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Voorwoord

Veel instellingen vinden het moeilijk om multiprobleemgezinnen de juiste hulp te bieden. De
bestaande handelingsprotocollen en methodieken schieten voor deze gezinnen veelal tekort.
Het werken met deze gezinnen vergt dan ook een andere aanpak dan de gestandaardiseerde en
geprotocolleerde werkwijze. Multiprobleemgezinnen vragen om een aanpak waarin veel ruimte
is voor creativiteit, flexibiliteit en betrokkenheid van de hulpverleners. Het ontwikkelen van een
richtlijn voor zulke gezinnen lijkt daarom bijna een onmogelijke, zelfs paradoxale opdracht. Een
richtlijn verwijst immers naar regels, naar instructies en voorschriften.

In deze Richtlijn Multiprobleemgezinnen voor jeugdhulp en jeugdbescherming zijn de auteurs erin
geslaagd om juist geen regels te formuleren, maar mogelijkheden te creéren voor hulpverleners
om beter aan te sluiten bij de individuele situatie van deze gezinnen. De richtlijn biedt een

goed overzicht van de interventies die ingezet kunnen worden en de verschillende rollen die de
hulpverleners kunnen vervullen.

De term ‘multiprobleemgezin’ roept vaak allerlei negatieve associaties op. In de media en bij

het publiek bestaat het beeld van gezinnen die zo veel overlast geven dat niemand meer naast
hen wil wonen. Het is een negatief beeld van mensen die asociaal zijn, crimineel, die overlast
veroorzaken en niet te corrigeren zijn. Ook hulpverleners hebben vaak een negatief beeld. Ze
denken dat deze gezinnen moeilijk te benaderen zijn, dat ze altijd te laat komen, de verkeerde
hulpvraag stellen bij de verkeerde instellingen, zich niet codperatief opstellen en zich onttrekken
aan de hulpverlening.

Deze richtlijn biedt een ander perspectief, namelijk een positieve benadering. Wanneer is
ouderschap goed genoeg? Hoe kun je als hulpverlener de gezinsleden benaderen vanuit hun
kracht en mogelijkheden in plaats van hun problemen? Hoe definieer je met het gezin zelf wat
de problemen zijn en waaraan gewerkt moet worden? En hoe betrek je de omgeving van deze
gezinnen er weer bij?

De gezinnen zelf hebben vaak het hopeloze gevoel dat het water hen tot de lippen komt maar
niemand in staat is om hen te helpen. Zij hebben vooral behoefte aan een ondersteunende
houding en werkwijze van hulpverleners. Deze richtlijn beperkt hulpverleners niet zozeer in
het handelen, maar daagt hen eerder uit om voor deze complexe gezinssituaties van betekenis
te zijn. De auteurs die de richtlijn hebben opgesteld hebben hiermee een geweldige prestatie
geleverd.

Majone Steketee
Voorzitter van de werkgroep Richtlijn Multiprobleemgezinnen voor jeugdhulp en jeugdbescherming
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Hoofdstuk 1

Inleiding



De Richtlijn Multiprobleemgezinnen voor jeugdhulp en jeugdbescherming biedt handvatten voor de
hulp aan gezinnen waarin langdurige, meervoudige en ernstige problemen spelen en die volgens
de betrokken hulpverleners weerbarstig zijn voor hulp. Een gezin is een samenlevingsverband
van een of twee volwassenen met minimaal één thuiswonend kind (Bucx, 2011). In een
achtergrondstudie voor de Raad voor de Volksgezondheid schatten Van den Berg en De Baat
(2012) dat in drie tot vijf procent van alle gezinnen sprake is van meervoudige en complexe
problematiek. In absolute getallen gaat het om 75.000 tot 116.000 multiprobleemgezinnen in
Nederland.

Door de complexe problematiek van deze gezinnen raakt de Richtlijn Multiprobleemgezinnen
voor jeugdhulp en jeugdbescherming al gauw aan een aantal van de andere richtlijnen die voor
de jeugdhulp en jeugdbescherming worden ontwikkeld. Zo moeten bij multiprobleemgezinnen
vaak beslissingen genomen worden over het al dan niet uithuisplaatsen van jeugdigen' en het
inzetten van hulp. De richtlijnen Uithuisplaatsing (Bartelink, Ten Berge, & Van Vianen, 2015) en
Samen met ouders en jeugdige beslissen over passende hulp (Bartelink, Eijgenraam, & Meuwissen,
2015) zijn ontwikkeld om jeugdprofessionals? hierbij te ondersteunen. Daar gaat de huidige
richtlijn dan ook niet op in. Jeugdigen binnen multiprobleemgezinnen kampen daarnaast
nogal eens met specifieke problemen of stoornissen. Voor een aantal hiervan zijn richtlijnen
ontwikkeld, zoals voor ADHD (Boer et al., in ontwikkeling), Problematische gehechtheid (De
Wolff, Van Bakel, Juffer, Dekker-van der Sande., Sterkenburg, & Thoomes-Vreugdenhil, 2014),
Stemmingsproblemen (Meeuwissen, et al, 2015) en Ernstige gedragsproblemen (De Lange, Matthys,
Foolen, Addink, Oudhof, & Vermeij, 2013). Deze problemen worden dan ook niet uitgewerkt in
deze richtlijn. Daarnaast is er in veel multiprobleemgezinnen sprake van problematiek bij de
jeugdigen als gevolg van (echt)scheiding. Ook hiervoor is een specifieke richtlijn beschikbaar:
Richtlijn Scheiding en problemen van jeugdigen voor jeugdhulp en jeugdbescherming (Anthonijsz,
Spruijt, & Zwikker, 2015). Er wordt waar nodig verwezen naar andere richtlijnen.

In deze inleiding gaan we achtereenvolgens in op het doel, de doelgroep, de uitgangsvragen,
de juridische betekenis van deze richtlijn, het belang van gedeelde besluitvorming en de rol die
diversiteit speelt in de hulp aan multiprobleemgezinnen.

" Met ‘'kinderen’ worden jeugdigen van nul tot twaalf jaar bedoeld, onder ‘jongeren’ verstaan we jeugdigen van twaalf
tot achttien jaar. De term ‘jeugdigen’ omvat dus zowel kinderen als jongeren. Waar ‘kinderen’, ‘jongeren’ of ‘jeugdigen
staat kan ook ‘het kind’, ‘de jongere’ of ‘de jeugdige’ worden gelezen, en omgekeerd.

’

20nder ‘jeugdprofessionals’ worden zowel ‘gedragswetenschappers’ (psychologen, pedagogen of anderen met een
gedragswetenschappelijke opleiding) bedoeld als hbo-opgeleide ‘jeugdzorgwerkers'. Zij staan over het algemeen
geregistreerd in het Kwaliteitsregister Jeugd (SKJ). Met sommige aanbevelingen kunnen beide groepen hun voordeel
doen, andere zijn vooral van toepassing op jeugdzorgwerkers of juist op gedragswetenschappers. Waar dit
onderscheid van belang is, wordt specifiek over gedragswetenschappers dan wel over jeugdzorgwerkers gesproken.
Waar in de richtlijn gesproken wordt over ‘daartoe gekwalificeerde jeugdprofessionals’ wordt gerefereerd aan het
benodigde niveau van bekwaamheid en specifieke deskundigheden in relatie tot de taak.

3Als in dit document over ‘ouders’ wordt gesproken, kunnen dit de biologische ouders zijn, maar ook de pleeg-,

adoptie- of stiefouders, de gezinshuisouders, de juridische ouders of andere volwassenen die de ouderrol vervullen.
Waar ‘ouders’ staat kan ook ‘een ouder’ worden gelezen, en omgekeerd.
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1.1 Relevantie

Een richtlijn voor de hulpverlening aan multiprobleemgezinnen is om verschillende redenen

van belang. Allereerst benadrukt het Internationaal Verdrag inzake de Rechten van het Kind het
belang van een gezin voor iedere jeugdige. Van belang is dat een jeugdige kan opgroeien in een
gezin en het liefst bij de eigen ouders? in het gezin van herkomst. Dit uitgangspunt geldt ook voor
jeugdigen die moeten opgroeien in gezinnen met veel problemen. Ook dan heeft het opgroeien
in het eigen gezin de voorkeur. Een gezin met veel problemen vormt in zichzelf een risico voor

de ontwikkeling van de jeugdigen. Een cumulatie van risicofactoren in het gezin leidt tot een
grotere kans op problemen en stoornissen bij de jeugdigen. Van belang is dat de jeugdigen in

het multiprobleemgezin voldoende verzorgd worden, veilig kunnen opgroeien en een adequate
opvoeding ontvangen zodat zij zich kunnen ontwikkelen tot zelfredzame volwassenen. Daarnaast
is het voor ouders van belang dat de hulpverleners met wie ze te maken krijgen kunnen omgaan
met de soms wantrouwende of zelfs ronduit vijandige houding, hun beperkingen en culturele
achtergrond en het vertrouwen enigszins kunnen terugwinnen. Multiprobleemgezinnen hebben
vaak slechte ervaringen met hulpverleners en hulpverlenende instanties. Ze hebben in de

loop der jaren, en soms over generaties heen, een diepgaand wantrouwen ontwikkeld richting
hulpverleners. Ook hebben multiprobleemgezinnen recht op duidelijke en concrete aanwijzingen
wat er in hun gezin moet veranderen om de jeugdigen een adequate omgeving te bieden om op te
groeien en hebben zij recht op goede en effectieve hulp. Tot slot kosten multiprobleemgezinnen
de samenleving veel geld. De betrokkenheid van vele hulpverleners en de inzet van telkens
mislukkende hulpverlening is een kostbare zaak, dit dient zo veel mogelijk voorkomen te worden.

Vanwege de ernst en de langdurigheid van de problematiek is het van groot belang dat
hulpverleners de gezinnen tijdig en kundig kunnen ondersteunen. Zo wordt voorkomen dat
jeugdigen zich onvoldoende ontwikkelen, problemen van generatie op generatie worden
doorgegeven en hulp onnodig of op een verkeerde manier wordt ingezet.

1.2 Doel van de richtlijn

Deze richtlijn geeft de professional in de jeugdhulp en jeugdbescherming een definitie van de term
‘multiprobleemgezinnen’, een beschrijving van de kenmerken van deze gezinnen en aanwijzingen
voor een optimale bejegening van multiprobleemgezinnen. Daarnaast geeft de richtlijn
handvatten hoe de jeugdprofessionals de kwaliteit van de verzorging, opvoeding en veiligheid in
multiprobleemgezinnen in kaart kunnen brengen en beoordelen. De richtlijn geeft aanwijzingen
voor de benodigde codrdinatie van zorg rond multiprobleemgezinnen en heeft verder als doel een
overzicht te bieden van de inzetbare interventies opdat jeugdigen veilig thuis kunnen opgroeien.

Het eindproduct is een richtlijn die het professionals in de jeugdhulp en jeugdbescherming
mogelijk maakt om volgens de huidige stand van de wetenschappelijke kennis en de ervaringen
in de praktijk effectief invulling te geven aan de hulp aan multiprobleemgezinnen.

De richtlijn bestaat uit:
- de onderbouwing van de richtlijn voor professionals in de jeugdhulp en jeugdbescherming;
- een richtlijn voor de jeugdprofessionals;
- een cliéntversie voor ouders;
- werkkaarten om het gebruik van de richtlijn in de dagelijkse praktijk te ondersteunen.
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1.3 Doelgroep van de richtlijn

De richtlijn (inclusief onderbouwing en werkkaarten) is primair bedoeld voor jeugdprofessionals.
Zij moeten ermee kunnen werken. Daarnaast is van de richtlijn een aparte cliéntversie gemaakt.
Deze is primair bedoeld voor de cliénten: de jeugdigen en hun ouders.

1.4 Uitgangsvragen
De uitgangsvragen van deze richtlijn zijn gebaseerd op de knelpuntenanalyse die voorafgaand
aan de ontwikkeling van de richtlijn is uitgevoerd. Daarbij waren verschillende professionals uit
de jeugdhulp en andere betrokkenen aanwezig. In bijlage 1 staan de oorspronkelijke vragen op
een rij die tijJdens de knelpuntenanalyse geformuleerd zijn. In overleg met de werkgroep (zie
voor meer informatie over de werkgroep paragraaf 2.1) zijn deze uitgangsvragen teruggebracht
tot een vijftal hoofdvragen waar de Richtlijn Multiprobleemgezinnen voor jeugdhulp en
jeugdbescherming antwoord op geeft:
1. Welk type multiprobleemgezinnen en hulpvragen/problematiek kunnen worden
onderscheiden?
2. Wat is ‘goed genoeg’ ouderschap? Wat moeten ouders hun kind minimaal (kunnen) bieden?
Hoe brengen we dit in kaart?
3. Wat zijn, voor welk type gezinnen, effectieve interventies om ‘goed genoeg’ ouderschap te
realiseren?
4. Hoe ziet effectief casemanagement (regie, codrdinatie van zorg) voor multiprobleemgezinnen
eruit?
5. Hoe kunnen hulpverleners de voortgang monitoren en nagaan of de ingezette hulp wel of
niet aanslaat?

1.5 Juridische betekenis van de richtlijn

Deze richtlijn beschrijft wat onder goed professioneel handelen wordt verstaan. De kennis

die tijdens het schrijven van de richtlijn beschikbaar was, vormt hierbij het uitgangspunt. Het
gaat over kennis gebaseerd op de resultaten van wetenschappelijk onderzoek, maar ook over
praktijkkennis en de voorkeuren van cliénten. Door deze kennis in kaart te brengen wil de
richtlijn jeugdprofessionals houvast bieden. Het idee is dat zij de kwaliteit van hun beroepsmatig
handelen vergroten als ze de richtlijn volgen. Ook kan de richtlijn cliénten helpen om de juiste
keuzes te maken.

Richtlijnen zijn geen juridische instrumenten. Dat wil zeggen dat ze geen juridische status
hebben, zoals een wet, of zoals regels die op een wet gebaseerd zijn. Ze kunnen wel juridische
betekenis hebben. Daarvoor moet de richtlijn allereerst door de beroepsgroep worden
onderschreven. De nu voorliggende richtlijn is aangenomen door drie beroepsverenigingen
(NIP, NVO en BPSW). Deze zijn representatief voor de beroepsgroepen die werkzaam zijn in

de jeugdhulp en jeugdbescherming. Samen werken ze aan het ontwikkelen van richtlijnen.
Maar de juridische betekenis van een richtlijn hangt ook af van diens praktische bruikbaarheid.
De richtlijn moet bijvoorbeeld niet te vaag of te algemeen gesteld zijn. Hij dient aan te geven
waarop hij precies betrekking heeft, zonder zo ‘dichtgetimmerd’ te zijn dat er weinig of niets van
de eigen verantwoordelijkheid van de professional overblijft. Kunnen jeugdprofessionals in de
praktijk goed met de richtlijn uit de voeten, dan zegt dat iets over de kwaliteit en daarmee de
waarde van die richtlijn.
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Uitgangspunt is dat richtlijnen door de jeugdprofessional worden toegepast. Ze vormen
immers de uitdrukking van wat er in het werkveld door de beroepsgroep als goed professioneel
handelen wordt beschouwd. Daarom worden ze ook wel een ‘veldnorm’ genoemd. Richtlijnen
zijn dus niet vrijblijvend, maar ook geen ‘dictaat’. Dat wil zeggen dat ze niet bindend zijn: de
jeugdprofessional kan ervan afwijken. Hij* méet er zelfs van afwijken als daarmee - naar zijn
oordeel - de belangen van de cliént beter zijn gediend. De informatie in de richtlijn is namelijk
niet het enige waarop de professional zich dient te baseren om tot goede zorg te komen. Hij
dient ook de unieke situatie van de cliént plus diens voorkeuren mee te wegen, en zich te
houden aan wet- en regelgeving en het beroepsethische kader van zijn beroepsgroep. Correct
gebruik van richtlijnen vooronderstelt dus het nodige vakmanschap.

Het is daarom van groot belang dat de beroepsbeoefenaar kan motiveren waarom hij van

de richtlijn is afgeweken. Hij moet zijn overwegingen en beslissingen zorgvuldig kunnen
onderbouwen. Om die reden moeten ze ook in het dossier worden opgenomen. Op deze manier
kan de professional verantwoording afleggen over zijn beroepsmatig handelen. Niet alleen aan
de cliént, maar eventueel ook aan de tuchtrechter.

1.6 Gedeelde besluitvorming

Het is van groot belang dat de jeugdprofessional ouders en jeugdige uitnodigt tot samenwerking
en hen gedurende het hele proces bij de besluitvorming betrekt. Beslissingen hebben immers
een grote impact op hun leven. Daarom horen de wensen en verwachtingen van ouders en
jeugdige leidend te zijn. HUN ervaringen, hun kijk op de problematiek en de oplossing ervan
vormen het uitgangspunt voor de afwegingen die de professional maakt. Actieve deelname van
ouders en jeugdige bevordert bovendien het effect van de hulpverlening.

Nu kunnen ouders en jeugdige pas echt als volwaardig partner meedenken en meepraten als
zij voldoende geinformeerd zijn. De richtlijn kan hierbij helpen. De professional bespreekt de
richtlijn met ouders en jeugdige en wijst hen op het bestaan van een cliéntversie. Hij legt de
stappen in het zorgproces uit op een manier die voor hen begrijpelijk is, houdt rekening met de
emoties die zijn verhaal oproept en biedt ouders en jeugdige de ruimte om te reageren. Hij legt
hun uit welke keuzemogelijkheden er zijn, om vervolgens samen na te gaan hoe zij tegen deze
opties aankijken. Welke voorkeuren hebben ze en wat willen ze juist niet? Elke jeugdige heeft,
ongeacht zijn leeftijd, het recht om zijn mening te geven. Aan deze mening wordt een passend
gewicht toegekend: niet de leeftijd maar de capaciteiten van de jeugdige zijn leidend. Een
jeugdige moet dan wel weten wat er aan de hand is. De jeugdprofessional hoort dus duidelijk uit
te leggen wat er speelt, op een niveau dat aansluit bij de capaciteiten van de jeugdige.

In principe volgt de professional bij de besluitvorming de voorkeur van ouders en jeugdige. Is de
veiligheid van de jeugdige in het geding, dan kan dat mogelijk niet. De professional legt in zo'n
geval duidelijk uit waarom hij een andere keuze maakt, en wat daarvan de consequenties zijn.

4In deze richtlijn wordt met het oog op de leesbaarheid verder alleen de mannelijke vorm gehanteerd. Maar waar ‘hij’
staat kan uiteraard ook zij' gelezen worden.
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Zo komt er een proces van gedeelde besluitvorming (shared decision making) op gang.

Professionals, ouders én jeugdige hebben een gezamenlijke verantwoordelijkheid om het

zorgproces te laten slagen. Zij moeten dus samenwerken. Onder samenwerking wordt verstaan

dat de jeugdprofessional:

luistert naar de verwachtingen en wensen van ouders en jeugdige. Deze zijn leidend in het
hele proces. Maakt de professional een afwijkende keuze, dan legt hij uit waarom hij dat
doet;

ouders en jeugdige (indien van toepassing met behulp van deze richtlijn) informeert wat wel
en niet werkt bij bepaalde problemen;

ouders en jeugdige uitleg geeft over de verschillende stappen in het proces van diagnostiek
en behandeling;

ouders en jeugdige verschillende hulpmogelijkheden voorlegt die van toepassing zijn op hun
situatie; de voor- en nadelen van elke optie bespreekt (liefst door cijfers/feiten ondersteund);
en nagaat welke voorkeuren ouders en jeugdige hierin hebben;

er voortdurend rekening mee houdt dat het ouders en jeugdige aan kracht, vaardigheden of
inzicht kan ontbreken om optimaal van de aangeboden hulp gebruik te maken. Het expliciet
delen van deze omstandigheden en pogen hierover (meer) gedeeld perspectief te krijgen,

is noodzakelijk om samen tot een besluit te komen waarin ouders en jeugdige zich het best
kunnen vinden;

niet alleen oog heeft voor de jeugdige, maar voor het hele gezin;

zich aanpast aan het tempo van ouders en jeugdige bij het doorlopen van het proces, tenzij
het jeugdige acuut in gevaar is. In dat geval dient de jeugdprofessional uit te leggen waarom
bepaalde stappen nu genomen moeten worden;

zich ervan vergewist dat ouders en jeugdigen begrijpen wat gezegd en geschreven wordt;
ouders bij een zorgsignaal zo snel mogelijk betrekt;

ouders in een open sfeer uitnodigt tot samenwerking;

open en niet-veroordelend luistert naar het individuele verhaal van elke ouder en elke
jeugdige;

open en niet-veroordelend luistert naar de problemen die ouders en jeugdige ervaren;

oog heeft voor de mate waarin ouders zich gestuurd voelen dan wel vrijwillig hulp hebben
gezocht;

uitgaat van de kracht en motivatie van ouders om in de opvoeding bepaalde doelen te
bereiken;

met ouders en jeugdige afstemt wat reéel en ‘goed genoeg' is.

Maar ook ouders, en indien van toepassing ook de jeugdigen, werken naar beste kunnen mee.
Dit houdt in dat zij:

zich bewust zijn van hun verantwoordelijkheid en mogelijkheden om het zorgproces te laten
slagen;

zelf de regie hebben, mits zij het belang van de jeugdige (waaronder de veiligheid) voorop
stellen;

bereid zijn tot samenwerking met de jeugdprofessional;

openstaan voor de kennis en ervaring van de professional;

vragen om advies, en proberen iets met dat advies te doen;
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- ondersteuning toestaan als zij zelf onvoldoende mogelijkheden hebben om een advies op te
volgen;

- op tijd aangeven dat iets niet werkt of niet past;

- eventueel om extra ondersteuning en/of een andere jeugdprofessional vragen;

- zelf hun mening en ideeén naar voren brengen.

Gedeelde besluitvorming is dus zowel in het vrijwillige als in het gedwongen kader van
toepassing. In het gedwongen kader kunnen er wel minder keuzeopties zijn, of kunnen er

aan bepaalde keuzes andere voorwaarden of consequenties zijn verbonden. Dit maakt het
zorgproces gecompliceerd, maar onderstreept het belang van een goede samenwerking.
Ouders en jeugdige dienen ook bij zorg in een gedwongen kader uitvoerig geinformeerd te
worden over de eventuele keuzemogelijkheden, de maatregelen die worden genomen, en over
hun rechten en plichten hierin. De professional dient regelmatig te vertellen welke stappen er
worden gezet en wat er van ouders en jeugdige verwacht wordt.

De professional moet zijn overwegingen en beslissingen zorgvuldig kunnen onderbouwen. Hij
hoort hiervan aantekening te maken in het dossier.

1.7 Diversiteit

Om een goede werkrelatie te kunnen opbouwen, is goed contact met ouders van belang. Nu
vinden niet alle ouders het even makkelijk hulpverleners te vertrouwen. De jeugdprofessional
moet daarom voldoende tijd nemen om dit vertrouwen te winnen. Ook is het raadzaam er
rekening mee te houden dat ouders een ander referentiekader kunnen hebben. Ze denken
bijvoorbeeld dat de ziekte van hun kind een andere oorzaak heeft dan de professional denkt,
of ze kijken anders tegen opvoeden aan. De jeugdprofessional hoort te onderzoeken met welke
verwachtingen de ouders komen en zich bewust te zijn van de verwachtingen die hijzelf van

de ouders heeft. Ouders kunnen ook weerstand hebben tegen de bemoeienis van (overheids)
instanties bij de opvoeding van hun kind. In zulke situaties is meer tijd nodig om het vertrouwen
te winnen.

Er zijn ook ouders die niet goed met het gangbare schriftelijke materiaal uit de voeten

kunnen, bijvoorbeeld doordat ze de taal niet goed machtig zijn, laag zijn opgeleid of een (licht)
verstandelijke beperking hebben. Zij kunnen ook moeite hebben met bepaalde interventies,
omdat deze uitgaan van een taalvaardigheid en een abstractievermogen dat bij hen niet
voldoende aanwezig is. De jeugdprofessional doet er daarom goed aan te zorgen voor begrijpelijk
voorlichtingsmateriaal, en voor een interventie te kiezen die aansluit bij de capaciteiten van zowel
de ouders als de jeugdige.

1.8 Veranderingen in de zorg

Het kan voorkomen dat in de ene gemeente bepaalde interventies wel worden aangeboden

en in de andere gemeente niet. Ook kan het aanbod binnen gemeenten per jaar verschillen.
Bovendien kan het voorkomen dat aanbevolen interventies (voor onbepaalde tijd) helemaal niet
beschikbaar zijn. Zoek in zo'n geval naar alternatief aanbod dat gericht is op beschermende of
risicofactoren bij het gezin. Meld daarnaast lacunes in het hulpaanbod bij de manager van de
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instelling. Gebruik de Richtlijn Multiprobleemgezinnen voor jeugdhulp en jeugdbescherming daarbij
als onderbouwing.

1.9 Leeswijzer

De Richtlijn Multiprobleemgezinnen is bedoeld voor jeugdprofessionals die met het onderwerp
van deze richtlijn te maken hebben. Het onderhavige document bevat de onderbouwing van
de richtlijn waarin gedetailleerd en gedocumenteerd wordt onderbouwd hoe de aanbevelingen
tot stand zijn gekomen. Het is vanwege zijn omvang minder bruikbaar voor de dagelijkse
praktijk. Daarnaast is de richtlijn samengevat in werkkaarten. De richtlijn en werkkaarten
ondersteunen jeugdprofessionals om de richtlijn toe te passen in de dagelijkse praktijk van de
jeugdhulp en jeugdbescherming. Voor cliénten en andere geinteresseerden is een cliéntversie
van de richtlijn gemaakt. Deze is apart verkrijgbaar. Alle documenten zijn openbaar. Zie
www.richtlijnenjeugdhulp.nl.

Hoofdstuk 2 beschrijft de methode waarmee deze richtlijn is ontwikkeld. Vervolgens wordt

in vijf hoofdstukken antwoord gegeven op de vijf uitgangsvragen. Hoofdstuk 3 behandelt

de definitie van de term ‘multiprobleemgezin’. Wat is een multiprobleemgezin en waar

komt de term vandaan? Waaruit bestaat de problematiek van deze gezinnen en kunnen
multiprobleemgezinnen nader getypeerd en ingedeeld worden? Hoofdstuk 4 gaat over het
belang om tot een gezinsplan® te komen waarin de doelen van de hulp worden beschreven.
Deze doelen zijn gezamenlijk opgesteld. Ook besteden we in hoofdstuk 4 aandacht aan het
monitoren en bijsturen van de ingezette hulp. Het vijfde hoofdstuk gaat over ‘goed genoeg'’
ouderschap. Wat houdt dit in en hoe kan dit in kaart gebracht en beoordeeld worden?

In hoofdstuk 6 gaan we dieper in op de houding van de professional die nodig is om met
multiprobleemgezinnen te kunnen werken waarna tot slot in hoofdstuk 7 de in te zetten hulp
aan bod komt. Dat hoofdstuk gaat over interventies die het beste ingezet kunnen worden bij
multiprobleemgezinnen, en over werkzame factoren. Elk hoofdstuk eindigt met conclusies en
een set aanbevelingen.

°>Het ‘gezinsplan’, de term die wij in dit document hanteren, valt samen met het ‘familiegroepsplan’ zoals in de
Jeugdwet staat vermeld.
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Hoofdstuk 2

De gebruikte methode
bij de ontwikkeling van
de richtlijn



In dit hoofdstuk wordt dieper ingegaan op de werkgroep en de klankbordgroep die betrokken
waren bij de ontwikkeling van de richtlijn, de werkwijze van de totstandkoming van de richtlijn
en de verantwoording hiervan.

2.1 De werkgroep en klankbordgroep

De Richtlijn Multiprobleemgezinnen voor jeugdhulp en jeugdbescherming is ontwikkeld door een
werkgroep en een projectteam. De werkgroep Richtlijn Multiprobleemgezinnen voor jeugdhulp en
Jjeugdbescherming bestond uit de volgende leden:

Werkgroep

Dr. M. Steketee Voorzitter; voorzitter van de Raad van Bestuur van het
Verwey-Jonker Instituut

Dr. J. Knot-Dickscheit Expert; universitair docent aan de Rijksuniversiteit

Groningen (RUG) en cognitief gedragstherapeut bij GGZ-
instelling Molendrift

L. Marck, MSc Lid namens de Nederlandse Vereniging van Pedagogen
en Onderwijskundigen (NVO); gedragswetenschapper bij
jeugdhulpaanbieder Lindenhout

W. Scholtus Lid namens de Beroepsvereniging van Professionals in
Sociaal Werk (BPSW); gezinsvoogd/ambulant hulpverlener
bij Bureau Jeugdzorg Gelderland/Nijmegen

Drs. M. van der Steege Projectleider; senior adviseur bij VanMontfoort

Drs. A. Wellink Lid namens het Nederlands Instituut voor Psychologen
(NIP); GZ-psycholoog bij Jeugd-GGZ-instelling Arkin

M. Zoon, MSc Projectmedewerker; inhoudelijk medewerker bij het

Nederlands Jeugdinstituut (NJi)

De werkgroep heeft bij aanvang de kaders voor de richtlijn vastgesteld en de uitgangsvragen
aangescherpt. De leden hebben vervolgens in vier rondes feedback gegeven op de literatuur,
de ontwikkeling van de teksten, de conclusies en de aanbevelingen. Bovendien hebben de
werkgroepleden per e-mail diverse malen input geleverd. Bij de ontwikkeling van de richtlijn is
de werkgroep ondersteund door een projectteam bestaande uit:

Projectteam

Drs. M. van der Steege Projectleider (VanMontfoort)
D. van Tessel Managementassistent (NJi)
M. Zoon, MSc Projectmedewerker (NJi)

De tekst is in twee bijeenkomsten voorgelegd aan een klankbordgroep met vertegenwoordigers
van de jeugdhulp, het preventieve veld zoals het Centrum voor Jeugd en Gezin (CJG) en de
opvoedpoli, en daarnaast gemeentes en wooncorporaties. Deze klankbordgroep droeg
praktijkkennis aan in aanvulling op de literatuur, of, daar waar evidence ontbrak, ter vervanging
daarvan. Daarnaast is aan klankbordleden gevraagd voorzetten te doen voor de aanbevelingen.
In bijlage 2 vindt u een overzicht van de leden van de klankbordgroep.
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2.2 Werkwijze

2.2.1 Onderwerpkeuze en samenstelling uitgangsvragen

Onderwerpen voor richtlijnontwikkeling werden meestal aangedragen door professionals in
jeugdhulp en jeugdbescherming . Ze betroffen problemen die jeugdprofessionals in hun werk
tegenkomen. Prioritering vond plaats op basis van urgentie en omvang van het betreffende
probleem. Ook werd bekeken of het onderwerp wel geschikt was om een richtlijn voor uit te
brengen. Vervolgens werden twee gestructureerde brainstormsessies georganiseerd met
jeugdprofessionals, wetenschappers en cliénten in jeugdhulp en jeugdbescherming. Tijdens
deze sessies werden onderwerp en de daarin optredende knelpunten zorgvuldig afgebakend
en geanalyseerd. Uiteindelijk leidde dit tot een zogenaamde ‘informatiekaart’ met daarop de
belangrijkste knelpunten en uitgangsvragen die in de richtlijn beantwoord moeten worden.

2.2.2 Commentaarfase
Een eerste versie van de richtlijn is voor commentaar voorgelegd aan de volgende partijen:

- De Richtlijnadviescommissie jeugdhulp en jeugdbescherming (RAC-)) heeft de richtlijn
bekeken vanuit het perspectief van het projectplan en de opdrachtverstrekking, en heeft
globaal de inhoud en de geschiktheid voor de proefinvoering beoordeeld.

- De beroepsverenigingen NIP, NVO en BPSW hebben zich gebogen over de tekst van de
richtlijn en de daarbij behorende onderbouwing.

- Defence for Children Nederland heeft advies uitgebracht over de mate waarin de richtlijn
overeenstemt met het VN-verdrag inzake de Rechten van het Kind.

- Het expertisecentrum van de William Schrikker Groep is nagegaan of de richtlijn en
aanbevelingen ook van toepassing zijn op kinderen en jeugdigen met een verstandelijke
beperking.

Alle feedback is daarna door de ontwikkelaars gewogen. Dit heeft in veel gevallen tot aanpassing
van de richtlijn geleid. Waar dit niet is gebeurd, is dit door de ontwikkelaars in een separaat
document gemotiveerd.

2.2.3 Proefimplementatie

Aan de invoering van de richtlijn is een proefimplementatie voorafgegaan. Voor elke
proefinvoering is een invoerteam geformeerd. Dit team stelde jeugdprofessionals in staat de
richtlijn op proef uit te proberen in een context die voor de richtlijn relevant was. Uiteindelijk
hebben vier teams, verdeeld over vier organisaties binnen de jeugdhulp en jeugdbescherming,
gedurende drie maanden de richtlijn uitgeprobeerd.

Door een tijdlang op proef met een richtlijn te werken, is bekeken of een richtlijn voldeed.
Waren de aanbevelingen die erin worden gedaan bijvoorbeeld concreet genoeg? Konden de
professionals in de dagelijkse praktijk met de richtlijn uit de voeten? En hoe kon de invoering van
de richtlijn worden vergemakkelijkt? Op dergelijke vragen moest de proefinvoering antwoord
geven.

Een proefinvoering werd daarom steeds nauwkeurig voorbereid. Eerst werd, in samenspraak
met de ontwikkelaar, vastgesteld wat de kernelementen van de richtlijn zijn zodat duidelijk was
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op welke punten geévalueerd moest worden. Vervolgens kregen de organisaties die op proef
met de richtlijn gingen werken een voorbereidings- en instructiebijeenkomst. Daarna ging de
proefperiode van drie maanden in. Gedurende deze periode hielden de jeugdprofessionals aan
de hand van een registratieformulier bij welke onderdelen van de richtlijn ze konden toepassen,
en welke problemen ze daarbij eventueel tegenkwamen. Zo werden ervaringen in het werken
met de richtlijn nauwkeurig in kaart gebracht.

Alle teams die de richtlijn hebben uitgeprobeerd werden na afloop van de proefperiode
geinterviewd in een focusgroep. Ook is een aantal cliénten en iemand van het management
gevraagd naar hun bevindingen. De uitkomsten van de evaluatie zijn teruggegeven aan de
richtlijnontwikkelaars. Zij konden indien nodig de richtlijn verder aanscherpen. Na autorisatie
door de beroepsverenigingen kon de richtlijn vervolgens worden verspreid en ingevoerd volgens
een algemeen invoerplan voor alle richtlijnen.

2.2.4 Betrokkenheid van cliénten bij de ontwikkeling van de richtlijn

Cliénten zijn gedurende het hele proces bij de ontwikkeling van de richtlijn betrokken geweest.
Zo hebben ze hun voorkeuren aangegeven bij het bepalen van de uitgangsvragen. Daarnaast
hebben ze tijdens de proefimplementatie hun ervaringen met het werken vanuit de richtlijn
kenbaar gemaakt. Verder is er een werkgroep van ervaringsdeskundigen (de zogenaamde
‘cliéntentafel’) geformeerd. De cliénten zijn door het Landelijk Cliéntenforum Jeugdzorg (LCFJ)®
benaderd.

De cliéntentafel is tijdens de ontwikkeling van de richtlijn geraadpleegd als er vragen waren.
Door mee te denken over inhoud en formulering hebben de cliénten een grote bijdrage geleverd
aan de praktische bruikbaarheid van de richtlijn. Dit geldt met name voor aspecten als de
ongelijkheid tussen hulpverlener en cliént, de ouder- en opvoedingsrelatie en zorgen om de
jeugdige. De cliéntentafel heeft geadviseerd om hulpverlening vanuit de richtlijn te baseren

op gedeelde besluitvorming. Om cliénten te informeren over de inhoud van de richtlijn, is een
cliéntversie van de richtlijn ontwikkeld, die van commentaar is voorzien door de cliéntentafel.
De cliéntversie kan cliénten helpen om samen met de professional afwegingen te maken en
beslissingen te nemen over de hulp die zij nodig hebben.

2.2.5 Bijstelling en herziening van de richtlijn

Deze richtlijn is gebaseerd op de kennis die tijdens het schrijven beschikbaar was. Nu de richtlijn
is uitgebracht, wordt informatie verzameld over het gebruik van de richtlijn. De zo verzamelde
feedback, maar ook nieuwe inzichten kunnen aanleiding zijn om de richtlijn bij te stellen. Het is
gebruikelijk richtlijnen ongeveer eens in de vijf jaar te herzien, of eerder als daar aanleiding toe is.

Gedurende de looptijd van het Programma Richtlijnen jeugdhulp en jeugdbescherming (tot en
met 2015) ziet de Stuurgroep Richtlijnen jeugdhulp en jeugdbescherming toe op de bijstelling
van de richtlijnen. Na afloop van de programmaperiode zal het beheer van de richtlijnen voor
jeugdhulp en jeugdbescherming worden overgedragen aan een daartoe op te zetten of aan te
wijzen organisatie.

5 Het LCFJ is april 2012 gefuseerd met LOC zeggenschap in zorg.

. 20



2.3 Verantwoording dataverzameling
De beantwoording van deze uitgangsvragen is gebaseerd op wetenschappelijk onderzoek,
‘grijze’ literatuur, praktijkkennis en de inbreng van professionals. Voor het literatuuronderzoek
vormt de kenniscollectie van het Nederlands Jeugdinstituut de basis. Bij de ontwikkeling van
de richtlijn is gebruik gemaakt van de dossiers Multiprobleemgezinnen, Verstandelijk beperkte
ouder, Migrantengezin, Kindermishandeling, Armoede in gezinnen en Eenoudergezin en de volgende
stukken:

- Wat werkt in multiprobleemgezinnen? (Zoon & Berg-le Clercq, 2013)

Kenmerken en risicofactoren van multiprobleemgezinnen (Zoon, 2012)

Wat werkt bij licht verstandelijk beperkte ouders? (Zoon & Foolen, 2014)

Risicofactoren en beschermende factoren voor kindermishandeling (Van Rooijen & Berg,
2010)

Uithuisplaatsing: Wat werkt? (Bartelink, 2013)

Beslissen over effectieve hulp. Wat werkt in indicatiestelling? (Bartelink, Ten Berge & Van
Yperen, 2013)

Voor al deze documenten heeft het Nederlands Jeugdinstituut een uitgebreide search
uitgevoerd. Hierbij is onder meer gezocht in databases als PsychINFO, Cochrane Collaboration,
Picarta, Campbell Collaboration, Google Scholar en Google Books.

Voor twee uitgangsvragen (vraag 2 en 5) is een aanvullende search uitgevoerd omdat er
onvoldoende informatie uit de kenniscollectie naar voren kwam. Er is in de databases
PsychINFO, Cochrane Collaboration, Picarta, Campbell Collaboration, Google Scholar en
Google Books naar aanvullende literatuur gezocht. Voor uitgangsvraag 2 werd met de volgende
zoektermen gezocht:

- good enough parenting, child protection, parenting skills, safety, neglect, abuse;

- definition, criteria, instruments;

- child welfare, social services, child and youth care.

Voor beantwoording van uitgangsvraag 5 werden de volgende zoektermen gehanteerd:
- treatment, therapy, (family) intervention;
- child welfare, social services, practitioners;
- treatment outcome, eff*, evaluation;

determinant, factor, indicator, monitor(ing).

Uit de kenniscollectie en de aanvullende search bleek dat er weinig wetenschappelijke (effect)
studies beschikbaar zijn naar de hulp aan multiprobleemgezinnen. Voor het opstellen van
deze richtlijn is dan ook gebruik gemaakt van beschrijvend onderzoek, procesevaluaties

en methodische literatuur. Daarnaast is een aantal interviews gevoerd met experts op het
gebied van (de aanpak van) multiprobleemgezinnen. Zie bijlage 3 voor een overzicht van de
geraadpleegde experts.
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2.4 Beoordeling van wetenschappelijk bewijsmateriaal

Om de kwaliteit van wetenschappelijk bewijsmateriaal te kunnen beoordelen, is de systematiek
van de Erkenningscommissie (Jeugd)interventies gevolgd (Van Yperen & Van Bommel, 2009).
Deze methode is toegesneden op de onderzoekspraktijk die in jeugdhulp en jeugdbescherming
gangbaar is. Volgens deze methode worden bij de beoordeling van het wetenschappelijke
materiaal zeven niveaus onderscheiden. Deze lopen uiteen van ‘zeer sterk bewijs’ tot ‘zeer zwak
bewijs'. De conclusies die uit de beoordeling van de wetenschappelijke studies voortvloeien,
zijn weer in drie niveaus in te delen. Deze niveaus corresponderen met die van de Databank
Effectieve Jeugdinterventies (DEJ). Voor de beoordeling van studies die niet over interventies
gaan, is een ander passend beoordelingskader gebruikt

2.5 Totstandkoming aanbevelingen

De aanbevelingen volgen uit de conclusies en de overige overwegingen. De conclusies

zijn weer gebaseerd op de beschikbare ‘evidence’. Dit is een ruim begrip. ‘Evidence’ behelst
namelijk niet alleen wetenschappelijk bewijs, maar ook de consensus over het onderwerp in
de praktijk en de voorkeur van cliénten. Naast de laatste twee zijn ook andere zogenaamde
‘overige overwegingen’ van belang. Hieronder vallen zaken als gezondheidswinst, bijwerkingen
en risico’s. Aanbevelingen komen dus niet uit de lucht vallen. Ze zijn gebaseerd op de
wetenschappelijke literatuur, de praktijkkennis van hulpverleners, de voorkeuren van cliénten
en overige overwegingen.
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Hoofdstuk 3

De definitie en
kenmerken van
multiprobleemgezinnen



Over multiprobleemgezinnen wordt veel gesproken en is in de loop der jaren veel geschreven.
Binnen de transitie van de jeugdhulp en de transformatie van het jeugdstelsel zijn de jarenlange
problemen rond deze gezinnen (opnieuw) onderwerp van allerlei beleidsvoornemens tot betere
samenwerking en meer codrdinatie van zorg en hulp die daadwerkelijk tot resultaten leidt. Over
welke gezinnen hebben we het nu eigenlijk als we over multiprobleemgezinnen spreken? Is er
een eenduidige definitie, kunnen we multiprobleemgezinnen nader typeren en indelen, waar
komt de term vandaan en waaruit bestaat de problematiek van deze gezinnen? Deze vragen zijn
het onderwerp van dit hoofdstuk waarin we antwoord geven op de eerste uitgangsvraag: Welk
type multiprobleemgezinnen en hulpvragen/problematiek kunnen worden onderscheiden?

3.1 Een definitie van multiprobleemgezinnen

Er is geen eenduidige definitie of beschrijving van multiprobleemgezinnen beschikbaar op
basis van empirisch, wetenschappelijk onderzoek (Bodden & Dekovic, 2010; Drost, 2010;
Verhallen, 2013). Morris (2013) spreekt over de afwezigheid van empirische kennis over
multiprobleemgezinnen: “the development of a body of work concerned with families where
there are multiple needs with challenging barriers to professional intervention has a limited
empirical base” (p. 200). Ghesquiére concludeert in 1993 al dat “er omtrent het functioneren van
multiprobleemgezinnen heel veel geschreven is, maar betrekkelijk weinig empirisch onderzoek
is gedaan” (p. 539). Ook stelt hij dat het lijkt alsof de hulp aan multiprobleemgezinnen blijft
steken in steeds weer nieuwe en enthousiast gepropageerde methodieken, zonder dat deze
het stadium bereiken van een adequate empirische en theoretische fundering. Een stelling die
twintig jaar later anno 2013 nog steeds geldigheidswaarde bezit.

