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Defence for Children en het Nederlands Centrum Onderwijs &eugdzorg (NCOJ) constateren dat er|in
Nederland een probleem is met het bieden van jeugrkesteljjke gezondheidszorg (jeugBGZ) aari
kinderen en jongeren en de samenwerking van deze sector met het onderwijs. De jeGgel blijkt nief,
voldoende ingebed in & zorgstructuur van het onderwijs waardoor kwetsbare kinderen en jongeren niet
de benodigde zorg en ondesteuning krijgen. Aan welke verplichtingen moet Nederland op dit gebied
eigenlifk voldoen, hoe is de GGZ voor kinderen en jongeren in Nederland jaaigeregeld, hoe werkt
aat in de praktijk en (hoe) kan het beter? Om de samenwerking van de jedgB@.z met het onderwis te
analyseren en te bezien hoe deze doelgericht kan worden verbeterd, zijn de twee organisaties begin
2020 gestart met een voorstudie @é /s gesubsidieerd vanuit het programma GeestKracht van FNO.

De resul taten van het vooronderzoek <z jgeestaffieer gel e

gezondhei dszor g e n 2 [Hettgaato daattsf romi eers verkenning van enerzijds de
internationale verplichtingen en de Nederlandse weten regelgeving en anderzijds de huidige
samenwerking in de uitvoeringspraktijk en kansrijke aanpakken die benut kunnen worden \bjf
vervolgactiviteiten.

1 Juridisch kader: de verplichtingen van de oveszid

1.1 Internationaal kinderrechtenkader

Het VNKinderrechtenverdrag (IVRK) vormt samen met het Wirdrag Handicap de basis voor het
internationale kinderrechtenkader. Het IVRK is voor Nederland in 1995 in werking getreden en de
Nederlandse Staat moetich sindsdien houden aan de bepalingen die hierin staan opgenomen. Het VN
verdrag Handicap trad voor Nederland op 14 juli 2016 in werking. De Nederlandse overheid is sindsdien
verplicht om zorg te dragen voor een inclusieve samenleving waarin personen raeh handicap
volwaardig kunnen meedoen.

In het IVRK staat het belang van het kind uit artikel 3 lid 1 centraal. Bij alle maatregelen die betrekking
hebben op een kind, moet het belang van het kind de eerste overweging vormen. Om het belang van
het kind te kunnen invullen, dient ook naar de andere rechten in het IVRK te worden gekeldat [VRK

is namelijk een verdrag met een holistisch karakter. Dit betekent dat de rechten uit het verdrag in
onderlinge samenhang dienen te worden gezien en moeten wordengbepen als een concretisering
van het belang van het kind. In dat kader dient te worden vermeld dat de rechten uit het IVRK, zonder
uitzondering, voor ieder kind gelden. Uit artikel 2 IVRK volgt dat de rechten van kinderen worden
gerespecteerd en gewaarbgd zonder discriminatie van welke aard dan ook, ongeacht de beperking,
waaronder chronische aandoeningen of andere omstandigheid van het kind of zijn ouders of wettige
voogd. Het belang van het kind is ook vastgelegd in artikel 7 lid 2 Vétdrag Handicap.

Om te kunnen bepalen wat in het belang is van een kind met een handicap (fysiek dan wel psychisch),
moet onder meer rekening worden gehouden met de mening van het kind (artikel I2RHK, zijn
individuele identiteit, met zijn recht op gezondheid (artike24 IVRK en zijn recht op onderwijs (artikel
23, 28 en 29 IVRK.

1 Zieverderop in dezepublicatie (pagina 13), het FNGprogramma GeestKracht
2 Het vooronderzoek is gesubsidieerd vanuit het programma GeestKracht van FNO. Het rapport is beschikbaar op de
websites van Defence for Children en het Nederlands Centrum Onderwijs & Jeugdzorg.



Onderwijs dient volgens het IVRK te zijn gericht op de zo volledig mogelijke ontplooiing van de
persoonlijkheid, talenten, geestelijke en lichamelijke vermogens van het kirdnderwijs en geestelijke
gezondheidszorg zijn basisvoorzieningen voor kinderen om gezond en veilig te kunnen opgroeien. Inzet
van geestelijke gezondheidszorg in het onderwijs is dan ook noodzakelijk om de ontwikkeling en
ontplooiing van kinderen met een dra zorg of ondersteuningsbehoefte te waarborgen. Uit het
internationaal juridisch kader volgt duidelijk dat in verschillende verdragen het recht van kinderen op
onderwijs en het recht op geestelijke gezondheidszorg afzonderlijk is verankerd in internadie
verdragen. Hetzelfde geldt voor het recht op ontwikkeling. Gelet op het holistische karakter van het
IVRK, waaruit volgt dat alle afzonderlijke rechten met elkaar samenhangen, kan uit het kader worden
afgeleid dat de overheid zich moet inspannen om gstelijke gezondheidszorg in het onderwijs
beschikbaar te stellen, zodat kinderen zich zo volledig mogelijk kunnen ontwikkelen en effectief aan het
onderwijs kunnen deelnemen.

1.2 Nationaal juridisch kader

Tijdens het vooronderzoek naar het nationaal juridisckader is gefocust op de verantwoordelijkheden
van gemeenten, schoolbesturen en samenwerkingsverbanden. Ook is bekeken of en zo ja in hoeverre
de samenwerking tussen onderwijs en jeug@GZ is geregeld. Een goede samenwerking tussen
onderwijs en jeugdGGZis van belang om de rechten van het kind te kunnen waarborgen. Daarnaast is
de samenwerking tussen onderwijs en jeug8GZ belangrijk om ervoor te zorgen dat jeugdigen die in
behandeling zijn, naar school blijven gaan. Scholen spelen een belangrijke rohkeij vroeg signaleren
van problemen. Door jeugsGZ in en rond scholen te organiseren, kunnen leraren worden ondersteund
bij het omgaan met psychische problemen of stoornissen.

Uit wet en regelgeving volgt duidelijk dat er afstemming en overleg tusseengeente/jeugdhulp en
onderwijs plaats moet vinden. De samenwerking tussen onderwijs en jed8&Z specifiek is
daarentegen niet uitdrukkelijk geregeld in weten regelgeving. Hierdoor is het niet duidelijk wat de
verplichtingen zijn.De samenwerking tussen het onderwijs en de jeug@GZ lijkt in de praktijk onder
andere in de vorm van zorgadviesteamen onderwijszorgarrangementen plaats te vinden. Deze
samenwerkingsvormen hebben echter geen wettelijke basis. Dit betekent dat er verschiligjn in de
manier waarop de zorgadviesteams en onderwig®rgarrangementen zijn vormgegeven en zijn
ingericht.

Verantwoordelijkheid schoolbesturen, samenwerkingsverbanden en MB&tellingen

De Wet Passend onderwijs brengt sinds 1 augustus 2014 een zplight mee voor schoolbesturen (het
bevoegd gezag) van primairen voortgezet onderwijs, (voortgezet) speciaal onderwijs en MBO
instellingen. Schoolbesturen zijn hierdoor verplicht om te zorgen dat alle kinderen, ook als zij extra
ondersteuning nodig hebba vanwege een specifieke onderwijsbehoefte, een passende plek op school
krijgen. Voor het primair en voortgezet onderwijs en (voortgezet) speciaal onderwijs geldt dat het
samenwerkingsverband en (het bevoegd gezag van) de school verantwoordelijk zijn yioer bieden
van) (extra) ondersteuning voor leerlingen. Het bevoegd gezag van de school stelt iedere vier jaar het
schoolondersteuningsprofiel vast waarin de voorzieningen die zijn getroffen voor leerlingen die extra
ondersteuning  behoeven, staan  beschrewe  MBQOinstellingen vallen  buiten de
samenwerkingsverbanden. Zij zijn zelf verantwoordelijk voor het vormgeven van het onderwijsaanbod
en (extra) ondersteuning.

Ondersteuning

De samenwerkingsverbanden stellen iedere vier jaar een ondersteuningsplan ophbt plan wordt
toegelicht hoe het samenwerkingsverband een samenhangend geheel van voorzieningen voor extra
ondersteuning binnen en tussen de scholen organiseert. Voordat het ondersteuningsplan wordt
vastgesteld, dient echter eerst een op overeenstemmingeiicht overleg (OGOO) plaats te vinden met
de gemeente. Het doel is om passend onderwijs en jeugdhulp op elkaar af te stemmen. Het overleg
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vindt plaats volgens een door het samenwerkingsverband en de gemeente zelf vastgestelde procedure.
Het bevoegd gezagan een MBGnstelling neemt op uitnodiging van het samenwerkingsverband van
het voortgezet onderwijs deel aan het overleg, indien de instelling een of meer vestigingen heeft in het
gebied van het desbetreffende samenwerkingsverband. Het overleg is vorinem kan per regio
verschillen. Ook is de afstemming tussen gemeenten en M&B@tellingen omslachtig. Daarnaast geldt
dat de samenwerking tussen onderwijs en jeugdGZ niet uitdrukkelijk is vastgelegd in de weén
regelgeving. Het ontbreekt aan duidelijkafspraken over de functies, toewijzinghet toezicht op de
kwaliteit van de uitvoering en het resultaat.

Geljjke behandeling

Uit de Wet gelijke behandeling op grond van handicap of chronische ziekte (Wgbh/cz) volgt dat het
verboden is om (in)direct ondexcheid te maken. Kinderen met psychische problemen mogen niet van
onderwijs worden uitgesloten. De Wgbh/cz is van toepassing op alle onderwijssectoren en is van belang
wanneer het gaat om het bieden van doeltreffende aanpassingen en grenzen daaraan. Veerlingen

in het primair en voortgezet onderwijs en (voortgezet) speciaal onderwijs en die bovendien extra
ondersteuning nodig hebben vanwege psychische problemen, geldt dat het onderwijs moet worden
afgestemd op hun behoefte en ontwikkelingsmogelijkhedee Wgbh/cz is met name voor het MBO
een belangrijke rechtsgrond, omdat hierin de zorgplicht voor M@tellingen is verankerd.

Verantwoordelijkheid gemeenten

Sinds 1 januari 2015 zijn gemeenten op grond van de Jeugdwet (financieel) verantwoordelijk \aer
jeugdhulp. De Jeugdwet is in beginsel van toepassing op alle in Nederland verblijvende jeugdigen tot
achttien jaar. Dit betekent dat ook kinderen zonder verblijfsvergunning recht hebben op jeugdhulp.

Jeugdhulp

Jeugdhulp is een breed begrip, hierondesalt in ieder geval hulp en ondersteuning die wordt geboden
aan jeugdigen en hun gezinnen die dit nodig hebben vanwege opgraen opvoedingsproblemen,
psychische problemen en stoornissen, beperkingen in zelfredzaamheid en maatschappelijke
participatie. Hilp gericht op het realiseren van (passend) onderwijs valt niet onder de reikwijdte van de
Jeugdwet. De jeug€GZ vormt een onderdeel van de jeugdhulp. De jeu@&Z richt zich op jeugdigen
die kampen met psychische klachten of stoornissen.

Afstemming vanbeleid

De gemeente legt het gemeentelijk beleid met betrekking tot de (uitvoering van) jeugdhulp vast in het
gemeentelijk jeugdplan. Gemeenten dienen af te stemmen en effectief samen te werken met het
onderwijs. Zo zijn zij verplicht om via het OOG@t gemeentelijk jeugdplan af te stemmen met het
ondersteuningsplan van het samenwerkingsverband van de scholen in het primair en voortgezet
onderwijs in de betreffende gemeente. Daarnaast is het doel ook om het opvoedkundige klimaat in
onder meer scholente versterken. Wanneer nodig stemt de gemeente voor het treffen van een
individuele voorziening af met het onderwijs. Dit geldt voor zowel het primairderwijs envoortgezet
onderwijs als het (voortgezet) speciaal onderwign het middelbaar beroepsondenijs. Ook hier geldt
dat de samenwerking tussen het onderwijs en de jeugdGZ niet uitdrukkelijk is geregeld. Gemeenten
krijgen de vrijheid om zelf samenwerking te organiseren op onderwerpen waarvoor dit nodig is.

Jeugdgezondheidszorg

Tot slot zijingemeenten op grond van de Wet publieke gezondheid (Wpg) verantwoordelijk voor de
jeugdgezondheidszorg. Ter uitvoering van de jeugdgezondheidszorg draagt de gemeente in ieder geval
zorg voor de vroegtijdige opsporing en preventie van specifieke stoornissBij.de uitvoering van de
verschillende werkzaamheden wordt waar nodig samengewerkt met het onderwijs, de jeugdhulp en
andere relevante zorgen hulpverleners. De jeugdsGZ wordt hierbij niet specifiek genoemd.



Achttienplussers

Jongeren vallen zodra zij éhttien jaar zijn niet langer onder de Jeugdwet, maar onder de
Zorgverzekeringswet. Bij uitzondering kan de jeugdhulp voor jongeren van 18 tot 23 jaar op grond van
de Jeugdwet worden verlengd. Voorwaarde is dat de jeugdhulp al voor de achttiende verjaaisag
gestart en dat de jongere nog geen 23 jaar is. Wanneer de jongere op het voortgezet onderwijs jeugd
GGZ ontvangt, is het van belang dat deze hulp wordt voortgezet indien de jongere de overstap maakt
naar het MBO en nog steeds ondersteuning nodig heefbe gemeente draagt op grond van de Wet
maatschappelijke ondersteuning 2015 (Wmo) verantwoording voor maatschappelijke ondersteuning
van jongvolwassen leerlingen met psychische problemen. De Wmo is van toepassing op kwetsbare
jongeren vanaf achttien jaaen ouder die het niet op eigen kracht kunnen redden in de maatschappij.
Er dient periodiek een plan te worden vastgesteld door de gemeente waarin het beleid omtrent de
maatschappelijke ondersteuning wordt vastgelegd.

Wanneer een maatwerkvoorziening wordterstrekt dan wordt indien nodig, afgestemd met de
jeugdhulp en het onderwijs of de scholing die de cliént volgt of kan volgémwelke gevallen dit nodig
is, volgt echter niet uit de wet.

Conclusie

Uit de Memorie van Toelichting bij de Jeugdwet volgtdrukkelijk dat internationale verdragen, zoals
het IVRK en het IVRPH (MMrdrag Handicap) van invlioed zijn op de invulling van de jeugdhulpplicht
(waaronder ook begrepen jeug€bGZ) van gemeenten. Zij dienen zich te houden aan de bepalingen die
in deze \erdragen staan opgenomen. De van toepassing zijnde rechten uit deze verdragen zijn in het
internationale kader nauw met elkaar verbonden. Deze duidelijke samenhang ontbreekt echter in de
nationale wet en regelgeving, alsmede in de praktijk. De wettelijkeerankering van samenwerking
tussen het onderwijs en de jeugsGZ is summier. Vastgelegd is dat samenwerkingsverbanden (van het
primair en voortgezet onderwijs) en gemeenten hun plannen via een op overeenstemmgeagicht
overleg dienen af te stemmen. Daammst dragen zowel gemeenten als schoolbesturen de
verantwoordelijkheid om de individuele ondersteuning aan een leerling af te stemmen met andere
voorzieningen op het gebied van zorg, onderwijs, maatschappelijke ondersteuning en werk en inkomen.
In de wet en regelgeving is niet expliciet vastgelegd dat tussen het onderwijs en specifiek de je@§slZ
dient te worden samengewerkt. Ook ontbreekt het aan duidelijke richtlijnen en kaders in de west
regelgeving over het afstemmen en voeren van overleg, dit isrmvrij. Daardoor kunnen per regio
verschillen ontstaandie mogelijk van invloed kunnen zijn op de ontwikkeling van jeugdigen.

Voor specifiek het MBO geldt, dat samenwerking tussen de gemeente en het onderwijs Giberhaupt niet
uitdrukkelijk is geregeld. OpMBOQinstellingen zitten veel leerlingen van verschillende gemeenten.
Gemeenten hebben een eigen jeugdzorgstructuur. Hierdoor moeten MiB&tellingen met veel
verschillende gemeenten afstemmen. Tevens ontbreekt het in de onderwijswetgeving aan een
wettelijke basis voor zorgadviesteams en onderwirgarrangementen.

Geconcludeerd kan worden dat de samenwerking tussen het onderwijs en de je®@Z met de huidige
wet- en regelgeving te vrijblijvend is. Om de beschikbaarheid van jed@&Z voor het onderwijse
waarborgen, is duidelijke en uitdrukkelijke verankering van de samenwerking tussen onderwijs en
jeugdGGZ in de weten regelgeving noodzakelijk. Er dienen duidelijke afspraken te worden gemaakt
over de inzet van jeugdsGZ ten dienste van het onderwijgyver de verantwoordelijkheden enht
toezicht op) de kwaliteit. Tot slot moet ook duidelijker worden geregeld in welke gevallen de gemeente
moet afstemmen met de jeugdhulp en het onderwijs bij het verlenen van een maatwerkvoorziening. Dit
geldt ook voorde toegang tot en toekenning van een individuele voorziening en de afstemming met
andere voorzieningen op het gebied van zorg, onderwijs, maatschappelijke ondersteuning, werk en
inkomen.



2 Verbinding jeugd5GZ en het onderwijs: stand van zaken e®ernieuwing

De beschikbaarheid varjeugd-GGZvoor het onderwijs is in Nederland geen vanzelfsprekendheid. De
geestelijke gezondheidszorg opereert veelal als een specialistische tweealfederdelijnsvoorziening die
niet of nauwelijks is geintegreerd in dezorgstructuur van het onderwijs. Mede hierdoor is de
beschikbaarheid van de jeugdsGZ voor het onderwijs beperken is de samenwerking met en
ondersteuning van het onderwijsnet als de integratie van dienstverleningniet voldoendeontwikkeld
en ligt hetaccent vooral op verwijzing, behandelingen interventies ente weinig op vroegsignalering,
preventie en normalisering.

Deze situati e i s ni et all een een voedi ngsbodem
onderwijsachterstandenvan leerlingenindien kinderen en jongeren én hun ouders en leraren niet de
hulp en ondersteuning krijgen vanuit het onderwijs en de jeuggiGZ die zij nodig hebben. Leerlingen en
gezinnen met een lge sociaaleconomische status en met extra ondersteuningsbehoeften worden
hierbij extra getroffen. Maatschappelijk kwetsbare groepen benutten de jeu§dGZ minder. Als
psychische problemen niet worden behandeld, kunnen deze op latere leeftild aanhouden. Gezien de
omvang en urgentie van de psychische problemen en psychosociale problemaiieNederland, en
wetende dat in driekwart van de gevallen de problemen zich aandienen voor het 24e levensjaahet
zinvol te investeren in de mentale gezondheid en weerbaarheid van kinderen en jongeren. Deze groep
omvat ook jeugdigen die niet naar schal gaan, vaak verzuimen, onderpresteren of dreigen uit te vallen
omdat ze kampen met gedragsproblemen of psychische problemen, zoals angsten, fobieén, depressies,
hyperactiviteit, een trauma of psychiatrische stoornissen. In steeds meer landen is de je@®@Z
beschikbaar voor het onderwijs en werken steeds meer scholen met preventieve en
interventieprogramma’s voor geestelijke gezondheid. Nederland loopt daarin achter. Onderzoek laat
zien dat dergelijke programma’s significante, meetbare positieve effectérebben op de emotionele,
gedrags en schoolresultaten van studenten.

2.1 Samenwerking onderwis en jeug&GZ

Gegeven de schatting van het aantal kinderen en jongeren met psychische en psychosociale problemen,
en gelet opde mogelijkheden van geintegreerde dienstverlening om hindernissen voor het leren weg te
nemen en de leerprestaties en gezonde ontwikkeling vajeugdigen te verbeteren, is het
verbazingwekkend te constateren dat pogingen om de leerlingenzorg structureel te verbinden met
lokale en gespecialiseerde hulpverlening voor jeugdigen met psychosociale en psychische problemen
en hun gezinnenniet nog meeraandacht hebben gehad binnen het onderwijs en jeugd(zorg)beleid in
Nederland.

De onderwijspraktijk laat zien dat scholen verschillende posities in kunnen nemen met betrekking tot
het reageren op maatschappelijke vraagstukkenproblemen en ondersteuningsbehoeften van
leerlingen. Zo zijn er scholen die kiezen voor een relatief smalle opvatting van hun kerntaken en hun
pedagogische en maatschappelijke functie, terwijl andere scholen vorm en inhoud geven aan een
bredere taakopvatting. Mede afankelijk van deze keuze werken scholen meer of minder actief samen
met sociale hulpbronnen van buiten de school zoals educatieve en sociaalturele voorzieningen als
ook maatschappelijk werk, gezondheidszorg, jeugdzorg en jeugdbescherming. Voor wat fiette
zorginstellingen kan deze samenwerking zich richten op goede verwijsrelaties, op het bieden van
consultatiemogelijkheden en deskundigheidsbevorderingoor leerkrachten, maar bijvoorbeeld ook op
het verbeteren van de afstemming tussen de inzet van dechool en externe hulpverlening voor
leerlingen,op preventieve en curatieve activiteiten van hulpverleningsinstellingen in de schoobpfde
integratie van de zorgverlening aan leerlingen, al dan niet binnen de muren van de school.

De afgelopen 25 jaarzijn zorgteams en zorgdv i est eams (hierna ZATO06s) i n h
onderwijs het (voortgezet) speciaal onderwijgn het middelbaar beroepsonderwijs een centraal
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multidisciplinair netwerk met casusoverleg geworden waarin het onderwisamenwerk met
professionals uit vooral het (speciaal) onderwijs, het welzijnswerk, de jeugdhulp en de gebheiidiszorg

om kinderen en jongeren met (vermoedens van) emotionele, gedragmtwikkelings en/of schoolleer-

problemen en hun gezinnen en leraren te ondsteunen. Idealiter gaat het om structurele
samenwerking met benodigde partijen, om inbedding in de zorgstructuur van de schoobansluiting

bij de leerlingenzorg van het onderwijs en de ondersteuning voor leerkrachten daarbij. Het ZAT biedt

zelf in samerwerking met betrokken leerkracht(en), leerling en ouders/verzorgers directe
ondersteuning en/of activeert zo snel mogelijk de juiste hulp en ondersteuning voor de leerling, zijn

ouders enleerkrachten en stemt deze hulp af op de geboden (speciale) ondesaijrg. Bij de

i mpl ementati e en ontwi kkeling wvan de ZATO6s Zijn
preventieve programmads i n en om de school bel a
kwaliteitskader.

Op dit mo me nt het en de tnedeemsst epniwvgeslt e pi@.at vVeork
(multidisciplinaire teams)genoemd Oo k wi j zigde in veel regiods de be
de positionering en functies van deze teams in de scholen en het samenwerkirvgsband als gevolg

van de decentralsatie van de jeugdzorg en het invoeren van (sociale) wijkteams. De kwaliteitseisen die

voor dezezorgadvieteams van scholen en samenwerkingsverbanden in de onderscheiden sectoren

(PO, VO, (V)SO, MBO) werden ontworpen en beprakfdua onder meer functies,deelnemende
functionarissen, kernactiviteiten, werkprocessen en instrumented zijn nog steeds herkenbaar in de

praktijk. De omstandigheid dat deze kwaliteitseisemooit formeel zijn ingevoerd, verklaart de grote

verschillen in de uitvoeringspraktijk. Imet rapport &Vooronderzoek Jeugdeesteljke gezondheidszorg

en het onordtetgebréid ssib@staanbij de ontwikkeling en stand van zaken van de zorgteams

en ZATOds in de onderschei den o reagstrugitrgn s slefortlioie e n . Ki
van het onderwijs e ZATFontwikkeling) leidde tot reductie en/of herschikking van de vele bestaande
thematische, buurt, wijk- en regionale netwerken die zich hadden vastgezet in een onoverzichtelijke
infrastructuur van naast elkaar werkende instellingen en netwerken, inefficiénties, een afschuén
verwijscultuur, en onvoldoende interventiekracht. De beoogde zorgverbreding in het onderwijs was

daarbij een belangrijke stimulerende factor. Voor gemeenten was het ondersteunemn de
zorgstructuur in het onderwijs niet vanzelfsprekend. Vanuit het jeugdbeleid werden in veel gemeenten

namelijk buurtnetwerken onderhouden en later, toen de aandacht gericht was op preventief jeugdbeleid

en het vroegtijdig voorzien in opvoedingsond&euning, ontstonden centra voor jeugd en gezin (CJG)

die consequenties hadden voor de toegang tot de jeugdzorg.

Ten tijde van de invoering van passend onderwijs in 2014 was er geen sprake van duidelijke afspraken
betreffende de zorgstructuur in het onérwijs en de deelname en ondersteuning van (gemeentelijk
gefinancierde) professionals uit de domeinen welzijn, geestelijke gezondheidszorg, jeugdhulp en
veiligheid. De decentralisatie van de jeugdhulp naar gemeenten in 2015 was behalve een kans ook een
extra complicerende factor aangezien deze ontwikkeling weer nieuwe netwerkstructuren met zich
meebracht, namelijk de eerdergenoemde wijkteams. Vastgelegd werd wel dat gemeenten en het
onderwijsveld bestuurlijk overleg moesten voeren (OOGO t@¢nationaal pridisch kader), zowel in het
kader van passend onderwijs als vanwege de nieuweugdwet.

De oorspronkelijke ambitie van veel gemeenten was om vanuit de sociale (wijk)teams dichtbij,
laagdrempeligen outreachend te werken. Maar tot nu toe komt uit iederpeiling naar vorendat de
(wijk)teams onvoldoende toekomen aan preventief werken en vroegsignalering. De wijze waarop
gemeenten de bereikbaarheid en beschikbaarheid van opvoedingsondersteuning en jeugdhulp regelen,
loopt bovendien sterk uiteen. Voor vealcholen en samenwerkingserbandencreéert het werken met
wijkteams en de verschillen in vormgeving daarvan (takenpakket, werkwijzen en bezetting) nieuwe
uitdagingen ten opzichte van de tijd daarvoor toen de focus van lokale instellingen was gericht op
deelname in de zorgstructuur van het onderwijs.



Eén van de beleidsdoelen van passend onderwijs was het eenvoudiger maken van de afstemming
tussen onderwijs en jeugdhulp. Het eindrapport Evaluatie passend onderwijs (2020) noemt als
conclusie dat de afstemmiig tussen onderwijs en jeugdhulp zich nog in een opbouwfase bevindt en dat
de groep betrokkenen die tevreden is even groot is als de groep die ontevreden is. Gemeenten zijn
positiever over de afstemming dan samenwerkingsverbanden, bij wie de onvrede toeneemiet
eindrapport stelt verder dat de zorgstructuur in scholen versterkt is en dat het aantal (verschillende)
externe specialisten om leerlingen en leraren te ondersteunen is gedaald. Scholen organiseren de
ondersteuning vaker zelf, met eigen mensen. Bien scholen is de ondersteuning vanuit het speciaal
onderwijs, de jeugdGGZ en de overige jeugdhulp eerder afgenomen dan toegenomen, terwijl dat bij de
ondersteuning vanuit samenwerkingsverbanden en wijkteams eerder andersom is.

Ook voor de invoering vangssend onderwijs en de decentralisatie van de jeugdhulp naar gemeenten
liet de directe inzet van de jeugd5GZ in de zorgstructuur van het onderwijs aanzienlijke verschillen zien
tussen de respectieve onderwijssectoree n  r e @pischéokiveau is die iret overwegend afwezig
voor de zorgteams (opP® c ho |l en) e nscholén), haar weldgschiKb@ar, zij het in beperkte
mate, voor het bovenschools niveau van de samenwerkingsverbanden in zowel het primair als
voortgezet onderwijs. Er zijn voor de jedgsGZ geen algemene bepalingen of wedn regelgeving die
duidelijkheid verschaffen over de inzet van functies en de omvang daarvan. Hetzelfde geldt voor de
inzet van de jeugdGGZ in het (voortgezet) speciaal onderwijs, zij het datmet name op de cluste 4-
scholen meer afspraken zijn met de jeug®@GZ enmeer samenwerkingis op uitvoeringsniveau. Voor
alle onderwijssectoren geldt dat er ook aansprekende voorbeelden van samenwerking zijn en in
sommi ge r egi o0 sgevareadereinzet math denerigd®8GZ duurzaam beschikbaar is. In
het MBO is de samenwerking met de jeug@dGZ in korte tijd relatief meer tot ontwikkeling gekomen,
maar ook hier geldt dat structurele samenwerking niet overal is gerealiseerd en de verschillende tussen
MBOinstelingenene gi o6s op dit punt aanzienlijk zijn: ook
de aard en omvang van deze inzet.

Een ander belangrijk gegeven is dat aard en omvang van het takenpakket van functionarissen die
werken inde zorgstructuur in het onderwijen die structureel of op afroep deelnemen aan zorgteams
en ZATOs aanzi daatlzienjtdssen schwlensen Bamenwerkinggerbanden in diverse
gemeenten/regi obds en Andessslande jeugddGZ is dgelgdgezendheidszomn .
wel een vaste, wettelijk verankerde partner van alle onderwijssectorenitgezonderd het MBO. De
jeugdverpleegkundige of jeugdarts is daeee een structurele partner van de intern
begeleider/zorgcoordinator in het PO, VO en (V)SO met een omlijnd takenpakket. Een andere
functionaris die veelal deelneemt aan ondersteuninggams is de schoolmaatschappelijk werker. Dat
geldt voor alle onderwgsectoren ondanks het feit dat deze deelname niet vastligt in weltf regelgeving

en de aanzienlijke verschillen van bekostiging van deze functionaris. De afgelopen jaren zijn in diverse
regiods ook andere benami ngen o fdegekgumle aansluitkenin f unct
de zorgstructuur van scholen en samenwerkingsverbanden. In veel gevallen gaat het om een
medewerker van het wijkteam. Voor het MBO scoort ook de deelname van een functionaris van de
verslavingszorg hoog

Voor de samenwerkingzan het basisonderwijs met de jeugdzorg en de jeu@diGZin het bijzonder zijn

voor de ZATds referentiemodellen ontwikkeld die be
bij de zorgteamsop elke basisschool afzonderlijk maar op het niveau van samwerkingsverbanden.

Voor het voortgezet onderwijs, middelbaar beroepsonderwijs en het (voortgezet) speciaal onderwijs was

de aansluiting van de jeugdzorg en jeug@GZ wel voorzien op schoolniveau. Vlak voor de invoering van

passend onderwijs was de deelrmae van de jeugdGGZ aan het ZAT in het MBO het meest ontwikkeld

en in driekwart van de ROCO0s/ AOCO6s gerealiseerd,
voortgezet onderwijs (waar het bovendien vooral ging om deelname op verzoek) net als in het
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(voortgezet) speciaal onderwijs, terwijl de deelname van de jeuGdGZ aan de ZATOs %
samenwerkingsverbanden in het basisonderwijs opliep tot tweederde. De inzet van de jeGgalZ betreft
in deze gevallen de deelname aan het ZA&&susoverleg in het ondewijs.

Af spraken over deelname aan zorgteams en ZATO0s in
dienstverlening in en om scholen van functionarissen uit de sectoren van onder meer welzijn,
gezondheidszorg, jeugdhulp, leerplicht en veiligheid verloopa et op overeenstemming gerichte
overleg (OOGO) van het bestuur van het samenwerkingsverband PO en VO en de betrokken
gemeente(n). Voor het MBO is het maken van afspraken extra gecompliceerd vanwege het grote
voedingsgebied en het aantal betrokken gemeean, die uiteenlopende opvattingen kunnen hebben
over nut, noodzaak, aard en omvang van de gewenste dienstverlening. Daarbij ervadenmeeste
gemeenten financieringsproblemen op het terrein van jeugdhulp en aanpalende werkterreinen. Met de
invoering van deJeugdwet in 2015 is de zorg voor kinderen en jongeren met psychische problemen
(jeugdGGZ) gedecentraliseerd. Onderzoek naar de knelpunten en kansen rond de toegang,
samenwerking en uitvoering van de jeug@GZ in het nieuwe stelsel van jeugdhulp laat zielat er grote
verschillen zijn tussen gemeenten op alle onderzochte terreinen. Zo hebben lokale teams voor vrij
toegankelijke jeugdhulpdi e naast hui sartsen en gecertificeerd:eé
toegang tot de jeugdhulp vormenin de enegemeente een doorverwijsfunctie, terwijl het team in een
andere gemeente daadwerkelijk hulp biedt vanuitieze multidisciplinaire teams, samenwerkt met
professionals in omerwijs en opvoeding en werkt vanuit werkprincipes als normaliseren, eigen kracht
en passende, integrale hulp per situatie. Recent onderzoek naar het OOGO bevestigt de enorme variatie
in de uitvoeringspraktijk.De helft van de gemeenten geeft aan afspraken te hebben over de inzet van
de jeugdGGZ voor het primair onderwijs en voortgezetaerwijs. Het aandeel gemeenten dat dit heeft
voor het (V)SO en MBO is beduidend lager. Dat afspraken in het OOGO maar beperkt en weinig
gedetailleerd tot standkomenis het resultaat van een samenspel tussen gemeenten en schoolbesturen
(persamenwerkingsveband) bij de voorbereidingen uitvoeringvan het bestuurlijk overlegDe agenda s

van hetOOGO in het kader van passend onderwijs en de jeugdwi in dit verband suboptimaal te
noemen, zo laat dit onderzoek ook zierDaarmee istevens gezegd dat vanuihet scholenveld zelf de
behoefte aan inzet van de jeug€GZ ten dienste van het onderwijs weinig wordt gearticuleerd. En dit
terwijl ander onderzoek laat zien dat de behoefte aan ondersteuning van de jeu@@Z voor scholen en
samenwerkingsverbanden in & onderwijssectoren groot is, juist ook vanwege de beoogde
zorgverbreding van reguliere scholen ten gevolge van passend onderwijs.

2.2 Vernieuwende aanpakken in perspectief van vervolgactiviteiten

In het rapporté Vo or on de rggeoeeskt elleiujgkde g ez ondh e waotdt gitgebrgid en  het
ingegaanop de omvang en aard van de psychische problemen bij kinderen en jongeren en implicaties

voor betrokkenen, hun verdere ontwikkeling en maatschappelijke partcipat Bevindingen laten zien

dat het hier om een urgent vraagstuk gaat. Omdat deze problemen zich in driekwart van de gevallen
aandienen voor het 24e levensjaar, ligt investeren in mentale gezondheid en weerbaarheid van
jeugdigen voor de hand.

Het mentaalwelbevinden vanalle kinderen en jongeren moet daarbij vertrekpunt zijn, want psychische
kwetsbaarheid is verdeeld over de bevolking via een normale verdeling: het overgrote deel van de
kinderen/jongeren is gemiddeld psychisch kwetsbaar, een klein deelégtra kwetsbaar en een deel is
nauwelijks kwetsbaar. Omdat alle kinderen en jongeren in principe naar school gaan, richten we ons
vizier op het bevorderen van mentaal welbevinden van jeugdigen vanuit het onderwijs. We zien daarbij
de school niet als vindm@ats voor de gezondheidszorg, maar als een werkplaats waar leerkrachten,
jeugdigen, ouders en ook professionals uit andere, aanpalende sectoren samen (kunnen) werken aan
mentaal welbevinden van alle betrokkenen. Via de school kan de gezondheidszorg (JGgwyd-GGZ)
bovendien op een natuurlijke wijze met jeugdigen in contact komen en is ook de verbinding met de
thuissituatie gemakkelijk te leggen. Het ischter allereerst zaak dat het onderwijs zelf aan de slag gaat
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om een gezond leeren leefklimaat op sdool te realiseren en mentale weerbaarheid van kinderen en
jongeren op school te bevorderen, psychische problemen te voorkomen en waar nodig vroegtijdig
effectieve ondersteuning te bieden. Dit ook om escalatie van problemen te voorkomen en om onnodige
uitstroom van onderwijs naar (gespecialiseerde) jeugdhulp en jeu@GdZ te voorkomenHet onderwijs
moet daarbij kunnen rekenen op ondersteuning vanuit de jeugdgezondheidszorg en
schoolmaatschappelijkwerk en waar nodig kunnen schakelen naagespecialiseerde hulp rondom de
school, zoals de jeugdsGZ.

Van aansprekende voorbeelden ¢

In veel landen staat deschool als omgeving centraal om te werken aan mentaal welbevinden van
kinderen en jongeren. In Nederland is deze invalshoek relatief mindgeworteld en ontwikkeld. In de
voorstudie worden diverse steekhoudende redenen opgesomd die in de literatuur worden aangevoerd
om het belang vande schoolte onderbouwen voor het werken aan mentaal welbevinden en psychische
gezondheid van kinderen en jongen.

In de zoektocht naar verbetering van de verbinding tussen onderwijs en jedg@Z is de aandacht
vervolgens gericht op goede voorbeeldpraktijken met een focus op normaliseren én vroegsignaleren én
ondersteunen. Het versterken van de basiszorg en basisvoarzngen door vroeg en tijdig meer
preventie en lichte ondersteuning in te zetten, is daarbij een belangrijk oogmerk, ook al om onnodige
instroom in de (gespecialiseerde) jeugdzorg te verminderen.

