De parentificatie van de jeugdzorg 

Nieuwe missie van de jeugdzorg

"De veiligheid van het kind staat voorop", "Wij gaan voor het belang van het kind" en "De jeugdzorg gaat de kindermishandeling stoppen." Het zijn de termen die ik regelmatig hoor en lees in toespraken, folders en tijdschriften van personen en instanties die zich bezig houden met jeugdzorg. Ogenschijnlijk lijkt er niets mis mee wanneer de jeugdzorg met deze oneliners haar missie voor de komende jaren formuleert. Wie zou er niet de belangen van deze kwetsbare groep als uitgangspunt voor de zorg willen nemen? Wie zou er op tegen zijn dat de veiligheid van kinderen de volle aandacht krijgt? En wie verlangt er niet naar dat het mishandelen van kinderen uitgebannen zou kunnen worden? 

Toch ben ik bang dat achter deze uitspraken een zorgelijke ontwikkeling binnen de jeugdzorg schuil gaat. Ik zal in dit artikel uiteen zetten waarom. Eerst is het van belang hier enige geschiedenis op te halen. 
Voorgeschiedenis

De soort van uitspraken waarin de jeugdzorg zich weer veel duidelijker profileert als belangenbehartiger van het kind en wel weet wat goed is voor ouders en kinderen, is namelijk nogal recent van aard. Wie zich verdiept in de vele rapporten die er halverwege de jaren negentig van de vorige eeuw rondom de vorming van de Bureaus Jeugdzorg verschenen, valt op dat er veel woorden gewijd worden aan zaken als "vraaggericht werken", "aansluiten bij de cliënt", "hulp op maat" en "de cliënt weet welke zorg hij of zij nodig heeft”. De systeemeisen voor het Bureau Jeugdzorg (Nota, van der Schaft & van Yperen, 1997) gingen uit van de mondigheid van de cliënt en moesten vooral de cultuur van de jeugdhulpverlening tegengaan waarin traditioneel meer problemen werden gesignaleerd dan de cliënt zelf ervoer en deze ook nog eens langer en ingrijpender wilde behandelen dan de cliënt. 

Naast deze cultuuromslag werd Bureau Jeugdzorg direct bij haar ontstaan of kort daarna al met een paar enorme problemen opgezadeld. Zo bleef gedurende de eerste jaren de taakstelling langdurig onduidelijk, mede doordat de jeugdzorg pas in 2005 van een nieuw wettelijk kader werd voorzien. Een ander probleem vormde het feit dat met de komst van Bureau Jeugdzorg de wachtlijsten bij de zorgaanbieders in de jeugdzorg – een al veel langer bestaand probleem - niet afnamen, waardoor Bureau Jeugdzorg als toeleverancier al snel ook zelf met een wachtlijst kampte. Dit leidde tot de onjuiste beeldvorming dat het probleem van de wachtlijsten nieuw was, waarbij beschuldigend naar Bureau Jeugdzorg werd gekeken. Daarnaast werd Bureau Jeugdzorg geconfronteerd met het gegeven dat zij met haar taak als indicatiesteller feitelijk bepalend werd ten aanzien van het achterliggende veld van de jeugdzorg, zonder dat zij bevoegdheden kreeg dit veld daadwerkelijk aan te sturen. Jeugdzorgaanbieders stemden echter hun aanbod niet en hun werkwijze slechts ten dele af op de door Bureau Jeugdzorg en cliënt vastgestelde behoeften en bleven langdurig de verantwoordelijkheid voor hulpverlening gedurende de wachttijd afschuiven op Bureau Jeugdzorg. De Jeugd GGZ, met de Wet op de Jeugdzorg ook achter de voordeur van Bureau Jeugdzorg gesitueerd, trok zich nauwelijks iets aan van deze veranderde wetgeving en verankerde haar werkzaamheden eerder nog krachtiger dan minder in het medisch-psychiatrisch circuit, ver buiten schot van de invloed van Bureau Jeugdzorg. 
Een volgend probleem vormde het feit dat het aanbod kort ambulante zorg, door de ontwerpers van het Bureau Jeugdzorg nog als essentieel element gezien, al snel werd wegbezuinigd, waarmee het Bureau intern naar haar eigen personeel en extern naar cliënten en organisaties toe te kampen kreeg met een fors identiteitsprobleem: was zij nu een hulpverlenende instantie of slechts een indicerend orgaan? Dit identiteitsprobleem werd korte tijd later nog versterkt doordat onder meer de voorzieningen voor voogdij en gezinsvoogdij aan Bureau Jeugdzorg werden toegevoegd. Naast het feit dat dit om voorzieningen ging met een veel oudere geschiedenis en bijbehorende eigen identiteit, zaten deze voorzieningen juist in een omgekeerde beweging. Met de invoer van de Deltamethodiek, bewogen zij juist in de richting van een weer meer hulpverlenende in plaats van coördinerende positie.
Gezinsdrama's

