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Voorwoord
Begin jaren vijftig plonst een grote steen in de kalme vijver van de psychotherapie. In de 
monografie ‘Clinical versus statistical prediction’ waagt Paul Meehl het de onfeilbaarheid van 
het intuïtieve oordeel van psychiaters en psychologen in twijfel te trekken. Vakgenoten reageren 
woedend: Meehls twijfel aan het oordeelsvermogen van deze hoogopgeleide en bij uitstek 
zelfreflectieve sociale professionals kan domweg niet gerechtvaardigd zijn.

Pas twintig jaar later krijgt Meehl serieuze collegiale steun. Die komt van Amos Tversky en 
Daniel Kahneman: twee briljante jonge onderzoekers, die elkaar in Jeruzalem ontmoeten. Hun 
intensieve dialoog stimuleert de opkomst van besliskundig onderzoek naar vertekeningen en 
strategieën in het menselijk oordelen en beslissen. De onderzoekers richten zich vooral op 
beroepspraktijken waar besluitvorming onvermijdelijk met veel onzekerheid gepaard gaat, zoals 
in de psychosociale diagnostiek en hulpverlening.

Midden jaren tachtig kom ik zelf voor het eerst in aanraking met dit onderzoek. Wanneer ik 
jeugdhulpverleners daarover vertel, en over onze eigen hierop geïnspireerde projecten, krijg 
ik steevast te horen: “intrigerend, relevant ook, maar stellig niet van toepassing op mij of op 
onze instelling.” Die reactie hoor ik de afgelopen dertig jaar ontelbare malen, al wordt het de 
laatste jaren wat minder. Verandert voortschrijdend inzicht of tijdgeest de manier waarop we 
kijken naar onszelf als sociale professionals? Worden we langzaamaan iets zelfbewuster, iets 
zelfkritischer? Je zou het haast denken.

In mijn ogen is het dan ook geen toeval dat Kahnemans fascinerende boek ‘Thinking fast en 
slow’ (vertaald als ‘Ons feilbare denken’) pas in 2011 verschijnt, decennia dus na de eerste, 
baanbrekende publicaties. Met deze bestseller wordt Kahnemans droom werkelijkheid: eindelijk 
discussiëren beroepsbeoefenaren bij het koffieapparaat over besliskundige inzichten en wat die 
betekenen voor hun eigen overtuigingen. De centrale boodschap van Kahnemans verhaal over 
menselijk oordelen en beslissen: vertrouwen in onze intuïtieve overtuigingen en beslissingen 
is bepaald niet altijd gerechtvaardigd is, zeker wanneer er veel onzekerheid in het spel is. 
Onervaren of ervaren: allemaal hebben we last van vertekeningen en blinde vlekken en zijn we 
geneigd onszelf te overschatten. Dat moeten we willen zien. Daar moeten we ons tegen willen 
wapenen. En dat kan.

Kahnemans boek is een pleidooi voor de ontwikkeling en inzet van ‘decision aids’: vormen van 
beslissingsondersteuning. In die geest is deze richtlijn ontwikkeld: als een hulpmiddel om de 
kwaliteit van gedeelde besluitvorming over passende hulp te bevorderen. Geen dwangbuis 
maar een richtsnoer, dat uiteraard mettertijd verder ontwikkeld moet worden. Deze richtlijn wil 
ertoe bijdragen dat bij besluitvorming over passende hulp de opvattingen en inschattingen van 
alle betrokkenen tot hun recht komen; dat de kans op blinde vlekken, vertekening en fouten in 
de oordeelsvorming wordt geminimaliseerd. Die ambitie steun ik van harte, en daarmee ook de 
totstandkoming van de eerste versie van deze richtlijn. Tal van mensen hebben daar hard aan 
gewerkt. In gedachten zie ik Meehl, Kahneman en Tversky bemoedigend knikken.
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Ik vertrouw dat deze richtlijn een welwillend-kritisch onthaal zal vinden - en dus binnen 
afzienbare tijd bijgesteld zal worden; richtlijnen kunnen niet zonder regelmatig onderhoud. 
Hopelijk zal dat gebeuren op grond van reacties van beroepsbeoefenaren én cliënten. 
Want richtlijnontwikkeling doe je samen, net als beslissen over passende hulp. Daaraan 
weloverwogen en effectief vorm geven is een collectieve uitdaging, die geworteld moet zijn in 
het besef dat verantwoord samen beslissen begint bij het ter discussie stellen van eigen ideeën 
en overtuigingen, en bij het zoeken naar een gedeeld verhaal. De ambitie van deze richtlijn is 
hiertoe bij te dragen. Niets meer en niets minder.

Huub Pijnenburg
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Inleiding
In sommige gezinnen doen zich problemen voor in het opgroeien en opvoeden van jeugdigen. 
Om tijdig effectief hulp te kunnen verlenen en daarmee te voorkomen dat ernstige problemen 
ontstaan is het belangrijk dat jeugdprofessionals samen met ouders en jeugdige1 zorgvuldig 
beslissen over de hulp die nodig is. 
Deze richtlijn gaat in op het proces van beoordelen wat er aan de hand is in een gezin en 
beslissen welke hulp nodig is. 

1.1 Afbakening 
De Richtlijn Samen met ouders en jeugdige beslissen over passende hulp voor jeugdhulp en 
jeugdbescherming gaat in op het proces van beoordelen en beslissen over hulp bij vragen 
en problemen in de opvoeding en ontwikkeling van jeugdigen2 van nul tot achttien jaar 
(eventueel verlengd tot drieëntwintig jaar3). Daarbij gaat het om problemen van psychische, 
sociale of pedagogische aard die de ontwikkeling van de jeugdige belemmeren. De hulp kan 
zowel vrijwillige hulpverlening als gedwongen interventies omvatten en reikt van de gewone 
opvoeding en ontwikkeling, met normale opvoedingsvragen, tot ernstige ontwikkelings- en 
opvoedingsproblemen. 
Deze richtlijn gaat in op hoe een jeugdprofessional4 samen met ouders en jeugdige tot een 
beslissing over hulp komt. De richtlijn gaat niet in op samenwerking tussen professionals 
onderling, regievoering en casemanagement. Waar afstemming en/of het overdragen 
van informatie nodig is in het belang van de hulpverlening aan ouders en jeugdigen is dit 
aangegeven. Een besluit over regievoering en casemanagement kan onderdeel zijn van het 
beslissen over passende hulp, maar hoe en wanneer wordt niet in deze richtlijn uitgewerkt. 
In de regel geldt dat de regie bij voorkeur bij ouders zelf ligt en dat zij hier ondersteuning bij 
krijgen vanuit hun netwerk of door een professional als zij daar behoefte aan hebben of een 
professional dat noodzakelijk acht. 
Deze richtlijn kan professionals helpen om bij het besluitvormingsproces gebruik te maken 
van kennis over ‘wat werkt’ en effectieve interventies en om beslissingen samen met ouders 
en jeugdigen te nemen. De richtlijn beperkt zich niet tot beslissingen waarvoor nu een formele 
indicatie nodig is. 

1  Door de hele tekst heen wordt gesproken over ouders en jeugdige. Op sommige plekken kan er ouders en/of jeugdige 
gelezen worden, bijvoorbeeld wanneer de professional te maken heeft met jeugdigen van 16 jaar en ouder. Waar het 
echt specifiek gaat over ouders of jeugdige wordt dat ook zo benoemd. Voor de leesbaarheid zetten we niet overal 
ouders en/of jeugdige neer.

2  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.

3  De richtlijn geldt ook voor personen tot 23 jaar, wanneer zij voor hun achttiende al jeugdhulp ontvingen en deze na 
hun achttiende verjaardag doorloopt. 

4  Onder ‘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.
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De focus van deze richtlijn ligt op het beslisproces in het algemeen. Daarmee onderscheidt 
deze richtlijn zich van de meeste andere richtlijnen die focussen op de onderkenning en aanpak 
van specifieke problematiek. De Richtlijn Samen met ouders en jeugdige beslissen over passende 
hulp voor jeugdhulp en jeugdbescherming gaat vooraf aan andere richtlijnen die gericht zijn op 
specifieke problemen.
De richtlijn is van toepassing vanaf het moment dat ouders5 en jeugdige met een 
jeugdprofessional6 contact krijgen, en gaat niet in op de manier waarop het contact met de 
jeugdprofessional gelegd is (ouders/jeugdige melden zichzelf aan, verwijzing via derden) noch 
op het bereiken van zorgmijders. Hoewel de manier waarop het contact gelegd is mogelijk 
van invloed is op de start van het proces, maakt het voor de processtappen en inhoudelijke 
aandachtspunten in het beslisproces geen verschil. Wel kan het bijvoorbeeld nodig zijn om extra 
aandacht te besteden aan het opbouwen van een samenwerkingsrelatie als ouders en jeugdige 
via een zorgmelding in contact met jeugdhulp zijn gekomen. De rol van de aanmelder of verwijzer 
is maar heel beperkt in het beslissen over hulp. Het gaat vooral om het proces van ouders, 
jeugdige en jeugdprofessional om tot een beslissing over de inzet van jeugdhulp te komen. 
Deze richtlijn schrijft niet voor welke specifieke interventie in welk geval ingezet moet 
worden. Daarvoor is de reikwijdte van de richtlijn te breed en het aanbod landelijk te divers. 
We verwijzen hiervoor naar de specifieke richtlijnen (o.a. ADHD, Ernstige gedragsproblemen, 
Stemmingsproblemen, Problematische gehechtheid, Kinderen van ouders met psychische 
problemen, Kindermishandeling, Multiprobleemgezinnen, Scheiding en problemen van kinderen, en 
Middelengebruik), naar de Databank Effectieve Jeugdinterventies en de ‘Wat werkt’-artikelen op 
de website van het Nederlands Jeugdinstituut (www.nji.nl/watwerkt). 

1.2 Relevantie 
Een uniforme richtlijn voor het beslissen over passende hulp is om meerdere redenen 
belangrijk: 

Belang van de jeugdige 
In het Internationale Verdrag voor de Rechten van het Kind is het recht op leven en ontwikkeling 
van het kind vastgelegd. Een kind heeft het recht om op te groeien in een omgeving waarin het 
zich kan ontwikkelen. 
Een richtlijn voor beslissen over passende hulp draagt eraan bij dat de jeugdige tijdig effectieve 
hulp krijgt. Tijdige interventie voorkomt dat problemen escaleren. Jeugdigen krijgen hierdoor hulp 
die goed aansluit bij hun vraag en problemen, maar ook bij hun vaardigheden en sterke kanten. 
Door samen met de jeugdige te beslissen in plaats van over hem wordt de kans groter dat hij 
instemt met het hulpaanbod, zich actief inzet tijdens de hulp en daardoor baat heeft bij de hulp. 

5  Als 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.

6  Onder ‘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.

http://www.nji.nl/watwerkt
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Belang van de ouders 
Ouders zijn verplicht om de ontwikkeling van hun kind te ondersteunen. Deze richtlijn beoogt 
eraan bij te dragen dat ouders tijdig effectieve ondersteuning krijgen bij (dreigende) problemen 
in de ontwikkeling en opvoeding van hun kind. 
Het is belangrijk dat ouders de regie blijven houden over de opvoeding van hun kind. Door 
handvatten aan te reiken voor het gezamenlijk met jeugdprofessionals beslissen krijgen zij hier 
beter de mogelijkheid toe. 

Belang van jeugdprofessionals 
Jeugdprofessionals beschikken op dit moment niet over uniforme richtlijnen voor het 
beslissen over passende hulp. Wel hadden de voormalige Bureaus Jeugdzorg het handboek 
indicatiestelling, maar dit gaat met name in op de procedurele aspecten van de besluitvorming 
en minder op de inhoudelijke aspecten. 
Deze richtlijn helpt jeugdprofessionals vooral om gestructureerd samen met ouders en jeugdige 
in kaart te brengen wat er aan de hand is en samen te beslissen hoe de situatie het beste 
verbeterd kan worden, zodat een jeugdige zich kan ontwikkelen. De richtlijn helpt ze om daarbij 
gebruik te maken van kennis over ‘wat werkt’. Ook biedt de richtlijn hen handvatten voor de 
dialoog met ouders en jeugdige. 

Maatschappelijk belang 
Al jaren is de trend dat er steeds meer en steeds zwaardere hulp in gezinnen wordt ingezet 
(Zwikker & Kann, 2013). Als tegenbeweging wordt de roep om meer te kijken naar de eigen 
mogelijkheden van gezinnen en mogelijke hulp vanuit hun sociale netwerk echter ook steeds 
sterker (Schouten, 2013). 
Deze richtlijn wil eraan bijdragen dat professionals tijdig en adequaat beslissen over in te zetten 
hulp. Deze hulp houdt waar mogelijk rekening met de mogelijkheden van het gezin en het sociale 
netwerk. Alleen waarin dit ontoereikend is, wordt de noodzaak van professionele hulp onderzocht. 
Dit kan een grotere behoefte aan specialistische hulp en residentiële opvang voorkomen.
Tijdig beslissen voorkomt ook escalatie van problemen, met onder andere als gevolg ernstige 
overlast van bijvoorbeeld multiprobleemgezinnen of baldadige jongeren die vernielingen 
aanrichten in de wijk. 

1.3 Doel van de richtlijn
De richtlijn heeft de volgende doelen:
-  Professionals beschikken over handvatten voor gespreksvoering met ouders en jeugdige 

waarmee zij de hulpvraag kunnen verhelderen en een samenwerkingsrelatie aangaan. 
-  Professionals weten hoe zij zicht kunnen krijgen op de aard en ernst van problemen, 

oorzakelijke en beïnvloedende factoren en de veiligheid. 
-  Professionals, ouders en jeugdigen weten waar ze informatie kunnen vinden over welke hulp 

past bij welke vraag en professionals kunnen ouders daarover adviseren. 
-  Professionals kunnen een hulpverleningsplan in dialoog met ouders en jeugdige en op basis 

van kennis over ‘wat werkt’/effectieve interventies opstellen. 
-  Het handelen van professionals draagt eraan bij dat gezinnen tijdig de juiste hulp krijgen en 

hiermee effectief geholpen zijn. 
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-  Onderkennen van lacunes in kennis met betrekking tot het samen met ouders en jeugdige 
beslissen over passende hulp (zie Bijlage 1.1). 

De richtlijn beoogt een complex beslisproces te beschrijven. Daarbij kan het lijken of dit een 
zeer omvangrijk proces is dat veel tijd kost en veel van jeugdprofessionals en gezinnen vraagt. 
De richtlijn beoogt dit proces kort waar mogelijk te doen, maar ook uitgebreid waar nodig. In 
aansluiting op de transitie van de jeugdhulp beoogt de richtlijn te normaliseren, oog te hebben 
voor eigen kracht en de mogelijkheden van het sociale netwerk en zoveel mogelijk preventief te 
werken. Daarom is gekozen voor inhoudelijke kaders die niet in de eerste plaats gericht zijn op 
het stellen van diagnoses, maar op het analyseren van het functioneren van jeugdige, ouders en 
gezin. 

1.4 Doelgroep van de richtlijn 
De richtlijn (inclusief onderbouwing en werkkaart) is primair bedoeld voor jeugdprofessionals. 
Zij moeten ermee kunnen werken. Daarnaast is van de richtlijn een aparte cliëntversie gemaakt. 
Deze is primair bedoeld voor de cliënten: de jeugdigen en hun ouders.

1.5 Uitgangsvragen 
De hoofdvraag waar de Richtlijn Samen met ouders en jeugdige beslissen over passende hulp voor 
jeugdhulp en jeugdbescherming een antwoord op dient te geven is: Wat is een goede werkwijze 
om het besluitvormingsproces in de zorg voor jeugd systematisch, transparant en doelgericht 
vorm te geven in nauwe samenwerking met ouders en jeugdige en met oog voor de krachten en 
mogelijkheden van het cliëntsysteem?
Het antwoord op deze hoofdvraag wordt stapsgewijs verkregen door antwoorden op de 
onderstaande uitgangsvragen. Met de uitkomst van de eerste uitgangsvraag wordt het 
besluitvormingsproces in grote lijnen geschetst. In uitgangsvraag 2, 3 en 4 worden vervolgens 
de processtappen verder uitgewerkt. Uitgangsvraag 5 wordt niet in een apart hoofdstuk 
beantwoord, maar bij elke uitgangsvraag worden specifieke aandachtspunten voor het werken 
met allochtone gezinnen en ouders en jeugdigen met een licht verstandelijke beperking 
uitgewerkt in een aparte paragraaf. 

Het proces 
1.  Het besluitvormingsproces in de zorg voor jeugd heeft een cyclisch karakter: welke fasen/

activiteiten en beslissingen kunnen hierin onderscheiden worden? 

Verdere uitwerking van de processtappen
2. Hoe kunnen jeugdprofessionals het beste de vraag van ouders en jeugdige verhelderen en 
een samenwerkingsrelatie aangaan? 

3.  Hoe kunnen jeugdprofessionals het beste zicht krijgen op de aard en ernst van problemen 
(inclusief veiligheid), oorzakelijke en in stand houdende factoren en de veiligheid? 

4.  Hoe kunnen jeugdprofessionals het beste in dialoog met ouders en jeugdige doelen en een 
plan voor passende hulp opstellen? 
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5. Welke specifieke aandachtspunten zijn er bij het werken met allochtone cliënten en bij het 
werken met ouders en jeugdigen met een licht verstandelijke beperking? 

In bijlage 1.2 zijn de oorspronkelijke uitgangsvragen opgenomen zoals vastgesteld in de 
knelpuntanalyse. 

1.6 Verantwoording/methode 

1.6.1 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 cliënten 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.

1.6.2 Dataverzameling 
De beantwoording van de uitgangsvragen is grotendeels gebaseerd op enkele bestaande 
overzichtsstudies van Bartelink, Ten Berge en Van Yperen (2013), Bartelink en Ten Berge (2013) 
en Van Rooijen en Bartelink (2010). 
Het rapport van Bartelink en collega’s (2013) is gebaseerd op een systematische literatuursearch 
in de elektronische zoekmachines PsychINFO voor onderzoek uit de psychologie en 
aanverwante terreinen, ERIC voor onderzoek op pedagogisch en onderwijskundig gebied, 
Cochrane Collaboration, voor onderzoek gericht op gezondheidszorg, en Campbell 
Collaboration, voor onderzoek gericht op onderwijs, recht en sociale wetenschappen. Daarbij 
zijn de volgende zoektermen gebruikt: 

-  (psychological) assessment, (structured, shared) decision-making, treatment decision 
making, clinical judgment, evidence based practice, evidence based assessment, client 
treatment matching, treatment planning, 

-  client participation, 
-  child welfare. 

Voor de Nederlandse literatuur is gebruik gemaakt van Google Scholar en Picarta met de 
volgende zoektermen:

-  indicatiestelling, diagnostiek, besluitvorming, diagnostische besluitvorming, 
-  jeugdhulp. 

In eerste instantie heeft de search zich gericht op reviews en meta-analyses. In aanvulling 
hierop zijn ook theoretische artikelen en primair onderzoek dat van voldoende kwaliteit7 was 
meegenomen. In totaal zijn 81 internationale publicaties en 54 Nederlandse publicaties in deze 
overzichtsstudie opgenomen (zie Bijlage 1.3 voor een uitgebreidere verantwoording).

7  Belangrijke kwaliteitscriteria voor primaire studies zijn:  
- er wordt gebruik gemaakt van een design met experimentele en controlegroep, al dan niet at random samengesteld;  
- de interventie is duidelijk omschreven;  
- de gehanteerde statistische methoden, effectmaten en conclusies zijn helder beschreven. 
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Bartelink en Ten Berge (2013) hebben een systematische literatuursearch uitgevoerd in de 
elektronische zoekmachines PsychINFO voor onderzoek uit de psychologie en aanverwante 
terreinen, ERIC voor onderzoek op pedagogisch en onderwijskundig gebied, Cochrane 
Collaboration, voor onderzoek gericht op gezondheidszorg, en Campbell Collaboration, voor 
onderzoek gericht op onderwijs, recht en sociale wetenschappen. Daarbij zijn de volgende 
zoektermen gebruikt: 

-  child abuse, child neglect, child maltreatment, 
-  assessment, measurement, decision-making, risk assessment, safety assessment, safety 

planning, needs assessment, client treatment matching, treatment planning, 
-  client participation, therapeutic alliance, 
-  child welfare, protective services, child protection, evidence based practice. 

Alleen literatuur uit de periode van 1995 tot heden is hierbij meegenomen. 
Voor de Nederlandse literatuur is gebruik gemaakt van Google en Picarta met de volgende 
zoektermen: indicatiestelling, diagnostiek, besluitvorming, diagnostische besluitvorming, 
jeugdhulp, kindermishandeling. 
In eerste instantie heeft de search zich gericht op reviews en meta-analyses. In PsychINFO en 
andere Engelstalige databases is dit gedaan door de search te beperken tot “meta-analysis” 
of “systematic review”. In aanvulling hierop zijn ook beschrijvingen van Nederlandse en 
buitenlandse werkwijzen, theoretische artikelen en primair onderzoek dat van voldoende 
kwaliteit was meegenomen. In PsychINFO en andere Engelstalige databases is dit gedaan door 
de search te beperken tot “quantitative study” of “empirical study”. 

Een beknopte search is uitgevoerd om na te gaan of er sinds het verschijnen van de 
overzichtsstudies nog nieuwe Nederlandse publicaties op het terrein van besluitvorming in de 
jeugdhulp zijn verschenen. Dit heeft enkele resultaten opgeleverd (De Kwaadsteniet, Bartelink, 
Witteman, Ten Berge & Van Yperen, 2013; Ten Berge, Bartelink & De Kwaadsteniet, 2011; 
Theunissen, 2013). 

In de praktijk gebruikte en gedocumenteerde werkwijzen bevatten vaak allerlei relevante 
inzichten, oftewel practice based evidence. Daarom is besloten beschrijvingen van dergelijke 
werkwijzen mee te nemen in de richtlijn. Het gaat dan om de klinische cyclus (De Bruyn, 
Ruijssenaars, Pameijer & Van Aarle, 2003), de handelingsgerichte diagnostiek (Pameijer & 
Draaisma, 2011), handboek psychodiagnostiek voor de hulpverlening aan kinderen (Kievit, Tak, & 
Bosch, 2002), het Handboek Indicatiestelling van de Bureaus Jeugdzorg (Eijgenraam et al., 2010) 
en de Deltamethode Gezinsvoogdij (PiResearch & Van Montfoort, 2009) en het Stepped care 
model. Tussen de eerste vier bestaat aanzienlijke overlap, omdat ze allemaal gebaseerd zijn op 
de empirische cyclus. De beroepsverenigingen van orthopedagogen (NVO) en psychologen (NIP) 
zijn het erover eens dat de klinische cyclus een belangrijk kader voor het professioneel handelen 
vormen. De Deltamethode Gezinsvoogdij is beschreven om te vergelijken in hoeverre een kader 
voor gedwongen hulpverlening afwijkt van vrijwillige hulpverlening. Het Stepped care model 
biedt een alternatief tegenover de klinische cyclus en is afkomstig uit de ggz. 

Hoewel er veel geschreven wordt over gesprekstechnieken voor hulpverleners, is er maar weinig 
onderzoek naar gedaan, behalve naar enkele specifieke vormen van gespreksvoering. Dit zijn 
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de gedeelde besluitvorming (in de medische wereld; shared decision-making), motiverende 
gespreksvoering en oplossingsgerichte gesprekstechnieken. Hiervoor is een aantal bronnen 
geraadpleegd die aanwijzingen voor effectiviteit van specifieke gesprekstechnieken, namelijk: 

-  Van Staveren (2011) over patiëntgericht communiceren en gedeelde besluitvorming; 
-  Miller en Rollnick (2002) over motiverende gespreksvoering; 
-  Bartelink (2013b) over motiverende gespreksvoering (overzichtsstudie); 
-  Bartelink (2013c) over oplossingsgerichte gesprekstechnieken (overzichtsstudie). 

Voor de vraag welke specifieke aandachtspunten er zijn bij het werken met allochtone 
gezinnen of bij licht verstandelijk beperkte jeugdigen en/of ouders is gebruik gemaakt van 
de themadossiers ‘migrantengezin’, ‘licht verstandelijk beperkte jeugd’ en ‘verstandelijk 
beperkte ouder’ van het Nederlands Jeugdinstituut. Met de sneeuwbalmethode zijn vervolgens 
aanvullende bronnen gevonden, bijvoorbeeld Wat werkt bij migrantenjeugd en hun ouders 
(Rooijen-Mutsaers & Ince, 2012), inventarisatie initiële scholing in interculturele competenties 
voor professionals in de jeugdsector (Berger, Ince, Stevens, Van Egten, Harthoorn, & Vos, 
2010), de Richtlijn Effectieve Interventies LVB (De Wit, Moonen, & Douma, 2011) en de richtlijn 
Diagnostisch Onderzoek (Douma, Moonen, Noordhof, & Ponsioen, 2012) van het Landelijk 
Kenniscentrum LVB, Wat werkt bij jeugdigen met een licht verstandelijke beperking (Zoon, 2013) 
en Wat werkt bij licht verstandelijk beperkte ouders (Zoon & Foolen, 2013). 

1.6.3 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 de 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.

1.6.4 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 cliënten. 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 cliënten 
en overige overwegingen. 
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1.6.5 Commentaarfase
Een eerste versie van de richtlijn is voor commentaar voorgelegd aan de volgende partijen: 

-  De Richtlijnadviescommissie jeugdhulp en jeugdbescherming (RAC-J) 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 NVMW 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.

1.6.6 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 drie teams (wijkteams/centra voor jeugd en gezin), verdeeld over drie regio’s 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 
op welke punten geëvalueerd 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 
geïnterviewd in een focusgroep. Ook is een aantal cliënten 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.
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1.6.7 Betrokkenheid van cliënten bij de ontwikkeling van de richtlijn 
Cliënten 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 ‘cliëntentafel’) 
geformeerd. De cliënten zijn door het Landelijk Cliëntenforum Jeugdzorg (LCFJ)8 benaderd. 
De cliëntentafel is tijdens de ontwikkeling van de richtlijn geraadpleegd als er vragen waren. 
Door mee te denken over inhoud en formulering hebben de cliënten een grote bijdrage geleverd 
aan de praktische bruikbaarheid van de richtlijn. Dit geldt met name voor aspecten als de 
ongelijkheid tussen hulpverlener en cliënt, de ouder- en opvoedingsrelatie en zorgen om de 
jeugdige. De cliëntentafel heeft geadviseerd om hulpverlening vanuit de richtlijn te baseren 
op gedeelde besluitvorming. Om cliënten te informeren over de inhoud van de richtlijn, is een 
cliëntversie van de richtlijn ontwikkeld, die van commentaar is voorzien door de cliëntentafel. 
De cliëntversie kan cliënten helpen om samen met de professional afwegingen te maken en 
beslissingen te nemen over de hulp die zij nodig hebben. 

1.6.8 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.

1.6.9 Samenstelling werkgroep en klankbordgroep
De Richtlijn Samen met ouders en jeugdige beslissen over passende hulp voor jeugdhulp en 
jeugdbescherming is ontwikkeld door de Werkgroep ‘Richtlijn Samen met ouders en jeugdige 
beslissen over passende hulp voor jeugdhulp en jeugdbesherming’ bestaande uit de volgende leden:

Dr. H.M. (Huub) Pijnenburg Voorzitter; Lector Werkzame Factoren in de Zorg voor Jeugd aan 
de Hogeschool van Arnhem en Nijmegen; universitair docent 
Pedagogische wetenschappen aan de Radboud Universiteit; 
Senior onderzoeker bij Praktikon. 

C. (Cora) Bartelink MSc Projectleider en richtlijnontwikkelaar; onderzoeker/adviseur bij 
het Nederlands Jeugdinstituut

I. (Ilona) Meuwissen MSc Richtlijnontwikkelaar; onderzoeker/adviseur bij het Nederlands 
Jeugdinstituut

Drs. K. (Karin) Eijgenraam Richtlijnontwikkelaar; Orthopedagoog, GZ-psycholoog en 
zelfstandig onderzoeker/ontwikkelaar

C.W. (Christine) van Donselaar Gedragswetenschapper Bureau Jeugdzorg en CJG Haarlem; lid 
namens het Nederlands Instituut van Psychologen (NIP)

8 Het LCFJ is april 2012 gefuseerd met LOC zeggenschap in zorg.
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W.G.M. (Wil) Hogeman-Weijers Schoolmaatschappelijk werker Auris College Utrecht; 
specialistisch ambulant hulpverlener Leger des Heils Midden 
Nederland; lid namens de Nederlandse Vereniging van 
Maatschappelijk Werkers (NVMW)

Drs. C.A.A.M. (Corry) Maas Behandelcoördinator/orthopedagoog Entréa; GZ-psycholoog 
i.o.; lid namens de Nederlandse Vereniging van Orthopedagogen 
(NVO)

De werkgroep heeft bij aanvang de kaders voor de richtlijn vastgesteld en de vragen uit de 
knelpuntenanalyse herordend en hieruit vijf uitgangsvragen geselecteerd waar de richtlijn op in 
gaat. De werkgroep heeft vervolgens in vijf bijeenkomsten en een mailronde feedback gegeven 
op de literatuurselectie en de ontwikkeling van de teksten, conclusies en aanbevelingen. 

De tekst van de richtlijn is in twee commentaarrondes voorgelegd aan een klankbordgroep 
met vertegenwoordigers van verschillende instellingen betrokken bij het beslissen over hulp in 
de jeugdhulp en jeugdbescherming. De klankbordgroep had als taak aanvullende kennis aan 
te dragen vanuit de praktijk (in aanvulling op literatuur of in plaats van literatuur, daar waar 
evidence ontbreekt) en waar mogelijk en nodig differentiatie aan te brengen in de uitvoering 
van de richtlijn naar leeftijd, sekse en etniciteit, en differentiatie in de toepassing van de richtlijn 
voor jeugdigen met een licht verstandelijke beperking. Daarnaast is aan klankbordgroepleden 
gevraagd de aanbevelingen praktisch te vertalen. De klankbordgroep bestond uit de volgende 
leden:

Jolanda Douma Gedragswetenschapper Landelijk Kenniscentrum LVB
Rob Oling Gedragswetenschapper Bureau Jeugdzorg Noord-Holland
Marylou Appel Gedragswetenschapper William Schrikker Groep
Corine van Helvoirt Gedragswetenschapper Landelijk Expertise Centrum Speciaal 

Onderwijs
Brigtte van Egmond Ervaringsdeskundige
Kim ter Beke Maatschappelijk werker Buurtteam wijk Ondiep, Utrecht
Marieke Dondorp Maatschappelijk werker Buurtteam wijk Ondiep, Utrecht
Marjan Mensinga Gedragswetenschapper Pharos
Mariëlle Hornstra Gedragswetenschapper GGD Gelderland Zuid

1.7 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 cliënten. 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 cliënten 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 
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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. 

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 móet er zelfs van afwijken als daarmee – naar zijn 
oordeel – de belangen van de cliënt 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 cliënt 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 cliënt, maar eventueel ook aan de tuchtrechter.

1.8 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. Hún ervaringen, hún 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 geïnformeerd zijn. De richtlijn kan hierbij helpen. De professional bespreekt de 
richtlijn met ouders en jeugdige en wijst hen op het bestaan van een cliëntversie. 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 
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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. 
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 reëel 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;
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-  openstaan voor de kennis en ervaring van de professional;
-  vragen om advies, en proberen iets met dat advies te doen; 
-  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 ideeën 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 geïnformeerd 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.

1.9 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.
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1.10 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 instelling. Gebruik de Richtlijn Samen met ouders en jeugdige beslissen over passende hulp voor 
jeugdhulp en jeugdbescherming daarbij als onderbouwing.

1.11 Leeswijzer 
De Richtlijn Samen met ouders en jeugdige beslissen over passende hulp voor jeugdhulp en 
jeugdbescherming 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. De Richtlijn 
Samen met ouders en jeugdige beslissen over passende hulp voor jeugdhulp en jeugdbescherming is 
in een apart document weergegeven zonder uitgebreide onderbouwing (Bartelink, Meuwissen 
& Eijgenraam, 2015). Daarnaast is de richtlijn samengevat in een werkkaart. De richtlijn en 
werkkaart ondersteunen jeugdprofessionals om de richtlijn toe te passen in de dagelijkse 
praktijk van de jeugdhulp en jeugdbescherming. Voor cliënten en andere geïnteresseerden 
is een cliëntversie van de richtlijn gemaakt. Deze is apart verkrijgbaar. Alle documenten zijn 
openbaar. Zie www.richtlijnenjeugdhulp.nl. 

Hoofdstuk 2 gaat in op de definitie en afbakening van de richtlijn. In hoofdstuk 3 tot en met 6 
komen de uitgangsvragen aan bod: 

-  Hoofdstuk 3 gaat in op het beslisproces in het algemeen en belangrijke uitgangspunten voor 
het proces in zijn geheel (uitgangsvraag 1); 

-  Hoofdstuk 4 gaat in op het opbouwen van een samenwerkingsrelatie met ouders en 
jeugdigen en de vraagverheldering (uitgangsvraag 2); 

-  Hoofdstuk 5 beschrijft de probleem- en krachtenanalyse (uitgangsvraag 3); 
-  Hoofdstuk 6 gaat in op het stellen van doelen en beslissen over hulp (incl. aandacht voor het 

mobiliseren van het sociale netwerk en mogelijkheden voor sociale steun; uitgangsvraag 4). 
In hoofdstuk 4, 5 en 6 zijn ook specifieke aandachtspunten voor het werken met allochtone 
gezinnen en ouders en jeugdigen met een licht verstandelijke beperking. 

Begrippen
Onder ‘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. 

http://www.richtlijnenjeugdhulp.nl
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Als 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.

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.

In 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.

Door de hele tekst heen wordt gesproken over ouders en jeugdige. Op sommige plekken kan er 
ouders en/of jeugdige gelezen worden, bijvoorbeeld wanneer de professional te maken heeft 
met jeugdigen van 16 jaar en ouder. Waar het echt specifiek gaat over ouders of jeugdige wordt 
dat ook zo benoemd. Voor de leesbaarheid zetten we niet overal ouders en/of jeugdige neer.
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hoofdstuk 2 

Definitie en afbakening2
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Een gezonde samenleving heeft gezond functionerende burgers nodig. Daarvoor is nodig dat 
jeugdigen in hun ontwikkeling gestimuleerd worden. Elk kind heeft talenten en moet de kans 
krijgen om mee te doen. Dat vraagt om ontwikkeling van talenten en actief meedoen op school 
en daarbuiten. Het is daarbij nodig dat kinderen gaandeweg leren om verantwoordelijkheid te 
dragen voor zichzelf en hun omgeving. Dat vraagt om een goede pedagogische kwaliteit van de 
leefomgeving van kinderen en jongeren. Hiervoor is jeugdbeleid waarin de gewone, positieve 
ontwikkeling en opvoeding van jeugdigen centraal staat, en effectieve opvoedingsondersteuning 
nodig (Van Yperen & Westering, 2010). 
Het Internationaal Verdrag voor de Rechten van het Kind stelt dat: 

1. elk kind recht op leven en ontwikkeling heeft; 
2. elk kind het recht heeft zijn ouders te kennen en bij hen op te groeien, voor zover mogelijk; 
3. elk kind recht op bescherming tegen kindermishandeling heeft; 
4.  ouders in eerste plaats verantwoordelijk zijn voor de opvoeding en verzorging van hun 

kind, dat zij het belang van hun kind voorop horen te stellen en dat de overheid verplicht 
is hiervoor instellingen en voorzieningen in te richten die ouders bij deze taak kunnen 
ondersteunen; 

5. elk kind recht heeft op onderwijs waarmee zij zich zo volledig mogelijk kunnen ontwikkelen. 