Praktijkexperts en wetenschappers die wijzen op héelang van het onderwijs als het gaat om het
bevorderen van mentaal welbevinden van kinderen en jongeren, adviseren een gelaagde public mental
health-benadering Behalveuniversele preventie interventies gericht opalle leerlingen gaat het dan

om signalering en vroegtijdige interventie gericht op ondersteuning en het voorkomen van de
ontwikkeling van stoornissen bij (groepen) leerlingen met verhoogde kwetsbaarhdggklectieve
preventie) plus het behandelen van stoornissen bij individuele leerlingen dae gespecialiseerde zorg.
De voorstudie bevat een uitgebreide opsomming van
mentaal welbevinden voor kinderen en jongeren in het primai&n voortgezet onderwijs en het MBO.
Speciale aandacht wordt besteed aan heprogramma De Gezonde School, dat ook een gelaagde
opbouw heeft en aandacht heeft voor inbedding in de schoolorganisatie &et welbevinden van
leerlingen (speciale module)Het programma De Gezonde School is gebaseerd op vier pijlers

9 Educatie: de schoobesteedt in lessen structureel aandacht aan mentaal welbevinden. Zo zorgt de
school ervoor dat leerlingen hun kennis vergroten, vaardigheden ontwikkelen en een positieve
houding krijgen tegenover een gezonde leefstijl.

9 Signaleren: leraren en andere medeerkers herkennen gezondheidsof leefstijlproblemen onder
hun leerlingen in een vroegtijdig stadium. En ze weten hoe ze daar vervolgens op de juiste manier
mee kunnen omgaan {nclusief doorverwijzen naar passende hulpverlening).

1 Omgeving: de school stinleert gezond gedrag met aanpassingen in de fysieke omgeving (zoals de
inrichting van het schoolplein ofloor samenwerking met supermarkten in de wijk) en aandacht voor
de sociale omgeving.

9 Beleid: de school legt maatregelen voor gezondheidsbevordering tvashet schoolbeleid. Zo blijft
het onderwerp onder de aandacht. Voor de zorgstructuur zijn taken, bevoegdheden en
verantwoordelijkheden toebedeeld aan functionarissen en overleggen.

Dit programma is een illustratie van een kansrijke aanpak om het mentaaelbevinden van kinderen

en jongerenvanuit de schoolcontextie verbeteren.Bijna 1.800 scholen in alle onderwijstypen doen

mee aan het programma en hebben ®®n of meer t heme
daarbij een belangrijke (stimulerende eaanvullende) rol vervullen vanuit hun wettelijke taken en vanuit

hun structurele contact met de scholen en deelname aan de zorgstructuur. Speciale aandacht moet

daarbij echter uitgaan naar de verbindingussen de dejeugdgezondheidszorgn de jeugdG& vanuit
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de zorgstructuur van het onderwijsZo kan ook de derde laag, de verbinding met degpecialiseerde
jeugdGGZ gerealiseerd worden. Inbedding van dit programma of onderdelen daarvan in de
O6pedagogi ekd, het curri culgaboderam tezvoorkamert datinet dlsceenr v a n
(minder belangrijk) O6projectd gezien wordt. Dit i s
wortel schieten van aandacht voor mentaal welbevinden in het onderwijs. Op dit gebied liggen ook taken
voor gemeenten, schoolbesturen en de ministeries van r@erwijs, Cultuur en Wetenschap (O@) en
Volksgezondheid Welzijn en Sport (VWS)

€ naar een fundament voor vervolgactiviteiten
Er zijn diverse praktijkvoorbeelden die het succes laten zien van aandacht voomtaal welbevinden in

het onderwijs vanuit de samenwerking tussen onderwijs en (geestelijke) gezondheidszorg. Maar toch
speelt de jeugdGGZ in veel scholen en samenwerkingsverbden nog niet of nauwelijks een rol van
betekenis, is er nog geen werkrelatie gt de zorgstructuur in het onderwijs ontwikkeld en blijft de jeugd
GGZ als gespecialiseerde voorziening opgesloten in de derde lijn. Aansprekende voorbeelden die tonen
dat het anders kan zijn niet voldoende om vergelijkbare praktijken op andere plekkenrtsliseren.
Vernieuwing en uitbreiding van deze praktijken vragen om een bredere bekendheid met en een
positieve attitude ten opzichte van deze mogelijkheden, het werken aan visa draagvlakontwikkeling

en niet in de laatste plaats om randvoorwaarden wo voorbereiding, uitvoering en duurzame
implementatie. Op basis van deze voorstudie zijn vervolgactiviteiten voor alle onderwijssectoren
wenselijk op de verbinding onderwijgezondheidszorg. Voor het FN@ogramma Geestkrachtzijn
vervolgactiviteiten geght op het MBO wenselijk en kansrijk, inclusief de overgang van het voortgezet
onderwijs naar het MBO. De aanbevelingen die door Defence for Children zijn aangegeven vanuit de
juridische analyse kunnen hierin goed geintegreerd worden. Als uitvoeringsn demonstratielocatie
denken wij aan Amsterdanen MBOIocaties in Rotterdam, Eindhoven dilijmegen, maar ook andere
regiods zijn mogelijk.

De voorbereiding en uitvoering van vervolgactiviteiten kunnen georganiseerd worden volgens de
principes van een profesionele leergemeenschap waaraan sleutelfiguren in de zorgstructuur van het
onderwijs, jeugdgezondheidszorg, instellingen voor jeu@dZ in de regio, gemeente(n), jeugdigen zelf
en hun ouders en andere betrokkenen deelnemen. Het inzicht krijgen in psychisgbroblemen van
MBOdeelnemers, hun ondersteuningsbehoeften en de ondersteuning die vanuit de MB&telling en
jeugdGGZ en andere partijen feitelijk wordt geboden, vormen belangrijke bouwstenen van de
dynamische foto die in de eerste fase van het voorgemen project gemaakt wordt. In deze en de
volgende fasen (ontwerpen en daarna uitvoeren van een passend verbeterplan) worden de volgende
bevindingen uithet vooronderzoekkaderstellend meegenomen:

1 Er wordt gewerkt vanuit dendersteuningsstructuur voor leren en onderwijzen, dus geen activiteiten
en programmads die niet ingebed zijn in de bestaas
9 Benut de kennispositie vanuit de zorgstructuur in het onderwijs en de jeugdgezondheidsy om
continuiteit in de begeleiding van en hulpverlening aan instromende jeugdigen in het MBO te
realiseren (aanbeveling is ookom jeugdgezondheidsscreening te laten doorlopen na de 16e
verjaardag).
T Vanuit deze kennispositijedjeugdgedondheidszorg) bitgebreitroet e 6 ( o |
inzet van de jeugdGGZ ten dienste van het onderwijsnzet daarbij is niet alleen het opvolgen van
signalen en geidentificeerde problemen en ondersteuningsbehoeften van studenten op individueel
niveau, maar ook het realiseren vanleerkrachtondersteuning enhet doen van suggesties voor
preventieve activiteiten gericht op het schoolklimaat, vroegsignalering en de begeleidingsstructuur
en het lesgeven. JGZ en de jeudgdGZ ondersteunen daarbij het onderwijs, de studembegeleiding
en zorgstructuur.
1 De beoogde vervolgactiviteiten richten zich op het inbedden van de jed@6Z in de
ondersteuningsstructuur van het onderwijs (mental health in schodienadering), onder realistische

11



uitvoeringscondities en met oog voor hdielang van normalisering/inclusie en de rol van jeugdigen
zelf (dus werkend vanuit een participatiemodel, en niet vanuit een specialisterof
betrokkenheidsmodel)

1 Als ordeningsprincipes voor bepaling van de mogelijke inzet van de jed®@Z stellen we een
functionele benadering voor waarin onder meer aandacht is voor:
- vroegsignalering, triage en diagnostiek
- advies en consultatie voor professionals in het onderwijs
- deskundigheidsbevordering
- inzet preventieve programma’guniverseel/selectief)
- interventies/curatief en bij crisissituaties, in goede afstemming met het onderwijs (en

studenten/ouders) en in, waar nodig, zorg/onderwijscombinaties.

Opproeflocaties wordt allereerside startpositie van MBQlocaties inzichtelijkgemaakt (onder anderen
qua zorgstructuur kennispositie, behoeften/wensen van studenten en medewerkerg, inclusief
mogelijke verbeteractiviteiten. Deze vormt de basis voor een samenhangend projectplan, voorzien van
bestuurlijke rugdekking en een planningasering die realistisch is en duurzame implementatie
mogelijk maakt. Elementen uit de door ons voorgestane benaderingioeten in deze aanpak
terugkomen (normalisering, actieve rol van studenten zelf, matching needs en services, aandacht voor
publieke gezmdheidszorg en het Mental Health in Schoctaodel, bestuurlijke rugdekking, werken via
de backbone onderwij§jeugdgezondheidszorg(jeugd)geestelijke gezondheidszorg bestuurlijke
rugdekking van het projectplan door schoolbesturen, gemeenten en zorgverzekaars, en, niet
onbelangrijk, het wegblijven van een aanpak metoutere en menu met (effectieve
Inbedding van activiteiten in een school of opleiding met een sterke begeleidings zorgstructuur staat
daarbij centraal.
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Kader1

Het FNOprogramma GeestKracht

Het programma GeestKracht van FNO heeft tot doel dat elke jongvolwassene-§bfaar) zichzelf kan
zijn en ook met een psychische kwetsbaarheid krachtig kan (blijven) meedoen in de maatschappij.
programma richt zich op depreventie van psychische problemen, het beperken van de praktisc
gevolgen ervan en het bevorderen van maatschappelijke participatie.

GeestKracht is opgezet vanuit de leefwereld van de jongvolwassenen zelf en heeft
programmalijnen:

1 het beter toerusen van jongvolwassenen

1 het beter toerusten van professionals

1 meer integrale aanpakken en beleid dat schotten overstijgt

1 jongvolwassenen met psychische problematiek op de maatschappelijke agenda.

Jongvolwassenen met een psychischkwetsbaarheid worden continu intensief betrokken en he
programma draait om voor hen relevante zaken:

1 gezondheid

opleiding

werk

relaties

wonen

gezinsleven.

=A =4 =4 -4 =4

Uniek is dat het programma focust op groepen jongvolwassenen die nu tussen wal en schip valle
onzichtbaar zijn. Dit zijn twintigersnet een of meer van de volgende kenmerken:

een praktische opleiding

een migratieachtergrond

een ernstigepsychische aandoening

een combinatie van psychische problemen en een licht verstandelijke beperking

een chronische psychische aandoening

jonge statushouders

zwerfjongeren

Het
ne

vier

n of

f
f
f
f
f
f
f
f

kinderen van ouders met psychische of verslavingsproblemen.
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Inleiding

Alle kinderen en jongeren in Nederland hebben recht op onderwijs én recht op passende zorg en
ondersteuning om (volwaardig) te kunnen deelnemen aan het onderwijs. Dit geldt dus ook op het gebied
van geestelijke gezondheidszorg. De beschikbaarheid van (jedgeestelijke gezondheidszor{GGZ in
scholen is in Nederland echter geen vanzelfsprekendheid. DEGZ opereert veelal als een
specialistische tweedeof derdelijnsvoorzieninglie niet of nauwelijks is geintegreerd in de zorgstructuur
van het onderwijs. Just kwetsbare kinderen en gezinnen metGGZgerelateerde problematiek
ondervinden hier extra nadeel varDefence for Childrer(DCl)en het Nederlands Centrum Onderwijs en
Jeugdzorg COJ vinden dat dit moet veranderen. Samen zetten we ons in voor verbetgrivan de
samenwerking van de (jeugdGGZmet het onderwijs.

Om de samenwerking van dgeugd)GGZmet het onderwijs te verbeteren, is het belangrijk om inzicht
te krijgen in de actuele behoefte aan inzet vafjeugd)GGZin het onderwijs en om te bekijken hoe de
(jeugd)GGZaan kan sluiten op de zorgstructuur in het onderwijs (PO, (@)SO erMBO). Daarnaast is
het van belang om te onderzoeken hoe héuidige naionale kader zichverhoudttot het internationale
kinderrechtenkader In hoeverre zijn waarborgen om de rechten van kinderen goed na te leven
verankerd in het nationale recht en in hoeverre belemmert het nationale recht de implementatie van de
betreffende kinderrechten?

Defence for Childrenen Nederlands Centrum van Onderwijs en JeugdzohdOJhebbenin het kader

van deze voorstudie die kon worden uitgevoerd dankzij subsidie vait het programma Geestkracht
van FNOegenjuridische analysegemaakt van het internationaal kinderrechtenkader inzake (jeug®&GZ
en het onderwijs en het nationaal juridische beleidskader in relatie daartoe kaart gebracht De

beoogde praktijkverkenning in het Nederlandse onderwijs naade behoefte aan ondersteunng bij

psychische problemen van leerlingen en de feitelijke dienstverleningrat de (jeugd)GGZ kon als
gevolg van COVHDO niet plaatsvinden In plaats daarvanis een kader aangegevewoor de aansluiting
van de (jeugd)GGZ op het onderwijs,daarbij gebruikmakend van zowel ervaringenen

onderzoeksbevindingenin Nederland als daarbuiten.In deze rapportage wordende bevindingen
gedeelden zijn de aanbevelingervoor een vervolgprogrammapgenomen.
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Deektudie juridisch kader (jeugdsGZ0 onderwijs

I Internationaalkinderrechtenkader

In dit hoofdstuk wordt het internationaal juridisch kader geschetst. Het Mhderrechtenverdrag (IVRK)
vormt samen met het VNerdrag Handicap de basis voor het internationale kindechtenkader. Het
VNKinderrechtenverdrag is in 1989 aangenomen door de Verenigde Naties. Dit verdrag is voor
Nederland in 1995 in werking getreden en de Nederlandse Staat moet zich sindsdien houden aan de
bepalingen die hierin staan opgenomeAHet VNverdrag Handicap trad voor Nederland op 14 juli 2016

in werking. De Nederlandse overheid is sindsdien verplicht om zorg te dragen voor een inclusieve
samenleving waarin personen met een handicap volwaardig kunnen meedoen. HetGa¥hité voor de
rechten van personen met een beperking (VPREbmiIté) ziet toe op de naleving van het MMrdrag
Handicap. Het VNKinderrechtencomité ziet toe op de naleving van het IVRK. Beide Comités brengen
General Comments uit met daarin een nadere uitleg over één of megtikelen uit de verdragen. In dit
internationaal juridisch kader wordt niet alleen aandacht besteed aan het recht op onderwijs en het
recht op gezondheid, maar ook aan andere rechten van kinderen en jongeren die in dit verband dienen
te worden gerespectedd.

Belang van het kind

In het IVRK staat het belang van het kind uit artikel 3 lid 1 centraaHierin staat dat bij alle maatregelen

die betrekking hebben op een kind, het belang van het kind de eerste overweging moet vormen. Deze
verplichting geld voor openbare of particuliere instellingen voor maatschappelijk welzijn, rechterlijke
instanties, bestuurlijke autoriteiten of wetgevende lichamen.

Om het belang van het kind te kunnen invullen, dient ook naar de andere rechten in het IVRK te worden
gekeken. Het IVRK is namelijk een verdrag met een holistisch karakter. Dit betekent dat de rechten uit
het verdrag in onderlinge samenhang dienen te worden gezien en moeten worden begrepen als een
concretisering van het belang van het kinélin dat kader dent te worden vermeld dat de rechten uit het
VNKinderrechtenverdrag, zonder uitzondering, voor ieder kind gelden. Uit artikel 2 IVRK volgt dat de
rechten van kinderen worden gerespecteerd en gewaarborgd zonder discriminatie van welke aard dan
ook, ongeach de beperking, waaronder chronische aandoeningen of andere omstandigheid van het
kind of zijn oud of wettige voogd.

Het belang van het kind is ook vastgelegd in artikel 7 lid 2 Wiérdrag Handicap.Het VPRHComité
bepaalt in General Comment nr. 4 dat er, om te kunnen bepalen wat in het belang is van een kind met
een handicap, onder meer rekening moet worden gehouden nag mening van het kind, zijn individuele
identiteit alsmede met zijn recht op gezondheid en onderwijs.

3 M. Blaak e.a. (red.)Handboek Internationaal Jeugdrecht.eiden: Defence for Children 2012, p. 35.

4 Onder kind wordt overeenkomstig artikel 1 IVRK verstaan ieder mens jonger dan achttien jaar, tenzij volgens het op
het kind van toepassing zijnde recht de meerderjarigheid eerder wordt bereikt.

5 Artikel 3 IVRK @rmt samen met artikel 2 (geen discriminatie), artikel 6 (leven en ontwikkeling) en artikel 12 (mening
van het kind) de vier kernbeginselen van het IVRK.

6 M. Blaak e.a. (red.)Handboek Internationaal Jeugdrecht eiden: Defence for Children 2012, p.;Zie ook:VN
Kinderrechtencomité,General Comment no. 4: Adolescent Health and Development in the Context of the Convention
on the Rights of the ChildJN DocCRC/GC/2003/4, 1 juli 2003, p.3, nr. 4

7 VN-Comité voor de rechten van personen met een handica@eneral Comment no. 4. The Right to inclusive
education UN DocCRPD/C/GC/4,2 september 2016, par. 47.
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Recht op ontwikkeling

Uit artikel 6 IVRK volgt onder andere dat ieder kind het recht heeft om zich zo optimaal mogelijk te
ontwikkelen. De overheid is verplicht om dit recht in de ruimst mogelijke mate te waarborgen. Het VN
Kinderrechtencomit® verwacht van een verdragspart:.i
mate interpreteren en het zien als een holistischoncept, waarbij de psychische, mentale, spirituele,

morele, psychologische en sociale ontwikkeling van het kind worden betrokKen.

Recht op onderwijs

Onderwijs is voor kinderen essentieel om zich te kunnen ontwikkelen. Uit artikel 28 IVRK volgt dagried
kind recht heeft op onderwij$. Daarnaast volgt uit dit artikel dat de overheid de plicht heeft om
maatregelen te nemen om regelmatig schoolbezoek te bevorderen en het aantal kinderen dat de school
voortijdig verlaat te vermindereri?

Het recht op orderwijs geldt ook voor kinderen met een extra zomgf ondersteuningsbehoeftel! Hoewel

de begrippen zorgen ondersteuningsbehoefte vaak door elkaar worden gebruikt, spreken we van een
ondersteuningsbehoefte als een leerling extra ondersteuning nodig heefm het onderwijsdoel te
bereiken. Van een zorgbehoefte is sprake wanneer er onder schooltijd zorg verleend moet worden vanuit
de verschillende zorgwetten.

Artikel 29 IVRK werkt de inhoud van het onderwijs verder uit. In de eerste plaats gaat het om de
ontplooiing van de talenten en capaciteiten van het individuele kind. Verondersteld wordt dat hieronder
ook basisvaardigheden worden begrepen die ieder mens nodig heeft om zich staande te kunnen houden
in de samenleving. Daarnaast draait onderwijs ook omedvoorbereiding van het kind op een
verantwoord leven in een vrije samenleving. De school dient een plaats te zijn waar mensenrechten,
waaronder ook kinderrechten, worden gerespecteerd.

Het recht op onderwijs voor kinderen met een handicap is tevens ngetegd in artikel 24 VNverdrag

Handicap. Onder personen met een handicap wordt volgens artikel 1-Wdrag Handicap verstaan
Opersonen me t l angdurige fysieke, mental e, i ntel
wisselwerking met diverse drempslkunnen beletten volledig, effectief en op voet van gelijkheid met
anderen te participeren i werdfagHandicayevaldtdavondergiondei t ar f
meer tot doel moet hebben dat kinderen met een handicap hun mentale en fysieke méggeden

optimaal moeten kunnen ontwikkeleriz Ook is vastgelegd dat kinderen met een beperking in een

inclusief onderwijssysteem de ondersteuning dienen te ontvangen die zij nodig hebben om effectief aan

het onderwijs deel te kunnen nemea3 Het VPRKConité geeft in General Comment nr. 4 een toelichting

op het artikel14 Volgens het VPRi€omité dienen schoolbegeleiders, psychologen en andere relevante
gezondheidszorg en sociale professionals aanwezig te zijn binnen het onderwijs die hulp en
ondersteuning kunnen biedert> De Nederlandse overheid is op grond van het Mfdrdrag Handicap en

het VNKinderrechtenverdrag verplicht om de verwezenlijking van het recht op onderwijs van ieder kind

8 VNKinderrechtencomité,General Comment no. 5: General measures of implementation of the Convention on the
Rights of the ChildUN DocCRC/G@003/ 5, 27 november 2003, par. 12; Vergelijk ook artikel 10 VNerdrag
Handicap.

9 Vergelijk ook artikel 2 van het Eerste Protocol bij het EVRaMtikel 14 ESH en artikel 13 IVESCR.

10 Art. 28 lid 1 sub e IVRK.

11 Zie artikel 2 IVRK.

12 Art. 24 lid 1 sub b VNverdrag Handicap.

13 Artikel 24 lid 2 sub d VNverdrag Handicap.

14 VNIComité voor de rechten van personen met een handica@eneral Comment no. 4. Article 24. The Right to
inclusive education UN Doc CRPD/C/GC/4, 2 septeber 2016.

15 VNIComité voor de rechtervan personen met een handicapGeneral Comment no. 4: Article 24. The Right to
Inclusive education UN Doc CRPD/C/GC/4, 2 septeber 2016, par. 32.
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en de kans op een zo volledig mogelijke ontplooiing plaats te laten vinden in een inclusief onderwijs
systeem?16

Geljjke kansen

Het onderwijs moet volgens artikel 28 IVRK gebaseerd zijn op gelijke kansérHet IVRK besteedt in
verschillende artikelen bijzondere aandacht aan kwetsbare groepen kinderen die belemmeringen
ervaren om op dezelfde wijze als hun leeftijdsgenoten van hun rechtem genieten. Deze groepen
kinderen hebben vanwege hun specifieke kwetsbaarheid recht op bijzondere zorg. Het gaat hierbij
onder andere om kinderen met een handicap (artikel 23 IVRK).

Kinderen met een handicap

Uit onderzoek van het Verwejonker Instituutvolgt dat in Nederland 478.000 kinderen van 0O tot en
met 25 jaar een psychische aandoening hebbel. De meest voorkomende psychische aandoeningen
zZijn angst en stemmingsstoornissen (waaronder depressies, psychoses en bipolaire stoornissen),
ADHD/ADD, leestoornissen en ASS$?

In de preambule van het VNerdrag wordt erkend dat het begrip handicap onderhevig is aan
verandering en voortvloeit uit de wisselwerking tussen personen met functiebeperkingen en sociale en
fysieke drempels, die hen belet ten va| effectief en op voet van gelijkheid met anderen te participeren
in de samenleving°

Voor kinderen met een handicap is in artikel 23 IVRK uitdrukkelijk bepaald dat zij recht hebben op
daadwerkelijke toegang tot het onderwijs. Kinderen met een handicigbben dezelfde behoeften als
hun leeftijdsgenoten zonder beperking, maar ervaren belemmeringen om op dezelfde wijze van hun
rechten te genieten. Uit artikel 23 IVRK volgt dat ieder kind met een handicap het recht heeft een
volwaardig en behoorlijk levere leiden en recht heeft op bijzondere zorg zodat het kind daadwerkelijk
kan deelnemen aan de maatschappij. Deze zorg dient erop gericht te zijn om het kind zelfstandig en
zelfredzaam te maken. Het realiseren van het recht op bijzondere zorg is essentiesl alle andere
rechten van kinderen met een beperking te realisereit. Het VNKinderrechtencomité geeft in General
Comment nr . 9 een toelichting op artikel 23 1 VRK
o n d e r23\3p¢cifiek met betrekkimgy tot het onderwijs in Nederland riep het Comité de Nederlandse
regering in 2015 op om te zorgen voor toegang tot inclusief onderwijs zonder vertragingehnlet VN
Kinderrechtencomité stelt daarnaast dat er een multisectoraal samenwerkingsverband dienkt@men
tussen de verschillende relevante instanties, zodat kinderen met een beperking daadwerkelijke toegang
tot adequate zorg hebber?4 In General Comment nr. 4 van het VPREbmité is uitdrukkelijk bepaald
dat ondersteuning aan leerlingen en studenten megten beperking moet worden geboden, zodat zij een

16 Defence for ChildrenOp weg naar inclusief onderwifs als dagelijkse realitdiiden: Defence forChildren 2020, p.
16. Deze publicatie is tot stand gekomen dankzij financiering van FNO.

17 VNIComité voor de rechten van personen met een handica@eneral Comment no. 4: Article 24. The Right to
inclusive educationUN DocCRPD/C/GC/4,2 september 2016, par. 13.

18 VerweyJonker Instituut, Een actueel perspectief op kinderen en jongeren met een chronische aandoening in
Nederland: Omvang, Samenstelling en participatidtrecht: Verweylonker Instituut 2019, p. 21. Dit onderzoek is
gesubsidieerd door FNO.

19 VerweyJonker Instituut, Een actueel perspectief op kinderen en jongeren met een chronische aandoening in
Nederland: Omvang, Samenstelling en participatidtrecht: Verweyjonker Instituut, p. 23.

20 Preambulelid e VNverdrag Handicap.

21 J.Schoonheim &he Right to Education in the Light of Disabil@yin: J.C.NWillems (ed) Developmental and
Autonomy Rights of Children. Empowering Children, Caregivers and Communhiesverpen/Oxford/New York:
Intersentia2002, p. 179-182.

2VYNKi nderrecht encomi t ®9:Tle@ghts ef chidren With disa®@litied UNDocCRC/C/GC/Q
22VYNKi nder r ec hGoecluding abserv&ions @n the fourth periodic report of the Netherlar@8 juni 2015, UN
Doc CRC/C/NDL/CO/4.

24ZieookVNKi nderrechtencomit ®9: Tie@ghts ef chidren With disatslitied UNrDoc.
CRC/CIGC/9,par. 38.
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effectieve overstap kunnen maken naar een vervolgopleiding (beroepsopleiding) en uiteindelijk naar
een baan?>

Recht op gezondheid en gezondheidszorg

Het recht op ontwikkeling uit artikel 6 IVRK isnlosmakelijk verbonden met het recht op gezondheid uit
artikel 24 IVRK. Uit dit artikel volgt dat ieder kind recht heeft op de grootst mogelijk mate van
gezondheid. Artikel 24 IVRK heeft een brede reikwijdte en vormt een basisvoorziening voor kinderen.
O het recht op herstel van de gezondheid valt uit dit artikel af te leidéh.Mentale en psychosociale
problemen komen volgens het VIinderrechtencomité relatief vaak voor bij jongere#. De overheid is
verplicht om ervoor te zorgen dat deze jongeren wem voorzien van alle nodige voorzieningen en dat
aan geen enkel kind zijn recht op toegang tot voorzieningen voor gezondheidszorg wordt onthodglen.

De term gezondheid kan breed worden geinterpreteerd. De WHO omschrijft de term als volgt:

0 Ge z o n ddeme toestand gan volledig lichamelijk, geestelijk en maatschappelijk welzijn en niet
slechts de afwezigheid van zi ¥ bdzevisiefsteeensdesugée | i cha
vinden in artikel 24 IVRK.

Het recht op genot van het hoogst haalbam@veau van gezondheid voor kinderen met een beperking is
specifiek in artikel 25 VNverdrag Handicap neergelegél De overheid is verplicht om alle passende
maatregelen te nemen om personen met een beperking de toegang te waarborgen tot diensten op het
gebied van gezondheidszorg die personen met een beperking in het bijzonder vanwege hun beperking
behoeven. Hieronder worden ook diensten verstaan die het ontstaan van nieuwe beperkingen
verkleinen en voorkomer$! Het VPRHComité merkt in General Comment n& op dat het recht op de
grootst mogelijke mate van gezondheid voor kinderen met een beperking nauw verbonden is met het
recht op onderwijs. Wanneer het ontbreekt aan passende gezondheidszorg, wordt de mogelijkheid om
deel te nemen aan onderwijs en effeati te leren ernstig belemmerd?

Daarnaast dient overheid de gezondheidsdiensten zo dicht mogelijk bij de eigen gemeenschap van
mensen aan te bieder83 Het VNKinderrechtencomité stelt in General Comment nr. 15 dat het
aanbieden van gezondheidszorg op Bolen een uitermate geschikte mogelijkheid is om de gezondheid
van kinderen te bevorderer$4

Uit het rapport van de Speciaal rapporteur van de Wikensenrechtenraad volgt dat scholen een
geschikte plek zijn voor de bevordering van de emotionele en psyadgsche gezondheid en voor de
preventie van psychologische problemeft. Uit het rapport volgt tevens dat Staten onder het
internationale mensenrechtenkader de plicht hebben om het psychische en emotionele welzijn van

BZ5VNComit ® voor de rechten van personen met een handicap, 066G
inclusive educatio 0 , UN Doc CRPD/ C/ GC/ 4, par. 12 sub g.
26 M. Blaak e.a. (red.)Handboek Internationaal Jeugdrecht.eiden: Defence for Children 2012, p. 384.

27VNKi nderrechtencomit ®, 6Gener al Comment no. 4 Adol escent
Convention on t heNRoCQRCICKC/O,far.18he Chi | dd,

28ZieVNKi nderrechtencomit®, 6Gener al C o mmemt in thenGontextdoftheAd ol escent
Convention on t heNRocQRCICKC/O,far.31he Chi | dd,

29ZieookVNKi nderrechtencomit®, 6Gener al Comment no. 15: on t he
attainable standard of health (art. 24% UN Doc CRC/C/GC/15, p. 3.

30 ZieookVNKi nderrechtencomit®, 6Gener al Comment no. 4 Adol esce

Convention on t heNROCQRCICKC/O,far.3lhe Chi | dd,

31 Art 25 sub b VNverdrag Handicap.

2VNComt ® voor de rechten van per sonen maArticle 24eThe Rigattodi cap, 6 Gen
i ncl usi veUNDcCRRDICIGEHM,par54.

33 Art. 25 sub ¢ VNverdrag Handicap.

3VNKi nderrechtencomit®, 0 Gerghtofte¢ chidmmhmenjoytmental the higllest on t he
attainable standard of health (art. 24p UN Doc CRC/C/GC/15par. 36.

35 VNMensenrechtenraad &Report of the Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of the highest

attainable standard of physical and mental health , U WHRGI3R/32, par. 77.
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kinderen en jongeren van 10 tot en metl9 jaar te bevorderen door adequate geestelijke
gezondheidszorg beschikbaar te stellen en te waarborgen dat wetgeving met betrekking tot de mentale
gezondheid, de rechten van jongeren met mentale problemen volledig erkenr#én.

Participatie

Participatie is onmisbaar om te kunnen bepalen wat in het belang van het kind is. Het omvat het recht
van het kind op informatie en het recht om zijn mening te geven. Participatie is een continu proces
waarin informatie wordt uitgewisselden waarin door dee continue wederzijdse uitwisseling wordt
bepaald of voldoende maatwerk wordt geleverd en welke beslissingen nodig zijn.

Uit artikel 12 IVRK volgt dat ieder kind het recht heeft om zijn mening te geven over alle zaken die hem
aangaan. Naar deze mening dnt serieus te worden geluisterd en er dient een passend gewicht aan te
worden toegekend die overeenstemming is met de leeftijd en de rijpheid van het kind. Het recht om een
mening te geven is essentieel voor het verwezenlijken van het recht op een goedzandheid en
ontwikkeling en het recht op onderwij87 Voor kinderen met een beperking is het recht om hun mening
te geven nadrukkelijk in artikel 7 lid 3 VNerdrag Handicap neergelegd. Als uitgangspunt geldt dat ieder
kind in staat is zijn mening te uita. Volgens de Speciaal Rapporteus het recht op participatie
bel angrijk voor het vormgeven van wetgeving, bel ei
en ontwikkeling van jongeren op schod® Het VNKinderrechtencomité benadrukt dit eveneens in
General Comment nr. 9 en stelt dat dit van belang is zodat de zorg en ondersteuning voor kinderen met
een beperking passend i$® Het VNKinderrechtencomité bepaalt vervolgens in General Comment nr.
15 uitdrukkelijk dat kinderen het recht hebben om hun mening te geven over onder andere het aanbod
van diensten voor gezondheidszorg, op welke manier de diensten het beste kunnen worden
aangeboden en wat de drempels zijn die kinderen ervan kunnen weerhouden gebruik te maken van

de gezondheidszorg®

Het recht op informatie is vastgelegd in artikel 17 IVRK. Hieruit volgt dat ieder kind recht heeft op
toegang tot informatie die de gezondheid en het welzijn van het kind bevorderen. Zonder adequate
informatie is het niet mogelijk een eigen mening te vormen of om toestemming te geven voor een
(medische) behandeling. In artikel 25 onder d \Axerdrag Handicap is specifiek bepaald dat personen
met een beperking goede informatie krijgen over zorg, zodat zij goedrgermeerd toestemming kunnen
geven. Van belang is dat informatie wordt aanpast aan de ontwikkeling en de capaciteiten van het kind,
zodat het een eigen mening kan vormen.

Recht op een toereikende levensstandaard

leder kind heeft volgens artikel 27 IVRKecht op een levensstandaard die toereikend is voor zijn

lichamelijke, geestelijke, intellectuele, zedelijke en maatschappelijke ontwikkeling. Hierin zijn de
waarborgen en inspanningsverplichtingen vastgelegd die nodig zijn om ervoor te zorgen dat kindere
niet in hun ontwikkeling worden belemmerd door het ontbreken van een toereikende

36 VNMensenrechtenraad &Report of the Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of the highest

attainable standard of physical and mental heali , U W/HRGI3R/32, par. 70; Volgens de special rapporteur

worden onder adolescenten verstaan jongeren in de leeftijd van 4O jaar.

VNComi t ® voor de rechten van personen met een handicap, 06Ge
educationd, UN peo ¢, VNKR Ol/eCG/r&C/hdt,encomi t ®, O6Gener al Comment n
be h eUNDdcERC/C/GC/12, par. 98 en 105.

38 VNMensenrechtenraad &Report of the Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of the highest

attainable standard of physical and mental heali , U W/HRGI3R/32, par. 56.

3VNKi nderrechtencomi t ®9: Tiie@ghts ef chidren With disazlitied UNDocCRC/C/GC/9 par.

32.

OVYNKi nderrechtencomit ®, &e ngetofahe chil corthe enjoyment af the highest o

attainable standard of health (art. 249 UN Doc CRC/C/GC/15par. 112.
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levensstandaard4! De toereikende levensstandaard omvat naast onderdak, voldoende eten en drinken
ook onderwijs en gezondheidszorg. In de eerste plaats zijn ouders verantwiatijk om voor een
toereikende levensstandaard te zorgen. Indien nodig, moet de overheid ouders hierbij ondersteunen.

Het recht op een toereikende levensstandaard vloeit tevens voort uit artikel 28 V&rdrag Handicap.
Hieruit volgt dat personen met ee handicap recht hebben op een behoorlijke levensstandaard en dat
de overheid passende maatregelen dient te nemen om de uitoefening dit recht, zonder discriminatie op
grond van handicap, te beschermen en te bevorderen.

Uit het recht op een toereikende lensstandaard kan derhalve worden afgeleid dat de overheid
verantwoordelijk is om geestelijke gezondheidszorg op scholen beschikbaar te stellen opdat kinderen
met mentale problemen volwaardig kunnen deelnemen aan het onderwijs.

Conclusie

Uit het gescheste internationaal juridisch kinderrechtenkader volgt dat ieder kind het recht heeft zich
zo optimaal mogelijk te ontwikkelen en dat de overheid verplicht is om dit recht in de ruimst mogelijke
mate te waarborgen. Dit is alleen mogelijk indien de anderenkierrechten die nauw samenhangen met
de ontwikkeling van het kind, worden gerespecteerd.

Onderwijs dient volgens het IVRK te zijn gericht op de zo volledig mogelijke ontplooiing van de
persoonlijkheid, talenten, geestelijke en lichamelijke vermogens véuet kind. Onderwijs en geestelijke
gezondheidszorg zijn basisvoorzieningen voor kinderen om gezond en veilig te kunnen opgroeien. Inzet
van geestelijke gezondheidszorg in het onderwijs is dan ook noodzakelijk om de ontwikkeling en
ontplooiing van kinderenmet een extra zorg of ondersteuningsbehoefte te waarborgen. Uit het
internationaal juridisch kader volgt duidelijk dat in verschillende verdragen het recht van kinderen op
onderwijs en het recht op geestelijke gezondheidszorg afzonderlijk is verankerdinternationale
verdragen. Hetzelfde geldt voor het recht op ontwikkeling. Gelet op het holistische karakter van het
IVRK, waaruit volgt dat alle afzonderlijke rechten met elkaar samenhangen, kan uit het kader worden
afgeleid dat de overheid zich moet inspamen om geestelijke gezondheidszorg in het onderwijs
beschikbaar te stellen, zodat kinderen zich zo volledig mogelijk kunnen ontwikkelen en effectief aan het
onderwijs kunnen deelnemen. Bij voorkeur wordt dit op scholen georganiseerd omdat dit volgens de
Speciaal Rapporteur een zeer geschikte plaats is om de gezondheid van kinderen te bevorderen en om
psychologische problemen af te wendef?. Dit volgt ook uit General Comment nr. 15 van het ¥N
Kinderrechtencomité. Daarnaast kan het worden afgeleid uit artike25 sub C VN
Mensenrechtenverdrag Handicap aangezien daarin wordt aangegeven dat de overheid de
gezondheidsdiensten zo dicht mogelijk bij de eigen gemeenschap van mensen aan dient te bieden.

41 M. Blaak e.a. (red.)Handboek Internationaal Jeugdrecht.eiden: Defence for Children 2012, p. 424.
42 VNMensenrechtenraad &Report of the Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of the highest
attainable standard of physical and mental heali , U WHRGI3R/32, par. 77.

20



Il. Nationaal juridisch kader

In dit hoofdstuk wordt het nationaal juridisch kader beschreven. De focus ligt op de
verantwoordelijkheden van gemeenten, schoolbesturen en samenwerkingsverbanden. Ook is bekeken
of en zo ja in hoeverre de samenwerking tussen onderwijs @gugd-GGZis geregeld. Niet alleen de
relevante wetten en bijbehorende besluiten zijn bekeken, maar ook de toelichtingen op de wet zijn
bestudeerd.

