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van deze onderzoeken, namelijk het onderzoek ‘Gezinsinterventies bij Curagaose en Neder-
landse gezinnen’. Ieder onderzoeksproject wordt uitgevoerd door een consortium van één of
enkele universitaire onderzoeksgroepen en een aantal stedelijke partijen. Het is een samen-
werkingsverband tussen wetenschappers en professionals uit de stedelijke praktijk.

Het consortium voor dit onderzoek bestaat uit:

- Willem Pompe Instituut voor Strafrechtswetenschappen, Universiteit Utrecht
- de gemeenten Amsterdam, Dordrecht en Rotterdam

- Nicis Institute

Projectleiders van het onderzoek waren prof. dr. Marion van San en prof. dr. Francois Kris-
ten.



Inhoudsopgave

Aanleiding en doel van rapport 3
Samenvatting rapport 3
Hoofdstuk 1 Beelden, Beleid en Benaderbaarheid: ‘multi-probleem’ gezinnen 19
1.1 Introductie: gezinsinterventies bij ‘multi-probleem’ gezinnen 19
1.2 Onderzoeksvraag: waarom hebben gezinsinterventies weinig effect? 19
1.3 Vertaalslag naar onderzoekspraktijk 21
1.4 Opzet van onderzoeksrapport 25
1.5 Vergelijken van invalshoeken en ‘multi-probleem’ gezinnen 26
1.6 Doel van rapport 27
1.7 Onderzoeksaanpak, onderzoekspopulatie en methoden 27
1.8 Leeswijzer 29
Hoofdstuk 2 ‘Multi-probleem’ gezinnen 31
21 Introductie 31
2.2 Historische context van het begrip ‘multi-probleem’ gezin 31
2.3 Historische context van ‘multi-probleem’ gezin in Nederland 32
2.4 Wat is een ‘multi-probleem’ gezin? 34
2.5 Groep A: geen definitie 35
2.6 Groep B: administratieve definities 35
2.7 Groep C: inhoudelijke definities 36
2.8 Groep D: inhoudelijke definities 39
2.9 De term ‘multi-probleem’ gezin onder de loep 40
2.10 Groep E: inhoudelijke definities 41
2.11 Samenvatting van wetenschappelijke definities 41
2.12 Amsterdam 42
2.13 Rotterdam 46
2.14 Dordrecht 49
2.15 Overeenkomsten en verschillen tussen gemeenten 50
2.16 Conclusies: beeld wetenschap & beleid van ‘multi-probleem’ gezin 55
2.17 Conclusie: zicht op ‘multi-probleem’ gezin 57
2.18 Beschouwing ten aanzien van de term ‘multi-probleem’ gezin 58
Hoofdstuk 3 Hulpverleners & ‘multi-probleem’ gezinnen 61
3.1 Introductie 61
32 Hulpvetleners in Nederland 61
3.3 Definiéring van ‘multi-probleem’ gezinnen 62
3.4 Selecteren van ‘multi-probleem’ gezinnen 63
3.5 Typering van ‘multi-probleem’ gezinnen 64
3.6 Hulpverleningsrelatie met ‘multi-probleem’ gezinnen 66
3.7 Introductie bij ‘multi-probleem’ gezinnen 70




3.8 Onderzoek naar ‘multi-probleem’ gezinnen op Curagao 71
3.9 Dilemma’s ten aanzien van het vergelijken van ‘multi-probleem’ gezinnen 72
3.10 Hulpvetleners op Curagao 72
3.11 Definiéring van ‘multi-probleem’ gezinnen 73
3.12 Vertaalslag naar ‘erg arme’ gezinnen 74
3.13 Perspectief en terminologie: ‘erg arme’ gezinnen 74
3.14 Typering van ‘erg arme’ gezinnen: armoedeproblematiek 74
3.15 Gezinsinterventies bij ‘erg arme’ gezinnen 76
3.16 Hulpverleningsrelatie met ‘erg arme’ gezinnen 77
3.17 Introductie bij ‘erg arme’ gezinnen 78
3.18 Conclusie: ‘multi-probleem’ gezinnen 78
3.19 Conclusie: zicht op ‘multi-probleem’ gezin 83
Hoofdstuk 4 Nederlandse en Nederlands Curagaose alleenstaande

moedergezinnen met meerdere problemen 87
4.1 Introductie 87
4.2 Introductie bij, en selectie van, gezinnen 87
4.3 Onderzoeksaanpak en methoden 88
4.4 Wijze van interpreteren gegevens 88
4.5 Een aantal gezinscasus 89
4.6 ‘Problemen’ van alleenstaande moedergezinnen 94
4.7 Verschillen tussen Nederlandse en Nederlands Curacaose gezinnen 99
4.8 Alleenstaande moedergezinnen en (hun) hulpverlening 100
4.9 Gezinnen zonder hulpverlening 101
4.10 Gezinnen met vrijwillige hulpverlening 102
4.11 Gezinnen met hulpverlening in gedwongen kader 103
4.11.A  Postief beoordeelde hulpvetlening in gedwongen kader 104
411.B  Tevreden beoordeelde hulpverlening in gedwongen kader 105
4.11.C  Negatief beoordeelde hulpverlening in gedwongen kader 106
4.12 Vergelijking van verschillend beoordeelde hulpverleningscasussen 109
4.13 Manier waarop gezinnen gezien en bejegend (zouden willen) worden 110
4.14 Relatie tussen moeder en hulpverlener in gedwongen setting 110
4.15 Conclusies ten aanzien van effectiviteit gezinsinterventies 113
Hoofdstuk 5 Aanbevelingen 121
5.1 Terminologie en label 121
5.2 Institutioneel niveau 121
53 Specificke aspecten binnen hulpverleningsrelatie 124
Literatuurlijst 128
Bijlagen 134




Aanleiding en doel van rapport

Dit rapport is gebaseerd op tweejarig etnografisch onderzoek naar gezinsinterventies bij vijf-
tien Nederlandse en vijftien Nederlands Curagaose alleenstaande moedergezinnen met meer-
voudige problematiek oftewel zogeheten ‘multi-probleem’ gezinnen. Dit onderzoek is uitge-
voerd naar aanleiding van het projectplan dat door prof. Marion van San in maart 2009 is ge-
schreven in samenwerking met het Nicis instituut, thans Platform 31, en de gemeenten Am-
sterdam, Rotterdam en Dordrecht.

De aanleiding voor een etnografisch onderzoek naar gezinsinterventies bij Nederlandse
en Nederlands Curagaose ‘multi-probleem’ gezinnen vormde de hypothese dat gezinsinter-
venties bij ‘multi-probleem’ gezinnen ontoereikend zijn vanwege een onvoldoende zicht op
de gezinsomstandigheden van deze gezinnen.' In het projectplan is een aantal vragen gefor-
muleerd die zich richten op de vraag waarom gezinsinterventies bij ‘multi-probleem’ gezinnen
tot nu toe zo weinig effect hebben.” In het projectplan is de keuze gemaakt onderzock te
doen naar de effectiviteit van gezinsinterventies bij Nederlandse en Nederlands Curagaose
‘multi-probleem’ gezinnen. In de vergelijking tussen beide groepen werd een meerwaarde ge-
zien om te trachten te achterhalen waarom gezinsinterventies bij de ene groep gezinnen
wel/niet aanslaat en bij de andere juist niet/wel. Ook was de veronderstelling dat bepaalde
problemen mogelijk vanuit Curagao worden ‘meegenomen’ naar Nederland.

Dit rapport beoogt bij te dragen aan een duidelijker beeld van ‘multi-probleem’ gezinnen
en gezinsinterventies die bij deze gezinnen plaatsvinden om zodoende handvatten te kunnen
aanreiken om gezinsinterventies bij te stellen en daarmee meer effect te kunnen laten sorte-
ren.

Samenvatting rapport

1. Een casus ter introductie

Uit het etnografisch onderzoek dat voor het onderhavige rapport is verricht, kan een casus
worden gehaald die een beeld schetst van de vragen die spelen bij gezinsinterventies in alleen-
staande moedergezinnen met meervoudige problematiek. Het rapport bevat diverse casusbe-
schrijvingen. Hieronder volgt een samenvatting van een casus die in hoofdstuk 4, paragraaf 5
uitgebreid is weergegeven. Deze casus beoogt inzichtelijk te maken waarom de vraag naar de
effectiviteit van gezinsinterventies relevant is en welke factoren een rol kunnen spelen bij ge-
zinsinterventies.

Martina is een Nederlands Curacaose moeder van 33 en heeft twee kinderen: een zoon Giovanni van
15 en een dochter Jara van 5. Martina is een nakomertje in een Curacaos gezin van veertien kinderen
dat in een achterstandswijk op Curacao leefde. De ouders van Martina zijn gescheiden toen Martina
tien jaar was. Haar vader ging wel eens vreemd. Na de scheiding heeft Martina bij verschillende fami-
lieleden gewoond. Zij heeft haar middelbare school niet afgemaakt. Met haar vader had Martina een
goede band, met haar moeder niet.

Martina heeft in haar jeugd ‘verkeerde vrienden’ gehad en is met de politie in aanraking geweest.
Zij raakte in verwachting van haar eerste kind terwijl zij zelf nog minderjarig was. De vader van dit
kind verliet haar wegens een andere vrouw die ook zwanger van hem bleek te zijn. De moeder van
Martina en haar broer besloten tegen de wil van Martina de voogdij over haar zoon op zich te nemen.
Martina voelde zich belazerd. Toen Giovanni een paar jaar oud was, vertrok haar broer met hem naar

1 Zie de eerste paragraaf ‘aanleiding onderzoek’ in het projectplan (Van San 2009: 2).
2 Zie Bijlage 1 voor de uitwerking van de vragen.




Nederland. Nederland zou een betere toekomst voor hen beiden kunnen bieden. Vier jaar later ver-
trok ook Martina naar Nederland. Ze miste haar zoon erg, en wilde graag bij hem zijn.

Na geprobeerd te hebben bij haar broer te wonen en een band met haar zoon op te bouwen, is
Martina op zichzelf gaan wonen in een kleine kamer van een huisjesmelker. Vanaf dit moment begon
ze schulden te maken. Ze sprak slecht Nederlands, had geen werk, geen inkomen en wist niet hoe ze
zaken als een uitkering en opleiding in Nedetland moest regelen. Ondertussen was haat woonsituatie
verslechterd. Martina zocht na enige omzwervingen hulp van instantie A voor het vinden van geschik-
te woonruimte, het regelen van een uitkering, het volgen van Nederlandse taalles en het zoeken van
werk. Haar schulden namen evenwel toe, zij had geen vast werk, kreeg geen eigen woning, bleef moei-
te hebben met het Nederlands, had onbetrouwbare vriendjes. Martina voelde zich ongelukkig.

Dan raakt Martina zwanger van haar tweede kind. Haar toenmalige woonsituatie werd door haar
zelf, hulpvetlener B en instantie C als urgent beschouwd, waardoor ze een huis aangeboden kreeg.
Daar is Martina bevallen van haar dochtertje Jara en de vader van Jara woonde in. Al snel liep hun
relatie op de klippen en stond Martina alleen voor de opvoeding van Jara. Martina kreeg gezondheids-
problemen. Martina zocht hulp bij hulpverlener B voor haar financiéle administratie en haar financiéle
problemen. Ze kreeg brieven van instanties, schuldeisers en deurwaarders en snapte vaak de (juridi-
sche) strekking van de brieven niet. Hulpverlener C kwam Martina helpen met haar financiéle situatie.
Deze hulpvetlener ging zich op een gegeven moment bemoeien met de opvoeding van Jara; daarover
kregen Martina en de hulpverlener onenigheid, al was Martina over het algemeen te spreken over
hulpverlener C.

Op initiatief van hulpverlener C werd de intelligentie van Martina getest en daaruit bleek dat Mar-
tina een verstandelijke beperking heeft. Ook werd opvoedingsondersteuning ingeschakeld. Zodoende
kwamen hulpverlener D en E in beeld en vertrok hulpverlener C. Hulpverlener D hield zich voorna-
melijk bezig met de financiéle administratie van Martina, terwijl hulpvetlener E zich richtte op het
welzijn van Martina en Jara en op het ondersteunen van Martina bij de opvoeding van Jara. Toen
hulpverlener D naar een andere regio overgeplaatst werd, werd de hulpverlening van hulpverlener E
geintensiveerd. Hulpverlener E was nu de enige begeleider van Martina (en Jara).

Inmiddels had Martina een baan en kon langzaamaan haar schulden aflossen. Hulpverlener E be-
gon zich steeds meer met Martina te bemoeien, zoals met het eten van Jara en de inrichting van het
huis. Dat leidde op enig moment tot onenigheid. Die dag werd Jara samen naar het kinderdagverblijf
gebracht. Echter, bij thuiskomst van haar werk bleek Martina dat Jara door hulpverlener F was opge-
haald en met spoed uit huis was geplaatst. Dit was voor Martina niet te verkroppen. Hulpvetlener E
en F zijn inmiddels uit beeld en hun vervangers: hulpverlener G, H en I inmiddels ook. Jara heeft
sinds haar uithuisplaatsing op vier verschillende plekken gewoond en vertoont nu problematisch ge-
drag.

Martina’s financié€le problemen zijn de afgelopen jaren verergerd en zij kan niet rondkomen van
de 50 euro die ze per week krijgt. Ze heeft speciale medicijnen en voeding nodig en maakt reiskosten
als ze Jara (ecens in de zoveel weken) bezoekt. Deze reiskosten worden achteraf vergoed, maar het
dwingt Martina wel tot zwart reizen. Dat leidt weer tot boetes die ze niet kan betalen. Mede daardoor
komt zij soms niet op afspraken met instanties. Dat wordt haar door die instanties aangerekend; ze
zou geen aanspraak op bepaalde regelingen kunnen maken en de kans op Jara’s terugplaatsing zou er
kleiner op worden.

Op dit moment gaat het niet goed met Martina; haar eigen problemen blijven voortduren en
sommige van deze problemen verergeren. Ze maakt zich bovendien zorgen over het welzijn van haar
dochter Jara en is de kans op terugplaatsing nagenoeg nihil. Ze is door de hele situatie ten einde raad
en kampt met gedachten aan zelfdoding,.

De casus van Martina laat zien dat de situatie van alleenstaande moeders met meerdere pro-
blemen niet eenvoudig is. Er spelen meer problemen en factoren en wel op verschillende ni-
veaus: i) bij Martina zelf, ii) in de interacties met hulpverleners en iii) bij de hulpverlening zelf.
De problemen en factoren werken op elkaar in, hangen samen, manifesteren zich op verschil-
lende momenten en op verschillende wijzen en binnen dit complexe geheel moeten gezinsin-
terventies hun effect hebben. Dat blijkt in de praktijk niet steeds verwezenlijkt te kunnen
wotden. En dat roept de vraag op waarom gezinsinterventies zo weinig effect hebben.



2. Doelstelling en probleemformulering

Veel gezinsinterventies lijken ontoereikend. De zojuist geschetste casus is daar een voorbeeld
van. Het aanpakken van ‘multi-probleem’ gezinnen is dan ook een belangrijk agendapunt bin-
nen het gemeentelijk beleid. Om ervoor te kunnen zorgen dat gezinsinterventies een kans van
slagen hebben, is het van belang te onderzoeken waarom gezinsinterventies die worden ingezet
bij ‘multi-probleem’ gezinnen tot nu toe zo weinig effect hebben. Op basis van een weten-
schappelijke literatuurstudie lijkt het erop dat de ontoereikendheid van interventies in ieder
geval het gevolg is van de gebrekkige benaderbaarheid en de overweldigende complexiteit van
de problematick van ‘multi-probleem’ gezinnen. Tegen deze achtergrond is voor dit onder-
zoek de navolgende centrale onderzoeksvraag geformuleerd:

Waarom hebben geginsinterventies die worden ingezet bij Nederlandse en Nederlands Curacaose ‘mnlti-
probleen’ gezinnen tot nu toe 30 weinig effect?

Om deze algemene, explorerende centrale onderzoeksvraag af te bakenen, is in het onderzoek

toegespitst op twee inter-gerelateerde aspecten die in het projectplan en wetenschappelijke

literatuur naar voren komen als mogelijke belemmeringen in de effectiviteit van gezinsinter-

venties. Het gaat dan om het beperkte zicht op ‘multi-probleem’ gezinnen, hun leefwereld,

hun problematiek, hun gezinsomstandigheden en hun relatie met hulpverlening alsmede om

de wijze van hulpverlening. Dat leidt tot twee nadere onderzoeksvragen:

1) Hebben gezinsinterventies weinig effect omdat er onvoldoende zicht is op ‘multi-
probleem’ gezinnen?

2) Leidt de wijze van hulpverlening aan ‘multi-probleem’ gezinnen ertoe dat gezinsinterven-
ties weinig effect hebben?

Beide onderzoeksvragen zijn leidend geweest voor het onderhavige onderzoek. Zij moeten

evenwel zelf nader worden geoperationaliseerd door deelvragen. Die komen in dit rapport

aan bod en betreffen de volgende.

- Welke gezinnen zijn ‘multi-probleem’ gezin en hoe worden zij geselecteerd?

Het antwoord op deze vraag bepaalt immers over welke gevallen het gaat. Daarbij is essentieel
de definitie van wat een ‘multi-probleem’ gezin is. Die definitie beslist welke gezinnen wel of
geen hulpverlening ontvangen. Er blijken vele, uiteenlopende definities te bestaan. Hier zijn
verschillende definities relevant: die van beleidsmakers van de gemeenten Amsterdam, Rot-
terdam en Dordrecht, die vanuit de wetenschap, en die van de uitvoerende hulpverleners (zie
hierna paragafen 3 en 4).

- In hoeverre komen de beleidsdefinities van wat ‘multi-probleem’ gezinnen zijn overeen met
wetenschappelijke definities en de definities die uitvoerende hulpverleners hanteren in de da-
gelijkse praktijk bij het identificeren van en het werken met ‘multi-probleem’ gezinnen?

Uit een vergelijking van de verschillende soorten definities kan een beter zicht worden gekre-
gen op de gezinnen waarover het gaat, zodat het object van onderzoek nader kan worden be-
paald (zie hierna paragraaf 3).

- Welke gezinsinterventies zijn object van studie bij het bestuderen van ‘multi-probleem’ ge-
zinnen?

Er zijn namelijk in Nederland honderden verschillende gezinsinterventies en die kunnen in
verschillende kaders worden aangeboden, waarbij van belang is of sprake is van vrijwillige
hulpverlening dan wel gedwongen hulpverlening,.



- Welke gezinnen worden geselecteerd voor de etnografische studie?

Hier wordt op basis van de antwoorden op de voorgaande deelvragen de keuze gemaakt voor
het object van studie: de gezinnen. Bij deze gezinnen wordt door participerende observatie
gedurende langere tijd en in verschillende settings alsmede door informele interviews onder-
zocht wat de gezinsproblematiek is, de interactie met de hulpverlening, wat de wijze van
hulpverlening is, welk beeld de gezinnen van zichzelf hebben en welk beeld de hulpverlening
van hen heeft.

- Hoe kijken hulpverleners in Nederland aan tegen ‘multi-probleem’ gezinnen en hun relatie
daarmee?, en

- Hoe kijken hulpverleners op Curagao aan tegen ‘multi-probleem’ gezinnen en hun relatie
daarmee? Dit om te kunnen vergelijken tussen de situatie in Nederland en Curagao;

Beide vragen werpen licht op de kwestie wat volgens beide groepen hulpvetleners ‘multi-
probleem’ gezinnen zijn. Daarnaast strekken zij ertoe te identificeren wat volgens de hulpver-
leners bepalend is voor de effectiviteit van hun gezinsinterventies. Hier staat derhalve het per-
spectief van de hulpverlener voorop (zie hierna paragraaf 4).

- Hoe kijken Nederlands Curagaose gezinnen en Nederlandse gezinnen aan tegen hun pro-
blematick, de hulpverlening en de gezinsinterventies?, en

- Beoordelen Nederlandse gezinnen de hulpverleningsrelatie met hulpverleners, die gezinsin-
terventies bij deze gezinnen uitvoeren, anders dan de Nederlands Curagaose gezinnen, en zo
ja, in hoeverrer;

Beide vragen zien op het perspectief van de gezinnen: hoe zien zij zich zelf en hoe ‘definiéren’
zij zich, wat zijn hun problemen, hoe ervaren zij de hulpverlening en wat werkt en wat werkt
niet? (zie hierna paragraaf 5).

- Wat en wie bepaalt wat onder ‘effectiviteit’ van de hulpverleningsrelatie wordt verstaan? We-
tenschappelijke literatuur suggereert dat interventies alleen effectief zijn als de cliént de relatie
als positief ervaart en dat de eigenschappen en contactuele vaardigheden van hulpvetleners
voorspellend zijn voor een positief resultaat van interventies. In het etnografisch onderzoek is
dit onderzocht door dit zowel vanuit het perspectief van de hulpverleners als vanuit het pet-
spectief van gezinnen te benaderen (zie hiervoor en hierna paragraaf 5).

Voor de etnografische studie is gekozen om zowel gezinnen die geen hulpvetlening ontvan-
gen als gezinnen die vrijwillige en/of gedwongen hulpvetlening ontvangen object van studie
te laten zijn. Daarbij is gekozen om de situatie van 15 Nederlands Curagaose gezinnen en 15
Nederlandse gezinnen nader te bestuderen. Van de dertig alleenstaande moedergezinnen met
meervoudige problematick ontvangen acht gezinnen geen hulp, ontvangen vijf gezinnen uit-
sluitend hulp op vrijwillige basis en wordt aan zeventien gezinnen hulp in een gedwongen ka-
der verleend (waarnaast zij ook vrijwillige hulp ontvangen/ontvingen).

3. Van ‘multi-probleem’ gezin naar ‘gezin met meervoudige problemen’

Wetenschappelijke definities van ‘multi-probleem’ gezin
Er bestaat geen eenduidige wetenschappelijke definitie van ‘multi-probleem’ gezin. Na cen
analyse van een groot aantal wetenschappelijke studies is in dit rapport een vijftal typen defi-
nities (A tot en met E) onderscheiden.

Definities van groep A lichten de term ‘multi-probleem’ gezin niet toe. Er is in wezen
geen sprake van een definitie; de term fungeert alleen als aanduiding. Op die manier is de



term ook gebruikt in het projectplan. Hierdoor lijkt het erop dat het evident is wie een ‘multi-

probleem’ gezin is.

Groep B definieert gezinnen op basis van het gegeven dat ze bij (meerdere) instanties
bekend staan. Dit is een formele definitie, gebaseerd op het enkele feit van het al dan niet ge-
registreerd staan. Deze categorie is aangeduid als administratieve definities.

Groep C definieert ‘multi-probleem’ gezinnen op basis van problemen van het gezin, en
valt onder te verdelen in een viertal subcategorieén:

- Groep C1 focust op classificatie aan de hand van een minimum aantal noodzakelijke
kenmerken (problemen);

- Groep C2 bevat definities waarin naast een minimum aantal noodzakelijke kenmerken
ook de aard van de problematick wordt meegenomen;

- Groep C3 definieert aan de hand van gezins(dis)functioneren op een aantal leefterreinen;

- Groep C4 gaat uit van een combinatie van inhoudelijke typeringen als in de groepen C1-
C3, maar voegt daaraan toe de problematische hulpverleningsrelatie tussen gezin en hulp-
verlening en beschouwt dat als onderdeel van de gezinsproblematiek.

Groep D van definities baseert zich op de problematische aspecten van het hulpverlenings-

systeem. De term ‘multi-probleem’ gezin verwijst dan ook naar de constatering van ondet-

zockers dat het hulpverleningssysteem onvoldoende functioneert; dat betreft derhalve niet het
perspectief van de gezinnen zelf of de hulpverleners.

Groep E beziet de term ‘multi-probleem’ gezin vanuit een overstijgend oussider perspec-
tief, omdat het ‘multi-probleem’ fenomeen betrekking heeft op een problematische hulpver-
leningssituatie tussen het ‘multi-probleem’ gezin en de hulpverleners.

Bij al deze verschillende definities zijn kanttekeningen te plaatsen. Dat gebeurt in de we-
tenschappelijke literatuur en in het onderhavige rapport (zie hoofdstuk 2, paragrafen 5-11).

Beleidsdefinities van Amsterdam, Rotterdam en Dordrecht van ‘multi-probleen’ gezin

Onderzoek naar beleidsdocumenten van de gemeenten Amsterdam, Rotterdam en Dordrecht

wijst uit dat ook beleidsmatige definities van ‘multi-probleem’ gezin niet eenduidig zijn. Dit

leidt tot drie bevindingen:

1) Het beeld van en het zicht op ‘multi-probleem’ gezinnen verschilt per gemeente; zij han-
teren verschillende definities. Dit verklaart onder meer dat het aantal geregistreerde ‘mul-
ti-probleem’ gezinnen uiteenloopt en de selectieprocessen verschillen;

2) Ondanks het feit dat de term ‘multi-probleem’ gezin niet als gezinsdiagnostische categorie
kan worden gebruikt, gebeurt dit in de praktijk wel;

3) Als gevolg van het feit dat verschillende typen gezinnen worden aangemerkt en geselec-
teerd als ‘multi-probleem’ gezin sluiten gezinsinterventies niet vanzelfsprekend aan bij alle
typen gezinnen.

De verschillen en overeenkomsten in de gemeentelijke definities zijn geinventariseerd en ge-
analyseerd (zie hoofdstuk 2, paragraaf 15). Dit biedt basis voor het ontwikkelen van een ge-
zamenlijke best practice. Voorts blijkt dat in beleidsmatige aanpak de focus tussen de gemeenten
verschilt. Waar Amsterdam zich niet nadrukkelijk richt op Antilliaanse ‘multi-probleem’ ge-
zinnen, doen Rotterdam en Dordrecht dat wel, waarbij Dordrecht dan ook nog eens focust
op Antilliaanse risicojongeren.

Zicht op ‘multi-probleens’ gezinnen

Uit de veelheid van definities en de variéteit in inhoud daarvan mag worden geconcludeerd
dat het zicht op ‘multi-probleem’ gezin niet eenduidig is. Het is dus niet evident wie object
van studie is en bij wie gezinsinterventies uitgevoerd dienen te worden. De term ‘multi-
probleem gezin’ verwijst daarom niet naar een bepaald gezinstype maar naar problematische
hulpverleningssituaties. De vraag of er ‘voldoende’ zicht is op ‘multi-probleem’ gezinnen kan
op basis van de literatuur niet bevestigend worden beantwoord (hoofdstuk 2, paragraaf 17).



Eigen definitie

Gelet op de veelheid en variéteit aan definities van ‘multi-probleem’ gezinnen is het weinig
zinvol een nieuwe, eigen definitie van ‘multi-probleem’ gezin te formuleren. Met inachtne-
ming van kanttekeningen bij bestaande definities wordt in het rapport voorgesteld de term
‘multi-probleem’ gezinnen te vervangen door ‘gezinnen met meervoudige problemen’ waar-
van sommige problemen betrekking kunnen hebben op de relatie met het hulpverleningssys-
teem. De formulering ‘gezinnen met meervoudige problemen’ is minder verwarrend en stig-
matiserend dan de term ‘multi-probleem’ gezin. Bovendien is hierbij het gezinsperspectief als
uitgangspunt genomen. Het is van belang dat gezinnen zEIf bepalen of zij zichzelf als een ge-
zin met meervoudige problemen zien (zie verder hoofdstuk 2, paragrafen 16 en 18).

4. Hulpverleners

Gebruik van de term ‘multi-probleens’ gezinnen door hulpverleners in Nederland

Hulpvetleners in Nederland gebruiken de term ‘multi-probleem’ gezin als aanduiding van ge-
zinnen aan wie zij hulp verlenen. Een beleidsmatige definitie van ‘multi-probleem’ gezin
wordt niet als leidraad gebruikt om gezinnen te selecteren. Het vooraf selecteren van gezinnen
op basis van een definitie (theoretische selectic) of op basis van strikte criteria vindt in de
praktijk nauwelijks plaats. Hulpverleners raken via via, vrijwillige aanmeldingen (zoals in de
casus Martina), signalen uit het veld of anderszins bekend met gezinnen met meervoudige
problematiek. Een terugkerende bevinding is dat hulpverleners het moeilijk vinden om de
doelgroep te bereiken. Er wordt vaak voor een outreachende aanpak gekozen: de wijk in gaan
of men raakt via preventieonderzoek achter de voordeur bekend met gezinnen (zie hoofdstuk
3, paragrafen 3 en 4).

Hulpverleners in Nederland typeren ‘multi-probleem’ gezinnen op vier manieren (zie hoofd-

stuk 3, paragraaf 5):

1) Aan de hand van een verscheidenheid aan problemen die gezinnen hebben bij zowel Ne-
derlandse als Nederlands Curagaose gezinnen. Daarnaast blijken hulpverleners bepaalde
problemen als kenmerkend voor Nederlands Curagaose ‘multi-probleem’ gezinnen te
zien. Een aantal van deze problemen komt volgens hulpverleners voort uit een gebrek aan
kennis van de Nederlandse taal en van de Nederlandse maatschappelijke en institutionele
context. Andere problemen hebben volgens hulpvetleners te maken met cultuurverschil-
len, zoals opvoedproblemen;

2) Aan de hand van risicofactoren bij zowel Nederlandse als Nederlands Curacaose gezin-
nen. Deze werkwijze is in overeenstemming met de wijze van typering door beleidsma-
kers (zie hoofdstuk 2, paragrafen 12-15). Daarnaast zien we dat hulpverleners bepaalde ri-
sicofactoren, net als bepaalde problemen, associéren met Nederlands Curagaose ‘multi-
probleem’ gezinnen;

3) Aan de hand van de aard van de gezinsproblematick. Het gaat dan over de complexiteit
van de problematiek, de intergenerationaliteit van (opvoed)problemen, de ernst, de ver-
wevenheid en de opeenstapeling van problemen;

4)  Op basis van de problemen van het hulpverleningssysteem. Hulpverleners signaleren vaak
dat de hulpverlening regelmatig tekortschiet. Genoemd worden onder meer de te hoge
caseload, de bureaucratische handelingen, steeds wisselende hulpverleners/collega’s, wei-
nig codrdinatie tussen instanties, te veel hulpverleners op één gezin, gebrek aan tijd per
gezin. Deze problemen worden niet toegeschreven aan gezinnen, en daarmee niet als on-
derdeel van hun gezinsproblematiek gezien. Dat is overigens anders voor beleidsmakers;



die schrijven problemen in hulpvetleningsysteem en/of de problematische hulpvetle-
ningsrelaties wel toe aan de gezinsproblematiek (zie hoofdstuk 2, paragrafen 12-14).

Kortom, de wijze waarop hulpvetleners ‘multi-probleem’ gezinnen omschrijven, lijkt op de
wijze waarop definities van de subcategorie C2 gezinnen aanmerken als ‘multi-probleem’ ge-
zinnen (zie hiervoor paragraaf 3 alsook hoofdstuk 2, paragraat 7). De aard van de problema-
tieck wordt immers meegenomen. Een verschil is echter dat hulpvetleners ook risicofactoren
als onderdeel van ‘multi-probleem’ gezinnen zien.

Gebruik van de term ‘munlti-probleem’ gezinnen door hulpverleners op Curagao

Hulpverleners op Curagao hanteren het begrip ‘multi-probleem’ gezinnen niet. Zij zijn niet
bekend met het fenomeen ‘multi-probleem’ gezin op Curagao. Hierdoor is de vraag hoe zij de
term (zouden) definiéren een irrelevante vraag. Zogeheten ‘multi-probleem’ gezinnen staan
niet op de Curagaose beleidsagenda waardoor er dus ook geen specificke interventies bij ‘mul-
ti-probleem’ gezinnen plaatsvinden. Hulpverleners op Curagao duiden de gezinnen aan wie zij
hulp vetlenen aan als “gezinnen die aan de onderkant van de samenleving leven”, “erg arme gezinnen”,
“kansarme gezinnen” of “gezinnen die in armoede leven”. Uit het onderzoek komt naar voren dat de
problematiek van deze erg arme gezinnen wezenlijk anders is dan de problematiek van ‘multi-
probleem’ gezinnen in Nederland. Curagaose hulpverleners hebben veel kritick op politici,
bestuur en beleid als het om de aanpak van de armoedeproblematiek. Daarbij schiet het hulp-
verleningssysteem op allerlei fronten tekort (zie verder hoofdstuk 3, paragrafen 10-15).

Zicht op op ‘multi-probleens’ gezinnen bij hulpverleners

Het lijkt er op dat zowel Nederlandse als Curacaose hulpverleners onvoldoende zicht op het
fenomeen ‘multi-probeem’ gezin hebben. Nederlandse hulpverleners blijken het begrip als
fenomeen namelijk niet goed te kunnen definiéren, maar kunnen in de dagelijkse praktijk wel
voor zichzelf bepalen voor welke gezinnen interventies passen. Daartoe hanteren zij de term
‘multi-probleem’ gezinnen als gezinsdiagnostische categotie — terwijl het begrip feitelijk naar
problematische hulpverleningssituaties verwijst. Hulpvetleners op Curagao hebben geen zicht
op het fenomeen ‘multi-probleem’ gezin, omdat zij hier onbekend mee zijn. Zolang het be-
grip ‘multi-probleem’ gezin als gezinsdiagnostische categorie wordt gebruikt, is er onvoldoen-
de zicht op het fenomeen ‘multi-probleem’ gezin.

Hulpverleningsrelatie

Over het algemeen bestempelden hulpverleners in Nederland de hulpverleningsrelatie met

gezinnen als redelijk. Eenentwintig hulpverleners gaven aan dat de hulpverlening aan ‘multi-

probleem’ gezinnen regelmatig te kort schiet. Deze ‘problematische hulpverleningssituaties’

werden soms als onderdeel van de problematiek van ‘multi-probleem’ gezinnen genoemd. De

hulpverleners gaven aan dat verschillende factoren bepalend zijn voor hoe de hulpvetlenings-

relatie met ‘multi-probleem’ gezinnen verloopt. Wantrouwen jegens hulpverleners heeft vol-

gens alle hulpverleners een negatieve invloed op het bereiken van gezinnen en vervolgens de

hulpverleningsrelatie met gezinnen. Daarmee wordt het beeld in wetenschappelijke literatuur

(zie paragraaf 2) bevestigd. Andere factoren die zijn genoemd zijn:

- de invloed van het aannemen van een pedagogische houding: hoewel soms noodzakelijk
om grip te houden, kan het averechts werken en tot wantrouwen leiden;

- de tijd die aan gezinnen kan worden besteed: weinig tijd leidt tot achterdocht bij gezinnen;

- het hulpverleningssysteem: de administratieve belasting, hoge caseload, wachtlijsten, alle-
maal zaken die negatief doorwerken. Daarnaast is van belang de werkwijzen van verschil-
lende hulpverleners en de onderlinge codrdinatie;

- het gedwongen kader van de hulpverlening: jeugdzorg heeft hierin een slechte naam en
wordt gewantrouwd,;



- complexiteit van de problemen bij gezinnen: er zijn zoveel, al dan niet samenhangende
problemen dat niet alle problemen kunnen worden opgelost en dat leidt tot gevoelens van
machteloosheid;

- de wil en de capaciteiten bij gezinnen om iets aan de problemen te doen;

- is er een ‘klik’ met het gezin? Zo ja, dan draagt dat bij aan het succes van een interventie.
Dit is wel persoonsgebonden;

- het perspectief en de beoordeling van het interventieproces: is het gezin tevreden over de
resultaten van de interventie en geldt dat ook voor de hulpverleners?

(Zie verder hoofdstuk 3, paragrafen 6 en 19).

Hulpverleners op Curacao gaven aan dat zij niet veel contact hebben met de ‘erg arme’ gezin-
nen aan wie zij hulp verlenen. Zo erkenden hulpverleners die in een gedwongen kader met
gezinnen werken geen tijd, middelen en mankracht te hebben om contacten met gezinnen te
kunnen onderhouden. In de praktijk zijn ze bezig met het bestrijden van symptomen. Het is
opvallend dat ‘hun bestuurders’ aangaven tevreden te zijn over de wijze waarop deze hulpver-
leners hun werk uitvoeren. Het weinige contact met de gezinnen wordt toegeschreven aan de
problemen van het hulpvetleningssysteem (zie hoofdstuk 3, paragraaf 10).

Nederlandse en Curagaose hulpvetleners blijken dus op een verschillende manier aan te kijken
tegen hulpverlening aan gezinnen en hun hulpverleningsrelatie met gezinnen. Dat hangt sa-
men met het feit dat zij verschillende soorten gezinnen bedienen. Het Nederlandse ‘multi-
probleem’ gezin valt niet te vergelijken met het Curagaose ‘erg arme’ gezin. Het is dan ook
niet mogelijk om de (causale) relatie te onderzoeken tussen het niet aanslaan van gezinsinter-
venties bij Nederlands Curacaose ‘multi-probleem’ gezinnen in Nederland en de manier
waarop gezinsinterventies worden uitgevoerd op Curagao. Wel kunnen beelden van hulpver-
leners in Nederland en op Curagao worden vergeleken, maar die blijken eveneens te verschil-
len (zie hiervoor en de samenvattende tabel in hoofdstuk 3, paragraaf 18.1).

Effectiviteit interventies
De vraag is of gezinsinterventies weinig effect hebben omdat er onvoldoende zicht is op
‘multi-probleem’ gezinnen in Nederland en op ‘erg arme’ gezinnen op Curagao.

Een onvoldoende zicht op gezinnen maakt het onmogelijk te beoordelen welke interventies
aansluiten bij ‘multi-probleem’ gezinnen. Hulpverleners in Nederland gaven zelf niet aan dat
de gezinsinterventies die zij uitvoeren weinig effect hebben. Niettemin ervaren zij problemen
bij het definiéren, selecteren, vinden en bereiken van ‘multi-probleem’ gezinnen. Daardoor is
het aannemelijk dat ze voor de aanvang van het uitvoeren van gezinsinterventies bij gezinnen
niet goed kunnen beoordelen of de gezinsinterventies aansluiten bij de gezinnen. Daarnaast
erkenden hulpverleners dat bepaalde factoren het interventieproces negatief beinvloeden zo-
als de complexe problematiek van gezinnen en te weinig tijd voor gezinnen (zie de opsom-
ming van factoren hierboven). Doordat hulpvetleners vanwege de complexe problemen en
beperkte tijd minder/weinig zicht op gezinnen hebben, is het aannemelijk dat de gezinsinter-
venties minder/weinig effect hebben (zie hoofdstuk 3, paragraaf 19).

Hulpvetleners op Curagao blijken weinig voor gezinnen te kunnen betekenen, omdat zij wei-
nig zicht hebben op de leefwereld en problematiek van ‘erg arme’ gezinnen. Kortom, hulpver-
leners op Curacao leggen zelf een direct verband tussen hun beperkte zicht en het niet aan-
slaan van interventies, terwijl hulpverleners in Nederland dit verband in abstracte zin indirect
leggen (zie hoofdstuk 3, paragraaf 19).
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5. De Nederlandse en Nederlands Curagaose gezinnen en gezinsinterventies

In het rapport is naast hiervoor samengevatte casus van Martina nog een tweetal andere casus
opgenomen (zie hoofdstuk 4, paragraaf 5). Deze casus illustreren in een verhalende vorm op
welke manier en tegen welke achtergrond de problemen van gezinnen zijn ontstaan, welke
problemen voorkomen en hoe deze samenkomen. De drie casus zijn geselecteerd uit de 30
alleenstaande moedergezinnen die in het etnografisch onderzoek zijn onderzocht. Zij geven
een beeld. Maar let op: elke gezinssituatie is uniek. Een casus staat niet model voor een alge-
mene situatie. Uit de etnografische studie naar de 30 alleenstaande moedergezinnen komt
naar voren dat sprake is van meervoudige problematiek.

Meervoudige problematiek

Het onderzoek heeft drieénveertig verschillende omstandigheden of problemen geidentifi-

ceerd onder Nederlandse en Nederlands Curagaose gezinnen. Zij zijn samengebracht in een

uitgebreide tabel in hoofdstuk 4, paragraaf 6, waarbij een indicatie is gegeven van de frequen-

tie van het noemen van de omstandigheden of problemen door de moeders. De tien meest

opvallende zijn:

1) Financiéle situatie;

2) Gezondheidsproblemen;

3) Geen vaste baan of opleiding, inkomen uit informele of criminele activiteiten;

4)  Opvoedingsvragen;

5) Problematisch gedrag kinderen;

6) Moeders sexueel misbruikt;

7) Problemen met ex-partner;

8) Leefomstandigheden en onveiligheid in de buurt;

9) Laag IQ moeders;

10) Beperkt beheersen Nederlandse taal, spreektaal met name Nederlands Curagaose moe-
ders, beperkt begrip van zakelijke/juridische brieven bij alle moedets.

Een aantal van deze omstandigheden/problemen is aan de orde in de casus Martina geschetst

in paragraaf 1 (namelijk nrs. 1,2, 3,4, 6, 8, 9 en 10).

Opvallend is dat er nauwelijks verschillen zijn tussen de vijftien Nederlandse en vijftien Ne-
derlands Curacaose alleenstaande moedergezinnen met meervoudige problemen. De verschil-
len zijn gelegen in de reden voor afwezigheid van de man in het gezin, huiselijk geweld en het
taalprobleem. Er zijn veel overeenkomsten tussen beide groepen gezinnen voor wat betreft de
problemen die zij ervaren. Beide groepen alleenstaande moedergezinnen kenmerken zich in
ongeveer even grote mate door financi€le problemen en schulden, problemen met de admi-
nistratie, deurwaarders, afsluiting gas en elektra, geen werk en of scholing, depressies, fysicke
gezondheidsproblemen, gedachten aan zelfdoding, problemen met instanties, en gedragspro-
blemen van kinderen. Weinig problemen zijn alléén kenmerkend voor Nederlands Curagaose
alleenstaande moedergezinnen met problemen (zie hoofdstuk 4, paragraaf 7).

Er zijn overigens wel enkele verschillen in de informatieverstrekking door de Nederland-
se moeders en de Nederlands Curagaose moeders aan onderzoekster en aan hulpverleners (zie
verder hoofdstuk 4, paragraaf 7).

Ervaringen met hulpverlening

In het onderzocek is onderscheid gemaakt tussen gezinnen zonder hulpvetlening, gezinnen
met hulpverlening op vrijwillige basis, en gezinnen met hulpverlening in een gedwongen ka-
der (zie hoofdstuk 4, paragraaf 8 voor een tabel met de aantallen). In het laatste geval gaat het
om gevallen waarin een kinderbeschermingsmaatregel is opgelegd.
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De gezinnen zonder hulpverlening blijven uit de aard der zaak buiten het zicht van de hulp-
verlening. De vraag is of deze gezinnen niet door hulpverleners herkend worden als gezinnen
met meervoudige problematick of dat ze simpelweg niet kunnen worden bereikt (zie hoofd-
stuk 4, paragraaf 9).

Ten aanzien van gezinnen met vrijwillige hulpverlening valt een tweetal conclusies te trekken.
Ten eerste speelt vertrouwen in de hulpverlener een essenti€le rol bij het al dan niet bereiken
van gezinnen voor hulpverlening. Ten tweede tekenen zich een aantal best practices af voor de
vormgeving van, en het optreden door, hulpverleners. De wijze van bejegening (luisteren,
weinig bemoeizucht), persoonskenmerken van de hulpvetlener (vriendelijk, betrouwbaar, af-
spraken nakomen) de professionaliteit van de hulpverlener (goede adviezen, duidelijkheid,
capabel, serieus) spelen hierbij een belangtijke rol (zie hoofdstuk 4, paragraaf 10).

Bij gezinnen met hulpverlening in een gedwongen kader overweegt de ontevredenheid over

de hulpverlening en de hulpverleningsrelatie. Deze ontevredenheid is groter naarmate:

1) moeders het oneens zijn met het waarom van het traject (de reden en het voortduren van
de kinderbeschermingsmaatregel);

2) de zwaarte van de maatregel;

3) moeders de manier waarop het traject verloopt onaangenaam en onrechtvaardig vinden
(0.a. onduidelijkheid doelen en gang van zaken, wisseling van gezinsvoogden, wijze van
rapporteren, tunnelvisie, geen waarheidsvinding, schuld van gemaakte fouten, en meer al-
gemeen de wijze van bejegening door (meerdere) hulpverleners in het traject);

4) moeders de manier waarop de gezinsvoogd handelt onaangenaam en onrechtvaardig vin-
den (o.a. wijze van bejegening, onbetrouwbaarheid, wijze van rapporteren, weinig zelfkri-
tisch, inzet en betrokkenheid, oordelend en ongelijkwaardigheid);

5) moeders zich zorgen maken over het welzijn van hun kind(eren) (o0.a. verplaatsen van
kind, onveiligheid pleeggezin of instelling).

(Zie hoofdstuk 4, paragraaf 11).

De volgende zes ‘hulpverlenervariabelen’ blijken, in het bijzonder bij twee Nederlands Cura-

caose gezinnen, relevant voor een positieve beoordeling van het hulpverleningstraject en

hulpverleningsrelatie:

1) de deskundigheid van de hulpverlener: kennis, ervaring, adviserende rol;

2) de opstelling van de hulpverlener: niet oordelend, niet belerend, gelijkwaardigheid, trans-
parant, beloftes nakomen, betrouwbaarheid en rechtvaardigheid;

3) de kwaliteiten en competenties van de hulpvetlener: flexibel, duidelijke communicatie,
volhardend, empathie, zelfkritisch en betrokken;

4) de voorkeursleerstijl van de hulpverlener: warm, persoonlijk, serieus, vriendelijk, dialoog,
stimuleren, consistent;

5) de leiderschapstijl van de hulpvetlener: niet te veel bemoeienis, niet directief, luisteren,
samenspraak, begripvol;

6) het vermogen aan te kunnen sluiten bij de moeder.

(Zie hoofdstuk 4, paragraaf 12).

Deze ‘hulpverleningsvariabelen’ laten zien dat de wijze waarop gezinnen worden gezien en
bejegend een grote rol speelt bij het al dan niet succesvol zijn van een gezinsinterventie. Wan-
neer moeders er achter kwamen dat zij als ‘multi-probleem’ gezin werden aangemerkt, werd
dat als pijnlijk ervaren en leidde dat tot wantrouwen. Daarnaast leidt een gedwongen hulpver-
leningstraject tot onzekerheid. Een positieve bejegening kan dan bijdragen aan een goede rela-
tie tussen moeder en hulpverlener. Die hulpverlener moet dan ruimte laten voor de moeder,
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in haar verantwoordelijkheid laten, haar serieus nemen, haar aanspreekt op haar capaciteiten,
en niet focust op ‘alle negatieve dingen’ (zie hoofdstuk 4, paragraaf 13).

Een en ander vraagt wat van de hulpverlener en het hulpverleningsysteem. Jonge en onetrva-
ren gezinsvoogden verkeren hier in een achterstandspositie; het zal hen moeite kosten het
vertrouwen van moeders te winnen dan wel enig gezag bij moeders te hebben. Het hulpverle-
ningssysteem met kenmerken als hoge caseload, administratieve last, wachtlijsten, weinig con-
tacturen (zie hierboven) vormt evengoed een belemmering. De moeders blijken gebaat te zijn
bij duidelijkheid en transparantie (wat kunnen ze verwachten, wat zijn doelen, rechten en
plichten etc.), consistentie in aanpak, optreden en maatregelen en het voorkomen dat er strijd
wordt aangegaan met de hulpverlener (actief of passief) (zie hoofdstuk 4, paragraaf 14).

Conclusies ten aangien van effectiviteit van interventies

De volgende zes factoren werken door in de effectiviteit van de gezinsinterventies vanuit de

ervaringen en de perspectieven van de gezinnen:

1) Beeld: het label ‘multi-probleem’ en het ontbreken van een eenduidige definitie dragen bij
aan de ineffectiviteit van interventies;

2) Kennis: een onvoldoende zicht op gezinnen in de zin van bereikbaarheid, individuele
problematick en leefwereld, het hulpverleningstraject en de afstemming daarbinnen;

3) Waardering en bejegening: de waardeting hulpvetlening/ interventies hangt af van hulp-
verleningsrelatie;

4) Institutioneel: er zijn beperkingen in het functioneren van het hulpverleningssysteem
waardoor niet altijd adequate hulpverlening kan worden geboden;

5) Zelfidentificatie: alleenstaande moedergezinnen met problemen typeren zichzelf niet als
‘multi-probleem’ gezin;

6) Vrijwillig/gedwongen en etniciteit: Nederlands Curagaose alleenstaande moedergezinnen
met problemen beoordelen de hulpverlening die zij ontvangen in zowel vrijwillig als ge-
dwongen kader positiever dan Nederlandse alleenstaande moedergezinnen met proble-
men.

Zie voor een toelichting per conclusie hoofdstuk 4, paragraaf 15.

Voorts is gebleken dat de problemen van Nederlandse en Nederlands Curagaose alleenstaan-
de moedergezinnen met problemen nauwelijks verschillen. Daarin is in elk geval geen reden
gelegen voor het minder/weinig effectief zijn van interventies; dat volgt uit de bovenstaande
factoren in hun uvitwerking op de relatie tussen de hulpverlener(s) en het individuele gezin.

6. Aanbevelingen

Het onderzoek mondt uit in een twaalftal aanbevelingen (zie hoofdstuk 5). Deze strekken er-
toe gemeenten en hulpverleningsinstanties handreikingen te bieden om de resultaten van het
onderhavige onderzock te vertalen naar maatregelen ten behoeve van de hulpverleningsprak-
tijk. De aanbevelingen zijn de volgende:

Terminologie en label
Aanbeveling 1: gebruik de term multi-probleem’ gezin niet binnen bulpverleningsrelaties

Het label ‘multi-probleem’ gezin heeft een negatieve invloed op de relatie met hulpverleners
en daarmee op de effectiviteit van interventies. De moeders voelen zich door dit label gestig-
matiseerd en dat leidt tot wantrouwen richting hulpverlening. Het gebruik van het label is
overigens onnodig.
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Aanbeveling 2: zorg voor overeenstemming over hoe gezinnen met meervoudige problemen worden aangeduid en
welke gezinnen hieronder vallen

Het gebruik van het label ‘multi-probleem’ gezin stuit op zowel theoretisch-wetenschappelijke
bezwaren als op praktische bezwaren. Die praktische bezwaren zijn onder meer de stigmatise-
rende connotatie (het gezin is in zijn totaliteit problematisch en gebrekkig) en dat de definitie
van ‘multi-probleem’ gezinnen per gemeente verschilt, waardoor inter- en intragemeentelijke
vergelijking en gezamenlijke, gecodrdineerde aanpak wordt bemoeilijkt doordat de hulpverle-
ning zich niet op hetzelfde gezin richt.

Institutioneel niveau
Aanbeveling 3: bepaalde randpoorwaarden ijn belangrijk voor de effectiviteit van gezinsinterventies
Het hulpverleningssysteem functioneert gebrekkig; het is versnipperd, bureaucratisch, te veel
gericht op informatieverzameling en preventie. Een hoge caseload, wachtlijsten, steeds wisse-
lende hulpverleners, de onbegeleide inzet van jonge en onervaren hulpverleners, verschillende
hulpverleners die niet gecoérdineerd opereren en weinig contacturen met gezinnen zijn niet
bevordetlijk voor de effectiviteit van gezinsinterventies. Op deze punten is verbetering van
het hulpverleningssysteem mogelijk en nodig. Het is aan te raden het gezin centraal te stellen
en meer te werken met een vraaggestuurd systeem. Herziening van het financieringssysteem is
aangewezen om verkeerde financi€le prikkels binnen het hulpverleningssysteem weg te ne-
men.

De gemeente Rotterdam kan zich herkennen in deze aanbeveling. Voor de gemeente
Amsterdam geldt dat hun website op voorhand wantrouwen oproept bij moeders.

Aanbeveling 4: er is ruimte voor generiek beleid, mits per gezin sprake is van maatierk

Elk gezinssituatie van alleenstaande moeders met meervoudige problemen is uniek. De pro-
blemen van Nederlands Curagaose moedergezinnen met meervoudige problemen blijken
weinig te verschillen van de problemen van Nederlandse moedergezinnen met meervoudige
problemen. Het is dan ook niet nodig om specifiek beleid te voeren op ‘Antilliaanse’ gezin-
nen, maar beleid te voeren op gezinnen met problemen, ongeacht hun afkomst. Een louter
directieve ‘ome-size-fits-all aanpak is niet geschikt, wel maatwerk dat in openheid en samen-
spraak met gezinnen tot stand komt.

De gemeente Rotterdam kan zich herkennen in deze aanbeveling.

Aanbeveling 5: zorg voor een goede afstemming tussen verschillende (hulpverlenings-, dienstverlenings-, en justi-
tiéle) instanties

Doordat te veel instanties gericht zijn op (een onderdeel van) de problemen van gezinnen en
deze onderling niet goed afgestemd zijn, krijgen sommige gezinnen meer in plaats van minder
problemen. Er ontstaan problemen in de hulpverleningsrelaties. De belangen en doelen van
instanties komen niet zonder meer overeen. Gedwongen hulpverlening is een verlengstuk van
vrijwillige hulpverlening, hetgeen gezinnen kan athouden van het vragen om vrijwillige hulp-
verlening. De vraag is of gedwongen hulpverlening niet te snel of te zwaar wordt ingezet. De
wijzing van de Wet op de Jeugdzorg maakt het mogelijk om voor een integrale en coherente
hulpverleningsaanpak te kiezen (zie bijvoorbeeld ‘Ambities veranderingen Amsterdams
Jeugddomein’). Daarin moet worden gezocht naar gezamenlijke doelen ten behoeve van ge-
zinnen met daadwerkelijke problemen.

Aanbeveling 6: investeer in de hulpverlener en in bhulpverlenercontacten

De kwaliteit van hulpverlening vraagt om een investering in de professionaliteit van de hulp-
vetlener. Kennis van sociale en/of familierechtelijke wetgeving en gesprekstechnieken is voor
alle hulpverleners relevant. Investeer in hulpverleners door hen in staat te stellen de navol-

14



gende best practices ten aanzien van het (optreden van de) hulpverlener in zowel vrijwillige als

gedwongen hulpverleningsrelaties te verwerven:

e De deskundigheid van de hulpvetlener: kennis (van sociale en/of familierechtelijke wet-
geving), ervaring, vaardigheden;

e De opstelling van de hulpvetlener: transparant, het nakomen van beloftes, betrouwbaar,
rechtvaardig/ redelijk, niet oordelend, niet belerend, niet verwijtend, niet betuttelend en
gelijkwaardig;

e De kwaliteiten en competenties van de hulpverlener: flexibel, duidelijke communicatie,
volhardend, empathisch, zelfkritisch en betrokken;

e De voorkeurstijl van de hulpverlener: focus op sterkten en krachten van het gezin en de
moeder, het stimuleren van de eigen verantwoordelijkheid, een serieuze en consistente
benadering, persoonlijk;

e De leiderschapstijl van de hulpverlener: niet bemoeizuchtig, niet directief, samenspraak,
luisteren en begripvol;

e Het vermogen van de hulpverlener om aan te kunnen sluiten bij de moeder/het gezin.

Deze best practices dragen bij aan het verwerven en het behouden van het voor de effectiviteit

van de hulpverlening noodzakelijke vertrouwen. Daarnaast lijkt levenservaring een vereiste

vanwege de zware en moeilijke werkzaamheden die hulpverleners verrichten. Begeleiding van
jonge, minder ervaren hulpverleners is nodig; zij dienen niet alleen gedwongen gezinsinter-
venties te verrichten. Een rigide optreden van (jonge) gezinsvoogden werkt contraproductief.

Er moet ook worden geinvesteerd in de tijd die voor hulpverleningscontacten beschik-
baar is. Hulpverleners zijn te veel tijd kwijt met het verrichten van administratieve handelin-
gen, dossieropbouw en het volgen van evidence-based protocollen (vgl aanbeveling 3). Door
goed contact te hebben met gezinnen zouden hulpverleners zicht moeten krijgen op de leef-
wereld en belevingswereld van gezinnen, zodat de hulpverleningsrelatie beter wordt en ge-
zinsinterventies effectief worden.

Voor de gemeente Rotterdam betekent deze aanbeveling dat de inzet van studenten voor
hulpverlening alleen onder goede begeleiding zinvol is.

Aanbeveling 7: investeer in de relatie met gezinnen

Vertrouwen is cruciaal voor een goede hulpverleningsrelatie met gezinnen. Voor een betere
hulpverleningsrelatie moet worden geinvesteerd in de best practices genoemd in aanbeveling 6.
Daarnaast draagt een (oprechte) positieve wijze van bejegening van de moeders door hulpver-
leners bij aan de hulpverleningsrelatie. Aldus wordt beter zicht verkregen op de gezinnen en
kan met gebruikmaking van de best practices meer op de behoeften van gezinnen worden inge-
stoken. Dat bevordert het vertrouwen van gezinnen in hulpvetlening. Het leidt tot het navol-
gende cyclische proces (gevisualiseerd in een pijlenschema waarbij verschillende aanbevelin-
gen terugkomen):
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N.b. Ook wordt het zicht op gezinnen, die voorheen niet
door hulpvetleningsinstanties bereikt werden, wordt beter als
de hulpverleningsrelatie met andere gezinnen goed is.

Een hulpverleningsrelatie heeft baat bij een positief imago

van de hulpverlening.
Goede hulpverleningsre-
latie
Maatschappelijk Gezinnen
werkers hebben hebben (meer)
zicht op vertrouwen in de
‘multi-probleem’ hulpverlening en
gezinnen hulpverleners
) Hulpvetleners
Gezinnen komen (meer) nemen geen pe-
op afspraken en laten dagogische hou-
hulpverleners binnen in ding 2an

hun huis

Hulpverleners
voelen zich niet
machteloos en
maken geen ver-
wijten

Gezinnen voelen
zich niet schuldig en
hun wantrouwen
wordt minder

Specifieke aspecten binnen de hulpvetleningsrelatie
Aanbeveling 8: houd rekening met de wijze waarop gezinnen bejegend willen worden en hun wijze van bejege-

ning

Voor Nederlands Curagaose moeders geldt dat in het algemeen een andere wijze van bejege-
ning is aangewezen dan voor Nederlande moeders. Nederlands Curacaose moeders blijken
hun onvrede minder snel te uiten of bedoelen iets anders dan zij zeggen, mede omdat zij de
Nederlandse taal minder machtig zijn. Om miscommunicaties en onjuistheden te voorkomen
en beter zicht op de behoeften van de moeders te krijgen, dient hiermee in de bejegening re-
kening mee te worden gehouden. Denk aan voorzichtig doorvragen, herhalen, bevestiging
zoeken, samenvatten.

Nederlandse moeders in een gedwongen hulpverleningstraject blijken vaak de confronta-
tie met hulpverleners aan te gaan. Zij uiten juist hun onvrede en zijn boos, vaak uit gevoelens
van machteloosheid. Aan dergelijke emotionele uitlatingen kunnen verkeerde conclusies wor-
den verbonden door hulpverleners. Door een niet oordelende en verwijtende manier van be-
jegening en de-escalerend optreden kan de hulpverleningsrelatie goed blijven.

Aanbeveling 9: hond rekening met de financiéle situatie van gezinnen

Voor gezinnen die van 50 euro per week moeten rondkomen, is het moeilijk om het ‘goed’ te
doen. Allerlei kosten voor de moeders in het hulpverleningstraject kunnen zij niet vooraf zelf
dragen, zoals kosten voor het terugbellen van instanties of reiskosten voor het bezoeken van
hun uit huis geplaatste kind. Het gevolg is dat zij niet bellen, geen afspraken nakomen, of juist
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zwart gaan reizen met het risico van boetes die ze vervolgens niet kunnen betalen. Dat werkt
vervolgens allemaal ten nadele van de moeders door in de hulpverleningsrelatie, bijvoorbeeld
doordat het niet nakomen van afspraken de moeders wordt aangerekend. Vergoeding achteraf
biedt hier geen soclaas.

Voorts kan het zijn dat financiéle problemen aanleiding geven tot andere problemen.
Een gebrek aan kennis van de financiéle situatie bij een hulpverlener die de andere andere
problemen beoogt aan te pakken, staat in de weg aan een effectieve aanpak van die proble-
men.

Aanbeveling 10: houd rekening met moeders met een verstandelijke beperking

Een groot deel van de moeders in een gedwongen hulpverleningstraject heeft een laag I1Q.

Dat werkt op diverse niveaus door:

- Voor Nederlands Curacaose moeders geldt dat het maken van een I1Q-test in het Neder-
lands een barricre opwerpt, omdat zij de Nederlandse taal niet goed genoeg beheersen.
Dit geeft een vertekend beeld, want onduidelijk is of deze moeders én een laag 1QQ hebben
en slecht Nederlands spreken, of een mogelijk hoger 1QQ hebben maar de taal niet vol-
doende beheersen. Een IQ-test in het Papiamentu kan een oplossing zijn;

- Voor de wijze van bejegening geldt dat moeders met verstandelijke beperking niet door
hulpverleners als ‘dom’ worden behandeld, maar dat zij in hun waarde worden gelaten en
serieus worden genomen als gesprekspartner;

- Voor zowel Nederlandse als Nederlands Curacaose moeders geldt dat zij van verschillen-
de instanties ingewikkelde juridische brieven krijgen over hun rechten en plichten. De in-
houd daarvan is moeilijker te vatten voor moeders met een verstandelijke beperking;

- Kinderbeschermingsmaatregelen worden uitgevoerd indien en omdat moeders verstande-
lijke beperkingen kennen, los daarvan wordt moeders tevens verweten dat hun financiéle
administratie niet op orde is. Oorzaak en gevolg lijken niet te worden onderkend door de
hulpverleners.

Voor de gemeente Rotterdam geldt dat veel moeders in hulpverleningstrajecten verstandelijke

beperkingen hebben.

Aanbeveling 11: zorg voor waarheidsvinding binnen jeugdzorgzaken

Volgens moeders zijn bevindingen van hulpverleners of derden vaak niet waar. Hierdoor ver-
liezen moeders het vertrouwen in de hulpverlening en de hulpverleners, verslechtert de hulp-
verleningsrelatie en zijn interventies niet effectief. Bevindingen van hulpverleners of derden
moeten dan ook steeds worden geverifieerd; niet steeds afgaan op dossierinformatie. Er moet
geen ‘papieren werkelijkheid” worden gecreéerd die afwijkt van de realiteit. De Raad voor de
Kinderbescherming zou beter moeten toetsen of de bevindingen van hulpvetleners op feiten
zijn gebaseerd.

Aanbeveling 12: help moeders met bewnstwording van bun situatie en het gezamenlijk met de hulpverlener(s)
identificeren en aanpakken van problemen
Gebleken is dat moeders zichzelf niet typeren als ‘multi-probleem’ gezin. Dat hangt enerzijds
samen met het label ‘multi-probleem’ gezin (zie aanbeveling 1). Anderzijds onderkennen
moeders dat zij problemen hebben, maar in hun perceptie zijn die problemen niet groot of
wotden niet als zodanig opgevat. Hulpverleners kunnen hier samen met de moeders naar kij-
ken door de problemen te identificeren en vervolgens bespreckbaar te maken hoe de proble-
men kunnen worden aangepakt en hun situatie kan worden veranderd. Dat schept een basis
voor hulpverlening.