Niet alle jeugdigen groeien op in een opvoedingssituatie die hun welzijn en ontwikkeling 
bevordert. In sommige situaties komt dat doordat ouders zelf zoveel problemen hebben dat 
zij geen oog meer kunnen hebben voor hun kinderen of doordat zij niet over de vaardigheden 
beschikken om een goede opvoedsituatie te bieden. In andere situaties vraagt het kind 
zoveel extra zorg – bijvoorbeeld vanwege psychische problemen, verslavingsproblematiek 
of een lichamelijke of (licht) verstandelijke beperking – dat professionele hulp nodig is. In 
deze situaties is effectieve hulp nodig. Deze richtlijn gaat in op het besluitvormingsproces dat 
jeugdprofessionals doorlopen om samen met ouders en jeugdigen te komen tot een beslissing 
voor passende hulp. 

In dit inleidende hoofdstuk schetsen we een kader voor de richtlijn. Paragraaf 2.1 gaat in op 
knelpunten in de huidige besluitvorming over hulp waar deze richtlijn een antwoord op vormt. 
Paragraaf 2.2 geeft een definitie van het besluitvormingsproces en belangrijke uitgangspunten 
daarbij. Paragraaf 2.3 schetst het inhoudelijk kader voor de richtlijn: het perspectief van 
de ontwikkeling van jeugdigen centraal. In paragraaf 2.4 gaan we in op het juridisch kader. 
Paragraaf 2.5 beschrijft het juridisch kader waarin het beslissen over hulp plaatsvindt. Paragraaf 
2.6 en 2.7 geven een onderbouwing voor een aantal specifieke aandachtspunten in deze richtlijn 
die uitgelicht zijn, namelijk het beoordelen van de veiligheid van jeugdigen en het werken met 
allochtone gezinnen en ouders en jeugdigen met een licht verstandelijke beperking. 

2.1 Knelpunten in het beslissen over hulp
In het beslissen over passende hulp bestaan allerlei knelpunten en mogelijke risico’s, zo blijkt uit 
diverse onderzoeken zowel in Nederland als in het buitenland. 
Een grootschalige evaluatie van de Wet op de Jeugdzorg (Baecke et al., 2009) laat zien dat ouders 
en jeugdigen nauwelijks inspraak hebben in wat volgens hen de belangrijkste doelen van de hulp 
zijn en welke hulp zij nodig denken te hebben. Hulpverleners beslissen meestal over cliënten in 
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plaats van samen met hen. Daardoor sluit het geïndiceerde hulpaanbod niet aan bij de wensen en 
verwachtingen van gezinnen, waardoor de kans groter wordt dat zij voortijdig afhaken. 
Een andere conclusie die Baecke en collega’s (2009) trekken is dat in de huidige indicatiestelling 
het accent ligt op oplossingen op de korte termijn in plaats van op resultaatgerichte 
cliënttrajecten waarin oog is voor de lange termijn en continuïteit. Zij menen dat er 
nadrukkelijker gezocht moet worden naar oplossingsmogelijkheden binnen het gezin of het 
sociale netwerk, waarbij het beoogde eindresultaat op de lange termijn meer centraal staat. 
Voordeel hiervan is dat cliënten niet herhaaldelijk een beroep hoeven te doen op geïndiceerde 
jeugd (Baecke et al., 2009).
Pameijer en Van Beukering (2004) constateren dat beslissingen over noodzakelijke hulp vaak 
eenzijdig gebaseerd zijn op problematische kenmerken van de jeugdige. Veel minder aandacht 
schenken zij aan de rol van opvoedings- en/of onderwijsleersituaties. Ook blijven positieve 
kanten van de jeugdige, de ouders en de school buiten beeld. Gevolg van de eenzijdige nadruk 
op problemen (van het kind) is dat de adviezen van hulpverleners niet altijd bruikbaar zijn voor 
ouders en kinderen. 
Er blijken soms ook praktische problemen te zijn bij het beslissen over de best passende hulp. 
Een evaluatie van Lekkerkerker, Bartelink en Eijgenraam (2011) laat zien dat lang niet altijd de 
gewenste hulp in de regio beschikbaar is of er zulke lange wachtlijsten zijn dat het niet wenselijk 
is om te wachten tot dit beschikbaar is gezien de aard en ernst van de problemen. In dat geval 
kiezen hulpverleners ervoor om pragmatisch te indiceren voor zorg die ook op dat moment 
beschikbaar. In lang niet alle gevallen is dit ook de zorg die het beste aansluit bij de vraag en het 
probleem van cliënten (Lekkerkerker, Bartelink & Eijgenraam, 2011). 

Hulpverleners blijken vaak intuïtief te beslissen. Dit helpt ze enerzijds om snel veel informatie 
te verwerken, maar het kan ook maken dat beslissingen nauwelijks onderbouwd zijn. Zeker 
ervaren hulpverleners maken gebruik van hun ervaring om snel beslissingen te nemen. Zij 
herkennen patronen in de situatie op basis van eerdere ervaringen en komen zo intuïtief 
tot een beslissing. Ervaring hoeft niet per se een goede bron van kennis te zijn, omdat hier 
ook vertekeningen in kunnen sluipen. Intuïtief beslissen kan een aantal gevaren met zich 
meebrengen doordat mensen de werkelijkheid versimpelen. Eén gevaar is dat de hulpverlener 
zich een oordeel vormt over de situatie op grond van beperkte informatie. Hulpverleners blijken 
bijvoorbeeld geneigd om een beslissing te nemen op basis van bewijsmateriaal dat recent en 
levendig is of emoties oproept. Zo nemen ze eerder mondeling verkregen informatie in hun 
besluitvorming mee dan schriftelijke gegevens. Dat kan hun beeld vertekenen, waardoor ze een 
verkeerde beslissing nemen (Garb, 1998; Munro, 2008). 
Een ander gevaar is tunnelvisie: de neiging om bevooroordeeld te zijn tegen informatie. Munro 
(1999) rapporteert dat hulpverleners niet snel hun oordeel over een situatie herzien. De 
eerste indruk die zij van een gezin hebben, blijkt van grote invloed op hun reactie op nieuw 
bewijsmateriaal. Wanneer nieuwe informatie niet overeenkomt met hun eerste indrukken, 
tonen ze zich sceptisch over de informatie. Wanneer echter de nieuwe gegevens hun inzichten 
ondersteunen, zijn zij niet kritisch. 
Een uitgebreid overzicht van biases in beslisprocessen is te vinden bij Garb (1998). 
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Hulpverleners/organisaties blijken niet te beschikken over eenvoudig toegankelijke kennis 
over welke typen interventies effectief zijn bij welke problemen. Empirisch onderbouwde en 
gemakkelijk toe te passen richtlijnen voor veel voorkomende problemen bij kinderen en ouders 
ontbreken grotendeels9. 
Hulpverleners blijken ook niet altijd goed op de hoogte te zijn van geschikt aanbod. Er zijn veel 
interventies beschikbaar, maar de effectiviteit daarvan is niet altijd duidelijk en ook weten 
de beslissende hulpverleners niet voor welke doelgroep deze precies geschikt zijn. Naar 
schatting zijn er op het terrein van jeugd en opvoeding ongeveer 1500 interventies. Van die 
interventies is slechts 1 tot 5 procent op effectiviteit onderzocht met gedegen wetenschappelijk 
onderzoek (zie onder andere Boendermaker et al., 2007; Veerman et al., 2004; Veerman, 2012). 
Hierdoor kunnen irrelevante factoren en omstandigheden een rol spelen in de besluitvorming, 
bijvoorbeeld dat een hulpverlener standaard verwijst naar interventie a bij zorgaanbieder x, 
omdat hij daar zelf mee gewerkt heeft. Berben (2000) toont aan dat in de jeugdhulpverlening 
en jeugd-ggz allerlei individuele gewoonten van hulpverleners, regionale verwijspatronen en 
andere inhoudelijk weinig relevante factoren meespelen bij de beoordeling welk zorgaanbod 
is het beste is. Ook persoonlijke opvattingen van de hulpverlener spelen een rol in de 
besluitvorming als richtlijnen ontbreken (Ten Berge, 1998; Gambrill & Shlonsky, 2000; Rossi, 
Schuerman, & Budde, 1999; Scholte & Van der Ploeg, 2003). 
Dat betekent overigens niet dat hulpverleners maar wat doen. Onderzoek van De Kwaadsteniet, 
Hagmayer, Krol en Witteman (2010) laat zien dat het oordeel van hulpverleners over welke 
behandeling het meest geschikt is, afhangt van hoe zij denken over de oorzakelijke en in 
stand houdende factoren. Hun veronderstellingen over welke factoren van invloed zijn op 
het probleem van een cliënt bepalen welke behandeling zij voorstellen. Hulpverleners blijken 
verschillende opvattingen te hebben over welke factoren een probleem veroorzaken en in stand 
houden. Gevolg hiervan is dat hulpverleners in dezelfde situatie tot verschillende besluiten 
komen (De Kwaadsteniet, 2009; Rossi et al., 1999).
Uiteenlopende conclusies van hulpverleners over wat de beste hulp is in eenzelfde casus 
betekent niet dat er slechts één hulpverlener is die de ‘juiste’ hulp indiceert en de anderen ‘fout’ 
zitten. Zo eenvoudig ligt het niet in de jeugdhulp en jeugdbescherming. Het kan zijn dat alle 
hulpverleners die de casus krijgen voorgelegd deels gelijk hebben, maar het is zelfs mogelijk dat 
ze er allemaal naast zitten. De ‘beste’ beslissing bestaat dus niet (Eijgenraam, 2006). 

Er is dus behoefte aan handvatten voor jeugdzorgwerkers om te beslissen over passende 
hulp aan jeugdigen en ouders. Deze handvatten moeten jeugdzorgwerkers helpen om vanuit 
het perspectief van de ontwikkeling van de jeugdige, met kennis over ‘wat werkt’ (effectieve 
interventies) samen met ouders en jeugdige te beslissen over in te zetten hulp. Deze 
handvatten kunnen bijdragen aan meer uniformiteit in het handelen van jeugdzorgwerkers, 
betere afstemming van ingezette hulp op de vraag en hulpbehoefte van ouders en jeugdige en 
uiteindelijk betere resultaten voor het welzijn en de ontwikkeling van de jeugdige. 

9  De richtlijnen jeugdhulp en jeugdbescherming gaan hierin voorzien. Er komen richtlijnen voor: ernstige 
gedragsproblemen, ADHD,kindermishandeling, KOPP, middelengebruik, multiprobleemgezinnen, problematische 
gehechtheid, scheiding en stemmingsproblemen. 
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2.2 Het proces: Wat is beslissen over passende hulp? 
De Richtlijn Samen met ouders en jeugdige beslissen over passende hulp voor jeugdhulp en 
jeugdbescherming gaat in op het beslisproces dat jeugdprofessionals samen met ouders en 
jeugdigen doorlopen om te komen tot een beslissing over passende hulp. Daarbij gaat het 
om inhoudelijke aspecten: wat zijn belangrijke aandachtspunten om tot een beslissing te 
kunnen komen? Maar ook om aspecten van het handelen van de professional: hoe kunnen zij 
samen met ouders en jeugdigen beslissen over passende hulp? Welke gesprekstechnieken en 
instrumenten/hulpmiddelen kunnen zij gebruiken om in dialoog te beslissen? 

De uitkomst van dit beslisproces is een uitspraak over welke vorm van hulp ingezet gaat worden. 
Het kan zijn dat: 

-  De hulp gericht moet zijn op de jeugdige, de ouders en/of het gezin; 
-  De hulp ambulant plaatsvindt, dan wel in een dagbehandeling of in de pleegzorg, een 

gezinshuis of residentiële instelling;
-  De hulp individueel of in een groep plaatsvindt. 

Professionaliteit 
Professionele hulp (hulpverlenen) onderscheidt zich van alledaagse hulp (helpen) door: 

-  de specifieke relatie tussen hulpverlener en hulpvrager; 
-  het methodisch gedisciplineerd onderzoeken en behandelen van het probleem door 

de hulpverlener (waarbij hij waar nodig specifieke diagnostische en therapeutische 
vaardigheden gebruikt); 

-  en de kennis die de hulpverlener daarbij gebruikt.

De relatie tussen hulpverlener en hulpvrager kenmerkt zich vooral door tijdelijkheid. Voor een 
bepaalde periode ondersteunt de hulpverlener de hulpvrager bij zijn vraag of probleem. Dit in 
tegenstelling tot het sociale netwerk rondom een persoon dat een meer blijvend karakter heeft. 
Daarbij werkt de hulpverlener doelgericht. 
De hulpverlener brengt systematisch in kaart wat er aan de hand is, met gebruik van zijn kennis 
over relevante aandachtspunten en eventueel andere instrumenten of met inzet van expertise 
van andere professionals. Het sociale netwerk kan weliswaar met een persoon bekijken wat er 
speelt, maar beschikt daarvoor niet per definitie over kennis over relevante aandachtspunten en 
werkt ook niet per se systematisch of methodisch. 

Cyclisch proces 
Vanaf het moment dat een ouder of jeugdige de hulp van een jeugdprofessional inroept, start 
een cyclisch proces van informatie verzamelen, analyseren, concluderen, besluiten nemen, 
een plan maken, het plan uitvoeren en evalueren. Cyclisch, omdat het taxeren kan leiden tot 
verder analyseren, het afwegen kan leiden tot opnieuw taxeren, het nemen van een besluit een 
bewustwordingsproces in gang kan zetten dat nieuwe informatie oplevert (dat weer om nieuwe 
analyses vraagt) en het plannen en uitvoeren van een besluit een effect beoogt dat vervolgens 
weer tot nieuwe analyses leidt. Hoewel er veel variaties mogelijk zijn, is er toch maar een 
beperkt aantal denk- en handelingsstappen dat de kern vormt van die cyclus. Het systematisch 
organiseren van deze stappen of beslismomenten, is belangrijk voor de kwaliteit van het 
besluitvormingsproces (Eijgenraam et al., 2010). 
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Gedurende het hulpverleningsproces neemt de jeugdprofessional samen met ouders en 
jeugdigen voortdurend beslissingen. Daarmee sturen zij het proces bij, zodat de ouder of 
jeugdige een antwoord krijgt op zijn vraag en zijn probleem effectief aangepakt wordt. Het 
beslisproces staat in dienst van het werken aan het hanteerbaar maken of oplossen van het 
probleem van de hulpvrager. 
De richtlijn gaat in op het proces van onderzoeken en beslissen bij aanvang, evaluatie en 
afsluiting van de hulp. Hoewel monitoren tijdens de behandeling of interventie een belangrijke 
bijdrage kan leveren aan de effectiviteit van de hulp, gaat de richtlijn hier niet op in, omdat het 
behandelproces zelf buiten deze richtlijn valt. 
Uit welke stappen het beslisproces bestaat, wordt uitgewerkt in uitgangsvraag 1. 

Effectiviteit 
Een kwalitatief goed beslisproces draagt eraan bij dat ouders en jeugdigen effectief geholpen 
worden bij hun vraag of probleem. Dat betekent dat de jeugdprofessional het beslisproces 
zodanig uitvoert dat: 

1. de ouders en/of jeugdige hulp krijgen die effectief is voor hun vraag of probleem; 
2. de ouders en/of jeugdige de hulp accepteren en daar baat bij hebben. 

Dat betekent dat de jeugdprofessional in het beslisproces gebruik maakt van kennis over 
relevante theorieën en kennis over wat werkt (effectieve interventies) en beschikt over 
gesprekstechnieken om de dialoog met ouders en jeugdige over de te nemen beslissingen te 
voeren. Bij gesprekstechnieken gaat het dan om technieken waarmee ouders en jeugdige inzicht 
krijgen in hun eigen vraag of probleem, hun motivatie versterkt wordt en zij een actieve bijdrage 
aan de besluitvorming kunnen leveren. 
Beide elementen komen terug in uitgangsvraag 2, 3 en 4. Bij deze uitgangsvragen wordt 
aandacht besteed aan specifieke kennis en gesprekstechnieken die de jeugdprofessional in die 
fase van het beslisproces nodig heeft. 

De richtlijn schetst een ideaalbeeld voor het beslisproces. In de praktijk kunnen diverse 
belemmeringen (bijvoorbeeld tijdgebrek, wachtlijsten, beperkte budgetten) een reden zijn 
om af te wijken van de richtlijn. Het is belangrijk dit expliciet en beargumenteerd te doen en 
waar nodig ook met ouders en jeugdigen te bespreken (bijvoorbeeld als de best passende 
hulp niet beschikbaar is en gekozen moet worden voor een second best optie). Hoe kort het 
besluitvormingsproces ook duurt, het is cruciaal om expliciet en gestructureerd te beslissen. 

Dilemma’s in het beslisproces 
Een jeugdprofessional moet zichzelf de vraag stellen hoeveel informatie hij nodig heeft om 
de beslissingen waar hij samen met ouders en jeugdige voor staat te kunnen nemen. Twee 
overwegingen spelen hierbij een rol. 
Ten eerste de overweging hoeveel informatie noodzakelijk is om een beslissing over passende 
hulp kunnen nemen. Dit is een dilemma van efficiëntie versus omvattendheid, uitputtend 
informatie verwerven op alle gebieden is niet mogelijk en niet nodig. De jeugdprofessional 
staat voor een dubbele taak. Enerzijds moet hij de informatie op een ‘open’ manier inwinnen 
zodat hij geen mogelijk relevante informatie over het hoofd ziet. In principe kan elke bron 
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relevante informatie geven. Anderzijds moet hij zich beperken tot het verzamelen van die 
informatie die hij echt nodig heeft om beslissingen te kunnen nemen. Dit kan een professional 
alleen als hij beschikt over kennis over relevante theorieën over opvoeding en ontwikkeling. 
Deze kennis helpt een professional om doelgericht informatie te verzamelen. In het algemeen 
betekent het dat een jeugdprofessional bij het eerste contact breed, maar vrij oppervlakkig 
informatie verzamelt en als duidelijker wordt waar de vraag of het probleem ligt, meer gericht 
en diepgaand informatie verzamelt (Kievit et al., 2002). 
Ten tweede speelt de overweging mee hoe het contact met de hulpvrager(s) het best tot 
stand gebracht en in stand gehouden kan worden (Kievit et al., 2002). Enerzijds heeft de 
jeugdprofessional zijn eigen ideeën over wat belangrijk is, welke informatie nodig is om een 
beslissing te kunnen nemen. Anderzijds staat hij ook voor de taak om een alliantie met de ouder 
of jeugdige op te bouwen (Barnhoorn et al., 2013). Daarvoor is het belangrijk dat hij zorgvuldig 
luistert naar de ideeën van de ouder of jeugdige en deze serieus neemt, zodat zij zich gehoord 
en gezien voelen en in een later stadium ook open kunnen staan voor suggesties en ideeën van 
de jeugdprofessional. 

2.3 Inhoud: Ontwikkeling en welzijn van de jeugdige centraal
Deze richtlijn gaat in op de stappen die jeugdprofessionals zetten om samen met ouders en 
jeugdigen tot beslissingen over passende hulp te komen. Maar daarnaast gaat het ook in op 
het inhoudelijk kader dat jeugdprofessionals nodig hebben om die beslissingen te nemen. Deze 
richtlijn beoogt de ontwikkeling en het welzijn van jeugdigen te bevorderen. 
Een term die regelmatig in de jeugdhulp en jeugdbescherming gebruikt wordt, is “het belang 
van het kind”. Kalverboer en Zijlstra (2006)10,11 hebben het begrip “het belang van het kind”, 
uitgewerkt en noemen de volgende voorwaarden voor een gezonde ontwikkeling van kinderen 
waarmee zij “het belang van het kind” meetbaar maken: 

1. Gezin: actuele situatie
a. Fysiek welzijn

-  Adequate verzorging
  Adequate verzorging is de zorg voor gezondheid en fysiek welbevinden (bijvoorbeeld het 

bieden van ruimte, verwarming, kleding, persoonlijk eigendom, voeding, inkomen, etc.) 
passend bij het kind. Daarnaast ervaren de ouders geen zorgen met betrekking tot deze 
conditie.

-  Een veilige fysieke directe omgeving
  Een veilige fysieke directe omgeving biedt lichamelijke bescherming aan het kind. Dat 

betekent afwezigheid van gevaar in de woning en omgeving, afwezigheid van bedreigende 
toxische invloeden, afwezigheid van mishandeling en afwezigheid van geweld in de directe 
omgeving van het kind.

b. Opvoeding
-  Affectief klimaat 
  Geborgenheid, steun en begrip van de ouder, passend bij het kind en tot uiting komend in 

de relatie die het kind met zijn ouder heeft.
10  Overgenomen uit M.E. Kalverboer & A.E. Zijlstra (2006). Het belang van het kind in het Nederlands recht: voorwaarden 

voor ontwikkeling vanuit een pedagogisch perspectief. Amsterdam: SWP.
11  NB. Deze richtlijn gaat niet in op het voldoen aan al deze ontwikkelingsvoorwaarden. Het richt zich in het bijzonder 

op de situatie in gezinnen. Waar het meer algemeen over de samenleving gaat, bijvoorbeeld een veilige buurt, gaat 
deze richtlijn niet op in. 
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c. Een ondersteunende flexibele opvoedingsstructuur
-  Voldoende regelmaat in het leven van alledag.
-  Aanmoediging, stimulering, geven van instructie en het stellen van realistische eisen.
-  Het stellen van grenzen, het geven van regels, het geven van inzicht in en argumenten 

voor de gestelde grenzen en regels.
-  Het uitoefenen van controle op het gedrag van het kind.
-  Het voldoende ruimte laten aan het kind voor eigen wensen en vrijheid voor eigen 

initiatief en experimenteren, evenals de vrijheid om over de structuur te (leren) 
onderhandelen.

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

d. Adequaat voorbeeldgedrag ouder
  Het kind neemt gedrag, optreden, normen en waarden van zijn ouders over die nu en later 

van belang zijn.
e. Interesse
 Het tonen van belangstelling voor het kind en zijn leefwereld door de ouder.

2. Gezin: toekomst en verleden
a. Continuïteit in opvoeding en verzorging, toekomstperspectief
  Een ouder verzorgt het kind en voedt het op zodanig dat er hechting optreedt. Het 

basisvertrouwen dat ontstaat wordt in stand gehouden door de beschikbaarheid van de 
ouder. Het kind ervaart een toekomstperspectief.

3. Samenleving: actuele situatie
a. Een veilige fysieke wijdere omgeving
  Een veilige fysieke wijdere omgeving biedt lichamelijke bescherming aan het kind. De 

buurt waarin het kind opgroeit is veilig evenals de samenleving. Criminaliteit, oorlogen, 
natuurrampen, besmettelijke ziekten etc zijn afwezig.

b. Respect
  De behoeften, wensen, gevoelens en verlangens van het kind worden serieus genomen 

door de omgeving van het kind.
c. Sociaal netwerk 
  Het kind (gezin) heeft diverse steunbronnen in zijn omgeving waarop hij een beroep kan doen.
d. Educatie 
  Het kind krijgt scholing en opleiding en de gelegenheid tot het ontplooien van talenten 

(bijvoorbeeld sport of muziek). 
e. Omgang met leeftijdgenoten
  Het kind heeft omgang met andere kinderen in gevarieerde situaties passend bij de 

belevingswereld en het ontwikkelingsniveau van het kind. 
f. Adequaat voorbeeldgedrag samenleving 
  Het kind komt in contact met andere kinderen en volwassenen van wie hij gedrag, optreden, 

normen en waarden kan overnemen die voor hem nu en later van belang zijn.
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4. Samenleving: toekomst en verleden
a. Stabiliteit in levensomstandigheden, toekomstperspectief
  De omgeving verandert niet onvoorzien en plotseling. Optredende veranderingen komen 

aangekondigd en zijn inzichtelijk voor het kind. Identificatiefiguren en steunbronnen blijven 
bestaan, evenals de mogelijkheid tot het aangaan van relaties door eenheid van taal. De 
samenleving biedt het kind een toekomstperspectief.

Wanneer jeugdprofessionals beslissen over hulp – inzet van professionele hulp of ondersteuning 
vanuit het sociale netwerk, bijstelling of beëindiging van de hulp – is het belangrijk dat zij met 
deze voorwaarden voor gezonde ontwikkeling rekening houden. De kernvraag hierbij is steeds: 
Wat heeft dit kind nodig om zich te kunnen ontwikkelen? 

2.4 Juridisch kader 
Er is een aantal kaders waarin regelgeving rondom beslissen over hulp is vastgelegd. 
Internationaal gezien is het Internationaal Verdrag inzake de Rechten van het Kind belangrijk. De 
Nederlandse wet- en regelgeving rondom het beslisproces is vastgelegd in de Jeugdwet en het 
Burgerlijk Wetboek. 
Een uitgewerkte verhandeling van de juridische rechten per onderwerp staat in bijlage 2.1. We 
hebben er voor gekozen hier een samenvatting te geven op hoofdlijnen. 
Nederland is verplicht zich te houden aan het Internationaal Verdrag voor de Rechten van het Kind 
(IVRK). 

1.  “Het kind heeft recht om bij de ouders te leven en op omgang met beide ouders als het kind 
van een of beide ouders gescheiden is, tenzij dit niet in zijn of haar belang is.”

2.  “Beide ouders zijn verantwoordelijk voor de opvoeding van hun kinderen. Het belang van 
het kind staat hierbij voorop.” 

Ouders hebben het recht en de plicht om hun kind op te voeden en het kind heeft het recht om 
door de eigen ouders te worden opgevoed (artikel 7, IVRK; artikel 247.1 BW). Ouders passen in 
de verzorging en opvoeding van het kind geen geestelijk of lichamelijk geweld toe en vernederen 
het kind niet (artikel 247.2 BW).
Gaat het toch niet goed in een gezin, dan heeft de staat de plicht om ervoor te zorgen dat 
er goede zorg is waar ouders en jeugdigen een beroep op kunnen doen. Wanneer jeugdigen 
bescherming nodig hebben, kan de staat ouders verplichten hulp te accepteren (artikel 19.1 
IVRK). Daarbij is altijd een professional uit de jeugdhulp of jeugdbescherming betrokken. Die 
spreekt met ouders en kind de eventuele hulp door, en regelt de ‘informed consent’. Is de hulp 
vrijwillig, dan is het besluit van de ouders en de jeugdige doorslaggevend. 
Hoe de rechten van de ouders en de jeugdige zich tot elkaar verhouden hangt af van de 
leeftijd van de jeugdige. Jeugdigen jonger dan 12 jaar hebben geen wettelijk vastgelegd recht 
op informatie en inspraak. Ouders hebben het recht beslissingen over hulp te nemen zonder 
daarover met de jeugdige te overleggen. Als ouders beide ouders het gezag over hun kind 
hebben, dan is ook van hen beide toestemming voor het verlenen van hulp nodig. Als één ouder 
zich met een kind meldt, mag de toestemming van de andere ouder verondersteld worden 
(zolang het om niet al te ingrijpende vormen van jeugdhulp en jeugdbescherming gaat). Expliciet 
vragen naar toestemming van een niet-aanwezige ouder is met name bij situaties waarin een 
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echtscheiding speelt belangrijk. Gezien vanuit het Verdrag voor de Rechten van het Kind is 
het echter wel aan te bevelen om jeugdigen jonger dan 12 jaar mee te laten beslissen over 
beslissingen die een aanzienlijke impact op hun leven kunnen hebben. Ouders zijn niet verplicht 
informatie met hun kind te bespreken. 
Vanaf 12 jaar hebben jeugdigen recht op informatie en inspraak. Een behandeling kan alleen 
plaatsvinden als zowel de ouder(s) als de jeugdige hiermee instemt. 
Vanaf 16 jaar kunnen jeugdigen zelf om een behandeling vragen en hebben zij geen 
toestemming van hun ouders hiervoor nodig. Ouders hebben alleen recht op informatie als 
de jeugdige hiervoor toestemming geeft. Als een ouder de jeugdige aanmeldt voor hulp, is het 
belangrijk dat de jeugdprofessional met de jeugdige een gesprek aangaat om na te gaan wat zijn 
vraag is. Om inhoudelijke redenen kan het belangrijk zijn de ouders bij de behandeling van de 
jeugdige te betrekken (bijv. ouders kunnen de jeugdige ondersteunen in het veranderingsproces 
en helpen om de behaalde resultaten te behouden). De jeugdprofessional dient hierover in 
gesprek te gaan met de jeugdige en zijn instemming te verkrijgen. 
In deze richtlijn wordt steeds gesproken over ouders en jeugdige. Het kan zijn in verband met 
de leeftijd en wensen van de jeugdige dat ouders niet betrokken zijn bij of op de hoogte zijn 
van gesprekken die de jeugdprofessional met de jeugdige voert of dat een behandeling niet 
gestart kan worden omdat de jeugdige er niet mee instemt. De jeugdprofessional dient bij elke 
aanbeveling deze juridische richtlijnen voor ogen te hebben. Indien hij samenwerking tussen 
ouder en jeugdige noodzakelijk acht voor het slagen van de hulp onderzoekt hij wat de reden is 
dat de jeugdige hiertoe niet bereid is en kan hij motiverende gesprekstechnieken inzetten om de 
jeugdige hiertoe te motiveren. 

Jeugdigen die ernstig in hun ontwikkeling of gezondheid worden bedreigd, kunnen door de 
kinderrechter onder toezicht gesteld worden (artikel 257.1 BW). Ouders hebben dan niet meer 
alleen de verantwoordelijkheid voor hun kind, maar delen die met een gezinsvoogd. 

2.5 Algemeen werkzame factoren 
Ongeacht de aard van de problematiek, de doelgroep of het type interventie is het belangrijk met 
een aantal factoren rekening te houden, omdat die de effectiviteit van het hulpverleningsproces 
bevorderen. Deze factoren worden algemeen werkzame factoren genoemd. Algemeen werkzame 
factoren zijn werkzaam ongeacht de doelgroep en het specifieke type interventie bevorderlijk voor 
de effectiviteit. Deze worden onderscheiden van specifiek werkzame factoren, die gelden onder 
bepaalde condities of bij bepaalde problemen (Van Yperen et al., 2010). 
Barnhoorn en anderen (2013) hebben in een literatuurreview onderzocht welke cliënt-, 
hulpverleners- en alliantiefactoren bijdragen aan de effecten van hulp voor ouders en jeugdigen. 
Deze review brengt een aantal factoren naar voren die van belang zijn in het beslissen over 
passende hulp. Vooral een respectvolle bejegening en een interactieve aanpak zijn van belang, 
met ruimte voor de behoeften en percepties van de betrokken gezinsleden, of waarbij sprake is 
van partnerschap tussen de hulpverlener en het gezin. Een respectvolle bejegening maakt dat 
ouders en jeugdige zich gesteund en serieus genomen voelen, wat de kans op acceptatie van het 
hulpaanbod vergroot. Een interactieve aanpak heeft een positieve invloed op de tevredenheid 
van ouders en professionals en op het effect van het hulpaanbod.
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Daarnaast zijn er factoren die in het algemeen van invloed zijn op de kwaliteit van de zorg die 
een hulpverlener biedt. Voorbeelden hiervan zijn: 

-  een goede werkrelatie tussen enerzijds de hulpverlener en anderzijds ouders en jeugdigen; 
-  een duidelijke structuur in de interventie (heldere doelen, planmatige en stapsgewijze 

aanpak); 
-  aansluiten bij de motivatie/wensen en behoeften van ouders en jeugdigen; 
-  een handelingsrepertoire dat aansluit bij de problemen, hulpvragen, mogelijkheden en 

positieve kanten van ouders en jeugdigen; 
-  uitvoering van de interventie zoals bedoeld; 
-  goede opleiding en training (Van Yperen et al., 2010). 

Hulpverleners die erin slagen om dit te realiseren, hebben over het algemeen een grote kans 
van slagen in de hulpverlening aan gezinnen.
Andere belangrijke algemeen 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).

De algemeen werkzame factoren worden niet verder uitgewerkt in deze richtlijn, tenzij er 
specifieke aandachtspunten zijn met betrekking tot het besluitvormingsproces. 

2.5.1 Integratief werkzame factorenmodel 
Het Integratief Werkzame Factorenmodel voor de jeugdsector (Pijnenburg, 2010; Pijnenburg & 
Van Hattum, 2013) is gebaseerd op onderzoek naar werkzame factoren en laat zien dat factoren 
bij de ouders en jeugdige, de hulpverlener en in de alliantie tussen gezin en hulpverlener 
bijdragen aan het verloop van de interactie en het uiteindelijke resultaat van de behandeling. 

Figuur 1. Integratief werkzame factorenmodel (Pijnenburg, 2010; Pijnenburg & Van Hattum, 2013) 
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Het microniveau omvat de concrete interactie en samenwerking tussen jeugdigen en ouders,
hun sociale netwerk en beroepskrachten. Belangrijke cliëntfactoren die in het beslisproces 
een beïnvloedende factor kunnen zijn, zijn positieve verwachtingen van de hulpverlening. De 
overtuiging of hoop van ouders en jeugdigen dat ze kunnen veranderen en dat de specifieke 
aanpak die zij samen met de hulpverlener gekozen hebben daar effectief bij is, bepaalt in grote 
mate of ze daadwerkelijk gaan veranderen. Contactuele vaardigheden van hulpverleners blijken 
daarop van invloed. Belangrijk is het dat hulpverleners samen met de hulpvragers een eigen 
verhaal van de hulpvragers construeren. Dat wil zeggen dat ze samen een samenhangend 
verhaal construeren over de achtergrond van hun problemen, de verandering die ze wensen, en 
de weg waarlangs ze dat doel denken te bereiken (de ‘veranderingstheorie’, een gedeelde visie 
van hulpvrager en hulpverlener op het probleem, de doelen en de aanpak). 
Een belangrijke factor bij de hulpverlener is zijn overtuiging dat de werkwijzen en interventies 
waarmee hij werkt, effectief zijn in het algemeen en in het bijzonder voor deze ouder of jeugdige 
(‘allegiance’). 
Wellicht de belangrijkste beïnvloedende factor is de alliantie of samenwerkingsrelatie 
tussen jeugdige, ouder en hulpverlener. Daarbij kan onderscheid gemaakt worden tussen de 
persoonlijke alliantie (de emotionele band van samenwerkende partijen) en taakalliantie (de 
mate van overeenstemming over het samenwerkingsdoel en de geëigende aanpak om dat doel 
te bereiken). De kwaliteit van de samenwerkingsrelatie voorspelt al vroeg de uitkomsten van de 
hulp, wanneer nog nauwelijks sprake kan zijn van verbetering. Die observatie suggereert dat 
alliantie geen gevolg, maar katalysator van positieve verandering is. Dat maakt de ontwikkeling 
van de alliantie tot een belangrijk aandachtspunt in het beslisproces. Zeker als de hulpverlener 
die samen met ouders en jeugdigen de beslissingen neemt, ook degene is die de hulp biedt. 