Samenwerking onderwijs efeugdGGZ

Uit de Memorie van Toelichting bij de Jeugdwet volgt dat door de decentralisatie varedgd-GGZ meer
mogelijkheden voor integrale zorg aan jeugdigen, snellere signalering en organisatie van de
voorzieningen rondom jeugd en gezin zouden ontstaan. Doordgmeenten verantwoordelijk zijn
geworden voor dgeugdGGZ krijgen zij meer regie mogelijkheden. Hierdoor zou blijkens de Memorie
van Toelichting een financiéle prikkel moeten ontstaan voor gemeenten om te investereleigdGGZ

op school43 De goede sanenwerking tussen onderwijs efieugdGGZs van belang om de rechten van
het kind op passend onderwijs, om zich optimaal te ontwikkelen en om veilig op te groeien te kunnen
waarborgen. Daarnaast is de samenwerking tussen onderwijs gugdGGZbelangrijk an ervoor te
zorgen dat jeugdigen die in behandeling zijn, naar school blijven gaan. Scholen spelen een belangrijke
rol in het vroeg signaleren van problemen. Op deze manier kan snel en adequate lichte zorg worden
verleend en kan worden voorkomen dat prohteen escaleren en uitval van de leerling optreedt. Als
problemen niet tijdig worden behandeld, dan kan dit voor onderwijsachterstanden zorgen en voor
problemen op latere leeftijd. De kansen van jongeren op bijvoorbeeld de arbeidsmarkt kunnen hierdoor
worden belemmerd. DoojeugdGGZin en rond scholen te organiseren, worden leraren ondersteund bij
het omgaan met psychische problemen of stoornissen. Uit de Memorie van Toelichting volgt ook dat de
afstroom naar een lager niveau en uitstroom naar het (voortget) speciaal onderwijs naar verwachting
worden beperkt door de inzet van gespecialiseerde jeugdhulp op schéol.

Specifiek voor jongeren in het MBO geldt, dat de samenwerking tussen onderwijs jeagdGGZ
belangrijk is voor de samenwerking tussen het oedwijs en de arbeidsmark#¢ Uit de Memorie van
Toelichting bij de Jeugdwet volgt dat de samenwerking tussen het MBO en jeugdhulpaanbieders niet
uitdrukkelijk wettelijk is geregeld” Voor specifiek de samenwerking tussen onderwijs gaugd-GGZ
geldt eveneens dat dit niet uitdrukkelijk in de weten regelgeving is geregeld. Er wordt enkel gesproken
over afstemming met en overleg tussen de gemeente/jeugdhulp en het onderwijs. Zoals kan worden
afgeleid uit de Memorie van Toelichting bij de Wet Passend ondgsvn het Actieprogramma Zorg voor
de Jeugd, lijkt de samenwerking tussen het onderwijs en feugdGGZin de praktijk onder andere in

de vorm van zorgadviesteams en onderwifrgarrangementen plaats te vinde®® Deze
samenwerkingsvormen hebben echter geewettelijke basis. Dit betekent dat er verschillen zijn in de
manier waarop de zorgadviesteams en onderwif®rgarrangementen zijn vormgegeven en zijn
ingericht.

Uit wet en regelgeving volgt duidelijk dat er afstemming en overleg tussen gemeente/jeugtih en
onderwijs plaats moet vinden. De samenwerking tussen onderwijs geugdGGZ specifiek is
daarentegen niet uitdrukkelijk geregeld, in dat kader is het niet duidelijk wat de verplichtingen zijn.

43 Kamerstukken 12012/13, 33684, 3, p. 43 (MvT).

44 Kamerstukken 12012/13, 33684, 3, p. 19 (MvT).

45 |dem.

46 Kamerstukken 12012/13, 33684, 3, p. 20 (MvT).

47 Kamerstukken 12012/13, 33684, 3, p. 20 (MvT).

48 Kamerstukken /2011/2012 33106, 3, p. 9 (MvT) en
Actieprogramma Zorg voor de Jeugd 2018, p. 33.

21



Zorgadviesteams (ZAT)

De inzet vanondersteuning in het onderwijs moet blijkens de Memorie van Toelichting bij de Wet

passend onderwijs beter worden afgestemd op de inzet vanuit de jeugdzorg, de W@ en de
arbeidsmarkt. Als voorbeeld van een goede afstemming wordt het zorgadviesteamT({Zdenoemd

waarin onder andere het onderwijs, de gemeente, de geestelijke gezondheidszorg en de jeugdzorg
deelnemen®De ZATOds zijn in en rond het onderwijs georg
snel signalen van leerkrachten beoordelen die en op behoefte aan extra zorg voor een leerlif@Op

die manier kunnen verschillende problemen tegelijk worden aangepakt. Het ZAT is niet wettelijk
geregel d. De ZATO6s zijn belangrijk omdat de | eerkr
leerling psychische problemen of een stoornis hee#t. Het is van belang dat leerkrachten de juiste
ondersteuning krijgen en dat zij professionals kunnen consulteren.

Onderwjjsz or gar rangement en (OZAGS)

Zoals eerder aangegeven, hebbeonderwijsz or garr angementen (OZAds) geen
Actieprogramma Zorg voor de Jeugd wuit 2018 volgt d
kinderen optimale kansen krijgen om zich te ontwikkelen. Met dit doel wordt gewerkt ade realisatie

van flexibele onderwijszorgarrangementen. Gemeenten en zorgaanbieders dienen te streven naar
afspraken met scholen over individuele en collectieve onderwisrgarrangementen. Deze afspraken

gaan over onderwijsondersteuning en specialistige jeugdhulp op school, in goede afstemming met de

zorg thuis. Uit het Actieprogramma volgt eveneens dat gemeenten bij hun inkoopbeleid ook rekening
moeten houden met zorgbehoeften in het onderwijs en daarbij mogelijkheden moeten creéren voor
collectieve nzet van specialistische jeugdhulp op scholer#.Onder specialistische jeugdhulp dient ook

de jeugd-GGZte worden begrepen.

OZAb6s i n de praktijk

Met behulp van onderwijz or garr angementen (OZAG6s) wordt integr a
zZijn ouders @ het gebied van onderwijs, jeugdhulp en/of zorg. Deze vorm van samenwerking kan

worden ingezet als het kind naast ondersteuning in het onderwijs, ook jeugdhulp of zorg nodig heeft.
OZAbGs worden in verschillende s amabead et Wik ofg e n ge
jeugdteam of dejeugdGGZwordt betrokken33 Het or gani seren van OZAOG6s i s a
of (boven)regionale mogelijkhedeft Zo volgt uit onderzoek van LECSO uit 2015 dat de organisatie

onder meer afhangt van een gedeelde en integrale visie op het bieden van ondersteuning aan kinderen

en jongeren, de beschikbare middelen van een samenwerkingsverband, de vertrouwensrelatie en de

mate van openheid tussen scholen en aanbieders van jeugdhulp, alsmede de kwaliteit van
samenwerking met gemeentert> Ondanks dat er, zoals eerder benoemd, juridisch niets is geregeld

over onderwijszorgarrangementen, worden er in de praktijk afspraken ovendersteuning op school

gemaakt tussen samenwerkingsverbanden, gemeenten, zorgverzekeraars en/of zorgkantdieien

voorbeeld is het OZA van het samenwerkingsverband Primair Onderwijs Zaanstreek voor de specifieke

49 Kamerstukken//2011/2012, 33106, 3, p. 9 (MvT).

50 Centrum voor Jeugd en Geziken goed begin is het halve werk: Handreiking voor een goede en preventieve

samenwerking van jeugeygz met onderwijs en gemeenter2011, p. 14.

5i1Nederl ands Centrum Onderwijs en Jeugdzorg, ©06De rol van de
https://www.ncoj.nl/kennisdossiers/psychischeproblemen/rol-van-de-eerkrachtschool

52 Actieprogramma Zorg voor de Jeugd 2018, p. 33.

53 NederlandsJeg di nsti tuut, O6Def-toargaerangement dndeewi aadpl egen vi
https://www.nji.nl/nl/Kennis/Dossier/Onderwijs -zorgarrangementen/Definitievan-een-onderwijszorgarrangement

54 |dem.

S5LECSO, 6Onderwijszorgarraingeamgint@en binjvemetarosgamiesemen uv e
november 2015 te raadplegen via:

https://www.lecso.nl/file/55461/Rapportage%20uitdagingen%200ZA%20LECSO.pdf.

Nederl ands Jeugdinstituut,zoUghvoanigeogenteadyusteanaadpeéewyi
https://www.nji.nl/nl/Kennis/Dossier/Onderwijs -zorgarrangementen/Uitvoeringsniveausan-onderwijs

zorgarrangementen
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doelgroep leerlingen met psychische pbdemen. Deze groep kinderen heeft één of meerdere
psychiatrische stoornissen waarvodtGzbehandeling nodig i’ De OZA heeft onder meer tot doel de
afname van het aantal leerplichtontheffingen op grond van artikel 5 onder a Leerplichtwet, afname van
geoarloofd (ziekte)verzuim en het voorkomen van thuiszitten. Een ander voorbeeld is het OZA
O0Psychiatri e e@Brebardgse\avdit gndedvijszorgarrangement wordt ondersteuning
aan het kind, de ouders en de leerkracht op school geboden.

Veranwoordelijkheid schoolbesturen, samenwerkingsverbanden en MB@tellingen

De Wet Passend onderwijs brengt sinds 1 augustus 2014 een zorgplicht mee voor schoolbesturen (het
bevoegd gezag) van primairen voortgezet onderwijs, (voortgezet) speciaal ondemsvien MBQO
instellingen3® Schoolbesturen zijn hierdoor verplicht om te zorgen dat alle kinderen, ook als zij extra
ondersteuning nodig hebben vanwege een specifieke onderwijsbehoefte, een passende plek op school
krijgen. Voor het primair en voortgezet ondeijs en (voortgezet) speciaal onderwijs geldt dat het
samenwerkingsverband en (het bevoegd gezag van) de school verantwoordelijk zijn voor (het bieden
van) (extra) ondersteuning voor leerlingen. Dit is vastgelegd in de Wet op het primair onderwijs (Wpo),
de Wet op het voortgezet onderwijs (Wvo) en de Wet op de expertisecentra (Wec). Het bevoegd gezag
van de school stelt iedere vier jaar het schoolondersteuningsprofiel vast waarin de voorzieningen die
zijn getroffen voor leerlingen die extra ondersteuning beeven, staan beschreven. MB@stellingen
vallen buiten de samenwerkingsverbanden. Zij zijn zelf verantwoordelijk voor het vormgeven van het
onderwijsaanbod en (extra) ondersteuning. Dit volgt uit de Wet educatie en beroepsonderwijs (\Web).

Ondersteunirg

De samenwerkingsverbanden stellen iedere vier jaar een ondersteuningsplan op. In het plan wordt
toegelicht hoe het samenwerkingsverband een samenhangend geheel van voorzieningen voor extra
ondersteuning binnen en tussen de scholen organiseert. Voordatthondersteuningsplan wordt
vastgesteld, dient echter eerst een op overeenstemming gericht overleg (OGOOQ) plaats te vinden met
de gemeente. Het doel is om passend onderwijs en jeugdhulp op elkaar af te stemnieilet overleg
vindt plaats volgens een door &t samenwerkingsverband en de gemeente zelf vastgestelde procedure.
Het bevoegd gezag van een MBi@stelling neemt op uitnodiging van het samenwerkingsverband van
het voortgezet onderwijs deel aan het overleg, indien de instelling een of meer vestigingeafhin het
gebied van het desbetreffende samenwerkingsverband. Het bevoegd gezag van de MiB@lling stemt

het ondersteuningsaanbod af op de afspraken die in het OGOO zijn gemaakét zou voor MBO
instellingen eenvoudig moeten zijn om samen te werkemeaf te stemmen met gemeenten, nu zij
dichter bij MBQinstellingen staan. De instellingen hebben echter vaak ook vestigingen in meerdere
gemeenten en hun studenten komen ook uit tientallen verschillende gemeenten. Dit betekent dat MBO
instellingen met eengroot aantal gemeenten om de tafel moeten zitten, die vaak verschillend beleid
hebben 62

Uit bovenstaande kan worden afgeleid dat het overleg vormvrij is en per regio kan verschillwk is de
afstemming tussen gemeenten en MBstellingen omslachtig Daarnaast geldt dat de samenwerking
tussen onderwijs enjeugdGGZniet uitdrukkelijk is vastgelegd in de weten regelgeving. Zo ontbreekt

57 Samenwerkingsverband primair onderyvis Zaanstr ez&r g®Ondegeaménst en Zaanstreeko,
raadplegen viahttp:// www.swvpozaanstreek.nl%2Fuploads%2FOnderwijs
Zorg_arrangementen.pdf&usg=A0OvVaw004eEqbVGcKuD5pV7wb0sW

58GGZ Br ebur gps yocOnidaetrrwii g ds, httpse/wwwaG& Abpebueganlidienstegniorderwijspsychiatrie/.
59 Kamerstukken 12011/2012 33106, 3, p. 12 en 32 (MvT). Zie t.a.v. het MBO het verkennend onderzoek dat FNO
heeft laten uitvoeren: KBA NijmegenStuderen met psychische problemen in het mbo. eererkennend onderzoekKBA
Nijmegen: 2020, p. 14.

60 Zjie art. 7.4.8 WEB en art. 8.1.3 lid 3 sub g WERamerstukken //2011/2012 33106, 3, p. 32 (MvT).

61 Art. 18 a lid 9 WPO, art. 17a lid 9 WVO en art. 8.3.5 WEB.

62 KBA Nijmegen Studeren met psychische pialemen in het mbo. een verkennend onderzoeKBA Nijmegen: 2020,
p. 16.
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het onder andere aan duidelijke afspraken over de functies, toewijzing, toezicht op kwaliteit van de
uitvoering en het resultaats

Geljjke behandeling

Uit de Wet gelijke behandeling op grond van handicap of chronische ziekte (Wgbh/cz) volgt dat het
verboden is om (in)direct onderscheid te maken. Beperkingen en chronische ziekten kunnen fysiek,
verstandelijk, maar ook psychisch van aard zifd.Kinderen met psychische problemen mogen niet van
onderwijs worden uitgesloten. De Wgbh/cz is van toepassing op alle onderwijssectoren en is van belang
wanneer het gaat om het bieden van doeltreffende aanpaingen en grenzen daaraan. Voor leerlingen
in het primair en voortgezet onderwijs en (voortgezet) speciaal onderwijs en die bovendien extra
ondersteuning nodig hebben vanwege psychische problemen, geldt dat het onderwijs moet worden
afgestemd op hun behoée en ontwikkelingsmogelijkheden. Daarbij treedt het bevoegd gezag, indien
nodig, in overleg met de gemeente waar de leerling woont, de geneeskundige geestelijke
gezondheidszorg, de jeugdgezondheidszorg en de maatschappelijke ondersteuébe Wgbh/cz $

met name voor het MBO een belangrijke rechtsgrond, omdat hierin de zorgplicht voor Nt&ellingen

is verankerd. Voor MB@nstellingen geldt dat onder het treffen van doeltreffende aanpassingen ook de
aanpassing van opleidingen en aanpassing van de wjzan examinering aan de handicap van de
deelnemer valtsé

Verantwoordelijkheid gemeenten

Sinds 1 januari 2015 zijn gemeenten op grond van de Jeugdwet (financieel) verantwoordelijk voor de
jeugdhulp. De Jeugdwet is in beginsel van toepassing op alleNederland verblijvende jeugdigen tot
achttien jaar. Dit betekent dat ook kinderen zonder verblijfsvergunning recht hebben op jeugdhilp.
Voor onrechtmatig verblivende vreemdelingen gelden beperkingen ten aanzien van bepaalde
jeugdhulpvoorzieninger$é

Jeugdhulp

Jeugdhulp is een breed begrip, hieronder valt in ieder geval hulp en ondersteuning die wordt geboden
aan jeugdigen en hun gezinnen die dit nodig hebben vanwege opgraen opvoedingsproblemen,
psychische problemen en stoornissen, beperkingen in lfredzaamheid en maatschappelijke
participatie 82 Hulp gericht op het realiseren van (passend) onderwijs valt niet onder de reikwijdte van
de Jeugdwef® De jeugdGGZvormt een onderdeel van de jeugdhulp. Dgugd-GGZricht zich op
jeugdigen die kampen mepsychische klachten of stoornissen. Binnen deze categorie van zorg vallen
onder andere de preventieve zorg, zoals die voor kinderen van ouders met psychiatrische of
verslavingsproblematiek (KOPP/KVO), participatie in zorgadviesteams, behandeling van &ast
enkelvoudige dyslexie tussen 7 en 12 jaar, gesprekstherapie bij een psycholoog, psychiatrische
gezinsbegeleiding, verslavingszorg, acute psychiatrie, vroegkinderlijke traumabehandeling en de
multidisciplinaire zorg vanuit deGGZ'1

63 D. van Veen e.a.Monitor Gemeenten en passend onderwifs 2017. Bestuurljjk overleg en de afstemming met
Jeugdhulp.Amsterdam: Nederlands Centrum Onderwijs & Jeugdzorg 2017.

64 Kamerstukken 1/2001/2002, 28169, 3, p. 24 (MvT).

65 Art. 8 lid 4 WPO, art. 17b WVO en art. 11 lid 1 WEC; Zie ostumerstukken //2011/2012 33106, 3, p. 34 (MvT);
Onder geneeskundige&sGZwordt verstaan de hulp die is gericht op herstel of voorkoming van verergering van een
psychische stoornis.

66 Kamerstukken //2011/2012 33106, 3, p. 32 (MvT).

67 Art. 1.3 Jw.

68 Uit artikel 1.2 Besluit Jw volgt dat onrechtmatig in Nederland verblijvendeénderjarige vreemdelingen bij voorkeur
niet in een pleeggezin worden geplaatst en dat de jeugdhulp voor maximaal een half jaar wordt toegekend.

69 Zie de definitie van jeugdhulp uit art. 1.1 Jw.

70 Rb. Den Haag 11 juli 2018, ECINIL: RBDHZA8310.

71 Kamerstikken //2012/13, 33684, 3, p. 43 (MvT).
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Afstemming van beleid

De gemeente legt het gemeentelijk beleid met betrekking tot de (uitvoering van) jeugdhulp vast in het
gemeentelijk jeugdplan’z Gemeenten dienen af te stemmen en effectief samen te werken met het
onderwijs. Zo zijn zij verplicht om &ihet OOGO, het gemeentelijk jeugdplan af te stemmen met het
ondersteuningsplan van het samenwerkingsverband van de scholen in het primair en voortgezet
onderwijs in de betreffende gemeent& De uitgangspunten van het gemeentelijk beleid over (de
uitvoering van) jeugdhulp zijn onder meer de preventie en vroege signalering van opgragvoedings

en psychische problemen en stoornissen. Daarnaast is het doel ook om het opvoedkundige klimaat in
onder meer scholen te versterkeri4 De gemeente besluit of en @ ja, welke voorziening nodig i&. De
beoordeling dient echter door een deskundige te worden geda&Wie die deskundige zou moeten zijn
volgt echter niet uit de Memorie van Toelichting. Toegang tot en toekenning van een individuele
voorziening dient @or de gemeente afgestemd te worden met andere voorzieningen op het gebied van
zorg, onderwijs, maatschappelijke ondersteuning, werk en inkomen. Wanneer nodig stemt de gemeente
voor het treffen van een individuele voorziening af met het onderwijs. Dit geldor zowel het primair,
voortgezet als het middelbaar beroepsonderwijg. Ook hier geldt dat de samenwerking tussen het
onderwijs en dejeugdGGZniet uitdrukkelijk is geregeld. Gemeenten krijgen de vrijheid om zelf
samenwerking te organiseren op onderwpen waarvoor dit nodig is blijkens de Memorie van
Toelichting?8

Jeugdgezondheidszorg

Tot slot zijn gemeenten op grond van de Wet publieke gezondheid (Wpg) verantwoordelijk voor de
jeugdgezondheidszord? Ter uitvoering van de jeugdgezondheidszorg draagt de gemeente in ieder geval
zorg voor de vroegtijdige opsporing en preventie van specifieke stoornis§emat geldt ook voor het
geven van voorlichting, advies, instructie en begeleiding aan ouders en jdiggn over bepaalde
onderwerpens! Voor jeugdigen tot 14 jaar heeft dit onder meer betrekking op psychosociale problemen,
de weerbaarheid van jeugdigen, depressie en op gezondheidsbedreigingen van het gezin en omgeving,
waaronder het psychisch milied2 De voorlichting, advies, instructie en begeleiding voor jeugdigen van
14 jaar en ouder ziet op het vergroten van de weerbaarheid van de jeugdige en op het voorkomen van
depressies3 Bij de uitvoering van de verschillende werkzaamheden wordt waar nodig samengrkt

met het onderwijs, de jeugdhulp en andere relevante zergn hulpverlenerst4 De jeugdGGZwordt
hierbij niet specifiek genoemd.

Achttienplussers

Het MBO heeft veel jongvolwassen leerlingen. Voor een deel van hejeiggdGGZvan belang voor het
schoolsucces. Jongeren vallen zodra zij achttien jaar zijn niet langer onder de Jeugdwet, maar onder de
Zorgverzekeringswet. Bij uitzondering kan de jeugdpwoor jongeren van 18 tot 23 jaar op grond van

de Jeugdwet worden verlengd. Voorwaarde is dat de jeugdhulp al voor de achttiende verjaardag is
gestart en dat de jongere nog geen 23 jaar Bs.Wanneer de jongere op het voortgezet onderwjgugd

72 Art. 2.1 Jw;Kamerstukken 1/2012/13, 33684, 3, p. 22 (MvT).
73 Art. 2.2 lid 3 Jw.

74 Art. 2.1 Jw;Kamerstukken 12012/13, 33684, 3, p. 13 (MvT).
75 Kamerstukken 12012/13, 33684, 3, p. 114 (MvT).

76 Kamerstukken 12012/13, 33684, 3, p. 114 (MvT).

77 Art. 2.7 Jw.

78 Kamerstukken 12012/13, 33684, 3, p. 126 (MvT).

79 Art. 5 Wpg.

80 Art. 5 lid 1 sub ¢ Wpg.

8L Art. 5 lid 2 sub d Wpg.

82 Art. 6 lid 1 Besluit Publieke Gezondheid.

83 Art. 6 lid 2 Besluit Publieke Gezondheid.

84 Art. 7 Besluit Publieke Gezondheid.

87Zi e de definitie van 06jeugdiged in art. 1.1 Jw.
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GGZontvangt, is het van belang dat deze hulp wordt voortgezet indien de jongere de overstap maakt
naar het MBO en nog steeds ondersteuning nodig heeft.

De gemeente draagt op grond van de Wet maatschappelijke ondersteuning 2015 (Wmo)
verantwoording voor maatschapelijke ondersteuning van jongvolwassen leerlingen met psychische
problemen. De Wmo is van toepassing op kwetsbare jongeren vanaf achttien jaar en ouder die het niet
op eigen kracht kunnen redden in de maatschappij. Er dient periodiek een plan te wordestgasteld
door de gemeente waarin het beleid omtrent de maatschappelijke ondersteuning wordt vastgel&égd.
In het plan wordt bijzondere aandacht besteed aan een zo integraal mogelijke dienstverlening op het
gebied van maatschappelijke ondersteuning, pubke gezondheid, preventie, zorg, jeugdhulp,
onderwijs, welzijn, wonen, werk en inkomefi.Wanneer een maatwerkvoorziening wordt verstrekt, dan
wordt indien nodig, afgestemd met de jeugdhulp en het onderwijs of de scholing die de cliént volgt of
kan volgens® Uit welke gevallen dit nodig is, volgt echter niet uit de wet.

Conclusie

Uit de Memorie van Toelichting bij de Jeugdwet volgt uitdrukkelijk dat internationale verdragen, zoals
het IVRK, het EVRM, het IVBPR en het IVRPH\&fNrag Handicap) van invloedijn op de invulling van

de jeugdhulpplicht (waaronder ook begrepgeugdGGZ van gemeenten. Zij dienen zich te houden aan
de bepalingen die in deze verdragen staan opgenomen.

Uit het internationaal kader volgt dat kinderen recht hebben zich zo optimlaaogelijk te ontwikkelen,
recht op onderwijs en recht op geestelijke gezondheidszorg hebben. Uit het internationaal kader volgt
tevens dat de (decentrale) overheid zich moet inspannen om geestelijke gezondheidszorg op scholen
beschikbaar te stellen en hiein te investeren. Hoe hier in de praktijk vorm aan kan worden gegeven is
echter onduidelijk. Eerdergenoemde rechten, zijn in het internationale kader nauw met elkaar zijn
verbonden. Deze duidelijke samenhang ontbreekt in de nationale wenh regelgeving ésmede in de
prakitijk.

De wettelijke verankering van samenwerking tussen het onderwijs en ¢eugdGGZis summier.
Vastgelegd is dat samenwerkingsverbanden (van het primair en voortgezet onderwijs) en gemeenten
hun plannen via een op overeenstemmingsgetit overleg dienen af te stemmen. Daarnaast dragen
zowel gemeenten als schoolbesturen, de verantwoordelijkheid om de individuele ondersteuning aan
een leerling af te stemmen met andere voorzieningen op het gebied van zorg, onderwijs,
maatschappelijke ondesteuning en werk en inkomer#® In de wet en regelgeving is niet expliciet
vastgelegd dat tussen het onderwijs en specifiek deugdGGZdient te worden samengewerkt. Ook
ontbreekt het aan duidelijke richtlijnen en kaders in de wetn regelgeving over het afstemmen en
voeren van overleg, dit is vormvAp. Daardoor kunnen per regio verschillen ontstaan, die mogelijk van
invloed kunnen zip op de ontwikkeling van jeugdigen. Voor specifiek het MBO geldt, dat samenwerking
tussen de gemeente en het onderwijs Uberhaupt niet uitdrukkelijk is geregeld. Op MiBSellingen
zitten veel leerlingen van verschillende gemeenten. Gemeenten hebben eegesi jeugdzorgstructuur.
Hierdoor moeten MB@nstellingen met veel verschillende gemeenten afstemme#. Tevens ontbreekt
het in de onderwijswetgeving aan een wettelijke basis voor zorgadviesteams en onderwijs
zorgarrangementen. Geconcludeerd kan worden dde samenwerking tussen het onderwijs en de
jeugdGGZmet de huidige wet en regelgeving te vrijblijvend iSOm de beschikbaarheid vafjeugdGGZ

86 Art. 2.1.2 lid 1 Wmo 2015.

87 Art. 2.1.2 lid 4 sub a Wmo 2015.

88 Art. 2.3.51id 4 sub c, d en f Wmo 2015.

89 Kamerstukken 1/2012/13, 33684, 3, p. 20 (MvT).

Zie Vereniging Nederl andse Gemeenten, o6Wat is de rol van
www.vng.nl/artikelen/watis-de-rol-van-de-gemeentebij-passendonderwijs

(
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op scholen te waarborgen, is duidelijke en uitdrukkelijke verankering van de samenwerking tussen
onderwijs enjeugd-GGZn de wet en regelgeving noodzakelijker dienen duidelijke afspraken te worden
gemaakt over de inzet vaneugdGGZop scholen, over de verantwoordelijkheden en (toezicht op) de
kwaliteit. Tot slot moet ook duidelijker worden geregeld in welke gevallen de gemeente moet afstemmen
met de jeugdhulp en het onderwijs bij het verlenen van een maatwerkvoorziening. Dit getuk woor de
toegang tot en toekenning van een individuele voorziening en de afstemming met andere voorzieningen
op het gebied van zorg, onderwijs, maatschappelijke ondersteuning, werk en inkomen.

Aanbevelingen:

1 Verankeruitdrukkelijk, in lijn met de intenationale eisen hiertoe, de samenwerking tusse
het onderwijs en de jeugdsGZ (als onderdeel van de jeugdhulp) en verduidelijk
samenhang tussen beiden in nationale ween regelgeving;

1 Werk in nationale wetregelgeving nader uit hoe de samenwerking $gen het onderwijs en
de jeugdGGZ vorm krijgt waarbij onder meer wordt ingegaan op taken, toeleidi
afstemming bij individuele ondersteuning en samenhang met andere voorzieningen,
zorgadviesteam, de afstemming met onderwijs, verantwoordelijkheden
kwaliteitsbewaking;

I Garandeer dat kinderen toegang hebben tot dezelfde zorg. Regionale verschillen leiden
rechtsongelijkheid.

1 Ter voorbereiding van een nadere definiérirdpor de overheid verdient het aanbeveling on
vervolgonderzoek te doen met verillende stakeholders We denken hierbijn ieder geval
aan het ministerie van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap (OCW), het ministerie \
Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS), GGZ Nederland, de Vereniging van Nederl
Gemeenten (VNG) en het Landelifidatform Samenwerkingsverbanden (LP@p die manier
kan wordenbekekenwat er nodig is om de samenwerking tussen het onderwijs en de jeug
GGZ in te richten in de praktijlen kan het vervolgonderzoeker ondersteuningdienen van
hoe de samenwerkingn wet- en regelgeving moet worden vastgelegd,;

1 Betrek kinderen en oudersactief bij het verbeteren van de samenhang tussen onderwijs €
jeugdGGZ;

1 Besteed bij de gesprekken over de afstemming tussen onderwijs en jeugdhulp specif
aandacht aan de jeugdcGZ, zavel met betrekking tot de aansluiting op de zorgstructuur a
de afstemming op individueel niveau.

Suggesties voor mogelijk vervolgonderzoek

Een belangrijk inzicht dat volgt uit de voorstudie is de onderlinge verbondenheid van de verschillende
mensen en kinderrechten die zien op het recht op ontwikkeling, onderwijs en gezondheid zoals
verankerd in internationale regelgeving. De vereiste sanmtggmng ontbreekt momenteel in nationale wet

en regelgeving.Wat onder meer ontbreekt is heldere ween regelgevinggericht op het vormgeven van

de samenwerking tussen het onderwijs en de geestelijke gezondheidszdrpewel er in de praktijk
mooie voorbeetlen zijn van samenwerking tussen onderwijs ejeugdGGZ ontbreekt een duidelijke
samenhang ook in de praktijk.Onzes inziensis een belangrijke vervolgstap om op beide niveaus
wetgeving en praktijkte verkennen wat er nodig i®n voorstellen te ontwerpe om dit te verbeteren
zodat kinderen die geestelijke gezondheidszorg nodig hebben zich (ook) op school goed kunnen
ontwikkelen.

Wat momenteel in de wet staat over samenwerking tussen onderwijs en jedg@&Zis te summier. De

hiaten en knelpunten in weten regelgeving zijn blootgelegith de voorstudie Belangrijle vervolgstapis
nu om te kijken hoe dat kan worden gerepareerd/ervolgactiviteiten zijmodig omin kaart te brengen
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welke aanpassingen in de wet nodig zijn ore ¥oldoen aan internationale verplichtingen en tegelijkertijd
goed aansluiten bij wat nodig is om de samenwerking in de praktijk te verbeterétet gaat daarbij niet
alleen om onderzoek en ontwerpactiviteiterzeodat gefundeerdevoorstelen gedaan kunnen waden,
maar ook om het creéren van draagvlakdet is dan ook belangrijk dat verschillende stakeholders
worden betrokken zoals onderwijssectoren en beleidsmakers bij overheden en brancheorganisaties.

Wat is er op nationaal niveau nodig qua wettelijke borgiffgHoe creéren we op nationaal niveau een
goed en duidelijk wetgevingskader dat in lijn is met de internationale verdragen die Nederland heeft
geratificeerd en wat betekent dit vervolgens voor de praktijk? Hierbij kan gekeken worden naar
verschillende ondemwijssectoren (PO/VO/(V)SO/MBO). Wij denken aan een onderzoek waarzpst
ouders, kinderenen jongvolwassenenverschillende stakeholders en professionals vanuit onder andere
het onderwijsveld de gemeente en dejeugdGGZ via een actieve en inspirerende werkvorm
(bijvoorbeeld via expertmeetings) worden betrokkeQua stakeholders en professionals willen vapder
meer client vertegenwoordigershet ministerie van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap (OCW), het
ministerie van Volksgezodheid, Welzijn en Sport (VWS), GGZ Nederland, de Vereniging van
Nederlandse Gemeenten (VNG) drandelijke organisaties voor directies van samenwerkingsverbanden
in het PO, VO en de MBO Raé{ het onderzoek betrekken.

De betrokkenen worden niet alleen ip het onderzoek betrokken, maar worden tevens bij elkaar
gebracht waardoor zikennis en ervaringen kunnen uitwisselerMet deze aanpak wordt beoogd om
vanuit de doelstelling om weten regelgevingaan te passenals stap richting het verbeteren van de
samenwerking in de praktijk kennis te vergaren maar ook om samenwerking en daarmee draagviak
creéren Daarbij wordt tevens beoogd orm kaart te brengen wat de praktijk vervolgens nodig heeft om
nieuwe wetgeving goed te implementerenVia pleitbezorging zal vervolgens getracht worden de
benodigde aanpassingen in ween regelgeving te realiseren.

Deze insteek voor een vervolgonderzkeast binnen het programma Geestkracht van FNO aangezien
dit programma zich de komende jaren onder andere richt op de preventie van het ontstaan van
psychische problematiek en het beperken van de praktische gevolgen ervan bij jongvolwassenen. Het
repareren van de knelpunten en hiaten in nationale weten regelgeving waardoor er beter
samengewerkt kan worden tussen jeug&GZ en onderwijs en waardoor de leerling en zijn hulpvraag
centraal komt te staan draagt hieraan bij. Daarnaast dragen we met dit vervahgierzoek ook bij aan

het bereiken van een andere doelstelling van het programma Geestkracht, namelijk het creéren van
meer kansengelijkheid voor jongvolwassenen met psychische problematiek en bevorderen we
maatschappelijke participatievan leerlingen met een psychische aandoening.
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Deelstudie (Jeugd-Geestelijke) Gezondheidszorg en heOnderwijs

I Oorspronkelijkevraagstellingen aangepasteopzetals gevolgvan COVIEL9

De beschikbaarheid van (jeugd)geestelijke gezondheidszorgin scholen is in Nederland geen
vanzelfsprekendheidDe geestelijkegezondheidszorgpereertveelalals een specialistischetweede- of
derdelijnsvoorzieningdie niet of nauwelijksis geintegreerdin de zorgstructuurvan het onderwijs. Mede
hierdoor is de beschikbaarheidvan de jeugdGGZvoor het onderwijs beperkt en is de samenwerking
met en ondersteuning van het onderwijs, net als de integratie van dienstverlening, niet voldoende
ontwikkeld en ligt het accent vooral op verwijzing, behandeling en interventies en te weinig op
vroegsignaleringpreventieen normalisering(VanVeen,2017).

Deze situatie is niet alleen een voedingsbodemvoor g e z o n d h e i mhaar dols voar deérs
onderwijsachterstandenindien kinderen en jongeren én hun ouders en leraren niet de hulp en

ondersteuning krijgen vanuit het onderwijs en de jeugdGGZdie zij nodig hebben. Leerlingen en

gezinnen met een laag sociaaleconomische status en met extra ondersteuningsbehoeftenworden

hierbij extra getroffen. Maatschappelijk kwetsbare groepenbenutten de jeugdGGZminder. Dit terwijl

het VNKinderrechtenverdag gelijke kansen bij de toegang tot het onderwijs en gezondheidszorg
vereist. Wereldwijd heeft naar schatting 13 procent van de kinderen en jongeren aanzienlijke
psychische/mentale problemen (Harvard Reviewof Psychiatry,2018). Als die problemen niet worden

behandeld, kunnen deze op latere leeftijd aanhouden. In steeds meer landen is de jeugdGGZ
beschikbaar in het onderwijs en werken steeds meer scholen met preventieve en

interventieprogramma’svoor geestelijke gezondheid.Nederland loopt daarin achter. Onderzoeklaat

zien dat dergelijke programma’ssignificante, meetbare positieve effecten hebben op de emotionele,
gedrags en schoolresultatenvan studenten. In Nederlandgaat het evenzeerom een aanzienlijkegroep
jeugdigendie psychischeproblemenheeft. Dezegroepomvat ook jeugdigendie niet naar schoolgaan,

vaak verzuimen,onderpresterenof dreigen uit te vallen omdat ze kampen met gedragsproblemenof

psychische en psychiatrische problemen, zoals angsten, fobieén, depressies, hyperactiviteit, een

trauma of psychiatrischestoornissen.

Achtergrondvan onze activiteiten voor het FNOprogrammavormt de behoefte de samenwerkingvan
de jeugdGGZmet het onderwijs te verbeteren. De decentralisatie van de jeugdhulp naar gemeenten
als ook de invoering van passend onderwijs lijken zowel kansen als bedreigingente bieden om de
toegangtot de jeugdGGZte verbeteren, zicht te krijgen op de benodigde zorgen samenwerkingmet
het onderwijs,en passendeondersteuningte bieden aan jeugdigenén hun gezinnenen leraren. Bij het
indienenvan ons voorstelgingende gedachtenuit naar een programmadat uitgevoerdzouwordenmet
de scholenin samenwerkingsverbanderpo/vo in de regio Dordrecht(17.000 leerlingen)en de regioDe
Liemers (groot landelijk gebied rond Didam, Duiven, Doetinchem, tussen Arnhem en Doetinchem,
14.000 leerlingen),de mbo-instellingenin beider e g ials dbkbetrokken GGZnstellingenen andere
relevante organisaties (zorgkantoren,jeugdgezondheidszorggn lokale overheden. Daarbij wilden we
onsin het bijzonderook richten op maatschappelijkkwetsbaregroepenleerlingen,kinderenen jongeren
die op dit momentweinigprofiterenvande jeugdGGZ lederejeugdigeheeft namelijk recht op onderwijs
én recht op passendezorgen ondersteuningom (volwaardig)te kunnen deelnemenaan het onderwijs
en de samenleving.Naast en op basis van deze voorgenomenprojectactiviteiten wilden we ons als
gezegdinzetten voorlandelijke agenderingvan de rechten van het kind op het gebiedvan onderwijsen
(jeugd)GGZ(zie het eerste deel van dezerapportage).