Het was dit Bureau Jeugdzorg, volop zoekend naar en worstelend met haar identiteit,  dat zich in 2004 geconfronteerd zag met een geweldige stroom aan negatieve berichtgeving na de dood van Savanna, het 3-jarige meisje dat dood werd aangetroffen in de kofferbak van een auto en overleden bleek ten gevolge van de mishandeling door haar moeder. Saillant detail in de zaak vormde het feit dat er ten aanzien van Savanna een maatregel voor onder toezichtstelling bestond, uitgevoerd door een Bureau Jeugdzorg. Werd er na het gezinsdrama in Roermond in 2002 waarbij meerdere kinderen van een gezin omkwamen nog met een verontwaardigde blik naar de hulpverlening als geheel gekeken die een dergelijke tragedie toch had moeten zien te voorkomen, na de dood van het meisje Savanna viel half Nederland alleen nog over Bureau Jeugdzorg heen. Daar stond het kind immers onder toezicht, kopte een wakkere krant nog niet geheel uitgeslapen na een avond Big Brother-huis op TV, alsof de wettelijke maatregel tot onder toezichtstelling werd uitgevoerd met permanent cameratoezicht. De inspectie jeugdzorg stelde een onderzoek in en het Openbaar Ministerie ging over tot vervolging van de gezinsvoogd. De voorzitter van de werkgeversorganisatie van onder meer de jeugdzorg werd bij Pauw en Witteman uitgenodigd tekst en uitleg te geven, maar werd na zijn eerste omtrekkende beweging de mond gesnoerd. "Er is wel een kind overleden", priemden de ogen van de journalist, alsof de beste man het kind gisteren nog zelf in de kofferbak van zijn auto had weggemoffeld of op zijn minst achteloos had toegezien hoe één en ander bij zijn buren gebeurde. De opiniepagina’s van de verschillende kranten en opiniërende sites op internet gaven de stem des volks weer. “Falende jeugdzorg” en "Jeugdzorg blundert bij Savanna", waren de gematigde uitingen van deze stem, de toewensing dat de hulpverleners in de jeugdzorg een zelfde lot tegemoet gingen als de kleine Savanna, de meer extreme.

Voorzichtige pogingen van woordvoeders van de jeugdzorg om uit te leggen dat zij niet persoonlijk het kind hadden vermoord danwel tijdens de mishandeling door de moeder er met hun neus bovenop hadden gestaan, werkten voor sommige commentatoren als de befaamde rode lap op een stier. Termen als "verantwoordelijkheid niet nemen" en "eigen straatje schoonhouden" vielen. Eén briefschrijver op een internetsite van een krant merkte zelfs op dat "Bureau Jeugdzorg nu ook nog de verantwoordelijkheid voor haar falen afschuift op die arme ouders".