In de gemeente Amsterdam wordt aan bewustwording gewerkt door operatie Franken-
stein.
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Afsiuitende opmerkingen

Bovenstaande aanbevelingen richten zich op drie doelgroepen: de gemeenten, de hulpverle-
ningsinstanties en de hulpvetleners. Voor deze drie doelgroepen dient de wijze van imple-
mentatie van de aanbevelingen te worden bepaald. Dat vraagt om maatwerk, omdat de situa-
tie per gemeente verschilt en binnen een gemeente de hulpverlening een eigen inrichting en
organisatie kent (zie hoofdstuk 2, paragrafen 12-15). Daarbij dient rekening te worden gehou-
den met de positie en de mogelijkheden van de gemeenten richting hulpverleningsinstanties
en de positie en de mogelijkheden van hulpverleningsinstanties richting hulpverleners.

7. Over het proces tot dit rapport

Het onderhavige rapport is uitvloeisel van het projectplan dat prof.dr. Marion van San, des-
tijds verbonden aan het Willem Pompe Instituut voor Strafrechtswetenschappen van de Uni-
versiteit Utrecht, in maart 2009 heeft geschreven in samenwerking met het Nicis instituut,
thans Platform 31, en de gemeenten Amsterdam, Rotterdam en Dordrecht. Dat projectplan
heeft ertoe geleid dat het Willem Pompe Instituut voor Strafrechtswetenschappen, het Nicis
instituut en de gemeenten Amsterdam, Rotterdam en Dordrecht een consortium hebben ge-
formeerd dat de financiéle middelen heeft samengebracht om gedurende vier jaar voor de uit-
voering van het project een promotieonderzoeker, drs. Tessa Verhallen, aan te stellen en de
inzet van prof. Marion van San voor het project mogelijk te maken.

Gedurende de looptijd van het project hebben de onderzockers tijdens onderzoekspresenta-
ties aan de gemeenten Amsterdam, Rotterdam en Dordrecht hun tussentijdse onderzoeksre-
sultaten gepresenteerd en zijn die onderzoeksresultaten geverifieerd. Met het Nicis instituut
zijn gedurende de gehele looptijd van het project intensieve contacten onderhouden over het
project en is feedback gegeven op inhoud, methodologie en tussentijdse resultaten. Daarnaast
zijn de onderzoeksmethodologie en een cerste onderzoeksresultaat gepresenteerd voor en
getoetst door een internationale review committee tijdens een door het Nicis instituut geot-
ganiseerde conferentie te Den Haag. In de laatste fase van het onderzoeksproject is een work-
shop georganiseerd waaraan afgevaardigden van deze gemeenten en hulpvetleningsinstanties
uit die gemeenten hebben deelgenomen. In de workshop is het eerste concept van het ondet-
havige rapport voorgelegd en zijn de bevindingen daarvan getoetst, alsmede ervaringen tussen
de deelnemers zijn uitgewisseld. De resultaten van die workshop zijn verwerkt in het onder-
havige rapport. Het tweede concept van het rapport is gefaseerd in drie bijeenkomsten be-
sproken met afgevaardigden van de gemeenten Amsterdam, Rotterdam en Dordrecht, de af-
gevaardigde van het Nicis instituut, de onderzocker, Tessa Verhallen, en haar begeleider,
prof.mr. Francois Kristen, beiden verbonden aan het Willem Pompe Instituut voor Straf-
rechtswetenschappen. Dit alles heeft geleid tot het voorliggende rapport.
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Hoofdstuk 1 Beelden, Beleid en Benaderbaarheid: ‘multi-probleem’ gezinnen

11 Introductie: gezinsinterventies bij ‘multi-probleem’ gezinnen

De belangstelling voor zogeheten 'multi-probleem' gezinnen’, en in het bijzonder voor Ne-
derlands Curagaose alleenstaande moedergezinnen, is de afgelopen jaren enorm toegenomen.*
Een kind dat opgroeit in een 'multi-probleem' gezin of alleenstaand moedergezin wordt ge-
zien als een risicofactor en zodoende in verband gebracht met (jeugd) criminaliteit.” Een ver-
betering van de situatie van 'multi-probleem' gezinnen wordt in het belang van de samenle-
ving geacht, omdat deze gezinnen 'problemen veroorzaken' die zich kenmerken door delin-
quent gedrag, financiéle problemen, alcohol- of drugsgebruik, prostitutie, tienerzwanger-
schappen, fysick geweld, kindermishandeling en verwaarlozing.” Om de situatie van deze ge-
zinnen te verbeteren en om te voorkomen dat hun kinderen delinquent gedrag (gaan) verto-
nen, vinden veel interventies plaats bij deze gezinnen, zoals opvoedingsondersteuning.’

Het is algemeen bekend dat veel gezinsinterventies ontoereikend zijn; ongewenste situa-
ties duren nog steeds voort.” Vandaar dat het aanpakken van ‘multi-probleem’ gezinnen een
belangrijk agendapunt is van hedendaags gemeentelijk beleid. Echter, om ervoor te kunnen
zorgen dat gezinsinterventies een kans van slagen hebben, is het van belang te onderzoeken
waarom gezinsinterventies die worden ingezet bij ‘multi-probleem’ gezinnen tot nu toe zo wei-
nig effect hebben (zie onderzoeksvraag 1 en 2 in het projectplan Van San 2009: 6).”

1.2 Onderzoeksvraag: waarom hebben gezinsinterventies weinig effect?
In de literatuur wordt betoogd dat hulpverleners, die 'multi-probleem' gezinnen proberen te

helpen, het moeilijk vinden deze gezinnen te bereiken." Veel 'multi-probleem' gezinnen blij-
ven namelijk voor hen onbekend." Daarnaast ervaren zij problemen bij de beoordeling welke

3 Zie o.a. het kenniscentrum multiprobleemgezinnen: www.multiprobleemgezinnen.nl, kennisprogramma inte-
gratie:  www.integratie.net, het Nederlands Jeugd Instituut: www.njinl, verschillende gemeenten:
www.dmo.amsterdam.nl, www.rotterdam.nl, www.dordrecht.nl, www.enschede.nl, www.betgenopzoom.nl.

4 Als gevolg van een sterke vertegenwoordiging van Nederlandse Curagaoénaars in misdaad cijfers. Zie o.a.
Distelbrink en Pels (2008), Van San, De Boom & Van Wijk (2007), Bijl et al. (2005), Jennissen en Blom (2007).

5> Zie o.a. Van der Geest en Bijleveld (2008), Van San (1998), Hetherington en Clingempeel (1992). Bijvoorbeeld,
25% van de jeugdige delinquenten in institutie Harreveld zijn afkomstig uit een ‘multi-probleem’ gezin (Van der
Geest en Bijleveld 2008). Een directeur van een justitiéle jeugdinstelling vertelde me in een interview dat alle
jeugdigen die daar behandeld worden afkomstig zijn uit ‘multi-probleem’ gezinnen.

6 Zie o.a. www.multiprobleemgezinnen.nl, www.integratie.net, www.dmo.amsterdam.nl, www.rotterdam.nl,
www.dordrecht.nl, www.enschede.nl, www.bergenopzoom.nl.

7 Het ideaal is tisicofactoren om te vormen tot gunstige factoren. Een consistente opvoeding, een stabiel emoti-
onele omgeving en wonen in een goede buurt worden gezien als gunstige factoren, zie o.a. Van Dijk, Sagel-
Grande & Toornvliet (2002), Graaf en Meij (2011).

8 Zie o.a. www.multiprobleemgezinnen.nl, www.integratie.net, www.amsterdam.nl, www.rotterdam.nl,
www.dordrecht.nl, www.enschede.nl, www.bergenopzoom.nl, Tabibian (2006), Ribner en Knei-Paz (2002), La-
wick en Bom (2008), Madsen (2007), Uittenbogaard et al. (2010), Pijnenburg (2010b).

9 Gezinsinterventies worden in het projectplan dootr Van San “breed gedefinieerd en beslaan alle mogelijke ingrepen die
vanuit de bulpverlening, politie en justitie plaatsvinden binnen ogebeten ‘multi-probleens’ gezinnen. We kunnen daarbij denken aan
het inzgetten van een geginscoach binnen bet gezin maar ook het verlenen van andere vormen van opvoedingsonderstenning, eventuele
uithuisplaatsing door de jengdrechter etc” (2009: 6).

10 Zie 0.a. Lawick en Bom (2008) en het Nedetlands Jeugd Instituut: www.nji.nl/eCache/DEF/1/11/056.html.
11 Veel hulpvetleners gaven dit aan tijdens de conferentie ‘achter de voordeut’ op 23 juni 2009.
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interventies deze gezinnen zouden helpen.”” Dit komt door de overweldigende complexiteit
van de problematiek van deze gezinnen."

Veel 'multi-probleem’ gezinnen zouden vanwege eerdere frustrerende ervaringen met al-
lerlei instellingen voornamelijk wantrouwend zijn naar hulpverleners.'* Om de situatie met
'multi-probleem' gezinnen te kunnen handhaven zouden hulpvetleners vaak een pedagogische
houding aannemen."” Hierdoor zouden 'multi-probleem' gezinnen zich over de situatie schul-
dig gaan voelen en dit schuldgevoel zou nog meer wantrouwen jegens hulpverleners in de
hand werken."’

Als gevolg hiervan zouden hulpverleners zich machteloos voelen en de gezinnen verwij-
ten dat ze niet meewerkend zijn."” Hierdoor zouden gezinnen niet meer op afspraken komen,
of in het geval van huisbezoeken, de deur niet meer openen.18

Uiteindelijk zouden veel hulpverleners zich in een impasse bevinden, omdat de interven-
ties die ze bij ‘multi-probleem’ gezinnen behoren uit te voeren geen doorgang vinden."”

Op basis van een wetenschappelijke literatuurstudie lijkt het erop dat de ontoereikendheid
van interventies in ieder geval het gevolg is van de benaderbaarheid” en de overweldigende
complexiteit van de problematick van ‘multi-probleem’ gezinnen.

In het projectplan ‘gezinsinterventies bij Curagaose en Nederlandse gezinnen’ geeft Van San (2009)
nog andere mogelijke verklaringen voor het tekort schieten van gezinsinterventies.” Zo for-
muleert van San (2009: 2) in de cerste alinea van het projectplan de hypothese dat het aanne-
melijk is dat gezinsinterventies tekort schieten omdat hulpverleners onvoldoende zicht” heb-
ben op de — vaak ingewikkelde — gezinsomstandigheden van (Curagaose) ‘multi-probleem’
gezinnen.”

Daarnaast veronderstelt Van San (2009: 2) dat gezinsinterventies weinig effect hebben
vanwege een gebrek aan kennis over ‘multi-probleem’ gezinnen. “Aangezien er bij de hulpverle-
ning weinig kennis aanmpezig is over het reilen en Zeilen binnen Curagaose multiproblemgezinnen schieten de
interventies vaak hun doel voorbif>**.... “Het probleem is vervolgens dat 35 [hulpverleners] — met de beste
bedoelingen weliswaar - verkeerdelijk rapporteren over wat er ich binnen gezinnen afspeelt, waardoor een ste-
reotiep beeld van deze gezinnen ontstaat. De interventies die vervolgens gepleegd worden zijn gebaseerd op deze
stereotype beelden, waardoor de problemen zich alleen maar versterken. .. Het uitgaan van foute veronderstel-

lingen is binnen de hulpverlening een structureel probleem dat groter is dan fot nu toe vaak wordt veronder-
steld’ (Van San 2009: 2).

12 Zie o.a. het Nedetlands Jeugd Instituut: www.nji.nl/eCache/DEF/1/11/056.html, Lawick en Bom (2008),
Ghesquicere (1993), Madsen (2007).

13 Zie o.a. het Nederlands Jeugd Instituut.

14 Zie o.a. Carson (1986), Lawick en Bom (2008), Ghesquicre (1993), Madsen (2007), Berg- le Clercq en Kals-
beek (2011).

15 Zie o.a. Lawick en Bom (2008), Sousa et al. (2006), Imber-Black (1988), Madsen (2007), Sousa en Eusébio
(2005, 2007), Ghesquiere (1993).

16 Thid.

17 Ibid.

18 Thid.

19 Thid.

20 Zie o.a. Lawick en Bom (2008).

21 Van San spreekt in het projectplan van Curagaose gezinnen. In dit rapport gebruik ik de term Nederlands Cu-
ragaose gezinnen. Hiermee wordt dezelfde groep gezinnen bedoeld.

22 Dit komt volgens Van San doordat “Curagaose multiproblemgezinnen over het algemeen erg gesloten ijn en er vanuit het
gezinssysteem alle moeite wordt gedaan om problemen voor de buitenmwereld toe te dekken” (2009: 2).

23 Van San doelt hier op Curagaose ‘multi-probleem’ gezinnen, maar geeft later aan dat “de problemen die hier worden
geschetst overigens niet enkel van toepassing ijn op Curagaose gezinnen [maar ook Nederlandse gezinnen]” (2009: 2, 12).

24 Van San geeft echter aan dat er geen enkele wetenschappelijke studie te vinden die ingaat op de problemen die
zich voordoen bij Curagaose ‘multi-probleem’ gezinnen (Van San 2009: 2).
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Kortom, het lijkt erop dat verschillende, in elkaar grijpende factoren, die ik onder de
noemer onvoldoende zicht op ‘multi-probleem’ gezinnen zal scharen®, aanleiding vormen
voor het tekort schieten van gezinsinterventies:

Maatschappelijk Gezinnen wan-

werkers hebben trouwen hulp-

weinig zicht op verlening en

‘multi-probleem’ hulpverleners

gezinnen
Gezinnen komen niet Hulpvetleners
meer op afspraken of nemen een pe-
houden de deur voor dagogische hou-
hulpverleners gesloten ding aan

verwijten naar

Hulpverleners Gezinnen voelen
voelen zich mach- zich schuldig en
teloos en maker¢1 wantrouwen stijgt

De diverse onderdelen van het in het schema tot uitdrukking gebrachte cyclische proces keert
in het onderzoek terug op verschillende niveaus doordat bij zowel de gezinnen als de hulpver-
leners empirisch onderzoek is gedaan. De onderdelen van het schema kunnen worden opge-
vat als deelhypothesen die in verschillende wetenschappelijke studies naar voren zijn gekomen
en in het onderhavige onderzoek aan bod komen.

1.3 Vertaalslag naar onderzoekspraktijk

Om te kunnen beoordelen of gezinsinterventies te kort schieten vanwege een onvoldoende
zicht”® op ‘multi-probleem’ gezinnen is, is het beeld van o.a. hulpverleners op ‘multi-
probleem’ gezinnen nauwkeurig bestudeerd.

Daarnaast is op een holistische wijze gekeken naar andere factoren die kunnen verklaren
waarom gezinsinterventies ontoereikend zijn.”’ Dit is gedaan om te kunnen bepalen of het
niet aanslaan van gezinsinterventies voortkomt uit een gebrek aan zicht op ‘multi-probleem’
gezinnen of dat het tekort schieten van gezinsinterventies (ook) toe te schrijven is aan andere
factoren.

Dit onderzoek bestudeert behalve het zicht op ‘multi-probleem’ gezinnen ook de hulpver-
leningsrelatie tussen moeder en hulpverlener. In het projectplan staat namelijk beschreven dat
“vergeljjkend onderzoek nodig is naar Nederlands Curagaose en Nederlandse ‘multi-probleem’ gezinnen

25 Onder onvoldoende zicht schaar ik de vier eerdergenoemde factoren: 1) het onbekend blijven voor hulpverle-
ners — ik beschouw dit als een onvoldoende zicht, 2) de overweldigende complexiteit van problematiek —dit
maakt mijns inziens een volledig zicht onwaarschijnlijk, 3) een onvoldoende zicht op gezinsomstandigheden en
4) gebrek aan kennis van gezinnen — of dit voor Van San (2009: 2) gelijk is aan een onvoldoende zicht op gezin-
nen is hier irrelevant, omdat een onvoldoende zicht voort kan komen uit een gebrek aan kennis.

26 Hier wordt ook het beeld van ‘multi-probleem’ gezinnen onder verstaan. Zie het (stereotype) beeld waar Van
San (2009: 2) over spreekt.

27 Andere factoren zijn bijvoorbeeld gezinskenmerken, factoren betreffende de relatie tussen gezin en hulpverle-
net, hulpvetlenerkenmerken, hoop en verwachting en het interventiemodel en —techniek (zie 0.a. Assay en Lam-
bert 1999, Wampold 2005).
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waarbij vooral aandacht wordt geschonken aan de interventies die binnen dege gezinnen plaatsvinden” (2009:
3). Volgens Van San is het “aannemelijk dat zich, net zoals bij Curagaose gezinnen, ook bij de begelei-
ding van antochtone Nederlandse gezinnen vergelijkbare misverstanden voordoen” (2009: 2-3).** Zowel on-
derzoeksvraag 4 als 5 in het projectplan (2009: 6) richten zich op misverstanden in de begelei-
ding van gezinnen.” De vraag of de begeleiding van (hulpverlening aan) gezinnen ertoe leidt
dat interventies onvoldoende toereikend zijn, is dan ook een voor de hand liggende vraag.

Bovendien staat in het projectplan beschreven (2009: 8) dat de relatie van gezinnen met
de hulpverlening onderwerp van studie is. De hulpvetleningsrelatie tussen moeder en hulp-
verlener is om deze redenen nauwkeurig bestudeerd.”

1.3.1 Operationalisering van onderzoeksvraag

De hoofdvraag van dit onderzoek is: waarom gezinsinterventies die worden ingezet bij Ne-
derlandse en Nederlands Curacaose ‘multi-probleem’ gezinnen tot nu toe zo weinig effect
hebben? (zie onderzoeksvraag 1 en 2 in het projectplan 2009: 6).

Zoals hierboven is beschreven is deze explorerende vraag afgebakend door te focussen
op twee inter-gerelateerde aspecten: een beperkt zicht op (de leefwereld, problematick en ge-
zinsomstandigheden van) ‘multi-probleem’ gezinnen en de hulpverleningsrelatie.”’ Op basis
hiervan zijn de volgende twee onderzocksvragen geformuleerd.

Onderzoceksvraag 1: Hebben gezinsinterventies weinig effect omdat er onvoldoende zicht is

op ‘multi-probleem’ gezinnen? (zie o.a. eerste alinea projectplan 2009: 2).

De volgende vragen zijn hier o.a. relevant.

- Wie zijn nu eigenlijk ‘multi-probleem’ gezinnen?

- Wat voor zicht is er op, en beeld van, ‘multi-probleem’ gezinnen? (o.a. leefwereld, proble-
matiek, gezinsomstandigheden).

- Wanneer is er (sprake van) een onvoldoende zicht op ‘multi-probleem’ gezinnen? (o.a. be-
reik, beeld)

- Wanneer hebben gezinsinterventies effect?

- Wat voor zicht op ‘multi-probleem’ gezinnen is nodig zodat gezinsinterventies effect heb-
ben?

Onderzoeksvraag 2: Leidt de wijze van hulpverlening aan ‘multi-probleem’ gezinnen ertoe dat
gezinsinterventies weinig effect hebben? (zie onderzoeksvraag 4 en 5 in het projectplan 2009:
0).

28 De vraag is welke misverstanden zich voordoen en wat misverstanden zijn.

29 Een verklaring voor de misverstanden die zich bij de begeleiding van gezinnen voor (zouden) doen wordt
gezocht in de (andere) etnische achtergrond of de (andere) sociale klasse van de hulpvetleners. Zie ook: “Belang-
rijke vraag daarbij is of de misstanden die zich voordoen bij de begeleiding aan Curagaose geinnen te mafken hebben met het feit dat
het hier om geginnen gaat met een andere etnische achtergrond dan deze van (het grootste deel van) de hulpverleners? Of geeft het feit
dat de hulpvragende gezinnen uit een andere sociale klasse afkomstig Zijn dan (het grootste deel van) de hulpverleners aanleiding tot
dege misverstanden?” (Van San 2009: 3).

30 Hierbij is niet uitgegaan van de veronderstelling dat er zich misverstanden voordoen bij de begeleiding van
(Curagaose) gezinnen. De wijze waarop hulp verleend wordt aan gezinnen is allereerst bestudeerd om te kunnen
beoordelen of er zich misverstanden voordoen bij de begeleiding van gezinnen. Indien geconcludeerd wordt dat
er zich misverstanden voordoen bij de begeleiding, kan gekeken worden naar welke factoren dit (kunnen) verkla-
ren. De misverstanden, die zich mogelijkerwijs bij de begeleiding van gezinnen voor kunnen doen, hoeven niet
(uitsluitend) voort te komen uit een andere etnische achtergrond of een andere sociale klasse.

31 Een beperkt zicht op ‘multi-probleem’ gezinnen kan verklaard worden door de hulpverleningsrelatie. Indien
een gezin de hulpvetleningsrelatie als onvoldoende of onprettig ervaatt, kan dit leiden tot een beperkt zicht op
de problematiek en leefwereld van een gezin.
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De volgende vragen zijn hier o.a. relevant.

- Hoe verloopt de hulpverlening aan gezinnen?

- Hoe ziet de hulpvetleningsrelatie er uit?

- Welke aanpak hanteert de hulpverlener?

- Welke kenmerken heeft de hulpverlener?

- Zijn er problemen in de hulpverleningsrelatie? Zo ja, welke en waardoor komt dat?
- Welke gezinsinterventies vinden plaats bij gezinnen?

- Hoe worden gezinnen benaderd en bejegend om aansluiting bij ze te vinden?

- Wat voor hulpverlening is nodig zodat gezinsinterventies effect hebben?

Voordat ik een antwoord kan geven op bovenstaande vragen is begripsverduidelijking van
belang. In het projectplan (2009) is geen invulling gegeven aan bepaalde concepten, zoals wie
een ‘multi-probleem’ gezin is, welk type gezinsinterventies object van studie zijn, wanneer ge-
zinsinterventies weinig effect hebben en wat een onvoldoende zicht op gezinsomstandighe-
den/problematiek inhoudt. Dit biedt ruimte voor eigen interpretatie en afbakening van de
concepten.

‘Multi-probleem’ gezinnen

Om te kunnen achterhalen welke gezinnen object van studie zijn, beschrijft dit rapport wie
een ‘multi-probleem’ gezin is (definiéring van ‘multi-probleem’ gezin) en daarnaast hoe ‘multi-
probleem’ gezinnen geselecteerd worden (welke gezinnen zijn de doelgroep van gezinsinter-
venties?). Door een explorerend literatuuronderzoek naar ‘multi-probleem’ gezin te verrich-
ten, heb ik zicht gekregen op verschillende definities van ‘multi-probleem’ gezin. Na de in-
houd en consequenties van verschillende definities te hebben geanalyseerd (zie hoofdstuk 2),
heb ik bepaald welke gezinnen object van mijn veldwerk zouden worden (zie hoofdstuk 4).
Een operationalisering van de doelgroep is nodig om veldwerk mogelijk te maken en om de
effectiviteit van gezinsinterventies bij ‘multi-probleem’ gezinnen te kunnen bepalen.

In hoofdstuk 2 en 3 bespreek ik wie een ‘multi-probleem’ gezin is vanuit het perspectief
van wetenschappers, beleidsmakers en hulpverleners. In deze hoofdstukken is te lezen dat het
gebruik van de term ‘multi-probleem’ gezin enkele theoretisch-wetenschappelijke en prakti-
sche bezwaren kent. Hierdoor heb ik besloten om de term ‘multi-probleem’ gezin in dit rap-
portt tussen aanhalingstekens te zetten en de term gezinnen met meervoudige problematiek te
gebruiken in het deel van het rapport dat over mijn veldwerk bij gezinnen gaat (hoofdstuk 4).

Hoofdstuk 4 beschrijft hoe de introductie bij, en de selectie van, in totaal dertig Neder-
landse en Nederlandse Curagaose ‘multi-probleem’ gezinnen is verlopen. Om de vijftien Ne-
derlandse ‘multi-probleem’ gezinnen met de vijftien Nederlands Curagaose ‘multi-probleem’
gezinnen te kunnen vergelijken is er voor gekozen om alleenstaande moedergezinnen met
meervoudige problematick te onderzoeken. Aangezien meer dan de helft van de Antilliaanse
gezinnen in Nederland uit alleenstaande moedergezinnen bestaan™, is gekozen om dit type
gezin te bestuderen. Dezelfde gezinssamenstelling is namelijk nodig om beide groepen met
elkaar te kunnen vergelijken.

2 Zie:  http://www.cbs.nl/NR/rdonlyres/9A0E2D35-B9B6-4BB0-B6D5-C9727B3F0181/0/2011k1b15
p37art.pdf,
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Gezinsinterventies

Aangezien er in Nederland honderden verschillende (type) gezinsinterventies® zijn is het de
vraag welke gezinsinterventies object van studie zijn bij het bestuderen van ‘multi-probleem’
gezinnen. Omdat deze etnografische studie gericht is op ‘multi-probleem’ gezinnen, hangen
de gezinsinterventies die bestudeerd worden af van de gezinnen die aan dit onderzoek deel-
nemen (d.w.z. de interventies die bij de gezinnen worden uitgevoerd zijn bestudeerd).

In het projectplan (2009: 8) staat beschreven dat zowel “gezinnen die in contact staan met de
hulpverlening als gezinnen die niet bereikt worden door de bulpverlening maar die wel problemen ervaren in bet
onderoek betrokken ullen worden (om geen selectieve onderzoekspopulatie te krijgen)”’. Om deze reden
zijn zowel gezinnen die geen hulpverlening ontvangen als gezinnen die vrijwillige en/ of ge-
dwongen hulpverlening ontvangen object van studie. Van de dertig alleenstaande moederge-
zinnen met meervoudige problematiek ontvangen acht gezinnen geen hulp, ontvangen vijf
gezinnen uitsluitend hulp op vrijwillige basis en wordt aan zeventien gezinnen hulp in een ge-
dwongen kader verleend (waarnaast zij ook vrijwillige hulp ontvangen/ ontvingen).

Tabel: alleenstaande moedergezinnen met meervoudige problematiek en hulpverlening

Geen Vrijwillige Hulpverlening Totaal
hulpverlening hulpverlening in gedwongen
kader

Nederlandse 3 1 11 15
gezinnen
Nederlands 5 4 6 15
Curagaose
gezinnen
Totaal 8 5 17 30

Bij de tweeéntwintig ‘multi-probleem’ gezinnen die hulpverlening ontvangen is een verschei-
denheid aan gezinsinterventies aangetroffen. De keuze om zowel vrijwillige als gedwongen
hulpverlening te onderzoeken maakt het mogelijk gemaakt om te kijken of het type hulp dat
verleend wordt van invloed is op de hulpverleningsrelatie, en daarmee op het effect van ge-
zinsinterventies (zie onderzoeksvraag 2).**

Effectiviteit van gezinsinterventies

De centrale vraag in het onderzoeksplan (2009) is waarom gezinsinterventies die worden in-
gezet bij ‘multi-probleem’ gezinnen tot nu toe zo weinig effect hebben. Het blijft echter on-
duidelijk wat er bedoeld wordt met weinig effect en wie dat bepaalt. Meerdere wetenschap-
pers geven aan dat het meten van de effectiviteit van interventies een zeer moeilijke, zo niet
onmogelijke, kwestie is (zie o.a. Slot e.a. 2004). De meetinstrumenten die gebruikt worden
zijn zelf namelijk al discutabel. Ook gaat het vaak mis bij het toepassen van meetinstrumen-
ten, doordat ze verkeerd gebruikt worden. Het oordeel of een interventie effectief is, hangt
daarnaast af van het perspectief van waaruit men kijkt.

3 Zie o.a. Hermanns (2010), (2008), Tabibian (2006), Loeffen et al. (2004), Pijnenburg (2010), Veerman en Van
Yperen (2008). In totaal wordt geschat dat er tussen de 550 en 1500 interventies voor jeugdzorg beschikbaar zijn
(zie Loeffen, Ooms en Wijgergangs 2004).

3 Vanaf het tweede onderzoeksjaar is er voor gekozen om gezinnen met een kinderbeschermingsmaatregel te
bestuderen. Allereerst omdat hierdoor uitspraken over dit type gezinsinterventie kan worden gedaan. Ten tweede
omdat gedwongen hulpverleningsrelaties als studieobject interessant zijn (zie hoofdstuk 4).
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Omdat dit onderzoek zich richt op de vraag of de wijze van hulpverlening aan ‘multi-
probleem’ gezinnen ertoe bijdraagt dat gezinsinterventies weinig effect hebben (onderzoeks-
vraag 2)”, behandel ik voornamelijk de relatie met de hulpverlening en de hulpverleningsaan-
pak in gezinnen. De Vries (20006) geeft aan dat “het inmiddels een wetenschappelijk feit is dat een goe-
de hulpverleningsrelatie bepalend is voor bet effect van bulp (interventie)’. Hierbij geldt dat de hulpvetle-
ningsrelatie alleen bijdraagt aan de effectiviteit van interventies als de cliént de relatie als posi-
tief ervaart (zie de Vries 2006).”

Daarnaast is de afgelopen jaren een enorm aantal publicaties verschenen over kenmerken
en contactuele vaardigheden van hulpverleners, die voorspellend zijn voor een positief resul-
taat van interventies (zie Bickman et al. 2010, Duncan & Sparks 2010, Pijnenburg 2010).
Wampold (2005) en Pijnenburg (2010) stellen dat kenmerken van hulpverleners een sterkere
voorspeller zijn voor de effectiviteit van interventies dan persoonskenmerken van cliénten.
Pijnenburg (2010: 17) geeft in dit verband aan dat “onderzoek zich primair moet richten op kenmer-
ken van professionals en dat cliénten degenen iin die ons daarover vooral moeten informeren: hun oordeel voor-
spelt beter dan zelfbeoordelingen door professionals, die tromwens ook moeite hebben met het inschatten van de
mate van empathie die cliénten in bet contact ervaren’”.

Dit rapport beschrijft om deze redenen voornamelijk hoe gezinnen de hulpverleningsrela-
tie, de hulpverlener en interventies ervaren en beoordelen (zie hoofdstuk 4). Hierbij bekijk ik
of er verschillen zijn tussen Nederlandse en Nederlands Curacaose gezinnen. Daarnaast be-
schrijf ik in hoofdstuk 3 hoe hulpverleners de hulpverleningsrelatie en contacten met gezin-
nen ervaren.

Relatie zicht op ‘multi-probleem’ gezinnen & effectiviteit van interventies

Dit onderzoek richt zich ook op de vraag of gezinsinterventies weinig effect hebben omdat er
onvoldoende zicht is op ‘multi-probleem’ gezinnen (onderzoeksvraag 1). Om deze vraag te
kunnen beantwoorden is het van belang te onderzoeken wat voor zicht men heeft op, en -
hieraan gerelateerd - beeld heeft van, ‘multi-probleem’ gezinnen om te kunnen beoordelen of
1) er onvoldoende zicht is op ‘multi-probleem’ gezinnen en 2) of de ontoereikendheid van
gezinsinterventies hierdoor verklaard kan worden. Om te kunnen bepalen of er een onvol-
doende zicht is op ‘multi-probleem’ gezinnen, is het zicht vanuit verschillende invalshocken
bekeken (wetenschappelijke literatuur, beleidsmakers, hulpverleners en gezinnen). In de vol-
gende paragraaf wordt hier nader op ingegaan.

1.4 Opzet van onderzoeksrapport

Om het zicht op ‘multi-probleem’ gezinnen te kunnen onderzoeken is er voor gekozen om
vanuit vijf verschillende invalshoeken na te gaan wat het beeld is van ‘multi-probleem’ gezin-
nen.

1. Wetenschappelijke literatuur

Het is allereerst van belang te onderzoeken wat er bekend is over wie nu eigenlijk ‘multi-
probleem’ gezinnen zijn. Om deze reden beschrijft dit rapport in het volgende hoofdstuk hoe
‘multi-probleem’ gezinnen in de wetenschappelijke literatuur gedefinieerd worden. Het weten-
schappelijke beeld van ‘multi-probleem’ gezinnen wordt hierdoor tevens zichtbaar.

% Zie ook onderzoeksvraag 4 en 5 in het projectplan Van San (2009: 6).
36 De Vries voegt hier aan toe dat “de hulpverlener er dus niet vanuit kan gaan dat als bij denkt dat er een goede relatie is die
er ook is” (de Vties 2000).
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2. Beleidsmakers

Het volgende hoofdstuk beschrijft ook hoe beleidsmakers van de gemeenten Amsterdam,
Rotterdam en Dordrecht aankijken tegen ‘multi-probleem’ gezinnen. De keuze voor deze
gemeenten is gelegen in het consortium. Centraal staat op basis van welke criteria beleidsma-
kers van de drie gemeenten ‘multi-probleem’ gezinnen definiéren en selecteren voor gezinsin-
terventies en of de selectie plaatsvindt op basis van de door hen gehanteerde definitie van
‘multi-probleem’ gezin. Hierdoor wordt bovendien zichtbaar welk beeld beleidsmakers heb-
ben van ‘multi-probleem’ gezinnen.

3. Hulpverleners in Nederland

Hoofdstuk drie gaat in op hoe hulpverleners in Nederland aankijken tegen (hun relatie met)
‘multi-probleem’ gezinnen. Ik behandel hoe hulpverleners ‘multi-probleem’ gezinnen defini-
eren, selecteren, de problematick van (Nederlandse en Nederlands Curacaose) multi-
probleem’ gezinnen typeren en hun contacten met ‘multi-probleem’ gezinnen omschrijven.
Hierdoor laat ik zien wat voor zicht zij hebben op ‘multi-probleem’ gezinnen.

4. Hulpverleners op Curagao

Het derde hoofdstuk behandelt daarnaast ook hoe hulpverleners op Curagao aankijken tegen
(hun relatie met) ‘multi-probleem’ gezinnen. Ook hier laat ik zien wat voor zicht hulpverle-
ners hebben op ‘multi-probleem’ gezinnen door de wijze waarop zij ‘multi-probleem’ gezin-
nen definiéren, selecteren, de problematick van multi-probleem’ gezinnen typeren en hun
contacten met ‘multi-probleem’ gezinnen omschrijven. Dit doe ik om na te kunnen gaan of
de wijze waarop gezinsinterventies worden uitgevoerd bij Curagaose ‘multi-probleem’ gezin-
nen op Curagao anders is dan bij Nederlands Curagaose gezinnen in Nederland (zie onder-
zoeksvraag 3 in het projectplan Van San 2009: 6).”

5. Nederlandse en Nederlands Curagaose ‘multi-probleem’ gezinnen

Het vierde hoofdstuk laat zien hoe Nederlandse en Nederlands Curagaose ‘multi-probleem’
gezinnen aankijken tegen hun problematiek, de hulpverlening en gezinsinterventies. Ik beoog
hiermee inzichtelijk te maken hoe de problematiek van ‘multi-probleem’ gezinnen er volgens
hen uit ziet en hoe ze de hulpverlening en hulpverleningsrelatie beoordelen (onderzoeksvraag
2). Tevens laat ik zien wat voor zicht hulpverleners volgens deze gezinnen op hun problema-
tick en leefwereld hebben (onderzoeksvraag 1).

1.5 Vergelijken van invalshoeken en ‘multi-probleem’ gezinnen
- Vergelijken van invalshoeken: zicht op ‘multi-probleem’ gezinnen
Het is mogelijk om na te gaan of er verschillen zijn tussen de wijzen waarop ‘multi-probleem’
gezinnen gedefinieerd worden door de verschillende invalshoeken te vergelijken. Ik laat in

hoofdstuk 2 zien of de beleidsdefinities overeenkomen met/ gebaseerd zijn op wetenschap-
pelijke definities. In hoofdstuk 3 beschrijf ik of de definities die uitvoerende hulpverleners

37 Zoals geformuleerd in onderzoeksvraag 6 in projectplan Van San (2009: 6), was het de bedoeling om te on-
derzocken of de transformatieprocessen (die zich binnen de opvoeding van Nederlands Curacaose ‘multi-
probleem’ gezinnen in Nederland ten gevolge van migratie naar Nederland voltrekken) van invloed zijn op de
misstanden die zich voordoen bij de begeleiding aan deze gezinnen. Zie verder paragraaf 3.8 voor waarom deze
vraag niet beantwoord kan worden.
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hanteren overeenkomen met/ gebaseerd zijn op beleidsdefinities. Hierdoor laat ik zien of het
zicht dat wetenschappers, beleidsmakers en hulpverleners op ‘multi-probleem’ gezinnen heb-
ben hetzelfde is.

Daarnaast bekijk ik of er verschillen zijn tussen de wijze(n) waarop ‘multi-probleem’ ge-
zinnen gedefinieerd worden en de wijze(n) waarop ‘multi-probleem’ gezinnen geselecteerd
worden voor gezinsinterventies. Ik laat zien of beleidsmakers en hulpverleners ‘multi-
probleem’ gezinnen selecteren aan de hand van de door hen gehanteerde definitie. En zo niet,
op welke manier ‘multi-probleem’ gezinnen dan wel geselecteerd worden. Aan de hand van de
wijze waarop ‘multi-probleem’ gezinnen geselecteerd worden kunnen we beoordelen of er
voldoende zicht is op ‘multi-probleem’ gezinnen.

- Vergelijken van invalshoeken: zicht op & hulpverlening aan ‘multi-probleem’ gezin-
nen

Door de beelden die hulpverleners in Nederland en op Curagao van ‘multi-probleem’ gezin-
nen hebben met elkaar te vergelijken, onderzoek ik of het zicht op ‘multi-probleem’ gezinnen
verschilt. Van belang hierbij is of de problemen van ‘multi-probleem’ gezinnen verschillen, of
hulpverleningsrelaties verschillen en of de manier waarop gezinsinterventies worden uitge-
voerd verschillen (zie onderzoeksvraag 3 in het projectplan Van San 2009: 6).

- Vergelijken van ‘multi-probleem’ gezinnen: problematiek & hulpverlening

De Nederlandse en Nederlands Curagaose ‘multi-probleem’ gezinnen zijn met elkaar vergele-
ken om te bekijken of de problemen van beide groepen gezinnen verschillend zijn. Dit is op
verzoek van de gemeenten gedaan om te beoordelen of het hulpverleningsbeleid specifick dan
wel generiek moet worden gevoerd bij de hulpverlening aan Nederlands Curagaose gezinnen
(zie hoofdstuk 3 en 4).”

Aangezien de begeleiding van gezinnen centraal staat in dit onderzoek is gekeken naar of
Nederlandse gezinnen de hulpverleningsrelatie met hulpverleners, die gezinsinterventies bij
deze gezinnen uitvoeren, anders beoordelen dan de Nederlands Curagaose gezinnen. Ik be-
schrijf in hoofdstuk 4 of de hulpverleningsrelatie verschillend beoordeeld wordt, en zo ja,
waardoor dit komt.

1.6 Doel van rapport

Het doel van dit rapport is uiteen te zetten wat voor zicht er is op, en beeld is van, ‘multi-
probeem’ gezinnen om te kunnen beoordelen of er sprake is van een onvoldoende zicht op
‘multi-probleem’ gezinnen, en zo ja, of dit de ontoereikendheid van interventies verklaart. Het
tweede doel is uiteen te zetten hoe de hulpverleningsrelatie tussen hulpvetleners en ‘multi-
probleem’ gezinnen ervaren wordt om te kunnen beoordelen of de hulpverleningsrelatie pro-
blematisch is, en zo ja, of het hierdoor komt dat gezinsinterventies ontoetreikend zijn.

Dit rapport beoogt bij te dragen aan een duidelijker beeld van ‘multi-probleem’ gezinnen
en gezinsinterventies die bij deze gezinnen plaatsvinden om handvatten te kunnen aanreiken
waardoor gezinsinterventies in de toekomst effectiever zouden kunnen zijn.

1.7 Onderzoeksaanpak, onderzoekspopulatie en methoden
Dit rapport is gebaseerd op een aantal deelstudies dat tot nu toe verricht is. Deze deelstudies

vormen een onderdeel van een lopend promotieonderzoek naar de leefwereld en problema-
tieck van Nederlandse en Nederlands Curagaose alleenstaande moedergezinnen met meervou-

38 In het projectplan gaat geen enkele onderzoceksvraag specifiek in op de problematick van gezinnen.
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dige problematick en de wijze waarop interventies bij deze gezinnen plaatsvinden. Het rap-
port is gebaseerd op vier verschillende studies.

Deelstudie 1:

In het cerste stadium van deze studie is een explorerende literatuurstudie naar ‘multi-
probleem’ gezin verricht om te kunnen achterhalen wie object van deze studie is. De weten-
schappelijke literatuur en beleidsdocumenten van de gemeenten Amsterdam, Rotterdam en
Dordrecht zijn bestudeerd om zicht te krijgen op hoe ‘multi-probleem’ gezinnen worden ge-
definieerd en geselecteerd. De keuze voor deze gemeenten is gelegen in het consortium.

Door het zicht dat ik door middel van deze literatuurstudie gekregen heb op de betekenis
en consequenties van verschillende definities, heb ik kunnen bepalen welke gezinnen object
van mijn veldwerk zouden worden. Met andere woorden, welke definitie aan mijn keuze voor
gezinnen ten grondslag ligt.

Kortom, door middel van een literatuurstudie heb ik inzicht verkregen in welke gezinnen
object van onderzoek zijn, op basis van welke kenmerken ‘multi-probleem’ gezin worden ge-
definieerd en (door beleidsmedewerkers) geselecteerd, welk beeld er is van deze gezinnen,
welke gevolgen een definitickeuze met zich meebrengt, en welke gezinnen object van mijn
veldwerk zijn.

Deelstudie 2:

Ik heb vijfentwintig hulpverleners geinterviewd die gezinsinterventies uitvoeren bij ‘multi-
probleem’ gezinnen in Nederland om te onderzoeken hoe hulpverleners aankijken tegen
‘multi-probleem’ gezinnen, hun hulpverleningsrelatie met ‘multi-probleem’ gezinnen en om
via hen bij ‘multi-probleem’ gezinnen geintroduceerd te worden. Daarnaast heb ik inzicht
verkregen in welke gezinnen object van studie zijn en op basis van welke kenmerken ‘multi-
probleem’ gezinnen worden gedefinieerd en geselecteerd. Hierdoor heb ik kunnen beoordelen
wat voor zicht zij hebben op ‘multi-probleem’ gezinnen en hoe de hulpverlening aan ‘multi-
probleem’ gezinnen verloopt.

Deelstudie 3:

In november 2009 en april 2010 heb ik een maand etnografisch onderzoek op Curagao vet-
richt. Vijftien hulpverleners zijn geinterviewd die gezinsinterventies uitvoeren bij ‘multi-
probleem’ gezinnen op Curagao. Op Curacao heb ik ook onderzocht hoe hulpverleners aan-
kijken tegen ‘multi-probleem’ gezinnen en hun hulpverleningsrelatie met ‘multi-probleem’
gezinnen om zo hun zicht op ‘multi-probleem’ gezinnen en de wijze van hulpvetlening aan
‘multi-probleem’ gezinnen te kunnen beoordelen. Bovendien was ook hier het doel om via
hulpverleners bij ‘multi-probleem’ gezinnen geintroduceerd te worden. Ik heb onderzoek op
Curagao verricht om na te kunnen gaan of de wijze waarop gezinsinterventies worden uitge-
voerd bij Curacaose ‘multi-probleem’ gezinnen op Curagao anders is dan bij Nederlands Cu-
ragaose gezinnen in Nederland (zie onderzoeksvraag 3 in projectplan Van San 2009: 6).

Deelstudie 4:

De afgelopen twee jaar heb ik etnografisch veldwerk verricht bij zowel vijftien Nederlandse
als vijftien Nederlands Curagaose alleenstaande moedergezinnen met meervoudige problema-
tieck. Door middel van participerende observatie en het houden van informele interviews heb
ik geprobeerd te begrijpen hoe deze gezinnen hun eigen realiteit scheppen, staande houden en
bediscussiéren. Om deze gezinnen te leren kennen, hun vertrouwen te winnen en zicht te
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krijgen op hun leefomstandigheden en sociaal netwerk (familie, kennissen, hulpverlening) heb
ik intensief contact met deze gezinnen.

In het eerste jaar was de focus van deze studie gericht op de breedte™; het inventariseren
van de leefwereld en problematiek van dertig ‘multi-probleem’ gezinnen en of, en welke, in-
terventies bij hen plaatsvonden. Daarnaast is gekeken naar hoe de gezinnen aankijken tegen
hulpverlening. Bij tweeéntwintig gezinnen (de gezinnen waarbinnen interventies plaatsvinden)
heb ik onderzocht hoe zij aankijken tegen het hulpverleningstraject, de contacten met hulp-
verleners, de hulpverlener(s), de effectiviteit van interventies en de wijze waarop zij gezien en
bejegend worden.

Vanaf het tweede jaar ligt de focus op het verrichten van diepteonderzoek bij gezinnen
die een kinderbeschermingsmaatregel opgelegd hebben gekregen (= selectie en uniformiteit)."
Bij deze gezinnen heb ik onderzocht hoe zij aankijken tegen het hulpverleningstraject, de con-
tacten met hulpverleners, de effectiviteit van gedwongen interventies, en de wijze waarop zij
gezien en bejegend worden.

Workshop:

Begin november 2011 is op basis van ecen eerdere versie van dit rapport een workshop ge-
houden waaraan in totaal 18 deelnemers van de verschillende consortia hebben deelgenomen
(bestaande uit hulpverleners en beleidsmedewerkers van de gemeenten Amsterdam, Rotter-
dam en Dordrecht, het Nicis Institute en onderzoekers). Deze workshop heeft ertoe geleid
dat bepaalde beelden ten aanzien van de hulpverlening aan ‘multi-probleem’ gezinnen beves-
tigd zijn. Waar dit het geval is, wordt dit in het rapport vermeld. Van belang hierbij is dat de
hulpverleners die bij de workshop aanwezig waren (N= 10) niet de vijfentwintig geinterview-
de hulpverleners zijn.

1.8 Leeswijzer
Hoofdstuk 2

Dit hoofdstuk behandelt de definiéring van ‘multi-probleem’ gezinnen. Een wetenschappelij-
ke literatuurstudie heeft geleid tot de identificatie van verschillende typen definities. Allereerst
bespreek ik de historische context van het begrip ‘multi-probleem’ gezin en verschillende ty-
pen wetenschappelijke definities. Vervolgens beschrijf ik het beleid van de gemeenten Am-
sterdam, Rotterdam en Dordrecht betreffende het thema ‘multi-probleem’ gezinnen en verge-
lijk deze op twaalf punten met elkaar. Hierbij ga ik in op hoe beleidsmakers van de gemeenten
Amsterdam, Rotterdam en Dordrecht de term ‘multi-probleem’ gezin definiéren en op basis
van welke criteria zij ‘multi-probleem’ gezinnen selecteren. Hierdoor zal tevens duidelijk wor-
den wat voor zicht er is op ‘multi-probleem’ gezinnen.

Hoofdstuk 3

Dit hoofdstuk bespreekt hoe vijfentwintig hulpverleners, die in de gemeenten Amsterdam,
Rotterdam en Dordrecht bij een maatschappelijke instantie werkzaam zijn, hun doelgroep
(‘multi-probleem’ gezinnen) definiéren en ‘multi-probleem’ gezinnen in de praktijk selecte-

% Met tien Nederlandse en tien Nederlands Curacaose gezinnen hebben de afgelopen 2 jaar tussen de twee en
zeven ontmoetingen plaatsgevonden (met een gemiddelde van iets meer dan drie).

40 Met drie Nederlandse en dtrie Nederlands Curagaose gezinnen zijn et tot nu toe tussen de zeven en tien ont-
moetingen geweest, en met twee Nederlandse en twee Nederlands Curagaose gezinnen meer dan tien ontmoe-
tingen (met één uitschieter van ongeveer zestig ontmoetingen). Daarnaast is met deze gezinnen intensief mail- en
telefooncontact onderhouden.
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ren." Tk ga in op hoe hulpverleners ‘multi-probleem’ gezinnen vinden en bereiken en hoe zij
deze gezinnen en hun contacten met hen omschrijven. Op basis hiervan wordt duidelijk wat
voor beeld hulpvetleners hebben van, en wat voor zicht zij hebben op, ‘multi-probleem’ ge-
zinnen. Hierbij wordt ook gekeken naar of er volgens hulpverleners verschillen zijn tussen
Nederlandse en Nederlands Curagaose ‘multi-probleem’ gezinnen.

Dit hoofdstuk gaat tevens in op hoe vijftien hulpverleners op Curagao ‘multi-probleem’
gezinnen typeren en hoe zij hun contacten met ‘multi-probleem’ gezinnen omschrijven. Zo-
doende wordt inzicht gegeven in het beeld dat Curagaose hulpverleners hebben van, en wat
voor zicht zij hebben op, ‘multi-probleem’ gezinnen. Bovendien wordt de vraag gesteld of
gezinsinterventies bij Curacaose ‘multi-probleem’ gezinnen op Curagao op een andere manier
worden uitgevoerd dan bij Nederlands Curagaose gezinnen in Nederland (zie onderzoeks-
vraag 3 in Van San 2009: 6).

Hoofdstuk 4

Dit hoofdstuk staat in het teken van dertig Nederlandse en Nedetrlands Curacaose alleen-
staande moedergezinnen met problemen. Ik beschrijf hoe de introductie bij, selectie van, en
toegang tot gezinnen heeft plaatsgevonden. Vervolgens geef ik aan welke ‘problemen’ bij al-
leenstaande moedergezinnen met meervoudige problematick voorkomen en hoe ze aankijken
tegen hun ‘problemen’. Hierbij ga ik in op of de problemen van Nederlandse gezinnen ver-
schillen van de Nederlands Curagaose gezinnen (zie onderzoeksvraag 1, 2 in Van San 2009:
0).

Hierna beschrijf ik hoe deze gezinnen aankijken tegen hulpverlening. Aan de hand van

gezinnen die geen hulpverlening wensen te ontvangen wordt duidelijk hoe zij aankijken tegen
hulpverlening. Aan de hand van gezinnen die hulpverlening ontvangen wordt inzichtelijk ge-
maakt hoe zij de hulpvetlening beoordelen. Achtereenvolgens ga ik in op een positief beoor-
deelde, redelijk tevreden beoordeelde, en negatief beoordeelde hulpverleningscasussen in ge-
dwongen kader.
Ik ga hierbij in op of Nedetlands Curacaose gezinnen de hulpverleningsrelatie met hulpverle-
ners, die gezinsinterventies bij deze gezinnen uitvoeren, anders beoordelen dan de Nederland-
se gezinnen (zie onderzoeksvraag 1, 2 in Van San 2009: 6). Daarnaast beschrijf ik of Nedet-
lands Curacaose gezinnen anders aankijken tegen de wijze waarop hulpverleners hen zien en
bejegenen dan Nederlandse gezinnen (zie onderzoeksvraag 1, 2, 4 en 5 in Van San 2009: 6).

Vervolgens bespreek ik of gezinnen zichzelf als ‘multi-probleem’ gezin zien. Ten slotte
geef ik weer of gezinnen van mening zijn dat hulpverleners voldoende zicht op hun proble-
matiek en leefwereld hebben (zie aanleiding onderzoek in het projectplan Van San 2009: 2) en
waarom volgens hen gezinsinterventies weinig effect hebben (zie onderzoeksvraag 1 en 2 in
Van San 2009: 6). Door verschillend beoordeelde hulpverleningscasussen met elkaar te verge-
lijken kunnen do’s en don’ts in hulpverleningstrajecten worden geidentificeerd (zie onder-
zoeksvraag 7 in Van San 2009: 6).

Hoofdstuk 5

Dit hoofdstuk borduurt voort op de do’s en don’ts in hulpverleningstrajecten. In dit hoofd-
stuk zullen aanbevelingen gedaan worden betreffende definiéring van ‘multi-probleem’ gezin-
nen en het zicht op ‘multi-probleem’ gezinnen. Dit hoofdstuk eindigt met een aantal aanbeve-
lingen omtrent het verbeteren van hulpverleningsrelaties en het vergroten van de kans dat
gezinsinterventies slagen (zie onderzoeksvraag 7 in onderzoeksvoorstel Van San 2009: 6).

4 Deze hulpvetleners zijn soms ook in andere gemeenten werkzaam, omdat ze voor een landelijke instelling
werken.
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Hoofdstuk 2 ‘Multi-probleem’ gezinnen

2.1 Introductie

Dit hoofdstuk behandelt de definiéring van de term ‘multi-probleem’ gezin om te kunnen be-
palen welke gezinnen object van dit onderzoek zijn en wat voor zicht er op ‘multi-probleem’
gezinnen is. Vanuit twee verschillende invalshoeken bespreek ik wie als ‘multi-probleem’ ge-
zin aangeduid worden: de wetenschappelijke literatuur en beleidsmakers van de gemeenten
Amsterdam, Rotterdam en Dordrecht.

Door middel van een wetenschappelijke uiteenzetting krijgen we zicht op wat er bekend is
over ‘multi-probleem’ gezinnen. We zullen zien dat er geen eenduidige definitie is van de term
‘multi-probleem’ gezin. Het gebruik van de term ‘multi-probleem’ gezin wordt door Ghe-
squiere (1993) zelfs ontraden.

Voorts staat in dit hoofdstuk de beleidsmatige benadering van de term ‘multi-probleem’
gezin centraal. In de paragrafen 2.12 tot 2.16 zet ik het beeld uiteen dat beleidsmakers van de
gemeenten Amsterdam, Rotterdam en Dordrecht van ‘multi-probleem’ gezinnen hebben.
Hierbij ga ik in op hoe beleidsmakers van de gemeenten Amsterdam, Rotterdam en Dor-
drecht ‘multi-probleem’ gezinnen definiéren en selecteren voor gezinsinterventies. Daarnaast
geef ik weer of de desbetreffende beleidsmakers ‘multi-probleem’ gezinnen op gelijksoortige
wijze definiéren en selecteren. Bovendien laat ik zien tot welke consequenties beleidskeuzen
omtrent de definiéring, en het selecteren, van ‘multi-probleem’ gezinnen kunnen leiden.

Het doel van dit hoofdstuk is tweeledig. Ik wil laten zien hoe de wetenschappelijke litera-
tuur aankijkt tegen het begtip ‘multi-probleem’ gezin zodat beleidsmakers notie nemen van
het gegeven dat het wetenschappelijke zicht op ‘multi-probleem’ gezinnen niet eenduidig is en
de term omstreden is. Bij het formuleren van beleid kunnen beleidsmakers hiermee rekening
houden. Het tweede doel is te laten zien hoe het huidige beleid van de gemeenten Amster-
dam, Rotterdam en Dordrecht omtrent het thema ‘multi-probleem’ gezinnen er uit ziet en
waar dit in de praktijk toe leidt. Selecteren beleidsmakers ‘multi-probleem’ gezinnen op basis
van de door hen gehanteerde definitie van ‘multi-probleem’ gezin?

Voordat ik in ga op wat het wetenschappelijke en beleidsmatige beeld van ‘multi-
probleem’ gezinnen is, geef ik in de volgende paragraaf de historische context weer waarbin-
nen de term ‘multi-probleem’ gezin in Nederland is ontstaan.

2.2 Historische context van het begrip ‘multi-probleem’ gezin

Uit het werk van Ghesquiere (1993: 14-18) blijkt dat de term ‘multi-probleem’ gezin sterk ge-
relateerd is aan de hulpverleningscontext van St. Paul (Verenigde Staten) in de vijftiger jaren
van de vorige ecuw. Voor het eerst werden de zogenoemde wulti-problem families in het rapport
Community Planning for Human Services (1952) gedefinieerd als: “gezinnen die serieuse problemen heb-
ben op meer dan 1 van de 4 basis domeinen van bet familieleven, te weten sociale aanpassing, gezondheid, eco-
nomisch gedrag en ontspanning” (Geismar & La Sorte 1964: 32 in Ghesquiere 1993: 14-15).

Uit dit rapport bleek dat een relatief klein percentage gezinnen (6 %) in St. Paul gebruik
maakte van meer dan de helft van de hulpverleningsdiensten. Dit werd in deze studie in ver-
band gebracht met de kenmerken van het hulpverleningssysteem. Zo werd er gewezen op het
fragmentarische karakter van het systeem en het gebrek aan samenwerking en de overlapping
van de verschillende diensten. Behalve deze gebreken, die toe te schrijven zijn aan de organi-
satorische kant van het systeem, bekritiseerde men de inhoud van de aangeboden behandelin-
gen die veel te individu- en symptoomgericht zouden zijn (Buell 1952: 412-416 in Ghesquicre
1993: 15). Als reactie op deze bevindingen, startte men in St. Paul in 1954 met thuisbegelei-
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dingsexperimenten voor ‘multi-probleem’ gezinnen. Om ‘multi-probleem’ gezinnen voor het
experiment te kunnen selecteren moest deze groep geoperationaliseerd worden. Aan de defi-
nitie van ‘multi-probleem’ gezinnen werd in 1954 het volgende criterium toegevoegd: tenmin-
ste 1 minderjarig kind in het gezin moest of door geconstateerde verwaatlozing of door delin-
quent gedrag in “Gear and present danger” verkeren (Geismar & La Sorte 1964: 32 in Ghesquicre
1993: 15).

Allereerst zien we dat de notie ‘multi-probleem’ betrekking heeft op gezinnen die kampen
met problemen op een aantal belangrijke domeinen van het familieleven, waaraan enkele jaren
later ook problemen ten aanzien van het welzijn van het kind toegevoegd zijn. Daarnaast slaat
de term ook op de desorganisatie van de hulpverlening zelf en op diens individuele behande-
lingsaanpak, waardoor het gezin als eenheid van behandeling buiten de boot viel.

2.3 Historische context van ‘multi-probleem’ gezin in Nederland

Pas sinds de jaren ’80 van de vorige eeuw is men in Nederlandse beleidsstukken de term ‘mul-
ti-probleem’ gezinnen gaan gebruiken (Baartman 1991). Door de jaren heen zijn gezinnen die
onder toezicht van de staat stonden gelabeld als ontoelaatbaar (1915-1935), sociaal ziek en
asociaal (1935-1950), sociaal onaangepast en onmaatschappelijk (1950-1965), gedepriveerd en
anders maatschappelijk (1965-1985), probleem gezin en multi-probleem gezin (1985-heden)
(Van Wel 1992, Van der Linde 2009).

De tabel hieronder geeft weer hoe gezinnen met problemen (de focus op verschillende
groepen gezinnen is in de loop der jaren veranderd)® gedurende een bepaalde periode gela-
beld worden. Tegenwoordig zijn verschillende type probleemgezinnen de focus van interven-
tie, zoals alleenstaande moedergezinnen, overlastgevende gezinnen, lvg- gezinnen en gezinnen
van allochtone afkomst.

Periode Tijdgeest: typering gezinnen met problemen

1915-1965 ontoelaatbaar, sociaal ziek, asociaal, sociaal onaangepast, onmaatschappe-
lijk

1965-1985 gedepriveerd, onbevoorrecht, en anders maatschappelijk

1985-2005 probleem gezin en multi-probleem gezin

Vanaf 2005 probleem gezin en multi-probleem gezin

Tabel gebaseerd op Van Wel (1992).

Deze verschillende labels zijn, zoals Van Wel (1992) stelt, indicatief voor de verscheidenheid
van manieren waarop gezinnen met problemen worden gedefinieerd in de geest van beleids-
makers.

De tabel hieronder geeft weer hoe gezinnen met problemen gedurende een bepaalde peri-
ode gelabeld worden en wat voor type toezicht en hulp in deze perioden dominant is.” De
typen hulp en toezicht zijn athankelijk van de tijdgeest en het politick getij.

42 Zo is het conventionele beeld van het arme, anti-sociale gezin (1915-1965) vervangen door eerst, het onbe-
voortrechte gezin met sociale problemen (1965-1985) en daarna, door het ‘multi-probleem’ gezin (1985- heden).
4 Voor een uitgebreide historische beschrijving van gezinnen onder toezicht in Nederland zie bijvoorbeeld Van
Wel (1999).
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Periode Tijdgeest: typering gezinnen met proble- | Type toezicht en hulp
men

1915-1965 ontoelaatbaar, sociaal ziek, asociaal, sociaal on- | Erbovenop
aangepast, onmaatschappelijk

1965-1985 Gedepriveerd, onbevoorrecht, en anders maat- | Ernaast
schappelijk

1985-2005 probleem gezin en multi-probleem gezin Ervandaan

Vanaf 2005 probleem gezin en multi-probleem gezin Er op af

Tabel gebaseerd op Van Wel (1992) en Van Doorn et al. (2008).

Van 1915 tot 1965 was de gedachte dat de Nederlandse samenleving zich moest wapenen te-
gen antisociaal gedrag. Als reactie hierop stond men gedurende deze petiode een ‘erbovenop’
type toezicht en hulp voor. Veel ‘antisociale’ gezinnen werden verplaatst naar residentiéle
‘woonscholen’, zoals naar Zeeburgerdorp (1918). In de jaren 1945-1959 kwamen daar de ge-
zinsoorden voor moeilijk opvoedbare gezinnen bij, zoals Veenhuizen in Drenthe (Van Wel
1992, Van der Linde 2009). De gedachte was dat deze gezinnen heropgevoed moesten wor-
den, of misschien zelfs wel genezen. De sociaal-psychiater A. Querido typeerde deze gezinnen
namelijk als ‘sociaal-ziek” (Van der Linde 2009). Het segregeren van gezinnen met problemen
duurde tot midden jaren ’60. Deze strategie werd vooral in Nederland gehanteerd. In de
Verenigde Staten en Engeland domineerde namelijk een andere vorm van interveniéren;
hulpverleners werden naar de gezinnen toegestuurd (Schlesinger 1970).

Vanaf de jaren ’60 van de vorige eeuw keerde het tij in Nedetland. De socioloog Milikow-
ski kwam met radicale kritiek op de dwang tot aanpassing aan een burgetlijk leefpatroon en
het miskennen van diversiteit in leefculturen (Van der Linde 2009). Hij verzette zich tegen de
paternalistische en bevoogdende manier van interveniéren. Tijdsgeest en beeldvorming kan-
telden: een sterk gelijkheidsethos was geboren. Het werd dan ook een taboe om in de jaren
70 te spreken van gezinnen met problemen. Als deze gezinnen er al waren dan werden ze
gezien als slachtoffer van sociale ongelijkheid en ongelijke kansen. De taak van het welzijns-
werk werd dan ook het bevorderen van structurele maatschappijverandering, zodat kansarme
mensen de kans kregen op goede huisvestiging, passend onderwijs en zinvol werk (Van der
Linde 2009). Deze veranderingen sinds de jaren ’60 betekenden niet dat directe steun aan ge-
zinnen met problemen verdween; maatschappelijke instanties, geestelijke zorg en kinderwel-
zijn organisaties richtten zich nog steeds op gezinnen met problemen (Van Wel 1992). Echter,
het type toezicht en hulpverlening aan gezinnen met problemen kenmerkte zich door naast de
gezinnen te gaan staan (Van Doorn et al. 2008).