2.6 Veiligheid van de jeugdige
De veiligheid van de jeugdige is een belangrijk aandachtspunt dat altijd in het beslisproces 
onderzocht moet worden. Daarom is dit aspect in de richtlijn extra uitgelicht. 
Het risico hiervan is dat andere problemen onderbelicht lijken te worden. De veiligheid van de 
jeugdige hoeft niet als aparte stap uitgevoerd worden, maar kan onderdeel zijn van de algehele 
inschatting van de situatie in het gezin. In het maken van het diagnostisch beeld weegt de 
professional of er sprake is van onveiligheid dan wel dat een ander probleem (bijvoorbeeld 
armoede dat leidt tot probleemgedrag of onvoldoende middelen om in de basale behoeften 
van de jeugdige te voldoen) de oorzaak is van bepaalde situaties. Uit onderzoek blijkt dat 
verwaarlozing en armoede vaak met elkaar verward worden, hoewel het ook vaak samen 
voorkomt. Het is belangrijk hierin onderscheid te maken, omdat het uitmaakt voor de beslissing 
over wat de best passende hulp is. 
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2.7  Aandacht voor allochtone gezinnen en licht verstandelijk 
beperkte jeugdigen en/of ouders

Aandacht voor diversiteit is van belang. Jeugdigen verschillen in sekse, etniciteit, seksuele 
voorkeur, cultuur, leeftijd, eventuele beperking, religie, etc. Jeugdprofessionals bereiken meer 
als ze optimaal aansluiten bij de wensen van gezinnen uit specifieke doelgroepen (Van Yperen et 
al., 2010). Deze richtlijn besteedt aandacht aan twee specifieke doelgroepen omdat in de praktijk 
blijkt dat deze doelgroepen kwetsbaar zijn door diverse risicofactoren: 

-  Allochtone gezinnen (ofwel migrantengezinnen); 
-  Licht verstandelijk beperkte jeugd en ouders. 

2.7.1 Definitie autochtoon en allochtoon
Het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS) definieert allochtonen als personen van wie 
ten minste één ouder in het buitenland geboren is. Vaak wordt een onderscheid gemaakt 
in eerstegeneratieallochtonen (personen die zelf in het buitenland zijn geboren) en 
tweedegeneratieallochtonen (personen die in Nederland zijn geboren). Een ander veelgemaakt 
onderscheid is dat tussen niet-westerse allochtonen en westerse allochtonen. Niet-westerse 
allochtonen zijn allochtonen met als herkomst een van de landen in Afrika, Latijns-Amerika of 
Azië (exclusief Indonesië en Japan) of Turkije. Westerse allochtonen zijn allochtonen afkomstig 
uit een van de landen in Europa (exclusief Turkije), Indonesië, Noord-Amerika, Oceanië of 
Japan. Een eerstegeneratieallochtoon heeft als herkomst het land waar hij of zij is geboren. Een 
tweedegeneratieallochtoon heeft als herkomst het geboorteland van de moeder, tenzij dat ook 
Nederland is. In dat geval wordt de herkomst door het geboorteland van de vader bepaald. Uit 
de definitie van allochtonen volgt automatisch dat autochtonen zijn gedefinieerd als personen 
van wie beide ouders in Nederland zijn geboren (CBS, 2012).
In onderzoek is vooral aandacht voor jeugdigen en gezinnen van niet-westerse herkomst. 
De reden daarvoor is dat de ouders van deze jeugdigen vaak een lage opleiding en een laag 
inkomen hebben, wat het risico op problemen in het gezin en bij de jeugdige vergroot (zie o.a. 
Alink et al., 2011). Bij Westerse allochtonen is dat meestal niet het geval. Daardoor is er meer 
over niet niet-westerse allochtonen gezinnen bekend dan over die met allochtone ouders van 
westerse herkomst (Themadossier migrantengezin NJi, 2013). 

2.7.2 Waarom extra aandacht voor allochtone gezinnen? 
Uitgangspunt van het Nederlandse jeugdbeleid is dat alle jeugdigen alle kansen hebben op 
een goede en evenwichtige ontwikkeling, ongeacht hun etnisch-culturele achtergrond. Dus 
ook migrantenjeugd moet gelijke kansen krijgen om gezond, veilig en met plezier te kunnen 
opgroeien en zijn talenten te ontwikkelen. Jeugdigen en hun ouders moeten voldoende 
kunnen profiteren van de algemene jeugdvoorzieningen en eventuele problemen moeten 
vroegtijdig gesignaleerd en verholpen worden. In de praktijk is dit echter lang niet altijd het 
geval (Themadossier migrantengezin NJi, 2013). Autochtone hulpverleners vinden het niet 
altijd gemakkelijk om goed aan te sluiten bij gezinnen van allochtone afkomst, terwijl gebleken 
is dat de hulpverlening aan deze gezinnen vaak extra inspanning vraagt (Themadossier 
migrantengezin NJi, 2013). 
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Uit onderzoek blijkt dat jeugdvoorzieningen een specifiek deel van de migranten niet of pas in 
een laat stadium bereiken (Bellaart en Pehlivan, 2011). Ook sluit de aanpak niet altijd goed aan 
op de doelgroep. Het betreft met name migranten die in een achterstandspositie verkeren en 
een grote (culturele) kloof ervaren naar de Nederlandse samenleving. Bij deze doelgroep zijn 
jeugdvoorzieningen onvoldoende bekend. Bovendien is er (soms) sprake van wantrouwen. 
Wanneer migrantengezinnen uiteinde¬lijk toch terechtkomen bij instellingen, stuiten ze op 
een werkwijze die slecht aansluit bij hun belevingswereld en culturele achtergrond. Hierdoor 
komt hulpverlening niet tijdig op gang; vertraging die er regelmatig toe leidt dat problemen 
verergeren of escaleren (Te Poel, Geraci, Van Driel, & Termaat, 2012). 
Migrantenjeugdigen maken minder gebruik van algemene voorzieningen voor cultuur en 
welzijn, verlaten relatief vaker het onderwijs zonder diploma en zijn oververtegenwoordigd 
in de zware jeugdhulp en jeugdbescherming (Themadossier migrantengezin NJi, 2013). Lager 
opgeleide migrantenouders zoeken relatief weinig hulp of advies bij de opvoeding, terwijl ze 
vaker problemen met opvoeden hebben dan autochtone ouders. De drempel voor het vragen 
om hulp is voor hen dus hoger (Distelbrink, Pels, Jansma & Van der Gaag, 2012). Laagdrempelige 
voorzieningen die migrantenouders wel weten te bereiken, slagen er vaak niet goed in om 
eventuele opvoedingsproblemen en psychosociale problemen afdoende aan te pakken of hen 
adequaat door te verwijzen naar vervolghulp (Themadossier migrantengezin NJi, 2013). 
Uit onderzoek blijkt dat de competenties van hulpverleners niet altijd toereikend zijn. 
Hulpverleners en cliënten ervaren soms communicatieproblemen en het is moeilijk 
migrantenjeugd en hun ouders tijdig te bereiken (Bellaart & Azrar, 2002; Oude Breuil, 2005). 

Volgens deskundigen uit de praktijk kan de Westerse manier van denken over het beslissen over 
passende hulp bij allochtonen niet altijd toegepast worden. Niet-westerse allochtone blijken vaak 
andere normen te hanteren, bijvoorbeeld over het gedrag binnenshuis en buitenshuis en over 
de opvoeding. Aan het begin van het hulpverleningsproces dient de hulpverlener samen met de 
ouder(s) en/of jeugdige goed te kijken wat de vraag is, wat risico- en in standhoudende factoren 
zijn en hoe hierover gedacht wordt door het gezin. 
Daarnaast blijken in allochtone gezinnen zich hele specifieke problemen, bijvoorbeeld 
eergerelateerde problematiek, voor te doen. Van belang is om tijdig deskundigen in te schakelen 
die kennis over en ervaring met het werken met allochtone gezinnen hebben. Bij aanvang van het 
beslisproces dienen hulpverleners bij allochtone gezinnen dus al een andere strategie in te zetten.

2.7.3 Definitie Licht Verstandelijke Beperking (LVB)
Er is geen eenduidige definitie voor het begrip licht verstandelijke beperking. Volgens de 
definitie van zowel het meest recente handboek van de American Association on Intellectual 
and Development Disabilities (AAIDD, 2010) als van de DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders; APA, 2000) heeft iemand een verstandelijke beperking wanneer de 
volgende drie criteria van toepassing zijn:

1.  Niveau van verstandelijk functioneren: een IQ van ongeveer 70 of lager bij een individueel 
toegepaste IQ-test. 

2.  Er zijn gelijktijdig tekorten aanwezig in of beperkingen van het aanpassingsgedrag (dat wil 
zeggen dat betrokkene er niet in slaagt te voldoen aan de standaarden die bij zijn of haar 
leeftijd verwacht kunnen worden binnen zijn of haar culturele achtergrond) op ten minste 
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twee van de volgende terreinen: communicatie, zelfverzorging, zelfstandig kunnen wonen, 
sociale en relationele vaardigheden, gebruikmaken van gemeenschapsvoorzieningen, 
zelfstandig beslissingen nemen, functionele intellectuele vaardigheden, werk, ontspanning, 
gezondheid en veiligheid;

3.  De beperkingen zijn bekend vanaf de geboorte, of in ieder geval bekend voor het achttiende 
levensjaar (Kenniscentrum kinder- en jeugdpsychiatrie, 2011; De Beer, 2011).

In wetenschappelijke literatuur wordt vaak een onderscheid gemaakt tussen licht verstandelijk 
beperkt (IQ tussen 50-55 en 70) en zwakbegaafd (IQ tussen 70 en 85) (Moonen & Verstegen, 
2006; Verstegen & Moonen, 2010). 

2.7.4  Waarom extra aandacht voor jeugdigen en ouders met licht verstandelijke beperking? 
Een deel van jeugdigen met een LVB ervaart bijkomende problematiek, naast het 
benedengemiddelde IQ en beperkte sociaal aanpassingsvermogen. Deze jeugdigen lopen een 
verhoogd risico op leerproblemen, gedragsproblemen, medische of lichamelijke problemen, 
psychiatrische stoornissen en problemen in het gezin en de sociale omgeving. In vergelijking 
met leeftijdsgenoten zonder een licht verstandelijke beperking hebben jeugdigen met een LVB 
een 3 tot 4 keer grotere kans op emotionele problemen, gedragsproblemen en/of psychiatrische 
stoornissen (Dekker & Koot, 2003). Dit kan leiden tot een langdurige behoefte aan zorg en 
ondersteuning (De Wit et al., 2011; Moonen & Verstegen, 2006; Verstegen & Moonen, 2010). 
Onderzoek toont aan dat deze problemen ook niet zomaar verdwijnen en vaak blijven 
voortbestaan (De Ruiter, Dekker, Douma, Verhulst & Koot, 2008). Het is dus belangrijk om deze 
problemen zo snel en adequaat mogelijk te behandelen. Dat blijkt niet altijd eenvoudig, onder 
andere vanwege een gebrek aan bewezen effectieve interventies voor deze doelgroep. Het is 
van belang dat jeugdigen met een LVB erkend en herkend worden als bijzondere groep binnen 
de zorg (De Wit et al., 2011).
Uit een overzichtsstudie (Bray 2001 in Joha 2004) blijkt dat ongeveer 25 procent van de 
ouders met een verstandelijke beperking ook een kind met een (meestal lichte) verstandelijke 
beperking heeft. Soms is dat al zo bij de geboorte. Wanneer ouders een verstandelijke 
beperking hebben, lopen jeugdigen met een normale aanleg een grote kans om een 
ontwikkelingsachterstand op te lopen doordat ze binnen het gezin onvoldoende gestimuleerd 
worden. Een overzichtsstudie van het Verwey-Jonker instituut (Goderie et al., 2005) laat zien 
dat kinderen van verstandelijk beperkte ouders meerdere problemen hebben, zowel fysiek als 
psychisch, zoals depressie, zelfmoordneigingen, gedragsproblemen, politiecontacten, detentie, 
echtscheiding en mishandeling in de jeugd. Ze hebben vaker een verstandelijke beperking 
en een vertraagde ontwikkeling. Er bestaat een grote kans dat zij afglijden naar een lager 
opleidingsniveau en zij volgen vaker speciaal onderwijs. Normaal begaafde kinderen lopen kans 
op parentificatie (De Vries, Willems, Isarin, & Reinders, 2005). 
Verstandelijk beperkte ouders hebben vaker moeite met de opvoeding, zeker als hun kinderen 
ouder worden. De kans op mishandeling, verwaarlozing en uithuisplaatsing is in gezinnen 
met een verstandelijk beperkte ouder groter. Het hebben van een verstandelijke beperking 
betekent echter niet per definitie dat ouders geen goede opvoeder kunnen zijn (Themadossier 
verstandelijk beperkte ouder NJi, 2013). Om dit risico te beperken is het van belang dat 
er effectieve interventies bestaan, speciaal voor ouders met een LVB (en hun kind) die 
ondersteuning nodig hebben (Themadossier verstandelijk beperkte ouder NJi, 2013).
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In het kader van de transitie en transformatie zal een jeugdige met een IQ van boven de 70 
onder de jeugdhulp en jeugdbescherming gaan vallen. Momenteel worden jeugdigen bij een 
IQ van 80-85 of lager naar de LVB sector verwezen. De jeugdhulp en jeugdbescherming krijgen 
dus te maken met een grote groep jeugdigen met cognitieve beperkingen en beperkingen 
in hun sociale aanpassingsvermogen. Het is van belang dat hulpverleners in de jeugdhulp 
en jeugdbescherming alert zijn op signalen van een licht verstandelijk beperking en hier 
adequaat op inspelen. Het vergt van jeugdprofessionals extra inzet om aan te sluiten bij ouders 
en jeugdigen met een LVB. Jeugdprofessionals dienen zich vanaf het begin op een andere 
manier met ouders en jeugdigen om te gaan. Het vergt een specifieke aanpak met andere 
gesprekstechnieken. 

2.8 Quality4Children standaarden 
De richtlijn sluit zoveel mogelijk aan bij de Quality4Children standaarden (zie bijlage 2.2). Deze 
standaarden zijn gebaseerd op kwalitatief onderzoek in Nederland en Europa en geven de 
wensen van ouders en jeugdigen ten aanzien van jeugd- en opvoedhulp weer. 
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hoofdstuk 3 

Het beslisproces 
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Beslissen over hulp is niet eenvoudig. De problemen van ouders en jeugdigen kunnen complex 
en dynamisch zijn. Het vereist een zorgvuldige werkwijze van jeugdprofessionals om dit samen 
met ouders en jeugdigen in kaart te brengen en vervolgens samen goede beslissingen te nemen 
over de best passende hulp. 

De eerst uitgangsvraag luidt: 
Het besluitvormingsproces in de zorg voor jeugd heeft een cyclisch karakter: welke fasen/
activiteiten en beslissingen kunnen hierin onderscheiden worden? 

Met deze eerste uitgangsvraag wordt het kader voor de richtlijn geschetst, waarbij we ingaan 
op de belangrijkste inhoudelijke en procesmatige aandachtspunten en vaardigheden die 
jeugdprofessionals hiervoor nodig hebben. Ten eerste wordt kort ingegaan op de stand van 
zaken van onderzoek naar besluitvormingsprocessen (paragraaf 3.1). Vervolgens komen 
de meest gebruikte beslismodellen van dit moment aan bod (paragraaf 3.2). Daarna wordt 
in paragraaf 3.3 een inhoudelijk kader geschetst dat jeugdprofessionals nodig hebben 
om te kunnen beslissen over hulp en paragraaf 3.4 aandachtspunten voor gezamenlijke 
besluitvorming met ouders en jeugdigen. Vervolgens is er in paragraaf 3.5 aandacht voor de 
vaardigheden die jeugdprofessionals nodig hebben om dit proces uit te voeren. In de paragrafen 
3.6, 3.7 en 3.8 komen achtereenvolgens de conclusie, overige overwegingen en aanbevelingen 
aan de orde. 

3.1 Onderzoek naar de kwaliteit van beslisprocessen 
Er is weinig onderzoek in de jeugdhulp en jeugdbescherming gedaan naar methoden die het 
besluitvormingsproces verbeteren. Twee studies naar een besluitvormingsmodel worden 
hieronder beschreven. 
Ten Berge, Bartelink en De Kwaadsteniet (2011) hebben onderzoek gedaan naar de werkwijze die 
de Advies- en Meldpunten Kindermishandeling gebruiken in hun besluitvormingsproces, ORBA 
(Ten Berge & Vinke, 2006). Zij voerden daarvoor een dossieronderzoek met voor- en nameting 
uit (zie De Kwaadsteniet, Bartelink, Witteman, Ten Berge, & Van Yperen, 2013), interviews met 
medewerkers van de Toegang van Bureau Jeugdzorg en de Raad voor de Kinderbescherming, 
en een vignetonderzoek naar interbeoordelaarsovereenstemming. Sinds de implementatie 
van ORBA nemen AMK-medewerkers beslissingen systematischer en transparanter, zo blijkt 
uit dossieronderzoek en interviews met de belangrijkste ketenpartners van de AMK’s. AMK-
medewerkers zijn het echter niet vaker met elkaar eens over belangrijke beslissingen. 
Léveille en Chamberland (2010) hebben een overzicht gemaakt van onderzoek naar het 
Framework for the Assessment of Children in Need and their Families. In het overzicht zijn 
vijftig studies meegenomen. Zij komen tot de conclusie dat het Framework bijdraagt aan een 
betere inschatting van de problemen in gezinnen. Het helpt jeugdprofessionals om de jeugdige 
meer centraal te stellen en naar het gezin als geheel te kijken. Ook helpt het hen om een 
beter hulpverleningsplan te maken. Het uiteindelijke effect op de ontwikkeling en het welzijn 
van jeugdigen is echter nog niet onderzocht. Bijkomend positief effect is dat het Framework 
jeugdprofessionals helpt om beter met elkaar samen te werken, zowel binnen de eigen 
organisatie als met andere organisaties. Ook lijkt het de deelname van ouders en jeugdigen in 
het besluitvormingsproces over passende hulp te bevorderen. 
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Wat wel keer op keer is aangetoond in onderzoek zijn de nadelen van intuïtieve 
besluitvorming (voor een overzicht zie Bartelink & Ten Berge, 2013; Garb, 1998, 2005; Munro, 
2008). In het algemeen hebben mensen moeite om complexe informatie te verwerken. 
Besluitvormingsprocessen waar jeugdprofessionals in de jeugdhulp en jeugdbescherming 
mee te maken hebben, zijn per definitie complex, omdat het vaak gaat om een combinatie van 
vragen en problemen en de problemen vaak ook heel dynamisch zijn (snel veranderen). Mensen 
zijn in dergelijke situaties geneigd de besluitvorming te vereenvoudigen. Daar kleeft een aantal 
gevaren aan. Mensen zijn geneigd om op basis van beperkte informatie een oordeel te vormen. 
Vaak passen ze hun eerste oordeel niet snel meer aan. Daarbij zoeken ze vooral informatie 
die hun eerste oordeel bevestigt en negeren ze informatie die tegenstrijdig is aan hun eerste 
oordeel. Zo ontstaat tunnelvisie: mensen focussen slechts op een beperkt beeld van de situatie. 
Mensen zijn ook geneigd om te beslissen op basis van informatie die recent of levendig is of 
sterke emoties oproept. Hierdoor kan een vertekend beeld van de situatie ontstaan. Iemand die 
bijvoorbeeld net een aantal zaken heeft meegemaakt waarin een mishandelende partner ook 
zijn kind sloeg, zal bij een volgend geval van partnergeweld eerder aannemen dat ook dat kind 
geslagen wordt. 
Een andere valkuil is dat mensen snel een oorzakelijk verband veronderstellen. Meestal gaan ze 
niet na of dat verband er daadwerkelijk is. Vaak wordt bijvoorbeeld gedacht dat ouders die als 
kind mishandeld zijn, zelf ook hun kind mishandelen. Wetenschappelijk onderzoek laat echter 
zien dat ongeveer twee derde van deze ouders hun kind niet mishandelt. 
Als gevolg van deze valkuilen kunnen hulpverleners verkeerde beslissingen nemen. Een 
goede illustratie hiervan vormt een onderzoek van Vogels (2008). Vogels deed onderzoek in 
de jeugdgezondheidszorg (jgz) naar de vroegsignalering van psychosociale problemen. Bij het 
onderzoek waren 3.140 jeugdigen betrokken die door 117 jgz-medewerkers werden onderzocht 
in het kader van het Standaard Periodiek Gezondheidsonderzoek (PGO). De jgz-medewerkers 
maakten geen gebruik van gevalideerde en gestandaardiseerde instrumenten, maar vertrouwden 
op hun klinisch oordeel. Na afloop van het PGO gaven zij hun oordeel over de aanwezigheid 
van psychosociale problemen bij de jeugdigen. Gemiddeld signaleerden de jgz-medewerkers 
problemen bij bijna 21 procent van de jeugdigen. Maar dit percentage bleek sterk te variëren 
tussen individuele medewerkers - meer dan op basis van toeval verwacht mocht worden. Gevolg 
is dat de psychosociale problemen van sommige jeugdigen onterecht niet herkend worden, terwijl 
anderen mogelijk onterecht gelabeld worden als een jeugdige met problemen. 
Ook internationaal is onderzoek gedaan naar de betrouwbaarheid van het klinisch oordeel. 
Zo vonden Sand en anderen (2005) dat door het klinisch oordeel slechts 30 procent van de 
jeugdigen met ontwikkelingsproblemen herkend werd.

Wat ook is aangetoond is dat gestandaardiseerde en gevalideerde instrumenten de inschatting 
van de aard en ernst van problemen verbeteren (voor een overzicht zie Van Rooijen & 
Bartelink, 2010). Enkele overzichtsstudies (AEgisdottir et al., 2006; Garb, 1998; Grove, Zald, 
Lebow, Snitz, & Nelson, 2000; Spengler et al., 2009) laten zien dat gestandaardiseerde en 
gevalideerde instrumenten consequent tot betere voorspellingen – zoals de kans op recidive of 
de kans dat een interventie effectief zal zijn – blijken te leiden dan wanneer hulpverleners een 
ongestructureerd oordeel vormen. Zelfs ervaren hulpverleners blijken betere oordelen over de 
problemen te vormen, als zij een instrument ter ondersteuning gebruiken. 
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Een eerste voordeel van gestandaardiseerde instrumenten is dat zij zorgen voor een objectivering 
van de oordeelsvorming: elke hulpverlener kan met een instrument op dezelfde manier de 
situatie beoordelen en tot eenzelfde conclusie komen. In veel gevallen zijn deze instrumenten 
gebaseerd op uitgebreid wetenschappelijk onderzoek, waaruit gebleken is welke aspecten 
relevant zijn voor de beoordeling van wat er aan de hand is. Een instrument geeft dus sturing 
aan de oordeelsvorming van de hulpverlener doordat het hem wijst op de relevante aspecten 
in het gedrag van de cliënt en hem helpt de informatie te wegen. Met gevalideerde en 
gestandaardiseerde instrumenten meten hulpverleners wat ze willen meten. Daardoor is de kans 
veel kleiner dat zij jeugdigen over het hoofd zien die behandeling nodig hebben. Daarnaast wordt 
de kans kleiner dat jeugdigen die geen (zware) problemen hebben, onnodig behandeling krijgen. 
Ten tweede maken ze het mogelijk om op een systematische manier de resultaten van een 
jeugdige te vergelijken met andere jeugdigen. Met een uitgebreid onderzoek kunnen normen 
voor een instrument ontwikkeld worden. In dergelijk onderzoek gaan onderzoekers na hoe 
jeugdigen in het algemeen en jeugdigen met specifieke problemen scoren op een instrument. 
Daardoor kunnen hulpverleners de uitkomsten van een jeugdige vergelijken met jeugdigen uit de 
normgroep om te bepalen of een jeugdige een probleem heeft of niet. Als een jeugdige hetzelfde 
scoort als de meerderheid in de groep met ‘normale’ jeugdigen, heeft het dus geen probleem. Een 
jeugdigen dat daar daarentegen duidelijk van afwijkt, heeft waarschijnlijk wel een probleem. 
Ten derde helpen instrumenten om betere uitspraken te doen over toekomstig gedrag van 
cliënten, zoals de kans op recidive of behandeluitkomsten. Gestandaardiseerde instrumenten 
kunnen een sensitiviteit en specificiteit hebben van 70 tot zelfs 90 procent. De sensitiviteit is 
de mate waarin een instrument de personen die het beoogt te identificeren daadwerkelijk 
herkent. De specificiteit is de mate waarin het instrument de personen die het niet beoogt te 
identificeren correct uitsluit. Instrumenten hebben over het algemeen een betere voorspellende 
waarde dan het klinisch oordeel van hulpverleners. 
JensenDoss en Weisz (2008) onderzochten wat de gevolgen waren van een verkeerde diagnose 
voor de behandeling van gezinnen met een jeugdige tussen zeven en zeventien jaar die ambulante 
hulp bij een instelling voor geestelijke gezondheidszorg ontvingen. Een verkeerde diagnose werd 
gezien als een verschil tussen het ongestructureerd klinisch oordeel van de hulpverlener en de 
uitkomst van een gestructureerd interview (Diagnostic Interview Schedule for Children/DISC). 
Het ging hen om het effect van een verkeerde diagnose op het behandelproces (o.a. deelname 
aan sessies en voortijdige beëindiging van de behandeling) en de behandeluitkomsten. Uit 
het onderzoek bleek dat cliënten beter deelnamen aan de behandeling als het oordeel van de 
hulpverlener overeenkwam met de uitkomst van de DISC. Dat wil zeggen dat er minder sprake 
was van voortijdige uitval en afwezigheid bij behandelsessies en van grotere effecten van de 
behandeling. De onderzoekers veronderstellen op basis van eerder onderzoek dat de DISC tot 
een meer valide diagnose leidt dan een ongestructureerd professioneel oordeel. Dat betekent 
dat een betere behandeluitkomst verwacht kan worden wanneer hulpverleners gestructureerde 
interviews gebruiken voor de diagnostiek van de problemen dan wanneer zij op hun eigen wijze 
tot een diagnose komen. Cliënten met een goede diagnose zeggen minder vaak afspraken af, 
vallen minder vaak voortijdig uit en hebben meer profijt van de behandeling. 
Durlak en Wells (1998) verzamelden de uitkomsten van 130 studies naar preventieprogramma’s 
voor jeugdigen met psychosociale problemen. Daaruit bleek dat de programma’s effectiever 
waren als hulpverleners de problemen met gevalideerde instrumenten in kaart brachten. Volgens 
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Durlak en Wells was dat echter bij slechts 38 procent van de programma’s gebeurd. 
Theunissen (2013) heeft de kwaliteit van signalering van psychosociale problemen van jeugdigen 
in de jeugdgezondheidszorg onderzocht. Daarvoor vergeleek zij de uitkomsten van CBCL-scores 
met de conclusies van jgz-medewerkers. Dit onderzoek laat zien dat jgz-medewerkers bij 42-47% 
van de jeugdigen met een verhoogde CBCL-score geen problemen signaleren, terwijl zij bij 18-26% 
van de jeugdigen zonder een verhoogde CBCL-score wel problemen signaleren. Wanneer er sprake 
is van een verhoogde CBCL-score signaleren jgz-medewerkers wel vaker psychosociale problemen 
dan wanneer er geen verhoogde CBCL-score is. 

Verschillen in de uiteindelijke beslissing kunnen ontstaan door verschillen in de beoordeling van 
wat er aan de hand is, maar ook door verschillende meningen van professionals over de vraag 
of hulp ingezet moet worden en welke hulp dan het beste is. Baumann, Dalgleish, Fluke en Kern 
(2011) beschrijven aan de hand van het General Assessment and Decision-Making model (GADM) 
dat elke professional een persoonlijke beslisdrempel heeft, die bepaalt hoe snel hij geneigd is 
om in actie te komen en hulp in te zetten. Beslissers met een lage beslisdrempel zijn snel geneigd 
in actie te komen, ook wanneer de problemen niet heel ernstig lijken. Beslissers met een hoge 
beslisdrempel komen pas in actie wanneer zij de problemen als zeer ernstig beoordelen. De 
beslisdrempel wordt bepaald door welke fout een beslisser het liefst wil vermijden: de kans dat zij 
onterecht te sterk hebben ingegrepen (bijvoorbeeld onterechte melding van kindermishandeling 
waardoor het contact met de hulpverlener verstoort raakt of afbreekt) of de kans dat zij onterecht 
niet hebben ingegrepen (bijvoorbeeld een jeugdige niet uit huis geplaatst, waardoor het later met 
ernstige verwondingen in het ziekenhuis belandt). Ook als professionals het eens zijn over wat er 
aan de hand is, kunnen zij van mening verschillen over de gewenste hulp. Baumann en collega’s 
(2011) adviseren om professionals te trainen in het onderkennen van hun eigen beslisdrempel en 
de fouten die ze daarmee hopen te vermijden. Mogelijk kan ook gestructureerde besluitvorming 
in teams een bijdrage leveren aan het verkleinen van verschillen in beslisdrempels en de 
uiteindelijke beslissing tussen hulpverleners (Ten Berge e.a., 2011). 

Een mogelijke oplossing voor de kwetsbaarheid van individuele beslissingen wordt soms 
gezocht in teambesluitvorming. Een literatuurstudie van Pijnenburg (1996) laat zien dat 
beslissingen in teams niet vanzelfsprekend beter zijn dan individuele beslissingen. Clinici 
blijken tijdens gezamenlijke besluitvorming veel tijd te besteden aan de verzamelde informatie, 
maar er is weinig samenhang tussen de verzamelde informatie en het uiteindelijke besluit. 
De besluitvorming in teams vindt nauwelijks systematisch plaats en is vaak weinig efficiënt. 
Teambesluitvorming is te verbeteren door: 

1.  Clinici te leren diagnostische rapportageschema’s te hanteren. Hiermee kunnen zij hun 
bevindingen en conclusies helder rapporteren. 

2.  De bevindingen van de uitvoerende hulpverlener al te verspreiden voorafgaand aan een 
teambespreking, zodat de teamleden zich kunnen inlezen. 

3. Teamleden te verplichten zich voor te bereiden op de teambespreking. 
4.  De voorzitter te trainen in voorzittersvaardigheden. De besluitvorming heeft hier het 

meest profijt van, wanneer de training gericht is op het leren aansturen van een expliciete, 
rationele besluitvormingsprocedure. Voorzitters scheppen daarmee de voorwaarden voor 
zorgvuldige en gestructureerde teambesluitvorming. 
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3.2 Beslismodellen: processtappen
Omdat aan intuïtieve, ongestructureerde besluitvorming zoveel nadelen kleven, zijn diverse 
modellen ontwikkeld om de besluitvorming te structureren. Onderstaand gaan we in op de 
diagnostische cyclus (De Bruyn, Ruijssenaars, Pameijer, & Van Aarle, 2003; Witteman, Van 
der Heijden, & Claes, 2014), de handelingsgerichte diagnostiek (Pameijer & Draaisma, 2011), 
handboek psychodiagnostiek (Kievit, Tak & Bosch, 2002), het beslismodel van de Bureaus 
Jeugdzorg, de Deltamethode Gezinsvoogdij en het Stepped care model. Deze modellen 
expliciteren en structureren het beslismodel door het proces in verschillende stappen of 
fasen op te splitsen. Tussen de eerste vier bestaat aanzienlijke overlap, omdat ze allemaal 
gebaseerd zijn op de empirische cyclus. De beroepsverenigingen van orthopedagogen (NVO) 
en psychologen (NIP) zijn het erover eens dat de klinische cyclus een belangrijk kader voor 
het professioneel handelen vormen. De handelingsgerichte diagnostiek borduurt voort op 
de klinische cyclus, evenals het beslismodel van de Bureaus Jeugdzorg. De Deltamethode 
Gezinsvoogdij is beschreven om te vergelijken in hoeverre een kader voor gedwongen 
hulpverlening afwijkt van vrijwillige hulpverlening. Het Stepped care model biedt een alternatief 
tegenover de klinische cyclus en is afkomstig uit de ggz. 

3.2.1 Diagnostische cyclus 
De Bruyn, Ruijssenaars, Pameijer en Van Aarle (2003) hebben de diagnostische cyclus 
ontwikkeld op basis van de empirische cyclus van De Groot (1969) (zie voor een update van 
de diagnostische cyclus Witteman et al., 2014). De diagnostische cyclus maakt samen met de 
therapeutische cyclus onderdeel uit van de klinische cyclus (Figuur 2). Zij geven de relatie tussen 
diagnostiek (het beslisproces) en behandeling weer. 

 Figuur 2. Relatie tussen diagnostiek, indicatiestelling en behandeling (De Bruyn et al., 2003) 
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De diagnostische cyclus bestaat uit de stappen klachtanalyse, de probleemanalyse en de 
verklaringsanalyse. De klachtanalyse is het proces van het verhelderen van de klachten. Dit 
heeft als doel de hulpvraag expliciet te formuleren en biedt aanknopingspunten voor verder 
onderzoek. Resultaat is dat de hulpverlener en de cliënt (ouders en/of jeugdige) overzicht 
hebben over de klachten en hulpvraag. 
De probleemanalyse is het proces van beschrijven, ordenen, benoemen en inschatten van de 
aard en ernst van problemen. Bij het beschrijven gaat het erom dat de hulpverlener zo objectief 
mogelijk vastlegt welke problemen spelen en hoe vaak die zich voordoen. De hulpverlener schat 
de ernst van de problemen in om aan te geven in welke mate de problemen de ontwikkeling van 
de jeugdige verstoort of bedreigt. 
De verklaringsanalyse heeft tot doel na te gaan welke factoren het probleem hebben doen 
ontstaan of in stand houden. Bij voorkeur zijn de aangedragen verklaringen gebaseerd op 
bestaande kennis over de relatie tussen de geconstateerde problemen en veroorzakende en 
in stand houdende factoren. De verklaringsanalyse leidt tot een integraal beeld van de aard en 
ernst van de problemen en de factoren die deze veroorzaakt hebben en in stand houden. 
Met dit integrale beeld kan de hulpverlener vervolgens de indicatieanalyse maken. De 
indicatieanalyse is een aanbeveling voor de best passende aanpak van het probleem. Deze is bij 
voorkeur gefundeerd op wetenschappelijke kennis over ‘wat werkt’ (welke hulp effectief is voor 
dit specifieke probleem). 
De diagnostische cyclus kan na elke stap stoppen, afhankelijk van de vraag en behoefte van de 
ouder of jeugdige. Als er nog vragen of onduidelijkheden zijn kan de hulpverlener samen met 
ouders en jeugdigen ook besluiten om een stap te herhalen. 