Een multiprobleemgezin is moeilijk te definiéren, maar in de praktijk herkennen hulpverleners
de gezinnen vrijwel direct. Hulpverleners schetsen dezelfde kenmerken van deze gezinnen.
Ghesquiere (1993b) stelt dat er aan het gebruik van de term ‘multiprobleemgezinnen’
een gemeenschappelijke ervaring ten grondslag ligt. Een veelgebruikte definitie van
multiprobleemgezinnen is de volgende: een multiprobleemgezin is een gezin van minimaal
één ouder en één kind dat langdurig kampt met een combinatie van sociaaleconomische en
psychosociale problemen. De betrokken hulpverleners vinden dat het gezin weerbarstig is voor
hulp. In multiprobleemgezinnen kunnen zich problemen voordoen op vijf domeinen:

- hetvoeren van een huishouding, bijvoorbeeld door een gebrek aan regelmaat, hygiéne,

financiéle armslag of wooncomfort;

de maatschappelijke positie van het gezin, bijvoorbeeld armoede en werkloosheid;

de opvoeding, bijvoorbeeld pedagogisch onvermogen, verwaarlozing van jeugdigen of
mishandeling;

de individuele ontwikkeling van de gezinsleden, bijvoorbeeld depressies of verslavingen;

de relatie tussen de (ex)partners, bijvoorbeeld problemen als gevolg van echtscheiding,
onderlinge spanningen of wisselende relaties.

Meestal hebben multiprobleemgezinnen op al deze terreinen problemen. De ernst van
de problemen kan per domein verschillen. Multiprobleemgezinnen hebben de volgende
kenmerken met elkaar gemeen:

- de problemen zijn veelvuldig en doen zich voor op meerdere levensterreinen;
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- de problemen zijn complex: de verschillende probleemgebieden lopen door elkaar en
beinvlioeden elkaar;

- de gezinnen leven jarenlang in een cyclus van oplopende spanningen, ontladingen en
verzoeningen;

- de gezinsleden zijn sterk maar negatief met elkaar verbonden: ze kunnen niet met elkaar
maar ook niet zonder elkaar leven;

- er bestaan spanningen en conflicten tussen de verschillende generaties;

de gezinnen vermijden of verlammen de zorg doordat ze weerstand bieden, medewerking

weigeren, niet tot verandering komen of weinig gemotiveerd zijn.

Deze definitie wordt gehanteerd in het dossier Multiprobleemgezinnen van het Nederlands
Jeugdinstituut (zie www.nji.nl/multiprobleemgezin; Zoon, 2012; Zoon & Berg-le Clercqg, 2013). Ook

andere auteurs en onderzoekers verwijzen naar deze definitie (zie bijvoorbeeld Drost, 2010;
Holwerda, Reijneveld & Jansen, 2014; Steketee & Spierings, 2012; Van der Steege, 2009). De
grondlegger van deze definitie is emeritus hoogleraar Herman Baartman. Hij introduceerde
het onderscheid naar inhoud en aard van de problemen: de problemen doen zich voor op
meerdere van de vijf zogenoemde ‘gezinstaken’ en zijn complex en onderling verweven
(Baartman, 1988; Baartman & Dijkstra, 1987). Ghesquiére (1993b) voegt de weerbarstigheid
voor hulp expliciet toe, multiprobleemgezinnen zijn gezinnen die kampen met vele en complexe
problematiek én die weerbarstig zijn voor hulp en de hulpverlening veel problemen geven.

Er is overeenstemming in de literatuur dat multiprobleemgezinnen gezinnen zijn die kampen
met een opeenstapeling van problemen op meerdere levensdomeinen die ze zelf niet meer
kunnen managen en oplossen. Dit heeft onmiddellijk zijn weerslag op de opvoeding van de
jeugdigen. De gezinnen hebben te maken gehad met tegenslagen en rampen en zijn onmachtig
daarmee om te gaan. Daarnaast vinden hulpverleners dat het gezin weerbarstig is voor hulp;
multiprobleemgezinnen zijn voor hen vaak moeilijk bereikbaar, mijden de hulpverlening

of zoeken die juist veelvuldig op, stellen geen duidelijke hulpvraag en hebben hardnekkige
problemen die moeilijk te veranderen zijn (Steketee & Spierings, 2012). Dat zij in de ogen van de
hulpverleners weerbarstigheid zijn voor hulp heeft vaak te maken met ‘niet kunnen’: het lukt
de gezinsleden niet te veranderen ondanks alle hulp die ze al hebben gehad. Ze zijn onmachtig
en vaak teleurgesteld door de vele hulp die weinig heeft opgeleverd. Ook weten deze gezinnen
vaak niet waar zij hulp kunnen vinden, of worden zij door de hulpverlener niet of verkeerd
verstaan. Of vragen ze om hulp die de betreffende hulpverlener niet kan bieden (praktische
hulp of hulp bij het afbetalen van schulden). Het lukt de hulpverleners niet de gezinnen op een
integrale en effectieve manier te ondersteunen. Multiprobleemgezinnen zijn terecht gekomen
in een neerwaartse spiraal van negatieve ervaringen met hulpverleners, onmacht en soms al
marginalisatie (Hermanns, Klap, Smit & Zwart, 2012).

In de literatuur zijn nog andere definities van multiprobleemgezinnen beschikbaar.

Vaak kennen deze definities een soortgelijke opzet als bovenstaande. De auteurs of
onderzoekers onderscheiden een aantal leefdomeinen of levensterreinen waarop deze
gezinnen problemen laten zien (zie bijvoorbeeld Bransen, Planije & Wolf, 2003; Van Burik
& Van Vianen, 2006; Veenbaas & Reubsaat, 2010). Bodden en Dekovic (2010) onderzochten
in een studie naar intensieve pedagogische thuishulp (IPT) of er verschillen zijn tussen
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www.nji.nl/multiprobleemgezin

multiprobleemgezinnen en gezinnen uit de algemene bevolking. Ook stelden zij de vraag of
er verschillende typen multiprobleemgezinnen zijn aan te wijzen. Ze vergeleken 85 gezinnen
die als multiprobleemgezin werden getypeerd door hulpverleners van een Bureau Jeugdzorg
of een jeugdhulpaanbieder met 150 gezinnen uit de algemene Nederlandse bevolking

en lieten de gezinnen verschillende vragenlijsten invullen. Op basis van dit onderzoek
concludeerden de auteurs dat slechts dertig procent van de gezinnen die door hulpverleners
als multiprobleemgezin werden aangemerkt daadwerkelijk een multiprobleemgezin was.

De meeste gezinnen hadden 6f voornamelijk problemen in de omgeving éf in het sociaal
netwerk 6f er was vooral sprake van externaliserende gedragsproblemen bij de jeugdige, veel
eerdere hulpverlening voor de jeugdige en milde opvoedproblemen en milde problemen in
het gezinsfunctioneren. Op basis van hun onderzoek stellen Bodden en Dekovic (2010) dat een
multiprobleemgezin op minimaal zes van de volgende zeven domeinen langdurige problemen
ervaart (en per domein minimaal één factor):

1. Kindfactoren: psychische of psychosociale problemen inclusief ontwikkelingsproblemen,
gedragsproblemen, psychosomatische problemen en verslavingen; cognitieve problemen
(zoals laag 1Q en leerproblemen) en verstandelijke handicaps; slachtoffer of getuige van
mishandeling, misbruik, verwaarlozing of huiselijk geweld.

2. Ouderfactoren: psychische of psychosociale problemen inclusief psychosomatische
problemen, gedragsproblemen (agressie en crimineel gedrag) en verslaving; cognitieve
problemen (laag Q) en verstandelijke handicaps; slachtoffer, getuige of dader van
mishandeling, misbruik, verwaarlozing of huiselijk geweld.

3. Opvoedingsfactoren: onvoldoende of inconsistente opvoedingsstrategieén; pedagogische
onmacht; weinig consistentie; weinig responsiviteit; veel harde discipline; afwijzing; gebrek
aan gedragscontrole; veel psychologische controle; onveilige hechting.

4. Gezinsfunctioneren: relatieproblemen; conflicten; communicatieproblemen; weinig cohesie;
veel externe locus of controle; geen organisatie.

5. Contextuele factoren: meerdere negatieve levensgebeurtenissen; financiéle problemen; lage
sociaal-economische status.

6. Sociaal netwerk: verstoord of gebrek aan sociaal netwerk; conflicten met buurtbewoners en
vrienden.

7. Hulpverlening: lange geschiedenis van hulpverlening; uithuisplaatsing.

Te zien is dat deze zeven domeinen grotendeels overlappen met de eerder beschreven indeling
in de vijf domeinen huishouding, maatschappelijke positie, opvoeding, individuele ontwikkeling
gezinsleden en de relatie tussen de (ex-)partners. Het zevende domein van Bodden en Dekovic
(2010) geeft iets aan van de weerbarstigheid van de problematiek.

De diversiteit binnen de groep multiprobleemgezinnen is groot. Een vijftal portretten van
Schaafsma (2008) laat deze diversiteit goed zien. De portretten betreffen zeer verschillende
gezinnen, zoals een vluchtelinggezin, een alleenstaande tienermoeder die in een gewelddadig
gezin opgroeide, en een gezin met een manisch-depressieve moeder en grote financiéle
problemen. Er is al langere tijd behoefte aan een nadere indeling of categorisering van de
brede groep multiprobleemgezinnen, in bijvoorbeeld subtypen. Verschillende auteurs en
onderzoekers hebben hiertoe pogingen gedaan. Schaafsma (2005) maakte een onderscheid
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tussen ‘leerbare’ multiprobleemgezinnen en ‘stabiliseerbare’ gezinnen. Steketee en
Vandenbroucke (2010) onderscheidden een vijftal categorieén binnen multiprobleemgezinnen
op basis van de te volgen hulpverleningsstrategie (orde op zaken, vinger aan de pols, stut

en steun, direct (gedwongen) hulp en refresh). Deze indeling wordt in hoofdstuk 7 nader
uitgewerkt, waarbij de in te zetten hulp waar mogelijk gekoppeld wordt aan de verschillende
categorieén. Een indeling in typen multiprobleemgezinnen op basis van de voorkomende
(combinaties van) problemen is (nog) niet beschikbaar (Bodden & Dekovic, 2010).

3.2 Toenemend ongemak

Gezinnen die buiten de maatschappelijke boot vallen, oftewel gemarginaliseerde gezinnen, zijn
er altijd geweest. Baartman (1988) en Van Wel (1999) spreken over verschillende perspectieven
van waaruit hulp aan deze gezinnen gestalte kreeg. Begin negentiende eeuw werden deze
gezinnen vanuit het perspectief van armoede bekeken. De toestand van de armen moest
verbeteren in de speciale kolonie Frederiksoord in Drenthe. In de jaren ‘20 en ‘30 van de
vorige eeuw werden sociaal ontoelaatbare gezinnen ondergebracht in speciale woonwijken

in de steden, in zogenoemde woonscholen. Vanuit dit perspectief van de huisvesting leerden
de gezinnen zich onder toezicht als fatsoenlijke huurders te gedragen. Eind zestiger jaren
kwam het perspectief van de deprivatie op. De ‘schuld’ verschoof binnen dit perspectief

van het individuele gezin naar de maatschappij. De gezinnen werden gezien als kansarm of
cultureel gedepriveerd, het opbouwwerk en buurt- en clubhuiswerk in met name de oude
volkswijken en het onderwijs moesten deze achterstelling ongedaan maken. De huidige term
‘multiprobleemgezinnen’ is afgeleid van het Amerikaanse multi-problemfamily en het Engelse
problem family, termen die in de jaren na de Tweede Wereldoorlog voor het eerst werden
gebruikt (Ghesquiere, 1993b). De term ‘multiprobleemgezin’ sluit aan bij de individualisering

in de samenleving en het psychotherapiecomplex dat de hulpverlening sinds begin zeventiger
jaren van de vorige eeuw heeft doorgemaakt (term van Baartman, 1988). Het gaat hierbij om:
die gezinnen die geacht worden onvoldoende gemotiveerd te zijn, die niet te socialiseren zijn in de
richting van het verwachtingspatroon van de hulpverleners, die verbaal minder ontwikkeld zijn en
minder geneigd tot reflectie, wier problemen niet gemakkelijk op de maat van therapie-methodieken
te snijden zijn en bij wie er zoveel andere zaken spelen naast intrapsychische en interindividuele
problemen. (Baartman, 1988, p. 313)

Volgens Baartman (1988) is het onjuist de complexiteit van de problematiek in deze gezinnen
te herleiden tot individuele tekorten. Maar even onjuist is het deze te herleiden tot de
ongunstige omstandigheden waarin de gezinnen leven. Beide zijn van belang en hebben

hun invloed. Ook Van Wel (1999) wijst erop dat het betreffende interventieperspectief vooral
theoretische constructen zijn en niet zozeer het gevolg van een steeds vergaande empirische
kennisverwerving over gezinnen met meervoudige problemen.

Erisin de literatuur de nodige discussie over de benaming ‘multiprobleemgezinnen’ en een
toenemend ongemak tekent zich af. Volgens Ghesquiére (1993b) weerspiegelt de term een
‘outsiderperspectief’. De negatieve evaluatie van de gezinnen door hulpverleners bepaalt de
afbakening van de populatie. De term is daarmee stigmatiserend en schrijft daardoor mensen
af. Ook past de term niet bij de huidige tijdgeest binnen de jeugdhulp en jeugdbescherming
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waarin de nadruk meer komt te liggen op kracht, op wat al goed gaat en wat het gezin wel
kan (in plaats van op dat wat misgaat en wat het gezin niet kan). De term focust te sterk op
de tekorten van gezinnen, op dat wat ze niet kunnen. Het probleem bij de gezinnen leggen
benadrukt onvoldoende dat soms slecht uitgevoerde hulp, te weinig vasthoudendheid van
hulpverleners en onvoldoende maatwerk, evenzo onderdeel zijn van het probleem (zie Knot-
Dickscheit, Tausendfreund & Knorth, 2011).

Multiprobleemgezinnen overlappen met gezinnen die worden getypeerd als gezinnen met
meervoudige problematiek, kansarme gezinnen, risicogezinnen en kwetsbare gezinnen (Van
den Broek, Kleijnen & Bot, 2012). Vaak wordt er wel onderscheid gemaakt tussen gezinnen met
meerdere problemen waarvan de onderlinge samenhang en invlioed duidelijk is (zie bijvoorbeeld
Eijgenraam, Van Rossum, Bartelink, Pots & Ten Berge, 2010) en multiprobleemgezinnen waarbij
de problematiek dusdanig complex en verweven is dat er geen zicht is (te krijgen) op alle
problemen, de samenhang ertussen en de gevolgen van de problemen voor de jeugdigen.

Van den Berg en De Baat (2012) maken in een achtergrondstudie voor de Raad voor de
Volksgezondheid en Zorg onderscheid tussen gezinnen met meervoudige problemen en
multiprobleemgezinnen. Gezinnen met meervoudige problemen hebben meerdere problemen
met de lichamelijke en psychosociale gezondheid, de sociaaleconomische status en de
opvoeding. Als deze gezinnen daarnaast al geruime tijd te maken hebben met (problemen met
de) hulpverlening worden ze ook wel multiprobleemgezinnen genoemd.

Sousa, Ribeiro en Rodrigues (2007) beschrijven een verschuiving in de terminologie rond
multiprobleemgezinnen. Verder terug in het verleden hanteren auteurs en onderzoekers
termen die zijn gestoeld in de kwetsbaarheid en pathologie van deze gezinnen: unsocial families,
disengaged families, isolated families en excluded families. Meer recente literatuur benoemt de
gezinnen in termen van de vele hulp die ze ontvangen en de problemen die dat geeft: diluted
families en multi-assisted families. Weer andere auteurs hanteren termen die verwijzen naar de
processen binnen de gezinnen: multi-stressed families, multi-crisisfamilies en families in perpectual
crisis. Ghesquiére (1993a) stelt voor als alternatief voor multiprobleemgezin te spreken van
‘problematische hulpverleningsrelaties’ om te benadrukken dat de problemen zich niet alleen

in het gezin maar ook in de hulpverlening bevinden. In de praktijk is steeds vaker de term
‘multi-stressgezinnen’ hoorbaar. Drost (2010) pleit voor de benaming ‘langdurig problematische
gezinssituaties’ om de nadruk te leggen op de langdurigheid van de problematiek. Een
alternatief voor de term ‘multiprobleemgezinnen’ dat verschillende auteurs gebruiken en een
basis heeft in empirisch onderzoek, is echter nog niet beschikbaar. Daarom wordt in deze
richtlijn voorlopig toch nog over multiprobleemgezinnen gesproken.

3.3 Belangrijkste kenmerken van multiprobleemgezinnen

Uit de literatuur blijkt dat multiprobleemgezinnen diverse kenmerken delen. We zetten ze hierna
op eenrij, ingedeeld naar problemen van psychosociale aard, sociaal-economische problemen
en problemen in de interactie tussen multiprobleemgezinnen en de hulpverlening.
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3.3.1 Problemen van psychosociale aard

Binnen multiprobleemgezinnen kampen zowel de ouders als de jeugdigen veelal met problemen
van psychosociale aard. Zo rapporteren zowel de jeugdigen als de ouders meer internaliserende
problemen (zoals depressie en angst) en externaliserende problemen (zoals gedragsproblemen)
dan controlegezinnen (Bodden & Dekovic, 2010). Hieronder worden de psychosociale problemen
uitgebreider beschreven.

Bij de jeugdigen

Kindfactoren die een rol spelen in de problematiek binnen gezinnen met ernstige opgroei-

en opvoedproblemen zijn sekse (jongens lopen een groter risico op het ontwikkelen van
problemen dan meisjes), leeftijd (jeugdigen krijgen met toenemende leeftijd meer problemen),
vroeggeboorte en een laag geboortegewicht, een verstandelijke beperking, langdurige ziekte of
psychische problemen, een laag onderwijsniveau en een moeilijk temperament (De Roos & Bot,
2013; Zoon, 2012).

Bij de ouders

In gezinnen met ernstige opgroei- en opvoedproblemen hebben de ouders vaker eigen
psychische problemen, een langdurige lichamelijke ziekte of aandoening, of zijn ze verslaafd (De
Roos & Bot, 2013; Thoburn, Cooper, Brandon & Connolly, 2013). In multiprobleemgezinnen is
vaak sprake van alleenstaand ouderschap en tienerzwangerschap. Ook komt een verstandelijke
beperking bij de ouders regelmatig voor (Holwerda et al., 2014; Zoon, 2012). Onderzoek laat zien
dat bij ongeveer tweederde van de Nederlandse gezinnen waarbij één of beide ouders een lichte
verstandelijke beperking hebben, de opvoeding niet ‘goed genoeg’ is (zie Zoon & Foolen, 2014).
Ouders met een lichte verstandelijke beperking hebben een IQ tussen 50 en 85 én beperkingen
in het sociaal aanpassingsvermogen. De beperkingen in het sociaal aanpassingsvermogen, zoals
moeite hebben met communiceren of het hebben van beperkte sociale vaardigheden, beperken
de mate waarin ouders in staat zijn hun kinderen te verzorgen en op te voeden.

In het gezin

Zowel de jeugdigen als de ouders rapporteerden in het onderzoek van Bodden en Dekovic
(2010) meer problemen in de opvoeding en in het gezin dan de controlegezinnen. De

auteurs vonden lagere scores op consistentie, responsiviteit en gedragscontrole, en hogere
scores op harde discipline en psychologische controle. Ouders en jeugdigen voelen zich

minder gehecht aan elkaar. Ook rapporteren zowel ouders als jeugdigen significant meer
communicatieproblemen en conflicten. De ouders ervaren meer stress in hun leven en in de
opvoeding van hun kinderen. Ouders met een verstandelijke beperking hebben vaak moeite
met het nemen van beslissingen, het voldoen aan de behoeften van hun kind, bijvoorbeeld op
het gebied van voeding en veiligheid, en het bieden van een stimulerende omgeving. Ze hebben
problemen in de interactie met hun kind, zijn wispelturig, hebben grote stemmingswisselingen
en zijn zwart-wit in hun reacties. Ze beschikken over onvoldoende kennis en inzicht over hoe de
ontwikkeling van jeugdigen verloopt en over opvoedingsstrategieén als hoe hun kind te belonen
of adequaat te straffen. Er is vaak sprake van gezagsproblemen (Zoon & Foolen, 2014). Vaak gaat
het mis in de overgang naar een volgende levensfase van de jeugdigen, bijvoorbeeld als ze naar
school gaan (Goderie, Steketee & Plemper, 2005).
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Hoger risico op kindermishandeling

In multiprobleemgezinnen is vaker sprake van geweld in de onderlinge contacten en van
huiselijk geweld, en is er een hoger risico op kindermishandeling (Holwerda et al., 2014; Zoon,
2012). Onder kindermishandeling verstaan we zowel lichamelijke en psychische mishandeling en
verwaarlozing als seksueel misbruik en getuige zijn van geweld. Kinderen van ouders met een
lichte verstandelijke beperking lopen een groter risico op verwaarlozing. Dit kan gezondheids-,
ontwikkelings- en gedragsproblemen tot gevolg hebben zoals depressie, zelfmoordneigingen,
criminaliteit en het volgen van speciaal onderwijs (Zoon & Foolen, 2014). Het risico op
kindermishandeling is acht keer hoger in gezinnen met een zeer laag opgeleide ouder en

vijf keer groter als beide ouders werkloos zijn. Ook is het risico hoger bij eenoudergezinnen,
gezinnen met drie of meer kinderen en bij stiefgezinnen. Ook migrantengezinnen met een
niet-westerse achtergrond laten een verhoogd risico zien, dit heeft vooral te maken met het
gemiddeld lagere opleidingsniveau (www.nji.nl/kindermishandeling). Er is een sterk verband

tussen de combinatie van werkloosheid, laag inkomen en financiéle zorgen aan de ene kant en
mishandeling aan de andere kant. Kindermishandeling is vaak het gevolg van een combinatie
van risicofactoren zoals psychische problemen bij de ouders of zelf mishandeld zijn in de

jeugd, veel stress, een gebrekkig pedagogisch besef, gebrekkige opvoedingsvaardigheden en
problemen in de leefomstandigheden zoals armoede en achterstand (Van Rooijen & Berg, 2010).

Transgenerationele overdracht van problemen

Bij veel van de problemen waar multiprobleemgezinnen mee kampen is sprake van
intergenerationele overdracht. Dit betekent dat veel van de jeugdigen in deze gezinnen later ook
problemen zullen hebben in hun eigen gezin (Van den Berg & De Baat, 2012; Van der Steege,
2009). Baas (2001) onderzocht in een literatuurstudie welke factoren de kans vergroten dat
specifieke vormen van ouderlijk wangedrag (verwaarlozing, mishandeling en seksueel misbruik
van minderjarigen en deviant en crimineel gedrag als minderjarige) overgedragen worden

naar de volgende generatie. De resultaten laten een verband zien tussen slachtofferschap en
ouderlijk wangedrag. Echter, soms gaat de ene vorm van wangedrag over in een andere en ook
weet een aanzienlijk aantal ouders de cyclus te doorbreken. Verschillende factoren verhogen de
kans dat het wangedrag overgaat op de volgende generatie. Zo verhogen bepaalde kenmerken
van de ouders de kans dat ze het ervaren wangedrag ook tonen richting hun eigen kinderen
(zoals eerder genoemd verslaving, een laag |Q, psychische problemen en slechte sociale
vaardigheden). Een ander type risicofactoren dat de kans op transgenerationele overdracht

van de genoemde vormen van ouderlijk wangedrag ligt in de omstandigheden waaronder deze
ouders hun kinderen moeten opvoeden. Dit zijn risicofactoren die zich veelvuldig voordoen

in multiprobleemgezinnen, zoals: relatieproblemen, alleenstaand ouderschap, een deviante
partner, sociaal isolement, geen sociale steun, veel stress, slechte sociaal-economische
omstandigheden en een kindonvriendelijke en gewelddadige cultuur.

3.3.2 Sociaal-economische problemen

Multiprobleemgezinnen hebben naast problemen van psychosociale aard ook sociaal-economische
problemen. De jeugdigen groeien op in een leefsituatie die zich kenmerkt door meerdere risico’s

en problemen (Tausendfreund, Knot-Dickscheit, Knorth & Grietens, 2012). Hierna schetsen we de
gevolgen van financiéle problemen en armoede, migratie en geen of weinig sociaal netwerk.
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Financiéle problemen en armoede

Onderzoek van Bodden en Dekovic (2010) laat zien dat 59 procent van de door hen onderzochte
multiprobleemgezinnen financiéle problemen heeft tegenover ruim tien procent van de
gezinnen in de algemene bevolking. Onderzoek onder de doelgroep multiprobleemgezinnen
van het programma ‘10 Voor Toekomst’ laat zien dat 67 procent van de 27 onderzochte
gezinnen, schulden heeft (Bransen et al., 2003). Multiprobleemgezinnen hebben beduidend
vaker financiéle problemen dan gezinnen uit de algemene Nederlandse bevolking en leven
vaker in armoede (zie Knot-Dickscheit et al., 2011). In 2012 leefde een op de negen jeugdigen
in Nederland onder de lage-inkomensgrens. Dit betekent dat ze in gezinnen leven die te
weinig inkomen en bezittingen hebben, gemeten naar de gemeenschappelijke opvattingen
over wat iemand nodig heeft om een menswaardig bestaan te leiden (zie www.nji.nl/armoede).

Armoede gaat vaak gepaard met andere problemen bij de ouders, zoals een lage opleiding,
geringe vaardigheden, schuldenproblematiek en (financiéle) stress bij ouders waar de kinderen
veel last van hebben. Deze financiéle achterstand leidt tot tekorten in de mogelijkheden om
maatschappelijk te participeren en maken dat de gezinsleden minder basisvaardigheden
hebben geleerd en beheersen (De Cirkel, 1996). Jeugdigen in gezinnen met een laag inkomen
hebben beduidend minder ontwikkelingskansen en lopen een grotere kans op deprivatie,
uitsluiting en marginalisering (Steketee & Spierings, 2012). Het gezinsinkomen blijkt een
belangrijke onderscheidende rol te spelen (De Roos, Bucx & Geijer, 2011). Zo hebben jeugdigen
in gezinnen met lagere inkomens een minder goede gezondheid en laten ze ook vaker
probleemgedrag zien. Ouders uit arme gezinnen kunnen minder goed gebruik maken van goede
voorzieningen voor hun kinderen, ervaren meer stress als gevolg van de financiéle problemen
en kunnen daardoor ook meer emotioneel gespannen zijn. Dit kan leiden tot het gebruiken van
minder effectieve opvoedingsstrategieén, meer stress rond de opvoeding en een negatieve
opvoedingsbeleving. Dit heeft vervolgens zijn weerslag op het gedrag en de gezondheid van

de jeugdigen. Jeugdigen uit arme gezinnen (en uit eenoudergezinnen, dit hangt vaak met

elkaar samen, zie www.nji.nl/eenoudergezin) hebben ook meer kans op sociale uitsluiting. Dit
betekent “dat kinderen niet kunnen deelnemen aan sport-, cultuur- en vrijetijdsactiviteiten,
andere kinderen niet kunnen uitnodigen voor verjaardagen, niet regelmatig nieuwe kleren
kunnen krijgen, in een buurt wonen waar weinig te doen is, enzovoort” (De Roos et al., 2011,

p. 215; zie ook Steketee et al., 2013). Armoede vergroot de kans op een onveilige hechting,
kindermishandeling, lagere schoolprestaties, voortijdig schoolverlaten, jeugdcriminaliteit en
ongezondheid. Ouders die voortdurend te weinig inkomen en te veel schulden hebben, lijden
onder stress, voelen zich psychisch steeds minder goed en worden onzeker over hun rol als
opvoeder. Dat risico is vooral groot bij alleenstaande moeders die vaak weinig steun van hun
omgeving hebben. Chronische stress kan leiden tot opvoedingsproblemen (www.nji.nl/armoede).

Gevolgen van migratie

Migrantenouders zijn ouders die zelf niet in Nederland geboren zijn, of van wie minstens

één ouder in het buitenland geboren is. Migranten zijn te onderscheiden naar het land van
herkomst, in het bijzonder naar westerse en niet-westerse landen. Met dit laatste worden

alle landen in Afrika, Latijns-Amerika en Azié (met uitzondering van Japan en Indonesié)

en Turkije bedoeld. Ongeveer de helft van alle migrantengezinnen heeft een niet-westerse
afkomst. Een gezinsgeschiedenis van migratie zorg voor ontworteling, een gevoel van
vervreemding en langzame gewenning en aanpassing aan het nieuwe land. Voor vluchtelingen
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kan migratie een traumatische ervaring zijn die nog lang doorwerkt. Veel problemen in
migrantengezinnen zijn het gevolg van de sociaal-economische status van deze gezinnen in
Nederland en bestaan uit een stapeling van verschillende problemen: armoede, werkloosheid,
laag opleidingsniveau, stress, trauma's, taalproblemen, andere denkbeelden en methoden
binnen de opvoeding, verstoorde gezagsverhoudingen tussen ouders en jeugdigen doordat
de ouders van hun kinderen afhankelijk zijn (bijvoorbeeld als tolk in contact met instanties) en
slechte woonomstandigheden. Ook kunnen er relatieproblemen zijn doordat de partners lang
gescheiden zijn geweest of is er sprake van machtsongelijkheid tussen partners (bijvoorbeeld
afhankelijkheid van partner voor verblijfsvergunning). De ouders uit een migrantengezin
missen vaak steun van familie, vinden het moeilijk om hulp te vragen en weten de weg niet
naar de voorzieningen in Nederland. Deze problemen zorgen voor een belaste gezinssituatie
die het risico op allerlei problemen bij de jeugdigen vergroot. Migrantengezinnen doen

weinig beroep op professionele hulpverlening, worden slecht bereikt door de hulpverlening,
en komen daardoor pas in beeld als de problemen al flink zijn opgelopen. Al lange tijd is

deze groep oververtegenwoordigd in de zwaardere vormen van zorg in de tweede lijn
(www.nji.nl/migrantengezin).

Geen, gebrekkig of conflictueus sociaal netwerk

Een belangrijke beschermende factor, ook voor ouders met een verstandelijke beperking, is

de aanwezigheid van een steunend sociaal netwerk. Multiprobleemgezinnen zijn vaker sociaal
geisoleerd of hebben geen of een beperkt sociaal netwerk. In het onderzoek van Bodden en
Dekovic (2010) geven ouders van multiprobleemgezinnen aan dat zij significant meer conflicten
hebben met buren en vrienden dan ouders in de normale controlegezinnen. Gezinnen waarvan
één of beide ouders een verstandelijke beperking hebben, zijn vaak sociaal geisoleerd,
beschikken buiten familie over weinig netwerk, en hebben moeite dit netwerk te onderhouden.
Ze voelen zich nogal eens gestigmatiseerd in de buurt en/of hebben conflicten met buren (Zoon
& Foolen, 2014).

3.3.3 Problemen met de hulpverlening

Een belangrijk kenmerk van multiprobleemgezinnen is dat er problemen zijn met de
hulpverlening. Dit zijn de gezinnen waarmee hulpverleners in hun maag zitten, niet weten hoe
verder te komen met de vele problemen, welke hulp nodig is en waar te beginnen. Volgens
Ghesquiere (1993b) ligt de problematische relatie tussen multiprobleemgezinnen en de betrokken
hulpverleners aan de basis van het gebruik van de term. Multiprobleemgezinnen ontvangen vaker
hulp en hebben vaker een lange geschiedenis met hulpverlening en hulpverleners dan normale
gezinnen (Bodden & Dekovic, 2010). Ghesquiére (1993a) spreekt over een perspectievenstrijd
tussen het gezin en de hulpverlening, waarbij het hulpverleners maar moeilijk lukt zich in te leven
in het perspectief van het gezin en van daaruit de hulp vorm te geven.

Bij multiprobleemgezinnen spelen allerlei belemmeringen om hulp te zoeken een rol. Zo vinden
de ouders het moeilijk om toe te geven dat er een probleem is, geven ze onduidelijke signalen
af, stellen ze geen of een onduidelijke hulpvraag en is hun wijze van communiceren afwijkend
van wat maatschappelijk gangbaar is (Steketee & Spierings, 2012; Goderie & Steketee, 2005).
Ouders in multiprobleemgezinnen hebben bovenal behoefte aan bevestiging en erkenning van
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hun ouderrol en de intentie dat zij hun kinderen beter willen opvoeden dan hun eigen ouders.
Tegelijkertijd hangt een uithuisplaatsing van de jeugdigen voortdurend als een dreiging in de
lucht. Deze zou bevestigen dat ze het niet goed doen en net als hun ouders mislukte opvoeders
zijn. Tegenover deze dreiging laten multiprobleemgezinnen twee afweerstrategieén zien.
Sommige ouders kiezen voor de voortdurende nabijheid van hulpverlening. Deze ouders nemen
regelmatig contact op met verschillende hulpverleners, nemen initiatief en doen voorstellen.
Door ‘shoppen’ hopen ze een uithuisplaatsing van hun kinderen te voorkomen. Andere ouders
benadrukken juist de afstand tot het hulpverleningssysteem, mijden contact en/of stellen

zich vijandig en wantrouwend op. Vaak hebben deze gezinnen langdurige en teleurstellende
ervaringen met hulpverleners wat leidde tot een diepgaand wantrouwen (Van der Steege, 2009).

Belangrijker zijn wellicht de problemen die eigen zijn aan het hulpverleningssysteem en die
ervoor zorgen dat multiprobleemgezinnen niet de hulp ontvangen die ze nodig hebben. Een
analyse van Van den Berg, Van der Goot en Jansen (2008) naar de jarenlange hulp aan zes
multiprobleemgezinnen in Amsterdam laat zien dat de dominante werkwijze van hulpverlening
en hulpverleners de onmacht rond multiprobleemgezinnen en de machteloosheid van

de gezinnen zelf in stand houdt. Zo pakken hulpverleners problemen vaak geisoleerd

aan, proberen ze multiprobleemgezinnen in het vaststaande standaardaanbod te duwen,
hameren ze op de ontbrekende motivatie van de gezinnen, en werken ze gefragmenteerd

en geisoleerd. Het gevolg is dat multiprobleemgezinnen veel hulpverleners verslijten en
hulpverleningstrajecten achter elkaar doorlopen. Onderzoek van Van den Berg, Hover, Van der
Loos en Wever (2009) laat zien dat een kleine groep jeugdigen met meervoudige en ernstige
problematiek vele hulpvormen gelijktijdig en na elkaar ‘schakelt’. De hulp schiet tekort vanwege
het ontbreken van passend, dat wil zeggen integraal en langdurig, aanbod.

3.4 Problemen zijn multidimensionaal en multicausaal

In de pedagogiek en de orthopedagogiek is het transactionele ecologische ontwikkelingsmodel
een breed geaccepteerd en veelgebruikt model om de ontwikkeling van jeugdigen te beschrijven
en te verklaren (Dekovic, 2000). Dit model veronderstelt dat een voortdurende wisselwerking
tussen factoren op verschillende niveaus de ontwikkeling van iedere jeugdige bepaalt.
Vooralsnog is dit een theoretisch model dat richting geeft aan de factoren die relevant zijn

voor het ontstaan van ernstige kind- en opvoedproblemen en het onderzoek daarnaar (De

Roos & Bot, 2013). Het model leent zich ook voor het typeren van meervoudige en complexe
problematiek bij jeugdigen en gezinnen.

Multiprobleemgezinnen hebben verschillende kenmerken en problemen die tegelijkertijd in
verschillende domeinen in het gezin en in de leefsituatie rond het gezin spelen. Deze problemen
beinvlioeden elkaar op een lastig te achterhalen manier. Er is geen sprake van een duidelijk
patroon van oorzaak en gevolg, de problemen en kenmerken beinvioeden elkaar over en

weer op de verschillende niveaus (problemen van gezinsleden, problemen tussen gezinsleden
onderling, problemen tussen gezinsleden en de omgeving en problemen tussen het gezin

en de hulpverlening). Bovendien versterken de problemen en kenmerken elkaar, ze houden
elkaar in stand en lokken elkaar uit (Schout, 2010). Vaak is er sprake van een ‘weegschaal’ die
langzaam in onbalans raakt. Er is sprake van een geleidelijk proces waarin de problemen zich
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langzaam opstapelen en steeds zwaarder en erger worden. De draagkracht van het gezin
wordt onevenredig belast en het gezin komt in een neerwaartse spiraal van oplopende en
elkaar afwisselende problemen en ingrijpende gebeurtenissen terecht (Goderie & Steketee,
2005). Horstik en Veuger (2012) schetsen ter illustratie van dit proces de dynamiek van de
multiproblematiek bij cliénten vanuit het perspectief van werk. Zij stellen dat de onderliggende
problematiek (laag opleidingsniveau, culturele belemmeringen, psychische en lichamelijke
beperkingen) vaak leidt tot het niet kunnen vinden en behouden van werk. Het ontbreken

van werk en de onderliggende problemen leiden vaak tot financiéle problemen en na verloop
van tijd tot sociale uitsluiting. Deze sociale uitsluiting leidt vaak tot psychosociale (gedrags)
problematiek die de sociale uitsluiting weer versterkt. De psychosociale problematiek vormt bij
cliénten met multiproblematiek na verloop van tijd belangrijke belemmeringen bij de overgang
naar werk. Daarbij hebben mensen in een sociaal kwetsbare positie ook vaak een sociaal
zwakke omgeving. Daarmee is er dus weinig sociale steun te activeren als tegenwicht tegen de
risico’s en problemen. Ook is de invloed van het netwerk - als dat er is - lang niet altijd positief
(afhankelijkheid en machtsmisbruik).

De verschillende kenmerken en problemen van multiprobleemgezinnen gelden op zichzelf

als risicofactor voor het ontstaan van gedrags- en ontwikkelingsproblemen bij de jeugdigen

in het gezin. Met name het aantal risicofactoren bepaalt de kans dat er problemen optreden.
Meer concreet: de kans op de aanwezigheid van een probleem is substantieel (meer dan dertig
procent) groter wanneer er sprake is van een cumulatie van ten minste vier risicofactoren bij of in
de directe omgeving van de jeugdige. Deze relatie tussen het aantal risicofactoren en ongunstige
ontwikkelingsuitkomsten voor jeugdigen is onder andere aangetoond voor psychische
problemen, gedragsproblemen, intelligentieontwikkeling, en delinquentie (Van den Broek et al.,
2012). Het onderzoek naar hoe bepaalde kenmerken en problemen werken als risicofactoren en
leiden tot ongunstiger ontwikkelingsuitkomsten voor jeugdigen staat nog in de kinderschoenen.
Voor verschillende enkelvoudige verbanden bestaat empirische ondersteuning, bijvoorbeeld
dat alleenstaand ouderschap leidt tot meer stress en daardoor tot een lager gevoel van
welbevinden bij de jeugdigen en een ongezondere leefstijl (www.nji.nl/eenoudergezin). En dat een
niet-westerse afkomst leidt tot meer kans op sociale uitsluiting bij jeugdigen doordat de ouders
vaak lager opgeleid zijn en/of geen betaald werk hebben (www.nji.nl/armoede). De problematiek

in multiprobleemgezinnen is hiermee te typeren als multidimensionaal en multicausaal. Hoe
deze relaties precies liggen is in ieder multiprobleemgezin weer anders. Voor ieder gezin zal dit
dus in kaart gebracht moeten worden.
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3.5 Conclusies
Onderstaande conclusies hebben betrekking op de definitie van multiprobleemgezinnen,

de hanteerbaarheid van de term, de belangrijkste kenmerken van de gezinnen en de

multidimensionaliteit en multicausaliteit van de problematiek in multiprobleemgezinnen.

Bewijskracht

Vrij sterk

Conclusie

De meest gehanteerde definitie van
multiprobleemgezinnen is de volgende:
een multiprobleemgezin is een gezin van
minimaal één ouder en één kind dat
langdurig kampt met een combinatie van
sociaal-economische en psychosociale
problemen. De betrokken hulpverleners
vinden dat het gezin weerbarstig is voor hulp.

De problemen doen zich voor op meerdere
van de volgende domeinen: jeugdige,
ouder(s), opvoeding, gezin, context, sociaal
netwerk en hulpverlening. Deze definitie
heeft inmiddels enige empirische basis.

Literatuur
Baartman & Dijkstra (1987)

Baartman (1988)
Ghesquiére (1993b)
Bodden & Dekovic (2010)

Vrij sterk

In de praktijk is dertig procent van de
gezinnen die door hulpverleners als
multiprobleemgezin wordt aangeduid,
daadwerkelijk een multiprobleemgezin.

Bodden & Dekovic (2010)

Geen

Een eenduidige en empirische indeling in
subtypen binnen multiprobleemgezinnen
is niet voorhanden.

Bodden & Dekovic (2010)
Verhallen (2013)

Zeer zwak

De benaming ‘multiprobleemgezinnen’
heeft een Angelsaksische herkomst en
wordt gebruikt sinds de eerste jaren

na de Tweede Wereldoorlog. De term

kent verschillende tekortkomingen en
beperkingen, ook is een toenemend
ongemak in het gebruik ervan merkbaar
(stigmatiserend, alleen gericht op
tekortkomingen gezinnen en de tekorten
in de hulpverlening negerend). Een breder
gedragen alternatieve term met een
empirische basis is echter niet beschikbaar.

Ghesquiére (1993b)
Van Wel (1999)

Knot-Dickscheit,
Tausendfreund & Knorth
(2011)

Drost (2010)

Vrij sterk

De jeugdigen en ouders hebben vaak zelf
problemen van psychosociale aard, eris
in het gezin vaker sprake van conflicten

en communicatieproblemen en er zijn
problemen in de opvoeding. De jeugdigen
in multiprobleemgezinnen lopen een
hoger risico op kindermishandeling, ook is
er vaak sprake van de overdracht van de
problemen van generatie op generatie.

Bodden & Dekovic (2010)
Zoon (2012)

De Roos & Bot (2013)
Zoon & Foolen (2014)

Van den Berg & De Baat
(2012)

Van der Steege (2009)

Holwerda, Reijneveld &
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Vrij sterk Multiprobleemgezinnen hebben sociaal- Bodden & Dekovic (2010)
economische problemen als financiéle ) )
problemen, armoede, problemen als Knot-Dickscheit,
gevolg van migratie, een gebrekkig of geen | 12usendfreund & Knorth
sociaal netwerk of veel conflicten met (2011)
families, vrienden en buren. De jeugdigen Steketee & Spierings (2012)
in deze gezinnen lopen een grote kans op
deprivatie, uitsluiting en marginalisering. De Roos, Bucx & Geijer (2011)
Matig Multiprobleemgezinnen geven de Ghesquiére (1993a)
hulpverlening veel problemen doordat .
ze onduidelijke signalen uitzenden, Bodden & Dekovic (2010)
geen duidelijke hulpvraag stellen, en Van den Berg, Van der Goot &
afwijkend communiceren van wat Jansen (2008)
maatschappelijk gangbaar is. Belangrijker
zijn wellicht de problemen eigen aan Steketee & Spierings (2012)
het hulpverleningssysteem, zoals het
geisoleerd aanpakken van problemen,
het bieden van een standaardaanbod en
hameren op motivatie.
Matig De problematiek in multiprobleemgezinnen | Dekovic (2000)

bevindt zich op verschillende domeinen
en is als multicausaal te typeren. De
verschillende problemen en kenmerken
op de verschillende niveaus werken over
en weer op elkaar in en beinvloeden
elkaar. Vaak is sprake van een ‘weegschaal’
die in onbalans is waarbij de problemen
en ingrijpende gebeurtenissen elkaar
afwisselen en een negatieve spiraal
ontstaat. De meerdere kenmerken en
problemen van multiprobleemgezinnen
vormen op zichzelf een risicofactor

voor het ontstaan van gedrags- en
ontwikkelingsproblemen bij de jeugdigen
in het gezin.

