorslaggevende belemmering voor het opzetten van zorg ten
behoeve van oudere adolescenten noemde, bleken dergelíjke fakto-
ren in de beantwoordÍng van de vragen naar belangrlJke problemen

tÍJdens het lntervÍew een vrÍj ondergeschikte ro1 te spelen;
slechts biJ vÍer diensten werd daarop Íngegaan. Dat betekent
overigens niet dat de financlë1e voorzíenlngen als voldoende
ervaren worden; 1n het voorgaande ls reeds duldelÍJk geworden

dat verschlllende diensten akttviteiten voor Jongere J.eeftijds-
groepen teruggeschroefd hebben, JuÍst om lets te kunnen doen ten
behoeve van oudere adolescenten; daarnaast Ís ook herhaal.delÍJk
gebleken dat men de bestaande zorg zou wÍllen uitbreiden (bij-
voorbeeld een perlodlek onderzoek, naast het bestaande stelsel
van spreekuren), maar daartoe gezÍen de beschikbare middelen
geen enkele mogeliJkheld ziet.

Het probleem dat ln de lntervlews het meest frekwent genoemd

werd llgt ln de sfeer van deskundigheÍd, vaardlgheld en attitu-
de. Meer dan de helft van de dlensten noemt problemen dÍe hier-
mee t,e maken hebben. sons bllJken deze problemen tenminste voor
een deel achter de rug, vooral als het gaet om een aanvankeliJk
bestaande minder adekwate attltude - of een gebrek aan interesse
- van de bU de dienst werkzame artsen. Herhaatdelijk werd in
dlt verband ook gewezen op het, feit dat het aantal Jongere art-
sen binnen de JGZ toeneemt.

Een groter probleem leek de onzekerheid over de manler waarop

met Jongeren blJ wÍe psychosociale problematÍek vermoed dan we1

gesÍgnaleerd wordt, moet worden omgegaan.

Ook de buitenwereld staat nÍet a1tÍJd te springen om de bemoeÍe-

nissen van de kant van de JGZ. Een enkele keer is er sprake ge-
weest van poglngen om een Ínitiatief tegen te gaani vaker is er
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sprake van deslnteresse, met neme btJ leerkrachten of andera

sleutelflguren (5 keer genoemd) of biJ Jongeren zelf. Ook de

mogellJkheld om biJ andere lnsÈelllngen aan te kloppen (voor

verw{ztng of advlserlng) ls nÍet a1tlJd optimaal. Met name hat

RIAGG was 1n de lnterviews herhaaldeliJk voorwerp ven krltlek:
lichte problemen zou m€n nlet serÍeus nemen, zware problemen zou

men nlet aankunnen.

Meer in het algemeen werd opgemerkt dat weinig lnstellingen op

het gebied van Jeugdhulpverlening goede methodes beschikbaar
hebben voor mlnder verbaaL ontwÍkkelde jongeren.

5. l0 Het oordeel van de geïnterviewden over de geboden zorg

Informatie over het oordeel van de geïntervÍewden over de door

hen verleende zorg aan oudere adolescenten wordt hler gepresen-

teerd ln de vorm van door hen eengegeven sterke en zwakke pun-

ten.

Aangegevea zvak}'e puatea

DuideliJk is dat de vraag of men met de verleende zorg (direkt
of indirekt) wel voldoende Jongeren bereikt, het belangriJkste
punt ven zorg ls voor de dÍensten wearmee wiJ hebben gesproken.

BIJ acht lntervlews werd dlt als een minpunt genoemd. DaarbÍJ Ís
er slechts één waar een perlodiek onderzoek de kern van d.e zorg
vormde; bovendlen glng het daar ln felte slechts om de lage

opkonst op een bepaalde school.

In de andere gevallen werd gekonstateerd dat men ondanks de

lnspanningen toch slechts een beperkt dee1. van de groep of een

als te beperkt ervaren doelgroep berelkt. Men vroeg zlch daarbiJ

af ln hoeverre andere groepen niet mlnstens zo zeer extra zorg

zouden behoeven.
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BU een zestal projekten bestond kritlek op of tw{fel aan het
geboden pakket ven zorg. Een enkele keer gaat het daar om rela-
tÍef klelne elementen (zoals de vraag of de gehanteerde vragen-
J.ÍJst wel optimaal toegesneden is op de betreffende leeftlJdska-
tegorle), mear het komt ook voor dat men zlch afvraagt of de

kern van de verleende zorg wel adekwaat Is.
Een tweetal dlensten zegt in dit verband ook dat de verleende
zorg (te) sterk varieert, biJvoorbeeld afhankelljk van de Índi-
viduele arts. Tnee diensten bleken het in dat verband ook dulde-
ltJk als een tekortkomíng te ervaren dat men nlet in staat was

onder de bet,rokken doelgroep een periodÍek onderzoek te verrich-
ten.

Problemen in de samenwerkíng met derden, deskundigheid en be-
schÍkbare tijd werden in dit verband ook relatief welnig ge-
noemd.

Tot slot dÍent vermeld dat een drietal díensten zich enige zorg
maakte over de vraag in hoeverre men nog wel specifiek JGZ-werk
verrichtte. DaarbiJ speelde met name de vraag in hoeverre men

zou moeten lngaan op verzoeken om lndtvlduele begeleÍdÍng.

Pluspunten

De antwoorden op de vraag naar de 1n het proJekt onderschelden
pluspunten weerspíegelen het mÍn of meer experimentele karakter
wat veel van de besproken proJekten kenmerkt: rJe doet wat Je
kuntr, was het antwoord dat hÍer vaak, en vaak ook het eerst,
werd gegeven.

Een bereik van tegen de 1002 werd door èen tweetel diensten als
belangrtJkste pluspunt genoemd; twee maal door dÍensten dÍe een

perlodiek onderzoek a1s kern van de zorg aan de doelgroep hadden

opgenomen. Door één van de betrokken diensten werd er daarbiJ
ook op gewezen dat je JuÍst door dat bereÍk van 1002 een groot

60



lnzÍcht ln de aanwezige problematiek en het vermogèn om proble-

men snel te slgnaleren ontwikkelt.
Door èan viertal diensten werd de toegankelÍJkheid van de zorg

ln het kader van heÈ proJekt als pluspunt genoemd, rook al is
het dan soms slechts voor een relatlef kleÍne groept.

Bíj 6 projekten werd ln dlt verband gewezen oP een evenwichtig

en verantwoord pakket ven zorg. Daaronder twee proJekten met als
kern een perlodiek onderzoek en twee proJekten waar het vooral
ging om konsultatleverlenÍng.

s. 1l Samenvattlng

Iatervíevs
VriJwel alle proJekten dle in de lnterviews met de 23 geselek-

teerde dÍensÈen aan de orde kwarnen, richtten zich op Jongeren

binnen reguliere onderwÍJslnstel1lngen. In meer dan de helft van

de gevallen ging het daarbiJ om leerlíngen ín de HAvO/WO-top.

Dit ondanks het feit dat, waar mogelíJk, het lntervlew zÍch

Juist op andere groepen zou koncentreren.

Behalve op genoemde HAvO/wO-groepen bleek een zestal proJekten

zich ook op leerlingen van het (K)MBO t,e rlchten.
Globaal gesproken llJkt een lndellng van de proJekten op basis

van het Jaar waarin oen van start glng mogelÍJk.

1. Zeven van de 1n de Íntervlews besproken proJekten zlJn vó6r

1980 van start gegaan. ZIJ rÍchtten zich op leerllngen van

de HAVO- en WO-top en/of op leerlingen van het MBO, Het

centrale element ln de verleende zorg ls daar vaak een vorm

van perÍodÍek onderzoek. De oPkomst daarblJ ls ln het alge-
meen vriJ hoog. Bovendlen kan gekonstateerd worden dat

meestel alle of het nerendeel van de onderwíJslnstellingen
1n de betrokken kategorle biJ de zorgverleníng ls aangeslo-

ten.
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Niet alle dlensten hechtea veel belang aen het, opsporen van

llchamelÍJke afwiJkingen door middel van een vastgesteld
onderzoeksschema; algemeen. lijkt sprake van een groelend

besef van het belang van aandacht voor psychosocíale pro-
blemat iek.