In de jaren na 2004 volgden er helaas nog vele gezinsdrama's, zoals die ook in de eeuwen vòòr 2004 voorkwamen. De bij Roermond en Savanna ingezette lijn van kritiek op de jeugdzorg kreeg hierbij een nieuw element. Nu kreeg de jeugdzorg ook commentaar wanneer er geen bemoeienis was geweest en zij het kind niet kende. De redenering was dat als er blijkbaar zoveel problemen waren die de jeugdzorg niet signaleerde, zij ernstig tekort schoot in haar taak. Wanneer dan weer eens een vader zich met kind voor de trein wierp, was het wachten op de door internet tot opiniemakers uitgegroeide stem van de anonieme schrijver die zich afvroeg "waar de jeugdzorg was". Indien men deze redenering consequent volgt, zou men ook de brandweer verantwoordelijk moeten stellen voor het nog altijd bestaan van branden en de medische stand voor het feit dat men nu nog steeds kanker, aids en malaria niet heeft weten uit te bannen.

Parentificatie
Verbaasd heb ik in de afgelopen jaren gekeken naar het buitengewoon zwakke verweer dat de jeugdzorg en meer specifiek de Bureaus Jeugdzorg hadden tegen deze collectieve aanklacht. Er werden verhandelingen gehouden over hoge werkdruk, de moeilijke taak van de gezinsvoogden, de bureaucratie en bezuinigingen, om ten slotte, wanneer dit alles niet hielp, ter verdediging op te werpen "dat er overal wel fouten gemaakt worden”. Nu verdedigen de medici zich op deze wijze regelmatig tegen de bevinding dat er jaarlijks enige duizenden mensen in Nederland sterven ten gevolge van medische missers (Jaarrapport 2003), waar naar recentelijk blijkt er ook nog enige honderden bijkomen doordat de medische hygiëne in de ziekenhuizen te wensen overlaat (Trouw, 2009), toch is het geen sterke manier om je tegen kritiek te verweren. 

Het was bij deze wijze van verweer van de zijde van de jeugdzorg dat bij mij de vergelijking opkwam met de manier waarop geparentificeerde kinderen zich verdedigen wanneer hun ouders hen beschuldigen van tekort schieten. Patroon in dergelijke gezinnen is het langdurig verantwoordelijk maken van kinderen voor het gedrag van de ouder en het ontbreken van erkenning voor deze zware last van het kind. Soms zelfs in een mate dat het kind de zondebok voor allerhande problemen in het gezin wordt. Kenmerkend voor de wijze waarop geparentificeerde kinderen reageren op dergelijke beschuldigingen door de ouders, is veelal dat zij de verantwoordelijkheid op zich aanvaarden en zich niet weten te onttrekken aan dit onjuiste, maar door de ouders gedomineerde cognitieve kader. In hun verdediging wijzen zij vaak op de moeilijke omstandigheden waaronder zij hun zorgtaak moeten uitoefenen of op fouten die ook andere kinderen in die omstandigheden gemaakt zouden hebben. Zelden merken zij op dat het alcoholgebruik van hun vader, de dwanghandelingen van hun moeder of de hopeloze strijd tussen de ouders na echtscheiding toch echt problemen van de grote mensen zijn, waarvoor zij niet verantwoordelijk zijn. En zelden voeren ze aan hoe vaak zij reeds boven hun vermogen geïnvesteerd hebben om hun ouders althans een klein beetje gelukkiger te maken. 