Schout (2010)
Van den Broek, Kleijnen & Bot
(2012)
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3.6 Overige overwegingen
In aanvulling op de literatuur zijn er vanuit de praktijk een aantal overige overwegingen
toegevoegd.

Het begrip ‘multiprobleemgezinnen’ lijkt in de praktijk een containerbegrip te zijn geworden
voor alle gezinnen die meerdere problemen hebben. Deze gezinnen hoeven echter niet altijd
een multiprobleemgezin te zijn, bijvoorbeeld omdat hun problemen los van elkaar staan en
daardoor redelijk gemakkelijk en afzonderlijk te verhelpen zijn. Bij multiprobleemgezinnen
gaat het er juist om dat er veel problemen zijn die onderling met elkaar verweven zijn, elkaar
beinvlioeden. Deze beinviloeding is niet altijd even duidelijk.

Dat multiprobleemgezinnen weerbarstig zijn voor hulp hoeft niet perse te betekenen dat zij
geen hulp willen aanvaarden. Dit hangt vaak af van andere factoren. Zo weten deze gezinnen
bijvoorbeeld vaak niet waar zij hulp kunnen vinden of worden zij door de hulpverlener niet of
verkeerd verstaan. In andere gevallen lukt het de gezinnen niet om de beoogde veranderingen
te bereiken of vast te houden. Soms is de leerbaarheid van de gezinnen beperkt. Gezinnen
willen dan wel hulp maar zijn soms niet in staat bepaalde vaardigheden te leren of te
veranderen, wat tot onbegrip bij de hulpverlener kan leiden. Het is in de praktijk veelal niet
bekend of er sprake is van een (lichte) verstandelijke beperking bij (een van) de gezinsleden,
terwijl uit cijfers blijkt dat er hier bij een groot deel van de gezinnen wél sprake van is.

De literatuur geeft geen alternatief voor de term ‘multiprobleemgezinnen’. De cliénten van de
cliéententafel geven aan deze term veroordelend en problematiserend te vinden; niemand wil
een ‘probleem’ zijn. Zij vragen zich af of een dergelijk label nodig is of dat het voldoende is de
problematiek van het gezin op een rij te zetten. Alternatieven die ze naar voren brengen zijn:
(extra) aandachtsgezinnen of zorgplusgezinnen. Het uitgangspunt moet zijn welke hulp en zorg
de gezinnen nodig hebben.

Tot slot geeft de klankbordgroep aan dat wanneer multiprobleemgezinnen de aangeboden hulp
accepteren en de hulp eenmaal loopt, er volgens de definitie officieel geen sprake meer is van
een multiprobleemgezin. Het gezin zal dan immers niet meer weerbarstig zijn voor hulp volgens
de hulpverlener. Toch wordt het door de klankbordgroep van belang gevonden deze gezinnen
te blijven benoemen als ‘multiprobleemgezinnen’. De relatie tussen de hulpverlener en het
gezin staat bij deze gezinnen immers blijvend onder druk en zal altijd aandacht nodig hebben.
Weerbarstigheid is gedurende het gehele proces van hulpverlening een punt van aandacht.
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3.7 Aanbevelingen
Op basis van de conclusies en de overige overwegingen doet de werkgroep de volgende

aanbevelingen aan de jeugdprofessional die met multiprobleemgezinnen werkt:

1.

Neem kennis van de definitie van multiprobleemgezinnen en de kenmerken van zulke
gezinnen: een multiprobleemgezin is een gezin van minimaal één ouder en één kind dat
langdurig kampt met een combinatie van sociaal-economische en psychosociale problemen.

De betrokken hulpverleners vinden dat het gezin weerbarstig is voor hulp. Noem alleen een
gezin een multiprobleemgezin als het aan deze definitie voldoet.

Pas bij het gebruik van het woord ‘multiprobleemgezin’ op voor stigmatisering. Gebruik het

begrip alleen om de complexiteit van de problematiek van het gezin mee aan te duiden en
de juiste, passende hulp te verkrijgen.
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Hoofdstuk 4

Gezinsplan, doelen en
het volgen van de hulp



Het vorige hoofdstuk is ingegaan op de definitie en kenmerken van een multiprobleemgezin.
Duidelijk werd dat deze gezinnen en hulpverleners elkaar soms niet goed begrijpen waardoor
de hulpverlening moeizaam verloopt. Het lijkt dan ook van belang te zijn om de twee partijen bij
elkaar te brengen en te zorgen voor een gemeenschappelijke koers binnen de hulpverlening.

In dit hoofdstuk komt het opstellen van een gezamenlijk gezinsplan en bijbehorende doelen aan
bod en wordt het belang van het monitoren en evalueren van de ingezette hulp uiteengezet.

De uitgangsvraag die we in dit hoofdstuk trachten te beantwoorden is: Hoe kunnen hulpverleners
de voortgang monitoren en nagaan of de ingezette hulp wel of niet aanslaat?

4.1 Eén plan

Multiprobleemgezinnen geven vaak meerdere signalen af dat er problemen zijn en die signalen
komen bij een verscheidenheid aan instellingen terecht. Daarbij presenteert het gezin zich
vaak als minder gemotiveerd, passief en vertelt zij vaak niet het hele verhaal. Het gevolg is dat
het gezin niet één cliéntroute volgt, maar dat er meerdere parallelle routes ontstaan met elk
hun eigen uitkomsten (Mehlkopf, 2008). Hierdoor ontstaan vaak geen of elkaar tegenwerkende
resultaten. Van groot belang is dat die inzet en activiteiten op elkaar afgestemd worden en in
samenhang worden uitgevoerd. Het is daarom goed om elk gezin één ‘vaste’ hulpverlener toe
te wijzen. Dit is doorgaans de hulpverlener die het dichtst bij het gezin staat. Hij coérdineert de
hulp, maar heeft ook de taak om de gezinsleden, betrokkenen uit het netwerk van het gezin en
de betrokken hulpverleners en instanties te ondersteunen bij het opstellen van een gezamenlijk
plan. Een gezamenlijk ‘gezinsplan’ zorgt voor samenhang en structuur en stuurt het benodigde
veranderingsproces in het gezin (Hermanns et al., 2012). Met het opstellen van dit ene plan
brengt de hulpverlener structuur aan in de situatie in het gezin. De start van de planvorming

is een gezamenlijke analyse van de situatie met alle betrokkenen. Dit leidt voor de gezinsleden
vaak tot overzicht en orde in hun situatie en biedt de mogelijkheid prioriteiten aan te brengen.
Wat gaat er al goed, welke problemen zijn het belangrijkst, wat kunnen de gezinsleden en hun
netwerk zelf en waarbij heeft het gezin ondersteuning nodig van instanties of professionals
(Blokker, 2013; Hoek, 2013)? Het plan is integraal; het omvat de verschillende domeinen waar
het gezin problemen heeft. Op deze manier worden de problemen in samenhang bezien en
aangepakt. De hulpverlener inventariseert met de gezinsleden voorafgaand aan het opstellen
van het plan de beschikbare informatie: welke hulp is reeds ingezet, wat werkte daarin wel

en niet, welke wensen hebben de gezinsleden, en welke professionals, instanties en andere
mensen zijn bij het gezin betrokken?

Het plan bestaat uit concrete doelen, acties voor alle betrokkenen en termijnen. Hoe concreter
het plan, hoe groter de kans op succes. Van belang is dat de gezinsleden meedoen in het
opstellen van het plan en dat hun doelen het uitgangspunt zijn. Hoe meer het gezin betrokken
is bij het opstellen van het plan, hoe meer ze zich eigenaar voelen en daadwerkelijk tot actie
komen om hun situatie te verbeteren (zie ook Blokker, 2013; Ten Berge et al., 2012). Het aantal
doelen in een gezinsplan is beperkt, er is een prioritering in aangebracht, ze zijn in hun woorden
omschreven en positief geformuleerd. Bij elk doel komt in het plan te staan wie er een bijdrage
aan leveren, welke acties ze precies gaan ondernemen en binnen welke termijn. Ook staat

in het plan welke aanvullende, gespecialiseerde hulp nodig is. Deze hulp wordt vervolgens
geimporteerd in het gezinsleven, in plaats van dat de problemen worden geéxporteerd naar de
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specialistische hulp daarbuiten (Schamhart & Colijn, 2012). Belangrijk is dat het plan met een
(domein)overstijgende blik opgesteld wordt en een ‘centrale lijn’ bevat met een volgorde in de
aanpak en voorwaarden. Van belang is dat eerst een probleem wordt aangepakt waarop binnen
afzienbare tijd resultaat is te behalen. Vaak vervangt dit gezinsplan niet de plannen van de
verschillende betrokken hulpverleners, maar vormt het een soort ‘raamplan’. De Lange en Van
Haaren (2010) noemen dit het ‘kopplan’. Vastgelegd is ook wanneer het plan geévalueerd wordt,
op welke datum en tijdstip en wie daarbij aanwezig zijn. Bij de evaluatie houdt de hulpverlener
telkens de resultaten voor de gezinsleden voor ogen. Wat hebben alle inspanningen van
iedereen hen opgeleverd? Soms vraagt het extra stuurmanskunst om verbinding te maken
tussen de doelen van het gezin en de eigen verantwoordelijkheid van de vaste hulpverlener.

Dit geldt in het bijzonder wanneer er sprake is van (een vermoeden van) kindermishandeling,
een jeugdige dat onder toezicht is gesteld of wanneer een ouder verstandelijk beperkt is. De
hulpverlener toetst de veiligheid van de jeugdigen en bespreekt indien nodig zorgen en signalen
van onveiligheid met de gezinsleden (Van der Zijden & Diephuis, 2011). Het plan is tot slot
toekomstgericht: het bevat een duidelijk toekomstperspectief voor de jeugdigen in het gezin.
Jeugdigen hebben krachtens het Internationaal Verdrag inzake de Rechten van het kind recht
op een gezinsleven. In sommige gevallen lukt het echter niet om na de inzet van intensieve hulp
in het gezin een perspectiefvolle situatie te creéren in het oorspronkelijke multiprobleemgezin.
De ouders zijn niet in staat gebleken hun kind veilig op te voeden. De jeugdige heeft dan recht
op opvoeding in een ander gezin. Het heeft de voorkeur hierbij te zoeken naar een oplossing in
het eigen sociale netwerk van het gezin. Een pleeggezin is een goede tweede optie. Jeugdigen
hebben ook recht op permanency planning en een duidelijk toekomstperspectief. Dit wil zeggen
dat binnen een beperkte periode duidelijk moet worden waar het kind of de jongere zal
opgroeien. Doorgaans wordt met beperkt bedoeld: een half jaar tot één jaar (Hermanns et al.,
2012).

Dit plan is bindend voor alle betrokken partijen. De gezinsleden, de betrokken mensen

uit het netwerk van het gezin en de betrokken hulpverleners vormen één team dat het

plan gezamenlijk uitvoeren. Het gezin is eigenaar van het plan, het ligt thuis bij hen ‘op de
keukentafel’ (Van der Zijden & Diephuis, 2011). Een bruikbare tool hierbij is 1geziniplan.nl, een
digitaal communicatiemiddel waarin de gezinsleden en alle andere betrokkenen gezamenlijk
kunnen werken en de voortgang kunnen bijhouden.

4.1.1 Rondetafelgesprek en Eigen Kracht Conferentie

Een manier om vanuit een gezamenlijke analyse tot één plan te komen is met de gezinsleden en
alle betrokken instanties, hulpverleners en mensen uit het sociale netwerk van het gezin om de
tafel te gaan zitten. De vaste hulpverlener organiseert dan met het gezin een rondetafelgesprek
(zie bijvoorbeeld Van Lieshout, Mehlkopf & Troisfontaine, 2005; Prinsen & Ligtermoet, 2008).

In de praktijk blijken deze rondetafelgesprekken met gezinsleden en professionals veel op

te leveren. Met name de duidelijkheid over de te volgen aanpak en het versterken van de
onderlinge betrokkenheid worden als resultaat genoemd. De gezinsleden hebben tijdens

deze gesprekken een actieve rol en nemen waar mogelijk de regie. Dit leidt ertoe dat ze meer
genegen zijn zelf tot actie te komen om hun situatie te verbeteren (Blokker, 2013; Van der Zijden
& Diephuis, 2011). De vaste hulpverlener bewaakt de begrijpelijkheid voor het gezin en spreekt

. 41


http://www.1gezin1plan.nl/

anderen bijvoorbeeld aan op hun manier van uitleggen en communiceren. Globaal komtin

een rondetafelgesprek de achtergrond en problematiek van het gezin aan de orde, wordt op
een tijd gezet wat er al goed gaat, wordt de hulpvraag/zorgbehoefte van het gezin besproken,
wordt het gezin ondersteund bij het opstellen van doelen, en spreken de betrokkenen af wie
wat gaat doen. Ook worden er afspraken gemaakt over de terugkoppeling van de ondernomen
acties naar de gezinsleden en eventueel de vaste hulpverlener. Over het algemeen zit de vaste
hulpverlener een dergelijk rondetafelgesprek voor. Na het gesprek houdt hij samen met de
gezinsleden toezicht op de acties die de verschillende betrokkenen ondernemen. Hij bewaakt de
afstemming daartussen en volgt de eventuele ingezette zorg/hulp door andere hulpverleners.

Een andere manier om tot een gezamenlijk plan te komen is het organiseren van een Eigen
Kracht Conferentie. Met een Eigen Kracht Conferentie neemt het gezin met haar netwerk zelf
de verantwoordelijkheid om problemen op te lossen met behulp van hun sociale netwerk.
Uitgangspunt is dat het gezin de regie over het eigen leven heeft en samen met hun netwerk
onderzoekt hoe zij die problemen wil en kan aanpakken. Gedurende een bijeenkomst, waar
het gezin, familieleden, vrienden en eventueel professionele betrokkenen aanwezig zijn,
wordt gezamenlijk een plan opgesteld om de problemen aan te pakken (Bartelink, 2010).

Uit Nederlands, quasi-experimenteel onderzoek onder 113 gezinnen met een (dreigende)
jeugdbeschermingsmaatregel uit de regio Amsterdam en Overijssel, blijkt dat de veiligheid van
kinderen in het gezin verbetert nadat het gezin samen met het sociale netwerk een plan heeft
bedacht om de problemen te verbeteren. Ook nemen de sociale steun en de eigen regie van
het gezin toe, volgens zowel gezinnen zelf als hulpverleners (Wijnen-Lunenburg, Van Beek, Bijl,
Gramberg & Slot, 2008 in Bartelink, 2010). Er is echter onvoldoende wetenschappelijk bewijs
dat een Eigen Kracht Conferentie leidt tot betere resultaten. De uitkomsten uit Nederlands en
internationaal onderzoek zijn niet eenduidig en tegenstrijdig (Nederlands Jeugdinstituut, 2013).

4.2 Het stellen van doelen

In de vorige paragraaf is aangegeven dat de gezinsleden samen met de vaste hulpverlener

en alle betrokkenen vanuit een gezamenlijke analyse van de situatie één plan dienen op te
stellen. In dat plan is een beperkt aantal heldere en concrete doelen opgenomen die aangeven
waar alle acties en hulp toe moeten leiden. Het formuleren van concrete en heldere doelen

kan stress bij gezinnen helpen verminderen en gezinnen het gevoel geven (weer) controle te
kunnen uitoefenen (De Vedivo, 2000 in Slot, Theunissen, Esmeijer & Duivenvoorden, 2002).
Doelen blijken mensen te motiveren en te activeren en leiden ertoe dat mensen zich bewuster
worden van wat ze kunnen doen om ze te bereiken (zie Van Yperen & Van der Steege, 2006).
Berg (2000) geeft aan dat een onheldere doelstelling leidt tot een (ongewenst) langdurig contact.
Hierdoor gaan de hulpverlener en het gezin zich gemakkelijk aan elkaar ergeren wat leidt tot
een voortijdig einde van de hulp. Daarnaast is de kans dat doelen behaald worden groter als
het gezin zelf doelen opstelt en als het doel belangrijk is voor het gezin (Berg, 2000; Dekkers,

De Vliet, Eilander & Steenbeek, 2011). Ook dient het gezin het gevoel te hebben dat het doel ook
echt te bereiken is. De complexiteit is hierbij van belang; hoe complexer het doel, hoe kleiner de
kans op succes. Het blijkt dan ook goed te zijn om niet met langetermijndoelen, maar juist met
concrete kortetermijndoelen te werken (zie Van Yperen & Van der Steege, 2006). De Vries (2010)
stelt daarbij dat de inzet van de jeugdprofessional om de hulpverlening goed af te stemmen
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op de doelen en mogelijkheden van de cliént, grote invloed heeft op een als positief ervaren
werkrelatie door de cliént. Dit draagt bij aan de motivatie.

4.2.1 Samen met gezinsleden

Zoals uit de voorgaande paragrafen naar voren is gekomen, blijkt dat het belangrijk is dat het
gezin eigenaar is van de doelen en ondersteunt wordt bij het formuleren van deze doelen. Dit
vergt veel van hulpverleners. Van Yperen en Van der Steege (2006) hebben op een rij gezet hoe
jeugdprofessionals kunnen bereiken dat het gezin eigenaar van de doelen wordt. Dit resulteerde
in de volgende vuistregels:

- Maak onderscheid tussen de persoonlijke doelen van het gezin en de maatschappelijke
doelen, en schep helderheid over het verschil tussen die doelen.

- Ga een goede dialoog aan met het gezin. Geef het gezin de ruimte in die dialoog, maar durf
ook leiding te nemen en kennis in te brengen.

- Sluit aan bij het motivatiestadium waarin het gezin zich bevindt.

- Probeer zo veel mogelijk expliciet consensus te krijgen over de doelen. Daarnaast geldt dat
ieder in het hulpverleningsproces zijn eigen doelen mag hebben, zolang dat maar duidelijk is
en die doelen elkaar niet tegenwerken.

- Zorg ervoor dat het gezin eigenaar is van zijn doelen: laat de gezinsleden dan ook voor de
doelen zo veel mogelijk hun eigen woorden kiezen. Vermijd onnodig vakjargon.

4.2.2 De techniek van het opstellen van doelen
Het is vervolgens van belang dat de doelen helder en concreet worden gesteld. Ook hierbij
hebben Van Yperen en Van der Steege (2006) vuistregels opgesteld:

- Zet doelen in een hiérarchie door ze - waar nodig - op te knippen naar thema'’s of door ze in
de tijd op te delen. Door te werken met tussendoelen en werkpunten kan met kleine stappen
gewerkt worden aan de te bereiken eindsituatie.

- Kijk goed of er doelen nodig zijn die betrekking hebben op nog voorliggende diagnostische
of informatieve vragen, of de voorwaarden van de hulpverlening, zoals motivatie. Of dat er
hulpdoelen in engere zin mogelijk zijn, de ‘echte hulpverleningsdoelen’.

- Formuleer de doelen zo SMART mogelijk. Dit betekent dat het doel specifiek, meetbaar,
acceptabel, realistisch en tijdgebonden is (SMART). Specifiek houdt in dat het doel duidelijk
en concreet omschreven is. De betrokkenen moeten een duidelijk verband zien tussen
de doelstelling en de activiteiten die van hen gevraagd worden. Naarmate de doelstelling
preciezer geformuleerd is, wordt het makkelijker er invulling aan te geven. Meetbaar heeft
betrekking op het systeem, methode of de procedure die er moet zijn om te bepalen
in welke mate het doel op een bepaald moment bereikt is. Acceptabel betekent dat er
draagvlak bij het gezin moet zijn. Wanneer het gezin het niet eens is met de doelen van de
jeugdprofessional, is de kans groot dat het doel niet wordt gehaald of de verandering niet
beklijft. Door het gezin bij het kiezen en formuleren van de doelen te betrekken, wordt het
draagvlak vergroot. Realistisch betekent dat het doel haalbaar moet zijn, een onbereikbaar
doel motiveert mensen niet en een te laag gesteld doel is ook niet interessant omdat dit
mensen niet uitdaagt en geen bevrediging oplevert. Tot slot dient het doel tijdsgebonden te
zijn, een SMART doelstelling heeft een duidelijke startdatum en einddatum (Dekkers et al.,
2011; Van Yperen, Meyknecht & Diephuis, 2004).
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- Verzamel goede voorbeelden van veelgestelde doelen binnen een hulpvorm. Deze
voorbeelden kunnen ook voor het gezin ter inspiratie dienen. Zorg er wel voor dat deze
voorbeelden geen standaarden worden voor alle gezinnen; hulpverlening blijft maatwerk.

- Houd de hulp eenvoudig en overzichtelijk. Zorg ervoor dat er geen waslijst van
doelen ontstaat, teveel doelen hebben een negatieve invloed op de effectiviteit van
de hulpverlening. Stel bij voorkeur maximaal vijf doelen. Dit houdt het voor het gezin
overzichtelijk en haalbaar om de doelen te bereiken. Bij gezinsleden met een licht
verstandelijke beperking is het verstandig het aantal doelen waaraan tegelijk gewerkt wordt
zelfs te beperken tot maximaal drie.

Slot en collega’s (2002) hebben naar aanleiding van een literatuuronderzoek naar de wijze
waarop een gezinsvoogd doelen stelt, een vierstappenmodel ontwikkelt om de gezinsvoogdij te
helpen bij het stellen van toetsbare doelen in het kader van de maatregel. De kern van dit model
is het formuleren van doelen in termen van gewenste ontwikkelingsuitkomsten. Doelen dienen
zodanig geformuleerd zijn dat ze duidelijk het verschil weergeven tussen een ontwikkeling die
goed verloopt en een ernstig bedreigde of verstoorde ontwikkeling.

4.3 Het monitoren en evalueren van de hulpverlening

In de voorgaande paragraaf werd aangegeven dat een doel meetbaar dient te zijn, er moet
bepaald kunnen worden in welke mate het doel op een bepaald moment bereikt is (Berg, 2000;
Dekkers et al., 2011). De gestelde doelen vormen een belangrijk ijkpunt bij de beantwoording
van de vraag of de ingezette hulp de goede kant op gaat (Van Yperen & Van der Steege, 2006).
Uit onderzoek blijkt dat slechte hulpverleners niet signaleren dat hun hulp ineffectief is en dat
zij veel tijd doorbrengen met cliénten terwijl er geen vooruitgang wordt geboekt (De Vries, 2010).
Van Yperen (2013) zet in zijn oratie een aantal redenen voor monitoring die uit de literatuur
naar voren komen, op een rij. Allereerst reflecteert de jeugdprofessional op zijn handelen via
monitoring; op basis van deze resultaten kan wetenschappelijke kennis en praktijkervaring
ingezet worden om die resultaten te verbeteren. Ook helpt monitoring de jeugdprofessional
om zich bewuster te worden dat de hulp geregeld niet goed uitpakt; monitoring zorgt ervoor
dat een gebrek aan vooruitgang wordt opgemerkt en schadelijke praktijken gesignaleerd. Tot
slot helpt monitoring om inzicht te krijgen in het effect van evidence-based interventies in de
praktijk en richt het de aandacht op de vraag of interventies wel goed uitgevoerd worden.

4.3.1 Monitoring als werkzame factor

Van Yperen, Van der Steege, Addink en Boendermaker (2010) en Van Yperen (2013) geven aan
dat er recent steeds meer aanwijzingen in de literatuur zijn dat het routinematig monitoren van
de effectiviteit van de hulp gedurende de uitvoering tot betere resultaten kan leiden. Hierbij
wordt niet alleen het meten van de problemen aan het begin en het einde van de hulp bedoeld
om te kijken of de problemen voldoende zijn afgenomen; het gaat ook om het monitoren van
het effect gedurende de hulp. Door regelmatig het effect van de hulp te meten kan bijgehouden
worden of de cliént tevreden is, of er voldoende aan de doelen is gewerkt en of er voortgang zit
in de te leren vaardigheden of de afname van de problematiek (Van Yperen et al., 2010). Dekkers
en collega’s (2011) geven aan dat door monitoring aan het gezin en hun omgeving duidelijk
wordt gemaakt of en hoeveel vooruitgang er is geboekt. Het gezin wordt zo actief betrokken
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bij het hulpverleningsproces en kan samen met de jeugdprofessional de hulp evalueren en
eventueel bijstellen. Daarnaast is het meten van het resultaat van de hulp ook gelijk een
evaluatie van de inhoud. Zowel in de praktijk als in wetenschappelijk onderzoek is het meten van
resultaten noodzakelijk om verschillende hulpvormen en interventies met elkaar te vergelijken
en te evalueren. Zo kan de jeugdprofessional tijdig ontdekken of de hulp daadwerkelijk aanslaat
of niet. De effecten worden beter als er bij de monitoring instructies worden gegeven aan de
jeugdprofessional, wanneer en hoe hij moet bijsturen om een negatieve uitkomst te voorkomen.
Deze zogeheten ‘clinical support tools’ zijn gebaseerd op kennis over en ervaring met wat werkt.
Zo leidt monitoring niet alleen tot bewustwording van het resultaat van de hulp maar ook tot
verbetering (Van Yperen, 2013).

Van Yperen (2013) geeft aan dat het aantal studies dat laat zien dat specifiek monitoring

een werkzame factor is, beperkt is. Toch lijkt monitoring een werkzaam onderdeel te zijn in
effectieve hulp (Lambert, 2010; Van Yperen, 2013; Van Yperen et al., 2010). Het is namelijk een
middel om te signaleren welke hulpverleningstrajecten onvoldoende resultaat opleveren.
Doelen vormen daarbij een belangrijke toetssteen; door monitoring ontstaat communicatie over
de vraag wat nodig is om de doelen alsnog te bereiken (Van Yperen, 2013).

4.3.2 Hoe te monitoren en evalueren?

Nugter en Buwelda (2012) stellen dat wetenschappelijke kennis tot stand komt door het
systematisch doorlopen van de empirische cyclus: het formuleren van een hypothese (en
nulhypothese), het bedenken en uitvoeren van een methode om de hypothese empirisch te
toetsen en vervolgens op basis van de gegevens conclusies trekken over de hypothese. Deze
empirische cyclus is ook terug te vinden in de PDCA-cyclus van Deming (1982, zoals beschreven
door Nugter & Buwelda, 2012). Dit is een methode om veranderingen door te voeren door een
plan van aanpak te maken voor het invoeren van de verandering (Plan), het plan uit te voeren
(Do), vervolgens te evalueren of de ingevoerde verandering ook daadwerkelijk leidt tot een
verbetering (Check) en zo nodig het plan bij te stellen (Act). Het opstellen, uitvoeren, evalueren
en bijstellen van individuele behandelplannen voor gezinnen vormen een vereenvoudigde
empirische cyclus. Monitoring vormt de Check in dit proces.

Op de vraag wanneer precies gemonitord dient te worden is geen eenduidig antwoord te
geven. Nugter en Buwelda (2012) geven aan dat er meerdere manieren zijn om scores op
meetinstrumenten te gebruiken. Allereerst kunnen meetinstrumenten periodiek afgenomen
worden, bijvoorbeeld bij het opstellen en evalueren van hulpverleningsplannen. Scores op
meetinstrumenten dienen dan bij voorkeur onderdeel te zijn van het plan en kunnen ook
worden gebruikt om doelen concreet te formuleren. Een tweede manier om meetinstrumenten
te gebruiken is om beslissingen over tussentijdse wijzigingen in de hulp te ondersteunen en

de uitkomsten te evalueren. Een derde manier is ‘tracking’; iedere sessie meten. Tracking lijkt
echter vooral aangewezen voor cliénten bij wie veranderingen op korte termijn te verwachten
zijn (Nugter & Buwelda, 2012). Wanneer de jeugdige in een onveilige situatie zit is monitoring
volgens Rose (2009) een continu proces. Daarbij vraagt de jeugdprofessional zich continue af of
de jeugdige veilig is en of de hulp nog toereikend is.
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Goal Attainment Scaling

Een voorbeeld van een systeem voor monitoring is de Goal Attainment Scaling (GAS), een
internationaal bekende methode voor het operationaliseren en scoren van doelen in de
hulpverlening (Van Yperen et al., 2004). Deze methode kenmerkt zich door een aantal stappen
die de jeugdprofessional en de cliént samen doorlopen. Allereerst worden probleemgebieden
genoteerd waarbij wordt bepaald welke wel en niet relevant zijn. Per probleemgebied worden
vervolgens een of meer doelen gekozen, waarbij een indicator wordt bedacht waarop is aan

te geven in welke mate het doel bereikt is. Per doel wordt aangegeven hoe belangrijk dit
aandachtspunt is, zo wordt een ‘gewicht’ aan ieder doel gehangen, en tot slot wordt afgesproken
binnen welke periode het doel bereikt dient te zijn (zie Van Yperen & Van der Steege, 2006).

Met de methode kan per behandelaspect concreet worden vastgelegd in hoeverre en bij

welk niveau van functioneren het doel behaald is op een van te voren gemaakte individuele
schaal. Ook kan worden vastgelegd wanneer er sprake is van een eventuele achteruitgang in
functioneren, wanneer er sprake is van vooruitgang zonder dat het doel is behaald, en wanneer
er sprake is van vooruitgang die verder of véél verder gaat dan het gestelde doel (Dekkers et

al., 2011). De methode helpt volgens Van Yperen en Van der Steege (2006) bij het expliciteren
van de hulpvragen en het actief ondersteunen van de cliént. Ook raken hulpverleners erdoor
gemotiveerd om doelen op elkaar af te stemmen en in dat kader beter met elkaar samen te
werken. De methode heeft echter ook nadelen. Zo is de procedure bewerkelijk en vergt het veel
inspanning. Er zijn ook kritische geluiden over het feit dat de focus sterk op de doelen is gericht
en dat de middelen waarmee de doelen te realiseren zijn, niet worden benoemd. Niettemin

zijn de principes van GAS vandaag de dag op veel plaatsen herkenbaar (Van Yperen & Van der
Steege, 2006).

Schaalvragen

Ook 'schaalvragen’ kunnen van pas komen als de hulpverlener met het gezin wil bespreken in
welke mate de doelen zijn behaald. Het gebruik van schaalvragen is een veelgebruikte techniek
uit de oplossingsgerichte gespreksvoering. Ze worden gesteld aan het eind van het gesprek

of wanneer het gaat over het doel en uitzonderingen. De hulpverlener vraagt de gezinsleden
antwoord te geven op een schaal van 0 tot 10. Een schaal van 0 tot 10 impliceert dat situaties

in gezinnen veel nuances kennen, en vrijwel nooit zwart of wit zijn. Vrijwel iedereen is in staat
iets te beoordelen met een cijfer tussen 0 en 10, oftewel door het geven van een rapportcijfer
waarbij 0 betekent dat iets niet aanwezig is, of er nog niets is bereikt. De 10 staat dan voor de
gewenste situatie, of de situatie waarin alle doelen zijn bereikt. De vragen zijn over het algemeen
niet bedreigend en het doorvragen op het cijfer kan veel informatie opleveren over de

manier waarop de gezinsleden het betreffende onderwerp beleven. Schaalvragen zijn

bedoeld om de mate van vooruitgang te bepalen, plus de motivatie van de gezinsleden en

het vertrouwen dat ze hun doelen bereiken (Bannink, 2006; Van der Steege, Ligtermoet,
Lekkerkerker & Van der Vliet, 2013).
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4.4 Het meten van resultaten

Naast het meten van doelrealisatie zijn er nog drie indicatoren die aangeven of je van geslaagde
hulp kunt spreken (zie Knorth, 2005). Een eerste indicator is dat de zorg wordt uitgevoerd zoals
gepland en niet voortijdig, op negatieve gronden, wordt beéindigd. Er is dus geen sprake van
uitval. De tweede indicator is dat de situatie bij afsluiting van de zorg gunstiger is dan deze

bij aanvang was. Het probleemgedrag van de jeugdige is bijvoorbeeld verminderd, ouders
voelen zich minder onmachtig en zijn beter in staat hun taak als opvoeders te vervullen, et
cetera (zie Knorth, 2005). De derde is de tevredenheid van cliénten over de geboden hulp. Van
Yperen, Bijl en Veerman (2008) geven aan dat een cliénttevredenheidsonderzoek de meest
eenvoudige vorm van effectonderzoek is. Cliénttevredenheid kan gezien worden als een

eerste empirische teken van practice-based evidence. Aan cliénten wordt dan gevraagd of zij
effecten ervaren en of ze tevreden zijn over die effecten. Uit de literatuur is echter bekend dat
cliénttevredenheidsonderzoek een aantal valkuilen kent (Van Yperen et al., 2008). Zo wordt de
hulp over het algemeen behoorlijk positief gewaardeerd. Dit kan bijvoorbeeld komen doordat
de cliént na afloop moet terugkijken en het verschil tussen de situatie van het begin van de
hulp en aan het einde niet goed meer weet. Of dat de cliént niet eerlijk durft te zijn tegen de
hulpverlener die zoveel inspanning heeft geleverd. Verbetering kan worden gebracht door

het gebruik van een anonieme vragenlijst, onafhankelijke enquéteurs en gericht doorvragen.
Hoewel cliénttevredenheid van belang is, mag uit tevredenheid niet automatisch geconcludeerd
worden dat de hulp adequaat is geweest. Een cliént kan bijvoorbeeld tevreden zijn geweest
over de hulpverlener, terwijl de hulp niet in belang van de jeugdige is geweest. Of omgekeerd:
moeder is ontevreden over de ingezette interventie (bijvoorbeeld een uithuisplaatsing), maar de
doelen zijn wel behaald.
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4.5 Conclusies
Onderstaande conclusies gaan over het belang van een gezamenlijk plan, het stellen van doelen

en het monitoren en evalueren van de ingezette hulp.

Bewijskracht Conclusie Literatuur
Zeer zwak De ‘vaste’ hulpverlener zorgt ervoor dat er één Van der Zeijden & Diephuis
plan wordt opgesteld met de gezinsleden, de (2011)
mensen uit het sociale netwerk van het gezin
en de betrokken hulpverleners en instanties. Blokker (2013)
Als het gezin eigenaar is van het plan zijn ze 00k | schamhart & Colijn (2012)
meer genegen zelf tot actie te komen om hun
situatie te verbeteren.
Zeer zwak De gezinsleden en de relevante mensen uit het Blokker (2013)
netwerk zijn aanwezig bij het rondetafel gesprek )
en/of houden een Eigen Kracht Conferentie. De Bartelink (2010)
vaste 'hulpverlene.r zorgt.in de; pIanvorming VOOr | prinsen & Ligtermoet
overzicht en orde in de situatie van het gezin en (2008)
dat het plan de doelen van de gezinsleden bevat.
Zwak Om resultaten te kunnen meten vormen De Vedivo (2000) in Slot,
doelen een belangrijke toetssteen. Een heldere Theunissen, Esmeijer &
doelstelling kan bijdragen tot een vermindering Duivenvoorden (2002)
van stress bij gezinnen en tot een sterker gevoel
(weer) controle te kunnen uitoefenen in het gezin | B€8 (2000
en voorkomen dat een hulpverleningstraject
voortijdig wordt afgebroken.
Zeer zwak Wanneer het gezin de doelen zelf opstelt en Dekkers, De Vliet, Eilander
zij deze belangrijk vindt, is de kans groter dat & Steenbeek (2011)
de doelen behaald worden. Ook heeft dit
een positieve invloed op de werkrelatie van Van Yperen & Van der
de jeugdprofessional en het gezin. Het gezin Steege (2006)
eigenaar maken van doelen kan volgens de
volgende vuistregels gerealiseerd worden:
- Maak onderscheid in persoonlijke - en
maatschappelijke doelen en schep
helderheid over het verschil hiertussen.
- Gaeen goede dialoog aan met het gezin.
- Sluit aan bij het motivatiestadium waarin het
gezin zich bevindt.
- Probeer zoveel mogelijk expliciet consensus
te krijgen over de doelen.
- Hetis van belang dat de doelen opgesteld
worden met en in de taal van de gezinsleden.
Zeer zwak De doelen dienen concreet en helder te worden Dekkers, De Vliet, Eilander
opgesteld, bij voorkeur zo SMART mogelijk. Door & Steenbeek (2011)
te werken met tussendoelen en werkpunten kan V
) an Yperen, Meyknecht &
met kleine stappen gewerkt worden aan de te Diephuis (2004)
bereiken eindsituatie. De hulp dient zo eenvoudig
en overzichtelijk mogelijk te blijven, het is dan ook | Van Yperen & Van der
goed om een maximum van vijf doelen te stellen. | Steege (2006)
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Matig Monitoring lijkt een werkzaam onderdeel te zijn | Van Yperen, Van der
in effectieve hulp. Met behulp van monitoring Steege, Addink &
tijdens de hulp kan bijgehouden worden of Boendermaker (2010)
de cliént tevreden is, of er voldoende aan

de doelen van de hulp is gewerkt en of er Van Yperen (2013)
voortgang zit in de te leren vaardigheden of Dekkers, De Vliet, Eilander
de afname van de problematiek. Het is een & Steenbeek (2011)
evaluatie van de ingezette hulp waarmee de

jeugdprofessional tijdig kan ontdekken of de Lambert (2010)

hulp daadwerkelijk aanslaat of niet.

Zeer zwak Het monitoren en evalueren van doelen kan Van Yperen & Van der
middels de Goal Attainment Scaling (GAS) of Steege (2006)
schaalvragen gedaan worden. Op de vraag
wanneer precies gemonitord dient te worden Bannink (2006)
is geen eenduidig antwoord te geven. Er
zijn meerdere manieren. Allereerst kunnen Nugter & Buwelda (2012)
meetinstrumenten periodiek afgenomen Rose (2009)

worden, bijvoorbeeld bij het opstellen en
evalueren van hulpverleningsplannen. Een
tweede manier om meetinstrumenten te
gebruiken is om beslissingen over tussentijdse
wijzigingen in de hulp te ondersteunen en de
uitkomsten te evalueren. Een derde manier

is ‘tracking’; iedere sessie meten. Wanneer er
sprake is van een onveilige situatie voor de
jeugdige is monitoring een proces waarbij de
jeugdprofessional zich continue afvraagt of de
jeugdige veilig is en of het hulpverleningsplan
nog toereikend is.

Zeer zwak Andere indicatoren, naast doelrealisatie, om Knorth (2005)
van geslaagde hulp te kunnen spreken zijn
uitval, probleemreductie en cliénttevredenheid.
Tevredenheid kan men zien als een eerste
empirisch teken van practice-based evidence.
Uit tevredenheid mag echter niet automatisch
worden geconcludeerd dat de hulp ook
adequaat is geweest.

Van Yperen, Bijl &
Veerman (2008)

4.6 Overige overwegingen

Vanuit de werkgroep kwam naar voren dat het plan, dat door de hulpverlener en het gezin
samen wordt opgesteld, in een voor de gezinsleden duidelijke en begrijpelijke taal geschreven
dient te worden. Ook is het van belang dat de vaste hulpverlener de benodigde informatie
inwint met de gezinsleden of deze met hen deelt en bijvoorbeeld afspraken met andere
hulpverleners of instanties zoveel mogelijk samen met hen doet. Dit voorkomt dat terugvallen
op privacyregels en -protocollen nodig is.

Uit de praktijk blijkt dat professionals veel moeite hebben om het gezin te ondersteunen bij het
opstellen van doelen en met het SMART-formuleren van doelen. Het SMART formuleren van
doelen lukt dan ook veelal niet. Voorgesteld werd om SMART-doelen te combineren met MAGIE-
doelen omdat hier het aspect ‘gecommuniceerd’ in voor komt. De professional wordt dan extra
gestimuleerd om de doelen op te stellen en te bespreken met het gezin samen. Een MAGIE-doel
is: meetbaar, acceptabel, gecommuniceerd, inspirerend en engagerend. MAGIE-doelen kunnen
verder worden geconcretiseerd tot SMART-doelen, waarin wordt aangegeven welke resultaten
wanneer bereikt moeten worden.
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Slot en collega’s (2002) geven aan dat doelen zodanig geformuleerd dienen te zijn dat ze duidelijk
het verschil weergeven tussen een ontwikkeling die goed verloopt en een ernstig bedreigde of
verstoorde ontwikkeling. In de praktijk blijkt het echter lastig te zijn om ontwikkelingsuitkomsten
concreet en helder te formuleren. Vanuit de klankbordgroep is daarom geadviseerd de doelen
te verbinden aan goed genoeg ouderschap. De jeugdprofessional dient zich gedurende de
gehele periode dat hij bij het gezin betrokken is af te vragen of de situatie nog goed genoeg

is: kan de jeugdige zich thuis voldoende ontwikkelen? Goed genoeg ouderschap wordt in het
volgende hoofdstuk verder uitgewerkt.

Als de doelen bereikt zijn kan de hulpverlening in principe afgesloten worden. Wanneer dit bij
multiprobleemgezinnen gedaan kan worden is echter moeilijk te zeggen. Ook na het afsluiten
van een (intensieve) aanpak hebben de meeste multiprobleemgezinnen zorg en ondersteuning
nodig en veelal blijft een vinger-aan-de-pols-contact nodig. De problematiek bij de gezinnen is
dan over het algemeen niet geheel opgelost, maar beheersbaar en kan bijvoorbeeld bij tegenslag
gemakkelijk weer de draagkracht van het gezin te boven gaan. Het is dan ook van belang om
specifieke afspraken te maken over de manier waarop de gezinnen in beeld blijven. Het moet
voor alle betrokkenen helder zijn wat van hen verwacht wordt. Dit kan bijvoorbeeld middels het
opstellen van een terugvalpreventieplan. Daarin staan de afspraken die met de gezinsleden zijn
gemaakt over de manier waarop ze kunnen aangeven dat het (weer) wat minder gaat: wat ze

dan kunnen doen en wie ze dan kunnen inschakelen. Het is volgens de klankbordgroep ook van
belang om een bepaalde afhankelijkheid aan de hulpverlening te voorkomen. Gezinnen kunnen
bijvoorbeeld onzeker zijn over hun eigen kunnen of zijn te weinig actief doordat zij blijven leunen
op de jeugdprofessional. De klankbordgroep geeft aan dat de hulpverlening soms even op pauze
kan en moet worden gezet. Het gezin ervaart dan nogal eens dat zij het eigenlijk ook wel redt
zénder hulp en kan een poosje zonder hulp ook als ‘beloning’ ervaren.

4.7 Aanbevelingen
Op basis van de literatuur en overige overwegingen doet de werkgroep de volgende
aanbevelingen aan de jeugdprofessional die betrokken is bij een multiprobleemgezin:

1. Stel samen met de gezinsleden, het sociale netwerk en de betrokken instanties een
gezinsplan op. Dit plan is in heldere taal geschreven zodat iedereen de inhoud begrijpt. Het
plan is vooral een werkplan; het wordt regelmatig geévalueerd en waar nodig, aangepast.
Het gaat daarbij zowel om langetermijndoelen als om kleinere werkdoelen. Door met kleine
stappen te werken zien de gezinsleden snel resultaat en blijven ze gemotiveerd.

2. Ondersteun de gezinsleden bij het opstellen van heldere, concrete en meetbare doelen en
neem deze op in het gezinsplan. De doelen geven een duidelijke richting aan de hulp die het
gezin ontvangt. De gezinsleden zijn eigenaar van deze doelen. Ze zijn geformuleerd in hun
eigen woorden en inspireren en engageren hen.

3. Evalueer de ingezette hulp regelmatig met de gezinsleden, en neem in het gezinsplan op
wanneer dat gebeurt. De gestelde doelen zijn bij de evaluatie het uitgangspunt. Als de hulp niet
leidt tot het bereiken van de gestelde doelen, stel dan samen met de gezinsleden het gezinsplan
en eventueel het eigen handelen bij en zet zo nodig andere hulp of andere acties in.