2. Tussen 1980 en 1984 ztJn echt van de besproken projekten
van de grond gekomen. ZLJ beperkten zich goeddeels tot
leerlÍngen van de IIAV0/VU0-top. De wíJ ze van benaderÍng en

de aard van de verleende zorg varleert, meer dan blj de

hiervoor genoemde oudere proJekten. Men hanteert een kol-
lektieve benadering ln de vorm van vragenJ.ijsten, koncen-

treert zich op spreekuren enlof besteedt veel energle aan

een stelselmatige ondersteuning van begeleiders.
Het aantal feitellJke kontakten met Jongeren is daarbij in
het algemeen vanzelfsprekend kleíner en ook het bereÍk van

de scholen uit de betrokken kategorle lijkt minder omvat-

tend.

Met name waar spreekuren een centrale ro1 spelen, uit men

enige onzekerheíd over de vraag of men sel de Julste groep

bereikt. Men mlst luoers informatie over de gezondheÍd van

de groep waarblJ geen kontakten tot stand komen. Sterker
nog dan biJ de eerste genoemde oudere projekten blijkt de

zorg afhankellJk van het al dan nlet bestaan van een goede

relatle met het onderwiJzend personeel. Regelmatig werd

gekonstateerd dat het bezoek aan spreekuren voor een be-
langriJk deel van hen afhankelÍJk zou zlJn.

3. ProJekten ven ns 1984 verkeren vaak nog Ín een aanloopfase.
Tsee van deze proJekten rlchtten zlch op zogenaamde rand-
groepJongeren. De ondersteunlng van sleutelfÍguren, lUkt
1n deze proJekten een zwaarder aksent te kriJgen.

Los van de hiervoor geschetste ontwikkellngen 1n de aanpak van

de zorg voor oudere adolescenten, valt meer in het algemeen een

aantal zaken te konstateren:
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btJ de start van proJekten 1s men over het algemeen nlet

duldeltJk gericht op bepaalde, bii de doelgroep veronder-

stelde, problematlek. Hiernaer wordt slechts Ín een enke1

geval systematisch, lnventarlserend onderzoek gedaan.

in de praktlJk blUkt de Sekon§tateerde problematiek 1n

veel gevallen van psychlsche enlof relationele aard.

bij de besproken proJekten is 1n de meeste gevallen sprake

van de betrokkenheid van een arts, verpleegkundlge en/of
assistente. In enkele gevallen neemt ook een psycholoog of
GVO-assistente deel.

men konstateert ln de loop van proJekten een verbeterde
raÈtituder van medewerkers ten aanzÍen van de doelgroep.

Men vraag zlch weI af hoe op tè treden ten aanzien ven

adolescenten b1J wie men problemnen veronderstelt en welke

grenzen daarblJ ln acht genomen moeten worden.

er bestaat nogal eens teleurstelllng over verwljsmogelÍjk-
heden.

er is, buiten indÍviduele verwiJzingen omr nog weinÍg
sprake van meer strukturele samenwerking met andere instel-
1Íngen, tevens werkzaam voor oudere adolescenten.

er bestaat zorg eengaande het bereik van gehanteerde metho-

den. In het geval van éèn spreekuur binnen scholen blijkt
dit berelk ook afhankelÍJk van de Ínbeddlng van de zorg

bÍnnen de schoolorganlsatie.
kontakten vla de methode van konsultatie aan derden worden

veelal posÍtief gewaardeerd. De methode wordt echter bU

vrlJ welnlg dlensÈen toegepast.

de meegte proJekten zlJn ntat opgezet als een te evalueren

aktlvlteit. Een tussentiJdse- of elndevaluatle ontbreekt
dan ook meestal.
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6. SAI.íENVATTTNG, BESPREKING EN KONKLUSIES

6.1 Samenvattlng

DoeL en opzet vaa het onderzoel
rn dít onderzoek is geprobeerd de ervarlngen bÍnnen de JGZ met
zorgverlenlng aan oudere adolescenten stersermatÍg te beschrlj-
ven Ín de hoop hleraan konklusÍes ten aanzlen van beleid en
onderzoek te kunnen verblnden. Geprobeerd zou worden informatie
te verzamelen over de aard van de verleende zorg, de daarbiJ
betrokken doelgroepen, de opzet en organisatle van de projekten
en de resultaten van de verleende zorg.
onder roudere adolescentenr werden Ín het kader van dit onder-
zoek verstaan alle Jongeren tot ongeveer 20 jaar die bij de
vaststellíng van de RtJkssubsldÍe niet meer meegeteld worden,
maar we1 worden beschouwd a1s behorend tot de doelgroep van de
JGZ.

rn de eerste inventariserende fase van het onderzoek werd gepro-
beerd een globaal zÍcht te kriJgen op a1le aktÍvÍteíten vanuÍt
de JGZ ten behoeve van oudere adolescenten 1n de periode van
1982 tot en met het - Iopende - echoolJaar l9g5/l9gó.
Dlt geschiedde voor de perlode van l9g2 tot en met l9g4 door het
bestudoran van de baschikbere Jaarvereragen van alle JGZ-dlen-
sten sn door mlddel van ecn èenvoudige vragenliJst, voor de perl-
ode 1985/1986.

Gemlddeld wag elk Jaar van 801 van de beetaande dÍensten een

Jaarverslag beschlkbaar. De daervan gemaakte samenvettÍngen
werden door 832 van de nog bestaande dlenEten geakkordeerd. De

vragenllJst werd door 872 van de bestaande dlensten Íngevuld en
geretourneerd.

op basÍs van de aldus verzamelde lnformat,ie werden 23 dÍensten
waar op stelsermatige wiJ ze zorg werd verleend aan oudere ado-
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lcscenten, of wear oP dlt terreln sprake was van belangrlJke

beteidswtJzlglngen, voor een lntervÍew geselekteerd. In dit
lnterview werd tenmínste één van de aktivlteiten ten behoeve van

de groep oudere adolescenten gedetallleerd besproken.

In figuur l.l (pag. 4) staan de verrichte onderzoeksaktiviteiten
schemat lsch weergegeven.

Resultaten

Over de perlode van 1982 tot en met 1984 maakte zorn 607 van de

diensten waarven een Jaarverslag beschlkbaar was, uttdrukkelÍJk
melding van enige aktÍvlteÍt ten behoeve van oudere adolescen-

ten. Met enige voorzichtigheld kan op basis van de jaarverslagen
gekonstateerd worden dat zorg aan oudere adolescenten een weinÍg
stabiel onderdeel van het takenpakket ven de dÍensten is; een-

maal opgezett,e aktivitelten bllJken na één of twee jaren nogal

eens treer geschrapt te zljn. Per Ealdo valt nlettemin een gelei-
deliJke toename van de aandacht binnen de JGZ voor de groep

oudere adolescenten te konstateren.
Van de dÍensten die de vragenllJst met betrekking tot het
schoolJaar f985/f986 lnvulden en ean ons retourneerden, bleek
meer dan drlekwart enlge direkt aan de groep geboden zorg ult te
vo€ren. BÍJ ongeveer een kwart was daarbÍJ sprake van ultslul-
tend aktÍvlteiten op lndlkatle, zoals een gerlcht medÍsch onder-
zoek. BIJ biJna de helft van de diensten voerde men meer plan-
matlge aktÍvitelten uit (pertodiek onderzoek, open spréekuren,
screening en llchte psychosoclale hulplverlenlng). Overlgens kan

ÍDen erven ultgaan dat in het algemeen slechts een beperkt deel
van de betreffende kategorie Jongeren feltelÍJk wordt berelkt.
Alleen waar sprake ls van perlodiek onderzoek, l1gt het aantal
feitellJk bereikte Jongeren hoger.

Ongeveer een kwart van de diensten ontploolt aktivltelten in de

efeer van de lndlrekte zorg (epidenlologlsch onderzoek, GVO en

zorg via derden).
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Zowel uit de Jaarverslagen als ult de enquète blÍJkt det zorg-

verlening aan oudere adolescenten voornameliJk op leerlingen van

de HAVO/t/1íO-top ls gerlcht. Een tÍental diensten biedt zorg aan

leerlingen van het MBO of HBO. Adolescenten buiten regullere
onderwiJslnstellingen worden slechts ln een enkel geval bereikt.

VriJweI aIle dÍensten gaven aan belangriJke beleruaeringen bij
het opzetten van aktivÍtelten ten behoeve van oudere adolescen-

ten te ervaren. Opvallend daarbÍj is dat diensten waar men er in
geslaagd Ís tenminste eníge planmatige zorg te realÍseren, naast
financlë1e problemen, vaker dan andere dÍensten ook beleromerin-
gen in een andere sfeer noemen, zoals bereikbaarheíd van de

groepen en beschikbare deskundÍgheid.