Om zicht te krijgen op de stand van zaken in Nederland met betrekking tot de samenwerkingvan de

jeugdGGZen het onderwijs en op recente ontwikkelingenen goede en veelbelovendevoorbeeldenin
binnen- en buitenland die we kunnen benutten voor het ontwerp en de uitvoeringvan het programma,
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was vooronderzoekzeer wenselijk ProfessorHoward Adelman,hoogleraardirecteur van het National
Center for Mental Health in Schools aan de Universiteit van California, Los Angeles (UCLA),
topdeskundige op ons werkterrein, werd bereid gevonden met ons samen te werken bij het
vooronderzek.

Hetvooronderzoekmoest niet alleen een actueel beeld van de huidige praktijk in Nederlandopleveren
met betrekking tot de samenwerking van de (jeugd)GGZ en het onderwijs, inclusief recente
ontwikkelingen en goede/veelbelovende voorbeelden, maar ook concrete bouwstenen voor
(vervolg)projectactiviteitengericht op verbeteringvan de samenwerkingtussen de jeugdGGZen het
onderwijs Voorde uitvoeringvan het onderzoekwerd voorgesteldinformatie te verzamelenlangs twee
lijnen: op landelijk niveau en op lokaal niveau.

Delandelijke invalshoekwordt beschrevendoor combinatie van documentenanalysemet betrekkingtot
onder meer kenmerkenvan de inzet van jeugd-GGZ(visiedocumentenmet accent op jeugdGGZna de
Jeugdvet en inzet in het onderwijs)en kenmerkenvan dezeinzet (aarden omvangpr ogr aemma 6 s
preventieve/curatieve activiteiten, dekking vraag/behoeften, leeftijd en (specifieke) doelgroepen,
knelpunten, nieuwe ontwikkelingenen emergingpracticesrond samenweking met het onderwijs)met
bevindingenuit interviewsmet sleutelfigurenuit de jeugdGGZ(brancheen instellingen), het onderwijs
(samenwerkingsverbanderpo/vo, mbo en (v)so) en gemeenten. De voorgesteldefocus was daarbij
gerichtop de beoordelingvan de huidige situatie en ervarenknelpunten daarin, en de identificatie van
de ontwikkelingsrichting en wenselijke verbeteringenvan de samenwerkingvan jeugdGGZen het
onderwijs,mede gelet op vernieuwendepraktijken in binnen- en buitenland.

Op lokaal/regionaal niveau wilden we aanvankelijk op twee regio® inzoomen scholen in
samenwerkingsverbanderpo/vo in de regio Dordrecht (17.000 leerlingen) en de regio De Liemers
(groot landelijk gebied rond Didam, Duiven, Doetinchem, tussen Arnhem en Doetinchem, 14.000
leerlingen),de mbo-instellingenin beider e g iale ddlsbetrokken GGZnstellingenen andererelevante
organisaties(zorgkantoren jeugdgezondheidszorgen lokale overheden.

Alternatieveuitwerking als gevolgvan COVIEL9

Vanuitdezeopzetwerd begin 2020 gestartmet de analysevan documentenen de reeks voorgenomen
interviews met sleutelfiguren uit betrokkenr e g .ilroo¥esleg met de opdrachtgeverwerd allereerst
besloten tot een focus op één regio, de Drechtsteden (dus niet beperkt tot Dordrecht maar ook
omliggendeplaatsen in deze regio), en daarna tot aanpassingvan de uitvoering van dit projectdeel
vanwegede uitbraak van het coronavirus.Volgendop gesprekkenmet de samenwerkingsverbandenn

het onderwijs(primair en voortgezetonderwijs),de gemeentenen aanbiedersvan jeugdGGZ(en Yulius
in het bijzonder)bleek dat de omstandighedenvoor dataverzamelingbij scholen zeer ongunstigwas
geworden eenvoudigomdat leidinggevendenen andere sleutelfigurenvan scholenandere dingenaan

hun hoofd hadden. Tweemaalhebbenwe dezeactiviteiten toen uitgesteldin afwachtingvan gunstigere
condities, maar dezeblevenuit. In overlegmet de opdrachtgeveris toen beslotende activiteiten en het

karakter van de rapportagesubstantieelaan te passenen vooralin te gaanop de wijzewaaropde jeugd-

GGZzou kunnen aansluiten bij het onderwijs met relevante voor het programma Geestkrachten

vervolgactiviteiten We presenteren in deze rapportage onze bevindingen en bedanken onze
gesprekspartners(zie bijlage) voor hun input voor of feedback op onderdelenvan dezerapportage
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Il Psychischeproblemenen mentale veerkrachtvan jeugdigen,de rol van het onderwijsen
verbindingmet (jeugdgeestelijke)gezondheidszorg

Omvangvan psychischeproblemen

Depressie,angststoornissenen alcoholmisbruiken dafhankelijkheid komen veelvoor:jaarlijks lijdt één
op de vijf mensen in Nederland aan een van deze stoornissen?? Psychischeaandoeningen zoals
genoemdin de Diagnosticand Statistical Manuel of Mental Disorders(DSM)ontstaan meestal tijdens
de jongvolwassenheid.Grofweg driekwart van de psychische aandoeningen ontstaat voor het 24e
levensjaar, waarvan de helft voor het 14e levensjaar, terwijl behandeling vaak pas later begint®3
Fobieén en impulscontrolestoornissef* eerder dan angst en stemmingsstoornissenen middelen
gebruik. Jongvolwassenheidis een veeleisende tijd waarin mensen onder meer toegroeien naar
zelfstandigheid,relaties aangaan en hun wegvinden in opleiding en werk. Kleinjan, Bolier, Onrusten
Monshouwer (2016)9 constateren op basis van literatuuronderzoek dat de Nederlandse kinderen
behorentot de gelukkigstekinderen van de wereld. Tegelijkertijdheeft naar schatting 20-25% van de
leerlingen tussen de 11 en 18 jaar last van gedrags- of psychosocialeproblemen zoals overmatig
middelengebruikof een angst of depressievestoornis (Meijer et al., 2006). Ofschooner verschillende
definities en meetinstrumenten worden gebruikt, geven ook andere recente onderzoekenaan dat er
sprake is van een omvangrijkprobleem9

91 Een veelgebruikte vragenlijst (ook internationaal) is de Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ. Daarmee worden emotionele problemen, gedragsproblemen hyperactiviteit en problemen
met leeftijdgenotengemeten.In het basisonderwijsscoort 15,8% van de leerlingenhoogop de som
van de vier probleemschalen.In het voortgezetonderwijs is dat 19%. Jongensscoren hoger op
gedragsproblematieken meisjes op emotionele problematiek. De totaalscore is zowelvoor meisjes
als jongensnauwelijksveranderdtussen 2013 en 2017.97

1 VanHal, Tierolf,van Rooijenen van der Hoff (2019) zijn anders te werk gedaanin hun onderzoek
naar kinderen met een psychischeof somatische chronische aandoening. Zij baseren zich op de
gegevens van zorgverzekeraarsen diagnoses die op medischwetenschappelijke wijze waren
verstrekt en komen tot de volgende conclusie: dHet aantal en percentage kinderen met een
psychischeaandoeningneemt toe tot 14 jaar (14, 7%), waarna een (lichte) daling te zienis tot 17
Jjaar (11,1%), daarna schommelt het percentagejongerenmet een psychischeaandoeningrond de
11%.In totaal hebben 478.000 kinderen en jongerenin de leeftjjd 0 t/m 25 jaar een psychische
aandoening; dit is 9,6% van het totaal aantal kinderen en jongerero (p. 21). Na astma (227.000
kinderen; 4,6%), zijn angst en stemmingsstoornissen(4,1%) en ADHD/ADD(3,6%) de meest
voorkomendechronischeaandoeningenbij kinderen/jongeren.®

92 Meijer, S.A., Smit, F., Schoenmaker, C.G., & Cuijpers, P. (20@®zond verstand: evidence based preventie van
psychische stoornissemBilthoven: Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

93Kessler, R.C., Amminger, G.P., Aguiaxiola, S., Alonso, J., Lee, S., & Bedirhan Ustun, T. (208gk of onset of
mental disorders: a review of recent literatureCurrent Opinion in Psychiatr20(4):350-364.

94 Ontwikkelingsstoornissen als ASS en ADHD, veelal voor het achtste levensjaar.

95 Kleinjan, M., Bolier, L., Onrust, S., & Monshouwét, (2016). Mentale weerbaarheid ermentaal welbevinden in de
schoolsetting Utrecht: Trimbosnstituut.

9% Schoemaker, C., Kleinjan, M., Borg, W. van der, Busch, M., Muntinga, M., Nuijen, J., & Dedding, C. (20&8}ale
gezondheid van Jongeren: enkele ciffers en ervaringdilthoven: Rijlsinstituut voor Volksgezondheid en Milieu,
Trimbosinstituut en Amsterdam UMC.

97 Stevens, G., Dorsselaer, S. van, Boer, M., Roos, S. de, Duinhof, E., Bogt, T. ter, Eijnden, R. van den, Kuyper, L., Visser,
D., Vollebergh, W., & Looze, M. de (201 @ezondfeid en welzijn van Jongeren in Nederlant/BSC 201 7 Utrecht:
Universiteit Utrecht, Trimbodnstituut en Sociaal Cultureel Planbureau.

9% Hal, |. van, Tierolf, B., Rooijen, M. van, & Hoff, M. van der (2018¢n actueel perspectief op kinderen en jongeren
met een chronische aandoening in Nederland: Omvang, samenstelling en participg§gie22). Utrecht: Verwey Jonker
instituut.
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1 FNOheeft het Trimbosinstituut gevraagdom een quickscanuit te voerenvan beschikbareinformatie
overhet voorkomen,de gevolgenen de aanpak van psychischeproblematiek bij een vijftal groepen
kwetsbarejongvolwassenerin de leeftijd van 16-35 jaar.?® Nuijen, Bolier,van Doesum,van der Poel
en Kleinjan (2019) becijferendat 28,1% van de jongerenin de leeftijdscategoriel8 tot 25 en 19,5%
in levensfase 25-35 het afgelopen jaar enigerlei stoornis had (angststoornis, stemmingsstoornis
inclusief depressie,ADHD gedragsstoorni3. Alsde percentageswordentoegepastop de aantallen
18 tot 25-jarigen en 25-35 jarigen, hadden naar schatting 840.000 jongvolwassenenin de leeftijd
van 18 tot 35 jaar een psychischeaandoeningin 2018.

1 Erzijn op ten aanzienvan psychischeproblematiek niet alleen verschillentussen jongens/mannen
en meisjes/vrouwen, maar ook opleidingsniveau is relevant. Eén op acht (12,4%) van de
jongvolwassenerin de leeftijd van 18 tot 35 jaar met een lagereopleidinghad in het afgelopenjaar
een stemmingsstoornis.Dejaarprevalentievan angststoornislag wat hoger (13,8%).Stemmings en
angststoornissen kwamen op jaarbasis minder vaak voor bij leeftijdsgenoten met een hogere
opleiding (mbo, havo, vwo, hbo of wo), met jaarprevalentiesvan respectievelijk5,9% en 9%100 En
psychischeklachten en aandoeningenkomenin het algemeenvaker voor bij mensen met een niet-
westerse migratieachtergronddan bij mensen met een Nederlandse achtergrond. Dit algemene
beeldis te zien bij zoweljeugdigenals volwassenen

T Van Steijn, de Winter en Reijneveld(2015)101 maakten gebruik van een langlopende cohortstudie
waarin een representatieve steekproefvan 2230 jongeren uit NoordNederlandis gevolgdin hun
ontwikkeling van hun 10e tot 23e levensjaar. Psychosocialeproblemen worden gemeten met de
YouthSelfReport(YR)vragenlijst. Watbetreft psychosocialgproblemennamende prevalentiesvan
teruggetrokken,depressiefen externaliserendgedragtoe tijdens de adolescentievan 19,2%op 13-
jarige leeftijd naar 26,8 drie jaar later. Het aantal jongerenmet Internalisererde problemendaalde
in dezelfde periode van 18,7% naar 17,1%. De stapeling van risicofactoren (psychosociale
problemen, middelengebruik et cetera) steeg in de vroege adolescentie. Jongerendie een lager
onderwijsniveau volgden, hadden op 16-arige leeftiid vaker stapeling van risicofactoren dan
jongerendie havo of een hogeronderwijsniveauvolgden.

1 HetMBOis eengrote onderwijssectormet circa500.000 studentenvan 16 jaartot 27 jaar, verdeeld
over 65 MBGinstellingen. Omdat er geen harde en betrouwbare cijfers zijn met betrekking tot
prevalentie van psychischeklachten van studenten in het MBG?°? heeft FNOde opdracht gegeven
aan KBAom daar onderzoek naar te doent®, Eimerset al. (2020) maken aannemelijk dat veel
jongerenin het MBOte maken hebbenmet psychischeproblemen.

- Uitonderzoeknaar de mentale gezondheidvan jongerenblijkt dat de leeftijdscategoriel8 t/m
25 jaar de meeste psychische problemen ondervindt (Schoenmakeret al., 2019); deze
leeftijdscategorieis stevigvertegenwoordigdn het MBO.Tweederdevan de studentenis ouder
dan 18 jaar.

99 Het gaat om de volgende vijf groepemnpgvolwassenen met een lage opleiding, jgrolwassenen met een niet
westerse migratieachtergrond, studenten in het middelbaar beroepsonderwijs (mbo), hoger beroepsonderwijs (hbo) en
wetenschappelijk onderwijs (wo), jongvolwassen asielzoekers en statushouders, en jongvolwassenen met ernstige
psychsche aandoeningen (EPATIjfers zijn afkomstig uit NEMESI& de enige studie in Nederland die representatieve
gegevens genereert over het voérkomen van psychische aandoeningen in de Nederlandse bevolking.

100 Nuijen, J., Bolier, L., Doesum, T. van, PoelyvAn der, & Kleinjan, M. (2019) Quickscan. kwetsbare jongvolwassenen
met psychische problematiekUtrecht: Trimbosnstituut.

101 Steijn, L. van, Winter, A.F. de & Reijneveld, S.A. (2015). Leefstijl en psychosociale gezondheid bij adolescenten. Een
extra mntactmoment in de jeugdgezondheidszorg. Nederlands Tijdsch@eneeskunde, 159 A8530, 1-7.

102 Omdat het laatste wettelijke contactmoment van de jeugdgezondheidszorg is als leerlingen 14 jaar zijn, is de
jeugdgezondheidszorg vanuit de wettelijke taken niemanwezig op het MBO. Zijj zijn daarmee ook geen structurele
informatiedrager van voorkomende klachten en problemen in deze onderwijssector.

103 Eimers, T., Leest, B., Jenniskens, T., & Beurskens, K. (202Rsderen met psychische problemen in het mbo
Nijmegen: KBA.
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- Omdaterin het MBOgeen(voortgezetspeciaalonderwijsbestaatzoalsin het primair onderwijs
en voortgezetonderwijs,is het MBOook voor jongerenmet een psychischeen/of lichamelijke
aandoering toegankelijk. Het overgrote deel van de studenten in het MBO zit in de
adolescentiefase (16 t/m 27 jaar). In die fase wordt er steeds meer zelfstandigheid en
zelfredzaamheidvan jongerenverwacht,terwijl deze jongerendaar (mentaal, maar ook fysiek)
nog niet altijd toe in staat zijn. Daarmeeis het risico op manifestatie van psychischeproblemen
hoog104

- Uit de analysesvan voortijdig schoolverlatenblijkt dat psychischeproblematiek vaak een van
de onderliggendeoorzakenvan uitval is.

Eimerset al. (2020) hanteren een brede definitie van psychischeproblematiek (zowelklachten als

stoornissen) en komen op basis van onderzoeken die zijn gedaan, tot een ruwe, indicatieve

schatting:

- 0Ongeveenvijf procent van de studenten heeft te maken met een 6 h e r &« re @afdoening
(zoalsADHD/ADDen ASS).

- QAlsdaarbij opgeteld worden studenten met overigeaandoeningenen met klachten dan gaat
het naar schattingom 15-20 procent,gebaseerdop dossieronderzoeken studentenenquéte.

- OAls dyslexie en dyscalculie als enkelvoudige aandoening meegerekend worden, loopt het
percentagemet psychischeproblematiek op tot veertig procent van de studentenpopulatiein
het mbod. (p. 33)

Volgens Eimers et al. (2020) loopt de aard van de psychische problematieken waarmee mbo-
studenten te maken hebben zeer uiteen. De onderzoekersconstateren dat deze problemen vaak
voorkomenin samenhangmet andere problematieken zoals onder meer financiéle problemenen
schulden,verslaving,huiselijk gewelden tienerzwangerschappen.

1 Met name kinderen van ouders met een depressie of angststoornis (ook wel KOPPkinderen
genoemd) hebben een verhoogd risico op stoornisseni% Tweederdedeel van de kinderen van
ouders met een depressie of angststoornis heeft op 354arige leeftijd zelf een depressie of
angststoornisof heeft deze gehad1% De grafiek van depressieen angststoornissenbij deze KOPR
kinderen loopt geleidelijk op van 0% bij Ojarigen, 8% bij 104jarigen, 38% bij 20jarigen naar 65% bij
354arigen.Hetrisicois het grootstbij meisjes, als beide ouderseen stoornishebben, als de stoornis
van de ouder op jonge leeftijd is ontstaan of bij een minder adequaat gezinsfundioneren. Een
cumulatie van deze factoren geeft een ultrahoogrisico.

91 Nederlandtelt op jaarbasis 405.000 mensen met psychischeen/of verslavingsproblemeren met
kinderen in de leeftijd tot 18 jaar. In totaal hebben deze ouders 577.000 kinderen onder de 18
jaar.107 Dezekinderen noemenwe KOPP/KV&kinderen. Daarvanzijn 423.000 kinderen 12 jaar of
jonger. Ongeveer96% van alle KOPP/KOMinderen heeft een ouder waarbij er in de laatste 12
maandensprake was vantenminste één psychischprobleemzoalseen depressie,paniekstoornisof
ADHD Bij 4% van de kinderen heeft de ouder verslavingsproblemen.Dit komt neer op 24.000
kinderen. Daarnasast zijn er nog eens 113.000 kinderen met een ouder waarbij sprake is van

104 Manen, J. van., Vink, C., & Valkestijn, M. (2018 articipatie van jongeren met psychische problemen. Hoe lokale
voorzieningen en initiatieven kunnen bijdragen aan de mentale gezondheid van jongekémecht: Nederlands
Jeugdinstituut.

105 Zanden, R. van der, Haverman, M., & Poel, A. van der (2018DPP/KVO. Resultaten van een rondgang in de
uitvoeringspraktijk van preventie, zorg en ondersteuning voor kinderen van ouders met psychische problemen (KOPP)
en kinderen van verslaafde ouders (KV@)trecht: Trimbosdnstituut.

106 Havinga, P.J., Boschloo, L., Bloemen, A.J.P., Nauta, M.H., Vries, S.O. de, Penninx, B.W.J., Schoevers, R.A., & Hartman,
C.A. (2017).Doomed for disorderHigh incidence of mood and anxiety disorders in offspring of depressed and anxious
patients: a prospetive cohort study.Journal of Clinical Psychiatrif8(1) 8-17.

107 Doesum, Tvan, Gee, A. de, Bos, C., & Zanden, R. van den (2018RPF/KOV: Een wetenschappelijke

onderbouwing van deijfers. Utrecht: Trimbosnstituut.
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middelengebruik. Middelengebruik is vaak een voorstadium van verslaving, daarom is
verslavingspreventieook gerichtop dezedoelgroep

Urgentie/ernst van psychischeproblemen:individueel en maatschappelijk

De omvangvan psychischeproblematiek is aanzienlijk, zeker bij jongeren. Maar wat is de ernst voor

betrokkenen en voor de maatschappijin vergelijkingmet andere aandoeningen?0Om de ernst, de last

aan te gevenvoor betrokkenenwordt de ziektelastvan elke aandoeningberekend: het aantal verloren

levensjaren (door vroegtijdig sterfte), en het aantal jaren geleefd met gezondheidsproblemen.
Angststoornissen en stemmingsstoornissen (inclusief depressie) staan op plaats vijf en zeven;

suicide(pogingenkn overspannenheid(inclusief burn-out) behoren bij de eerste helft van de lijst van

53 ziekten/aandoeningen persoonlijkheidsstoornissenschizofrenie,autisme en gedragsstoornissen
bij het tweede deel 108

De omvang en aard van de psychische problematiek van kinderen en jongeren heeft niet alleen

gevolgenvoor de kwaliteit van leven van betrokkenen, maar heeft ook maatschappelijke gevolgen.
Gedrags en psychosociale problemen hangen samen met schooluitval, disfunctioneren in de

volwassenheiden een slechtere fysieke gezondheid!o® Als die problemen niet worden behandeld,
kunnendezeop latere leeftijd aanhouden.In Nederlandgaat het als gezegdom een aanzienlijkegroep
jeugdigendie psychischeproblemenheeft. Dezegroep omvat eveneensjeugdigendie niet naar school
gaan,vaakverzuimen,onderpresterenof dreigenuit te vallenomdat ze kampenmet gedragsproblemen
of psychischeen psychiatrische problemen, zoals angsten, fobieén, depressies, hyperactiviteit, een

trauma of psychiatrischestoornissen.Ookals het gaat om de gevolgenvan onbehandeldepsychische
problematiekis het risico groter dat er negatieveeffecten zijn op schoolprestatiesen op andere punten,

we noemener hieronderenkele (Doesumet al., 2019).

Schoolprestaties: Kinderen van ouders met een alcoholverslavinghebben een grotere kans om
lagere cijfers te halen, te blijven zitten en een opleiding na het voortgezet
onderwijs niet af te ronden. Ook bij kinderen van ouders met psychische
problemen wordt er een negatieve impact gezien op het schoolleven en
onderwijsresultaten

Kindermishandeling: KOPP/KV&inderen hebben twee tot drie keer zoveel kans om te maken te
krijgen met kindermishandeling. Dit kan zowel fysieke als mentale
mishandelingzijn.

Levensverwachting:  De levensverwachtingvan kinderen van ouders met een depressieis mogelijk
tot 8 jaar korter dan die van kinderen van ouders zonder psychopathologie Dit
wordt verklaarddoor suicide of overdosisop jongereleeftijd.

Scheiding: Kinderen van ouders met een depressieve stoornis maken als volwassene
vaker zelf een scheidingdoor dan kinderen met een ouder zonderdepressieve
stoornis.

Eensper vier jaar maakt het RIVM,als onderbouwingvan het volksgezondheidsbeleidian het Rijk, een
VolksgezondheidToekomstVerkenning(VTV)In de VTV2018110 adviseert het RIVMhet kabinet om
naastaandachtvoorzelfstandigwonendeouderenen de ziektelastdoor hart- en vaatziektenen kanker
prioriteit te gevenaan het terugdringenvan de mentale druk op jongeren en jongvolwassenen.Veel
jongeren en jongvolwassenen zo stelt de VT\W2018, ervaren druk om te presteren en dit lijkt toe te

108 https://www.volksgezondheidenzorg.info/ranglijst/ranglijsaandoeningenop-basisvan-ziektelastdalys

109 Kleinjan, M., Bolier, L., Onrust, S., & Monshouwét, (2016). Mentale weerbaarheid en mentaal welbevinden in de
schoolsetting Utrecht: Trimbosnstituut.

110 Hilderink, H.B.M., & Verschuuren, M. (2018)olksgezondheid Toekomst Verkenning 2018: Een gezond vooruitzicht.
Synthese Bilthoven: Rijksinstituut vooVolksgezondheid eMilieu.
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nemen. In het meerjarenprogrammabDepressiepreventielll behorenjongeren(waaronder KOPP/KOV
kinderen) tot een van de zesdoelgroepenwaar aandachtnaar uitgaat, vanwegehet verhoogderisico.

Deinstroom bij de jeugd-GGZis zodanigdat de wachtlijstenoplopen, de kosten voor gemeentenstijgen
en jeugdGGZzniet of nauwelijkstoekomt aan zwaardereen meer complexecases, zo beweerdeonlangs
Annemiek Harder, hoogleraar orthopedagogiek!’2 Worden de kinderen die echt medisch
specialistische zorg nodig hebben wel tijdig gesignaleerden toegeleid naar de hulpverlening? De
NederlandseVerenigingvoor Kindergeneeskundeen NederlandseVerenigingvoor Psychiatriegevenin
een brief naar de vaste commissievoor VWSin de TweedeKamer aan dat zowel jeugdpsychiatersals
kinderartsen zich dagelijks zien geconfronteerd met kwetsbare kinderen die niet de (curatieve)
psychischehulp krijgendie zijzohard nodighebben 113 Kinderenkomente laat bij medischspecialisten
terecht of komen op de verkeerde plek terecht. Zij krijgen niet de hulpverlenerdie past bij hun zware
psychische problematiek mede vanwege de lange wachtlijsten en onvoldoende beschikbare
behandelmogelijkheden.

Deze situatie is niet alleen een voedingsbodemvoor g e z 0 n d h e i rdaarrooksvooc leeé sn

onderwijsadterstanden indien kinderen en jongeren én hun ouders en leraren niet de hulp en

ondersteuning krijgen vanuit het onderwijs en de jeugdGGZdie zij nodig hebben. Leerlingen en

gezinnen met een lage sociaalkeconomische status en met extra ondersteuningsbehodéen worden

hierbij extra getroffen. Maatschappelijk kwetsbare groepen benutten de jeugdGGZook minder. Dit

terwijl het VNKKinderrechtenverdraggelijke kansen bij de toegangtot het onderwijsen gezondheidszorg
vereist.

Intermezzo:een richtinggevendevisie en overwegingerbij het zoekennaar een aanpak
Alswe de omvangen urgentie van psychischeproblemenen psychosocialeproblematiek zien,en weten
datin driekwartvande gevallenhet zichhet aandientvoorhet 24e levensjaar lijkt investerenin mentale
gezondheiden weerbaarheidvan jongerenzinvol. Maar wat is dan een kansrijke aanpak? Allereerstis
het goedom ons te realiserendat er in gevalvan psychosocialeproblematiek niet alle aandacht moet
gaan naar 0 d pat i Binnenmde psychiatrie wordt gesprokenover 8 p sy c tKkiwsedlsebaar hei di
waarbij iedereen een zekere mate van psychischekwetsbaarheid heeft, een deel van de bevolking
gemiddeldkwetsbaaris en eenkleiner deel extra kwetsbaar.Ofde kwetsbaarheidleidt tot een stoornis
hangt mede af van gebeurtenissenen de omgeving!!4 De GGZstandaard!5 verwoordthet ontstaan
van psychischeklachten en stoornissenvanuit:
eeningewikkeldeinteractie tussen kwetsbaarhedenin het kind zelf en omstandighedenbuiten
hetkind. Beschermendefactorenin het kind zelf (veerkrachtof weerbaarheid)of in de omgeving
van het kind kunnen de kans op het ontwikkelen van klachten verkleinen, ondanks de
aanwezigheidvan een zekerrisico bij het kind. (p. 15)
Oftewel,een aanpakdient rekening te houdenmet zowelde psychischekwetsbaarheidvan de jeugdige
als met factoren c.q. kwaliteiten van zijn of haar omgeving.

111 Meerjarenprogramma Depressiepreventie. Versie 14 februari 2017.Den Haag: VWS.

112Hoogl eraar orthopedagogiek Annemiek Harder: OHet geld gaa
Trouw 5 oktober 2020.

113 Brief is gericht aan de leden van d¥aste Commissie VWS, gedateerd 7 juni 2019. Verzonden door Nederlandse

Vereniging voor Kindergeneeskunde en Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie. Ondertekend door prof. dr. Arne

Popma en Karoly llly.

114 Staal, W. (2019).Erop Uk Nijmegen: Radboud Unarsiteit. Rede uitgesproken bij de aanvaarding van het ambt van

hoogleraar Psychiatrie aan de Radboud Universiteit/het Radboud umc op vrijdag 14 juni 2019.

115 Generieke module Psychische klachten in de kindertijd. Gepubliceerd op 3 september 2020

(www.GGZstndaarden.nl).
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HoogleraarKinder- en jeugdpsychiatrieStaal (2018)116 wijst op de impact van verwachtingenvanuit de

omgevingrichting kinderen en geeft als voorbeeldde diagnosevan autisme:
In de hedendaagse maatschappij wordt een sterk beroep gedaan op het vermogen tot
communicerenen samenwerken,op het integreren van grote hoeveelheidinformatie, op het
vermogen tot filteren van informatie en op het flexibel kunnen omgaan met wisselende
conceptenen ideeén.Hetis interessantom te zien dat de classificatiecriteriavooreen autisme-
spectrumsstoornis, zoals beschreven in de DSM 5, bijna een spiegelbeeld van deze op
communicatieen flexibiliteit gerichte eigenschappenzijn. (p. 4)

Overvragenvan een kind, door ouders, door school of door de maatschappij ziet hij als één van de

factoren die ervoor zorgt dat een psychischekwetsbaarheidkan leiden tot een stoornis. In zijn eigen

woorden(Staal,2019):
Overvragingbijvoorbeeld omdat iemand sociaal emotioneel nog onrijp is, maar van wie wel
verwachtwordtte voldoenaan de eisen die de maatschappijstelt, leidt vaak tot angstklachten,
stemmingsklachten,verwarringen starheid en agressie.De kunst is om dit te onderscheiden
van bijvoorbeeld een typische depressie en te voorkomen dat nodeloze interventies worden
ingezet.Dat een grote groep enige, maar niet zeergrote psychischekwetsbaarheidheeft wordt
onderanderezichtbaaruit traumaonderzoek Uit meerderestudies blijkt dat bij het oplopenvan
een ernstig trauma, het merendeel geen psychopathologieontwikkelt. Voor het grootste deel
van onze populatie geldt dan ook waarschijnlijk dat het ontwikkelen van psychopathologiebij
dezegemiddeldepsychischekwetsbaarheid,sterk contextathankelijkis. (p. 5)

Staal (2019) stelt dat voor kinderen en jongerenmet een gemiddelde psychischekwetsbaarheidgrote

winst te behalen is door een andere maatschappelijkevisie te hebben op wat we van onze kinderen

verwachten:
Eengemiddeldkind, en dat betreft het grootste deel van de kinderen en jongeren, zal niet en
tophockeyen gymnasiumen conservatoriumaankunnen.Dit zal tot een overvragingleiden die
uiteindelijk leidt tot psychiatrischeziekte en uitval op school,hetgeenweervoorspellendis voor
uitval op werk en psychopathologieop volwassenleeftijd. (p. 6)

Ookop eenander punt is de omgevingbepalend,namelijk door het wel of niet stellen van een diagnose,

we volgennog steeds Staal (2019):
Naastde groepvan kinderen die meestal materieel alles hebben, maar emotioneel overvraagd
wordenin de huidige maatschappij,is er een helaasaanzienlijkegroepkinderendie in relatieve
armoede opgroeienen vaak een zeer ongezondeleefstijl hebben waarin overgewichtof het
vroegtijdig ontwikkelen van verslavingsgedragzoals roken, de norm is. De kinder- en
jeugdpsychider zou moeten helpen in het beperkenvan de tendens om kinderen die door de
Zojuist geschetsteomstandighedenvastlopen, niet een diagnosete geven,maar veel meer te
benoemenwat nodigis. (..) Teveelkinderenkrijgennu eendiagnose.Het operationaliseren van
dysfunctielijkt somste zijn weggevalleruit de diagnostiekin de eerste en tweedelijn en te zijn
vervangen door het afvinken van screeningslijsten, die vooral een accent hebben op
gedragskenmerken en veel minder functiebeperking operationaliseren. De meeste
hulpverlenersin de GGZzijn daarnaast uitstekend opgeleidom 0 tcen t d e kvt ermvdor
psychiatrischprobleem er bestaat, maar niet of nauwelijksin het beschouwenvan problemen
in een andere context (pp. 6-7)

Vooronzebeschouwingvolgenwe Staal (2018) nogwat langer,aangezienhij enkele behartenswaardige
kanttekeningenplaatst bij de huidige praktijk.

116 Staal, W.G. (2018)Autisme, de noodzaak tot integratie van kennis, organisatie en perspectieviesiden: Universiteit
Leiden. Oratie, uitgesprokendoor prof. dr. W. G. Staal bij aanvaardingvan het ambt van hoogleraarop het gebiedvan
autismespectrumstoornissenneurobiologie,neurocognitieen behandelingaan de universiteit Leiden,4 mei 2018).
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Hetis niet voldoendeom alleen kenmerkente hebben van autisme, hetgeen bij waarschijnlijk
z o B%wvan de bevolkinghet gevalis. Ermoet sprake zijn van functiebeperking.Het inschatten

van functiebeperkingvereist echter een goed referentiekader, dat wil zeggeneen academisch
denkniveau en een grootaantal 0 v | i e @it brengt tij tot het probleem van onder- en

overdiagnostiekbij autisme. Wat betreft overdiagnostiek, of scherper gezegdhet voorkomen
van fout positieve diagnoses, geldt dat dit bij ieder ziektebeeld voorkomt. Het is echter

voorstelbaar dat er bij ontwikkelingsstoornissenzoals autisme vaker sprake is van fout

positiviteit. Systematischonderzoekhiernaar ontbreekt. Eenmogelijk probleemis, dat mensen

die diagnosesstellen, vrijwel uitsluitend zijn opgeleid om afwijkingente detecteren. Dit maakt

het normaliseren, maar ook bekrachtigen van normaliteit in onze samenleving onvoldoende
plaats vindt. Hierdoorbestaat er een grootrisico dat bijvoorbeeldbij kinderen en jongerendie

niet voldoenaan verwachtingenvan de maatschappijof van hun ouders psychopathologisering
ontstaat. Eenmedischepositie, met een heldere operationaliseringvan het begripdysfunctieis

dan ook wenselijk. Het zou goed zijn als in de medische opleidingen en de verschillende
psychologenopleidingemuime aandachtkomt voor de kunst van het normaliseren.(p. 5)

Samenvattendstelt Staal (2019):

Het is redelijkerwijs aan te nemen dat psychische kwetsbaarheid per individu sterk kan
verschillen en zich wellicht als een wiskundige normale verdeling presenteert, net als vele
andere eigenschappenzoals lengte, intelligentie et cetera Het grootste deel van de populatie
zal dus enige psychische kwetsbaarheid hebben, een veel kleiner deel een grotere
kwetsbaarheid en een even klein deel een zeer beperkte kwetsbaarheid. Deze psychische
kwetsbaarheid,in de literatuur vaak aangeduidmet de term p-factor, zou zich volgenssommige
onderzoekers uiten in drie dimensies: de internaliserende dimensie, waaronder angst en
stemmingsklachtenvallen; de externaliserendedimensie waarbij onder andere. Agressieen
beperkte gewetensfunctiegezienworden en een psychotischedimensie, waaronder vormen
van verwarring,starheid en gebrekaan realiteitstoetsingvallen. Hoe sterk de driedimensionale
indeling is (wat is de overlap?)en wat de onderliggendeneurobiologieis, blijft vooralsnogde
vraag (p.4)17

117 Voor een toelichting op de {factor zie bijvoorbeeld: Caspi, A. & Moffitt, T.E. (201&)ll for One and One for All:
Mental Disorders in One Dimensiomdmerican Journal of Psychiatir5 (9), 831-844.
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Normaal verdeling van psychische kwetsbaarheid in relatie tot context

(met standaarddeviatie als ruwe grens woor cut off point)
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Aangrijpingspunten preventiebeleid

Vroegsignalering
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psychische klachien, niet
ongevoelig woor contest

Urting van psychische
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beinvioedt door context
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Aangrijpingspunten preventiebeleid

Universele Preventie

Relatief ongevoelig voor
psychische klachten, niet
ongevoelig woor contest

Mavwelijks gevoelig voor
psychische klachten, context
geen rol van betekenis

Urting van psychische
klachten sterk
beinvioedt door context

Uiting peychische kachten |
enafhankelijk van context. [® Ongewvoelig woor psychische
Psychische kdachten treden | idachten. Context geen rol
sOWlEsD Op I van betekenis
l I' l
I
I
I
I
-
I
)
p-2 u-o ﬁ n p+o u+20

Universale praventie gericht op; destigmatisering, normalisering, inclusie, gazond gedrag an verstarken mentale gezondheid.
Kortom: Mentaleveerkracht van de gehale maatschappij vergroten met doal om de maatschappelijke norm (normaal/abnormaal ) te ‘verbraden’

Aangrijpingspunten preventiebeleid

Selectieve preventie

Relatief ongevoelg voor
psychische klachten, niet
ongevoellg voor context
Usting van psychische Mauwebjks gevoelig voor
klachten sterk psychische klachten, context
beinvioedt door context geen rol van betekenis

Uiting psychische klachten

onafhankelijk van context. Ongevoulig voor paychische

Psychische klachten treden klachten. Context geen rol

IOWIE0 Op van betekenis

u-20 u-c U I u+o u+2o

T |

Bron: ProgrammaMentale VeerkrachtNijmegen,2020.