4. Ga regelmatig na of nog sprake is van goed genoeg ouderschap. Kan de jeugdige zich nog
goed ontwikkelen? Is de situatie in het gezin nog veilig genoeg voor de jeugdige?
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Hoofdstuk 5

Het vaststellen van
‘soed genoeg’ ouderschap



Zoals in het eerste hoofdstuk duidelijk werd, gelden de verschillende kenmerken en problemen
van multiprobleemgezinnen op zichzelf al als risicofactor voor het ontstaan van gedrags- en
ontwikkelingsproblemen bij de jeugdigen in het gezin. Vaak spelen er in deze gezinnen ook
opvoedproblemen waardoor jeugdigen nog meer risico lopen om zich niet optimaal te kunnen
ontwikkelen. Wanneer de opvoeding dusdanig onder de maat is, de risico’s voor de ontwikkeling
van de jeugdige te groot zijn en er sprake is van een ontwikkelingsbedreiging, kan de rechter een
kinderbeschermingsmaatregel uitspreken. De gronden waarop een dergelijke maatregel wordt
uitgesproken zijn in de wet vastgelegd. Op grond van artikel 1:254 van het Burgerlijk Wetboek
kan een minderjarige “indien hij zodanig opgroeit dat zijn zedelijke of geestelijke belangen of zijn
gezondheid ernstig worden bedreigd en andere middelen ter afwending van deze bedreiging
hebben gefaald of, naar is te voorzien, zullen falen” onder toezicht worden gesteld door de
kinderrechter. De jeugdige krijgt dan een gezinsvoogd toegewezen van Bureau Jeugdzorg die

de jeugdige en zijn ouders begeleidt bij het oplossen van de opvoedingsproblemen. De ouders
delen dan het gezag over hun kind met de gezinsvoogd en blijven zelf mede-verantwoordelijk
voor de opvoeding. Artikel 1:266 van het Burgerlijk Wetboek bepaalt dat een ouder kan worden
ontheven van het gezag over zijn kind op de grond dat de ouder ongeschikt of onmachtig

is zijn plicht tot verzorging en opvoeding te vervullen, mits het belang van de jeugdige zich
daartegen niet verzet. Een uithuisplaatsing binnen de ondertoezichtstelling heeft als criterium,
dat dit “noodzakelijk is in het belang van de verzorging en opvoeding van de minderjarige of

tot onderzoek van diens geestelijke of lichamelijke gesteldheid” (artikel 1:261 BW). Wanneer er
sprake is van een ontheffing of ontzetting uit het ouderlijk gezag, neemt een voogd namens

de overheid het gezag over de jeugdige over. Veelal is dit een professional in dienst bij Bureau
Jeugdzorg.

Bij multiprobleemgezinnen is er geregeld sprake van een kinderbeschermingsmaatregel.

Het roept de vraag op wanneer de opvoedingssituatie voor jeugdigen onder de maat is of
omgekeerd: wanneer is een opvoedingssituatie goed genoeg? Om jeugdigen zich behoorlijk
te kunnen laten ontwikkelen is het van belang dat ouders de juiste opvoedvaardigheden
bezitten en de minimale randvoorwaarden bieden. In individuele situaties is echter veelal niet
meteen duidelijk of de minimale vaardigheden en randvoorwaarden aanwezig zijn. Wanneer
is de verzorging en opvoeding van de jeugdigen zodanig dat er geen sprake (meer) hoeft te
zijn van een eventuele maatregel; wanneer is er een goed genoeg opvoedingsklimaat om de
jeugdige op te voeden? Bij het beoordelen hiervan is altijd spanning tussen de normen van
het gezin en de normen van de hulpverlener. Van der Pas (1994, zoals beschreven door Weille,
2011) hanteert een definitie van ouderschap als iets dat ‘een besef van verantwoordelijk-zijn
impliceert’. Verantwoordelijk-zijn betekent het tijdloos en onvoorwaardelijk behartigen van de
belangen van het kind. Weille (2011) geeft aan dat besef van verantwoordelijk-zijn iets anders is
dan verantwoordelijk handelen. Het gaat om beide, zowel het besef hebben als het handelen
hiernaar. Ouders die wel het besef hebben dat ze verantwoordelijk zijn kunnen echter soms
onverantwoordelijk handelen. Ze kunnen zelfs zo onverantwoordelijk handelen dat ze niet

in staat zijn een kind op te voeden. Ze zijn wel ouders, maar zijn niet in staat op te treden als
opvoeders (Weille, 2011).
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In dit hoofdstuk richten wij ons op de uitgangsvraag: Wat is ‘goed genoeg’ ouderschap? Wat
moeten ouders hun kind minimaal (kunnen) bieden? Er zal hierbij altijd een spanning zijn tussen de
normen van het gezin en de normen van de hulpverlener. Er wordt dieper ingegaan op de term
‘soed genoeg’ ouderschap: hoe dit ouderschap in kaart is te brengen en vervolgens (objectief) te
beoordelen is.

5.1 Kwalificaties van ouderschap

Ouderschap is een complex aanpassingsproces. Een persoon is direct ouder, maar

wordt pas opvoeder in en door de contacten met zijn kind en zijn omgeving. De Vries,
Willems, Isarin en Reinders (2005) onderscheiden in een inventariserend onderzoek naar
ouderschapscompetenties van ouders met een verstandelijke beperking vier kwalificaties van
ouderschap:

- Goed ouderschap. Wat onder goed ouderschap verstaan wordt, is moeilijk te definiéren.
Verschillende ouders, culturen, klassen en tradities stellen andere kwaliteitseisen aan
ouderschap. Goed ouderschap wordt in de praktijk veelal afgemeten aan de ontwikkeling en
het welzijn van de jeugdige. Echter, de ontwikkeling van de jeugdige hangt niet alleen af van
de opvoedingskwaliteiten van de ouders, maar ook van de kwaliteiten en kenmerken van
hun kinderen en de mogelijkheden en beperkingen van de omgeving waarin de jeugdigen
opgroeien.

- Goed genoeg ouderschap. Kort gezegd is goed genoeg ouderschap, ouderschap dat jeugdigen
voldoende ondersteunt in hun ontwikkeling.

- Problematisch ouderschap. Er is sprake van problematisch ouderschap als er bij de jeugdige
en/of de ouders problemen ontstaan die door de ouders onvoldoende kunnen worden
opgevangen. Het welzijn en de ontwikkeling van de jeugdige komt in het gedrang doordat bij
de ouders het evenwicht tussen draagkracht en draaglast verstoord is geraakt.

- Tekortschietend ouderschap. Wanneer ouders hun kind verwaarlozen, mishandelen of
onvoldoende ondersteunen is er sprake van tekortschietend ouderschap.

Uit onderzoek van Distelbrink, Kromotono, Roeleveld en Steketee (2010) naar de ervaring van
jeugdigen zelf over de opvoeding, blijkt dat zij ‘liefde, zorg en aandacht en controle en het
stellen van grenzen’ belangrijke elementen vinden van goed ouderschap. Over het algemeen
zijn jeugdigen in Nederland zeer tevreden over zowel hun ouders als de opvoeding. Ze voelen
zich meestal wel prettig thuis en hebben een goede band met hun ouders. Wat jeugdigen vooral
belangrijk vinden is zorg en aandacht, en dat zij met hun ouders kunnen praten over zaken die
hen bezighouden. Daarnaast wordt het gewaardeerd als ouders de tijd nemen om leuke dingen
met hen te doen. Maar weinig jeugdigen willen door hun ouders met rust gelaten worden.
Opvallend is dat de jeugdigen vinden dat het stellen van duidelijke regels een belangrijk aspect is
van een liefdevolle en zorgzame opvoeding. Duidelijke regels zoals de taken in huis en wanneer
de jeugdige thuis moet zijn biedt structuur en daarmee ook veiligheid.

Zoals eerder al naar voren kwam, brengt de context waarin jeugdigen uit multiprobleemgezinnen
opgroeien de nodige risico’s voor hun ontwikkeling met zich mee. Ook ervaren
multiprobleemgezinnen meer problemen in de opvoeding dan ‘normale’ gezinnen. Bij deze
gezinnen is dan ook vaak geen sprake van goed ouderschap; zoals in het vorige hoofdstuk naar
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voren kwam is er binnen multiprobleemgezinnen een hoger risico op huiselijk geweld en/of
kindermishandeling. Om te voorkomen dat de jeugdige zich onvoldoende kan ontwikkelen of
een maatregel voor kinderbescherming wordt opgelegd, gaat het bij deze gezinnen om de vraag
of het ouderschap (of anders gezegd, het opvoederschap) goed genoeg is.

5.2 Goed genoeg ouderschap

De term ‘goed genoeg ouderschap’ is afkomstig van de Engelse kinderarts en psychoanalyticus
Donald W. Winnicott (1896-1971). Winnicott sprak over de ‘good enough mother’ om

aan te duiden dat een moeder niet perfect hoefde te zijn in de omgang met de baby

(1965, zoals beschreven door Hoghughi & Speight, 1998). Het was volgens Winnicot niet
realistisch, maar ook niet nodig om perfectie van ouders te verwachten. Hiermee worden

de opvoedingsvaardigenheden van de meerderheid van de ouders ondermijnd, die in de
praktijk prima aan de behoeften van hun kind voldoen. Hij introduceerde zodoende de term
‘goed genoeg ouderschap’: een stabiele, zorgzame en liefdevolle ‘bemoedering’ van het kind,
waardoor het kind zich goed ontwikkelt. Goed genoeg ouderschap is volgens Hoghughi en
Speight (1998) “een proces dat op een adequate manier tegemoetkomt aan de behoeften van
het kind, volgens bestaande culturele standaarden die kunnen veranderen van generatie tot
generatie” (p. 294). Naast basisbehoeften als lichamelijke verzorging, voeding en bescherming,
hebben jeugdigen drie emotionele behoeften, namelijk (1) liefde, zorg en verbintenis, (2)
controle en het consistent stellen van grenzen, en (3) het stimuleren van de ontwikkeling
(Hoghughi & Speight, 1998).

Tegenwoordig wordt de term gebruikt in de discussie over modern ouderschap, variérend van
de hoge eisen die aan ouders worden gesteld tot en met de discussie over ouderschap van
mensen met een verstandelijke beperking (Ramaekers & Suissa, 2010). Samengevat definiéren
De Vries en collega’s (2005) goed genoeg ouderschap als ouderschap dat jeugdigen voldoende
ondersteunt in hun ontwikkeling.

Ouderschap speelt zich niet af in een vaculm, maar wordt voortdurend beinvloed door talloze
factoren. Of er sprake is of kan zijn van goed genoeg ouderschap en of een jeugdige zich goed
kan ontwikkelen, hangt af van een ingewikkeld samenspel van factoren. Als vuistregel geldt dat
naarmate er meer risicofactoren in het gezin aanwezig zijn, er ook meer beschermende factoren
aanwezig moeten zijn wil het ouderschap goed genoeg kunnen zijn. Met andere woorden:
draaglast en draagkracht dienen in balans te zijn. De ouders zelf, de jeugdige maar ook de
situatie in het gezin, het sociale netwerk, de professionele hulpverlening en de maatschappelijke
context kunnen daarbij van positieve of negatieve invloed zijn (De Vries et al., 2005). Goed
genoeg ouderschap kan volgens De Vries en collega’s (2005) pas plaatsvinden wanneer

aan een aantal voorwaarden is voldaan. Zo dient de samenleving bijvoorbeeld voldoende
mogelijkheden te bieden om kinderen en jongeren op te voeden. De Nederlandse wetgeving
heeft zich geconformeerd aan het Internationale Verdrag inzake de Rechten van het Kind.

Hierin is onder andere bepaald dat de overheid voorzieningen dient te creéren voor de zorg

van jeugdigen (artikel 18 lid 2 IVRK) en dat de overheid ouders, wanneer nodig, een toereikende
levensstandaard moet bieden (artikel 27 IVRK). Tegelijkertijd heeft de overheid de plicht om

de jeugdige te verzekeren van de bescherming en zorg die nodig zijn voor zijn welzijn (artikel
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3 lid 2 IVRK). Dat betekent: voorzieningen bieden ter voorkoming van kindermishandeling
(artikel 19 IVRK) en alle passende maatregelen bieden ter bevordering van het herstel na
kindermishandeling (artikel 39 IVRK). Uit onderzoek van Willems, De Vries, Isarin en Reinders
(2007) blijken factoren die bijdragen aan het al dan niet goed genoeg opvoeden specifiek door
ouders met een verstandelijke beperking als volgt te zijn: adequate professionele hulpverlening,
de aanwezigheid van een sociaal netwerk en de bereidheid van ouders om ondersteuning te
aanvaarden.

5.3 In kaart brengen van ouderschap

Uit een literatuurreview van Taylor, Lauder, Moy en Corlett (2009) blijkt dat de vraag of er sprake
is van goed genoeg ouderschap door professionals veelal beantwoord wordt op basis van
persoonlijke en professionele intuitie. Er lijkt geen consistentie te zijn in de manier waarop goed
(genoeg) ouderschap wordt beoordeeld. De auteurs hebben een vignetonderzoek uitgevoerd
naar factoren die van invloed zijn op de beslissing van professionals of er wel of niet sprake is
van goed genoeg ouderschap. Aan het onderzoek deden 200 Schotse jeugdprofessionals mee.
De resultaten laten zien dat de professionals zich slechts op een beperkt aantal factoren uit

de beschikbare informatie richten. Factoren die niet van invloed waren op de beslissing of er

al dan niet sprake is van goed genoeg ouderschap, waren de gezinscontext, de leeftijd van de
moeder, de medische geschiedenis van de jeugdige en het gedrag van de jeugdige. Factoren

die significant van invioed waren op de beslissing van de professionals waren het stellen van
grenzen (met als voorbeeld ‘wat te doen wanneer de jeugdige niet wil slapen’), de gezondheid
van de jeugdige (gemeten als: heeft de jeugdige gaatjes in het gebit) en het type woning waar
het gezin woonde. De verklaring die voor deze factoren wordt gegeven is dat deze factoren veel
onderliggende informatie weergeven. Zo zegt bijvoorbeeld het feit dat de jeugdige gaatjes in
het gebit heeft, veel over de voeding en gebitsverzorging. Gaatjes in het gebit bij een jeugdige
kunnen voorkomen worden door goed (genoeg) ouderschap, volgens de auteurs.

De omschrijving en definitie van goed genoeg ouderschap vraagt om meer concretisering, zo
blijkt ook uit het geschetste voorbeeld. Hoe weet de hulpverlener wanneer er voldaan wordt
aan de behoefte van een jeugdige? Of wanneer een ouder zijn kind voldoende ondersteunt
zodat de jeugdige zich goed kan ontwikkelen? De wetenschap is er niet in geslaagd om goed
ouderschap te normeren; er zijn geen instrumenten die door middel van bepaalde scores
kunnen verduidelijken of ouders wel of niet doen wat ze moeten doen. Slot, Van der Veldt en
Beenker (2004) stellen daarbij de vraag of wetenschappers dit wel zouden moeten proberen:
opvoeding is immers een transactioneel proces waarin ouders en jeugdigen elkaar wederzijds
beinvioeden, wat de voorspelbaarheid van opvoedingsgedrag bemoeilijkt. Ook stellen sommige
ontwikkelingspsychologen dat jeugdigen geen ideale opvoeders nodig hebben om zich goed

te kunnen ontwikkelen (Slot et al., 2004). In deze richtlijn willen we dan ook geen instrument
aanreiken die door middel van een bepaalde score aangeeft of er al dan niet sprake is van goed
(genoeg) ouderschap. Er zijn echter wel aspecten van de opvoeding en omgeving waarvan is
aangetoond dat deze van invloed zijn op de ontwikkeling van een jeugdige (Heiner & Bartels,
1989).
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Het ‘Framework for the assessment of children in need and their families’is een Engels instrument
dat gebruikt kan worden voor het in kaart brengen van de ontwikkeling en de veiligheid van
een jeugdige en welke factoren daarbij een rol spelen (Department of Health, 2000). Het
Framework stelt dat het welzijn en de ontwikkeling van de jeugdige worden bepaald door

de interactie tussen drie domeinen (zie figuur 1, de drie zijden van de driehoek), namelijk de
ontwikkelingsbehoeften van de jeugdige, de capaciteiten van de ouders om in die behoeften
te voorzien en de invloed van gezins- en omgevingsfactoren op enerzijds de capaciteiten

van de ouders en anderzijds de jeugdige. Dit model is ook een belangrijk ingrediént voor

de informatieverzameling in de Richtlijn Uithuisplaatsing voor jeugdhulp en jeugdbescherming
(Bartelink, Ten Berge, & Van Vianen, 2015).
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Figuur 1: Framework for the Assessment of Children in Need and their Families (Department of Health,
2000)

De ontwikkeling van de jeugdige wordt in dit model getypeerd aan de hand van de volgende
zeven dimensies:

1. Gezondheid en fysieke verschijning
- algemene gezondheid, groei en ontwikkeling;
- speciale behoeften door bijvoorbeeld ziekte of beperking;
- aanwezigheid van letsel (mogelijk als gevolg van kindermishandeling);

uiterlijke verschijning (bijvoorbeeld kleding, uitgerust/vermoeid);
- lichaamsbeweging en eetgewoonten.

2. Cognitieve ontwikkeling
- taalontwikkeling en taalgebruik;
- werkhouding op school (concentratie, niveau);
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- voortgang op school, succes- en faalervaringen.
3. Emotionele ontwikkeling en gedrag
- omgaan met emoties en de expressie van gevoelens;
- hechting;
- temperament;
- (spel)gedrag thuis, op school en in de omgeving (bijvoorbeeld sportclub);
- sociaal gedrag (contact met leeftijdgenoten en volwassenen);
- reactie op traumatische of stressvolle gebeurtenissen.
4. [dentiteit
- de mate waarin de jeugdige zichzelf ziet als individu en als deel van het gezin;
- zelfbeeld en zelfvertrouwen;
- keuzes maken en initiatief nemen;
- gender en/of seksuele identiteit.
5. Gezins- en sociale relaties
- relaties met gezinsleden (ouders, broers/zussen);
- relaties met leeftijdgenoten;
- relaties met volwassenen;
- empathisch vermogen;
- manier van contact leggen met professionals (bijvoorbeeld oogcontact maken, mate van
openheid of afweer, mate van weerbaarheid of afhankelijkheid).
6. Sociale presentatie
- verschijning en gedrag in sociale situaties (passende kleding, passend gedrag, netheid en
persoonlijke hygiéne);
- aanpassing aan en houding ten aanzien van beperkingen en discriminatie door anderen;
- respect voor gezins-, culturele en religieuze waarden en diversiteit.
7. Zelfredzaamheid
- praktische, emotionele en communicatieve vaardigheden die vereist zijn voor
toenemende onafhankelijkheid;
- oplossingsvaardigheden;
- inschatten van de eigen veiligheid en risico’s.

Daarnaast kan het instrument gebruikt worden om na te gaan of ouders over de
opvoedingscapaciteiten beschikken die aansluiten bij behoeften van hun kind. Het Framework
noemt zes dimensies waarop die opvoedingscapaciteiten van ouders in kaart kunnen worden
gebracht. Het gaat daarbij niet alleen om wat ouders weten, maar vooral om hun kunnen, de
manier waarop zij concreet met hun kind omgaan. Deze zes dimensies zijn de volgende:

1. Basale verzorging
- voorzien in de fysieke behoeften van de jeugdige (voeding, hygiéne, onderdak);
- zorgdragen voor goede gezondheidszorg (bijvoorbeeld bezoek aan huisarts en tandarts,
deelname aan vaccinatieprogramma, specialistische hulp).
2. Garanderen veiligheid
- bieden van een veilige leefomgeving;
- bescherming bieden tegen mensen die mogelijk gevaar opleveren;
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- voldoende toezicht van een volwassene bieden;

- de jeugdige weerbaar maken: bespreken hoe om te gaan met risicovolle situaties.

Emotionele warmte

- waardering en respect tonen voor de jeugdige;

- empathie en begrip tonen;

- sensitief en responsief reageren op de behoeften van de jeugdige;

- betrokkenheid, steun en participatie laten zien van ouders bij (activiteiten van) de
jeugdige.

. Stimuleren

- de cognitieve ontwikkeling bevorderen door aanmoediging, communicatie en stimulatie;
- voorzien in leermogelijkheden en sociale participatie;

- zorgen voor en ondersteunen van onderwijs en succeservaringen.

Regels en grenzen

- stellen van heldere, realistische grenzen, regels en verwachtingen;

- reguleren van gedrag en emoties van de jeugdige (leren omgaan met frustraties);
- de jeugdige leren omgaan met conflicten;

- de jeugdige passende verantwoordelijkheden geven.

Stabiliteit

- structuur, stabiliteit en continuiteit in opvoeding en verzorging bieden;

- voorspelbaarheid van reacties van de ouder voor de jeugdige;

- fysiek en psychisch beschikbaar zijn van minimaal een vaste opvoeder.

Ook factoren in het gezin en de bredere omgeving oefenen invloed uit op de mate waarin het

ouderschap goed genoeg is. De hulpverlener zal in de verschillende situaties die hij tegenkomt,

de bredere situatie in het multiprobleemgezin moeten taxeren. Het Fframework onderscheidt de

volgende zeven dimensies op dit terrein:

1.

Gezinsgeschiedenis en functioneren: wie maakt er deel uit van het huishouden? Hoe is hun
relatie met de jeugdige? Hebben zich hierin belangrijke veranderingen voorgedaan? Welke
ervaringen uit de kindertijd dragen de ouders met zich mee? Hebben zich belangrijke
gebeurtenissen voorgedaan? Hoe functioneert het gezin (denk ook aan de relatie met
broers en zussen en de invloed op de jeugdige daarvan)? Wat zijn sterke en minder sterke
eigenschappen van de ouders? Welke moeilijkheden ervaren zij? Hoe is de relatie tussen
(gescheiden) ouders?

Familie: wie zijn deel van de bredere familie? Wie zijn daarin afwezig? Hoe zijn de relaties
met de bredere familie? Welke impact heeft de familie op de jeugdige en het gezin?
Woning: zijn in de accommodatie basisfaciliteiten aanwezig? En voorzieningen die passen bij
de leeftijd en de ontwikkeling van de jeugdige en andere huisgenoten? Denk aan interieur
en exterieur van het huis en directe omgeving, inclusief de aanwezigheid van gas, water,
elektra, kookfaciliteiten, slaapruimte, netheid, hygiéne en veiligheid en de invloed daarvan
op het opvoeden van de jeugdige.

. Werk: wie werkt, wat voor werkpatroon heeft diegene en wat is het effect daarvan op de

jeugdige? Zijn daarin belangrijke veranderingen geweest (denk aan werkloosheid van de
kostwinner)?
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5. Inkomsten: is er voldoende geld om in de behoeften van de jeugdige en het gezin te
voorzien?

6. Sociale integratie van het gezin: in welke mate is het gezin geintegreerd of geisoleerd? Hoe
zien de peer-groups, vriendschappen en het sociale netwerk van zowel de jeugdige als de
ouders eruit? Welk belang hechten ze eraan?

7. Gemeenschapsbronnen: welke faciliteiten en diensten zijn er in de buurt? Denk aan
universele diensten van primaire gezondheidszorg, dagopvang en scholen, transport,
winkels, vrijetijdsactiviteiten en plekken voor religieuze samenkomsten. Het gaat om zowel
de beschikbaarheid als het niveau van de voorzieningen en de invloed daarvan op het gezin.

5.4 Beoordelen van ouderschap

Op basis van een inventarisatie van wetenschappelijk onderzoek en ervaringen van
hulpverleners hebben Heiner en Bartels (1989) twaalf ‘condities voor optimale ontwikkeling'’
opgesteld, waarin aangegeven wordt wat een kind of jongere nodig heeft voor een optimale
ontwikkeling. Optimale ontwikkelingskansen voor een jeugdige beschrijven Heiner en Bartels
(1989) als volgt: “Een kind kan zich volgens eigen aanleg en mogelijkheden ontwikkelen en de
vereiste sociale competentie en emotionele draagkracht verwerven, wanneer voorzien wordt
in een aantal basale behoeften en voorwaarden” (p. 62). Wanneer er in grote mate van deze
eisen wordt afgeweken, kan worden gesproken over een bedreiging van de ontwikkeling van

de jeugdige. Zijlstra (2012) heeft deze condities in haar promotieonderzoek nader onderzocht.
In een literatuurstudie is op basis van wetenschappelijk onderzoek, nagegaan wat jeugdigen
nodig hebben voor optimale bescherming en om zich optimaal te ontwikkelen. Aanleiding van
dit onderzoek waren artikelen 3 en 6 van het Internationale Verdrag inzake de Rechten van

het Kind, namelijk dat het belang van de jeugdige voorop moet staan bij alle maatregelen die
jeugdigen aangaan en dat jeugdigen het recht op ontwikkeling hebben. Het ‘belang van de
jeugdige’ en het ‘recht op ontwikkeling’ zijn echter, overigens net als goed genoeg ouderschap,
niet nader uitgewerkt en het blijkt dat professionals dit verschillend interpreteren. Zijlstra
heeft twee voorwaarden toegevoegd aan de oorspronkelijke twaalf (Zijlstra, 2012). De volgende
veertien voorwaarden komen uit de studie naar voren, welke zijn gelegen in het gezin (1-7) en
de samenleving (8-14). Deze voorwaarden vormen de operationalisering van ‘het belang van de
jeugdige’. Ook Heiner en Bartels (1989) beschrijven bij de interpretatie van ‘het belang van de
jeugdige’ als centraal perspectief de ontwikkeling van de jeugdige. Het Framework uit de vorige
paragraaf kan gebruikt worden om de ontwikkeling van de jeugdige, de opvoedingscapaciteiten
van de ouders/opvoeders en de gezins- en omgevingsfactoren die een rol spelen in kaart

te brengen en dienen als kapstok om een compleet beeld te krijgen en niets te vergeten.
Onderstaande voorwaarden dienen vervolgens als een ‘beoordelingskader’, een normatief
kader waarmee de verzamelde informatie beoordeeld kan worden. De hulpverlener weegt met
dit beoordelingskader of de situatie rond de jeugdige als ‘goed genoeg’ te typeren is. Dit is een
afweging die in iedere situatie gemaakt moet worden.

1. Adequate verzorging. Adequate verzorging refereert naar de zorg voor de gezondheid en het
fysieke welbevinden van de jeugdige. De ouders zorgen voor onderdak, kleding, voeding
en persoonlijke spulletjes. Er is een inkomen om hierin te voorzien. Daarnaast hebben de
ouders geen zorgen over de manier waarop zij voorzien in de verzorging van hun kind.

2. Veilige fysieke directe omgeving. Een veilige fysieke directe omgeving geeft fysieke
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bescherming aan de jeugdige. Dit impliceert de afwezigheid van fysiek gevaar in de woning

of buurt waar de jeugdige woont. Er zijn geen bedreigende toxische invloeden in de woning

of buurt. De jeugdige wordt niet bedreigd door een vorm van kindermishandeling.

3. Affectief klimaat. Een affectief klimaat betekent dat de ouders hun kind emotionele
bescherming, steun en begrip geven. Er is sprake van een veilige hechting tussen ouder en
kind. Er is sprake van wederzijdse genegenheid.

4. Ondersteunende flexibele opvoedingsstructuur. Een ondersteunende flexibele
opvoedingsstructuur bevat aspecten zoals
- voldoende regelmaat in het leven van alledag;

- aanmoediging, stimulering en instructie;

- grenzen en regels stellen en inzicht in de argumenten die grenzen en regels geven;

- controle uitoefenen over het gedrag van de jeugdige;

- voldoende ruimte schenken aan de wensen van de jeugdige, en hem de vrijheid geven om
zelf initiatief te nemen en te experimenteren, evenals de vrijheid om te onderhandelen
over wat voor de jeugdige belangrijk is;

- de jeugdige krijgt niet meer verantwoordelijkheid dan hij aankan, ervaart binnen die
begrenzing de gevolgen van zijn gedrag, en leert zo de gevolgen in te schatten en zijn
gedrag af te wegen.

5. Adequaat voorbeeldgedrag door ouders. De ouders laten gedrag, normen en waarden zien die
voor de jeugdige later waarschijnlijk van belang zijn en die hij kan overnemen.

6. Interesse. Ouders hebben interesse in hun kind, in zijn leefwereld en persoon.

7. Continuiteit in opvoeding en verzorging, toekomstperspectief. De ouders zorgen zodanig voor
hun kind dat veilige hechting optreedt. De jeugdige heeft vertrouwen in de aanwezigheid
van de ouders en ervaart een toekomstperspectief.

8. Veilige fysieke wijdere omgeving. Zowel de buurt waarin de jeugdige opgroeit als de
samenleving is veilig. Criminaliteit, oorlog, natuurrampen, ziekten et cetera bedreigen de
ontwikkeling van de jeugdige niet.

9. Respect. De behoeften, wensen, gevoelens en verlangens van de jeugdige worden serieus
genomen door de omgeving en samenleving waarin de jeugdige leeft. Er is geen sprake van
discriminatie wegens achtergrond, etniciteit of religie.

10.Sociaal netwerk. De jeugdige en zijn familie hebben een sociaal netwerk waar zij op terug
kunnen vallen.

11. Educatie. De jeugdige krijgt scholing en opleiding en de gelegenheid zijn persoonlijkheid en
talenten te ontplooien (bijvoorbeeld via sport of muziek).

12.0mgang met leeftijdgenoten. De jeugdige heeft de mogelijkheid om te gaan met
leeftijdsgenoten in gevarieerde situaties, geschikt voor zijn leeftijd.

13.Adequaat voorbeeldgedrag in de samenleving. De jeugdige heeft contact met andere jeugdigen
en volwassenen die een voorbeeld zijn voor huidig en toekomstig gedrag en die belangrijke
normen en waarden kunnen overbrengen.

14.Stabiliteit in levensomstandigheden, toekomstperspectief. De omgeving waarin de jeugdige
leeft, verandert niet onvoorzien en onverwachts. Veranderingen komen aangekondigd en er
wordt rekening gehouden met de jeugdige. Personen met wie de jeugdige zich identificeert
en die ondersteuning bieden zijn continu beschikbaar. De samenleving biedt mogelijkheden
en een toekomstperspectief (Zijlstra, 2012).

. 60



Hoewel deze voorwaarden niet in een specifieke volgorde van belang staan, is er wel

degelijk verschil tussen de verschillende voorwaarden in de invloed op de ontwikkeling

van de jeugdige. Zo vormen de voorwaarden ‘continuiteit in opvoeding en verzorging' en
‘stabiliteit in levensomstandigheden’ basisvoorwaarden. Wanneer deze afwezig zijn, wordt

de ontwikkeling van de jeugdige serieus bedreigd. Op lange termijn kan de afwezigheid van
deze basisvoorwaarden leiden tot onherroepelijke ontwikkelingsschade (Zijlstra, 2012). Goed
genoeg ouderschap komt dan in het geding. Ook de leeftijd en ontwikkelingsfase van de
jeugdige is van invloed op de mate waarin de verschillende voorwaarden van belang zijn. Zo
zijn de voorwaarden in het gezin in de eerste levensfase van het kind het belangrijkste, terwijl
de voorwaarden in de samenleving meer van belang zijn naarmate het kind ouder wordt
(Zijlstra, 2012). De veertien voorwaarden die hier geschetst worden, zijn voorwaarden voor een
optimale ontwikkeling. Dit betekent dat wanneer aan alle voorwaarden is voldaan, er sprake is
van goed ouderschap. Voor multiprobleemgezinnen geldt dat zij niet zullen voldoen aan al deze
veertien voorwaarden. Echter zijn, zoals Zijlstra (2012) aangeeft, de voorwaarden ‘continuiteit
in opvoeding en verzorging' en ‘stabiliteit in levensomstandigheden’ basisvoorwaarden. Deze
moeten minimaal aanwezig zijn wil er sprake zijn van goed genoeg ouderschap.

5.5 Hulpmiddelen bij het in kaart brengen en beoordelen van
ouderschap

Om de situatie in het multiprobleemgezin in kaart te brengen en te beoordelen of deze goed
genoeg is, maakt de jeugdprofessional gebruik van verschillende bronnen. De belangrijkste
bronnen zijn de gesprekken met de gezinsleden en de observaties van de situatie en interactie
in de eigen omgeving van het gezin. Ten tweede maakt de jeugdprofessional gebruik van
informatie van andere betrokkenen bij het gezin: leden van het sociaal netwerk (bijvoorbeeld
een betrokken buurvrouw en de leerkrachten van de jeugdigen), contactpersonen van instanties
en andere betrokken hulpverleners. Ook maakt hij gebruik van dossierinformatie, gegevens uit
administraties en andere reeds beschikbare schriftelijke informatie (zie Lauriks et al., 2013).

Daarnaast zijn er diverse vragenlijsten en instrumenten beschikbaar om het functioneren
van een gezin op de verschillende dimensies van opvoedingscapaciteiten en gezins- en
omgevingsfactoren in kaart te brengen en te beoordelen. Zo komt de dimensie ‘basale
verzorging' bijvoorbeeld min of meer terug in de ‘Vragenlijst gezinsfunctioneren’ (Ten Brink
et al., 2000), de ‘Vragenlijst gezinsfunctioneren voor ouders’ (Janssen & Veerman, 2005) en de
‘Taxatielijst voor ouderfunctioneren’ (Van der Maas, 2010). De overige dimensies komen ook
voor in de ‘Gezinsvragenlijst’ (Van der Ploeg & Scholte, 2008), de ‘Pedagogische variabelen
lijst’ (Bakker, 2001), de ‘Vragenlijst voor gezinsproblemen’ (Koot, 1997) en de ‘Nijmeegse
vragenlijst voor de opvoedsituatie’ (Wels & Robbroeckx, 1996). Hoewel deze vragenlijsten
allen (een gedeelte van) het gezinsfunctioneren in kaart brengen, verschillen zij ook op een
aantal punten van elkaar. Zo wordt bijvoorbeeld de ‘Vragenlijst gezinsfunctioneren’ door de
hulpverlener ingevuld terwijl de ‘Vragenlijst gezinsfunctioneren voor ouders’ door de ouder(s)
wordt ingevuld. Ook de scoring van de vragenlijsten verschilt van elkaar. Waar de ene werkt
met antwoordmogelijkheden als ja/nee (‘Checklist kwaliteit van ouderschap en de veiligheid
van het kind’), is er bij de andere sprake van een schaalnormering (‘Nijmeegse vragenlijst
voor de opvoedsituatie’). Meer informatie over deze instrumenten kunt u vinden in de
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Databank Instrumenten en Richtlijnen (zie http://nji.nl/eCache/DEF/40/219.html). Een bruikbaar
instrument dat de situatie in het multiprobleemgezin in kaart brengt vanuit het perspectief van

‘zelfredzaamheid’ is de zelfredzaamheidsmatrix (www.zelfredzaamheidmatrix.nl; Lauriks et al.,

2013). Met deze matrix kan worden beoordeeld of er sprake is van acute problematiek (1), niet
zelfredzaam (2), beperkt zelfredzaam (3), voldoende zelfredzaam (4) en volledig zelfredzaam (5).
Er is een supplement beschikbaar om het ouderschap van volwassenen te beoordelen die de
verantwoordelijkheid hebben voor minderjarige jeugdigen (Fassaert et al., 2013).

Het gebruik en de uitkomst van de vragenlijst kan bijdragen aan de beoordeling van en
besluitvorming over de (strategie van de) hulpverlening. Maar vragenlijsten geven geen harde
grenzen aan, en geven dus niet precies weer wanneer het gezinsfunctioneren problematisch
of goed genoeg is. Daarom is in ieder uniek multiprobleemgezin een individuele afweging en
beoordeling op zijn plaats.

5.5.1 Veiligheid van de jeugdige

Veiligheid van jeugdigen is een essentieel thema bij het beoordelen van gezinssituaties - het is
een belangrijke basisvoorwaarde voor een gezonde fysieke en psychische ontwikkeling van de
jeugdige (Ten Berge & Bakker, 2005). Het is dan ook van belang specifiek te kijken welke signalen
van veiligheid en onveiligheid er binnen een gezin zijn of mogelijk in de toekomst zullen zijn.
Volgens Turnell en Edwards (2009) is het van vitaal belang om naast informatie over problemen
en risico’s, ook signalen van veiligheid en informatie over bekwaamheden en sterke punten

te verzamelen. Welke sterke punten waren vroeger en nu in het gezin aanwezig, of mogelijk in
aanleg aanwezig? Van belang is ten tweede dat deze informatie gedetailleerd is, oplossingen
voor onveiligheid komen niet voort uit generalisaties, maar uit details. Ook wanneer het
veiligheid betreft, verzamelt de professional informatie van de verschillende gezinsleden en
andere betrokkenen rondom de jeugdige, zoals leerkrachten, buren en familieleden. Tijdens
deze gesprekken worden tevens (voorlopige) conclusies voorgelegd en besproken (Ten Berge

& Bakker, 2005). Daarnaast ondersteunt het gebruik van een instrument de professional bij

het systematisch wegen en beoordelen van de verzamelde informatie, voorkomt het dat
relevante aspecten van de veiligheid over het hoofd wordt gezien en helpt het onderscheid

te maken tussen belangrijke en minder belangrijke informatie (Van der Steege et al., 2013).
Voorbeelden van instrumenten die gebruikt kunnen worden om de huidige veiligheidssituatie te
beoordelen alsmede een risicotaxatie uit te voeren zijn de LIRIK (Licht Instrument Risicotaxatie
Kindveiligheid; Berge & Eijgenraam, 2009) en de CARE-NL (Child Abuse Risk Evaluation-
Nederland; De Ruiter & De Jong, 2005). Deze zijn opgenomen in de Databank Instrumenten en
Richtlijnen (zie http://nji.nl/eCache/DEF/40/219.html). Ook het ‘Assessment en planningsformulier’
van Signs of Safety is hier geschikt voor (Turnell & Edwards, 2009).

Essentieel bij het beoordelen én het bespreken van veiligheid is volgens Ten Berge en Bakker
(2005) een neutrale basishouding. De professional moet zich een beeld vormen van onder
andere de omgang tussen ouder en zijn kind, de leefomstandigheden en de mogelijkheden van
de ouder. Daarbij spelen altijd persoonlijke normen en waarden een rol: wat men nog wel of niet
meer acceptabel vindt, wordt mede bepaald door het eigen referentiekader. Aan de hand van
een literatuursearch en interviews met professionals hebben Ten Berge en Bakker (2005) tips
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opgesteld om de situatie zo objectief mogelijk te beoordelen:

Bekijk de zaak van verschillende kanten: verzamel informatie over verschillende
onderwerpen en bij verschillende informanten.

Lijstjes met aandachtspunten helpen om geen belangrijke zaken over het hoofd te zien.
Maak onderscheid tussen concrete, feitelijke informatie en de beleving of mening van
anderen.

Vraag altijd goed na wat een ander bedoelt.

Let op dat niet alleen aandacht wordt besteed aan fysieke of materiéle aspecten van
veiligheid. Deze zijn, doordat ze concreter zijn, makkelijker vast te stellen dan emotionele
aspecten. Maar daarmee is het beeld mogelijk niet volledig.

Bespreek het oordeel over de veiligheid van de jeugdige met teamleden of een
leidinggevende. Zij kunnen adviseren of in ieder geval hun visie delen. Het kan ook prettig zijn
om een collega van buitenaf mee te laten kijken, zeker als de werker veel met het gezin werkt
en er ‘middenin’ zit. Het bespreken van de gezinssituatie met anderen kan een zekerder
gevoel geven over de beslissingen die de werker neemt. De kans dat de situatie verkeerd
wordt ingeschat of signalen of patronen over het hoofd worden gezien, wordt hierdoor ook
verkleind.

Bespreek de veiligheid in het gezin altijd met teamleden als er zich problemen voordoen,

als twijfels bestaan over het eigen oordeel, of als de veiligheid van de werker of die van de
gezinsleden in gevaar komt. Moeilijke beslissingen moeten nooit alleen worden genomen
(Ten Berge & Bakker, 2005).

Nadat de informatie en signalen over veiligheid en onveiligheid verzameld zijn, en de

informatie is gewogen, besproken en beoordeeld in samenspraak met de gezinsleden en

een collega-jeugdprofessional of een gekwalificeerde gedragswetenschapper, breekt de fase

van planvorming aan. In een ‘veiligheidsplan’, dat onderdeel is van het gezinsplan en met alle

betrokkenen gezamenlijk wordt opgesteld, staat beschreven hoe de geconstateerde onveiligheid

in het gezin aangepakt dient te worden en welke maatregelen genomen moeten worden om de

veiligheid van de jeugdige in het dagelijks leven te waarborgen. Het veiligheidsplan dient in de

loop van de tijd telkens verder ontwikkeld, bijgeschaafd en getest te worden (Turnell & Edwards,

2009). Volgens Turnell en Essex (2010) bevat een veiligheidsplan in situaties van lichamelijke

mishandeling of seksueel misbruik meestal de volgende punten:

De namen van de belangrijkste veiligheidsmensen met wie de jeugdigen contact kunnen
opnemen als zij problemen hebben.

De namen van degenen die de ouders bijstaan en met wie is afgesproken dat zij toezicht
houden op de veiligheid van de jeugdigen.

De namen van de mensen die met name zullen bijspringen wanneer de primaire verzorger
ziek, te gespannen of anderszins niet beschikbaar is.

Afspraken voor situaties zoals verjaardagen, feestjes of wanneer de ouders alcohol of drugs
willen gebruiken.

Afspraken over andere jeugdigen wanneer familieleden of vrienden op bezoek komen of
komen oppassen.

De leeftijd waarop het veiligheidsplan aan kleine kinderen moet worden uitgelegd en wie
daarvoor verantwoordelijk is.
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- De ontwikkeling van jeugdigen en hoe het plan moet worden aangepast naarmate de

jeugdigen opgroeien.
- Een voorwerp dat de veiligheid in het gezin symboliseert.

- Een uitspraak over de vraag hoe lang het veiligheidsplan van toepassing is.

5.6 Conclusies
Onderstaande conclusies hebben betrekking op de definitie van goed genoeg ouderschap en

de vraag wanneer er sprake is van goed genoeg ouderschap. Wat is goed genoeg ouderschap en

hoe kan goed genoeg ouderschap in kaart worden gebracht en beoordeeld worden?

Bewijskracht Conclusie Literatuur

Zeer zwak Goed genoeg ouderschap wordt gedefinieerd als | Winnicot (1965, zoals
ouderschap dat jeugdigen voldoende ondersteunt | beschreven door
in hun ontwikkeling. Hoghughi & Speight,

1998)
Hoghughi & Speight
(1998)

Geen Er zijn geen genormeerde instrumenten voor Slot, Van der Veldt &
het taxeren van goed genoeg ouderschap Beenker (2004)
beschikbaar.

Redelijk Er zijn aspecten van de opvoeding en omgeving Heiner & Bartels (1989)
waarvan is aangetoond dat deze van invloed zijn op
de ontwikkeling van een jeugdige. De hulpverlener | Department of Health
dient de volgende dimensies van de situatie in (2000)
het multiprobleemgezin in kaart te brengen:
de ontwikkelingsbehoefte van de jeugdige, de
capaciteiten van de ouder(s) om in die behoeften te
voorzien en de gezins- en omgevingsfactoren.

Vrij sterk Condities voor een optimale ontwikkeling van een | Heiner & Bartels (1989)

jeugdige zijn:

Adequate verzorging

Veilige fysieke directe omgeving

Affectief klimaat

Ondersteunende flexibele opvoedingsstructuur
Adequaat voorbeeld gedrag van ouder
Interesse

Continuiteit in opvoeding en verzorging,
toekomstperspectief

8. Veilige fysieke wijdere omgeving

9. Respect

10.Sociaal netwerk

11. Educatie

12.0mgang met leeftijdgenoten

13.Adequaat voorbeeld gedrag in de samenleving
14.Stabiliteit in levensomstandigheden,
toekomstperspectief

Noukwn =

Hierbij zijn de voorwaarden ‘continuiteit in
opvoeding en verzorging' en ‘stabiliteit in
levensomstandigheden’ basisvoorwaarden.
Gesteld kan worden dat dit minimale
voorwaarden/eisen zijn voor goed genoeg
ouderschap.