3.2.2 Handelingsgerichte diagnostiek 
Pameijer en Draaisma (2011) hebben de diagnostische cyclus verder uitgewerkt naar een 
praktische werkwijze voor het beslissen over passende hulp: de handelingsgerichte diagnostiek. 
In eerste instantie was de handelingsgerichte diagnostiek voor het onderzoek ontwikkeld; 
later ook voor de jeugdhulp en jeugdbescherming. De handelingsgerichte diagnostiek helpt 
hulpverleners op handelingsniveau adviezen te geven voor het omgaan met de problemen. 

De handelingsgerichte diagnostiek heeft vijf uitgangspunten: 
-  het is doelgericht (d.w.z. gebaseerd op een duidelijk plan van aanpak voor het onderzoek 

waarbij de hulpverlener niet meer informatie verzamelt dan hij nodig heeft); 
-  het verloopt systematisch en transparant; 
-  het richt zich op de behoeften van de jeugdige en zijn ouders; 
-  het hanteert een transactioneel referentiekader; 
-  het acht samenwerken met ouders en jeugdige cruciaal; 
-  het besteedt aandacht aan beschermende factoren. 
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Het proces van de handelingsgerichte diagnostiek verloopt volgens vijf fasen: intake, strategie, 
onderzoek, indicering en advisering (Figuur 3). 

Figuur 3. Fases in de handelingsgerichte diagnostiek (Pameijer & Draaisma, 2011)

In de intakefase gaat de hulpverlener na wat de reden van aanmelding is en welke hulpvragen, 
wensen en verwachtingen een jeugdige of gezin heeft. Hij inventariseert welke gedragingen 
en situatie zij als problematisch ervaren en besteedt aandacht aan positieve aspecten van de 
jeugdige en gezin. Hij onderzoekt welke ‘theorie’ de jeugdige en het gezin erop na houden met 
betrekking tot het ontstaan of in stand houden van het probleem. 
Vervolgens gaat de hulpverlener in de strategiefase na wat hij al weet en welke informatie hij 
nog nodig heeft om de situatie te beoordelen en een beslissing te nemen. Hij stelt hiervoor een 
aantal hypothesen en onderzoeksvragen op. 
Op deze onderzoeksvragen probeert hij een antwoord te krijgen in de onderzoeksfase. Hierbij 
werkt hij samen met de jeugdige, de ouders en (eventueel) de school. Hij besteedt daarbij 
expliciet aandacht aan sterke kanten en beschermende factoren. Ook gaat hij na wat de 
veranderingsmogelijkheden zijn. 
Daarna stelt de hulpverlener in de indicatiefase een diagnose en advies voor de behandeling op. 
De diagnose geeft aan wat er moet veranderen, terwijl het advies beschrijft hoe de problemen 
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aangepakt gaat worden. Voor een advies over de behandeling bedenkt hij welke begeleiding 
gewenst is en wat haalbaar is in deze specifieke situatie. Hij houdt rekening met indicaties en 
contra-indicaties die de kans van slagen van een behandeling beïnvloeden. 
In de adviesfase gaat de hulpverlener van een wenselijke aanbeveling naar een haalbaar advies. 
Hiervoor overlegt hij met de jeugdige en de ouders en eventueel andere betrokken partijen. De 
kans van slagen van een advies voor de behandeling is afhankelijk van de wetenschappelijke 
fundering ervan. Dat betekent dat het nodig is dat een hulpverlener zoveel mogelijk gebruik 
maakt van beschikbare kennis over ‘wat werkt’. Daarnaast is het voor de kans van slagen van de 
behandeling essentieel dat de hulpverlener zorgvuldig afstemt op het referentiekader van de 
ouders en de jeugdige.

De belangrijkste verschillen van de handelingsgerichte diagnostiek met de diagnostische cyclus 
zijn: 

-  de sterkere focus op sterke kanten en positieve factoren in het gezin; 
-  de expliciet uitgesproken samenwerking met ouders en jeugdige in het beslisproces; 
-  de startfase (intake) en adviesfase zijn apart uitgewerkt. 

3.2.3 Handboek Psychodiagnostiek 
Kievit, Tak en Bosch (2002) hebben empirische en praktijkkennis over diagnostiek van psychische, 
sociale en leerproblemen gebundeld. In hun handboek psychodiagnostiek doen zij aanbevelingen 
voor het onderzoek naar de aanwezigheid van psychische, sociale en leerproblemen bij jeugdigen. 
Zij maken onderscheid tussen alledaagse en professionele hulp. Professionele hulp kenmerkt 
zich door de specifieke (vaak tijdelijke) relatie tussen hulpverlener en hulpvrager, het 
methodisch gedisciplineerd onderzoeken en behandelen van het probleem en specifieke kennis 
die de hulpverlener in huis heeft. 
Kievit, Tak en Bosch beschrijven het diagnostisch proces in de volgende fasen, dat gebaseerd is 
op de regulatieve cyclus van Van Strien (1975, 1986): 

1. Probleemherkenning;
2. Probleemdefiniëring;
3. Fase van het bedenken en afwegen van handelingsmogelijkheden; 
4. Het maken van een plan; 
5. Het uitvoeren van het plan; 
6. Het evalueren van de effecten van het plan. 

3.2.4 Handboek Indicatiestelling voor de Bureaus Jeugdzorg
Het handboek indicatiestelling bevat de toegangsprocedure van de Bureaus Jeugdzorg 
(Eijgenraam, Van Rossum, Bartelink, Pots, & Ten Berge,, 2010). De werkwijze van de Bureaus 
Jeugdzorg sluit aan bij het gedachtegoed van de klinische cyclus, maar is verder geconcretiseerd 
en qua terminologie aangepast voor beroepskrachten met een hbo-opleiding. 
Vanaf het moment dat een cliënt de hulp van het Bureau Jeugdzorg inroept, start een cyclisch 
proces van informatie verzamelen, analyseren, taxeren, afwegen, besluiten nemen, een plan 
maken, het plan uitvoeren en evalueren. Cyclisch, omdat het taxeren kan leiden tot verder 
analyseren, het afwegen kan leiden tot opnieuw taxeren, het nemen van een besluit een 
bewustwordingsproces in gang kan zetten dat nieuwe informatie oplevert (dat weer om 
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nieuwe analyses vraagt) en het plannen en uitvoeren van een besluit een effect beoogt dat 
vervolgens weer tot nieuwe analyses leidt. Het beslismodel gaat ervan uit dat er weliswaar 
veel variaties mogelijk zijn in dit beslisproces, maar dat er slechts een beperkt aantal denk- en 
handelingsstappen is dat de kern vormt van het beslisproces, namelijk de volgende negen: 

1.  Aanmelding en Acceptatie. Beoordelen of de potentiële cliënt formeel en inhoudelijk 
geaccepteerd kan worden als cliënt. Op basis van de aard en ernst van de eerste, globale 
beoordeling van de problematiek wordt bepaald wat het meest geëigende indicatietraject is.

2.  Analyse. Informatie verzamelen, analyseren en taxeren van informatie over klacht en 
hulpvraag (visie cliënt), aard en ernst problematiek, risico- en beschermende factoren (visie 
hulpverlener), oplossingsmogelijkheden en aangrijpingspunten voor hulp. Op basis van 
hypothesen die worden opgesteld en getoetst. 

3.  Opstellen diagnostisch beeld. Kernachtig samenvatten en integreren van de klacht en de 
hulpvraag (en/of hulpbehoefte) van de cliënt, de aard en ernst van de problematiek/
beperking, risico- en beschermende factoren, een verklaring over het ont- en voortbestaan 
van de problematiek/beperking, oplossingsmogelijkheden en een prognose. 

4.  Opstellen doelen. Indien er een hulpvraag en/of hulpbehoefte is worden er doelen bepaald 
die beschrijven welk(e) gedrag/situatie gewenst en haalbaar is. 

5.  Vaststellen benodigde zorg. Hierbij wordt beargumenteerd wat de cliënt (aan middelen) 
nodig heeft om het probleem te kunnen oplossen en/of hanteren cq. om de gestelde doelen 
te kunnen behalen. 

6.  Opstellen (ontwerp)indicatiebesluit. De doelen en benodigde hulp worden vastgelegd in een 
(ontwerp)indicatiebesluit. 

7.  Opstellen plan. De algemene doelen en middelen uit het indicatiebesluit worden door de 
zorgaanbieder vertaald in een hulpverleningsplan met specifieke doelen en middelen. 

8.  Uitvoering. De zorgaanbieder(s) en cliënt werken aan de doelen, volgens het 
hulpverleningsplan. Bureau Jeugdzorg volgt dit proces op afstand (casemanagement). 

9.  Evaluatie. De bereikte resultaten, zoals vastgelegd in het indicatiebesluit, worden 
geëvalueerd. Indien er nog hulp nodig is, wordt opnieuw een indicatiebesluit opgesteld.

Deze stappen zijn gebaseerd op een beslismodel dat werd ontwikkeld door NIZW Jeugd (de 
voorloper van het Nederlands Jeugdinstituut) voor de toegang van Bureau Jeugdzorg: een 
hulpverleningscyclus in zeven stappen (Eijgenraam & Van der Steege, 2005; Eijgenraam, 2006; 
zie Figuur 4). Bij elke stap in dit model worden twee vragen beantwoord: 1. Is het (diagnostisch) 
beeld helder? (beeldvorming) en 2. Welke vervolgstap is nodig en/of mogelijk? (besluitvorming). 
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Figuur 4. Beslismodel Bureaus Jeugdzorg (Eijgenraam & Van der Steege, 2005; Eijgenraam, 2006)
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3.2.5 Stepped care model 
Besluitvorming vindt vaak niet plaats in een eenmalige cyclus, maar in elkaar opvolgende cycli. 
Een voorbeeld daarvan is de zogenaamde stepped care, waarbij in een getrapte opzet zorg wordt 
toegekend. Daardoor ontstaat een keten van preventieve voorzieningen tot gespecialiseerde 
zorg. Het doel van het werken in ketens is dat signalering en interventie hand in hand gaan en in 
een getrapte opzet van toenemende zwaarte en intensiteit zijn geordend, zodat elke voorziening 
kan werken op een manier die een gespecialiseerder aanbod zoveel mogelijk overbodig maakt. 

In de literatuur wordt stepped care beschreven als:
1. Een model om zorg te ordenen binnen een zorgcontinuüm;
2. Een beslismodel voor het toekennen van de best passende hulp in een getrapte opzet.

Bij het eerste type worden aanbevolen reeksen van interventies beschreven voor specifieke 
problemen en stoornissen13. Het aanbod varieert van basiszorg tot zeer intensieve 
voorzieningen. Aan een dergelijk zorgcontinuüm doen verschillende voorzieningen uit 
uiteenlopende sectoren mee. De essentie van het werken met dergelijke, zogeheten ‘verticale 
ketens’ (zie een voorbeeld hiervan in Figuur 5) is dat signalering en interventie hand in hand 
gaan en in een getrapte opzet van toenemende zwaarte en intensiteit zijn geordend (Van 
Yperen, 2009), bij voorkeur gerealiseerd voor de meest voorkomende problemen bij jeugdigen 
en opvoeders (zie Figuur 6 hieronder). 

Figuur 5. Verticale keten bij de preventie  
en aanpak van kinder-mishandeling (Van Yperen, 2009)

Figuur 6. Een pedagogische basis met 
gespecialiseerde uitlopers (Van Yperen, 2009)

13  Zie voor een uitwerking van een Stepped care model bij een specifieke stoornis bijv. de multidisciplinaire richtlijn 
depressie bij volwassenen, voor jeugdigen is er een aanvulling op deze richtlijn ontwikkeld: het addendum Depressie 
bij Jeugd (beiden zijn te vinden op http://www.ggzrichtlijnen.nl/).

http://www.ggzrichtlijnen.nl
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Het tweede type is stepped care als een beslismodel, voorzien van aanwijzingen voor het nemen 
van beslissingen zonder te specificeren welke acties ondernomen moeten worden. De gedachte 
achter stepped care is dat beslissingen flexibel moeten zijn en gebaseerd op uitkomsten voor 
de cliënt. Voor zover mogelijk zijn de beslissingen gebaseerd op wetenschappelijke kennis over 
‘wat werkt’. Een ander principe is dat vervolgbeslissingen over hulp (na de eerste beslissing over 
hulp gebaseerd op wetenschappelijke kennis) niet alleen meer afhangen van het klinisch oordeel 
van de professional, maar gebaseerd worden op monitoring en resultaten die de cliënt behaalt. 
Voordeel van stepped care is dat de kennisbasis zich verder ontwikkelt en dat er ook ruimte is 
voor het testen van nieuwe methoden. 
In dit model is het bepalen van de eerste behandeling een belangrijke stap (Sobell & Sobell, 
2000). De professional bepaalt op basis van zijn klinische oordeel en op basis van zijn kennis 
over ‘wat werkt’ welke interventie ingezet gaat worden. Hierbij zijn de volgende drie principes 
van belang:

1.  De behandeling/ interventie moet geïndividualiseerd zijn. Hierbij moet niet alleen gedacht 
worden aan het probleem, maar ook aan andere factoren zoals overtuigingen en middelen 
van de cliënt, maar ook de behandelingen en interventies die beschikbaar zijn. 

2.  Evidenced-based. De behandeling/ interventie moet overeenkomen met wetenschappelijk 
onderzoek. 

3.  De behandeling zou het minst beperkend moeten zijn, zowel wat betreft de lichamelijke 
effecten als de levensstijl en middelen van de cliënt. Hoe groter het probleem, hoe 
ingrijpender de therapie of interventie, maar zo licht als verantwoord lijkt. Dit betekent niet 
dat elke cliënt op het laagste niveau met de behandeling begint en pas naar intensievere 
hulp wordt overgestapt als blijkt dat dit geen effect heeft. 

Als de cliënt wil meewerken, kan de behandeling/ interventie worden uitgevoerd. Vervolgens 
kan de professional de hulp monitoren. Wanneer de cliënt vooruit lijkt te gaan kan de 
professional de huidige behandeling of interventie voortzetten (als doelen nog niet zijn 
behaald) of stopzetten (doelen zijn behaald). Wanneer de cliënt niet vooruit lijkt te gaan, kan 
de professional besluiten om een stap hoger te gaan, oftewel ‘stepping up’, dat wil zeggen 
zwaardere, intensievere of meer ingrijpende zorg inzetten. ‘Stepping up’ heeft niet alleen te 
maken met het verhogen van de intensiteit van de behandeling, maar kan ook betekenen dat 
er een andere behandeling of interventie ingezet moet worden (bijvoorbeeld een opname in 
een residentiële behandelsetting). De beslissing om te veranderen van behandeling zou met 
name gebaseerd moeten worden op het functioneren van de cliënt. De professional hanteert 
hierbij de principes eerder gebruikt bij het bepalen van de eerste behandeling/ interventie. Bij 
het veranderen van de behandeling/interventie kan de professional in een gesprek met de cliënt 
andere factoren in kaart brengen die mogelijk de behandeling verstoren (Sobell & Sobell, 2000).
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Figuur 7. Stepped care (Sobell & Sobell, 2000)

Essentieel is dat elke stap bestaat uit effectieve interventies en daaromheen noodzakelijke 
ketens. De verticale ketens hoeven niet altijd via dezelfde route gevolgd te worden. Bij 
het signaleren van ernstige problemen in een vroegtijdig stadium, kan de professional 
doorverwijzen naar een hoog- gespecialiseerde voorziening, zonder gebruik te maken van 
tussenstappen. Verder is het belangrijk te benoemen dat het niet gaat om het doorschuiven 
van cliënten, maar de specialistische hulp aan te laten schuiven. Deze hulp is meestal tijdelijk 
(Van Yperen, 2009). Uitgangspunt daarbij is dat de gewone leefomgeving van de jeugdige zoveel 
mogelijk te versterken.

3.2.6 Deltamethode Gezinsvoogdij 
De Deltamethode Gezinsvoogdij is de werkwijze waarmee gezinsvoogden werken tijdens een 
ondertoezichtstelling. We lichten hier met name die stappen uit die over het beoordelings- en 
beslisproces gaan. 
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De kern van de werkwijze van de gezinsvoogden is het Vierstappenmodel. Het 
Vierstappenmodel helpt gezinsvoogden om aan de hand van de ontwikkeling van de jeugdige 
concrete werkdoelen voor het gezin op te stellen. De vier stappen zijn: 

1. het formuleren van zorgpunten, sterke punten en de visie van het gezin op de problemen; 
2.  het vertalen van zorgpunten in mogelijke verstoringen in en bedreigingen van de 

ontwikkeling van de jeugdige; 
3. het benoemen van gewenste ontwikkelingsuitkomsten; 
4. het opstellen van werkdoelen, actiepunten en het werken met het ‘plan op tafel’. 

Een gezinsvoogd maakt zijn analyse over zorgpunten en sterke kanten van het gezin op basis van 
het raadsrapport en samen met het gezin. Hieruit trekt hij conclusies over waar de ontwikkeling 
van de jeugdige verstoord of bedreigd wordt. Als hij de verstoring of bedreiging van de 
ontwikkeling helder in kaart heeft gebracht, vertaalt hij dit in gewenste ontwikkelingsuitkomsten. 
Vragen die de gezinsvoogd hierbij stelt, zijn: hoe gedragen andere jeugdigen van deze leeftijd zich? 
Wat hebben jeugdigen van deze leeftijd nodig en hoe verhoudt zich dat tot deze jeugdige? Als de 
gewenste uitkomst is vastgesteld, bedenkt de gezinsvoogd hoe het gezin die kan realiseren. De 
werkdoelen die de gezinsvoogd formuleert, moeten SMART geformuleerd zijn, zodat hij achteraf 
kan evalueren of ze behaald zijn en of dit de gewenste uitkomst heeft. De bedoeling is dat het 
plan een plan van het gezin wordt. Dit betekent dat de gezinsvoogd werkt vanuit een houding 
van openheid en transparantie. Hij nodigt hen uit om zelf werkdoelen te formuleren en ideeën 
te bedenken hoe zij deze kunnen bereiken. Tijdens elke afspraak ligt het actieplan op tafel en 
bedenken het gezin en de gezinsvoogd nieuwe actiepunten, waarmee uiteindelijk de gewenste 
ontwikkelingsuitkomsten bereikt kunnen worden (PI Research & Van Montfoort, 2009). 

3.3 Inhoudelijk kader voor besluitvormingsproces
Er is een aantal kaders dat relevante aandachtspunten voor het beoordelen van de situatie in 
gezinnen aanreikt, namelijk: 

-  Ontwikkelings- en opvoedingsopgaven van Rispens, Goudena en Groenendaal (1994); 
-  Framework for the Assessment of Children in Need and their Families (Department of Health, 

2000). 

Voor het model van Rispens en collega’s is gekozen omdat dit in Nederland bekendheid 
heeft. Dit model levert een globaal inzicht voor hulpverleners op in normale ontwikkeling en 
opvoeding van jeugdigen. Het Framework is ontwikkeld in Groot-Brittannië, maar wordt ook 
in andere landen veel gebruikt. Zoals eerder genoemd blijkt dit model een positief effect op 
de kwaliteit van de analyses van de gezinssituatie te hebben. Daarom is ervoor gekozen dit als 
inhoudelijk kader te nemen voor het beslisproces. 

3.3.1 Ontwikkelings- en opvoedingsopgaven 
Het beoordelen van problemen in de opvoeding en ontwikkeling van jeugdigen kan niet 
losstaan van de leeftijd. Rispens, Goudena en Groenendaal (1994) beschrijven een model van 
ontwikkelingsopgaven en opvoedingsopgaven dat helpt om problemen te relateren aan de 
leeftijd. Ontwikkelingsopgaven zijn essentieel voor de ontwikkeling. Het leren beheersen ervan 
draagt bij aan de verdere ontwikkeling en het welbevinden van de jeugdige. In aansluiting op de 
ontwikkelingsopgaven hebben ouders en andere opvoeders opvoedingsopgaven. Het is hun taak 
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om een opvoedingsklimaat te creëren dat de ontwikkeling van de jeugdige optimale kansen biedt. 
In bijlage 3.1 staan de belangrijkste ontwikkelings- en opvoedingsopgaven. Jeugdprofessionals 
hebben kennis over normale ontwikkeling en opvoeding nodig om te kunnen vaststellen of er 
(mogelijk) sprake is van een probleem. 

3.3.2 Framework for the Assessment of Children in Need and their Families 
Het Framework for the Assessment of Children in Need and their Families (Department of 
Health, 2000) helpt om een zorgvuldige afweging te maken met het oog op de veiligheid, het 
welzijn en de ontwikkeling van jeugdigen. Met dit Framework kunnen jeugdprofessionals een 
jeugdige zien binnen de context waarin zij opgroeien. Het wordt weergegeven door de volgende 
driehoek (Figuur 8):

Figuur 8. Het Framework for the Assessment of Children in Need and their Families (Department of 
Health, 2000)

Het Framework stelt dat het welzijn en de ontwikkeling van de jeugdige worden bepaald door de 
interactie tussen drie domeinen (de drie zijden van de driehoek): 

1. de ontwikkelingsbehoeften van de jeugdige;
2. de capaciteiten van de ouders (opvoeders) om in die behoeften te voorzien; 
3.  de invloed van gezins- en omgevingsfactoren op enerzijds de capaciteiten van de ouders en 

anderzijds de jeugdige.

KIND 
Welzijn en ontwikkeling 
bewaken en bevorderenOnt

w
ik

ke
lin

gs
be

ho
ef

te
n Opvoedingcapaciteiten

Gezins- en omgevingsfactoren

- B
asale verzo

rging

-  G
aranderen 

veilig
heid

-  E
motio

nele 

warm
te

- S
tim

uleren

- R
egels e

n grenzen

- S
tabilit

eit

-  Gezondheid en 

fysieke verschijning

-  Cognitieve 
ontwikkeling

-  Emotionele 

ontwikkeling en 

gedrag- Identiteit
-  Gezins- en sociale 

relaties
- Sociale presentatie

- Zelfredzaamheid

-  Gezinsgeschiedenis en functioneren
- Familie
- Woning
- Werk
- Inkomsten
-  Sociale integratie van het gezin
-  Gemeenschapsbronnen



Richtlijn Samen met ouders en jeugdige beslissen over passende hulp / onderbouwing / pagina 59

Deze drie domeinen zijn onderling verbonden. Daarbij is het belangrijk in het oog te houden 
dat er bij de ouders risicofactoren aanwezig kunnen zijn die hun opvoedingscapaciteiten 
beïnvloeden en bij jeugdigen risicofactoren die hun ontwikkelingsbehoeften beïnvloeden. 
Daarnaast kunnen er natuurlijk ook beschermende factoren zijn, die in de aanwezigheid van 
problemen een compenserende werking kunnen hebben. Ook in het gezin en de omgeving 
kunnen er risico- en beschermende factoren aanwezig zijn. 

Hoe ontwikkelt de jeugdige zich en wat heeft hij nodig om zich te kunnen ontwikkelen? 
(ontwikkelingsbehoeften) 
Het Framework (Department of Health, 2000) onderscheidt zeven algemene dimensies met 
betrekking tot de ontwikkeling van de jeugdige. Aandachtspunten binnen deze dimensies 
betreffen zowel kenmerken van de jeugdige als diens functioneren in termen van gedrag, 
ontwikkeling en emoties. Een professional moet informatie over deze dimensies verzamelen 
om een beslissing over passende hulp te kunnen nemen (zie tabel 1). De dimensies en 
aandachtspunten in de tabel zijn nadrukkelijk niet bedoeld als afvinklijstje, maar zijn 
gespreksonderwerpen waarvan de jeugdprofessional samen met ouders en jeugdige goed 
verkent wat die voor hen betekenen: wat ga daarin goed, waar liggen vragen of problemen? 
Problemen op meerdere ontwikkelingsgebieden of zeer ernstige problemen op een 
ontwikkelingsgebied kunnen erop duiden dat de ontwikkeling van de jeugdige bedreigd wordt. 
De seksuele ontwikkeling van een jeugdige is ook belangrijk en kan onderwerp van gesprek 
zijn. Het Framework benoemt dit niet als apart ontwikkelingsgebied, maar vat dit onder andere 
onder de dimensie identiteit. 
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Tabel 1. Informatie verzamelen over de ontwikkeling van de jeugdige (Department of Health, 2000)

Ontwikkeling van de jeugdige

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

Cognitieve ontwikkeling 
-  taalontwikkeling en taalgebruik 
-  werkhouding op school (concentratie, niveau)
-  voortgang op school, succes- en faalervaringen

Emotionele ontwikkeling en gedrag
-  omgaan met emoties en 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 

Identiteit 
-  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

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) 

Sociale presentatie
-  verschijning en gedrag in sociale situaties (passende kleding, passend gedrag, netheid  

en persoonlijke hygiëne)
-  aanpassing aan en houding t.a.v. beperkingen en discriminatie door anderen 
-  respect voor gezins-, culturele en religieuze waarden en diversiteit

Zelfredzaamheid
-  praktische, emotionele en communicatieve vaardigheden die vereist zijn voor 

toenemende onafhankelijkheid 
-  oplossingsvaardigheden 
-  inschatten van eigen veiligheid en risico’s
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De ontwikkelingsbehoeften van jeugdigen zijn afhankelijk van leeftijd en ontwikkelingsniveau. 
Een jeugdige moet de verwachte ontwikkelingsmijlpalen halen. Daarbij moet rekening 
gehouden worden met specifieke kwetsbaarheden van de jeugdige (bijv. leerproblemen 
of een fysieke of licht verstandelijke beperking) en de impact daarvan op het bereiken van 
ontwikkelingsmijlpalen. 

Wat zijn de opvoedingscapaciteiten van de ouders? 
Bij de opvoedingscapaciteiten van ouders gaat het om het vermogen van ouders om ervoor te 
zorgen dat adequaat ingegaan wordt op de ontwikkelingsbehoeften van de jeugdige en dat zij 
zich weten aan te passen aan de veranderende behoeften van de jeugdige. 
Dit kan beschreven worden in termen van: 

-  de manier waarop zij op hun kind, zijn gedrag en behoeften reageren en de gebieden waarop 
zij daar moeilijkheden in ervaren; 

-  het effect dat het kind op hen heeft; 
-  de kwaliteit van de ouder-kindrelatie; 
-  hun begrip over de ontwikkelingsbehoeften en ontwikkeling van de jeugdige; 
-  hun begrip over opvoedingsvaardigheden en het belang daarvan voor de ontwikkeling van 

de jeugdige; 
-  hun vermogen tot aanpassing van hun reactie op de jeugdige in relatie tot zijn veranderende 

ontwikkelingsbehoeften. 

Het Framework (Department of Health, 2000) noemt zes dimensies waarop de 
opvoedingscapaciteiten van ouders in kaart kunnen worden gebracht. Het gaat daarbij niet 
alleen om wat ouders weten en kunnen, maar ook (vooral) om de manier waarop zij dit in de 
praktijk in concreet gedrag en handelen laten zien. Een professional moet informatie over deze 
dimensies verzamelen om een beslissing over passende hulp te kunnen nemen (zie tabel 2). De 
dimensies en aandachtspunten in de tabel zijn nadrukkelijk niet bedoeld als afvinklijstje, maar 
zijn gespreksonderwerpen waarvan de jeugdprofessional samen met ouders en jeugdige goed 
verkent wat die voor hen betekenen: wat gaat daarin goed, waar liggen vragen of problemen?
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Tabel 2. Informatie verzamelen over de opvoedingscapaciteiten van ouders (Department of Health, 2000) 

Opvoedingscapaciteiten ouders

Basale verzorging
-  voorzien in fysieke behoeften van de jeugdige (voeding, hygiëne, onderdak)
-  zorg dragen voor goede gezondheidszorg (bijvoorbeeld bezoek aan huisarts en tandarts, 

deelname aan vaccinatieprogramma, specialistische hulp)

Garanderen veiligheid
-  een veilige leefomgeving bieden
-  bescherming bieden tegen mensen die mogelijk gevaar opleveren
-  voldoende toezicht houden (of ervoor zorgen dat een andere volwassene dat doet)
-  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 
-  betrokken zijn bij (activiteiten van) de jeugdige, hem steunen en indien mogelijk aan zijn 

activiteiten meedoen 

Stimuleren
-  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
-  heldere, realistische grenzen, regels en verwachtingen stellen
-  gedrag en emoties van de jeugdige reguleren (leren omgaan met frustraties)
-  omgaan met conflicten
-  passende verantwoordelijkheden geven

Stabiliteit
-  structuur, stabiliteit en continuïteit in opvoeding en verzorging bieden
-  voorspelbaar zijn in reacties op de jeugdige
-  fysiek en psychisch beschikbaar zijn (van minimaal een vaste opvoeder)

Gezins- en omgevingsfactoren die de balans tussen ontwikkelingsbehoeften en opvoedingscapaciteiten 
(kunnen) beïnvloeden 
Het verzorgen en opvoeden van jeugdigen gebeurt niet in een vacuüm. Factoren in het gezin en 
de omgeving hebben een belangrijke invloed op het functioneren van de jeugdige en de ouders. 
Gezins- en omgevingsfactoren kunnen zowel een stabiliserende als een destabiliserende 
functie hebben als het gaat om de balans tussen de opvoedingscapaciteiten van de ouders en 
ontwikkelingsbehoeften van de jeugdige. Met een stabiliserende functie wordt bedoeld dat het 
gezin ondanks veel of ernstige problemen toch nog kan functioneren. Een betrokken en actief 
sociaal netwerk kan bijvoorbeeld een stabiliserende functie hebben. Op zulke stabiliserende 
factoren dient de professional te letten als hij overweegt professionele hulp in te schakelen. Het 
kan namelijk nodig zijn om interventies in te zetten zodat deze stabiliserende factoren stand 
kunnen houden. 
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Interventies kunnen ook nodig zijn als destabiliserende factoren de balans tussen opvoedings 
capaciteiten en ontwikkelingsbehoeften dreigen te verstoren. Daarbij valt te denken aan: 

-  eenoudergezin, stiefgezin, groot gezin; 
-  veel conflicten; 
-  huiselijk geweld; 
-  instabiel, ongeregeld leven; 
-  materiële/financiële problemen (werkloosheid, huisvesting); 
-  ingrijpende levensgebeurtenissen; 
-  sociaal isolement/sociaal conflict.

Door effectieve hulp kan dan mogelijk worden voorkomen dat de balans verstoord raakt en 
intensieve hulp of een uithuisplaatsing nodig wordt. 

Het Framework (Department of Health, 2000) noemt zeven dimensies met betrekking tot het 
gezin en de omgeving. Een professional moet informatie over deze dimensies verzamelen 
om een beslissing over passende hulp te kunnen nemen (zie tabel 3). De dimensies en 
aandachtspunten in de tabel zijn nadrukkelijk niet bedoeld als afvinklijstje, maar zijn 
gespreksonderwerpen waarvan de jeugdprofessional samen met ouders en jeugdige goed 
verkent wat die voor hen betekenen: wat gaat daarin goed, waar liggen vragen of problemen?

Tabel 3. Informatie verzamelen over gezins- en omgevingsfactoren (Department of Health, 2000) 
Gezins- en omgevingsfactoren

1.  Gezinsgeschiedenis en functioneren: wie maken 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? 

2.  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? 

3.  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, hygiëne en veiligheid en de invloed daarvan 
op het opvoeden van de jeugdige. 

4.  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)? 

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 geïntegreerd of geïsoleerd? Hoe 
zien de peer-groepen, vriendschappen en het sociale netwerk van zowel jeugdige als ouders 
eruit? Hangen ouders een geloof of religie aan en hoe zijn hun relaties met mensen binnen 
deze kring? 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. 
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3.3.3 Motivatie 
Een algemeen werkzame factor blijkt aansluiten bij de wensen en behoeften van ouders 
en jeugdigen (Van Yperen, Van der Steege, Addink & Boendermaker, 2010). Literatuur over 
motiverende gespreksvoering laat zien dat het weinig zin heeft om cliënten tot hulp te dwingen 
wanneer zij geen intrinsieke motivatie tot veranderen hebben. 
Motivatie is een term waar jeugdprofessionals voorzichtig mee moeten zijn, vooral met het 
toeschrijven van al dan niet gemotiveerd zijn van ouders en jeugdige om te veranderen. 
Dat ouders of jeugdigen negatief staan tegenover een jeugdprofessional of zijn ideeën 
afwijzen hoeft niet te betekenen dat zij ongemotiveerd zijn. Het is heel normaal als mensen 
in eerste instantie negatieve of gemengde gevoelens hebben over een verandering. Aarzelen 
is een normale menselijke reactie en een natuurlijke fase in het veranderingsproces. 
Jeugdprofessionals moeten hier rekening mee houden en de tijd nemen om te verkennen waar 
de aarzeling over gaat. Een ambivalente houding kan voorgesteld worden als een weegschaal, 
waarop een persoon de voor- en nadelen van het veranderen afweegt tegen de status quo. 
Motivatie voor verandering bestaat uit drie essentiële aspecten: bereidheid om te veranderen, 
overtuiging in staat te zijn om te veranderen en gereedheid om te veranderen. Bij de 
bereidheid om te veranderen gaat het erom dat een persoon het belang van de verandering 
inziet (erkenning van het probleem). Daarnaast moet hij er ook van overtuigd zijn dat hij 
de capaciteiten en hulpbronnen heeft om de verandering te realiseren. Gereedheid om te 
veranderen houdt in dat het veranderen voor de persoon in kwestie ook prioriteit heeft (Miller 
& Rollnick, 2002).
Motivatie/bereidheid tot verandering is geen vaststaande eigenschap van personen, maar het 
resultaat van interpersoonlijke interactie. Jeugdprofessionals kunnen invloed hebben op de 
motivatie van ouders en jeugdigen. Vooral een empathische houding van de jeugdprofessional 
lijkt verandering te bevorderen. Het is belangrijk dat de jeugdprofessional begrip toont voor de 
ambivalente houding en bijbehorende emoties van een ouder of jeugdige en laat merken dat hij 
ervan overtuigd is dat hij/zij in staat is om te veranderen. Ook wat ouders en jeugdigen zeggen 
over verandering is belangrijk. Uitspraken waaruit blijkt dat zij willen veranderen, voorspellen of 
zij daadwerkelijk veranderen. Daarom is het van belang voor de jeugdprofessional om erop aan 
te sturen dat ouders en jeugdigen uitspraken over motivatie en bereidheid tot verandering doen 
(Miller & Rollnick, 2002).