Het onderwijsals werkplaatsvoor de gezondheidszorg
Het gezinis een uitermate belangrijke context met grote impact op psychische kwetsbaarheid van

kinderen en jongeren. Het beinvioeden van deze invloedssfeer kent zijn eigen mogelijkheden en
uitdagingen. Een andere omgevingscontext die aanknopingspunten biedt voor preventie en
hulpverleningen waar in principe alle jeugdigenverblijven, is het onderwijs. In veel landen staat de
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schoolals omgevingcentraal om te werken aan mentaal welbevindenvan kinderen en jongerentig |n
Nederlandis dezeinvalshoekrelatief minder gewortelden ontwikkeld. Hierondernoemenwe een aantal
redenendie in de literatuur wordenaangevoerdom het belangvan deze contextaan te gevenvoor het
werkenaan mentaal welbevindenen psychischegezondheidvan kinderen en jongeren.

1. Eris een relatie tussen schoolprestatiesen mentaal welbevinden.Scholen zien het als hun eerste
opdracht om de@cademische&ontwikkeling van kindereren jongerente bevorderen Zij gaan naar
school om te leren en zich te vormerPsychische problemervan jeugdigen worden op veel scholen
niet herkend (onderdiagnose) en niettoegeleid naar behandeing. De effecten hiervan zijn
aanzienlijk zostellen Mills, Mulloyen Weist(2011): Thé& unmet needs results in schoolchildren with
untreated depression, anxigf, eating disorders and disruptive behavior disorders, which can have a
significant and det r i me-heing lacademip erdotmanoenandssthoad e nt 8 s
0 ut c o(mz24)dDe gezondverstandbewering dat fysieke en mentale problemen een groot effect
hebben op leren en presteren zal door niemand serieus in twijfel worden getrokk@p. grond van
jarenlang onderzoek komerHoward Adelmaren Linda Taylo#® voor de Verenigde Staterot een
stevige conclusie de aandacht voor mentale en fysieke gezondheipeelt nauwelijks een rol in
praktijk en beleid om het onderwijs te verbetererDe aandacht is hiervoomondjesmaat enveelal
gefragmenteerd. Er is volgens hen een fundamentele transformatiedig om alle losseelementen
samen te voegen tot een stevigbouwsteen dievolledigwordt geintegreerd in beleid en praktijlals
onderdeel van onderwijsverbeteringDeze situatie geldt ook voor Nederlandva ar 6 Sch ool Me r
Heal t hd ni et ta heeftngasuhetenl(liaywskns& vanoveen, 2017; van Veen, 1999 en
2012)120, Beleid op dit gebied is weinigiitgesproken het bereik van beschikbare interventies is
bovendien op dit moment nog beperk#!, net als de inbedding van de jeug®&GZ in het
onderwijsbdeid (van Veen, 2013).

2. De school is in veel landen een publieke voorziening waar in principe alle kinderen en jongeren aan
deelnemen. Als zodanig heeft dezpublieke context dus honderd procent bereik en biedt het een
goede basis om gezondheide n o nt wi k kel i n gijdigte sghater@ré?sen passendeg e n
preventie en hulpverlening in te zettenook al omdat jeugdigen daar een aantal jaren relatief veel
tijd doorbrengen. Diverse auteurs wijzen opdeze praktische voordelenom te kiezen voor de
schooketting alsaangrijpingspunt voor het aanbieden van interventiegericht op het vergroten van
de mentale weerbaarheiék3 en het mentaal welbevinde#?4. Een buitengewoon groot voordeel is de

118 Mills, C., Mulloy, M., Weist, M. (2011Realizing he possibilities of school mental health across the public health
continuum. In Cohen, N., & Galea, S. (EdsHopulation Mental HealthEvidence, policy, and public health practidgp.
224-247). London and New York: Routledge.

119 Adelman, H.S., & Taylot,. (2014). Embedding School Health into School Improveme®olicy./nternational Journal
of School Health1(3):e24546.

120 | awson, H.A. & van Veen, D. (2017Reveloping community schools, community learning centers, extendggtvice,
and multi-service schools: International exemplars for practice, policy, and researthe Hague, NL: Springer
International; Van Veen, D. (1999). Terugzien voor morgen: verkennermapmerkingen over samenwerking tussen de
jeugdzorg en het onderwijs. In Bosdriesz, M. & van Veen, D. (re83menwerking Onderwijs & Jeugdzorgtrecht:
Uitgeverij SWP (pp.41); Van Veen, D. (2012)Naar betere zorg en leerresultaten voor leerlingenehonderwijs en
samenwerking met jeugdzorg, welzijn en gezondheidszorg. In Klarus, R. (ré#jt /s goed onderwijs? Capita selecta
Den Haag: Boom/Lemma (pp. 30324).

121 Wat niet wil zeggen dat er geen initiatieven gaande zijn. Zigps://www.welbevindenopschool.nl/,
https://www.trimbos.nl/actueel/blogs/blog/tijd -voorschoollessenover-omgaanmet-emaoties, en
http://www.gezondheidsfondsen.nl/leerlingenleerkrachtenen-gezondheidsorganisatiesvillen-meer-aandachtvoor-
sociaalemotionelevaardighedenin-het-onderwijs/.

2Mul |l oy, M. A., & Weist, M. D. (2013). | mpl ementPubticg a Publ ic
Mental Health Knifton, L. & Quinn, N.(eds). New York: McGrhtill.

123 We zien mentale weerbaarheid als de cognitieverotionele en sociale vaardigheden die iemand in staat stellen
een zinvol, lerend en productief leven te leiden en succesvol verschillende sociale rollen en functies te vervullen
gedurende de verschillende stadia in zijn of haar levensloop.

124 Kleinjan, M.,Bolier, L., Onrust, S& Monshouwer K. 2016) Mentale weerbaarheid en mentaal welbevinden in de
schoolsetting Utrecht: Trimbosnstituut.
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omstandigheid dat vanuit de school veel contact mogelijk is met de ouders c.grzorgers van de
jeugdigen over de onderwijsprestaties en ontwikkeling van de leerlingen, waaronder het gesprek
over belemmerende en bevorderende factoren. Partners van de school, waaronder de
jeugdgezondheidszorg en de jeug8GZ hebben daardoor, in pringe, een gemakkelijke introductie

en natuurlijke entree.

3. De school kan mentaal welbevinden van kinderesn jongeren bevorderen maar ook verslechteren.
Tal van zaken zijn hierop van invioed zoals bijvoorbeeld het schoolklimaat en etdrag van
leerkrachtenen medescholieren (pesten)Voor scholen is dit geen vrijblijvende zaak, zij dienen actief
beleid te voeren op het gebied van sociale veiligheiten school kanzelfs aansprakelijk worden
gesteld voor schade die het gevolg is van pesterijen op schdolNederland hebbenenkele ouders
de kosten van onder andere psychologische of psychiatrische hulp, reiskosten naar een andere
school en bijlessen verhaald op de schoal Op een school rust de plicht leerlingen een veilige
omgeving te bieden, waarin het risicop zowel geestelijk als lichamelijk letseb zo veel als
redelijkerwijs mogelijk isd dient te worden vermederizs

4. Hetis ook in andere opzichten van belang te kijken naar de school als leam ontwikkelingscontext.
We zien grote verschillen tussen schah (en ook binnen één school) in het voorkomen van
gedragsproblemen van leerlingen. Het lijkt gerechtvaardigd te stellen dat scholen gedragsproblemen
ook kunnen veroorzaken of versterken en in stand houden. Lang niet alle scholen zijn herbergzame
scholen,waarin oog is voor hindernissen en bedreigingen op het pad van leren en ontwikkeling, en
waar leerlingen zonodig vroeg en tijdig hulp krijgen en begeleiding vanzelfsprekend is. Ook het
inschakelen van hulp van buiten de school is geen vanzelfsprekendheich esoms zelfs
problematisch. Zo ervaren veel leerlingen met chronische aandoeningen een weinig flexibele
opstelling van scholen als zij onder school een zorgafspraak hebben. Nog pregnanter komen
ont wi kkelingsrisicof6s i n b egedtisering bijzowgl ennadigeggalsv an s e
goedbedoelde verwijzingen naar scholen die speciale onderwijszorg aanbieden met name vanwege
gedragsproblematiek van jeugdigen, al dan niet in combinatie metrwijzingen naahulpverlening.
Gewezen wordt daarbij veelataar de leerling (en zijn ouders) en helaas veel minder vaak naar de
kwaliteit van de leer en leefomgeving van de school en wat daarbinnen kan worden gedaan
bijvoorbeeld aan leerkrachtondersteuningom ook voor deze leerlingen de kans op goede
ontwikkelingsresultaten te vergroteri2é Internationaal onderzoek laat ook zien dat jeugdigehet
vaakst stresservarendoor school en minder door thuis of sociale media, dat stelt UNICEF op basis
van een onlangs gepubliceerd rapport Geluk ondeiruk.t2” Waar hetmentaal welbevinden van
jongeren door de jaren heen relatief stabietn het percentage jongeren dat verhoogd soot op
emotionele problemen gelijkblijft, is de ervaren druk door schoolwerk de afgelopen tien jaar
behoorlijk gestegen en blijftdeze tussen 2017 en 2019 hoog. Stress wordt door jongeren
voornamelijk ervaren vanuit school en huiswerk en in interactie mieeftijdsgenoten, minder vanuit
de thuissituatie of door sociale mediaBijna de helft van de 16jarigen ervaart we volgen nog steeds
dit rapport, druk door schoolwerk. Daarnaast ervaren bijna één op de drie jongeren tussen de 12 en
16 jaar druk om aan hun eigen of andermans verwachtingen te voldoen (prestatiedruk). Leerlingen
uit groep 7 en 8 van het basisonderwijs ondervinden de meeste stress van de mening van anderen,
gevolgd door stress van huiswerk of school.

125 www.schoolenveiligheid.nl/pevo/kennisbank/pesten-en-aansprakelijkheidscholenSSV/

126 Staal (2019); Van VeenD. (2012). Naar betere zorg en leerresultaten voor leerlingen: het onderwijs en
samenwerking met jeugdzorg, welzijn en gezondheidszorg. In Klarus, R. (rétg¢ /s goed onderwijs? Capita selecta
(pp. 303-324). Den Haag: Boom/Lemma; Van Veen, D. (2020ptensieve samenwerking en integratie van speciaal en
regulier onderwijs. Introductie bij een tiental praktijkvoorbeeldeltrecht: Steunpunt Passend Onderwijs en NCOJ
(Pp-9-17).

127 Kleinjan, M., Pieper, I., Stevens, G., van de Klundert, N., Rombouts, MerB#ll., & Lammers,J. (2020). Geluk onder
druk? Resultaten van onderzoek naar mentaal welbevinden van jongeren in NederldnehHaag: Unicef.
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5. Entot besluitis het in dit kader van &lang op te merken dat ervaring en onderzoek tonen dat werken
aan mentaal welbevinden voor alle kinderen en jongeren van belang is, niet alleen voor degenen
met een verhoogd risico op psychische kwetsbaarheid en voor jeugdigen die al psychische
problemen rebben. Hiervoor zijn enkele cijfers gepresenteerd die de omvang en urgentie van het
vraagstuk demonstreren, we gaan deze hier niet herhaleien laatste bevinding om dit punt
nogmaalskracht bij te zetten.In Nederland hebben gemiddeldijf kinderen per sdoolklas een ouder
met psychische en/of verslavingsproblemen KOPP/KOYinderen). Dat zijn jaarlijks 577.000
minderjarige kinderentzs

Samenvatting

Afrondendkan worden gesteld dat omvangn urgentie vanpsychische problemen erpsychosociale
problematiek aanzienlijkzijn. Omdatdeze zich in driekwart van de gevallen aandient voor het £
levensjaar, ligt investeren in mentale gezondheid en weerbaarheid van jongeren voor de hand. Het
mentaal welbevinden vandlle kinderen en jongeren moetdaarbij vertrekpunt zijn, want psychische
kwetsbaarheid is verdeeld over de bevolking via een norfeaverdeling: het overgrote deel van de
kinderen/jongeren is gemiddeld psychisch kwetsbaar, een klein deel is extra kwetsbaar en een deel is
nauwelijks kwetsbaar Omdat alle kinderenen jongerenin principe naar school gaanrichten we ons
vizier op het bevorderen van mentaal welbevinden v@eugdigenvanuit het onderwijs. We ziemlaarbij

de school niet als vindplaats voor gespecialiseerde jeugdhulpverlening of je8GZ, maar als een
werkplaats waar leerkrachten, kinderepouders en ook professionals uit andere aanpalende sectoren
samenwerken aan mentaal welbevinden van alle betrokkenelia de school kan de jeugdfeestelijke)
gezondheidszorgbovendien op een naturlijke wijze met jeugdigen in contact komen en is ook de
verbinding met de thuissituatie gemakkelijk te leggerHet is vanuit de gezondheidszorg zaak om met
het onderwijs samen aan de slag te gaan om een gezond leen leefklimaat op schoole realiserenen
mentale weerbaarheid van kindereren jongeren op school te bevorderen, psychische problemen te
voorkomen enwaar nodig, vroegtijdigeffectieve ondersteuning te biedendit alles ook an onnodige
uitstroom van onderwijs naarspeciaal onderwijs, (gespecidiseerde) jeugdhulp en jeugdGGZ te
voorkomen

Onderwijsen (jeugdgeestelijke)gezondheidszorgfundament en aansprekendevoorbeelden

In onzezoektochtnaar verbeteringvan de verbindingtussen onderwijsen jeugdGGZzijn we gerichtop

bestpracticesmet een focus op de normaliserendefunctie van het onderwijs(goedvooralle kinderen)

én tegelijkertijd gericht op goedevroegsignaleringom kinderen en jongeren(met extra kwetsbaarheid)
die jeugdGGZnodig hebben tijdig te onderkennen en effectieve hulp te activeren De ambitie is én

normaliseren én vroegsignalerenén ondersteunen. In deze zoektocht concentreren wij ons hier

allereerst op de verbindingvan onderwijs en (jeugdgeestelijke) gezondheidszorgHet versterken van

de basiszorgen basisvoorzieningendoor vroeg en tijdig meer preventie en lichte ondersteuningin te

zetten, is daarbij een belangrijk oogmerk, ook al om onnodige instroom in de (gespecialiseerde)
jeugdzorgte verminderen.

Voorschoolseperiode

Hetministerievan VWSs in 2018 het actieprogrammakKansrijke Start gestartomdat de eerste 1000

dagen cruciaal zijn voor de verdere ontwikkeling van een kind en ook van grote betekenis voor de

mentale ontwikkeling. Ofschoonons vizieris gericht op de relatie onderwijsen jeugdGGZsluiten we

aan op dat programmaé

1. é omdat bekend is dat kinderen van ouders met psychischeproblematiek een verhoogdrisico
hebben om zelf ook psychische problemen te ontwikkelen. Of dat komt vanwege genetische
achtergrondof sociale of economischefactorenis in dit verband niet relevant. Het is van belang

128 Doesum, T. van, Gee, A. de, Bos, C., & Zanden, R. van den (208@)PFP/KOV: Een wetenschappelijke
onderbouwing van de cijferdJtrecht: Trimbosnstituut.
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dat naast de basiszorg(geboortezorghuisartsenzorg kraamzorg,jeugdgezondheidszorgh elke

regiovoorrisicovollesituaties adequate hulp wordt geboden:

1 PORpoli: een expertisecentrumvoor de behandelingvan vrouwenmet (het vermoedenop)
ernstige psychiatrischeproblemen voor, tijdens of na de zwangerschap.POPstaat voor de
samenwerkingtussen psychiatrie,obstetrie (verloskunde) en pediatrie (kindergeneeskundg.
Opde PORpoli krijgt zij een gezamenlijkconsult met onder meer de kinderarts, gynaecoloog
en psychiater, en adviezen, bijvoorbeeld over (aangepast) gebruik van medicatie en
vervolgbeleid Nogniet ieder ziekenhuisheeft een PORpoli.

1 VoorZorg?® is een programmavoorkwetsbare(jonge)zwangerevrouwendie weinigopleiding
hebben genoten en te maken hebben met een stapeling van risicofactoren. Doelis om de
zwangerschaps en geboorteuitkomsten voor moeder en kind te verbeteren, zware
opvoedingspoblemen te voorkomen dan wel terug te dringen, de gezondheids en
ontwikkelkansenvan het kind te verbeterenen de persoonlijke ontwikkelingvan de moeder
te versterken.

1 Steungezinnenzijn er in diverse vormen (Homestart, buurtgezinnen, meeleefgezinnen)
maar overeenkomestis dat de (aanstaande)ouders wordenbegeleiddoor ervarenouders.

9 Stevig Ouderschap3° is een programmaom kwetsbare ouders een steuntje in de rug te
bieden (wordtnog niet in alle gemeentenaangeboden).

2. é omdat als vrouwen met zwangerschapsdepresside laat de goede hulp krijgen dat ernstige
gevolgenkan hebben voor de psychischeontwikkeling van het kind. Jaarlijks krijgt 13% van de
pas bevallen vrouwen een postpartum depressie (PPD).Deze depressie verhoggt de kans op
gezondheids en psychosociale problemen bij zowel moeder (zoals schaamte, scheiding en
eenzaamheid)als kind (zoalsonveilige hechting, emotionele, cognitieveen gedragsproblemen).
In elke regiomoet een sluitende werkwijzezijn (0.a.door geboortezorgen jeugdgezondheidszorg
om vrouwenmet verhoogdrisico vroegte signalerenen toe te leiden naar adequate hulp. Er zijn
meerdere preventieveinterventiesbeschikbaar.

3. é kinderopvangeen belangrijk voorliggendevoorzieningvoor het onderwijsis, met een focus op
ontwikkelingsgerichteen educatieveactiviteiten, ook gedurendede leerplichtigeleeftijd. Ookvoor
de kinderopvangis het, in samenhangmet het onderwijs,van belangaansluitingte hebben met
de jeugdGGZ.In toenemende mate worden vwe/voorschoolen kinderopvang/IKCgeintegreerd
en afgestemd.

4. é omdatjeugdgezondheidszor@lk kind een aantal keren ziet in deze periode, van elk kind een
dossier aanlegt en zo kan zorgenvoor continuiteit vanuit voorschoolseperiode in en tijdens de
jaren dat een kind of jongereop schoolzit.

Onderwijs mentaal welbevindenen gezondheidsinterventiesdrie lagen

Praktijkexpertsen wetenschappers(Mills, Mulloy & Weist, 2011; Mulloy & Weist, 2013; Adelman&
Taylor,2014; Lawson& vanVeen,2017) die wijzenop het belangvan het onderwijsals het gaatom het
bevorderenvan mentaal welbevindenvan kinderen en jongeren,advisereneen gelaagdeaanpak:

9 voorlichtinggerichtop a/le leerlingen(universelepreventie),plus

1 signalering en vroegtijdige interventie gericht op ondersteuning en het voorkomen van de
ontwikkelingvan stoornissenbij groepen leerlingenmet verhoogdekwetsbaarheid plus

1 behandelenvan stoornissenbij /ndividuele leerlingen

129 Gezondheidsraad (2018)De ouderk i ndr el at i e eDen lHaagy@ezohdhaidsraad. D
Gezondheidsraad adviseert dit programma in elke gemeente aanliieden.

130 Gezondheidsraad (2018)De ouderk i ndr el at i e eDen lHaagy@ezohdhaidsraad. D
Gezondheidsraad adviseert dit programma in elke gemeente aan te bieden.
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Interconnected Systems for Meeting the Needs of All Students

School Resources Community Resources
(facilities, stakeholders, i _ (facilities, stakeholders,
programs, services) o ;i o programs, services)

\ onset — incln
selective & indicated interventions
(i erate need, moderate

interventions for severe and -'|

chronic problems !
(High emd meed high cost
per individual programs)

Bron: Adelmané& Taylor(2014) (Overgenomenmet toestemming)

Dezepublic health-benaderingwordt regelmatigtoegepastbij de aanpak van fysieke ziekten. Vanwege
de integrale aanpak met zowel preventie als behandeling3! en de samenhang tussen fysieke en

mentale aandoeningenkiezenauteurs die de schoolbeschouwenals belangrijkeomgevingom mentale

weerbaarheidvan kinderen en jongerente bevorderenvoor deze,wat zij noemen,public mental health-

benadering.

Laag1: Mentale vorming, gericht op alle kinderen

Welkevormenvanuniverselepreventie,uitgevoerdin de schooksetting, individueelof in groepsverband,
met als doel de mentale weerbaarheiden mentale gezondheidvan kinderen en jongerente vergroten
zijn in Nederland beschikbaar én effectief? Op grond van een internationaal literatuuronderzoek
hebben onderzoekersvan het Trimbosinstituut een selectie gemaaktuit de 233 interventiesdie in de
databasevan het NederlandsJeugdirstituut (NJ) zijn opgenomen!32 De genoemdeinterventies zijn te
beschouwen als het beste wat op dit moment in Nederland beschikbaar is op gebied van
onder wi j spr ogr aemotian&le ontvikkelingsvanckinderan bevorderen.

De erkenningscommissie die beslist over toelating van interventies tot database, beoordeeltof de
interventie in voldoende mate voldoet aan de criteria voor erkenning. Op grond daarvan wordt de
interventie wel of niet erkend. De commissie kan een interventie erkennen op vier nivealisgoed
onderbouwd Effectief volgens: 2.eerste aanwijzingen voor effectivitejt3. goede aanwijzingen voor
effectiviteit, 4. sterke aanwijzingen voor effectiviteit De interventies die hieronder geen niveau

131 Mills, C., Mulloy, M., Weist, M. (2011Realizing the possibilities of schoahental health across the public health
continuum. In Cohen, N., & Galea, S. (EdsBopulation Mental Health Evidence, policy, and public health practidpp.
224-247). London and New York: Routledge; Mulloy, M.A., & Weist, M.D. (2013). Implementing di®Mental Health
Framewor k wi t hPublic MemtahHealthksition, L.1&Quinn, N.(eds). New York: McGraiill.

132 | ammers, J. (2016).Bevorderenvan het psychischwelbevindenop school:wat werkt?Utrecht: Trimbos
instituut/Pharos.
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aanduiding hebben gekregen zijn niet opgenomen of beoordeeld in de-Ndiabase, maar naaronze
mening wel relevant voor ons aandachtsgebied in deze verkenning.

Primair
onderwijs
Kanjertraining Is bedoeld voor kinderen en jongeren van 4 tot 16 jaar die problemen hebb| 4
in de omgang met anderen en voor hun klasgenoten en/of ouders. Hdxel
is het stimuleren van sociaal vaardig gedrag en het voorkomen
verminderen van sociale problemen zoals pesten, conflicten, uitsluiting
sociaal teruggetrokken gedrag. De training wordt schoolbreed ingezet in
onderwijs met wekelijkse klassikaldessen en wordt aan kinderen met hur
ouders in groepen gegeven op psychologische praktijken.
Taakspel ADHD, gedragsproblemen, klassenklimaat. Een universeel preven| 3
programma. Het bestaat uit een groepsgerichte aanpak voor leerlingen V
groep 3tot en met 8 van het basisonderwijs, waarbij leerlingen middels eq
spel leren zich beter aan klassenregels en regels op de speelplaats
houden. Doel is het verbeteren van taakgericht gedrag en het verminder
van regelovertredend gedrag bij de kindereen het bevorderen van eer]
positief onderwijsklimaat. Uiteindelijk doel is beginnend probleemgedrag
een vroeg stadium te verminderen en om te buigen in positief gedrag.

Programma Doel: stimuleren van de sociaamotionele ontwikkeling van kinderen| 4

Alternatieve Doelgroep: kinderen van 4.2 jaar in het regulier en speciaal basisonderwijg

Denkstrategieén

(PAD)

De vreedzame | De Vreedzame School is een programma voor sociale competentie | 2

school democratisch burgerschap. Het beschouwt de klas en de smhl als een
leefgemeenschap.

Zi ppy 0 s |Doel: het verbeteren van coping vaardigheden en het aanleren van soci{ 1
en emotionele vaardigheden. Het uiteindelijke doel is voorkomen d
kinderen (later) psychosociale en emotionele oftoornissen problemen
ontwikkelen. Doelgroep: kinderen van 5 t/m 8 jaar.

Niet door Lammers (2016) genoemdDoor ons wel hier opgenomen omdd
ze worden beoordeeld op niveau 3, respectievelijk 2.

Kiva Een schoolbreed antipestprogramma dat de kracht van de groep gebruikt 3
pestproblemen op te lossen. Door gerichte training en begeleiding funge
leerkrachten als daadkrachtig rolmodel voor leerlingen.

Prima Gericht op het scheppen vaneen prosociaal en veilig en pestgedrag t 2
signaleren en te stoppen. PRIMA pakt pesten aan op het niveau van
school, de groep en het individu.

Voortgezet
onderwijsen
MBO

Kanjertraining | Zie boven. Kan ook gebruikt worden in voortgezet onderwijs. 4

Levensvaardig | Doel: aanleren of versterken van sociale en emotionele vaardigheden, i 2
heden verminderen van spanning in moeilijkesituaties en het aanleren van een
positieve manier van denkenDoelgroep: leerlingen van 14 t/m 17 jaar in allg
typen van voortgezet onderwijs.
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Happyles Doel: het bevorderen van welbevinden en geluk ter voorkoming |1
vermindering vandepressieklachten bij jongeren. Doelgroep: leerlingen va
13-25 jaar op het MBO en VMBO.

Leefstijl Doel: opbouwend sociaal gedrag en positieve betrokkenheid van kinderen| 1
jongeren thuis, op school, bij vrienden en in de gemeenschap te stimulerd
Doelgroep: basisen voortgezet onderwijs in het regulier en specia
basisonderwijs, in de onder en bovenbouw van alle type voortgezd
onderwijs.

Moti-4 De interventie is bedoeld voor alle jongeren (324 jaar) die beginnend| 3
problematisch bezig zijn metmiddelengebruik/ gokken of gamen. Oo}
jongeren die al verslaafd zijn komen in aanmerking voor Mdti Daarbij zijn
deze jongeren (nog) niet gemotiveerd voor hulpverlening of is h
problematiek te licht voor hulpverlening (bij beginnend problematisq
gedrag) Doel: het terugdringen van zich ontwikkelend (beginneng
problematisch middelengebruik/ gokgedrag/ gamegedrag. Aanpak: de
interventie bestaat uit vier individuele bijeenkomsten van één uur geduren
een periode van één maand, uitgevoerd door eenmedewerler
verslavingspreventie

Lang leve de Doel: leerlingen (1315 jaar) ondersteund in een prettige, gewenste, €| 3
liefde veilige seksuele ontwikkelingDoelgroep Leerlingen, 1315 jaar oud, in de
Onderbouw tweede klas van het voortgezet onderwijspraktijkonderwijs, vmbo, havo er
vWoO.
Er is een versie voor dedwvenbouw (1519). 1

Op Volle Kracht | Preventieprogramma voor leerlingen in het voortgezet onderwijs d
gebaseerd is op de cognitieve gedragstherapie. Leerlingen krijg
handvatten aangereikt om met de kleinere en grotere uitdagingen in h
leven om te gaan. Het doel is dat jongeren beter in hun vel zitten d
veerkrachtiger worden, maar ook het voorkomen van psychosocid
problemen zoals angst en depressid.eerkrachtenen hulpverleners kunnen
eentraining volgen om het programma te kunnen uitvoeren
MIND Young Een lesprogramma over psychische gezondheid voarleerlingen en mboe
Academys3 studenten gericht op het

1 verbeteren van (vroegtijdige) herkenning van psychische klachten

1 bespreekbaar maken van psychische klachten en problemgn

9 bijdragen aan kennis over en bewustwording van hulpmogelijkhedq
Deelnemende klassen krijgen een programma aangeboden dat bestaat
drie lessen die worden begeleid doompeer educators Dit zijn jonge
ervaringsdeskundigen (tussen 18 en 27 jaarjlie zelf d in hun omgeving
ervaring hebben (gehad) met psychische problematiek

LaagZ2: Signalering,aandachtvoorkinderen en ouders die extra steun nodig hebben

De tweede laag omvat activiteiten gericht op tijdig signaleren van kinderen en jongeren die extra
ondersteuning nodig hebben. Hoe kunnen leraren en andere medewerkers gezondheids of
leefstijlproblemenonder hun leerlingenin een vroegtijdig stadium herkennen? En hoe weten ze daar

133 De WinterKogak, S., Klooster, E., & van Vugt, R019). MIND Young Academy. Evaluatieonderzoékrecht:
VerweyJonker Instituut.
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vervolgensop de juiste manier mee om te gaan en waar nodig passende hulpverleningte activeren?
Webeschrijvenkort drie methoden.

1 /ndividuelewaarnemingvan leerkrachten
Leerkrachtenin het primair onderwijs zien kinderen vijf dagen per week, en ook in het voortgezet
onderwijsen mbo en so/vso is het contact zo frequent dat de individuelewaarnemingvan leerkrachten
de basis is van het signaleren. Door ervaring, opleiding en gesprekkenmet ¢ o | | €ébmred de
schoolinterne leerlingerzorg, het zorgteamof ZAT)en/of consult bij een expert kunnen leerkrachten
aan deze expertise werken. Aan de bovengenoemde programma® voor het onderwijs zijn vaak
trainingen gekoppelddie deze expertiseversterkenen verder ontwikkelen (zie ook hieronder).

1 Leerlingvolgsysteem
Elke school moet een leerlingvolgsysteemhebben. Veel toegepaste leerlingvolgsystemen met een
focus op schoot en leerprestatiesen het volgenvan de cognitieveontwikkeling, zijn bijvoorbeeldESIS
en ParnasSys.Daarnaast bestaan applicaties/systemen die zich speciaal op de sociaalemotionele
ontwikkelingrichten zoals ZIEN het IEP,Viseonen Hart & Ziel.
Met Hart & Zielsociaakemotioneleproblemenop tijd wordengesignaleerden kunnen kinderen passend
begeleiden geholpenworden.Het wordtin Amsterdamstructureel gebruikt door circa 60 basisscholen
en 40 scholengebruiken(delenvan) het systeemincidenteel.

Hart & Ziel gebruikt voor de signalering instrumenten die door de jeugdGGZzijn gevalideerd. In
Amsterdamgaat de jeugdGGZhet signaleringswerkniet overdoen,maar sluit aan bij wat op schoolis
gebeurd/geconstateerd. Door gevalideerde signaleringsinstrumenten(SDQet cetera) die ook door
gespecialiseerdgeugdhulpverleningen jeugdGGZwordengebruikt, wordt de kans vergrootdat er een
juiste verwijzingzal plaatsvinden.

Na de beoordeling is het niet automatisch het kind dat wordt toegeleid naar een
behandeling/interventie,maar wordt eerstde leerkrachtgesteund met adviezenen een handelingsplan
gericht op de totale groep/klas. Bij de beoordelingis het ook mogelijk dat er op klas- of schoolniveau
iets gaat veranderen.Bij die beoordelingwordt de leerkrachtgeholpen.In Amsterdamdooriemand van
de GGD.Samenmaken ze een handelingsplanvoor de leerkracht.

Pasals dat niet helpt komt het individuele kind/gezin weerin beeld. Dit blijkt zinvollestap en feedback
in het systeem.Het risico bestaat anders dat kinderen die via het leerlingvolgsysteenin beeld komen
te snelrichting de (jeugd)zorgwordentoegeleid.Je moet namelijk ook de vraagstellen: ligt de oorzaak
van het gedragvan het kind niet in de klas of in de school zelf? Eenleraar die veel drukke kinderenin
de klas had, stelde zich de vraag:vorigjaar zaten die kinderen in de klas bij een collegaen die hoorde
ik er niet over. Warenze toen niet druk? Ofwilde dezeleraar het niet melden? Of had dezeleraar een
aanpak die werkt? De werkwijzedat een leerkracht naar zijn/haar eigenrol en zijn/haar eigen gedrag
kijkt, is in dezemethode structureel opgenomen.

1 Contactmomenterjeugdgezondheidszorg
Een derde manier om de sociaatemotionele ontwikkeling van leerlingen te volgen is via de
jeugdgezondheidszorg.Alle jeugdigen in Nederland hebben tot hun 18e verjaardag recht op
jeugdgezondheidszorg(JGZ). Het doel van de JGZ is bijdragen aan een gezonde en veilige
opgroeisituatievan jeugdigen,als individu en als groep. Daaromis het van belang om regelmatig de
gezondheidvan jeugdigenin kaart te brengen.De 42 JGZorganisatiesvoeren de onderzoekenuit als
onderdeelvan het basispakketvan wettelijke taken.134 Het gezondheidsonderzoekvordt zowel in het

134 | andelijk Professionel Kader is op 7 september 2015 door staatssecretaris VWS aangeboden aan de Tweede
Kamer. Te vinden op https://www.ncj.nl/themadossiers/uitvoeringskader/landelifpprofessioneetkader/
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primair onderwijs, het speciaal onderwijs als het voortgezet(speciaal) onderwijs afgenomen op twee
momenten.In het primair onderwijsals het kind vijf jaar is (groep2) en als het kind 10 jaar is (groep7).
In het vo/vmbo in het 1e of 2e jaar en in het 3e of 4e jaar. In het (voortgezet)speciaal onderwijswordt
een aangepastewerkwijzegevolgd.Ofschoonin Nederland dezelfde professionelerichtlijnen worden
gebruikt, zijn er verschillenin de uitvoering.Dat wordt onder meer veroorzaaktdoor het budgetdat een
jeugdgezondheidsorganisati&rijgt van de betrokken gemeente(n).

Jij en Je Gezondheid(JEJG¥* is een werkwijze die de jeugdgezondheidszorg (JGZ) gebruikt bij
gezondheidsonderzoeken. Met JEJG kan de jeugdgezondheidszorg (JGZ) jeugdigen met risicoged
(verhoogde kans op) sociaamotionele en sociaaimedische problemen actief opspan, ondersteunen
en zo nodig verwijzen naar effectieve (preve

Bij de inzet van JEJG vullen oudefsrimair onderwijs)of jeugdigen(voortgezet onderwijsyoorafgaand
aan het contactmoment met een JG@rofessional een digitale gezondheidsvragenlijst in. Deze besta
uit valide en betrouwbare screeningslijsten gericht op meerdere onderwerpen zoals leefs
welbevinden, sociale veiligheid, relaties en leretNa het invullen van de vragenlijst ontvangen zij 9
basis van hun antwoorden direct de uitslag met tips over de gezondheid en leefsituatie. Het invu

van de vragenlijst met een directe terugkoppeling geelffiun de mogelijkheid om zelf aan de slag te

gaan. De jeugdarts ofverpleegkundige bekijkt eveneens de uitslagen van de vragenlijst en ziet dg
het stoplichtsysteem in één oogopslag wat goed gaat en wat aandacht verdieithankelijk van de
uitkomst worden de kinderen met of zonder ouders uitgenodigaor een gesprek. Bij mishandeling @
suicidaliteit nog dezelfde dagNaast de individuele profielen, levert JEJG schoolgezondheidsprofie
op basis van geanonimiseerde groepsgegevens. Dit biedt scholen richting bij planmat
gezondheidsbevordering metla doel gezonde leerlingen in een fysiek, sociaal en emotioneel gezo
schoolklimaat.

De werkwijze van JEJG zorgitvoordat:

- Opvoeders (in het primair onderwijs) en in voortgezet onderwijs de jongeren, een betrouwbaar
beeld krijgt over defysieke, mentale en sociale gezondheid

- Ouders en jeugdigen zelf aan de slag kunnen met uitslag en tips uit JEJG

- De school een beeld krijgt hun leerlingen via een schoolgezondheidsprofiel. Uiteraard anoniem,
op klasniveau.

- De jeugdarts ofverpleegkundige een betrouwbare triage kan maken. Bij het PGO 5 krijgen alle
ouders een vragenlijst en bij alle kinderen wordt lengte en gewicht gemeten en een gehear
visustest uitgevoerd. Op basis van deze uitkomsten en eventuele zorgen vanuit de scohbokar
aanleiding van het JGdossier wordt een deel van de kinderen en ouders uitgenodigd voor een
consult. Dat kan een faceo-face consult zijn of een telefonisch consult. Bij het PGO 10 krijgen al
ouders een vragenlijst en worden alle kinderen eruders uitgenodigd voor een facto-face
consult. In het VMBOziet een jeugdverpleegkundigealle leerlingenvoor een gezondheidsonder
zoek.De uitkomst van de vragenlijstis input voor het gesprek.Bij mavo/havo/vwo wordt aan de
hand van de uitkomst van de vragenlijsten informatie van de schooleen besluit genomenom de
leerling wel of niet te zien.136

- Opvoeders/jongereren JGZsamen kunnen besprekenof er meer steun nodigis.
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Laag3: behandelingvan kinderen en jongerendie specialistischehulp nodig hebben
Het is van belang dat gespecialiseerdaanbod in de regio beschikbaar is, maar ook dat er goede
afspraken zijn gemaakt over de toeleiding vanuit het onderwijs naar dit aanbod om te zorgendat de

135 www.jijenjegezondheid.nl/info
136 De werkwijze die hier staat beschrevemeldt voor JGZ Amsterdam. Andere J&Zanisaties kunnen deze op
onderdelen anders inrichten.
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juiste kinderen/gezinnenworden bereikt en de toeleiding goedis geregeld.Eenniet onbelangrijk punt
daarbij is ook de samenwerkingmet het onderwijsdoor de hulpverleningen het maken van afspraken
daarovermet alle betrokkenenTedenkenvalt ondermeeraan de volgendeinterventies;de interventies
die nog niet aangemeld/beoordeeldzijn voor de database hebben geen cijfervermeldinggekregen.