Zijlstra (2012)
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5.7 Overige overwegingen

Vanuit zowel de interviews met experts als de klankbordgroep en de cliéntentafel komt de term
‘veiligheid’ als eerste naar boven wanneer het over goed genoeg ouderschap gaat; de huidige
en toekomstige veiligheid van de jeugdige moet gewaarborgd zijn. Wanneer de jeugdige niet
veilig is, kan er geen sprake van goed genoeg ouderschap zijn. Hoewel een veilige omgeving

uit meerdere aspecten bestaat, wordt het zogenoemde minimum van ‘bed, bad en brood’ als
basisvoorwaarde voor een optimale ontwikkeling van de jeugdige benoemd. Pas wanneer dat
in orde is kan verder gekeken worden naar bijvoorbeeld de opvoedvaardigheden waarover de
ouders beschikken.

De veertien voorwaarden voor een optimale ontwikkeling van de jeugdige moeten volgens de
klankbordgroep als kader worden gebruikt bij het beoordelen of er sprake is van goed genoeg
ouderschap, maar het zijn geen harde criteria. De voorwaarden kunnen als een leidraad
gezien worden. Het zijn voorwaarden die de jeugdprofessional kan gebruiken. De praktijk
geeft aan dat de situatie per gezin dient te worden beoordeeld. Per gezin kunnen bepaalde
dimensies met name van belang of doorslaggevend zijn in het al dan niet beoordelen van goed
genoeg ouderschap. Zo is bijvoorbeeld het hebben van een (lichte) verstandelijke beperking
van invloed op het ouderschap. Ook dient hierbij rekening gehouden te worden met de
ontwikkelingsbehoeften van de jeugdige, deze kunnen immers verschillende vaardigheden van
de ouders vragen.

Het is bij het beoordelen van goed genoeg ouderschap volgens de klankbordgroep van belang
dat de jeugdprofessional hierbij niet alleen het gezin, maar de hele context betrekt. Door een
dialoog tussen verschillende perspectieven zoals het gezin zelf, de leerkracht en dergelijke,

te houden wordt de beslissing meer gedegen gemaakt. De werkgroep benadrukt dat ook

het gesprek met de jeugdige gevoerd dient te worden. In de praktijk ligt de focus veelal op

de ouders, terwijl een gesprek met de jeugdige zinvolle informatie kan opleveren over het
aanwezige netwerk, goed genoeg ouderschap en het gevoel van veiligheid.

Tot slot wordt benadruk dat beslissingen over goed genoeg ouderschap en daarbij de veiligheid
van de jeugdige nooit alleen genomen mogen worden. Er dient altijd overleg met een collega en/
of een daartoe gekwalificeerde gedragswetenschapper te zijn.

5.8 Aanbevelingen
Op basis van de literatuur en overige overwegingen doet de werkgroep de volgende
aanbevelingen aan de jeugdprofessional die met multiprobleemgezinnen werkt:

1. Verzamel informatie over de ontwikkelingsbehoeften van de betreffende jeugdige, de
opvoedingscapaciteiten van de ouders en de gezins- en omgevingsfactoren die binnen dit
gezin een rol spelen. Gebruik hierbij het Framework for the assessment of children in need and
their families. Ga na hoe deze factoren op elkaar inwerken en herhaal dit regelmatig.

2. Beoordeel, in samenspraak met de gezinsleden, of er sprake is van ‘goed genoeg’
ouderschap. Gebruik hierbij de veertien voorwaarden voor een optimale ontwikkeling



van de jeugdige. Stel altijd de vraag: wat heeft de jeugdige nodig om zich goed te kunnen
ontwikkelen en wat heeft de ouder nodig om zijn of haar kind hierin te ondersteunen?

. Gebruik een instrument om de huidige en toekomstige veiligheid van de jeugdige

te bepalen. Neem beslissingen over de veiligheid van de jeugdige en goed genoeg
ouderschap nooit alleen, maar samen met een collega of een daartoe gekwalificeerde
gedragswetenschapper. Maak gebruik van de Meldcode huiselijk geweld en
kindermishandeling.

. Verzamel informatie over de veiligheid van de jeugdige en deel telkens je bevindingen met
de gezinsleden en andere betrokkenen. Leg hen uit dat de veiligheid van de jeugdige de
ondergrens is en vertel hen waaruit die veiligheid in dit geval bestaat.

. Onderdeel van het gezinsplan is een veiligheidsplan. Stel dit altijd samen met de

gezinsleden, het sociale netwerk en de betrokken instanties op en evalueer het regelmatig
met elkaar. Maak hier met elkaar afspraken over.
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Hoofdstuk 6

Effectief casemanagement
en de houding van de
professional



Het begrip ‘casemanagement’ betekent letterlijk het managen van een case. Bij
multiprobleemgezinnen is dit vaak in een hoge intensiteit nodig. De hoeveelheid complexe
problemen die onderling verweven zijn, maakt dat deze gezinnen te maken hebben met veel
instanties, voorzieningen, regelingen en bijbehorende contactpersonen en hulpverleners. De
praktijk van de hulpverlening aan multiprobleemgezinnen laat al jarenlang zien dat al deze
instellingen en hulpverleners vaak niet van elkaars inzet op de hoogte zijn, gebrekkig afstemmen
en samenwerken, langs elkaar heen werken en versnipperde hulp bieden. In de loop van vele
jaren zijn soms tientallen hulpverleners betrokken bij één multiprobleemgezin die allemaal een
klein deel van de problemen oplossen. Al deze versnipperde inzet leidt heel vaak niet tot het
gewenste resultaat (zie bijvoorbeeld Van den Berg et al., 2008).

In de loop van de jaren zijn er allerlei projecten, programma’s, methoden en beleidsinitiatieven
gestart om dit probleem op te lossen. Vele onderzoeken en soms tragische incidenten (zoals

de dood van de zes kinderen in Roermond in 2006) vormden hiervoor de aanleiding. Zo zijn er
methodieken voor intensief casemanagement beschikbaar (zoals Hoogendam & Vreenegoor,
2002; Van Riet & Wouters, 2010), startten er projecten en initiatieven rond gezinscoaching

(Van Lieshout et al., 2005; Mehlkopf, 2008; Portengen, 2010) en ontstonden ‘codrdinatie van
zorg' (Prinsen & Ligtermoet, 2008) en ‘gezinsmanagement’ (De Lange & Van Haaren, 2010).

De laatste tijd valt ook steeds vaker de term ‘(casus)regisseur’ (Gilsing, Steketee, Roeleveld &
Van der Gaag, 2011), komt wrap around care (Schamhart & Colijn, 2012) sterk op en starten

veel gemeenten met gebiedsgebonden wijkteams waarbinnen generalisten integrale hulp
bieden aan gezinnen, waaronder multiprobleemgezinnen. De terminologie verandert dus en
lijkt soms onderhevig aan de laatste mode. Echter, de achterliggende uitgangspunten en de
belangrijkste elementen van deze verschillende projecten en initiatieven zijn in grote lijnen
hetzelfde. Alle projecten en methoden benadrukken het belang van een vaste contactpersoon
voor multiprobleemgezinnen. Voor de gezinnen is één vaste hulpverlener beschikbaar met wie
de gezinsleden een vertrouwensband op kunnen bouwen en die zowel zelf (praktische) hulp
verleent als de gezinsleden ondersteunt bij het voeren van regie over alle hulp en contacten met
instanties. Hij doet wat nodig is, denkt en handelt domeinoverstijgend en blijft betrokken bij het
gezin zo lang het nodig is. Soms betekent dit dat hij jarenlang in wisselende intensiteit het gezin
blijft volgen en betrokken blijft. In dit hoofdstuk zetten we uiteen wat effectief casemanagement
is en geven we een antwoord op de vierde uitgangsvraag: Hoe Ziet effectief casemanagement voor
multiprobleemgezinnen eruit? Daarnaast gaan we in op de houding en vaardigheden die deze
manier van werken vergt.

6.1 Eén vaste hulpverlener

Door de vele teleurstellende ervaringen is het wantrouwen van multiprobleemgezinnen richting
hulpverleners groot. Telkens nieuwe hulpverleners met bijbehorende overdrachten en het feit
dat het gezin dan opnieuw hun verhaal moet vertellen, schaadt het vertrouwen verder. Van
belang is om continuiteit te bieden. Multiprobleemgezinnen dienen een vast aanspreekpunt,
een vaste hulpverlener, met één telefoonnummer te krijgen. Deze hulpverlener is betrokken

bij het gezin, investeert in de relatie met de gezinsleden, kent het verhaal van het gezin en

de gezinsleden, verleent zelf hulp en doet wat nodig is. Hij is nadrukkelijk de linking pin voor

het gezin met andere betrokken hulpverleners en instanties en is verantwoordelijk voor
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de hulp die het gezin ontvangt (Konijn, 2006; Steketee & Vandenbroucke, 2010). Een vaste
hulpverlener die het gezin - soms jarenlang - actief volgt en betrokken blijft voorkomt dat
multiprobleemgezinnen uit het zicht verdwijnen (Gilsing et al., 2011).

In de literatuur komen we verschillende termen tegen voor deze ene hulpverlener: gezinscoach,
zorgcoordinator, gezinsmanager, generalist, gezinsvoogd, jeugdbeschermer, casusregisseur

et cetera. Wij houden waar nodig de terminologie van de literatuur aan, maar spreken in dit
hoofdstuk verder over de vaste hulpverlener van het multiprobleemgezin.

6.1.1 De generalist in een sociaal wijkteam

De Raad voor de Maatschappelijke Ontwikkeling hield in 2012 een krachtig pleidooi voor het
inrichten van een eerstelijns jeugd- en gezinszorg. Volgens de Raad speelt deze een cruciale rol
om het gezinsleven van kwetsbare gezinnen, waaronder multiprobleemgezinnen, weer op de
rails te krijgen. Deze zorg bestaat uit hulpverleners die ‘betrokken zijn, vertrouwen genieten van
het gezin en een ‘neus hebben voor wat er speelt in het gezin' en daarnaar kunnen handelen’
(p. 38). De Raad noemt deze hulpverleners ‘eerstelijns gezinscoaches’ om te benadrukken

dat er sprake is van nabijheid, vertrouwen én daadkracht. Deze eerstelijns gezinscoach is een
generalistische hulpverlener die zelf met het gezin aan de slag gaat en de regie waar mogelijk
bij hen laat. Hij ondersteunt het gezin en spreekt het sociale netwerk aan, verleent zelf zorg,
begeleidt, adviseert, brengt structuur aan en codrdineert eventuele andere hulpverlening.
Wanneer zwaardere hulp nodig is, vervult de eerstelijns gezinscoach een brugfunctie en roept
gespecialiseerde hulp erbij. De eerstelijns gezinscoach heeft een brede taakopvatting met

een ruim mandaat, is ervaren en bekwaam zijn en weet vertrouwen op te bouwen, ook bij
zorgmijdende gezinnen.

Inmiddels - halverwege 2014 - begint deze eerstelijns jeugd- en gezinszorg in hoog tempo vorm
te krijgen middels zogenoemde ‘sociale wijkteams’ (zie Gemeente Eindhoven et al., 2013). In veel
gemeenten wordt geéxperimenteerd met deze teams in proeftuinen en/of worden deze teams
inmiddels breder ingericht. Deze gebiedsgebonden teams (vaak op wijk- of gemeenteniveau)
bestaan uit generalisten: hulpverleners die de betreffende wijk overzien, relaties onderhouden
met de voorzieningen en burgers in de wijk, de sociale kaart kennen, beginnende problemen
signaleren, direct hulp verlenen, de regie voeren en specialistische hulp erbij halen als dat
nodig is. Deze teams leveren hulp aan huishoudens en gezinnen die tijdelijk en in lichte mate
ondersteuning nodig hebben, die een grote kans op terugval lopen en daarom vinger-aan-de-
pols-zorg ontvangen en huishoudens/gezinnen met chronische problematiek die structurele
ondersteuning krijgen. De betreffende generalist is dan voor dat gezin de vaste hulpverlener.
Scholte, Sprinkhuizen en Zuithof (2012) omschrijven een generalist als volgt:

Een generalist is iemand die verbindt tussen de leefwereld van burgers en de institutionele wereld,
maar ook tussen professionals onderling en de burgers onderling, met een sterke nadruk op
empowerment. lemand die van alle markten thuis is, die niet per se heel diepgravende kennis heeft,
maar over een breed arsenaal aan kennis beschikt om ‘eerste hulp’te kunnen bieden. (p. 16)

Bij generalistische hulp aan gezinnen met meervoudige en complexe problematiek versterkt de
vaste hulpverlener ook de andere domeinen (zoals huisvesting, financiéle hulpverlening
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et cetera). Hij schakelt gespecialiseerde hulp in, stemt de hulpverlening met andere betrokkenen
af en treedt op bij crisissituaties. Sociale wijkteams kunnen op dit moment gericht zijn op

alle huishoudens (dus ook op volwassenen zonder kinderen en ouderen), andere gemeenten
hebben specifieke wijkteams gericht op jeugdigen en gezinnen. Voor generalisten in deze laatste
teams geldt dat ze kennis moeten hebben van veelvoorkomende opvoedingsvragen, -risico’s

en -problemen. Ze moeten de veiligheid van jeugdigen kunnen inschatten en vergroten, en de
mogelijkheden en beperkingen van de eigen kracht van gezinnen kunnen inzetten. Ook moeten
zij de mogelijkheden en de noodzaak van specialistische hulp kunnen inschatten, en weten
welke interventies bij welke problemen effectief zijn (Berger, Van Leeuwen & Blaauw, 2013).

In sommige gemeenten blijven specifieke/specialistische aanpakken of teams voor
multiprobleemgezinnen bestaan, naast de sociale wijkteams (Samenwerkend Toezicht Jeugd,
2014; Nijhof & De Levita, 2012). De hulpverlener die een specialistische aanpak hanteert

is gericht op het bereiken van een verandering en het werken aan specifieke doelen. Als

deze zijn bereikt houdt de generalist de vinger aan de pols en ondersteunt hij het gezin

bij het vasthouden van de bereikte resultaten (dit wordt soms ook ‘nazorg’ genoemd).

In andere gevallen is ‘drang en dwang' nodig om verandering te bewerkstelligen in een
multiprobleemgezin. Onder ‘drang’ wordt de inzet van jeugdbeschermingsexpertise verstaan
zonder dat er sprake is van een maatregel (Van den Bosch et al., 2014). Een jeugdbeschermer
werkt binnen het kader van een maatregel (meestal een ondertoezichtstelling) aan verandering
in het gezin. In sommige gevallen blijft hij nog betrokken onder de noemer ‘drang’ om het
bereikte vast te houden. In andere gevallen gaat de generalist met het gezin aan de slag om het
bereikte vast te houden. In het volgende hoofdstuk gaan we nader in op ‘drang en dwang'.

6.1.2 Wrap-around-care-model

Het uit de Verenigde Staten afkomstige ‘wrap-around-care-model’ biedt handvatten voor de
vaste hulpverlener. Dit model wordt inmiddels ook in Nederland op verschillende plekken
geimplementeerd. Ervaringen met het wrap-around-care-model in Nederland laten zien dat
veranderingen in de situatie van multiprobleemgezinnen het best bereikt kunnen worden
met de hulp van één hulpverlener die een vaste partner voor het gezin wordt. lemand die
helpt en het gezin leert zichzelf te helpen. Deze gezinnen hebben iemand nodig die met ze
op pad gaat en hen helpt hun eigen weg weer te vinden. Deze ene hulpverlener is doorgaans
een hbo-professional die thuis is in de ingewikkelde en chaotische levens van gezinnen met
veel en complexe problemen en die het ‘herstel van het gewone leven’ in deze gezinnen als
zijn belangrijkste taak ziet. De ene hulpverlener werkt eraan dat het gezin grip krijgt op het
eigen leven door actief te worden, doelen te stellen, middelen te zoeken en professionals in
te schakelen. Hij levert een combinatie van gezinsondersteuning (praktische én psychosociale
hulp) en codrdinatie van zorg gericht op het vergroten van de regie van het gezin over de
eigen situatie. De ondersteuning en codrdinatie laten uitvoeren door één persoon zorgt voor
continuiteit en minimalisering van het aantal hulpverleners (Schamhart & Colijn, 2012).

Het wrap-around-care-model wordt vaak als een bloem voorgesteld met het gezin en de vaste

hulpverlener in het midden. Zij vormen het hart van de bloem. De blaadjes zijn de leden uit het
netwerk van het gezin en alle andere betrokken hulpverleners en instanties die ‘erbij gehaald

. 70



worden' om een bijdrage te leveren aan de benodigde verandering in het gezin (Hermanns et
al., 2012). Een Amerikaanse meta-analyse van Suter en Bruns (2009) naar wrap-around-care laat
een overall significant klein effect zien van de aanpak (ES 0.33). Ook zijn er significant kleine
positieve effecten gevonden op het gebied van psychische en gedragsproblemen (0.31) en op
het algemeen dagelijks functioneren van kinderen en jongeren (0.25) (zie ook Hermanns et al.,
2012; Schamhart & Colijn, 2012). De inhoudelijke visie achter wrap-around-care is dat duurzame
veranderingen in gezinnen alleen kunnen plaatsvinden als (Hermanns, 2010):
- activiteiten in een plan passen dat door een team van professionals en personen uit het
eigen netwerk samen met het gezin is ontworpen;
- dit plan concrete doelen heeft in de eigen leefsituatie van het gezin;
- de noodzakelijke activiteiten door de vaste hulpverlener en het gezin samen worden
aangestuurd;
- de noodzakelijke activiteiten zowel door het sociale netwerk van het gezin als door andere
hulpverleners en instanties uit meerdere domeinen kunnen worden ingezet;
- de uitvoering bij voorkeur plaatsvindt in de eigen omgeving van het gezin.

De hulpverlener die werkt volgens het wrap-around-care-model vervult drie rollen, te weten die
van aannemer, regisseur en coach (ontleend aan het profiel van de gezinscoach van Broeken &
Talma, 2004; zie ook Berger et al., 2013). In de rol van aannemer is de hulpverlener praktisch,
meehelpend en pro-actief. Hij neemt de ‘schade’ op, maakt een plan van aanpak met het gezin
en pakt zelf zaken op. Hij start met dat wat de hoogste prioriteit heeft en verleent praktisch-
materiéle hulp. In de rol van regisseur is de hulpverlener overstijgend coérdinerend. Hij
formuleert in samenwerking met het gezin de doelen en de aanpak en is verantwoordelijk voor
de uitvoering van het plan. De hulpverlener profileert zich tegenover informele netwerken,
benut en versterkt de mogelijkheden van het gezin en onderhoudt contacten met de diverse
betrokken instellingen en hulpverleners. In de rol van coach staat de hulpverlener naast het
gezin, kan hij relativeren en is hij tevreden met kleine stapjes. Hij legt de eigen normen en
waarden niet op, maar toont interesse in de belevingswereld, leefstijl en normen en waarden
van het gezin. De hulpverlener wint het vertrouwen van de gezinsleden (bijvoorbeeld door het
verlenen van praktische hulp bij de start), is stimulerend, neemt zo weinig mogelijk over en
activeert het gezin zelf oplossingen te bedenken voor de problemen. Het werk van deze ene,
vaste hulpverlener is veelomvattend (meerdere rollen tegelijkertijd op alle leefdomeinen van het
gezin) én intensief (veelvuldige contacten met de gezinsleden, soms meerdere keren per week).
De hulpverlener werkt in een stand-alone-situatie, neemt zelfstandig beslissingen, en initieert en
coordineert de hulpverlening.

6.2 Activeren, doen wat nodig is en integraal werken

De vaste hulpverlener hanteert een integrale aanpak bij de hulp aan het gezin. Dit betekent dat
hij breed en domeinoverstijgend kijkt, oog heeft voor alle problemen waarmee het gezin kampt,
en dat hij concrete acties uitvoert of laat uitvoeren. Hij doet kortom wat nodig is. Dit vraagt

om discretionaire handelingsruimte (Scholte et al., 2012). De vaste hulpverlener hanteert over
het algemeen geen gestandaardiseerde methodiek of interventie met een vast stappenplan,
protocol en vaste fasering. Eerder kenmerkt de werkwijze bij multiprobleemgezinnen zich, zoals
bij het wrap-around-care-model, door een model met een aantal inhoudelijke uitgangspunten.
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Dit wordt vervolgens vertaald naar een werkwijze die flexibel en op maat inspeelt op wat

het gezin op dat moment nodig heeft. Soms is dat een periode van intensieve betrokkenheid

en meedoen door de vaste hulpverlener; in andere periodes houdt hij het gezin van een
afstandje in de gaten en zijn andere hulpverleners of specialisten aan zet (Schamhart & Colijn,
2012; Van Montfoort & Slot, 2013). Het tijdig kunnen inzetten van de benodigde hulp voor
multiprobleemgezinnen vraagt om samenwerking op bestuurlijk-organisatorisch niveau tussen
de betrokken organisaties. Bijvoorbeeld door multiprobleemgezinnen voorrang te geven op een
wachtlijst of om hulp in samenhang te kunnen organiseren.

6.2.1 Activeren van eigen kracht

Een belangrijk uitgangspunt is dat de vaste hulpverlener de eigen kracht van de gezinsleden
activeert. Daartoe praat de hulpverlener mét het gezin in plaats van over het gezin, staat hij
naast het gezin in plaats van ertegenover en activeert hij in plaats van dat hij overneemt. De
hulpverlener heeft vertrouwen in de mogelijkheden van het gezin om weer greep te krijgen
op het eigen leven, denkt buiten de kaders, is veel aanwezig en goed bereikbaar, onderneemt
met en voor het gezin concrete en zichtbare acties en zet door (Schamhart & Colijn, 2012).

De hulpverlener kan hierbij empowerment inzetten of een oplossingsgerichte benadering
kiezen (Hermanns et al., 2012; Bannink, 2006). Hij laat de gezinsleden ervaren dat ze met een
klein beetje hulp in staat zijn zaken in hun leven te veranderen. Hiermee komt een cyclisch
proces van kleine stapjes op gang waarbij het er uiteindelijk om gaat een authentiek ervaren
bij de gezinsleden op gang te brengen dat ze de mogelijkheid hebben hun eigen situatie te
veranderen. De kern is dat de hulpverlener de verantwoordelijkheid bij het gezin laat en de
focus legt op wat de gezinsleden willen bereiken en wat er daarin al goed gaat. De gezinsleden
ervaren dat ze ook kunnen uitvinden hoe dat precies moet en dat anderen bereid zijn hen
daarbij te helpen. Dit proces vraagt tijd. De hulpverlener moet veel tijd hebben voor het gezin en
de tijd krijgen om succes te behalen.

6.2.2 Het sociale netwerk mobiliseren

De vaste hulpverlener stimuleert de gezinsleden om gebruik te maken van hulpbronnen in hun
directe sociale omgeving om de doelen die in het gezinsplan zijn vermeld te bereiken. Van belang
is ook dat er gekeken wordt naar de hele sociale context van het gezin en hoe die behulpzaam
kan zijn bij het oplossen van de problemen (Stomp, 2013). Het versterken en betrekken van het
sociale netwerk om het gezin heen vergroot de kans op herstel van het gewone leven en draagt
bij aan het voorkomen van terugval na afronding van de hulp. Hulp uit de eigen omgeving is meer
duurzaam dan hulp van instanties (Van der Zijden & Diephuis, 2011). Het sociale netwerk wordt
hierbij breed opgevat: familie, vrienden, buurtbewoners, mensen uit de kerk of moskee, (oud)
klasgenoten, docenten of collega’s, lotgenoten of vrijwilligers. Het activeren van het netwerk

is geen doel op zich, maar een middel om de problemen van het gezin te helpen oplossen. Bij
het opstellen van het gezinsplan wordt eerst gekeken welke mensen uit het sociale netwerk

van het gezin een steentje kunnen bijdragen. Pas daarna wordt gekeken welke ondersteuning
hulpverleners kunnen bieden (Schamhart & Colijn, 2012). Een sociaal netwerk dat bij de zorg
rond het gezin is betrokken, de aanwezigheid van voldoende sociale steun en een netwerk

dat zich medeverantwoordelijk voelt voor de opvoeding van de jeugdigen vormen belangrijke
beschermende factoren, ook bij multiprobleemgezinnen (Zoon & Foolen, 2014).
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Het mobiliseren van het sociale netwerk en het samenwerken met de mensen rond een gezin
kan in verschillende stappen vorm krijgen (Van Montfoort & Beukering, 2014). Een eerste stap
is meestal om samen met de gezinsleden de mensen om hen heen in beeld brengen. Welke
mensen zijn er en hoe liggen de relaties? Welke steun bieden deze mensen of kunnen ze bieden?
Een belangrijke en behulpzame vraag hierbij is: wie vinden het belangrijk dat het goed gaat met
uw kind(eren)? Een volgende stap is het helder krijgen van de steun die mensen uit het netwerk
kunnen of willen bieden. Dit kan in een bijeenkomst waarin gezamenlijk een plan gemaakt
wordt met de gezinsleden, de mensen uit het netwerk en de betrokken hulpverleners (zie het
rondetafelgesprek of de Eigen Kracht Conferentie in paragraaf 4.1.1). Een goede voorbereiding
van dit overleg met de gezinsleden is van belang om het succesvol te laten verlopen. Tot slot
probeert de vaste hulpverlener samen met de gezinsleden de mensen uit het sociale netwerk
betrokken te houden. Dit betekent regelmatig contact hebben, bezien of de afgesproken acties
worden uitgevoerd en regelmatig evaluaties houden met elkaar over de voortgang.

6.2.3 Zo lang en intensief als nodig

De vaste hulpverlener hanteert een integrale aanpak en doet daarbij wat nodig is voor het
betreffende multiprobleemgezin. Dat betekent dat ook de duur en de intensiteit van de hulp aan
het gezin kan variéren. Soms is kortdurende hulp nodig om orde op zaken te stellen of om direct
in te grijpen als er bijvoorbeeld sprake is van een acute onveilige situatie voor de jeugdigen in
het gezin. Vaker is het nodig om langdurig betrokken te blijven bij multiprobleemgezinnen. Om
een vinger aan de pols te houden, opnieuw hulp te verlenen als het gezin terugvalt of om te
stutten en te steunen (Steketee & Vandenbroucke, 2010; Schaafsma, 2008).

De behoefte aan langdurige zorg en ondersteuning voor multiprobleemgezinnen wordt in

de literatuur wel onderkend, maar heeft nog weinig vertaling gekregen in de praktijk van de
hulpverlening (Knot-Dickscheit et al., 2011). Drost (2010) wijst op de hardnekkige en moeilijk
veranderbare patronen in multiprobleemgezinnen die langdurig stutten en steunen van het
gezin noodzakelijk maken. Vaak zal de hulp zich moeten richten op het tegengaan of beperken
van de gevolgen van de problematiek. Ook De Lange en Van Haaren (2010) wijzen erop dat
chronische problemen een chronische aanpak vragen, zeker zolang de jeugdigen thuis wonen.
Van het grootste belang is dat de hulp langdurig beschikbaar blijft, soms met een dun lijntje,
maar wel z6 dat de kans op terugval zo klein mogelijk wordt. Als er wel terugval dreigt, moet het
mogelijk zijn dat de hulpverlener direct meer uren krijgt om in het gezin aan de slag te gaan. De
opkomst van sociale wijkteams bieden kansen om deze langdurige betrokkenheid bij gezinnen
door generalisten ook daadwerkelijk te realiseren (Gemeente Eindhoven et al., 2013).

Zeker in gezinnen waarbij de ouders een lichte verstandelijke beperking hebben is ‘levenslange
en levensbrede steun’ nodig en is continuiteit in de zorg van groot belang (Konijn, 2006). ledere
overdracht naar een volgende hulpverlener voelt voor de ouders alsof ze in de steek gelaten
worden (Zoon & Foolen, 2014). “Vanuit de hulpverlening zou - totdat de kinderen volwassen zijn
- een soort gezinscoach moeten worden aangesteld die met name de voor kinderen belangrijke
overgangen in ontwikkeling en levensfasen in de gaten houdt. Een soort levensloopbegeleiding
voor kinderen van ouders met een verstandelijke handicap” (Goderie et al., 2005, p. 68).
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Hulpverleners die langdurig en intensief betrokken zijn bij een gezin lopen het risico ‘ingezogen’
te raken en de grens voor wat ‘normaal’ en veilig is voor jeugdigen steeds verder naar

beneden bij te stellen (beroepsdeformatie). Ze kunnen dan niet meer met een professionele

en enigszins afstandelijke blik naar het gezin kijken. Om dit te voorkomen is het van belang

dat de vaste hulpverlener structureel goed begeleid en ondersteund wordt, bijvoorbeeld

met intervisie, werkbegeleiding of coaching (Jongepier, 2013). Een competente professional

die intensief casemanagement uitvoert is een professional die reflectief is en voortdurend is
gericht op het verbeteren van het eigen functioneren. Gewaakt moet worden voor een te hoge
caseload, de hulpverlener moet voldoende tijd hebben voor het gezin. Dit is nodig om een
stevige vertrouwensrelatie te kunnen opbouwen, waar en wanneer dat nodig is voor het gezin
bereikbaar en beschikbaar te zijn, een goed gezinsplan te kunnen opstellen, de gezinnen helpen
te veranderen en om vasthoudend te kunnen zijn in de contacten naar de gezinsleden, het
netwerk en de betrokken instanties en andere hulpverleners (Van der Zijden & Diephuis, 2012).
Ook is het van belang dat organisaties stabiliteit en continuiteit bevorderen door hulpverleners
te faciliteren en de ruimte te geven meerdere jaren bij multiprobleemgezinnen betrokken

te blijven (Scholte et al., 2012). De klankbordgroep benadrukt het belang van teamwork en
ondersteuning vanuit zowel dit team, waar onder andere een gedragswetenschapper deel van
uitmaakt, als de organisatie. De ondersteuning zou zich volgens de klankbordgroep op drie
niveaus moeten afspelen: op casusniveau, op het niveau van het persoonlijke functioneren, en
op het gebied van kennisontwikkeling.

6.3 Samenwerking tussen hulpverleners

In pilots rond gezinscoaching in Zuid-Holland waren bij multiprobleemgezinnen gemiddeld

bijna zes hulpverleners betrokken (Melhkopf, 2008). Van den Berg en collega’s (2008) noemen
zes tot 40 betrokken hulpverleners en instanties bij een multiprobleemgezin. Van belang is

dat al deze betrokken hulpverleners en instanties met elkaar samenwerken en de hulp die ze
verlenen afstemmen met de andere betrokkenen. De vaste hulpverlener voert hierin samen
met de gezinsleden de regie, zorgt ervoor dat gezinnen de hulp krijgen die ze nodig hebben en
voorkomt dat gezinsleden de behoefte hebben en de mogelijkheid krijgen hulpverleners tegen
elkaar uit te spelen. Duidelijkheid en daadkracht zijn belangrijke eigenschappen van de vaste
hulpverlener om dit voor elkaar te krijgen. Dit geldt richting het gezin, maar zeker ook richting
andere hulpverleners. De hulpverlener zit er bovenop, neemt de regie en is directief binnen het
sociale en professionele netwerk (Schaafsma, 2010). Het is de vaste hulpverlener die instanties
en collega’s kan verleiden om buiten de kaders te denken, optimale flexibiliteit te leveren en
hun discretionaire ruimte te benutten zonder zelf regie te voeren over het hele proces. Dit zal
alleen lukken als de hulpverlener de betreffende collega’s serieus neemt, inclusief diens taak om
zich te verantwoorden tegenover de eigen leidinggevende en financiers. Van belang is dat de
vaste hulpverlener zogenoemde doorzettingsmacht heeft en bij zijn collega’s kan aandringen op
het nakomen van de gemaakte afspraken. Als dit niet lukt, moet de vaste hulpverlener kunnen
terugvallen op een opschalingssysteem (Schamhart & Colijn, 2012).
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6.3.1 Periodieke overleggen

Om de samenwerking op gang te houden organiseert de vaste hulpverlener regelmatig met de
gezinsleden overleg met hun netwerk en de betrokken hulpverleners en instanties. De Lange
en Van Haaren (2010) stellen dat de vaste hulpverlener deze periodieke overleggen - zij noemen
deze uitvoerdersoverleggen - voorzit.

De vaste hulpverlener zorgt als voorzitter van een dergelijk overleg dat hij positieve feedback geeft
aan alle aanwezigen, successen uitvergroot, aandachtige betrokkenheid bij iedereen toont, emoties
bij de deelnemers ziet en benoemt, zorgt dat iedereen aan bod komt, discussies begeleidt, irrelevante
onderwerpen parkeert, telkens terugkeert naar de gezinsdoelen en het beoogde resultaat van het
overleg en duidelijk is over wat niet-onderhandelbaar is (veiligheid van de kinderen in het gezin). (De
Lange & Van Haaren, 2010, p. 18)

De vaste hulpverlener houdt dan de volgende punten in de gaten: uitgaan van de
gelijkwaardigheid van alle deelnemers, bewaken van een veilige sfeer, een uitnodigende houding
hanteren richting de gezinsleden en de andere aanwezigen en de snelheid van het overleg
aanpassen aan het tempo van het gezin. Van belang is vooral dat er een gemeenschappelijke
koers vastgehouden wordt, er goed wordt samengewerkt tussen de gezinsleden, betrokkenen
uit het netwerk en instanties en hulpverleners, en er een cultuur ontstaat waarin men elkaar
aanspreekt op nalatigheden (Schaafsma, 2010).

Soms stagneert de uitvoering van een gezinsplan. De oorzaken van stagnatie kunnen van
diverse aard zijn: een van de betrokkenen houdt zich niet aan de afspraken, wachtlijsten
verstoren de planning, de omstandigheden veranderen, er ontstaat een (nieuwe) crisis

of één of meer gezinsleden weigeren (verdere) medewerking. Als één van de betrokken
hulpverleners zich niet aan de gemaakte afspraken houdt, ook niet na nadere aansporing
door de vaste hulpverlener, is de mogelijkheid om ‘op te schalen’ nodig. Dit kan bijvoorbeeld
door de leidinggevende van de nalatige betrokkene in te schakelen of door een specifieke
functionaris in te zetten die hiermee belast is (bijvoorbeeld een projectleider of procesmanager
op gemeentelijk of stedelijk niveau - zie Zonneveld, 2011). Het opschalen is er dan op gericht
de situatie vlot te trekken en de uitvoering van het plan weer doorgang te laten vinden (zie
bijvoorbeeld Prinsen & Ligtermoet, 2008).

6.3.2 Informatie delen

Een belangrijke vraag in de samenwerking tussen hulpverleners van verschillende instellingen is
vaak hoe informatie gedeeld kan worden. Met toestemming van ouders en jongeren boven de
zestien jaar kan alle informatie met collega’s gedeeld worden. Eenvoudiger nog is het gesprek met
andere hulpverleners altijd te voeren met de gezinsleden erbij. Oftewel: praten met gezinsleden
in plaats over hen, ook met collega-hulpverleners erbij. Bij het maken van de afweging om
privacygevoelige informatie zonder toestemming uit te wisselen met collega’s is het van belang de
volgende vragen te kunnen beantwoorden (Van der Zijden & Diephuis, 2011; Steketee, 2010):

Welk doel moet bereikt worden met het geven van de informatie?

Kan dit doel ook bereikt worden zonder de informatie te verstrekken?

Is echt al het nodige geprobeerd om toch toestemming te verkrijgen van de gezinsleden?

Weegt het gevaar of ernstig nadeel bij een van de gezinsleden (een of meer jeugdigen) wel op
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tegen het belang dat een ander gezinslid bij geheimhouding heeft?
- Wie heeft de informatie echt nodig om het gevaar of het ernstige nadeel voor het gezinslid af
te wenden? Welke informatie heeft die persoon echt nodig?
Van belang is dat de hulpverlener deze overwegingen vastlegt. De meeste instellingen hanteren
interne protocollen over het uitwisselen van privacygevoelige informatie. Van belang is dat
de hulpverlener dit protocol kent en hanteert (Mehlkopf, 2008). In samenwerkingsverbanden
van organisaties die integrale hulp aan multiprobleemgezinnen bieden, zijn bestuurlijk-
organisatorische afspraken nodig rond de omgang met privacy en het onderling delen van
informatie over gezinnen.

6.4 Wat vraagt effectief casemanagement van de professional?
Om als vaste hulpverlener met een gezin te kunnen werken is het van cruciaal belang dat
de hulpverlener investeert in de opbouw van een persoonlijke werk- en vertrouwensrelatie
met de gezinsleden (Schamhart & Colijn, 2012; Verhallen, 2013). Ghesquiéere (1993a) duidt
de interactie tussen het gezin en de hulpverlener aan als de kern van het probleem in het
werken met multiprobleemgezinnen. Door het aanbrengen van veranderingen aan de positie
van de hulpverlener wordt verandering teweeg gebracht in de problematische interactie
met het gezin, zo stelt Kagan (1991, zoals beschreven in Broos, 1996). Vanwege de lange en
problematische hulpverleningsgeschiedenis die multiprobleemgezinnen doorgaans hebben
kan veel wantrouwen tegenover de hulpverlening zijn gegroeid. Hulpverleners dienen dan
ook in de omgang met deze gezinnen nog zorgvuldiger te werk te gaan dan anders en extra
aandacht te besteden aan het opbouwen van een goede relatie met de gezinsleden en hen zo
veel mogelijk motiveren de aangeboden hulp te aanvaarden om problemen op te lossen (Zoon
& Berg-le Clercq, 2013; De Graaf, 2010). Drost (2010) geeft aan dat motivatie bij het gezin door de
hulpverlener bereikt kan worden door:

- het gezin tonen dat het de moeite waard is;

- echte betrokkenheid tonen met de situatie;

- respect tonen voor het perspectief van het gezin;

- kennis en informatie geven;

- vertrouwen bieden en hoopvol zijn in de veranderbaarheid van de situatie;

- inspelen op de krachten van het gezin en

- eventuele terugval zien als een noodzakelijke heroriéntatie op doelen en werkwijze

6.4.1 Gewenste houding van de professional

Betrokkenheid en respect is volgens Zoon en Berg-le Clercq (2013) gedurende het hele
hulpverleningstraject belangrijk. Hulpverleners moeten een vertrouwensband creéren en het
gesprek aangaan met het gezin. De hulpverlener dient zich daarbij respectvol op te stellen. Dit
betekent dat de hulpverlener de ouders en jeugdigen serieus neemt en niet alleen aandacht
besteedt aan de problemen, maar ook aan wat er wel goed gaat binnen het gezin. Daarbij
erkent de hulpverlener wat de ouders goed doen voor hun kinderen, ondanks alle problemen
waarmee zij worstelen. De Vries (2010) en Verhallen (2013) geven daarbij aan dat transparantie
en duidelijkheid van belang is. Multiprobleemgezinnen hebben geleerd om niemand snel

te vertrouwen en zijn bovendien van mening dat de maatschappij niet te vertrouwen is. Zij
vertrouwen maar op één ding, dat is hun persoonlijke ervaring met mensen. Daarom moet
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een hulpverlener altijd transparant zijn over waar hij staat, wat hij wil, wat hij van plan is,
waarom hij dingen doet zoals hij ze doet. Verhallen (2013) benadrukt dat de hulpverlener hierbij
niet belerend of betuttelend moet zijn. Broos (1996) geeft aan dat hulpverlening doorzichtig
wordt als het perspectief van het gezin wordt betrokken in de hulpverlening. Door problemen
bespreekbaar te maken en de perspectieven van zowel de hulpverlener als het gezin te blijven
toetsen, ontstaat een gezamenlijke verantwoording voor alles wat er in het gezin gebeurt.
Hulpverleners dienen de gezinnen dan ook te betrekken bij het hulpverleningsproces. Het is
hierbij nodig dat er op een open manier met elkaar gepraat wordt, waarbij de hulpverlener

op zoek moet gaan naar een taal die het gezin begrijpt (Broos, 1996). Het hanteren van een
individuele, flexibele benadering is bij de hulpverlening aan multiprobleemgezinnen belangrijk. De
behoeften en omstandigheden zijn erg veranderlijk. De hulpverlener moet zich daarom flexibele
opstellen en niet uitgaan van een vooraf vastgestelde volgorde van interventiestrategieén (Baart
& Steketee, 2003). Hulpverleners moeten hiervoor ook de ruimte krijgen om creatief en flexibel
om te kunnen gaan met hun hulpmiddelen (Zoon & Berg-le Clercqg, 2013).

Het is daarnaast van belang dat de hulpverlener zich gedurende het traject empowerend opstelt
(Holwerda et al., 2014; Verhallen, 2013; Zoon & Berg-le Clercq, 2013). Empowerment houdt in dat
de hulpverlener de ouders en jeugdigen als gelijkwaardig ziet en aansluit bij de krachten in het
gezin en deze activeert. De vragen van het gezin staan centraal en de ouders en de hulpverlener
werken samen om oplossingen te vinden die werken voor dat gezin. Het uitgangspunt daarbij

is dat alle ouders het beste willen voor hun kind, maar dat deze groep ouders meer hulp

nodig heeft dan andere ouders om de opvoedingsvaardigheden te ontwikkelen die ze nodig
hebben. Empowerment betekent dat hulpverleners de gezinnen laten ervaren dat ze met een
klein beetje hulp van anderen in staat zijn zaken in hun leven te veranderen. Empoweren gaat

in een cyclisch proces van kleine stapjes waarbij het er uiteindelijk om gaat een authentiek
ervaren bij de gezinsleden op gang te brengen dat ze de mogelijkheid hebben hun eigen situatie
te veranderen. De kern is dat de hulpverlener de verantwoordelijkheid bij het gezin laat. De
gezinsleden ervaren dat ze ook kunnen uitvinden hoe dat precies moet en dat anderen bereid
zijn hen daarbij te helpen. Dit proces vraagt tijd. De hulpverlener moet veel tijd hebben voor

het gezin en lang de tijd krijgen om succes te behalen. Deze benadering van gezinnen is ook
onder de noemer van oplossingsgericht werken bekend (zie bijvoorbeeld Turnell & Essex, 2010).
Broos (1996) beschrijft dat de hulpverlener zich hierbij voortdurend moet afvragen over welke
basisvaardigheden het gezin beschikt om zo de verwachtingen die aan het gezin gesteld worden,
te legitimeren. De hulpverlening dient opgebouwd te worden vanuit de vaardigheden die in het
gezin aanwezig zijn.

Tot slot is het van belang dat de hulpverlener zich outreachend opstelt. Dit betekent dat de
hulpverlener naar het gezin toe gaat, actief contact met het gezin onderhoudt en flexibel kan
omgaan met de tijdstippen waarop er contact is met het gezin (Baart & Steketee, 2003; Zoon &
Berg-le Clerq, 2013).
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6.4.2 Competenties
Berger en collega’s (2013) onderscheiden tien competenties waarover een generalistische
professional in de sociale sector dient te beschikken. Deze zijn ook van toepassing op
generalisten die met jeugdigen en gezinnen werken of die als vaste hulpverlener voor
multiprobleemgezinnen fungeren. Het zijn de volgende tien competenties:

. Verheldert vragen en behoeften.

. Versterkt eigen kracht en zelfregie.

. Is zichtbaar en gaat op mensen af.

. Stimuleert verantwoordelijk gedrag.

. Stuurt aan op betrokkenheid en participatie.