Vrijwel alle projekten die in de interviews met 23 geselekteerde
diensten aan de orde kwamen, rlchtten zich op jongeren blnnen
reguliere onderwiJsinstellingen. In meer dan de helft van de

gevallen ging het daarbÍJ om leerllngen Ín de HAVO/rfiíO-top. DÍt
ondanks het felt dat, waar mogellJk, het intervÍew zich Julst op

andere groepen zou koncentreren.
Behalve op genoemde lIAYO/WO-groepen bleek een zestal proJekten
zlch ook op leerlingen ven het (K)MBO te richten.
Globaal gesproken lijkt een lndellng van de proJekten op basis
van het Jaar waarin mèn van start glng mogellJk.
l. Zeven van de in de lnterviews besproken proJekten ziJn vóór

1980 van start gegaan. ZtJ rlchtten zlch op leerlingen ven

de HAVO- en WO-top en/of op leerlÍngen van het, MBO. Het

centrale element in de verleende zorg Ís daar vaak een vorm

van perlodlek onderzoek. De opkomst daarbiJ 1s in het alge-
meen vriJ hoog. Bovendien kan gekonstateerd worden dat
meestal alle of het merendeel van de onderwiJsinstelllngen
ln de betrokken kategorle blJ de zorgverlening is aangeslo-
ten.
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2.

Nlet alle dlensten hechteu veel belang aan het opsporen ven

llchamellJke afwlJkingen door mlddel van een vastgesteld

onderzoeksschema; algemeen l{kt sprake van een groeiend

besef van het belang van aandacht voor psychosociale pro-

blematÍek.

Tussen 1980 en 1984 ziJn acht van de besproken proJekten

van de grond gekomen. ZÍJ beperken zich goeddeels tot leer-
lingen van de HAVO/WO-top. De wÍJze ven benadering en de

aard van de verleende zorg varleert, meer dan btJ de hler-
voor genoemde oudere proJekten. Men hanteert een kollek-
tieve benadering in de vorm van vragenllJsten, koncentreert
ztch op spreekuren en/of besteedt veel energie aan een

stelselmatige ondersteuning van begeleiders.
Het aantal fettelÍjke kontakten met Jongeren Ís daarbiJ ln
het algemeen vanzelfsprekend kleÍner en ook het bereÍk van

de scholen ult de betrokken kategorle ltJkt minder omvat-

tend.

Met nemé waar spreekuren een centrale rol spelen, uit men

enlge onzekerheld over de vraag of men wel de Julste groèp

bereÍkt. Men mist imlers lnformatle over de gezondheld van

de groep waarbiJ geen kontakten tot stand komen. Sterker
nog dan bÍJ de eerder genoende oudere projekten bllJkt de

zorg afhankelÍJk van het al dan nlet bestaan van een goede

relatle met het onderwÍJzend personeel. Regelmatlg werd

gckonstateerd dat het bezoek aan spreekuren voor een be-
langrÍJk deel van hen afhankeliJk zou ziJn.
ProJekten van ne 1984 verkeren vaak nog in een aanloopfeso.

Twce van deze proJekten rlchtten zÍch op zogenaamde rand-
groepJongeren. De ondergteunlng van sleutelfiguren, fUkt
ln deze proJekten een zwaarder eknent te krlJgen.

In het algemeen fÍJkt men vooral gekonfronteerd te worden met

nlct-somatische problematlek. Dat geldt nlet alleen voor proJek-

3.
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ten dÍe daarop qua werkwÍJze uÍtdrukkellJk (ook) op ziJn ge-

rlcht, maar ook voor proJekten waar een periodiek geneeskundÍg

onderzoek de kern van de zorg vormt.

Minder dan een vierde van de besproken proJekten bleek op het
moment van heÈ interview nog enlge éxtra fÍnanclering te genie-
ten. BÍj een, overigens ook beperkt, deel van de proJekten is
daarvan ln de beginfase wel sprake geweest.

Op de meeste plaatsen konden de aktivitetten ten behoeve ven

oudere adolescenten bij gebrek aan ekstra fÍnanciering alleen
uitgevoerd worden door een prÍorÍteÍtsstellÍng ten gunste van

deze groep.

Desondanks kan gekonstateerd worden dat volgens de gernterview-
den de zorgverlening aan oudere adolescenten op de betreffende
diensten door het merendeer van de medewerkers ondersteund
wordt.

6.2 Bespreking van de resultaten

rn de vorige paragraaf zlJn de voornaamste bevindingen van het
onderzoek samèngevat. Yoordat in de volgende paragraaf een aan-
tal konkrusies en aanbevelingen wordt geformuleerd, worden de

resultaten van het onderzoek Ín deze paragraaf vanult een drÍe-
tal lnvalshoeken nader bekeken.

Die invalshoeken ziJn achtereenvolgens de aard van het, onder-
zoek, de taakstelllng van de Jeugdgezondhetdszorg in Nederrand
en de flnanclerlng.

De aard van het oaderzoek

Doel van het onderzoek was het lnventariseren van ervarÍngen
binnen de JGZ met zorg aan oudere adolescenten, in de hoop naar
aanleiding daarvan konklusÍes ten aanzÍen van beleid en onder-
zoek te kunnen formuleren.
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Oro elk mlsverstand te voorkomen zÍJ uÍtdrukkeliJk gesteld dat

het doel dus niet bestond ln het evalueren van de afzonderllJke
projekten of diensten.

De beoogde inventarlsatle ls ln fasen opgezet. Begonnen werd net

een vrlJ globale beschriJvlng van de ervarlngen op basis van de

Jaarverslagen; daaraa kwam een meer gedetaÍlIeerde en meer unÍ-
forme beschriJvÍng met behulp van een enquSte onder alle dlen-
sten voor JGZ tn Nederland en ter afelulting werd een lntervÍew
gehouden met een selektle uit dÍe dlensten over - tenminste-
één van de daar lopende aktiviteiten ten behoeve van oudere

adolescenteu.

Die fasering had het voordeel dat biJ de opzet van elke volgende

fase tot op zekere hoogte rekening gehouden kon worden met erva-
rlngen ln de daaraan voorafgaande fase. Zo werd op basls van de

gekonstatèerde termlnologlsche verschillen bij de konstruktie
van de vragenllJst veel aandacht geschonken aan een strakke
definÍëring van de onderscheÍden zorgektlvlteiten. Ook zlJn
zowel de krlterie voor de selektle van diensten voor een lnter-
vlew als de lnhoud van het Íntervlew sterk beïnvloed door de

ervaringen Ín de daaraan voorafgaande gtobale ínventarisatle.

De konklusÍes die na dÍt orlënterend onderzoek getrokken worden,

moeten dan ook nÍet gezÍen worden als de resultaten van een

toetslng van bevlndÍngen aan vooraf geformuleerde verwachtlngen.

In de opeenvolgende fases van het onderzoek heeft een gelelde-
llJke btJstelling van verrachtlngen, ideeën en te stellen vragen
plaatsgevonden. De belangrlJkste resultaten van het onderzoek

ziJn dan ook te vÍnden in eèn toespltslng van ven achtÍngen,
ideËen en vragen, aangepast aan de ervaringen met zorg aan ou-

dere adolescenten zoals dle ln dit onderzoek ziJn geïnventarl-
seerd.
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De taakstelllng van de JGZ

De Jeugdgezondheidszorg Ín Nederland wIl aan Jongeren tot onge-

veer 20 Jaar kollektieve en preventÍeve gezondheidszorg bleden.
ZIJ onderscheldt zÍch van (andere) vormen van gezondheÍds- en

welzÍJnszorg door

- het strèven naar het verwerven van Ínzlcht in de gezond-

heldstoestand van de gehele populatie;
- het aktief benaderen van de groep in ziJn totalÍteÍt;
- een orlëntatle op preventie;

- het streven naar een longÍtudinale begeleíding.
Dat extra aandacht voor specifieke groepen wenselijk kan ziJn,
wordt de afgelopen jaren ook binnen de JGZ duidelíjker onder-
schreven. DÍt dient dan echter te geschteden binnen de specÍ-
fieke taakstellÍng van d.e JGZ, zoals hlerboven omschreven.
Ongeveer drlekwart van alle JGZ díensten bledt enlge zor1 aan

oudere adorescenten. De zorg rÍcht zich grotendeels op de oudere
leerlingen van het HAVO en wo, heeft vaak een incldenteel ka-
rakter en leldt meestal tot een gering aantal kontakten met