Net als het jeugdige deel van haar cliëntenbestand legde ook Bureau Jeugdzorg in de discussie over de gezinsdrama's niet de vinger op de pijnlijke plek. De pijnlijke plek dat er ouders zijn die hun kind vermoorden en hiervoor verantwoordelijk zijn. De pijnlijke plek dat niemand uit de familie van deze ouder en dit kind in staat in geweest een dergelijk drama te voorkomen. De pijnlijke plek dat niemand in de wijdere omgeving van buurt, school, huisarts, politie en (jeugd)zorg in staat is geweest te voorkomen dat een kind zo het slachtoffer van zijn eigen ouder zou worden. Dat is een drama, en helaas een drama van alle tijden en eeuwen (Verheugt, 2007). In haar verweer accepteerde Bureau Jeugdzorg het door de media, inspectie en Openbaar Ministerie opgelegde cognitieve kader dat zij verantwoordelijk was voor situaties waarin sprake was van mishandeling en moord door een ouder. Zij wees op redenen waarom zij hadden gefaald in hun taakstelling, wezen naar verzachtende factoren en op het feit dat anderen ook wel eens fouten maakten. Daarmee suggererend dat wanneer de omstandigheden beter zijn zouden zijn geweest, er meer geld beschikbaar was en zij nog beter hun best hadden gedaan, dergelijke drama's misschien wel te voorkomen zouden zijn geweest. En juist daar zit het probleem. Want dit leidt er bij Bureau Jeugdzorg, net als bij geparentificeerde kinderen toe dat zij de schuld aanvaardt en nog meer haar best gaat doen om de verwachting waar te maken. En zo formuleert de jeugdzorg, toch al op zoek naar versteviging van haar identiteit, in hoog tempo haar nieuwe missie: als belangenbehartiger van het kind verdedigt zij de veiligheid van het kind tegen de bedreigende ouder.
Zorgelijk

In die missie schuilen twee grote gevaren. De eerste en nog het minst gevaarlijke is dat zij gedoemd is te mislukken. Net als het geparentificeerde kind overschat de jeugdzorg verregaand haar mogelijkheden en vervalt in almachtsfantasieën. Het is ver boven haar macht dat zij de kindermishandeling of de moord op kinderen zou kunnen stoppen. De grote aandacht die er binnen de jeugdzorg na de dood van Savanna is voor allerlei modellen van risicotaxatie, is maar beperkt zinvol zolang we over maar weinig kennis beschikken over oorzakelijke en mediërende factoren bij kindermoord door eigen ouders. Het helpt uiteraard niet wanneer die risico-taxatielijsten de beschikbare wetenschappelijke kennis ook nog eens niet gebruiken. Onderzoek door Verheugt (2007) geeft aan dat statistisch gezien de kans dat een dader vrouw is bijna twee maal zo groot is als de kans dat een dader man is (daar rekent de gemiddelde jeugdhulpverlener beïnvloed door het beeld in de media niet op), dat een zeer groot deel van daders een onveilige hechting kent (dat vraagt de jeugdzorg bij gebrek aan tijd en focus niet uit) en dat veel daders ingrijpende verlieservaringen in hun jeugd kennen (de gangbare methodieken in de jeugdzorg van competentiegerichte en oplossingsgerichte hulpverlening schenken weinig belang aan het verleden). Andere correlerende items voor daderschap zijn het bestaan van geheimen in de familie van de dader (die de jeugdhulpverlener uiteraard niet kent, anders was het geen geheim), het bestaan van een persoonlijkheidsstoornis en / of psychiatrische aandoening (een terrein waarop de jeugdzorg momenteel qua kennis een inhaalslag doet, maar dat traditioneel was ondergebracht bij de GGZ) en een recente of dreigende verlieservaring (waar de jeugdzorg soms aan bijdraagt doordat een uithuisplaatsing van het kind als noodzakelijke aanpak van de problematiek wordt gezien). Rest nog het gegeven dat de minderheid van de daders die al een signaal vooraf geeft, dat niet bij de jeugdzorg doet, maar bij de arts of psychiater (Verheugt, 2007). 
We mogen dan ook wel stellen dat de beperkte kennis die we van ouders als daders hebben, niet wijst op ruime mogelijkheden van de jeugdzorg om dit afdoende te signaleren, laat staan te beïnvloeden. En dus bouwt de jeugdzorg met haar nieuwe missie haar eigen mislukking in. Wie suggereert een probleem op te kunnen lossen zonder dit te doen, moet niet vreemd opkijken wanneer hij als zondebok bij Pauw en Witteman moet verschijnen.