1
2
3
4
5
6. Verbindt een gezamenlijke en individuele aanpak.
7. Werkt samen en versterkt netwerken.

8. Beweegt zich in uiteenlopende systemen.

9. Doorziet verhoudingen en anticipeert op veranderingen.
1

0.Benut professionele ruimte, is een lerende professional en is ondernemend.

De vaste hulpverlener voor multiprobleemgezinnen heeft enige levenservaring, is doortastend
en beschikt over overtuigingskracht. Van groot belang is dat de hulpverlener heel secuur
omgaat met afspraken, gemakkelijk contact maakt en niet-veroordelend is. De hulpverlener

is communicatief sterk en empatisch, daadkrachtig, is in staat overzicht te houden en kan
goed organiseren en plannen. Ook beschikt de hulpverlener over besluitvaardigheid en
leidinggevende capaciteiten, heeft kennis van wet- en regelgeving en van wat (specialistische)
hulp jeugdigen met bepaalde problemen nodig hebben. De hulpverlener kan aansluiten bij

de leef- en gedachtenwereld en het niveau van het gezin en kan een inschatting maken van
het lerend vermogen van de gezinsleden (Schaafsma, 2010). De hulpverlener is enthousiast

en betrokken, biedt hoop en optimisme en beschikt over het nodige doorzettingsvermogen
(Jongepier, 2013; White, Warrener, Reeves & La Valle, 2008). Hij is doortastend, kan het voortouw
nemen, maar ook zich dienstbaar opstellen aan anderen als dat nodig (Scholte et al., 2012).

De hulpverlener moet naast kunnen engageren (het gezin meekrijgen en motiveren voor
verandering) ook kunnen positioneren (duidelijk zijn, een standpunt innemen). Hij moet dus
verbindend én robuust zijn (Van Montfoort & Slot, 2013; Ten Berge et al., 2012).



6.4.3 De centrale positie verwerven
De ene, vaste hulpverlener bewaakt de uitvoering van het opgestelde gezinsplan met het gezin,
checkt of de hulp nog op het goede spoor zit en bewaakt dat de gemaakte afspraken worden
nagekomen. De hulpverlener levert zijn eigen aandeel op het juiste moment en spreekt anderen
aan op de gemaakte afspraken. Vaak heeft deze hulpverlener geen formele beslissingsmacht en
is het zaak om die centrale positie voor het gezin te verwerven. Dit lukt vaak door:
- samen met het gezin op te trekken en het gezin de bevoegdheden te laten inzetten die
het heeft. Zelfs in het geval van een ondertoezichtstelling heeft het gezin nog steeds
zeggenschap over veel onderwerpen;
- niet te willen domineren, maar te blijven denken vanuit het belang van de jeugdigen. Dit heet
overtuigingskracht;
- meer van het gezin te weten en van wat er in het gezin speelt dan andere betrokkenen
(kennis is macht). Dat kan ook omdat niemand zo dichtbij het gezin staat;
- waar nodig durven ‘op te schalen’, dat wil zeggen instellingen te houden aan afspraken die ze
over samenwerking gemaakt hebben (Hermanns et al., 2012).

Van belang is met name dat de vaste hulpverlener overtuigingskracht toont richting de
gezinsleden en andere betrokkenen, domeinoverstijgend en integraal blijft kijken, bereid is
compromissen te sluiten, lef en moed toont en bijvoorbeeld de vraag durft te stellen of een
betrokken hulpverlener of instantie nog nodig is om het plan voor het betreffende gezin uit te
voeren. Van belang is dan ook dat deze ene hulpverlener beschikt over specifieke vaardigheden
als het toepassen van drang en dwang, mandaat nemen om te kunnen handelen namens het
gezin en andere hulpverleners en andere hulpverleners kunnen laten terugtreden (Ferwerda,
Van Kampen & Appelman, 2014). Deze ene hulpverlener is hiermee eindverantwoordelijk

voor de hulp aan dit gezin. Dit in tegenstelling tot de vaak genoemde ‘gezamenlijke
verantwoordelijkheid’ van de hulpverleners rond het gezin. Ervaring leert dat “hoe meer
mensen de verantwoordelijkheid delen, hoe minder mensen zich echt verantwoordelijk voelen”
(Konijn, 2006, p. 21).
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6.5 Conclusies
Onderstaande conclusies gaan over intensief casemanagement en de houding en vaardigheden

die dit van de hulpverlener vraagt.

Bewijskracht Conclusie Literatuur

Vrij sterk Intensief casemanagement betekent dat een Suter & Bruns (2009)
multiprobleemgezin een vaste hulpverlener .
heeft die zowel met de gezinsleden regie voert Schamhart & Colijn
over alle hulp en contacten met instanties (2012)
als zelf hulp uitvoert. Het Amerikaanse wrap- Hermanns, Klap, Smit &
around-care-model dat ook in Nederland wordt Zwart (2012)
geimplementeerd laat kleine tot middelgrote
effecten zien op het functioneren van de Berger, Van Leeuwen &
jeugdigen op verschillende domeinen. Blaauw (2013)

De hulpverlener die werkt volgens het wrap-around-
care-model heeft in een multiprobleemgezin drie
rollen: aannemer, regisseur en coach.

Zeer zwak De vaste hulpverlener heet ook wel gezinscoach, Mehlkopf (2008)
zorgcodrdinator, gezinsmanager, generalist, Portengen (2010)
gezinsvoogd, jeugdbeschermer, casusregisseur. De Lange & Van Haaren

(2010)

Prinsen & Ligtermoet
(2008)

Gilsing, Steketee,
Roeleveld & Van der
Gaag (2011)

Van Montfoort & Slot
(2013)

Zeer zwak De vaste hulpverlener voor een Gemeente Eindhoven et
multiprobleemgezin kan de generalist in al. (2013)
het sociale wijkteam zijn. Deze generalist is . )
verbindend tussen de leefwereld van burgers Scholte, Sprinkhuizen &
en de institutionele leefwereld en tussen Zuithof (2012)
professionals onderling en burgers onderling, Raad voor de
is van alle markten thuis en beschikt over een Maatschappelijke
breed.arsenaal aan kennis over de verschlllende Ontwikkeling (2012)
domeinen heen. Hij ondersteunt het gezin en
spreekt het sociale netwerk aan, verleent zelf
zorg, begeleidt, adviseert, brengt structuur aan,
schakelt specialistische hulp in en codérdineert de
inzet van andere hulpverleners en instanties.

Zeer zwak De vaste hulpverlener hanteert een integrale Van Montfoort & Slot

aanpak bij de hulp aan het gezin. Dit betekent

dat hij breed en domeinoverstijgend kijkt en oog
heeft voor alle problemen waarmee het gezin
kampt, concrete acties uitvoert of laat uitvoeren
en doet wat nodig is. Hij hanteert hierbij geen
vaste methodiek of protocol, maar een aantal
inhoudelijke uitgangspunten die bij ieder gezin tot
een aanpak op maat leidt. De hulp duurt zo lang
en is zo intensief als nodig.

(2013)

Schamhart & Colijn
(2012)

Drost (2010)

Steketee &
Vandenbroucke (2010)

Konijn (2006)

De Lange & Van Haaren
(2010)
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Zeer zwak De vaste hulpverlener activeert de eigen kracht Schamhart & Colijn
van de gezinsleden en mobiliseert en activeert (2012)
waar mogelijk het sociale netwerk van het Hermanns, Klap, Smit &
multiprobleemgezin. Zwart (2012)

Zeer zwak De vaste hulpverlener is vaak lange tijd bij een Jongepier (2013)
multiprobleemgezin betrokken. Om dit vol te .
houden en ‘inzuigen’ te voorkomen is structurele Van der Zijden &
ondersteuning van de hulpverlener nodig Diephuis (2012)

(in de vorm van intervisie, werkbegeleiding Scholte, Sprinkhuizen &
of coaching). Hulpverleners die werken met Zuithof (2012)
multiprobleemgezinnen worden gefaciliteerd door

hun organisatie langdurig bij gezinnen betrokken

te zijn.

Zeer zwak De vaste hulpverlener bewaakt de uitvoering De Lange & Van Haaren
van het plan, houdt toezicht op de acties die (2010)
de verschillende betrokkenen ondernemen, Schaafsma (2010)
bewaakt de afstemming daartussen en volgt Zonneveld (2011)
de eventuele ingezette zorg/hulp door andere Prinsen & Ligtermoet
hulpverleners of door specialisten. Hij organiseert | (2008)
hiertoe periodiek overleg tussen alle betrokkenen | Van der Zijden &
in en bij het gezin. De vaste hulpverlener gaat Diephuis (2011)
zorgvuldig om met het delen van informatie. Steketee (2010)

Zeer zwak De houding van hulpverleners is in de benadering | Zoon & Berg-le Clercq
en hulp aan multiprobleemgezinnen van groot (2013)
belang. Zij dienen in de omgang met deze gezinnen
nog zorgvuldiger te werk te gaan dan anders en De Graaf (2010)
extra aandacht te besteden aan het opbouwen De Vries (2010)
van een goede relatie met de gezinsleden en hen
zoveel mogelijk motiveren de aangeboden hulp te | Baart & Steketee (2003)
aanvaarden om problemen op te lossen.

Broos (1996)
De hulpverlener zorgt hiervoor door
betrokkenheid te tonen en respectvol te zijn,
transparant te zijn en duidelijkheid te bieden
en heeft hierbij een individuele, flexibele maar
ook vasthoudende houding. Daarnaast werkt
de hulpverlener outreachend en stelt hij zich
empowerend op waarbij hij uitgaat van de
krachten van het gezin.

Zeer zwak De vaste hulpverlener beschikt over tien Berger, Van Leeuwen &
competenties: 1) verheldert vragen en behoeften, 2) | Blaauw (2013)
versterkt eigen kracht en zelfregie, 3) is zichtbaar en
gaat op mensen af, 4) stimuleert verantwoordelijk | Yan Montfoort & Slot
gedrag, 5) stuurt aan op betrokkenheid en (2013)
participatie, 6) verbindt gezamenlijke en individuele | 1o Berge, Addink, De
aanpak, 7) werkt samen en versterkt netwerken, Baat, Bartelink, Van
8) beweegt zich in uiteenlopende systemen, Rossum & Vinke (2012)
9) doorziet verhoudingen en anticipeert op
veranderingen, 10) benut professionele ruimte,
is een lerende professional en is ondernemend.

Daarnaast heeft de vaste hulpverlener oog voor de
veiligheid van de jeugdigen in het gezin en trekt een
grens als deze in het geding is.

Zeer zwak Hij verwerft een centrale positie en neemt Hermanns, Klap, Smit &
mandaat, creéert een cultuur van samenwerken Zwart (2012)
en elkaar aanspreken op nalatigheden en escaleert | schamhart & Colijn
indien de uitvoering van het plan stagneert. (2012)
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6.6 Overige overwegingen

Zowel de experts als de deelnemers aan de klankbordgroep en de cliéntentafel beamen het
belang van langdurige hulp en één vaste hulpverlener bij multiprobleemgezinnen. Langdurige
inzet moet mogelijk zijn. In sommige gevallen is het noodzakelijk bij het gezin betrokken te zijn
tot het jongste kind achttien jaar oud is. Een vaste hulpverlener wordt gezien als belangrijke
werkzame factor in de hulp aan multiprobleemgezinnen. De cliéntentafel benadrukt dat er
wel sprake moet zijn van een ‘klik’ tussen de vaste hulpverlener en de gezinsleden en dat een
respectvolle, niet-veroordelende houding naar het gezin van groot belang is.

Tegelijkertijd is één vaste hulpverlener ook kwetsbaar. In de praktijk blijken wisselingen van
vaste hulpverleners onontkoombaar, door bijvoorbeeld ziekte, zwangerschap of het wisselen
van baan. De vertegenwoordigers van de praktijk geven aan dat multiprobleemgezinnen een
zware doelgroep is om mee te werken en dat alleen de verantwoordelijkheid dragen voor de
hulp en de veiligheid van de jeugdigen in het gezin hulpverleners vaak zwaar valt. Het advies is
dan de rol van vaste hulpverlener door twee personen in te vullen. Zo draagt de professional de
verantwoordelijkheid niet alleen en kan hij wanneer nodig vervangen worden door een andere,
vaste hulpverlener die al bekend is bij het gezin. Ook worden zo overdrachten vermeden en

de kans op overvraging van een medewerker verkleind. Tegelijkertijd heeft het gezin te maken
met een beperkt aantal vaste hulpverleners waarmee het een werk- en vertrouwensrelatie

kan opbouwen. Als een overdracht dan toch nodig is, pleit de cliéntentafel voor een warme
overdacht waarbij het gezin de tijd krijgt de nieuwe hulpverlener te leren kennen.

De vaste hulpverlener moet volgens de praktijk kunnen terugvallen op een team. In dit

team zitten mensen met diverse achtergronden en specifieke kennis, waaronder een
gedragswetenschapper, waarop de vaste hulpverlener een beroep kan doen bij het nemen van
moeilijke beslissingen. Het is volgens de klankbordgroep belangrijk dat de vaste hulpverlener
weet waar zijn eigen expertise ophoudt en wanneer hij kennis bij een specialist over een
specifiek probleem of onderwerp dient te halen.

Naast het werken in een team wordt ondersteuning vanuit de organisatie en het team door

de klankbordgroep benadrukt. Werkbegeleiding, inter- en supervisie dienen beschikbaar te
zijn, mede om te voorkomen dat de vaste hulpverlener ‘ingezogen’ raakt in het gezin en zijn
complexe problematiek. Wanneer een hulpverlener intensief bij een gezin betrokken is, kan
het gebeuren dat bepaalde normen en waarden veranderen en ‘naar beneden’ bijgesteld
worden. De ondersteuning zou volgens de klankbordgroep gericht moeten zijn op drie niveaus:
op casusniveau, op het niveau van het persoonlijke functioneren, en op het gebied van
kennisontwikkeling.

Vanuit de praktijk kwam tot slot naar voren dat de samenwerking tussen de betrokken
organisaties essentieel is bij het werken met multiprobleemgezinnen. Dit verloopt echter
vaak moeizaam: organisaties hebben hun eigen manieren van werken, protocollen en
registratiesystemen. Het is van belang dat organisaties ‘ontschotten’ en hulpverleners zonder
veel bureaucratische regels in het gezin kunnen doen wat nodig is.
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6.7 Aanbevelingen
Op basis van de conclusies en de overige overwegingen doet de werkgroep de volgende
aanbevelingen aan de vaste hulpverlener van een multiprobleemgezin:

1. Probeer tot een werkrelatie met het gezin te komen voordat gewerkt wordt aan
gedragsverandering. Het geven van praktische hulp kan de opbouw van deze relatie
bevorderen.

2. Verleen zowel praktische als psychosociale hulp aan het gezin en coérdineer de zorg. Wees
je hierbij bewust van je eigen grenzen en schakel gespecialiseerde hulp in wanneer nodig.
Probeer het gezin en het netwerk meer de regie te laten nemen over de eigen situatie en
blijf zo lang als nodig betrokken bij het gezin.

3. Wees zowel aannemer als regisseur als coach van het gezin. Een aannemer is praktisch,
meehelpend en pro-actief, een regisseur codrdineert de zorg en een coach is respectvol en
niet-veroordelend en stimuleert het gezin om zelf met steun van het netwerk oplossingen te
bedenken. Schakel voortdurend tussen deze rollen.

4. Werk in een team waarmee je samen belangrijke beslissingen neemt en waar je expertise
kan halen wanneer nodig. Weet waar je grenzen liggen en schakel een specialist in voor het
behandelen van specifieke problematiek. Werk in het gezin samen met een ‘buddy’ die het
gezin ook kent en die jou zonder overdracht kan vervangen indien nodig.

5. Zorg ervoor dat je binnen dit team voldoende ondersteuning krijgt. Van belang is dat
er sprake is van ondersteuning op drie niveaus: op casusniveau, op het niveau van het
persoonlijke functioneren, en op het niveau van kennisontwikkeling.

6. Voer binnen de samenwerking met de betrokken organisaties en instanties samen met de
gezinsleden de regie over de hulp. Verwerf van alle betrokken hulpverleners de centrale
positie, fungeer als spin in het web en zorg ervoor dat de problematiek van het gezin
integraal wordt aangepakt door:

- de eigen kracht van de gezinsleden en het netwerk te activeren. Vraag de gezinsleden
wie het belangrijk vinden dat het goed met de jeugdige gaat en wat deze mensen zouden
kunnen en willen doen;

- te doen wat nodig is om de situatie in het gezin te verbeteren;

- te inventariseren welke instanties en hulpverleners bij het gezin betrokken zijn en wie wat
doet;

- de betrokkenen periodiek uit te nodigen voor een rondetafelgesprek om de voortgang in
de situatie van het gezin te bespreken;

- op te schalen als er stagnatie plaatsvindt en betrokkenen zich niet aan de gemaakte
afspraken houden.
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7. Wees je bewust van je houding. Als professional ben je betrokken en heb je respect voor het
gezin, ben je transparant en duidelijk, hanteer je een individuele, flexibele benadering en
stel je je empowerend en outreachend op.

8. Zorg dat je bereikbaar en beschikbaar bent voor het gezin. Door het gezin een

noodtelefoonnummer te geven wanneer je zelf niet beschikbaar bent, heeft het gezin al
direct het gevoel bij iemand terecht te kunnen.
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Hoofdstuk 7

In te zetten hulp
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In het vorige hoofdstuk kwam naar voren dat de vaste hulpverlener de zorg voor
multiprobleemgezinnen moet coérdineren maar ook zelf hulp verleent. Multiprobleemgezinnen
hebben hulp en ondersteuning nodig, veelal om aan de basisvoorwaarden te kunnen voldoen
om hun kinderen veilig op te laten groeien. De uitgangsvraag van dit hoofdstuk luidt: Wat

zZijn, voor welk type gezinnen, effectieve interventies om ‘goed genoeg’ ouderschap te realiseren?

In dit hoofdstuk zetten we op een rij welke hulp en interventies ingezet kunnen worden in
multiprobleemgezinnen en wat de werkzame factoren zijn van deze hulp. Ook bespreken we
wat jeugdprofessionals kunnen doen wanneer er sprake is van culturele diversiteit en onveilige
situaties voor de jeugdige.

Eerder werd al duidelijk dat hét multiprobleemgezin niet aan te wijzen is, de doelgroep kent

een grote diversiteit. Allereerst zetten we in paragraaf 7.1 daarom een aantal strategieén op

een rij hoe te handelen bij verschillende wensen en behoeften van multiprobleemgezinnen.
Vervolgens bespreken we in paragraaf 7.2 goede interventies die specifiek gericht zijn op het
bewerkstelligen van verandering in multiprobleemgezinnen. Deze koppelen we waar mogelijk,
aan de typen multiprobleemgezinnen uit de eerste paragraaf. In paragraaf 7.3 worden de
werkzame factoren in de hulp aan multiprobleemgezinnen op een rij gezet. Tot slot gaan we in
paragraaf 7.4 en 7.5 dieper in op twee specifieke thema'’s: de omgang met culturele diversiteit en
hulpverlenen binnen een gedwongen kader en onveiligheid.

7.1 Een indeling van wensen en behoeften van
multiprobleemgezinnen

In multiprobleemgezinnen kan zich verschillende problematiek voordoen. Het werken met
deze gezinnen vraagt dan ook altijd om maatwerk. Maar wat de beste aanpak is, lijkt niet
alleen samen te hangen met de mate waarin een combinatie van bepaalde problematiek zich
voordoet. Eerder is al naar voren gekomen dat juist de moeizame relatie met de hulpverlening
een multiprobleemgezin typeert en dat gezinnen daardoor juist van hulpverlener naar
hulpverlener gaan ‘shoppen’ of zorgmijdend worden. Het hulpzoekgedrag van de gezinnen is
dan ook van belang.

Steketee en Vandenbroucke (2010) hebben op basis van een literatuurstudie, een
rondetafelgesprek en interviews met belangrijke partners uit het zorgnetwerk in de regio
Rotterdam, een indeling gemaakt van type strategieén hoe te handelen als het gaat om
multiprobleemgezinnen. Of deze strategieén ook daadwerkelijk effectief zijn, is niet onderzocht.
De typologie dient ter verduidelijking van de aanpak van de problemen van deze gezinnen.

Het zijn geen statische categorieén, ze kunnen elkaar opvolgen naar gelang de veranderende
situatie in het gezin. De auteurs onderscheiden vijf verschillende strategieén van aanpak voor
de verschillende wensen en behoeften van multiprobleemgezinnen:

1. Orde-op-zaken-model. Kwetsbare gezinnen met één of meerdere risicofactoren die
buitengesloten kunnen raken en in problemen dreigen te komen, hebben vooral een aanpak
nodig waarbij hen geleerd wordt om toegang te krijgen tot voorzieningen. Hierbij moet
coodrdinatie van de voorzieningen en instellingen voorhanden zijn.

2. Vinger-aan-de-pols-model. Bij gezinnen die geen expliciete hulpvraag hebben en daardoor
geen actieve bemoeienis van de hulpverlening willen, kan worden gekozen voor een
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casemanager die regelmatig langskomt om te kijken of een ‘latent’ probleem zich inmiddels
heeft ontwikkeld tot een reéel probleem waarop hulp aangeboden kan worden. De aard van
de problematiek bepaalt vervolgens welke organisatie een gezinscoach levert.

3. Stut-en-steun-model. Gezinnen waarin sprake is van een chronische, hardnekkige en
problematische situatie, waardoor de gezinsleden moeite hebben met het organiseren van
het dagelijks leven, hebben langdurige en intensieve begeleiding nodig.

4. Direct (gedwongen) hulpaanbod. Voor gezinnen met een duidelijke, urgente problematiek is
een hulpverleningsaanbod op al dan niet vrijwillige basis noodzakelijk. De keuze voor het
hulpverleningskader vraagt om een selectie van benodigde ketenpartners. Keuzes moeten
worden gemaakt over de methodische interventie, de omvang van benodigde zorg en er
moeten afspraken worden gemaakt over zorgcodrdinatie en casemanagement. De urgentie
van het probleem bepaalt waar deze zorgcodrdinatie komt te liggen.

5. Refresh-model. Er zijn ook multiprobleemgezinnen waarbij de bestaande hulpverlening is
afgesloten, maar waarbij het nuttig en noodzakelijk is om gedurende een bepaalde periode
regelmatig langs te gaan om te zien of alles nog goed gaat. Deze nazorg zou in principe
geboden moeten worden door de hulpverlener die verantwoordelijk was gedurende het
hulpverleningstraject (Steketee & Vandenbroucke, 2010).

In de volgende paragraaf komen interventies aan bod die ingezet kunnen worden om
verandering te bewerkstelligen bij multiprobleemgezinnen. Deze interventies zijn veelal
afgebakend; zij bestaan uit een bepaald aantal contacten of een bepaalde periode met
duidelijke doelen waarna de interventie stopt. Daardoor passen niet onder alle indelingen
interventies, zoals het ‘refresh-model’ of het ‘'stut-en-steun-model’ waarbij langdurige zorg
geboden dient te worden. Het inzetten van een vaste hulpverlener zoals besproken in hoofdstuk
6 lijkt goed te passen bij langdurige begeleiding en codrdinatie van zorg.

7.2 Interventies voor multiprobleemgezinnen

Een interventie is een weldoordachte, doelgerichte en methodische aanpak van een of meer
problemen die een afgebakende tijdsduur en frequentie heeft (De Graaf, 2010). Interventies

zijn nodig om het handelen van de professional te structureren. Gezien de grote diversiteit

aan problemen in multiprobleemgezinnen, is het aanbod aan mogelijke interventies ook heel
divers. Zo kunnen er afzonderlijk voor specifieke problemen een breed scala aan interventies
worden ingezet. Er zijn bijvoorbeeld interventies specifiek gericht op het verbeteren van
opvoedvaardigheden van ouders of het verminderen van bepaalde problematiek bij de jeugdige
als ADHD of verslaving. Voor een overzicht van deze interventies verwijzen wij naar de Databank
Effectieve Jeugdinterventies.

Er zijn in Nederland nog niet veel interventies die specifiek voor multiprobleemgezinnen
ontwikkeld zijn en waarbij het om een doelgerichte, integrale aanpak van diverse problemen
tegelijkertijd gaat. In deze paragraaf worden alleen de interventies besproken die 1. beschikbaar
zijn in Nederland, 2. in de Databank Effectieve Jeugdinterventies zijn opgenomen en 3. waarbij
de aanpak gericht is op meervoudige problematiek en waarbij multiprobleemgezinnen als de
doelgroep beschouwd kan worden. Het betreft met name vormen van intensieve pedagogische
thuishulp, wijkgericht werken en hulpverlening onder drang en dwang.
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In de Databank Effectieve Jeugdinterventies zijn interventies opgenomen die op zijn minst

theoretisch goed onderbouwd zijn en door een onafhankelijke erkenningscommissie zijn

erkend. Een erkende interventie heeft één van de volgende oordelen:

- Goed onderbouwd. Een interventie krijgt deze classificatie als deze op z'n minst goed
beschreven is en als aannemelijk is gemaakt dat met die interventie het gestelde doel
kan worden bereikt.

- Eerste aanwijzingen voor effectiviteit. Een interventie is effectief volgens eerste
aanwijzingen als uit onderzoek met zwakke of indicatieve bewijskracht blijkt dat er
voldoende effect optreedt bij uitvoering van de interventie, ook al staat nog niet vast dat
dit effect (helemaal) door de interventie wordt veroorzaakt.

- Goede aanwijzingen voor effectiviteit. Een interventie is effectief volgens goede
aanwijzingen als uit onderzoek met beperkte bewijskracht blijkt dat bepaalde doelen er
in de praktijk beter mee worden bereikt dan met andere interventies of met niets doen.

- Sterke aanwijzingen voor effectiviteit. Een interventie is effectief volgens sterke
aanwijzingen als uit voldoende onderzoek met sterke of zeer sterke bewijskracht blijkt
dat bepaalde doelen er in de praktijk beter mee worden bereikt dan met andere
interventies of met niets doen.

7.21 Intensieve pedagogische thuishulp

Intensieve pedagogische thuishulp (IPT) is een verzamelnaam voor interventies die intensieve
hulp in de dagelijkse leefomgeving van het gezin omvatten, veelal gericht op het versterken van
de opvoedvaardigheden van de ouders. IPT-interventies die specifiek multiprobleemgezinnen
als doelgroep hebben richten zich op problemen op meerdere fronten: gedrags- en
ontwikkelingsproblemen bij de jeugdigen en/of opvoedingsproblemen, met daarnaast
problemen als een gebrekkig sociaal netwerk of financiéle problemen. IPT is gebaseerd op
factoren die werkzaam zijn gebleken in de behandeling van multiprobleemgezinnen; intensieve
hulp die in het gezin geboden wordt en gebaseerd is op de systeemtheorie en de sociale
leertheorie, waarin empowerment centraal staat (Van der Steege, 2007).

Veerman, Janssens en Delicat (2005) hebben een meta-analyse uitgevoerd over zeven studies
naar Nederlandse IPT-interventies. In totaal zijn in deze onderzoeken zeventien methodieken
onderzocht. Voor vrijwel alle methodieken geldt dat er een duidelijke omschrijving van de
doelgroep was. Het gaat om jeugdigen bij wie er sprake is van autoriteitsconflicten, halsstarrig
gedrag en ernstige ongehoorzaamheid, met ouders die omschreven worden als pedagogisch
onmachtig, met geringe opvoedingscompetenties. Er is geen nadere specifieke differentiatie in
deze studie gevonden van leeftijden of andere kenmerken. De auteurs rapporteren positieve
resultaten: na afsluiting van de hulp waren de externaliserende problemen bij jeugdigen en de
door ouders ervaren opvoedingsbelasting verminderd. Hoewel er een statistisch significante
vermindering was in het externaliserende probleemgedrag (effectgrootte is 0.52), was het
probleemgedrag na afsluiting nog steeds zodanig groot dat vervolghulp nodig was. Ouders
konden na afloop van de IPT-interventie wel beter met de problematiek omgaan. Daarnaast
werd getoetst of de effecten waren toe te schrijven aan de methodieken. Hieruit bleek dat

de gescoorde methodiekkenmerken niet van invloed waren op de grootte van de gevonden
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effecten. De auteurs concluderen voorzichtig dat IPT lijkt te werken, maar dat er nog meer
onderzoek moet worden gedaan naar de methodieken en hun werkzame elementen voordat
met meer zekerheid te zeggen valt dat ze inderdaad werken. Zo zijn geen van de Nederlandse
methodieken onderzocht met een zogenaamde randomized controlled trial (RCT). Alleen met
RCT's kan duidelijk worden vastgesteld of een afname van problemen inderdaad door de
interventie komt (Veerman et al., 2005).

Buitenlandse studies

Net als Nederlandse studies, hebben buitenlandse studies naar IPT-interventies veelal
uithuisplaatsing van de jeugdige als uitkomstmaat. In het buitenland worden hierbij
gemengde resultaten gevonden (Bartelink, 2013). Gepleit wordt echter om de mate waarin
de problemen in gezinnen zijn afgenomen, zoals de gedragsproblemen van de jeugdige, de
ervaren opvoedingsbelasting en het functioneren van het gezin, als criterium te hanteren.
Een uithuisplaatsing hangt immers van meerdere factoren af en daarnaast hoeft een
uithuisplaatsing niet per se een negatief resultaat te zijn (zie Kemper, 2004).

De meest recente meta-analyse naar het effect van IPT is van Al en collega’s (2012). In totaal zijn
twintig effectstudies, allen studies met een controlegroep, meegenomen in de meta-analyse.
Alle studies hadden als uitkomstmaat uithuisplaatsing, van slechts drie studies was informatie
met betrekking tot het functioneren van het gezin bekend. In twaalf van deze studies betrof

de doelgroep specifiek multiprobleemgezinnen. De auteurs vonden geen algemeen significant
effect van IPT op het voorkomen van uithuisplaatsing. Wanneer echter werd gecontroleerd op
multiprobleemgezinnen, werd wel een significant effect gevonden. Dit houdt in dat wanneer IPT
bij multiprobleemgezinnen wordt ingezet, er sprake is van een vermindering van het aantal keer
dat een jeugdige uit huis geplaatst wordt. Uit de meta-analyse werd verder een matig statistisch
significant effect (d=.486) gevonden van IPT op het functioneren van het gezin.

Andere buitenlandse studies waarbij gebruik is gemaakt van RCT’s, laten geen of weinig effect
van IPT op het voorkomen van uithuisplaatsing zien. Wel bleek kindermishandeling af te nemen
en verbeterde het gezinsfunctioneren en het welzijn van de gezinnen. De conclusie in deze
studies is veelal dat kortdurende en intensieve programma’s niet geschikt zijn voor chronische
en langdurige problemen omdat de dosis hulp eenvoudigweg te laag is voor gezinnen met
langdurige en complexe problemen (zie Bartelink, 2013).

Er zijn vier erkende interventies gericht op multiprobleemgezinnen beschikbaar die vallen
onder de noemer intensieve pedagogische thuishulp, namelijk Intensieve Orthopedagogische
Gezinsbehandeling (I0G), IOG-Erger Voorkomen, Jeugdhulp Thuis en ReSet. We beschrijven ze
hieronder.

Intensieve Orthopedagogische Gezinsbehandeling

Intensieve Orthopedagogische Gezinsbehandeling (I0G) is gericht op gezinnen die meervoudige
en ernstige problemen hebben en/of een langdurige hulpverleningsgeschiedenis. Het einddoel
van 10G is tweeledig: 1. de jeudige kan in een veilig gezinsklimaat opgroeien en zich ontwikkelen
en 2. de gezinsleden hebben meer vaardigheden om gebruik te maken van hun sociale netwerk.
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Om dit te bereiken bezoekt de hulpverlener het gezin gemiddeld vijf maanden twee keer per
week thuis. De hulpverlener werkt met individuele gezinsleden, op gezinsniveau en tussen de
hulpverlener en het gezinssysteem aan twee aspecten, namelijk functioneren en relatievorming.
Dit wordt middels verschillende methodische ‘verrichtingen’ gedaan (Van Schot & Van der
Steege, 1998). I0G is opgenomen in de Databank Effectieve Jeugdinterventies als ‘goed
onderbouwd".

Er zijn de afgelopen jaren meerdere primaire studies uitgevoerd naar de doelgroep, werkwijze
en uitkomsten van I0G. Samengevat kan daarbij geconcludeerd worden dat I0G gemiddeld een
middelgroot effect laat zien zowel in de vermindering van het probleemgedrag van de jeugdige
als in de opvoedingsbelasting (zie Van der Steege, 2005). De meest recente studie is een studie
van Veerman, De Meyer en Roosma (2007) waarin de effectiviteit van drie interventies wordt
onderzocht. In totaal werden in de periodes 2002-2003 en 2004-2005 onderzoeksgegevens
verzameld van 1274 jeugdigen en hun gezinnen waarvan in die periode de behandeling was
beéindigd. Er is een voormeting bij aanvang en een nameting bij afsluiting gedaan, waarbij de
gedragsproblemen van de jeugdige en de opvoedingsbelasting van de ouders de uitkomstmaten
waren. De instrumenten die hierbij gebruikt werden waren de Child Behavior Checklist (CBCL)
en de Nijmeegse Ouderlijke Stressindex (NOSI). Wij zullen hier alleen ingaan op de resultaten
met betrekking tot IOG (N=449). Na afloop van de interventie is voor zowel gedragsproblemen
als opvoedingsbelasting een significante afname te zien, met een middelgroot effect (0.70
respectievelijk 0.68). Opvallend is wel het percentage jeugdigen dat na afloop van de interventie
nog met aanzienlijke opgroeiproblemen kampte (53%) en van wie de ouders nog aanzienlijke
opvoedingsproblemen ervaren (41%). Doordat er geen controlegroep gebruikt werd, kan het
effect niet zonder meer worden toegeschreven aan de interventie.

10G-Erger Voorkomen

IOG-Erger Voorkomen is een variant van de interventie |OG en is specifiek gericht op gezinnen
met jeugdigen van acht tot zeventien jaar met beginnend crimineel gedrag en problemen op een
of meer leefdomeinen, waaronder ernstige opvoedingsproblematiek. De interventie heeft als
einddoel deze jeugdigen te behoeden voor het ontwikkelen van een criminele loopbaan. I0G-
Erger Voorkomen versterkt hiervoor de opvoedingsvaardigheden bij de ouders en de sociale en
cognitieve vaardigheden van de jeugdigen. De behandeling richt zich op meerdere leefdomeinen
van de jeugdige en maakt gebruik van verschillende technieken. IOG-Erger Voorkomen duurt
minimaal zes weken en maximaal zes maanden, waarbij de gezinshulpverlener het gezin twee

a drie keer per week één a twee uur thuis bezoekt (Berger, Bierling, Van Dam & Wijgergangs,
2006). I0G-Erger Voorkomen is opgenomen in de Databank Effectieve Jeugdinterventies als
‘soed onderbouwd'.

Van Dam, Veerman en Wijgergangs (2008) hebben een evaluatieonderzoek naar |OG-Erger
Voorkomen onder 36 gezinnen uitgevoerd. Resultaten werden gemeten aan de hand van
zelfrapportages door zowel jeugdigen als ouders met behulp van de Selfreport Delictlijst,

CBCL, Youth Self Report (YSR), NOSI, Schaal voor Ouderlijk Gedrag (SOG) en de C-toets, een
tevredenheidvragenlijst. Casemanagers vulden de Signaleringslijst in. Uit dit onderzoek blijkt dat
bij afsluiting (T2) van de interventie significant minder delicten worden gepleegd door jeugdigen
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dan bij aanvang (T1). Alhoewel bij afsluiting nog steeds sprake is van forse externaliserende
problematiek, worden er door ouders significant minder problemen op het gebied van
grensoverschrijdend, agressief en externaliserend gedrag dan bij aanvang gerapporteerd.
Ouders voelen zich na afloop beter berekend op de opvoedingstaak, ervaren minder gevoelens
van incompetentie en ze voelen zich tevredener over zichzelf dan bij aanvang van behandeling,
hoewel de helft van de ouders nog steeds veel belasting ten aanzien van (het gedrag van)

hun kind ervaart. Op het gebied van opvoedingsvaardigheden rapporteren ouders zowel bij
aanvang als afsluiting nauwelijks problemen. Toch zijn de opvoedingsvaardigheden van ouders
wel verbeterd. Zo zijn er meer positieve ouder-kind interacties en wordt er adequater gestraft.
Van Dam en collega’s (2008) concluderen dat IOG-Erger Voorkomen voor 51 procent van de
jeugdigen succesvol is geweest, bij 40 procent is geen vooruitgang geboekt en bij negen procent
is sprake van een verergerde situatie.

Jeugdhulp Thuis

Jeugdhulp Thuis is een vorm van IPT voor gezinnen die ernstige en complexe problemen
hebben, waaronder opvoedingsproblemen. Het doel van de hulp is te komen tot een
aanvaardbare opvoedingssituatie in het gezin. De hulpverlener verleent hulp bij het gezin
thuis en werkt intensief met het gezin samen. Veel aandacht gaat uit naar het versterken van
de sociale steun rond het gezin. Afhankelijk van vragen en prioriteiten die het gezin aangeeft,
bepaalt de hulpverlener de inhoud en het verloop van de hulp. De duur van de hulp varieert
van zes tot vierentwintig maanden (Hermanns, Mordang & Mulders, 2003). Jeugdhulp Thuis is
opgenomen in de Databank Effectieve Jeugdinterventies als ‘goed onderbouwd'.

Damen, Veerman en Janssen (2002a) hebben een evaluatieonderzoek uitgevoerd naar het
Innovatieprogramma Jeugdzorg Limburg, waarin het bereik en effect van vier interventies

werd onderzocht, waaronder Jeugdhulp Thuis. In totaal hebben 169 van de 315 jeugdigen en
hun gezinnen de behandeling binnen de onderzoeksperiode afgerond. Er is een voormeting bij
aanvang en een nameting bij afsluiting gedaan, waarbij uithuisplaatsing, ouderlijke onmacht,
gedragsproblemen van de jeugdige en gezinsproblemen met behulp van de CBCL, NOSIK (NOSI
verkort), Vragenlijst Meegemaakte Gebeurtenissen (VMG), Vragenlijst Gezinsfunctioneren
(VGF) en de Scoringslijst Demografische Informatie (SDI) gemeten werden. Wij zullen hier alleen
ingaan op de resultaten met betrekking tot Jeugdhulp Thuis. Het aantal jeugdigen die Jeugdhulp
Thuis hebben gekregen en afgesloten was 95. Na afloop van de interventie is voor zowel
gedragsproblemen van de jeugdige als opvoedingsstress een statistisch significante afname te
zien, met een klein effect (0.39 respectievelijk 0.46) (Damen, Veerman & Janssen, 2002b).

ReSet

ReSet is een kortdurende vorm van intensieve thuisbegeleiding voor risicogezinnen en
multiprobleemgezinnen. De interventie is erop gericht ouders in staat te stellen de opvoeding
van hun kinderen weer zelfstandig ter hand te nemen en te voorkomen dat gezinnen

een beroep moeten doen op de jeugdhulp of andere vormen van geindiceerde hulp. Om

dit te bereiken bevordert ReSet vaardigheden van ouders op diverse domeinen. ReSet is
opgebouwd uit vijf modulen, namelijk ‘opvoedingsondersteuning’, ‘communicatie verbeteren’,
‘ondersteuning bij de organisatie van het huishouden’, ‘ondersteuning bij het op orde brengen
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van de financién en administratie’ en ‘begeleiden bij het opbouwen en versterken van een
sociaal netwerk’. Op basis van de ondersteuningsbehoefte van en in overleg met het gezin,
bepaalt de begeleider welke modulen worden ingezet en wordt het aantal begeleidingsuren
vastgesteld, met een maximum van 85 uur (Hoogenboezen & Oomen, 2010). ReSet is
opgenomen in de Databank Effectieve Jeugdinterventies als ‘goed onderbouwd'.

Er is nog geen (effect)onderzoek naar de interventie uitgevoerd.

7.2.2 Wijkgericht werken met multiprobleemgezinnen

Multiprobleemgezinnen leven vaak in een isolement en maken niet of nauwelijks gebruik van
de voorzieningen die aanwezig zijn in de wijk. Wanneer gezinnen steeds meer geisoleerd raken,
wordt de kloof naar de samenleving steeds groter. Het gezin weer optimaal te laten deelnemen
in de wijk (en daarmee in de samenleving) is een belangrijk doel van de Wijkgerichte Intensieve
Gezinsbegeleiding (WIG). WIG is een specifieke vorm van intensieve pedagogische hulp. Niet
alleen het gezin is betrokken bij de behandeling, maar er wordt ook naar de omgeving gekeken.
Door het netwerk rond een gezin te versterken en wijkgericht te werken profiteert het gezin
maximaal van de steun die de buurt en omgeving kunnen bieden. WIG wordt uitgevoerd door
een vaste gezinswerker die gemiddeld tien uur per week beschikbaar heeft, in het gezin thuis.
De interventie duurt minimaal twaalf maanden en maximaal vierentwintig maanden (Kemper
& Rutten, 2008). WIG is opgenomen in de Databank Effectieve Jeugdinterventies als ‘goed
onderbouwd'".

Orobio de Castro, Veerman, Bons en De Beer (2002) bestudeerden de effectiviteit

van drie vergelijkbare, intensieve ambulante gezinsbehandelingen, specifiek voor
multiprobleemgezinnen in achterstandswijken, waaronder WIG (n=26). In 2008 is dit onderzoek
opnieuw uitgevoerd naar uitsluitend WIG onder 49 gezinnen die het WIG-project binnen de
onderzoeksperiode afsloten (Orobio de Castro, Kemper & Rutten, 2008). Er is gebruik gemaakt
van een voor- en nameting, alsmede een follow-up 244 tot 1877 dagen na beéindiging van

de interventie. In het onderzoek werd nagegaan of er een vermindering in problematiek en
risicofactoren bereikt werd en behouden was. Vragenlijsten als de Signaleringslijst, CBCL en
Vragenlijst Kind Functioneren (VKF) werden zowel bij ouders als bij de leerkracht afgenomen.
Het percentage risicofactoren tussen zowel voor- en nameting als voormeting en follow-up

is met vijftig procent afgenomen. Het gemiddelde aantal politiecontacten per jaar zowel per
jeugdige als per gezin is significant gedaald, met een klein effect (0.41 respectievelijk 0.47). Uit
beide onderzoeken komt naar voren dat ondanks de sterke afname van risico's voor toekomstig
crimineel gedrag, de problematiek van jeugdigen en gezinnen ook na beéindiging van WIG vrij
ernstig blijft (Orobio de Castro et al., 2002; Orobio de Castro et al., 2008).

7.2.3 Hulpverlening onder drang en dwang

De interventie Voorwaardelijke Interventie in Gezinnen (VIG) is een vorm van gedwongen
hulpverlening aan multiprobleemgezinnen en maakt gebruik van drang en dwang. VIG wordt
alleen ingezet in gezinnen waar op minstens vier leefdomeinen problemen spelen, waarbij de
opvoedingsproblematiek in het oog springt. Ouders hebben een uitkering of een kind met een
ondertoezichtstelling. Bij VIG worden gezinscoaches ingezet die intensief met het gezin aan de
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slag gaan. De coaches zijn zeven dagen per week, vierentwintig uur per dag bereikbaar. Het
doel van VIG is het creéren van een veilige opvoedingssituatie, het tot stand brengen van een
positieve verandering binnen het gezin, en het gezin weer laten aansluiten op de vormen van
hulpverlening die werken zonder expliciete dwang. De gezinscoach leert het gezin gaandeweg
zelf zijn leven op orde te krijgen (Spirit, FlexusJeugdplein & RadarUitvoering, 2010). VIG is
opgenomen in de Databank Effectieve Jeugdinterventies als ‘goed onderbouwd'.