Jongeren. Kontakten die tot stand komen, ziJn vaak gebaseerd op

lndividuele, bewust ervaren klachten. over de gezondheLdstoe-
stand van Jongeren waarmee geen feÍteliJk kontakt tot stand
komt, is welnig of geen Ínformatle beschikbaar. Evenmin Ís veel
bekend over hun behoeft,e aan zorg.
van een kollektÍeve zorg ten behoeve van oudere adolescenten kan

al met aI nauweliJks gesproken worden. Er bltjkt ztch een ont,-
wikkelíng voor te doen van een kolLektÍeve en aktieve benadering
van de doelgroep naar een selektteve en afwachtende opstelling.
De vraag ln hoeverre een dergeliJke opstelling Ín overeenstem-
mlng is met de kollektieve doelstelling van de JGZ zou idealiter
beantwoord moeten worden mÍddels:

- kennis van de gezondheidstoestand van de betreffende popu-
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- lnformatle over de vraag welke delen van de populatie met

de ontwikkelde nlet-kollektieve benaderÍngen wel en welke

nÍet bereikt worden.

rn zlJn algemeenheÍd lukt die kennis op dlt moment nlet voor-

handen. Hoe begrlJpeluk dlt, gezÍen de smalle financiële baeis

en het experimentele karakter van de besproken proJekten ook

moge ziJn, het ontbreken van deze lnformatie leldt wel tot de

onmogellJkheid vergaande en stelllge uitspraken te doen over de

noodzaak en de effektivÍteit van de verleende zorg.

Gegeven het felt dat door zowel beleid als veld de betreffende

groep als behorend biJ de doelgroep van de Jeugdgezondheidszorg

beschouwd wordt (vgl. onder andere Yan der ReiJden, 198ó), zou-

den aktivltelten gerlcht op het verwerven ven inzicht over de

gezondheldstoestand dan ook prloritelt moeten hebben. De onder-

zoekers wÍllen daarblJ nadrukkelÍJk de kanttekening plaatsen dat

het Inventarlseren van klachten en erveren problematlek daarbíj
gezlen het preventleve karakter van de JGZ niet voldoende is.
Gegeven de beschlkbare lnformatíe en gegeven de ervaringen bin-
nen de hler besproken proJekten 1lJkt koncentratie op nÍet-soma-

tlsche problenatlek serleus overrogen te Eoeten worden.

IÍaar het gaat om ektivlteiten ten behoeve van oudere school-

gaande adolescenten, kan wel gesteld worden, dat onder een aan-

tal voorwaarden aktlviteiten als spreekuren en konsultatie kun-

nen ultgroelen tot een kenneliJk door delen van de doelpopulatie

gewaardeerd element ln de begeteidlng. Dle voorwaarden hebben

dan voornamellJk betrekkÍng op het bewerkstellÍgen van een goede

samenwerklng met de betrokken leerkrachten en het realiseren van

een goede berelkbaarheld. Afgaande op de ervaringen binnen de

proJekten moeten de daarvoor te leveren lnspannlngen nlet onder-

schat rorden.

Ifaar de zorg vanuÍt de JGZ zlch goeddeels beperkt tot het aan-

bleden van spreekuren, kan in zekere zln een direkte konkurren-
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tleverhoudlng met andere lnstelllngen op heÈ gebÍed van gezond-
helds- en werzlJnszorg ontstaen. Gezien de taakstellÍng van de

JGZ past een dergelÍJke zorgverlening in haar aktlvit,eítenpakket
- voorzover zlJ door een lagere drempel leidt tot een vroeg_

tlJdiger onderkenntng 6n dreigende probrematiek en voorzo-
ver daardoor een llchtere vorm ven behandel.ing of begerei-
dÍng mogelÍJk wordt;

- voorzover de JGZ door een brede kennls van mogeliJke pro_
blematiek van deze groep tot een Julstere taxatÍe daarvan
kan komen dan afzonderliJke lnstellingen;

- voorzover de JGZ door een grondlge kennls van de werkwijze
van de beschikbare hulpverlenlngsinstelllngen een adekwaat
verwijzingsbeleid kan voeren.

Gekonstateerd kan worden dat de blnnen d,e JGz bestaande vormen
van 1Íchte psychosociale hulpverlening, qua werkwijze, op een
korrekte wijze aansluiten bíj haar taakstelring: in een beperkt
aantal kontakten wordt geprobeerd tot verherdering van de-
eventueer - aanwezlge probrematiek te komen, waarna eventueel
verwijzlng naar de hulpverleníng plaatsvindt.

Het gebruik van vragenlÍJsten geniet in de praktÍjk een groei-
ende belangstelling. De funktíe van die vragenlljsten varíeert;
genoemd kunnen worden epidemiologie, screening, anamnese en het
teweegbrengen van een bezlnnlng op de elgen gezondheid. De vraag
1n hoeverre de vragenliJsten deze funkties op een verantwoorde
wlJze vervullen, kan, gegeven het eerder genoemde ontbreken van
lnformatle, op dlt moment nÍet beantwoord worden. omdat, van be-
leidswege de lntroduktie van vragenlÍJsten 1n de werkwlJze van
de JGZ gestimuleerd wordt, lijkt met name op dit terrein onder-
zoek zeet urgent.
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FlnanclerÍng
SÍnds enÍge Jaren gelden de normen Ín de RÍJkssubsldieregellng

ultsluitend als richtltJnen t6r bepallng van de hoogte van de

ven rlJkswege te fourneren subsldle. UltdrukkeIlJk is gesteld

dat zÍJ nlet a1s rlchtlÍJnen voor het door de díensten ult te

voeren progrem van aktivlteiten gehanteerd dienen te worden. Met

andere woorden: gelden mogen ook besteed worden aan groePen dÍe

niet meetellen 1n dle RiJkssubsidieregellng.
Uit de bestuderlng van de Jaarverslagen over de perlode 1982 tot
en Bet 1984 werd gekonkl.udeerd dat ln die perlode de aandacht

voor de groep oudere adolescenten toegenomen 1s en dat er ook

een overigens zeer geleidelÍJke groei van het aantal aktivitei-
ten ten behoeve van dle groep gekonstateerd kan worden.

Los van de vraag 1n hoeverre dle gegroelde aandacht felteliJk
teweeg werd gebracht dpor genoemde versoepeling van de subsldie-
regellng, kan men op basis van de resultaten van het onderzoek

ln ieder geval konstateren dat die versoepelÍng Ín het algemeen

nlet geleld heeft tot het ontstean van een overwogen geheel van

preventieve voorzieningen ten behoeve van oudere adolescenten.

Ten behoeve ven nlet-schoolgaande adolescenten zijn slechts
enkele, klelnschallge projekten van de grond gekomen. In een

beperkt aantal gevallen beetaat zorg ten behoeve van leerllngen
van (K)MBO, dle overlgens vaak reeds voor l98l ven stert ls ge-

gaen. Relatlef veel diensten verlenen zorB aan leerllngen van de

HAVO/WO-top, maar de door de dlensten gerapporteerde geringe

aantallen kontakten wekken de lndruk dat dle zorg Ín de meeste

gevallen beperkt van omvang is.
De genoemde v€rsoepellng ls nlet gepaard gegaan met een verrui-
ming van de subsldienormen. DaarbiJ komt dat de meeste dlensten
de afgelopen Jaren gekonfronteerd zlJn met teruglopende leer-
lingenaantallen. Tot sloÈ ls de flnanclëIe sltuatie ven gemeen-

ten en gèwesten, waarvan diensten flnancieel sterk afhankeliJk
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zÍjn, ook niet zodaníg dat van die kant veel ekstra fínancierÍng
boven de RlJksnormen te verwachten zaL zíja.

Ifillen dÍensten Ín díe krappe flnanclële situatie zorg t.en be-
hoeve ven oudere adolescenten reallseren dan zullen zíJ dat
meestal moeten doen door mÍddel van een prioriteitsstelling; met

andere woorden: door minder ttJd aan Jongere groepen te beste-
den. Een overwogen prlorlteitsstelling vooronderstelt het tegen
elkaar afwegen van het belang en de verwachte effekten van aktl-
vlteit.en ten behoeve van de onderscheiden groepen. Daarbij dient
opgemerkt te worden dat men met zorg aan Jongere groepen ruime
ervarlngen heeft en de mogellJkheden daarvan Ín ieder geval tot
op zekere hoogte kan taxeren. Door de gebruikers wordt die zorg
in het algemeen ook gewaardeerd (Consumentenbond, l9B3).
Met zorg aan oudere adolescenten daarentegen bestaat veel minder
ervaring. Men is vriJ onzeker over de mogeliJkheden. Het opzet-
ten van dergelíJke zorg, dat 1s wel zeker, brengt problemen met

zich mee.