Interventiesgericht op kinderen/jongeren die behandelingnodig hebben

Agression Een multimodale cognitieve gedragstherapeutischenterventie die jongeren | 3
Replacement (12-23 jaar) op een andere manier leert te reageren dan met agressief
Training(ART) gedrag in situaties waarin ze boos worden. Het gaat om een verbeterde

zelfcontrolein situaties die boosheid oproepen, met pro sociaal gedrag in
plaats van agressief gedrag. ARTwordt in Nederland binnen verschillende
settingstoegepast waaronderscholen, jeugdreclasseringen jeugdggz

Vrienden Een preventie- en behandelprogrammavoor kinderen en jongerenvan 4-16 | 4
jaar met depressieve en/of angstklachten of met een angst en/of
stemmingsstoornis.

Pratenmet Preventieprogrammagericht op ouders van kinderen tussen 10 en 15 jaar | 3
kinderen met lichte externaliserende gedragsproblemen die lichte opvoedings
problemen ervaren. De interventie beoogt te voorkomen dat de
gedragsproblemenvan het kind uitgroeientot ernstigerprobleemgedrag.

Behavioralparent De groepstrainingis gerichtop oudersvan kinderenvan4 tot 12 jaarmetde | 3
training diagnose ADHDdie bijkomendegedragsproblemenvertonen.Hunouderszijn
de intermediaire doelgroep.

StopNu AnderPlan | Gerichtop het verminderenvan ernstig probleemgedragvan jongenstussen | 2
(SNAP) 6 en 12 jaar en het voorkomenvan crimineel gedrag en recidive. Zowel
gericht op de ouders als op de kinderen. Naast de groepstrainingenwordt,
op basis van eenrisicotaxatie,aanvullende begeleidinggeboden.

Koppvoorjongeren | Onderzoektioont aan dat KOPP/KVG@nterventies effectief zijn en de kans op
stoornissen met 40% doet afnemen (Siegenthaler Munder & Egger
2012).137

Totzoverde toelichting op het drie lagernrmodel, voorzienvanv o or b e e | d p endngerventiema 6 s
Andere ondersteuningsmogelijkhedenzijn beschikbaar, de genoemde opsommingen zijn geenszins
uitputtend. Via (de zorgstructuur van het) het onderwijs kunnen ook andere mogelijkheden voor
ondersteuningwordengeactiveerd.Werichten de blik nu op een belangrijk programmain dit verband,

de GezondeSchool.

De gezondeschool

Hetd d fageemo d dalt sberk geworteldis in de (preventieve)gezondheidszorgnet zijn aandachtvoor
activiteiten gericht op iedereen (universeel),bepaalde groepen (selectief) en geindiceerdeindividuen

(individueel/gespecialiseerd/maatwerk)heeft de afgelopenjaren veel navolginggekregen.Ookin het

onderwijsvinden wij toepassingendie in Nederlandzijn gebruikt bij de ontwikkelingvan zorgteamsen

zorg en adviesteams( Z A Thdhet pnderwijs (van Veenet al., 2008)138 en voor de ordeningvan de

zorgstructuurc.q. het ondersteuningssysteenvoorleren en onderwijzen(vanVeen,2013). In de School
Mental Health-beweging zien we deze indeling vanaf 2010 frequenter gebruikt worden (zie ook de

eerdergenoemdeordeningvan Adelmanen Taylor)en meer recente benamingenin de onderwijscontext
zoalsMulti-Tiered Systemof Supports(MTSS).

137 Siegenthaler,E., Munder, T. & Egger, M. (2012ffect of preventive interventions in mentally ill parents on the
mental health of the offspring: esystematic and metaanalysis. Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatr)b1(1):8-17

138 VVan Veen, D. et al., (2008)Kwaliteitskader en handreikingen voor Zorgn AdviesteamsUtrecht: Nederlands
Jeugdinstituut/Onderwijs & JeugdzorgCOJ.
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Het model leent zich voor ordening vanuit verschillende invalshoeken, bijvoorbeeld het plannen en
indelen van initiatieven vanuit de zorgstructuur, het sociale veiligheidsbeleid,onderwijsprestatiesen
kansenbeleid of gezondheidsbeleidvan een school. Moderne varianten wijzen op de verbindingen
tussen dezeinvalshoekenen het belangom juist intersectoraalte kijikennaaro nt wi k k e | van
opgroeiendejeugdigenen ondersteuningsmogelijkhederin diverseleer- en leefomgevingent3® Bij het
inzettenvan passende strategieénis het uitvoerenvan samenhangendeactiviteiten van groot belang.

Deze insteek zie je terug in het Nederlandse programma De Gezonde School waarin niet alleen
aandacht is voor mentaal welbevinden in het curriculum, maar ook in het personeelsbeleid, de
zorgstructuur in de school en de relaties met externe partijen. In het programma zijn relevante
aspectent40 samengevoegdot vier pijlers:

1 Educatie:de schoolbesteedtin lessenstructureelaandachtaan mentaal welbevinden.Zo zorgt
de school ervoor dat leerlingen hun kennis vergroten, vaardigheden ontwikkelen en een
positieve houdingkrijgen tegenovereen gezondeleefstijl.

91 Signaleren:leraren en andere medewerkers herkennen gezondheids of leefstijiproblemen
onderhun leerlingenin eenvroegtijdigstadium. Enze weten hoe ze daar vervolgensop de juiste
manier mee omgaan (zoalsdoorverwijzennaar passendehulpverlening).

1 Omgevingde schoolstimuleertgezondgedragmet aanpassingenin de fysiekeomgeving(zoals
de inrichting van het schoolpleinof samenwerkingmet supermarktenin de wijk) en aandacht
voor de sociale omgeving(zoalsoudersen leraren).

1 Beleid: de school legt maatregelenvoor gezondheidsbevordering/ast in het schoolbeleid.Zo
blijft het onderwerp onder de aandacht. Voor de zorgstructuur zijn taken, bevoegdhedenen
verantwoordelijkhedentoebedeeldaan functionarissenen overleggen.

Endezevier pijlers zijn relevantvooralle achtt h e mwadartsissenscholenkunnen kiezenom aan de
slagte gaan, zoalsvoeding,bewegenen sport, roken en alcohol,en voeding.Bijna 1.800 scholenvanuit
diverse onderwijstypend PO,VQ (V)SOen MBO®& doen mee aan het programmaen hebben één of
meer t h e mgekosen. Deelnemende scholen kunnen programmamaterialengebruiken en kunnen
ondersteuningkrijgen van gezondeschooladviseurs(van de GGD)en soms ook subsidie.

Tip: De GezondeSchool

Scholendie aan de slag willen met het bevorderenvan mentale gezondheidadviserenwe om zich
aan te sluiten bij het programmaDe GezondeSchool en te kiezenvoor de module welbevinden?4!
Binnenhet raamwerkvan het programmais er veel ruimte om eigenkeuzeste maken binnen de vier
pijlers. Mills, Mulloyen Weist(2011) pleitenin hun publicatiesvoordezemodulaireaanpak,waarmee
scholen de ruimte krijgen om bestaande effectieve onderdelensamen te voegentot een bouwwerk
dat past in de lokale situatie: dMany of the challenges identified by clinicians to implementing
evidencebased practices, particular in the schools, cite the lack of flexibility in implementations.
Therefore, identification of core practice elements eliminates many of the concerns about using
efficacious,manualized programsby allowingfor a modularizedapproachto interventionfor common
mental health disorders that increases flexibility in therapeutic practice and considers child

139 L awson, H.A. & van Veen, D. (2017Reveloping community schools, community learning centers, extenaggtvice,
and multirservice schools: International exemplars for practice, policy, and resear€he Hague, NL: Springer
International.

140 Zie ook Faculty of Public Health & Mental Health Foundation (2016Better Mental Health for All: A Public Health
Approach to Mental Health Improvement.ondon: Faculty of Public Health and Mental Health Foundation.

141 Zie ookwww.welbevindenopschool.nbnderdeel vanGezonde School. Hierop zijn ook diverse handleidingen te
vinden.
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characteristics and context. While this is a relatively new area, this approach holds significant
promised ( 385).

Eerderin dit hoofdstuk hebben we bij de besprekingvan laag 1 en laag 2 aandacht besteed aan
educatie en signaleren de eerste twee pijlers van een Gezonde Schoolaanpak gericht op mentale
gezondheiden ondersteuningbij psychischeproblemen. In het vervolgvan onze besprekingfocussen
we vanuit de schoolop de zorgstructuuren lokale en regionalesamenwerkingom de verbindingmet je
jeugd-GGZte belichten en het belang van hun deelname en beschikbaaheid van specialistischezorg
in de onderwijscontext.Daarbij komen ook elementen van de resterende twee pijlers van De Gezond
Schootbenadering aan de orde (omgevingen beleid). Geinteresseerdelezers verwijzenwe naar de
websitevan het programma?42

De zorgstructuurin het onderwijs

Leerkrachten in het onderwijs krijgen regelmatig te maken met leer-, gedrags, ontwikkelings en
opvoedingsproblemenvan kinderen en jongerenwaar ze niet direct een antwoord op hebben of geen
raad mee weten, ook niet met hulp van gespecialiseerdemedewerkersvan de school (waaronder
interne begeleiderzorgcodrdinator, remedial teacher, gedragsspecialisten orthopedagoogof leerling
begeleiders) of via het inschakelen van het samenwerkingsverbandvan scholen in het primair en
voortgezet onderwijs waarbij zij zijn aangesloten. &xternédinstellingen op het gebied van speciaal
onderwijs,welzijn, (geestelijke)gezondheidszorgleerplicht, jeugdzorgen veiligheidkomen daarmeein
beeld. Tegelijkertijdwordt in toenemende mate een beroep gedaanop het onderwijsom bij te dragen
aan ondermeer achterstandenbestrijdingen ontwikkelingsstimulering het voorkomenvan schooluitval,
gezondheidsbevorderingyandalismebestrijding,criminaliteitspreventie, maatschappelijke participatie
en integratie.

De onderwijspraktijk laat zien dat scholen verschillendeposities in kunnen nemen als wij kijken naar
de wijze waarop zij reageren op deze maatschappelijke vraagstukken en problemen en
ondersteuningsbehoeftervanleerlingen Zozijn er scholen die kiezenvooreen relatief smalle opvatting
van hun kerntaken en hun pedagogischeen maatschappelijkefunctie, terwijl andere scholenvorm en
inhoud gevenaan een bredere taakopvatting. Mede afhankelijk van deze keuze werken scholen meer
of minder actief samen met sociale hulpbronnen van buiten de school zoals educatieve en sociaat
culturele voorzieningen als ook maatschappelijk werk, gezondheidszorg, jeugdzorg en
jeugdbeschermingVoorwat betreft de zorginstellingenkan deze samenwerkingzich richten op goede
verwijsrelaties, op het bieden van consultatiemogelijkheden en deskundigheidsbevorderingvoor
leerkrachten,maar bijvoorbeeldook op het verbeterenvan de afstemmingtussende inzetvande school
en externe hulpverlening voor leerlingen, op preventieve en curatieve activiteiten van
hulpverleningsinstellingenin de school of op de integratie van de zorgverleningaan leerlingen,al dan
niet binnen de muren van de school (VanVeen,2006).143

Gegeverde schattingvanhet aantal kinderenen jongerenmet psychischeen psychosocialegproblemen,
en gelet op het ervarings en kennisbestand die de mogelijkhedenvan geintegreerdedienstverlening
aantoontom obstakels voor het leren wegte nemen en de leerprestatiesen gezondeontwikkelingvan
jeugdigente verbeteren,is het verbazingwekkende constaterendat tot voor kort structurele pogingen
om de leerlingenzorgte verbinden met lokale en gespecialiseerdehulpverlening voor kinderen met
psychosocialeproblemen en hun gezinnen niet in hoog aanzien stonden binnen het onderwijs en
jeugd(zorgpeleid. Hoewelnieuwe initiatieven op het gebiedrisicogroepen,thuiszitters, verbindingmet
jeugdhulp en geintegreerdedienstverlening bedoeld zijn om versnipperingte voorkomen, wordt de

142 www.gezondeschool.nl
143 Van Veen, A.F.D. (2006 ernieuwing van het onderwijs en jeugdbeleid in grote stedémectorale rede. Amsterdam:
Hogeschod Inholland.
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versnippering in veel gevallen juist vergroot omdat deze initiatieven die zich concentreren op het
verbinden van (externe)zorg met de school de bestaande leerlinggerichtevoorzieningenvan scholen
en leerlingbegeleidingnegeren.

In Nederland is de ontwikkeling van zorgteams en zorg en adviesteams, kortweg Z A T @ en
stroomversnellinggekomenin de periode 2000-2012.144 Het is van groot belang gebleken effectieve
mechanigmen te realiserenwaardoorhulpbronnenvan de schoolop het gebiedvan ontwikkeling,leren
en onderwijzenverbonden kunnen worden met preventieve en curatieve sociale hulpbronnen van
buiten de school zoalsmaatschappelijkwerk, gezondheidszorgjeugdzorgen jeugdbescherming

In deze benaderingwordt afgerekendmet het traditionele verwijzingsmodekn een eenzijdigefocus op
leerlingen en bewust gekozenvoor ondersteuningook van leerkrachten, afstemming, zorgcodrdinatie
en samenwerkingop uitvoeringsniveauzonder daarbij afbreuk te doen aan de kerntaken van het
onderwijs. Deze samenwerkingverrijkt en ondersteuntjuist het pedagogischdidactisch handelen van
leerkrachten.In de praktijk leidt deze benaderingook tot het gezamenlijkontwerpenvan (preventieve)
pr ogr anmafiestieve multidisciplinaire zorg en adviesteams waardoor problemen en

ondersteuningsbehoeftenvan kinderen en jongeren tijdig worden gesignaleerden wordt voorzienin

passende hulpverlening. In het verlengde hiervan zien wij in Nederland de afgelopen twintig jaar

zorglonder wi j s p tobstandekommam dieshet mogelijk maken dat jeugdigen met (ernstige)
gedrags en ontwikkelingsproblemenmet succesonderwijskunnen volgen(Radema,VanVeen,Verheij,
& Wouters,2005). De behoefteaandezep r o0 g r a immogsbeeds enorm en kreeg de laatste jaren

tegende achtergrondvan de invoeringvan passendonderwijsin 2014 een nieuweimpuls.

Zorgteamsen zorg- en adviesteams( Z A inéiet gnderwijs

Kiezenvoor krachtige zorgstructurenin de frontlinie van opvoedingen onderwijs dwingt tot reductie
en/of herschikkingvan de vele thematische, buurt-, wijk- en regionalenetwerkendie de afgelopenjaren
tot ontwikkeling zijn gekomen en die resulteerden in een onoverzichtelijke infrastructuur die
gekenmerkt wordt door tal van naast elkaar werkende instellingen en netwerken, inefficiénties, een
afschuif- en verwijscultuur,en onvoldoendeinterventiekracht. De afgelopen 25 jaar zijn zorgteamsen
Z ATid ket primair en voortgezet onderwijs als ook het (voortgezet) speciaal onderwijs en het
middelbaar beroepsonderwijseen centraal netwerk met casusoverleggewordenwaarin het onderwijs
met externeinstellingenstructureel samenwerkt.Eenzorg en adviesteam(ZAT)s een multidisciplinair
team van professionalsuit het (speciaal)onderwijs,het welzijnswerk de jeugchulp, de gezondeidszorg
en de politie die structureelsamenwerkenom kinderenen jeugdigenmet (vermoedensvan)emotionele,
gedrags, ontwikkelings en/of schoolleeiproblemenen hun gezinnenen scholente ondersteunen.Het
ZATis ingebedin de zorgstructuurvan de school en sluit aan bij de leerlingenzorgvan het onderwijsen
de ondersteuningvoor leerkrachten daarbij. De professionalsin het ZATbeoordelensnel en vakkundig
signalen van leerkrachten die wijzen op de behoefte aan extrazorgvoor een leerling, dit in
samenwerkingmet betrokken leerkracht(en),leerling en ouders/verzorgers Het ZAThiedt zelf directe
ondersteuningen/of activeert zo snel mogelijk de juiste hulp en ondersteuningvoor de leerling, zijn
oudersen leerkrachtenen stemt dezehulp af op de geboden (speciale)onderwijszorgDe Z A Tridhsen
zichtevensop vroegsignaleringen de inzetvan preventievep r 0 g r a imemard de school.

Opdit momentis de naamgevingvan de teams op veel plaatsen veranderdmet de vervangingvan de
termd z odoog®alre r s t e ErwardhogkdvelvanM D T @nsiltidisciplinaireteams) gesproken.Ook
veranderdein veelr e g dedézattingin de Z A Teli ®msde positioneringen functies van dezeteams
in de scholenen het samenwerkingsverbandals gevolgvan de decentralisatie van de jeugdzorgen het
invoeren van wijkteams. Kwaliteitseisen die voor deze teams in de onderscheidensectoren (PO,VO,

144 Van Veen, D. (2012)Naar betere zorg en leerresultaten voor leerlingen: het onderwijs en samenwerking met
jeugdzorg, welzijn en gezondheidszorg. In Klarus, R. (retlgt is goed onderwijs? Capita seleclpp. 303-324). Den
Haag: Boom/Lemma
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SO/VSO,MBO)al eerder werden ontworpen en uitgetest 8 qua onder meer functies, deelnemende
functionarissen,kernactiviteiten, werkprocessenen instrumenten d zijn nooit formeel ingevoerd,maar
desondanks nog steeds herkenbaar in de uitvoeringspraktijk145 Werkrelaties tussen enerzijds de
zor gt e a mpstcholdnErbaaderzijdsde wijkteams die vanuit de jeugdhulpverleningzijn ingericht
na de decentralisatie van de jeugdhulp naar gemeenten, zijn op veel plekken inmiddels tot stand
gekomenmaar functioneren nog niet overalnaar tevredenheid.

Het voert te ver om hier gedetailleerd in te gaan op hoe de zorgstructuur van het onderwijs in
onderscheidenonderwijssectorener op dit moment voorstaat in relatie tot het functioneren van de
wijkteams en de samenwerkng met de jeugdhulp. Een paar zaken moeten echter benadrukt worden
voor onze verkenning en een goed begrip van de relatie tussen het onderwijs enerzijds en de
jeugdgezondheidszorgn de jeugdGGZin het bijzonderanderzijds

9 Ookvoor de invoering van passend onderwijs en de decentralisatie van de jeugdhulp naar
gemeenten liet de directe inzet van de jeugdGGZin de zorgstructuur van het onderwijs
aanzienlijkeverschillenzien tussen de respectieveonderwijssectoren.Op schoolniveauin het
primair en voortgezetonderwijsis die inzetoverwegendafwezigvoorde zorgteams(POscholen)
enZ A T(d@p¥Oscholen),maarwel, zij het in beperkte mate, voor het bovenschoolsniveauvan
de samenwerkingsverbanderin zowelhet primair als voortgezetonderwijs.Erzijn voor de jeugd
GGZgeen algemene bepalingen of wet- en regelgevingdie duidelijkheid verschaffen over de
inzetvan functies en de omvangdaarvan.Hetzelfdegeldt voorde inzetvan de jeugdGGZn het
(voortgezetspeciaalonderwijs,zij het dat met name op de cluster4-scholener meer afspraken
zijn met de jeugdGGZen samenwerkingop uitvoeringsniveauVooralle onderwijssectorengeldt
dat er ook aansprekendevoorbeeldenvan samenwerkingzijn en in sommiger e g beduidsnd
meer inzet van de jeugdGGZduurzaam beschikbaaris en ook meer gevarieerdeinzet als je
naar aard van dezeinzetkijkt. In het MBOis de samenwerkingmet de jeugd-GGZrelatief meer
tot ontwikkeling gekomen, maar ook hier geldt dat structurele samenwerkingniet overal is
gerealiseerden de verschillendetussen MBGOinstellingenenr e g bpaibpsint aanzienlijkzijn:
er is geenstandaardten aanzienvan de aard en omvangvan dezeinzet.

1 Dedeelnamevaninstellingendie functionarissenleverendie deelnemenin de zorgstructuurin
het onderwijsen die structureel of op afroep deelnemenaan zorgteamslaten verschillenzien
naar soort instelling, tussen de onderwijssectoren maar ook tussen r e g ibior@rs een
onderwijssector.De jeugdgezondheidszorgs een vaste, wettelijk verankerde partner van alle
onderwijssectorenuitgezonderdhet MBO.De jeugdgezondheidszordjeugdverpleegkundigeof
jeugdarts) is daarmee een structurele partner van de intern begeleider/zorgcodrdinatorop
scholen voor PO, VO en (V)SO Een andere functionaris die veelal deelneemt aan
ondersteuningsteams is de schoolmaatschappelijk werker, dat geldt voor alle
onderwijssectorenondanks het feit dat dezedeelnameniet vastligtin wet- of regelgevingen de
aanzienlijkeverschillenvanbekostigingvan dezefunctionaris. Deafgelopenjaren zijnin diverse
r e g ioak@rsdere benamingen opgekomen voor functionarissen die vanuit de jeugdhulp
aansluitenin de zorgstructuurvan scholenen samenwerkingsverbandenln veel gevallengaat
het om een medewerkervan het wijkteam. Voor het MBO scoort ook de deelname van een
functionaris van de verslavingszorgelatief hoog.

1 Afsprakenoverdeelnameaanzorgofonder st e u ni n indat ameemigsentidabrd
en omvangvan de dienstverleningin en om scholen van functionarissen uit de sectorenvan
onder meer welzijn, gezondheidszorgjeugdhulp, leerplicht en veiligheid verloopt via het op

145 Zje Van Veen, D. et al., (200B Kwaliteitskader en handreikingen voor Zoren AdviesteamsUtrecht: Nederlands
Jeugdinstituut/Onderwijs & Jeugdzorg/LCOJ.
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overeendemming gerichteoverleg(OOGOYyan het bestuurvan het samenwerkingsverbandPO
en VO en de betrokken gemeente(n). Voor het MBO is het maken van afspraken extra
gecompliceerdvanwege het grote voedingsgebieden het aantal betrokken gemeenten, die
uiteenlopende opvattingen kunnen hebben over nut, noodzaak, aard en omvang van de
gewenstedienstverlening.Daarbijervarengemeentenvrij algemeenfinancieringsproblemerop
het terrein van jeugdhulpen aanpalendewerkterreinen.

M@d4d ziekteverzuimin PO,vOen MBO

Ziekteverzuimkan een signaal zijn dat er aan de kant van jeugdigenof zijn of haar geziniets misgaat

en kan onder meer wijzenop mentale problemen, belastende of bedreigendelevensomstandigheden
en behoefte aan ondersteuning Dat moment kan de school benutten via deze methode van

ziekteverzuimpreventieen daaraan gekoppelde ondersteuning Al in 1995 werd in Amsterdameen

vergelijkbare methode uitgetest op het Marcanti College door de GGDen later uitgebreid in het

stedelijke project Bij de les blijven146 De werkwijzeheet Medische Advisering ZiekgemeldeLeerling,

M@zl(spreek uit als dnazzId. Dit is de enige interventie in Nederland voor schoolverzuimdie is

opgenomenin de databank voor effectieveinterventies 147

M@zlis momenteel geimplementeerdin 170 gemeenten.Eris een werkwijzevoor het PO,VOen een
voor het MBO. Alles draait in de kern om de samenwerkingsrelatiesmet ouders en jeugdigen, het
onderwijs, de jeugdgezondheidszorgn de leerplichtambtenaar. M@zlheeft een samenhangmet de
methodischeaanpak schoolverzuim(MAS)van Ingrado,de verenigingvoor leerplicht en RMC.148

RegioDoetinchem

De samenwerkingvan het GraafschapCollegein Doetinchemmet de GGZen de jeugdzorgin de regio.
Het programma JongLerenhelpt jongeren met psychische problemen om tijdens de behandelingte
blijvenleren en zo snel mogelijk de draad van het MBOweerhelemaal op te pakken.

In dezelfde regio is intensieve samenwerking tussen onderwijsinstellingen, jeugdhulp/jeugdGGZ,
gemeenten,RMCen UWVgerealiseerd(regionaleActieplandé A c h t e rjohgerennaewerk, school
of zinvolle dagbesteding 20182 0 2 O & )de regio werken trajectbegeleiders in teams van
maatschappelijk werkers, jeugdzorgwerkers,ambulant begeleiders en orthopedagogen.Zij bieden
begeleidingaan studenten die vanwegeproblemenop allerlei gebiedenoverbelastdreigente raken of
al zijn, met soms uitval als resultaat.

Ook ondersteunen de trajectbegeleidersde MBOdocenten, zodat die beter toegerust zijn voor het
omgaanmet probleemgedragvan studenten. Voorjongerendie uitvallen op schoolvanwegepsychische
problemenen bij het RMCterechtkomen,hebben MBOen GGZeen programmaontwikkeld waarbij de
GGZondersteuning of behandelingop schoolaanbiedt. Enjongerenmet financiéle problemenkunnen
op schoolbegeleidingkrijgen van sociaal raadslieden. Zij bieden studenten op verschillendemanieren
ondersteuning,zowelfinancieel als in de vormvan een training.

Aansprekendevoorbeeldenzijn ook eldersin het land ontwikkeld. We noemen bijvoorbeeldhet Albeda
CollegeRotterdammet het programmaKIlas als Werkplaats Hier is inzet vanuit de jeugdhulpverlening
in de klas gerealiseerd voor vragen die het onderwijs overstijgen, van gezondheidsproblemenen
schuldentot verzuimen psychischeklachten. Hierondernog het voorbeeldvan het MBOjeugdteamin
Amsterdam.

146 Van Veen, D. (red.) (1998)anval op schoolverzuim en schooluitval. Vernieuwingsprojectergégmeenten en
beleidsmatige ontwikkelingenLeuven/Apeldoorn: Garant.

147 https://www.ncj.nl/mazl/

148 Weghorst, M., Drost, N., & Hulsen, P. van (202@icht je aandacht op aanwezigheidBeter Begeleidert BBO
(november 2020), 2023.
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MBOJeugdteamin Amsterdam

In MBOinstellingennemen altijd schoolmaatschappelijkwerkersdeel aan het ondersteuningsteamen

worden zij ingezetvoor alle niveaus, leerwegenen opleidingen4® Waarin andere onderwijssectoren
deze inzet (deels) gefinancierd wordt door gemeenten of betrokken schoolbesturen neemt hier het

ministerie van OGN de financiering grotendeels voor haar rekenings® Binnen het schoolmaatschap

pelijk werkwordendrie taakgebiedenonderscheiden het biedenvan hulpverleningaan de student, het

ondersteunen van het opleidinggeam en de school door de inbreng van deskundigheid, en het

toeleiden naar specialeen geindiceerdezorg.Waarde JGZniet standaard deelneemtaan het zorgteam
in het MBO,heeft de gemeente Amsterdamaanvullendefinanciering aangebodenom een jeugdarts of
Jeugdverpleegkundigeae laten deelnemen

Op initiatief van de AmsterdamseMBO«collegesis in samenwerkingmet de gemeentein 2015 een

speciaal MBGjeugdteamopgericht. Vanuitdit team zijn, met de gezamenlijkemiddelen van gemeente
en MBQ zowel maatschappelijk werkers/jeugdadviseurs, jeugdartsen (GGD)als jeugdpsychologen
actief. Het team is zowelgericht op preventie als op tweedelijnsbegeleidingen behandeling.Het team

biedt ondersteuningaan de studenten ongeacht hun woonplaats. Het team heeft een preventieve,
signalerende,hulpverlenendeen verwijzendetaak gerichtop ondersteuningop meerdereleefgebieden
en voert ook zelf hulpverlenings en begeleidingstrajectenuit. Ook ouders en andere sleutelfiguren uit

de omgeving worden daarbij betrokken. Evaluaties laten zien dat het multidisciplinair zorgteam
toegevoegdewaarde heeft. Aanvullendop de expertise van onder meer de schoolmaatschappelijk
werkerkan eenjeugdartsfysiekeen mentale klachteninterpreterenen duidenwat dezebetekenenvoor

het schoolwerkvan een student. Een van de jeugdartsen in het MBOteam: 6 J 0 n gneet neentale

problemenkampen vaak met hoofdpijn, buikpijn en vermoeidheidsklachten Dit heeft vanzelfsprekend
effect op hun schoolvoortgangen prestaties. Jongerengaan niet snel naar de huisarts en als ze wel

gaanvoelenze zichvaak niet begrepen,want de huisarts heeft te weinigtijd om de dynamiekachter de

klacht te ontdekken. Veelalraken studenten verstrikt in het medisch circuit op zoek naar lichamelijke

oorzakenvan de klachten. Voordocenten, die soms ook mentor en vertrouwenspersoonzijn van de

student, is het een prettig gevoeldat zij studenten kunnen verwijzennaar het zorgteamvan de school.

Wanneerzij er vertrouwenin hebben dat een student in goede handen is en zij feedback ontvangen
over bijvoorbeeld belastbaarheid, kunnen zij zich meer op hun eigen vak concentreren en dat is:

lesgevenen begeleidero .

TIPSvanuit MBOteam Amsterdam

9 Creéerplekken waar jongerenzonderafspraak kunnen praten met een maatschappelijkwerker of
jongerenwerker.Maak safe placeswaar jongerenzich prettig voelen.

1 Onderzoekde financiéle mogelijkhedenvoor safe places bij jeugd- en gezinsteams.

9 Scholenhebben goud in huis: jongeren met ervaringsdeskundigheid Maak gebruik van de kracht
van de jongerenzelf. Zet hen in als ambassadeurof mentor. Zij kunnen positieverolmodellen zijn.

1 Maak mentale gezondheidonderdeelvan de opleidingsplannenvan studenten én docenten.

1 Om mentale gezondheidte bevorderen, moeten scholen & het liefst al vanaf de basisschool d
psychischeproblemen bespreekbaarmaken.

1 Maak duidelijk dat mentale gezondheidnet zo belangrijkis als fysieke gezondheid

Vooronze besprekinghier is het van belang te benadrukken dat de jeugdgezondheidszorgen solide
partner is van het onderwijs met betrekking tot onder meer deelnamein de zorgstructuuren leerling
en schoolgerichteactiviteiten in PO,VOen (V)SODe (jeugd)GGZs een belangrijke partner in het MBO
en beduidend minder zichtbaarin de meeste andere onderwijssectoren.Voorde afspraken over inzet

149 Kennis, R., Jager, A. Eimers, Q018). Schoolmaatschappelijkverk in het MBONijmegen: KBA.

150 Vanuit het ministerie van OCW wordt jaarlijks 15 miljoen euro beschikbaar gesteld voor de uitvoering van SMW. Dat

is naar schating ruim 70% van het totale budget dat in het mbo beschikbaar is voor SMW. De overige 30% komt uit
andere bronnen, met name uit de eigen middelen van de instellingen (lumpsum) en uit gemeentelijke subsidies.
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van (externe) functionarissen in de zorgstructuur van scholen en samenwerkingsverbandengeldt,
uitgezonded die over de inzet van de JGZ,dat deze kwetsbaar zijn en niet structureel verankerd, en
aanzienlijke verschillen laten zien tussen scholen en samenwerkingsverbanden in diverse
gemeent e rertuseegdndefvgssectoren In het volgendehoofdstuk daarovermeer 151

Lokale/regionalesamenwerking

Scholen zijn als gezegd van groot belang voor het ondersteunen en begeleiden van de sociaat
emotioneleontwikkelingvankinderenen jongerenen kunnendaarbijterugvallenniet alleenop partners
zoals de JGZin het ondersteuningsteam (zorgteam/ZAT)van de school en/of het samenwerkings
verband maar hebbenookin de bredere omgevingsamenwerkingspartnersWelichten er drie actoren
uit: huisartsen, wijkteams en toegangtot gespecialiseerdgeugdzorg.

1 Huisartsen

Voor veel gezinnenis de huisarts ook het eerste aanspreekpuntbij psychosocialeproblemen of bij

vragenoveropvoeding!s2 Na de decentralisatievan de jeugdhulpvan 2015 is de gemeentefinancieel

verantwoordelijkgewordenvoorgespecialiseerdgeugdhulpverleningen is organisatievan de jeugdhulp
drastisch veranderd. Dat heeft zijn weerslag op de huisartsenpraktijk Met name de vaak lange
wachttijden voorjeugdhulpleidentot extradruk op de gezinnenen op de huisartsenpraktijken In steeds
meerr e g werk@rshuisartsen en gemeentenmet elkaar samen, zoalsin pilots met een functionaris
uit het wijkteam die spreekuur doet in de huisartsenpraktik of een Praktijk Ondersteuner
Huisartsenzorgvoor de jeugd (POHjeugd), gefinancierddoor de gemeente of de zorgverzekeaar. Ook
Ziinerr e g izanl8is \elthoven,waareen POHJeugdGGZs die vanuit het zorgprogrammaleugdGGZ
werkt. In dit zorgprogranma werken alle zorgverlenersdie nodig zijn onderlingsamen, waarbijde POH
JeugdGGZhet eerste aanspreekpuntis en die zelf kortdurende behandelingkan geven, samenwerkt
met anderen in de (jeugd)zorg (kinderarts, kinderpsychiater, wijkteams, JGZ, scholen en

verslavingszorgen waar nodig binnen de jeugdGGZadvies, aanvullende diagnostiek of behandeling
kan activeren.

1 Sociale(wjk)teams
Na de decentralisatie van de jeugdhulp zijn in veel gemeenten sociale (wijk)teams gecreéerd. De
samenstellingvan deze teams en hun rol is zo verschillendbij de 352 gemeentendat het niet goed
mogelijkis om uitsluitsel te gevenover de samenwerkingtussen het onderwijsen wijkteams en meer
in het bijzonderop het gebied van psychischeproblemenvan jeugdigenen de mentale weerbaarheid
van kinderen en jongeren.Wevolgende conclusievan een recent onderzoekvan Movisie (2020)153:
Sindsde oprichtingvan de sociale (wijk)teamsis er veelveranderd.Zo zijn dezeveranderingen,
volgensde gemeenten zelf, vooral zichtbaarin de samenstellingvan de teams, de aansturing
en in de samenwerkingmet andere partijen. De oorspronkelijke ambitie van veel gemeenten
was om vanuit de sociale (wijk)teams dichtbij, laagdrempelig(aansluiten bij de inwoners) en
outreachend te werken. Maar tot nu toe komt uit iedere peiling dat de (wijk)teamsonvoldoende
toekomenaan preventiefwerkenen vroegsignaleringOokhet doorontwikkelenvan individueel
aanbodnaar collectievevoorzieningerwordtherhaaldelijkgenoemdals taak waar onvoldoende
tijd vooris. (p. 10)
Opvoedingsondersteuningn jeugdhulp moeten goed bereikbaar en snel beschikbaar zijn. De wijze
waaropgemeentendit aanpakken,loopt als gezegdsterk uiteen. De (sociale)wijkteams, buurtteams of
wijknetwerken kunnen al dan niet een apart team voor jeugd hebben, met professionals uit

151 Zie voor een uitgebreidere bespreking van dmmenwerking tussen gemeenten, onderwijs en jeugdzorg en het
OOGO: Van Veen, D., Huizenga, P. & van der Steenhoven, P. (2QWéyitor Gemeenten en passend onderwijs 2017
Bestuurlijk overleg en de afstemming met jeugdhujpmsterdam: Nederlands Centrur®nderwijs & Jeugdzorg. Dit is
publicatie nr. 16 in de reeks Evaluatie Passend Onderwijs.

152 Udo, N. (2019).Samenwerking tussen huisarts en wijkteamJtrecht: Nederlands Jeugdinstituut.

183 Van Arum, S., Broekroelofs, R., & van Xanten, H. (2028uciale (wik)teams. viff jaar later Utrecht: Movisie.
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verschillendeinstellingen. Deze teams houden zich bezig met preventie en ondersteuningen bieden
daarnaast vaak ook lichte hulp en toegangtot gespecialiseerdehulp. Er zijn ook gemeentendie het
andersregelenen (onderdelenvan)taken onderbrengenbij een bestaandeinstantie zoalshet Centrum
voor Jeugden Gezinof een welzijnsorganisatie Voorveel scholenen samenwerkingsverbanda schept
het werken met wijkteams en de verschillen in vormgeving daarvan (takenpakket, werkwijzen en
bezetting) nieuwe uitdagingenten opzichte van de tijd daarvoortoen de focus van lokale instellingen
was gerichtop deelnamein de zorgstructuurvan het onderwijs.

MBOen wijkteams

De samenwerkingtussen MBOteams en gemeentenis in veelgevallenvolopin ontwikkeling.Met de
decentralisatie lag de focus aanvankelijk op het opzetten van de wijkteams, vervolgenswerd de
samenwerkinggezochtmet POen VO,en daarna pas met het MBO. De gemeenteoverstijgende
populatie van MBOscholen blijft hierbij een uitdaging.De M B O @illen al hun studenten, ongeacht
woonplaats, ondersteuning kunnen bieden. Dat betekent samenwerking met een groot aantal
verschillendgeorganiseerdegemeentenen wijkteams en onduidelijkheid over wie verantwoordelik
is voor wie en waarvoorprecies. Het MBOheeft vaak beter zicht op hun jeugdigendan wijkteams en
speelt een belangrijke rol in signalering (Kennis et al., 2018). De samenwerking tussen MBO-
instellingen en de wijk- en buurtteams is nog sterk in ontwikkeling54 In Utrechtis sinds 2013 een
buurtteam MBOactief op een tweetal MBGinstellingen, met elk een eigen team. De teams bieden
hulp aan jongerenen gezinnenvanuit de scholenen ondersteunende scholenbij het versterkenvan
de pedagogischebasis. www.buurtteamsutrecht.nl/mbo/onderwerpen

Basiszorgis lichte hulp die het wijkteam, het Centrum voor Jeugden Gezinof de huisarts biedt aan
kinderen en gezinnen.Basiszorgis dichtbij huis, zo kort en zolicht mogelijk. Basiszorgwordtingezetals
kinderenen gezinnener zelf niet uitkomen. Alsdezelichte hulp niet voldoendeis om de situatie van het
kind en/of het gezin te verbeteren is er specialistische jeugdhulp nodig. De Gezondheidsraaébs
adviseertom twintig preventieveactiviteiten in elke gemeenteaan te bieden aan opvoeders/gezinnen
met eenverhoogdrisico/kwetsbaarheid.Binnende functie Opvoedondesteuningis het aan gemeenten
om een zodanige selectie te maken dat sprake is van een dekkend aanbod. Een deel van die
interventies is onderdeel van voorschoolse periode (zie eerder). Hieronder de vormen van
opvoedondersteuninglie ingezetkunnen wordenin periode van primair en voortgezetonderwijs.