De eerste pilot van VIG is in 2004 in Rotterdam gestart. Tijdens deze pilot is er een
procesevaluatie uitgevoerd. Na begeleiding van de gezinnen (n=24) blijkt dat 62 procent van

de (in totaal 535) doelen die in de plannen van aanpak van de gezinnen zijn gesteld, behaald
zijn. Bij ongeveer twintig procent van de doelstellingen is een ontwikkeling ingezet die nog een
vervolg nodig heeft. Met betrekking tot het belangrijkste aandachtsveld, de relatie tussen ouder
en kind, wordt ongeveer zeventig procent van de doelstellingen gehaald. Goede resultaten zijn
er ook op de terreinen administratie (63%), scholing/werk (65%) en gezondheid (69%). Minder
goed zijn de resultaten op het terrein van de ouder-ouderrelatie. Het lukt bij eenoudergezinnen
maar gedeeltelijk om de vaders wat meer bij de zorg te betrekken en hun ex-partners hierin te
ondersteunen (40%). Slechts vijftig procent van de beoogde tachtig van de gestarte trajecten
was na twee jaar afgerond aan het einde van de pilot. Veel gezinnen of gezinsleden hadden nog
vervolghulp of aanvullende hulp nodig en vaak was het niet eenvoudig deze hulp te realiseren.
Een voorwaarde voor het slagen hiervan is de samenwerking met andere instellingen.

Ouders zijn, ondanks aanvankelijke weerstand, overwegend tevreden over de resultaten van
de geboden hulp. Zij waarderen de aanwezigheid, de inzet en de vasthoudendheid van de
gezinscoaches (zie Zoon & Berg-le Clercq, 2013; Veenbaas & Reubsaet, 2010). Wat betreft de
ingezette sancties kan het volgende gezegd worden: in de eerste pilot zijn 73 trajecten gestart.
Aan vijftien gezinnen is een officiéle waarschuwing gegeven, in elf gevallen is daadwerkelijk een
maatregel opgelegd. Drie gezinnen hebben geweigerd om hun medewerking te verlenen aan
VIG, waarna hun uitkering is opgeschort (zie Veenbaas & Reubsaet, 2010).

7.3 Werkzame factoren in de hulp aan multiprobleemgezinnen
Wanneer het gaat over de vraag welke aanpak werkt voor een bepaalde doelgroep, is het van
belang onderscheid te maken tussen algemene werkzame factoren en specifieke factoren

die van belang zijn in de hulp aan multiprobleemgezinnen. Algemene werkzame factoren

zijn factoren die betere resultaten opleveren, ongeacht de problemen van de cliént en de
methodiek die wordt toegepast. Naast deze factoren zijn specifieke werkzame factoren nodig.
Dit zijn elementen die werkzaam zijn voor bepaalde typen interventies, in de context van de
interventiedoelen en de beoogde doelgroep (Van Yperen et al., 2010).

7.3.1 Algemene werkzame factoren
Uit een overzicht van Van Yperen en collega’s (2010) blijkt dat onder andere de volgende
algemene werkzame factoren van belang zijn in de uitvoering van interventies:

- een goede kwaliteit van de relatie tussen de cliént en de hulpverlener;

- het zorg dragen voor een goede motivatie van de cliént;

- de aanpak past bij het probleem en sluit aan bij de hulpvraag;

- een goede structurering van de interventie - heldere doelstelling, planning en fasering;
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- uitvoering van de interventie zoals die uitgevoerd hoort te worden. Dat wil zeggen: uitvoeren
zoals de interventie eerder is onderzocht dan wel vastgelegd in een protocol of draaiboek.

Hulpverleners die deze factoren in huis hebben, hebben over het algemeen een grote kans
van slagen in de hulpverlening aan gezinnen. Andere belangrijke algemene werkzame factoren
liggen op organisatieniveau. Ze bepalen vooral de werkomstandigheden van de hulpverlener.
Voorbeelden hiervan zijn:

goede monitoring;

supervisie/coaching;

draaglijke caseload;
oog voor de veiligheid van de hulpverlener (Van Yperen et al., 2010).

Steketee en Vandenbroucke (2010) benadrukken dat ondersteuning en deskundigheidsbevordering
van de hulpverleners die dagelijks met de multiprobleemgezinnen te maken hebben, van belang is.
Dit sluit aan bij bevindingen uit andere publicaties waarin wordt gesteld dat de hulpverlener zelf ook
voldoende steun en supervisie moet krijgen. Het werken met deze gezinnen kan namelijk moeilijk
en zwaar zijn en er moeten soms ingrijpende keuzes gemaakt worden door de hulpverlener. Het is
dan belangrijk dat de hulpverlener kan reflecteren en zich gesteund voelt. Vanuit de aanbiedende
organisatie uit zich dit bijvoorbeeld in het beschikbaar stellen van voldoende financiering, een lage
caseload (minder dan tien cliénten per hulpverlener) en het goed trainen van de hulpverleners (zie
Zoon & Berg-le Clercq, 2013).

Naast deze algemene factoren op het niveau van de aanpak en de professional is door
Barnhoorn en collega’s (2013) nagegaan welke cliéntfactoren bepalend zijn voor het
hulpverleningseffect. Dit kan bruikbaar zijn om te bepalen welke cliénten kunnen profiteren
van welke aanbod. Afhankelijk van het domein van zorg blijkt de sociaal economische status en
etnische minderheidsstatus van invloed te zijn op de uitkomsten van hulpverlening. In de jeugd-
ggz is het vooral van invloed op het hulpzoekgedrag van de cliénten; binnen de jeugdhulp blijkt
dat blanke gezinnen het naar verhouding beter doen in intensieve ambulante programma’s.
Ook gezinsgrootte, leeftijd en gender spelen een rol. Hoe kleiner het gezin, hoe succesvoller de
intensieve ambulante programma'’s. Binnen de jeugdhulp geldt dat (ouders van) jonge kinderen
relatief meer profiteren van het aanbod. Jongens profiteren meer van de intensieve ambulante
programma'’s dan meisjes. Multiprobleemgezinnen laten een geringer effect zien als gevolg
van preventieve aanbod, hulp in het domein van de jeugd-ggz en de residentiéle opvang. Deze
doelgroep heeft juist relatief meer aan intensief ambulante hulp.

7.3.2 Specifieke werkzame factoren in de hulp aan multiprobleemgezinnen

- De hulp is intensief en langdurend. Dit komt overeen met de aard en de ernst van de
problematiek. Intensief betreft niet alleen de frequentie van het contact, maar ook de
bereikbaarheid van de professional.

- De hulp aan het gezin dient praktisch van aard te zijn. Tot nu toe heeft het gezin niet
veel gehad aan hulpverleners die niet meer doen dan met hen praten. Zij voelen zich
meer geholpen met iemand die hen ook helpt met het regelen van praktische zaken en
dit geleidelijk aan hen overdraagt zodra zij dat zelf weer aan kunnen. Zien dat de hulp

. 94



praktisch effect heeft, draagt er in belangrijke mate aan bij dat de vertrouwensrelatie met

de hulpverlener kan groeien, en versterkt de motivatie bij het gezin. Omdat eerst praktische
problemen aangepakt worden, kost hulpverlening aan multiprobleemgezinnen tijd. Deze tijd
is nodig voordat aan onderliggende problematiek gewerkt kan worden, de hulpverlener dient
zo lang als nodig betrokken te zijn bij het gezin.

- De hulp wordt in de leefomgeving van het gezin aangeboden, bijvoorbeeld door middel van
huisbezoeken. Hierdoor kunnen gezinsleden het geleerde thuis direct in de praktijk brengen
en bij de uitvoering in de praktijk ondersteund worden.

- Effectieve hulp aan multiprobleemgezinnen heeft baat bij aandacht voor de bredere sociale
omgeving van deze gezinnen. Dit betekent dat er niet alleen aandacht moet zijn voor de
risicofactoren binnen het gezin zelf, maar ook voor achterliggende oorzaken van ongelijkheid
en marginalisering, zoals intergenerationele overdracht van problemen en armoede. Dit
heeft tot gevolg dat de ongelijke toegang van deze gezinnen tot vormen van ondersteuning
en voorzieningen, zoals de gezondheidszorg, huisvesting of kinderopvang, moet worden
opgeheven.

- Aandacht voor de bredere sociale omgeving betekent ook dat de gezinsleden worden
gestimuleerd om gebruik te maken van hulpbronnen in hun directe sociale omgeving. Het
is van belang dat er gekeken wordt naar de hele sociale context van het gezin en hoe die
behulpzaam kan zijn bij het oplossen van de problemen (Stomp, 2013). Door het sociale
netwerk van het gezin te activeren en op die manier voor ondersteuning om hen heen
te zorgen kunnen de gezinsleden zelf weer grip op hun leven krijgen. Dit kan het beste
gerealiseerd worden door te werken aan concrete doelen, waarover overeenstemming
bestaat tussen het gezin en de hulpverlener. Hulp uit de eigen omgeving is meer duurzaam
dan hulp van instanties en draagt bij aan het voorkomen van terugval na afronding van de
hulp (Van der Zeijden & Diephuis, 2011).

- Alle gezinsleden krijgen hulp. Immers, het hele gezin zal betrokken moeten zijn bij de
veranderingen die plaatsvinden door de interventie. Bovendien helpt het om duidelijker te
kunnen bepalen waar nu de oorzaken van de problemen binnen het gezin liggen.

- Een goede samenwerking (ketenaanpak) tussen alle betrokken instellingen. Dit betekent
dat gezinnen alle hulp krijgen die ze nodig hebben, maakt hen duidelijk dat er van hen
veranderingen verwacht wordt, maakt het veel moeilijker voor gezinnen om instanties
tegen elkaar uit te spelen en maakt het mogelijk om tot de wortel van de problemen van het
gezin te komen. In de hulpverlening aan multiprobleemgezinnen is sprake van ketenaanpak
wanneer hulpverleners signaleren, oppakken of doorgeleiden en terugkoppelen. Een
voorwaarde voor deze ketenaanpak is volgens Steketee en Vandenbroucke (2010) het
gezamenlijk maken van een analyse van de situatie en opstellen van een plan van aanpak.
Het gaat hierbij om een brede blik van de ketenanalyse (dus niet vanuit perspectief van de
instelling zelf) en een inzet op de verschillende domeinen, zoals werk, inkomen en schuld;
onderwijs; sociaal psychologische vraagstukken, verslaving, huiselijk geweld; criminaliteit en
geweld. Hierbij is sprake van individuele regie: één hulpverlener is verantwoordelijk voor het
gezin en er wordt één plan per gezin gemaakt. Wanneer gezinnen niet steeds met dezelfde
contactpersoon te maken hebben, schaadt dit hun vertrouwen.
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7.4 Omgaan met diversiteit

Wanneer er sprake is van culturele verschillen of verschillen in normen en waarden tussen
de hulpverlener en het gezin is het van belang dat de hulpverlener de afstand tussen deze
verschillen probeert te reduceren (Rooney, 2009). Allereerst dient de hulpverlener zich
bewust te zijn van zijn eigen normen, waarden en attitude. Het is daarnaast van belang dat
de hulpverlener kennis heeft van de culturele achtergrond van het gezin en van relevante
culturele strategieén om met het gezin te kunnen werken. Hij dient voorzichtig om te gaan
met traditionele noties met betrekking tot empathie, macht, autoriteit en communicatie - om
maar een paar voorbeelden te noemen. Uitgangspunt is dat zo veel mogelijk rekening wordt
gehouden met de culturele context, tenzij het gaat om gedragingen, waarden en normen die
in strijd zijn met de Nederlandse wetgeving (Jagt, 2010). De Vries (2010) voegt daar aan toe
dat wanneer de normen van de hulpverlener overschreden worden, hij of zij dat moet durven

bespreken met de gezinsleden. In dergelijke discussies is het van belang dat de hulpverlener de
waarden en normen als zijn persoonlijke waarden en normen bespreekt, dat maakt de discussie

hanteerbaarder en vruchtbaarder. De competenties van de uitvoerende hulpverlener zijn van

groot belang voor een succesvol diversiteitsbeleid (Pels, Distelbrink & Tan, 2009). Van de Haterd,
Poll, Felten, Vos en Bellaart (2010) hebben daarom aan de hand van literatuuronderzoek,

interviews en werkgroepen een intercultureel competentieprofiel opgesteld, voor hulpverlening

in een interculturele context. Hieronder worden de belangrijkste generieke en vakspecifieke
competenties kort opgesomd:

De professional is in staat om het referentiekader van zichzelf en van een individuele cliént
uit een andere culturele groep in kaart te brengen zodat recht gedaan wordt aan het individu
en zijn situatie en wensen.

De professional is in staat om effectief te communiceren met cliénten uit een andere
culturele groep zodat cliént en professional elkaar goed begrijpen.

De professional is in staat om een interculturele vertrouwensrelatie op te bouwen en in
stand te houden zodat de cliént zich veilig voelt om zijn verhaal te vertellen en zijn vragen te
stellen.

De professional is in staat om samen te werken met collega’s uit een andere culturele groep
en met medewerkers van zelforganisaties en maakt gebruik van hun deskundigheid zodat de
hulpverlening verbetert.

De professional is in staat om informatie en advies te geven aan cliénten met een ander
ethisch, maatschappelijk en juridisch kader en een ander kennisniveau zodat de cliént zijn
situatie begrijpt en begrijpt welke keuzes er zijn.

De professional is in staat om te ondersteunen bij interculturele opvoed- en opgroeivragen
zodat de jeugdige zich kan ontwikkelen in een gezonde opvoed- en opgroeisituatie in de
Nederlandse samenleving.

De professional heeft bij het signaleren oog voor factoren die in gezinnen uit andere
culturen meer voorkomen zodat signalen van bijvoorbeeld beperkingen in het sociaal
maatschappelijk functioneren door sociale uitsluiting, eergerelateerd geweld, suicidegevaar,
radicalisering et cetera tijdig worden opgepakt en waakt er tegelijkertijd voor om afwijkende
opvoedingspraktijken of omgangsvormen foutief te signaleren als een ongezonde
opvoedingssituatie.

De professional is in staat om rekening te houden met de effectiviteit van interventies
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en instrumenten voor het bevorderen van het gezond opgroeien van jeugdigen en het
ondersteunen van de opvoeding wanneer zij ingezet worden bij cliénten uit een andere
culturele groep.

7.5 Hulp onder drang en dwang
In de hulpverlening kunnen cliénten in grofweg twee groepen verdeeld worden. Er zijn cliénten
die vanuit zichzelf hulp zoeken, zij (h)erkennen dat zij een probleem hebben en formuleren
veelal de doelen die zij met hulpverlening willen bereiken, zelf of met enige ondersteuning. Dit
zijn cliénten die vrijwillig hulp zoeken. Er zijn ook cliénten die zelf helemaal niet vinden dat zij
een probleem hebben, maar waarbij anderen last hebben van hun gedrag of zelfs gevaar lopen.
Er is een groep multiprobleemgezinnen die onder de laatste categorie geschaard kan worden
(Van der Steege, 2009). Deze gezinnen kenmerken zich volgens Jagt (2010) door:

- het ontkennen dat zij een probleem hebben dat anderen iets aangaat;

- dat zij weigeren met ‘buitenstaanders’ over dit probleem te praten en deze toe te staan hen

te adviseren;
- het niet overwegen om de zaken op een andere manier aan te pakken;
- dat zij niet uit zichzelf het initiatief nemen voor een hulpverleningscontact.

Er is de laatste jaren een duidelijke beweging waar te nemen in de richting van drang, dwang
en bemoeizorg waarbij hulpverleners niet meer wachten op een hulpvraag van een cliént, maar
ongevraagd hulp aanbieden (Van Ooyen-Houben, Roeg, De Kogel & Koeter, 2008). Deelname
aan een hulpverleningstraject komt in Nederland bij voorkeur vrijwillig tot stand, maar in
bepaalde gevallen is drang of dwang nodig om hulp op gang te krijgen en/of verandering te
bewerkstelligen. Het gaat dan onder andere om gezinnen met meervoudige en complexe
problemen waarbij grote zorgen bestaan over de veiligheid van de jeugdigen. Dit is bij een deel
van de multiprobleemgezinnen het geval. Hulpverlening aan deze gezinnen kan verschillende
vormen aannemen en wordt op verschillende wijze benoemd. In deze richtlijn wordt gesproken
over drang en dwang. Bij drang en dwang wordt steeds een afweging gemaakt tussen

het belang van de persoon of het gezin en het belang van de jeugdige, de omgeving of de
maatschappij (Van Ooyen-Houben et al., 2008).

7.5.1 Drang en dwang

Drang is opgedrongen hulpverlening en kan worden gezien als sociaal onvrijwillig (Rooney,
2009). Bij drang heeft de persoon in kwestie een keuze, maar deze keuzevrijheid wordt
ingeperkt door consequenties te verbinden aan de aard van de keuze. Dit betekent dat een
‘beloning’ volgt als een persoon of gezin kiest voor deelname aan een zorgtraject en zich houdt
aan de voorwaarden die gesteld zijn. Die beloning bestaat eruit dat een maatregel wordt
opgeschort en bij succes wordt opgeheven. Wanneer men niet actief participeert of de regels
overtreedt, dan volgt een negatieve sanctie. Een maatregel wordt dan alsnog opgelegd, of het
verzoek daartoe wordt alsnog ingediend, of een straf alsnog ten uitvoer gebracht (Van Ooyen-
Houben et al., 2008). Van Ooyen-Houben en collega’s (2008) geven aan dat bij drang ook een
positieve prikkel speelt: iemand kan vervolging, detentie of het verzoek tot het opleggen van een
kinderbeschermingsmaatregel ontlopen en werken aan een betere toekomst. Ook kan onder
drang verstaan worden dat de hulpverlener zelf het contact legt met de cliént vanuit signalen
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van de omgeving en een hulpverleningsaanbod doet. Dit heeft verschillende benamingen, zoals
outreachend werken, reageren op een zorgmelding, bemoeizorg of assertieve hulpverlening
(Jagt, 2010). Dwang is gedwongen hulpverlening die door een (kinder)rechter is opgelegd.

Er wordt ook wel gesproken van justitiéle of correctionele hulpverlening of hulpverlening in

een gedwongen kader. Hier vallen de uitvoering van maatregelen voor (jeugd)reclassering en

de jeugdbescherming onder. Dwang wordt meestal ingezet wanneer de cliént een gevaar is

voor zichzelf of voor een ander, jeugdigen bescherming nodig hebben tegen mishandeling,
verwaarlozing en misbruik, of als hulpverlening binnen een vrijwillig kader geen alternatief meer
is. Het door de rechter vastgestelde kader bestaat bij ouders en hun kinderen in problematische
opvoedingssituaties uit kinderbeschermingsmaatregelen. In de meeste gevallen gaat het dan
om een ondertoezichtstelling (Jagt, 2010; Van Ooyen-Houben et al., 2008). Dwang is wettelijk
onvrijwillig (Rooney, 2009).

Uit onderzoek is gebleken dat cliénten baat kunnen hebben van hulp onder drang of

dwang. Dit geldt in het bijzonder voor cliénten met verslavingsproblematiek, maar ook voor
cliénten van bemoeizorg die veelal gericht is op meervoudige problematiek, waaronder
multiprobleemgezinnen (Van Ooyen-Houben et al., 2008; Anthonijsz, Van Julsingha, Van der
Sluijs, Kleinjan-van Zwet & Mobach, 2014). Evaluatieonderzoeken laten goede resultaten

zien met betrekking tot de inzet van drang en dwang bij multiprobleemgezinnen. Zo blijkt uit
een evaluatieonderzoek naar de pilot Aanpak Multiprobleemgezinnen in Groningen onder
vijftien multiprobleemgezinnen dat hulpverleners drang en dwang ervaren als een belangrijk
hulpmiddel om een doorbraak in de gezinnen te forceren. Hulpverleners geven aan dat zij
zonder het gebruik van drang en dwang niet bij alle gezinnen zouden zijn binnengekomen en
niet de huidige resultaten hebben bereikt (Bieleman, Boendermaker, Nijkamp & Snippe, 2012).
Ook in Rotterdam en Amsterdam blijkt dat het toepassen van drang en dwang met behulp

van de interventie VIG succesvol kan zijn. Ouders zijn, ondanks aanvankelijke weerstand,
overwegend tevreden over de resultaten van de geboden hulp en waarderen de aanwezigheid,
de inzet en de vasthoudendheid van de gezinscoaches (Van Gerwen & De Beer, 2009). Dit

zijn echter allen studies zonder controlegroep en met een kleine steekproef. Veenbaas en
Reubsaet (2010) halen een Britse studie aan waarin 53 projecten voor overlastgevende
multiprobleemgezinnen werden geévalueerd. Daarbij werd geconcludeerd dat er bij goede
interventies sprake moet zijn van de mogelijkheid om drang of dwang in te zetten; hulpverleners
waren van mening dat het feit dat de gezinswerker sancties op kon leggen, de gezinnen dwong
om de ernst van hun antisociale gedrag onder ogen te zien.

Voor onvrijwillige cliénten geldt dat zij veelal gedwongen bij het hulpverleningscontact worden
betrokken, de start van het hulpverleningstraject wordt dan ook vrijwel altijd gekenmerkt als
moeizaam. Omdat een multiprobleemgezin vaak niet staat te springen om de komst van de
hulpverlener en veelal wantrouwend is, is het voor de hulpverlener dan ook belangrijk om te
weten hoe hij toch een voet tussen de deur kan krijgen en een band op kan bouwen met het
gezin. Een valse start kan er voor zorgen dat de deur niet verder open gaat. De Vries (2010)
geeft aan dat het eerst van belang is om de signalen die binnenkomen via netwerken rondom
probleemwijken of risicojeugdigen, te analyseren. Het analyseren van de signalen moet leiden
tot een besluit om al dan niet actie te ondernemen en op de cliént af te stappen. Daarbij is
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het goed de volgende punten na te gaan: Hoe is de privacy geregeld? Hoe veilig is de situatie?
Hoe vrij ben ik van opdrachten en resultaten, zodat ik de cliént open kan benaderen? Hoeveel
kans op verbetering is er? Dient er aandacht te zijn voor cultuurverschillen? Vervolgens dient

er contact te worden gemaakt, waarbij de openingszin volgens De Vries (2010) belangrijk is. De
houding van de hulpverlener is hier van groot belang, deze moet persoonlijk, transparant, eerlijk
en oprecht zijn. De openingszin is niet moraliserend of beschuldigend maar duidelijk en direct.
Dan volgt een eerste gesprek. Jagt (2010) heeft een checklist gemaakt waarin aandachtspunten
staan voor de hulpverlener in het eerste gesprek met de onvrijwillige cliént. Deze is als volgt:

- Wees duidelijk en direct over de aanleiding van het contact, mijd omwegen en een lange
aanloop.

- Benoem feiten en noem de norm of waarde die in het geding is, maar wees niet
beschuldigend, defensief of moraliserend.

- Wees bedacht op vormen van reactance en strategische zelfpresentatie. Reactance is gedrag
waarmee iemand probeert persoonlijke controle en vrijheid te handhaven en externe
beperkingen zo veel mogelijk buiten spel te zetten. Reageer gedoseerd empathisch (Rooney,
2009).

- Exploreer de reacties van de cliént op het opgedrongen hulpverleningscontact enerzijds en
op de externe probleembenoeming anderzijds.

- Besteed ruim aandacht aan rolverduidelijking van zowel de rol die van de cliént wordt
verwacht als de eigen rol. Maak er op realistische onderdelen een goednieuwsboodschap
van.

- Sta stil bij de voorgeschiedenis van het eerste contact (bijvoorbeeld de
kinderbeschermingsmaatregel) en de verwachtingen die de cliént heeft van de hulpverlening.

- Wees duidelijk over wat onderhandelbaar is en wat niet.

- Heb niet slechts oog voor problematische aspecten, maar ook voor de sterke en positieve
kanten van de cliént (Jagt, 2010).

Veenbaas en Reubsaet (2010) voegen hier aan toe dat het opbouwen van een vertrouwensrelatie
geen voorwaarde is om te kunnen starten met de hulpverlening maar dat deze in de

meeste gevallen wel ontstaat. Door betrouwbaar te zijn en praktische hulp te bieden laat de
hulpverlener zien dat hij te vertrouwen is en dat hij iemand is waar het gezin iets aan heeft.
Dwang en drang moet gezien worden als een breekijzer waarmee de hulpverlener het gezin
binnen komt.

7.5.2 Inschatten van onveilige situaties voor de jeugdige

Wanneer er zorgen zijn over de veiligheid van jeugdigen in het gezin vanwege (een
vermoeden van) kindermishandeling start de hulpverlening vaak niet vrijwillig. Eerder

komt onder andere naar voren dat de hulpverlener een gesprek met het gezin dient te
voeren, dat er sprake moet zijn van empowerment en gezamenlijke verantwoordelijkheid.
Maar geldt dit nog steeds wanneer er sprake is van een onveilige situatie voor de jeugdige?
Sinds 1 juli 2013 zijn jeugdprofessionals op basis van de Meldcode huiselijk geweld en
kindermishandeling verplicht in actie te komen bij een vermoeden van kindermishandeling (zie
http://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/huiselijk-geweld/hulp-bieden).
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Baartman (1996) beschrijft in zijn boek over oorzaken en de hulp en preventie van
kindermishandeling, dat de hulpverlener in een spanningsveld werkt waarin belangen van
jeugdigen en belangen van ouders botsen. Voor het slagen van een adequate werkrelatie is het
van belang hoe de hulpverlener zich in dit conflict van belangen opstelt. Hij geeft aan dat de
hulpverlener oog voor beide partijen moet hebben, zowel voor de jeugdige als voor de ouders:
“belangen van kinderen zijn er slecht mee gediend als belangen van ouders niet gehonoreerd
worden” (pp. 162). Bijna twintig jaar later geven Bartelink, Ten Berge en Van Yperen (2013) in
hun review naar indicatiestelling aan dat indicatiestelling in dialoog met ouders en jeugdigen
in alle situaties belangrijk is. Ook wanneer er zorgen zijn over de veiligheid van jeugdigen in
het gezin vanwege (een vermoeden van) kindermishandeling en de hulp niet vrijwillig gestart
is. Indicatiestelling in dialoog betekent dat cliént en hulpverlener met elkaar in gesprek gaan
om de problemen van de cliént aan te pakken, zodat zij tot overeenstemming komen over
wat de beste hulp is. Als de veiligheid van de jeugdige in het geding is, hebben ouders slechts
beperkte onderhandelingsruimte over de manier waarop zij hun problemen willen aanpakken.
Een onveilige situatie vraagt dan ook vaardigheid van de hulpverlener om samenwerking en
partnerschap met de gezinsleden te bevorderen en tegelijkertijd de veiligheid te waarborgen.
Een goede samenwerking met het gezin zorgt ervoor dat hulpverleners goed zicht kunnen
krijgen op de veiligheid en het welzijn van jeugdigen. Met een positieve benadering is de kans
ook groter dat gezinnen meewerken, omdat zij zich niet veroordeeld voelen, maar serieus
genomen worden en begrip krijgen voor de moeilijke omstandigheden waarmee zij te maken
hebben (Bartelink & Ten Berge, 2013). Bartelink en Ten Berge (2013) geven de volgende adviezen
aan hulpverleners die werken met gezinnen waarin sprake is van kindermishandeling of een
onveilige opvoedingssituatie:

- stel de ontwikkeling en het welzijn van de jeugdige voorop;

- neem samenwerking met het gezin als uitgangspunt;

- wees gericht op sterke kanten en beschermende factoren.
Deze benodigde houding en vaardigheden komen specifiek in drie methoden terug die in de
kinderbescherming worden gebruikt, namelijk Signs of Safety, de Deltamethode en Verve.
Hieronder gaan wij dieper in op deze methodieken.

Voor een inschatting van de huidige situatie verdienen met name de directe veiligheid van

de jeugdige, de omgang tussen ouder en zijn kind en signalen die de jeugdige afgeeft de
aandacht. Bij signalen die wijzen op acuut en zodanig ernstig geweld dat de jeugdige daartegen
onmiddellijk moet worden beschermd, dient de professional eenzijdig in te grijpen om de
jeugdige te beschermen. Dit vraagt om een onmiddellijke reactie, zoals een (spoed)melding bij
de Raad voor de Kinderbescherming, waarbij de jeugdige in veiligheid wordt gebracht (Bartelink
& Ten Berge, 2013). Van belang is om meteen daarna de samenwerkingsrelatie met de ouders en
de overige gezinsleden aan te gaan.
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Signs of Safety

Signs of Safety is een oplossingsgerichte benadering en is ontwikkeld om hulpverleners te
helpen een goede samenwerkingsrelatie en goed partnerschap op te bouwen met gezinnen
waarin (vermoedelijk) kindermishandeling speelt. Het doel van de werkwijze is dat de jeugdige
(weer) veilig kan opgroeien in het gewone, dagelijkse leven in het gezin. Samen met het gezin
ontwikkelt de hulpverlener een veiligheidsplan. De hulpverlener stelt dit plan op met behulp van
een aantal technieken:

hij gaat na welke positie elk gezinslid inneemt ten opzichte van het probleem en de mogelijke
oplossing;

hij zoekt naar uitzonderingen op de kindermishandeling;

hij helpt het gezin sterke kanten en hulpbronnen te ontdekken;

hij richt zich op de doelen die een gezin zichzelf stelt ten aanzien van (de opvoeding van) de
jeugdigen in plaats van het probleem;
- hij vraagt het gezin om indicatoren voor de veiligheid van de jeugdige te benoemen en te
beoordelen hoe veilig zij menen dat de jeugdige is;
- hij beoordeelt in hoeverre het gezin bereid en in staat meent te zijn om de plannen voor
verandering uit te voeren.
De hulpverlener werkt vanuit een basishouding welke bestaat uit respect voor het gezin; het
zoeken van samenwerking met het gezin en herkennen dat dit mogelijk is, al dan niet met
dwang; herkennen dat elk gezin ook signalen van veiligheid vertoont; de focus op veiligheid
vasthouden; de wensen van het gezin leren kennen en op zoek te gaan details; richten op kleine
veranderingen; details van een zaak niet verwarren met het beoordelen; keuzes aanbieden en
het gesprek met een gezin beschouwen als een mogelijkheid om van gedachten te wisselen
(Turnell & Edwards, 2009).

Bartelink en collega’s (2013) hebben een aantal buitenlandse onderzoeken naar de methodiek
op een rij gezet. Zij geven hierbij aan dat goede onderzoeksrapporten ontbreken waardoor
het onderzoeksdesign en de resultaten van de onderzoeken niet altijd helder waren. Uit een
kwalitatief onderzoek van Westbrook (2006 in Bartelink et al., 2013) naar de impact van Signs
of Safety bleek de tevredenheid over de hulp hoger bij gezinnen die met Signs of Safety te
maken kregen dan bij gezinnen die deze methodiek niet kregen. Ook de vaardigheden van

de hulpverleners die met Signs of Safety werkten verbeterden, vooral in het bieden van
keuzemogelijkheden en het betrekken van ouders bij opstellen van een veiligheidsplan, als
onderdeel van het gezinsplan. De eerste cijfers duiden erop dat het aantal zaken waar ouders
het gezag over hun kind ontnomen werd afnamen en er minder jeugdigen uit huis geplaatst
werden. Gumbleton (1997 in Bartelink et al., 2013) onderzocht de effecten van Signs of Safety
(n=38) waarbij hij de jeugdigen tot twee jaar na de aanmelding volgde. De resultaten werden
afgezet tegen eerder onderzoek naar groepen die de traditionele benadering kregen. Recidive
bij de groep jeugdigen in de Signs of Safety benadering nam af tot zeven procent. De recidive bij
de traditionele benadering ligt tussen de twintig en veertig procent.

. 101



Deltamethode
De Deltamethode is de werkwijze van de gezinsvoogdij in Nederland bij de uitvoering van de

ondertoezichtstelling (OTS) van jeugdigen. Het belangrijkste doel is de ontwikkelingsbedreiging

van de jeugdige op te heffen. Dat doen gezinsvoogden door een samenwerkingsrelatie met

ouders en jeugdigen aan te gaan, waarin de ontwikkeling van de jeugdige centraal staat. Volgens

een vierstappenmodel werken zij samen toe naar een gezinsomgeving waarin de jeugdige veilig

is en zich kan ontwikkelen. De vier stappen zijn:

1. het formuleren van zorgpunten, sterke punten en de visie van het gezin;

het omzetten van zorgpunten in mogelijke verstoringen en bedreigingen van de
ontwikkeling van de jeugdige;

het benoemen van gewenste ontwikkelingsuitkomsten;

het opstellen van werkdoelen, actiepunten en werken met het ‘plan op tafel’. In de
werkwijze speelt de communicatie tussen de gezinsvoogd en het gezin een belangrijke rol.
De belangrijkste vaardigheden die de gezinsvoogd hiervoor tot zijn beschikking heeft zijn
engageren, positioneren en het schakelen tussen deze twee posities (Van Montfoort & Slot,
2009).

Er zijn drie Nederlandse onderzoeken naar de Deltamethode gedaan:

Slot, Van Tooren en Bijl (2004 in Bartelink et al., 2013) hebben onderzocht in hoeverre

het invoeren van de Deltamethode tot een verbetering van de uitvoering van de
ondertoezichtstelling leidde. Zij vergeleken 99 gezinsvoogdijzaken die volgens de
Deltamethode werden uitgevoerd met 103 zaken waar op de traditionele manier werd
gewerkt. Gegevens zijn verzameld met het Informatiesysteem Jeugdzorg (1)), de Vragenlijst
Formele Aspecten (VFA), Zorgpunten Analyse Protocol (ZAP), Decision Determinants
Questionnaire (DDQ), Instrument ter Beoordeling van de Soliditeit van een Programma
(IBSP), Checklist Betrokkenheid bij en Gebruik van de Vernieuwing (CBGV), Analyse Werkwijze,
een semigestructureerd interview met gezinsvoogden, teamleiders en gedragsdeskundigen,
tevredenheidvragenlijst voor ouders en jeugdigen en een tevredenheidvragenlijst voor
gezinsvoogden. Doorlopend is een dossieronderzoek uitgevoerd. De metingen werden
voorafgaand aan de invoering van de werkwijze, na de training van medewerkers in de
werkwijze en na de implementatie uitgevoerd. Resultaten laten zien dat gezinsvoogden de
doelen voor jeugdige en gezin aanmerkelijk concreter formuleerden met de Deltamethode
dan met de traditionele werkwijze. Zij bleken ook vaker het sociale netwerk van de gezinnen
actief te betrekken, opvoedingsadvies te geven, vaardigheden aan te leren en praktische

en materiéle hulp te bieden. Gezinsvoogden leggen meer de nadruk op het samenwerken
met het gezin en op de verantwoordelijkheid van de ouders als het gaat om de opvoeding
van hun kinderen. Gezinsvoogden waren over de nieuwe werkwijze meer tevreden dan over
de traditionele. Zij hebben ook meer de indruk dat gezinnen vooruitgang boeken. Na zes
maanden OTS was de situatie van 81 procent van de jeugdigen in de experimentele groep
vooruit gegaan tegen 47 procent in de vergelijkingsgroep.

Lunenburg, Bijl en Slot (2006 in Bartelink et al., 2013) hebben met behulp van een
dossieronderzoek een vervolg op het eerdere onderzoek uitgevoerd om na te gaan of de
deltamethode leidde tot afhame van de duur van de OTS en het aantal en de duur van
uithuisplaatsingen. Zowel bij gezinnen met een gezinsvoogd die met de Deltamethode
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werkte, als bij gezinnen met een gezinsvoogd die op de traditionele manier werkte, nam de
duur van de OTS af. De gemiddelde duur van de OTS daalde van vijfentwintig maanden naar
vijftien maanden. Er was geen sterkere afname bij de groep die volgens de Deltamethode
werkte. Het aantal uithuisplaatsingen en de duur ervan verminderde niet. Hierin waren geen
verschillen tussen de Deltamethode en de traditionele werkwijze.

- In 2010 is opnieuw een vervolgonderzoek uitgevoerd met dezelfde doelstelling en
vergelijkbare opzet als voorgaande studies (Stams, Top-Van der Eem, Limburg, Van Vught &
Van der Laan, 2010). Er is dossieronderzoek uitgevoerd en er zijn interviews met teamleiders
en gezinsvoogden gehouden. Hoewel het werken met het Plan van Aanpak en andere
hulpmiddelen behorend bij de Deltamethode door een deel van de gezinsvoogden als een
administratieve last wordt ervaren, tonen de resultaten het belang van deze methodische
werkwijze aan. Zo hangt het samen opstellen van concrete doelen met ouders samen
met een verkorting van de duur van de OTS met acht maanden. Een Plan van Aanpak dat
is opgesteld volgens de Deltamethode betekent volgens de auteurs een halvering van
de kans op een uithuisplaatsing. Wanneer er in het Plan van Aanpak bovendien concrete
opvoedingsdoelen worden gesteld, kan de duur van de uithuisplaatsing met veertien
maanden worden verkort (Stams et al., 2010).

Verve

Verve staat voor veiligheid en regie voor elk. Het doel van de werkwijze is het versterken van
de eigen kracht van jeugdigen, ouders en de mensen in de leefwereld rond het gezin met
behoud van de focus op de veiligheid van de jeugdige. Verve is gebaseerd op de visie van eigen
kracht, de Deltamethode en oplossingsgericht werken/Signs of Safety. Het Verve-schema dat
gebruikt wordt, is de centrale ordening van de werkwijze en bestaat uit vier ‘vensters’ die de
jeugdbeschermer hanteert in dialoog met de gezinsleden. De vensters zijn:

1. De mensen. Allereerst wordt nagegaan welke mensen het belangrijk vinden dat het goed
blijft gaan met de jeugdige. Er wordt bekeken hoe de kring van mensen rond de jeugdige
kan worden gevonden en geactiveerd om mee te denken over de opvoedingssituatie.

2. De feiten. Vervolgens worden de feiten op een rij gezet, er wordt een overzicht van de
belangrijkste gebeurtenissen gemaakt en de bemoeienis van hulpverleners, zorgpunten
en sterke punten ten aanzien van de opvoedingssituatie van de jeugdige worden op een rij
gezet. Ook wordt er een veiligheidsvragenlijst ingevuld.

3. De weging. Na de feiten wordt met behulp van schaalvragen een weging of beoordeling
gemaakt van de opvoedingssituatie van de jeugdige. Is de jeugdige veilig? Is de
opvoedsituatie goed genoeg?

4. De volgende stappen. Tot slot wordt een gezinsplan gemaakt door ouders en professional,
dit is de basis waarvan de jeugdbeschermer samen met de betrokkenen werkt (Van
Montfoort & Slot, 2013).
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Balder-van Seggelen, De Jong en Slot (2013) voerden een eerste studie uit naar de uitvoering en
de resultaten van Verve zoals uitgevoerd in de provincie Overijssel. Het kwalitatieve gedeelte
bestond uit 37 interviews met 41 personen (professionals, ouders en andere betrokken
professionals). Voor het kwantitatieve deel van het onderzoek zijn registratiegegevens
geanalyseerd op de beoogde effecten: de jeugdige is veilig, minder maatregelen voor
kinderbescherming gevraagd, minder jeugdigen buiten het netwerk geplaatst, eerdere afsluiting
OTS en meer regie bij de familie. Volgens de professionals leidt Verve tot het voorkomen van
uithuisplaatsingen en het sneller terugplaatsen van jeugdigen dan bij de traditionele methodiek.
Ditis in de cijfers echter nog niet terug te zien. Er werden gedurende de projectperiode meer
rekesten voor een OTS en een machtiging uithuisplaatsing gevraagd bij de Raad voor de
Kinderbescherming en er werden in het eerste jaar van de OTS meer jeugdigen uithuisgeplaatst.
Uit het onderzoek blijkt dat Verve een integrale benadering is waarbij de focus meer dan
voorheen ligt op de eigen kracht en regie zoveel mogelijk bij de ouders en hun netwerk te

laten, zij worden bijvoorbeeld vaker betrokken bij het opstellen van een plan. Ook was er in
dertig procent van de zaken sprake van de inzet van enige vorm van het stimuleren van de
eigen kracht en het activeren van het netwerk (Eigen Krachtconferentie, familienetwerkberaad
of rondetafelgesprek). Er is eerder onderling overleg tussen de verschillende betrokken
organisaties (met name AMK, Bureau Jeugdzorg en de Raad voor de Kinderbescherming) en het
grote belang van professionele communicatie komt naar voren. Wel zijn de jeugdigen en hun
toekomst opvallend vaak afwezig in de gesprekken die de interviewster voerde. De focus ligt
voornamelijk op het wegnemen van de bedreigingen voor de veiligheid van de jeugdigen.
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7.6 Conclusies
Onderstaande conclusies hebben betrekking op strategieén van aanpak horend bij de wensen

en behoeften van multiprobleemgezinnen, specifieke interventies voor multiprobleemgezinnen,

werkzame factoren en werkwijzen in de hulp aan multiprobleemgezinnen met betrekking tot
het omgaan met diversiteit en gedwongen hulpverlening.

Bewijskracht
Zeer zwak

Conclusie

Er kunnen vijf verschillende strategieén voor de
hulp aan multiprobleemgezinnen onderscheiden
worden op basis van hun wensen en behoeften:

1. Orde-op-zaken-model. Kwetsbare gezinnen die
buitengesloten kunnen raken en in problemen
dreigen te komen, hebben vooral een aanpak
nodig waarbij hen geleerd wordt om toegang
te krijgen tot voorzieningen.

2. Vinger-aan-de-pols-model. Bij gezinnen zonder
expliciete hulpvraag, kan worden gekozen voor
een casemanager die regelmatig langskomt
om te kijken of een ‘latent’ probleem zich
inmiddels heeft ontwikkeld tot een reéel
probleem waarop hulp aangeboden kan
worden.

3. Stut-en-steun-model. Gezinnen waarin sprake
is van een chronische, hardnekkige en
problematische situatie hebben langdurige en
intensieve begeleiding nodig.

4. Direct (gedwongen) hulpaanbod. Voor gezinnen
met een duidelijke, urgente problematiek
is een hulpverleningsaanbod op al dan niet
vrijwillige basis noodzakelijk.

5. Refresh-model. Multiprobleemgezinnen waarbij
de bestaande hulpverlening afgesloten is,
hebben nazorg nodig door de hulpverlener
die verantwoordelijk was gedurende het
hulpverleningstraject.