Vanaf 1985 was de discussie over hulp aan gezinnen met problemen weer mogelijk. Pro-
blemen van gezinnen waren namelijk niet opgelost. Met name gezinnen die in bepaalde buut-
ten overlast veroorzaakten werden als problematisch gezien. De extramuralisering van de zorg
leidde er namelijk toe dat bepaalde gezinnen dakloos werden en rondzwierven. Er kwamen
wooncontainers voor deze probleemgezinnen in onder andere Bergen op Zoom en Kampen
(Van der Linde 2009). Deze gezinnen werden vanwege de tijdsgeest en politick getij vanaf nu
probleemgezinnen of multi-probleem gezinnen genoemd. Het bleef niettemin ongeaccepteerd
om als overheid te veel met gezinnen te bemoeien. In plaats daarvan probeerde men zelfregu-
lering binnen gezinnen te bewerkstelligen. Gezinstherapeutische inzichten speelden hierbij
een belangtrijke rol (Van Wel 1992). Bovendien werd er steeds meer van gezinnen zelf ver-
wacht dat ze naar professionals toe zouden gaan voor hulpverlening. Deze periode die tot
omstreeks 2000 duurde, kenmerkte zich door verzakelijking en outputsturing; de bureaucrati-
sche bedrijfsmatige logica domineerde binnen het hulpvetleningssysteem (Van Doorn et al.
2008). Het label ‘multi-probleem’ gezin was indicatief voor de manier waarop men gezinnen
zag. Ben afstandelijke manier van toezicht en hulpverlening aan ‘multi-probleem’ gezinnen
paste hierbij.
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Vanaf 2005 kwam er kritiek op de marktwerking en schaalvergroting in de publieke hulp-
verleningssector. Na een periode van afwezigheid in ‘multi-probleem’ gezinnen klonk nu een
revival van de outreachende werkwijze. Er kwam meer aandacht voor de professionals die in de
frontlinie werken. Het betreden van het privédomein van gezinnen werd weer minder een
taboe (Van Doorn et al. 2008).

Anno 2012 speelt naast een outreachende werkwijze, een afstandelijke bureaucratische be-
drijfsmatige logica nog altijd een grote rol in de hulpverleningssector. Tot 2005 was er enkel
sprake van een ‘ervandaan’ manier van type toezicht en hulp. Vanaf 2005 is er daarentegen
sprake van een ‘er op af’ manier van toezicht en hulp, dat weliswaar ingebed is in een ‘ervan-
daan’ systeem. Feitelijk is een dimensie aan het ‘ervandaan’ hulpverleningssysteem toege-
voegd, omdat binnen de bestaande kaders een ‘er op af’ beleid wordt gevoerd. Omdat hulp-
verleners tegenwoordig naar gezinnen met problemen toe gaan, wordt het label ‘multi-
probleem’ gezin niet alleen gehanteerd binnen de muren van bureaucratische hulpverlenings-
instanties om gezinnen met problemen aan te kunnen duiden. Het begrip ‘multi-probleem’
gezin wordt tegenwoordig ook gebruikt binnen hulpverleningsrelaties met gezinnen. Zo kun-
nen gezinnen op websites van gemeenten en hulpverleningsinstanties lezen dat zij (kennelijk)
een ‘multi-probleem’ gezin zijn, omdat aan hen hulp verleend wordt dat bestemd is voor
‘multi-probleem’ gezinnen. In hoofdstuk 4 ga ik in op waar het gebruik van het begrip ‘multi-
probleem’ gezin binnen hulpverleningsrelaties toe leidt.

Sinds 1985 gebruikt men de term ‘multi-probleem’ gezin in Nederland, maar wat is een
‘multi-probleem’ gezin eigenlijk? De volgende paragraaf behandelt deze vraag.

2.4  Wat is een ‘multi-probleem’ gezin?
A multi-problem family is hard to define, but easy to recognize (Philp & Timms 1957)

Sinds 1952 zijn er in de wetenschap talloze pogingen ondernomen om de term ‘multi-
probleem’ gezin te definiéren. Op basis van een literatuurstudie naar wie een ‘multi-probleem’
gezin is, constateer ik dat er niet alleen verschillende definities van ‘multi-probleem’ gezin
zijn, maar ook dat er verschillende type definities te onderscheiden zijn. Dit betekent dat er
geen (wetenschappelijke) overeenstemming is over wat ecen ‘bepaald’ gezin tot een ‘multi-
probleem’ gezin maakt en dat het zicht op dit type gezin verschilt.

Ik heb verschillende wetenschappelijke definities van ‘multi-probleem’ gezin in vijf over-
koepelende categorieén ondergebracht om het verschil in perspectief op ‘multi-probleem’ ge-
zin inzichtelijk te maken. Hieronder bespreek ik de vijf categorieén. Ik geef voorbeelden van
definities die binnen deze categorieén vallen teneinde het definitietype te verduidelijken.

In de paragrafen die hierop volgen, bespreek ik de definities die de gemeenten Amster-
dam, Rotterdam en Dordrecht hanteren. Ik laat zien dat deze definities in verschillende cate-
gorieén vallen. Dit betekent dat ook beleidsmakers geen uniform zicht hebben op wie ‘multi-
probleem’ gezinnen zijn en dat daardoor de gezinnen die als ‘multi-probleem’ gezin aange-
merkt worden per gemeente verschilt.
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De tabel hieronder geeft weer welke typen definities er zijn; het laat zien hoe meervondig de term ‘multi-probleem’ gezin
gedefinieerd wordt.

Categorie Type definitie Subcategorie definitie

definitie

Groep A Geen definitie. n.v.t
Nadruk: ze zien term als
vanzelfsprekend

Groep B Administratieve definities B1* = op basis van bekend staan bij hulpverle-
Nadruk: bekend staan ningsinstanties

* kan ook bij groep C en E voorkomen

Groep C Inhoudelijke definities C1 = problemen eigen aan het gezin
Nadruk: problemen van C2 = C1 + aard van problematiek
gezin C3 = C1 en/ of C2 + gezinsdisfunctioneren op

aantal leefterreinen

C4 = combinatie van C1 en/ of C2

en/of C3 + problemen die een ‘multi-probleem’
gezin aan de hulpverlening geeft

Groep D Inhoudelijke definities D1 = problemen eigen aan het hulpverleningssys-
Nadruk: problemen van | teem

hulpverleningssysteem

Groep E Inhoudelijke definities E1 = problematische relatie van ‘multi-probleem’
Nadruk: problematische gezin met hulpverlening = combinatie van Cl
hulpvetleningsrelatie en/of C2en/of C3 +D

2.5 Groep A: Geen definitie

Ondanks dat het concept ‘multi-probleem’ gezin sinds de jaren ’50 van de vorige ecuw we-
reldwijd veelvuldig gehanteerd wordt, is het opvallend dat de term ‘multi-probleem’ gezin
door sommige wetenschappers vanzelfsprekend eenduidig lijkt te zijn."" Hierdoor wordt de
term zelden nader toegelicht of gedefinieerd (zie Tabibian 2006, Van San 2009). In de tabel is
deze groep, die de term niet verder toelicht, groep A genoemd.

2.6 Groep B: Administratieve definities

Door veel wetenschappers is echter wel op verschillende manieren geprobeerd het ‘multi-
probleem’ gezin te definiéren. De administratieve definities (in bovenstaande tabel is dit groep
B) typeren ‘multi-probleem’ gezinnen typeren op basis van administratieve kenmerken van de
maatschappelijke hulp die zij ontvangen. Zo definiéren Gosden & Hagger (1980) ‘multi-
probleem’ gezinnen op basis van het gegeven dat ze bekend moeten zijn bij drie of meer
hulpverleningsinstanties.

‘Multi-probleem’ gezinnen worden door onderzoekers die hen op basis van administratie-
ve kenmerken definiéren veelal geselecteerd doordat ze bekend staan bij één of meerdere hulp-
verleningsinstanties waaraan in sommige gevallen een bepaalde periode van begeleiding toe-
gevoegd wordt.” Het antwoord op de vraag op grond waarvan hulpverleningsinstanties ‘mul-
ti-probleem’ gezinnen definiéren blijft echter in het ongewisse. Selig (1976: 526) vat dit soort
administratieve definities samen door te stellen dat: “a multi-problem family is defined as one that is
in contact with a variety of agencies in the community”.

4 O.a. Philp & Timms (1957: 4), Spencer (1970: 1), Baartman (1988: 315) geven dit aan.
4 Zie bijvoorbeeld Philp (1963), Reichler, Babigian & Gardner (1966), Dax, Gosden & Hagger (1980) en Kaplan
(1984).
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Kanttekingen

Allereerst zien we dat administratieve definities geen inhoudelijke invulling geven aan de term
‘multi-probleem’ gezin. Het is dan ook een louter formele definitie. De vraag wat voor gezin-
nen nu eigenlijk ‘multi-probleem’ gezinnen zijn blijft onduidelijk en wordt zodoende afge-
schoven naar het domein van de hulpverleningsinstanties. Hulpverleningsinstanties behoren
zelf invulling aan de term te geven.

Ten tweede blijft bij dit type definities onduidelijk wat ‘in contact zijn met’, ‘gekend woz-
den door’ of ‘bekend staan bij” betekent (zie Ghesquicre 1993: 27).

Daarnaast is het de vraag of ‘multi-probleem’ gezinnen gedefinieerd moeten worden op
basis van het gegeven dat ze ‘bekend staan’ bij hulpverleningsinstanties, juist omdat (een deel
van de) ‘multi-probleem’ gezinnen onbekend zijn voor hulpverleningsinstanties.

Bovendien kunnen we ons afvragen of het aantal hulpverleningsinstanties, dat bij admini-
stratieve definities de basis vormt voor het typeren van ‘multi-probleem’ gezinnen, juist geen
‘multi-probleem’ gezinnen in de hand werkt. Het is namelijk bekend dat een veelvuldigheid
aan hulpverlenerscontacten tot desorganisatie binnen gezinnen kan leiden (Selig 1976, Ken-
niscentrum multiprobleemgezinnen, Ghesquicre 1993). Ook Sousa et al. (2007) en Imbet-
Black (1988) beschrijven dat tegengestelde effecten kunnen ontstaan, omdat instanties vaak
gefragmenteerd zijn en niet goed op elkaar aansluiten.

2.7 Groep C: Inhoudelijke definities
Groep C1: Problemen van het gezin

De inhoudelijke definities (groep C1) van ‘multi-probleem’ gezinnen classificeren op basis van
een minimum aantal noodzakelijke kenmerken. Meestal zijn dit problemen die geconstateerd
zijn bij het gezin. Opvallend is dat deze definities qua inhoud sterk uiteenlopen, omdat onge-
veer alle denkbare® problemen die in gezinnen kunnen voorkomen binnen deze groep defini-
ties terug te vinden zijn (Garnier en van Vugt 1991: 73)."

Groep C2: Problemen van het gezin en aard van problemen

Behalve dat inhoudelijke definities geformuleerd worden op basis van problemen van het ge-
zin, refereren deze definities vaak ook naar kenmerken over de aard® van de problematiek
(groep C2). Voorbeelden van kenmerken over de aard zijn: complexiteit, weerbarstigheid, in-
tergenerationaliteit en intensiteit. Bij deze definities lopen niet alleen de inhoudelijke proble-
men uiteen, maar ook de aard van de problematick. Hierdoor kunnen we stellen dat het for-
muleren van een eenduidige inhoudelijke definitie bepaald geen sinecure is — door de talloze
mogelijke combinaties van problemen maal hun aard.

4 De volgende problemen worden in de literatuur vaak genoemd: het functioneren van het gezin (armoede,
schulden, werkloosheid, gebrek aan structuur, gebrekkige hygiéne, huisvestiging, woonomgeving), sociaaleco-
nomische positie van het gezin (isolatie, werkloosheid, laag opgeleid, criminaliteit, problemen met formele en
informele contacten), opvoeding (pedagogisch onvermogen, verwaarlozing, kindermisbruik, incest, geweld),
problemen in individuele ontwikkeling of welzijn van gezinsleden (depressie, psychiatrische problemen, versla-
vingen, ziekte, fysicke problemen, criminaliteit of antisociaal gedrag, intellectuele beperkingen), relatie tussen (ex)
partners (problemen als gevolg van scheiding, huiselijk geweld, spanningen, veranderende relaties).

47 Voor een opsomming van problemen zie bijvoorbeeld Rutter en Madge (1976) en van der Hulst (1984).

48 De volgende aard van problematiek wordt in de literatuur vaak genoemd: een accumulatie van problemen, een
diversiteit aan problemen, onhanteerbare proporties, negatieve invloed op socialisatie, druk op omgeving, inter-
generationeel, verwevenheid, chronisch, serieus, complex en weerbarstig.
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Groep C3: Gezinsdisfunctioneren

Een andere manier om inhoudelijke definities te formuleren is door de mate van ge-
zins(dis)functioneren op een aantal leefterreinen in de definitie te includeren (groep C3).
Schlesinger’s (1970b) definitie van ‘multi-probleem’ gezin is hier een voorbeeld van. Volgens
hem kan een gezin als ‘multi-probleem’ gezin beschouwd worden als de volgende kenmerken
aanwezig zijn:

- Failure in functioning of the father

- Failure in functioning of the mother

- Failure in the functioning of the children

- Failure in marital adjustment

- Economic deprivation and grossy inadequate housing

- Abnd as a result of three or more of the above-listed, the family has been a chronic or intermittent un-

due burden to a community for over three years (Schlesinger 1970b: 75).

We kunnen ons bij dit type definities afvragen wanneer er eigenlijk sprake is van het disfunc-
tioneren van ‘multi-probleem’ gezinnen en wie dat dan bepaalt.

Kanttekeningen

Een aantal auteurs geeft aan kritick te hebben op het concept disfunctioneren (Goldbrunner
1989, Schneiderman 1965, Wood en Geismar 1989 in Ghesquiere 1993: 32). Zo geeft Sch-
neiderman (1965) aan dat het van disrespect getuigt als men het functioneren van gezinnen
problematisch noemt. Volgens Schneiderman (1965) en ook Wood en Geismar (1989) is het
zogenaamd disfunctioneren van gezinnen in feite een succesvolle aanpassing aan hun beperk-
te materiéle mogelijkheden.

Goldbrunner’s kritick is van een andere orde. Volgens hem verwarren onderzoekers en
hulpverleners die over het disfunctioneren van ‘multi-probleem’ gezinnen spreken hun waar-
nemingen met eigen projecties, omdat ze dit type gezin als vreemd ervaren en het niet aansluit
bij hun opvattingen over hoe het gezinsfunctioneren behoort te zijn. De opvatting over of
een gezin wel of niet functioneert, is dan ook subjectief en cultuurgebonden. Als onderzoe-
kers en hulpverleners ‘multi-probleem’ gezinnen aan de hand van hun (zogenaamd) disfuncti-
oneren op een aantal leefterreinen definiéren, dan zou dit disfunctioneren op zijn minst dui-
delijk geoperationaliseerd moeten worden zodat de inhoud van de term inzichtelijk wordt.

De kritick van Goldbrunner is ook breder te trekken. Alle inhoudelijke definities typeren
een ‘multi-probleem’ gezin op basis van meerdere ‘problemen’. De opvatting over wat een
probleem is, is ook subjectief en cultuurgebonden.

Groep C4: inhoudelijke typering en problemen met hulpverleninginstanties

Een andere groep definities van het begrip ‘multi-probleem’ gezin bestaat uit een combinatie
van inhoudelijke typeringen, én problemen die ‘multi-probleem’ gezinnen aan de hulpverle-
ning ‘geven’ (groep C4). Zowel de definities van het Nederlands Jeugd Instituut (NJI) als van
het expertisecentrum Jeugd, Samenleving en Opvoeding (JSO) wvallen binnen deze C4-
categorie. De definities die ik hieronder bespreek, zijn ingekorte versies.

Het Nederlands Jeugd Instituut definieert een ‘multi-probleem’ gezin als volgt: “een multi-
probleem gezin is een gezin van minimaal één onder en één kind dat langdurig kampt met een combinatie van
sociaaleconomische en psychosociale problemen. Het gaat om gezinnen waarin naast problemen met de kinderen
ook andere problemen spelen waarvoor e bulp nodig hebben. Bovendien hebben deze gezinnen ook problemen
et de hulpverlening zelf, bijvoorbeeld omdat ze die afwijzen of voortijdig afbreken, of omdat e weigeren eraan
mee_te werken [IN.B. onderstreping door antenr]. Kenmerkend voor multi-probleem gezinnen is dus dat e
zowel problemen in het gezin hebben als problemen met de hulpverlening”....” De gezinnen vermijden of ver-
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lammen de zorg [IN.B. onderstreping door antenr] doordat e weerstand bieden, medewerking weigeren of wei-

nig gemotiveerd i

Bovenstaande betekent dat het NJI een ‘multi-probleem’ gezin ziet als een gezin met proble-
men, en als een gezin dat problemen met de hulpverlening heeft. Het expertisecentrum JSO
baseert zich in het rapport ‘methodiekbeschrijving ReSet’ (december 2009) op dezelfde defini-
tie als het NJL.”

JSO heeft overigens vrij recent deze definitie aangenomen. In 2008 maakte het JSO ge-
bruik van een omschrijving van ‘multi-probleem’ gezinnen die binnen de groep E (zie para-
graaf 2.10) definities zou vallen.” Zo typeerde het JSO ‘multi-probleem’ gezinnen als volgt:
“gezinnen die contact hebben met een groot aantal hulpverleners zonder dat er sprake is van vertromwen of
resultaat. Gezginnen die onvoldoende regie hebben over de eigen situatie en waarin bulpverleners hun werk doen
zonder onderlinge samenhang en afstemming. Maar die typering legt echter het probleem’ bij bet gezin en be-
nadrukt onvoldoende dat soms slecht uitgevoerde hulp, te weinig vasthoudendheid van hulpverleners en onvol-
doende maatwerk, ook onderdeel 3ijn van bet probleems [N.B. onderstreping door antenr] (2008: 2)” .

Uit de bovenstaande omschrijving valt het op dat in 2008 het JSO, in tegenstelling tot de
later gehanteerde definitie, de problematische relatie tussen gezinnen en hulpverleners niet
alleen bij de gezinnen legt. Zowel de gezinnen als de hulpverlening worden in 2008 gezien als
onderdeel van het probleem. Dat wil zeggen dat ze beide onderdeel vormen van het feno-
meen ‘multi-probleem’ gezin (zie paragraaf 2.9). Kortom, we zien dat de inhoud van de defi-
nitie van het JSO verschoven is. Tegenwoordig wordt de problematische hulpverleningsrelatie
tussen gezinnen en de hulpverlening alleen bij het gezin ‘gelegd’ en als onderdeel van de ge-
zinsproblematiek gezien.”

Kanttekeningen

De problemen van gezinnen met hulpverleningsinstanties worden in deze groep definities
(C4) enkel beschreven vanuit het oogpunt van de hulpverlening. Dat wil zeggen dat de pro-
blematische relatie tussen gezinnen en de hulpverlening als onderdeel van de gezinsproblema-
tieck wordt gezien. Veel wetenschappers kritiek op deze benadering, omdat het hulpverle-
ningssysteem zelf ook problemen kent.”* Selig (1976) en Kaplan (1986) stellen bijvoorbeeld
dat het ‘multi-probleem’ gezin eigenlijk “a multi-problem delivery systens” (Selig 1976: 526-527) en
“multi-problem agencies” (Kaplan 1986: 6) is. Hiermee geven ze aan dat de term ‘multi-probleem’
gezin feitelijk naar een problematisch hulpverleningssysteem verwijst.

4 Zie http:/ /www.nji.nl/eCache/DEF/1/09/644.html

50 Zie http:/ /www.jso.nl/Docs/Pdf/20091214%20methodiekbeschtijving%20ReSet.pdf (pagina 11).

51 Zie http:/ /www.jso.nl/Docs/Pdf/20080519%20tussen%20regeling%20en%20handelingsruimte.pdf,
http:/ /www.jso.nl/Docs/Pdf/20080519%20coordinatie%20van%20zorg.pdf.

52 Omdat in deze rapporten het in contact staan met hulpverleners benadrukt wordt (en niet zozeer de proble-
matiek van het gezin) worden ze in de groep B2 ingedeeld en niet bij C5. De omschrijving van ‘multi-probleem’
gezinnen in het rapport zouden ook in een nieuwe groep D passen waarbij er sprake is van een combinatie van
administratieve definities gecombineerd met inhoudelijke definities.

53 Hiermee bedoel ik niet dat deze groep de ootrzaak van de problematick van het hulpverleningssysteem bij ge-
zinnen legt, maar dat deze groep de problematische hulpverleningsrelatie die er tussen gezinnen en de hulpverle-
ning is als ondetrdeel van de gezinsproblematiek ziet.

54 Zie Ghesquiere (1993), Madsen (1999), Selig (1976), Kaplan (1986), Rosenfeld and Sykes (1998).
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2.8 Groep D: inhoudelijke definities
Groep D1: problemen van het hulpverleningssysteem

De problemen van het hulpverleningssysteem vormen de basis voor de term ‘multi-probleem’
gezin volgens een groep wetenschappers.” Zoals hierboven beschreven is bijvoorbeeld Selig
(19706) van mening dat “the ‘multi-broblem family’ is really a multi-problem delivery systen?” (1976: 526-
527). Philp (1963: 106) stelt dat “zhese families appear as problems’ to social administration partly becanse
of the nature and aims of the social services themselves”. Sommige auteurs suggereren dat ‘multi-
probleem’ gezinnen alleen maar bestaan in de belevingswereld van hulpverleners.”® Holman
(1974: 609-610) stelt bijvoorbeeld: “what most distinguishes them is to have been designated a problem
Sfamily by a social agency”.

De problemen van het hulpverleningssysteem waarnaar de auteurs verwijzen hebben al-
lereerst betrekking op de organisatie van het systeem.”” Ze wijzen op het gebrek aan codrdina-
tie en versnippering in het hulpverleningssysteem. Daarnaast wordt aangegeven dat het hulp-
verleningssysteem te veel gericht is op informatieverzameling in plaats van op contacten met
de cliént.”® Hulpverleners zouden 70 procent van hun tijd besteden aan administratief werk
(Samuel 2005).

Een ander probleem is dat hulpverleningsmethoden niet aansluiten bij de aard van gezin-
nen met problemen. Zo geeft Rothery (1990: 25-26) aan dat er geen rekening gehouden wordt
met de financi€le problemen waarmee gezinnen kampen en dat hulpverleners zich meer moe-
ten richten op concrete materiéle noden van gezinnen.”

Daarnaast wordt ook gewezen op problemen bij de persoon van de hulpverlener.”” Car-
son (19806) geeft aan dat hulpverleners angst, wantrouwen en vijandigheid ervaren bij de bege-
leiding van gezinnen dat zelfs tot burn-out kan leiden.

In de literatuur lijkt er overeenstemming te zijn over dat de emotionaliteit van de hulpver-
lener belangrijk is, omdat dit bijdraagt aan het falen van de hulpverlening.” Afhaken of het
nemen van verkeerde beslissingen zijn hier voorbeelden van.”” Meerdere auteurs wijzen in dit
verband op het belang van zelfinzicht en reflectie om met emoties om te leren gaan.”’

Kanttekeningen

Sommige auteurs stellen dat de term ‘multi-probleem’ gezin feitelijk naar een problematisch
hulpverleningssysteem verwijst of dat ‘multi-probleem’ gezinnen alleen maar bestaan in de
belevingswereld van hulpverleners.

Volgens Ghesquiere (1993) is deze visie te eenzijdig, omdat zowel ‘multi-probleem’ ge-
zinnen als het hulpverleningssysteem problemen kennen. Beide liggen ten grondslag aan het
‘multi-probleem’ fenomeen en nemen hierdoor een evenwaardige plaats in bij de analyse van
de betekenis van de term ‘multi-probleem’ gezin (Ghesquicre 1993, Rots- de Vries 2010).

%5 O.a. Selig (1976), Goldbrunner (1989) in Ghesquiere, Holman (1974), Kaplan (1986).

%6 Zie o.a. Goldbrunner (1989) in Ghesquicere (1993).

57 Zie o.a. Imber- Black (1988), Madsen (2007), Rosenfeld en Sykes (1998), Eusébio en Sousa (2007).

8 Zie o.a. Parton (2008). Samuel (2005), Trommel (2009).

% Zie ook Reder (1986) en Rots- de Vries et al. (2010).

0 Zie o.a. Ghesquicre (1993), Imber- Black (1988), de Vries (2000) en Pijnenburg (2010).

61 Zie o.a. Madsen (2007), de Vries (2006), Pijnenburg (2010), Ghesquicre (1993) Knorth (1995), Van Dam en
Ten Haaf (1999), Scholte (1993), De Bruyn et al. (1989).

02 Zie o.a. Carson (1986), Knorth (1995), Van Dam en Ten Haaf (1999), Scholte (1993), De Bruyn et al. (1989),
Madsen (2007), de Vries (20006), Pijnenburg (2010), Ghesquiére (1993).

03 Zie o.a. Madsen (2007), de Vries (2006), Pijnenburg (2010), Ghesquicre (1993), Van Yperen (2007), Theunis-
sen (2009), Schuengel (2009).
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De constatering dat zowel gezinnen met problemen als problemen eigen aan het hulpver-
leningssysteem onderdeel zijn van de term ‘multi-probleem’ gezin, heeft volgens groep E ge-
volgen voor de definiéring van de term (zie paragraaf 2.10). Ik leg in paragraaf 2.9 eerst uit
hoe het komt dat zowel de problemen van gezinnen en de problemen van het hulpverlenings-
systeem onderdeel vormen van de term ‘multi-probleem’ gezin. Hiervoor is het belangrijk de
term ‘multi-probleem’ gezin nog eens onder de loep te nemen.

2.9 De term ‘multi-probleem’ gezin onder de loep

De term ‘multi-probleem’ gezin betreft volgens Ghesquicre een dubbele thematiek, namelijk
de problematick van zogenaamde ‘multi-probleem’ gezinnen en de problematick van het
hulpverleningssysteem.

De problemen van het hulpverleningssysteem brengen met zich mee dat de hulpvraag van
‘multi-probleem’ gezinnen en het hulpaanbod van het hulpverleningssysteem niet op elkaar
aansluiten (Rosenfeld en Sykes 1998, Imber-Black 1988, Ghesquicre 1993). Hierdoor ontstaat
een negatieve spiraal van wederzijds wantrouwen, onbegrip en mislukte interventies (Rosen-
feld en Sykes 1998). Rothery (1990) stelt dat de sturende kracht achter het functioneren van
‘multi-probleem’ gezinnen “survival needs’ zijn, terwijl hulpvetleners zicht richten op “develop-
ment needs”. Volgens Rothery is er sprake van een perspectievenstrijd; het ‘multi-probleem’
gezin heeft een andere kijk op de gezinssituatie dan de hulpvetleners.

De term ‘multi-probleem’ gezin verwijst vanuit een hulpverleningsperspectief naar het ge-
zin. “Het is evident dat de gezinnen zelf deze term nooit zullen gebruiken” (1993: 41), aldus Ghesquiere.
Volgens Ghesquicere (1993: 39) betreft “de kern van de betekenis van de term ‘multi-probleem’ gezin de
ervaring van bulpverleners dat een ‘multi-probleens’ gegin dus niet alleen een gezin is met meerdere problemen,
maar dat het hulpverleningsproces er fout loopt [IN.B. onderstreping door de antenr] . Dit sluit aan bij wat
Baartman et al. (1987) stellen. “De aanduiding van een gezin als multi-problem gezin wijst niet alleen op
de aan- of afwezigheid van een serie Renmerken van dat gegin, maar is 00k een functie van de mate waarin
hulp slaagt in het oordeel van de hulpverlener” (1987: 51-52).

Volgens Ghesquicre ligt “cen problematische relatie tussen de bedoelde gezinnen en de hulpverleners
mede aan de basis van het gebruik van de tern?” (Ghesquiere 1993: 39). Dit komt overigens overeen
met de oorspronkelijke betekenis van de term ‘multi-problem family’, die dateert uit de jaren
vijftig van de vorige ecuw (zie paragraaf 2.2).

Kortom, de term ‘multi-probleem’ gezin is ontstaan binnen een problematische hulpver-
leningscontext (aanbod sluit niet aan bij vraag) en wordt door hulpverleners gebruikt om be-
paalde gezinnen met problemen aan te duiden (waarbij het hulpverleningsproces volgens
hulpverleners verkeerd loopt). Ghesquicre (1993) geeft aan dat de term ‘multi-probleem’ ge-
zin alleen te begrijpen valt vanuit een hulpverleningsperspectief. Daardoor definieert Ghe-
squicre de term ‘multi-probleem’ gezin vanuit dit perspectief:

“Multiprobleemgezinnen zijn gezinnen met een chronisch complex van socio-economische en psycho-sociale
problemen waarvan de betrokken hulpverleners vinden dat het weerbarstig is voor hulp” (Ghesquiere 1993:
42).

Volgens Ghesquiére is hierdoor sprake van een paradox. “De ferm ‘munlti-probleem’ gezin sug-
gereert dat het een bepaald gezinstype betrefl, terwijl voor de omschrijving van de betekenis van de term ook
problemen eigen aan het hulpverleningssysteem essentieel ijn”” (Ghesquiere 1993: 38). Hij geeft aan dat
de term ‘multi-probleem’ gezin om deze reden “nooit als geginsdiagnostische categorie gebruikt kan
worden” (1993: 38). Het is opvallend dat de definitie van Ghesquiére tegenwoordig toch het
meest in de (wetenschappelijke) literatuur wordt gehanteerd om ‘multi-probleem’ gezinnen te
diagnosticeren.”

64 Zie o.a. het Kenniscentrum multiprobleemgezinnen, Peters (2008) en het Bureau onderzoek gemeente Gro-
ningen (2005).
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Doordat de term ‘multi-probleem’ gezin niet alleen naar gezinnen verwijst, kan de term
volgens een groep wetenschappers (E) niet als gezinsdiagnostische categorie gebruikt worden
en dient de omschrijving van de term aangepast te worden of de term vervangen te worden.

2.10  Groep E: inhoudelijke definities
Groep El: inhoudelijke typering en problematische hulpverleningsrelatie

Door analyse van de betekenis van de term ‘multi-probleem’ gezin concludeert een groep we-
tenschappers dat de term ‘multi-probleem’ gezin niet verwijst naar een bepaald gezinstype,
maar naar een problematische hulpverleningssituatie tussen zogeheten ‘multi-probleem’ ge-
zinnen en hulpverleners. Groep E legt bij de definiéring van de term ‘multi-probleem’ gezin
de nadruk op een problematische hulpverleningsrelatie, omdat deze problematische relatie
een kenmerk van ‘multi-probleem’ gezinnen is (zie Ghesquiere 1993, Baartman et al. 1989,
Kaplan 1984, Rots- de Vries 2010).

De term ‘multi-probleem’ gezin moet dan ook begrepen worden vanuit de (problemati-
sche) relatie tussen het gezin en de hulpverleners, waar zowel de problematick waarmee het
gezin geconfronteerd wordt als de problemen van het hulpvetleningssysteem aan ten grond-
slag liggen. “De ferm refereert dus niet aan bet gezin of het hulpverleningssysteem maar aan een systeem op
een hoger nivean, een Systeem waarvan het gezin en het hulpverleningssysteem een subsysteem vertegenwoordi-
ger”” (Ghesquiere 1993: 40). De discussie over de vraag of het ‘multi-probleem’ fenomeen sa-
menhangt met gezinskenmerken of met kenmerken van het hulpverleningssysteem wordt
hiermee overstegen (zie het verschil met groep C en D). Het betreft namelijk de interactie
tussen beiden (Ghesquiere 1993, Rots- de Vries 2010).

In zijn conclusie wijst Ghesquicre het begtip ‘multi-probleem’ gezin zelfs af door te stel-
len dat: “het eigenlik weinig zinvol is de term ‘multi-probleem’ gezin te bljjven gebruiken. .. aangezien de
vlag de lading van de term niet dek?’ (1993: 245-38).

Bij het begrip ‘multi-probleem’ gezin denkt men namelijk niet automatisch aan problemen in
het hulpverleningssysteem, maar aan gezinnen met meervoudige problemen.”

Ghesquic¢re verkiest de term ‘problematische hulpverleningssituaties’ boven de term
‘multi-probleem’ gezin. Deze term drukt beter uit “op welk systematisch niveau deze ervaring [lees: de
perspectievenstrijd tussen hulpverleners en gezinnen) te situeren is” (1993: 245). Aldus hoopt hij een an-
dere visie op de problematick te bewerkstelligen, zodat hulpverleners rekening houden met
het gezinsperspectief (1993: 246). De vraag of een term, en zo ja welke term, als alternatief
gebruikt kan worden voor de term ‘multi-probleem’ gezin blijft echter onbeantwoord.

2.11 Samenvatting van wetenschappelijke definities

Het is duidelijk dat er geen eenduidige wetenschappelijke definitie is van ‘multi-probleem’ ge-
zin. Het wetenschappelijk zicht op wie nu eigenlijk een ‘multi-probleem’ is, loopt hierdoor
sterk uiteen. Sommige wetenschappers (groep A) lichten de term ‘multi-probleem’ gezin niet
toe. Hierdoor lijkt het erop dat zij van mening zijn dat het evident is wie een ‘multi-probleem’
gezin is.

Zowel groep B als C definieert een ‘multi-probleem’ gezin vanuit een hulpverleningscon-
text. Volgens hen betreft de ervaring, die met de term ‘multi-probleem’ gezin wordt uitge-
drukt, in wezen een bepaald gezinstype. Groep B definieert gezinnen op basis van het gege-
ven dat ze bij (meerdere) instanties bekend staan. Groep C definieert ‘multi-probleem’ gezin-
nen op basis van problemen van het gezin, waarvan groep C4 de problematische hulpverle-
ningsrelatie tussen gezin en hulpverlening als onderdeel van de gezinsproblematiek ziet.

% Dit is één van de redenen waarom mijn voorkeur niet uitgaat naar het hanteren van de term ‘multi-probleem’
gezin.
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In tegenstelling tot groep B en C, benadrukt groep D de problematische aspecten van het
hulpverleningssysteem. De term ‘multi-probleem’ gezin verwijst dan ook naar de ervaring dat
het hulpverleningssysteem onvoldoende functioneert.

Groep E beziet de term ‘multi-probleem’ gezin vanuit een overstijgend outsider petspec-
tief, omdat het ‘multi-probleem’ fenomeen betrekking heeft op een problematische hulpver-
leningssituatie tussen het ‘multi-probleem’ gezin en de hulpverleners. De term ‘multi-
probleem’ gezin verwijst volgens groep E noch naar een bepaald gezinstype noch naar de
problematische aspecten van het hulpverleningssysteem, maar naar de interactie tussen bei-
den. Omdat de term ‘multi-probleem’ gezin niet (enkel) naar gezinnen met problemen ver-
wijst, stelt Ghesquicre dat de term niet gebruikt kan worden om gezinnen te diagnosticeren
en dat het gebruik van de term weinig zinvol is.

In het volgende deel van dit hoofdstuk beschrijf ik het huidige beleid van de gemeenten
Amsterdam, Rotterdam en Dordrecht betreffende het thema ‘multi-probleem’ gezinnen. Ik
heb het beleid van de drie gemeenten op twaalf punten met elkaar vergeleken. Hierbij staat
centraal hoe beleidsmakers van de gemeenten Amsterdam, Rotterdam en Dordrecht de term
‘multi-probleem’ gezin definiéren, op basis van welke criteria zij ‘multi-probleem’ gezinnen
selecteren en waar dit in de praktijk toe leidt. We zullen zien dat behalve de wetenschappelijke
definities ook de beleidsmatige definities van ‘multi-probleem’ gezin binnen verschillende ca-
tegorieén vallen. Doordat het beeld van ‘multi-probleem’ gezinnen per gemeente verschilt,
verschillen ook de gezinnen die als ‘multi-probleem’ gezin worden aangemerkt. Welke gezin-
nen als ‘multi-probleem’ gezinnen worden aangemerkt, welke gezinnen als ‘multi-probleem’
gezinnen voor gezinsinterventies worden geselecteerd en hoe deze selectie in de praktijk ver-
loopt, komt hieronder aan bod.

2.12 Amsterdam

De gemeente Amsterdam heeft in oktober 2008 een convenant Multiprobleemgezinnen op-
gesteld. Hierin staat vermeld dat het maken van gezamenlijke basisafspraken over de aanpak
van multiprobleemgezinnen er toe moet leiden dat:

- multiprobleemgezinnen eerder en beter in beeld worden gebracht;

- er voor ieder multiprobleemgezin één plan van aanpak wordt gemaakt en uitgevoerd;

- kinderen zich zonder bedreiging verder kunnen ontwikkelen.
In deze samenwerkingsovereenkomst wordt de term ‘multi-probleem’ gezinnen als volgt ge-
definieerd:

“er sprake is van een gegin met minimaal één kind dat (fen minste) aan de volgende voorwaarden voldoet.
1. er ggjn 2 of meer risicofactoren aanwezig voornamelij op sociaal/ maatschappelij gebied.
2. De draagkracht van het gezin is niet meer in balans met de draaglast.
3. Eris sprake van opvoedingsproblematick.
4. Het gezin heeft problemen met het managen van het huishonden, zwakke regie over aanpak proble-
matiek”.

Deze definitie is gebaseerd op de definitie van het adviesbureau Van Montfoort (Burik en Vi-
anen 20006: 6) dat een onderzoek naar ‘multi-probleem’ gezinnen in de agglomeratie Amster-
dam heeft uitgevoerd. In het beleidsdocument ‘Afsprakenkader Multi-Probleem Gezinsaan-
pak (MPG) in de stadsregio Amsterdam’ (2010) zijn drie factoren toegevoegd. Deze factoren
“iin meer van toepassing op de bulp- en dienstverlenende organisaties en vormen met de gezinsfactoren samen
het criterium op grond waarvan tot de MPG-aanpak wordt besloter” (2010: 5).
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Deze factoren zijn:
5. De hulpverlening is niet goed afgestend, geeft tegenstrijdige adviezen.
6. De reguliere hulpverlening is tot nog toe onvoldoende toereikend.
7. Eris geen bulpverlening (meer) aamwezig.

Hierbij wordt opgemerkt dat de eerste vier factoren altijd aanwezig zijn bij ‘multi-probleem’
gezinnen. Bij deze gezinnen maakt de reguliere hulpverlening met het gezin een plan van aan-
pak. “Pas als de factoren 5, 6, of 7 aamwezig ijn, moet er meer geanalyseerd en besproken worden. Dan
wordt bepaald of bet gezin met een MPG-aanpak geholpen kan worden” (2010: 5). Op de website van
de gemeente Amsterdam worden de problemen van het hulpverleningssysteem eveneens be-
sproken.” Er wordt vermeld dat ‘multi-probleem’ gezinnen beter geholpen moeten worden,
omdat veel verschillende professionals ongecoérdineerd betrokken zijn bij ‘multi-probleem’
gezinnen en de geboden hulp niet effectief is.

Kortom, we zien dat de definitie van ‘multi-probleem’ gezin uit zowel 2008 als 2010 bin-
nen de categorie C2 valt. De definities verwijzen naar inhoudelijke kenmerken van problemen
als naar de aard van de problematick (zie hiertboven punt 2,3 en 4). Hierbij valt op dat de de-
finitie van ‘multi-probleem’ gezin niet alleen naar de problematiek verwijst, maar dat ook risi-
cofactoren in de definitie van ‘multi-probleem’ gezin inbegrepen zijn (zie hierboven punt 1).
Dit betekent dat ‘multi-probleem’ gezinnen dus niet alleen op basis van problemen worden
gedefinieerd, maar ook op basis van zogenaamde risicofactoren.

Daarnaast zien we dat er aan de recente definitie (2010) van ‘multi-probleem’ gezinnen
enkele factoren, die betrekking hebben op de problemen van het (reguliere) hulpverlenings-
systeem, toegevoegd zijn. Deze factoren bepalen of gezinnen een mpg-aanpak nodig hebben.
In het ‘Afsprakenkader Multi-Probleem Gezinsaanpak’ (MPG) in de stadsregio Amsterdam’
(2010) staat namelijk vermeld dat “problemen in MPG gezinnen worden gekenmerkt door een aantal
Jactoren die in deze paragraaf worden genoemd [lees: factor 1 t/m 4]. De optelsom noch de combinatie van
verschillende factoren vormt de directe aanleiding tot de overeengekomen MPG-aanpak. Wel de mate waarin
het samemwerkende hulp en dienstverleners niet lukt om effectief greep te krijgen op de aanpak van de proble-
matiek teneinde tot verbetering dan wel oplossingen voor de hoeveelheid problemen te komen” (2010: 4).

Op basis hiervan lijkt er sprake te zijn van twee groepen ‘multi-probleem’ gezinnen. ‘Mul-
ti-probleem’ gezinnen worden namelijk op twee tegengestelde manieren gedefinieerd. In het
‘Afsprakenkader’ (2010) staat dat ‘multi-probleem’ gezinnen worden gedefinieerd op basis van
de aanwezigheid van de eerste vier factoren (zie categorie C2). Voor deze gezinnen is er regu-
liere hulpverlening. Men zou kunnen zeggen dat er een bepaald hulpaanbod is (de reguliere
hulpverlening) voor ‘multi-probleem’ gezinnen. Daarnaast worden ‘multi-probleem’ gezinnen
ook gedefinieerd aan de hand van de ineffectiviteit van de reguliere hulpverlening. Zoals in
het ‘Afsprakenkader’ (2010) vermeld staat, is de MPG-aanpak namelijk bestemd voor gezin-
nen waarbij de reguliere hulpverlening ontoereikend is. In dit geval zijn het hulpverleningsfac-
toren (factor 5, 6, 7) die bepalen voor wie de MPG-aanpak bestemd is en dus wie (ook) ‘mul-
ti-probleem’ gezinnen zijn. De gemeente Amsterdam gebruikt de problemen van het reguliere
hulpvetleningssysteem als uitgangspunt om (een tweede groep) ‘multi-probleem’ gezinnen te
definiéren. De term ‘multi-probleem’ gezin verwijst volgens groep D naar de ervaring dat het
hulpvetleningssysteem onvoldoende functioneert. Het gegeven dat ‘multi-probleem’ gezinnen
gedefinieerd worden op basis van deze ervaring bekrachtigt de definitie van groep D.

% De gemeente Amsterdam heeft ook een uitgebreide website gewijd aan ‘multi-probleem’ gezinnen waarop veel
informatie en een filmpje te vinden is: http://www.amsterdam.nl/gemeente/organisatie/dmo/onderwijs-
jeugd/subhome/
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Selectie van ‘multi-probleem’ gezinnen

In Amsterdam wonen naar schatting 2000 ‘multi-probleem’ gezinnen, dit op basis van ondet-
zoek van GGD en cijfers van Bureau Jeugdzorg Agglomeratie Amsterdam (BJAA). Ruim 500
gezinnen zouden een MPG-aanpak nodig hebben. In april 2010 hebben 226 gezinnen een
gezinscoach (ook wel gezinsmanager genoemd) die de regie voert binnen het gezin. Het selec-
teren van gezinnen voor een MPG-aanpak gebeurt op signaal:

“Wie ook maar één signaal over een complexe gezinsituatie binnenkrijgt, geeft dit door aan de codrdinator
risicogezinnen. Als het vermoeden bestaat dat op gezinsnivean gecodrdineerde org nodig is om de geconstateerde
problemen (op kind- en/ of gezinsnivean) op te lossen. Dit moet altijd als er sprake is van een gezin met risi-
co’s en geker als professionals het vermoeden hebben dat het hier gaat om een (gezinslid van een) multiprobleem
gezin. Op basis van bet afgegeven onderbouwde signaal maakt de codrdinator risicogeginnen. Dege inschatting
wordt samen met het lokale gezinsoverleg (een kleine vaste kring professionals) gemaakt. Dit is een eerste in-
schatting of er al dan niet sprake is van een risicogezin of een multiprobleem gezin” (website gemeente
Amsterdam).”’

Het is de vraag op basis van welke gronden ‘multi-probleem’ gezinnen worden geselec-
teerd voor een MPG-aanpak. Risico’s en problemen lijken namelijk door elkaar heen te lo-
pen.” Vindt het selecteren van ‘multi-probleem’ gezinnen plaats op basis van problemen of
risico’s? Of worden ‘multi-probleem’ gezinnen geselecteerd op basis van de ontoereikendheid
van de reguliere hulpverlening zoals in het ‘Afsprakenkader’ (2010) staat? Een brede selectie
verschaft anderzijds wel de mogelijkheid om voor elk gezin maatwerk te leveren, al naar de
omstandigheden van het gezin en de (in)effectiviteit van de reguliere hulpverlening.

Op de website staat daarnaast beschreven dat op basis van een inschatting van de ernst en
aard van de gezinsproblematiek er één plan van aanpak wordt gemaakt (voor risicogezinnen
of ‘multi-probleem’ gezinnen). Hiervoor geldt “één gezin één plan waarbij zorghuipverleners en
dienstverleners met elkaar samenwerken binnen één aanpak. Soms is er een vorm van dwang en drang van

toepassing wanneer de reguliere aanpak. niet heeft geholpen”.”

67 www.amsterdam.nl/gemeente/organisatie-diensten/dmo/onderwijs-jeugd/subhome/hoe_werkt_de_aanpak/
coordinatie_en_regie/

8 “Wie ook maar één signaal over een complexe gezinsituatie binnenkrijgt, geeft dit door aan de codrdinator
risicogezinnen”. Allereerst is het onduidelijk wat een complexe gezinsituatie inhoudt. Het feit dat één signaal
doorgegeven wordt aan een codrdinator risicogezinnen impliceert dat selectie plaatsvindt op basis van risico’s.
Vervolgens wordt beschreven dat het hier om geconstateerde problemen gaat (zie citaat). Vervolgens gaat het
om een gezin met risico’s, en om een multi-probleemgezin. Daarna maakt de codrdinator fisicogezinnen. Ver-
volgens wordt “deze inschatting” én “een eerste inschatting” niet duidelijk vitgelegd, op basis waarvan (dan wel)
risicogezinnen en multi-probleemgezinnen ingedeeld worden.

0 www.dmo.amsterdam.nl/jeugd-onderwijs/jeugd/item_291120/hoe_werkt_de_aanpak/coordinatic_en_regie/
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De onderstaande tabel geeft weer op basis waarvan de gemeente Amsterdam ‘multi-probleem’ gezinnen definieert, selec-
teert, en nader omschrijft. Hier tussen lijken discrepanties te Zitten.

Multi- Problemen Risicofactoren | Problemen hulpverle- Problematische
probleemgezin | gezin ningssysteem hulpverlenings-
(MPG) situaties
Definitie ver- | Ja.™0 Jat In sommige gevallen.” Indirect.”
wijst naar:
Selectie op | Onduidelijk Ja (in ieder ge- Dit geldt voor de gezin- Dit geldt voor de
basis van: (waarschijnlijk | val) nen die in aanmerking gezinnen die in
wel) komen voor MPG- aanmerking komen
aanpak. voor MPG-aanpak.
Verdere infor- | n.v.t. n.v.t n.v.t Ja
matie over
omschri]'vingz
Discrepantie: Op basis van beleidsdocumenten kunnen we concluderen dat:
- De MPG definitie gebruikt wordt als gezinsdiagnostische categorie voor re-
- tussen definitie guliere hulpverlening (n.b. niet voor de MPG-aanpak — zie punt hieronder).
en selectie - Aan de hand van de problemen van het reguliere hulpverleningssysteem be-
- tussen de twee paald wordt welke gezinnen in aanmerking komen voor de MPG-aanpak.
manieren waar- - De MPG definitie indirect verwijst naar problematische hulpverleningssitua-
op ‘mpg wor- ties (zie de MPG-aanpak in ‘Afsprakenkader’ 2010).
den gedefinieerd - De MPG definitie verwijst naar gezinsproblematick en 66k naar zogenaam-
de risicofactoren (zie factoren 1 t/m 4).
- Het onduidelijk is™ op basis van welke gronden de selectiec van ‘multi-
probleem’ gezinnen plaatsvindt.

Ambities veranderingen Amsterdams Jeugddomein

In een concept-visie document ‘Veranderingen Jeugddomein 2011-2016 staat beschreven
waar de gemeente Amsterdam zich de komende jaren op in wil gaan zetten. Doordat de fi-
nanciering en verantwootdelijkheid voor een groot aantal voorzieningen op het gebied van
jeugdzorg uiterlijk 2016 onder de verantwoordelijkheid van gemeenten vallen, is voor de ge-
meente Amsterdam de mogelijkheid ontstaan om een vervolg te geven aan ‘Operatie Fran-
kenstein’ (ook wel Systeem in Beeld genoemd). Dit zou betekenen dat er radicale inhoudelijke
en organisatorische veranderingen worden doorgevoerd waardoor de volgende ambities gere-
aliseerd kunnen worden: ruimte geven aan eigen verantwoordelijkheid en eigen kracht, sterke
pedagogische infrastructuur en normaliseren van opvoedvragen, samenhangende en effectieve
zorg in de eigen leefomgeving (2011: 3-4). “De kern van de veranderopgave is om vanuit de vragen en
problemen van _jongeren en hun opvoeders een systeem te organiseren dat gericht is op optimale ontwikkelingen
en volwaardige participatie van jongeren aan de samenleving’ (2011: 20). Eén van de uitgangspunten is
dat er gezinsgericht en multifocaal wordt gewerkt. Bij gezinnen met meervoudige problemen
wordt gewerkt via de gedachte: één gezin, één plan en één regisseur (zie MPG-aanpak). “De
Amsterdamse integrale aanpak van Multi-probleemgezinnen laat ien, dat het werken vanuit de eigen kracht

70 In sommige gevallen is een MPG een gezinsdiagnostische categotie (zie factor 1 t/m 4).

" Idem.

2 De tweede groep ‘multi-probleem’ gezinnen, d.w.z. de groep gezinnen die voor een MPG-aanpak in aanmer-
king komt, is gedefinieerd aan de hand van de ineffectiviteit van de reguliere hulpvetlening (zie factor 5 t/m 7 in
het ‘Afsprakenkader’ 2010).

73 Doordat een MPG-aanpak ingezet wordt bij gezinnen waarbij de hulpvetlening niet toereikend is.

74 Dootdat o.a. het ‘afsprakenkader’ (2010) verschilt van de website.
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en het bieden van samenbangende onderstenning en bhulpverlening effectief en efficiént is” (2011: 21). Hieruit
blijkt dat de MPG-aanpak in de gemeente Amsterdam gecontinueerd zal worden.

Op basis van een globale inschatting zijn er in Amsterdam 600 multi-probleem gezinnen
en 4000 risicogezinnen, waarbij ernstige problematiek dreigt (2011: 53). Deze gezinnen die
zwaardere zorg nodig hebben, krijgen in het nieuwe stelsel betere en meer integrale zorg ge-
boden. “Per gezin wordt bepaald wat het gezin nodig beeft en wat bet gezin daarbij —op eigen kracht of met
bebulp van het eigen netwerk— kan doen. Hierbij wil het College in 2012 een budget beschikbaar stellen, om
samen met dege gezinnen te bepalen wat nodig is om bun eigen kracht te versterken. En wat de ondersten-
ningsbeboefte is, waar nodig ondersteund door een eigen-kracht-conferentie” (2011: 54). Kortom, we zien
dat de gemeente Amsterdam meer in wil zetten op maatwerk en meer gebruik wil maken van
de sterkten van gezinnen.

2.13 Rotterdam

In Rotterdam is een handboek basiscoach opgesteld (september 2010) voor mensen die bij
een sociaal team in de gemeente Rotterdam gaan werken.” Deze sociale teams zijn ontstaan
naar aanleiding van een door Bureau Frontlijn bedachte en ontwikkelde methodiek om ach-
terstandsgroepen te laten meegroeien (2010: 5 ). Deze sociale teams zijn nodig omdat er “een
patstelling is tussen eneriijds bewoners en anderzijds bulpverleningsorganisaties en gemeentelijke diensten.
Doordat veel bewoners over onvoldoende sociaal en cultureel kapitaal beschikken, kunnen ze niet functioneren
in een complexce bureancratische samenleving. Feitelijk kunnen e het Zich niet permitteren om de bureancrati-
sche vaardigheden niet te bezitten (2010: 5 en 19). Aan de andere kant zijn gemeentelijke diensten en hulp-
verleningsorganisaties door hun gestandaardiseerde processen en protocollen niet in staat dege groep burgers
naar beboren te bediener” (2010: 5). Naar schatting zijn er in Rotterdam 30000 huishoudens die
niet naar behoren bediend worden (2010: 19). “Binnen de achterstandsgroepen is er veel wantrouwen
ten opzichte van de overheid en hulpverlening (88%). Dit wantromwen staat de gedragsverandering die nodig is
bij de doelgroep in de weg. Dit wantromwen moet van twee kanten opgelost worden. Aan mensen leren hoe e
moeten functioneren in een ingewikkelde maatschappiy is de sleutel om de ‘patstelling’ te doorbreken. V anuit
de ervaring met de gezinnen Zien we dat bet leereffect dat je bereifet door intensieve begeleiding de sleutel tot
succes 1s. Het effect is dunrzaam en bet doorbreekt de neerwaartse spiraal

waar gezinnen Zich in bevinden” (2010:19-20).

Het selecteren van gezinnen gebeurt niet op signaal; ze worden actief benaderd om te
patticiperen. “Va de Gemeentelijke Basisadministratie worden gezinnen in ‘achterstandswijken’ (Charlois,
I sselmonde) met kinderen onder de vier jaar geselecteerd en bezoch?’ (2010: 20). Tijdens de intake wordt
de situatie van het gezin geinventariseerd op basis van “mweervondig kijken’ op verschillende leef-
gebieden (wonen, werk en inkomen, sociale participatie, scholing, gezondheid, hulpverlening
en veiligheid). “Daarnaast wordt ingegaan op de indruk van het huis of andere zachtere informatie”’
(2010: 36). Kort na het eerste huisbezoek wordt een hbo-student als basiscoach aan het gezin
gekoppeld die contact houdt met de interventiespecialist (2010: 20). Over de interactie tussen
gezinnen en de uitvoeringsprofessional staat beschreven dat de uitvoeringsprofessional pre-
cies tot de grens gaat: “een voet tussen de deur, doorlullen odat ze geen nee kunnen zeggen” (2010:16).
“Wanneer de begeleiding van een gezin van start gaat wordt de begeleidingsovereenkomst door een professional
van het sociaal team en een onder getekend. Het uitgangspunt hierbij is dat de begeleiding niet verplicht is,
maar ook niet vrigblijrend” (2011: 51). Indien nodig wordt drang of dwang uitgeoefend (2011:
87).

Thttp:/ /www.rotterdam.nl/DSV/Document/bureau%20frontlijn/Handboek%20Basiscoach%20definitief%20
Bureau%20Frontlijn.pdf
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Definitie van ‘multi-probleem’ gezin

In Bijlage 7 van het handboek basiscoach (2010: 86) wordt het uitvoeringsplan sociale teams
Voor elk kind een gezond gezin toegelicht en komt het begtip ‘multi-probleem’ gezin aan bod. Er
wordt beschreven dat een eerste (preventief) doel van het plan is “problemen voor te ijn en kin-
deren tijdig te bereiken, zodat 3ij en bet gezin een eerljjke kans krijgen. Het tweede (curatieve) doel is het geven
van een extra impuls aan het adequaat helpen van kinderen die nu al in de problemen zijn. Om deze doelen te
bereifeen is het belangrijk dat de partijen in Rotterdam die werken rond (multi-)probleemgezinnen op eenduidi-
ge wijze functioneren. De sociale teams zijn onderstennend aan, respectievelik een verlengstuk van de partijen
die zich momenteel in Rotterdam bezighonden met de onderstenning en aanpak van (multi) probleemgezinnen.
Het instrument van de sociale teams voegt een interventiemethodiek toe aan de reeds bestaande methodieken
(2010: 86).
Om de integrale aanpak in Rotterdam te waarborgen wordt er door de partijen gebruik ge-
maakt van dezelfde definitie van ‘multi-probleem’ gezin.”
“Een multi-probleem gezin is een gezin met minimaal één kind dat (minimaal) aan de volgende voorwaarden
voldoet (G/ae;quzere 1993, Steketee en V andenbroncke 2070):
het betreft langdurige situaties;

- van sociaaleconomische;

- én psychosociale problemeny

- én een problematische relatie met de hulpverlening (‘dubbele thematiek’, Ghesquiere)”.

De definitie die in Rotterdam gehanteerd wordt valt binnen de E categorie. Ondanks dat het
onderdeel ‘een problematische relatie met de hulpverlening’ in de definitie niet nader uitge-
legd wordt, zien we in de omschrijving van het doel van sociale teams dat deze mede in het
leven geroepen zijn omdat de gemeentelijke diensten en hulpverleningsorganisaties niet naar
behoten functioneren.”” Met andere woorden, de definitie verwijst naar problematische hulp-
verleningssituaties. Ondanks dat Ghesquiére aangeeft dat de term ‘multi-probleem’ gezin
verwijst naar problematische hulpvetleningssituaties en hierdoor niet als gezinsdiagnostische
categorie kan worden gebruikt, zien we dat de term ‘multi-probleem’ gezin als gezinsdiagnos-
tische categorie wordt gebruikt. Deze typering dient als basis voor een integrale aanpak in
Rotterdam.

Het wordt niet duidelijk waarom het begrip ‘multi-probleem’ gezinnen in de laatste bijlage
genoemd wordt en niet genoemd wordt in het handboek zelf. Hierdoor blijft het onduidelijk
of er met ‘gezinnen die geselecteerd worden om te benaderen’ (gezinnen met kinderen onder
de vier jaar die in achterstandswijken wonen) feitelijk ‘multi-probleem’ gezinnen bedoeld
wordt. Er lijkt een duidelijk verschil te zijn tussen de doelgroep die in de praktijk geselecteerd
wordt en de doelgroep die voor de aanpak gedefinieerd wordt; gezinnen worden geselecteerd
op basis van het feit dat ze in achterstandswijken wonen en jonge kinderen hebben en ander-
zijds zou de aanpak gericht zijn op ‘multi-probleem’ gezinnen waarbij sprake is van sociaal-
economische en psychosociale problemen, én een problematische relatie met de hulpverle-
ning.

76 De verschillende partijen zijn: de Sociale Teams, de Centra voor Jeugd en Gezin, de Lokale Zorgnetwerken,
de Deelgemeentelijke Organisaties Sluitende Aanpak en het Bureau Jeugdzorg.

7 Ook door meer nadruk te leggen op de nabijheid van gezinnen (frontlinesturing) kan beter tegemoet gekomen
worden aan effectieve hulpverlening (2010: 11). Andere punten van verbetering zijn: de burger staat niet centraal
en er is geen overkoepelende visie op sociale problemen (2010: 19), dat er niet te veel professionals langskomen
(2010: 40), gerichte actie in plaats van praten (2010: 40).
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De onderstaande tabel geeft weer op basis waarvan de gemeente Rotterdam ‘multi-probleem’ geginnen definieert, selecteert,
en nader omschrijft. Hier tussen lijkt een discrepantie te itten.

Multi- Problemen | Risicofactoren | Problemen hulpverle- Problematische
probleemgezin | gezin ningssysteem hulpverlenings-
(MPG) situaties
Definitie ver- | Ja Nee Ja (indirect door te ver- Ja
wijst naar: wijzen naar dubbele the-
matick)
Selectie op ba- | Nee Ja Nee Nee (MPG is een
sis van: gezinsdiagnosti-
sche term)
Verdere infor- | n.v.t. n.v.t. Ja Ja
matie over om-
schrijving:
Discrepantie: Op basis van de informatie in het handboek basiscoach kunnen we concluderen
- tussen definitie | dat:
en selectie - De MPG definitie niet overeenkomt met de wijze waarop multi-probleem ge-
zinnen geselecteerd worden. Op alle vier de punten (problemen, risicofactoren,
problemen van het hulpverleningssysteem en problematische hulpverleningssitua-
ties) zijn hier tussen verschillen.

Intensieve Begeleiding Afro-Caraibische Gezinnen (IBAG)

In een eerder document uit 2005 “Intensieve Begeleiding Afro-Caraibische Gezinnen, interventie: sys-
teemgericht, voorschrijvend, dwingend & orde op zaken stellend!” wordt specifiek ingegaan op intensie-
ve begeleiding aan Afro-Caraibische gezinnen.” Hierbij worden jeugdige Antilliaanse crimine-
len en het problematische gezin waar zij uit komen op een sluitende systeemgerichte manier
aanpakt (2005: 7). De term ‘multi-probleem’ gezin wordt in dit verband genoemd. “Eén van de
speerpunten van deze integrale aanpak is intensieve geinsbegeleiding van multi-problem gezinnen uit de ge-
noemde doelgroep [Antilliaanse gezinnen” (2005: 7). Met ‘multi-probleem’ gezinnen worden Antil-
liaanse gezinnen bedoeld “wet meervondige problemen op het gebied van huisvesting, financién, opleiding,
gorg- en opvoedingstaken, justitiéle contacten” (2005: 9). “Tegelijkertijd zien we in die gezinnen het ontbre-
ken van basale competenties die nodig zijn om niemwe structuren aan te brengen die nodig ijn om te komen tot
daadwerkelijke lange termijn oplossingen. Het zijn gezinnen waar vaak meerdere actoren van verantwoordeliy-
ke organisaties en instellingen actief Zijn gericht op één of meerdere gezinsleden” (2005: 9).

We zien dus dat voordat er in Rotterdam sociale teams ontstaan zijn om achterstandgroe-
pen te laten meegroeien, er specifiek (en direct)” beleid was ontwikkeld op het intensief bege-
leiden van Afro-Caraibische ‘multi-probleem’ gezinnen. Deze IBAG-aanpak is “/n eerste instan-
tie ingezet op de gezinnen die betrokken in geweest bij de groepsverkrachting die onlangs [in 2005] heeft
Plaatsgevonden op Katendrech?” (2005: 15). De doelgroep waar de interventie op gericht is, zijn
“kinderen en jongeren tot 16 jaar wuit Afro-Caraibische gezinnen die delicten plegen en opgroeien binnen een
sitnatie met risicofactoren’ die criminaliteit op een latere leeftijd voorspellen en waarvan een van de onders een

78 In 2008 is ook een Actieprogramma Integrale Aanpak Antillianen, ‘Huntu nos por logra’ (Samen kunnen we
het bereiken) opgesteld. Dit Actieprogramms richt zich op “het betrekken van de Antilliaanse gemeenschap bij de aan-
pak van de problemen en een Persoonsgerichte Aanpak Antillianen (PGA)” (2008: 3).

7 Dootdat sociale teams gezinnen in ‘achterstandswijken’ selecteren en bezoeken zullen ‘Afro-Caraibische’ ge-
zinnen worden geselecteerd en bezocht.

% Risicofactoren zijn: schooluitval, veroorzaken van overlast in de wijk of buurt, éénoudergezin, een broertje of
zusje dat al (meerdere) delicten heeft gepleegd, omgang met buurtgenoten met justitiéle contacten, het gezin
heeft een mislukt hulpverleningstraject achter de rug, problemen op meerdere leefgebieden tegelijk (school, vrije
tijd, thuis, enz.) en langdurig gebruik van de bijstandswet.
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uitkering van de gemeentelijke Sociale dienst ontvangt. Jongeren die op meerdere factoren scoren beboren tot de
doelgroep” (2005: 15).