Ruimte om te experimenteren is moeiliJk te realiseren.

Men kan zÍch daarom afvragen ln hoeverre een overwogèn priori-
teÍtsstelIlng in redelljkheld van dÍensten verwacht kan worden,
zolang ziJ nÍet de rnogeliJkheid hebben gehad om door mÍdde1 van
experimentele proJekten en daaraan gekoppeld evaluerend onder-
zoek de wenselÍJkheid, de mogel.ÍJkheden en de te verwachten
effekten te verkennen. De verwachtlng dat diensten dergellJke,
relatÍef arbeidsintensÍeve proJekten zullen opzetten bÍnnen het
huidige budget llJkt mÍnder reëel, aangezÍen dat op termiJn de

kontlnuïteit van het ultgevoerde progremma en mogellJk ook het
longltudinale aspekt van de zorg ín gevaer zou brengen.
Bovenstaande Ís een pleldooi voor het ter beschikking stellen
van fondsen om dergeliJke proJekten, inklusief het daarbij beho*

rende evaluerende onderzoek, op te zetten. Met name ten aanzien
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van de groep oudere adolescenten

dcrgelÍJke proJekten urgent; daar

lÍJken de problemen het grootst.

buiten de HAVO/VIfO-top llJken
bestaat de minste ervaring en

6.3 Konklusies

I. Beleidsinstantles op het terrein van de Jeugdgezondheids-

zorg en ultvoerenden op dat terreín zlJn het er over eena

dat de zorg voor JeugdÍgen zou moeten doorlopen tot tenmin-

ste rond het 20e levensJaar. Er bestaat ook overeenstemmlng

over het felt dat de doelgroep nlet beperkt moet zÍJn tot
ultslultend schoolgaande Jongeren. In het onderzoek is
gekonstateerd dat in het veld weÍn1g systematisch lnzlcht
bestaat ln de gezondheidstoestand ven roudere adolescen-

tenr. Een dergelijk inzicht ís noodzakellJk om enigszins
gefundeerde uitspraken te kunnen doen over de aard van de

gewenste c.q. noodzakel{ke zorg en over de effektiviteit
van verleende zorg,
Dit leldt tot de volgende konklusles:
I.l Het stÍmuleren van verantwoord onderzoek naar de ge-

zondheÍdstoestend van oudere adolescenten verdlent Ín
het beleld van de JGZ prlorlteÍt. De daarÈoe noodzake-

llJke voorwaarden - flnancÍën, expertlse en onder-
zoekslnstrumentarÍum - dienen verbeterd te worden.

L.2 Ervan uÍtgaande dat gegevens uÍt de keuring voor mÍ11-

taire dÍenet ten aanzlen ven Jongens enlge lnformatÍe

8sv€n over hun gezondheídstoestand, verdlent het over-
weglng blJ het doen van dergelÍJk onderzoek Ín eerste
lnatantie vooral aandacht aan meÍsJes te schenken.

II. Gekonstateerd kan worden dat zeker ten aanzien van oudere

adolescenten naest een kollektieve benaderlng van de doel-
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groep, over d6 Jaren heen een toenemende aandacht is ont-
staan voor het hanteren van methodieken waarbÍJ niet meer

de gehele populatie wordt iezien, maar slechts delen daar-
van. Zonder een ultspraak te wÍlIen doen over de daartoe
gehant,eerde argumentatie of over de kwalitett van derge-
llJke methodieken valt te konkluderen:
II.l dat dergeliJke selektieve werkwlJzen onvoldoende

schraagd worden door gegevens die duidellJkheid
schaffen over de vreag welk deel van de populatle
en welk deel níet bereÍkt wordt;

II.2 dat er geen systematÍsch inzlcht besteat in de vraeg
hoe de gezondheldstoestand van de mèt dergelÍJke
werkwiJzen bereikte jongeren zich verhoudt tot dte
van de groep dÍe nÍet bereikt rordt;

II.3 dat, gezien de grote belangstelllng voor het gebrulk
van vragenllJsten, met name onderzoek gewenst is ter
beantwoordlng van de vraag in hoeverre dergelijke
1Íjsten ulteenlopende funkties, waaronder dÍe welke
gerícht zijn op de vaststelling van de gezondheids_

toestand, kunnen vervullen;
II.4 dat een spreekuur, vanneer ean een aantal voorwaarden

wordt voldaan, kan ultgroeien tot een door een deel
van de populatie kennellJk gewaardeerd element ín de

begelelding van oudere adolescenten. De voorwaarden
daertoe llggen in de sfeer van een goede lntroduktie
van deze werkwlJze blJ de bet,rokken Jongeren en bÍJ
hen dle verantwoordelÍjk zÍJn voor de verdere bege-
leidÍng en een goede en gemakkeliJke bereikbaarheld
qua tlJd en plaats. De onderzoeksresultaten suggere_
ren dan ook dat het welslagen van een spreekuur voor
èen nlet onbelangrÍJk deel afhangt van een goede

relatie met leerkrachten of andere begeleiders.

ge-

ver-
sel
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III. Over het belang van een perlodlek onderzoek als methode om

biJ oudere adolescenten vroegtiJdÍg nog nÍet eerder gekon-

stateerde llchamelÍJke afiriJkingen te kunnen vaststellen
lopen de meningen sterk uiteen. Dat verschll van mening zal
blÍJven b€staan zolang niet speclfiek daartoe opgezet on-

derzoek Ís gedaan, waarbij bevindÍngen van mét een overeen-

komstlg schema werkende diensten geanalyseerd ziJn vanult
de bevindÍngen op Jongere leeftijd.

IV. Vastgesteld werd dat gestruktureerd en perlodÍek overleg-
buiten het kader van lndÍvÍduele verwiJzingen - met andere

instelllngen die zlch bezÍghouden met zorg aan oudere ado-
lescenten, relatief zwak ontwikkeld 1s.

Gegeven de ervarlngen Ín dlt onderzoek kan gekonkludeerd

worden: c

IV. I dat bestaande kontakten ultgebouwd kunnen worden tot
vormen van verderreikend gestruktureerd overleg en

dat hierdoor het zicht op de doelgroep, op de toegan-
keliJkheld van de bestaande zorg en op mogelijkheden
om de doelgroep te bereiken bU alle betrokkenen
vergroot kan worden;

IV.2 dat, gegeven de bestaande ervaring, methodische kon-
sultatie van leerkrachten en begeleiders meer een-

dacht verdient dan die welke zlJ nu heeft;
IV.3 dat kollektlef gerichte GVO, waaraan nu nog relatlef

weinlg aandacht wordt besteed, vooral ÍndÍen eange-

reÍkt en lngepast 1n het kader van bestaande lnstel-
llngen, een promÍnentere plaets in het aktlvÍtelten-
pakket van de JGZ verdient,.

De ervaringen blnnen de JGZ met zorg aan oudere adolescen-

ten buÍten regullere onderwijsinstellingen is mÍnimaa1,
zodat het onwaarschiJnlijk llJkt dat díensten een verant-

v.
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woorde afwoglng kunnen maken van het belang en de nogellJk-
heden ven zorg aan deze groep en die aan andere. De moge-

ltJkheden om die ervarÍng te verwerven bÍnnen het huÍdÍge
budget van de dÍensten liJken minlmaal.

V.1 Het verdient daarom aanbevelÍng dat een aantal dlen-
sten ln den lande ln de gelegenheld wordt gesteld om

op experimentele basis de mogelÍJkhedeo ten aanzlen

van deze groep te verkennen zonder dat dÍt ten koste
hoeft te gaan van het normale aktlviteitenpakket.
DergellJke experimenten zouden zorgvuldlg geëvalueerd

moeten worden, waarbiJ niet alleen aandacht geschon-

ken moet worden aan effektÍviteit van de verleende

zotg, maar ook, en evenzeer, aan de wijze waarop

kontekstfaktoren de zorg bevorderen, dan wel beleruae-

ren.
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Geachte Heer, Itlevrouw,

op het Nealerlands Instituut voor Praeventieve Gezondheidszorg TNo te
Leiden wordt op dit moment een onderzoek verricht met het doe] de

ervaringen binnen de JGz net zorg aan "oudere adolescenten" te inven-

tariseren.

