
JMZ in de provincie 
Groningen. Wie 
herkent ons?
Een handvat voor iedereen die werkt 
met of voor kinderen en jongeren, 
of hun gezinnen, in de provincie 
Groningen.

Voor: beleidsmakers, welzijnswerkers, hulpverleners, 
docenten, huisartsen, vrijwilligers etc. 

Een kwart JMZ’ers
Kinderen en jongeren die opgroeien in een thuissituatie 
waarin iemand zorg nodig heeft, hebben veel in hun mars! 
Ze combineren school met huishoudelijke taken en geven 
intussen ook nog hun eigen leven vorm. Voor hen is dit de 
gewoonste zaak van de wereld.  

JMZ’ers zijn volop in ontwikkeling en gevoelig voor wat  
anderen van hen vinden. Hun thuissituatie weten ze vaak 
goed voor anderen te verbergen. Hulp en zorg is vooral  
gericht op het gezinslid dat zorg nodig heeft. Vanwege hun 
leeftijd zijn JMZ’ers extra kwetsbaar voor (over)belasting. 
Gevoelens van onbehagen, eenzaamheid en depressie liggen 
op de loer en vormen een risico voor hun ontwikkeling.  
Ze hebben vaak verantwoordelijkheden die niet passen bij 
hun leeftijd. In ons land groeit een kwart van alle kinderen  
en jongeren in zo’n thuissituatie op.

Wie zijn JMZ’ers?  
0- 25 jarigen die opgroeien in een gezin waarin iemand:
• een chronische zieke heeft;
• een verstandelijke of lichamelijke beperking;
• een psychische problematiek;
• of een verslavingsproblematiek.
Ongeacht of zij zorgtaken op zich nemen of niet. Het kan 
gaan om broers, zussen, een ouder of een inwonend 
familielid.

Sneller en beter helpen
Nu investeren in extra ondersteuning, voorkomt veel  
toekomstig leed en verdriet én vooral ook hoge kosten in 
professionele hulpverlening later.
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Psychosomatische en psychische klachten
• Lichamelijke klachten zoals buikpijn, misselijkheid, 

hoofdpijn, lusteloosheid en vermoeidheid
• Slaapproblemen (nachtmerries, slaapwandelen)
• Gespannenheid
• Depressieve klachten
• Vaak denken aan zelfmoord (soms zelfs een poging 

daartoe doen)
• Risicovol gedrag
• Het ontwikkelen van psychiatrische stoornissen 

(angst-, stemmings- eetstoornissen of schizofrenie)

10 gouden tips

In het gesprek met de leerling:
1. Maak signalen bespreekbaar en biedt een luisterend oor:

is dit een jonge mantelzorger of spelen er andere dingen?
2. Vraag door. Hoe gaat het thuis? Maak je je zorgen om 

jouw familielid? Wat doe je in je vrije tijd? Heb je 
vrienden? Wat doe je thuis? Etc.

3. Erken en herken de situatie: gaat het inderdaad om een 
leerling die opgroeit in een zorgsituatie?

4. Waardeer de inzet van de leerling als hij of zij 
mantelzorger is.

5. Ondersteun: maak de behoefte helder, geef informatie  
(je bent niet de enige) en zoek praktische oplossingen; 
bijvoorbeeld een speciale tentamenregeling of 
verschuiven proefwerk.

6. Bespreek met de leerling welke vervolgstappen je wilt 
zetten (overleg ook met derden).

7. Plan een vervolggesprek in en houd een vinger aan de 	
pols. 

Gesprekken met andere betrokkenen:
8. Leg contact met de zorgcoördinator (school).
9. Leg contact met of verwijs naar het Steunpunt 

Mantelzorg.
10. Bespreek het signaal met de ouders of eventuele 	

hulpverleners in het gezin.

     Gegevens:

www.mantelzorggroningen.nl

Signaleringskaart

6 - 10 jaar (onderbouw) 

• Geen of weinig contact met leeftijdsgenoten
• Verstoring van de sociale contacten; geen vriendjes of 

vriendinnetjes mee naar huis willen nemen
• Negatief gedrag, zoals ruzies met andere kinderen
• Teruggetrokken of juist aandacht eisend gedrag
• Psychosomatische klachten:
	 - lichamelijke klachten, zoals buikpijn, hoofdpijn,
	 vermoeidheid en lusteloosheid
	 - slaapproblemen, waaronder nachtmerries en
	  slaapwandelen
	 - eetproblemen
• Angstig (gevoel voor onveiligheid)
• Beginnend besef van verantwoordelijkheidsgevoel
	 - (niet passend bij de leeftijd)
• Concentratieproblemen
• Leert niet voor zich zelf op te komen
• Terugval in eerder ontwikkelingsstadium

10 - 12 jaar (bovenbouw) 

• Besef dat de situatie thuis anders is dan bij anderen
• Toenemend verantwoordelijkheidsgevoel
• Smoezen verzinnen, niet naar school willen en spijbelen
• Zeer teruggetrokken gedrag (vooral meisjes) of naar buiten 

gekeerd, opvallend gedrag (vooral jongens)
• Perfectionistisch
• Hoog verantwoordelijkheidsgevoel

12 - 16 jaar (puberleeftijd)

• Regelmatig geen huiswerk maken
• Regelmatig te laat komen
• Spijbelgedrag en afwezigheid
• Afnemende schoolprestaties & slechte cijfers
• Moeilijk te benaderen, niet toegankelijk
• Maakt zorgelijke indruk
• Concentratieproblemen
• Vermoeidheid
• Lichamelijke klachten
• Psychosomatische klachten
• Gedragsverandering (agressief, heel druk of juist heel 

teruggetrokken)
• Een toenemend verantwoordelijkheidsgevoel (het kind 

neemt de ouderrol op zich)
• (Onverwacht) afbreken van de opleiding
• Isolement