Stadia in het veranderingsproces 
Om aan te sluiten bij de wensen en behoeften van ouders en jeugdigen hebben 
jeugdprofessionals inzicht nodig in het motivatiestadium waarin zij zich bevinden. Prochaska, 
DiClemente en Norcross (1992) hebben beschreven welke stadia mensen doorlopen om tot 
een blijvende gedragsverandering te komen. Zij baseren zes stadia op jarenlang empirisch 
onderzoek bij mensen met allerlei verslavingen, vooral rook-, alcohol- en drugsverslaving: 

1.  Voorbeschouwing (precontemplatie): de cliënt heeft (nog) geen intentie om te veranderen. 
Vaak is de (mogelijke) cliënt zich niet bewust van een probleem of ontkent hij dat hij een 
probleem heeft. In veel gevallen ervaart de omgeving van de cliënt het probleem wel. 
Pogingen van een hulpverlener om een cliënt zich bewust te laten worden van het probleem 
en een verandering in gang te zetten stuiten op weerstand. 

2.  Overpeinzing (contemplatie): de cliënt is zich bewust van het probleem en overweegt 
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wat het kan opleveren als hij zijn gedrag verandert. De motivatie om iets te gaan doen is 
aanwezig, maar hij onderneemt nog geen actie. 

3.  Besluitvorming (voorbereiding): de cliënt neemt pas een besluit op het moment dat hij zich 
bewust is van het probleem, dit ook als probleem erkent en voldoende vertrouwen heeft in 
zijn mogelijkheden om te veranderen. In dit stadium maakt de cliënt een plan waarmee hij 
zijn gedrag kan veranderen. 

4.  Actie: de cliënt onderneemt actie om zijn gedrag te veranderen. De eigenlijke behandeling, 
gericht op verandering, vindt in dit stadium plaats. 

5.  Onderhoud (consolidatie): dit stadium is het moment waarop de cliënt probeert om het 
nieuwe gedrag in zijn dagelijks leven te integreren. Alleen op die manier is hij in staat om de 
bereikte verandering vast te houden en niet terug te vallen. 

6.  Terugval: vaak is een cliënt niet in één keer in staat om het bereikte resultaat volledig te 
handhaven, maar vindt een terugval plaats waarna een cliënt weer in een van de eerdere 
stadia terecht kan komen. Terugval is normaal. Een cliënt hoeft niet elke keer dat hij 
terugvalt, helemaal opnieuw te beginnen. Een cliënt leert van zijn eerdere pogingen tot 
gedragsverandering en maakt hiervan gebruik bij een hernieuwde poging (Bartelink, 2013b). 

Dit model geeft inzicht in het veranderingsproces en de ontwikkeling die een persoon 
doormaakt, voordat hij daadwerkelijk bereid is te veranderen. De motivatiestadia laten zien dat 
het belangrijk is dat de jeugdprofessional het gezin meeneemt in het proces van ontdekken wat 
er aan de hand is, wat de problemen zijn en hen helpt te beslissen wat ze hieraan willen doen. 
In welk stadium een ouder of jeugdige zich bevindt, wordt duidelijk uit de uitspraken die hij 
doet. 
Een hulpmiddel om te bepalen in welk stadium een ouder of jeugdige zich bevindt, is de 
flowchart van Cauffman (2010). Cauffman gebruikt daarbij niet de term motivatiestadia, maar 
beschrijft het type werkrelatie. Hij onderscheidt de vrijblijvende, zoekende, consulterende en 
co-expertrelatie. Zijn beschrijving van typen werkrelatie toont overlap met de motivatiestadia. 

Motiverende gespreksvoering blijkt effectief om intrinsieke motivatie aan te boren en versterken 
(zie voor een overzicht Bartelink, 2013b). Het is effectief bij diverse doelgroepen, met name ook 
bij cliënten die in eerste instantie geen of weinig intrinsieke motivatie tot verandering hebben. 
Motiverende gespreksvoering biedt professionals handreikingen om cliënten te helpen hun eigen 
doelen voor de hulp te stellen die passen bij de wensen/doelen die zij voor hun leven hebben. 
Om motiverende gespreksvoering goed toe te kunnen passen hebben jeugdprofessionals een 
training, oefening in de praktijk en feedback op hun handelen nodig. 
Motiverende gespreksvoering wordt uitgebreider beschreven in paragraaf 3.4.2 over gespreks-
vaardigheden. 

3.3.4 Sociale netwerk 
De aanwezigheid van een sociaal netwerk is een beschermende factor voor ouders en jeugdigen 
(zie o.a. Mutsaers, Berg & Bartelink, 2013; Asscher & Paulussen-Hoogeboom, 2005). Dat geldt 
zowel voor gezinnen met als zonder veel problemen. 
Ouders in gezinnen waar weinig problemen of risico’s zijn en met een goed sociaal netwerk zijn 
meer ontspannen in de opvoeding, hebben meer zelfvertrouwen en gaan positievere relaties 
met hun kinderen aan. Jeugdigen die een hechte band met hun grootouders hebben, zijn 
gelukkiger dan jeugdigen die dat niet hebben. 



Richtlijn Samen met ouders en jeugdige beslissen over passende hulp / onderbouwing / pagina 66

Een betrokken en actief sociaal netwerk kan jeugdigen beschermen, wanneer er veel problemen 
of risicofactoren zijn. Doordat ouders en jeugdigen praktische of emotionele steun krijgen, is 
de kans kleiner dat opvoedingsproblemen escaleren en een jeugdige in zo’n problematische 
opvoedingssituatie komt dat zijn ontwikkeling ernstig bedreigd raakt. Gezinnen kunnen meer 
aan, als er mensen zijn die hen praktisch en emotioneel ondersteunen. Deze beschermende 
factor is vooral aangetoond bij jeugdigen die zich in een situatie met vele risicofactoren voor een 
problematische opvoeding bevinden. Het Sociaal Cultureel Planbureau (SCP) schat dat het hier 
gaat om een groep van 2% tot 5% van de Nederlandse kinderen (Houkes & Kok, 2009). 
Een overzichtsstudie van MacLeod en Nelson (2000) laat zien dat interventies die – naast andere 
doelen – ook het sociale netwerk versterken bij gezinnen waar kindermishandeling speelt, 
effectiever zijn dan interventies die dat niet doen. Het sociale netwerk vormt een hulpbron voor 
het gezin: het kan professionele hulp deels vervangen, doordat het een deel van de hulp kan 
bieden. 
Het sociale netwerk van een gezin blijft, waar ondersteuning van professionals op termijn 
meestal ophoudt. Voor blijvende resultaten op de lange termijn is het dan ook nodig dat 
gezinnen een beroep kunnen doen op een sociaal netwerk van familie en vrienden. Het sociale 
netwerk kan helpen de bereikte resultaten vast te houden. 

Wie maken deel uit van het netwerk? 
Het sociale netwerk van een kind, ouder of gezin bestaat uit al die mensen waarmee zij min of 
meer duurzaam een relatie onderhouden. Daarbij gaat het niet alleen om het aantal mensen 
waarmee zij een relatie hebben, maar ook om een gevoel van verbondenheid: het gevoel ergens 
bij te horen en zich vertrouwd te voelen met andere mensen. Paes (2008) heeft een cirkel 
ontworpen om al die verschillende lagen netwerken schematisch weer te geven, zie Figuur 9. 

Figuur 9. Schematisch overzicht van het sociale netwerk van mensen (Paes, 2008) 
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De contacten in de binnenste kring zijn de meeste vanzelfsprekende contacten. In die cirkel 
bevinden zich de mensen waar een kind of ouder altijd op kan terugvallen (ook in tijden dat het 
niet zo goed gaat), mensen waar ze vertrouwen in hebben door een persoonlijke relatie. Het zijn 
de sociale contacten die het dichtstbij staan, zoals familie en heel goede vrienden. 
In de middelste kring staan mensen die verder afstaan van een kind of gezin, maar die zij 
wel regelmatig tegenkomen. Dit zijn bijvoorbeeld vrienden, klasgenoten, collega’s, buren, 
sportmaatjes, kennissen, etc. Het vertrouwen is niet zozeer gebaseerd op een persoonlijke 
relatie, maar op een meer algemeen vertrouwen. Groepsleden leren van elkaar en helpen elkaar 
als dat nodig is. 
De contacten in de buitenste kring staan het verst af van een kind of ouder. Dit zijn bijvoorbeeld 
een hulpverlener, de huisarts, een leraar. Contacten uit de buitenste cirkel blijven niet, maar 
duren zolang als dat nodig is. Het zijn over het algemeen functionele contacten en er is meer 
afstand tot deze personen. 

Rol van het sociale netwerk
Het sociale netwerk van personen kan drie functies hebben: praktische ondersteuning, 
psychologische of emotionele ondersteuning en een normatieve functie (Baartman, 2010). 
Praktische ondersteuning betekent dat ouders of jeugdigen een beroep op mensen in hun 
omgeving kunnen doen voor praktische zaken, bijvoorbeeld voor oppas, een klus in huis of 
tijdelijke huishoudelijke hulp na een bevalling. Naarmate ouders en jeugdigen over een hechter 
sociaal netwerk beschikken, is het gemakkelijker om hulp te vragen of anderen steun te bieden. 
Een sterk sociaal netwerk biedt ouders en jeugdigen ook psychologische of emotionele steun. 
Mensen uit hun netwerk bieden hen bijvoorbeeld een luisterend oor, de mogelijkheid om 
stoom af te blazen en geven hen waardering. Emotionele ondersteuning versterkt het psychisch 
welbevinden: ouders weten dat zij geliefd en gewaardeerd zijn en dat er voor ze gezorgd wordt, 
wanneer mensen voor hen klaar staan. Het omgekeerde geldt overigens ook: wanneer ouders 
en kinderen lekker in hun vel zitten, zijn zij meer in staat om mensen in hun omgeving te 
ondersteunen. 
De normatieve functie van sociale netwerken heeft te maken met de voorbeeldfunctie die 
mensen voor elkaar kunnen hebben. Door deel van een groep uit te maken leren ouders en 
jeugdigen de gewoonten en gedragscodes van die groep. Groepsgenoten functioneren als 
rolmodel voor elkaar en houden sociale controle. 
Het verkennen van de mogelijkheden van het sociale netwerk om ondersteuning te bieden 
en het daadwerkelijk mobiliseren van het netwerk vormt op verschillende momenten in het 
besluitvormingsproces een aandachtspunt. Bij de betreffende uitgangsvragen wordt dit verder 
uitgewerkt. 
Overigens kan het netwerk ook een negatieve invloed op de situatie in een gezin hebben en een 
bron van stress vormen. In de analyse van de situatie dient de jeugdprofessional samen met 
ouders en jeugdige dit goed te onderzoeken. 
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3.4 Gezamenlijke besluitvorming 
Het Internationaal Verdrag voor de Rechten van het Kind (IVRK) stelt dat minderjarigen, 
ongeacht hun leeftijd, recht hebben om hun mening te geven. Bij beslissingen die in het leven 
van jeugdigen genomen worden, dus ook over passende hulp, moet een passend gewicht aan 
hun mening gehecht worden (artikel 12 IVRK). 

In Nederland heeft Westermann (2010) het Dialoogmodel onderzocht. Het Dialoogmodel is een 
hulpmiddel om met ouders en jeugdigen in de jeugd-ggz in gesprek te gaan over de problemen 
en samen met hen te zoeken naar een mogelijke oplossing. Daarbij worden problemen en 
aanknopingspunten voor verandering visueel weergegeven (een uitgebreide beschrijving van 
het Dialoogmodel is te vinden in Verheij, Westermann, & Maurer, 2014). Uit een kleinschalige 
randomized controlled trial is gebleken dat ouders die gesprekken via het Dialoogmodel met de 
hulpverlener voerden, minder moeite hadden om een beslissing te nemen over de behandeling 
en vaker de aanbevolen behandeling accepteerden dan ouders die gesprekken volgens care as 
usual (geen gezamenlijke besluitvorming) voerden (Westermann, Verheij, Winkens, Verhulst, & 
Van Oort, 2013). 
Diverse reviews laten zien dat participatie van zowel ouders als jeugdigen positief kan bijdragen 
aan de uitkomsten van behandeling. Hieronder beschrijven we de belangrijkste reviews. 
Vis, Strandbu, Holtan en Thomas (2011) concluderen in een systematisch review dat participatie 
van kinderen in de jeugdbescherming bij de planning en besluitvorming tot positieve effecten 
kan leiden. Door te participeren in de besluitvorming verbetert de veiligheid en het welzijn van 
kinderen en heeft een uithuisplaatsing meer succes. De effecten op de lange termijn zijn echter 
niet onderzocht. 
Meer specifiek concluderen Vis en collega’s dat family group conferences (Eigen Kracht-
conferenties) niet altijd een positief effect voor kinderen hebben, bijvoorbeeld wanneer een 
kind onvoldoende ondersteund wordt om zijn inbreng in de besluitvorming te hebben. Er is 
geen overtuigend bewijs dat kinderen die aan een family group conference deelnemen het beter 
doen dan kinderen waarbij er geen plaatsvindt. 
Kinderen die echter deelnemen aan review meetings (plannings- en evaluatiebijeenkomsten met 
hulpverleners) hebben meer baat bij de hulp dan kinderen die hier niet bij betrokken zijn. De 
onderzoekers menen dat participatie in de besluitvorming om verschillende redenen effectief is: 

1. de participatie op zich werkt therapeutisch; 
2. participatie van kinderen leidt tot betere beslissingen en afstemming van hulp; 
3.  participatie van kinderen helpt kinderen te beschermen doordat gevallen van mishandeling 

en verwaarlozing eerder aan het licht komen en bevestigd worden. 
Een overzicht van onderzoek in de jeugdhulp en jeugdbescherming van McLendon, McLendon, 
Dickerson, Lyons en Tapp (2012) laat zien dat actieve participatie van ouders kan leiden tot 
betere resultaten voor kinderen en gezinnen. Specifieke methoden of interventies om deze 
actieve participatie te bevorderen ontbreken echter nog. 

Bovenstaand blijkt dat in de jeugdhulp en jeugdbescherming nog maar weinig bekend is over 
gezamenlijke besluitvorming. In de medische wereld is shared decision-making ontwikkeld als 
methode om samen met patiënten beslissingen over zorg te nemen. Daarnaar is al veel meer 
onderzoek gedaan. Hieronder gaan we in op enkele reviews. 
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Faber, Harmsen, Van der Burg en Van der Weijden (2013) hebben een review van zeventien 
eerder gepubliceerde reviews over gezamenlijke besluitvorming (shared decision-making) 
gedaan. Zij concluderen dat gezamenlijke besluitvorming – en dan met name keuzehulpen – een 
positief effect op de patiëntparticipatie en patiënttevredenheid over de zorg heeft. Patiënten 
zijn meer tevreden over het besluitvormingsproces: zij voelen zich beter geïnformeerd, hun 
kennis over hun aandoening en de behandeling ervan neemt toe, hun twijfel over het genomen 
besluit neemt af en gezamenlijke besluitvorming beïnvloedt de keuze voor de vervolgstap, 
te weten het al dan niet ondergaan van een screeningstest of de behandeling. Zij hebben 
geen overtuigend bewijs gevonden dat gezamenlijke besluitvorming invloed heeft op de 
kosteneffectiviteit van zorg, hoewel onderzoek bevestigt dat gezamenlijke besluitvorming effect 
op het terugbrengen van de kosten voor zorg kan hebben. Er is weinig onderzoek gedaan naar 
de invloed van gezamenlijke besluitvorming op de uitkomsten op de gezondheid van patiënten. 
Een overzichtsartikel van Drake, Cimpean en Torrey (2009) laat zien dat gezamenlijke 
besluitvorming in de geestelijke gezondheidszorg ervoor zorgt dat cliënten meer in de 
besluitvorming participeren en dat beslissingen beter aansluiten bij de behoeften en wensen 
van cliënten. 
Patel, Bakken en Ruland (2008) hebben een review naar gezamenlijke besluitvorming in de 
geestelijke gezondheidszorg gedaan. Zij concluderen dat er slechts enkele onderzoeken naar 
gezamenlijke besluitvorming in de ggz zijn gedaan. Deze onderzoeken laten echter wel positieve 
effecten zien op de betrokkenheid in het behandelproces en op de kennis van cliënten over hun 
aandoening. Uitkomsten voor de gezondheid en functioneren moeten nog verder onderzocht 
worden. Daarnaast bevelen de onderzoekers de ontwikkeling van gemakkelijk te gebruiken 
keuzehulpen voor de ggz aan. 

Zowel literatuur over jeugdhulp en jeugdbescherming als medische literatuur laat zien dat 
participatie in de besluitvorming en het behandelproces effect heeft op de uitkomsten van 
de behandeling of zorg. Daarom is het uitgangspunt van deze richtlijn dat jeugdprofessionals 
samen met ouders én jeugdige beslissen over de inzet van professionele hulp. Voor duurzaam 
resultaat is het nodig dat zij een gedeelde visie krijgen op de vragen en/of problemen, dat de 
doelen en wensen van ouders en jeugdigen in het hulpverleningsproces voorop staan en dat 
zij gezamenlijk werken aan het verbeteren dan wel draaglijk maken van de situatie. De richtlijn 
geeft hiervoor handvatten. Daarbij is enerzijds aandacht voor de processtappen en inhoudelijke 
afwegingen (kennis en expertise van de professional) en anderzijds voor de houding en 
gespreksvaardigheden van de professional om beslissingen gezamenlijk te nemen. 
De dialoog vereist van professionals enerzijds dat zij heldere uitleg en onderbouwing geven 
voor hun handelen, overwegingen en beslissingen die voortkomen uit hun professionele 
expertise en anderzijds dat zij ouders en jeugdigen expliciet vragen naar hun mening, gedachten 
en ideeën. Dit resulteert erin dat genomen besluiten een combinatie van professionele 
expertise en ervaringsdeskundigheid van ouders en jeugdigen zijn. In een kenniskring met 
jeugdprofessionals is verkend wat beslissen in dialoog van professionals, maar ook van ouders 
en jeugdigen vraagt (zie voor een verslag Bartelink & Kooijman, 2014). De stappen in het 
proces zijn gebaseerd op de stappen van shared decision-making ( Joosten et al., 2008) en zijn 
weergegeven in onderstaande tabel. 
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in dit schema gebaseerd zijn op literatuur over gezamenlijke besluitvorming wordt het verkennen en mobiliseren van het sociale 
netwerk in dit schema niet beschreven.

3.5 Vaardigheden van de jeugdprofessional
Cruciale vaardigheden voor jeugdprofessionals die samen met ouders en jeugdigen beslissen 
over passende hulp, zijn analytische, gespreks- en schrijfvaardigheden. Hieronder gaan we daar 
verder op in. 

3.5.1 Analytische vaardigheden 
Analytische vaardigheden vormen een cruciaal aspect in het besluitvormingsproces. 
Jeugdprofessionals hebben deze nodig om systematisch de complexe problematiek van 
gezinnen vanuit verschillende invalshoeken in beeld te brengen (Turney et al., 2011). 
Met goede analytische vaardigheden kunnen jeugdprofessionals (Gambrill, 2005): 

-  verschillende relevante aspecten en deelproblemen aan een probleem onderscheiden;
-  hoofd- en bijzaken onderscheiden; 
-  de benodigde informatie over de achtergronden en oorzaken verzamelen; 
-  verbanden leggen tussen de informatie van verschillende informanten; 
-  onderscheid maken tussen de kern van het probleem en veroorzakende en in stand 

houdende factoren; 
-  onderscheid maken tussen feiten en meningen; 
-  verbanden leggen tussen hun kennis en verzamelde informatie; 
-  adequate oplossingen bedenken die aansluiten bij de problemen. 

Het resultaat van een zorgvuldige analyse is een gefundeerde conclusie over wat er aan de hand 
is en wat nodig is om de situatie te verbeteren. Analytisch denken vraagt van jeugdprofessionals 
dat ze niets zonder meer als vanzelfsprekend aannemen, maar dat ze vragen stellen als:

-  Wat betekent dat precies?
-  Waarom is dat zo? / Hoe is dat zo gekomen?
-  Hoe werkt dat?
-  Heb ik nog meer informatie nodig om een goed beeld te vormen? Zo ja, welke en van wie?

Door dit soort vragen te stellen kunnen ze de essentie van de problemen onderkennen en 
duidelijk de kern van het probleem omschrijven. Met zulke vragen kunnen jeugdprofessionals 
de problematiek van gezinnen vanuit verschillende gezichtspunten bekijken. Zo ontdekken 
zij patronen in het gezin op basis van ogenschijnlijk losstaande gegevens van verschillende 
informanten en verbanden leggen tussen verschillende aanwezige vragen en problemen (wat is 
de kern van de vraag of het probleem, welke factoren veroorzaken het of houden het in stand, 
welke risico’s en beschermende factoren zijn er). 

3.5.2 Gespreksvaardigheden 
Gespreksvaardigheden zijn cruciaal in het opbouwen en onderhouden van een 
samenwerkingsrelatie. Belangrijke algemene gespreksvaardigheden zijn: 

-  Luistervaardigheden hebben als doel de cliënt de ruimte te geven zijn verhaal op zijn manier 
te vertellen. Het gaat hierbij om actief luisteren waarbij de hulpverlener door (kleine) acties 
en interventies aan de cliënt laat merken dat hij volgt wat deze zegt, maar ook acties die de 
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cliënt stimuleren om verder te vertellen en om zijn informatie overzichtelijk te maken. Binnen 
die luistervaardigheden is een onderscheid gemaakt tussen vaardigheden die niet-selectief 
en (wel) selectief zijn. 

-  Regulerende vaardigheden hebben tot doel te zorgen voor duidelijkheid over de gang van 
zaken in het gesprek zowel voor cliënt als hulpverlener (Lang & Van der Molen, 2003). 

Tabel 5. Luister- en regulerende vaardigheden van de hulpverlener (Lang & Van der Molen, 2003)

Luistervaardigheden 
Niet-selectieve luistervaardigheden, aandacht 
gevend gedrag 

-  non-verbaal gedrag: positieve 
gelaatsuitdrukking; oogcontact; positieve 
lichaamstaal; aanmoedigende gebaren;

-  verbaal volgen;
-  gebruik van stiltes. 

Selectieve luistervaardigheden -  vragen stellen;
-  parafraseren van de inhoud; 
-  reflecteren van het gevoel; 
-  concretiseren; 
-  samenvatten. 

Regulerende vaardigheden 
-  openen van het gesprek; 
-  eenduidigheid bieden over de 

samenwerkingsovereenkomst; 
-  terugkoppeling naar (begin)doelen;
-  de situatie verduidelijken;
-  hardop denken;
-  afsluiten van het gesprek. 

In hoofdstuk 4 wordt dit verder uitgewerkt.

Motiverende gespreksvoering 
Miller en Rollnick (2002) menen dat motiverende gespreksvoering gebaseerd is op de volgende 
principes: empathie uitdrukken, ontwikkelen van discrepantie, vermijden van discussie, omgaan 
met weerstand en self-efficacy ondersteunen. 
Essentieel voor motiverende gespreksvoering is een empathische stijl. De houding van de 
hulpverlener moet accepterend zijn en hij moet uitgaan van de overtuiging dat ambivalentie 
normaal is.
Voor een verandering in het gedrag van de cliënt is het nodig dat er een discrepantie ontstaat 
tussen het huidige gedrag van de cliënt en belangrijke doelen of waarden die cliënt heeft. De 
cliënt moet ontdekken waarom het belangrijk voor hem is om te veranderen. Daarom is het 
niet de hulpverlener die argumenten om te veranderen benoemt, maar de cliënt. Het werkt 
averechts als een hulpverlener in discussie gaat met een cliënt of rechtstreeks probeert hem 
te overtuigen. Kenmerk van de relatie tussen hulpverlener en cliënt is samenwerking en 
partnerschap, in plaats van een verhouding tussen expert en ontvanger. 
De hulpverlener moet weerstand van een cliënt zien als signaal om van strategie te veranderen. 
Wanneer een cliënt weerstand heeft tegen de aanpak van de hulpverlener, betekent dit dat 
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de hulpverlener niet goed afgestemd is op de cliënt. Daarom wordt weerstand niet zozeer 
bestreden als wel erkend en onderzocht. Doel hiervan is de cliënt te helpen om zijn kijk op het 
probleem te wijzigen. 
De hulpverlener moet ook in staat zijn om self-efficacy te ondersteunen. Self-efficacy is de 
overtuiging van een cliënt dat hij beschikt over de capaciteiten die hij nodig heeft voor een 
gedragsverandering. Als een hulpverlener vertrouwen heeft in de cliënt en zijn capaciteiten en 
dat duidelijk laat merken, werkt dat als een selffulfilling prophecy: ook de cliënt raakt overtuigd 
van zijn capaciteiten. Die overtuiging is een belangrijke voorwaarde voor gedragsverandering.
Interventies voor gedragsverandering dienen afgestemd te zijn op het motivatiestadium van het 
individu, omdat dit de effectiviteit verhoogt. Prochaska, DiClemente en Norcross (1992) leggen 
een relatie tussen het motivatiestadium waarin de cliënt verkeert en de technieken die de 
hulpverlener dient te gebruiken om de bereidheid om te veranderen te stimuleren (tabel 6). 

Motivatiestadium

Voorbeschouwing
(precontemplatie)

Overpeinzing 
(contemplatie)

Besluitvorming 
(voorbereiding)

Actie Onderhoud 
(consolidatie)

Technieken ‘Bewustmakende’ 
interventies 
(observaties, 
confrontaties en 
interpretaties). 

Handelingen 
gericht op het 
laten ervaren en 
uitdrukken van 
gevoelens over 
het probleem en 
de oplossingen 
(rollenspel, 
psychodrama, 
rouw). 

Handelingen 
gericht op het 
verhelderen van 
de invloed van het 
probleem op de 
omgeving. 

Handelingen 
gericht op het 
verhelderen van 
hoe de cliënt 
over zichzelf 
in relatie tot 
het probleem 
denkt (o.a. 
verhelderen 
van waarden, 
denkbeelden, 
wensen). 

Handelingen gericht 
op het kiezen voor 
het zich verbinden 
aan actie, of het 
doen ontstaan 
van geloof in het 
vermogen om te 
veranderen (keuzes 
maken, voornemens 
formuleren, doelen 
stellen, commitment- 
verhogende 
handelingen zoals 
behandelcontracten 
aangaan).

Handelingen 
van beloning 
van verandering 
(zelfbeloning, beloning 
door anderen). 

Handelingen gericht 
op het wekken van 
vertrouwen en het zich 
openstellen bij iemand 
die om de cliënt geeft 
(de therapeutische 
alliantie, sociale steun, 
zelfhulpgroepen).

Handelingen gericht op 
het substitueren van 
het probleemgedrag 
door alternatieven 
(ontspanning, 
desensitiseren, 
voor zichzelf 
opkomen, positieve 
zelfuitspraken).

Handelingen gericht op 
het vermijden van of 
omgaan met stimuli die 
het probleemgedrag 
uitlokken (waaronder 
uitdovingstechnieken, 
eerst-denken-dan-
doen-technieken, 
vermijden van 
risicovolle situaties).

Tabel 6. Samenhang tussen motivatiestadium en technieken van de hulpverlener gebaseerd op 
Prochaska et al. (1992: overgenomen uit Van Yperen, Booy & Van der Veldt, 2003)
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In de jeugdhulp en jeugdbescherming is nog maar weinig onderzoek gedaan naar het verband 
tussen enerzijds de motivatie, gesprekstechnieken en interventies om die motivatie te 
versterken en anderzijds de effectiviteit van de behandeling. Wel blijkt een gebrek aan motivatie 
een belangrijke oorzaak van uitval uit de hulpverlening te zijn.

Oplossingsgericht werken 
Oplossingsgericht werken is een veelbelovende benadering om cliënten (zowel volwassenen als 
jeugdigen) te helpen beslissen hoe zij hun problemen willen aanpakken. Er is nog relatief weinig 
onderzoek gedaan, maar het meeste onderzoek levert wel positieve resultaten op (zie voor 
een overzicht Bartelink, 2013c). Het geeft de jeugdprofessional handreikingen om ouders en 
jeugdigen tot het bedenken van eigen oplossingen aan te zetten. 

Het uitgangspunt van oplossingsgericht werken is dat inzicht in het ontstaan van problemen niet 
nodig is om deze te kunnen oplossen. De nadruk van de behandeling ligt daarom op het vinden 
van oplossingen. De cliënt wordt gezien als expert. De hulpverlener neemt een houding van 
niet-weten aan zodat de expertrol van de cliënt tot uitdrukking komt. Een ander aspect van de 
houding van de hulpverlener is leading from one step behind. Dat betekent dat de hulpverlener 
figuurlijk gesproken achter de cliënt staat. Door oplossingsgerichte vragen te stellen kijkt hij over 
de schouder van de cliënt mee en nodigt hij de cliënt uit om zijn doel te bepalen en de mogelijke 
oplossingen zo breed mogelijk te verkennen (Bakker & Bannink, 2008; Cauffman, 2007).

In het eerste gesprek formuleert de cliënt zijn doel. Bij voorkeur gebeurt dit in positieve, 
concrete en haalbare gedragstermen. De hulpverlener helpt de cliënt om inzicht te krijgen in wat 
er in de plaats van het probleem moet komen. 
Oplossingsgericht werkende hulpverleners vragen hun cliënten naar uitzonderingen op de 
problemen. Uitzonderingen zijn situaties waarin het probleem zich niet voordoet terwijl dat wel 
verwacht wordt. Door uitzonderingen te benadrukken, kunnen cliënten aanknopingspunten 
voor de oplossing ontdekken. Een vraag die de hulpverlener kan stellen, is: ‘Wanneer zijn er 
momenten waarop het probleem er niet of minder is, en wat doet u op die momenten anders 
dan anders?’ De hulpverlener stelt over uitzonderingen het liefst tot in detail vragen. Hierbij 
benadrukt hij het aandeel van de cliënt in de oplossing en geeft hij complimenten voor wat er 
goed gaat.
Ook kenmerkend voor oplossingsgericht werken zijn schaalvragen en competentievragen. De 
cliënt wordt gevraagd in hoeverre hij meent dat het doel al bereikt is op een schaal van 1 tot 
1o. Als hij een 10 geeft, is zijn doel bereikt. Een 0 geeft het ergste moment aan dat hij kent. 
De hulpverlener kan hierop doorvragen met vragen als: ‘Hoe lukt het u om (al) op dat cijfer te 
zitten?’ of ‘Hoe zou één cijfer hoger eruit zien? Wat zou u dan anders doen?’ (Bakker & Bannink, 
2008; Cauffman, 2007)

Gespreksvaardigheden in gedwongen hulpverlening 
De Deltamethode Gezinsvoogdij noemt als cruciale gespreksvaardigheden: het engageren, het 
positioneren en het schakelen tussen deze twee vaardigheden. 
Engageren is de vaardigheid om jeugdige, ouders en andere betrokkenen te motiveren tot 
actieve medewerking. 
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Motiverende middelen zijn: 
-  aansluiten bij de wensen van het gezin; 
-  aansluiten bij de sterke punten van het gezin; 

Positioneren is de vaardigheid om het specifieke van de kinderbeschermingsmaatregel, vooral 
de veiligheid en ontwikkeling van de jeugdige, te verduidelijken. Concreet betekent dit dat de 
gezinsvoogd duidelijke grenzen stelt aan het gezin, daar waar de veiligheid van de jeugdige in 
het geding is. Een gezinsvoogd positioneert zich op het gebied van: 

-  het wat, hoe en waarom van de kinderbeschermingsmaatregel; 
-  het belang van de jeugdige; 
-  de gezinsvoogd als deskundige met bevoegdheden en plichten; 
-  de wijze van samenwerking tussen gezinsvoogd en gezin. 

Eenzijdig benadrukken van een van beide aspecten leidt tot problemen in de communicatie met 
gezinnen. Wanneer een gezinsvoogd te veel engageert zonder zich te positioneren, leidt dat er 
toe dat hij ‘ingezogen raakt’ in het gezin en het zicht op het noodzakelijke positioneren verloren 
gaat. Wanneer een gezinsvoogd zich te sterk positioneert, kan het zijn dat hij geen vertrouwen 
meer krijgt van het gezin. Daarom moet de gezinsvoogd in staat zijn om continu tussen deze 
twee vaardigheden te schakelen (PI Research & Van Montfoort, 2009). 

Praten met jeugdigen
In het beslissen over hulp is het van cruciaal belang dat de jeugdprofessional niet alleen van 
ouders hoort wat hun ideeën en verwachtingen zijn, maar dat de jeugdprofessional ook met 
de jeugdige praat. Een jeugdige durft in bijzijn van zijn ouders niet altijd vrijuit te spreken, en 
ook ouders durven in bijzijn van de jeugdige niet altijd alles te vertellen. Praten met jeugdigen, 
zeker wanneer ze nog jong zijn, vraagt extra gespreksvaardigheid van de jeugdprofessional. In 
hoofdstuk 4 wordt dit verder uitgewerkt. 

3.5.3 Schrijfvaardigheden 
Jeugdprofessionals moeten op een aantal momenten in het beslisproces de verzamelde 
informatie, conclusies, besluiten en de onderbouwing daarvan vastleggen. Dit bevordert 
inzichtelijkheid van het proces en maakt het overdraagbaar naar ouders, jeugdige, directe 
collega’s en andere organisaties waarmee samengewerkt wordt. Dat vraagt van hen dat ze 
helder en voor iedereen begrijpelijk kunnen rapporteren, waarbij ze onderscheid kunnen maken 
tussen feiten, meningen en belevingen en tussen verzamelde informatie en eigen conclusies en 
besluiten. Goede schrijfvaardigheden zijn dan ook een aandachtspunt voor jeugdprofessionals.
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3.6 Conclusie 
Alle beslismodellen hebben een doelgericht en cyclisch proces. De diagnostische cyclus, de 
handelingsgerichte diagnostiek, het handboek psychodiagnostiek en het beslismodel voor Bureau 
Jeugdzorg maken duidelijk dat een jeugdprofessional eerst een plan maakt voor zijn verdere 
onderzoek voordat hij in de probleemanalyse/het onderzoek verdere informatie verzamelt. Dit 
bevordert doelgericht informatie verzamelen die nodig is om een beslissing te nemen.
De stappen in de beslismodellen komen in grote lijnen overeen. De belangrijkste stappen zijn: 

1. Inzicht krijgen in de vraag van ouders en/of jeugdige (vraagverheldering); 
2. V erdere verkenning van de aard en ernst van de vraag of problemen (probleem- en 

krachtenanalyse); 
3.  Bepalen van de belangrijkste doelen waaraan ouders en/of jeugdige willen werken (doelen 

opstellen); 
4. Beslissen welke hulp het beste aansluit bij de vraag en doelen van de ouders en/of jeugdige; 
5. Uitvoeren van de hulp; 
6. Evalueren van de doelen en geboden hulp. 

Met het evalueren van de doelen en geboden begint feitelijk de cyclus van het beslisproces 
opnieuw: de jeugdprofessional gaat samen met ouders en jeugdige na of hun vraag beantwoord 
is, of hun problemen verholpen of verminderd zijn en of zij wellicht een nieuwe hulpvraag 
hebben. De stappen worden niet altijd volledig en in volgorde doorlopen: soms kan het nodig 
zijn om een stap terug te doen om bijvoorbeeld nog extra informatie te verzamelen. 