Kortom, de doelgroep waar de interventie op gericht is verschilt van de doelgroep waar
sociale teams zich vanaf 2010 op richten. Daarnaast is de definitie van ‘multi-probleem’ gezin
ook verschillend en richt de IBAG-aanpak zich op jongeren die of delicten plegen of risicovol
zijn.

2.14 Dordrecht

In het begrotingsprogramma Sociale Infrastructuur (2009) wordt er gesproken over maat-
schappelijke voorzieningen aan ontregelde huishoudens/ multi-probleemgezinnen. Er wordt
voorgesteld om multi-probleem gezinnen meer te ondersteunen. “Naast de ondersteuning die op
alle ouders is gericht, is er ook ondersteuning voor gexinnen die in meer of mindere mate risico’s lopen (in de
definitie van de AWBZ ontregelende gezinnen gebeten; in Dordrecht spreken we meer van multiproblem of
risicogezinnen)”’ (2009: 4). In risicogezinnen wordt een vorm van gespecialiseerde gezinsverple-
ging ingezet (Reset) om de periode tot de start van daadwerkelijke hulp te overbruggen. In
gezinnen, waar sprake is van multi-problematick, worden gezinscoaches ingezet. Deze coa-
ches bieden intensieve gezinsondersteuning (meerdere uren per week) met als doel het be-
heersbaar maken, stabiliseren of verminderen van de problemen in het gezin.

In 2011 is er een visie en programmadocument opgesteld waarbij de focus ligt op een in-
tegrale en toeckomstige aanpak voor multi-probleem jongeren in Dordrecht. De primaire fo-
cus ligt nu op jongeren (en niet zozeer op gezinnen) en daarnaast worden er geen aparte aan-
pakken van bijvoorbeeld Antilliaanse risicojeugd meer gefinancierd (2011: 4). Multi-probleem
jongeren zijn “ongeren in de leeftijd tussen 12 en 27 jaar die op twee of meer leefgebieden problemen hebben.
De leefochieden zijn: huisvesting, inkomen, werk, opleiding, vrije tijd en Zorg. Binnen dege bredere doelgroep is
een aantal specifieke groepen jongeren te onderscheiden die meer aandacht vergen vanwege de specifieke expertise
en aanbod die nodig ijn om te voorkomen dat e niet verder maatschappelijk nitvallen zoals Zwerfiongeren,
tienermoeders, overbelaste jongeren in het onderwiss en Antilliaanse risicojongeren” (2011: 6). Het aantal
multi-probleem jongeren wordt geschat op een aantal tussen de 450 en 750. “Daarbij is het wel
belangrijk om te vermelden dat veel van de jongeren die wij multiproblem noemen, onderdeel uitmaken van
agenoemde multiproblemgezinnen” (2011: 8)."

Selectie van ‘multi-probleem’ jongeren

Het vinden van multi-probleem jongeren en het signaleren van de problematiek worden ge-
zien als de eerste stappen. De belangrijkste vindplaatsen zijn het onderwijs, de
wijk(signaleringsnetwerken), UWV en de sociale dienst, woningbouwcorporaties, (jeugd)zorg-
aanbieders, politie, justitie en huisartsen. Daarbij is het van belang dat deze professionals des-
kundig zijn in het snel en goed signaleren en dit doen via een digitaal of fysiek loket. Daarna is
de uitdaging om een effectief aanbod aan de jongeren te doen. In dit stadium moeten de jon-
geren vertrouwen (be)houden in het proces. Motivatie speelt ook een belangrijke rol in de
aanpak. “Het traject en de beéindiging hiervan wordt vaak bepaald door de motivatie van jongeren. Multi-
probleem jongeren kampen vaak met ernstige motivatieproblemen bij het oplossen van hun problemen en voor
het aanvaarden van bulp. Oorzaak hiervan Zijn bet gebrek aan vertromwen vanwege eerder veelynldig professi-
oneel ingrijpen zonder dunriaam resultaat, het onthreken van krachtige inspiratiebronnen uit het eigen sociale
of familienetwerk, en andere telenrstellende ervaringen. Om de motivatie van de jongeren te vergroten en hen
vertronwen te geven in bet proces is het belangrifk dat de jongeren niet te snel losgelaten worden, maar dat de
professional de jongeren blijft stimmleren en begeleiden om hun talenten te ontdekken en in te zetten” (2011:

81 De gemeente Dordrecht definieert de term multi-probleem gezinnen niet. In het begrotingsprogramma Socia-
le Infrastructuur (2009) lijkt er geen onderscheid te zijn tussen ‘multi-probleem’ gezinnen en risicogezinnen.
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11). Het uitgangspunt is een sterk outreachende aanpak gericht op “7 jongere, 1 plan en dus ook 1
casemanager” (2011: 11).

In tegenstelling tot Amsterdam en Rotterdam, richt Dordrecht zich tegenwoordig meer op
‘multi-probleem’ jongeren dan op gezinnen. De definitie van ‘multi-probleem’ jongeren valt
binnen de Cl-categorie. De definitie verwijst namelijk naar problemen die jongeren (kunnen)
hebben.

In de omschrijving van de aanpak wordt aangegeven dat de hulpverlening (professioneel
ingrijpen zonder resultaat te boeken) er mede toe leidt dat ‘multi-probleem’ jongeren weinig
vertrouwen hebben in het hulpverleningsproces. Ondanks dat het in het bovenstaande citaat
niet duidelijk wordt waardoor eerdere interventiepogingen geen resultaat geboekt hebben, is
ergens anders wel vermeld “daz reguliere instellingen ich met één of hoogstens twee terreinen bezig honden
en dat e deze (multi-probleem) jongeren moeiljk kunnen herkennen” (2011: 6).

De nieuwe gestroomlijnde aanpak die Dordrecht voorstaat, komt voort uit het feit dat ze
de hulpverlening aan jongeren willen verbeteren (2011: 4). Kortom, er wordt beschreven dat
het hulpverleningssysteem zelf ook wat problemen kende. We zien dat de definitie van ‘multi-
probleem’ jongeren hier niet naar verwijst, maar verwijst naar de meervoudige problematiek
van jongeren. De definitie van multi-probleem jongeren heeft echter ook betrekking op ‘risi-
cojongeren’. Hierdoor lijken risicojongeren ‘multi-probleem’ jongeren te zijn.

De onderstaande tabel geeft weer op basis waarvan de gemeente Dordrecht ‘multi-probleem’ jongeren definieert,
selecteert, en nader omschrijft. Hier tussen ljjkt een discrepantie te itten.

Multi- Problemen | Risicofactoren | Problemen hulpver- Problematische

probleemjongeren | gezin leningssysteem hulpverlenings-

(MP]) situaties

Definitie verwijst | Ja Ja Nee Nee

naar:

Selectie op basis Ja Ja (alhoewel niet | Nee Nee (MP] is een

van: expliciet ge- diagnostische term)
noemd)

Verdere informa- | n.v.t. n.v.t. Ja Ja

tie over omschrij-

vin§:

Discrepantie: Op basis van de informatie in het visie- en programmadocument kunnen we
concluderen dat:

- tussen omschrij- - de MPJ definitie niet verwijst naar problemen van het hulpverleningssysteem
ving term en defini- | en problematische hulpverleningssituaties, maar de omschrijving van de term
tie MP]J wel naar deze aspecten verwijst.

- in de manier - Risicojongeren deel uitmaken van de definitie MP]. Hierdoor lijken risicojon-
waarop MP]J wor- geren ‘multi-probleem’ jongeren te zijn.

den geselecteerd - MPJ geselecteerd worden op basis van problemen, maar omdat in de definitie
van MP] ook risicojongeren inbegrepen zijn, is het onduidelijk in welke mate
risicofactoren (en wat zijn dit dan?) een rol spelen bij de selectie.

2.15  Overeenkomsten en verschillen tussen gemeenten

Op basis van de hierboven beschreven gemeentelijke beleidsdocumenten zien we dat er tus-
sen de drie gemeenten verschillen bestaan. Daarnaast is er een aantal overeenkomsten te
noemen. De gemeentelijke beleidsdocumenten zijn met elkaar vergeleken zodat beleidsmede-
werkers kunnen leren van elkaars aanpakken, gestructureerd ervaringen kunnen uitwisselen en
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best practices aanwijzen. Door middel van deze uiteenzetting kan men bovendien inzien waar-
om gezinsinterventies bij ‘multi-probleem’ gezinnen op dit moment niet intergemeentelijk
vergeleken kunnen worden. In Bijlage 2 heb ik enkele discussiepunten opgenomen die naar
aanleiding van het bestuderen van de beleidsdocumenten zijn ontstaan. Deze punten zijn be-
doeld om na te denken over het beleid en de gevolgen die in de praktijk zouden kunnen
voorkomen.

De tabel hieronder laat zien of het beleid van de drie gemeenten betreffende ‘multi-
probleem’ gezinnen op de volgende twaalf punten verschillen of overeenkomen: definitie
‘multi-probleem’ gezin, het doel van de aanpak, of het beleid zich focust op het gezin, of het
beleid zich focust op ‘Antillianen’, of de selectie van gezinnen/ jongeren plaatsvindt op basis
van de problemen van de gezinnen of jongeren, of de selectie van gezinnen/ jongeren plaats-
vindt op basis van risicofactoren (preventieve aanpak), of de selectie van gezinnen/ jongeren
plaatsvindt op basis van signalen, of er sprake is van één casemanager, of de problemen van
het hulpverleningssysteem erkend worden, of de problemen van het hulpvetleningssysteem
‘gelegd’ worden bij het gezin of de jongere, of er sprake is van een gestroomlijnde aanpak en
of drang en dwang voorkomt. De verschillen (#) en overeenkomsten (=) worden in onder-
staande tabel weergegeven en daarna kort beschreven. Een = teken betekent tevens: ja, dit is
het geval, en een # teken: nee, dit is niet het geval.

Amsterdam Rotterdam Dordrecht
Definitie * + +
Doel van aanpak # # #
Focus op gezin = = £

Focus op ‘Antilliaanse’ ge- | # = =
zinnen
Selectie op basis van proble- | onbekend # =
men gezin
Selectie op basis van risico- | = = =
factoren
Selectie op basis van signaal | = # =

Eén casemanager = * =

Erkennen problemen hulp- | = = =
verleningssysteem
Problematiek hulpverle- | = = =
ningssysteem gelegd bij ge-
zin/ jongere

Gestroomlijnde aanpak = = =

Drang en dwang = = onbekend

2.15.1 Definitie
We zien dat zowel Amsterdam als Rotterdam hun beleid richten op ‘multi-probleem’ gezin-

nen (hoewel Rotterdam in het handboek basiscoach spreekt van achterstandsgroepen) en
Dordrecht zich richt op ‘multi-probleem’ jongeren. De inhoudelijke definitie van respectieve-
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lijk ‘multi-probleem’ gezin en ‘multi-probleem’ jongere verschilt per gemeente. Het gevolg
hiervan is dat (gezinsinterventies bij) ‘multi-probleem’ gezinnen/ jongeren niet intergemeente-
lijk vergeleken kunnen worden, omdat men dan appels met peren vergelijkt.

Amsterdam hanteert twee definities; de eerste definitie verwijst naar zowel inhoudelijke
kenmerken van problemen als naar de aard van de problematick van gezinnen, de tweede de-
finitie is gebaseerd op de problemen van de reguliere hulpverlening. De definitie van Rotter-
dam refereert naar zowel inhoudelijke kenmerken van problemen als naar de aard van de
problematiek én een problematische relatie met de hulpverlening. De definitie van Dordrecht
verwijst naar inhoudelijke kenmerken van problemen.

Risicofactoren

In het geval van Amsterdam geldt dat risicofactoren in de definitie zijn opgenomen. Hierdoor
heeft de definitie van ‘multi-probleem’ gezinnen niet alleen betrekking op problemen die ge-
zinnen hebben, maar ook op de kans tot het ontwikkelen van problemen. Het is mede hier-
door onduidelijk op basis van welke gronden de selectie van ‘multi-probleem’ gezinnen
plaatsvindt.

In het geval van Dordrecht zien we dat jongeren die risico lopen om ‘multi-probleem’
jongeren te worden feitelijk al ‘multi-probleem’ jongeren zijn, omdat zij in de definitie inbe-
grepen zijn. Hierdoor zijn zogenaamde Antilliaanse risicojongeren ‘multi-probleem’ jongeren.

Duidelijke definitie

In het geval van Rotterdam is het onduidelijk welke definitie het beleid precies voorstaat; wat
een ‘multi-probleem’ gezin is wordt in de bijlage gedefinieerd, maar uit het handboek zelf
blijkt niet dat gezinnen in de praktijk op basis van deze definitie gedefinieerd worden. In the-
orie vinden gezinsinterventies in Rotterdam plaats op basis van het feit dat gezinnen langdurig
meerdere problemen zouden hebben, in de praktijk vinden preventieve interventies plaats bij
gezinnen die in een risicogebied wonen.®

Aantallen

De aantallen ‘multi-probleem’ gezinnen in Amsterdam en Rotterdam verschillen sterk van
elkaar (ondanks dat deze steden ongeveer hetzelfde inwoneraantal hebben). Amsterdam heeft
naar schatting 2000 ‘multi-probleem’ gezinnen en Rotterdam 30.000. Het feit dat deze steden
een andere definitie hanteren, kan het verschil in aantal verklaren. Het is echter opvallend dat
ondanks dat Amsterdam risicofactoren in de definitie opneemt het aantal ‘multi-probleem’
gezinnen zo veel lager is dan in Rotterdam. Hierbij dient opgemerkt te worden dat ‘multi-
probleem’ gezinnen in Rotterdam waarschijnlijk niet geselecteerd worden op basis van de de-
finitie.

2.15.2 Doel van aanpak

Naast een verschillende definitie is het doel van aanpak ook verschillend; Amsterdam richt
zich op het onbedreigd opgroeien van kinderen, Rotterdam op het meegroeien van achter-

82 Een duidelijke weergave van de gronden waarop ‘multi-problemen’ geselecteerd worden is aan te bevelen,
omdat (gezinsinterventies bij) ‘multi-probleem’ gezinnen intergemeentelijk vergeleken kunnen worden (mits de-
zelfde definitie gehanteerd wordt).
85 Het formuleren van een duidelijke definitie op basis waarvan gezinnen geselecteerd worden is aan te bevelen,
omdat (gezinsinterventies bij) ‘multi-probleem’ gezinnen intergemeentelijk vergeleken kunnen worden (mits de-
zelfde definitie gehanteerd wordt).
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standsgroepen en het bieden van een eerlijke kans aan kinderen en Dordrecht op het motive-
ren van ‘multi-probleem’ jongeren en het stimuleren van hun talenten.

2.15.3 Focus op het (Antilliaanse) gezin

Ondanks dat alle drie de steden aandacht besteden aan een (multi-probleem)gezin aanpak,
focussen Amsterdam en Rotterdam zich primair op gezinnen en focust Dordrecht zich meer
op jongeren. Hierbij richt het beleid betreffende ‘multi-probleem’ gezinnen van de gemeenten
Rotterdam en Dordrecht zich nadrukkelijk op Antillianen en de gemeente Amsterdam niet.”
De gemeente Rotterdam hanteert namelijk een IBAG-aanpak voor Antilliaanse (Afro-
Caraibische) ‘multi-probleem’ gezinnen/ jongeren en de ‘multi-probleem’ aanpak van Dot-
drecht focust zich op Antilliaanse risicojongeren.

2.15.4  Selectie op basis van problemen/ risicofactoren

Het selecteren van ‘multi-probleem’ gezinnen/ jongeren verschilt per gemeente. Zoals ik
hierboven heb beschreven, blijken er discrepanties te zijn tussen de manier waarop ‘multi-
probleem’ gezinnen worden gedefinieerd en geselecteerd. Hierdoor blijft het onduidelijk hoe
de selectie van ‘multi-probleem’ gezinnen feitelijk plaatsvindt.

Op basis van de door Dordrecht gehanteerde definitie zouden ‘multi-probleem’ jongeren
wotden geselecteerd op grond van problemen (op het gebied van huisvesting, inkomen, werk,
opleiding, vrije tijd en zorg). In de praktijk worden echter ook Antilliaanse risicojongeren ge-
selecteerd.

Amsterdam lijkt ‘multi-probleem’ gezinnen voor reguliere hulpverlening te selecteren op
basis van de door hen gehanteerde definitie van ‘multi-probleem’ gezin (op grond van pro-
blemen en risicofactoren). In de praktijk worden gezinnen geselecteerd op basis van één sig-
naal over een ‘complexe gezinsituatie’ (dit hoeven geen problemen te zijn). Daarnaast worden
‘multi-probleem’ gezinnen die voor een MPG-aanpak worden geselecteerd, niet geselecteerd
op basis van de definitie maar op basis van het gegeven dat de reguliere hulpverlening te kort
geschoten is.

In Rotterdam worden gezinnen geselecteerd op basis van de wijk waar ze wonen in com-
binatie met het hebben van jonge kinderen (zogenaamde risicofactoren) en niet op basis van
de door hen geformuleerde definitie.

2.15.5  Selectie op basis van signaal

Zowel Amsterdam als Dordrecht geven aan hun doelgroep te selecteren op basis van signaal.
Als een professional vermoedt dat een gezin of jongere een ‘multi-probleem’aanpak nodig
heeft, dan wordt dit aan een codrdinator doorgegeven. Deze codrdinator bepaalt samen met
een aantal professionals wat voor aanpak aansluit. Een volgende stap is dan om gezinnen res-
pectievelijk jongeren te ‘motiveren’ om mee te werken met het plan van aanpak. In Rotterdam
kiest men voor een andere aanpak. Hier worden gezinnen in achterstandswijken actief bena-
derd door middel van huisbezocken deel te nemen aan een plan van aanpak. Sociale teams
gaan bij mensen op bezoek om erachter te komen of hulp (en wat voor type hulp) nodig is.

2.15.6 Eén casemanager

In Amsterdam hanteert men de slogan “één gezin, één plan, één aanpak’” en in Dordrecht “7 jonge-
re, 1 plan dus ook 1 casemanager’. Beide gemeenten maken gebruik van een gezinscoach of ca-

84 Dat het beleid van de gemeente Amsterdam niet specifick gericht is op ‘Antilliaanse multi-probleem gezinnen’,
wil niet zeggen dat er geen beleid is dat zich specifick op Antillianen richt.
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semanager. In Rotterdam wordt er niet één persoon aan een gezin gekoppeld, maar één soci-
aal team.

2.15.7 Problemen hulpverleningssysteem

Alle drie de gemeenten erkennen dat het hulpverleningssysteem problemen kent: ongeco6rdi-
neerde betrokkenheid van professionals, ineffectieve hulp, bureaucratie, gestandaardiseerde
processen en protocollen, te weinig nadruk op de nabijheid van gezinnen, de burger staat niet
centraal, er is geen overkoepelende visie op sociale problemen en beperkte expertise van pro-
fessionals (op meerdere leefterreinen).

De gemeente Rotterdam heeft de problematische relatie met de hulpvertlening in de defi-
nitie van ‘multi-probleem’ gezin opgenomen. Dat de problematische hulpverleningsrelatie in
de definitie is opgenomen speelt in de praktijk feitelijk geen rol, omdat Rotterdam ‘multi-
probleem’ gezinnen op een andersoortige wijze selecteert.

De gemeente Amsterdam selecteert ‘multi-probleem’ gezinnen voor een MPG-aanpak op
basis van de ineffectiviteit van de reguliere hulpverlening. Indirect liggen dus problematische
hulpvetleningssituaties ten grondslag aan de MPG-aanpak.

Gestroomlijnde aanpak

Alle drie de gemeenten staan een gestroomlijnde hulpverleningsaanpak van ‘multi-probleem’
gezinnen/ jongeren voor. Dit komt voort uit het feit dat de reguliere hulpvetlening voorheen
ongecodrdineerd was en professionals zich met slechts één of hoogstens twee leefterreinen

(problemen) bezig hielden waardoor de geboden hulp ineffectief was.
2.15.8 Problematiek hulpverleningssysteem gelegd bij gezin/ jongere

Op basis van de beleidsdocumenten kunnen we constateren dat de problematick van het
hulpvetleningssysteem feitelijk bij ‘multi-probleem’ gezinnen/ jongeren wordt gelegd. On-
danks dat alle drie de gemeenten erkennen dat het hulpverleningssysteem problemen kent,
wotdt in de beleidsdocumenten niet de vraag gesteld of het mogelijk is dat het hulpvetle-
ningssysteem zelf onderdeel (of in sommige gevallen misschien wel de oorzaak) is van de
multi-problematiek van gezinnen of jongeren. Is alleen het erkennen dat het hulpverlenings-
systeem problemen kent wel voldoende?

Ter verduidelijking van dit punt zal ik enkele voorbeelden geven. Allereerst staat er op de
website van de gemeente Amsterdam: “Soms is er een vorm van dwang en drang van toepassing wan-
neer de reguliere aanpak niet heeft geholpen”. De vraag die hierbij gesteld kan worden is (in de con-
text van de ongecoordineerde betrokkenheid van professionals en de ineffectieve hulp die op
dezelfde website vermeld staan) waarom de reguliere aanpak niet geholpen heeft? Heeft dit en-
kel te maken het gezin, of speelt de reguliere hulpverlening hier (ook) een grote rol in? Of is
het zo dat ‘een vorm van dwang en drang’ toegepast kan worden ongeacht de reden(en) van
het mislukken van de hulpverlening? En zo ja, denkt men dan niet (als het mogelijk is dat de
hulpverlening zelf te kort schoot) dat het vertrouwen van gezinnen door een vorm van dwang
en drang toe te passen (nog meer) geschaad wordt (waardoor interventies niet aanslaan)?

In de beleidsdocumenten van Rotterdam en Dordrecht is beschreven dat ‘multi-
probleem’ gezinnen/ jongeren wantrouwend zijn naar hulpverleners vanwege eerdere erva-
ringen met hulpvetleners. “Multi-probleem jongeren kampen vaak met ernstige motivatieproblemen bij het
oplossen van hun problemen en voor het aanvaarden van hulp. Oorzaak hiervan ijn het gebrek aan vertrou-
wen vamwege eerder veelvuldig professioneel ingrijpen onder dunriaam resultaat.....” (Dordrecht 2011:
11). Als men erkent dat de motivatieproblemen van jongeren en het niet accepteren van hulp
voortkomen uit een gebrek aan vertrouwen zamwege eerder veelvuldig professioneel ingrijpen
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zonder duurzaam resultaat, is het dan niet logisch om (ook) in te zetten op professioneel in-
grijpen met resultaat? Is het niet loslaten van jongeren en het stimuleren van jongeren om hun
talenten te ontdekken en in te zetten wel voldoende om het vertrouwen van jongeren (terug)
te winnen? Met andere woorden, werkt een outreachende aanpak wel als er te weinig vertrouwen
in de hulpverlening is en jongeren niet automatisch - op basis van eerder veelvuldig ingtijpen -
overtuigd zijn dat deze methode wel positieve resultaten voor hen zal opleveren?

In het beleidsdocument van Rotterdam staat dat er een patstelling is tussen enerzijds be-
woners en anderzijds hulpverleningsorganisaties en gemeentelijke diensten. Vervolgens staat
et: “Binnen de achterstandsgroepen is er veel wantromwen ten opzichte van de overbeid en hulpverlening
(88%). Dit wantromwen staat de gedragsverandering die nodig is bij de doelgroep in de weg. Dit wantronwen
moet van twee kanten opgelost worden. Aan mensen leren hoe e moeten functioneren in een ingewikkelde
maatschappij is de sleutel om de ‘patstelling’ te doorbreken. Feitelijke kunnen ze bet ich niet permitteren om
de bureancratische vaardigheden niet te bezitten (2010: 5 en 19). Kortom, in Rotterdam richt men
zich op het doorbreken van een ‘patstelling” door ‘achterstandsgroepen’ respectievelijk ‘multi-
probleem’ gezinnen bureaucratische vaardigheden aan te leren, terwijl deze bureaucratie ge-
zien wordt als reden waarom gemeentelijke diensten en hulpvetleningsorganisaties niet in staat
zijn deze groep burgers naar behoren te bedienen (2010: 5). De vraag die hierbij gesteld kan
worden is of men een probleem van het hulpverleningssysteem (ook hier) dan niet feitelijk bij
gezinnen neerlegt?

Men geeft vervolgens aan dat intensieve begeleiding de sleutel tot succes is. We kunnen ons
afvragen of wantrouwen jegens de hulpverlening wel op te lossen is door intensieve begelei-
ding of preventieve interventies bij gezinnen die geselecteerd zijn op basis van hun postcode.

2.15.9 Drang en dwang

In de beleidsdocumenten van de gemeente Dordrecht wordt niet over drang en dwang ge-
schreven. Zowel in Amsterdam als Rotterdam wordt “indien het nodig is (wanneer de reguliere aan-
pak niet heeft geholpen) drang en dwang toegepas?’. Het is echter niet duidelijk wat deze drang en
dwang in de praktijk inhoudt en of drang- en dwangmaatregelen toegepast worden als gevolg
van het feit dat het hulpvetleningssysteem problemen kent respectievelijk gezinnen niet naar
behoren kan bedienen, waarvoor drang- en dwangmaatregelen, behalve een oplossing, ook
een middel zijn om (effectief) te kunnen interveniéren in gezinnen.

2.16  Conclusies: beeld wetenschap & beleid van ‘multi-probleem’ gezin

Conclusie 1: het zicht op ‘multi-probleem’ gezin verschilt.

De wetenschappelijke literatuur laat zien dat er geen eenduidige definitie van de term ‘multi-
probleem’ gezin is. Het wetenschappelijke beeld van, en zicht op, ‘multi-probleem’ gezinnen
is dan ook niet eenduidig. Zoals ik in dit hoofdstuk heb laten zien, zijn er verschillende cate-
gorieén van definities te onderscheiden. Iedere categorie duidt een ‘multi-probleem’ gezin op
een andere manier aan. Het gebruik van de term ‘multi-probleem’ gezin blijkt niet enkel se-
mantisch te zijn. De betekenis die groep C (en C4 in het bijzonder) aan de term ‘multi-
probleem’ gezin toekent blijkt namelijk tegengesteld aan de betekenis die groep D toekent (zie
paragraaf 2.7 en 2.8). Groep E komt op basis van een betekenisanalyse van de term ‘multi-
probleem’ gezin tot de conclusie dat de term ‘multi-probleem’ gezin naar problematische
hulpverleningssituaties verwijst (zie paragraaf 2.9).

Op basis van de beleidsdocumenten blijkt dat ook beleidsmatige definities van ‘multi-
probleem’ gezin niet eenduidig zijn. De definities van de gemeenten vallen binnen verschil-
lende categorieén (zie paragraaf 2.15.1). Het beeld van, en het zicht op, ‘multi-probleem’ ge-
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zinnen verschilt dus per gemeente. Hierdoor verschillen de gezinnen die als ‘multi-probleem’
gezin worden aangemerkt per gemeente. Het gevolg is dat ‘multi-probleem’ gezinnen en de
gezinsinterventies die bij ‘multi-probleem’ gezinnen worden uitgevoerd niet intergemeentelijk
vergeleken kunnen worden (zie paragraaf 2.15.1).

Conclusie 2: ondanks dat de term ‘multi-probleem’ gezin niet als gezinsdiagnostische catego-
rie kan worden gebruikt, gebeurt dit in de praktijk wel.

Door de betekenis van de term ‘multi-probleem’ gezin (op een overstijgend niveau) te analy-
seren®, blijken de problemen van het hulpverleningssysteem een essentieel onderdeel van de
term te zijn (zie paragraaf 2.9). Dit betekent dat de term ‘multi-probleem’ gezin niet (alleen)
verwijst naar waar de term ons aan doet vermoeden, namelijk naar problemen van gezinnen.
De term blijkt na analyse te verwijzen naar problematische hulpverleningssituaties tussen ge-
zinnen met problemen en hulpverleners. Het gevolg hiervan is dat de term nooit als gezinsdi-
agnostische categorie kan fungeren (zie Ghesquicre 1993). Alle drie de gemeenten erkennen
dat het hulpverleningssysteem problemen kent en dat er problematische hulpverleningssitua-
ties zijn tussen gezinnen met problemen en de hulpvetlening (zie paragraaf 2.15.7 en 2.15.8).
Toch worden de problemen van het hulpvetleningssysteem als onderdeel van de gezinspro-
blematiek gezien, omdat zogeheten ‘multi-probleem’ gezinnen mede op basis van de proble-
men van het hulpverleningssysteem als ‘multi-probleem’ gezinnen worden gediagnosticeerd
(zie paragraaf 2.12-2.14).

Ondanks dat de term ‘multi-probleem’ gezin naar problematische hulpverleningssituaties
verwijst en hierdoor niet als gezinsdiagnostische categorie kan worden gebruikt, heb ik in dit
hoofdstuk laten zien dat de term ‘multi-probleem’ gezin door zowel (een groep) wetenschap-
pers als beleidsmakers als gezinsdiagnostische categorie wordt gebruikt. Dit heeft te maken
met het feit dat vanuit een hulpvetleningsperspectief — en niet vanuit een overstijgend pet-
spectief of gezinsperspectief — naar het gezin gekeken wordt.*® Dat het gebruik van de term
‘multi-probleem’ gezin diepgaande gevolgen voor o.a. de hulpverleningsrelatie met zich mee-
brengt, zal in hoofdstuk 4 aan bod komen.

Conclusie 3: gezinsinterventies passen niet vanzelfsprekend bij gezinnen die als ‘multi-
probleem’ gezin worden aangemerkt.

Uit beleidsdocumenten blijkt dat de term ‘multi-probleem’ gezin verwijst naar gezinnen die
kans hebben op meervoudige problematiek. In Amsterdam refereert de term behalve aan
problemen ook aan risicofactoren, in Rotterdam worden gezinnen geselecteerd omdat ze in
een risicogebied wonen en in Dordrecht worden risicojongeren als ‘multi-probleem’ jongeren
gezien. Kortom, de aanwezigheid van ‘multi-problematiek’ hoeft blijkbaar geen vereiste te zijn
om van ‘multi-probleem’ gezinnen te kunnen spreken. Hierdoor heeft de term een véoéroor-
delende gezinsdiagnostische functie heeft gekregen. Gezinnen die kans lopen op ‘multi-
problematiek’ worden net als gezinnen met meervoudige problemen gerepresenteerd alsof ze
problematisch zouden zijn.

Het gevolg van het feit dat verschillende typen gezinnen worden aangemerkt en geselec-
teerd als ‘multi-probleem’ gezin, is dat gezinsinterventies niet vanzelfsprekend aansluiten bij
alle typen gezinnen. Het is aannemelijk dat interventies bij bepaalde typen gezinnen niet zul-
len aanslaan, omdat de interventies en de gezinnen niet op elkaar aansluiten. Zo is het de

85 De analyse van de verschillende definities van ‘multi-probleem’ gezin ligt hieraan ten grondslag.
8 De terminologie die gehanteerd wordt, wordt bepaald door het perspectief van waaruit men naat het gezin
kijkt.
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vraag of een MPG-aanpak effectief zal zijn bij een doelgroep dat (slechts) kans loopt op het
ontwikkelen van problemen.*’

Conclusie 4: het is weinig zinvol om een definitie van ‘multi-probleem’ gezin te formuleren.

In dit hootdstuk is aan bod gekomen dat ‘multi-probleem’ gezinnen niet op basis van de defi-
nitie van ‘multi-probleem’ gezin worden geselecteerd (zie paragraaf 2.15.4). Daarnaast is ge-
bleken dat gezinsinterventies niet vanzelfsprekend aansluiten bij gezinnen die als ‘multi-
probleem’ gezin gedefinieerd en/ of geselecteerd zijn. Bovendien is duidelijk geworden dat de
term ‘multi-probleem’ gezin niet als gezinsdiagnostische categorie kan worden gebruikt. Ge-
zinnen kunnen namelijk niet gediagnosticeerd worden op basis van de term ‘multi-probleem’
gezin. Op basis hiervan kunnen we concluderen dat is het weinig zinvol is om een definitie
van ‘multi-probleem’ gezin te formuleren.

2.17  Conclusie: zicht op ‘multi-probleem’ gezin

Dit hoofdstuk behandelde het wetenschappelijke en beleidsmatige zicht op ‘multi-probleem’
gezinnen middels de definitie, en selectie, van ‘multi-probleem’ gezin onder de loep te nemen.
Dit heb ik allereerst gedaan om te achterhalen wie nu eigenlijk object van studie is (zie para-
graat 1.3.1). Daarnaast om te onderzoeken of er ‘voldoende’ zicht is op ‘multi-probleem’ ge-
zinnen om te kunnen beoordelen of gezinsinterventies ontoereikend zijn vanwege een onvol-
doende zicht op ‘multi-probleem’ gezinnen (zie onderzoeksvraag 1).

Uit zowel de wetenschappelijke literatuur als beleidsdocumenten blijkt dat het zicht op
‘multi-probleem’ gezin niet eenduidig is; het beeld van wie een ‘multi-probleem’ gezin is loopt
sterk uiteen. Het is dus niet evident wie object van studie is en bij wie gezinsinterventies uit-
gevoerd dienen te worden. Daar komt bij dat de term ‘multi-probleem’ gezin foutief gebruikt
wordt; het verwijst feitelijk niet naar een bepaald gezinstype maar naar problematische hulp-
verleningssituaties. Gezinsinterventies worden dan ook niet bij zogeheten ‘multi-probleem’
gezinnen uitgevoerd, maar bij gezinnen die op basis van de ervaring van hulpvetleners als
‘multi-problematisch’ worden gezien.

De vraag of er ‘voldoende’ zicht is op ‘multi-probleem’ gezinnen kan op basis van de lite-
ratuur niet bevestigend worden beantwoord. Op de eerste plaats is er namelijk geen eenduidig
zicht op gezinnen die als ‘multi-probleem’ gezin worden beschouwd. Op de tweede plaats
wordt enkel door groep E opgemerkt dat een zogeheten ‘multi-probleem’ gezin feitelijk niet
een bepaald gezinstype betreft.

Omdat het woord ‘multi-probleem’ gezin in feite iets anders betekent dan over het alge-
meen verondersteld wordt, zal ik het begrip in de onderzoeksvragen vervangen door ‘gezin
met meervoudige problemen’. Nadat ik in de twee hieropvolgende hoofdstukken het perspec-
tief van hulpverleners en gezinnen uiteengezet heb, kan ik op deze manier toch de onder-
zoeksvragen beantwoorden. De onderzoeksvragen luiden nu als volgt: hebben gezinsinterven-
ties weinig effect omdat er onvoldoende zicht is op gezinnen met meervoudige problemen?
En leidt de hulpverlening aan gezinnen met meervoudige problemen ertoe dat gezinsinterven-
ties weinig effect hebben?

87 Het is daarnaast evident dat gezinnen die kans lopen op ‘multi-problemen’ zichzelf niet als ‘multi-probleem’
gezin zullen zien (zie Ghesquiére paragraaf 2.9). Het selecteren van ‘risicogezinnen’ als ‘multi-probleem’ gezin-
nen zal de effectiviteit van interventies aannemelijkerwijs verminderen.
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2.18 Beschouwing ten aanzien van de term ‘multi-probleem’ gezin

Ondanks dat het gebruik van de term ‘multi-probleem’ gezin in de praktijk (slechts) bedoeld
is om gezinnen met meervoudige problemen te kunnen aanduiden “omdat het nuttig is voor org-
coirdinatie en regie”™, is het gebruik van dit begrip om meerdere redenen problematisch.

Vanuit wetenschappelijk oogpunt is het problematisch om de term ‘multi-probleem’ gezin
te hanteren, omdat de term (tot op heden) geen wetenschappelijke onderbouwing kent (Bod-
den en Dekovi¢ 2009). De term is namelijk in de praktijk ontstaan op basis van observaties en
aannames van hulpverleners (Bodden en Dekovig 2009). De term ‘multi-probleem’ gezin
heeft alleen binnen een hulpverleningscontext een betekenis en een plaats.

Een tweede reden is hieraan gerelateerd. Aan de hand van een betekenisanalyse van de
term ‘multi-probleem’ gezin heb ik laten zien dat de term ‘multi-probleem’ gezin niet de bete-
kenis dekt waarnaar de term verwijst. Het is dan ook problematisch om een term die naar
problematische hulpverleningssituaties verwijst, ongeacht of de oorzaak hiervan bij de gezin-
nen of bij het hulpverleningssysteem gelegd wordt, te gebruiken als label om gezinnen te dia-
gnosticeren.

Daarnaast verwijst de term ‘multi-probleem’ gezin in meerdere definities (ook) naar ge-
zinnen die ‘risicovol’ zijn. Bepaalde kenmerken die in de definitie van ‘multi-probleem’ gezin-
nen opgenomen zijn, zijn risicofactoren voor het ontstaan van ‘multi-probleem’ gezinnen.
Doordat (ook) zogeheten risicogezinnen in de definitie van de term ‘multi-probleem’ gezin
inbegrepen zijn, lopen niet alleen oorzaak en gevolg van het ontstaan en voortbestaan van
‘multi-probleem’ gezinnen door elkaar, maar is de oorspronkelijk curatieve betekenis en func-
tie van de term vervangen door een preventieve betekenis en functie.

Een andere reden heeft betrekking op de beleidsmatige toepasbaarheid van de term ‘mul-
ti-probleem’ gezin. Uit analyse van beleidsdocumenten blijkt de definitie van ‘multi-probleem’
gezin per gemeente te verschillen. Men heeft een andere opvatting over wat een ‘multi-
probleem’ gezin is. Hierdoor kunnen (gezinsinterventies bij) ‘multi-probleem’ gezinnen niet
intergemeentelijk vergeleken worden. Om het aantal ‘multi-probleem’ gezinnen en/ of gezins-
interventies bij ‘multi-probleem’ gezinnen intergemeentelijk te kunnen vergelijken, zouden
gemeenten dezelfde definitie van ‘multi-probleem’ gezin moeten gebruiken.”” In het volgende
hoofdstuk wordt ingegaan op hoe hulpvetleners(instanties) ‘multi-probleem’ gezinnen defini-
eren. Als zij ook verschillende definities van het begrip hanteren is het maar de vraag of het
begrip tberhaupt nuttig is voor zorgcobrdinatie en regie.

De laatste reden heeft te maken met de connotatie van de term. Gezinnen aan wie het la-
bel ‘multi-probleem’ gezin wordt toegekend, worden gerepresenteerd alsof ze in hun totaliteit
problematisch, gebrekkig of pathologisch zouden zijn.% Dit is stigmatiserend, omdat het ge-
bruik van deze term als bijvoeglijk naamwoord veronderstelt dat bepaalde gezinnen ‘multi-
problematisch’ zijn in plaats van dat ze meervoudige problemen hebben.” Daar komt bij dat
zogeheten risicogezinnen (tegenwoordig ook) als ‘multi-problematisch’ worden gelabeld.

Vanwege de stigmatiserende connotatie van de term ‘multi-probleem’ gezin, is het aan-
nemelijk dat het gebruik van de term negatieve consequenties heeft voor de hulpverleningsre-
latie met gezinnen en hierdoor voor het effect van gezinsinterventies. Momenteel worden niet
alleen gezinnen met meerdere problemen gelabeld als ‘multi-probleem’ gezin, maar ook ge-

8 Tijdens de workshop van 2 november 2011 werd aangegeven dat het gebruik van de term ‘multi-probleem’
gezin nuttig is voor het codrdineren van zorg en het voeren van regie.

8 Omdat de term ‘multi-probleem’ gezin in beleid gehanteerd wordt, laat ik buiten beschouwing dat de term
eigenlijk niet als gezinsdiagnostische categorie gebruikt kan worden — omdat de hulpverleningsrelatie met gezin-
nen door hulpverleners geévalueerd wordt en dit onderdeel vormt van de betekenis van de term ‘multi-
probleem’ gezin.

% Zie onder andere Parnell en Vanderkloot (1994), Kaplan (1986), Sousa et al. (2006), Wood en Geismar (1989),
Suarez et al. (1996), Madsen (2007).

91 Zie onder andere Madsen (2007).
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zinnen die ‘risico’ lopen op het ontwikkelen van problemen. Het label ‘multi-probleem’ gezin
kan negatieve gevolgen hebben voor de relatie met gezinnen, omdat de term weerstand en
wantrouwen bij gezinnen oproept.”” Kortom, ondanks dat de term bedoeld is om bepaalde
gezinnen aan te duiden om bij deze gezinnen gezinsinterventies uit te kunnen voeren, zou het
gebruik van deze term in een hulpverleningsrelatie juist tot een averechts effect kunnen lei-
den. Dat wil zeggen, dat gezinnen niet mee willen werken of zich niet willen blootgeven.
Hierdoor zullen interventies niet effectief zijn. In hoofdstuk 4 wordt hier nader op ingegaan.

Op basis van bovenstaande uiteenzetting is het evident dat ik de term ‘multi-probleem’
gezin niet kan gebruiken voor gezinnen die object van mijn onderzoek zijn (zie hoofdstuk 4).
Ik heb er voor gekozen om de term ‘multi-probleem’ gezinnen te vervangen door ‘gezinnen
met meervoudige problemen’ waarvan sommige problemen betrekking kunnen hebben op de
relatie met het hulpverleningssysteem. De formulering ‘gezinnen met meervoudige proble-
men’ is minder verwarrend en stigmatiserend dan de term ‘multi-probleem’ gezin.

Bovendien heb ik het gezinsperspectief als uitgangspunt genomen. Het is van belang dat
gezinnen zE€lf bepalen of zij zichzelf als een gezin met meervoudige problemen zien, zodat
mijn opvatting over wat ik als een ‘probleem’ beschouw geen deel uitmaakt van de betekenis
van de term. Hiermee voorkom ik dat de term ‘gezinnen met meervoudige problemen’ slechts
een andere benaming is voor de term ‘multi-probleem’ gezin. Voortts is het voor het doel van
dit onderzoek juist van belang om het gezinsperspectief als basis te nemen om antwoord te
kunnen geven op beide onderzoeksvragen. Allereerst om te kunnen beantwoorden of de
hulpverlening aan gezinnen met meervoudige problemen ertoe bijdraagt dat gezinsinterven-
ties weinig effect hebben (onderzoeksvraag 2).” In aansluiting op de Vries (2006) heb ik de
hulpverleningsrelatie tussen gezinnen en hulpverleners voornamelijk vanuit het gezinspunt
van gezinnen onderzocht, omdat hun ervaring van de hulpverleningsrelatie bepaalt of gezins-
interventies wel of niet effectief zijn (zie paragraaf 1.3.1). In dit verband heb ik ook bestu-
deerd hoe gezinnen de kenmerken van hulpverleners beoordelen, omdat hun oordeel volgens
Pijnenburg (2010) beter is dan het oordeel van hulpvetleners zelf (zie paragraaf 1.3.1). Ten
tweede heb ik het gezinsperspectief ook bestudeerd om na te gaan of gezinnen van mening
zijn dat gezinsinterventies weinig effect hebben, omdat hulpverleners onvoldoende zicht heb-
ben op hun situatie (zie onderzoeksvraag 1). Een beperkt zicht op de situatie van gezinnen
kan verklaard worden door de hulpvetleningsrelatie. Indien een gezin de hulpverleningsrelatie
als onvoldoende of onprettig ervaart, kan dit leiden tot een beperkt zicht op de problematiek
en leefwereld van een gezin.

92 Zeker wanneer dit ‘risico’ gezinnen betreft.
93 Zie ook onderzoeksvraag 4 en 5 in het projectplan Van San (2009: 6).
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Hoofdstuk 3 Hulpverleners & ‘multi-probleem’ gezinnen

31 Introductie

In dit hootdstuk staat het beeld dat hulpverleners van ‘multi-probleem’ gezinnen hebben cen-
traal. Aan bod komt of, en zo ja hoe, hulpverleners in Nederland en op Curagao gebruik ma-
ken van de term ‘multi-probleem’ gezin. Hoe definiéren zij ‘multi-probleem’ gezinnen, hoe
selecteren zij ‘multi-probleem’ gezinnen en hoe kijken ze aan tegen ‘multi-probleem’ gezin-
nen? Daarnaast hoe beoordelen hulpverleners hun hulpverleningsrelatie met ‘multi-probleem’
gezinnen en de wijze waarop interventies worden uitgevoerd? (zie onderzoeksvraag 1, 2 en 3
in het projectplan Van San 2009: 6).”*

Dit hoofdstuk beoogt na te gaan wat voor zicht hulpverleners in Nederland en op Cura-
¢ao hebben op ‘multi-probleem’ gezinnen (zie onderzoeksvraag 1). De wijze waarop hulpver-
leners ‘multi-probleem’ gezinnen definiéren en selecteren komt hierbij allereerst aan bod. Ver-
schilt de wijze waarop hulpverleners in Nederland ‘multi-probleem’ gezinnen definiéren en
selecteren van de wijze waarop hulpverleners op Curagao ‘multi-probleem’ gezinnen defini-
eren en selecteren? En gebruiken Nederlandse hulpverleners de beleidsmatige definitie van
‘multi-probleem’ gezin (zie hoofdstuk 2) in de praktijk om ‘multi-probleem’ gezinnen te selec-
teren?

Dit hoofdstuk beschrijft bovendien de beelden die hulpverleners in Nederland van res-
pectievelijk Nederlandse en Nederlands Curagaose ‘multi-probleem’ gezinnen hebben en de
beelden die hulpverleners op Curagao van Curagaose ‘multi-probleem’ gezinnen hebben. Zo
laat ik zien of hulpverleners in Nederland een ander beeld hebben van Nederlandse ‘multi-
probleem’ gezinnen dan van Nederlands Curacaose ‘multi-probleem’ gezinnen (zie onder-
zoeksvraag 1 en 2 in het projectplan Van San 2009: 6).”” Ook laat ik zien wat voor beeld
hulpverleners op Curacao hebben van Curagaose ‘multi-probleem’ gezinnen.

Door de beelden van de twee groepen hulpverleners te vergelijken, bespreek ik of de pro-
blemen van ‘multi-probleem’ gezinnen verschillen, of hulpverleningsrelaties verschillen en of
de manier waarop gezinsinterventies worden uitgevoerd verschillen (zie onderzoeksvraag 3 in
het projectplan Van San 2009: 6).” Ik zal laten zien dat Nederlandse hulpverleners een ander
zicht hebben op, en beeld hebben van, ‘multi-probleem’ gezinnen dan Curacaose hulpverle-
ners. Ook is de manier waarop hulpverlening aan ‘multi-probleem’ gezinnen verloopt ver-
schillend. Omdat in dit onderzoek het zicht op, en de hulpverlening aan, ‘multi-probleem’
gezinnen centraal staat, ga ik in op of hulpverleners onvoldoende zicht hebben op ‘multi-
probleem’ gezinnen waardoor gezinsinterventies weinig effect hebben (onderzocksvraag 1) en
of de hulpverlening aan ‘multi-probleem’ gezinnen ertoe leidt dat gezinsinterventies weinig
effect hebben (onderzoeksvraag 2).

3.2 Hulpverleners in Nederland

Dit deel van het etnografisch onderzoek is gestart met het benaderen van hulpverleningsin-
stanties en dienstverlenende instanties die werken met Nederlandse en/of Nederlands Cura-
caose zogeheten ‘multi-probleem’ gezinnen met als doel te inventariseren:

- of bulpverleners de term ‘multi-probleem’ gezin hanteren als aanduiding van gezinnen met meervondige pro-
blematieky

- hoe hulpverleners ‘multi-probleem’ gezinnen definiéren;

% Dit is de vertaling van onderzoeksvraag 1, 2 en 3 in het projectplan Van San (2009: 6).
% Idem vertaling.
% Idem vertaling.
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- hoe hulpverleners ‘multi-probleens’ gezinnen selecteren;

- hoe hulpverleners ‘multi-probleem’ gezinnen typeren;

- hoe hulpverleners hun hulpverleningsrelaties met ‘multi-probleem’ gezinnen en de wijze waarop i interventies
uitvoeren Hyperen;

- of het magelijk is om via hen in contact te komen met alleenstaande moedergezinnen met meervoudige proble-
matiek.

In totaal zijn er meer dan vijfentwintig instanties’ benaderd en zijn vijfentwintig hulpverle-
ners (op een semigestructureerde manier) geinterviewd om te inventariseren hoe de proble-
matiek van hun doelgroep er volgens hen uitziet, over hun precieze rol en werkzaamheden, de
manier waarop zij hun doelgroep definiéren, selecteren en typeren.”” Om een beeld te kunnen
schetsen van hoe hulpverleners aankijken tegen ‘multi-probleem’ gezinnen (definitie, selectie,
contact én om zelf geintroduceerd te worden) is met vijfentwintig hulpverleners een afspraak
gemaakt. Het doel was om het beeld van ‘multi-probleem’ gezinnen vanuit het perspectief van
hulpverleners in Nederland in kaart te brengen. Op deze manier kan ik nagaan wat hun zicht
op ‘multi-probleem’ gezinnen is en hoe de hulpverlening aan ‘multi-probleem’ gezinnen ver-
loopt. Daarnaast was het de bedoeling om via hulpvetleners geintroduceerd te worden bij zo-
geheten ‘multi-probleem’ gezinnen om mijn veldwerk bij gezinnen te kunnen starten.

Er is aan de hulpverleners uitgelegd wat het onderzoek inhoudt (zicht krijgen op de leef-
wereld van ‘multi-probleem’ gezinnen en de hulp die ze bij het ‘oplossen’ van hun problemen
ontvangen) en gevraagd mij te introduceren bij Nederlandse en Nederlands Curagaose ‘multi-
probleem’ gezinnen waarbij een alleenstaande moeder het hoofd van het gezin is.

Het is van belang een onderscheid te maken tussen instanties die binnen een vrijwillig ka-
der met ‘multi-probleem’ gezinnen werken en instanties die binnen een gedwongen kader met
deze gezinnen (of gezinsleden) werken. Bij deze eerste groep instanties speelt de definiéring
een belangrijke rol, omdat op basis daarvan gezinnen geselecteerd en benaderd moeten wor-
den voor deelname aan hulpverlening (bijvoorbeeld opvoedingsondersteuning, participatie-
projecten, leer/ werk projecten, administratieve hulp). Bij de tweede groep instanties is de de-
finiéring en het selecteren van ‘multi-probleem’ gezinnen feitelijk irrelevant, omdat zij op ba-
sis van (vermoedelijke) wetsovertredingen (bijvoorbeeld huiselijk geweld, (jeugd)criminaliteit,
ovetlast, kindermishandeling) bij gezinnen of gezinsleden betrokken raken. Aan de hand van
gesprekken die met hulpverleners die binnen een vrijwillig kader met ‘multi-probleem’ gezin-
nen werken gevoerd zijn”, wordt ingegaan op het definiéren en selecteren van ‘hun doel-

groep’.
3.3 Definiéring van ‘multi-probleem’ gezinnen

Op basis van de gesprekken die gevoerd zijn met hulpverleners werd duidelijk dat zij de term
‘multi-probleem’ gezin gebruiken als aanduiding van gezinnen aan wie zij hulp verlenen. Het
definiéren van een ‘multi-probleem’ gezin bleek echter niet eenvoudig. Alle hulpverleners ga-
ven te kennen dat zij het lastig vinden om een heldere, eenduidige definitie van ‘multi-
probleem’ gezinnen te geven (N= 25).

De meeste hulpverleners (N= 16) gaven aan dat ze nadenken over een ‘goede’, ‘geschik-
te” en ‘werkbare’ definitie en dat ze er “uz de praktijk tegen aan lopen om te beslissen wie er nu wel en
wie er nu niet tot de doelgroep beboor?’. Sommige hulpverleners sloegen aan op de naam Ghesquie-

97 Hierbinnen vallen instanties die binnen een vrijwillig kader met ‘multi-probleem’ gezinnen werken — (jeugd)
hulpverleningsinstanties, welzijnsorganisaties, GGD, huisartsen, sociale dienst, woningbouwinstanties, inko-
mensbeheerders, verslavingszorg, ambulante hulpverleningsinstanties - en instanties die binnen een gedwongen
kader met ‘multi-probleem’ gezinnen werken - justitiéle instellingen, politie, gezinsvoogdijinstellingen, Raad voor
de Kinderbescherming, justitie.

% Het is belangtijk te vermelden dat dit onderzoek zich niet primair richt op hulpverleners, maar op gezinnen.

9 Sommige hulpvetleners zijn bij dezelfde instantie werkzaam.
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re (1993) door te stellen dat ze “die definitie wel eens ergens voorbij hadden ien komen” of dat “de
definitie van dege autenr |Ghesquiere] regelmatig geciteerd wordt in documenten” en “op internet te vinden
s”. Maar dat ze in de praktijk dan “wiet 30 goed weten wat e met deze definitie moeten” en ““het niet
goed aanstuit bij de doelgroep aan wie 2ij hulp verlenen”. Hierover door pratend werd aan mij een
aantal keer (N= 8) de vraag gesteld hoe ik ‘multi-probleem’ gezinnen zou definiéren; “zis-
schien dat jij ons kunt helpen”.

Het lijkt er op dat de beleidmatige definitie van ‘multi-probleem’ gezin niet als leidraad
gebruikt wordt om gezinnen te selecteren.'” Geen enkele hulpverlener gaf namelijk aan ge-
bruik te maken van de definitie die door beleidsmedewerkers van de gemeenten is geformu-
leerd."”" Daar waar hulpvetleners op papier (visiedocument) werken met een reeds geformu-
leerde definitie blijkt het niet eenvoudig te zijn om een vertaalslag te maken naar het operati-
onaliseren en selecteren van ‘multi-probleem’ gezinnen. Het lijkt er op dat hulpverleners nau-
welijks gebruik maken van bestaande definities, omdat ze alsnog zelf moeten “beslissen wie er nu
wel en wie er nu niet tot de doelgroep behoorf’ en definities “niet goed bij hun doelgroep aansiuiten”.

34 Selecteren van ‘multi-probleem’ gezinnen

Hulpverleners gaven aan ‘multi-probleem’ gezinnen te selecteren op basis van “signalen uit het
veld”, “vrijwillige aanmeldingen”, “via via” en “door het inzetten van bepaalde mensen die een netwerk heb-
ben”. “Gezinnen moeten bereid zijn vrijwillige hulpverlening te accepteren” is een veel gehoorde opmer-
king (N= 22). “Heel/ veel gezinnen vinden het moeilijk om hulp te vragen (N= 22) en daarom is het be-
langrijk dat instanties naamsbekendheid hebben en daarnaast een (pro-actief) netwerk hebben, zodat gezinnen
ons kunnen vinden of naar ons doorverwezen kunnen worden” (N= 22).

Op basis van de interviews lijkt het er op dat het vooraf selecteren van gezinnen op basis
van een definitie (theoretische selectie) in de praktijk nauwelijks plaatsvindt. Allereerst ligt dit
waarschijnlijk aan het feit dat hulpverleners het niet eenvoudig vinden om aan de hand van
een definitie een vertaalslag naar de praktijk te maken en ten tweede omdat ‘andere mensen’
gezinnen voor vrijwillige hulpverlening selecteren.

In overeenstemming met Lawick en Bom (2008) en het Nederlands Jeugd Instituut geeft

een deel (N= 15) van de hulpverleners aan dat het moeilijk is om de doelgroep te bereiken
(zie paragraaf 1.2). Het vinden van ‘multi-probleem’ gezinnen is niet eenvoudig omdat veel
van deze gezinnen onbekend blijven (N= 15).'" “WWe kunnen niet achter de voordenren kijken. .. om
te zien of gezinnen problemen hebben” en “we kunnen geen goed beeld vormen van deze gezinnen, want toe-
gang tot gezinnen is moeilijk’”’.
Ondanks dat ik in de praktijk niet heb geobserveerd hoe de selectie van ‘multi-probleem’ ge-
zinnen plaatsvindt (zie paragraaf 3.7), lijkt het er op dat het selecteren van ‘multi-probleem’
gezinnen niet geschiedt op basis van strikte criteria, omdat het vinden en werven van gezin-
nen alleen al moeilijk genoeg is.

Tijdens de workshop op 2 november 2011 werd tevens door de aanwezige hulpverleners
bevestigd dat het moeilijk is om gezinnen te werven. Om deze reden wordt er voor een out-
reachende aanpak gekozen; “ik ga de wik in om gezinnen te kunnen bereiken”’. Daarnaast komen
hulpverleners door middel van preventie onderzoek achter de voordeur van gezinnen. In dit
verband werd door een hulpvetlener opgemerkt dat deze hulpvetlener tegen gezinnen zegt
“dat ik [lees: de hulpverlener] niet van jengdzorg ben. Anders verkrijg je geen toegang tot gezinnen’”.

100 Het is onduidelijk gebleven waarom dit het geval is. Mogelijke verklaringen kunnen zijn: onbekendheid met
de definitie, ze niet weten hoe ze deze definitie in de praktijk moeten toepassen, of dat deze definitie in hun ogen
weinig aansluit met hun (specifieke) terrein van hulpverlening.

101 Tijdens de workshop op 2 november 2011 gaven hulpvetleners ook aan geen gebruik te maken van een be-
leidsdefinitie van ‘multi-probleem’ gezin.

102 Tijdens de conferentie ‘achter de voordeur’ op 23 juni 2009 gaven veel hulpverleners dit ook aan.
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Kortom, we zien dat hulpverleners aanlopen tegen het definiéren, selecteren, vinden en
bereiken van ‘multi-probleem’ gezinnen. Het Nederlands Jeugd Instituut stelt dat hulpverle-
ners problemen ervaren bij de beoordeling welke interventies deze gezinnen uiteindelijk zou-
den helpen vanwege de overweldigende complexiteit van de problematick van deze gezinnen
(zie paragraaf 1.1). Aangezien hulpverleners problemen ervaren bij het definiéren, selecteren,
vinden en bereiken van ‘multi-probleem’ gezinnen is het aannemelijk dat dit de basis vormt
voor het niet goed kunnen beoordelen welke interventies gezinnen zouden helpen.

3.5 Typering van ‘multi-probleem’ gezinnen

Zoals hierboven aangegeven vinden hulpverleners het lastig om ‘multi-probleem’ gezinnen te
definiéren. Het typeren van ‘multi-probleem’ gezinnen wordt daarentegen niet moeilijk ge-
vonden; elke hulpverlener omschreef een ‘multi-probleem’ gezin. Hierbij is het opvallend dat
bepaalde elementen uit definities van ‘multi-probleem’ gezinnen vaak werden genoemd.

3.5.1 Problemen

Bij het omschrijven van ‘multi-probleem’ gezinnen werd door alle hulpverleners gezegd dat
deze gezinnen veel problemen hebben (N= 25). Zo werden de volgende problemen veelvul-
dig genoemd: opvoedingsproblematiek, financiéle problemen (schulden), armoedeproblema-
tick, verslavingen, criminaliteit, huiselijk geweld en het verwaatlozen van kinderen. Afhanke-
lijk van het ‘leefterrein’ waar de hulpverleners zich mee bezighouden werden ook andere pro-
blemen genoemd zoals tienerzwangerschappen, laag 1Q) en problemen met de administratie.

Ondanks dat de bovenstaande problemen voor zowel Nederlandse als Nederlands Cura-
gaose ‘multi-probleem’ gezinnen genoemd werden, werden enkele andere problemen als
kenmerkend voor Curagaose ‘multi-probleem’ gezinnen genoemd: het niet goed beheersen
van de Nederlandse taal, het onvoorbereid naar Nederland komen (op soms erg jonge leeftijd
waardoor ‘e meteen in de problemen komen, omdat e niks geregeld hebben”), niet goed weten hoe
instanties in Nederland werken, niet goed met geld om kunnen gaan: “denken dat gratis ook echt
gratis is, terwifl ge dan aan een dunr telefoonabonnement vastitten”’, intergenerationele opvoedpatro-
nen die problematisch zijn: “in een eenoudergezin worden omen als prinsjes opgevoed en vrij gelaten en
dochters te streng en beschermend opgevoed, waardoor Zonen lui worden en weinig verantwoordelijkbeid bijge-
bracht krijgen. Een vader, die zelf onverantwoordelijk gedrag vertoonde, ontbreet ook vaak in het gezin 0-
dat van de man/ vaderrol van de zo0m niks terecht komt. Dochters gaan ich afetten tegen de te beschermen-
de opvoeding die e hebben gekregen, door zelf een kind te krijgen, want dan zijn e vrij. Het krijgen van
kinderen is erg belangrijk voor Antilliaanse vrouwen, omdat e hun identiteit/ status hieraan ontlenen. Al-
leen omdat ze 20 jong kinderen krijgen, weten ze niet goed hoe ze voor hun kinderen moeten orgen, omdat e
elf nog kind ijn. Ze Zijn niet gewend om 20 jong, goveel verantwoordelijkheden te moeten dragen. Op de An-
tillen krijgen jonge moeders meer steun van andere familieleden, godat de lasten meer verdeeld worden”.

Ook werd door hulpvetleners aangegeven dat Nederlands Curagaose ‘multi-probleem’
gezinnen niet goed hun hulpvraag kunnen formuleren. De uitdrukking in het Papiaments: “ber
mes heeft me gesneden” geeft volgens hulpvetleners weer hoe Nederlands Curacaose gezinnen
‘hun problemen’ aan hulpvetleners overbrengen.

3.5.2 Risicofactoren

Daarnaast werd bij het typeren van ‘multi-probleem’ gezinnen vaak aangegeven dat de draag-
kracht niet meer in balans is met de draaglast (N= 18) — een element dat ook in de door de
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gemeente Amsterdam gehanteerde definitie is opgenomen.'” In het verlengde hiervan werden
enkele risicofactoren veelvuldig genoemd (zie Bakker et al. 1997). De hulpverleners noemden
de volgende risicofactoren (zoals geformuleerd door Bakker et al. 1997): lage geschooldheid,
werkloosheid, trauma’s, armoede, isolement, een negatief zelfbeeld, het behoren tot een min-
derheidsgroep, slechte buurtvoorzieningen, echtscheiding en handicap. Daarnaast werden bij
de omschrijvingen van Nederlands Curacaose ‘multi-probleem’ gezinnen ook andere risico-
factoren genoemd: het hebben van een laag 1Q), schooluitval, het hebben van weinig zelfver-
trouwen, afkomstig zijn uit een eenoudergezin en tienermoederschap.

Kortom, veel hulpverleners leggen bij het omschrijven van multi-probleem’ gezinnen fei-
telijk een directe relatie met risicofactoren. Met andere woorden, ‘multi-probleem’ gezinnen
kenmerken zich in ieder geval niet (alleen) door hun zogenoemde multi-problematiek, maar
worden ook op basis van risicofactoren getypeerd. Dit komt overeen met hoe de gemeente
Amsterdam ‘multi-probleem’ gezinnen definieert. Daarnaast is het opvallend dat bepaalde
risicofactoren met Nederlands Curagaose ‘multi-probleem’ gezinnen geassocieerd worden.
Bovendien zien we dat bepaalde ‘problemen’ ook als ‘risicofactor’ genoemd werden zoals een
laag IQ. Ook hier blijken oorzaken en gevolgen van ‘multi-problematiek’ door elkaar te lopen
(zie ook Steketee en Vandenbroucke (2010).