In november van het vorig jaar heeft overleg plaatsgevonden Eussen leden

van het bestuur van de lwJG, leden van de NvJc-adolescentencomissie en

onderzoekers van het NIPG-TNO. Doel van dlit overleg was overeensterÍming

te bereiken over een plan voor onderzoek gericht op zolgverlening vanuit
de JGz aan oudere adolescenten. Het initiatief hiervoor was afkomstig van

de onderzoekers. In het overleg tussen NVJG en NIPG werd gekonkludeerd alat

het zinnig zo! zL)n in eerste instantie een inventarisatie te verrichten
van initiatieven die verschillende Jcz-instellingen in Nealerland de afge-

Iopen jaren ontwikkeld hebben ten behoeve van oudere adolescenten, dat

wil zeggen; alle adolescenten voor zover zij niet meetellen in de Rijks-
subs idieregel ing.
Bij deze inventariserende beschrijving gaat de aandacht vooral uit naar

de wijze waarop men zorg aan niet-subsidiabele adolescenten vorm gegeven

heeft, de noeilijkheden die claarbij een rol hebben gespeeld en de wijze
vraarop men die - €ventueel - heeft opgelost.

Het onderzoek bestaat globaal uit tuee fasen; begonnen wordt Ínet een

algemene inventarisatie van Jcz-aktiviteiten ten behoeve van niet-sub-
sj-diabele adolescenteni op basis van die inventarisatie zal Later een

b€perkt aantal diensten voor een interview benaderd worden.

Voor nadere informatie over de opzet van het onderzoek verwijs ik u naar

bijlage I.
- Ten behoeve van -
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-2-

Íen behoeve van de "algemene inventarisatie" hebben we de jaarver-

slagen bestudeerd en - beknopt - samengevat. Op dit moment willen we

u om medewerking aan het onderzoek vragen:

1. De beknopte sarnenvatting van cle infornatie uit de - ons ter be-

schikking staande - jaarverslagen van uw dienst treft u bijge-
sloten aan (Bijlage II). We willen u vragen die samenvatting

. door te lezen en, waar nodig, te korrigeren en aan te vullen.
2. Mogelijk staat op het voorblad van, Bijl,age II een aantaL vragen

gefomuleerd. wij zouden het op prijs stellen als u die - kort -
zou willen beantwoorden.

3. De jaàrverslagen geven natuurlijk geen recente informatie. Daar-

om hebben we, op basis van de bestudeerde jaarverslagen, een

beperkte vragenlijst genaakt (Bijlage III). Deze heeft betrek-
king op de situatie binnen uw dienst in het huidige schooljaar.
De vragenlijst bestaat weliswaar uit 17 blaalzijden, maar naar

onze verwachting zal beantwoording slechts beperkte tijd vergen.

De door u verschafte infomatie zat strikt vertrouwelijk behandeld

worden. Wij zouden het op prijs stetlen als u in ale gelegenheid bent
de vragenlijst en de (gekorrigeercle) samenvattingen binnen 2 weken

aan ons te retourneren. Een antwoordenveloppe ís bijgevoegd, zodat

u een en ander zonder verdere moeite kunt verzenden.

we beseffen dat ons verzoek voor u een belasting betekent. Dat we dit
toch aan u vragen vloeit voort uit het feit dat de - ook door veel
Jcz-instellingen - erkende wenselijkheid van zorg ten behoeve van

oudere adolescenten in de praktijk op veel moeilijkheden blijkt te
stuiten. We hopen - en alie hoop hrordt door bestuur en adolescenten-
konunissie van de NVJG gedeelal - met dit onderzoek een bijalrage te kun-

nen leveren aan het formuleren van een realiseerbaar beleid ten be-

hoeve van deze groep.

Vanzelfsprekend zult u - op afzienbare termijn - gelnformeerd worden

over de resultaten van clit onderzoek. We willen u nu reeds bedanken

voor de te nemen moeite.

T. vogels,
projektleider.
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HET NIPG-PROJECT 'JGZ EN OUDERE ÀDOI,ESCENfENI

1. Doelstellinq en motivatie

ondanks het feit alat binnen ale JGz reeds jaren gesproken wordt over de

noodzaak van zorg aan oudere adolescenten (115 - t19 jarigen) en ondanks

het feit dat ook door het beleid deze groeP vaak als een niet te ver-

waarlozen risikogroeP wordt aangeduidl, blijkt het in de Praktijk moei-

lÍjk een alergelijke zorg tot stand te brengen.

In dlè loop van de tijd is her en der in Nealerland we} geëxperinenteerd

met vormèn van JGz t.b.v. oudere adolescenten. De ervaringen in deze

'projekten' zijn nooit stelselmatig verzameld of geëvalueerd.

Het NIPc-projekt rJGz en oudere adolescenten' wil nagaan:

1. welke projekten ten behoeve van oudere adolescenten in ale afge-

lopen jaren in het kader van de .fcz tot stand zijn gekonen,

2. wat de doelstellingen van die Projekten waren, oP welke doel-
groepen en op welke soorten problenatiek zij zich richtten,

3. Hoe de projekten georganiseerd waren, welke werkwijze gevolgd

werd en welke belemeringen ervaren l'rerdeni

4. l{at het resultaat van die projekten was.

Hiernee worclt beoogd uitspraken te kunnen doen ovèr zinvolle en reali-

seerbare vomen van JGz ten behoeve van oudere adolescenten, alsmede het

formuleren van voorstellen voor vervolgonderzoeken oP ilit terrein.

DoeI, opzet en vraagstelling van het onderzoek zijn tot stand gekonen

in overleg met de t'IvJG en worden door haar onderschreven.

2. onderzoeksopzet en methode

Het onderzoek valt in twee fasen uiteen:
1. Inventarisatie.

Daartoe! - worden de jaarverslagen van alle Jcz-diensten in de

periode 1982-84 bestudeerdi

- wordt de relevante informatie in een aanÈa} katego-

ri-eën samengevat en ter verifikatie aan de betrokken

diensten gestuurd,

- wordt met behulp van een eenvoudige vragenlijst aan-

vullende recente informatie verzameld.

2. Beschrijving.
Daartoe worden diensten r,raar men in genoemde periode tot een
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ènigszlns stelselnatlge voro van zorg ten behoeve van oudere

adolescenten is gekoDen, benaderd voor een interview dat de vol-
gencle infornatie zal rceten opleveren:

- aenleiding tot het opzetten van die zorgverlening

- aard van de doelgroep, inklusief velonalerstelde problgmatiek
en risikofaktoren

- doel van dé zorg

- organisatie en rrérksijze van de zorgverlening, inklusief fi-
nànciering

- resultatèn van de zorgverlening

- beooldeling door de betrok*en diensÈ van de gerealieeerde zorg,
inklueief belenneringen en konsekwenties ten aanzien van ver-
dergaand beleid.

3. Rapportage

Rapportage van het projekt, ook aan diensten aan wie om nedererking is
gevraagd, valt in de zonér van 1986 te verwachten.
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cod. dlenrt ....

l. lJcrdèn JCZ-aktivileiten t.b.v. oudere adole4ènÈen ren*lllk 8G.cht?

2. U€Ídcn b.lèmrhgGn géí@[d voor het opzettén vao aktivitelten !.4.Y. oudare adolcrenten? Zo Ja. vclka?

3. t{èrd feitelllk zor8 vèrlecnd aan oudGÍa sdolcscentaD? Zo Ja, hoe èn sn Elke tr@P?

4. Voídan andera (n1.t-ror8) aktlvitltalten plorts t.a.v. oudrra adolesceoten? Zo Jà. relke en t...v. yelke Srep?

5. 
^nd!r€ 

orrklngen
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BE(ITOPTE §AUENV TTII{O JTIBVERSTÀ€EtÍ
J6E-DIENSTEil'

Gëaíeal Jaàrverslrg 1982 ja I nee
1983 Ja / nee
1984 Ja / aee

llgerene. oprcrkingrn:

Vragen:
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ElJlegc II
HeÈ gehentcerdc lntcrvlewachcne

IIITERVIEWSCHEI{A

PRO'EKT 4I3

JGZ EN OUDERE ADOI,ESCEIIT8}I

NrPG/1'!{O

JI'NI 1986
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I. ACHTERGRONDGEGEIIBIS.

l. Code dlenst:

2. Met hoeveel vertegenwoordlgcre van da dlengt sordt gosPro-

ken?