De stappen in modellen voor vrijwillige hulpverlening (diagnostische cyclus, handelingsgerichte 
diagnostiek en handboek indicatiestelling) verschillen niet van die in het model voor gedwongen 
hulpverlening (Deltamethode Gezinsvoogdij). Het is dus niet noodzakelijk een onderscheid in 
het proces te maken tussen gezinnen die zichzelf voor hulp aanmelden (vrijwillige hulpverlening) 
en gezinnen die door anderen aangemeld worden of gedwongen hulpverlening krijgen15. 

In het werkkaart “Hoofdstappen beslisproces” zijn de kernstappen en kernbeslissingen in het 
besluitvormingsproces over hulp weergegeven. 

Elke beslissing over passende hulp is gebaseerd op een inschatting van de aard en ernst van 
de problemen. Die inschatting kan kort en snel uitgevoerd worden of uitgebreid. Dit hangt af 
van de ernst van de problemen. De informatie die de jeugdprofessional verzamelt dient bij te 
dragen aan de beslissing over passende hulp. Hoe ernstiger en complexer de problemen en hoe 
ingrijpender de beslissing, des te uitgebreider moet de aard en ernst van de problemen in kaart 
gebracht worden. 

Een goede beslissing over de benodigde hulp is gebaseerd op een analyse van: 
-  de aard en ernst van de problemen (klacht- en probleemanalyse); 
-  de veroorzakende of in stand houdende factoren (verklaringsanalyse); 
-  de kans dat problemen zich blijven voordoen indien er geen hulp geboden wordt;
-  en de gevolgen van de situatie op dit moment en voor de toekomst wanneer er geen hulp 

geboden wordt. 
15  In het kader van gedwongen hulpverlening kan het overigens wel noodzakelijk zijn extra aandacht aan (het 

versterken van) motivatie en het opbouwen van een positieve werkrelatie te besteden. In de gespreksvoering 
kunnen hierdoor wel degelijk accentverschillen tussen vrijwillige en gedwongen hulpverlening ontstaan. 
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Daarbij ligt de focus nadrukkelijk niet alleen op problemen, maar heeft de jeugdprofessional ook 
oog voor sterke kanten en mogelijke hulpbronnen bij ouders en jeugdige. 

Zowel literatuur over jeugdhulp en jeugdbescherming als medische literatuur laat zien dat 
participatie van patiënten/cliënten in de besluitvorming en het behandelproces effect heeft op 
de uitkomsten van de behandeling of zorg. Daarom is het uitgangspunt van deze richtlijn dat 
jeugdprofessionals samen met ouders én jeugdige beslissen over de inzet van professionele 
hulp. Voor duurzaam resultaat is het nodig dat zij een gedeelde visie krijgen op de vragen en/
of problemen, dat de doelen en wensen van ouders en jeugdigen in het hulpverleningsproces 
voorop staan en dat zij gezamenlijk werken aan het verbeteren dan wel draaglijk maken van de 
situatie. 

Aandachtspunten die op verschillende momenten in het besluitvormingsproces terug komen, 
zijn veiligheid, motivatie en de betrokkenheid van het sociale netwerk. 

Gebruik van gestandaardiseerde en gevalideerde instrumenten ten behoeve van screening en 
diagnostiek van problemen vergroot de kans van slagen van de behandeling. Jeugdprofessionals 
moeten weten welke instrumenten op welk moment in het beslisproces bruikbaar zijn en hoe zij 
die instrumenten op een goede manier kunnen gebruiken. 

Jeugdprofessionals hebben kennis over normale ontwikkeling en opvoeding en over 
veelvoorkomende vragen en problemen nodig om zorgvuldig te beslissen over passende hulp. 
De vraag of er sprake is van ontwikkelings- of opvoedingsproblemen, is gerelateerd aan 
de leeftijd en ontwikkelingsfase van een jeugdige. Dit betekent dat een jeugdprofessional 
kennis over de ontwikkeling van jeugdigen nodig heeft en wat dit betekent voor de 
opvoedingsvaardigheden van ouders. Het model van ontwikkelings- en opvoedingsopgaven 
geeft hiervoor een kader. 
Het Framework geeft een kader voor het in kaart brengen van vragen en problemen in de 
opvoeding en ontwikkeling van jeugdigen. Het beschrijft de belangrijkste aandachtsgebieden. 

Het beslisproces vraagt van jeugdprofessionals analytische, gespreks- en schrijfvaardigheden. 

3.7 Overige overwegingen 
De voorliggende richtlijn moet uitvoerbaar zijn voor alle jeugdprofessionals. De werkgroep 
meent dat de beschikbare beslismodellen relevant zijn, maar dat terminologie beter toegespitst 
moet zijn op alle jeugdprofessionals. Daarom is ervoor gekozen de systematiek van de modellen 
over te nemen, maar waar nodig terminologie aan te passen. 

De werkgroep wil benadrukken dat het in het besluitvormingsproces niet alleen gaat om het 
inzichtelijk maken van (ernstige) problemen, maar dat ook expliciet aandacht moet zijn voor wat 
goed gaat in gezinnen: sterke kanten en hulpbronnen in het sociale netwerk, beschermende 
factoren. Daarbij is het van belang zorgvuldig te kijken of het daadwerkelijk om een hulpbron 
of sterke kant in het gezin gaat. De werkgroep stelt daarom voor om fase 1 (in de huidige 
modellen meestal vraagverheldering o.i.d. genoemd) vraag- en netwerkverheldering te noemen 
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en fase 2 (in de huidige modellen meestal probleemanalyse o.i.d. genoemd) probleem- en 
krachtenanalyse te noemen. 

De werkgroep is van mening dat de veiligheid van jeugdige altijd een aandachtspunt moet 
zijn in het besluitvormingsproces. Dit komt onvoldoende aan bod in de meeste bestaande 
beslismodellen, met uitzondering van het handboek indicatiestelling voor de Bureaus 
Jeugdzorg. Professionals moeten voortdurend alert zijn op signalen van mogelijke onveiligheid, 
deze situaties adequaat in kaart brengen en daarnaar handelen. De cliëntentafel vindt dat 
professionals openlijk en op een niet-veroordelende manier hierover met ouders en jeugdige 
in gesprek horen te gaan. Daarom zal op verschillende momenten in het beslisproces expliciet 
aandacht aan veiligheid besteed worden. 

De werkgroep is van mening dat er nog maar weinig werkwijzen voor jeugdprofessionals zijn 
die ondersteunen bij gezamenlijke besluitvorming met ouders en jeugdige. Daarom beveelt 
zij jeugdprofessionals aan om kennis op te doen van de vrij recent ontwikkelde methodiek 
“Gezamenlijk Inschatten van Zorgbehoeften” (GIZ-methodiek; GGD Hollands Midden & Allison 
Sutton (Childrearing Matters), 2014). Deze methodiek maakt gebruik van het Framework 
en werkt gezamenlijke besluitvorming uit. De methodiek (met bijbehorende training) helpt 
jeugdprofessionals om samen met gezinnen gestructureerd en transparant een inschatting 
van de problemen in het gezin te maken op basis van recente wetenschappelijke inzichten en te 
beslissen over de inzet van hulp. Daarvoor hebben zij enkele leeftijdsspecifieke taxatieschema’s 
ontwikkeld. Daarnaast krijgen professionals uitgebreid training in gesprekstechnieken (o.a. 
motiverende en oplossingsgerichte gespreksvoering). 

De werkgroep is van mening dat het inschakelen van een gedragswetenschapper niet standaard 
nodig is. Er geldt geen algemene regel omdat je te maken hebt met verschillende perspectieven 
en type personen. Iedere casus moet in ieder geval een keer doorgesproken worden met 
een gedragswetenschapper onder andere om blinde vlekken of het gebruik van steeds 
hetzelfde verklaringsmodel te voorkomen. De werkgroep stelt dat bij de volgende situaties een 
gedragswetenschapper ingeschakeld moet worden: 

-  Bij kernbeslissingen, dat wil zeggen het besluit om een zaak te openen, het besluit over de 
inzet van professionele hulp en het besluit om de hulp te beëindigen. 

-  Bij (vermoedens van) huiselijk geweld en kindermishandeling. 
-  Bij moeizaam verlopende trajecten. Dit kan het geval zijn bij cliënten die al vanaf het begin 

weinig gemotiveerd zijn. Het kan gaan om zorgmijders. Ook bij stagnatie van het traject of als 
de medewerker relatief lang, in verhouding tot de doelen en bijbehorende behandeltijd, bij 
een gezin betrokken is. De gedragswetenschapper helpt de professional te reflecteren op de 
zaak en zijn eigen handelen. 

-  Bij complexe en/of meervoudige problematiek, inclusief specialistische vragen (bijvoorbeeld 
multiprobleemgezinnen of vermoedens van ontwikkelings- of psychiatrische problematiek). 

-  In situaties waarin beslissingen over de koers die uitgezet is of moet worden (bijvoorbeeld 
wanneer stoppen met motiverende gesprekvoering en overgaan tot het inzetten van 
dwingende maatregelen?) 
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-  Consultbehoefte van de medewerker:
-  Bij twijfel bij de medewerker over zijn eigen oordeel en bij een fundamenteel niet-

pluisgevoel. Niet pluisgevoelens kunnen gaan over mogelijke onveiligheid van de jeugdige, 
signalen van (ernstige) psychiatrische of verslavingsproblematiek of verstandelijke 
beperking bij ouders of jeugdige en/of zijn analyse en conclusies over de situatie in het 
gezin. Naast het bespreken met de gedragswetenschapper is het ook belangrijk dat de 
jeugdprofessional zijn niet-pluisgevoelens met ouders en jeugdige bespreekt. Het kan 
ook aanleiding zijn om expertise van een specifieke professional (bijvoorbeeld kinder- 
en jeugdpsychiater, kinderarts, psycholoog met deskundigheid over verstandelijke 
beperking) in te schakelen. 

-  Bij leer- of professionaliseringsvragen. Hierbij heeft de gedragswetenschapper een 
dubbelrol: inhoudelijk meedenken over de casus en de medewerker begeleiden en 
coachen in zijn aanpak. 

-  Bij onvoldoende kennis over ontwikkelings- en gedragsproblematiek. 
-  Bij een formele noodzaak, bijvoorbeeld bij de keuze voor de afname van een instrument 

bij een jeugdige, ouder of gezin en bij de interpretatie van de resultaten van bepaalde 
vragenlijsten. 

Daarnaast vindt de werkgroep het belangrijk dat er werkbegeleiding voor professionals is en dat 
er altijd een gedragswetenschapper beschikbaar is voor consultatie in zaken. 

De cliëntentafel benadrukt dat het cruciaal is dat professionals ouders en jeugdige serieus 
neemt. Dat wil zeggen dat de professional tijd neemt om hun vertrouwen te winnen, een open 
houding heeft, empathie en geduld toont en oog heeft voor de vragen en problemen, maar ook 
voor wat goed gaat. Wanneer de jeugdprofessional anders denkt over wat er aan de hand is of 
welke hulp nodig is dan ouders en/of jeugdige, is het belangrijk dat hij achterhaalt wat de reden 
daarvan is en hoe hij samen met hen tot een oplossing kan komen. De werkgroep stemt hier 
volledig mee in. 

De cliëntentafel wil dat professionals beslissingen over hulp samen met ouders en jeugdige 
neemt. Zij stellen voor dat professionals uitleggen wat de mogelijkheden zijn en dat zij 
gezamenlijk tot een besluit komen dat het beste bij het gezin past. Zij vinden het belangrijk dat 
daarbij oog is voor eigen kracht en mogelijkheden die er in hun sociale netwerk liggen. 
De cliëntentafel vindt het belangrijk dat jeugdprofessionals de belangrijkste conclusies samen 
met ouders en jeugdigen op papier zet, bijvoorbeeld over gestelde doelen en prioritering 
daarvan. Daarnaast zien zij graag dat jeugdprofessionals het dossier samen met ouders en 
jeugdige controleren en bijstellen wanneer blijkt dat er onjuiste of onvolledige informatie in 
staat. 
Een verslag van de bevindingen van de cliëntentafel zijn gerapporteerd in bijlage 3.2. 

De klankbordgroep benadrukt het belang van goede aansluiting tussen zorg en onderwijs. 
Passende hulp kan ook ondersteuning op school omvatten, wanneer problemen zich zowel 
thuis als op school voordoen. Uitwisseling van informatie over de jeugdige en afstemming over 
de hulp is naar hun mening noodzakelijk. 
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3.8 Aanbevelingen 
De werkgroep doet de volgende aanbevelingen.

1.  Beoordeel samen met ouders en jeugdige wat de aard en ernst van hun vraag of probleem 
is en beslis samen over de best passende hulp. Elke professional die beslissingen neemt 
over de inzet van hulp doorloopt de volgende kernstappen: 
1.  vraagverheldering; 
2. probleem- en krachtenanalyse; 
3. doelen opstellen; 
4. beslissen over passende hulp; 
 4a. netwerk verkennen en mobiliseren; 
 4b. beslissen over hulp;
5. uitvoeren van de hulp (niet uitgewerkt in deze richtlijn); 
6.  evalueren van de resultaten van de hulp en beslissen over vervolg of beëindiging.
Een verdere uitwerking hiervan is in het werkkaart Hoofdstappen beslisproces te vinden.  
De beslissingen die jeugdprofessionals samen met ouders en jeugdige tijdens deze stappen 
nemen, worden verder uitgewerkt in de afzonderlijke uitgangsvragen. 

2.  Voer elke stap zo veel mogelijk in dialoog met de ouders en/of de jeugdige uit (tenzij 
er reden is om in te grijpen omdat de veiligheid van de jeugdige in het geding is). Leg 
gedachten en overwegingen die je hebt aan ouders en jeugdigen voor.

  Wanneer ouders en/of jeugdige zeggen of op een andere manier laten blijken dat ze de 
verantwoordelijkheid voor de beslissing bij jou als jeugdprofessional willen leggen, overleg 
dan met hen in welke mate en hoe zij willen participeren in het besluitvormingsproces en 
vraag hen wel steeds naar wensen en behoeften ten aanzien van de hulp.

  De stappen voor gezamenlijke besluitvorming komen verder terug in de uitwerking van de 
volgende uitgangsvragen (hoofdstuk 4, 5 en 6). 

3.  Wees je ervan bewust dat beslissen moeilijk is en dat mensen er in het algemeen 
moeite mee hebben om veel informatie te verwerken. Zorg er daarom voor dat je helder 
onderscheid maakt tussen de informatie die je verzamelt, de gedachten en ideeën die je 
daarover hebt, de conclusies die je trekt en de beslissingen die je op basis daarvan neemt. 

  Gebruik hulpmiddelen om valkuilen in besluitvorming te vermijden en reflecteer samen met 
een gedragswetenschapper regelmatig op de lopende zaken.

  Wees je ervan bewust dat beslissen moeilijk is en dat mensen er in het algemeen 
moeite mee hebben om veel informatie te verwerken. Zorg er daarom voor dat je helder 
onderscheid maakt tussen de informatie die je verzamelt, de gedachten en ideeën die je 
daarover hebt, de conclusies die je trekt en de beslissingen die je op basis daarvan neemt. 

  Gebruik hulpmiddelen om valkuilen in besluitvorming te vermijden en reflecteer samen met 
een gedragswetenschapper regelmatig op de lopende zaken.
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4.  Verzamel alleen die informatie die nodig is om de vraag van de cliënt te verhelderen, 
de doelen van de cliënt te bereiken en beslissingen over passende hulp te nemen, maar 
waak voor een kokervisie en houd rekening met meerdere mogelijke verklaringen voor 
symptomen of signalen van problemen. 

  Verdere uitwerking van de informatieverzameling is te vinden onder de 
vraagverhelderingsfase en probleem- en krachtenanalyse. 

5.  Houd gedurende het hele besluitvormingsproces aandacht voor de veiligheid van de 
jeugdige, de motivatie van ouders en jeugdige en de (mogelijke) betrokkenheid van 
het sociale netwerk. Waar dit een expliciet aandachtspunt is, wordt dit bij de volgende 
uitgangsvragen verder uitgewerkt. 

6.  Beslis weloverwogen welke instrumenten en middelen (vragenlijst, observatie, interview, 
bestaande dossiers en/of informatie van derden) het beste ingezet kunnen worden om 
de problemen en krachten verder in kaart te brengen en te beslissen over passende hulp. 
Schakel indien nodig een specialist/expert in voor verdere diagnostiek. 

7.  Maak gebruik van gestandaardiseerde en gevalideerde instrumenten en breed 
gewaardeerde hulpmiddelen om de en aard en ernst van de problemen en de krachten in 
kaart te brengen. Verdere aanbevelingen over het gebruik van instrumenten zijn te vinden 
bij de probleem- en krachtenanalyse. 

  Interpreteer als gedragswetenschapper zorgvuldig de meetresultaten en breng ze in 
perspectief met andere informatie die verzameld is. 

8.  Spreek cruciale beslissingen (conclusies van probleem- en krachtenanalyse, beslissing over 
de koers die uitgezet is of moet worden, beslissing over een aanbod voor hulp) van tevoren 
door met de gedragswetenschapper. 

  Bevraag als gedragswetenschapper zorgvuldig wat de verzamelde feiten zijn, welke 
mening en beleving ouders, jeugdige en jeugdprofessional daarbij hebben en trek een 
heldere conclusie over wat er aan de hand is. Help de uitvoerende jeugdzorgwerker om 
te reflecteren op de zaak en helder uit te leggen waarom hij tot bepaalde conclusies is 
gekomen. 

9.  Zorg dat je als professional die samen met ouders en jeugdige beslist over passende 
hulp kennis hebt van ontwikkelings- en opvoedingstaken (zie paragraaf 3.3.1). 
Raadpleeg bij onvoldoende kennis over ontwikkelings- en gedragsproblematiek een 
gedragswetenschapper. 

10.  Zorg dat je als professional die samen met ouders en jeugdige beslist over passende 
hulp weet wat belangrijke aandachtspunten zijn in het beoordelen van de aard en 
ernst van de problemen (inclusief risico- en beschermende factoren, veroorzakende en 
instandhoudende factoren en sterke kanten van ouders en jeugdige). 
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11.  Zorg dat je als professional beschikt over de analytische, gespreks- en schrijfvaardigheden 
die nodig zijn om het beslisproces verantwoord te kunnen uitvoeren. 

12.  Bespreek altijd met ouders en jeugdige of en hoe de informatie-uitwisseling en afstemming 
van hulp plaats gaat vinden (denk aan huisarts, school, vrijetijdsbesteding). Laat ouders 
en jeugdige deze informatie-uitwisseling zoveel mogelijk zelf doen, of doe het samen 
met ouders en jeugdige. Vraag toestemming om informatie bij andere professionals op 
te vragen. Vraag alleen geen toestemming om informatie uit te wisselen met andere 
professionals als dit de jeugdige in gevaar brengt. 
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hoofdstuk 4 

Vraagverheldering en 
samenwerkingsrelatie 
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Het beslisproces start met de vraagverheldering van jeugdige en/of ouders. De jeugdprofessional 
verkent samen met de jeugdige en/of ouders de zorgen, klachten (hulpvraag) en krachten van 
de jeugdige en zijn/haar ouders. Tevens vraagt de jeugdprofessional wat de rol van eventuele 
betrokkenen (bijv. familie, de leerkracht of huisarts) is. Dit levert een globaal beeld op waar 
vragen en problemen liggen. Tijdens het eerste contact tussen de jeugdprofessional en de 
jeugdige en/of ouders is het van belang dat de jeugdprofessional een positieve en constructieve 
samenwerkingsrelatie (ook wel (werk)alliantie) aangaat. De houding van de jeugdprofessional 
en de gesprekstechnieken die hij inzet zijn hierin bepalend voor het onderhouden van 
de samenwerkingsrelatie. De samenwerkingsrelatie blijft gedurende het hele proces een 
aandachtspunt voor de jeugdprofessional; het is essentieel dat de jeugdprofessional regelmatig 
aan ouders en jeugdige vraagt hoe zij de samenwerking zien en hen feedback vraagt op de manier 
waarop hij met hen omgaat. 

Dit hoofdstuk gaat in op de uitgangsvraag: 
Hoe kunnen jeugdprofessionals het beste de vraag van ouders en/of jeugdige verhelderen en een 
samenwerkingsrelatie aangaan?

Dit hoofdstuk begint met een beschrijving van de procesmatige en inhoudelijke stappen die 
een jeugdprofessional samen met de hulpvrager doorloopt (vraagverhelderingsfase; paragraaf 
4.1). Vervolgens wordt in paragraaf 4.2 kort ingegaan op de schriftelijke verslaglegging van de 
vraagverhelderingsfase.
Daarna volgt een praktische vertaalslag hoe de jeugdprofessional de procesmatige en 
inhoudelijke stappen kan uitvoeren (samenwerkingsrelatie aangaan; paragraaf 4.3). In paragraaf 
4.4 worden de basis gespreksvaardigheden (niet-selectieve en selectieve luistervaardigheden) 
beschreven die iedere jeugdprofessional dient te beschikken en er wordt ingegaan op het 
bespreken van veiligheid en mogelijke risico’s op kindermishandeling. Paragraaf 4.5 en 4.6 
bieden inzicht in specifieke aandachtspunten voor het werken met allochtone gezinnen en 
ouders en jeugdigen met een licht verstandelijke beperking. 
Het hoofdstuk eindigt met een conclusie, overige overwegingen en aanbevelingen (paragraaf 
4.7, 4.8 en 4.9).

4.1 De vraagverhelderingsfase 
De jeugdprofessional, ouders en jeugdige hebben allemaal een aandeel in de 
vraagverhelderingsfase. Onderstaande tabel geeft dat weer. 

Tabel 7. Doelen en taken van hulpverlener én jeugdige en/of ouders (Lang & Van der Molen, 2003)
Doel voor hulpverlener Bereiken van een goed contact, een duidelijke kijk op de 

problemen én bij de cliënt én bij zichzelf 
Doel voor jeugdige en/of ouders Verkrijgen van een duidelijk en precies beeld met betrekking tot 

zijn problemen. 
Taak voor de hulpverlener Vertrouwen wekken, aandachtig luisteren, verduidelijken, 

ordenen van het gesprek, eigen ideeën ontwikkelen zonder al te 
vroeg stellige conclusies te trekken. 

Taak voor jeugdige en/of ouders (Proberen) zijn probleem (te) uiten, verkennen welke kanten 
aan dat probleem zitten, vertellen welke feiten, gevoelens, 
handelingen een rol spelen. 
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De hulpvraag van de jeugdige en/of de ouders stuurt het besluitvormingsproces, daarom moet 
de jeugdprofessional steeds starten met de verheldering van de hulpvraag. Er bestaat een 
verschil tussen een impliciete hulpvraag en een expliciete hulpvraag. 

-  Impliciete hulpvraag: een onuitgesproken, maar latent aanwezig veronderstelde hulpvraag. 
De hulpvrager spreekt niet direct uit wat zijn hulpvraag is, maar het zit wel in zijn verhaal 
opgesloten. 

-  Expliciete hulpvraag: een duidelijke geformuleerde vraag om bepaalde hulp die op grond van 
een klachtanalyse tot stand komt. De hulpvrager benoemt zijn hulpvraag expliciet of met 
nadruk. 

De jeugdprofessional dient altijd alert te zijn op de eventueel aanwezige impliciete hulpvraag, 
middels het stellen van gerichte vragen kan de impliciete hulpvraag expliciet gemaakt worden. 
Het proces start nadat de ouders en/of de jeugdige zich rechtstreeks of via een verwijzer heeft 
aangemeld met een of meer hulpvragen. De hulpvraag van de ouders en/of jeugdige is vaak 
complex. In veel gevallen is er niet één hulpvraag, maar eerder een conglomeraat van vragen. 
De formulering daarvan is op dit moment in veel gevallen nog niet duidelijk en wellicht niet 
compleet. Bovendien hoeft niet elke hulpvraag tot verder diagnostisch handelen te leiden (De 
Bruyn, Ruijssenaars, Pameijer, Van Aarle, 2003). 

De jeugdprofessional staat in de vraagverhelderingsfase voor de volgende vragen: Is er sprake 
van een opgroei- en/of opvoedprobleem waarbij hulp verleend moet worden, en zo ja, is de 
hulpvrager daarmee aan het juiste adres (Eijgenraam, van Rossum, Bartelink, Pots & Ten Berge, 
2010; Kievit, Tak & Bosch, 2002; Lang & Van der Molen, 2003; Pameijer & Draaisma, 2011)? De 
jeugdprofessional dient te beslissen of het zinvol is het probleem van de hulpvrager verder te 
exploreren (voortzetting van het diagnostisch proces) of dat de hulpvrager naar een andere 
instelling verwezen moet worden. Deze beslissing neemt de jeugdprofessional op grond van een 
voorlopige beoordeling; de jeugdprofessional dient een globaal beeld te krijgen van de inhoud 
van het probleem en dient vervolgens een globale inschatting te maken van de ernst ervan 
(De Bruyn et al., 2003; Eijgenraam et al., 2010; Kievit et al., 2002; Pameijer & Draaisma, 2011). 
De aanmelding eindigt wanneer het klachtgedrag en de beleving van de hulpvrager zo ver is 
geëxploreerd dat er voldoende materiaal is om het probleem te identificeren (Kievit et al., 2002).

4.1.1 Praktische en formele informatie 
De jeugdprofessional informeert allereerst wie de vraagsteller is en wat de gegevens zijn. 
De jeugdprofessional besluit of de aangemelde jeugdige en zijn systeem een cliënt is voor 
de organisatie waar zij hulp vragen aan de hand van de volgende formele criteria: leeftijd, 
woonplaatsen adresgegevens. Vervolgens vraagt de jeugdprofessional wie betrokken zijn. 
Weet bijvoorbeeld de school en de huisarts van de aanmelding, is er sprake van een juridische 
maatregel en wie heeft het gezag over de jeugdige? (Eijgenraam et.al, 2010; Kievit et al., 2002). 
Indien de jeugdige niet voldoet aan de formele criteria dan geeft de jeugdprofessional waar 
nodig informatie en advies of verwijst hij naar een passende voorziening waar jeugdigen of 
ouders met hun vraag en/of klacht terecht kunnen. Indien de jeugdige voldoet aan de formele 
criteria dan wordt de problematiek en de positie en rol van alle bij het proces betrokken 
personen verder verkend (De Bruyn et al., 2003; Eijgenraam et.al, 2010; Kievit et al., 2002).
Bij een telefonische aanmelding beperkt men zich tot het maken van een afspraak, indien de 
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jeugdige voldoet aan de formele criteria (De Bruyn et al., 2003; Eijgenraam et al., 2010; Kievit et 
al., 2002). 

4.1.2 Verkenning van hulpvraag, positie en rol van alle betrokkenen
De jeugdprofessional, ouders en jeugdige proberen samen een duidelijker beeld te krijgen van 
wat er (eigenlijk) voor zorgen en klachten zijn en hoe de hulpvrager deze beleeft. In een kort 
tijdsbestek tracht de jeugdprofessional een voorlopig beeld te krijgen van de hoeveelheid, de 
aard, de ernst en onderdelen van de klachten waarbij exploratief onderzoek met een open 
vraagstelling wordt gehanteerd (Eijgenraam, et al., 2010; Kievit, et al., 2002; Lang & Van der 
Molen, 2003; Pameijer & Draaisma, 2011). De jeugdprofessional dient de reden van aanmelding 
en de (formele) positie van alle betrokkenen in kaart te brengen (De Bruyn et al., 2003). De 
jeugdprofessional probeert dus zicht te krijgen op ‘wie, wat en waar, wanneer en hoe’ en vraagt 
onder andere waarom de vraagsteller een beroep op hem doet. Ook al stelt één persoon 
de vraag, er zijn meestal meerdere personen in het spel. Bijvoorbeeld de leerkracht van de 
jeugdige of opa en oma. Centraal staan hierbij de klachten en beleving van ouders en jeugdige. 
De jeugdprofessional stelt gerichte vragen om hun verhaal te verhelderen en zo zicht te krijgen 
op wat er speelt, hoe ernstig dat is en hoe urgent en wat hun motieven en verwachtingen zijn. 
Verwachtingen en motieven van ouders of jeugdige kunnen van invloed zijn op welke informatie 
zij aan de jeugdprofessional geven over de situatie. Ze kunnen bewust of onbewust te weinig 
of te veel informatie geven. De jeugdprofessional dient alert te zijn op een impliciet aanwezige 
hulpvraag. Door impliciete veronderstellingen expliciet op tafel te leggen kan de professional 
irreële verwachtingen helpen bijstellen. 
In onderstaande tabel staan concretiserende vragen genoemd die de jeugdprofessional kan 
stellen om antwoorden te krijgen op ‘wie, wat en wanneer’ (De Bruyn et al., 2003).

Tabel 8. Concretiserende vragen om het antwoord op ‘wie, wat en wanneer’ te krijgen (De Bruyn et al., 
2003)

Wie?

Wie heeft de vraagsteller op deze hulpverlener of instelling geattendeerd? 
Wie heeft de vraagsteller aangeraden of aangemoedigd om hulp te zoeken? 
Wie heeft met de vraagsteller over de aanmelding gesproken? 
Wie was betrokken bij het besluit om aan te melden? 
Wie is de cliënt (persoon op wie het diagnostisch onderzoek betrekking heeft? 
Wie behoort tot het cliëntsysteem (groep van personen waarop het diagnostisch onderzoek 
betrekking heeft, met daarin onderscheid tussen jeugdige en opvoeder? 
Wie zijn de overige betrokkenen, direct en indirect? 

Wat? 

Wat is de aanleiding en reden om hulp te zoeken? 
Wat is de voorgeschiedenis; zijn er eerdere aanmeldingen voor hetzelfde probleem geweest? 
Wat wil de vraagsteller weten en waarom wil hij dat weten? 
Wat zijn de verwachtingen van de vraagsteller? 
Wat is het motief van de vraagsteller, wat beoogt hij te bereiken of te voorkomen? 

Wanneer? 

Wanneer heeft de vraagsteller besloten om contact op te nemen? 
Wanneer heeft de vraagsteller van deze instelling gehoord? 
Wanneer verwacht de vraagsteller een reactie van de hulpverlener? 
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De jeugdprofessional geeft bij de wie-vragen duidelijk aan waarom hij die vragen stelt, 
niet vanuit nieuwsgierigheid of bemoeizucht, maar om de formele posities van de direct 
betrokkenen goed te kunnen bepalen. De jeugdprofessional geeft aan dat deze informatie van 
belang is voor het beoordelen hoe de vraag verder aangepakt kan worden. De ouders kunnen 
ook de status van cliënt innemen: degene op wie het onderzoek (mede) betrekking heeft. 
Het bespreken van de mogelijke cliëntstatus van de ouders is een verplicht onderdeel van de 
vraagverhelderingsfase (De Bruyn et al., 2003).
Belangrijk is het om in deze eerste fase zicht te krijgen op de rol van andere betrokkenen. 
Daarbij gaat het erom te kijken naar wat het sociale netwerk al gedaan heeft en wat het mogelijk 
in het kader van de hulpvraag kan doen of blijven doen. Het verkennen van het netwerk helpt 
de jeugdprofessional om samen met ouders en jeugdige te bepalen hoe een vraag of klacht het 
beste verder aangepakt kan worden. Te denken valt aan de betrokkenheid van familie, vrienden, 
leerkrachten, huisarts of consultatiebureau. De jeugdprofessional legt duidelijk waarom hij deze 
vragen stelt (niet uit nieuwsgierigheid of bemoeizucht, maar om goed hulp te kunnen verlenen 
en aan te sluiten bij het gezin en de mogelijkheden die daar liggen).

4.1.3 Eerste verkenning van de problematiek 
Een balans wordt opgemaakt van sterke en zwakke kanten van de ouders en jeugdige en van 
gunstige dan wel ongunstige condities in de omgeving; gezin, school, buurt, werk (Kievit et al., 
2002; Lang & Van der Molen, 2003). Tijdens het gesprek wordt de concrete aanleiding of de 
klachten globaal geïnventariseerd en gaat de jeugdprofessional na of de verwoording ervan 
door de ouders en jeugdige ook daadwerkelijk overeenkomen met wat zij bedoelen (De Bruyn 
et al., 2003; Kievit et al., 2002; Lang & Van der Molen, 2003). Wat is de aanmeldingsvraag of het 
probleem? Waar doet het probleem zich voor en hoe lang bestaat het al? De jeugdprofessional 
vraagt naar de gevolgen ervan voor de jeugdige en zijn omgeving en maakt een eerste schatting, 
in welke mate de betrokkenen last hebben van de genoemde problemen (Eijgenraam et al., 
2010; Kievit et al., 2002). Er wordt nog niet gestreefd naar een volledige definiëring van het 
probleem of naar een analyse van de oorzaken ervan (Kievit et al., 2002).

Klachten
Klachten van de ouders en jeugdige, waarmee ook zijn/haar omgeving bedoeld wordt, zijn 
uitspraken die aangeven dat de situatie of het gedrag (gedachten, gevoelens, handelingen) 
van de ouders en jeugdige, of de gevolgen daarvan negatief (bijv. ongewenst, storend, 
belemmerend) beleefd worden. Klachten zijn per definitie subjectief. Ze weerspiegelen 
de beleving van de ouders en jeugdige (De Bruyn et al., 2003). De klachten worden 
getransformeerd tot een probleem, gezamenlijk geformuleerd door hulpvrager en 
jeugdprofessional (Kievit et al., 2002; Lang & Van der Molen, 2003).
Verder informeert de jeugdprofessional naar het functioneren thuis, op school of werk en in de 
vrije tijd, en vraagt of er medische bijzonderheden zijn. De jeugdprofessional informeert naar de 
betrokkenheid en mogelijke praktische, sociale en emotionele ondersteuning vanuit het sociale 
netwerk. De jeugdprofessional gaat ook na of de ouders en jeugdige al eerder hulpverlening 
heeft ontvangen en of er sprake is van lopende hulpverlening (Eijgenraam et al., 2010; Kievit et 
al., 2002; Pameijer & Draaisma, 2011).
Op grond van deze gegevens vindt een eerste globale inschatting plaats van de ernst van de 
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situatie (Eijgenraam et al., 2010; Kievit et al., 2002). De jeugdprofessional inventariseert het 
welzijn en de ontwikkeling van de jeugdige, aan de hand van de drie domeinen (de drie zijden 
van de driehoek) van het Framework, zie Figuur 10 (Department of Health, 2000). 

 

Figuur 10. Het Framework for the Assessment of Children in Need and their Families (Department of 
Health, 2000)
Het Framework stelt dat het welzijn en de ontwikkeling van de jeugdige worden bepaald door de 
interactie tussen de drie domeinen: 

1. de ontwikkelingsbehoeften van de jeugdige;
2.  de capaciteiten van de ouders (opvoeders) om in die behoeften te voorzien; 
3.  de invloed van gezins- en omgevingsfactoren op enerzijds de capaciteiten van de ouders en 
  anderzijds de jeugdige.