Opvoedingsondersteuningeadviseerddoor gezondheidsraad

VIPRSD 0-6 jaar. Kinderenmet gedragsproblemen(gezin) 4

Triplep4 +5 | 2-16 jaar. 2

Parent Child| Geprotocolleerdbehandelprogrammavoorkinderenvan 2-7 jaar met gedrags | 2
Interaction problemenen hun ouders.

Therapy

Kortdurende | Preventievemethodiek die wordtingezetbij ouders met kinderenin de leeftijd | 1
Video van 0 tot 4 jaar, die spanningervarenin de opvoeding.

Hometraining

(K-VHT)

KopOpouders| Een anonieme onlinegroepscursus en een individuele online zelfhulp-| 1
Online interventie voor opvoedingsondersteuningaan ouders met psychische of
verslavingsproblemen.

154 Kennis, R., Jager, A., & Eimers, T. (2018choolmaatschappelijk werk in het MBMijmegen: KBA.
155 Gezondheidsraad.(2018)De ouderk i ndr el at i e eDen Haagu@eznondheidsraad. 5 s .
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Ookzijn er (individuele)trainingen die op schoolkunnen wordenaangeboden.Tedenkenvalt aan Alles
kiddzzz,een interventie voor kinderen van 9-12 jaar met gedragsproblemendie worden aangemeld
vanuit het (regulier)basisonderwijs Eengetrainde professionalvoert de interventie uit (11 sessies)en
betrekt in drie sessiesook de oudersen leerkracht 156

1 Toegangrot specialistischejeugdhulpverlening.

In de Jeugdwetis het regelenvan die toegangtot gespecialiseerdgeugdhulpneergelegdbij gemeenten.
In de Memorie van Toelichting!5” hebbenin het belangvan een goedeen doelmatige hulpverleningde
huisarts, de medischspecialisten de jeugdartsde bevoegdheidom jeugdigendoorte verwijzennaar de
jeugdGGZ Maar in de praktijk zijn er in veelgemeenten,r e g spedifieke afsprakenoverde toegang
gemaakt. Veelal spelen daarin de wijkteams een rol. Ook kunnen er binnen de door de gemeente
vastgestelde wekwijze die leidt tot een besluit om al of niet specialistische jeugdhulp in te zetten,
afsprakengemaaktzijn overderoldaarinvanonder st euni ng st e amhetoraengis.
Soms is het zelfs mogelijk om beschikkingsvrije gespecialiseerde zorg in te zetten vanuit de
zorgstructuurin het onderwijs.Wanneerjeugdigenen gezinnenhulp of ondersteuningontvangen,is het
belangijk dat deze hulp doorloopt zonder onderbreking. Als er iets misgaat in de jeugdhulp, is dat
namelijk vaak terug te voeren op bijvoorbeeld een lange wachtlijst, wisseling van hulpverlener of
onzorgvuldige overdracht. Als professionals in de basiszorg en specialistische zorg goede
samenwerkingsafsprakermaken, kan het aantal overgangsmomenterwordenverkleind.

Specialistischeondersteuningin de basiszorgvoorjeugd
Sinds de inwerkingtreding van de nieuwe Jeugadwet (2015) zijn verschillende lokale initiatieven
ontstaan. In de gemeente Renkum werd een Gedragswetenschappedeugd(GWJXpE ingezetin de
basiszorg vanwege de aanvullende expertise ten opzichte van jeugdartsen en
JeugaverpleegkundigenDit met het doel problemen tijdig op te lossen, (onnodge) doorverwijzingte
reduceren en de drempel naar de jeugd-GGZte verlagen. Voordeelvoor de andere professionals.
ondersteuningbif de poortwachtersrolen de mogelijkheidom tjjdig door te verwijjzennaar de meest
passendeinstantie.
De Gedragswetenschappefeugd is een laagdrempeligevoorziening. Ouders en jeugdigen kunnen
door de huisarts, fjeugdarts of het wijkteam naar de Gedragswetenschappefeugd wordenverwezen,
maar het staat de ouders en jeugdigenook vrif om deze zelf te benacderen. Dit is belangrijkin kader
van preventie en de mogelijkheid van deze professional om snel te reageren en te handelen en
verergeringvan de problemente voorkomen. De gemeente Renkumheeft na evaluatie besloten om
de inzetvan de GW.Jop dezelfdemanier voortte zetten.

Totbesluit

Samengevatkan worden gesteld dat in de praktijk de aansluiting van de specialistische zorg op de
basiszorg en de toegang tot zowel vrij toegankelijke als specialistische zorg in gemeenten zeer
verschillend zijn vormgegeven samenwerkingsafsprakenmet partijen laten grote verschillen tussen
gemeentenenr e g ziend/anuithet perspectiefvan (lokale) overhedenzou bij het zoekennaar een
oplossingsrichtingvoor versterking van de mentale weerbaarheid van kinderen en jongeren en de
ondersteuningbij psychischeproblemende aandachtgericht moeten zijn op verschillendepunten:

1 hetalgemenepubliek
In het MeerjarenprogrammaDepressiepreventienvordt een campagnegerichtop het publiek gezienals
onderdeelvan de totale ketenaanpak.Daaromis in september2016 een publiekscampagnedepressie

eams/ Z,

156Stoltz, S. , van Londen, M., ten Brinke, L., & Dekovi L, M.

van een EvidenceBased Interventie.Kind en Adolescent39, 41-57.

157 Kamerstukken /2012/13, 33684, 3 (MvT).

158 Raaijmakers, F.& Klein Velderman, M(2020). Specialistische ondersteuning in de basiszorg voor jeugtijdschrift
Gezondheidswetenschappefl9 augustus 2020).
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gelanceerd.Doel hiervanis het taboe doorbrekenrondom depressiels® Het lijkt nodig te zijn om deze
aandacht te verbreden naar psychische problematiek, en vooral ook de rol van 6 h @u b | tee k &
benadrukken (inzicht in beleving en effecten van reacties, van druk op kinderen en onterechte
verwachtingen tot zaken als exclusie en stigmatisering). Een aansprekend voorbeeld is Thrive
Amsterdam Mentaal Gezond®%. Op dit gebied liggen taken voor het ministerie van VWS, Mind en
zorgaanbieders.

1 de schoolsetting

Hierbovenis herhaaldelijkgewezenop het belangvoorde jeugdigen(én de school)en de mogelijkheden
van de school om aandacht te besteden aan mentale weerbaarheidvan leerlingen en oog te hebben
voor psychische problemen van jeugdigen. De jeugdgezondheigzorg kan daarbij een belangrijke
(stimulerende en aanvullende) rol vervullen vanuit hun wettelijke taken en vanuit hun structurele
contact met de scholen en deelname aan de zorgstructuur. Speciale aandacht moet daarbij uitgaan
naar de verbindingd z o r aguarbrderwijsd jeugdgezondheidszor@ jeugdG G ZHet programmaDe
Gezonde School kan in het verlengde hiervan van betekenis zijn. Inbedding van dit programma of
onderdelendaarvaninde 6 p e d a g lmegcurecildin,en zorgstructuurvan scholenis geboden om te
voorkomendat het als een (minder belangrijk)d p r ogeaenwoddt. Op dit gebied liggentaken voor
gemeenten,schoolbesturenen de ministeriesvan OCWen VWS.

9 directe toegangvan kinderen/jongeren tot ondersteuning, waaronderE-Health.
Voorjongerenvanafcirca 12 jaar zijn er enkele betrouwbaredigitale mogelijkhedenom aan informatie
te komen over mentaal welbevinden,in contactte komen met hulpverlenersof leeftijdsgenotenof een
cursus te volgen. Leerkrachten, mentoren en hulpverleners kunnen jongeren en opvoedersop deze
websiteswijzen.

Websitesvoor jongeren voor informatie of hulp op gebied mentaal
welbevinden

www.jouwggd.nl Jongeren kunnen antwoord vinden op vragen over hun lichaam,
gevoelof dingenwaar ze thuis liever niet over praten. Zij kunnen er
anoniem chatten en mailen met zorgprofessionals van de
jeugdgezondheidszorg

www.checkitonline.nl. Dit is een online scholenportaal waarvoor scholen zich kunnen
opgeven.Hun studenten kunnen er dan antwoord vinden op vragen
over onder andere studieloopbaan, psychosociaalwelbevinden en
leefstijl.

www,mindyoung.nl/, MIND Young is het platform over je MIND voor en door
jongeren.MIND Youngbiedt info, herkenbare verhalen, nieuws, tips
en eventsoveralles wat met je MINDte maken heeft.
Www.moocpsy.umcg.nl Gratis online cursus. Jongeren leren op een toegankelijke wijze
veelvoorkomendepsychische problemen herkennen. Ook leren ze
wat ze kunnen doen als ze er last van hebben. Hij is geschikt voor
zelfstandiggebruik door jongerenvanaf circa veertienjaar.
www.gripopjedip.nl Is gerichtop jongerenvan 16 t/m 25 jaar. Jongerenvindener tips en
informatie over dips en depressies.Ze kunnen ook mailen met een
dipdeskundige,anoniemin contact komen met jongerendie ook een
dip hebben, of een cursusvolgen.

159 Zie www.omgaanmetdepressie.nl

160 Thrive Amsterdam Mentaal Gezond is onderdeel van het International Initiative farithl Health and Leadership
(IMHL). Amsterdam is de eerste Nederlandse stad die aansluit. Via Thrive International leren vergelijkbare grote steden
wereldwijd van elkaar Aansprekendvoorbeeld is de scholenaanpak in New York.
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www.jongerenhulponline.nl | Hoe groot of klein het probleem ook is, waar je als jongere ook mee
zit of om alleen maar even je hart te luchten: op deze site vinden
jongeren het gebundelde aanbod van zes (bekende) hulplijnen die
snel,anoniemen gratis hulp bieden.

https://www.mentaalvitaal.nl | Website van Trimbosinstituut met informatie over mentale
gezondheid,en een betrouwbaretest.

Kopstoring Eenpreventieveonlinegroepscursus/oorjongerenmet eenouderdie
psychischeof verslavingsproblemerheeft, om te voorkomendat zij
zelf ernstige problemenontwikkelen.

Behalvede mogelijkhedenvoor jeugdigenom digitaal in contact te komen met hulpbronnenzijn er de

afgelopen jaren diverse mogelijkheden gerealiseerdvoor kinderen en jongeren om laagdrempeligin

contact te komen met professionals en/of vrijwilligers in het geval van zorgen of vragen om

ondersteuning. Dit kan zowel op de locatie van scholen zijn gerealisserd door medewerkersvan de

school dan wel (jeugd)hulpverlenersdie met de school samenwerkend we zien dit bij verschillende
MBOinstellingen d maar ook buiten de school. Eenvoorbeeldvan dat laatste is het eerdergenoemde
@Easewvaar jongerentussen de 12 en 25 jaar anoniem, met of zonderafspraak, vrijblijvend en gratis

kunnen binnenlopen. Er staat een getraind team klaar van enthousiaste jonge vrijwilligers en

professionalsdie goed kunnen inspelen op de zorgendie jongeren hebben en & als het nodig is &

iemand (snel) kunnen helpen de juiste zorg buiten @Easéde vinden. Op dit moment zijn er locaties in

Amsterdam, Rotterdam, Maastricht en Heerlen. Stichting @Easeis de Nederlandse variant van het

succesvolleAustralischeinitiatief Headspace.

1 toegangtot en beschikbaarheidvan hulp

Gemeentenzijn verantwoordelijkvoor de toegangtot (gespecialiseerdehulp als ook het aanbod van

vrij toegankelijke en niet-vrij toegankelijkejeugdhulp. Daarbijis een onderscheidvan belangtussent6!;

- hulp waar opvoeders en jeugdigen wettelijk recht op hebben, zoals huisartsenzorg en
jeugdgezondheidszorgDe financiers (zorgverzekeraarsespectievelijkgemeenten)bepalenwaarde
dienstverleninguit bestaat op basis van (landelijke) standaarden.De gemeente kan bevorderendat
burgersgebruikmaken van de voorzieningenwaar ze recht op hebben.

- hulp waar opvoeders en jeugdigen weliswaar wettelijk geen recht op hebben, maar die door
gemeentenvrij toegankelijk,zonderdrempelswordt aangeboden.Gemeentenbepalen als financier,
veelalna inspraak of (bestuurlijk) overleg,aard en volume van de hulp/ondersteuning.

- hulp waar opvoedersen jeugdigen op verwijzingvan huisarts, jeugdarts en hulpverlenersin het
wijkteam of zorgteam/ZAT gebruik van kunnen maken. Zie bijvoorbeeld opvoedhulp of de
preventieve interventies die door de Gezondheidsraadworden aanbevolenom in elke gemeente
beschikbaarte hebben. De betreffende hulpverlenersdoen de verwijzingop basis van vakmatige
criteria. Gemeentenbepalenals financier, veelalna inspraak of (bestuurlijk) overleg,aard en volume
van de hulp/ondersteuning. Gemeente kunnen, binnen wettelijke kaders, aanwijzen welke
hulpverlenersmogenverwijzen.

- hulpwaaropvoedersen jeugdigenop beslissing/indicatie/beschikkingvan de gemeentegebruikvan
kunnen/mogen maken. In deze gevallenzullen het hulpverlenerszijn die advies geven,maar is het
uiteindelijk de gemeentedie op individueelniveau beslist of opvoedersen jeugdigengebruikmogen
maken van de voorziening.Uiteraardkunnen mensen ook zelf hulpverleningbekostigen.

Geziende financiéle tekorten bij gemeentenis de druk op gemeentengrootom eerdermeer dan minder
voorzieningenachter drempelste zetten. Het is zeerde vraagof dit een verstandigekoersis als we het
welbevinden van burgers meewegen en de maatschappelijke kosten, ook op langere termijn. Zo

161 Deze opsomming kannogworde aangevul d met hul pverlening in het
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adviseert de Gezondheidsraa&? om de preventievevoorzieningendie in het advies zijn opgenomen
alleenaan te biedenaan mensen met opvoedingsproblemenmaar vraagtook aandachtvoor gezinnen
die zelf behoefte hebbenaan lichte vormenvan hulp op het gebiedvan de ouderkindrelatie. Dezegroep
zou Glaagdrempelig toegang moeten Krijgen tot interventies die in een brede populatie effectief
bevondenzijn om ouderljjke sensitiviteiten gehechtheidte verbeteren.Naastde voordelenhiervanvoor
ouders en kinderen zou dit ook kunnen bjjdragen aan een klimaat waarin het normaal is dat ouders
hulp vragenof hulp aangebodenkrijgen als zj problemenervarenin de relatie met hun kinda (. 38).

Kinderartsenen kinder- en jeugdpsychiatersgevenin brief van 7 juni 2019 twee oplossingsrichtingen

die kunnen wordenbeschouwdals uitgangspuntenvoor de lokale samenwerking:

- Kom tot een snelle medischspecialistische route voor de groep jeugdigen met psychische
problematiek die gebaat is bij specialistische jeugdhulp en curatieve behandeling van medisch
specialisten. Er is een relatief kleine groep jeugdigendie snel specialisische hulp nodig heeft en
waar substitutie door andere zorgniet aan de orde is. Het betreft de groepdie nu valt tussen éidhte
zorgen/of preventieden @cute zorgd Dezegroepis breder dan de groepvan kinderen en jongeren
met suicideproblematieken eetstoornissen.Het gaat bijvoorbeeldook om:

0 Jeugdigenmet eenangststoornis,autisme,adhd of een psychose Dezejeugdigenraken ernstiger
in de problemen doordat ze te laat specialistische hulp krijgen. Zo is er een specifieke groep
kinderen met adhd die door het veranderde stelsel tussen wal en schip valt en niet meer bij
gespecialiseerdekinderartsenterecht kan.

0 KOPP/KV&inderen hebben een verhoogd risico om zelf ook psychische problematiek te
ontwikkelen. Het zou de moeite waard zijn een gerichte aanpak te ontwikkelen om hen te
bereiken.

o Kinderen met traumatische ervaringenhebben verhoogdrisico om psychischeproblematiek te
ontwikkelen. Het is niet zinvol om alle kinderen hierop te screenen, maar wel kinderen en
jongerenbij wie het risico groteris, bijvoorbeeldjeugdigenin de jeugdhulp.

Omdatjeugdgezondheidszoralle kinderen in hun ontwikkeling volgt, zou door de JGZ huisartsen

en kinder- en jeugdpsychiatrieeen snelle medischspecialistischeroute uitgevoerdkunnen worden

voor de groepjeugdigenmet psychischeproblematiekdie gebaatis bij specialistischejeugdhulpen
curatieve behandelingvan medisch specialisten.

KOPP/KVO

Nederland telt jaarlijks meer dan een half miljoen minderjarige kinderen van ouders met
psychischeproblemen (KOPP)en kinderen van verslaafde ouders (KVO)die een aanmerkelijk
verhoogdrisicolopenom zelf een psychischestoornis of verslavingte ontwikkelen.Onderzoekvan
het Trimbosinstituutl63 laat zien dat ondanks een op hoofdlijnen duidelijke
verantwoorcelijkheidsverdeling tussen zorgaanbieders, gemeenten en zorgverzekeraars,de
verantwoordelijkhedenniet goed worden opgepakt.

Zo was in 2016 binnen de zorgketen niet duidelijk wie signaleert, wie doorverwijst en wie
preventie, zorg en ondersteuning biedt rondom KOPPKVQ De doelgroep bleek ook niet
opgenomenin lokaal gemeentebeleid Hetlijkt te ontbreken, zostellen de onderzoekers aanregie
op samenwerking, beschikbaarheid van aanbod en de uitvoering van preventie, zorg en
ondersteuningvoordezerisicogroep.Ofeen ketenpartnerverantwoordelijkhedenoppakt hangt af
van individuen. Daarbij wordt de verantwoordelijkheidbinnen de zorgketen voor KOPPKVO

162 Gezondheidsraad (2018)De ouderk i ndr el at i e eDen lHaagy@ezohdhaidsraad. D
Gezondheidsraad adviseert dit programma in elke gemeente aan te bieden.

163 Zanden, R. van der, Havermam., & Poel, A. van der (2016 KOPP/KVOResultaten van een rondgang in de
uitvoeringspraktijk van preventie, zorg en ondersteuning voor kinderen van ouders met psychische problemen (KOPP)
en kinderen van verslaafde ouders (KV)trecht: Trimbosinstituut.
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kinderen met zichtbare problemen beter opgepakt (bijvoorbeelddoorverwijzingdoor de huisarts
naar de jeugd-GGZ),dan voor de risicogroep KOPPKVQkinderen zonder zichtbare problemen.
Aanbodblijkt in de ene gemeentewelenin de andereniet ingekochtte worden.Waargeenaanbod
is, is men blij met landelijk e-health aanbodvoor dezedoelgroep Waarwel aanbodis, vindt men
het bereik vaak gering. Totzoverenkele uitkomsten van dit onderzoekdat direct de complexiteit
van hulpverleningop dit thema aangeeft. Alseen ouder in behandelingis, dient er (preventieve)
aandachtte zijn voor het kind, maar dat is niet vanzelfsprekend.En hoe wordt er omgegaanmet
de schoolvan het kind?

- Geefprofessionalsécht de ruimte om vanuit hun vakkennisen ervaringte handelen en betrek hen
bij het signalerenen diagnodgiceren van de psychischeproblematiek. Behandelingenvoorkinderen
met psychischeproblemen moeten even toegankelijk, professioneel,gelijkaardig en gelijkwaardig
zZijn georganiseerdals de zorgvoor kinderen met lichamelijke problemen. Opgeleideprofessionals
indiceren en voeren deze zorg uit volgens door hun beroepsgroep opgestelde richtlijnen en
kwaliteitskaders. Als de professionaleen behandelingindiceert, kan het niet zo zijn dat gemeenten
en wijkteams via niet-inhoudelijke beoordelingenen andere omwegen de snelheid en effectiviteit
van de behandelingin de wegstaan. Eris goedetriage nodigen consultatie van een gekwalificeerde
professional in een vroeg stadium. Gemeenten kunnen daarbij leren van de wijze waarop
zorgverzekeraaromgaanmet complexemedische behandelingen.

Totzoveronze verkenningvan de psychischeproblemen en mentale veerkrachtvan jeugdigen,de rol

van het onderwijsen verbindingmet (jeugdgeestelijke)gezondheidszorgWevervolgenonzedeelstudie
met de inzetvan de jeugd-GGZn het onderwijs.
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[ SamenwerkingieugdGGZen onderwijs

In dit hoofdstuk gaanwe verderin op de inzetin en samenwerkingvan de jeugdGGZmet het onderwijs.
De aansluitingvan de jeugd-GGZop het onderwijsis in Nederlandniet sterk ontwikkeld, we zeidenhet
al. Langetijd, toen de jeugdhulpverleningnog niet gedecentraliseerdwas naar gemeentenen de jeugd
GGZnog geenonderdeelvan de jeugdzorguitmaakte, bestond er een apart spoor van samenwerking,
nog vanuit de traditie van MedischOpvoedkundige Bureaus. Waar organisaties als de regionale
instituten voor ambulante geestelijke gezondheidszorgond de uitvoering van hulpverleningstrajecten
aanvankelijk nogveeldedenaan samenwerkingmet het onderwijswordt dat gaandewegminder, zij het
dat een substantiéle periode de opkomende aandacht voor preventie in de wetenschap en
beroepspraktijk ook zijn weg vond in het onderwijswaar de geestelijke gezordheidszorgactief was en
dan met name in het voortgezetonderwijs (Van Veen, 1999)164. Vijfentwintig jaar geleden, toen wij
begonnenmet ons onderzoeken ontwikkelwerkop het gebiedvan zorgteamsen zorg en adviesteams
in het onderwijs,was er nog een aanzenlijk netwerk van preventiewerkersin de jeugd-GGZdie landelijk
en regionaal samenwerkten en activiteiten voor het onderwijs ontwikkelden en uitvoerden65 Deze
activiteiten vonden destijds plaats naast de activiteiten die vanuit de jeugdhulpverleningen het
welzijnswerkwerden uitgevoerd in en om de school, te denken valt aan de inzet van opbouwwerk,
schoolmaatschappelijk werk, jeugdhulpverlening, opvoedingshulp en voor oudere leeftijdsgroepen
jeugdigen ook bijvoorbeeld verslavingszorg.Voor onze beschouwing is een korte terugblik op deze
periodevan belangomdat de afgelopen?25 jaar de zorgstructuurin het onderwijssterk tot ontwikkeling
is gekomen en zich heeft geconcretiseerdin werkwijzenen routines in scholen en samenwerkings
verbandenin het ondemwijs. In dat kader zijn vanuit het onderwijs bovendienwerkrelaties aangegaan
met aanpalende sectoren, waaronder de jeugdhulp en jeugdGGZ, en afspraken gemaakt met
gemeenten. In het vorige hoofdstuk is daar vanuit de samenwerkingtussen het onderwijs en de
jeugdgezondheidszorgl diverse keren op gewezenen zijn al enkele voorbeeldengenoemd

Nu de verbindingmet jeugdhulpen de jeugdGGZin het vizierkomt, is het belangrijk om in kort bestek
enkele ontwikkelingslijnente schetsen en leerervaringente noemen en in te gaan op de stand van
zaken In het vorige hoofdstuk zijn reeds enkele aansprekende voorbeelden genoemd van
samenwerkingspraktijken.In de beschouwing benutten we recente onderzoeksgegevensdie zijn
verzameldin het kader van de evaluatie van passend onderwijs en gegevensuit onderzoekdat we
eerder uitvoerden.

De zorgstructuurin het onderwijsen de samenwerkingmet jeugdhulpc.q. jeugdGGZ

Eén van de beleidsdoelenvan passend onderwijs was het eenvoudigermaken van de afstemming
tussenonderwijsen jeugdhulp.HeteindrapportEvaluatiepassendonderwijs(mei2020, p.59)166 noemt
als conclusiedat de afstemmingtussen onderwijsen jeugdhulpzichnogin een opbouwfasebevindtt6?

en dat de groep betrokkenendie tevredenis even grootis als de groepdie ontevredenis. Gemeenten
zZijn positiever over de afstemming dan samenwerkingsverbandenpij wie, we volgen nog steeds de

164 VVan Veen, D. Terugzien voor morgen; verkennende opmerkingen over de samenwerking tussen de jeugdzorg en het
onderwijs. In: Bosdriesz, M & Van Veen, D. (redsgmenwerking Onderwijs en Jeugdzofgitgeverij SWP: Utrecht (p-9

41).

165 Deze opmerking wordt niet gemaakt vanuit een agressieve nostalgie naar het verleden. De auteurs zijn enthousiast
over het goede werk dat het Trimbamstituut verricht op het terrein van de jeug€GZ en de preventie en aanpak van
psychische problemen. In Ngerland blijken de jeugdGGZ en het onderwijs echter tamelijk gescheiden beleidm
praktijkterreinen te zijn. Ni ettegenstaande KG6&Zwoglr ot e aant e
uitgevoerd in het onderwijs, vindt de inbedding van resaten hiervan in de ondersteuning van leren en onderwijzen
moeizaam plaats.

166 | edoux, G. & WaslandelS., m.m.v. Eimers, T. (2020 valuatie passend onderwifs Eindrapport Mei 2020

Amsterdam: Kohnstamm Instituut | Tilburg: TIAS School for Business anct®ty, Tilburg University| Nijmegen: KBA
Nijmegen (Rapport 1047, projectnummer 20689)Dit is publicatie nr.74 in de reeks Evaluatie Passend Onderwijs.

167 Op zich een merkwaardige conclusie als je bedenkt dat al ruim 20 jaar de samenwerking onderwijs egdéulp in

de beleids en uitvoeringspraktijk een onderwerp van aandacht is.
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eindrapportage,de onvredetoeneemt. Nagenoegalle samenwerkingsverbanderen gemeentenervaren
knelpunten. Bij de afstemming tussen onderwijs en zorg en het ontwikkelen van combinatie-

arrangementenvan zorgen onderwijszijn er specifiekeknelpunten. Het speciaalonderwijs(SBO,SOen

VSQ ervaartdaarbijmeerknelpunten dan het regulieronderwijs(Ledouxet al., 2020, p.59). Opgemerkt
wordt dat op die scholen vaker afstemming nodig is met gespecialiseerdezorgaanbieders,zoals de

gespecialiseerde jeugdGGZ, en gecertificeerde instellingen voor jeugdbescherming en jeugd

reclassering(Eimers& Kennis, 2019). De opstellersvan de eindrapportagetekenen daarbijaan dat die

afstemmingminder ontwikkeldis dan in het regulieronderwijs,terwijl die juist in het speciaalonderwijs
hardernodigis (Vander Grintenet al., 2018).168 Scholenvoorspeciaalonderwijs hebbenwelvaak korte

lijnen met de jeugdhulp (Smeets & Van Veen, 2016). Maar wachttijden, gebrek aan continuiteit,

onduidelijkeverdelingvantaken en verantwoordelijkhederd inclusief casusregied entijdgebrekvoelen
ze in het speciaal onderwijs (nog) sterker dan in het regulier onderwijs. Daarbij komt, we volgen nog

steeds het eindrapport, dat scholenvoor speciaal onderwijs vaker leerlingen hebben uit verschillende
gemeenten,waardoor zij ook vaker te maken hebben met verschillendeafspraken over de inzet van

jeugdhulp(VanVeen,Huizenga& Vander Steenhoven,2017).169

Met betrekking tot het beoogde dekkend aanbod aan voorzieningenmeldt het eindrapport (p.67) dat

driekwart van de samenwerkingsverbandemaangeeft daarin te voorzien (Van Aarsenet al., 2019).

Directeuren van samenwerkingsverbanden,schoolleiders, intern begeleiders, zorgcodrdinatorenen

leraren noemen echter specifieke groepen leerlingen waarvoor het aanbod vaak nog te beperkt is,

waaronderleerlingenmet (ernstige)psychatrische problematieken ondersteuningvanuit de jeugdGGZ
en leerlingenin crisisvoorzieningen(Van Aarsenet al, 2019). Vooralle specifieke groepenleerlingen
geldt, we volgennog steeds de eindrapportage,dat het in het voortgezetonderwijs (nog)lastiger is om

passendonderwijste biedendan in het primair onderwijs.

De eindrapportagestelt dat de zorgstructuurin scholenversterktis (Smeets& VanVeen,2016) en dat
het aantal (verschillende)externe specialisten om leerlingen en leraren te ondersteuren is gedaald.
Scholen organiserende ondersteuning vaker zelf, met eigen mensen (Smeets, Ledoux & Van Loor+
Dikkers,2019). Binnenscholenis de ondersteuningvanuit het speciaalonderwijs,de jeugdGGZen de
overige jeugdhulp eerder afgenomen dan toegenonen, terwijl dat bij de ondersteuning vanuit
samenwerkingsverbanderen wijkteams eerderandersomis (Smeets& VanVeen,2016).

Totzovereen aantal bevindingenuit de eindrapportagedie de zorgstructuurin het primair en voortgezet
onderwijsen het (voortgezet) speciaal onderwijsraken en de samenwerkingmet de jeugdhulpen de
jeugd-GGZin het bijzonder.Vastgesteldkan wordendat er weinig (scherpe)bevindingenin staan over
de samenwerkingvan het onderwijs en de jeugdGGZ.Ook is de eindrapportageniet helder over de
ontwikkeling van de zorgstructuur voor leerlingen en leraren binnen deze verschillende onderwijs
sectoren in de periode 2014-2020, deels vanwegehet ontbreken van herhaalde metingen en deels
omdat onduidelijk is waarop kwalificaties zijn gebaseerd.

Opbasisvan onze praktijkervaringen eigenonderzoeknaar de ontwikkelingvan zorgteamsen zorg-en
adviesteams ( Z A Tird de) bovengenoemde onderwijssectoren in de periode 2004-2016170 en

168 Het is zeer twijfelachtig of deze bevinding klopt met de werkelijkheid aangezien over een lange periode

onderzoeksbevindingen een ander beeld tonen, namelijk dat de aansluitingrvde jeugdGGZ in het algemeen weinig is

ontwikkeld, dus zowel in het p@n vo als so/vso, met uitzondering van hanbo en het so/vso cluster 4

169 VVan Veen, D., Huizenga, P. & Van der Steenhoven, P. (2007Qnitor Gemeenten en passend onderwis 2017.

Bestuurljjk overleg en de afstemming met jeugdhulpmsterdam: Nederlands Centrum Onderwijs & Jeugdzorg.

170 VVan der Steenhoven, P. & Van Veen, D. 2@AMoni t or ZAT6s, zorgteams en [ eerl ing:
2010. Utrecht: Nederlands Jeugdinstiut; Van der Steenhoven, P. & Van Veen, D. (2ad)1Monitor Leerlingenzorg en

ZATO6s i n het (voort ge.Xeecht: Nederlands Jaugdinstimut; &¥@&ndev Stgeghov2rg H. & Van

Veen, D. (2012)Moni t or L eer | i ng evacdgezeipnderwjs 2Z0A1Diesht: NederlandstJeugdinstituut;
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onderzoeksbijdragendie wij leverden voor de evaluatie passend onderwijst’! kan het bovenstaande
beeld enigszinswordenaangescherpt.

In de periode 2000-2012 is de ontwikkeling van zorgteamsen zorg en adviesteamsin Nederlandin
een stroomversnellinggekomenen gestimuleerddoor landelijk en provinciaalbeleid. Veelaandachtis
in deze periode besteed aan de inzet van functionarissenvan gemeentelijk gefinancierdeinstellingen
op het gebiedvan welzijn,gezondheidszorgen veiligheidin de zorgstructuurvan het onderwijsen ook
aan de deelname daaraan van de toen nog provinciaal gefinancierde jeugdzorg.In 2008 kwam een
kwaliteitskader beschikbaar voor zorg en adviesteamsin Po, VO,MBOen (V)SOwaarin de functies,
beoogdefunctionarissenen ondersteunendeinstrumenten en kwaliteitsafsprakenzijn beschreven.De
beoogde zorgverbredingin het onderwijs was daarbij een belangrijke stimulerende factor. Voor
gemeentenwas het ondersteunenvan de zorggructuur in het onderwijs niet vanzelfsprekend.Vanuit
het jeugdbeleid werden in veel gemeenten buurtnetwerken onderhoudenen later, toen de aandacht
gericht was op preventief jeugdbeleid en het vroegtijdig voorzien in opvoedingsondersteuning,
ontstonden andere voorzieningenzoals de centra voor jeugd en gezin (CJGen netwerkstructurendie
consequentieshadden voor de toegangtot de jeugdzorgen daarmee voor de zorgstructuurdie zich in
het onderwijsaan het ontwikkelenwas. Tentijde van de invoeringvan passendonderwijsin 2014 was
er geen sprake van een duidelijke set afspraken betreffende de zorgstructuurin het onderwijsen de
deelname en ondersteuningvan (gemeentelijk gefinancierde) professionalsuit de domeinen welzijn,
geestelijke gezondheidszorg,jeugdhulp en veiligheid. De decentralisatie van de jeugdhulp naar
gemeentenwas behalve een kans ook een extra complicerendefactor, aangeziendeze ontwikkeling
weer nieuwe netwerkstructurenmet zich meebracht, namelijk de wijkteams. Vastgelegdwerd wel dat
gemeentenen het onderwijsveldbestuurlijk overlegmoesten voeren, zowelin het kader van passend
onderwijsals vanwegede nieuwe Jeugdwet.De Wetpassendonderwijsverplichtscholenen gemeenten
om met elkaar een & o qvereenstemmingsgerichto v e r te eogrén. In de toelichting van de Wet
passend onderwijs is vastgelegddat in dit OOGOgemeente en samenwerkingsverband(enpverleg
voeren over i) een concept van het ondersteuningsplan van samenwerkingsverband(en)primair
onderwijs en voortgezetonderwijs, ii) de afstemming tussen het passend onderwijs en jeugdhulp,
leerlingenvervoer]eerplicht, en onderwijshuisvestingen iii) gemeenschappelijkeonderwerpendie elke
partij zelf voor overlegkan aandragen.De nieuwe Jeugdwetverplicht gemeententevens het concept
jeugdplan,voor zoverdat passendonderwijsraakt, af te stemmenmet samenwerkingsverbanderin het
primair en voortgezetonderwijs.

Het onderzoekdat wij uitvoerdenbij gemeentendat wasgerichtop het OOGOhet verplichte (bestuurlijk)
0 ogvereenstemminggerichteo v e r Viareggniieentenmet het onderwijs over passend onderwijsen
over de afstemmingmet jeugdhulp, toont een aantal interessante bevindingen(VanVeen,Huizenga,&
Vander Steenhoven,2017).172

Tabel 1 laat zien welke afspraken gemeenten met het schoolbesturen/samenwerkingsverbanden
maken in het OOGQover de inzet van jeugdhulp in en om het onderwijs. In 2017 geeft 62% van de
gemeentenaan met het onderwijsafsprakente maken over samenwerkingen inzet van de jeugdGGZ.

Van der Steenhoven, P. & Van Veen, D. (2012%oni t or Deel nemer szorg en ZATO6s I n het
2011. Utrecht: Nederlands Jeugdinstituut.

171 Smeets, E. & Van Veen, D., m.m.v.Vder Steenhoven, P. (2016)Monitor Ondersteuningsaanbod. Ondersteuning
voor leerlingen en teamleden in het basisonderwijs, voortgezet onderwijs, speciaal onderwifs en voortgezet speciaal
onderwijs, schooljaar 2015-2016Nijmegen/Zwolle: KBA Nijmegen/Hogehool Windesheim; Veen, D. van, Huizinga,
P., Steenhoven, P. van der (2017\onitor gemeenten en passend onderwifs. Bestuurljjk overleg en de afstemming
met jeugdhulp Zwolle: Hogeschool Windesheim/NCOJ; Smeets, E., & Van Vee(R@8). Samenwerking tissen
onderwis, gemeenten en jeugdhulp. Onderzoek naar succesfactoren in praktijkvoorbeeldéimegen/Zwolle: KBA
Nijmegen / Hogeschool Windesheim / NCOJ.

172 Van Veen, D., Huizenga, P. & Van der Steenhoven, P. (200MQnitor Gemeenten en passend onderwiB017.
Bestuurlijk overleg en de afstemming met jeugdhujpmsterdam: Nederlands Centrum Onderwijs & Jeugdzorg
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Tabell Gemaakte afspraken van gemeenten met onderwijs over aspecten van de inzet door jeugdhulp
procenten, n=124)(Van Veen, Huizenga & Van der Steenhoven, 2017

inzet van (school)maatschappelijk werk in het onderwijs 86 4 10
deelname van jeugdhulp in de ondersteuningsstructuur van het onderwijs (OT, ZAT) 83 7 10
inzet van overige individuele jeugdhulpinstellingen in het onderwijs 76 6 18
inzet van jeugdGGZ 62 15 23
inzet van jeugdhul pprogrammads in en om 52 20 28
activering van opvoedingshulp vanuit het onderwijs 50 18 32
advies en consultatie van onderwijsmedewerkers 50 20 30
inzet van jeugdhulp in het onderwijs t.b.v. diagnostiek in het onderwijs 49 24 27
inzet diagnostische expertise jeugdhulp ionderwijs t.b.v. zorgtoewijzing/integraal arrangere 45 22 33
combinatieprogrammads van jeugdhulp en o 44 21 35
deskundigheidsbevordering van onderwijsmedewerkers 32 40 27

In hetzelfde onderzoek werd ook voor een aantal gemeentelijk gefinancierde instellingen waarmee
scholen en samenwerkingsverbanderin het zorgteam, ZAT ,wijkteam of ander multidisciplinair team
samenwerken,nagegaanof er afspraken gemaakt zijn over hun inzet. Bij het primair en voortgezet
onderwis is door respectievelijk46% en 47% van de gemeentende inzetvan de jeugd-GGZvastgelegd.