Met ...... personen.

3. Zou U, tn het kort Uw funktlc op dc dlcngt slllcn onrchrÍJ-
ven?

.àI.8.
- uitvoercnd/aanagcaent;
- betrokkenhatd il/Jongcre ktndcron
- gTobale aanduldtag ttJdsbestedlag M
- dlsctpltne
ltea l; rhoofd van dienstr:

Itee 2:
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KODERINC

Hoofd yan dienst:

betrokkene is:

(
(
(
(
(

) formeeT hoofd, direkteur
) peraanent koördinator
) koördinator biJ toerbeurt
) heeft geen Teidende funktte
) anders,

nL. :

Indien leidende funktiet

) ten aanzlen van de JCZ tn ztJn geheel
) ten aanzLen van een afde7Lng, sektie,

n7. :

(
(

Betrokken bij OA-akt.ivitelten a7s:

) a7Leen als foraeel verantwoordeltJke
) bfJ de uitvoerlng van de zorg
) nlet betrokken
) anders,

nL. :

(
(
(
(

Itee 2:

Betrokkene ls:
( ) arts
( ) verpleegkundlge
( ) anders,

nl, :

Betrokken btJ OA-aktlvltetten als:

( ) alleen als forneal verantvoodeltJke
( ) bfJ de ultvoering van da zorg
( ) ntet betrokken
( ) anders,

nl.:
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4. De dÍenst waarop het gesprek betrekking heeft Ís:

( ) een zelfstandige schoolartsendienst
( ) een zelfstandlge JGZ
( ) een onderdeel ven een (g)GD of BaGD

5. Hoe groot Ís de personeelsformatie waarop de dÍcnst volgens
de RiJkssubsldÍeregeling recht zou hebben?

ertsen
verpleegkund igen
anderen,
nl. :

6. Komt de feÍteliJke personeelsformatle overeen met die nor-
meu?

De feÍtelÍJke formatÍe is:( ) groter
( ) ongeveer in overeensteramlng
( ) kleiner

Indlen afvlJkend:
líat ziJn daarvan de oorzaken?

7. Het gesprek heeft betrekklng op aktivlteiten van:

( ) Ae dlenst in ziJn geheel
( ) een afdelÍng, sektie van de dienst

nl. :
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II. IDENTIFIKATIE VAI.I PROJEKTEN

VASTSTELLING VAI.I HEÍ PROJEKT UAAROVER GESPROKEN ZAL TTORDEN

N. B.
Projektan vooral te defínLëren afhankeltJk van de groep OA

vearop de zorg gerlcht 7s;,

-HAvo/wto 4, 5 en 6; Partleel ondemlJs; HBo/MBO| Verkende
jongeren bulten het ondetvtJs; Verkloza Jongetan bulten heÈ

ondemiJ s.

Probeer nu ook reeds vest te stelTen of het gaat a de
groep tn ziJn totattteit of oa een selektle daatvan (btJv.
de speclficeren scholen)

ProÍekt nr. I van de dienst:

Proiekt nr. 2 van de dienst:

Proiekt nr. 3 van de dlenst:

8. Over welk proJekt wordt verder gesproken?

proJekt nr.

llaarom ls dat projekt Sekozen?
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III. PROTEKTBESCHRIJVING ProJekt nr. van de dÍeast.

III.A. De situatle op dlt moment.

9.a. Op welke doelgroep Ís de zorg nu precies gericht?
Iv. a.
Het gaat hierr oa de doelgroep, niet om de feiteltjke ge-
bruíkers !
Probeer terug te grtJpen op reeds bekende lntoraatie.( ) sevo/rrwo

()4()s
()6

Gaat het daarblJ om alle scholen of slechts om een deel?
( ) alle scholen
( ) een deel,

nl. :

( ) Partieel onderwíJs
Gaat het daarbíJ om alle scholen of slechts om een
deel?
( ) aIle scholen
( ) een deel,

nl. :

Om wat voor een groep gaat het daarblJ ?

( ) MBO/HBO
Gaat het daarbtJ om alle scholen of slechts om een
deel?
( ) alle scholen
( ) een deel,

nl. :

rl0



( ) tíerkende jongeren bulten het onderwljs
Om wat voor een groeP gaat het daarblJ ?

N.B.: Jongens, aeisJes, verband

( ) Iíerkloze Jongeren bulten het onderwijs
Om wat voor een Sroep gaat heÈ daarbij ?

N.B.: jongens, aelsjes, verband

( ) anders,
nl. :

9.b. Kunt u een globale schattÍng geven van de grootte van de
doelgroep?

j ongeren

10. Kunt u aangeven welke zorg er vanuÍt de dienst ten behoeve
van die groep(en) wordt verleend, welke mogelijkheden er
voor hen openstaan?
N. B.
Voraen ven zoÍgi andere aktlvitelten,
hoe wordt kontakt gelegd;
koTlektlef aangeboden/beretkbaar, dan wel onder te speclfi-
ceren omstandigheden
lokatie, t iJdstip, frel<wentle

lll
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ll. tJelke dlscipllnes zijn daarbÍJ vanult de JGZ betrokken en
hoeveel van hen werken er daadwerkelÍJk mee?

J a/nee aantal
artsen I I I

verpleegkundigen I I I

andere,
n1 .:.. I I I

L2. Indien niet bekend vanult de enqu6te:
Is er een ruwe schatting te maken van het aantal jongeren
dat van (de verschillende vormen van) zorg ln het laatste
Jaar gebruik heeft gemaakt?
Aantal en percentage van de doeTgroep; 7n ta vullen ln
scheaa.

13. Indlen nog niet genoead of beschreven:
llordt er 1n de zorgverlenlng aan deze groepen gewerkt met
vragenl ij sten?
() nee
( ) Ja

Indien ja
Kunt u aangeven hoe daarmee gewerkt wordt?
inhoud, doelstelllng, introduktle, gelegenheid

L4. Is er op uitvoerlngsnÍveau sprake van stelselmatlge samen-
werklng met andere lnstellingen?
() nee
( ) Ja

Indien ja
líaaruit bestaat dle samenwerkÍng en met weLke funktlo-
narlssen gebeurt dat?
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15. KuBt u .rn aanduldlng gcvon vea dc Eslfqtr{EeÈc probtrcot-
tiek dÍr door dc JGZ bU dczc grocp rugctroffen sordt?

I lchaoc I ÍJ k

ps5rehoaoclaal

lccfrttJ I

b6 EoaXtËketrasproblcuet.lclrr

endcrg
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16. Zorg ssl oudcre adolcecentea valÈ tn zckcre zin bulten de
normale subgldleregellngea.
lloe ls deze zotg op de dÍs.nst flnancieel nogclÍJk gee.ekt?
fl.t.

. Algeracaa artra ftatnctctíng"proJakttlntnelortng t, beper-
klng van andere zotg, etc.

tt5



III.B. Ontstaan van het proJekt

17, llanneer ls de dienst met zorg aan deze groep begonnen?
J aar:

18. Kunt u vertellen hoe dat toen Ín ziJn werk is gegaan?

19. Van wÍe, welke lnetellÍng kryam het tnitÍatlef?

20. Uat was de aanlelding om met zorg aan deze groep te begin-
nen?

2L. ZiJn er toen ultdrukkelÍJke doelstellingen geformuleerd?
Zo Ja, hoe Tuldden dte?

tl6



22. llerden er biJ deze groep speclale problemen verondersteld,
llchanelijk, psychÍsch of socíaatr?
Indlen ja, probeer te achterhalen, waarop die veronderstel-
llngen berustten.

23. Iíerd deze zorg in dle tÍJd opgezet a1s een experiment of
als een - 1n princÍpe - vast onderdeel van de zorg?
( ) een in prtncipe vast onderdeel van de zorg;
( ) een te evalueren experíment,
( ) anders,

nl. :
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94. ZtrJa er tra dc loop vrn de ÈlJd bclugptJlrc vlrirndcringra
opgetrcdcn la hct proJolt?
N,D. i oadcrctl,tndo kttogartrdln orlopca,

doclelql.llagan

doclgrocp (kuantttetl,,cf , lilrlltrttlf )

problcuetlck

vomy'ultvoerlog vea da zorg

ult\roÉr€nda d lteÍpl luca

rancnvcrkíag [ct andcrt lnetotlln3oa

flnancÍcrlng

ll8

aadere



25. IÍat ziJn ln de, losp vaa het proJekt de belaugrUkgte noei-
ltJkheden gereeot?
N.B. t Ondàstaande katagoríc§n naTopan cn blJ cvt. prable'
r,en nagaan ln hiSeverre eea'oplossiag ls gevondea?

berellrtaarheÍd van de doelgroep

aard van de problenatiek

verelste deskundlgheid

vor-m/uÍtvoering van de zorg

samenserking met derden

financÍËn

anders
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Vraag 27 (a/h) atleen stellcn voorzover de ondawerpen btJ
de vorlge vreag (onvoldoende) aan bod zlJn gekaen?