Ieder domein omvat een aantal dimensies, de jeugdprofessional screent de aanwezige 
aandachtspunten binnen deze dimensies. Domein 1 bestaat uit zeven algemene dimensies die 
zowel kenmerken van de jeugdige als diens functioneren in termen van gedrag, ontwikkeling en 
emoties betreffen, namelijk (1) gezondheid en fysieke verschijning, (2) cognitieve ontwikkeling, 
(3) emotionele ontwikkeling en gedrag, (4) identiteit, (5) gezins- en sociale relaties, (6) sociale 
presentaties en (7) zelfredzaamheid. Bij domein 2 gaat het om het vermogen van ouders om 
ervoor te zorgen dat adequaat ingegaan wordt op de ontwikkelingsbehoeften van de jeugdige 
en dat zij zich weten aan te passen aan de veranderende behoeften van de jeugdige. Dit 
domein bestaat uit zes dimensies namelijk (1) basale verzorging, (2) garanderen veiligheid, (3) 
emotionele warmte, (4) stimuleren, (5) regels en grenzen en (6) stabiliteit. Domein 3 omvat 
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zeven dimensies met betrekking tot gezin en de omgeving namelijk (1) gezinsgeschiedenis en 
functioneren, (2) familie, (3) woning, (4) werk, (5) inkomsten, (6) sociale integratie van het gezin 
en (7) gemeenschapsbronnen. Voor verdere toelichting op het Framework en de inhoud van de 
dimensies, zie hoofdstuk 3. 
De GIZ-methodiek biedt een uitwerking hiervan en geeft handreikingen voor 
gespreksvoering met ouders en jeugdigen hierover. Aan de hand van de driehoek verkent de 
jeugdhulpprofessional met ouders en jeugdigen waar de problemen zitten en aan de hand van 
de “Gezonde OntwikkelingsMatrix” gaan zij na welke impact de problemen op het gezin hebben 
(GGD Hollands Midden & Alison Sutton (Childrearing Matters), 2014). 

De jeugdprofessional informeert naar de betrokkenheid en mogelijke praktische, sociale en 
emotionele ondersteuning vanuit het sociale netwerk. Eventueel kan hiervoor in deze fase al 
een genogram en/of sociogram gemaakt worden om het sociale netwerk in beeld te brengen. 
Samen wordt geïnventariseerd welke hulp en steun zij van hun sociale netwerk ontvangen. Van 
wie, hoe vaak en op wat voor manier krijgen de ouders en/of jeugdige ondersteuning van het 
sociale netwerk? Vervolgens verkent de jeugdprofessional samen met ouders en jeugdige of er 
mogelijk nog andere mensen zijn die ondersteuning kunnen bieden (Bartelink, 2013a; Pameijer 
& Draaisma, 2011; PiResearch & Van Montfoort, 2009). 
De jeugdprofessional gaat ook na of de ouders en jeugdige al eerder hulpverlening heeft 
ontvangen en of er sprake is van lopende hulpverlening (Eijgenraam et al., 2010; Kievit et al., 
2002; Pameijer & Draaisma, 2011). 

4.1.4 Beoordeling van de problematiek 
De jeugdprofessional beoordeelt samen met ouders en jeugdige de problematiek aan de hand 
van de volgende 4 vragen: 

1. Wat is de aard en ernst (type en complexiteit) van het probleem? 
2.  Is er sprake van probleembesef, motivatie en wat is de balans tussen draagkracht en 

draaglast bij ouders en jeugdige?
3.  Welke rol heeft het sociale netwerk al in de aanpak van de vraag en welke rol kan het sociale 

netwerk hebben in het aanpakken van de vraag of het probleem? 
4. Wat is de urgentie van het probleem (crisis- spoed-regulier)? 
5.  Conclusie: wat is de concluderende formulering van de hulpvraag en kern van de 

problematiek (Eijgenraam et al., 2010).

1. Wat is de aard en ernst van het probleem?
De jeugdprofessional bekijkt samen met de ouders en/of jeugdige in hoeverre er sprake 
is van een vraag of probleem over opgroeien of opvoeden. Het gaat hier om een eerste 
inschatting van het type en de complexiteit van de problematiek en de veiligheid van de 
jeugdige. Type verwijst naar het soort problematiek en complexiteit verwijst naar het 
aantal en de mate van verwevenheid van de problemen. Hierin zijn vier categorieën te 
onderscheiden: 
-  Primair kindproblematiek (gedrag, ontwikkeling); 
-  Primair opvoedingsproblematiek (opvoedingsvaardigheden); 
-  Meervoudige problematiek (zowel kind- als opvoedingsproblemen); 
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-  Multiproblematiek (onderling verweven problemen op veel gebieden). 
De jeugdprofessional bekijkt ook samen met de ouders en/of jeugdige hoe lang al sprake is 
van het probleem en hoe vaak het zich voordoet (Eijgenraam et al., 2010). 

2.  Is er sprake van probleembesef, motivatie en wat is de balans in draagkracht en draaglast bij de 
ouders en/of jeugdige? 
De jeugdprofessional maakt een eerste globale inschatting welke mogelijkheden de 
ouders en jeugdige hebben om met de problemen om te gaan. Ook de verhouding 
tussen draagkracht en draaglast is hierbij belangrijk. Een afweging wordt gemaakt tussen 
enerzijds de mogelijkheden van ouders en jeugdige, hun ontvankelijkheid voor hulp, sociale 
steunfactoren in de omgeving van het gezin, beschermende factoren, en anderzijds de 
aard van de problematiek, de beleving van de problematiek, de stress die de problematiek 
veroorzaakt bij ouders en jeugdige en gevolgen voor dagelijks functioneren. Uiteindelijk 
leidt dit tot een globale inschatting van de verhouding tussen draagkracht en draaglast, 
en van de maatregelen die nodig zijn om de draagkracht te versterken en draaglast te 
verminderen (Eijgenraam et.al., 2010).

3. Welke rol kan het sociale netwerk hebben in het aanpakken van de vraag of het probleem?
Met name bij gewone opvoed- en opgroeivragen of bij lichte problemen kan de 
jeugdprofessional in deze fase samen met ouders en jeugdige alvast eens kijken of hun 
vragen of klachten mogelijk met steun van mensen uit hun omgeving aangepakt kan 
worden. 
De jeugdprofessional informeert naar de mensen die betrokken zijn bij ouders en jeugdige 
en vraagt naar mogelijke praktische, sociale en emotionele ondersteuning zij van hun 
netwerk ontvangen. Vragen die een jeugdprofessional kan stellen om samen met ouders en 
jeugdige te verkennen welke mogelijkheden zij in hun netwerk zien, zijn (bijvoorbeeld met 
behulp van een sociogram of genogram): 
-  Welke mensen om jullie heen vinden het belangrijk dat het goed gaat met jullie kind? 
-  Bij wie kun je terecht voor praktische hulp, informatie en advies, troost en steun? 
-  Wie kan je helpen om … (concreet in te vullen afhankelijk van de doelen)? 
-  Hoe kan je deze persoon/personen vragen om je hierbij te helpen? 
Samen inventariseren zij welke hulp en steun zij van hun sociale netwerk ontvangen. Van 
wie, hoe vaak en op wat voor manier krijgen de ouders en jeugdige ondersteuning van het 
sociale netwerk? Vervolgens verkent de jeugdprofessional samen met ouders en jeugdige 
of er mogelijk nog andere mensen zijn die ondersteuning kunnen bieden (Bartelink, 2013a; 
Pameijer & Draaisma, 2011; PiResearch & Van Montfoort, 2009). 
Dit onderwerp wordt uitgebreid beschreven in paragraaf 6.3, omdat dit onderwerp met 
name speelt in de fase waarin de jeugdprofessional samen met ouders en jeugdige beslist 
welke hulp nodig is. Tenzij ouders of jeugdige bij het eerste gesprek zelf iemand uit hun 
netwerk hebben meegenomen zal in de vraagverhelderingsfase het netwerk meestal niet 
direct betrokken zijn. 
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4. Wat is de urgentie van het probleem (crisis, spoed, regulier)? 
Er zijn drie gradaties van urgentie te onderscheiden: crisis, spoed en regulier. Belangrijkste 
overweging of het gaat om een crisis of spoedzaak is de directe fysieke veiligheid van de 
jeugdige. Een crisis betekent dat de jeugdprofessional direct moet handelen en binnen 24 
uur vervolggesprek met ouders en jeugdige heeft. Er is sprake van een crisis als de situatie 
is levensbedreigend is of er direct gevaar voor de jeugdige is. Voorbeelden daarvan zijn: 
-  De ouder of jeugdige dreigt met zelfdoding; 
-  De jeugdige een psychose heeft; 
-  De jeugdige ernstig verwaarloosd wordt of dreigt te worden en/of zijn situatie onveilig is 

(bijvoorbeeld geen toezicht); 
-  Er duidelijke aanwijzingen voor seksueel misbruik of lichamelijke mishandeling zijn.

Bij spoed zorgt de jeugdprofessional dat er binnen 24 uur contact is met ouders en jeugdige. 
Er is sprake van spoed als er fysiek gevaar voor de jeugdige dreint en/of de balans tussen 
draagkracht en draaglast ernstig is verstoord. Dit is het geval als zich minstens twee van de 
volgende al eerder genoemde drie kenmerken voordoen: 

-  Kenmerk 1: de draaglast van de cliënt (feitelijk of in de beleving) wordt plotseling te zwaar:
- door een ingrijpende gebeurtenis; 
-  doordat een belangrijke faseovergang van de jeugdige/ouders/gezin niet kan worden 

gemaakt; 
- als een risicofactor bij de cliënt of zijn omgeving actief wordt, bijvoorbeeld een stoornis; 
- als de beleving van een bestaande situatie te sterk negatief wordt.

-  Kenmerk 2: de draagkracht van de cliënt schiet onverwacht te kort: 
- er worden geen adequate probleemoplossende strategieën gebruikt;
- het ontbreekt de jeugdige of zijn opvoeders aan competentie; 
-  er zijn onvoldoende beschermende factoren of er is onvoldoende sociale steun.

-  Kenmerk 3: de cliënt raakt in paniek en is niet in staat adequaat te handelen:
- de cliënt is emotioneel te verward; 
-  de cliënt is niet meer in staat feitelijke informatie in te schatten; - de cliënt vertoont 

problematisch gedrag dat de situatie verergert.

In alle andere situaties kan de situatie op reguliere wijze afgehandeld worden. Ouders en 
jeugdige beschikken in die situatie nog over voldoende balans in de draaglast en draagkracht. 
Hulp is mogelijk wel noodzakelijk, maar er dreigt geen direct gevaar voor de jeugdige. 

Alarmsignalen 
Er zijn verschillende alarmsignalen waar de jeugdprofessional alert op dient te zijn waarbij 
overwogen moet worden of direct handelen noodzakelijk is. Onder een alarmsignaal wordt 
verstaan: informatie over de jeugdige of diens omgeving die wijst op een onacceptabel 
grote kans op ernstig letsel of overlijden van de jeugdige op korte termijn (Ten Berge & VWS 
werkgroep instrumenten kindveiligheid, 2012).
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Alarmsignalen vermoedelijke kindermishandeling16:
-  Letsel niet veroorzaakt door een ongeval (tenzij ongeval samenhangt met nalatigheid van de 

ouders).
-  Ernstig fysiek geweld of buitensporige disciplinering.
-  Duidelijke aanwijzingen voor ernstig seksueel misbruik.
-  Fysieke leefomgeving is ernstig bedreigend voor gezondheid en/of veiligheid van de jeugdige.
-  Ernstig huiselijk geweld in het gezin.17

Alarmsignalen omgang ouder-kind:
-  Ouder komt niet tegemoet aan de fysieke basisbehoeften van de jeugdige, waaronder 

toezicht, eten, kleding, medische zorg, woonsituatie.
-  Onvoldoende bescherming tegen acuut en ernstig gevaar of bedreiging door anderen.
-  Ouder weigert derden zicht op of toegang tot jeugdige; vluchtgedrag ouders. 
-  Ouder toont geen enkele betrokkenheid bij de jeugdige en verzorgt de jeugdige als een ding.

Alarmsignalen bij de ouders:
-  Verklaring ouder over letsel jeugdige is twijfelachtig/inconsistent met type letsel en aard 

letsel suggereert direct gevaar voor veiligheid.
-  Ouder was eerder oorzakelijk betrokken bij het overlijden van een jeugdige door 

kindermishandeling of ernstig gebrek aan toezicht.
-  Ouder dreigt geweld te gebruiken tegen (of wraak te nemen op) jeugdige.
-  Ouder niet beschikbaar, onder andere door ernstige verslaving, emotionele instabiliteit of 

fysieke afwezigheid.
-  Ouder met ernstige verstandelijke beperking.

Alarmsignalen bij het kind:
-  Jeugdige blootgesteld aan toxische stoffen; een drugsbaby.
-  Jeugdige met shaken baby syndroom.
-  Verdachte medische symptomen zonder adequate verklaring.
-  Broertjes of zusjes waarop een of meer van de alarmsignalen van toepassing zijn 

(bijvoorbeeld ernstig letsel).
-  Besnijdenismilieu plus voorgenomen reis naar besnijdenisland (Ten Berge et al., 2012).

16   Kindermishandeling is elke vorm van voor een minderjarige bedreigende of gewelddadige interactie van fysieke, 
psychische of seksuele aard, die de ouders of andere personen ten opzichte van wie de minderjarige in een relatie 
van afhankelijkheid of van onvrijheid staat, actief of passief opdringen, waardoor ernstige schade wordt berokkend 
of dreigt te worden berokkend aan de minderjarige in de vorm van fysiek of psychisch letsel. Kindermishandeling 
komt voor in verschillende vormen. In gezinnen waarin kindermishandeling plaatsvindt gaat het vaak om meer 
vormen tegelijk. Vormen van kindermishandeling zijn: lichamelijke mishandeling, lichamelijke en psychische 
verwaarlozing, psychische of emotionele mishandeling, getuige van geweld en seksueel misbruik. 

17   Huiselijk geweld is geweld gepleegd door iemand uit de huiselijke kring van het slachtoffer. De huiselijke kring 
betekent: partners, ex-partners, gezinsleden, familieleden en huisvrienden. De term ‘huiselijk geweld’ verwijst 
naar de relatie tussen pleger en slachtoffer, er is meestal sprake van een machtsverschil. Het slachtoffer heeft een 
afhankelijkheidsrelatie met de dader. Het gaat bij huiselijk geweld om lichamelijke, seksuele en psychische vormen 
van geweld. 
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Ook situaties waarin de problematiek ernstig, langdurig of complex is, en waarin de balans 
tussen draaglast en draagkracht zo ernstig verstoord is dat een crisis dreigt, worden met spoed 
behandeld. Dit geldt ook als aantoonbaar is dat op korte termijn de situatie op belangrijke of op 
meerdere leefgebieden van de hulpvrager kan verslechteren (Eijgenraam et al., 2010). Naast de 
globale inschatting van de aard en ernst van de problematiek, speelt in de overweging of direct 
actie nodig is om de jeugdige veilig te stellen mee of er verantwoordelijke volwassenen zijn die 
op dat moment de veiligheid kunnen garanderen (Ten Berge et al., 2012). 
In die situaties waarin de fysieke veiligheid van het kind direct bedreigd wordt, is het 
noodzakelijk om onmiddellijk actie te ondernemen, bijvoorbeeld door intensieve hulp of 
crisisinterventie in het gezin in te zetten of het kind uit huis te plaatsen (Ten Berge et al., 2012). 
In het belang van de veiligheid van de jeugdige kan de professional tot onmiddellijke actie 
overgaan voordat hij dit met ouders bespreekt. 

Indien er signalen zijn dat de fysieke veiligheid van het kind direct bedreigd wordt, dient de 
jeugdprofessional de stappen van de Meldcode kindermishandeling en huiselijk geweld te 
volgen en direct actie te ondernemen. Een meldcode beschrijft wat jeugdprofessionals moeten 
doen bij (vermoedens van) huiselijk geweld en kindermishandeling. Organisaties en zelfstandige 
beroepsbeoefenaren stellen een eigen meldcode op met daarin in ieder geval deze 5 stappen: 

-  Stap 1: In kaart brengen van signalen.
-  Stap 2: Overleggen met een collega. En eventueel raadplegen van het Advies- en Meldpunt 

Huiselijk geweld en Kindermishandeling (AMHK/Veilig thuis) of een deskundige op het gebied 
van letselduiding. 

-  Stap 3: Gesprek met de betrokkene(n).
-  Stap 4: Wegen van het huiselijk geweld of de kindermishandeling. En bij twijfel altijd het 

AMHK/Veilig thuis raadplegen.
-  Stap 5: Beslissen over zelf hulp organiseren of melden (Rijksoverheid, 2013a).

In situaties waarin de veiligheid van de jeugdige (mogelijk) bedreigd wordt, kunnen professionals 
informatie met andere professionals uitwisselen zonder toestemming van ouders en jeugdige 
(met name met AMHK/Veilig thuis en Raad voor de Kinderbescherming en de gecertificeerde 
instellingen). 

5. Conclusie
  Gezamenlijk trekken jeugdprofessional, ouders en jeugdige een conclusie over de hulpvraag 

en de kern van de problematiek zoals die tijdens de vraagverheldering aan de orde is 
gekomen. De jeugdprofessional schrijft dit op en nodigt ouders en jeugdige uit om nog eens 
goed te kijken of zij zich in dit verslag kunnen vinden. Waar nodig past hij het verslag nog 
aan op basis van vragen en aanvullingen van ouders en jeugdige. Vervolgens nemen zij een 
beslissing over hoe het vervolg van het traject eruit ziet en maken zij hier afspraken over (De 
Bruyn et al., 2003).
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4.1.5 Beslissing over het vervolgtraject 
Op basis van de conclusies moet een beslissing over het vervolg van het traject genomen 
worden. De beslissing over het vervolg kan verschillende kanten op gaan. De mogelijkheden zijn: 

-  Advies geven en direct hulp inschakelen, met behulp van het sociale netwerk of lichte 
ambulante hulp; 

-  Verder onderzoek doen (vervolg met Probleem- en krachtenanalyse);
-  Verwijzen naar een specialistische instelling voor verdere diagnostiek en hulp. 

Er is sprake van een alledaags of licht probleem als het gaat om opvoed- en opgroeivragen 
die veel voorkomen bij jeugdigen van een bepaalde leeftijd en waarin ouders de situatie nog 
zelf kunnen hanteren, geen of weinig zorgen erover ervaren en vooral de mening van een 
deskundige willen om eventuele onzekerheid weg te nemen. De situatie bestaat meestal 
pas relatief kort en ouders en jeugdige zijn voldoende geholpen met kortdurend advies of 
ondersteuning. Wanneer de jeugdprofessional samen met de ouders en jeugdige tot de 
conclusie komt dat het een alledaags of licht probleem betreft, dan geeft hij voorlichting of 
advies en kijken ze eventueel of het sociale netwerk nog steun kan bieden en/of een lichte 
interventie soelaas biedt. 
Wanneer de problemen ernstiger en complexer lijken te zijn, is verder onderzoek nodig (De 
Bruyn et al., 2003; Eijgenraam et al., 2010; Kievit et al., 2002; Pameijer & Draaisma, 2011). Dat kan 
door verder te gaan met de Probleem- en krachtenanalyse (hoofdstuk 5) of door te verwijzen 
voor specialistische diagnostiek. Om te bepalen wat het best passend is, stelt hij zich de vraag 
welke aspecten van de vraag of klacht nader onderzoek verdienen en welke veronderstellingen 
getoetst moeten worden (Kievit et al., 2002). 
Welke keuze de jeugdprofessional maakt, hangt af van een aantal signalen. Zijn er aanwijzingen 
dat er een medische oorzaak voor de problemen zijn of aanwijzingen dat er sprake is 
van een (licht) verstandelijke beperking of psychiatrische problematiek, dan verwijst de 
jeugdprofessional door voor specialistische diagnostiek. 
Zijn er geen signalen van medische problemen, een (licht) verstandelijke beperking of 
psychiatrische problemen, dan lijkt een verdere Probleem- en krachtenanalyse het meest voor 
de hand te liggen. Hij geeft hen uitleg over wat het verdere onderzoek zal inhouden. Hij legt uit 
dat er hierbij niet alleen gesprekken zullen plaatsvinden, maar dat ook vragenlijsten, opdrachten 
of observaties kunnen worden gebruikt, en hoeveel tijd dit alles ongeveer in beslag zal nemen. 
Hij bespreekt met ouders en jeugdige wat zij hiervan vinden en vraagt hun commitment met het 
vervolg van het traject. Tevens vraagt de jeugdprofessional indien nodig om toestemming voor 
het opvragen van gegevens bij relevante betrokkenen en/of instellingen (Eijgenraam et al., 2010).
De jeugdprofessional bespreekt het met ouders en jeugdige wanneer hij denkt dat een 
verwijzing nodig is en hij gaat na of zij zich daarin kunnen vinden of dat zij andere ideeën 
daarover hebben. De overdracht verloopt zoveel mogelijk in samenwerking met de ouders en 
jeugdige. De jeugdprofessional zet daartoe de volgende zes stappen: 

-  Hij vertelt hen dat hij vindt dat een andere instelling/professional hen beter kan helpen. 
-  Hij legt uit waarom hij dat vindt. 
-  Hij legt uit wie hij denkt dat hen het beste verder kan helpen en wat de ouders en/of jeugdige 

van deze andere instelling/professional kunnen verwachten. 
-  Hij vraagt ouders en jeugdige hoe zij hierover denken. 
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-  Samen nemen zij een beslissing over de verwijzing. 
-  Hij bespreekt met ouders en jeugdige wie een afspraak gaat maken en eventueel maakt hij 

afspraken met hen en/of met de andere professional om na te gaan hoe de verwijzing is 
verlopen (Lang & Van der Molen, 2003).

Als zij gezamenlijk besluiten dat een verwijzing het beste vervolg is, dan bespreekt de 
jeugdprofessional welke informatie hij moet overdragen aan de andere instelling en vraagt hij 
hiervoor toestemming. Als ouders en jeugdige behoefte hebben aan een warme overdracht 
(jeugdprofessional gaat met hen mee naar de andere instelling), dan zorgt de jeugdprofessional 
ervoor dat hij dit regelt. 

Jeugdprofessionals kunnen een melding in Verwijsindex risicojongeren (VIR)18 doen wanneer 
zich risico’s voordoen die de gezonde en veilige ontwikkeling van jeugdigen bedreigen. De 
VIR heeft als doel te zorgen voor vroegtijdige onderlinge afstemming tussen professionals, 
zodat jeugdigen tijdig passende hulp of zorg kunnen verlenen waarmee bedreigingen in de 
ontwikkeling voorkomen, beperkt of weggenomen kunnen worden. De Jeugdwet noemt de 
volgende risico’s als reden om een jeugdige in de VIR te melden: 

-  De jeugdige staat bloot aan geestelijk, lichamelijk of seksueel geweld, een andere 
vernederende behandeling, of verwaarlozing; 

-  De jeugdige heeft psychische problemen die ernstiger zijn dan normaal voor zijn leeftijd, 
waaronder ook verslaving aan alcohol, drugs of kansspelen; 

-  De jeugdige heeft opgroei- of opvoedingsproblemen die ernstiger zijn dan normaal voor zijn 
leeftijd; 

-  De jeugdige is minderjarig en moeder of zwanger; 
-  De jeugdige verzuimt veelvuldig van school dan wel verlaat die voortijdig of dreigt die 

voortijdig te verlaten; 
-  De jeugdige is niet gemotiveerd om door legale arbeid in zijn levensonderhoud te voorzien; 
-  De jeugdige heeft financiële problemen die ernstiger zijn dan normaal voor zijn leeftijd; 
-  De jeugdige heeft geen vaste woon- of verblijfplaats; 
-  De jeugdige is een gevaar voor anderen door lichamelijk of geestelijk geweld of ander 

intimiderend gedrag; 
-  De jeugdige laat zich in met activiteiten die strafbaar zijn gesteld; 
-  De ouders of andere verzorgers van de jeugdige schieten ernstig tekort in de verzorging of 

opvoeding. 
De jeugdprofessional stelt de jeugdige en de ouders op de hoogte dat hij een melding zal 
plaatsen in de VIR. Ouders en jeugdige hebben het recht bezwaar tegen de melding te maken. 
Een melding in de VIR kan zonder toestemming en een eventueel beroepsgeheim kan ervoor 
doorbroken worden. 
 In een melding in de VIR staan alleen:

-  identificatiegegevens van de jongere (aan de hand van het Burgerservicenummer);
-  identificatiegegevens van de meldende instantie;
-  datum van de melding;
-  contactgegevens van de meldende instantie (Rijksoverheid, 2013b).

18  De VIR is een landelijk digitaal systeem waarin hulpverleners meldingen kunnen doen over jeugdigen tot 23 jaar met 
problemen. Het brengt risicosignalen van hulpverleners bij elkaar en informeert hulpverleners onderling over hun 
betrokkenheid bij de jeugdige zodat ze kunnen overleggen wat de beste aanpak is voor hulpverlening.
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Een melding in de VIR moet sowieso na twee jaar uit de VIR verwijderd worden en ook als blijkt 
dat de melding niet terecht was of dat het risico waarvoor de melding werd gedaan niet meer 
aanwezig is.

Bij (vermoedens van) kindermishandeling of huiselijk geweld waarbij ouders en jeugdige 
geen hulp hebben of willen accepteren is het belangrijk de meldcode Huiselijk Geweld en 
Kindermishandeling te raadplegen en na te gaan of het nodig is te melden bij Veilig Thuis of de 
Raad voor de Kinderbescherming of hulp via andere kanalen in te schakelen. 

4.1.6 Schriftelijke verslaglegging 
De vraagverhelderingsfase wordt afgerond met het op schrift stellen van de tot dusver 
gemaakte vaststellingen en afspraken in verband met het vervolgtraject. Het verslag vat de 
relevante informatie die is verzameld samen. De jeugdprofessional bespreekt dit mondeling met 
de betrokkenen en geeft het mee, zodat zij het kunnen nalezen. De volgende informatie moet 
het verslag omvatten: 

1. De reden van aanmelding. 
2. De klachten (zorgen, ervaren problemen) en wie van de betrokkenen ze ervaart. 
3. Informatie uit de vraagverhelderingsfase (wie, wat, waar, wanneer en hoe).
4. De rol van betrokkenen.
5.  De belangrijkste gezamenlijke conclusies over de aard en ernst van de problemen en de 

urgentie. 
6. De verwachtingen van de jeugdige en ouders en van de jeugdprofessional. 
7. Afspraken over en de termijn van het vervolg van het traject. 
8.  Wie er op welke wijze (mondeling of schriftelijk) wordt geïnformeerd door de 

jeugdprofessional. 
9.  Bij wie zo nodig, met toestemming van ouders en jeugdige, externe informatie kan worden 

opgevraagd (De Bruyn et al., 2003).

Het verslag krijgt bij voorkeur de vorm van een startcontract wanneer besloten is dat verder 
onderzoek en/of hulp nodig is. Doel van dit contract is het expliciteren van de verwachtingen 
over en weer: het geeft zowel zicht op wat de cliënt kan verwachten van de jeugdprofessional, 
als op wat de jeugdprofessional van de cliënt verwacht. Een startcontract kan een constructieve 
(werk)alliantie bevorderen. Bovendien kunnen zowel jeugdprofessional als cliënt in een volgende 
fase teruggrijpen op afspraken die eerder zijn gemaakt. De termen uit dit contract dienen 
duidelijk te zijn en de cliënt moet ze goed kunnen begrijpen. Het startcontract wordt afgesloten 
tussen de jeugdprofessional en de cliënt en, als de wettelijke voorschriften dit vereisen, voor 
akkoord ondertekend door de opvoeders dan wel de adolescent. Het contract heeft geen 
formele of juridische status, maar het wordt opgesteld in het kader van hulpverlening en 
samenwerking. Wanneer de jeugdprofessional of de cliënt zich niet aan een afspraak houdt, 
kan dit de (werk)alliantie en de hulpverlening schaden. Het is echter niet uit te sluiten dat zo’n 
contract in een beroepszaak wel een juridische status krijgt (De Bruyn et al., 2003).
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4.2 Een samenwerkingsrelatie aangaan 

4.2.1 Wat is een goede samenwerking? 
Willumsen en Skivenes (2005) stelden vier criteria op voor de beoordeling van een goede 
samenwerking tussen hulpverleners enerzijds en ouders en jeugdigen anderzijds:

1. alle partijen waarop de beslissing invloed heeft, moeten betrokken zijn;
2.  de ontmoeting moet zodanig zijn vormgegeven dat zorgvuldige afwegingen gemaakt 

kunnen worden;
3.  de onbalans in macht tussen de partijen moet verminderd worden: informatie moet 

voor iedereen beschikbaar zijn en aangeboden informatie moet begrijpelijk zijn voor alle 
deelnemers en iedereen moet de kans hebben zijn mening te verhelderen (eventueel met 
ondersteuning);

4.  het moet mogelijk zijn om te controleren of de beslissingen gegrond zijn op relevante 
argumenten en acceptabele waarden en normen. 

Een belangrijk aandachtspunt in de dialoog met ouders en jeugdigen is de machtsverdeling. 
Door hun kennis en ervaring hebben hulpverleners een voorsprong op hun cliënten in de 
mate waarin zij het besluitvormingsproces kunnen beïnvloeden. Hierdoor kan het gemakkelijk 
gebeuren dat zij een beslissing voor de ouders en de jeugdige nemen zonder hen de ruimte 
voor hun ideeën te bieden. De kans dat hulp op de lange termijn slaagt, is groter als ouders en 
jeugdigen actief betrokken zijn bij de besluitvorming (Bartelink, Ten Berge, & Van Yperen, 2013). 

Ouders en jeugdigen hebben verschillende mogelijkheden om te participeren in 
besluitvormingsprocessen met hulpverleners. Er is echter nog niet veel bekend over 
de verschillende rollen die jeugdigen, ouders en hulpverleners in een gezamenlijk 
besluitvormingsproces hebben (Coyne, 2008). Hieronder is een beknopt overzicht opgenomen 
van wat er bekend is over de manier waarop hulpverleners ouders en kinderen het beste 
kunnen laten meebeslissen.

De participatieladder
Op verschillende manieren kan naar participatie van ouders en jeugdigen gekeken worden. De 
mate waarin ouders en jeugdigen invloed hebben op de besluitvorming heeft te maken met de 
houding van de hulpverlener. De participatieladder maakt inzichtelijk op welk niveau ouders 
en jeugdigen invloed hebben op de besluitvorming. Er zijn verschillende participatieladders in 
omloop. Een veel gebruikt model is het onderstaande dat bestaat uit vier niveaus van participatie:

1. Informeren: de hulpverlener informeert ouders en jeugdigen wat zijn beslissing is.
2.  Raadplegen: de hulpverlener praat met ouders en jeugdigen als informatiebron, maar houdt 

er geen of weinig rekening mee in de besluitvorming.
3.  Adviseren: de hulpverlener vraagt ouders en jeugdigen welke hulp zij menen dat nodig is, 

maar neemt vervolgens zelf een beslissing over welke hulp daadwerkelijk ingezet wordt.
4.  Coproduceren: de hulpverlener vraagt ouders en jeugdigen welke hulp zij menen dat nodig 

is en kan alleen beargumenteerd afwijken van hun inbreng.
5.  Meebeslissen: ouders en jeugdigen bepalen welke hulp zij nodig hebben en de hulpverlener 

stemt in met hun besluitvorming.
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Met beslissen in dialoog wordt bedoeld dat hulpverlener, ouders en jeugdigen gezamenlijk 
beslissen (stap 5 van de participatieladder). Het uitgangspunt voor beslissen in dialoog is dat 
ouders en jeugdigen de regie over hun eigen leven hebben. Waar nodig kunnen zij hulpverleners 
inschakelen bij het aanpakken van hun problemen (Bartelink, Ten Berge, & Van Yperen, 2013). 

4.2.2 Wat is bekend vanuit onderzoek? 
Uit allerlei literatuur blijkt dat hulp effectiever is als gezinnen een actieve bijdrage hebben 
aan het besluitvormingsproces en als er een positieve en constructieve alliantie is tussen de 
hulpvrager en hulpverlener (Swift & Callahan, 2009; Merkel-Holguin et al., 2003). Factoren bij 
ouders en jeugdige, de hulpverlener en in de alliantie tussen gezin en hulpverlener dragen bij 
aan het verloop van de interactie en het uiteindelijke resultaat in de behandeling (Integratief 
werkzame factorenmodel, zie hoofdstuk 2; Pijnenburg 2010; Pijnenburg & Van Hattum, 2013). 
Veel auteurs zijn er van overtuigd dat de (werk)alliantie of kracht van de samenwerkingsrelatie 
van ouders en/of jeugdige en de hulpverlener de krachtigste werkzame factor is op microniveau. 
Daarbij kan een onderscheid gemaakt worden tussen persoonlijke alliantie (de emotionele 
band van samenwerkende partijen) en taakalliantie (de mate van overeenstemming over 
het samenwerkingsdoel en de geëigende aanpak om dat doel te bereiken). Onderzoek bij 
jeugdhulpcliënten laat zien dat cliënten effectieve hulpverleners typeren als open, niet 
oordelend, stimulerend, duidelijk, betrouwbaar, bereikbaar en betrokken, en op zoek naar 
feedback. Zwakker bewijs is er voor de invloed van betrouwbaarheid, consistentie, een 
gelijkwaardige opstelling en empathie op (het opbouwen van) een samenwerking tussen 
jeugdigen, gezin en hulpverlener. In onderzoek naar jeugdpsychotherapie wordt de invloed van 
samenwerking door uiteenlopende auteurs als even groot of aanzienlijk groter geschat dan die 
van de gekozen methodiek. De kwaliteit van samenwerking heeft vaak al vroeg voorspellende 
kracht, wanneer nog nauwelijks sprake kan zijn van verbetering. Die observatie suggereert 
dat een adequate samenwerking geen gevolg, maar katalysator is van positieve verandering 
(Barnhoorn et al., 2013).

Het lijkt erop dat de samenwerkingsrelatie in sterkere mate bepaald wordt door het gedrag en 
kenmerken van de professional dan door het gedrag en kenmerken van de cliënt. Onderzoek 
met vooralsnog zwakke bewijskracht in het preventieve veld duidt op het belang van 
wederkerigheid en respect in de relatie met jeugdigen en ouders. Een interactieve aanpak, met 
ruimte voor de behoeften en percepties van de betrokken gezinsleden, of waarbij sprake is van 
partnerschap met het gezin, heeft een positieve invloed op de tevredenheid van ouders en 
professionals en op het effect van het hulpaanbod.
Wél al beperkt gedocumenteerd was de invloed van positieve verwachtingen van cliënten op 
het resultaat van psychosociale hulpverlening. Contactuele vaardigheden van hulpverleners en 
aandacht voor het eigen verhaal van ouders en jeugdigen blijken daarop van invloed (Barnhoorn 
et al., 2013; Hoek, 2013).