Literatuur
Suter & Bruns (2009)

Schamhart & Colijn
(2012)

Hermanns, Klap, Smit &
Zwart (2012)

Berger, Van Leeuwen &
Blaauw (2013)

Matig

Interventies die veelbelovend zijn voor
multiprobleemgezinnen zijn diverse vormen van
intensieve pedagogische thuishulp (IPT). Vormen
van IPT, gericht op multiprobleemgezinnen, die
in de Databank Effectieve Jeugdinterventies zijn
opgenomen zijn:
- Intensieve Orthopedagogische
Gezinsbehandeling (I10G)

- 10G - Erger Voorkomen

- ReSet

- Jeugdhulp Thuis

Andere interventies die gericht zijn op

multiprobleemgezinnen en in de Databank
Effectieve Jeugdinterventies zijn opgenomen, zijn:

- Wijkgerichte Intensieve Gezinsbegeleiding (WIG)
- Voorwaardelijke Interventie in Gezinnen (VIG)

Van der Steege (2007)

Veerman, Janssens &
Delicat (2005)

Bartelink (2013)

Orobio de Castro,
Kemper & Rutten (2008)

Veenbaas & Reubsaet
(2010)
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Zeer zwak Werkzame factoren in de ondersteuning aan Zoon & Berg-le Clercq,
multiprobleemgezinnen zijn de volgende: (2013)
- de hulpisintensief en langdurig; De Graaf (2010)
- de hulp is praktisch van aard;
- de hulp wordt in de directe leefomgeving van Baart & Steketee (2003)
het gezin aangeboden; Stomp (2013)
- eris aandacht voor de bredere sociale .
omgeving van het gezin; Holwerda, Reijneveld &
. . . Jansen (2014)
- alle gezinsleden krijgen hulp;
- eris een goede samenwerking tussen alle
betrokken instellingen, waarbij er sprake is van
één hulpverlener die de regie heeft.
Zeer zwak Wanneer er sprake is van culturele verschillen Rooney (2009)
of verschillen in normen en waarden tussen de
hulpverlener en het gezin is het van belang dat de Jagt (2010)
hulpverlener de afstand tussen deze verschillen
probeert te reduceren. Dat gebeurt doordat de
hulpverlener bewust is van zijn eigen normen en
waarden en kennis heeft over het referentiekader
van het gezin. Uitgangspunt is dat zo veel mogelijk
rekening wordt gehouden met de culturele
context, tenzij het gaat om gedragingen, waarden
en normen die in strijd zijn met de Nederlandse
wetgeving.
Zwak Wanneer de problemen in het gezin dusdanig Van Ooyen-Houben,
groot zijn waardoor het gezin een gevaar is voor Roeg, De Kogel & Koeter
zichzelf of voor een ander en wanneer gebleken (2008)
is dat vrijwillige hulpverlening niet toereikend is, )
kan gedwongen hulpverlening, drang en dwang, | Bieleman, .
worden toegepast. Boendermaker, Nijkamp
& Snippe (2012)
Evaluatieonderzoeken laten goede resultaten
zien met betrekking tot het inzetten van drangen | Van Gerwen & De Beer
dwang bij multiprobleemgezinnen. Hulpverleners (2009)
ervaren drang en dwang als een belangrijk Veenbaas & Reubsaet
hulpmiddel om het gezin binnen te komen en de (2010)
gezinnen de ernst van de situatie in te laten zien.
Zwak Wanneer zorgen over de veiligheid van Baartman (1996)

de jeugdige zijn, dient de hulpverlener in
gesprek te gaan met het gezin en met hen

tot overeenstemming te komen over wat de
beste hulp is. De hulpverlener stelt altijd de
ontwikkeling en het welzijn van de jeugdige
voorop, neemt de samenwerking met het gezin
als uitgangspunt en is gericht op de sterke
kanten van het gezin. Deze benodigde houding
en vaardigheden komen specifiek in drie
methodieken terug die in de kinderbescherming
worden gebruikt, namelijk Signs of Safety, de
Deltamethode en Verve.

Bartelink, Ten Berge &
Van Yperen (2013)

Bartelink en Ten Berge
(2013)
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7.7 Overige overwegingen

Interventies die opgenomen zijn in de Databank Effectieve Jeugdinterventies hebben veelal een
afgebakende duur. Dit kan variéren van een aantal weken tot twee jaar. De interventies kunnen
nodig zijn om binnen te komen in het gezin (zoals VIG) of om een bepaalde verandering in gang
te zetten of te bewerkstelligen (zoals vormen van IPT). Bij veel van de multiprobleemgezinnen
is echter langdurige hulp nodig, soms vele jaren. Het inzetten van een interventie is dan

niet voldoende. Ook het netwerk rond het gezin kan een belangrijke rol vervullen bij het
bewerkstelligen en borgen van de gewenste veranderingen.

Vanuit de literatuur worden werkzame elementen en interventies genoemd die (mogelijk)
werken bij multiprobleemgezinnen. Het lijkt er soms op dat dit dé manier van werken is en

een kant en klare oplossing biedt voor multiprobleemgezinnen. De dagelijkse praktijk is echter
weerbarstiger, juist bij deze moeilijke doelgroep met vaak een lange hulpverleningsgeschiedenis.
Het is daarom van belang per gezin goed te analyseren hoe de situatie eruitziet, wat eerder

wel of niet gewerkt heeft, wat de capaciteiten zijn van de gezinsleden, welke intergenerationele
patronen een rol spelen en wat de juiste manier van benaderen is bij elk gezin/gezinslid.

Vanuit de klankbordgroep werd duidelijk dat de organisatorische randvoorwaarden en de
context waarin de jeugdprofessional werkt, juist bij deze gezinnen van belang zijn. Het gaat
hierbij voornamelijk om de ondersteuning die de professionals vanuit de organisatie krijgen

en het waarborgen voor hun eigen veiligheid wanneer zij met multiprobleemgezinnen werken.
Voordat de professional naar het gezin toe gaat, moet de beschikbare informatie over het gezin
verzameld worden en eventueel navraag bij de politie gedaan worden.
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7.8 Aanbevelingen
Op basis van de conclusies en de overige overwegingen doet de werkgroep de volgende
aanbevelingen aan de jeugdprofessional die met multiprobleemgezinnen werkt:

1. Begin in ieder multiprobleemgezin met een goede analyse van de situatie. Kijk naast de
feiten ook naar de mensen om het gezin heen en naar de geschiedenis van het gezin: wat
heeft in het verleden wel of juist niet gewerkt? Begin niet opnieuw met het verzamelen van
informatie, maar borduur voort op wat er al bekend en gedaan is. Maak deze analyse in
dialoog met het gezin.

2. Zet, om verandering te bewerkstelligen, bij voorkeur een erkende en goed onderbouwde
interventie in.

3. Bepaalde problematiek en/of etnische achtergrond van het gezin vragen mogelijk om een
andere aanpak. Wees je hiervan bewust, verdiep je in de culturele achtergrond van het
betreffende gezin en betrek een deskundige bij vermoedens van een (lichte) verstandelijke
beperking of een psychiatrische stoornis.

4. Neem voor het eerste bezoek aan een gezin, als er signalen zijn van onveiligheid en/of

geweld, de nodige veiligheidsmaatregelen. Verzamel de beschikbare informatie over het
gezin, doe eventueel navraag bij de politie en/of maak een belafspraak met een collega.
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Bijlage 1
Uitgangsvragen

richtlijn op basis van
de knelpuntenanalyse



Onderwerp: Definitie

1. Welk type multiprobleemgezinnen kunnen worden onderscheiden?

2. Wanneer zijn problemen in een gezin reden tot jeugdhulp en wat kan jeugdhulp hierin
betekenen?

3. Watis ‘goed genoeg ouderschap’; wat moeten ouders kun kind minimaal (kunnen) bieden?

4. Met welke criteria en instrumenten kan ‘goed genoeg ouderschap’ worden vastgesteld?

5. Welke kennis en kunde is nodig om met ouders te definiéren wat voor hen ‘goed genoeg
ouderschap'’is?

Onderwerp: Interventies
1. Wat zijn, voor welk type gezinnen, effectieve interventies voor het realiseren van ‘goed
genoeg ouderschap’?
2. Hoe kunnen hulpverleners herkennen of interventies wel of niet aanslaan bij een gezin?
3. Welke mogelijkheden heeft jeugdhulp om meer te doen dan haar (wettelijke) taken en
werkvoorschriften?

Onderwerp: Samenwerking

1. Hoe komen hulpverleners tot een samenhangend aanbod dat continuiteit van zorg
waarborgt?

2. Wat kunnen hulpverleners verwachten van andere zorgvormen en het Centrum voor Jeugd
en Gezin?

3. Welke informatie moeten hulpverleners minimaal krijgen bij overdracht van een
multiprobleemgezin?

4. Welke mogelijkheden en beperkingen biedt privacywetgeving bij gegevensoverdracht?

5. Hoe kan voorkomen worden dat multiprobleemgezinnen een dagtaak hebben aan hulp
en ondersteuning?

6. Hoe kan jeugdhulp optimaal aansluiten bij lopend aanbod van andere organisaties?

7. Hoe kan jeugdhulp zo effectief mogelijk samenwerken met vrijwilligers en het netwerk
van het gezin?

8. Waarover moeten organisaties afspraken maken om te komen tot één samenhangend
aanbod?

9. Op welke manier kunnen organisaties komen tot een gedeeld aanbod?
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Bijlage 2

Leden van de
klankbordgroep



Klankbordgroep

K. Bartelds

Gedragswetenschapper bij Bureau Jeugdzorg Groningen

M. Brinkman

Gezinscoach bij CJG Hengelo

R. Broekhoven

Adjunct-directeur van Spirit

P. Bubeck

Woonadviseur bij Portaal Nijmegen

R. Cornellisse

Eigenaar en orthopedagoog bij Wereld Wijd Welkom

C. Daamen

Medewerker bij Bureau Jeugdzorg Nijmegen en bij Entrea

B. Dantuma

Directeur van REC-Flevoland

R. Donderwinkel

Medewerker bij Bureau Jeugdzorg Overijssel

M. El Karouni Casemanager van regieteams Dukenburg/Lindenholt
J. Faber VIG-coach bij Spirit

M. Franse Ambulant werker bij HVO Querido

C. Godeke Gezinscoach bij CJG Hengelo

B. Hendriks Werkbegeleider en systeemtherapeut bij Opvoedpoli
R. Hetharia Gezinscoach bij NIM Maatschappelijk Werk

J. van der Hoek Gedragswetenschapper bij de William Schrikker Groep
P. Holland Woonadviseur bij Portaal Nijmegen

N. Hopstaken Gedragswetenschapper bij De Rading

N. Jaarsma Gezinscoach bij Altra

M. Joor Zorgcodrdinator van HVO Querido

J. Lammertink Procesmanager bij de gemeente Hengelo

M. Litjens Gedragswetenschapper bij Altra

C. Montens Ambulant gezinshulpverlener bij Juzt

G.]. Oort Gezinsvoogd bij Bureau Jeugdzorg Rotterdam

M. Poels Psycholoog bij Bureau Jeugdzorg Nijmegen en bij Entrea
M. Sluijters Codrdinator bij het CJG

M. Somsen Procesregisseur in de gemeente Nijmegen

R. Timmermans

Gezinscoach bij de William Schrikker Groep

M. van der Ven

Behandelcodérdinator in de Jeugd-GGZ

M. Westhuis

Woonadviseur bij Portaal Nijmegen

I. Wout

Eigenaar van de eerstelijnspraktijk Happy Kids
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Bijlage 3

Geraadpleegde experts



I. Baas Stafmedewerker bij het Stichtingsbureau Leger des Heils Noord /
10voorToekomst

A. de Beer Stafmedewerker bij het Expertisecentrum William Schrikker /
Projectmanager Aanpak Multiprobleemgezinnen Amsterdam

B. Buma Manager bij het Leger des Heils Noord / 10voorToekomst

C. Carati Medewerker van het Programma Stelselherziening Jeugd, Ministerie van

Veiligheid en Justitie

C. Hagemeijer

Ambulant hulpverlener bij Lindenhout / pilot 1geziniplaniwerker

C. Hooymans

Ambulant hulpverlener bij Lindenhout / pilot 1geziniplaniwerker

M. Lever Stafmedewerker bij het Expertisecentrum William Schrikker

E. Loykens Directeur behandelzaken bij Molendrift / www.1gezin1plan.nl

L. Marck Gedragswetenschapper bij Lindenhout / pilot 1gezin1planiwerker

W. Scholtus Ambulant hulpverlener bij Bureau Jeugdzorg Gelderland/Nijmegen / pilot
1geziniplaniwerker

N. Verdonk Projectleider ontwikkeling toetsingskader voor hulpverlening aan
gezinnen met geringe sociale redzaamheid, bij het Samenwerkend
Toezicht Jeugd

J. Zonneveld Landelijk Projectleider Integrale Aanpak bij het Ministerie van BZK
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Bijlage 4

Interventies bij de Richtlijn
Multiprobleemgezinnen
voor jeugdhulp en
jeugdbescherming



Bron: Databank Effectieve Interventies, Nederlands Jeugdinstituut

1. Intensieve Orthopedagogische Gezinsbehandeling (I0G)

2. Intensieve Orthopedagogische Gezinsbehandeling (I0G)-Erger Voorkomen
3. Jeugdhulp Thuis

4. ReSet

5. Voorwaardelijke Interventie in Gezinnen (VIG)

6. Wijkgerichte Intensieve Gezinsbegeleiding (WIG)

1. Intensieve Orthopedagogische Gezinsbehandeling (I0G)

Deze interventie betreft een vorm van Intensieve Pedagogische Thuishulp (IPT), gericht op
gezinnen met kinderen van elke leeftijd die meervoudige en ernstige problemen hebben en/of
een langdurige hulpverleningsgeschiedenis. Het doel is tweeledig: de jeugdige kan in een veilig
gezinsklimaat opgroeien en zich ontwikkelen en de gezinsleden hebben meer vaardigheden
om gebruik te maken van hun sociale netwerk. De behandeling duurt gemiddeld vijf maanden,
waarin de hulpverlener het gezin twee keer per week thuis op zoekt.

Oordeel Erkenningscommissie Interventies
Goed onderbouwd

Doel
Intensieve Orthopedagogische Gezinsbehandeling (I0G) is een vorm van Intensieve
Pedagogische Thuishulp (IPT). Het doel van |0G is tweeledig:
1. Het zodanig verbeteren van het gezinsklimaat dat de jeugdige er veilig kan opgroeien en zich
kan ontwikkelen.
2. De gezinsleden hebben meer vaardigheden om gebruik te maken van hun sociale netwerk.

Doelgroep

I0G richt zich op gezinnen met kinderen van elke leeftijd die meervoudige en ernstige
problemen hebben en/of een langdurige hulpverleningsgeschiedenis. Bij de gezinnen die

in aanmerking komen voor I0G speelt gezins- en opvoedingsproblematiek en er is sprake

van ernstige problemen op andere gezinstaken als het huishouden of het maatschappelijk
functioneren. Een specifieke variant is IOG-LVG, deze richt zich op gezinnen waar de draaglast
bovendien verzwaard is door een licht verstandelijke handicap bij een van de gezinsleden.

Aanpak

De hulpverlening van 10G vindt bij het gezin thuis plaats en richt zich op de volle breedte van
de problematiek. De behandeling duurt gemiddeld vijf maanden, de hulpverlener bezoekt het
gezin twee keer per week maximaal anderhalf uur. De behandeling bestaat uit drie fasen. In

de eerste zes weken bouwt de hulpverlener een werkrelatie op met het gezin, stelt samen met
de gezinsleden de doelen op en gaat waar mogelijk reeds aan de slag. In de periode tot vier
maanden gaan de hulpverlener en het gezin gericht aan de slag om de gewenste veranderingen
te bereiken. De laatste maand staat in het teken van de afbouw van de hulpverlening. IOG

kent daarnaast vormen van nazorg. Evaluaties vinden, op basis van schriftelijke rapportages,
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plaats op een aantal vaste momenten in aanwezigheid van het gezin en de casemanager

van het bureau jeugdzorg. De hulpverlener sluit aan bij de vragen en wensen van het gezin,
versterkt dat wat goed gaat en de aanwezige krachten en richt zich op het concreet aanleren van
vaardigheden.

Materiaal

De hulpverlener I0OG maakt gebruik van verschillende technieken en interventies die staan
beschreven in methodiekhandleidingen. De hulpverlener zet deze in afhankelijk van de doelen
en de wensen van het gezin.

Onderzoek Effectiviteit

I0G en IOG-LVG laten over het algemeen een middelgroot tot groot effect zien op de
vermindering van het probleemgedrag van de aangemelde jeugdige en een vermindering

van de opvoedingsbelasting zoals die wordt ervaren door de ouders. Met name 10G zoals dat
uitgevoerd wordt binnen de Hulp aan Huis programma'’s in Drenthe, Overijssel en Groningen en
bij Dunamis in Nijmegen laten deze resultaten zien. In vergelijking met onderzoek naar andere
vormen van IPT kunnen I0OG en IOG-LVG aangemerkt worden als een van de meer effectieve IPT-
modules.

Ontwikkeld door

Hulp aan Huis Drenthe

Fedda Algra, programmaleider
Postbus 114

9400 AC Assen

T.(0592)36 79 77

E. marion.leijsen@jeugdzorgdrenthe.nl

Erkend door
Panel Jeugdzorg d.d. 06/09/2006
Oordeel: Goed onderbouwd

2 Intensieve Orthopedagogische Gezinsbhehandeling Erger
Voorkomen (I0G-Erger Voorkomen)
I0G-Erger Voorkomen (Intensieve Orthopedagogische Gezinsbehandeling; Erger Voorkomen)
wil jeugdigen (8-17 jaar) met beginnend delinquent of normoverschrijdend gedrag en met
problematieken op een of meer leefdomeinen behoeden voor het ontwikkelen van een
criminele loopbaan. I0G-Erger Voorkomen versterkt hiervoor de opvoedingsvaardigheden bij
ouders en de sociale en cognitieve vaardigheden van jeugdigen. De behandeling richt zich op
meerdere leefsystemen van de jeugdige en maakt gebruik van verschillende methodieken.
IOG-Erger Voorkomen duurt minimaal zes weken en maximaal zes maanden, waarbij de
gezinshulpverlener het gezin twee a drie keer per week één a twee uur thuis bezoekt.

Oordeel Erkenningscommissie Interventies
Goed onderbouwd
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Doel
I0G-Erger Voorkomen wil: a) voorkomen dat de jeugdige een criminele loopbaan begint, ofwel
bevorderen dat deze een reeds gestarte criminele loopbaan beéindigt; b) recidive verminderen.

Doelgroep

I0G-Erger Voorkomen is gericht op jeugdigen van acht tot en met zeventien jaar met
normovertredend en beginnend crimineel gedrag en op hun ouders. Deze jeugdigen zijn voor
het eerst met de politie of Halt in aanraking gekomen wegens het plegen van één of meerdere
delicten en hebben problemen op verschillende leefdomeinen.

Aanpak

I0G-Erger Voorkomen kent een drie-traps hulpverlening. Aan de hand van een uitgebreide
analyse gaat de gezinshulpverlener bij de aanmelding eerst na welke risicofactoren rond

de jongere een rol spelen bij het ontstaan van crimineel of andere normoverschrijdend

gedrag. Deze risicofactoren hebben te maken met de jongere zelf, het gezin, de school, de
vriendengroep en of de buurt. In overleg met de jongere en diens ouders wordt de problematiek
op elk domein in kaart gebracht, worden subdoelen opgesteld en wordt een behandeltraject
vastgesteld. Vervolgens gebruikt de gezinshulpverlener, afhankelijk van de casus, interventies
die erop gericht zijn dat de jeugdige en diens ouders vaardigheden leren waarmee de invloed
van risicofactoren wordt verminderd en de invloed van beschermende factoren wordt vergroot.
Het gaat onder andere om cognitieve gedragsinterventies, oplossingsgerichte technieken en
Sociale Informatieverwerkings processen. Overigens gaat het bij het werken aan deze subdoelen
niet alleen om het gedrag, maar wordt ook geoefend in het bijstellen van emoties en cognities
die helpend en belemmerend zijn. Aan het eind van de hulpverlening wordt afgebouwd en
moeten de jongere en zijn ouders op eigen benen kunnen staan. Na afloop wordt regelmatig
een follow-up en evaluatie van de hulpverlening verzorgd.

Materiaal

De verschillende technieken waar de hulpverlener van I0G-Erger Voorkomen gebruik van maakt
staan beschreven in een methodiekhandleiding. Voor het toetsen van de problematieken en
het vaststellen van de vooruitgang bij de jeugdige en zijn ouders wordt gebruik gemaakt van
verschillende schalen (bijvoorbeeld: CBCL/YSR, NOSI, SOG).

Onderzoek Effectiviteit

In 2006 en 2007 is evaluatieonderzoek verricht naar de effectiviteit van de behandeling voor

de kinderen en hun ouders (Van Dam, Veerman & Wijgergangs, 2008). Vastgesteld is a) of de
beoogde doelgroep wordt bereikt, b) of de bedoelde interventies worden toegepast, c) of

de doelen worden gehaald, d) hoe tevreden ouders en jongeren zijn, en e) of de benodigde
randvoorwaarden worden bereikt. Bij afsluiting van de behandeling is het delictgedrag van de
jongeren zowel in omvang als ernst ten opzichte van het begin iets afgenomen. Ook is de mate
van enkele problemen volgens de ouders verminderd, hoewel er nog steeds sprake is van forse
externaliserende problematiek, met name grensoverschrijdend gedrag. Bij afsluiting zijn er ook
minder gezinsproblemen. Alles bij elkaar is Erger Voorkomen succesvol geweest voor 51 procent
van de jongeren. Bij veertig procent is geen vooruitgang geboekt en bij negen procent is sprake
van een verergerde situatie.
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Ontwikkeld door

De interventie is ontwikkeld door een ontwikkelgroep bestaande uit Marianne Berger (NIZW
Jeugd), Ingrid Bierling (Jeugdzorg Drenthe), Coleta van Dam (Praktikon), Harm Wijgergangs
(Forium) en Bram Orobio de Castro (UU). De licentiehouder is Forium.

Forium

Harm Wijgergangs
Watersnipstraat 16
7132 DG
Lichtenvoorde
T.(0544) 840 120
E. harm@forium.nl

Erkend door

Erkenningscommissie Interventies Deelcommissie jeugdzorg en psychosociale/pedagogische
preventie d.d. 24/04/2009

Oordeel: Goed onderbouwd

3. Jeugdhulp Thuis

Jeugdhulp Thuis is een vorm van intensieve pedagogische thuishulp voor gezinnen met
kinderen van nul tot achttien jaar die ernstige en complexe problemen hebben, waaronder
opvoedingsproblemen. Doel van de hulp is een aanvaardbare opvoedingssituatie in het gezin te
scheppen. De hulpverlener werkt intensief met het gezin samen en probeert vooral de sociale
steun rond het gezin te versterken.

Oordeel Erkenningscommissie Interventies
Goed onderbouwd

Doel

Jeugdhulp Thuis biedt hulp in de eigen omgeving van het gezin als alternatief voor een
uithuisplaatsing. De hulp moet de gezinssituatie veranderen, zodat voor de jeugdige een
aanvaardbare opvoedingssituatie ontstaat. Dat gebeurt door de mogelijkheden van het gezin
om de problemen zelf op te lossen, te vergroten en het sociale netwerk van het gezin te
benutten en waar nodig uit te breiden.

Doelgroep

Jeugdhulp Thuis is voor gezinnen met kinderen van nul tot achttien jaar die ernstige en
complexe problemen hebben, waaronder opvoedingsproblemen. Deze gezinnen worden ook
wel ‘multiproblemgezinnen’ genoemd. De hulpverleners en de gezinnen vinden ingrijpen nodig.
Jeugdhulp Thuis is voor deze gezinnen de laatste kans om bij elkaar te blijven.
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Aanpak

De hulpverlener verleent de hulp bij het gezin thuis en werkt intensief met het gezin samen.

De intensiteit en het aantal uren dat een hulpverlener besteedt in een gezin zijn op maat en
afhankelijk van de doelen en de afgesproken uren, vastgelegd in het hulpverleningsplan. Het
hulpaanbod ligt niet vast. Afhankelijk van vragen en prioriteiten die het gezin aangeeft, bepaalt
de hulpverlener de inhoud en het verloop van de hulp. De hulpverlener zelf is het belangrijkste
instrument in de methodiek. De hulpverlener beschikt daarom over kerncompetenties zoals
‘het kunnen aansluiten bij de situatie van cliénten’ en ‘het organiseren van sociale steun’. Veel
aandacht gaat uit naar het versterken van de sociale steun rond het gezin aangezien dit een
krachtige beschermende factor is tegen problemen op andere vlakken. De duur van de hulp
varieert van zes tot vierentwintig maanden. In ongeveer de helft van de gezinnen wordt de hulp
binnen zestien maanden afgerond.

Materiaal

Jeugdhulp Thuis hanteert geen stapsgewijs hulpverleningsprotocol. De fasen van de hulp en
de kerncompetenties van de hulpverlener zijn uitgewerkt in de benodigde kennis, houding en
vaardigheden.

Onderzoek Effectiviteit

Uit onderzoek blijkt dat Jeugdhulp Thuis een klein effect heeft op de vermindering van de
gedragsproblemen van de jeugdige en de ervaren opvoedingsbelasting van de ouders. Een
middelgroot effect wordt bereikt op de vermindering van de kindstress. Bij vijfentwintig
procent van de gezinnen verbetert de sociale steun. Vergeleken met andere vormen

van Intensieve Pedagogische Thuishulp heeft Jeugdhulp Thuis een zelfde effect op de
ervaren opvoedingsbelasting van de ouders en minder effect op de vermindering van de
gedragsproblemen van de jeugdige.

Ontwikkeld door

Jo Hermanns, Hedwig Mordang
Contactpersoon: Jo Hermanns
E. jhermanns@hsconsult.nl

Erkend door

Erkenningscommissie Interventies Deelcommissie jeugdzorg en psychosociale/pedagogische
preventie d.d. 23/04/2010

Oordeel: Goed onderbouwd

4. ReSet

ReSet is een vorm van intensieve thuisbegeleiding voor risicogezinnen en
multiprobleemgezinnen met kinderen in de leeftijd van nul tot negentien jaar. ReSet is erop
gericht ouders in staat te stellen de opvoeding van hun kinderen weer zelfstandig ter hand te
nemen en te voorkomen dat gezinnen een beroep moeten doen op de jeugdhulp of andere
vormen van geindiceerde hulp.
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Oordeel Erkenningscommissie Interventies
Goed onderbouwd

Doel

ReSet is erop gericht ouders in risicogezinnen in staat te stellen de opvoeding van hun kind(eren)
weer zelfstandig ter hand te nemen. Om dat te bereiken bevordert Reset vaardigheden van
ouders op het gebied van opvoeding, huishouding, financién, administratie en het ontwikkelen
en onderhouden van een sociaal netwerk. Uiteindelijk doel van ReSet is het voorkomen dat
zwaardere - geindiceerde - jeugdhulp nodig is.

Doelgroep

De doelgroep van ReSet bestaat uit allochtone en autochtone ouders van risicogezinnen met
kinderen in de leeftijd van nul tot negentien jaar. In deze gezinnen is (nog) geen sprake van
ernstige opgroei- of opvoedproblematiek.

Aanpak

ReSet biedt intensieve laagdrempelige en praktische thuisbegeleiding ReSet helpt ouders bij
het structureren van het dagelijks leven en bevordert de zelfredzaamheid van ouders in hun
opvoedingstaak. Afhankelijk van de behoefte van het gezin en in overleg met de ouder(s)
wordt het aantal begeleidingsuren per week, het aantal bezoeken per week en de duur van de
bezoeken vastgesteld, met een maximum van 85 uur. De toegekende begeleidingsuren dienen
binnen twaalf maanden gebruikt te worden.

ReSet is opgebouwd uit vijf modulen: 1: Opvoedingsondersteuning, 2: Communicatie
verbeteren, 3: Ondersteuning bij de organisatie van het huishouden, 4: Ondersteuning bij

het op orde brengen van de financién en administratie en 5: Begeleiden bij het opbouwen en
versterken van een sociaal netwerk. Op basis van de hulpvraag van en in overleg met het gezin,
bepaalt de thuisbegeleider welke modulen worden ingezet. Hulpvraag en doelstelling worden
vastgelegd in het begeleidingsplan. In het begeleidingsplan beschrijft de thuisbegeleider ook de
werkwijze van de begeleiding.

Materiaal
ReSet is beschreven in een handleiding.

Onderzoek Effectiviteit

Eind 2008 is een evaluatieonderzoek gedaan naar de resultaten van ReSet. De tevredenheid
onder gezinnen die ReSet-begeleiding hebben ontvangen is groot. Met name zijn gezinnen
zeer tevreden over de opvoedingsondersteuning die zij ontvingen van de thuisbegeleider.

De gezinnen geven aan dat zij zich begrepen voelden door de thuisbegeleider en benoemen
de deskundigheid van de thuisbegeleiders met betrekking tot zowel adviezen als praktische
begeleiding. De gezinnen zijn tevreden over de bejegening door de thuisbegeleider en over de
veranderingen die teweeg zijn gebracht
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Ontwikkeld door

JSO expertisecentrum voor jeugd, samenleving en opvoeding
Postbus 540

2800 AM Gouda

Geeske Hoogenboezem en Rineke Oomen

T.0182 547 888

E. info@jso.nl

www.jso.nl

Contactpersoon: Geeske Hoogenboezem
E. g.hoogenboezem@jso.nl

Erkend door

Erkenningscommissie Interventies Deelcommissie jeugdzorg en psychosociale/pedagogische
preventie d.d. 09/09/2011

Oordeel: Goed onderbouwd

5. Voorwaardelijke Interventie in Gezinnen (VIG)

Voorwaardelijke Interventie in Gezinnen is een vorm van gedwongen hulpverlening aan
multiprobleemgezinnen. Het doel is een veilige opvoedingssituatie te creéren en hulpverlening
in een vrijwillig kader (weer) mogelijk te maken door intensieve thuishulp door een gezinscoach,
die het gezin gaandeweg leert zelf zijn leven op orde te krijgen. De gezinscoach is vierentwintig
uur per dag, zeven dagen per week bereikbaar. VIG duurt maximaal zes maanden.

Oordeel Erkenningscommissie Interventies
Goed onderbouwd

Doel

De hoofddoelen van de Voorwaardelijke Interventie in Gezinnen (VIG) zijn dat de ouders in staat
zijn een veilige leefomgeving bieden voor hun kinderen in en om het huis en dat het gezin (weer)
toegankelijk is voor hulp zonder externe dwangmiddelen.

Doelgroep

VIG is bedoeld voor multiprobleemgezinnen met een kind jonger dan zestien jaar die problemen
hebben op meerdere leefdomeinen. De gezinnen hebben veel teleurstellende ervaringen met
hulpverleners waardoor ze wantrouwend zijn en zorg mijden.

Aanpak

VIG is een vorm van intensieve hulp in de thuissituatie aan multiprobleemgezinnen. Elk gezin
krijgt een coach toegewezen die gedurende maximaal zes maanden vierentwintig uur per

dag en zeven dagen per week beschikbaar is. De coach werkt gefaseerd en verleent hulp op
zeven leefdomeinen: opvoeding, veiligheid, huisvesting, administratie, gezondheid, overlast en
scholing/werk. In eerste instantie neemt de coach de regie over in het gezin. Vervolgens leert hij
het gezin om gaandeweg steeds meer zelf te gaan doen. Aan het eind draagt hij het gezin over
aan een andere hulpverlener, die vrijwillige hulp biedt.
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Materiaal
Spirit, Flexusjeugdplein en RadarUitvoering (2010). Methodiekbeschrijving VIG. Amsterdam:
Radar.

Onderzoek Effectiviteit

Tijdens een eerste pilot met VIG is er een procesevaluatie uitgevoerd. Na begeleiding van 24
gezinnen blijkt 62 procent van de (in totaal 535) doelen die in de plannen van aanpak van de
gezinnen zijn gesteld, behaald te zijn. Bij ongeveer twintig procent van de doelstellingen is
een ontwikkeling ingezet, maar is het eindresultaat nog niet behaald. Met betrekking tot het
belangrijkste aandachtsveld, de relatie tussen ouder en kind, wordt ongeveer zeventig procent
van de doelstellingen gehaald. Goede resultaten zijn er ook op de terreinen administratie
(63%), scholing/werk (65%) en gezondheid (69%). Voor het gezin in zijn geheel, de moeder en
de kinderen, wordt ook ongeveer 70 procent van de doelstellingen gehaald; voor de (vaak
afwezige) vaders is dat slechts veertig procent. Samenwerking met en overdracht naar andere
hulpverleningsinstanties blijken het moeilijkste haalbaar (20%).

Ontwikkeld door

RadarUitvoering

Mike Heuves

Putsebocht 75

3073 HD Rotterdam

E. m.heuves@radaruitvoering.nl
T.010-2908999/06 - 51623038
www.radaradvies.nl

Erkend door

Erkenningscommissie Interventies Deelcommissie jeugdzorg en psychosociale/pedagogische
preventie d.d. 18/02/2011

Oordeel: Goed onderbouwd

6. Wijkgerichte Intensieve Gezinsbegeleiding (WIG)

Wijkgerichte Intensieve Gezinsbegeleiding (WIG) biedt gedurende ongeveer één jaar intensieve
ambulante hulpverlening in de thuissituatie aan gezinnen met minstens één kind onder

de twaalf jaar, dat verhoogd risico loopt om delinquent gedrag te ontwikkelen. Bij deze
hulpverleningsmethode worden buurtnetwerken geactiveerd. De ouders krijgen weer grip op
de opvoedingssituatie en het gezin wordt weer zoveel mogelijk geintegreerd in de buurt.

Oordeel Erkenningscommissie Interventies
Goed onderbouwd

Doel

WIG is bedoeld voor kinderen uit multiprobleemgezinnen met gedragsproblemen, waaronder
(dreigend) delinquent gedrag. Het hoofddoel van WIG is te bewerkstelligen dat het risicogedrag
en het delinquente gedrag van de kinderen verminderen. Dit wordt bereikt door de draaglast en
de draagkracht van het gezin met elkaar in evenwicht te brengen.
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Doelgroep

De doelgroep van WIG bestaat uit multiprobleemgezinnen met minimaal één kind jonger dan
twaalf jaar, dat het risico loopt om delinquent gedrag te ontwikkelen. In de gezinnen is sprake
van een veelheid aan problemen op meerdere terreinen van het gezinsfunctioneren. Eerdere
hulpverleningscontacten hebben niet tot beoogde resultaten geleid.

Aanpak

De gemiddelde duur van het totale WIG-traject duurt negen tot twaalf maanden. Deze periode
bestaat uit drie fasen. De eerste fase is de startfase die vier tot zes weken duurt. Aan het eind
van deze fase is er een hulpverleningsplan met concrete doelen van de behandeling. Op basis
hiervan verstrekt het Bureau Jeugdzorg een indicatie. Vervolgens is er de werkfase die is gericht
op het versterken van de gezinstaken. In de afrondingsfase wordt met het gezin besproken of en
op welke manier enige voortgang van de hulpverlening is gewenst en op welke manier daaraan
zal worden vorm gegeven. Na de afronding van WIG wordt er nog twaalf tot vijftien maanden
nazorg geboden. De werkwijze houdt in dat een gezinswerker van WIG op basis van een analyse
van de situatie van het gezin met de ouders een hulpverleningsplan opstelt. Volgens dit plan
worden zoveel mogelijk problemen in het WIG-traject behandeld. De gezinswerker schakelt
daarvoor specialisten in van verschillende instellingen, waaronder ook collega’s uit de eigen
zorgverlenende instelling voor jeugdhulp.

Materiaal
De interventie wordt uitgevoerd op basis van een toegankelijke handleiding.

Onderzoek Effectiviteit

Twee onderzoeken met zwakke bewijskracht, waarbij met WIG behandelde groepen worden
vergeleken met groepen die vergelijkbare interventies hebben ervaren, laten zien dat WIG
positieve resultaten heeft. De risicofactoren bij de kinderen en de gezinnen worden verminderd.
Onder invloed van WIG verminderen de gedragsproblemen bij de kinderen en nemen ook de
politiecontacten enigszins af.

Ontwikkeld door
Lindenhout
Heijenoordseweg 1
6813 GG ARNHEM

T. (026) 354 33 33

E. info@lindenhout.nl

Erkend door

Erkenningscommissie Interventies Deelcommissie jeugdzorg en psychosociale/pedagogische
preventie d.d. 18/06/2009

Oordeel: Goed onderbouwd
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Bijlage 5

Criteria

Erkenningscommissie
Interventies
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De Erkenningscommissie Interventies is een landelijke en onafhankelijke commissie die de

kwaliteit en effectiviteit van interventies beoordeelt voor jeugdhulp, jeugdgezondheidszorg,

jeugdwelzijnswerk, ontwikkelingsstimulering, gezondheidsbevordering en preventie. De

commissie wordt secretarieel ondersteund door het Nederlands Jeugdinstituut, het Nederlands

Centrum Jeugdgezondheid, RIVM Centrum Gezond Leven en het Nederlands Instituut voor Sport

en Bewegen.

De criteria die de commissie hanteert zijn de minimale vereisten voor erkenning van een

interventie. Bij elk niveau van erkenning horen specifieke criteria. Daarbij gelden de criteria voor

lagere niveaus steeds ook voor erkenning op de niveaus daarboven. De criteria voor niveau | zijn

dus de minimale vereisten voor een erkenning in het algemeen.

Criteria voor Niveau I: Goed onderbouwd

Criteria voor de beschrijving

De doelgroep van de interventie is helder beschreven aan de hand van relevante kenmerken;
eventuele exclusiecriteria of contra-indicaties zijn gegeven.
Indien de doelgroep betrokken is bij de ontwikkeling van de interventie, is beschreven op
welke manier dit gebeurd is.
De doelen zijn SMART (indien relevant per subdoelgroep) en indien relevant onderscheiden
in hoofddoel(en) en subdoelen.
De opzet is beschreven, dat wil zeggen volgorde, frequentie, intensiteit, duur, timing van
activiteiten, wervingsmethode en locatie van uitvoering.
De inhoud, dat wil zeggen de werkwijze van de interventie, is zo volledig mogelijk beschreven
in concrete activiteiten.

De benodigde materialen en hun verkrijgbaarheid zijn duidelijk beschreven.

Criteria voor de (theoretische) onderbouwing

Het probleem, risico of thema is volledig en helder omschreven, met gegevens over bijv.
aard, ernst, omvang, spreiding, perceptie door betrokkenen, kosten en andere (mogelijke)
gevolgen.

Er is een analyse van het ontstaan van het probleem waarin de (eventuele) oorzakelijke,
risico-, instandhoudende -, verzachtende - of protectieve factoren genoemd worden.

De factoren die met de interventie worden aangepakt worden benoemd, gekoppeld aan de
(sub)doelen van de interventie (doelverantwoording).

De werkzame elementen (of technieken of principes) van de aanpak worden benoemd en
verantwoord, in het kader van een veranderingsmodel of interventietheorie, of gebaseerd op
resultaten uit eerder uitgevoerd onderzoek,

Doelgroep, doelen en werkwijze sluiten onderling aan: verantwoord is hoe met de gekozen
aanpak daadwerkelijk de gestelde doelen bij deze doelgroep bereikt kunnen worden.

Waar relevant worden bronvermeldingen gegeven m.b.t de theoretische onderbouwing.
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Criteria voor Niveau ll: Effectief

Algemene criteria voor effectiviteit

Voor alle niveaus van effectiviteit geldt:

De gevonden uitkomsten zijn (de meest) relevant(e) gegeven het doel en de doelgroep van de
interventie.
De veranderingen hebben betrekking op het doel en de doelgroep van de interventie.

- De studies laten zien dat de beoogde doelgroep daadwerkelijk is bereikt.

- De gehanteerde instrumenten bieden een betrouwbare en valide operationalisering om

de realisatie van de doelen van de interventie te meten.

- Er zijn adequate statistische technieken toegepast (indien van toepassing).
De grootte van het effect is weergegeven in termen van Cohen'’s D of de gegevens om
Cohen’s D te berekenen of Odds Ratio zijn gespecificeerd.
De grootte van de effecten is redelijk overtuigend, en passend bij het doel en de doelgroep
van de interventie.
Eventuele negatieve effecten zijn weergegeven.
Het onderzoek is zodanig gedocumenteerd, dat replicatie van de studie mogelijk is.
De interventie is uitgevoerd zoals bedoeld. Aangetoond is dat de werkzame elementen van
de interventie daadwerkelijk zijn toegepast.
Er zijn naar het oordeel van de commissie voldoende studies waaruit is gebleken dat bij de
uitvoering van de interventie er veranderingen zijn opgetreden conform het doel van de
interventie.

Criteria per niveau van effectiviteit

1.

Eerste aanwijzingen voor effectiviteit
Zie de algemene criteria voor effectiviteit.
De opzet van het empirisch onderzoek voorziet in een minstens zwakke causale bewijskracht.
Er is een voormeting (voorafgaand aan/bij start interventie) en een nameting (bij einde
interventie), zonder controle-conditie.
Voor het aantal studies geldt dat:

- Er zijn minstens twee Nederlandse studies naar de voorliggende interventie met een
zwakke bewijskracht of één Nederlandse studie naar de voorliggende interventie in
combinatie met minstens één (inter-)nationale studie naar deze of een vergelijkbare
interventie met minstens zwakke bewijskracht. In het laatste geval is aannemelijk gemaakt
dat het doel, de doelgroep, de aanpak en het theoretisch model van de vergelijkbare
interventie voldoende van toepassing is op de Nederlandse situatie en/of de voorliggende
interventie. De erkenningscommissie oordeelt uiteindelijk over de vergelijkbaarheid.

2. Goede aanwijzingen voor effectiviteit

Zie de algemene criteria voor effectiviteit.

De opzet van het empirisch onderzoek voorziet in een minstens matige causale bewijskracht.
Het onderzoek heeft een (quasi-)experimentele of een andere opzet (bijvoorbeeld herhaalde
casestudies, een studie naar de samenhang tussen de mate waarin een interventie is
toegepast en de mate waarin bedoelde uitkomsten zijn opgetreden. De studies zijn niet
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noodzakelijk in de praktijk uitgevoerd of hebben nog geen follow-up.
- Het aantal studies kan sterk uiteenlopen, afhankelijk van de kwaliteit en de aard van de
studie. Vuistregels voor het minimum zijn:

- Er zijn minstens twee Nederlandse studies naar de voorliggende interventie met een
matige tot vrij sterke bewijskracht of één Nederlandse studie naar de voorliggende
interventie in combinatie met minstens één (inter-)nationale studie naar deze of een
vergelijkbare interventie met minstens matige bewijskracht. In het laatste geval is
aannemelijk gemaakt dat het doel, de doelgroep, de aanpak en het theoretisch model
van de vergelijkbare interventie voldoende van toepassing is op de Nederlandse situatie
en/of de voorliggende interventie. De erkenningscommissie oordeelt uiteindelijk over de
vergelijkbaarheid.

- Bij Nederlands onderzoek naar de voorliggende interventie met een sterke tot zeer sterke
bewijskracht volstaat één studie voor de erkenning op dit niveau van effectiviteit.

- Bij herhaalde casestudies zijn er minstens zes cases uitgevoerd door verschillende
behandelaars in verschillende condities of minstens tien cases uitgevoerd in één setting.

3. Sterke aanwijzingen voor effectiviteit

- Zie de algemene criteria voor effectiviteit.

- De opzet van het empirisch onderzoek voorziet in een minstens sterke causale bewijskracht.
Het onderzoek heeft een (quasi-)experimentele opzet of - indien dit niet mogelijk is - een
andere opzet (bijvoorbeeld herhaalde casestudies, een studie naar de samenhang tussen
de mate waarin een interventie is toegepast en de mate waarin bedoelde uitkomsten zijn
opgetreden of een cohortstudie) van hoge kwaliteit. De studies zijn in de praktijk uitgevoerd
en hebben een follow-up van minstens zes maanden.

- Het aantal studies kan sterk uiteenlopen, afhankelijk van de kwaliteit en de aard van de
studie. Vuistregels voor het minimum zijn:

- Er zijn minstens twee Nederlandse studies naar de voorliggende interventie met een
sterke of zeer sterke bewijskracht of één Nederlandse studie naar de voorliggende
interventie in combinatie met minstens één (inter-)nationale studie naar deze of een
vergelijkbare interventie met sterke of zeer sterke bewijskracht. In het laatste geval is
aannemelijk gemaakt dat het doel, de doelgroep, de aanpak en het theoretisch model
van de vergelijkbare interventie voldoende van toepassing is op de Nederlandse situatie
en/of de voorliggende interventie. De erkenningscommissie oordeelt uiteindelijk over de
vergelijkbaarheid.

- Bij herhaalde casestudies zijn er minstens tien cases, uitgevoerd door verschillende
behandelaars in verschillende condities.
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