Ernstiger echter nog is het gevaar dat de jeugdzorg met deze missie terug lijkt te keren naar de dagen van weleer waarin zij kinderen tegen hun ouders probeert te beschermen en de belangen van kinderen en ouders als tegengesteld ziet. Een dergelijke missie zal leiden tot een opstelling van de hulpverlener waarbij deze zich verbindt met het kind tegen de ouder, hiermee de loyaliteit van het kind ontkennend. En erger nog, hiermee de soms jarenlange zorg van het kind dat zich verbonden weet met deze onvolmaakte, ontoereikende en soms gruwelijk handelende ouder, ontkent. Angstige hulpverleners – en wie wil er voor de rechter komen door de uitoefening van zijn of haar beroep? – én hulpverleners die hun eigen parentificatie onvoldoende onder ogen durven zien en zich graag opwerpen als de betere ouder voor het kind, zullen zich niet meer maximaal met ouders verbinden en het kind proberen hulp bieden in het gezin en met de ouders die bij hem horen. Zij zullen sneller trachten hun hulp binnen het wettelijk kader van de onder toezicht stelling onder te brengen, waarmee zij middelen krijgen om zich minder aan de visie van de ouders gelegen te laten liggen. En zij zullen bij uithuisplaatsing zich meer richten op de behandeling van het kind zonder de ouders hierbij te betrekken en zonder het vormgeven van de band tussen dit kind en zijn ouder als belangrijkste uitgangspunt voor haar hulpverlening te nemen. 
Natuurlijk moet mishandelend gedrag van de ouder zo snel mogelijk stoppen en een dreigend gevaar op doding van het kind door de ouder worden afgewend. En soms is het daarvoor nodig een kind in veiligheid te brengen op een plek waar de ouders geen fysieke bedreiging meer voor hem of haar vormen. Te veel zie ik echter weer dat met die handeling gedacht wordt dat aan het probleem van het kind een einde is gekomen, zonder dat een actief en volhardend aanbod tot hulp aan de ouders wordt gedaan. Daarmee worden kind en ouders door de jeugdzorg pas echt in de steek gelaten.
Volwassen worden
Lukt het de jeugdzorg zich te onttrekken aan dit parentificatieproces en haar missie alsnog anders te formuleren? Ik ben daar niet erg gerust op. Minuchin, een vertegenwoordiger van de structurele gezinstherapie, stelde reeds vast dat geparentificeerde kinderen ook voordelen hebben van deze positie waarin zij bepalend kunnen zijn en zich niet altijd even eenvoudig van deze voor hen zo zware taak laten verlossen (Minuchin & Fishman, 1983). Boszormenyi-Nagy en Krasner (1994) wijzen op het diepste verlangen van het geparentificeerde kind: gezien en erkend te worden voor zijn zorg, liefst door diegenen voor wie hij zorgt. Op deze erkenning kan de jeugdzorg lang wachten, vrees ik. 
Maar eenmaal volwassen geworden, hebben geparentificeerde kinderen meer mogelijkheden om aan hun eigen deparentificatie te werken. Aangaan van de dialoog, passend geven en werken aan eigen afbakening, zijn daarvoor van belang. Het is tijd dat de jeugdzorg zich bevrijd uit haar identiteitscrisis en zich als volwassene gaat gedragen. Dat zal inhouden dat zij in hoog tempo verder zal moeten professionaliseren en overtuigd van eigen kunde zelf gaat bepalen hoe zij haar vak uitoefent. Haar kunde is dat zij als geen ander in staat is om met ouders en kinderen in de meest ingewikkelde omstandigheden, de meest ingewikkelde gesprekken te voeren, op een wijze waarbij de uitkomsten niet vrijblijvend zijn. Haar missie zal moeten zijn om volhardend duidelijk te maken dat een kind in moeilijkheden niet het kind van de jeugdzorg is, maar een kind van twee ouders, een familie en een netwerk. Waarbij ouders en omgeving de ondersteuning kunnen krijgen van de kundige, betrokken en vaardige hulpverleners in de jeugdzorg die in staat zijn verantwoordelijkheid en zorg van volwassenen voor kinderen te genereren. Ook daar waar schijnbaar niemand zich meer om een kind bekommert. Dat is een veel bescheidener missie, maar wel één die realistisch is en ook aan de heren Pauw en Witteman uit te leggen valt.
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