27. Hoe oordeelt u over:

a. heÈ aantal Jongeren dat op deze manier feiteliJk bereikt
wordt?

b. de aard van de geboden zorg?

c. de beschlkbare deskundigheÍd?

d. de samenwerklng met derden?

28. In hoeverre rordt het proJekt gesteund door de gehele
d iensÈ ?

29. In hoeverre wordt het proJekt gesteund door de (betrokken)
gameente (n) ?
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30. Heeft er oolt een ultdrukkellJke evaluatie plaatsgevonden
van dlt projekt?
() nee
( ) ia
Índlen Ja
Iíaaruit bestond die evaluatie?
( ) informatle-verzamellng door JGZ-medewerkers zelf
( ) informatle-verzameling door derden,

nl. :

overleg tussen ultvoerenden
overleg ln bestuur
overleg oP gemeentellJk, gewestelijk niveau
overleg met anderen
nl. :

tlat waren de belangrlJkste konklusles ult die evaluatle?

ZiJn er toen formele besl,ulten genomen over de voortgang
van het proJekt?

(
(
(
(
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31. Is near uw menlng een werkwlJze zoals in dÍt proJekt ge-
volgd wordt, overdraagbaar naar andere groepen oudere ado-
lescenten?

(welke aspecten wel, velke nl.et, waaron, voorvaatden e.d.)

32. Is naar uw menÍng een werkwUze zoals in dit proJekt ge_
volgd wordt overdraagbaar naar andere JGZ-diensten?

(welke aspekten wel, welke niet, waarom, vooroaarden e.d.)

t22



33. líat verwacht u voor de uabÍJe toekomst ten aanzlen van dÍt
proJ ekt?

opzet/uitvoering ?

doelgroep

betrokken JGZ-dÍsclp1 ines

samenwerking met derden

financlerlng

anders

t23



IV. ALGE{EBÍ/ASSLUIIING

3:4. IÍat vsryaeht u ln hot algeolen van aorg aen oudeÉc aidclgs-
eeBtèE vauult uv dlonst?
Daqrrr:Eqga,tl nee,q tehtatgroadoa.
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BiJ lage

Gegevens met betrekkÍng tot de selektíe van dlensten voor

lnterview.

Algemene opmerkÍng:

In onderstaande tabellen staaÈ een aantal gegèvens over de dien-

sten die voor een interview benaderd zijn in vergelijktng met

het totaal aantal diensten in het enquètebestand.

Íwee diensten zijn voor een lnterview benaderd zonder dat ziJ

een ingevulde vragenllJst Íngezonden hadden. Die diensten moes-

ten daarom bulten deze vergelijking worden gehouden.

III
een

De percentages in de tabellen
aantal diensten, c.q. op het

benaderde diensten die ook aan

respektievelijk 2t).

zijn alle berekend op het totaal
totaal aantal voor een Lntervlew

de enquète meegewerkt hadden (88,

Tabel l. Benaderde diensten vergeleken rct het totaal, naar doelgroep \daaraan
geplarde zorg rordt nerleerd*

Doelgroep
benaderde diensten

nZ
alle dlensten

nl

33 382
562
89U
22X
2 2r,

33r

8lu
u:7
33t
10Í
10É

$r

17

5

7

2

2

3

IA'ÍitCfiÀrGtop
part. ord.
líBO/HBO

rertenden
rrerklozen
andere

totaal 882t

* Diensten lu-Euren ztch op reer dan één
percentages tellen daanm nlet op tot

(of geen enl«ele) doelgroep ri.chten; de
100

l2s



Tabel 2. Beruderde dÍensten vergelel«en ÍBt het totaal, naar delgrcep maraan
lrdÍrel«te zorg tordt riprleed*

Doelgroep
benaderde dÍeosten

nZ
alle diensten

nl

mÍvDlWGto,p
part. qd.
MBOTEO

Trrkenden
rer*lozen
andere

9

2

2

I
I
5

t+32

l0u
r0z
5Z
57

242

l5
2
4
I
I

L4

177
n
5r
tz
L7

167

tot€a1

rt Diensten lquren zidr q reer dan één (of geen enkele) doergroep rlctrten; de
peteentages tellen daarcm nlet cp toÈ 100

Tabel 3. Benaderde disrsten vergele&en ÍEt het totaal naar doelgroepen aan wie
enige direlrte zolg rcrrít verleend:t

882L

Doelgroep
benaderde diensten
nZ

alle diensten
nÍ

HAvofimtop
part. qtí.
r.rBoIEo
rcr*erden
rer:klozen
andere

2L r00u
I 382
l0 t{8.7

2 LOr
2 Lgl
4 t97

6 757
13 I5Z
15 L7t
s6z
567
9 r0z

totaal

* Diensten lomnen aan rner dan é&l (of geen enkele) groep dlrelcte zorg nerle-
rnn; de percentages tellen daercÍu nlet op tot IOO

872t
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Tabel 4. Benaderde doinsten vergeleken rct het totaal naar t;pe zor3, gerleend

aan otdere adolescenten*

§pe zorg
ttmaderde dlensten

nZ
alle diensten

nZ

periodiel« ondezoek
gerictrt redisch srderzoelr
screenirg
open spreelsur
afspraken spreelc.lrr
epidemlolog isdl qrderzoek
zorg via delden
psyctnsociale hrlp
G1D

vragenlíjst
anders

s2a
95U

L4Z
s7z
7W
t+37

t+37

677,

297
387,

297

ll
n
3

t2
L4
9
9

L4
6

I
6

t7
62

8
22
35
L2
L4

28
11

l5
L4

L%
7U
%

E7
417
147
167
327

97
L7Z

róz

totaal

:t Diensten hffien leer dan één (of geen enkel) lcyÉ 
"Dq 

nerlenen aan qrderre

adolescenten; de percentages tellen daarcm niet op tot 100

882t
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BÍJ lage IV
Gegevens met betrekkÍng tot de keuze van het tijdens het lnter-
víew besproken proJekt.

Algemene opmerklng:

In onderstaande tabellen staat een aantal gegovens met betrek-
kÍng tot de proJekten die tlJdens het lnterviey gedetaíIleerd
aan de orde ziJn gekomen en het totaal aantal - tiJdens de in-
terviews - geÍnventarÍseerde proJekten.
De percentages in de tabellen zÍjn alle berekend op het totaal
aantal geïnventarlseerde proJekten, c.q. op het totaal aantal
gedetallleerd besproken proJ ekt,en.

Iabel 1. Doelgroepen nan de besrprrÍren en \ran alle geïmelrtariseede projelcten:t

Doelgroep
besprokerr

nZ
tot881

nZ

!L{\D/ïlGto,p
pÉrt. dd.
MBOAEO

mrtrerden
rer{<lozen
andere

23

5
L2

I
3
ll

t+51

182
324

c7
9Z

l0
4
7

2

2

472
r0Í
?47

27
6Z

2Zt

totaal

* ProJelrten hlrrÍtÉn e tmer dan é&r dergroerp gerlctrt ziJn; de percentages tel-
len daarcro nlet q tot 100

4922
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Tabe1 2. Verleende zorg in de besprd«en proJelcten err in alle geïnrentariseerde

Projelften*

§pe zorg
besprdeen projelrten

nZ
totaal

nZ

perlodiek onderzoèk
geridrt Edisch qtderzoelr
open spreet§.ur
afspraken spreel«.u.r
epidemlologisch oderzoelr
zorg via derden
peyctnsociale tulp
G1ÀC

vragenlijst

1l
L2

4
9

2

7

9
2

5

so:r
5su
t8u
4t7
%

322
4LZ
9r

231

18 3TT
n 417
9 l8U
1l 22.u

5 tCIr
10 2U
l0 2u
4 87,

13 277

Eotaal

* Pr.ojekten lumeÍr reer dan één type zorg cÍÍrtatten; de percentages tellen
daarcra niet op tot 100

4922

129



HUI.IDruKKERU ilIFG.T]{O