3.5.3 Aard van problematiek

Behalve dat problemen en ‘risicofactoren’ genoemd werden bij het omschrijven van ‘multi-
probleem’ gezinnen, werd ook de aard van de problematick veelvuldig genoemd (N= 21);
vooral de complexiteit van de problematiek, de intergenerationaliteit van (opvoed)problemen,
de ernst, verwevenheid en de opeenstapeling van problemen werden genoemd.

3.5.4 Problemen van hulpverleningssysteem

Daarnaast gaven de meeste hulpverleners aan dat de hulpverlening aan ‘multi-probleem’ ge-
zinnen regelmatig tekort schiet (N= 21). Zo vertelden hulpverleners dat een te hoge caseload,
wachtlijsten, het verrichten van bureaucratische handelingen (protocol, verslagen maken,
ovetleg), het te veel op één leefterrein werkzaam zijn, het doorstromen en het komen en gaan
van medewerkers, weinig coordinatie tussen instanties, te veel instanties op één gezin, en het
te weinig tijd hebben voor werken in gezinnen, redenen zijn waarom hulp te kort schiet. Dit
beeld werd tijdens de workshop op 2 november 2011 ook door andere hulpverleners beves-
tigd.

Kortom, dat de hulpverlening te kort schiet wordt over het algemeen door hulpverleners
herkend. Dit komt overeen met hoe beleidsmakers aankijken tegen de hulpverlening (zie
hoofdstuk 2). De problemen van het hulpvetleningssysteem en/of problematische hulpvetle-
ningsrelaties werden zelden genoemd als een probleem van ‘multi-probleem’ gezinnen (N=
3). Dit is anders dan de manier waarop beleidsmakers aankijken tegen de term ‘multi-
probleem’ gezin (zie hoofdstuk 2). Beleidsmakers zien de problemen van het hulpverlenings-
systeem en/of problematische hulpverleningsrelaties namelijk wel als onderdeel van de ge-
zinsproblematiek. Zogeheten ‘multi-probleem’ gezinnen worden immers mede op basis van
de problemen van het hulpverleningssysteem als ‘multi-probleem’ gezinnen gediagnosticeerd
(zie paragraaf 2.12-2.14).

Op basis van de beelden die hulpverleners van ‘multi-probleem’ gezinnen hebben, lijkt
het erop dat het merendeel van de hulpverleners het begrip ‘multi-probleem’ gezin niet asso-
cieert met problematische hulpverleningssituaties (de juiste betekenis van de term). Dit beves-

103 Bij het inschatten van de verhouding draaglast-draagkracht gaat het om de afweging van problemen en moei-
lijkheden die de jeugdige en/of ouders te verwerken ktijgen — risicofactoren — tegen het vermogen om die pro-
blemen en moeilijkheden te incasseren en te verwerken — beschermende factoren— (Bakker et al. 1997).
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tigt het beeld dat de term ‘multi-probleem’ gezin naar een bepaald gezinstype lijkt te verwij-
zen, terwijl dit niet het geval is (zie paragraaft 2.17).

3.5.5 Conclusie: typering van ‘multi-probleem’ gezinnen

Op basis van de gesprekken met vijfentwintig hulpverleners kunnen we concluderen dat zij
‘multi-probleem’ gezinnen typeren aan de hand van een verscheidenheid aan problemen die
gezinnen hebben. Volgens hulpverleners komen een groot aantal problemen bij zowel Neder-
landse als Nederlands Curagaose ‘multi-probleem’ gezinnen voor. Daarnaast blijken hulpver-
leners bepaalde problemen als kenmerkend voor Nederlands Curagaose ‘multi-probleem’ ge-
zinnen te zien (zie paragraaf 3.5.1). Een aantal van deze problemen komt volgens hulpverle-
ners voort uit een gebrek aan kennis van de Nederlandse taal en de Nederlandse maatschap-
pelijke en institutionele context. Andere problemen hebben volgens hulpverleners te maken
met cultuurverschillen, zoals opvoedproblemen.

Bovendien zien we dat een groot deel van de hulpverleners ‘multi-probleem’ gezinnen ty-
peert aan de hand van risicofactoren - in overeenstemming met beleidsmakers (zie hoofdstuk
2). Volgens hulpverleners komen bepaalde risicofactoren bij zowel Nederlandse als Neder-
lands Curacaose ‘multi-probleem’ gezinnen voor. Daarnaast zien we dat hulpverleners be-
paalde risicofactoren, net als bepaalde problemen, associéren met Nederlands Curagaose
‘multi-probleem’ gezinnen.

We zien tevens dat een groot deel van de hulpverleners ‘multi-probleem’ gezinnen type-
ren aan de hand van de aard van de gezinsproblematiek.

Ook wordt duidelijk dat hulpverleners de problemen van het hulpverleningssysteem er-
kennen. Deze problemen worden door tweeéntwintig hulpverleners niet toegeschreven aan
gezinnen, en daarmee niet als onderdeel van hun gezinsproblematiek gezien. Dit is anders dan
de wijze waarop beleidsmakers ‘multi-probleem’ gezinnen zien (zie hoofdstuk 2).

Kortom, de wijze waarop hulpvetleners ‘multi-probleem’ gezinnen omschrijven, lijkt op
de wijze waarop groep C2 ‘multi-probleem’ gezinnen definieert (zie paragraaf 2.7). Een vet-
schil is echter dat hulpverleners ook risicofactoren als onderdeel van ‘multi-probleem’ gezin-
nen zien.

3.6 Hulpverleningsrelatie met ‘multi-probleem’ gezinnen

Bij het beschrijven van de contacten met gezinnen valt het op dat hulpverleners verschillende
thema’s aansnijden en illustraties geven om hun relatie met gezinnen te beschrijven. Over het
algemeen worden de contacten met gezinnen als redelijk bestempeld. Hierbij valt op dat
hulpverleners die bij reguliere hulpverleningsinstanties werken minder positief zijn dan hulp-
verleners die bij een kleine organisatie of stichting werken. Het werken met ‘multi-probleem’
gezinnen wordt over het algemeen als zwaar, heftig, uitdagend, ingewikkeld en vaak ook als
slopend en slepend beoordeeld.

3.6.1 Aard van het werk

Goede contacten met gezinnen zijn vanwege de aard van het werk (interventies) niet een van-
zeltsprekendheid: “ondanks dat de hulpverlening op vrijwillige basis plaatsvindt, worden we vaak als be-
moeial gegien, 20 voel ik mezelf soms 00k en “omdat we zeggen wat de beste manier van opvoeden is. .. dit
wordt me niet altijd in dank afgenomen”. Ben groot aantal hulpverleners (N= 17) geeft aan wel
eens een pedagogische houding aan te nemen om grip te kunnen houden op de situatie of om
het gezin de juiste richting op te sturen. In dit verband erkennen veertien hulpverleners dat
een dergelijke houding wel eens averechts werkt, omdat gezinnen zich hierdoor namelijk

66



schuldig gaan voelen of wantrouwend worden. Het wetenschappelijke beeld betreffende dit
aspect wordt door een deel van de hulpverleners onderkend (zie paragraaf 1.2).

3.6.2 Tijd en tijdsduur

Ook tijd en tijdsduur blijken bepalend te zijn voor hoe hulpverleningsrelaties met gezinnen
zich ontwikkelen: “de relatie met een gezin verloopt in het begin van een vrijwillig hulpverleningstraject bij-
voorbeeld goed. Dit is namelijk niet altijd het geval, want deze gezinnen zijn vaak achterdochtig. Maar naar
mate de tijd verstrijkt, dan krijgen ze steeds minder Zin in bet traject, niet altijd, want sommige gezinnen
klampen zich aan je vast, maar... dan vinden e je een bemoeial, omdat je nog steeds met ze bezig bent, in
discussie gaat, egt wat er gebeuren moet, engovoort” en “als we niet berezd in om tijd in gezinnen te investe-
ren dan krijgen gezinnen op den dunr oiets van: jij hebt geen recht van spreken want je bent er bijna nooit en
hoe weet jij nou wat er ich bier allemaal afspeelt”.

3.6.3 Vertrouwen

Het is opvallend dat wantrouwen tegenover hulpverleners door alle hulpverleners genoemd
wortdt bij het omschtijven van hulpverleningsrelaties met ‘multi-probleem’ gezinnen (N= 25).
In dit verband wordt vermeld dat ‘multi-probleem’ gezinnen in het verleden vaak frustrerende
ervaringen met (andere) hulpverleners gehad hebben waardoor ze niet automatisch vertrou-
wen in het hulpverleningsproces hebben. Dit belemmert volgens hen de hulpverleningsrelatie
met gezinnen. In eerste instantie bemoeilijkt dit ‘wantrouwen’ het bereiken van gezinnen: ‘ge
gaan niet omaar hulp Foeken, want e wantromyen ons”. Ook gedurende de workshop op 2 novem-
ber 2011 werd dit door de aanwezige hulpverleners bevestigd.

Daarnaast gaven enkele hulpverleners te kennen dat de manier waarop hulpvetleners of zij
zelf zich soms opstellen wantrouwen jegens hen in de hand werkt.

Kortom, volgens hulpverleners vormt het wantrouwen van ‘multi-probleem’ gezinnen te-
genover hulpvetleners en de hulpverlening een belemmering voor het opbouwen van een
goede hulpverleningsrelatie met gezinnen. Het wetenschappelijke beeld hieromtrent wordt
dus door hulpverleners bevestigd (zie paragraaf 1.2).

3.6.4 Hulpverleningssysteem

Andere aspecten die betrekking hebben op de hulpverleningsrelatie “met cliéntern” zijn gerela-
teerd aan het hulpverleningssysteem: “hez meer tijd kwijt zijn met administratieve werkzaambeden dan
met de client’, “een hoge caseload, waardoor we te veel tegelikertijd moeten doen, waardoor diepgaande contac-
ten met clienten niet mogelijk ijn” en “te veel hulpverleners in een gezin, die allemaal iets vinden, soms tegen-
strijdige dingen ondernemen, wat de relatie met gezinnen bemoeilijkt”""* Ook wachtlijsten die ervoor
zorgen dat gezinnen op een bepaalde vorm van hulp moeten wachten, leiden ertoe dat het
moeilijk is om gezinnen tevreden te houden. Tijdens de workshop van 2 november 2011
werden de gebreken van het hulpverleningssysteem door de hulpvetleners bevestigd. Hier
werd bovendien genoemd dat het justiti€le kader weinig aansluit bij het hulpverleningskader.
Zo gaf een hulpverlener gedurende de workshop aan dat het justitieel traject (jeugdstrafrecht)
gescheiden is van het hulpverleningstraject en dat er geen kennisoverdracht plaatsvindt. Hier-
door richt het jeugdstrafrecht zich op het kind, terwijl de hulpverlening op het gezin gericht
is.

Kortom, hulpverleners erkennen dat het hulpverleningssysteem gebreken kent, en dat de-
ze gebreken een negatieve invloed hebben op de hulpverleningsrelatie met gezinnen.

104 Zie ook Parton (2008) en Samuel (2005).

67



3.6.5 Hulpverlening in gedwongen kader

De hulpvetleners die aanwezig waren bij de workshop op 2 november 2011 gaven te kennen
dat hun band met gezinnen in een vrijwillig kader verslechtert als gedwongen interventies bij
gezinnen worden uitgevoerd. Dit komt onder andere doordat jeugdzorg een slechte naam
heeft en gewantrouwd wordt, er bij de uitvoering van gezinsinterventies geen afstemming is
met vrijwillige hulpverleners en jeugdzorg gesloten handelt en communiceert. Een hulpverle-
ner gaf aan dat “een gezinsvoogd de (vrijwillige) hulpverlening kan besmetten. Je [lees: als hulpverlener in een
vrijwillig kader] bebt de strijd verloren voordat je begonnen benf’. Een andere hulpverlener liet weten
dat “er vooraf [lees: voordat een maatregel in gedwongen kader uitgevoerd wordt] geen afstemming plaatsvindt
tussen de bulpverlener (in een vrijwillig kader) en de bulpverlener die een gedwongen maatregel wit-
voer?” ... Hierdoor wordt de vrijwillige hulpverlening lamgelegd’. Ook gaf een hulpverlener aan dat het
verlenen van preventieve hulp aan gezinnen door jeugdzorg lastig wordt gemaakt. Door de
wijze waarop jeugdzorg handelt, is het logisch dat gezinnen geen vertrouwen in de hulpverle-
ning hebben: “als jemand met zoveel macht tegenover jou zit, wat kun je dan nog beginnen als ouder”...
“Ik kan 30 [lees: op deze manier] geen steunpunt voor moeder 2ijii” ... “Als B]Z eenmaal in een gezin i1, is
het een alleenbeerser. Je kunt bijna niks meer. Preventieve hulpverlening werkt dan niet meer. Dit wantronwen
is er omdat dossiers niet kloppen, en niet met ouders ijn afgestemd. Dus komen onders onnodig in nog meer
problemen, waardoor e gedwongen bij BJZ terecht komen”. Een andere hulpverlener heeft dezelfde
ervaring. “Hulp bieden aan moeders is lastig. Dat ervaar ik elf ook. Als een gezin aangemeld wordt, en
BJZ zit er al in, dan kan ik bij wijze van spreken niks meer doen voor een gezin. Omdat ik vaak niet eens
toegelaten word door BJZ omr een onder tot steun te kunnen ijn. .. BJZ bepaalt of je [lees: als hulpverlener in
een vripwillig kader] meedoet of niet.... Zolang zij geen medewerking verlenen, kan ik niks voor moeders
doen”.

3.6.6 Complexe problematiek van gezinnen

Daarnaast gaven de hulpvetleners aan (N= 22) dat het werken met gezinnen tot gevoelens
van machteloosheid kan leiden, omdat ze niet alle problemen op kunnen lossen. “De problema-
tiek van deze gezinnen is complex: en verweven, hulpverleners richten ich niet op alle problemen [verschillende
leefterreinen], waardoor het wel eens voorkomt dat je één probleem oplost, maar niet alles, en dan moeten we
daarop [op andere hulp] wachten. .. en dat kan frustrerend Zifn. .. voor ons en ook voor het gezin”. Gevoe-
lens van machteloosheid werden ook in een andere context genoemd: “dan werk je een tijd met
een gezin, beb je het eindelijk op de rit, dan haken e onverhoopt af, komen ze de afspraken niet meer na, en
dat terwijl het 20 goed ging’ en “je probeert gezinnen te helpen, maar wat je ook doet, het werkt bljjkbaar
niet en daar word ik dan behoorlijk moedeloos van”.

Ook komt het voor dat de hulpverlening aanslaat bij een gezinslid, maar dat vervolgens
de contacten met een ander gezinslid (hierdoor) verslechteren; “een dochter werd door haar broer
bedreigd. .. witeindelijke hebben e het voor elkaar gekregen dat hij een tijdje ergens anders ging wonen. Nu is
het contact met de dochter goed, maar met haar broer en moeder minder”.

3.6.7 Beoordeling hulpverleningsrelatie

Of een hulpvetleningsrelatie goed vetloopt “hangt van zoveel factoren af: het gezin, de problemen, de
hulpverlener, de middelen, de instantie, andere instanties etcetera’. Daarnaast wordt ook aangegeven dat
het doel dat je in een gezin wilt bewerkstelligen en de verwachtingen ten aanzien van het doel
van belang zijn bij het beoordelen van de relatie met gezinnen: “als je hoge verwachtingen hebt als
hulpverlener en als een gezin dat van jou heeft, dan kan het nog wel eens tegenvallen....Het is van belang dui-
delijk te zijn en geen onrealistische verwachtingen tfe scheppen”’ en ““soms denkt een gezin dat wij alles kunnen
oplossen, wij doen ons best, maar kunnen niet alles veranderen. De gezinsproblematiek kan o0 complex: zijn
dat bet misschien el onmogelijk is alles op te lossen”.
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3.6.8 Beoordeling gezinsinterventies

Of interventies succesvol zijn, hangt volgens de hulpverleners ook van meerdere factoren af:
de ernst van de gezinsproblematiek, de wil en capaciteiten van het gezin, de middelen die
aanwezig zijn, andere hulpverleningsinstanties (zoals instanties die in een gedwongen kader
werkzaam zijn)'” en of er een klik is met het gezin. Ik illustreer dit aan de hand van enkele
citaten.

“Omrdat de problematiek van deze gezinnen erg complex s, is het moeiljk om alle problemen op te lossen” en
“dat problemen van deze gezinnen niet opgelost worden, ligt vaak aan de ernst en complexiteit van de proble-
men van het gegin en de gezinsleden afzonderlijk’”.

“Het is vaak erg moeilijk om cliénten niewwe patronen, bijvoorbeeld opvoedingspatronen, aan te leren. Zij ijn
20 gewend om dingen volgens hun eigen normen en waarden te doen, maar als wij dan ien dat je een kind
meer aandacht moet geven, op tijd naar bed moet brengen, naar school moet brengen, moet corrigeren en als we
dit dan zeggen, dan komt het regelmatig voor dat e het toch op hun eigen manier blgjven doen. En als we dan
zeggen dat dat niet kan, dan zeggen ze dat we ons er niet mee moeten bemoeien en dat wat e 0ok doen, niet
goed is”.

“Op zich kun je binnen een vrijwillig kader vaak een redelijk goede band met gezinnen opbomwen, maar toch,
gezinnen kunnen er soms niet tegen dat je tegen e egt wat e moeten doen. Ze willen het zelf beslissen, maar
dat kan soms niet. ... Soms moeten e gewoon luisteren, omdat als het op deze manier doorgaat, er toch dwang
aan te pas zal moeten komen”.

3.6.9 Succesvolle interventie
- Perspectief

Of interventies succesvol zijn hangt volgens hulpvetleners ook af van het perspectief. “Is een
interventie geslaagd als bet doel van de interventie bereikt is, dat dan bijvoorbeeld een moeder ingicht heeft ge-
kregen in de manier waarop e haar kinderen moet opvoeden, of als dlle problemen opgelost zijn, als de gezins-
leden tevreden zijn, als de hulpverleners of de managers tevreden Zijn?... Ik denk dat dat moeilijk te zeggen

>

5.
- Beoordeling van interventie(proces)

Hoe de hulpverleningsrelatie met gezinnen verloopt wordt ook bepaald door hoe het inter-
ventieproces wordt beoordeeld. “Als wij ontevreden ijn over de het verloop van het hulpverleningsproces
en een gezin is dat wel, dan kan bierdoor de relatie erg beschadigd raken”. Kortom, een negatieve be-
oordeling van het interventieproces kan ertoe leiden dat de hulpverleningsrelatie met gezin-
nen verslechterd.

3.6.10 Conclusie: hulpverleningsrelatie en gezinsinterventies

Hulpverleners omschrijven hun hulpverleningsrelaties met ‘multi-probleem’ gezinnen op uit-
eenlopende wijzen, omdat hun relaties met gezinnen moeilijk te duiden zijn. De aard van een
hulpverleningsrelatie verschilt namelijk per gezin en is bovendien veranderlijk. Verschillende
intergerelateerde factoren blijken de aard van de hulpverleningsrelatie met een gezin te bepa-
len, zoals de aard van het werk, vertrouwen in de hulpverlener en het hulpverleningsproces,
de tijd die in een relatie geinvesteerd wordt, de problematiek van het gezin, het hulpverle-

105 Dit werd gedurende de workshop op 2 november 2011 door de aanwezige hulpvetleners aangegeven.
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ningssysteem, gedwongen hulpverlening, de hulpverlener, andere gezinsleden, andere hulp-
verleningsinstanties, verwachtingen ten aanzien van de interventie, de beoordeling van het
interventieproces, belangen, doelen etcetera.

Op basis van de gesprekken met hulpverleners is duidelijk geworden dat een goede hulp-
verleningsrelatie met gezinnen niet vanzelfsprekend is, omdat hulpverleningsrelaties vanwege
verschillende factoren problematisch zijn (zie groep E in paragraaf 2.10). Wantrouwen blijkt
kenmerkend te zijn voor hulpverleningsrelaties met gezinnen. Deze factor werd namelijk door
alle hulpverleners genoemd toen ze hulpverleningsrelaties met gezinnen omschreven. Behalve
wantrouwen, blijken verschillende andere factoren eveneens een negatieve invloed te hebben
op de hulpverleningsrelatie met gezinnen.

Daarnaast blijkt het succes van gezinsinterventies af te hangen van meerdere factoren. De
ernst van de gezinsproblematiek, de wil en capaciteiten van het gezin, de middelen die aanwe-
zig zijn om gezinsinterventies uit te voeren, de werkwijze van andere hulpverleners die bij het
gezin betrokken zijn, en de hulpverleningsrelatie bepalen of gezinsinterventies effectief zijn.
Bovendien gaven hulpverleners aan dat de effectiviteit van een interventie athangt van het
petspectief van waaruit deze wordt beoordeeld.

3.7 Introductie bij ‘multi-probleem’ gezinnen

Ik heb niet alleen met vijfentwintig hulpverleners gesproken om te inventariseren wat hun
beeld is van ‘multi-probleem’ gezinnen, op welke wijze zij hulp verlenen aan ‘multi-probleem’
gezinnen en hun hulpverleningsrelaties typeren, maar ook om via hen geintroduceerd te wor-
den bij ‘multi-probleem’ gezinnen. Zodoende zou ik contacten met ‘multi-probleem’ gezinnen
kunnen leggen en inzicht verkrijgen in wie door hulpverleners als ‘multi-probleem’ gezinnen
worden beschouwd.

Naast de hulpverleners, heb ik ook nog enkele andere instanties benaderd die met ‘multi-
probleem’ gezinnen werken. In totaal heb ik meer dan vijfentwintig instanties benaderd met
de vraag of ik via hun instantie bij ‘multi-probleem’ gezinnen geintroduceerd zou kunnen
worden. Ondanks de positieve reacties en toezeggingen van instanties, ben ik uiteindelijk niet
via deze route aan ‘multi-probleem’ gezinnen voorgesteld.'”

Zoals verschillende auteurs beschrijven, lijkt het er op dat hulpverleningsinstanties willen
voorkomen dat ‘buitenstaanders’ of onderzoekers zicht hebben op de wijze waarop hulpver-
lening aan ‘multi-probleem’ gezinnen plaatsvindt."”

Doordat ik via hulpverleners geen toegang tot ‘multi-probleem’ gezinnen heb verkregen,
heb ik geen zicht kunnen krijgen op basis van welke kenmerken gezinnen als ‘multi-probleem’
gezinnen worden geselecteerd. Wel heb ik inzicht verkregen in hoe hulpverleners ‘multi-
probleem’ gezinnen definiéren, selecteren en aankijken tegen (hun hulpverleningsrelatie met)
‘multi-probleem’ gezinnen.

3.7.1 Voordelen van het zelf selecteren van ‘multi-probleem’ gezinnen

Het heeft ook voordelen om niet door hulpverleners bij ‘multi-probleem’ gezinnen geintro-
duceerd te worden. Zoals hulpverleners zelf aangeven, staan ‘multi-probleem’ gezinnen wan-
trouwend tegenover de aangeboden hulp die zij leveren. Als een introductie via hulpverleners
plaats had gevonden, was het aannemelijk geweest dat een onderzoeker, zoals ik, als een ver-
lengstuk van de desbetreffende instantie gezien zou worden waardoor ‘multi-probleem’ ge-

106 Opvallend is dat ik (ook) niet door de tien hulpverleners, die aangaven dat het hen goed lukt om gezinnen te
bereiken voor hulpvetlening en bovendien hun hulpverleningsrelatie met gezinnen goed noemen, aan gezinnen
ben voorgesteld.

107 Zie o.a. Ghesquiére (1993), Mosse (2006), Kaplan (1986), Pithouse (1998), Munto (2008).
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zinnen mij zouden wantrouwen. Hierdoor zou ik mogelijk weinig te weten komen van gezin-
nen.

Bovendien is het van belang te vermelden dat het in algemene zin een obstakel is om als
onderzoeker door anderen in het veld geintroduceerd te worden; zeker door mensen die ge-
wantrouwd worden, omdat vertrouwen juist de sleutel is tot het kunnen verrichten van etno-
grafisch onderzoek."” Daarnaast kan een onderzoeker wanneer hij door anderen in het veld
geintroduceerd wordt, zelf geen invloed uitoefenen op de wijze waarop de selectie tot stand
komt en wie er geselecteerd worden voor deelname aan het onderzoek.'” Aangezien hulpver-
leningsinstanties bepaalde belangen hebben, is het om de betrouwbaarheid van de onder-
zoeksdata te vergroten gunstig als een onderzoeker zijn eigen onderzoekspopulatie (informan-
ten) selecteert en daarmee ook inzicht heeft in de wijze waarop de selectie plaatsvindt.'"” Dit
laatste punt komt niet alleen de betrouwbaarheid van het onderzoek ten goede, maar ook de
relatie met de informanten. Als een onderzoeker zijn onderzoek zelf introduceert bij infor-
manten weet de onderzoeker zeker dat dit op de bedoelde wijze geschiedt. Als een onderzoek
door derden geintroduceerd wordt, kan het zijn dat de onderzoeker de bedoeling van het on-
derzoek moet corrigeren wat de relatie met informanten kan schaden.

Hoe de zoektocht is verlopen naar Nederlandse en Nederlands Curagaose alleenstaande
moedergezinnen met meerdere problemen, en de selectie hiervan, beschrijf ik in hoofdstuk 4.
In de volgende paragrafen beschrijf ik eerst de uitkomsten van het onderzoek naar ‘multi-
probleem’ gezinnen op Curagao.

3.8 Onderzoek naar ‘multi-probleem’ gezinnen op Curagao

De reden waarom ik onderzoek op Curagao heb verricht, is om na te kunnen gaan waarom
gezinsinterventies die worden ingezet bij Nederlands Curagaose ‘multi-probleem’ gezinnen in
Nederland zo weinig effect hebben'"! en of er (wat dat betreft) verschillen en overeenkomsten
zijn met Curagaose ‘multi-probleem’ gezinnen op Curacao (zie onderzoeksvraag 1 en 3 in
projectplan Van San 2009: 6). Daarnaast was het, zoals geformuleerd in onderzoeksvraag 6 in
het projectplan Van San (2009: 6), de bedoeling om te onderzoeken of de transformatiepro-
cessen - die zich binnen de opvoeding van Nederlands Curacaose ‘multi-probleem’ gezinnen
in Nederland ten gevolge van migratie naar Nederland voltrekken - van invloed zijn op de
misstanden die zich voordoen bij de begeleiding van deze gezinnen in Nederland.'”

In de hieropvolgende paragrafen (zie 3.9 en 3.11) leg ik echter uit waarom het niet moge-
lijk is om Curagaose ‘multi-probleem’ gezinnen op Curagao en Nederlands Curagaose ‘multi-
probleem’ gezinnen in Nederland met elkaar te vergelijken. Doordat de gezinnen niet met
elkaar vergeleken kunnen worden, kan er geen antwoord op onderzoeksvraag 3 worden gege-
ven. Daarnaast kan de huidige situatie van (gezinsinterventies bij) ‘multi-probleem’ gezinnen
op Curagao niet verklaren waarom gezininterventies bij Nederlands Curacaose gezinnen in
Nederland op dit moment niet aanslaan. Er kan dus geen verband worden gelegd tussen het
niet aanslaan van gezinsinterventies bij Nederlands Curagaose ‘multi-probleem’ gezinnen in
Nederland en de manier waarop gezinsinterventies worden uitgevoerd bij ‘multi-probleem’
gezinnen op Curagao (onderzoeksvraag 1 en 3 in het projectplan van San 2009: 6).

Daarnaast is een longitudinaal onderzoek nodig om onderzoeksvraag 6 (zoals geformu-
leerd in het projectplan Van San 2009: 6) te beantwoorden. Om een antwoord op deze vraag
te kunnen geven zou bestudeerd moeten worden hoe ‘multi-probleem’ gezinnen op Curagao

108 Zie ook Atkinson en Hammersly (1993), Hammersly (2003), Batrett (1996).

109 Zie ook Hepptinstall (2000) en Munro (2008).

110 Tdem.

111 Deze vraag heb ik afgebakend door te focussen op het zicht op ‘multi-probleem’ gezinnen en de hulpverle-
ning aan ‘multi-probleem’ gezinnen. Zie hiervoor paragraaf 1.3.

112 Een antwoord op deze onderzoeksvraag is vanwege de methodologische opzet van dit onderzocek niet te ge-
ven.
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hun kinderen opvoeden. Vervolgens zouden deze gezinnen in hun migratieproces naar Ne-
derland gevolgd moeten worden. Het zou namelijk om dezelfde gezinnen moeten gaan om te
kunnen beoordelen of het aan het transformatieproces ligt dat er zich misstanden voordoen
bij de begeleiding van deze gezinnen. Ook al zouden ‘multi-probleem’ gezinnen gevolgd zijn,
dan nog kunnen de misstanden die zich voor zouden doen, niet toegeschreven worden aan
transformatieprocessen. Het zou namelijk goed mogelijk zijn dat andere redenen ten grond-
slag liggen aan de vermeende misstanden die zich voordoen bij de begeleiding van zogeheten
‘multi-probleem’ gezinnen.'"

Het was daarentegen wel mogelijk om na te gaan of hulpverleners op Curacao van me-
ning zijn dat gezinsinterventies bij ‘multi-probleem’ gezinnen weinig effect hebben. Deze
vraag heb ik beantwoord door te focussen op of hulpverleners op Curagao van mening zijn
dat zij onvoldoende zicht op ‘multi-probleem’ gezinnen hebben (onderzoeksvraag 1) en of
volgens hen de wijze van hulpverlening aan ‘multi-probleem’ gezinnen te kort schiet (onder-
zoeksvraag 2). In de paragrafen 3.10 tot en met 3.16 worden deze vragen uitgewerkt.

3.9 Dilemma’s ten aanzien van het vergelijken van ‘multi-probleem’ gezinnen

Uit een wetenschappelijke betekenisanalyse van de term ‘multi-probleem’ gezin is gebleken
dat de term ‘multi-probleem’ gezin naar problematische hulpverleningssituaties tussen hulp-
verleners en gezinnen verwijst (zie paragraaf 2.9 en 2.10). Dit betekent dat de term ‘multi-
probleem’ gezin feitelijk niet aan een bepaald gezinstype refereert. De term ‘multi-probleem’
gezin kan hierdoor niet als gezinsdiagnostische categorie worden gebruikt waardoor ‘multi-
probleem’ gezinnen dan ook niet met elkaar kunnen worden vergeleken. Kortom, vanuit we-
tenschappelijk oogpunt is het niet mogelijk om ‘multi-probleem’ gezinnen (lees: als een be-
paald gezinstype) met elkaar te vergelijken.

Bovendien is het vanuit praktisch oogpunt niet mogelijk om ‘multi-probleem’ gezinnen
op Curagao met ‘multi-probleem’ gezinnen in Nederland te vergelijken. Zoals ik in het vorige
hoofdstuk heb laten zien, hanteren beleidsmakers in Nederland verschillende definities van
‘multi-probleem’ gezin. Hierdoor rijst de vraag met welke definitie van ‘multi-probleem’ gezin
‘multi-probleem’ gezinnen op Curagao vergeleken moeten worden. Aangezien het niet moge-
lijk is om ‘multi-probleem’ gezinnen in Nedetland intergemeentelijk te vergelijken, is het ook
niet mogelijk om Nederlands Curacaose ‘multi-probleem’ gezinnen in Nederland met Cura-
caose ‘multi-probleem’ gezinnen op Curagao te vergelijken.

3.10 Hulpverleners op Curagao

Ondanks dat ‘multi-probleem’ gezinnen op Curagao en Nederland niet met elkaar kunnen
worden vergeleken, is het mogelijk om de beelden die hulpverleners in Nederland en op Cu-
ragao van (hun hulpverleningsrelatie met) ‘multi-probleem’ gezinnen hebben te vergelijken
(zie paragraaf 3.1). Hierdoor kunnen we zien of de problemen van ‘multi-probleem’ gezinnen
verschillen, of hulpverleningsrelaties verschillen en of de manieren waarop gezinsinterventies
wotden uitgevoerd verschilt.

Net zoals bij hulpverleners in Nederland, is het van belang na te gaan wat het zicht van
hulpverleners op Curagao op ‘multi-probleem’ gezinnen is. Ik heb gekeken of, en zo ja hoe,
hulpverleners op Curagao gebruik maken van de term ‘multi-probleem’ gezin. In de volgende
paragrafen laat ik zien hoe hulpvetleners op Curacao ‘multi-probleem’ gezinnen definiéren en

113 In de hieropvolgende paragrafen zal blijken dat gezinnen op Curagao niet als ‘multi-probleem’ gezin worden
gedefinieerd. Hierdoor is het onmogelijk om te bepalen welke gezinnen ‘multi-problematisch’ zijn. Zou dit dan
achteraf bepaald moeten worden op basis van een Nedetlandse beleidsmatige definitie? En welke definitie zou
gehanteerd moeten worden?
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selecteren, hoe ze aankijken tegen ‘multi-probleem’ gezinnen en hun hulpverleningsrelatie met
‘multi-probleem’ gezinnen.

Op Curagao heb ik twee maanden veldwerk verricht (november 2009 en april 2010) om te
inventariseren:
- of hulpverleners de term ‘multi-probleem’ gezin hanteren als aanduiding van gezinnen met meervondige pro-
blematiek;
- hoe hulpverleners ‘multi-probleem’ gezinnen definiéren;
- hoe hulpverleners ‘multi-probleens’ gezinnen selecteren;
- hoe hulpverleners ‘multi-probleens’ gezinnen typeren;
- hoe bulpverleners hun hulpverleningsrelaties met ‘multi-probleens’ gezinnen en de wijze waarop ij interventies
uitvoeren Hjperen;
- of het mogeljjk is om via hen in contact te komen met alleenstaande moedergezinnen met meervoudige pro-
blematiek.

In totaal zijn er twintig instanties'* benaderd en zijn vijftien hulpverleners (op een semige-
structureerde manier) geinterviewd om te inventariseren hoe de problematiek van hun doel-
groep er volgens hen uitziet, over hun precieze rol en werkzaamheden, de manier waarop zij
hun doelgroep definiéren, selecteren en typeren.'> Om een beeld te kunnen schetsen van hoe
hulpverleners aankijken tegen ‘multi-probleem’ gezinnen (definitie, selectie, contact én om
zelf geintroduceerd te worden) is met vijftien hulpverleners een afspraak gemaakt. Het doel
was om het beeld van ‘multi-probleem’ gezinnen vanuit het perspectief van hulpverleners op
Curagao in kaart te brengen om zodoende te achterhalen of hun zicht op ‘multi-probleem’
gezinnen en de manier waarop zij hulp verlenen aan ‘multi-probleem’ gezinnen verschilt van
Nedetlandse hulpverleners.'*

Behalve vijftien hulpverleners, zijn ook vijf beleidsmedewerkers en medewerkers van het
justitieel apparaat geinterviewd over ‘gezinsbeleid” en gedwongen hulpverlening aan gezinnen.
Ook was het op Curacao de bedoeling om via hulpverleners geintroduceerd te worden bij
‘multi-probleem’ gezinnen.'"’

Er is aan de hulpvetleners uitgelegd wat het onderzocek inhoudt (zicht krijgen op de leef-
wereld van ‘multi-probleem’ gezinnen en de hulp die ze bij het ‘oplossen’ van hun problemen
ontvangen) en gevraagd mij te introduceren bij Curagaose ‘multi-probleem’ gezinnen waarbij
een alleenstaande moeder het hoofd van het gezin is.

3.11 Definiéring van ‘multi-probleem’ gezinnen

Op basis van de gesprekken die gevoerd zijn met hulpverleners op Curacao werd duidelijk dat
zij de term ‘multi-probleem’ gezin niet hanteren als aanduiding van gezinnen aan wie zij hulp
verlenen. Hulpverleners op Curagao bleken niet bekend te zijn met het fenomeen ‘multi-
probleem’ gezin op Curagao. Hierdoor is de vraag hoe zij de term (zouden) definiéren een
irrelevante vraag. Zogeheten ‘multi-probleem’ gezinnen staan niet op de Curagaose beleids-

114 Hierbinnen vallen instanties die binnen een vrijwillig kader met ‘multi-probleem’ gezinnen werken (hulpver-
leningsinstanties, (vrijwillige) welzijnsorganisaties, GGD, huisarts, kinderbescherming) en instanties die binnen
een gedwongen kader met ‘multi-probleem’ gezinnen werken (justiti€le instellingen, politie, gezinsvoogdij).

115 Zoals ik in paragraaf 3.2 aangaf, richtte dit onderzoek zich niet primair op hulpverleners maar op gezinnen.

116 Op deze manier heb ik invulling kunnen geven aan onderzoeksvraag 3 zoals geformuleerd in het projectplan
Van San 2009: 6.

117 Na afloop van de tweede veldwerkperiode op Curacao is besloten geen langdurig veldwerk bij Curagaose
gezinnen op Curagao te verrichten, omdat het onmogelijk is om zowel in Nederland als op Curagao gelijktijdig
intensieve vertrouwenstelaties met gezinnen op te bouwen. Dit vergt namelijk veel tijd, aandacht en continuiteit.
Bovendien brengt een dergelijke relatie verplichtingen met zich mee; het kan niet voor een periode van een paar
maanden stilgelegd worden, weer opgepakt worden, en weer stilgelegd worden. Daarnaast zouden rechtenstu-
denten aan de UNA door mij geinstrueerd worden om een deel van het onderzoek op Curagao te verrichten.
Echter, zagen studenten hier van af.
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agenda waardoor er dus ook geen specifieke interventies bij ‘multi-probleem’ gezinnen plaats-
vinden. Hulpverleners op Curagao duiden de gezinnen aan wie zij hulp verlenen aan als “ge-
zinnen die aan de onderkant van de samenteving leven”, “erg arme gezinnen”, “kansarme gezinnen” of “ge-
zinnen die in armoede leven”.

Aangezien hulpverleners onbekend zijn met het begtip ‘multi-probleem’ gezin op Cura-
¢ao, zou het ook om deze reden niet mogelijk zijn om ‘multi-probleem’ gezinnen op Curacao
met ‘multi-probleem’ gezinnen in Nederland te vergelijken (zie paragraaf 3.9). ‘Erg arme’ ge-
zinnen op Curacao kunnen niet met ‘multi-probleem’ gezinnen in Nederland vergeleken wor-
den, omdat dan twee verschillende concepten worden vergeleken (het zou bovendien ondui-
delijk zijn met welke betekenis van ‘multi-probleem’ gezin ‘erg arme’ gezinnen vergeleken
moeten worden).

312 Vertaalslag naar ‘erg arme’ gezinnen

In dit onderzoek staat het zicht op, en de hulpverlening aan, ‘multi-probleem’ gezinnen cen-
traal (zie onderzoeksvraag 1 en 2). Om de onderzoeksvragen aan te kunnen laten sluiten bij
de Curacaose context, heb ik er voor gekozen om het zicht op ‘erg arme’ gezinnen en de
hulpverlening aan ‘erg arme’ gezinnen te beschrijven. Op deze manier heb ik kunnen onder-
zocken of er sprake is van een onvoldoende zicht op ‘erg arme’ gezinnen, en zo ja, of dit de
ontoereikendheid van interventies verklaart (onderzoeksvraag 1) en, of de hulpverlening aan
‘erg arme’ gezinnen ertoe leidt dat gezinsinterventies niet aanslaan (onderzoeksvraag 2). Aan
de hand van de beelden die hulpverleners van ‘erg arme’ gezinnen hebben, laat ik zien of, en
zo ja, met welke problemen ‘erg arme’ gezinnen kampen, hoe hulpverleningsrelaties eruit zien
en gezinsinterventies worden uitgevoerd. In de volgende paragrafen beschrijf ik de beelden
die hulpverleners op Curacao hebben van ‘erg arme’ gezinnen, hun hulpverleningsrelatie met
‘erg arme’ gezinnen en de wijze waarop zij gezinsinterventies uitvoeren om vervolgens te be-
oordelen wat hun zicht op deze gezinnen is.

3.13 Perspectief en terminologie: ‘erg arme’ gezinnen

Het is opvallend dat hulpverleners op Curacao de gezinnen aan wie zij hulp vetlenen niet op
basis van hun deficiénties labelen. Hulpverleners leggen namelijk niet de klemtoon op de
(multi) problematick van het gezin. Hierdoor worden gezinnen niet beschouwd als zijnde
(multi) problematisch. De termen ‘gezinnen die aan de onderkant van de samenleving leven’,
‘erg arme’ gezinnen, ‘kansarme’ gezinnen en ‘gezinnen die in armoede leven’ verwijzen niet
vanuit een psycho-sociaal hulpverleningsperspectief naar het gezin. In tegenstelling tot het
begrip ‘multi-probleem’ gezin, ligt aan deze termen geen problematische hulpverleningsrelatie
tussen gezin en zijn hulpverleners ten grondslag. Als men over ‘kansarme’ en ‘erg arme’ ge-
zinnen spreekt, beziet men het gezin vanuit zijn relatie tot maatschappelijke goederen (Van
den Daele 1992 in Ghesquicre 1993: 41). Bij ‘gezinnen die aan de onderkant van de samenle-
ving leven’ kijkt men naar het gezin vanuit zijn marginale sociaal-economische positie in de
maatschappij (Bourdieu en Wacquant 1999).

Kortom, hulpverleners op Curagao hanteren een andere terminologie om gezinnen aan
wie zij hulp verlenen aan te duiden dan hulpverleners in Nederland. Dit komt doordat zij
vanuit een ander perspectief naar gezinnen kijken. Dit betekent overigens niet dat ‘erg arme’
gezinnen niet met meervoudige problemen zouden kunnen kampen.

3.14  Typering van ‘erg arme’ gezinnen: armoedeproblematiek

Op basis van de gesprekken met hulpverleners wordt duidelijk dat de problematick van ‘erg
arme’ gezinnen op Curagao volgens hen wezenlijk anders is dan de problematiek van zogehe-
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ten ‘multi-probleem’ gezinnen in Nederland.'® Op het eiland zou ruim een derde van de be-
volking in erbarmelijke omstandigheden leven (in totaal leven zo’n 140000 mensen op Cura-
ca0).""” Volgens de hulpverleners is er een enorm contrast tussen arm en rijk op het eiland. In
dit verband gaven drie hulpverleners te kennen dat het, gezien de omstandigheden, erg mee
valt met de criminaliteit op het eiland. “Een groot deel van de bevolking leeft van minder dan 1000
gulden per maand. De armoedegrens ligt op 2500 gulden. Dan valt het toch wel mee met de criminaliteit? Er
is reden genoeg om crimineel te .

De armoede op het eciland wordt getypeerd als “erg schrijnend’; veel ‘erg arme’ gezinnen
wonen in een “krot van zink’. De wijken waar veel armoede heerst zijn onder andere Seru
Grandi, Fuik, Scharloo, Fleur Marie, Kanga, Dein, Montafa, Rooi Santu, Koraal Specht,
Otrobanda, Wishi, Souax, Seru Fortuna, Kustbatterij, Araratwijk, Soto en Berg Altena. De
meeste van de ‘erg arme’ gezinnen wonen in deze zogeheten achterstandswijken. De armoe-
deproblematick wordt door de hulpverleners gezien als oorzaak van de criminaliteit en andere
problemen zoals tienerzwangerschappen, drugshandel, drop-outs en verwaarlozing van kin-
deren.

De ‘etg arme’ gezinnen leven van de onderstand (wat de bijstand in Nederland is), heb-
ben een achterstandspositie, zijn niet hoog opgeleid (“ze hebben net de lagere school afserond”), en
bestaan over het algemeen uit moeder met veel kinderen. Daarnaast is Curagao duut, en is er
weinig perspectief op een baan. Hierdoor ontstaan volgens de hulpverleners allerlei proble-
men; “moeders die ich prostitueren, of meerdere banen hebben odat er weinig toegicht en aandacht is voor
hun kinderen”. .. “het gezin is niet in balans, de moeder moet owel de rol van moeder als vader vervullen”.

3.14.1 Armoedeproblematiek: politici, bestuur en beleid

Hulpverleners'™ hebben over het algemeen veel kritick op de manier waarop er om gegaan
wordt met de armoedeproblematick van gezinnen. Politici en bestuur zouden hier in het bij-
zonder debet aan zijn. Een aantal hulpverleners heeft aangegeven dat politici het armoede-
probleem doodzwijgen, “ook het aantal hiv-geinfecteerden en het inteeltprobleem om (volgens politici) wel
meevallen”.

Alle hulpverleners geven aan dat er veel geld besteed wordt aan armoedebestrijding, maar
dat ze zich afvragen waar het geld heen gaat: “waar bhet geld heen gaat is een raadsel, er wordt name-
lijk niet naar een structurele oplossing gezocht voor de armoedeproblematiek van gezinnen.” Hierdoor blij-
ven veel problemen van gezinnen voortbestaan. “Soms wonen er wel 3 gezinnen in een erg Rlein huis-
Je, slapen ze om de beurt in een bed. .. Huisjes Zijn erg vervuild: als je in de kenken kijkt staat er een kapotte
koelkast, ratten lopen over de vloer, et ruikt naar nrine, er staan open vuilniszakken, heel heel vuil is het.
Daarom komt er een desinfectieteam. . .. Alleen eten geven lost niks op, er moet structureel gewerkt worden aan
de problemen van dit soort gezinnen”.

“Dege extreem arme mensen hebben geen circutt, geen netwerk. Ze komen er niet nit. Waar moeten e
beginnen en wie gaat hen helpen? Ze zijn niet kansarm, maar kansloos” . ..“De overbeid beeft een groot aan-
deel in de armoedeproblematiek. Zij is goed in het verwaarlozen van de samenleving’.

“Er is genoeg geld, maar waar het heen gaat is de grote vraag”. “Het is dweilen met de kraan open, en
als je niks aan de kraan doet, dan kun _je blijven dweilen”. “Het beleid is incompetent en beleidsmedewerteers
Staan van de werkelijkheid af ™. ““Bestunrders ijn meer bezig met hun stoel te behonden dan hun werk goed
te doen”. “Op het eiland is er sprake van een economy on poverty, armoede levert geld op”, ““het sociale kli-

118 Tn dit rapport wordt niet uitgebreid ingegaan op de oorsprong van de ernst van de gezinsproblematiek. De
teloorgang van de raffinaderijen (Shell en Exxon) wordt als de belangtijkste reden voor de armoedeproblematiek
genoemd. Dit heeft de migratie naar Nederland verdrievoudigd (Van Hulst 1997). Daarnaast wordt aangegeven
dat de problematick van illegalen op het eiland zeer schrijnend is; “g7 worden uitgebuit en misbruik?”.

119 Zie het Centraal Bureau voor de Statistiek: www.cbs.nl.

120 Dit betreft zowel hulpverleners die binnen een vrijwillig en onvrijwillig kader met gezinnen werken en hulp-
vetleners die gezinnen op eigen initiatief bijstaan.
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maat is ongezond’, “als je jemand kent bij instantie X dan kun je je 2aak laten rusten, je hoeft als bestunr-
der niks te doen” en “er is corruptie alom, vriendjespolitie”.

Kortom, de manier waarop politici, bestuurders en beleidsmedewerkers omgaan met at-
moedebestrijding wordt als onderdeel van de armoedeproblematick van gezinnen gezien, om-
dat zij de problematiek laten voortduren.

3.14.2  Armoedeproblematiek: hulpverleningssysteem

Hulpverleners hebben ook kritieck op het hulpverleningssysteem en de manier waarop hulp
verleend wordt aan ‘erg arme’ gezinnen. “Al hulpverlener moet je roeien met de riemen die je hebt, we
Staan nog aan het begin van het invoeren van interventies, en moeten nog aansiuiting vinden”. “De hulpverle-
ning is versnipperd, men beeft de neiging te zeggen: die client is van mij, dit helpt de client natunrlijk nief”.

Daarnaast wordt aangegeven dat de sociale kaart met betrekking tot jeugd- en gezinszorg
onduidelijk is; “edereen doet maar wat, organisaties komen en gaan, en functioneren voornamelijk naast
elkaar”. “Instanties weten van elkaar niet wie wat precies doet; we ouden op de hoogte van elkaars activiter-
ten moeten in’.

Kortom, het hulpverleningssysteem schiet volgens hulpverleners te kort om ‘erg arme’
gezinnen goed te kunnen helpen.

3.15 Gezinsinterventies bij ‘erg arme’ gezinnen

Zoals ik in paragraaf 3.11 heb beschreven, is het beleid op Curagao niet op ‘multi-probleem’
gezinnen gericht. Gezinsinterventies worden nauwelijks uitgevoerd bij gezinnen op Curagao.
Een beleidsmedewerker gaf aan: “alleen op juridisch nivean vinden gezinsinterventies plaats. Zaken als
OTS en IBR (in Nederland TBS) zijn geregeld. De 1 oogdijraad (in Nederland de Raad voor de Kinderbe-
scherming) rapporteert, de rechter doet nitspraak en de geginsvoogd voert de maatregelen uit. De interventies die
gezinsvoogden nitvoeren ijn gericht op opvoeding en bescherming. Dit wordt goed gedaan”. Een medewer-
ker van het justitieel apparaat gaf ook aan tevreden te zijn met het werk dat gezinsvoogden op
het eiland verrichten. “Naar Nederlandse maatstaven is hier alles slecht. Het is goed wat de gezinsvoogden
doen, onder beleid. Ze krijgen bet gezin op de rit. Bij de meest exctreme gevallen krijgen alle kinderen van het
gezin OTS. De gezinsvoogd pakt het hele gezin aan. Ze gaan concreet helpen. Ze zorgen dat kinderen een
schooluniform krijgen en dat er voedselpakfetten komen. En dat terwifl er geen geld, geen beleid en onderbezet-
ting is”.

Virijwillige gezinsinterventies vallen onder het domein van de gezondheidszorg. Een be-
leidsmedewerker liet weten dat ouders hier zelf aan mee moeten willen werken. “Er és geen be-
leidskader voor gezinsinterventies. Er is dus formeel niks op dit gebied geregeld. Op dit moment wordt er van-
uit verschillende domeinen naar het gezin gekeken. Er moeten meer initiatieven Romen. De buidige initiatieven
bestaan uit naschoolse opvang, opvoedingsonderstenning en sociale gekerheid (onderstand)”.

In de toekomst is gepland een sector familie en jeugd op te richten. “Dif gaat gebenren als
Curagao een land binnen het Koninkrijk wordt. Dege sector gaat gich dan beighouden met beleid dat op ge-
zinnen gericht is”. De beleidsmedewerker geeft aan dat er “geen duidelijke sociale kaart van bet eiland
is. Onlangs is er zorgeodrdinatie opgericht. Alle kinderen komen daar met hun ouders in beeld. .. We willen
toe naar een centrale database. Het beleid staat nog in de kinderschoenen. Wat betreft de problematiek dat er
speelt (bij gezinnen), dit moet verder nitgebonwd worden”. Een medewerker van het justitieel apparaat
gaf aan dat het niet erg is dat er geen sociale kaart van hulpverleningsinstanties is: “willen de
instanties hier wel weten welke andere instanties er Zijn? Dat is Nederlands denken. .. Dat is met een Neder-
landse visie bier naar kijken”.
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3.16 Hulpverleningsrelatie met ‘erg arme’ gezinnen

De hulpverleners die zelf binnen een gedwongen kader met gezinnen werken, lieten weten dat
er niet zo veel contact is met, en zicht is op, gezinnen. Aan huisbezoeken wordt weinig ge-
daan; veelal omdat hier niet de juiste middelen voor zijn. “We blussen alleen brandjes. We hebben
geen tijd, mankracht en middelen om gezinnen echt bif te staan en om e te leren kennen”’. Kortom, de ‘in-
terventies’ die bij gezinnen uitgevoerd worden hebben weinig effect.

3.16.1 Hulpverleningssysteem

De caseload van gezinsvoogden is 45 gezinnen per gezinsvoogd. Er werken 9 gezinsvoogden
op het eiland, die bij elkaar opgeteld 7 fulltime functies beslaan. Een andere gezinsvoogd ver-
telde me: ““dit is veel te weinig, we hebben ook geen geld om iets voor geginnen te betekenen. We komen niet
aan de oorzaken toe, alles wat we doen is het bestrijden van symptomen. We zouden moeten gaan staken,
want 0 kunnen we niks betekenen’”.

Ook andere hulpverleners die binnen een gedwongen kader met gezinnen werken gaven
aan dat er weinig contacten met gezinnen zijn. Daarnaast vertelden ze dat er weinig zicht op
gezinnen is, er gezinsbeleid zou moeten komen, dat instellingen beter met elkaar zullen moe-
ten gaan samenwerken, en dat het werkklimaat van hulpverleners zal moeten veranderen: “gp
Curagao staan we aan bet begin van bet invoeren van interventies. Instellingen zullen aansluiting (met elkaar)
moeten vinden. Bovendien zullen de problemen van gezinnen onderkend moeten worden, omdat bhet geen mono-
cansaal probleem betreft. Er worden weinig huisbezoeken verricht en de intensiteit is laag. Ook moeten we
onze werkmethodiek veranderen” en “wie beeft er inzicht in gezinnen (retorische vraag)? Diepgaand inzicht
(idem)? Niemand’.

Bovendien werd aangegeven dat: “cliénten niet centraal staan, maar de belangen van instanties of
bun leider” en “waar het om gaat is dat je relaties met gezinnen op moet bouwen, maar dat gebeurt niet”.

3.16.2 Hulpverlener

Daarnaast bekritiseerden hulpverleners ook hun eigen rol en die van collega’s. “Vee/ hulpverle-
ners ijn 0ok te passief, e merken dingen op, maar doen er weinig aan om bet te veranderen. Ze hebben een
beetje contact met gezinnen, maar dan gaat bet van: hallo, hoe is het? Hierdoor komen structurele veranderin-
gen niet op gang. Qok eggen e dat onders veel nodig hebben, maar dan zeggen e vervolgens niet: daar ga ik
voor”.

3.16.3 Bestaansrecht organisaties

Ook werd er aangegeven dat organisaties elkaar in stand houden: “het bestaansrecht van organisa-
ties komt mede voort uit het feit dat problemen van kinderen en ouders niet opgelost worden. De aanwas bljjft
komen en daarmee bljjven we bestaan. Organisaties voorgien elfaar van werk, werken langs elkaar heen,
itten elkaar in de weg, reageren niet of namwelijks op elkaar. .. Maar we moeten ons afvragen hoe we elkaar
kunnen aanvullen in plaats van elfeaar in de weg itten, en steeds maar te eggen: dit is mijn cliént. .. Contact
met de cliént is belangrijk voor het oplossen van problemen’.

3.16.4 Eigen initiatief: noodhulp

De hulpverleners die op eigen initiatief werken met gezinnen die aan de onderkant van de
samenleving leven, verrichten zoveel mogelijk huisbezoeken. “We gaan de wijk in en kijken voor
wie we wat kunnen betekenen. .. .Noem het noodhulp.. . We worden niet door de overbeid gesubsidieerd en
krijgen financiéle steun van particnlieren. Alleen overheidsgesubsidieerde instellingen krijgen financiéle steun.
Het geld circuleert in kleine kring, en dit komt de gezinnen niet ten goede. . .er is geen visie, geen inzicht en
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geen plan. 1k denk wel dat we (INGO’s) wat goede dingen doen; we belpen gezinnen hun buis schoon te ma-
ken, leefbaar te maken, en orgen ervoor dat e hulp krijgen als dit nodig is. Daarnaast delen we voedsel uit
en helpen bijvoorbeeld drugsversiaafden’.

3.16.5 Conclusie: aard van hulpverleningsrelatie

Op basis van de gesprekken met hulpverleners wordt duidelijk dat er onvrede is over de ma-
nier waarop hulp verleend wordt aan ‘erg arme’ gezinnen. Hulpverleners die in een gedwon-
gen kader met gezinnen werken gaven aan dat ze weinig contacten met gezinnen hebben. In
de praktijk zijn ze bezig met het bestrijden van symptomen. Daarom kunnen ze weinig voor
deze gezinnen betekenen. Het is opvallend dat ‘hun bestuurders’ tevreden zijn over het werk
dat deze hulpverleners verrichten (zie paragraaf 3.13).

Het feit dat er weinig contact is met ‘erg arme gezinnen’ wordt voornamelijk toegeschre-
ven aan de problemen van het hulpverleningssysteem. Hulpverleners “hebben geen tijd, man-
kracht en middelen om gezinnen bij te staan en om Ze te leren kennen”’. Daarnaast gaven ze aan dat er
weinig zicht op gezinnen is, er gezinsbeleid zou moeten komen, dat instellingen beter met el-
kaar samen moeten gaan samenwerken, en dat het werkklimaat en de mentaliteit van hulpver-
leners moet veranderen. Bovendien werd aangegeven dat het “bestaansrecht van organisaties mede
voortkomt uit het feit dat problemen van kinderen en ouders niet opgelost worden”. Het is aannemelijk dat
er mede hierdoor niet veel in contacten met ‘erg arme’ gezinnen wordt geinvesteerd.

3.17 Introductie bij ‘erg arme’ gezinnen

Op Curagao is twee keer een maand veldwerk verricht. Gedurende de tweede veldwerkperio-
de ben ik door drie verschillende hulpverleners'”' aan vijf ‘erg arme’ gezinnen'* voorgesteld
die respectievelijk in Seru Fortuna, Kustbatterij, Araratwijk, Berg Altena en Buriku Hanchu
wonen. Daarnaast ben ik door een andere hulpverlener voorgesteld aan jongeren die in een
gesloten instelling zitten.

Over het algemeen waren de hulpvetleners bereid mij te laten zien hoe ze werken. Zo
mocht ik dossiers van cliénten in zien, mocht ik met jongeren die in een gesloten instelling
zitten praten en werd ik geintroduceerd bij enkele gezinnen. In tegenstelling tot in Nedetland
lukte het om via instanties op Curagao in contact te komen met gezinnen. Het lijkt erop dat
hulpverleners op Curacao geen moeite hebben om aan een buitenstaander te laten zien hoe
‘bedroevend’ het gesteld is met de hulpverlening, de middelen om hulp te vetlenen en de
problematiek van ‘erg arme’ gezinnen op Curacao. Dit zou te maken kunnen hebben met het
feit dat hulpverleners op Curagao kritisch zijn ten aanzien van de hulpverlening die op Cura-
¢ao aan gezinnen wordt geboden.

3.18 Conclusie: ‘multi-probleem’ gezinnen

Conclusie 1: het vergelijken van ‘multi-probleem’ gezinnen is niet mogelijk

Het blijkt dat een vergelijking tussen ‘multi-probleem’ gezinnen in Nedetland en op Curacao
om een aantal redenen niet mogelijk is. Indien de term ‘multi-probleem’ gezin naar een be-
paald gezinstype zou verwijzen — een betekenisanalyse van de term wijst uit dat dit niet het
geval is (zie paragraaf 2.16) — dan zou het nog steeds de vraag zijn met welke beleidsmatige

121 Fién van deze hulpverleners werkt in een gedwongen kader met gezinnen, één in een vrijwillig kader en één
op eigen initiatief.

122 Al deze gezinnen waren erg arm en wonen met meetdetre gezinnen in een huis/ krot met zinken dakplaten; de
leefomstandigheden van deze gezinnen zijn schrijnend te noemen.
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definitie van ‘multi-probleem’ gezin ‘multi-probleem’ gezinnen op Curagao vergeleken moet
worden (zie paragraaf 2.16). Dit komt omdat beleidsmakers in Nederland verschillende defi-
nities van ‘multi-probleem’ gezin hanteren. Kortom, omdat de term ‘multi-probleem’ gezin
niet naar een bepaald gezinstype verwijst en meerduidig is, kunnen zogeheten ‘multi-
probleem’ gezinnen niet worden vergeleken.

Hulpverleners op Curagao blijken daarnaast de term ‘multi-probleem’ gezin niet te hante-
ren als aanduiding van bepaalde gezinnen, maar te spreken over ‘erg arme’ gezinnen (zie para-
graaf 3.11). Omdat de betekenis die aan de twee termen wordt gegeven totaal verschillend is,
kan de term ‘erg arme’ gezinnen niet vervangen worden door de term ‘multi-probleem’ gezin-
nen. Het vergelijken van twee verschillende concepten is onmogelijk, omdat men dan appels
met peren vergelijkt (zie paragraaf 3.13).

Conclusie 2: het vergelijken van ‘multi-probleem’ gezinnen is niet mogelijk, maar het vergelij-
ken van de beelden die hulpverleners van gezinnen hebben wel.

Het is niet mogelijk om de (causale) relatie te onderzoeken tussen het niet aanslaan van ge-
zinsinterventies bij Nederlands Curacaose ‘multi-probleem’ gezinnen in Nederland en de ma-
nier waarop gezinsinterventies worden uitgevoerd bij ‘multi-probleem’ gezinnen op Curagao
(zie paragraaf 3.8). Dit komt onder andere doordat ‘multi-probleem’ gezinnen niet met elkaar
kunnen worden vergeleken (zie conclusie 1).

Om de eerste en derde onderzoeksvraag, zoals geformuleerd in het projectplan Van San
2009: 6, toch aan te kunnen laten sluiten bij de Curagaose context, heb ik er voor gekozen om
de beelden die hulpverleners in Nederland en op Curagao van gezinnen aan wie zij hulp ver-
lenen hebben te beschrijven. Deze beelden kunnen namelijk wel met elkaar worden vergele-
ken (zie hieronder).

3.18.1 Conclusie: beelden van hulpverleners

Conclusie 3: de beelden die hulpverleners in Nederland en op Curagao van de gezinnen aan
wie zij hulp verlenen hebben zijn verschillend.

Definitie en typering

De wijze waarop hulpverleners in Nederland en op Curagao ‘multi-probleem’ gezinnen defi-
niéren/ typeren blijkt allereerst verschillend te zijn.

Nederlandse hulpvetleners erkenden problemen te ervaren met het definiéren, (en daardoor)
selecteren van ‘multi-probleem’ gezinnen. Het typeren van ‘multi-probleem’ gezinnen werd
door Nedetrlandse hulpverleners niet moeilijk gevonden; verschillende problemen werden
veelvuldig genoemd. Bepaalde problemen worden hierbij als kenmerkend voor Nederlands
Curacaose ‘multi-probleem’ gezinnen gezien. Behalve dat problemen en de aard van de pro-
blematick genoemd werden bij het typeren van ‘multi-probleem’ gezinnen, valt het op dat
hulpverleners ook risicofactoren toeschreven aan ‘multi-probleem’ gezinnen.

Op Curagao blijken hulpverleners de term ‘multi-probleem’ gezin niet te hanteren. De
vraag hoe zij ‘multi-probleem’ gezinnen zouden definiéren of omschrijven is hierdoor irrele-
vant. De gezinnen aan wie hulpverleners hulp verlenen omschreven zij als ‘erg arme’ gezin-
nen, ‘gezinnen die aan de onderkant van de samenleving leven’, of ‘gezinnen die in armoede
leven’. Kenmerkend voor deze gezinnen is dat hun armoedeproblematiek schrijnend is. Het
armoedeprobleem op Curacao wordt door hulpverleners als ernstig beschreven en als oorzaak
gezien van talloze problemen waar ‘erg arme’ gezinnen zich mee geconfronteerd zien.