Tabel2 Gemaakte afspraken over inzet van functionarissen in ondersteuningsteam op scholen en/of
samenwerkingsverband irPO en V{jin procenten,PQ n=123, VQ n=109) (Van Veen, Huizenga

& Van der Steenhoven, 2017i

ja nee weet ja  nee weet

niet niet

leerplichtzaken 89 5 6 89 5 6
jeugdgezondheidszorg 89 4 7 90 4 6
(school)maatschappelijk werk 84 7 9 84 7 8
wijkteam 65 18 17 67 17 17
jeugdGGZ 46 30 24 47 28 25
overige jeugdhulp 41 25 33 44 24 32
MEE 35 36 29 36 35 29
politie 28 35 37 30 32 38
instelling voor arbeidsmarkttoeleiding - - - 40 20 39

Kijken we alleen naar de afspraken dién het OOGO van gemeenten en het onderwijsveld worden
gemaakt over de inzet van functionarissen van de (jeug@GZ in de ondersteuningsstructuur van
scholen inPO, VO, MBO en (V)S@bel 3) dan valt op dat in 2017 circa de helft van de gemeente
aangeeft deze te hebben voor het primair onderwijs en voortgezet onderwijs. Het aandeel gemeenten
dat dit heeft voor het(V)SOis beduidend lager en het percentage zakt weg naar een op de zeven
gemeenten die afspraken maakt over de inzet van (jeu§@GZ net het MBOin hun gemeente. Met
betrekking tot deze laatste bevinding moet wel opgemerkt worden dat meer dan de helft van de
codrdinerende beleidsmedewerkers in gemeenten die het OOGO voeren met het onderwijs (afstemming
passend onderwijgeugdhulp) de vrag gericht op hetMBOniet konden beantwoorden. Sinds kort is het
MBO aangehaakt in het OOGO dat gemeenten met het samenwerkingsverband voortgezet onderwijs
voeren.



Tabel 3 Gemaakte afspraken van gemeenten met onderwijs over inzet vamctionarissen van (jeugGGZn de
ondersteuningsstructuur op scholen naar onderwijssectoren, 2017 (jrocenten) {an Veen, Huizenga «
Van der Steenhoven, 2017

po 46 30 24 123
vo 47 28 25 109
mbo 15 29 56 48
(v)so 31 24 44 45

Voorafgaandeaan de invoering van passend onderwijs hebben wij langere tijd (2004-2011) de

ontwikkelingvan zorgteamsen zorg en adviesteams(ZAT)n het onderwijsgevolgd,waaronderde inzet
van functionarissen van de school als ook van medewerkers van externe instellingen daarin. De
gegevensmet betrekking tot de inzet van de jeugdGGZuit die monitoren zijn samengevatin tabel 4.

Voorde samenwerkingvan het basisonderwijsmet de jeugdzorgen de jeugd-GGZin het bijzonderzijn

destijds referentiemodellenontwikkeld die bepaaldendat de jeugdzorgniet diende aan te sluiten op
elke basisschoolafzonderlijk maar op het niveau van de (WSNSsamenwerkingsverbandenVoor het
voortgezet onderwijs, middelbaar beroepsonderwijsen het (voortgezet)speciaal onderwijs was de

aansluitingvan de jeugdzorgc.q. jeugd-GGZwel voorzienop schoolniveau.In de acht jaren die wij deze
ontwikkelinghebbengemonitordkondenwe vaststellendat de deelnamevan de jeugdGGZaan het ZAT
in het mbo het meest ontwikkeld was en in 2011 in driekwartvande RO C 8 s / wa®de@aliseerd,
terwijl dat percentagebleef steken op 40% in het voortgezetonderwijs(waarhet bovendienvooralging
om deelname op verzoek)net als in het (voortgezet)speciaal onderwijs, terwijl de deelname van de

jeugdGGZaan de Z A Tvangde samenwerkingsverbanderin het basisonderwijsopliep tot tweederde.
De borgingvan dezeinzetin afsprakenwas minder geregeld(tabel 5).

Tabel 4 Deelname jeugdGGZaan ZAT naar onderwijssector, 2002011, in procenten van scholen in vo, mbo er
V)so ensamenwerkingsverbanden po (Van der Steenhoven & Van Veen, 2011, 2012

2004 2005 2006 2007 2008 2009

jeugd-GGZzhovenschools ZAT in po 31 56 54 65 66
jeugdGGZZAT in vo 23 27 28 31 31 30 34 40
(jeugd)GGZZAT in mbo 53 53 55 79 79 63 67 78
jeugdGGZZAT in (v)so 39

Tabel 5 Schriftelijke afspraken over deelname jeug®&GZaan ZAT naar onderwijssector, 2002011, in
procentenvan scholen in vo, mbo en (v)so en samenwerkingsverbanden po (Van der Steenhoven & \
Veen, 2011, 2012

2004 2005 2006 2007

jeugd-GGZzbovenschools ZAT in po 21 39 43 46
jeugdGGZZAT in vo 32 31 34 38 33 40
(jeugd)GGZZAT in mbo 50 52 42 48 50
jeugdGGZZAT in (v)so 13
Vanaf 2012 is de ontwikkeling van zorgteams en

via onderzoek. De evaluatie passend onderwijs (2012D20) bood wel de gelegenheid gegevens op
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schoolniveau te verzamelen op dit gebied (zi&meets & Van ¥en, 2016)173. Tabel 6 laat zien dat de
(zeer) ruime beschikbaarheid van jeug@GZ op scholen in de verschillende onderwijssectoren tussen
de 28% en 40% ligt erdat inzetniet of nauwelijks aanwezig is in 20 tot en met 36% van de scholen. De
oordelen over & kwaliteit van deze ondersteuning staan in tabel 7.

Tabel 6 Beschikbaarheid van jeugd5GZ voor directe ondersteuning leerlingen met extra
ondersteuningsbehoeften, 2016 (Smeets & Van Veen, 2016

enigszins
jeugdGGZbao 5% 21% 35% 30% 3% 6% 111
jeugd-GGZsbao 9% 11% 40% 24% 11% 4% 45
jeugdGGzvo 12% 24% 33% 20% 8% 2% 84
jeugd-GGZso cluster 3 6% 14% 37% 33% 2% 8% 86
jeugd-GGZso cluster 4 14% 16% 27% 32% 8% 3% 86

Tabel 7 Kwaliteit van deondersteuning van leerlingen met extra ondersteuningsbehoeften vanuit jeuGdsZ,
2016 (Smeets & Van Veen, 2016

slecht
jeugdGGZbao 5% 21% 35% 30% 3% 6% 111
jeugd-GGZshao 9% 11% 40% 24% 11% 4% 45
jeugdGGzvo 12% 24% 33% 20% 8% 2% 84
jeugdGGZso cl. 3 6% 14% 37% 33% 2% 8% 86
jeugdGGZso cl. 4 14% 16% 27% 32% 8% 3% 86

In hetzelfde onderzoek (Smeets & Van Veen, 2016) is ook gekeken naar de ondersteuning vanuit de
jeugd-GGZ vooonderwijsmedewerkers. De bevindingen zijn hieronder in tabel 8 samengevat en laten
zien dat deze ondersteuning maar zeer beperkt tot stand komt, In 12 tot en met 19% van de
onderwijssectoren is deze beschikbaarheid (zeer) ruim, bij 38% van de onderwijssctoren is deze
niet of nauwelijks aanwezig.

Tabel 8 Mate van beschikbaarheid van jeugGZ ter ondersteuning van leraren en andere teamleden bij
onderwijs aan leerlingen met extra ondersteuningsbehoeften, 2016 (Smeets & Van Veen, 2016

enigszins
jeugdGGzbhao 19% 19% 28% 19% 16% 108
jeugd-GGZsbhao 16% 26% 26% 14% 2% 16% 43
jeugdGG2vo 30% 24% 26% 15% 1% 4% 82
jeugdGGZso cl. 3 19% 16% 28% 12% 26% 75
jeugdGGZso cl. 4 19% 22% 28% 6% 9% 16% 75

Smeets en Van Veen (2016) hebben scholen een lijst met soorten problematiek bij leerlingen
voorgelegdmet de vraag om aan te gevenin welke mate de school ondersteuningkan bieden aan
leerlingenmet de daarbij behorendeondersteuningsbehoeftentabel 9).

173 Smeets, E. & Van Veen, D., m.m.v. Van der Steenhoven, P. (20Mynitor Ondersteuningsaanbod. Ondersteuning
voor leerlingen en teamleden imhet basisonderwijs, voortgezet onderwifs, speciaal onderwijs en voortgezet speciaal
onderwijs, schooljaar 2015-2016 Nijmegen/Zwolle: KBA Nijmegen/Hogeschool Windesheim.
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In het basisonderwijshiedt een ruime meerderheidvan de scholen (62%tot 71%)in hogetot zeerhoge
mate ondersteuning bij ADHDADD, autisme/verwante stoornis, faalangst en een gebrek aan
weerbaarheid.Er doen zich hiaten voor bij de ondersteuningvan leerlingen met opstandigantisociaal
gedrag(ODD)agressiefgedrag,depressieveklachten en een angststoornis/fobie (bij 32% tot 53% van
de scholenis er geenof in geringemate ondersteuningaanwezig).

In het voorgezetonderwijskomt het beeld overeenmet dat van het basisondawijs waar het gaat om
ondersteuningbij ADHDADD, autisme/verwante stoornis, faalangsten een gebrek aan weerbaarheid.
De hiaten beperken zich tot de ondersteuningvan leerlingen met opstandig/antisociaal gedrag(ODD)
en agressief gedrag (31% tot 52% niet of in geringe mate aanwezig)en in iets mindere mate bij
depressieveklachten en een angststoornis/fobie.

Scholenvoor speciaal basisonderwijjshebben eveneensin ruime meerderheidin hoge tot zeer hoge
mate ondersteuningbeschikbaarbij ADHDBADD, autisme/verwante stoornis, faalangsten een gebrek
aan weerbaarheid(91%tot 96%). Eris een gebrek aan of in geringe mate ondersteuningbij agressief
gedrag(27%).

In het (voortgezet)speciaal onderwijstot slot heeft een ruime meerderheidin hoge of zeerhoge mate
de beschikkingoverondersteuningbij ADHDADD, autisme/verwante stoornis, faalangsten een gebrek
aanweerbaarheid.Dat geldt ook vooropstandig/antisociaalgedrag(ODD)en agressiefgedragin cluster
4-scholen.Hiaten in het ondersteuningsaanbodkomenin het (v)sominder vaak voor (<19%)dan in de
andere onderwijssectoren.

Tabel 9 Mate waarin de school ondersteuning kan bieden aan leerlingen met problemen naar
onderwijssectoren 2016 (Smeets & Van Veen, 2016

in in zeer
geringe in enige| in hoge hoge weet

PO, n=115 niet mate mate mate mate ik niet
adhd/ ADD 3% 26% 51% 20%
autisme of verwantestoornis 4% 32%) 44% 18% 2%
opstandig of antis@iaal gedrag (ODD) 15% 26% 37% 19% 2% 2%
agressief gedrag 20% 33% 35% 10% 1% 1%
depressieve klachten 6% 26% 43% 13% 1% 10%;
een angststoornis/fobie 8% 27% 38% 17% 2% 9%
faalangst 1% 32% 51% 16%
gebrekaan weerbaarheid 1% 2% 30% 50% 17% 1%
adhd/ ADD 19% 51% 30%
autisme of verwantestoornis 22% 51% 27%
opstandig of antisociaal gedragODD) 7% 24% 42% 22% 5%
agressief gedrag 16% 36% 36% 10% 1%
depressieve klachten 2% 13% 53% 28% 3%
een angststoornis/ fobie 3% 17% 51% 22% 3% 2%
faalangst 5% 16% 60% 19%
gebrekaan weerbaarheid 6% 24% 52% 17%
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SBO, n=45

adhd/ ADD 4% 29% 67%
autisme of verwantestoornis 2% 7% 42% 49%
opstandig of antisociaal gedragODD) 7% 11% 40% 29% 13%
agressief gedrag 9% 18% 38% 29% 7%
depressieve klachten 18% 31% 47% 2% 2%
een angststoornis/fobie 2% 9% 38% 36% 13% 2%
faalangst 7% 47% 47%
gebrekaan weerbaarheid 9% 40% 51%

Tabel 9 Mate waarin de school ondersteuning kan bieden aan leerlingen met problemen naar
onderwijssectoren (vervolg)2016 (Smeets & Van Veen, 2016

] in zeer

geringe in enige| in hoge hoge weet

(V)SO, n=90 niet mate mate mate mate ik niet
adhd/ADD cl. 3 2% 43% 55%
cl.4 5% 23% 72%
autisme of verwante stoornis cl.3 4% 41% 55%
cl.4 3% 18% 80%
opstandig of antisociaal gedrag (ODD) cl. 3 16% 41% 18% 16%
cl.4 10% 2% 8% 23% 67%
agressief gedrag cl.3 18% 43% 18% 10%
cl.4 12% 5% 10% 26% 59%
depressieve klachten cl.3 6% 12% 49% 24% 10%
cl.4 3% 3% 28% 41% 26%
een angststoornigd fobie cl.3 10% 41% 31% 14%
cl.4 4% 5% 26% 41% 28%
faalangst cl.3 2% 18% 47% 33%
cl.4 3% 21% 41% 36%
gebrek aan weerbaarheid cl.3 2% 12% 31% 55%
cl.4 3% 13% 49% 36%

De jeugdGGZ na de Jeugdwet

Kenmerken van de jeugdsGZ
In hun introductie op deStaalkaart jeugdGGZ stellen Van der Zwaan & Van Sleeuwen (2019}

Het grootste deel van de Nederlandse jeugd is gelukkig, voelt zich goed en is tevreden over het
eigen leven (Stevens et al., 2017). Een deel van de jeugd en jongeren voelt zich echter minder

goed. Zij hebben bijvoorbeeld een depressieve stoornis of een atgjoornis of ervaren
psychische problemen (RIVM, Trimbdsstituut, & AmsterdamUMC, 2019). De omvang van

deze problemen kan op verschillende manieren benaderd en in beeld gebracht worden: vanuit

de door jongeren ervaren psychische (on)gezondheid en huellsevinden, vanuit de prevalentie

van psychische problemen of vanuit de hulp die jongeren ontvangen. Bij het CBS zijn cijfers te

174 Van der Zwaan, J. & Van Sleeuwen, W. (2019) Staalkaart jes®@Z. InR.D. Friele, RHageraats, A. Fermin, R.
Bouwman, & J. van deZwaan @019). De jeugdGGZ na de Jeugawet: een onderzoek naar knelpunten en kansen
Nivel: Utrecht(p.157-168).
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vinden over de ervaren psychische (on)gezondheid. Hieruit blijkt dat 3,8% van de 12 tot 16
jarigen en 10,9% van de 16 tot 2garigen in 2018 (CBS Statline) zich psychisch ongezond voelt.
Dit zegt niets over de zwaarte van de problemen die zij hebben of over de hulp die zij ontvangen.
Bij GGZ Nederland is te lezen dat één op de 20 kinderen en jongeren tot 18 jaar bekend is met
psydische problemen of een verslaving (GGZ Nederland, 2016). Of deze 5% ook een beroep
doet op jeugdGGZ is niet bekend. Cijfers over het beroep op jeu@&hZ zijn sinds de
decentralisatie niet eenduidig voorhanden. Binnen het CBS zijn alleen cijfers beschédbaver

het gebruik van jeugdhulreed. (p. 157)

De Memorie van Toelichting op de Jeugdwet spreekt bij jeu@&Z over psychische stoornissen en
psychosociale en gedragsproblemen (Kamerstukken Il 2012/13, 33684, 3, (MvT)). Van der Zwasn
Van Sleeuwen (219) volgen de onderverdeling van het RIVM et al. (2019) waarin onderscheid wordt
gemaakt tussen mentaal welbevinden, psychische problemen en psychische stoornissen, zonder zich
daarbij te beperken tot internaliserende problemen.

Onder mentaal welbevindenwordt een positieve geestelijke gezondheidrerstaan bepaald door
optimisme, zelfvertrouwen, geluk, vitaliteit, gevoel van betekenis hebben, eigenwaarde, ervaren van
ondersteuning uit de eigen omgeving en het goed weten om te gaan met de eigen emotieg.islgan
belang om in te zetten op het behoud van dit mentaal welbevindemaer anderedoor de veerkracht

en sociale steun te verhogen om zo psychische problemen en stoornissen te voorkomen of om hiermee
beter om te kunnen gaan (RIVM et al., 2019).

Psychische problemenzijn problemen die samenhangen met het dagelijks functioneren en die niet zo
ernstig zijn dat ze voldoen aan de criteria voor een psychische stoornis. Te denken valt aan: emotionele
problemen zoals angst, teruggetrokkenheid, depressieve gmlens en psychosomatische klachten,
gedragsproblemen zoals agressief gedrag en onrustig gedrag, en sociale problemen, dat wil zeggen
problemen in het maken en onderhouden van het contact met anderen.

Er is sprake van eempsychische stoornigls het gedray of de emotie van een jeugdige/jongere ontregeld

is, de jeugdige/jongere hier (ernstig) onder lijdt en in zijn ontwikkeling belemmerd wordt (NVVP, 2014).
In de Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders (DSM) is een beschrijvende lijst opgenomen
van psychische stoornissen. In de DSM zijn stoornissen zoals ADHD, autisme, depressie, eetstoornis,
neurose, psychose, obsessieveompulsieve stoornis, schizofrenie en persoonlijkheidsstoornissen
beschreven.

Het grootste deel van de jeugGZ is per 1 janari 2015 onderdeel van de Jeugdwet. Het gaat hierbij
om grofweg de volgende vormen van jeudsGZ:

1 Preventie
Poliklinische/ ambulante behandeling (ook in de thuissituatie)
Behandeling in deeltijd (enkele dagdelen per week)
Intensieve zorg tijdens een oprmae
Acute opname (crisisbedden) Gemeenten zijn verantwoordelijk voor de inkoop en financiering
van deze vormen van jeugdhulp.
Een klein deel van de jeug€GZ valt onder de Zorgverzekeringswet, te weten behandeling van lichte
psychische klachten door de hgarts of praktijkondersteuner huisartsen GGZ (P@kGZ) en medicijnen
tegen psychische aandoeningen voor jongeren die niet in een instelling zitten.

= =4 -4 A

Veel psychische aandoeningen ontstaan in de leeftijdsfase van de adolescentiegEbjaar). Vaak zijn

er in de jaren daarvoor al signalen zichtbaar. Maar pas in de puberteit en adolescentie lopen jongeren
hierdoor vast, bijvoorbeeld door een eerste psychose, gedragsproblemen, depressie of verslaving.
Indien behandeling van deze problematiek ook na het 18e jamodig is, wordt deze gefinancierd vanuit
de Zorgverzekeringswet al dan niet in combinatie met de Wmo of verlengde jeugdhulp.
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De jeugdGGZ kent een breed palet aan hulpverlening (Kamerstukken 11 2012/13, 33684, 3, (MvT):
preventieve ondersteuning voor pioorbeeld kinderen van ouders met psychiatrische of
verslavingsproblematiek (KOPP/KVO), deelname in Zorgadviesteams, diagnose, behandeling van
ernstige enkelvoudige dyslexie, gesprekstherapie bij een psycholoog, psychiatrische gezinsbegeleiding,
verslavirgszorg, ehealth, acute psychiatrie, vroegkinderlijke traumabehandeling en de multidiscipli
naire zorg vanuit de GGZ. De jeudsiGZ kan bestaan uit ambulante hulpverlening (die bij de GGZ
instelling, poliklinisch of in de thuissituatie geboden wordt), uiebandeling in deeltijd of uit zorg tijdens
een (acute) opname.

De jeugdGGZ is te onderscheiden in drie niveaus: basis, specialistisch veel voorkomend en
specialistisch weinig voorkomend (Expertgroep BGZJ, 201PBreventie komt niet voor in het
ontwikkelmodel, maar is wel van groot belang. De expertise van de jed8&Z kan worden ingezet om
mogelijke psychische problemen en stoornissen eerder te herkennen (vroegsignalering) en waar
mogelijk te voorkomen, én om de beschermende factoren en bijvoorbeeld deexkracht van en de
sociale steun rond jongeren te versterken (RIVM et al., 2019). Preventie valt overigens niet alleen onder
de Jeugdwet. Ook de Wet publieke gezondheid biedt kaders voor preventie (Wpg). In artikel 2.2 van de
Wopg is beschreven dat gemeeeh moeten bijdragen aan de opzet, uitvoering en afstemming van
preventieprogrammados, met inbegrip van programmads
ook binnen gemeenten aandacht besteed aan preventieve activiteiten, zoals screening op depresaie
suicidale gedachten door de GGD op scholen, maar een structureel programma is veelal niet aanwezig
of niet optimaal en de samenwerking tussen preventie op grond van de Jeugdwet en de Wpg is niet
altijd aanwezig. Gegevens over de inzet van preventie zijet of onvoldoende beschikbaar.

Basis jeugdGGZis jeugdhulp die dichtbij huis kan worden geboden (Expertgroep BGZJ, 2017).
Kenmerken zijn:i) er is sprake van (of vermoeden van) een DS&foornis, ii) er is een gemiddelde tot
lage beperking in het functioneren of er is sprake van lichte tot ernstige problematiek, met laag tot matig
risico of er is een vermoeden van een leerstoornis of twijfel over verstandelijke vermogensiiig¢®er is
een goed sociah netwerk of er is een grote kans op herstel. Hierbinnen vallen ook ernstige
psychiatrische stoornissen met stabiele problematiek die geen behandeling, maar wel langdurige
monitoring behoeven.

Specialistische jeugesGZ veel voorkomends een vorm van jegdhulp die ingezet wordt bij veel
voorkomende problematiek. De hulp wordt ook veelal dichtbij, in de regio, geleverd. Kenmerken zijn: er
is sprake van (of vermoeden van) een DS#foornis en er is sprake van matige tot ernstige
problematiek; aanzienlijke leperkingen in het dagelijks functioneren, zowel thuis als elders als gevolg
van het ziektebeeld of er is sprake van hoog risico (duidelijke aanwijzingen voor gevaar, suicidaliteit) of
hoge complexiteit: ingewikkelde (somatische) enorbiditeit, psychosocite problemen in het gezin,
geringe daadkracht in het netwerk, langdurige schooluitval of ernstige opvoedproblematiek als gevolg
van psychiatrische problematiek van opvoeder(s) of (vermoeden van) ontwikkeling richting criminaliteit,
en bij de cliént (en hegezin) staat de kwaliteit van leven onder druk. De specialistische jeu@&Z kent
een sterke diagnostische functie onder verantwoordelijkheid van een kinden jeugdpsychiater,
klinisch psycholoog, psychotherapeut of Gi&ycholoog.

Specialistische jeugdzGZ weinig voorkomerioetreft specialistische hulp voor problematiek die weinig
voorkomt en/of zeer ernstig of complex is. De hulp wordt vaak (boven)regionaal of landelijk
georganiseerd. Kenmerken zijn gelijk aan de veel voorkomende specialistische je®f8Z. Voorbeelden
zijn: acute opname, crisisinterventie, zorg in gedwongen kader, een deel van de jeugdverslavingszorg
(bijvoorbeeld detox/opname), forensische jeugdpsychiatrie en de verschillende vormen van jeugdhulp
die door de VNG landelijk zijn ingekoth
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De jeugdGGZ na de Jeugadwet

Met de invoering van de Jeugdwet in 2015 is ook de zorg voor kinderen en jongeren met psychische
problemen (jeugdGGZ) gedecentraliseerd. Het onderzoek van Friele et al. (2019) geeft inzicht in de rol
en positie van dejeugdGGZ na de Jeugdwet. Zij deden onderzoek naar de knelpunten en kansen rond
de toegang, samenwerking en uitvoering van de jeu@iGZ in het nieuwe stelsel van jeugdhulp® We
noemen hier enkele bevindingen.

Lokale teams voor vrijoegankelijke jeugdhub vormen de belangrijkste toegang tot de jeugdhulp, naast
hui sartsen en Gecertificeerde Instellingen (Gl 0&s).
zoals jeugd & opvoedhulp, hulp voor jeugdigen met een lichamelijke en/of verstandelijke beegken
jeugdGGZ. Daarnaast zijn er nog de Veilig Thuis organisaties (VT). De j&@d kent veel verschillende
specialismen, met verschillende beroepsorganisaties, met zelfstandig gevestigde zorgverleners, kleine
en heel grote zorginstellingen en een zedivers zorgaanbodMet de invoering van de Jeugdwet hebben
de gemeentes het initiatief gekregen om vorm te geven aan de jeugdhulp. Uit het onderzoek komt naar
voren dat de manier waarop gemeentes dit doen onderling sterk verschilt. Zo verschillen gemegine
hun sturingsfilosofie: de ene gemeente geeft vooral ruimte aan het veld om te komen tot nieuwe
samenwerkingsvormen, terwijl een andere gemeente veel meer op de kosten van de jeugdhulp let.
Gemeentes verschillen ook in de manier waarop zij vormgevemdzet lokale team: in de ene gemeente
heeft dit lokale team vooral een doorverwijsfunctie, terwijl het team in een andere gemeente
daadwerkelijk hulp biedt.

Ook stellen de onderzoekers vast dat de lokale teams onderling sterk van elkaar verschillen. Sagemi
teams richten zich primair op de jeugdhulp, terwijl andere teams vanuit het brede sociale domein
opereren. Sommige teams zijn ondergebracht in een aparte organisatie, soms zijn ze samengesteld uit
leden van verschillende organisaties, of ze zijn onderglevan het gemeentelijk apparaat. Sommige
lokale teams verwijzen vooral, terwijl andere teams odiulpverlenen Ook verschilt de samenstelling
van de teams. Naast deze verschillen zien we een algemenere trend: namelijk dat specifieke expertise
O6naar 6 vawoen t gehaal d. Dit betekent bijvoorbeeld
professionals met verschillende expertise, waaronder ggzpertise. Dit is volgens Friele et al. (2019)
een positieve ontwikkeling. Het verdient bovendien aanbeveling volgets onderzoekers dat lokale
teams kunnen beschikken over voldoende inhoudelijke en brede expertise (waaronder je®f8Z) en

dat zij ook daadwerkelijk hulp bieden. Deze teams kunnen dan laagdrempelige hulp bieden, een reéle
verwijsoptie zijn voor de huisarten ook een rol spelen bij de afschaling van hulp uit het specialistische
domein.

De samenwerking tussen professionals, zo stellen de onderzoekers vast, verkeert in een aantal gevallen
nog steeds in de startfase. Dit is, vier jaar na de invoering van deudedwet, een teleurstellende
constatering. De intentie om samen te werken is er, maar de reflex is vaak nog om te werken vanuit de
oude sectoren en specifieke professies. Wat zeker nog ontbreekt is een door cliénten en de
verschillende betrokken professionis gedeelde visie op wat, wanneer, voor wie passende hulp is. Die
visie is wel nodig stellen de onderzoekers. In die visie is er aandacht voor de diversiteit van de
ondersteuningsvraag van kinderen en gezinnen en een preciegemvulling van begrippen als
normaliseren, eigen kracht en passende, integrale hulp per situatie

Ook voor de professionals in de hoegpecialistische jeugdGGZ geldt, we volgen nog steeds de
onderzoekers, dat samenwerking met een professioneel lokaal team van belang is. Samenwerking

maakt het mogelijk om ondersteuning te bieden aan een gezin of aan professionals in een
onderwijsinstelling in combinatie met de behandeling van ingewikkelde psychiatrische problematiek en
samenwer king biedt een goede ¢p@&si FBovonoverndeobgwiu
voor ons thema belangrijke onderzoek.

175 R.D. Friele, R. Hageraats, A. Fermin, R. Bouwman, & J. varZeexan @019). De jeugdGGZ nade Jeugawet: een
onderzoek naar knelpunten en kanserNivel: Utrecht
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v Aanbevelingenvoor vervolgactiviteitentot besluit

Tot besluit van deze rapportage doen we in het verlengdevan de bevindingenenkele aanbevelingen
voor vervolgactiviteiten Deze suggestieskomen direct voort uit onze beschouwingen kunnen benut
worden als fundament voor vervolgprojectendie erop gericht zijn de aansluiting van de jeugdGGZop
het onderwijs structureel vorm en inhoud te geven.Voordatwe hierop ingaan willen we een aantal
opmerkingenmaken. Gesprekkenmet diverse partijen (zie bijlage) zoals samenwerkingsverbanén en
scholen voor primair en voortgezetonderwijs, MBGinstellingen, gemeenten en aanbiedeis van jeugd
GGZmaakten duidelijk dat deze kernpartijen het belang van het onderzochte thema nadrukkelijk
onderkennenen zichactief willen inzetten voor praktijkontwikkelingen het realiserenvan de benodigde
randvoorwaardenrhiervoor.Detyperingvan de huidigesituatie rond de samenwerkingvan de jeugdGGZ
met het onderwijs werd door de verschillende veldpartijen die we gesproken hebben breed
onderschreven.

Steun voor de aanbevelingenin-wording kregen we in de uitgebreide besprekingen met een tweetal
buitenlandse experts op het terrein van Mental Health in Schools, te weten de hooglerarenHoward
Adelman(UCLAgN HalLawson(SUNY,)beidenuit de VerenigdeStatenen beidenook goedop de hoogte
van de situatie in Nederland Het doel van de verkenningwas om enerzijds zicht te krijgen op een
fundament voor realistische en duurzame samenwerking tussen het onderwijs en de jeugdGGZ
rekening houdend met de huidige kenmerken van de uitvoeringspraktijk en beleidsvoering in
Nederknd, en anderzijds,in het verlengdedaarvan voorstellente doen voor activiteiten die in de zone
van de naaste ontwikkelingliggenen uitvoerbaar zijn.

Anticipatie op te verwachten beleidsontwikkelingenals vooral ook realisme en maatwerk zijn bij de
verdere uitwerking van suggestiesen aanbevelingengebodenomdat de ondersteuningsstructuurvoor
leren en onderwijzen geen statisch gegeven is en zowel regionaal als binnen en tussen de
onderwijssectoren verschillen laat zien. De Beleidsreactie evaluatie passend onderwijs die 16
november2020 in de TweedeKameraan de orde was, zetaan tot het werkenaan inclusieveronderwijs
en benadrukt dat de ondersteuningsstructuurin scholenen samenwerkingsverbanderversterkt moet
wordenom het mogelijkte maken dat leerlingendie extra c.q. specialistischeondersteuningbehoeven
goed onderwijs kunnen krijgen op (reguliere) scholen Dit vraagt naast expertise op het gebied van
speciale onderwijszorgook om een nadrukkelijke inbreng van de jeugd-GGZvoor leerlingen met
psychischeen gedragsproblemendie leren en ontwikkeling beinvioeden.

Wanneermet betrekking tot het onderwijs wordt gesteld dat scholen zich ontwikkelen van vindplaats
voor problemen van jeugdigen naar werkplaats, waar instellingen in onderlinge afstemming en door

geintegreerdedienstverleninghun bijdrage aan leren, ontwikkeling en welbevindenvan jeugdigenen

hun gezinnenin en om de schoolinzetten en maximaliseren past enige voorzichtigheid Zeker, diverse
aansprekende praktijkvoorbeelden demonstreren deze transformatie en de mogelijkhedendie deze
hebbenom betere resultaten voorleerlingenén ondersteuningvoor hun onderwijsgevenderte bieden.

Dit is van belang voor alle jeugdigen, maar vooral ook voor kinderen en jongerendie kwetsbaar zijn,

extrar i s ilopeaén hun ontwikkeling,tijdelijk of voorlangeretijd, bedreigdof belemmerdworden

We komen deze voorbeeldentegenin alle windrichtingenen in alle onderwijssectoren Voorzichtigheid
is echter geboden omdat onze bevindingenlaten zien dat deze beeldvormingmoet worden bijgesteld
aangeziende werkelijkheidin veel scholeneen heel ander gezichtheeft.

Erzijn diverse praktijkvoorbeeldendie het succeslaten zien van aandachtvoor mentaal welbevinden
in het onderwijsvanuit de samenwerkingtussen onderwijsen (geestelijke)gezondheidszorgMaar
toch speelt de jeugdGGZin veel scholenen samenwerkingsvebanden nog niet of nauwelijkseen rol
van betekenis, is er nog geenwerkrelatie met de zorgstructuurin het onderwijsontwikkeld en blijft de
jeugdGGZals gespecialiseerdevoorzieningopgeslotenin de derde lijn. Aansprekendevoorbeelden
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die tonen dat het anders kan zijn niet voldoendeom vergelijkbarepraktijken op andere plekken te
realiseren.

Vernieuwingen uitbreiding van deze praktijken vragenom een bredere bekendheidmet en een posi-
tieve attitude ten opzichtevan dezemogelijkheden,het werken aan visieontwikkeling en draagvlaken
niet in de laatste plaats om randvoorwaardenvoor voorbereiding,uitvoeringen duurzameimplemen-
tatie. Opbasis van dezevoorstudiezijn vervolgactiviteitenvoor alle onderwijssectorenwenselijkop de
verbindingonderwijs-gezondheidszorgVoorhet FNGprogrammaGeestkrachtzijn vervolgactiviteiten
gerichtop het MBOwenselijken kansrijk, inclusief de overgangvan het voortgezetonderwijsnaar het
MBO.De aanbevelingendie door Defencefor Childrenzijn aangegevenvanuit de juridische analyse
kunnen hierin goed geintegreerdworden. Alsuitvoerings en proeflocatie denken wij aan Amsterdam
en MBOlocaties in Rotterdam, Eindhovenof Nijmegen,maar ook anderer e g kijo riogelijk.

Devoorbereidingen uitvoering van vervobactiviteiten kunnen georganiseerdwordenvolgensde
principesvan een professioneleleergemeenschapvaaraansleutelfigurenin de zorgstructuurvan het
onderwijs,jeugdgezondheidszorgnstellingenvoor jeugdGGZin de regio, gemeente(n) jeugdigenzelf
en hun oudersen andere betrokkenendeelnemen.Het inzicht krijgen in psychischeproblemenvan
MBOdeelnemers,hun ondersteuningsbehoefteren de ondersteuningdie vanuit de MBGOinstelling en
jeugd-GGZen andere partijen feitelijk wordt geboden,vormen belangijke bouwstenenvan de
dynamischefoto die in de eerste fase van het voorgenomenproject gemaaktwordt. In dezeen de
volgendefasen (ontwerpenen daarna uitvoerenvan een passendverbeterplan)wordende volgende
bevindingenuit het vooronderzoekkaderstellend meegenomen:

1 Erwordt gewerktvanuit de ondersteuningsstructuurvoor leren en onderwijzen,dus geen
activiteitenenp r o0 g r a dientdngebedzijnin de bestaandezorgstructuurvoor
studenten en docenten.

1 Benutde kennispositievanuit de zorgstruduur in het onderwijsen de jeugdgezondheidszorg
om continuiteitin de begeleidingvan en hulpverleningaan instromende jeugdigenin het MBO
te realiseren (aanbevelingis ook om jeugdgezondheidsscreeninde laten doorlopenna de
16e verjaardag).

1 Vanuitdeze kennispositiewordtde 6 b a ¢ k (rdeneij§6 jeugdgezondheidszorgliitgebreid
met inzetvan de jeugd-GGZten dienste van het onderwijs.Inzet daarbijis niet alleen het
opvolgenvan signalenen geidentificeerdeproblemenen ondersteuningsbehoeftervan
studenten op individueel niveau, maar ook het realiserenvan leerkrachtondersteuningen het
doen van suggestiesvoor preventieveactiviteiten gericht op het schoolklimaat,vroegsignale
ring en de begeleidingsstructuuren het lesgeven.JGZen de jeugdGGZondersteunendaarbij
het onderwijs,de studentenbegeleidingen zorgstructuur.

1 Debeoogdevervolgactiviteitenrichten zich op het inbeddenvan de jeugdGGZin de
ondersteuningsstructuurvan het onderwijs (Mental health in schoolsbenadering),onder
realistische uitvoeringsconditiesen met oog voor het belangvan normalisering/inclusieen de
rol van jeugdigenzelf (dus werkend vanuit een participatiemodel,en niet vanuiteen
specialisten of betrokkenheidsmodel).

1 Alsordeningsprincipesvoor bepalingvan de mogelijke inzet van de jeugd-GGZstellen we een
functionele benaderingvoorwaarin onder meer aandachtis voor:

- vroegsignaleringtriage en diagnostiek

- adviesen consultatie voor professionalsin het onderwijs

- deskundigheidsbevordering

- inzetpreventieveprogramma's(universeel/selectief)

- interventies/curatief en bij crisissituaties,in goedeafstemming met het onderwijs(en
studenten/ouders) en in, waar nodig, zorg/onderwijscombinaties.

Opproeflocatieswordt allereerst de startpositie van MBGlocaties inzichtelijk gemaakt (onderanderen
gua zorgstructuur,kennispositie,behoeften/wensenvan studenten en medewerkers),inclusief
mogelijkeverbeteractiviteiten.Dezevormt de basis voor een samenhangendprojectplan,voorzienvan
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