Kortom, het blijkt dat de twee groepen hulpvetleners een verschillend beeld hebben van
de gezinnen aan wie zij hulp verlenen. Hulpverleners op Curacao hanteren een andere termi-
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nologie om gezinnen aan wie zij hulp verlenen aan te duiden dan hulpverleners in Nederland.
In tegenstelling tot ‘multi-probleem’ gezinnen in Nederland, worden ‘erg arme’ gezinnen op
Curacao niet getypeerd op basis van multi-problemen en risicofactoren, maar op basis van
hun relatie tot maatschappelijke goederen.

Gezinsinterventies: functie terminologie

De term ‘multi-probleem’ gezin heeft in Nederland een (preventieve) gezinsdiagnostische
functie voor het codrdineren en regisseren van hulpverlening — terwijl de term feitelijk niet
naar bepaalde gezinnen verwijst (zie paragraaf 2.16). Op Curagao heeft de term ‘erg arme’ ge-
zinnen deze functie niet. Het beleid op Curacao is namelijk niet op ‘erg arme’ gezinnen ge-
richt waardoor er geen gezinsinterventies worden uitgevoerd binnen een hulpverleningskader.
Alleen justitiéle maatregelen worden bij gezinnen uitgevoerd. Omdat het beleid in Nederland
zich wel richt op (‘multi-probleem’) gezinnen, worden gezinsinterventies zowel binnen een
vrijwillig hulpverleningskader als justitieel kader uitgevoerd.

Kortom, het blijkt dat het verschil in terminologie om gezinnen aan te duiden, verklaard
kan worden door de functie die de term voor hulpverleners heeft. De term ‘multi-probleem’
gezin verwijst vanuit een psycho-sociaal hulpvetleningsperspectief naar het gezin en wordt
gehanteerd om gezinnen te diagnosticeren voor hulpverlening. De term ‘erg arme’ gezinnen
verwijst niet vanuit een hulpverleningsperspectief naar het gezin en wordt niet gehanteerd om
gezinnen te diagnosticeren voor hulpverlening.

Gezinsinterventies: hulpverlening

Ondanks dat er veel geld op Curagao wordt besteed aan het bestrijden van de armoedepro-
blematiek, wordt er volgens de hulpverleners weinig hulp verleend aan ‘erg arme gezinnen’.
Hulpverleners bekritiseerden de wijze van hulpverlening en schrijven dat toe aan politici en
bestuurders. De hulpverleners in Nederland gaven niet aan dat er structureel te weinig hulp
wordt vetleend aan ‘multi-probleem’ gezinnen. Integendeel, Nederlandse hulpvetleners gaven
juist aan dat soms te veel verschillende instanties verschillende vormen van hulp verlenen aan
‘multi-probleem’ gezinnen. Dit is volgens hulpverleners één van de oorzaken waarom gezins-
interventies niet aanslaan.

Hulpverleningsrelatie

Over het algemeen bestempelden hulpverleners in Nederland de hulpverleningsrelatie met
gezinnen als redelijk. Eenentwintig hulpverleners gaven aan dat de hulpverlening aan ‘multi-
probleem’ gezinnen regelmatig te kort schiet. Deze ‘problematische hulpverleningssituaties’
werden door drie hulpverleners als onderdeel van de problematieck van ‘multi-probleem’ ge-
zinnen genoemd (zie groep C4 in paragraaf 2.7). De hulpverleners gaven aan dat verschillende
factoren bepalend zijn voor hoe de hulpvetleningsrelatie met ‘multi-probleem’ gezinnen vet-
loopt. Wantrouwen jegens hulpverleners heeft volgens alle hulpverleners een negatieve in-
vloed op de hulpverleningsrelatie met gezinnen.

Hulpvetleners op Curagao gaven aan dat zij niet veel contact hebben met de ‘erg arme’
gezinnen aan wie zij hulp verlenen. Zo erkenden hulpverleners die in een gedwongen kader
met gezinnen werken geen tijd, middelen en mankracht te hebben om contacten met gezin-
nen te kunnen onderhouden. Het is opvallend dat ‘hun bestuurders’ aangaven tevreden te zijn
over de wijze waarop deze hulpverleners hun werk uitvoeren.

Samenvattend, Nederlandse en Curacaose hulpverleners blijken ook op een verschillende
manier aan te kijken tegen hulpverlening aan gezinnen en hun hulpverleningsrelatie met ge-
zinnen. Dat er op Curagao geen beleid is op het gebied van gezinsinterventies binnen een

80



hulpverleningskader, werkt door op hoe hulpverleners de hulpverlening en hun contacten met
‘erg arme’ gezinnen beoordelen. Het is opvallend dat zij concreet aangaven dat zij weinig voor
gezinnen kunnen betekenen, omdat zij weinig zicht hebben op, en weinig contacten hebben
met, ‘erg arme’ gezinnen. De hulpverleners in Nederland gaven een minder concrete om-
schrijving van hun hulpverleningsrelaties met ‘multi-probleem’ gezinnen. Zo bestempelden ze
deze als redelijk en gaven ze in algemene zin aan welke factoren een negatieve invloed hebben
op hulpverleningsrelaties en gezinsinterventies. Het hebben van een ‘klik’ met het gezin — een
goede hulpverleningsrelatie — werd genoemd als een belangrijke factor voor het slagen van
gezinsinterventies.

Het is dan ook duidelijk dat de hulpverlening aan ‘multi-probleem’ gezinnen in Nederland
anders verloopt dan de hulpverlening aan ‘erg arme’ gezinnen op Curagao. Dit komt doordat
het hulpverleningssysteem op Curacao op een andere manier in de samenleving ingebed is
(door een politiek, economisch, en historisch verschillende context). Zo wordt de armoede-
problematiek op Curagao getypeerd als schrijnend en loopt het eiland volgens hulpverleners
tegen andere problemen aan (problemen op bestuur- en beleidsniveau, hulpverleningsniveau,
hulpverlenersniveau en gezinsniveau).

Hulpvetleners in Nederland hebben (mede door de hietboven beschreven verschillen) een
ander beeld van de doelgroep, gezinsinterventies en hulpverleningsrelaties dan hulpverleners
op Curagao.

In de tabel op de volgende pagina zijn de verschillen in beelden samengevat.
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Verschillen in beeld

Hulpverleners in Nederland

Hulpverleners op Curagao

t.a.v. doelgroep

‘multi-probleem’ gezinnen

‘erg arme’ gezinnen

t.a.v. kenmerken van

doelgroep

- meervoudige problemen

- aard van problematick

- risicofactoren

- sommige problemen zijn specifiek
voor Nederlands Curagaose gezinnen

- armoede
- armoede is oorzaak van andere
problemen

t.a.v. gezinsinterventies

- beleid richt zich op gezinsinterventies

- beleid richt zich niet op
gezinsinterventies (bestuur
houdt armoedeproblematiek in
stand)

t.a.v. oordeel van gezins-
interventies

- hangt af van veel factoren (zoals
‘klik’)

- hangt af van perspectief en doel

- gebrek aan middelen
- weinig hulpverlening

t.a.v. wat gezinsinterven-
ties (‘negatief’) beinvloedt

n.b. wat als ‘negatief’
wordt gezien, staat tussen

(..)

- (weinig) zicht op gezin i.v.m. bereiken

- (complexe) problematiek van gezin

- (weinig) wil + capaciteit van gezin

- (slechte) hulpverleningsrelatie

- (vetkeerde/ beperkte) middelen

- (slechte codrdinatie/ ander belang en
doel) andere instanties

- te weinig contact met gezin
- gebrek aan middelen

- te weinig zicht op gezin

- geen (structureel) beleid

t.a.v. hulpverleningsrela-
ties

- contacten zijn redelijk

- er zijn welnig contacten (geen
tijd)

- te weinig mankracht

- te weinig middelen

t.a.v. wat de hulpverle-
ningsrelatie (negatief)
beinvloedt

n.b. wat als ‘negatief’
wordt gezien, staat tussen

(..)

- (gedwongen) aard van interventie

- wantrouwen van gezin

- (pedagogische) houding van
hulpverlener

- (gebrek aan of te veel) tijd en tijds
duur

- (gebreken van) hulpverleningssysteem

- (bepaalde) kenmerken van gezin en
hulpverlener

- (onrealistische) verwachtingen

- (te weinig) duidelijkheid

- (negatief) oordeel van interventie
proces

- er zijn weinig contacten (geen
tijd)

- te weinig mankracht

- te weinig middelen

3.18.2 Conclusie: definitie ‘multi-probleem’ gezin

Conclusie 4: Nederlandse hulpverleners gebruiken de beleidsmatige definitie van ‘multi-
probleem’ gezin in de praktijk niet om ‘multi-probleem’ gezinnen te selecteren.

Nederlandse hulpverleners gebruiken beleidmatige definities van ‘multi-probleem’ gezin niet
als leidraad om gezinnen te selecteren. Geen enkele hulpverlener gaf namelijk aan gebruik te
maken van de definitie die door beleidsmedewerkers van de gemeenten is geformuleerd. Het
lijkt er op dat hulpvetleners sowieso nauwelijks gebruik maken van bestaande definities, om-
dat ze alsnog zelf moeten “beslissen wie er nu wel en wie er nu niet tot de doelgroep behoorf’ en defini-
ties “nzet goed bij hun doelgroep aansluiten (de doelgroep ziet er anders uit)”.
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Op basis hiervan lijkt het zicht van hulpverleners op ‘multi-probleem’ gezinnen te ver-
schillen van beleidsmakers en lijkt het definiéren van de term ‘multi-probleem’ gezin voor
hulpverleners overbodig te zijn, omdat definities nauwelijks bruikbaar zijn. Aangezien het
zicht van hulpverleners op zogeheten ‘multi-probleem’ gezinnen anders is dan van beleidsma-
kers, en er hierdoor in de praktijk andere gezinnen worden geselecteerd, is de term ‘multi-
probleem’ gezin niet zinvol voor zorgcodrdinatie en regie.

In feite worden de vier conclusies in hoofdstuk 2 ten aanzien van het wetenschappelijke
en beleidsmatige beeld van ‘multi-probleem’ gezin bevestigd door het beeld dat hulpverleners
in Nederland hebben. Zo blijkt het zicht op ‘multi-probleem’ gezinnen ook te verschillen tus-
sen beleidsmakers en hulpverleners, wordt de term ‘multi-probleem’ gezin in de praktijk ook
door hulpverleners als gezinsdiagnostische term gehanteerd, passen gezinsinterventies niet
vanzelfsprekend bij gezinnen die als ‘multi-probleem’ gezin worden aangemerkt en blijkt het
formuleren van een definitie van ‘multi-probeem’ gezin voor hulpverleners weinig zinvol te
zijn.

3.19 Conclusie: zicht op ‘multi-probleem’ gezinnen

Op basis van de gesprekken met hulpvetleners in Nederland en op Curagao, blijkt allereerst
dat hun zicht op het fenomeen ‘multi-probleem’ gezin verschilt. Hulpverleners in Nederland
hanteren het begrip als aanduiding van gezinnen aan wie zij hulp verlenen. Hulpverleners op
Curacao hanteren dit begrip daarentegen niet.

Het lijkt er op dat beide groepen hulpverleners onvoldoende zicht op het fenomeen ‘mul-
ti-probeem’ gezin hebben. Nederlandse hulpverleners blijken het begrip namelijk niet goed te
kunnen definiéren en daarnaast te hanteren als gezinsdiagnostische categorie — terwijl het be-
grip feitelijk naar problematische hulpverleningssituaties verwijst. Hulpverleners op Curagao
hebben geen zicht op het fenomeen ‘multi-probleem’ gezin, omdat zij hier onbekend mee
zijn.

We zouden kunnen concluderen dat zolang het begrip ‘multi-probleem’ gezin als gezins-
diagnostische categoriec wordt gebruikt er onvoldoende zicht op het fenomeen ‘multi-
probleem’ gezin is.

Zicht op ‘multi-probleem’ gezinnen (lees: als een bepaald type gezin)

De praktijk in Nederland wijst uit laat dat het begrip wel door beleidsmakers en hulpvetleners
als gezinsdiagnostische categorie wordt gehanteerd om hulp aan gezinnen te kunnen leveren.
Om gezinsinterventies bij ‘multi-probleem’ gezinnen uit te kunnen voeren is het van belang
zicht te hebben op wie ‘multi-probleem’ gezinnen zijn (lees hier: ‘multi-probleem’ gezinnen
als een bepaald gezinstype — de veronderstelde betekenis van het begrip). Het probleem is
echter dat ‘multi-probleem’ gezinnen niet eenduidig en makkelijk te definiéren zijn. Definities
blijken namelijk niet goed aan te sluiten bij de doelgroep en/ of verschaffen geen duidelijk-
heid over wie precies als ‘multi-probleem’ gezin aangemerkt moet worden. Gezinnen worden
daarom ook niet op basis van definities geselecteerd. Het selecteren van gezinnen blijkt echter
ook lastig te zijn; 15 van de 25 hulpverleners gaven aan moeite te hebben met het vinden en
het bereiken van ‘multi-probleem’ gezinnen.

Kortom, omdat Nedetlandse hulpverleners niet goed weten welke gezinnen als ‘multi-
probleem’ gezinnen gedefinieerd en geselecteerd zouden moeten worden, en daarnaast pro-
blemen ervaren met het vinden en bereiken van ‘multi-probleem’ gezinnen, lijkt het er op dat
zij onvoldoende zicht hebben op ‘multi-probleem’ gezinnen. Daarnaast legden sommige
hulpverleners zelf een (causaal) verband tussen het moeilijk bereiken van ‘multi-probleem’
gezinnen en het hebben van weinig zicht op ‘multi-probleem’ gezinnen. Bovendien gaven
hulpverleners aan dat ‘multi-probleem’ gezinnen hen wantrouwen, waardoor het eveneens
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aannemelijk is dat ze hierdoor weinig zicht op deze gezinnen hebben. We zien derhalve dat
enerzijds bereikbaarheidsproblemen leiden tot onvoldoende zicht op ‘multi-probleem’ gezin-
nen, maar anderzijds lijken definitieproblemen, selectieproblemen en bereikbaarheidsproble-
men ook te duiden op onvoldoende zicht op ‘multi-probleem’ gezinnen.

Onvoldoende zicht en effectiviteit gezinsinterventies

De vraag is of gezinsinterventies weinig effect hebben, omdat er onvoldoende zicht is op
‘multi-probleem’ gezinnen in Nederland en op ‘erg arme’ gezinnen op Curagao.

Een onvoldoende zicht op gezinnen maakt het onmogelijk te beoordelen welke interven-
ties aansluiten bij ‘multi-probleem’ gezinnen. Hulpverleners in Nederland gaven zelf niet aan
dat de gezinsinterventies die zij uitvoeren weinig effect hebben. Op basis van het feit dat
hulpverleners in Nederland problemen ervaren bij het definiéren, selecteren, vinden en berei-
ken van ‘multi-probleem’ gezinnen is het aannemelijk dat ze voor de aanvang van het uvitvoe-
ren van gezinsinterventies bij gezinnen niet goed kunnen beoordelen of de gezinsinterventies
aansluiten bij de gezinnen. Daarnaast erkenden hulpverleners dat bepaalde factoren het inter-
ventieproces negatief beinvloeden zoals de complexe problematick van gezinnen en te weinig
tijd voor gezinnen. Doordat hulpverleners vanwege de complexe problemen en beperkte tijd
mindetr/ weinig zicht op gezinnen hebben, is het aannemelijk dat de gezinsinterventies min-
der/ weinig effect hebben.

Uit de gesprekken met hulpverleners op Curagao blijkt dat zij weinig voor gezinnen kun-
nen betekenen, omdat zij weinig zicht hebben op de leefwereld en problematiek ‘erg arme’
gezinnen. Kortom, hulpverleners op Curagao leggen zelf een direct verband tussen hun be-
perkte zicht en het niet aanslaan van interventies, terwijl hulpverleners in Nederland dit ver-
band in abstracte zin indirect leggen.

Hulpverlening en effectiviteit gezinsinterventies

Daarnaast is het de vraag of de hulpverlening aan respectievelijk ‘multi-probleem’ gezinnen en
‘erg arme’ gezinnen ertoe leidt dat gezinsinterventies weinig effect hebben.

Uit de gesprekken met hulpverleners op Curagao blijkt dat zij enkel in gedwongen kader
gezinsinterventies bij ‘erg arme’ gezinnen uitvoeren en dat de caseload 45 gezinnen per ge-
zinsvoogd is. Zij erkenden dat gezinsinterventies weinig effect hebben, omdat zij weinig con-
tacten hebben met gezinnen en dus weinig hulp vetlenen. “Het blussen van brandjes” typeert wat
zij voor gezinnen kunnen betekenen.

Op basis van de gesprekken die ik met hulpverleners in Nederland heb gehad, is niet
duidelijk geworden of de gezinsinterventies die zij uitvoeren weinig effect hebben. Zij gaven
namelijk een minder concrete omschrijving van hun hulpverleningsrelaties met ‘multi-
probleem’ gezinnen en de wijze waarop ze gezinsinterventies uitvoeren dan de hulpvetleners
op Curagao. Zo bestempelden ze hun hulpverleningsrelaties als redelijk en gaven ze in alge-
mene zin aan welke factoren een negatieve invloed hebben op hulpverleningsrelaties en ge-
zinsinterventies. Het hebben van een ‘klik” met het gezin — een goede hulpvertleningsrelatie —
werd genoemd als een belangrijke factor voor het slagen van gezinsinterventies. Doordat ik
via hulpverleners in Nederland niet in contact ben gekomen met ‘multi-probleem’ gezinnen,
heb ik geen inzage gehad in de manier waarop zij gezinsinterventies uitvoeren en de mate
waarin zij contacten met gezinnen onderhouden.

Ik heb echter wel een aantal indicaties gevonden die aangeven dat de hulpverlening aan
‘multi-probleem’ gezinnen ertoe leidt dat gezinsinterventies weinig effect hebben. Zo erken-
den eenentwintig hulpverleners dat de hulpverlening aan ‘multi-probleem’ gezinnen regelma-
tig te kort schiet (zie paragraaf 3.5.4). Daarnaast gaven veertien hulpverleners aan dat hun pe-
dagogische houding wel eens een averechtse werking heeft op de hulpverleningsrelatie met
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gezinnen. Bovendien onderkenden alle hulpvetleners dat zij ervaringen hebben met wantrou-
wende gezinnen en dat dit de hulpverleningsrelatie belemmert. Ook gedwongen interventies
wetden genoemd als belemmerend voor hun relatie met gezinnen. Naast deze factoren, wer-
den ook andere factoren genoemd die zij als negatief ervaren voor hun hulpverleningsrelatie.
Dus ondanks dat Nederlandse hulpverleners niet aangaven dat hun manier van hulpverlenen
er wel eens toe leidt dat gezinsinterventies niet aanslaan, droegen ze meerdere persoonlijke
voorbeelden aan waaruit ik opmerk dat hun hulpverleningsrelatie met gezinnen zeker niet al-
tijd goed is. Aangezien zij erkenden dat een goede hulpverleningsrelatie van groot belang is
voor het slagen van gezinsinterventies, kunnen we concluderen dat de gezinsinterventies die
zij uitvoeren zeker niet altijd effectief zijn. Te meer omdat een niet goed lopende hulpvetle-
ningsrelatie het zicht op ‘multi-probleem’ gezinnen beperkt. We zagen eerder dat gezinsinter-
venties niet effectief kunnen zijn als hulpverleners onvoldoende zicht op gezinnen hebben.

In het volgende hoofdstuk zullen we zien hoe gezinnen zelf aankijken tegen hun hulpver-
leningsrelatie en de manier waarop gezinsinterventies bij hen worden uitgevoerd. Zoals de
Vries (2006) en Pijnenburg (2010) aangeven is hun oordeel bepalend voor of gezinsinterven-
ties daadwerkelijk effectief zijn.
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Hoofdstuk 4 Nederlandse en Nederlands Curagaose alleenstaande moedergezinnen
met meerdere problemen

4.1 Introductie

Dit hoofdstuk staat in het teken van vijftien Nederlandse en vijftien Nederlands Curacaose
alleenstaande moedergezinnen met meervoudige problemen. Centraal staat hoe Nederlandse
en Nederlands Curagaose alleenstaande moedergezinnen aankijken tegen hun problematiek,
de hulpverlening en gezinsinterventies.

De Nedetlandse en Nederlands Curagaose gezinnen zijn met elkaar vergeleken om te be-
kijken of de problemen van beide groepen gezinnen verschillend zijn (zie onderzoeksvraag 1
en 2 in Van San 2009: 6). Omdat de begeleiding van gezinnen in dit onderzoek centraal staat
is gekeken naar of Nederlandse gezinnen de hulpverleningsrelatie met hulpverleners, die ge-
zinsinterventies bij deze gezinnen uitvoeren, anders beoordelen dan de Nederlands Curagaose
gezinnen (zie onderzoeksvraag 1 en 2 in Van San 2009: 6). Ik beschrijf of Nederlands Cura-
caose gezinnen anders aankijken tegen de manier waarop hulpverleners hen zien en bejegenen
dan Nederlandse gezinnen (zie onderzoeksvraag 1, 2, 4 en 5 in Van San 2009: 6).

Dit hoofdstuk beoogt inzichtelijk te maken waarom gezinsinterventies bij gezinnen met
meervoudige problematick weinig effectief zijn. Hierbij ga ik in op de vraag of Nederlandse
en Nederlands Curagaose moedergezinnen met meerdere problemen van mening zijn dat de
manier waarop aan hen hulp wordt verleend ertoe leidt dat gezinsinterventies niet effectief
zijn (onderzocksvraag 2). Tevens ga ik in op de vraag of hulpverleners volgens deze gezinnen
onvoldoende zicht op hun problematick en leefwereld hebben waardoor gezinsinterventies
niet effectief zijn (onderzoeksvraag 1). Ik laat zien dat zowel het zicht op gezinnen als de
hulpverleningsrelatie met gezinnen van belang zijn voor de effectiviteit van gezinsinterventies.

4.2 Introductie bij, en selectie van, gezinnen

Een etnografische studie naar zogeheten ‘multi-probleem’ gezinnen ligt ten grondslag aan dit
onderzoek. Het is niet mogelijk gebleken om via hulpverleningsinstanties en dienstverlenings-
instanties te worden geintroduceerd bij zogeheten ‘multi-probleem’ gezinnen. Om die reden
heb ik er voor gekozen om enkele huisartsen en advocaten te benaderen om in contact te
komen met gezinnen met meervoudige problematick. Nederlandse en Nederlands Curagaose
alleenstaande moedergezinnen met meerdere problemen wenden zich namelijk tot deze hulp-
verleners om hen op medisch respectievelijk juridisch vlak bij te staan.

Aan hen is gevraagd of zij Nederlandse of Nederlands Curagaose vrouwen kennen die al-
leenstaand moeder zijn en meerdere problemen hebben. Op basis hiervan hebben de huisart-
sen en advocaten mij enkele anonieme ‘casussen’ voorgelegd. Vervolgens zijn vrouwen die
Nederlands of Nederlands Curagaos zijn én alleenstaand moeder zijn én meerdere problemen
hebben, benaderd door hun huisarts of advocaat voor deelname aan dit onderzoek. De des-
betreffende huisarts of advocaat heeft hen allereerst gevraagd of ze problemen hebben. Daar-
na is aan hen gevraagd of ze een onderzoeker willen vertellen over hun leven en levensge-
schiedenis, hun (gezins)problemen en hoe ze hiermee omgaan, en over de (eventuele) hulp
die zij van hulpverleners ontvangen bij het oplossen van hun problemen. Daarnaast is deze
vrouwen gevraagd of ze het goed vinden dat de onderzoeker telefonisch contact met ze op
zou nemen ter verduidelijking van het onderzoek en om (eventueel) een afspraak te maken.
Alle vrouwen die op deze manier benaderd zijn, stemden in. Vervolgens zijn de vrouwen tele-
fonisch benaderd om het doel van het onderzoek uit te leggen en om een afspraak met ze te
maken.
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Het is belangrijk te vermelden dat deze alleenstaande moedergezinnen nadrukkelijk niet
gedefinieerd zijn als ‘multi-probleem’ gezin (en dus ook niet geselecteerd zijn op basis van één
van de definities van ‘multi-probleem’ gezin). Allereerst omdat de term ‘multi-probleem’ gezin
geen wetenschappelijke onderbouwing kent (Bodden en Dekovig 2009). Ten tweede omdat
het niet naar een bepaald gezinstype verwijst. Ten derde omdat de keuze voor een definitie
willekeurig zou zijn. Ten vierde omdat het gebruik van de term stigmatiserend is. De term zou
weerstand bij gezinnen kunnen oproepen en tot wantrouwen kunnen leiden. Ten slotte wilde
ik juist onderzoeken hoe alleenstaande moedergezinnen met problemen zelf aankijken tegen
de problemen waarmee ze kampen en hoe ze zichzelf zien. Voor het doel van dit onderzoek
is het namelijk van belang om het gezinsperspectief als uitgangspunt te nemen. De ervaring
van gezinnen betreffende de hulpverleningsrelatie bepaalt namelijk of gezinsinterventies wel
of niet effectief zijn (de Vries 2006). Ik wilde hierbij onderzoeken of de gezinnen die ik be-
studeer door hun hulpverleners als ‘multi-problematisch’ bezien en bejegend worden. En als
dit het geval zou zijn, hoe gezinnen dit ervaren en of dit volgens hen de hulpverleningsrelatie
met hulpverleners beinvloedt.

4.3 Onderzoeksaanpak en methoden

De dertig alleenstaande moeders die in deze studie zijn bestudeerd, praten over het algemeen
uit zichzelf over hun leven en gezinsomstandigheden. Bij de helft van de vrouwen duurde het
langer (twee, drie of vier ontmoetingen) voordat ze uit zichzelf gedetailleerder over hun leef-
omstandigheden wilden praten. Hierbij speelden het op hun gemak voelen en vertrouwen een
rol. Daarnaast is in een aantal gevallen ook (afzonderlijk) gesproken met de kinderen (N= 21)
over hoe het met ze gaat, wat hen bezighoudt en (athankelijk van de leeftijd van de kinderen
en of ze met me wilden praten) hoe ze aankijken tegen de gezinsomstandigheden, problemen
en hulpverlening. In totaal is met dertig alleenstaande moedergezinnen meerdere malen gesp-
roken over de problemen die binnen het gezin spelen. Met iets meer dan tien van deze gezin-
nen is de afgelopen twee jaar intensief contact geweest, dat wil zeggen dat er tussen de 5 en 60
ontmoetingen hebben plaatsgevonden.

Door middel van triangulatie (het gebruik van verschillende methoden zoals (herhaalde-
lijk) open- en semigestructureerd interviewen, participerende observatie, het lezen en analyse-
ren van post, brieven, dagboeken, (hulpverlening)dossiers en het observeren van interacties
met hulpverleners) en een holistische benaderingswijze'” is de variéteit van problemen ge-
tracht in kaart te brengen.

Om drie redenen is er voor gekozen de gezinnen niet te confronteren met een vragenlijst
waarin zij zelf moeten invullen of een (door de onderzoeker geformuleerd) probleem binnen
het gezin al dan niet voorkomt. Allereerst om geen wantrouwen bij gezinnen op te roepen.
Ten tweede om te voorkomen dat de onderzoeker (eventuele) problemen over het hoofd zou
zien. Ten derde om sturing te voorkomen.

4.4  Wijze van interpreteren gegevens

Dit etnografisch onderzoek vergt een langdurige investering in contacten met gezinnen. Dat
maakt dat de onderzoekspopulatie beperkt is. De uitkomsten die hier gepresenteerd worden
zijn slechts indicatief voor de onderzoekspopulatie. De uitkomsten zeggen iets over welke
problemen, wat voor gezinsomstandigheden en wat voor typen hulpverlening voorkomen bij
de dertig alleenstaande moedergezinnen die bestudeerd zijn, en zijn niet algemeen geldend
voor alle Nederlandse en Nederlands Curagaose alleenstaande moedergezinnen. Hierdoor
kunnen beide groepen gezinnen dan ook niet in algemene zin met elkaar vergeleken worden.

123 Dit wil zeggen dat er met een omvattende blik is gekeken naar de gezinsomstandigheden en dat gedurende
herhaaldelijke ontmoetingen de gezinnen inzicht gegeven hebben in de problemen die binnen het gezin spelen.
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Een etnografisch onderzoek is daarentegen wel inhoudelijk diepgaand. Kwantitatieve stu-
dies meten door middel van vragenlijsten of enquétes enkel de antwoorden die respondenten
geven. Het is algemeen bekend dat antwoorden van respondenten niet hoeven te correspon-
deren met de werkelijkheid en daarnaast geen inzicht hoeven te geven in de mate van waarde-
ring.'**

Ondanks dat de betrouwbaarheid van de gegevens vergroot wordt door het verrichten
van etnografisch onderzoek'”, is het niet in alle gezinnen met zekerheid te zeggen dat een be-
paald ‘probleem’ (omstandigheid) niet voorkomt. Indien niet met zekerheid aangegeven kan
worden of een ‘probleem’ voorkomt, zal dit in de uitwerking van de gepresenteerde data wor-
den aangegeven.

Zoals Greenstein (2006: 9) stelt, blijft veel van wat zich afspeelt binnen gezinnen en fami-
lies onzichtbaar voor buitenstaanders. Dit gedrag, waar volgens Greenstein (2006) kindermis-
bruik en huiselijk geweld onder vallen, wordt ook wel “backstage behavior’ genoemd. Hoch-
schild en Machung (1989: 19) spreken in dit verband van ‘familie mythen’, waarmee ze bedoe-
len dat families bepaalde familiewaarheden in stand houden om spanningen binnen de familie
te kunnen reguleren. Hierdoor is het mogelijk dat het publieke beeld dat een familie aan de
buitenwereld presenteert verschilt van het private, intra-familiaire beeld. Deze gedragingen en
(ongeschreven) regels zijn niet zichtbaar voor de buitenwereld, en zijn voor een onderzoeker
moeilijk te herkennen (Larzelere & Klein 1987: 135, Greenstein 2006: 9). Door repetitieve
participerende observatie zouden deze gedragingen herkend kunnen worden.

4.5 Een aantal gezinscasussen

Aan de hand van een aantal gezinscasussen van alleenstaande moedergezinnen met meervou-
dige problemen, illustreer ik op welke manier en tegen welke achtergrond de problemen van
gezinnen zijn ontstaan, welke problemen voorkomen en hoe deze samenkomen. Deze indivi-
duele gezinscasussen zijn op verzoek van de gemeenten opgenomen ter illustratie van de ge-
zinsproblematiek van de dertig bestudeerde gezinnen. De problemen van de dertig gezinnen
zijn beschreven vanuit de perceptie van de gezinnen zelf en worden aan de hand van een ta-
bel in de volgende paragraaf uiteengezet. Een meerwaarde van enkele gezinsbeschrijvingen is
dat het inzicht geeft in hoe gezinssituaties van alleenstaande moedergezinnen met meerdere
problemen er volgens hen uit zien. Het is hierbij echter van belang te vermelden dat elke ge-
zinssituatie uniek is. Omwille van privacy redenen zijn alle namen van mensen en instanties
gefingeerd. Bovendien zijn niet alle gegevens vermeld om gezinnen niet te kunnen herkennen.
De gezinsbeschrijvingen geven weer hoe Martina, Trudie en Cherissa zelf tegen hun leven,
hun gezin en zich zelf aankijken.

Casus Martina

Martina is een Nederlands Curacaose moeder van 33 en heeft twee kinderen: een zoon Gio-
vanni van 15 en een dochter Jara van 5. Martina is opgegroeid in een zogeheten achter-
standswijk op Curacao. Zij is de jongste uit een gezin van veertien kinderen. Ze vertelde me
dat haar vader veertien kinderen heeft, haar moeder niet. Een aantal van haar oudere broers
en zussen had haar vader uit een ander huwelijk en daarnaast bleek hij wel eens een andere
vrouw naast haar moeder gehad te hebben. Haar ouders zijn officieel uit elkaar gegaan toen

124 Met andere woorden, een kwantitatieve studie vergroot niet vanzelfsprekend de betrouwbaarheid van de ge-
gevens. Bij kwalitatieve studies is de interne validiteit van belang.

125 In deze studie is niet eenmalig maar meerdere malen met gezinnen op een informele manier gesproken, zijn
gezinnen niet alleen geinterviewd maar ook geobserveerd, zijn dossiers van gezinnen bestudeerd, is gesproken en
opgetrokken met vrienden en familieleden van gezinnen, zijn interacties met hulpverleners geobserveerd etcete-
ra.
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Martina tien was. Eerst verbleef ze samen met één van haar broers bij haar vader, maar op
haar dertiende ging ze bij haar moeder en oma wonen, omdat haar vader naar eigen zeggen
“niet zo veel wist van vrouwen dingen”. Haar vader had een winkel en haar moeder was
schoonmaakster. Martina zelf heeft de lagere school afgemaakt, maar heeft haar middelbare
school niet afgerond. Ze werkte af en toe bij haar vader in de winkel, werkte als kindermeisje
en heeft in hotels gewerkt. Ze gaf aan dat ze altijd problemen met haar moeder gekend heeft,
met haar vader heeft ze altijd een goede band gehad. Haar moeder vond haar dom en lastig.
Ze werd betutteld, omdat ze een nakomertje was. Daarnaast denkt Martina dat haar moeder
haar niet mocht, omdat haar vader volgens haar moeder meer om Martina gaf dan om haar
moeder. Haar moeder deed volgens Martina daarom altijd gemeen tegen haar.

Martina geeft aan dat ze het op Curacao wel eens moeilijk had en niet altijd even braaf
geweest is. Zo zegt ze verkeerde vrienden gehad te hebben en is ze wel eens door de politie
opgepakt. Ze was minderjarig toen ze zwanger raakte en na een aantal maanden door haar
vriend verlaten - wegens een andere vrouw die ook zwanger van hem bleek te zijn. Al gauw
besloten haar moeder en een broer van haar dat haar broer de voogdij (samen met Martina)
op zich zou nemen. Hij was meerderjarig, had een baan, inkomsten en perspectief. Zij niet.
Martina was het hier niet mee eens en voelde zich door haar moeder en broer belazerd. Ze
gaf aan dat ze nauwelijks iets te zeggen had over haar zoon. Toen Giovanni een paar jaar oud
was, vertrok haar broer met hem naar Nederland. Nederland zou een betere toekomst voor
hen beiden kunnen bieden. Vier jaar later vertrok ook Martina naar Nederland. Ze miste haar
zoon erg, en wilde graag bij hem zijn. Het huis waar haar zoon en broer woonden, bleek te
klein te zijn om met zijn drieén te wonen. Daarnaast verliep de relatie tussen haar broer en
Martina en Martina en Giovanni niet soepel. Zij verwachtte dat zij moeder kon zijn, maar de-
ze rol bleek zij niet te kunnen vervullen. Haar zoon bleek haar niet als zijn moeder te be-
schouwen, omdat ze elkaar nauwelijks kenden, en haar broer hield haar op afstand. Martina
logeerde bij verschillende mensen, vond dit niks en besloot een kamer te huren voor zich zelf.
Via, via kwam ze aan een kleine kamer van een huisjesmelker. Vanaf dit moment begon ze
schulden te maken. Ze sprak slecht Nedetlands, had geen werk, geen inkomen en wist niet
hoe ze zaken als een uitkering en opleiding in Nederland moest regelen. Ondertussen was
haar woonsituatie verslechterd; er woonden te veel mensen in het huis waar zij een kamer
huurde, werd veel drugs in het huis gebruikt, waren er lekkages in het huis, werd het gas en
licht regelmatig afgesloten etcetera. Martina besloot te vertrekken en verhuisde een aantal keer
van kamer naar kamer. Ze had intussen hulp (instantie A) ingeschakeld bij het vinden van een
geschikte woonruimte, het regelen van een uitkering, het volgen van Nederlandse taalles en
het zoeken van werk. Gedurende deze periode vermeerderde haar schuld en was haar situatie
niet rooskleurig. Ze had af en toe een baantje, stond op een wachtlijst voor huisvesting, volg-
de Nederlandse taalles maar boekte niet snel vooruitgang, kon haar rol als moeder niet vervul-
len zoals ze wilde, had vriendjes die onbetrouwbaar bleken te zijn en haar financiéle proble-
men werden alsmaar groter door boetes en leningen, etcetera. Haar leven in Nederland ver-
liep niet zoals zij zich had voorgesteld en voelde zich hierdoor ongelukkig.

Op cen gegeven moment raakte Martina zwanger van haar tweede kind. Haar toenmalige
woonsituatie werd door haar zelf, hulpverlener B en instantie C als urgent beschouwd, waar-
door ze een huis aangeboden kreeg. Hier beviel ze van haar dochtertje Jara en haar toenmali-
ge vriend, tevens vader van Jara, trok bij hen in. Al snel liep hun relatie op de klippen, ont-
stonden er problemen tussen hen, en stond Martina alleen voor de opvoeding van Jara. In
deze periode kreeg Martina problemen met haar gezondheid. Martina gaf aan hulpverlener B
aan dat ze graag hulp zou willen bij haar financiéle administratie en het oplossen van haar fi-
nanciéle problemen. Ze kreeg brieven van instanties, schuldeisers en deurwaarders en snapte
vaak de (juridische) strekking van de brieven niet. Hulpverlener C kwam Martina helpen met
haar financiéle situatie. Gedurende deze periode probeerde Martina haar leven als alleen-
staande moeder met een baan te combineren en haar problemen te verminderen. Ze had nog
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wel problemen met haar ex-vriend, gezondheidsproblemen en grote financiéle problemen.
Op een gegeven moment ging hulpverlener C zich volgens Martina steeds meer met haar le-
ven en de manier waarop zij Jara opvoedde bemoeien, terwijl de hulpvetlener voor financiéle
hulpverlening kwam. Dit vond Martina vervelend en af en toe hadden zij en hulpverlener C
onenigheid, maar over het algemeen was ze te spreken over hulpverlener C.

Hulpvetlener C stelde op een gegeven moment voor om andersoortige hulp (opvoedings-
ondersteuning) in te schakelen en om Martina’s intelligentie te laten testen. Martina gaf aan
dat ze bij de opvoeding van Jara ondersteund zou willen worden en liet haar intelligentie tes-
ten. Uit deze test bleek dat zij een verstandelijke beperking heeft. Zodoende kwamen hulpver-
lener D en E in beeld en vertrok hulpverlener C. Hulpverlener D hield zich voornamelijk be-
zig met de financiéle administratie van Martina, terwijl hulpverlener E zich richtte op het wel-
zijn van Martina en Jara en op het ondersteunen van Martina bij de opvoeding van Jara. Toen
hulpverlener D naar een andere regio overgeplaatst werd, werd de hulpvetlening van hulpver-
lener E geintensiveerd. Hulpverlener E was nu de enige begeleider van Martina (en Jara).

Martina dacht dat ze haar leven weer beter op de rails had. Ze had inmiddels een baan dus
kon ze langzaamaan haar schulden aflossen en met behulp van de begeleiding van hulpverle-
ner E zorgde Martina voor Jara. Na een tijdje ging hulpvetlener E zich steeds meer met Mar-
tina bemoeien; met wat Jara zou moeten eten, hoe de inrichting van Martina’s huis er uit zou
moeten zien, dat ze iemand zou moeten inschakelen om haar financién te regelen en dat ie-
mand haar financién zou moeten beheren etcetera.

Op een dag hadden Martina en hulpverlener E onenigheid over de opvoeding van Jara.
Hierna brachten ze samen, zoals gewoon was, Jara naar het kinderdagverblijf en ging Martina
werken. Achteraf bleek dat hulpverlener E hulpverlener I had gebeld met een bepaalde
boodschap ten aanzien van Jara’s opvoeding. Want toen Martina terug van haar werk Jara
wilde ophalen, bleek Jara opgehaald te zijn door hulpvetlener F en met spoed uit huis ge-
plaatst te zijn. Martina kon en kan het nog steeds niet verkroppen dat Jara (op deze manier)
een aantal jaar geleden uit huis is geplaatst. Hulpverlener E en F zijn inmiddels uit beeld en
hun vervangers: hulpverlener G, H en I inmiddels ook. Jara heeft sinds haar uithuisplaatsing
op vier verschillende plekken gewoond en vertoont nu problematisch gedrag. Martina’s finan-
ci€le problemen zijn de afgelopen jaren verergerd mede doordat zij nog steeds geen schuld-
hulpvetlening ontvangt en doordat haar schulden door rente groeien. Ze kan niet rondkomen
van de 50 euro die ze per week krijgt. Ze heeft speciale medicijnen en voeding nodig en
maakt reiskosten als ze Jara (eens in de zoveel weken) bezoekt. Deze reiskosten worden ach-
teraf vergoed door het declareren van bonnen, maar Martina maakt op voorhand schulden.
Ze kan haar ritjes naar verschillende instanties eigenlijk ook niet betalen. Ze probeert op af-
spraken met instanties en op de begeleide bezoeken met Jara te komen, omdat ze wil laten
zien dat ze betrokken en meewerkend is en ze Jara anders nooit meer terug krijgt. Martina zit
echter in een vicieuze cirkel dat in de praktijk steeds negatiever voor haar uitpakt. Ze wilt (en
in sommige gevallen moet ze) op de afspraken aanwezig zijn, maar kan hierdoor zelf niet
rond komen en krijgt boetes wegens zwartreizen. Hierdoor wordt het praktisch en emotioneel
gezien moeilijker voor haar om op de hieropvolgende afspraken te komen; ze heeft immers
nog minder geld wegens boetes te besteden en kan zich eigenlijk geen nieuwe boetes permit-
teren en daarnaast krijgt ze vaak te horen dat ze de afspraak dat ze haar financiéle situatie zou
verbeteren niet is nagekomen. Als ze er voor kiest niet op de afspraken te verschijnen, kost
dat haar weliswaar minder geld en boetes, maar geeft ze geen positief signaal af. Hierdoor zou
ze minder of geen aanspraak kunnen maken op bepaalde regelingen en een uitkering en zou
de kans op Jara’s terugplaatsing klein zijn.

Op dit moment gaat het niet goed met Martina; haar eigen problemen blijven voortduren
en sommige van deze problemen verergeren. Ze maakt zich bovendien zorgen over het wel-
zijn van haar dochter Jara en is de kans op terugplaatsing nagenoeg nihil. Ze is door de hele
situatie ten einde raad en kampt met gedachten aan zelfdoding.
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Casus Trudie

Trudie is een Nederlandse vrouw van 45 en heeft vier kinderen; 2 dochters (26, 25) en 2
zoons (22, 21). Trudie’s ouders gingen scheiden toen zij veertien jaar oud was. Haar vader was
een alcoholist en sloeg haar moeder vaak. Ze heeft het thuis nooit breed gehad en vanwege de
omstandigheden thuis heeft Trudie een paar jaar van haar jeugd doorgebracht bij een rijke
mannelijke kennis van de familie en zijn vrouw. Aanvankelijk ging Trudie alleen gedurende
vakanties bij hen logeren, maar later is zij bij hen komen wonen. Deze tijd heeft ze erg fijn
gevonden. Toen de vrouw vreemd bleek te gaan, is Trudie bij hen uit huis gegaan en ont-
moette ze een man met wie ze een relatie kreeg. Trudie heeft altijd contact met haar eigen
moeder onderhouden, haar vader verdween uit beeld.

De eerste paar jaar was de relatie tussen Trudie en de man goed. Zij werkten allebei en
kochten een huis. Trudie werd zwanger toen ze 19 jaar was. Door de komst van hun dochter
ontstonden er relatieproblemen. De man bleek erg onzeker te zijn, en wilde alle aandacht
voor hem zelf. Hij dronk steeds meer alcohol en bleek zijn verdiende inkomen te vergokken.
Hij kwam vaak dronken thuis en verzon smoesjes om niet te laten blijken dat hij zijn inkomen
had verbrast. Op een gegeven moment kwam Trudie achter zijn gokverslaving en bleek hun
werkelijke financiéle situatie niet te corresponderen met de situatie die Trudie voor ogen had.
Zij kregen ruzie en moesten uiteindelijk het huis verkopen. Trudie trok samen met haar doch-
ter van anderhalf in bij een vriend die in een groot kraakpand woonde. Dit vond zij verre van
ideaal, maar ze had nu eenmaal weinig keus. Al snel bleek Trudie een aantal maanden zwanger
van haar (ex)vriend te zijn. Ondanks dat Trudie zich had voorgenomen geen relatie meer te
willen met haar (ex)vriend, nam ze na enige tijd toch de beslissing om het nog één keer met
hem te proberen. Hij had beterschap beloofd en zodoende kregen ze weer een relatie. Deze
keer verliep hun relatie een hele poos redelijk. Zij gingen weer samenwonen in een huurhuis
en zorgden samen voor de dochters. Binnen een paar jaar kregen ze nog twee zoons en
woonden ze met zijn zessen.

Nadat haar man werd ontslagen, keerden de oude problemen echter terug. Trudie verliet
hem met vier kinderen. Met behulp van hulpverlening had Trudie al spoedig een huis, waar zij
en haar kinderen gingen wonen. Naast de opvoeding van haar kinderen, bleef Trudie werken.
Soms had ze twee banen om rond te kunnen komen. Met haar ex-vriend ging het niet goed.
Hij was nog steeds verslaafd aan alcohol en zwietf op straat. Hij werd wel eens door de politie
opgepakt wegens overlast en diefstal.

Na een paar jaar ontmoette Trudie haar tweede man. Hij kwam bij haar en de kinderen
wonen. Dit ging een aantal jaren goed, totdat hij gewelddadig bleek te zijn. Hij sloeg Trudie
regelmatig. Uiteindelijk had Trudie aangifte tegen hem gedaan, werd hij opgepakt en kreeg hij
een straatverbod. Ondanks dat de relatie al jaren geleden verbroken is, ziet Trudie hem nog
wel eens in de buurt en voelen zij en de kinderen zich hier onprettig bij.

Op dit moment heeft Trudie geen partner, wonen alle kinderen op zich zelf en heeft ze al
haar schulden onlangs afgelost. Ze heeft het niet breed en zit sinds enige tijd in de ziektewet
wegens haar fysieke gezondheid. Toch verloopt haar leven nu beter dan ooit. Ze heeft goed
contact met al haar kinderen, geen ernstige geldzorgen, en geen problemen met ex-partnets.

De oudste dochter van Trudie, Emma, heeft ernstige psychische problemen. Deze pro-
blemen zijn waarschijnlijk ontstaan gedurende de periode dat haar moeder door haar tweede
vriend geslagen werd. Trudie voelt zich hier schuldig over. Emma neemt haar moeder niks
kwalijk. Ze helpt Emma die begeleid woont.

De tweede dochter van Trudie, Jacqueline, heeft ongeveer dezelfde situatie als haar moe-
der meegemaakt. Ook Jacqueline’s ex-vriend bleek gewelddadig te zijn. Daarnaast is Jacqueli-
ne in haar jeugd stelselmatig seksueel misbruikt. Jacqueline heeft samen met haar ex-vriend
een kind van 3 die door het huiselijk geweld uit huis is geplaatst. Ondanks dat Jacqueline be-
loofd is dat haar kind weer bij haar zou komen wonen als de situatie genormaliseerd zou zijn,
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en dat is nu een aantal jaar het geval, blijft haar kind uit huis geplaatst. Trudie en Jacqueline
zijn bezig om Jacqueline’s dochter weer thuis te krijgen. Ze denken echter dat de dochter van
Jacqueline niet meer terug wordt geplaatst. Jacqueline heeft haar intelligentie moeten laten
testen en hieruit blijkt dat ze een verstandelijke beperking heeft. Trudie zou graag de voogdij
over Jacqueline’s dochter krijgen, zodat ze Jacqueline en haar dochter kan helpen. Jacqueline
voelt zich erg ongelukkig. Ze zegt dat ze op deze manier niet verder wil leven. Ze heeft ge-
noeg ellende meegemaakt en wordt nu dubbel gestraft.

Trudie heeft ook twee zoons, Berend en Sjors. Berend woont samen met zijn vriendin en
leidt een rustig leven. Sjors heeft echter ook problemen. Hij rookt erg veel wiet en heeft last
van een depressie. Hij heeft onlangs verteld dat hij, net als Jacqueline, in zijn jeugd seksueel
misbruikt is. Omdat hij hier last van heeft, bezoekt hij sinds kort een therapeut. Hij heeft aan-
gifte gedaan tegen de dader. Deze persoon is inmiddels opgepakt.

Casus Cherissa

Cherissa is een Nederlands Curagaose moeder van 37 jaar en heeft een dochter van 11 en een
zoon van 7 jaar oud. Ze is op Curacao opgegroeid in een groot gezin en als tiener met haar
vader naar Nederland gekomen. Haar moeder zorgde voor haar kinderen en het huishouden,
en haar vader was een ondernemer, muzikant en een (louche) handelaar. Cherissa omschrijft
hem als een echte avonturier. Hij reisde veel, was erg in trek bij vrouwen en hield van gezel-
ligheid. Op een gegeven moment had haar moeder genoeg van zijn escapades en het feit dat
hij altijd weg was, en besloten ze dat hun huwelijk geen zin meer had. Haar ouders zijn des-
tijds op een vriendschappelijke manier uit elkaar gegaan.

Ondanks dat haar vader vrij traditionele opvattingen heeft over man-vrouw verhoudingen
en er een egoistische levensstijl op na houdt, houdt ze zielsveel van haar vader. Van haar
moeder ook. Haar moeder beschouwt ze wel als zwak, omdat ze zich een lange tijd aanpaste
aan de wil van haar vader. Dit had consequenties voor Cherissa. Zo vond en vindt haar vader
dat een vrouw twee wegen kan bewandelen; of ze zorgt er voor dat ze heel mooi is en trouwt
een rijke man, of ze zorgt er voor dat ze heel goed kan koken, kan schoonmaken en zorgzaam
is voor haar man. In beide gevallen stelt een vrouw zich dienstbaar op. En dit is wat haar
moeder deed, en de manier waarop Cherissa opgevoed is. Aangezien Cherissa niet heel mooi
is, heeft ze er voor gezorgd dat ze goed kan koken en kan schoonmaken. Toen haar vader
naar Nederland vertrok, mocht Cherissa met hem mee, omdat zij voor haar vader zou zorgen.
Z.0 woonde Cherissa bij haar vader en deed alles voor hem. Achteraf heeft ze spijt dat ze naar
hem (en haar moeder) heeft geluisterd, omdat ze graag zelf een goede baan zou hebben ge-
had. Hiervoor zou ze moeten hebben gestudeerd, en dat heeft ze niet gedaan.

Cherissa heeft ongeveer vijf jaar samen met haar vader gewoond. Toen haar vader weer
een vaste relatie kreeg, en zijn nieuwe vriendin en haar zoon bij Cherissa en haar vader kwa-
men wonen, werd de sfeer minder in huis. Cherissa voelde zich een slaaf in huis. Ze deed alles
in het huishouden en ontwikkelde zich als enige niet. Ze besloot na een jaar te vertrekken,
omdat ze een huisje voor zich zelf kon gaan huren. Dit huis staat echter niet op een ideale
locatie.

Vanaf het moment dat Cherissa bij haar vader uit huis ging, ging Cherissa werken. Dat wil
zeggen als ze een baan kon vinden via het uitzendbureau of via via. Meestal werkte ze als
schoonmaakster. Na een tijdje kreeg ze een vriend. Hij deed van alles en nog wat om aan geld
te komen, ook criminele dingen. Samen kregen ze twee kinderen, maar tijdens Cherissa’s
tweede zwangerschap nam haar vriend de benen. Hij had wel vaker een ander, maar nu bleek
een andere vriendin van hem ook zwanger van hem te zijn. Cherissa en de andere vrouw
hebben destijds wel eens gevochten op straat. Haren trekken, schoppen, trappen en krabben.
Dit eindigde als iemand ze uit elkaar kwam halen. Na een paar keer te hebben gevochten, be-
sloot Cherissa hem en haar maar los te laten. Haar (ex)vriend heeft de andere vrouw na een
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aantal maanden ook laten vallen. Cherissa komt haar wel eens tegen en dan is hun contact
normaal. Ze zitten beide in hetzelfde schuitje en dat schept een band.

Cherissa’s ex-vriend is terug naar Curacao verhuisd. Cherissa heeft enkel telefonisch con-
tact met hem en dat gaat goed. Ze krijgt wel eens wat geld van hem opgestuurd, voor haar en
haar kinderen. Dat vindt ze prima. Ze kan het geld goed gebruiken, want ze verdient te weinig
om rond te kunnen komen. Ze heeft geld problemen, maar ze wil absoluut niet dat mensen
dat weten. Ze zegt een verborgen bestaan te leiden. Ze leeft in isolement en schermt zich van
de buitenwereld af. Soms komt ze dagen haar huis niet uit en ligt ze dagen op de bank televi-
sie te kijken. Alleen om boodschappen te doen, gaat ze dan de straat op.

Ze heeft een paar vrienden, maar nodigt hen niet graag thuis uit. Ze schaamt zich, want ze
heeft niet veel spullen. Bovendien zijn het gas en elektra in huis wel eens afgesloten en dat
zouden mensen meteen merken. Dan staat haar koelkast uit en legt ze er andere spullen in,
zoals boeken. Ze vindt het vervelend voor haar kinderen dat ze een armoedig bestaan heb-
ben. Ze probeert hen zo veel mogelijk van haar problemen weg te houden. Soms gaat ze naar
de voedselbank en daarnaast “shop?’ (winkeldiefstal) ze om haar kinderen van behoortlijk eten
en drinken te kunnen voorzien. Ze gaat dan naar een supermarkt en neemt de ene keer vlees
mee en de andere keer zuivelproducten. En soms neemt ze kleding uit een winkel mee voor
haar kinderen. Cherissa is niet trots op haar gedrag en doet het alleen als het noodzakelijk is.
Ze voelt zich vreselijk als ze iets gestolen heeft. Ze heeft een keer duidelijk tegen haar oudste
dochter gezegd dat het niet goed is wat mama heeft gedaan (toen haar dochter er achter was
gekomen, heeft Cherissa eetlijk gezegd wat ze had gedaan). Ze is namelijk een keer op win-
keldiefstal betrapt en mee naar het politiebureau genomen. Ze heeft daar een paar dagen moe-
ten verblijven. Een familielid heeft toen voor haar kinderen gezorgd. Cherissa wil dit nooit
meer meemaken en steelt nu al een tijd niet. Ze wil haar kinderen niet verliezen. En boven-
dien wil ze niet dat haar kinderen slecht over haar gaan denken of dat ze haar later gaan imite-
ren.

Cherissa wil geen gebruik maken van hulpverlening. Ze wil alles zelf oplossen en zelf de
controle in handen houden. Ze is verantwoordelijk voor haar eigen leven en wil van niemand
afhankelijk zijn. Daarnaast heeft ze geen hoge pet op van de hulpverlening. Bijna iedereen die
ze kent is namelijk ontevreden over de hulpverlening. Ook is ze bang dat als ze zich aanmeldt
voor vtijwillige hulpverlening, ze dan met jeugdzorg te maken krijgt. Ze heeft al met een paar
instanties te maken en dat vindt ze al vervelend genoeg.

Op dit moment verloopt Cherissa’s leven met ups en downs. Ze doet haar best om haar
hoofd boven water te houden, maar voelt zich vaak depressief. Met enkele familieleden gaat
het niet goed; een zus van haar is opgepakt en zit in de gevangenis, een andere zus ligt in co-
ma vanwege een ongeluk. Met haar dochters gaat het goed. Ze vinden het leuk om naar
school te gaan. Cherissa heeft haar zwemdiploma gehaald, zodat ze samen met haar kinderen
kan zwemmen. Sinds kort is ze begonnen met een studie, zodat ze haar kinderen kan helpen
bij hun schoolwerk.

4.6 ‘Problemen’ van alleenstaande moedergezinnen

Met dertig gezinnen heb ik meerdere malen gesproken over de ‘problemen’ waarmee zij zich
geconfronteerd zien. Aan de hand van de gesprekken die ik met gezinnen gevoerd heb, zijn
drieénveertig verschillende omstandigheden of problemen geidentificeerd. Ik spreek hier na-
drukkelijk van omstandigheden of problemen, omdat het athangt van de perceptie van het
gezin (de moeder) of een kenmerk als probleem of omstandigheid wordt aangemerkt.'*

126 Doordat het hier om percepties van moeders gaat, zou het zo kunnen zijn dat zij een bepaald kenmerk als
omstandigheid zien, terwijl dit voor derden als probleem gezien zou kunnen worden. Daarnaast zouden er pro-
blemen (of omstandigheden) binnen gezinnen kunnen spelen die niet als zodanig door hen gepercipicerd wor-
den.
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De onderstaande tabel geeft drieénveertig kenmerken weer die door moeders of wel als
probleem of wel als omstandigheid worden gezien. Daarnaast bevat de tabel een indicatie van
de frequentie van het noemen van de problemen of de omstandigheden door de moeders.
Hierbij wordt onderscheid gemaakt tussen de 15 Nederlands Curagaose en 15 Nederlandse
gezinnen. De volgende vijf schalen geven de frequentie van een kenmerk weer (dat binnen de
groep gezinnen voorkomt): nauwelijks (N), minder dan gemiddeld (<G), gemiddeld (G), meer
dan gemiddeld (G>) en bijna altijd/ altijd (A). Gemiddeld (G) betekent dat een kenmerk 7 of
8 keer voorkomt. Een ? staat voor de gevallen waarbij het onduidelijk is of er sprake is van
het desbetreffende kenmerk. Als er bijvoorbeeld <G +? bij een bepaald probleem staat, bete-
kent dit dat dit probleem in ieder geval minder dan 7 of 8 keer voorkomt, maar dat het vaker
zou kunnen voorkomen omdat het bij enkele gezinnen niet is aangegeven. Als er een — staat,
betekent dit dat het kenmerk niet voorkomt.
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Kenmerken gezinnen Nederlands Curagaose (N=15) | Nederlandse (N=15)
(N=43) Probleem | Omstandigheid Probleem | Omstandigheid
Schulden/ financiéle situatie A — G> —
Geen werk of scholing <G <G <G <G
Administratieve situatie G> - G>

Instanties!?’ A — A —
Deurwaarders G> - G+? ?
Voedselbank — <G +? N ?
Afsluiting gas/ elektriciteit G — G -
Fysicke gezondheid G> — G>

Depressie G> - G> -
Schizofrenie (moeder) — N — N
Gedachten aan zelfdoding <G - G -
Isolement <G — G> —
Criminaliteit binnen familie!28 N G <G +? <G+?
Crimineel verleden moeder <G <G N+7? ?
Opvoeding <G — <G —
Opvoedingsvragen — G> — G>
Affectieve verwaarlozing N — N —
Gedrag van kind(eren)!? G> - G> -
Kinderbeschermingsmaatregel <G — G> —
Seksueel misbruik (moeder) N G ? <G+>
Seksueel misbruik (kind) <G +? ? N+? N +?
Tienerzwangetrschap - <G - <G
Tienerzwangerschap dochter N — N —
Vreemdgaan ex-partner — G> — <G
Meerdere vaders — G — N
Ex-partner <G - G> -
Bedreiging ex-partner <G — G> —
Huiselijk geweld <G - G> -
Blijf van mijn lijfhuis N — <G —
Leefomgeving <G - G> -
Incest N +7? ? ? N +7?
Seksueel misbruik in instelling N - N -
Huisvesting N N <G -
Woongroep - — N —
Laag IQ) (moeder) <G — <G —
Hoog 1Q (moeder) — - N -
Problemen Nederlandse taal <G — N —
Overlijden partner — N N -
Overlijden kind N - - -
Blowen — N — ?
Gokken - N - ?
Prostitutie — N — ?
Sekte (verleden) - - - N

127 Het gaat hier om allerlei verschillende instanties zoals de sociale dienst, hulpverleningsinstanties, schuldhulp-
verleningsinstanties, gezinsvoogdijinstellingen.

128 Bij niet alle Nederlandse gezinnen is duidelijk geworden of er binnen de familie crimineel gedrag voorkomt.
Met familie wordt een extended family bedoeld (zussen, broers, ex-partners, ouders, neven, nichten).

129 Bij het gedrag van kinderen gaat het er om dat de moeder het gedrag van het kind als problematisch ervaart.
Dit kan zijn, omdat een kind een stoornis zoals ADHD, ADD, PDD-NOS, asperger, autisme heeft, anti-sociaal
gedrag of delinquent gedrag vertoont. Problematisch gedrag kan ook gekomen zijn door uithuisplaatsing of sek-
sueel misbruik.
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4.6.1 Toelichting bij de tabel

Op basis van de tabel wordt duidelijk dat een breed scala aan problemen en omstandigheden
bij alleenstaande moedergezinnen te identificeren is. Het is echter van belang de tabel toe te
lichten om inzicht te geven in de aspecten die niet duidelijk uit de tabel naar voren komen en
wel van belang zijn.

De problemen en omstandigheden die in de tabel zijn opgenomen, zijn (nauw) verweven
met andere problemen en omstandigheden. Daarnaast is het aantal problemen en omstandig-
heden veranderlijk en veranderen problemen (mogelijkerwijs in de tockomst) naar omstan-
digheid of van omstandigheid naar probleem. Deze verwevenheid en veranderlijkheid kunnen
in een tabel niet tot uitdrukking worden gebracht. De tabel is hierom dan ook een versimpel-
de en statische versie van de werkelijkheid.

Door de variéteit aan ‘problemen’ die voorkomen in kaart te brengen wordt weliswaar
duidelijk welke ‘problemen’ voorkomen, maar niet duidelijk in welke context deze ‘proble-
men’ bezien moeten worden. Een voorbeeld dat toelichting behoeft is gedachten aan zelfdo-
ding. Gedachten aan zelfdoding komen voort uit de omstandigheden waatin een gezin ‘te-
recht is gekomen’. Zo komen gedachten aan zelfdoding voor bij gezinnen die met een kin-
derbeschermingsmaatregel te maken hebben gekregen (met uitzondering van één ander ge-
zin). De moeders wier kind uit huis is geplaatst (waarvan sommige moeders geen gezag over
hun kind(eren) meer hebben), geven aan regelmatig aan zelfdoding te denken. Ook enkele
kinderen die uit huis geplaatst zijn, hebben te kennen gegeven dat ze wel eens aan zelfdoding
denken, omdat ze het niet fijn vinden om in een (crisis)pleeggezin of instelling te verblijven.
Andersom is het niet zo dat alle gezinnen met een kinderbeschermingsmaatregel kampen met
gedachten aan zelfdoding. Kortom, dat sommige problemen voorkomen als (mede) gevolg
van andere problemen dient in ogenschouw genomen te worden.

Daarnaast is het belangrijk toe te lichten dat bepaalde problemen regelmatig in relatie met
andere ‘problemen’ voorkomen en daarnaast ook regelmatig tot ‘een ketenreactie’ van pro-
blemen leiden waatvan oorzaak en gevolg door elkaar lopen. Zo houden financiéle problemen
verband met (en kunnen ook leiden tot) problemen met instanties, deurwaarders, problemen
met administratie, afsluiting van gas en elektra en het gebruik maken van de voedselbank. Fi-
nanci€le problemen zijn daarnaast in veel gevallen ook gevolg van het niet hebben van ecen
baan."” Echter, het niet hebben van een baan kan voortkomen uit het feit dat kinderopvang
te duur is of dat moeders niet in staat zijn te werken door bijvoorbeeld (ernstige) gezond-
heidsproblemen en depressiviteit. Gezondheidsproblemen kunnen overigens ook op zich zelf
leiden tot financiéle problemen. Kortom, het is van belang rekening te houden met het gege-
ven dat bepaalde problemen in clusterverband voorkomen en tot ‘ketenreacties’ leiden waar-
van oorzaak en gevolg door elkaar lopen.

Op de vierde plaats is het van belang in aanmerking te nemen waarom bepaalde kenmer-
ken op dit moment als ‘probleem’ of als ‘omstandigheid’ ervaren worden. Het niet hebben
van een baan of het volgen van een opleiding wordt door sommige vrouwen niet (meer) als
probleem ervaren, maar als een omstandigheid. Alle vrouwen geven aan dat zij graag ‘iets’
zouden willen doen, maar dat het erg moeilijk voor hen is dit ‘ets’ te verwezenlijken (om tal-
loze redenen). De meeste vrouwen zijn laag geschoold en zouden zich beter willen ontwikke-
len, maar vanwege de huidige financiéle problemen die ze hebben, is het niet mogelijk zelf
een opleiding te betalen. Sommige moeders zien het niet hebben van een baan als een om-
standigheid door gewenning of berusting, of omdat andere problemen een zodanig effect op
hen hebben (gezondheidsproblemen, depressiviteit, bedreiging, uit huis plaatsing van hun
kind) waardoor het niet hebben van een baan een ondergeschikt ‘probleem’ (geworden) is. Bij
sommige vrouwen speelt hierbij een kosten-baten redenering een rol; zij geven aan dat wer-

130 Niet in alle gevallen; sommige vrouwen hebben een baan, maar vanwege de kosten die rechtszaken met zich
brengen zijn ze in financiéle problemen gekomen.
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ken voor hen geen uitkomst biedt, omdat ze zich door de “hele situatie te slecht voelen om te wer-
ken” en er financieel niet op voor uit te gaan als zij zouden gaan werken. Dit omdat de op-
brengsten van werkzaamheden naar hun bewindvoerder gaat of “dar de rente op schulden niet eens
weggewerkt kunnen worden” (schulden lopen op als een schuldsaneringsproces nog niet gestart is)
of dat werken voor hen betekent dat ze gekort worden op hun uitkering. Sommige vrouwen
hebben wel eens ‘wit’ gewerkt en moesten dit later terug betalen, wat vervolgens tot een
nieuw probleem leidt, omdat ze dat niet kunnen terug betalen.

Criminaliteit binnen de familie komt regelmatig voor; meer dan de helft van alle vrouwen
heeft uit zichzelf aangegeven dat ze één of meerdere familieleden hebben die zich wel eens
schuldig maakt, of heeft gemaakt, aan criminaliteit. Van belang hierbij is dat dit punt niet bjj
alle Nederlandse vrouwen ter sprake is gekomen. Ook van belang is dat allerlei verschillende
criminele handelingen aangedragen werden die qua aard en omvang verschillen, zoals “broodje
en viees pikken uit de supermark?’, fraude, drugssmokkel, geweldsdelicten en zedendelicten (in-
cest, aanranding, verkrachting). De eerste drie typen delicten worden regelmatig als omstan-
digheid gezien, terwijl geweldsdelicten en zedendelicten als problematisch worden gezien. Een
aantal moeders geeft aan zich wel eens schuldig te hebben gemaakt aan winkeldiefstal, drugs-
smokkel en geweldsdelicten uit zelfverdediging. Van belang hierbij is dat dit punt niet bij alle
Nederlandse vrouwen ter sprake is gekomen. Sommige vrouwen zien hun criminele gedragin-
gen als omstandigheid (legitimeren de situatie), anderen als probleem (spijt, onplezierige ge-
volgen).

Een moeder die geen hulpverlening wenst te ontvangen geeft bijvoorbeeld aan dat ze wel
eens gaat “shoppen”’, omdat ze anders niet voor haar kinderen kan zorgen. Ze zegt het vreselijk
te vinden dit te moeten doen, en zegt dit niet te doen als het niet noodzakelijk is, “maar ik moet
mijn Rinderen toch wel eten geven”. Ze zegt haar “shopgedrag’ als een niet fijne omstandigheid te
zien, omdat ze niet weet hoe haar gezin anders moet overleven. Kortom, het niet hebben van
een baan en crimineel gedrag zijn twee voorbeelden van kenmerken die door sommige vrou-
wen op dit moment als probleem en door andere vrouwen op dit moment als omstandigheid
gezien worden.

Ten slotte is het relevant te vermelden dat (bepaalde) opvattingen ten aanzien van pro-
blemen lijken te veranderen door de komst van hulpverleners die aan gezinnen hulp vetlenen.
Meer dan de helft van de moeders geeft aan opvoedingsvragen te hebben. Een groot deel van
de moeders die met een kinderbeschermingsmaatregel te maken heeft gekregen geeft aan op-
voedproblemen te hebben. Doordat moeders in een gedwongen hulpverleningskader vaak
horen dat ze opvoedproblemen hebben, is het waarschijnlijk dat zij deze perceptie (of dit jar-
gon) overgenomen hebben. Zo spreken moeders in een gedwongen hulpverleningskader ook
van ‘kindproblemen’ en van ‘problemen met hun 1Q’. Zelf zeggen ze dat ze hun lage(re) 1Q
of bijvoorbeeld het drukke(re) gedrag van hun kind eerst niet als een echt probleem zagen,
maar omdat de hulpverlener aangeeft dat ze “weinig inzicht hebben in...”, “niet leerbaar zijn”, ““hun
kind hen qua ontwikkeling ingehaald heeff’, en uit testen gebleken is dat hun kind bijvoorbeeld
ADHD, PDD-NOS, of ADD heeft, zijn deze kenmerken problematisch geworden. Aange-
zien psychologische testen (leervermogen, opvoedingsvaardigheden, intelligentie) een leidraad
vormen voor hulpverleningstrajecten in een gedwongen kader, is het niet vreemd dat moeders
(en kinderen) het hulpvetlenetjargon internaliseren en/ of de perceptie van hulpvetleners
overnemen.

4.6.2 Opvallende ‘problemen’

De drieénveertig geidentificeerde kenmerken zijn veranderlijk en inter-gerelateerd. Vanwege
de omvang van de kenmerken, beperk ik me in dit rapport tot het bespreken van tien opval-
lendheden.
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1. Bijna alle moeders geven aan dat hun financiéle situatie problematisch is. Daarnaast hebben
alle moeders problemen met instanties. Hieronder vallen de sociale dienst, hulpverleningsin-
stanties, gezinsvoogdijinstanties, schuldhulpverleningsinstanties, dienstverleningsinstanties,
schuldeisers en bewindvoerders.

2. Gezondheidsproblemen komen veelvuldig voor. Meer dan de helft van de moeders geeft
aan fysieke gezondheidsproblemen te hebben en zich depressief te voelen. Daarnaast spelen
gedachten aan zelfdoding voornamelijk bij moeders waarvan hun kinderen uit huis geplaatst
zijn (en ook bij sommige kinderen spelen deze gedachten).

3. In totaal heeft meer dan de helft van de vrouwen geen vaste baan en/ of volgen geen op-
leiding. Een aantal vrouwen ‘kiest’ er voor, of heeft in het verleden er voor ‘gekozen’, om op
andere wijzen inkomen te verwerven door te ‘hosselen’' (onder andere winkeldiefstal, drugs-
smokkel, prostitutie).

4. Meer dan de helft van de moeders geeft aan opvoedingsvragen te hebben. Een deel van
deze vrouwen heeft hier hulp voor ingeschakeld, een deel niet. Bijna alle moeders die met een
kinderbeschermingsmaatregel te maken hebben, geven aan dat ze via vrijwillige hulpverlening
in dit gedwongen hulpverleningstraject terecht gekomen zijn.

5. Meer dan de helft van de vrouwen geeft aan dat één van hun kinderen (zeer) problematisch
gedrag vertoont of heeft vertoond. Dit komt mede voort uit diagnosen die door gedragswe-
tenschappers gesteld zijn.

6. Van de Nederlands Curagaose moeders geeft de helft aan ooit seksueel misbruikt te zijn.
Een aantal Nederlandse moeders spreckt hier ook over, echter bij niet alle Nederlandse
vrouwen is dit ter sprake gekomen. Een aantal moeders geeft aan dat hun kind seksueel mis-
bruikt is: door een buurman, door hun ex-partner of in een jeugdzorginstelling. De moeders
die dit vertelden vonden het over het algemeen vreselijk dat dit hun kind overkomen is. Een
aantal vrouwen sprak ook over incest. Zo gaf één vrouw aan dat zij zelf als kind uit huis is
geplaatst, omdat binnen haar gezin incest voorkwam. In een ander geval is een kind bij oma
gaan wonen, omdat er sprake was van incest binnen het gezin. Een andere moeder gaf aan dat
ze vermoedens had dat haar ex-partner haar kinderen misbruikte. Sinds kort is aan het licht
gekomen dat haar vermoedens juist waren; haar ex-partner verblijft nu in een tbs-kliniek.

7. Een groot aantal moeders heeft problemen met een ex-partner. Voornamelijk Nederlandse
moeders geven aan ernstige problemen met hun ex-partners te hebben of gehad te hebben.
Die problemen betroffen huiselijk geweld en dreigementen aan hun adres. Bijna de helft van
deze vrouwen heeft zodoende tijdelijk in een blijf-van-mijn-lijf huis moeten verblijven.

8. De leefomgeving wordt regelmatig als probleem ervaren. Over hun huisvesting zijn de
meeste vrouwen tevreden, maar de buurt waar ze wonen wordt in de helft van de gevallen als
probleem ervaren doordat “het er onveilig is voor kinderen”.

9. Het is opvallend dat een groot deel van de moeders die in een gedwongen hulpverle-
ningstraject zit een laag IQ heeft. Het lijkt er op dat het intelligentiequotiént verband houdt
met kinderbeschermingsmaatregelen. Bij bijna alle gezinnen met een kinderbeschermings-
maatregel heeft (meer dan) één van de gezinsleden ofwel een (te) laag 1Q ofwel een (te) hoog
1Q.

10. Bijna de helft van de Nederlands Curagaose vrouwen geeft aan problemen te hebben met
Nederlands spreken. Zakelijke juridische brieven zijn voor bijna alle moeders moeilijk te lezen
en te beantwoorden.

4.7  Verschillen tussen Nederlandse en Nederlands Curagaose gezinnen

Uit dit onderzoek blijkt dat er nauwelijks verschillen zijn tussen de vijftien Nederlandse en
vijftien Nederlands Curagaose alleenstaande moedergezinnen met meervoudige problemen.

131 Zie Sansone (1992).
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De verschillen zijn gelegen in waarom de man in het gezin afwezig is, huiselijk geweld en het
taalprobleem.

De reden waarom de Nederlands Curacaose vrouwen die bestudeerd zijn alleenstaand
zijn, is omdat zij door hun (Nederlands Curagaose) partner vanwege andere vrouwen verlaten
zijn. De Nederlandse vrouwen die aan dit onderzoek deelnamen zijn voornamelijk alleen-
staand, omdat hun Nederlandse partner geweld gebruikte tegenover hen en/ of hun kinderen.

Bedreigingen en huiselijk geweld komen meer voor bij de Nederlandse moedergezinnen
dan bij de Nederlands Curacaose moedergezinnen. Dit heeft te maken met het gegeven dat de
ex-partners van Nederlands Curagaose moeders uit beeld verdwijnen vanwege een nieuwe
partner en de ex-partners van Nederlandse vrouwen veel minder uit beeld verdwijnen. De
kinderen van Nederlands Curagaose moeders zijn vaker van meerdere vaders afkomstig dan
de kinderen van Nederlandse moeders. Het feit dat de ex-partners van Nederlands Curagaose
moeders uit beeld verdwijnen, heeft hier mee te maken.

Daarnaast komen problemen met de Nederlandse taal meer voor bij Curagaose gezinnen.

Samenvattend, uit dit onderzoek blijkt dat er veel overeenkomsten tussen beide groepen
gezinnen zijn qua de problemen die zij ervaren. Beide groepen alleenstaande moedergezinnen
kenmerken zich in ongeveer even grote mate door financi€le problemen en schulden, pro-
blemen met de administratie, deurwaarders, afsluiting gas en elektra, geen werk en of scho-
ling, depressies, fysicke gezondheidsproblemen, gedachten aan zelfdoding, problemen met
instanties, en gedragsproblemen van kinderen. Kortom, weinig problemen zijn kenmerkend
voor Nederlands Curagaose alleenstaande moedergezinnen met problemen.

Andere verschillen zijn gelegen in wat de moeders wel en niet uit zich zelf vertelden en waar
ze meer of minder tevreden over zijn. Zo vertelden Nederlands Curagaose moeders meer dan
de Nederlandse moeders uit zich zelf over hun eigen crimineel verleden of van familieleden.
En vertelden de Nederlandse moeders meer uit zich zelf over seksueel misbruik binnen de
familie.

Nederlandse moeders zijn minder te spreken over de locatie waar ze wonen en hoe ze
wonen dan Nedetlands Curacaose moeders. Ook zijn Nederlandse moeders minder tevreden
over de hulpverlening die ze ontvangen — hierbij is hetzelfde type hulpverlening vergeleken
(zie ook paragraaf 4.10 en 4.11).

Ondanks dat beide groepen moeders informatie achterhouden voor hulpverleners, zoals
de manier waarop ze aan geld komen (via via, hosselen, zwart werken), blijkt er een verschil te
zijn in het type informatie dat zij achterhouden. Zo geven Nederlands Curagaose moeders in
bijna geen enkel geval aan wie de vader van hun kinderen is en doen Nederlandse moeders dit
wel. Ook geven Nederlands Curacaose moeders niet vaak hun ongenoegen aan over de ge-
breken van het hulpverleningssysteem en de bureaucratie van instanties. Een gevolg is dat zij
hier wel de gevolgen van ondervinden (zie paragraaf 4.14.3).

Nederlandse moeders wisselen hun ervaringen met hulpverleners en hulpverleningsin-
stanties op internet uit met andere moeders en proberen stickem contact met hun kinderen te
onderhouden die uit huis geplaatst zijn. Nederlands Curacaose moeders wisselen zelden in-
formatie uit en onderhouden geen stickeme contacten met hun kinderen. Bovendien geven
Nederlandse moeders minder vaak aan hulpverleners aan of ze wel of geen relatie hebben
(omdat ze bang zijn hier op afgerckend te worden).

4.8 Alleenstaande moedergezinnen en (hun) hulpverlening
Acht van de dertig gezinnen ontvangen geen hulpverlening. In andere gevallen is wel sprake

van hulpverlening, al dan niet in gedwongen kader. Hieronder geef ik in een tabel weer wat de
situatie is voor de onderzochte alleenstaande moedergezinnen.

100



Tabel: alleenstaande moedergezinnen met meervoudige problematiek en hulpverlening.

Geen Vrijwillige Hulpverlening Totaal
hulpverlening hulpverlening in gedwongen
kader!32

Nederlandse 3 1 11 15
gezinnen
Nederlands 5 4 6 15
Curagaose
gezinnen
Totaal 8 5 17 30

In het navolgende ga ik in op hoe alleenstaande moedergezinnen aankijken tegen hulpverle-
ning. Hierbij wordt onderscheid gemaakt tussen gezinnen die geen hulpverlening ontvangen,
vrijwillige hulpverlening ontvangen en hulpverlening in een gedwongen kader ontvangen.

4.9 Gezinnen zonder hulpverlening

Vijf Nederlands Curagaose en drie Nederlandse gezinnen ontvangen geen hulpverlening bin-
nen het gezin. Zes gezinnen (vijf Nederlands Curacaose en een Nederlands gezin) geven aan
dat ze vragen hebben over de opvoeding van hun kinderen, maar nadrukkelijk geen hulpver-
lening wensen te ontvangen. Zij vrezen ervoor dat als zij om vrijwillige hulpverlening vragen,
dit uiteindelijk tot vergaande consequenties zal (kunnen) leiden."”” Ze zeggen bang te zijn om
met “zo0'n traject”’ te beginnen, omdat ze “dan de controle uit handen geven aan een hulpverlener” waar-
van het dan maar de vraag is “wat dit voor het gezin betekent’, “wat er gebenrt” en “waar dit toe leidf”.
Bijna al deze gezinnen geven aan dat ze een voorbeeld kennen van een alleenstaand moeder
gezin dat ooit begonnen is met vrijwillige hulpverlening en dat uiteindelijk “wer de kinderbe-
scherming (lees: gezinsvoogd) opgezadeld zaf’. Hierover zeggen ze dat ze dit belachelijk vinden, om-
dat “het goed is dat iemand wit zich zelf om hulp vraagf’... “en dan doet e dit (lees: een bekende die om
hulp vraagt), en dan krijgen e (lees: het gezin) geen bhulp, maar dan wordt een kind weggehaald’. Met an-
dere woorden, als een gezin zelf om hulp vraagt, leidt dit volgens hen tot een negatief resul-
taat in plaats van dat dit als positief wordt beoordeeld.

Daarnaast hebben ze twijfels over of hun problemen door middel van hulpverlening wel
zullen verminderen. Zo wordt aangegeven dat ze niet al te veel vertrouwen hebben in de pro-
fessionele kwaliteit van de hulpverlener: “als een hulpverlener je niet mag, dan heb je een probleem (lees:
want dan kan de hulpverlener bepalen wat er gebenrt en dat kan tot negatieve gevolgen voor een gezin leiden)”.

Deze moeders gaven aan dat ze er voor kiezen om zelf met hun problemen om te (leren)
gaan. Dat wil zeggen dat ze accepteren, of berusten in het feit, dat hun situatie nu eenmaal zo
is. Ze houden liever zelf de controle over hun ‘ongunstige’ situatie dan dat ze hulpverlening in

132 Deze cijfers zijn niet representatief voor de totale populatie Nederlandse alleenstaande moedergezinnen of
Nederlands Curagaose alleenstaande moedergezinnen. Berends et al. (2010) geven aan dat er een statistische
samenhang is tussen het percentage eenoudergezinnen in een regio en het percentage gedwongen maatregelen
(hoe meer, hoe hoger), en tussen het percentage niet-Westetse inwoners in een regio en het percentage gedwon-
gen maatregelen (hoe meer, hoe hoger).

133 Tijdens de workshop op 2 november 2011 gaven hulpvetleners hun blijk van herkenning aan.
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schakelen, omdat dit voor hen betekent dat ze minder controle over hun situatie kunnen uit-
oefenen en de kans bestaat dat ze in een voor hen onwenselijk traject terecht komen.

De overige twee Nederlandse gezinnen die geen hulpverlening ontvangen, gaven ook aan
geen hulpverlening te willen ontvangen. Zij gaven aan dat ze enkele problemen hebben, maar
dat hulpverlening niet nodig is.

Kortom, we zien dat acht gezinnen met meervoudige problematick geen hulpverlening
(wensen te) ontvangen. Deze gezinnen blijven buiten het zicht van de hulpverlening. De
vraag is of deze gezinnen niet door hulpverleners herkend worden als gezinnen met meer-
voudige problematiek of dat ze simpelweg niet kunnen worden bereikt.

410  Gezinnen met vrijwillige hulpverlening

Tabel: alleenstaande moedergezinnen met vripwillige hulpverlening.

Vrijwillige Oordeel Oordeel Oordeel Totaal
hulpverlening Positief Matig Negatief
Nederlandse - - 1 1
gezinnen

Nederlands 2 1 1 4
Curagaose

gezinnen

Totaal 2 1 1 5

De vier Nederlands Curagaose gezinnen die vrijwillige hulpverlening ontvangen zijn redelijk
te spreken over de ontvangen hulp.

Een moeder vertelde me dat ze het fijn vindt dat een hulpverlener haar helpt bij het bij-
houden van haar administratie en het invullen van haar papieren. De laatste tijd vindt ze ech-
ter dat de desbetreffende hulpverlener zich steeds meer met andere zaken bemoeit. Hier is ze
niet zo van gediend. Ze is niet van plan veel over haar privé (gezins)leven te vertellen, omdat
ze daar geen hulp voor heeft aangevraagd.

Twee andere Nederlands Curagaose moeders gaven aan dat de ambulante hulp hen goed
bevalt. Over de desbetreffende hulpverleners wordt gezegd dat zij goed luisteren naar wat de
moeder vertelt, dat ze zich niet te veel bemoeien met hun leven en dat ze goede adviezen ge-
ven. Ze zeggen dat ze serieus genomen worden en dat ze vriendelijk behandeld worden. De
hulpverleners zijn duidelijk, houden zich aan de afspraken en worden als betrouwbaar en ca-
pabel gezien.

Een ander Nederlands Curagaose moeder die hulp kreeg voor haar drukke, en soms on-
handelbaar, zoontje was aanvankelijk tevreden met de hulpverlening. Echter, vanaf het mo-
ment dat de desbetreffende hulpverlener haar onheus bejegend heeft, en roddels over haar op
de school van haar zoon verspreid heeft, heeft de moeder van deze vrouw (oma) tegen de
hulpverlener gezegd dat deze niet meer welkom is.

Kortom, de hulpverlener heeft het vertrouwen van de moeder geschonden. Daarmee is
het gezin niet langer bereikbaar voor hulpverlening.

Het Nederlandse gezin dat vrijwillige hulpverlening ontvangt woont op een ‘woongroep’ waar
hulpverleners af en toe hulp verlenen. De moeder is ziek geworden en zou weer op zich zelf
mogen gaan wonen als het beter met haar gaat. Ze is inmiddels beter, maar zegt niet weg te
mogen. Ze zegt dat ze de hulpverleners steeds meer wantrouwt, omdat ze haar beloofd heb-
ben dat ze mocht verhuizen. Als ze hier over begint, dan krijgen ze (de laatste tijd steeds va-
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ker) ruzie en wordt er soms naar elkaar geschreeuwd. De moeder durft hier inmiddels niet
meer over te beginnen, omdat ze bang is dat “Jeugdzorg zich ermee gaat bemoeien” en kiest er voor-
lopig voor om geen actie te ondernemen. Ook hier is men afgestevend op een vertrouwens-
breuk en is het gezin onbereikbaar geworden.

4.10.1 Conclusie

Het Nederlandse gezin was aanvankelijk positief over de ontvangen hulp, maar de laatste tijd
steeds minder, omdat de hulpverleners zich niet aan hun afspraak houden. Twee Nederlands
Curagaose gezinnen waren aan het begin van het hulpverleningstraject ook positiever. Be-
moeizucht en onheuse bejegening zijn hier de reden voor. De andere twee Nederlands Cura-
caose gezinnen beoordelen de hulpverlening positief.

Uit deze ervaringen van gezinnen met vrijwillige hulpverlening valt een tweetal conclusies
te trekken. Ten eerste speelt vertrouwen in de hulpverlener een essenti€le rol bij het al dan
niet bereiken van gezinnen voor hulpverlening. Ten tweede tekenen zich een aantal best practi-
ces af voor de vormgeving van, en het optreden door, hulpverleners. De wijze van bejegening
(luisteren, weinig bemoeizucht), persoonskenmerken van de hulpverlener (vriendelijk, be-
trouwbaar, afspraken nakomen) de professionaliteit van de hulpverlener (goede adviezen,
duidelijkheid, capabel, serieus) spelen hierbij een belangrijke rol.

411  Gezinnen met hulpverlening in gedwongen kader

Zes Nederlands Curacaose en elf Nederlandse alleenstaande moedergezinnen krijgen hulp in
een gedwongen kader (en alle gezinnen ontvangen of ontvingen daarnaast ook hulpverlening
in een vrijwillig kader). Over het algemeen wordt de hulpverlening in een gedwongen kader
negatief beoordeeld. Bijna alle moeders zijn via vrijwillige hulpvetlening in een gedwongen
traject terechtgekomen. Met name de Nederlandse gezinnen zijn negatief over gedwongen
hulpverlening (N= 9) waarvan drie gezinnen in het begin van het traject positief over de
hulpvetlening waren, omdat ze op dat moment een andere gezinsvoogd hadden. Twee andere
Nederlandse gezinnen staan aan het begin van de ondertoezichtstelling en hebben om deze
reden nog geen mening over het traject. Alhoewel ze het wel somber inzien. Van de zes Ne-
derlands Curacaose gezinnen zijn drie gezinnen negatief, twee redelijk tevreden en één posi-
tief. Het is belangrijk op te merken dat gezinnen die negatief over de gedwongen hulpverle-
ning zijn, in sommige gevallen wel positief zijn over de hulpverlening die aan hen in een vrij-
willig kader wordt geboden. Deze moeders lieten weten dat de hulpverlener(s) in een vrijwillig
traject hen probeert te begeleiden, maar dat de gezinsvoogd het deze hulpverlener(s) vaak
moeilijk maakt. Sommige hulpverleners zijn om deze reden dan ook gestopt met de begelei-
ding.

Tabel: alleenstaande moedergezinnen met hulpverlening in een gedwongen kader.

Hulpverlening Oordeel Oordeel Oordeel Geen Totaal
in gedwongen Positief Tevreden Negatief mening

kader

Nederlandse - - 9 2 11
gezinnen

Nederlands 1 2 3 - 6
Curagaose

gezinnen

Totaal 1 2 12 2 17
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Hieronder zullen gezinscasussen besproken worden die de hulpverlening verschillend beoor-
delen. Achtereenvolgens beschrijf ik een positief beoordeelde, een redelijk tevreden beoor-
deelde en enkele negatief beoordeelde.”™ De negatief beoordeelde casussen worden op sa-
menvattende wijze gepresenteerd om de verschillende redenen die aan een negatieve beoorde-
ling ten grondslag liggen inzichtelijk te maken.

4.11.A Positief beoordeelde hulpverlening in gedwongen kader

Een Nederlands Curagaose gezin is erg te spreken over de hulpverlening die ze ontvangen
heeft. Het gezin is via vrijwillige hulpverlening in een gedwongen hulpverleningstraject terecht
gekomen, maar de moeder heeft ondanks dat ze deze ‘verzwaarde hulpverlening’ niet leuk
vond “het altijd goed kunnen vinden met de gezinscoach (die na 6 maanden hulp verleend te hebben het gezin
in een gedwongen kader geplaatst heeft) en de gezinsvoogd’. Over de gezinscoach zegt ze dat ze altijd
erg betrokken bij haar gezin was, en zich inzette voor het gezin: “de geginscoach (naam) is erg pit-
t1g, e belt de instanties (namen instanties) gewoon op om te eggen waar het op staat, en e te wijen op de
afspraken. (Naam) doet wat ze zegt, en regelt de dingen goed... Ze is flexibel, want soms regelt e dingen na
werktijd, en komt wel eens langs voor een praatie”’. De gezinscoach wordt omschreven als vriendelijk,
warm, persoonlijk, geinteresseerd en niet belerend. Daarnaast was ze ook transparant; ze leg-
de de moeder uit hoe het hulpvetleningsplan er uitziet (waarop de moeder ook invloed had)
en wat de consequenties zouden zijn als iets wel of niet volgens het plan zou verlopen.

Na een paar maanden vertelde de gezinscoach de moeder dat ze niet de juiste hulp aan
het gezin kon bieden binnen de periode, die van te voren vastgesteld was, en dat haar traject
met het gezin na een half jaar af zou lopen. Dit vonden de gezinscoach en de moeder erg
jammer, omdat ze een ‘klik” hadden en het steeds beter met de moeder en het gezin ging. Na
een half jaar vrijwillige hulpverlening is het traject beéindigd, en is een gezinsvoogd in het ge-
zin gekomen. De kinderen werden voor een half jaar onder toezicht gesteld. De moeder had
aanvankelijk haar twijfels bij hulpverlening in een gedwongen kader in de persoon van een
gezinsvoogd in het gezin. Wie zou de gezinsvoogd zijn? Wat zou deze persoon komen doen?
Wat houdt gedwongen hulpverlening in? Waar let een gezinsvoogd op in huis? Wat wordt van
de moeder en haar gezin verwacht? Wat is het doel van een OTS? Hoe vaak zou een gezins-
voogd langskomen en hoe lang zou het traject duren?

Na een eerste ontmoeting met de gezinsvoogd was de moeder positief te spreken over de
gezinsvoogd; tijdens de kennismaking was ze vriendelijk en innemend. Daarna bleef de moe-
der positief: het plan en doelen werden door de gezinsvoogd duidelijk uitgelegd, ze bemoeide
zich niet erg met de moeder en haar gezin, was lief en liet de moeder en haar gezin in hun
waarde. De moeder gaf aan dat de gezinsvoogd haar stimuleerde; voor de dingen die ze goed
deed, kreeg ze regelmatig een complimentje. Dat kwam volgens de moeder ook omdat ze met
doelen werkten. Zo formuleerden ze samen een plan van aanpak en waren de termijnen
waarop de doelen behaald zouden moeten worden realistisch. Moeder had een kalender
waarop ze schreef wat ze wanneer moest doen. Zo stond er bijvoorbeeld op: kinderkamer
opnieuw schilderen, matrassen in de bedden vervangen, een afspraak met ecen bepaalde in-
stantie maken, regelen dat er vaste afspraken gemaakt werden met buren of familieleden als ze
ergens naar toe moest en niet alle kinderen zelf kon meenemen. De gezinsvoogd kwam niet
vaak langs: eens in de drie weken of eens per maand. Ze richtte zich volgens de moeder op
belangtijke dingen en “begon niet te genren over kleine dingen”. Al snel vertelde de gezinsvoogd de
moeder dat ze tevreden was met de vorderingen in huis en de wijze waarop moeder omging

13* De casussen geven de perceptie van de moeder weer. Het gegeven dat een hulpverleningsrelatie ook bepaald
wordt door de persoonlijkheid van moedet (en gezinsvoogd) wordt hier niet nader toegelicht, omdat dit voor het
weergeven van percepties irrelevant is. Daarnaast is het van belang te vermelden dat de beelden over gezins-
voogden niet gegeneraliseerd kunnen worden. Deze beelden geven weer hoe de 17 bestudeerde moedets, die in
een gedwongen hulpvetleningstraject terecht zijn gekomen, aankijken tegen hun gezinsvoogd.
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met haar gezinssituatie. De gezinsvoogd gaf aan dat de kans klein zou zijn dat de kinderen uit
huis geplaatst zouden worden, en dat de ondertoezichtstelling waarschijnlijk na een half jaar
af zou lopen.

Op een gegeven moment werd de moeder toch wel onzeker over het feit of de gezins-
voogd inderdaad niet tot uithuisplaatsing over zou gaan. De moeder vertelde mij dat ze echt
hoopte dat dat waar zou zijn, omdat ze de gezinsvoogd haar vertrouwen heeft gegeven.
Doordat de moeder met haar naaste omgeving door middel van een Eigen Kracht-
conferentie een plan van aanpak had gemaakt over hoe het gezin zou gaan functioneren als de
hulpverlening stopgezet zou worden, en de gezinsvoogd hier positief tegenover stond, werd
de OTS na vier maanden door de gezinsvoogd stopgezet.

Op dit moment wonen de kinderen nog steeds thuis en zorgt moeder met behulp van familie-
leden en vrienden voor de opvoeding van de kinderen en het huishouden.

In dit gezin is de hulpverlening succesvol gebleken. Uit de casus blijkt dat een aantal fac-
toren daartoe hebben bijgedragen:

- duidelijke doelen met tijdpad,;

- duidelijkheid over consequenties bij niet halen van de doelen;

- cotrecte bejegening;

- vertrouwen;

- inzet gezinsvoogd op cruciale momenten: het is niet nodig gebleken permanent over de
vloer te komen, maar alleen op bepaalde momenten;

- eigen verantwoordelijkheid van de moeder werd gestimuleerd;

- eigen initiatief van de moeder werd geaccepteerd;

- een klik tussen hulpverlener en moeder.

4.11.B Tevreden beoordeelde hulpverlening in gedwongen kader

Een ander Nederlands Curagaose gezin zegt redelijk tevreden te zijn met de hulp die hen in
een gedwongen kader geboden wordt. Er is een gezinsvoogd in het gezin gekomen, omdat de
oudste dochter van vijftien zwanger is. De moeder zegt zelf ook als tiener moeder geworden
te zijn, maar had niet gedacht dat haar dochter “z0 jong” zwanger zou raken. Haar dochter was
namelijk altijd erg verstandig en serieus. Daarom verbaasde het haar toen ze erachter kwam
dat haar dochter een aantal maanden zwanger bleek te zijn. Volgens de moeder heeft haar
dochter niet goed opgelet, niet goed nagedacht over wat een kind opvoeden en verzorgen al-
lemaal inhoudt en wilde de dochter zich afzetten van haar moeder.

De moeder vindt het fijn dat er iemand meekijkt met de zwangerschap van haar dochter,
omdat ze “niet alles in de ogen van haar dochter goed doef” ... “ze (dochter) is zich tegen me aan bet afzetten
en dat is soms erg lastig’. Daarnaast kan de gezinsvoogd tot de dochter doordringen en luistert
de dochter goed naar wat de gezinsvoogd haar vertelt en adviseert. “De gezinsvoogd is een steun
voor haar, maar voor mij niet altijd, omdat e zich ook met mij en de rest van bet gezin bemoeif’. Om deze
reden is de moeder redelijk tevreden over de gezinsvoogd in huis.

Ze vindt het vervelend dat er nu “een indringer” in haar huis is, maar “zolang ze zich alleen op
min dochter richt, vind ik bet wel best’. Voor de moeder is het meest belangrijk dat de dochter
straks “goed voorbereid moeder wordf’. Daarna hebben zij en de gezinsvoogd, tot het moment dat
de dochter 18 wordt, het gezag over haar dochter’s nu nog ongeboren kind.

In dit gezin is de hulpverlening redelijk succesvol. Succesvol in het doel waarvoor de ge-
zinsvoogd aanwezig is; namelijk ondersteuning van de dochter. Minder succesvol ten aanzien
van het bemoeien met het gezin in algemene zin; de hulpverlener gaat buiten de taakopdracht
en ‘cre€ert’ problemen.
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4.11.C Negatief beoordeelde hulpverlening in gedwongen kader

De meeste moeders (N= 12) zijn echter negatiever over hulpverlening in gedwongen kader.
Hietvoor worden verschillende (intergerelateerde) redenen genoemd. De meeste van deze
redenen dragen bij aan een negatief oordeel over de hulpverleningsrelatie (N= 12).'”

1. Oneens met reden hulpverlening in gedwongen kader

Allereerst is een groot aantal moeders het oneens met de reden waarom hulpverlening in een
gedwongen kader bij hen in het gezin is gestart of voort blijft duren. Een aantal moeders geeft
aan dat een andere hulpverlener (een hulpverlener in een vrijwillig kader) het traject in gang
gezet heeft, omdat er (achteraf) bepaalde vermoedens waren van bijvoorbeeld ‘verwaarlozing’
of meningsverschillen over de opvoeding waren. In sommige gevallen werd dan “achter de rug
on’’ gehandeld door een hulpverlener die volgens de moeder “voor heel iets anders kwans’. Dat
een gedwongen traject door deze hulpverleners in gang gezet is terwijl de moeders niet wisten
dat er iets ergs aan de hand zou zijn en dit niet met hen besproken is, wordt door sommige
moeders (die dit noemden) als een messteek in de rug gezien.

2. Twijfelen aan reden hulpverlening in gedwongen kader

Daarnaast gaven sommige moeders aan te twijfelen aan de ‘echte’ reden van een gedwongen
traject. Naar hun mening is hulpverlening in een gedwongen kader gestart, omdat hulpverle-
ners in een vrijwillig traject “zelf niet in staat zijn geweest goed bulp te verlenen”’, omdat “de hulpverle-
ner niet weet wat ie moet doen” (lees: te weinig op de hoogte is van hoe het hulpverleningssysteem functioneert),
“te weinig tijd heef”, of “geen zin heeft om dingen te regelen”.

Ook geven enkele moeders aan dat de desbetreffende hulpverlener veel te snel actie heeft
ondernomen, waardoor de situatie uiteindelijk ‘opgeblazen’ is. Niet het juiste voedsel in huis
hebben (bijvoorbeeld geen melk en brood, maar thee en cornflakes), een verkeerde aanschaf
(het kopen van een printer in plaats van voedsel) werd volgens de moeders door de gezins-
voogd (die ingeschakeld werd) niet op feitelijkheid gecontroleerd, maar opgeblazen en als een
vorm van ‘verwaarlozing’ afgeschilderd.

3. Voortduren van hulpverlening in gedwongen kader

Andere moeders lieten weten dat ze het weliswaar eens zijn met de reden waarom hulpverle-
ning in een gedwongen kader is gestart, maar dat de reden al lang niet meer geldt voor de hui-
dige situatie. Hierdoor begtijpen ze niet waarom een uithuisplaatsing gehandhaafd blijft.
Sommige moeders zijn, in dit verband, boos over de schriftelijke toezeggingen die aan hen
gedaan is, maar niet nageleefd worden. Zo zou hun kind weer bij hen teruggeplaatst worden
als een ex-partner uit beeld zou zijn of als zij zelf weer van een ziekte hersteld zouden zijn.
Echter nu dat het geval is, wordt het kind toch niet teruggeplaatst.

4. Op zoek gaan naar nieuwe reden

Mede hierdoor zeiden alle moeders die hun gezinsvoogd negatief beoordelen: dat “een gezins-
voogd altijd op ek gaat naar een niewwe reden, odat bet traject blijft voortduren”. Zo liet een moeder

135 De eerste, tweede en zevende reden bepalen het oordeel over de hulpverlening en niet zozeer het oordeel
over de hulpvetleningsrelatie.

136 Tijdens de workshop op 2 november 2011 werd aangegeven dat het vrijwillige kader en het gedwongen kader
in elkaars verlengde liggen. Als hulpverlening binnen een vrijwillig kader niet goed verloopt (als resultaten niet
worden bereikt) dan komen gezinnen in een gedwongen traject terecht.
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weten: “soms et de gezinsvoogd tegen me dat ik mijn kind terug krijg als ik een baan beb, omdat ik dan
geld heb om voor mijn kind te orgen, en als ik een baan heb, zegt e dat ik geen tijd heb om voor mijn kind
te zorgen. .. Het is ook nooit goed’. Een andere moeder geeft aan dat haar “gezinsvoogd de ene keer
zegt dat mign kind niet thuis kan wonen, omdat mijn kind problemen beeft, ADHD nameljjk. ... En dan
staat er in rapporten (van gedragswetenschapper) dat dat wel mee valt, en dan zegt de gezinsvoogd opeens dat
het aan mij ligt dat mijn kind niet terug kan komen, omdat ik wel liefde geef, maar niet slim genoeg ben. En
als er jemand anders (een andere gezinsvoogd) bij is, zegt deze dat het niet aan mijn 1Q ligt. Elke keer is er
een andere reden waarom mijn kind niet terug naar huis mag’.

5. Wijze van omgang met informatie over het gezin

Een andere reden waarom moeders de gezinsvoogd negatief beoordelen heeft te maken met
de wijze waarop gezinsvoogden omgaan met de informatie over het gezin. Een aantal moe-
ders geeft aan dat de reden voor een kinderbeschermingsmaatregel nooit door de gezins-
voogd op feitelijkheid gecontroleerd is. Dat wordt door hen als een “grove misser” gezien. En
als de gezinsvoogd de voorgenomen maatregel wil gaan aanvragen, stelt de Raad voor de
Kinderbescherming een onderzoek in om te kijken of de maatregel uitgevoerd moet worden.
Volgens de moeders die dit meegemaakt hebben, stelt dit onderzoek weinig voor en worden
de rapporten die door de gezinsvoogd zijn opgesteld, grotendeels “geknipt en geplaks?’ of “over-
geschrever”’. Volgens de moeders schiet de toetsende taak van de Raad voor de Kinderbe-
scherming ernstig te kort."”’

Alle ontevreden moeders gaven te kennen dat hulpverleners elkaars rapporten overschrij-
ven, en dat deze rapporten gebaseerd zijn op ‘vermoedens’, ‘indrukken’ en ‘aannames’ en niet
geverifieerd worden (door de Raad voor de Kinderbescherming). Hun gevoel beschrijven ze
als “dat ze hun onschuld moeten bewijzen”.

Een veel gehoorde klacht is: “ook al wordt iets dat als een feit in een rapport gepresenteerd wordt la-
ter ongegrond verklaard, dan nog halen ze (lees: de geginsvoogd) het er niet uif’. Een andere veel gehoor-
de klacht is: “alles wat je tegen een gezinsvoogd zegt, wordt verdraaid en tegen je gebruikt”. Een moeder
gaf bijvoorbeeld aan dat: %o beeft mijn gezinsvoogd aan mij gevraagd of ik het moeilijk vind mijn kin-
deren op te voeden. En toen ik nee ei, vroeg e me of ik het dan nooit moeilijk vind, en ik daarop zei ik
Jja... dan staat er in een volgend rapport dat ik problemen heb met opvoeden, ulke dingen”. Een andere
moeder vertelde me: “ten ik aangaf in de rechtbank dat min gezinsvoogd al een jaar niet gekomen is, en
hoe e dan wist dat ik meer bulp nodig heb, dat snap ik dan niet... toen antwoordde ze dat ik niet begrifp wat
hulpverlening inhondt.. dat ik dat blijkbaar niet snap. .. zulke dingen”.

Een andere moeder gaf aan dat haar gezinsvoogd weet dat haar hulpverlener bijna nooit
op komt dagen, en dat deze hulpverlener een paar fouten gemaakt heeft met de administratie
van het gezin zodat het schuldhulpverleningstraject nog niet gestart kan worden “exn dan nog
schrijft de gezinsvoogd in bet rapport: ondanks dat een bulpverlener intensieve hulp aan moeder verleent, lukt
het moeder niet om haar schulden op te lossen”. ... “heel veel dingen worden verdraaid, en ijn in min na-

deel”.
6. Hulpverlening aan kind is niet goed genoeg

Sommige moeders zijn negatief en boos op de gezinsvoogd, omdat ze vinden dat hun uit huis
geplaatste kind slecht wordt behandeld en/ of de veiligheid van hun kind onvoldoende wordt
gewaarborgd. Zo zijn moeders ontevreden over het feit dat de hulpverlening lang op zich laat
wachten en dat hun kind na een half jaar of langer nog steeds op een plek zit waarvan geble-
ken is dat het kind daar niet hoort of omdat een kind in één jaar al meer dan vijf keer van
leefomgeving gewisseld is. Eén moeder is erg verdrietig omdat haar kind in een instelling

137 Er is overigens bredere kritick op de toetsende taak van de Raad voor de Kinderbescherming (zie bijvoot-
beeld TK 32296, Slot et al. 2004, Bruning en Kok 2008).
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misbruikt blijkt te zijn. De rechtszaak die ze tegen de staat aangespannen heeft, heeft ze in-
middels gewonnen.

7. Negatief over (het verloop van omstandigheden binnen) het hulpverleningstraject

Sommige moeders zijn negatief over de hulpverlening, omdat ze steeds een andere gezins-
voogd (één gezin heeft zeven verschillende gezinsvoogden gehad) krijgen of omdat gezins-
voogden “als er een belangrijke itting is er gelf niet ijn, maar dan iemand anders laten komen. ... Deze
weet dan niks over bet traject en kan de rechter niks toelichten, zodat het traject gewoon weer met een jaar ver-
lengd word?”.

Daarnaast zeggen een aantal moeders dat de gezinsvoogd voor de minst zware kinderbe-
schermingsmaatregel behoort te kiezen, maar dat dat in de praktijk niet gebeurt: “door gezins-
drama’s worden mijn kind en ik thuis niet begeleid, maar wordt mijn kind nit voorzorg weggehaald’.

De moeders die uit hun gezag ontheven zijn, zeggen dat dit helemaal niet nodig was, om-
dat “de gezinsvoogd toch alles al voor het geggen had’ en “dit doen omdat dit makkelijker is, omdat de ge-
zinsvoogd dan niet meer naar de rechtbank hoeft en met mij hoeft te overleggen. Het fost tijd en het (lees: een
gezagsontheffende maatregel) mag juridisch na anderhalf jaar aangevraagd worden” .

8. Wijze van bejegening

Ook wordt de wijze van bejegening door de gezinsvoogd vaak negatief beoordeeld. “I£ snap
niet dat de gezinsvoogd soms poeslief tegen me doet, en dan tijdens een zitting glashard liegf’. Een andere
moeder zei: “de gezinsvoogd egt vaak tegen me dat de dingen in buis goed gaan, en dat ik 30 door moet
gaan, maar vervolgens lees ik in een rapport het tegenovergestelde, dat er niks veranderd is, en dat ik bet niet
begrijp enz0”. Bn: “als de gezinsvoogd bijvoorbeeld hoort dat ik nog niets weet over of ik geaccepteerd word bij
een schuldhulpverleningstraject, dan zegt Ze meteen dat ik bet dan wel verkeerd aangepakt sal hebben, of dat
ik el niet op ben komen dagen, terwijl mijn papieren bij de instantie (naam instantie) kwijt waren. Maar,
0ok dat gelooft ze niet”.

De moeders gaven aan dat de gezinsvoogd “alleen maar kijkt naar de negatieve dingen”. Daat-
naast worden de moeders als ‘problematisch’ afgeschilderd. In rapporten lees ik vaak dat
moeders niet leerbaar gebleken zijn, incapabel zijn, zich vijandig op stellen, en erg veel pro-
blemen hebben. Zelf zeggen ze “dom”, “lastig”, “ongeschikt”, “niet leerbaar”, “vijandig”, “multi-
complexc” of “multi-problematisch” gevonden te worden en als zodanig bejegend te worden. Hun
oordeel wordt versterkt als de gezinsvoogd “alles bepaalt en dicteer?”. Ook gaven deze moeder
aan dat de gezinsvoogd “zich bemoceit met onbelangrijke aken” (zoals waar de vaas op tafel moet
staan), “uiet luister?” naar wat de moeder te zeggen heeft en “geen excuses aanbiedt voor gemaakte
Sfouten”.

In verband met het laatste aspect, lieten de moeders weten dat de problemen waarmee zij
zich geconfronteerd zien hen niet allemaal (en alleen) te verwijten vallen.”” Een aantal moe-
ders gaf aan dat “muocht ik al multi-problematisch ijn, dan maken instanties en sommige hulpverleners i
0. “ik krijg overal de schuld van, maar sommige problemen zijn ontstaan doordat de gezinsvoogd fon-
ten maak?’. Ook andere moeders gaven aan dat hun financi€éle problemen groter worden
doordat instanties bureaucratisch zijn, fouten maken en doordat hulpvetleners “het af laten we-
ten”. Meerdere moeders hebben meegemaakt dat hun hulpverlener zonder afmelding op de
een of andere dag niet meer kwam. “Ze kunnen toch niet 30 maar niet meer komen (retorische vraag)?
Dat is toch vreemd. ... Na een paar weken belde ik [instantie X] en toen bleek dat [naam bulpverlener] daar
niet meer werkt”. ... "Ik weet het niet, misschien mag [naam hulpverlener] niet meer komen vamwpege de ge-
zinsvoogd. Zij zijn bet oneens met elkaar”. En een andere moeder: “door verkeerde inschattingen, ver-
moedens, en de leugens die mijn gezinsvoogd verkondigt, heb ik en mijn gezin veel problemen gekregen.. Wi
gien het vaak niet meer itten. Er moet bier echt verandering in komen”.

138 Dit werd gedurende de workshop op 2 november 2011 ook aangegeven.
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9. Kenmerken en gedrag van gezinsvoogd

De volgende negatieve aspecten worden veelvuldig aan de gezinsvoogd toegeschreven: niet
transparant, onbetrouwbaar, onbekwaam (zoals onervaren, te jong, te weinig kennis over de
problematick en kjnderbeschermingssysteemm), onduidelijk, onbetrokken, belerend, oorde-
lend, verwijtend en betuttelend.

Ook wordt over de gezinsvoogd gezegd dat deze “een tunnelvisie heeff”, “niet aan gezinshereni-
ging doet en geen hulp verleen?” aan de moeder, “alles goed praat onder de noemer dat bet in het belang van
het kind gon in”, “zich verschuilt achter de gezinsvoogdijinstelling’ en ““conclusies trekt op basis van in-
drukken” die grote gevolgen hebben.

4.11.1 Conclusie: beoordeling hulpverlening in een gedwongen kader

De meeste moeders zijn niet tevreden met de hulp die geboden wordt in een gedwongen ka-
der vanwege verschillende kenmerken die aan de persoon van de gezinsvoogd verbonden
zijn.

Deze ontevredenheid is groter naarmate:
1) moeders het oneens zijn met het waarom van het traject (de reden en het voortduren van
de kinderbeschermingsmaatregel);
2) de zwaarte van de maatregel;
3) moeders de manier waarop het traject verloopt onaangenaam en onrechtvaardig vinden
(0.a. onduidelijkheid doelen en gang van zaken, wisseling van gezinsvoogden, wijze van rap-
porteren, tunnelvisie, geen waarheidsvinding, schuld van gemaakte fouten, en meer algemeen
de wijze van bejegening door (meerdere) hulpverleners in het traject);
4) moeders de manier waarop de gezinsvoogd handelt onaangenaam en onrechtvaardig vin-
den (o.a. wijze van bejegening, onbetrouwbaarheid, wijze van rapporteren, weinig zelfkritisch,
inzet en betrokkenheid, oordelend en ongelijkwaardigheid);
5) moeders zich zorgen maken over het welzijn van hun kind(eren) (o.a. verplaatsen van kind,
onveiligheid pleeggezin of instelling).

4.12  Vergelijking van verschillend beoordeelde hulpverleningscasussen

De positief beoordeelde hulpverleningscasussen zijn vergeleken met de negatief beoordeelde
hulpverleningscasussen om te kunnen achterhalen wat het verschil in waardering van de ont-
vangen hulp bepaalt. Aan de analyse van de positief beoordeelde casussen liggen voornamelijk
vrijwillige hulpverleningscasussen ten grondslag. Dit komt doordat de hulpverlening in een
gedwongen kader slechts een keer positief is beoordeeld. Hierbij dient opgemerkt te worden
dat vooral deze positief beoordeelde casus relevant is, omdat aan de hand van deze uitzonde-
ring do’s geidentificeerd kunnen worden.

De negatief beoordeelde hulpvetleningscasussen betreffen de gedwongen casussen — een
vrijwillig traject wordt namelijk beéindigd indien men ontevreden is.

Aan de hand van een vergelijking wordt duidelijk dat ‘hulpvetlenervariabelen’ in grote ma-
te de waardering van de hulpvetleningsrelatic en de waardering van het hulpverleningstraject
bepalen (in een gedwongen setting spelen ook andere variabelen een rol — zie paragraaf
4.11.1).

De volgende zes ‘hulpverlenervariabelen’ blijken relevant voor een positieve beoordeling
van het hulpverleningstraject en hulpverleningsrelatie. Allereerst de deskundigheid van de
hulpverlener: kennis, ervaring, adviserende rol. Ten tweede de opstelling van de hulpverlener:
niet oordelend, niet belerend, gelijkwaardigheid, transparant, beloftes nakomen, betrouwbaar-
heid en rechtvaardigheid. Ten derde de kwaliteiten en competenties van de hulpverlener:

139 Tdem.
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flexibel, duidelijke communicatie, volhardend, empathie, zelfkritisch en betrokken. Ten vierde
de voorkeursleerstijl van de hulpverlener: warm, persoonlijk, serieus, vriendelijk, dialoog, sti-
muleren, consistent. Ten vijfde de leiderschapstijl van de hulpvertlener: niet te veel bemoeie-
nis, niet directief, luisteren, samenspraak, begripvol. En ten slotte het vermogen aan te kun-
nen sluiten bij de moeder.

413 Manier waarop gezinnen gezien en bejegend (zouden willen) worden

De manier waarop moeders bejegend en gezien worden door de hulpverlener, speelt een gro-
te rol bij de beoordeling van het hulpverleningstraject en de hulpverleningsrelatie. De ver-
schillend beoordeelde casussen laten allen zien dat moeders het prettig vinden om gestimu-
leerd te worden door adviezen te krijgen en door bevestiging in wat er goed gaat en wat zij
goed doen."

Sommige moeders zijn vanwege de hulpverlening die zij voorgesteld kregen, op internet
gaan zoeken naar waarom deze vorm van hulpverlening voor hen ‘geschikt’ zou zijn (bijvoor-
beeld een gezinscoach). Hierdoor kwamen ze erachter dat ze een ‘multi-probleem’ gezin zijn.
Dit vonden ze erg pijnlijk en gaven aan achterdochtig en wantrouwend te zijn. Twee Neder-
landse moeders lieten weten dat ze “nooit meer van z0'n label af zonden komen” en “nooit meer van
hulpverlening af zouden komen”.

Moeders voelen zich vooral in een gedwongen hulpverleningstraject erg onzeker, omdat
ze in dit traject terechtgekomen zijn en hierdoor twijfelen aan hun vaardigheden, intelligentie,
geschiktheid als moeder en beoordelingsvermogen (als iemand met gezag zegt dat je proble-
matisch bent, is dat dan toch niet zo?).""" Een (oprechte) positieve bejegening vermindert ge-
voelens van onzekerheid en draagt bij aan het bestendigen van een (goede) relatie tussen
moeder en hulpverlener.'*

Daarnaast zien we dat moeders graag willen dat de hulpverlener niet belerend is en zich
niet (te) bemoeizuchtig gedraagt. Moeders vinden het vervelend als een hulpverlener in details
verzandt, zich erg oordelend uitlaat en hen laat voelen dat ze dom, onbekwaam en problema-
tisch zijn. In plaats daarvan ervaren moeders het als prettig als de hulpvertlener warm, vriende-
lijk, betrokken, open communiceert, transparant, betrouwbaar en duidelijk is. '* Ze willen dat
de hulpvetlener hen serieus neemt en gelijkwaardig behandelt.

Kortom, als een hulpverlener zich focust op “alle negatieve dingen”, en een moeder zich als
“dom, problematisch, lastig, incapabel en vijandig’ gezien voelt, en zich daarnaast ook als zodanig
bejegend voelt omdat “dege alles bepaalt en dicteer?’, en daarnaast in de ogen van moeders “onbe-
trowwbaar” is, dan zal een hulpverlener geen aansluiting tot de (leefwereld van de) moeder
kunnen maken, geen goed zicht op de leefwereld van de moeder kunnen krijgen en geen goe-
de relatie met de moeder kunnen opbouwen.

4.14  Relatie tussen moeder en hulpverlener in gedwongen setting
Op basis van de beschreven casussen wordt duidelijk dat het niet eenvoudig is om een goede

relatie op te bouwen met een moeder in een gedwongen setting. Een gezinsvoogd behoort
behalve kennis en kunde over nog al wat kwaliteiten te beschikken.

140 Tijdens de workshop op 2 november 2011 werd de relevantie hiervan bevestigd.

141 Een voorbeeld is dat een aantal moeders in een gedwongen hulpverleningstraject het jargon van de hulpver-
lener internaliseert, en bepaalde omstandigheden als problemen gaat zien.

142 Tijdens de workshop op 2 november 2011 werd de relevantie hiervan bevestigd.

143 Tijdens de workshop op 2 november 2011 werd de relevantie van de laatste vier kenmerken bevestigd.
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4.14.1 Jonge onervaren gezinsvoogden

Jonge, onervaren gezinsvoogden verkeren in een achterstandspositie, omdat veel, voorname-
lijk Nederlandse, moeders aangeven dat ze zich door deze gezinsvoogden niets laten aanpra-
ten; “de gezinsvoogd is veel te jong en heeft zelf nog niks meegemaakt, je denket toch niet dat ik alles klakke-
loos doe wat deze mij vertelf”.

Daarnaast wordt voornamelijk over deze gezinsvoogden gezegd dat ze erg betuttelend,
bemoeizuchtig en oordelend zijn. Zo gaf een Nedetrlandse moeder aan dat haar vorige gezins-
voogd meer autoriteit uitstraalde dan haar huidige, jonge gezinsvoogd en dat de eerstgenoem-
de “niet 0 de behoefte had om alles in controle te houden door mij te vertellen wat ik wel en niet moet doen. . .
e zeurde niet over Rleine, onbelangrijke dingen en gaf mij de ruimte om samen te beslissen. ..ge was niet 0
rigide en belerend’. Een andere Nederlandse moeder liet weten dat “de geginsvoogd veel te jong is,
niks heeft meegemaakt en ich helemaal geen voorstelling kan maken hoe het is om in mijn schoenen te staan.
Ze komt bier met baar lijsties en Rruist dan dingen aan. 1k mag nooit ien wat e aanvinkt. 1 olgens mij is
e op g0ek naar hoe e haar beslissing kan verantwoorden. Ze luistert niet en maakt geen contact met mij of
X (naam kind). Ze probeert dingen door te drukken, en verschuilt Zich achter de regels. Ze blijft herbalen dat
ze in het belang van het kind handelt. 1k ie hier nikes van terug en X (naam kind) ook niet. Ze volgt de
regels slaafs op”.

Tijdens de workshop op 2 november 2011 werd tevens aangegeven dat gezinsvoogden
vaak jong, onervaren en te weinig gekwalificeerd zijn. Het verloop van gezinsvoogden blijkt
tussen de 15 en 20 procent te zijn. Daarnaast werd tijdens de workshop vermeld dat het
moeilijk is om vacatures voor gezinsvoogden te vullen en ervaren gezinsvoogden te vinden;
de gezinsvoogden krijgen door het vertrek van collega’s een hogere caseload en zijn ook veel
reistijd en tijd aan hun administratie kwijt.

Opgemerkt moet worden dat leeftijd en ervaring geen factoren zijn die een gezinsvoogd
(direct) kan veranderen. Wel kan in de begeleiding van jonge gezinsvoogden vanuit hun orga-
nisatie aandacht worden besteed aan deze factoren. Alleen al een bewustwordingsproces kan
vruchtbaar zijn.

4.14.2  Hulpverleningssysteem

Ook andere factoren, die niet of nauwelijks te veranderen zijn door een gezinsvoogd, zijn van
belang voor een goede relatie met een moeder. Zoals de bureaucratische werkomgeving die
voor hen leidt tot een hoge caseload, wachtlijsten en weinig contacturen met cliénten. Bijna
alle moeders geven aan dat ze het vervelend vinden dat gezinsvoogden moeten roeien met de
riemen die ze hebben, en dat hun situatie en relatie met de gezinsvoogd hieronder lijdt.

4.14.3 Bejegeningkenmerken

Daarnaast zijn bejegeningkenmerken van belang voor een goede relatie met moeders. Hier
heeft een gezinsvoogd wel invloed op. De verschillend beoordeelde casussen laten zien dat
transparantie, een duidelijk plan van aanpak waarin de doelen realistisch en in samenspraak
tot stand zijn gekomen, betrouwbaarheid en consistentie erg belangrijk zijn.'"** Deze beje-
geningkenmerken zijn van belang om aansluiting tot, en zicht op, de leefwereld van de moe-
der te kunnen krijgen en een goede relatie met de moeder op te kunnen bouwen. Het gevolg
van deze bejegeningkenmerken is dat moeders ook op hun eigen verantwoordelijkheid en ca-
paciteit worden aangesproken.'*

144 Dit werd tijdens de workshop op 2 november 2011 ook bevestigd.
145 Tdem.
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Duidelijkheid en transparantie

Veel moeders hebben aangegeven dat ze niet weten wat de gezinsvoogd van plan is. Moeders
weten vaak niet of er, en welke, doelen in het hulpverleningsplan geformuleerd zijn, worden
niet op de hoogte gesteld van de rechten waar ze aanspraak op hunnen maken (zoals vet-
trouwenspersoon), wat ze van de gezinsvoogd en het traject kunnen verwachten, waarom be-
paalde maatregelen genomen worden, wat deze inhouden en voor moeders en hun gezin
(kunnen) betekenen. Deze moeders lieten weten dat ze het gevoel hebben in een onzekere
situatie te zitten doordat de gezinsvoogd de hulpverlening (plan, doelen, aanpak, opties, con-
sequenties) voor hen niet inzichtelijk maakt en daarnaast onduidelijk, en niet open, communi-
ceert. Ben Nederlands Curagaose moeder gaf te kennen dat “de geginsvoogd geen open kaart speelt
en gich afvraagt waarom dat 30 7s. ... Het gaat over mijn gezin, ik mag foch weten wat er gaat gebenren”’. En
dat ze hierdoor “wantromwend’ tegenover de gezinsvoogd is.

Consistentie

Bovendien hebben veel moeders te kennen gegeven dat de gezinsvoogd weinig consistent is:
“ze zegt de ene keer dit, en schrijft dat’, “ze doet poeslief, en liegt in de rechtbanf”, “er wordt steeds een
nienwe reden gegeven waarom iets niet doorgaar’. Deze ‘veranderende gezichten’ leiden er toe dat
moeders teleurgesteld raken, de gezinsvoogd onberekenbaar en onbetrouwbaar vinden, zich
als een kind behandeld voelen en zich niet serieus genomen voelen.

In deze gevallen verwachtten de moeders dat de gezinsvoogd op een bepaalde manier zou
handelen, “maar dat blijkt achteraf een verkeerde inschatting te zijn geweest’. Hierdoor blijven moe-
ders in een onzekere situatie zitten, zijn boos, verdrietig en teleurgesteld waardoor de relatie
met de gezinsvoogd in een (nog) negatieve(re) spiraal terecht gekomen is.

Negatieve spiraal

Sommige moeders (voornamelijk Nederlandse moeders) zijn tegen “dit onrecht (30 noemen e
dit)” in verweer gegaan, zijn opstandig geworden en hebben de confrontatiec met de gezins-
voogd opgezocht. Andere moeders (voornamelijk Nederlands Curacaose moeders) zeggen
zich te hebben teruggetrokken en geven aan dat ze hun onvrede niet uiten. Zij zeggen dit niet
te kunnen — doordat ze zich in het Nederlands niet zo goed kunnen uitdrukken—, niet te dur-
ven — omdat ze bang zijn dat ze hun kind kwijtraken of omdat ze tegen de gezinsvoogd op-
kijken— of te geloven in een goede atloop —omdat de kinderrechter de gezinsvoogd aan zal
spreken. Een Nederlands Curacaose moeder heeft letterlijk te kennen geven dat zij ontzag
heeft voor de gezinsvoogd, “want de gezinsvoogd is een hulpverlener”.

Beide type reacties hebben consequenties met zich meegebracht. In het eerste geval is de
relatie met de gezinsvoogd verslechterd, omdat de desbetreffende gezinsvoogden deze moe-
ders hebben verteld zich aangevallen en bedreigd te voelen. Hierdoor worden de moeders
sindsdien (in rapporten) als “/astig”, “dreigend’, “problematisch” of “vijandig’ getypeerd. Een aan-
tal moeders heeft hier vervolgens actie op ondernomen door tegen dit ‘stempel’ en de situatie
in verweer te gaan (o.a. klacht, advocaat), waardoor hun relatie met de gezinsvoogd nog ver-
der is verslechterd. In enkele gevallen is hun situatie daarentegen wel verbeterd (maatregel is
niet verlengd).

Het tweede type reactie heeft niet tot een verbeterde situatie van moeders geleid, omdat
de gezinsvoogd op dezelfde voet verder gaat. Hun hulpverleningsrelatie is echter niet (zicht-
baar) verslechterd. Maar ook deze moeders geven aan dat ze de gezinsvoogd niet meer laten
zien wat er in hen omgaat en wat ze meemaken.
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4.15 Conclusies ten aanzien van effectiviteit gezinsinterventies

De resultaten van het etnografisch onderzoek zoals gepresenteerd in dit hoofdstuk geven in-
zicht in redenen voor een gebrek aan effectiviteit van gezinsinterventies vanuit de ervaringen
en de perspectieven van de gezinnen. Wanneer deze redenen worden bezien in samenhang
met de onderzoeksresultaten van de hoofdstukken 2 en 3, biedt dat grondslag voor het aan-
wijzen van een aantal factoren die doorwerken in de effectiviteit van de gezinsinterventies.
Daarmee wordt ook antwoord gegeven op de centrale onderzoeksvraag: Waarom hebben ge-
zinsinterventies die worden ingezet bij Nederlandse en Nederlands Curagaose ‘multi-
probleem’ gezinnen tot nu toe zo weinig effect? Hieronder volgt cen allereerst een opsom-
ming en daarna een uitwerking van de factoren die invloed hebben op de effectiviteit van ge-
zinsinterventies:

1) Beeld: het label ‘multi-probleem’ en het ontbreken van een eenduidige definitie dragen bij
aan de ineffectiviteit van interventies.

2) Kennis: een onvoldoende zicht op gezinnen in de zin van bereikbaarheid, individuele pro-
blematiek en leefwereld, het hulpverleningstraject en de afstemming daarbinnen.

3) Waatdering en bejegening: de waardering hulpvetlening/ interventies hangt af van hulpvet-
leningsrelatie.

4) Institutioneel: er zijn beperkingen in het functioneren van het hulpverleningssysteem waar-
door niet altijd adequate hulpverlening kan worden geboden.

5) Zelfidentificatie: alleenstaande moedergezinnen met problemen typeren zichzelf niet als
‘multi-probleem’ gezin.

6) Vrijwillig/gedwongen en etniciteit: Nederlands Curacaose alleenstaande moedergezinnen
met problemen beoordelen de hulpverlening die zij ontvangen in zowel vrijwillig als gedwon-
gen kader positiever dan Nederlandse alleenstaande moedergezinnen met problemen.

Alle factoren zijn relevant voor de effectiviteit van gezinsinterventies, ongeacht of het gaat
om Nederlandse gezinnen of Nederlands Curagaose gezinnen. Gebleken is namelijk dat de
problemen van Nederlandse en Nederlands Curagaose alleenstaande moedergezinnen met
problemen nauwelijks verschillen (zie hierna onder verschillen tussen Nederlandse en Neder-
lands Curacaose gezinnen). Het verschil in etniciteit werkt derhalve niet door in het min-
der/weinig effectief zijn van interventies. Wel van invloed zijn de bovenstaande factoren in
hun uvitwerking op de relatie tussen de hulpverlener(s) en het individuele gezin. Deze factoren
worden hierna uitgewerkt.

1 Beeld

Conclusie: Het label ‘multi-probleem’ en het ontbreken van een eenduidige definitie dragen
bij aan de ineffectiviteit van interventies.

De alleenstaande moedergezinnen met meervoudige problemen worden door hulpverleners,
beleidsmakers en hulpverleningsinstanties als ‘multi-probleem’ gezien.

Het label ‘multi-problematisch’ houdt niet alleen het stigma in stand dat op deze alleen-
staande moedergezinnen rust, maar ook de problemen die zij hebben. Ze zijn een probleem,
want ze zijn ‘multi-problematisch’. En zolang ze als een ‘probleem’ worden gezien, blijven
deze gezinnen problematische hulpverleningsrelaties houden. Hierdoor krijgen hulpverleners
geen zicht op de leefwereld en problematiek van gezinnen, en blijven interventies ineffectief.
Op dit vlak valt een aparte conclusie te trekken, zie hierna onder Kennis. Voorts werkt het
beeld van gezinnen door in de wijze van bejegening van de moeders. De wijze waarop hulp-
verleners de moeders bejegenen is namelijk bepalend voor hoe goed de hulpverleningsrelatie
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met moeders is (zie ook hierna onder Waardering). Hierbij geldt dat een positieve bejegening
de hulpverleningsrelatie ten goede komt. Met behulp van de juiste hulpverlening en de juiste
hulpverlener die moeders (en hun gezin) op de juiste wijze aanspreekt, kan de vicieuze cirkel
doorbroken worden.

Bij het voorgaande komt dat er geen eenduidige definities van ‘multi-probleem’ gezinnen
bestaan. In hoofdstuk 2 is een reeks aan verschillende definities de revue gepasseerd (weten-
schappelijke en beleidsmatige) met elk verschillende karakteristiecken (groepen A t/m E in
paragrafen 2.5-2.10). Het gevolg is dat elke definitie tot een eigen groep van gezinnen leidt; de
identificatie en de selectie van gezinnen verschilt derhalve en dat werkt door in de interven-
ties. In hoofdstuk 3 is daarnaast gebleken dat hulpverleners niet zo zeer uitgaan van theoreti-
sche of beleidsmatige definities, maar in de dagelijkse praktijk wel voor zichzelf kunnen bepa-
len voor welke gezinnen interventies passen. De consequentie is dat geen eenvormig beleid
wordt gevoerd ten aanzien van gezinsinterventies. Het beeld van de gezinnen is derhalve niet
duidelijk en dat leidt ertoe dat moeders zich niet herkennen in het beeld van hun gezinssitua-
tie waarmee zij door de hulpverlening worden benaderd (dat is niet noodzakelijkerwijs gelijk
aan de wijze waarop de individuele hulpverlener de moeder tegemoet treedt).

2 Kennis

Conclusie: Een onvoldoende zicht op gezinnen in de zin van bereikbaarheid, individuele pro-
blematick en leefwereld, het hulpverleningstraject en de afstemming daarbinnen leidt ertoe
dat gezinsinterventies niet effectief zijn.

Uit dit hoofdstuk is gebleken dat alleenstaande moedergezinnen met meerdere problemen

over het algemeen niet tevreden zijn over de manier waarop hulp aan hen wordt verleend.

Acht van de dertig gezinnen ontvangen geen hulpverlening. Zes van hen wensen nadruk-
kelijk geen hulpverlening te ontvangen, omdat ze weinig vertrouwen hebben in het hulpverle-
ningstraject en de hulpverlener. Ze vrezen ervoor dat ze in een gedwongen kader terecht zul-
len komen (zie paragraaf 4.9). Het beeld dat vertrouwen een grote rol speelt bij het hulpvetle-
ningstraject en de hulpverleningsrelatie wordt hierdoor bevestigd (zie o.a. paragraaf 1.1 en
3.6.3). Daarnaast wordt bevestigd dat een deel van de gezinnen met meervoudige problemen
buiten het beeld van de hulpverlening blijft (zie o.a. paragraaf 1.1 en 3.4). Het blijkt dus dat
hulpverleningsinstanties volgens de moeders van de bestudeerde alleenstaande moedergezin-
nen geen volledig zicht hebben op hun gezinssituatie met meervoudige problemen. Deze ge-
zinnen blijven daarmee onbereikbaar voor hulpverlening.

Voorts geven de moeders aan dat hulpverleners niet altijd goed zicht hebben op hun indi-
viduele problematiek en leefwereld. Uit het onderzoek komt naar voren dat dit verschillende
oorzaken heeft, die soms apart en soms in onderlinge samenhang leiden tot gebrek aan zicht
op de individuele problematiek. Deze oorzaken zijn onder meer:

e eris een vertrouwensprobleem tussen moeder en hulpverlener waardoor de moeder niet
volledig openheid van zaken geeft aan de hulpverlener en derhalve niet alle problemen en
relevante omstandigheden op tafel komen;

e verschillende hulpverleners die tegelijkertijd maar op verschillende fronten de moeders
bijstaan en daarmee geen volledig overzicht hebben op de problematiek en leefwereld,
zoals een hulpverlener die alleen de moeder bijstaat in de oplossing van financiéle pro-
blemen, terwijl een andere hulpverlener zich richt op opvoeding van de kinderen;

e wisselingen in hulpverleners. Soms blijven hulpverleners betrekkelijk kort bij een gezin en
krijgen daarna een andere portefeuille. In de overdracht gaat informatie verloren;

e hulpverleners gaan af op schriftelijke rapportages en andere documentatie, maar die blij-
ken dan niet actueel en/of accuraat te zijn, waardoor hulpverleners de aanwezigheid van
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bepaalde problemen veronderstellen, terwijl dat niet steeds hetgeen is waar de moeders

van uitgaan;

e het bewustzijn en de impact van het verschil in sociale klasse tussen hulpverleners en
moeders. Hulpverleners komen zelf uit een andere sociaaleconomische klasse dan de
moeders; zij hebben immers een baan en een inkomen. De moeders voelen zich vaak niet
begrepen doordat zij bij de hulpverleners een gebrek aan herkenning en begrip voor hun
situatie ervaren. Hulpverleners zouden zich meer bewust moeten zijn van hun verschil in
klasse. Het verschil kan immers niet weg worden genomen.

In het verlengde van de hierboven genoemde oorzaken voor gebrek aan zicht op de individu-
ele problematick en leefwereld ligt de vormgeving van het hulpvetleningstraject en de af-
stemming daarbinnen. Doordat dikwijls verschillende hulpverleners op verschillende momen-
ten in de tijd bij hetzelfde gezin zijn betrokken, worden er verschillende vormen van hulp ver-
leend die niet op elkaar zijn afgestemd en gaat informatie verloren in de overdracht van de
ene hulpverlener naar de andere. Ook moet er dan steeds weer opnieuw aan het vertrouwen
van de moeder in de hulpverlener worden gewerkt. Alleen al de omstandigheid dat hulpverle-
ners wisselen en/of tegelijkertijd op verschillende vlakken actief zijn, maakt het voor de moe-
ders moeilijk om vertrouwen te hebben in de hulpverlening. Zij krijgen van verschillende
hulpverleners ter zake van verschillende onderwerpen andere informatie en hulp. Onderkend
moet worden dat een wisseling van een hulpverlener juist kan bijdragen aan het verbeteren
van de hulpverlening, namelijk in het geval dat het in de hulpverleningsrelatie tussen hulpver-
lener en moeder zodanig is misgelopen dat de moeder niet meer ontvankelijk is voor hulp van
die hulpverlener.

Voor de vormgeving van het hulpvetleningstraject is voorts van belang dat wanneer moe-
ders zich openstellen voor vrijwillige hulpverlening dan wel zelf op zoek gaan naar vrijwillige
hulpvetlening, er door hulpverleners al is of wordt ingestoken op een traject van gedwongen
hulpverlening omdat eerdere interventies weinig effect hebben gehad. Terwijl moeders juist
worden afgeschrikt door gedwongen hulpverlening. In een dergelijke situatie kan een moeder
zich terugtrekken of niet meewerken en daarmee onbereikbaar blijven.

Uit het onderzoek blijkt dat twaalf moeders in een gedwongen kader de hulpverlening en
de hulpverleningsrelatie (door o.a. de wijze van bejegening) als negatief bestempelen (waar-
over meer onder Vrijwillig/gedwongen). Om die reden kunnen we in aansluiting op de Vries
(2006) concluderen dat gezinsinterventies vanuit hun oogpunt ineffectief zijn. Doordat deze
hulpverleningsrelaties niet goed zijn, hebben hulpvetleners weinig zicht op deze twaalf gezin-
nen. Hierdoor kunnen gezinsinterventies niet effectief zijn.

3 Waardering en bejegening

Conclusie: Waardering hulpverlening/interventies hangt af van hulpverleningsrelatie.

Hierboven is getracht weer te geven dat de waardering van de hulpvetlening afhangt van de
relatie tussen moeder en hulpvetlener. Of deze relatie goed is, hangt volgens de moeders af
van of de hulpverlener hen positief bejegent (dus niet oordeelt en stigmatiseert). Onder een
positieve wijze van bejegening wordt onder andere verstaan: transparantie, een duidelijk plan
van aanpak waarin de doelen realistisch en in samenspraak tot stand zijn gekomen, betrouw-
baarheid (afspraken nakomen en een correcte vertaling van de situatie in rapporten weerge-
ven), consistentie, stimulatie, gevoel voor de situatie van de moeder (en haar gezin) hebben,
en daadwerkelijk hulp biedt.

Een positieve manier van bejegenen is een vereiste om een goede hulpverleningsrelatie te
kunnen opbouwen en in stand houden. De verschillend beoordeelde casus laten alle zien dat
moeders het prettig vinden om gestimuleerd te worden door adviezen te krijgen en door be-
vestiging in wat er goed gaat en wat zij goed doen. Deze bejegeningkenmerken zijn van be-
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lang om aansluiting bij, en zicht op, de leefwereld van de moeder te kunnen krijgen en een
goede relatie met de moeder op te kunnen bouwen.

Ook veel wetenschappers geven aan dat een positieve bejegening van (zogeheten) ‘multi-
probleem’ gezinnen van cruciaal belang is voor de effectiviteit van interventies.'* Hulpverle-
ners zouden zich moeten richten op de mogelijkheden en de sterke punten die gezinnen heb-
ben, in plaats van op hun problemen en zwakten.'"’ Afstand doen van het label ‘multi-
probleem’ gezin, is een begin om een positief hulpvetleningstraject in gang te kunnen zetten.
Het stigma dat op gezinnen met problemen rust, wordt dan niet in stand gehouden. Door een
positieve wijze van bejegening door hulpverleners wordt de hulpverleningsrelatie weer beter.
Gezinnen voelen zich in hun waarde gelaten en zullen langzaamaan vertrouwen in hulpverle-
ners krijgen. Hulpverleners hoeven geen pedagogische houding meer aan te nemen, en krijgen
zicht op gezinnen. Op deze manier kan hulpverlening meer toereikend zijn.

Zowel bij vrijwillige hulpverlening als bij gedwongen hulpverlening geldt dat hoe slechter
de relatie tussen moeder en hulpverlener is, hoe minder zicht een hulpverlener op de leefwe-
reld van de moeder en haar kind(eren) krijgt (zie hiervoor onder Kennis). Indien de hulpver-
leningsrelatie slecht is, geeft de moeder niets of weinig prijs over haar gezinssituatie waardoor
gezinsinterventies vanuit de optiek van de moeders niet toereikend zijn.

De mate waarin moeders de hulpverlening als effectief en de hulpverleningsrelatie als
goed waarderen, blijkt dan ook voor een groot deel bepaald te worden door ‘hulpverlenerva-
riabelen’ (zie paragrafen 4.11.A, 4.11.1 en 4.11.2). Dit komt overeen met de bevindingen van
Wampold (2005) en Pijnenburg (2010). Zij stellen namelijk dat kenmerken van hulpverleners

een sterke voorspeller zijn voor de effectiviteit van interventies.

4 Institutioneel

Conclusie: Er zijn beperkingen in het functioneren van het hulpverleningssysteem waardoor
niet altijd adequate hulpverlening kan worden geboden.

Uit het etnografisch onderzoek blijkt onmiskenbaar dat er beperkingen in het functioneren
van het hulpverleningssysteem bestaan die in de weg staan aan een adequate hulpverlening
door effectieve interventies in de gezinnen. Dit komt langs verschillende wegen naar voren.
In de eerste plaats geven vrijwel alle moeders aan dat zij in de relatie met hulpvetleners en in
contacten met hulpverleningsinstanties ervaren dat er allerlei institutionele factoren zijn die
belemmeren dat in hun behoefte aan hulp kan worden voorzien. Opvallend is dat de moeders
onderkennen dat bijvoorbeeld gezinsvoogden ook maar moeten roeien met de riemen die zij
hebben en derhalve niet alle tijd en aandacht aan hen kunnen besteden (zie paragraaf 4.14.2).
Er is derhalve bewustheid bij de moeders dat het hulpverleningssysteem beperkingen kent.
In de tweede plaats komt uit de interviews met de hulpverleners heel duidelijk naar voren
dat zij in hun dagelijks werk beperkingen ervaren van het hulpverleningssysteem. Hulpverle-
ners noemen een recks van factoren die maakt dat zij niet kunnen doen wat zij graag zouden
willen doen dan wel zij ook gebonden zijn in hun mogelijkheden om hulp te kunnen verlenen.
Dit beeld is bevestigd in de workshop die met vertegenwoordigers van diverse hulpverle-
ningsinstanties uit de gemeenten Amsterdam, Rotterdam en Dordrecht is gehouden.
Het gaat om de volgende beperkingen:

e Een hoge caseload. Hulpverleners moeten in beperkte tijd veel gezinnen bedienen. Dat
zet druk op de hulpverleningsrelatie, zowel in tijd als in de mogelijkheden om een band
op te bouwen en daarmee goed zicht op het gezin en diens problematiek te krijgen en te-

146 Zije onder andere Kalsbeek (2008), Lawick en Bom (2008), Sousa et al. (2006), Imber-Black (1987), Madsen
(2007), Sousa en Eusébio (2005, 2007), Ghesquicre (1993), De Vries (2000).
147 Zie onder andere Madsen (2007).
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vens te werken aan het noodzakelijke vertrouwen (zie hiervoor onder 2 en paragrafen
3.5.4 en 3.6.2). Het leidt ook tot wachtlijsten, waardoor moeders ondanks een eigen hulp-
vraag niet meteen worden geholpen. Dat draagt evenmin bij aan het vertrouwen in de
hulpverlening;

Een bureaucratische werkomgeving voor hulpverleners maakt dat veel tijd moet worden
besteed aan administratie (zie paragrafen 3.5.4 en 3.6.4). Dat leidt ertoe dat er minder con-
tacturen met gezinnen zijn en er sprake is van een hoge caseload;

Inzet van jonge, onervaren gezinsvoogden die vaak te weinig gekwalificeerd zijn. Deze
gezinsvoogden hebben dikwijls een kennisachterstand en daardoor minder zicht op de
gezinnen (zie hiervoor onder 2). Voorts hebben deze gezinsvoogden regelmatig feitelijk
minder gezag bij de moeders, omdat zij weinig (levens)ervaring hebben, vaak betuttelend
en bemoeizuchtig zijn en dan toch de moeders moeten vertellen wat zij moeten doen (zie
paragraaf 4.14.1). Het verloop onder gezinsvoogden is groot;

Wisselende hulpverleners. Sommige moeders hebben te maken gehad met steeds wisse-
lende hulpverleners (vgl. paragrafen 3.5.4 en 4.11.C). Er moet dan elke keer weer door
beide partijen worden geinvesteerd in de hulpverleningsrelatie. Dat kan bij de moeders
leiden tot een vorm van ‘moeheid’ als eindelijk een vertrouwensband is opgebouwd en de
hulpverlener een duidelijk beeld heeft van haar problemen, verdwijnt de hulpverlener
weet, bijvoorbeeld vanwege overplaatsing, tijdelijke vervanging, einde dienstverband o.i.d.
Dat is frustrerend voor de moeders en maakt dat een volgende hulpverlener meer moeite
zal moeten doen voor het opbouwen van een goede hulpverleningsrelatie. Dat is voor de
hulpverlening als systeem niet bepaald efficiént. In geval van tijdelijke vervanging blijkt
regelmatig dat de overdracht van het dossier niet goed is geregeld, zodat de tijdelijke ver-
vanger niet van relevante informatie op de hoogte is en de moeder niet goed kan bijstaan;
Verschillende hulpverleners. Vanwege de meervoudige problematick zijn vaak verschil-
lende hulpverleners bij een gezin betrokken. Ieder vanuit eigen institutionele achtergrond
en eigen expertise relevant voor de verschillende soorten problemen die bij een gezin spe-
len (vgl. paragrafen 3.5.4 en 3.6.4). De moeder ziet zich dan geconfronteerd met meerdere
hulpverleners, met ieder van wie zij een hulpvetleningsrelatic moet opbouwen. Er kunnen
dan onduidelijkheden ontstaan welke hulpverlener voor welke soort hulp het aanspreek-
punt is. Voorts kunnen er problemen ontstaan in afstemming en codrdinatie van de hulp-
verlening. Een dergelijk probleem is bijvoorbeeld dat een instantie het gezin ‘naar zich
toetrekt’, beslissingen neemt over het hulpverleningstraject en dat niet bespreekt en af-
stemt met hulpverleners van andere instanties die reeds eerder bij het gezin waren betrok-
ken. In dit verband is Bureau jeugdzorg genoemd (zie paragraaf 3.6.5). Andere gevolgen
van een gebrek aan afstemming en codrdinatie kunnen zijn dat er onduidelijkheden be-
staan over wie wat doet en wanneer, er dubbel werk wordt gedaan, er interventies plaats-
vinden die in hun uitwerking kunnen conflicteren etc.;

De ‘papieren werkelijkheid’. Hulpvetleners stellen rapportages op over gezinnen en hun
problematick alsmede over de door hen noodzakelijk geoordeelde interventies en de uit-
voering daarvan. Ook worden adviezen opgesteld over te nemen maatregelen. In dergelij-
ke rapportages en adviezen blijken allerlei onvolkomenheden te sluipen. Gedacht kan
worden aan de situatie dat in een zakelijke samenvatting relevante (context)informatie
achterwege blijft en dat resulteert in een misleidend beeld, of dat een persoonlijke mening
of observatie als werkelijkheid wordt gepresenteerd maar dat niet is geverificerd of be-
sproken met de moeder, of maatregelen worden geadviseerd op basis van vermoedens die
niet nader zijn onderzocht. Dat leidt tot een ‘papieren werkelijkheid” die niet overeen
hoeft te stemmen de realiteit en in elk geval niet tot herkenning leidt bij de moeder (zie
paragraaf 4.11.C). Wanneer vervolgens een schriftelijk stuk aan de basis ligt voor een vol-
gende stap in het hulpverleningstraject en er is sprake van een onvolkomenheid in dat
stuk, dan sleept de fout zich voort en sluit het hulpverleningstraject niet langer aan bij de

117



situatie van het gezin. Alsdan kunnen de verkeerde of minder adequate interventies
plaatsvinden; die hebben dan uit de aard der zaak geen of weinig effect. Ook doet een
discrepantie tussen de gezinssituatie en het hulpverleningstraject ernstig afbreuk aan het
vertrouwen van de moeders in de hulpverlening;

e Institutionaliseringseffect bestaande uit het zoeken naar redenen om het hulpverle-
ningstraject te laten voortduren. Een hulpverleningsinstantie ontleent haar existentie aan
het bestaan van problemen die moeten worden aangepakt; dat is het werk van een hulp-
verlener. Het financieringssysteem werkt dit verder in de hand. De hulpverlener kan in
beide factoren aanleiding zien op zoek te gaan naar nieuwe redenen om het hulpverle-
ningstraject te kunnen laten voortduren. Dat kan bewust of onbewust gebeuren. Bewust
door nieuwe problemen te benoemen of onbewust door minder actief te zijn in het hulp-
verleningstraject en zaken een beetje op zijn beloop te laten. Moeders kunnen dit ervaren
als dat er geen vooruitgang wordt geboekt en dat er geen of te weinig perspectief op het
(definitief) oplossen van (een deel van) hun problemen wordt geboden. Dat werkt demo-
tiverend (vgl. paragrafen 3.6.9 en 4.11.C).

De beperkingen staan elk op verschillende manieren in de weg aan de effectiviteit van inter-
venties. Veel beperkingen hebben hun weerslag op het vertrouwen van de moeders in de
hulpverlening. In de beschrijvingen van de beperkingen is dat reeds aangegeven. Gebrek aan
vertrouwen draagt ertoe bij dat interventies niet effectief zijn Verder leiden een aantal beper-
kingen tot inefficiénties in het hulpverleningssysteem zelf, zoals het gebrek aan afstemming
en coordinatie tussen hulpverleners en hulpverleningsinstanties.

5 Zelfidentificatie

Conclusie: Alleenstaande moedergezinnen met problemen typeren zichzelf niet als
‘multi-probleem’ gezin.

De alleenstaande moeders gaven te kennen dat bepaalde problemen hun leven in grote mate
beheersen, zoals financiéle problemen, gezondheidsproblemen, problemen met instanties en
de gevolgen die een kinderbeschermingsmaatregel voor hen en hun kind(eren) met zich
brengt. Deze problemen zijn met elkaar verweven en versterken elkaar.

De meeste moeders die met deze problemen te maken hebben, voelen zich niet of nauwe-
lijks gehoord en geholpen. Deze moeders gaven aan zich te verzetten tegen de oordelen die
onder andere hulpverleners over hen hebben; sommigen door middel van confrontatie, ande-
ren in stilte of in de rechtbank. Voor hun gevoel trekken ze meestal aan het kortste eind, om-
dat het oordeel van een gezaghebbend hulpverlener over moeder (en gezin) eerder wordt ge-
loofd dan hun oordeel (en het oordeel van hun kind).

Zij willen een kans krijgen om te laten zien dat zij méér zijn dan alleen de optelsom van
hun problemen of anders gezegd, niet de optelsom zijn van hun problemen. Alleenstaande
moedergezinnen met problemen zien zichzelf niet als ‘multi-problematisch’. Ze gaven aan dat
zij problemen hebben, maar dat ze niet ‘multi-problematisch’ 37n.

Bovendien is het volgens hen niet zo dat de problemen waarmee zij zich geconfronteerd
zien hen allemaal (en alleen) te verwijten vallen. Een aantal moeders gaf aan dat “mocht ik al
multi-problematisch ijn, dan maken instanties en sommige hulpverleners mij 0...”.

Samenvattend, alleenstaande moeders met meerdere problemen zijn volgens henzelf niet
‘multi-problematisch’, maar hebben problemen. Daarnaast is het label ‘multi-probleem’ gezin
volgens hen niet op hen van toepassing, omdat het hulpverleningssysteem bijdraagt aan de
problemen waarmee zij zich geconfronteerd zien. We zien dus dat de term ‘multi-probleem’
gezin volgens alleenstaande moeders met problemen niet naar hen (een bepaald gezinstype)
verwijst, maar naar ‘problematische hulpverleningsrelaties’ verwijst — de feitelijke betekenis
van de term (zie paragraaf 2.106).
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6 Vrijwillig/gedwongen en etniciteit

Conclusie: Nederlands Curacaose alleenstaande moedergezinnen met problemen beoordelen
de hulpverlening die zij ontvangen in zowel vrijwillig als gedwongen kader positiever dan Ne-
derlandse alleenstaande moedergezinnen met problemen.

Ondanks dat de problematick van beide groepen moeders nauwelijks verschilt, blijkt de mate
van tevredenheid over de ontvangen hulpverlening te verschillen. Moeders die hulpverlening
in een gedwongen kader ontvangen, blijken het hulpverleningstraject en de hulpverleningsre-
latie negatiever te beoordelen dan moeders die vrijwillige hulpverlening ontvangen. De ge-
dwongen aard van de hulpverlening is bepalend voor hoe goed het hulpverleningstraject en
de hulpverleningsrelatie wordt gewaardeerd.

Het opbouwen van een goede hulpverleningsrelatie blijkt voornamelijk binnen een ge-
dwongen hulpverleningskader niet eenvoudig te zijn. Het blijkt dat de hulpverleningsrelatie in
een gedwongen kader door veel verschillende oorzaken verstoord kan raken. Zo hangt deze
relatie bijvoorbeeld af van het feit of de moeder het eens is met (de reden van de) interven-
tiemaatregel, of deze ‘langer dan nodig’ voortduurt, de wijze waarop en welke informatie de
gezinsvoogd over het gezin aan derden verstrekt en verifieert, of de gezinsvoogd de veiligheid
van uit huis geplaatste kinderen waarborgt en voor juiste hulpverlening zorgt.

Voor wat betreft het effect van een vrijwillig of gedwongen kader moet wel een ondet-
scheid worden gemaakt tussen de Nederlandse gezinnen en de Nederlands Curagaose gezin-
nen. Het is namelijk opvallend dat Nederlandse moeders met hulpverlening de hulpverlening
negatiever beoordelen dan de Nederlands Curagaose moeders met hulpverlening (zie para-
graaf 4.11). Dit verschil is het meest duidelijk gebleken bij hulpvetlening in een gedwongen
kader. Ondanks dat de waardering van de hulpverlening in gedwongen kader door meerdere
factoren wordt bepaald (zie paragraaf 4.11.C), lijken Nederlands Curacaose moeders meer
ontzag voor hulpvetleners en hulpvetleningsinstanties bij aanvang van, en ook gedurende, het
hulpverleningstraject te hebben dan Nederlandse moeders — dit komt ook voor bij Neder-
lands Curagaose moeders die de hulpverlening en hulpverleningsrelatie negatief beoordelen.
Nederlandse moeders geven meer blijk van hun achterdocht ten aanzien van hulpverlenings-
instanties en het kinderbeschermingssysteem, hebben meer kritieck op de werkwijze van hulp-
verleners en hulpverleningsinstanties en uiten dit ook meer. De Nederlands Curacaose moe-
ders uiten hun onvrede minder, omdat ze dit niet kunnen of durven of in een goede afloop
geloven. Nederlandse moeders gedragen zich anders dan Nederlands Curagaose moeders; ze
komen meer in verzet en gaan vaker de confrontatie met hulpverleners aan. Dat Nederlands
Curagaose moeders hun onvrede minder uiten wil overigens niet zeggen dat zij tevreden zijn
over de hulpvetleningsrelatie.

Op basis van dit onderzoek is gebleken dat Nederlands Curacaose moeders de hulpvetle-
ning en de hulpverleningsrelatie positiever beoordelen dan Nederlandse moeders. Zij zijn dan
ook vaker van mening dat gezinsinterventies aanslaan.

Uit dit onderzoek is dan ook niet gebleken dat de hulpverlening aan Nederlands Curagao-
se gezinnen tekort schiet vanwege het feit dat deze gezinnen een andere etnische achtergrond
hebben dan (het grootste deel van) de hulpverleners (zoals geformuleerd in onderzoeksvraag
4 in het projectplan Van San 2009: 6).'* Uit dit onderzoek blijkt eveneens niet dat de hulpver-

148 Bovendien is slechts een beperkt deel van de hulpverleners die hulp verlenen aan Nederlands Curacaose ge-
zinnen van Nederlandse afkomst. De etniciteit van de hulpvetlener speelt derhalve geen of slechts een erg be-
perkte rol als verklarende factor. Mocht de telatie tussen een ‘Curacaose’ gezin en een hulpvetlener met Neder-
landse afkomst slecht beoordeeld worden (wat in sommige casus het geval is) dan kan de factor etniciteit niet
geisoleerd worden en afzondetlijk een verklaring bieden. Want naast het feit dat de hulpverlener een Nederland-
se afkomst heeft, is de hulpverlener ook man of vrouw, jong of oud, gereformeerd, moslim, katholiek of niet
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lening aan (beide groepen) gezinnen met meervoudige problemen tekort schiet vanwege het
feit dat deze gezinnen uit een andere sociale klasse afkomstig zijn dan (het grootste deel van)
de hulpvetleners (zoals geformuleerd in onderzoeksvraag 5 in het projectplan Van San 2009:
6)."” Dit onderzoek laat wel zien dat bijna alle gezinnen financiéle problemen hebben en dat
deze problemen groter worden als gezinnen niet van de juiste hulpverlening worden voorzien
of doordat schuldhulpverleningsinstanties, bewindvoerders en financieel hulpverleners hun
taken niet uitvoeren. De financiéle situatie van gezinnen leidt bij bijna alle alleenstaande moe-
dergezinnen tot een ketenreactie van problemen. Daarnaast draagt deze situatie ook bij aan
een verminderde relatie met hulpvetleners als hulpverleners niet adequaat handelen en/of
geen rekening houden met de (letterlijk en figuurlijk) beperkte bewegingsvrijheid van alleen-
staande moedergezinnen die door geldproblemen ontstaan en voortbestaan. Hier zien we de
relevantie van de waardering van de hulpverleningsrelatie weer terugkeren (zie hiervoor).

Verschillen tussen Nederlandse en Nederlands Curagaose gezinnen

Conclusie: De problemen van Nederlandse en Nederlands Curacaose alleenstaande moedet-
gezinnen met problemen verschillen nauwelijks.

In paragraaf 4.6 beschreef ik hoe de dertig alleenstaande moeders die aan dit onderzoek deel-
namen aankijken tegen hun huidige leefsituatie. Zij gaven aan dat zij zich met meerdere pro-
blemen geconfronteerd zien. "’ Daarnaast lieten zij weten dat zij bepaalde kenmerken niet als
probleem maar als omstandigheid zien.

Over het algemeen komen de problemen van beide groepen moeders erg overeen. Beide
groepen alleenstaande moedergezinnen kenmerken zich in ongeveer even grote mate door
financiéle problemen en schulden, problemen met de administratie, deurwaarders, afsluiting
gas en elektra, geen werk en of scholing, depressies, fysicke gezondheidsproblemen, gedach-
ten aan zelfdoding, problemen met instanties, en gedragsproblemen van kinderen.

De problemen van Nederlandse alleenstaande moedergezinnen verschillen op een aantal
punten van de Nederlands Curacaose alleenstaande moedergezinnen. In paragraaf 4.7 gaf ik
aan dat deze verschillen gelegen zijn in de reden van het alleenstaand moederschap, huiselijk
geweld en het taalprobleem.

Daarnaast blijken er enkele verschillen tussen Nederlandse en Nederlands Curagaose
moeders te zijn met betrekking tot wat ze (uit zichzelf) over hun leefsituatie vertellen en het
type informatie dat zij achterhouden (zie paragraaf 4.7). Zo lijken Nederlandse moeders liever
niet te praten over criminaliteit (familie en eigen verleden) en Nederlands Curagaose moeders
liever niet te praten over seksueel misbruik.

gelovig, neemt de hulpvetlener wel of geen tijd voor het gezin, komt wel of niet haatr/ zijn afspraken na, is wel
of niet transparant, is wel of niet duidelijk, luistert wel of niet, is wel of niet bevoogdend, neemt het gezin wel of
niet serieus, is wel of niet professioneel, heeft wel of geen kennis, is wel of niet innemend, empatisch en vriende-
lijk, heeft wel of niet het vermogen om aansluiting te vinden bij het gezin etcetera. Kortom, een veelheid aan
factoren kunnen verklaren waarom er misverstanden in de begeleiding voorkomen.

149 Vraag 5 suggereert dat of een andere etnische achtergrond of een andere sociaal-economische klasse van de
hulpverlener een verklaring biedt voor misstanden in de begeleiding van gezinnen (zie bijlage 1). Omdat deze
twee factoren niet geisoleerd kunnen worden in een kwalitatief onderzoeksdesign, kunnen de ‘misverstanden’ in
de begeleiding niet toegeschreven worden aan (het verschil in) etniciteit en/of klasse.

150 Het is van belang op te merken dat gezinnen aan wie hulp verleend wordt niet zonder meer de gezinnen zijn
die zich met de meeste problemen geconfronteerd zien.
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Hoofdstuk 5 Aanbevelingen

5.1 Terminologie en label

Aanbeveling 1: gebruik de term ‘multi-probleem’ gezin niet binnen hulpverleningsrelaties.

In hoofdstuk 2 is beschreven dat de term ‘multi-probleem’ gezin niet meer alleen wordt ge-
hanteerd binnen de muren van hulpverleningsinstanties om gezinnen met problemen aan te
kunnen duiden, maar dat de term tegenwoordig ook extern wordt gebruikt. Uit hoofdstuk 4
blijkt dat gezinnen met problemen binnen hulpverleningsrelaties aangesproken worden als
‘multi-probleem’ gezin of varianten hierop. Bovendien weten enkele moeders dat ze een ‘mul-
ti-probleem’ gezin zijn, omdat ze op internet gekeken hebben naar waarom ze (vrijwillig of
gedwongen) hulpverlening krijgen.

Het label ‘multi-probleem’ gezin heeft een negatieve invloed op de relatie met hulpverle-
ners en daarmee op de effectiviteit van interventies. Om deze reden is het aan te bevelen de
term ‘multi-probleem’ gezin niet binnen hulpverleningsrelaties te gebruiken. Dit komt de
band met gezinnen niet ten goede, omdat gezinnen zich gestigmatiseerd voelen. Vanuit het
perspectief van gezinnen blijkt dat de term niet bijdraagt aan een goede hulpverleningsrelatie
en ook overigens onnodig is.

Aanbeveling 2: zorg voor overeenstemming over hoe gezinnen met meervoudige problemen
worden aangeduid en welke gezinnen hieronder vallen.

Uit de praktijk blijkt dat het weinig zinvol is om een definitie van ‘multi-probleem’ gezin te
formuleren (zie paragrafen 2.16 en 3.18.2). Daarnaast blijkt op basis van dit onderzoek dat het
gebruik van de term ‘multi-probleem’ gezin om meerdere redenen problematisch is (zie ook
paragraaf 2.18). Behalve theoretisch-wetenschappelijke bezwaren, blijken er ook praktische
bezwaren te zijn. Het is dan ook aan te raden om de term ‘multi-probleem’ gezin te vervangen
door een andere term.

Het is sowieso aan te raden om te zorgen voor overeenstemming over naar welke gezin-
nen de term ‘multi-probleem’ gezin of een vervangende term verwijst. Zo zou de term ‘multi-
probleem’ gezin handig zijn voor zorgcoordinatie en regie, maar zolang er geen overeen-
stemming is over wie een ‘multi-probleem’ gezin is, vervalt de functie van de term.

Bepaalde typen gezinnen en gezinsinterventies kunnen inter- en intra-gemeentelijk wor-
den vergeleken als gemeenten en instanties dezelfde criteria (definitie) hanteren. Om te kun-
nen vergelijken is het van belang dat de verschillende gemeenten en instanties zich op het-
zelfde type gezin richten. Dat is op dit moment niet het geval.

5.2 Institutioneel niveau

Aanbeveling 3: bepaalde randvoorwaarden zijn belangrijk voor de effectiviteit van gezinsin-

terventies.

Uit veldwerk is gebleken dat bepaalde institutionele voorwaarden nodig zijn voordat gezinsin-
terventies effectief kunnen zijn. Het hulpverleningssysteem kent een reeks van beperkingen
die in de weg staan aan een goed functioneren ervan. Gesteld kan worden dat het hulpverle-
ningssysteem gebrekkig functioneert. Het is versnipperd, bureaucratisch, te veel gericht op
informatieverzameling en preventie. Een hoge caseload, wachtlijsten, steeds wisselende hulp-
verleners, de onbegeleide inzet van jonge en onervaren hulpverleners, verschillende hulpver-
leners die niet gecodrdineerd opereren en weinig contacturen met gezinnen zijn niet bevor-
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derlijk voor de effectiviteit van gezinsinterventies. Het is algemeen bekend dat het hulpverle-
ningssysteem moet worden verbeterd opdat hulpverleners hun werkzaamheden naar behoren
kunnen uitvoeren. Door de wijzing van de Wet op de Jeugdzorg ontstaat voor alle gemeenten
de mogelijkheid om het hulpverleningssysteem'' zowel inhoudelijk als organisatorisch te he-
vormen zodat aan gezinnen kwalitatief goede en juiste hulp wordt verleend. In de praktijk
blijkt dat het hulpverleningssysteem nog te veel gericht is op aanbod en te weinig op vraag.
Het is aan te raden om het gezin centraal te stellen. Uit feiten van algemene bekendheid is
gebleken dat aanwezige financi€le prikkels binnen het hulpverleningssysteem mogelijk een
goede hulpverlening in de weg staan.

Aanbeveling 4: er is ruimte voor generiek beleid, mits per gezin sprake is van maatwerk

Uit dit onderzoek blijkt dat elke gezinssituatie van alleenstaande moedergezinnen met meer-
voudige problemen unick is door de variéteit aan problemen, en door de variéteit aan hulp-
verlenings-, dienstverlenings-, en justiti€le instanties waar deze gezinnen mee te maken heb-
ben. De problemen van Nederlands Curacaose moedergezinnen met meervoudige problemen
blijken weinig te verschillen van de problemen van Nederlandse moedergezinnen met meer-
voudige problemen (zie paragraaf 4.6). Het is dan ook niet nodig om specifick beleid te voe-
ren op ‘Antilliaanse’ gezinnen, maar beleid te voeren op gezinnen met problemen, ongeacht
hun afkomst. Een louter directieve ‘one-size-fits-all aanpak is hier niet voor geschikt, maar
maatwerk dat in openheid en samenspraak met gezinnen tot stand komt wel.

Aanbeveling 5: zorg voor een goede afstemming tussen verschillende (hulpverlenings-

dienstverlenings-, en justiti€le) instanties.

Doordat te veel instanties gericht zijn op (een onderdeel van) de problemen van gezinnen en
deze onderling niet goed afgestemd zijn, krijgen sommige gezinnen meer in plaats van minder
problemen. De belangen en doelen van instanties komen niet zonder meer overeen. Uit dit
onderzoek blijkt dat vrijwillige hulpverlening nog weinig effect kan sorteren als tegelijkertijd
gedwongen hulpverlening binnen hetzelfde gezin plaatsvindt. Een hulpvetlener in een vrijwil-
lig kader richt zich bijvoorbeeld op het welzijn van de moeder en staat haar bij, terwijl een
hulpverlener in een gedwongen kader andere belangen en doelen voorstaat.

Dit onderzoek wijst uit dat gezinnen vaak in een gedwongen hulpverleningstraject terecht
komen als vrijwillige hulpverlening ontoereikend is (0.a. door gebrek aan tijd, middelen, capa-
citeit). Aangezien de gedwongen hulpverlening een verlengstuk is van vrijwillige hulpverle-
ning, is het niet vreemd dat gezinnen met problemen én zonder hulpverlening niet op zoek
gaan naar vrijwillige hulp. Tevens rijst de vraag of gezinnen met ernstige problemen zich wel
aanmelden voor vrijwillige hulpverlening. Belangrijker is misschien nog wel de vraag of er b
gezinnen die via vrijwillige hulpverlening in gedwongen trajecten gekomen zijn niet te snel
en/of te zwaar wordt ingegrepen.

Met het oog op de wijzing van de Wet op de Jeugdzorg ontstaat voor alle gemeenten de
mogelijkheid om voor een integrale en coherente hulpverleningsaanpak te kiezen (zie bij-
voorbeeld ‘Ambities veranderingen Amsterdams Jeugddomein’). Hierbij is het van belang niet
te focussen op de taakstellingen van elke instantie afzonderlijk, maar te zoeken naar gezamen-
lijke doelen ten behoeve van gezinnen met problemen. Het prioriteren van gezinnen met
daadwerkelijke problemen is hierbij aan te bevelen.

151 Dit geldt in zekere zin ook voor het kinderbeschermingssysteem.
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Aanbeveling 6: investeer in de hulpverlener en in hulpverlenercontacten.

De kwaliteit van hulpverlening vraagt om een investering in de professionaliteit van de hulp-

verlener. Het is van belang dat hulpvetleners gekwalificeerd zijn. Daarnaast is een goed bege-

leiding van de hulpverlener gewenst bij de uitvoering van gezinsinterventies. Kennis van soci-
ale wetgeving en gesprekstechnieken is voor alle hulpverleners relevant.

Voor hulpverleners die in een gedwongen kader met gezinnen werken is kennis van de re-
levante wetgeving van belang. Levenservaring lijkt een vereiste vanwege de zware en moeilijke
werkzaamheden die hulpvetleners verrichten. Gezinsvoogdij- en jeugdzorginstanties zouden
om deze reden in de professionaliteit en kundigheid van hun werknemers moeten investeren.
Alle hulpvetleners moeten in staat worden gesteld te leren wat best practices voor een goede,
effectieve hulpvetlening zijn; dat zijn in elk geval de volgende best practices voor (het optreden
van) een hulpverlener die gelden voor zowel vrijwillige als gedwongen hulpverleningsrelaties:
e De deskundigheid van de hulpvetlener: kennis (van sociale en/of juridische wetgeving),

ervaring, vaardigheden;

e De opstelling van de hulpverlener: transparant, het nakomen van beloftes, betrouwbaar,
rechtvaardig/ redelijk, niet oordelend, niet belerend, niet verwijtend, niet betuttelend en
gelijkwaardig;

e De kwaliteiten en competenties van de hulpverlener: flexibel, duidelijke communicatie,
volhardend, empathisch, zelfkritisch en betrokken;

e De voorkeurstijl van de hulpverlener: focus op sterkten en krachten van het gezin en de
moeder, het stimuleren van de eigen verantwoordelijkheid, een serieuze en consistente
benadering, persoonlijk;

e De leiderschapstijl van de hulpverlener: niet bemoeizuchtig, niet directief, samenspraak,
luisteren en begripvol;

e Het vermogen van de hulpvetlener om aan te kunnen sluiten bij de moeder/ het gezin.

Deze best practices dragen bij aan het verwerven en het behouden van het voor de effectiviteit

van de hulpverlening noodzakelijke vertrouwen.

Daarnaast geldt specifiek voor jonge gezinsvoogden dat zij eerst meer ervaring moecten
kunnen opdoen voordat zij (in hun eentje) gedwongen gezinsinterventies uitvoeren. Uit de
gesprekken met moeders en hulpverleners blijkt dat veel gezinsvoogden jong, incapabel en
onervaren zijn. Dat doet afbreuk aan hun gezag; zij stralen weinig autoriteit uit. Het handelen
van deze gezinsvoogden is vaak niet flexibel maar eerder rigide.

Het is van belang om in tijd voor hulpvetlenercontacten te investeren. Hulpvetleners zijn
te veel tijd kwijt met het verrichten van administratieve handelingen, dossieropbouw en het
volgen van evidence-based protocollen, terwijl het belangrijk is om contact met gezinnen te heb-
ben en te onderhouden. Hulpvertleners zouden zicht moeten krijgen op de leefwereld en bele-
vingswereld van gezinnen, zodat de hulpverleningsrelatie beter wordt en gezinsinterventies
effectief worden. Voor de effectiviteit van gezinsinterventies is kennis van de persoon/het
gezin een vereiste.

Aanbeveling 7: investeer in de relatie met gezinnen.

Een goede hulpverleningsrelatie met gezinnen is bepalend voor de effectiviteit van interven-
ties. Omdat de aard van de hulpverleningsrelatie te beinvloeden is, is het aan te bevelen dat
men hier in investeert (zie o.a. Pijnenburg et al. 2010). Uit hoofdstuk 4 blijkt dat vertrouwen
cruciaal is voor een goede hulpverleningsrelatie met gezinnen.

De wijze waarop hulpverleners de moeders bejegenen blijkt hierbij een grote rol te spelen.
Hier is een aantal van de best practices genoemd bij aanbeveling 6 buitengewoon relevant.
Voorts dienen de beperkingen in het functioneren van het hulpverleningssysteem (zie aanbe-
veling 3) te worden weggenomen.
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Gezinsinterventies worden meer succesvol als het patroon van wederzijds wantrouwen
wordt doorbroken. Het wantrouwen jegens hulpverleners neemt af als hulpverleners beter
zicht hebben op gezinnen. Het zicht op gezinnen wordt beter als de hulpverleningsrelatie met
gezinnen goed is. De hulpverleningsrelatie met gezinnen wordt beter als gezinnen op een (op-
rechte) positieve manier worden bejegend. Dit kan worden gevisualiseerd in een pijlenschema
waarbij verschillende aanbevelingen terugkomen:

Oprechte positieve manier _ _ ) )
van bejegening N.b. Ook wordt. hetvzmht op gezinnen, die voorheen niet

door hulpverleningsinstanties bereikt werden, wordt beter als
de hulpverleningsrelatie met andere gezinnen goed is.

Een hulpverleningsrelatie heeft baat bij een positief imago

van de hulpverlening.
Goede hulpverleningsre-
latie
Maatschappelijk Gezinnen
werkers hebben hebben (meer)
zicht op vertrouwen in de
‘multi-probleem’ hulpverlening en
gezinnen hulpverleners
Hulpvetleners
Gezinnen komen (meer) nemen geen pe-
op afspraken en laten dagogische hou-
hulpverleners binnen in ding aan

hun huis

Hulpverleners
voelen zich niet
machteloos en
maken geen ver-
wijten

Gezinnen voelen
zich niet schuldig en
hun wantrouwen
wordt minder

Kortom, zowel het zicht op ‘multi-probleem’ gezinnen als een goede hulpverleningsrelatie is
van belang om gezinsinterventies te laten slagen. Door in te zetten op de hulpverleningsrela-
tie, wordt het zicht op gezinnen beter. Een oprechte positieve manier van bejegening (dat wil
zeggen dat niet hun deficiénties benadrukt moeten worden en dat een hulpverlener duidelijk,
betrouwbaar en transparant moet zijn) zorgt voor een beter zicht op gezinnen. Als hulpverle-
ners tijd, aandacht en geduld in hun relatie met gezinnen investeren, zullen gezinnen meer
over zichzelf prijs geven.

5.3 Specifieke aspecten binnen hulpverleningsrelatie

Aanbeveling 8: houd rekening met de wijze waarop gezinnen bejegend willen worden en hun
wijze van bejegening.
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Ondanks dat dit onderzoek uitwijst dat de problemen van Nederlands Curagaose moederge-
zinnen met meervoudige problemen weinig verschillen van de problemen van Nederlandse
moedergezinnen met meervoudige problemen, blijken Nederlands Curacaose moeders de
hulpverlening en hulpverleningsrelatie positiever te beoordelen — een ander cultureel referen-
tickader ligt hier onder andere aan ten grondslag.

De Nederlands Curagaose gezinnen die de hulpverlening(srelatie) negatief beoordelen ui-
ten zich anders dan de Nederlandse gezinnen die de hulpverleningsrelatie negatief beoorde-
len. Nederlands Curagaose moeders geven minder blijk van hun onvrede — een gebrek aan
Nederlandse taalvaardigheden speelt hierbij een rol. In de communicatie met Nederlands Cu-
ragaose gezinnen zou hier rekening mee gehouden kunnen worden. (Op een voorzichtige
manier) doorvragen, herhalen, bevestiging zoeken en samenvatten, helpt hierbij. Omdat Ne-
derlands Curagaose moeders hun moedertaal als referentickader hebben, blijkt uit eigen erva-
ring dat zij soms iets anders bedoelen dan zij zeggen. Als hulpverleners dit verkeerd interpre-
teren (letterlijk opvatten) ontstaat er miscommunicatie, en worden er verkeerde conclusies
getrokken — dit wil zeggen dat letterlijk opgeschreven wordt wat is gezegd.

Nederlandse moeders in een gedwongen hulpverleningstraject blijken vaker de confronta-
tie met hulpvetleners aan te gaan. Zij zijn negatiever over de hulpverlening en hulpverlener
dan Nederlands Curacaose moeders in een gedwongen traject. Zij uiten hun onvrede en wot-
den vaker boos om redenen die zij terecht vinden (zie paragraaf 4.11.C). Ook bij Nederlandse
moeders komt het voor dat hulpverleners lettetlijke conclusies trekken, omdat de moeders
emotioneel reageren. Voor deze moeders is het belangrijk dat er rekening wordt gehouden
met hun gevoelens van machteloosheid. Een niet oordelende en verwijtende manier van beje-
gening en de-escalerend optreden zou uitkomst kunnen bieden.

Aanbeveling 9: houd rekening met de financiéle situatie van gezinnen.

Voor gezinnen die van 50 euro per week moeten rondkomen, is het moeilijk om het ‘goed’ te
doen. Allerlei kosten voor de moeders in het hulpverleningstraject kunnen zij niet vooraf zelf
voldoen. Zo kost het terugbellen van instanties (inclusief de wachttijd aan de telefoon) hen
relatief veel geld, waardoor ze ophangen, dit uitstellen of niet doen. Het voorschieten van bij-
voorbeeld reiskosten (om hun uit huis geplaatste kind op te zocken) is voor hen ook lastig,
waardoor ze niet op afspraken komen of schulden maken door zwart te reizen. Dat werkt
vervolgens ten nadele van de moeders door in de hulpverleningsrelatie. Hulpvetleners be-
schouwen het niet nakomen van afspraken dikwijls als niet willen meewerken, terwijl niet op
voorhand vaststaat dat bij de moeder sprake is van et willen. Vaak is het een kwestie van et
kunnen. NVergoeding van de kosten achteraf is voor de moeders niet altijd een oplossing. Het is
daarom belangrijk om rekening te houden met hun financiéle situatie, dit te bespreken en te
kijken naar oplossingen die barricres kunnen wegnemen. Zo zijn hulpverleners in een ge-
dwongen kader vaak niet op de hoogte van de financiéle situatie van moeders (omdat ze zich
niet op de financi€le problematiek richten). Dit terwijl blijkt dat financi€le problemen juist
aanleiding geven tot andere problemen.

Aanbeveling 10: houd rekening met moeders met een verstandelijke beperking.

Een groot deel van de moeders die in een gedwongen traject zit heeft een laag 1Q. Zij worden
getest om te kijken of ze vaardig genoeg zijn om hun kind(eren) te kunnen opvoeden. Het
maken van een IQ-test in het Nederlands is voor Nederlands Curagaose moeders een pro-
bleem, omdat zij de Nederlandse taal niet goed genoeg beheersen. Het is de vraag of hun in-
telligentie of hun Nederlandse taalvaardigheden wordt getest. Een 1Q-test in het Papiamentu
zou een oplossing kunnen zijn. De vraag blijft nu of moeders én een laag 1Q) hebben en slecht

125



Nederlands spreken, of een mogelijk hoger 1QQ hebben, maar de taal niet voldoende beheer-
sen. Het risico bestaat dat gedwongen interventies uitgaan van het eerste.

De verstandelijke beperking van een moeder kan daarnaast op twee andere niveaus doot-
werken. Ten eerste dienen hulpverleners moeders met verstandelijke beperking niet als ‘dom’
te worden behandeld. Zij dienen in hun waarde te worden gelaten en setieus te worden ge-
nomen als gesprekspartner. Dat is een wijze van bejegening die past bij hun situatie. Ten
tweede geldt voor zowel Nederlandse als Nederlands Curacaose moeders dat zij van verschil-
lende instanties ingewikkelde juridische brieven krijgen over hun rechten en plichten. De in-
houd daarvan is moeilijker te vatten voor moeders met een verstandelijke beperking. Hulp-
verleners kunnen de inhoud van deze brieven ‘vertalen’ voor de moeders en uitleggen wat de
essentie van zo’n brief is.

Kinderbeschermingsmaatregelen worden uitgevoerd indien en omdat de moeders ver-
standelijke beperkingen kennen, los daarvan wordt de moeders tevens verweten dat hun fi-
nanci€le administratie niet op orde is. Oorzaak en gevolg lijken niet te worden onderkend
door de hulpverleners.

Aanbeveling 11: zorg voor waarheidsvinding binnen jeugdzorgzaken.

Het is belangrijk voor moeders en voor de kwaliteit van gedwongen hulpverleningstrajecten
als er aan waarheidsvinding wordt gedaan. De bevindingen van hulpverleners of derden die-
nen geverifieerd te worden, omdat deze volgens de moeders vaak onjuist of niet waar zijn. Er
moet geen ‘papieren werkelijkheid” worden gecreéerd die afwijkt van de realiteit. Hierdoor
verliezen moeders het vertrouwen in de hulpverlening en de hulpverleners, verslechtert de
hulpverleningsrelatie en zijn interventies niet effectief. De Raad voor de Kinderbescherming
zou beter moeten toetsen of de bevindingen van hulpverleners op feiten zijn gebaseerd.

Aanbeveling 12: help moeders met bewustwording van hun situatie en het gezamenlijk met de
hulpverlener(s) identificeren en aanpakken van problemen

Gebleken is dat moeders zichzelf niet typeren als ‘multi-probleem’ gezin. Dat hangt enerzijds
samen met het label ‘multi-probleem’ gezin (zie aanbeveling 1), waartegen de moeder zich
verzetten dan wel in elk geval zich niet in herkennen. Anderzijds onderkennen moeders dat
zij problemen hebben, maar in hun perceptie zijn die problemen niet groot of worden niet als
zodanig opgevat omdat zij nu eenmaal als omstandigheid zijn gegeven. Hulpverleners kunnen
hier samen met de moeders naar kijken door de problemen te identificeren en vervolgens be-
spreekbaar te maken hoe de problemen kunnen worden aangepakt en daarmee hun situatie
kan worden veranderd. Dat schept een basis voor hulpverlening.

Afsluitende opmerkingen

Bovenstaande aanbevelingen richten zich op drie doelgroepen: de gemeenten, de hulpverle-
ningsinstanties en de hulpvetleners. Voor deze drie doelgroepen dient de wijze van imple-
mentatie van de aanbevelingen te worden bepaald. Dat vraagt om maatwerk, omdat de situa-
tie per gemeente verschilt en binnen een gemeente de hulpverlening een eigen inrichting en
organisatie kent (zie paragrafen 2.12-2.15). Daarbij dient rekening te worden gehouden met de
positie en de mogelijkheden van de gemeenten richting hulpverleningsinstanties en de positie
en de mogelijkheden van hulpverleningsinstanties richting hulpverleners.

Gemeenten zijn beperkt in hun mogelijkheden om hulpverleningsinstanties en hulpver-
leners op de inhoud van hun werkzaamheden te sturen. En als die mogelijkheden er wel in
ruime mate zouden zijn, dan is het nog maar de vraag of hier een verantwoordelijkheid voor
gemeenten ligt. Een kaderstellende benadering door de gemeenten ligt meer voor de hand.
Dat vraagt in de eerste plaats een duidelijke definitie van de gezinnen waar hulpverlening
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geindiceerd is; afstemming van het beleid tussen gemeenten is hier mogelijk. In de tweede
plaats kunnen gemeenten door het maken van afspraken met hulpverleningsinstanties ge-
voegd met een duidelijke, transparante financiering veranderingen in het hulpverleningssys-
teem nastreven. Die afspraken zouden niet alleen moeten zien op output, maar ook op het
hanteren en het borgen van kernwaarden van een goed hulpvetlenerschap. Te denken valt aan
het werken aan het vertrouwen door een juiste, passende bejegening van de gezinnen (vgl.
aanbeveling 8), het nastreven van waarheidsvinding (vgl. aanbeveling 11) en bewustwording
bij de moeders (vgl. aanbeveling 12). Van hulpverleningsinstanties mag dan worden verwacht
dat zij in hun verantwoordingsrapportages aan de gemeenten terugkoppelen hoe die kern-
waarden op de werkvloer tot uitdrukking zijn gebracht. Voorts kunnen gemeenten faciliteren
dat de verschillende hulpverleningsinstanties met elkaar om de tafel gaan zitten om hun beleid
af te stemmen en interventies te codrdineren.

Voor hulpverleningsinstanties geldt dat ook zij niet over alle mogelijkheden beschikken
om individuele hulpverleners datgene te laten doen wat goed is voor de effectiviteit van inter-
venties. Het is en blijft mensenwerk. In de interacties met gezinnen kan nu eenmaal een ge-
heel eigen dynamick ontstaan waardoor de communicatie tussen hulpverlener en de moeder
uit het spoor kan lopen. Maar ook hier geldt dat sommige aanbevelingen zich eenvoudig laten
vertalen voor de uitvoeringspraktijk. Zo kunnen de best practices voor hulpvetlening (zie aan-
beveling 6) via cursussen en workshops in de eigen organisatie worden uitgedragen en door
middel van zelfreflectieverslagen nog eens worden ingescherpt. Ook kunnen leidinggevenden
in een hulpverleningsinstantie bij beoordelings- en ontwikkelingsgesprekken hulpvetleners
vragen of en hoe zij de best practices toepassen. Voorts is van groot belang dat de beperkingen
in het functioneren van het hulpverleningssysteem (zie de opsomming in paragraaf 4.15) door
hulpverleningsinstanties zoveel mogelijk worden aangepakt. Dat helpt hulpverleners in hun
dagelijkse werkzaamheden, draagt bij aan de effectiviteit van gezinsinterventies en daarvan
profiteren uiteindelijk de gezinnen.
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Bijlage 1 Projectplan Van San

De 7 vragen in het onderzoeksvoorstel (maart 2009) zijn de volgende:

1. Waarom hebben gezinsinterventies'™ die worden ingezet bij Curagaose multiproblemge-
zinnen tot nu toe zo weinig effect?

2. In welke mate zijn er wat dat betreft verschillen en overeenkomsten met Nederlandse mul-
tiproblemgezinnen?

3. In welke mate zijn er verschillen en overeenkomsten tussen Curagaose multiproblemgezin-
nen in Nederland en op Curagao?

4. Hebben de misverstanden die zich voordoen bij de begeleiding van Curagaose gezinnen te
maken met het feit dat het hier gaat om gezinnen met een andere etnische achtergrond dan
deze van (het grootste deel van) de hulpvetleners?

5. Of hebben de misverstanden te maken met het feit dat het hier gaat om gezinnen uit een
andere sociaal-economische klasse dan (het grootste deel) van de hulpverleners?

0. In welke mate hebben transformatieprocessen binnen de opvoeding invloed op de misver-
standen die zich voordoen bij de begeleiding van deze gezinnen?

7. Wat kan er worden gedaan om het slagen van gezinsinterventies te vergroten?

152 Gezinsinterventies worden hier breed gedefinieerd en beslaan alle mogelijke ingrepen die vanuit de hulpver-
lening, politie en justitie plaatsvinden binnen zogeheten multiproblemgezinnen. We kunnen daarbij denken aan
het inzetten van een gezinscoach binnen het gezin maar ook het vetlenen van andere vormen van opvoedings-
ondersteuning, eventuele uithuisplaatsing door de jeugdrechter etc.
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Bijlage 2 Discussiepunten

1. Denkt men dat als problemen van het hulpverleningssysteem bij gezinnen gelegd worden
dit niet tot meer wantrouwen van gezinnen jegens de hulpverleningsinstanties leidt?

2. Denkt men door een outreachende aanpak het vertrouwen van gezinnen/ jongeren (terug)
te winnen? Of wordt er gezien de ervaringen van deze mensen met de hulpverlening, en de
context waarin interventies plaatsvinden, door deze aanpak juist niet nog meer wantrouwen
gecreéerd?

3. Denkt men dat een outreachende aanpak op gespannen voet staat met het verrichten van
veel bureaucratische handelingen? Leiden deze aanpak en handelingen tot meer wantrouwen
van ‘multi-probleem’ gezinnen jegens hulpverleners waardoor het onmogelijk is om ‘goed’
zicht te krijgen op de leefwereld van ‘multi-probleem’ gezinnen zodat interventies niet aan-
slaan?

4. Welke doelen legitimeren het toepassen van drang- en dwangmaatregelen?

5. Schaadt het toepassen van drang- en dwangmaatregelen het vertrouwen van gezinnen
waardoor interventies (juist) niet effectief zijn?

0. Zijn onvrijwillige interventies effectiever omdat een ander doel (het belang van de samenle-
ving of het belang van het kind) nagestreefd wordt (en de relatie met gezinnen en hun ver-
trouwen in de hulpverlening van onderschikt belang is) en daarmee het middel van drang en
dwang gelegitimeerd is?

7. Waarom worden gezinnen die als risicovol gezien worden als ‘multi-probleem’ gezin gela-
beld?
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