Onderzoek en praktijkervaring laten zien dat een open en niet-veroordelende houding een 
basisvoorwaarde is voor het aangaan van het gesprek (Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie, 
2009; Van Rossum, Ten Berge, & Anthonijsz, 2008; Turnell & Edwards, 2009). 
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4.2.3 De basishouding van de jeugdprofessional 
Sleutelbegrippen in de basishouding van een jeugdprofessional zijn respect, partnerschap 
en openheid. Deze principes staan gedurende het gehele hulpverleningsproces centraal. De 
opvattingen en methoden van werken van Rogers zijn essentieel als ‘basis voor hulpverlening’, 
deze is gestoeld op onvoorwaardelijke positieve waardering, echtheid en empathie (Lang & Van 
der Molen, 2003).

Onvoorwaardelijke positieve waardering 
De jeugdprofessional streeft ernaar een goede, helpende relatie met de ouders en/of jeugdige 
tot stand te brengen. Daarvoor is het nodig dat hij de band tussen ouders en kind en de 
verantwoordelijkheid van ouders voor de opvoeding erkent. De jeugdprofessional probeert in 
de gesprekken de hulpvrager met al zijn goede en slechte gedachten, gevoelens en gedragingen 
accepteren zoals hij is. Dat impliceert respect voor de mens en erkenning van zijn recht om er een 
veelheid van (afwijkende) opvattingen en gedragingen op na te houden. De jeugdprofessional laat 
de ander in zijn waarde met al datgene wat hij is en niet is, kan en niet kan, en respecteert het 
eigene van de ouders en jeugdige (Hoek, 2013; Lang & Van der Molen, 2003).

Echtheid 
De jeugdprofessional dient binnen de relatie met de ouders en/of jeugdige authentiek, 
transparant en geïntegreerd te functioneren. De jeugdprofessional moet er naar streven om 
in het contact met de hulpvrager de ideaaltoestand van congruentie te bereiken, oftewel 
‘echtheid’: zuiver, niet geveinsd, degene zijn waarvoor men doorgaat. De jeugdprofessional die 
in de eerste plaatst echt en eerlijk is tegenover zichzelf: allerlei positieve en negatieve gedachten 
en gevoelens met betrekking tot de ouders en/of jeugdige, mag toelaten in zijn eigen beleving 
zodat de jeugdprofessional deze gevoelens erkent en vervolgens nagaat wat hij er eventueel 
in het contact mee kan doen. Deze transparantheid schept duidelijkheid voor de ouders en/of 
jeugdige (Lang & Van der Molen, 2003).

Empathie 
De jeugdprofessional dient zich in te leven in de ouders en jeugdige, en zich zo uit te drukken 
dat blijkt dat hij aanvoelt en begrijpt wat er in hen omgaat. Aansluiting bij gedachten en 
gevoelens van de gesprekpartner is belangrijk voor goede communicatie, probleemoplossing 
en samenwerking. Dit vraagt om het vermogen zich zo uit te drukken, dat de ouders en/
of jeugdige ook merken dat hij hen begrijpt. De uitingsvorm kan een gesproken woord zijn, 
een gebaar, lichaamshouding of een gelaatsuitdrukking. Empathie draagt bij tot de veiligheid 
van de hulpvrager in de situatie met de jeugdprofessionals. Empathie komt voort uit de visie 
dat de jeugdprofessional erop moet vertrouwen dat de ouders en of jeugdige zelf de meest 
passende, eigen herstelmogelijkheden vindt. De jeugdprofessional dient terughoudend te zijn 
ten aanzien van zijn eigen oordelen over hetgeen de ouders en/of jeugdige het beste kan doen. 
De jeugdprofessional probeert de feiten en gevoelens die de hulpvrager uit te ordenen, in hun 
samenhang te plaatsen en aan te voelen zoals hij/zij ze beleeft. Hij probeert een beeld te krijgen 
van de denk-, leef-, en gevoelswereld, oftewel het referentiekader van de hulpvrager. Hij ordent 
zo nodig ook de feiten en omstandigheden in het leven van de ouders en/of jeugdige indien 
deze zijn verhaal warrig vertelt. De jeugdprofessional geeft uitdrukking aan betekenissen in 
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de beleving van de hulpvrager, waarvan deze zich veelal maar ten dele bewust is. Afhankelijk 
van de relatie tussen ouders en/of jeugdige en de jeugdprofessional zullen er meer of minder 
verheldering, nuancering in zijn apathische reacties liggen (Hoek, 2013; Lang & Van der Molen, 
2003).

4.2.4 Voorwaarden voor de samenwerkingsrelatie in de vraagverhelderingsfase 
In de vraagverhelderingsfase gaat de jeugdprofessional met de hulpvrager een (werk)alliantie 
aan. In deze fase gelden vooral professionele voorwaarden. Professionele voorwaarden zijn te 
onderscheiden in relationele en zakelijke voorwaarden. 

-  Relationeel: in staat zijn tot een luisterende, empatische, ondersteunende en integere 
houding. Deze relationele kwaliteit geeft ouders en/of de jeugdige het gevoel dat er naar ze 
geluisterd wordt, dat ze worden begrepen en serieus genomen, en daardoor verondersteld 
wordt dat ze ook meer bereid zullen zijn om aan het onderzoek mee te werken en minder 
defensief zullen reageren bij het verstrekken van informatie. Bovendien is de kans dan groter 
dat ze vertrouwen zullen hebben in de hulpverlener, diagnose(n) en aanbevelingen voor 
hulpverlening.

-  Zakelijk: verschaffen van correcte, heldere en onpartijdige informatie over verwachtingen, 
afgestemd op het referentiekader van de ouders en/of jeugdige, en wat mogelijke 
alternatieven zijn wanneer er geen vervolgtraject zal plaatsvinden. De hulpverlener dient ook 
op de hoogte te zijn van de wettelijke bepalingen en beroepsvoorschriften waaraan hij dient 
te voldoen (De Bruyn et al., 2003). 

De kwaliteit van handelen en ook de kans op succes wordt mede bepaald door de wijze waarop 
de professional omgaat met aspecten als emotie, macht en normen/waarden en door de mate 
waarin hij creatief op de probleemsituatie van de hulpvrager kan reageren (Van Strien, 2000). 
Het is de taak van de jeugdprofessional voor de hulpvrager duidelijkheid te scheppen over de 
gang van zaken en de hulpvrager uit te nodigen te vertellen wat hij op het hart heeft. Hij dient 
een sfeer/omgeving van begrip, warmte en acceptatie te bieden waarin de ouders en/of jeugdige 
zich veilig en vrij kan voelen en zich open kan uiten. De jeugdprofessional dient de hulpvrager 
als mens, als gesprekpartner en dus als belangrijkste subject bij het onderzoeken te zien. De 
jeugdprofessional luistert; de ouder en/of jeugdige merkt dat hij vrijuit mag praten of, als hij dat 
nog niet durft, dat hij ook nog wat om de hete brij heen mag draaien. De jeugdprofessional is 
aan het begin vooral vertrouwensfiguur en complimenteert de ouders en/of jeugdige regelmatig 
met pogingen die zij doen om hun situatie te vertellen of aan te pakken. Als er een begin van 
een goed contact is, zal de jeugdprofessional proberen de hulpvrager te stimuleren wat meer te 
vertellen (Lang & Van der Molen, 2003).

4.2.5 Doelen van het eerste gesprek 
Het eerste doel van een eerste gesprek is een zodanige werkrelatie met de hulpvrager tot 
stand te brengen, dat deze zich veilig genoeg voelt om zich te durven uiten. Zo’n eerste gesprek 
kan voor de hulpvrager een bedreigend karakter hebben. Het is van belang te proberen de 
ouders en/of jeugdige op zijn gemak te stellen. Een tweede doel is de problemen eerst rustig 
te verkennen, zonder dat de hulpvrager daarbij het gevoel hoeft te hebben dat er van alles van 
hem verwacht wordt. Om dit te bevorderen dient de jeugdprofessional goed te luisteren en 
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begrip te tonen. Een derde doel is samen met de ouders en/of jeugdige enige ordening in de 
problemen aan te brengen. Een vierde doel is de hulpvrager van meet af aan zo groot mogelijke 
duidelijkheid te verschaffen over wat hij van de jeugdprofessional kan verwachten (voorlichting) 
(Lang & Van der Molen, 2003).

4.3 Gesprekstechnieken 

4.3.1 Gesprektechnieken bij gezamenlijke besluitvorming 
Uitgangspunt in álle fasen van het besluitvormingsproces is gezamenlijke besluitvorming 
tussen jeugdprofessional, ouders en/of jeugdige. Bij gezamenlijke besluitvorming stelt de 
jeugdprofessional veel open vragen, geeft en vraagt veel informatie, vraagt of de hulpvrager wil 
participeren in de besluitvorming en houdt expliciet rekening met zijn/haar omstandigheden 
en voorkeuren. Gezamenlijke besluitvorming levert een betere kwaliteit van leven op en 
meer cliënttevredenheid en draagt bij tot een betere hulpverlener-cliëntrelatie. Cliënten die 
zelf beslissen, maken doorgaans een weloverwogen keuze. De eerste stap en voorwaarde in 
het proces van gezamenlijke besluitvorming is het wederzijds informatie uitwisselen tussen 
de hulpvrager en jeugdprofessional. Over het algemeen informeert de jeugdprofessional de 
ouders en/of jeugdige over de diagnostiek en de behandelmogelijkheden, en de ouders en/of 
jeugdige informeert de jeugdprofessional over zijn of haar ideeën, zorgen en verwachtingen. Uit 
onderzoek blijkt dat de hoeveelheid informatie een belangrijke factor is voor de tevredenheid 
van de hulpvrager en voor het begrijpen en onthouden van de informatie. Om effectief te zijn, 
moet de informatie aansluiten bij de behoefte van de hulpvrager (ofwel ‘tailoring’). Over het 
algemeen willen ouders en/of jeugdige weten en begrijpen hoe de problemen geïnterpreteerd 
moeten worden, of er iets mis is, en zo ja, wat daaraan gedaan kan worden. Verder hebben 
hulpvragers de behoefte zich gekend en begrepen te voelen, hun zorgen te uiten en 
gerustgesteld te worden (Van Staveren, 2011). 

Wederzijds informeren
Om een wederzijds informatieproces op gang te brengen, vraagt de jeugdprofessional in 
eerste instantie wat de hulpvrager al weet en wat hij of zij verder wil weten. Veel hulpvragers 
zoeken namelijk zelf al informatie op. Met de vragen zoals weergegeven in tabel 9, lokt de 
jeugdprofessional het geven van informatie uit. Op deze manier weet de jeugdprofessional 
dat hij aansluit bij de vragen, problemen of belangstelling van de hulpvrager op dat moment. 
Reacties als: “Goede vraag…’ of ‘Blij dat u daarover begint…’ geven de hulpvrager subtiel 
erkenning. De jeugdprofessional herhaalt dit proces tot de ouders en/of jeugdige geen 
vragen meer heeft. Belangrijke informatie waar de hulpvrager niet om vraagt biedt de 
jeugdprofessional eventueel alsnog aan. De informatie dient in kleine stapjes aangeboden 
te worden en er dient telkens gevraagd te worden naar een reactie of de jeugdprofessional 
reageert op de non-verbale signalen van de cliënt. Een vraag als ‘Wat betekent dit voor u?’ maakt 
de informatie specifiek en persoonlijk. Dit helpt de jeugdprofessional een beter begrip van de 
situatie van de ouders en jeugdige te krijgen (Van Staveren, 2011). 
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Tabel 9. Suggesties voor vragen ter inleiding van het wederzijds uitwisselen van informatie (Van 
Staveren, 2011) 
Vragen Achterliggende motivatie 

‘Wat weet u al over…?’

“Wat wilt u nog meer weten?’

‘Wat vindt u daarvan?’

‘Wat betekent dit voor u?’

‘Mag ik nog wat informatie geven?’

‘Weet u zo voldoende?’

‘Wat zijn voor ú de belangrijkste punten?’

Lok uit, bied aan

Lok uit, bied aan

Vraag een reactie

Maak het specifiek en persoonlijk

Vraag toestemming, bied aan 

Controleer of de hulpvrager het begrepen heeft

Controleer wat de hulpvrager onthouden heeft 

 
Het is niet mogelijk om in een schema het dynamische van een hulpverleningsproces weer te 
geven. Professioneel hulpverlenen betekent creatief toepassen van algemene inzichten en regels 
tijdens het werken met de specifieke vragen en problemen van de ouders en/of jeugdige (Lang 
& Van der Molen, 2003). Wat moet een jeugdprofessional kunnen om zijn professionele houding 
en theoretische kennis in concrete daden te laten blijken? Oftewel, welke gesprekvaardigheden 
zijn nodig om het gewenste gedrag te laten zien? Hieronder een overzicht van de belangrijkste 
gespreksvaardigheden en strategieën die de jeugdprofessional kan inzetten. 

4.3.2 Basis gespreksvaardigheden 
De cliëntgerichte basishouding volgens Rogers worden middels luistervaardigheden en 
regulerende vaardigheden in gedrag tot uiting gebracht. 

-  Luistervaardigheden hebben als doel de cliënt de ruimte te geven zijn verhaal op zijn manier 
te vertellen. Het gaat hierbij om actief luisteren waarbij de hulpverlener door (kleine) acties 
en interventies aan de cliënt laat merken dat hij volgt wat deze zegt, maar ook acties die de 
cliënt stimuleren om verder te vertellen en om zijn informatie overzichtelijk te maken. Binnen 
die luistervaardigheden is een onderscheid gemaakt tussen vaardigheden die niet-selectief 
en (wel) selectief zijn. 

-  Regulerende vaardigheden hebben tot doel te zorgen voor duidelijkheid over de gang van 
zaken in het gesprek zowel voor cliënt als hulpverlener (Lang & Van der Molen, 2003). 

Tabel 10. Luister- en regulerende vaardigheden van de hulpverlener (Lang & Van der Molen, 2003)
Luistervaardigheden 
Niet-selectieve luistervaardigheden, aandacht 
gevend gedrag 

-  non-verbaal gedrag: positieve 
gelaatsuitdrukking; oogcontact; positieve 
lichaamstaal; aanmoedigende gebaren;

-  verbaal volgen;
-  gebruik van stiltes. 

Selectieve luistervaardigheden -  vragen stellen;
-  parafraseren van de inhoud; 
-  reflecteren van het gevoel; 
-  concretiseren; 
-  samenvatten. 
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Regulerende vaardigheden 
-  openen van het gesprek; 
-  eenduidigheid bieden over de 

samenwerkingsovereenkomst; 
-  terugkoppeling naar (begin)doelen;
-  de situatie verduidelijken;
-  hardop denken;
-  afsluiten van het gesprek. 

De basisgespreksvaardigheden dragen alle bij tot de realisering van de vraagverheldering. Het 
gebruik ervan beperkt zich echter niet tot deze fase van het beslisproces. 

Niet selectieve luistervaardigheden
Wat is goed luisteren? Wat doen hulpverleners bij wie de cliënt zijn verhaal kwijt kan? ‘Jezelf 
vergeten/ jezelf even kwijt zijn’ maar tegelijkertijd weten wat hij doet. Dus zijn aandacht gevend 
gedrag mag niet geheel gereflecteerd zijn, hij mag zichzelf niet vergeten. Want spontane uitingen 
kunnen naast een positieve ook een negatieve invloed op het verloop van het gesprek hebben 
zoals ingaan op irrelevante details en interrumperen (Lang & Van der Molen, 2003). Tevens moet 
de jeugdprofessional zijn professioneel handelen kunnen verantwoorden tegenover een forum 
van beroepsgenoten (Wijngaarden, 1981). De kunst zit hem erin om de gereflecteerde aandacht 
op échte, spontane aandacht te laten lijken, door een aantal gedragingen onder controle te 
houden. Het gaat hierbij om non-verbale en verbale aspecten. 
Watzlawick, Beavin en Jackson (1976) maken onderscheid tussen het inhouds- en 
betrekkingsaspect van communicatie. Inhoudsaspect is de feitelijke informatie die wordt 
overgebracht, het betrekkingsaspect is hoe de feitelijke informatie gezegd wordt. Dit wordt 
duidelijk uit de non-verbale signalen en intonatie. 

Non-verbaal gedrag
Uit de volgende non-verbale gedragingen kan de aandacht in interesse van de jeugdprofessional 
blijken:

-  De gelaatsuitdrukking: Niet alles wat de hulpverlener denkt en voelt dient hij aan de cliënt te 
laten merken. Een gelaatsexpressie kan hem verraden en hij zal daar rekening mee moeten 
houden om incongruentie in zijn optreden te vermijden. De hulpverlener kan kiezen tussen 
twee strategieën: hij kan zijn gelaatsexpressie bewust manipuleren ‘op vriendelijk zetten’ of 
hij kan de gelaatsuitdrukking wel laten bepalen door wat er in hem omgaat. De hulpverlener 
moet vooral aandacht hebben voor de cliënt, de kans dat hij dan vanzelf congruent kijkt is vrij 
groot.

-  Oogcontact: Stimulerend oogcontact houdt in dat de ogen van de hulpverlener zo nu en dan 
die van de cliënt ontmoeten. Er moet dus geen sprake zijn van een fixatie, maar ook niet van 
een geheel vermijden. 

-  Lichaamstaal: Een rustige, stabiele en ontspannen houding past bij de ontvankelijke 
basishouding van de hulpverlener en maakt het gemakkelijk goed te luisteren. Een 
ontspannen hulpverlener wekt meer vertrouwen dan een onrustig kijkende en druk 
gebarende hulpverlener. 
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-  Aanmoedigende gebaren: Met hoofdknikken en ondersteunende handgebaren, en ook door de 
afwezigheid van zenuwachtige, afleidende bewegingen kan de hulpverlener zijn aandacht tot 
uitdrukking brengen en de cliënt stimuleren tot verder praten (Lang & Van der Molen, 2003).

Verbaal volgen 
De hulpverlener sluit met zijn opmerkingen zoveel mogelijk aan bij wat de cliënt gezegd heeft en 
snijdt geen nieuwe onderwerpen aan, de hulpverlener zet zijn eigen (interpreterende) gedachten 
opzij en probeert zich zo goed als mogelijk in de situatie in te leven. Dit heeft als gevolg dat de 
cliënt zijn eigen ‘gedachtespoor’ kan afmaken en verkennen. De hulpverlener gebruikt hiervoor 
kleine aanmoedigingen; korte verbale reacties, die de bedoeling hebben de cliënt te laten 
merken dat er naar hem geluisterd wordt en hem te stimuleren meer te vertellen. Voorbeelden: 
hm, hm, jaja, of de herhaling van één of enkele woorden op vragende toon (Lang & Van der 
Molen, 2003).

Gebruik van stiltes
Belangrijk is dat een hulpverlener een stilte weet te beheersen. De hulpverlener dient zich tijdens 
een stilte af te vragen: ‘waardoor ontstaat deze stilte, wat gebeurt er bij de cliënt, vind ik deze stilte 
functioneel, wat ga ik eraan doen? Stiltes moeten niet zo lang gaan duren dat zij bij de cliënt grote 
spanning en onzekerheid veroorzaken. Er bestaat een onderscheid in soorten stiltes; 

1.  De stilte waarin de cliënt meet uitgepraat te zijn en van de hulpverlener een reactie 
verwacht, maar de hulpverlener verwacht meer van de cliënt. 

2.  De stilte die ontstaat omdat de cliënt uitgepraat is en de hulpverlener (ook) niet goed weet 
hoe het verder moet met het gesprek. 

3.  De stilte die ontstaat als het verhaal van de cliënt stokt. Daarvoor zijn 3 redenen aan te 
wijzen: 1) de cliënt is bezig iets te bedenken, 2) de cliënt vindt het moeilijk verder te praten, 
3) de cliënt weet niet wat hij verder nog zou moeten vertellen over het onderwerp (Lang & 
Van der Molen, 2003).

Selectieve luistervaardigheden
De hulpverlener beloont in zijn interventies bepaalde aspecten van het verhaal van de cliënt met 
meer aandacht dan andere. Hij kan dat bewust doen, door bijvoorbeeld meer op inhoud of op 
gevoel in te gaan, of om een bepaald onderwerp van gesprek extra aandacht geven. Selectiviteit 
heeft te maken met de onmiddellijke feitelijke of gevoelsmatige reacties van de hulpverlener, en 
heeft ook betrekking op de keuze van de thema’s die besproken worden (Lang & Van der Molen, 
2003).

Vragen stellen
Strikte regels over het wanneer open of gesloten vragen stellen zijn er niet. Bij het stellen van 
vragen dient datgene wat de hulpverlener doet vooral afhankelijk te zijn van het doel dat hij 
heeft. Wanneer hij de cliënt ruimte wil geven en wil horen wat hij/zij belangrijk vindt kan hij het 
beste open vragen stellen. Wanneer hij iets specifieks wil weten of wil controleren of hij het 
verhaal tot dan toe goed begrepen heeft, kan hij beter gesloten vragen stellen. Gesloten vragen 
zijn soms nuttig om over een moeilijk onderwerp voor de cliënt te beginnen. 
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1.  Open vragen laten de cliënt een grote vrijheid in de formulering van zijn antwoord (Dillon, 
1997). Hij kan vanuit zijn eigen referentiekader praten, in eigen woorden uiteenzetten 
wat hem bezighoudt en zelf de richting en inhoud van het gesprek bepalen. Een manier 
om open vragen te stellen is te beginnen met ‘Hoe.., Wat.., Kun je iets vertellen over?’ 
Onderscheid kan gemaakt worden tussen open vragen die aansluiten bij wat de cliënt 
gezegd heeft, en open vragen die over een nieuw onderwerp gaan. Open vragen kunnen 
ook betrekking hebben op een door de hulpverlener geselecteerd deelgebied. 

  De ‘waarom’-vraag is een open vraag die naar de beweegredenen of persoonlijke theorietjes 
over (het ontstaan) problemen van de hulpvrager vraagt. Een ‘waarom’-vraag kan, vooral in 
het begin van het contact, bedreigend zijn voor de cliënt. De cliënt kan het idee krijgen dat 
hij ter verantwoording wordt geroepen. Als hij verklaringen moet gaan geven over dingen 
waar hij juist geen raad mee weet, bestaat tevens de kans dat hij in verwarring raakt. De 
toon waarop een ‘waarom’-vraag wordt gesteld is daarom van belang. 

2.  Bij gesloten vragen laat de hulpverlener de cliënt weinig ruimte om een antwoord te 
formuleren met eigen inbreng. In het algemeen kan diegene die antwoordt volstaan met 
beamen dan wel ontkennen. Gesloten vragen komen vaak voor uit het referentiekader 
van de hulpverlener, hier zijn drie nadelen aan verbonden: 1) de cliënt wordt beperkt in 
zijn uitingen, 2) de vragen zijn vaak subjectief doordat ze voortkomen uit een bepaald 
vooropgezet idee. De toon waarop de hulpverlener de vraag stelt bepaalt ook de mate van 
suggestiviteit, 3) de cliënt voelt zich minder verantwoordelijk voor wat er besproken wordt 
en dit vergroot de kans dat de cliënt steeds kortere antwoorden gaat geven (Lang & Van der 
Molen, 2003).

Parafraseren van inhoud 
Het in het kort weergeven van het belangrijkste uit dat wat de cliënt gezegd heeft. Parafraseren 
heeft betrekking op inhoudelijke informatie die te maken kan hebben met gebeurtenissen, 
personen of dingen. De parafrase geeft een ‘vertaling’ van de essentie van dat wat de cliënt 
gezegd heeft. Bij de toepassing van deze vaardigheid is het van belang dat de hulpverlener zich 
zijn eigen vooronderstellingen realiseert en deze niet verwart met wat de cliënt zelf zegt. De 
parafrases dienen op veronderstellende toon gegeven worden, vooral bij onduidelijkheden. 
Dit geeft de cliënt de mogelijkheid om ontkennend te reageren als de hulpverlener het niet 
helemaal bij het rechte eind heeft en deze te corrigeren. Met parafraseren zijn verschillende 
doelen gediend: 

1.  De cliënt merkt dat er naar hem geluisterd wordt en het kan stimulerend zijn om wat hij 
verteld in duidelijke bewoordingen terug te horen. 

2.  De hulpverlener probeert datgene wat de cliënt verteld heeft nog scherper en preciezer 
weer te geven zodat de cliënt ook een helderder beeld krijgt van de factoren die een rol 
spelen. 

3. De hulpverlener gaat na of hij de cliënt goed begrepen heeft (Lang & Van der Molen, 2003).

Reflecteren van gevoel 
Ook wel weergeven of spiegelen van gevoel. Een reflectie van gevoel maakt de cliënt duidelijk 
dat de hulpverlener probeert te begrijpen hoe de cliënt zich voelt, wat deze aan emoties ervaart 
in het gesprek of gevoeld heeft in de situatie, waarover hij vertelt. De hulpverlener onthoudt 
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zich van het uitspreken van een oordeel over feiten of gevoelens, hij toont vooral (h)erkenning 
en begrip (empathie). Het heeft 3 functies:

1. De cliënt merkt dat zijn gevoelens geaccepteerd worden en aandacht krijgen.
2.  De acceptatie draagt ertoe bij dat de cliënt zich veilig voelt en gevoelens gemakkelijker durft 

te ervaren en te uiten. 
3.  De hulpverlener gaat na of hij de gevoelens van de cliënt juist getaxeerd heeft 

(controlefunctie).
Gevoelens zijn emoties, gemoedsbewegingen, gepaard gaand met lichamelijke reacties van 
kortdurende en langdurige aard. Het herkennen van en gevoelig zijn voor stemmingen (verbaal 
en non-verbaal) is een belangrijke voorwaarde om gevoelens te kunnen reflecteren. Gevoelens 
zijn te onderscheiden in enkelvoudige en meervoudige gevoelens, en deze kunnen positief 
of negatief zijn. Het onderwerp van gevoelens kan verschillen in gevoelens die de cliënt ten 
opzichte van zichzelf heeft, gevoelens ten aanzien van andere personen of een gebeurtenis en 
gevoelens ten opzichte van de hulpverlener. Daarnaast kunnen gevoelens actueel zijn of het zijn 
gevoelens die de cliënt vroeger heeft gehad. 
Bij het toepassen van deze vaardigheid is het van belang ongeveer op ‘dezelfde golflengte’ te 
zitten als de cliënt. Concreet, reflecteer de door de cliënt geuite gevoelen met ongeveer dezelfde 
intensiteit en de reflectie dient in overeenstemming te zijn met de aard van de geuite emotie. 
Het onderkennen van en begrip tonen voor de gevoelens van de cliënt is een voorwaarde om 
vertrouwen te winnen (Lang, Van der Molen, 2003).

Concretiseren 
De cliënt zo nauwkeurig en precies mogelijk over de problemen laten vertellen. Luisteren, 
aanmoedigen, open en gesloten vragen, parafraseren en reflecteren dragen er toe bij dat 
het concretiseren plaatsvindt. De hulpverlener zal zelf in zijn taalgebruik zo concreet en 
genuanceerd mogelijk moeten zijn om te bevorderen dat de cliënt zo concreet mogelijk vertelt. 
De bedoeling is dat de cliënt tot nadere preciseringen komt met betrekking tot zijn probleem. 
Een gedetailleerde weergave van het probleem is hierbij belangrijk voor een scherper en 
gedifferentieerder inzicht in de problematische situatie. 
Stimulering van de hulpverlener met behulp van concretiserende vragen is vaak nodig. De 
hulpverlener moet zoveel concretiseren ofwel een redelijk precieze voorstelling maken van de 
problemen zoals nodig is om het doel te bereiken. Concrete omschrijving van de problemen 
biedt ook duidelijker aanknopingspunten om acties te ondernemen. 
Concretiseren kan plaatsvinden met betrekking tot de volgende onderscheiden aspecten: 

-  De situatie.
-  Het gedrag van de cliënt in de situatie. 
-  Gedachten van de cliënt over de situatie. 
-  Gevoelens van de cliënt in de situatie. 
-  Reacties van anderen in de situatie.
-  Antecedenten: wat ging er vooraf aan de situatie? 
-  Consequenties: wat gebeurde er na de situatie in kwestie (Lang & Van der Molen, 2003)? 
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Samenvatten (selecteren van gesprekthema’s)
De hulpverlener geeft een vrij grote hoeveelheid informatie van de cliënt overzichtelijk en 
begrijpelijk voor de cliënt weer. Doel is structuur aan te brengen in wat de cliënt gezegd heeft, 
door de hoofdpunten uit zijn verhaal te ordenen. De selectiviteit en de sterkte van het selectief 
geheugen van de hulpverlener spelen hierbij een grote rol. Samenvattingen dienen daarom 
stapsgewijs en op veronderstellende wijze worden aangeboden zodat de cliënt de gelegenheid 
krijgt te zeggen of hij het ermee eens is. Er is een onderscheid tussen samenvatting van de 
inhoud (feitelijke (cognitieve) aspecten van het verhaal) en samenvatting van gevoel, echter 
in een samenvatting zijn meestal beiden en ook de verbanden ertussen vertegenwoordigd. 
Samenvatten heeft de volgende doelen: 

-  De hulpverlener kan nagaan of hij de cliënt goed begrepen heeft, de cliënt kan belangrijke 
informatie corrigeren en/of aanvullen.

-  Ordening van het gesprek door een overzicht van hoofdzaken.
-  Stimulering van de cliënt tot verdere exploratie van zijn gedachten en gevoelens.

De invloed van de hulpverlener op de richting en de structuur van het gesprek is groot, van 
belang is in onderling overleg de voortgang van het gesprek te bespreken. Samenvattingen 
kunnen de mogelijkheid bieden gemengde gevoelens of elkaar tegensprekende opvattingen te 
onderscheiden (Lang & Van der Molen, 2003).

Regulerende vaardigheden
Opening van het gesprek en eenduidigheid over de samenwerkingsovereenkomst 
De hulpverlener schept bij het begin van een gesprek enige duidelijkheid over de situatie. Het is 
wenselijk dat de cliënt in een vroeg stadium weet wat hij wel en niet mag verwachten en wat de 
gang van zaken/manier van werken is van de hulpverlener. Onderdeel daarvan is: 

1. de eigen visie van de hulpverlener op het hulpverleningsproces
2. een uitleg over hoe een hulpverlenend contact er bij de hulpverlener in grote lijnen uitziet. 

Een vast onderdeel is dat wederzijds de verwachtingen besproken worden, de hulpverlener kan 
bekijken in hoeverre de verwachtingen van de cliënt reëel zijn en in hoeverre ze aansluiten bij 
zijn manier van werken. 
Het moment waarop de hulpverlener een begincontract sluit is onder meer afhankelijk van de 
gemoedstoestand van de cliënt (Lang & Van der Molen, 2003).

De hulpverlener weet wat hij doet en met welk doel en hij de cliënt daarvan deelgenoot moet te 
maken. Deze werkwijze geeft aan dat de hulpverlener de hulpvrager serieus neemt en in staat 
is effectief mee te werken. Het driefasenmodel (probleemverheldering, probleemnuancering, 
probleembehandeling) kan in een paar zinnen uitgelegd worden. De cliënt stemt meestal in. Met 
de gesprekstructuur wordt dus duidelijkheid geschapen over de (werk)alliantie, maar tevens 
dient de cliënt openlijk betrokken te worden bij de gang van zaken over de praktische kwesties 
zoals duur, frequentie, beschikbaarheid van de cliënt en eventueel de kosten van de gesprekken 
(Lang & Van der Molen, 2003).

Als de cliënt zo goed als mogelijk voorgelicht is en verwachtingen verhelderd zijn, is de 
basis gelegd voor een begincontract. Het initiatief wordt overgedragen en de cliënt krijgt de 
gelegenheid te vertellen. Van belang hierbij is dat de hulpverlener de cliënt op zijn gemak stelt 
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door aandacht te tonen voor wat de cliënt te vertellen heeft, door te laten merken dat je naar 
hem luistert, in de manier van doen enige rust uit te stralen en door geduld (Lang & Van der 
Molen, 2003).

Terugkoppeling naar (begin)doelen 
Dit is de vaardigheid van de hulpverlener te zorgen voor haalbare (korte en lange termijn) 
doelen en deze effectief te bewaken en na te streven. Het uiteindelijke productdoel van het 
proces is een oplossing van de problemen. In de probleemverhelderingsfase waarbij de cliënt 
een aantal thema’s aankaart wordt het subdoel het apart bespreken van die thema’s zodat ze 
verhelderd zijn. De hulpverlener stelt tijdens het gesprek doel-terugkoppelingsvragen (Lang & 
Van der Molen, 2003).

Situatie-verduidelijken
De hulpverlener onderkent in het gesprek of in de relatie tussen hem en de cliënt opduikende 
onduidelijkheden of misverstanden tijdig, beseft het belang ervan en brengt deze 
onduidelijkheden of misverstanden in het gesprek ter sprake. De hulpverlener houdt hiervoor 
doel en inhoud van het proces tussen hemzelf en de cliënt in de gaten (Lang & Van der Molen, 
2003). Situatieverduidelijking wordt extra belangrijk als blijkt dat de wederzijdse verwachtingen 
niet (meer) op elkaar afgestemd zijn. Bij deze vaardigheid is er sprake van een gesprek over het 
gesprek (Hofstee, 1981; Kouwer, 1973), ook wel metagesprek. Van belang is dat de hulpverlener 
enige distantie bewaart ten opzichte van wat er in het gesprek onmiddellijk gebeurt. De taak is 
om zo goed mogelijk te luisteren en tegelijkertijd in de gaten te houden of datgene wat er in het 
gesprek gebeurt nog wel overeenkomt met het doel en de afgesproken werkwijze. Indien dit niet 
het geval is dient de hulpverlener het gesprek te stoppen en een bespreking te arrangeren op 
metaniveau (Lang & Van der Molen, 2003).

Hardop denken
De vaardigheid van de hulpverlener om zijn gedachten over de inhoud, voor zover deze nuttig 
zijn in het gesprek, op een voor de cliënt duidelijke wijze te verwoorden. Nuttig zijn gedachten 
die de cliënt duidelijk maken hoe de hulpverlener tot zijn conclusies komt, waarom hij iets vraagt 
of overstapt op een ander gespreksonderwerp of wat er in zijn hoofd omgaat als hij voor zich uit 
zit te kijken. Hardop denken heeft een viertal functies: 

1. Het laat de samenwerking soepeler verlopen. 
2. Het werkt angstreducerend.
3.  Het heeft een voorbeeldwerking in de manier waarop de hulpverlener met een probleem 

omgaat om tot meer duidelijkheid erover en tot een oplossing te komen. 
4. Het helpt pijnlijke situaties in het gesprek te voorkomen (Lang & Van der Molen, 2003).

Afsluiten van het gesprek
Bij het afsluiten van het eerste gesprek, of van eventuele vervolggesprekken is het aan het 
begin van het gesprek handig om de beschikbare tijd aan te kondigen. Het afsluiten van een 
gesprek is soms moeilijk wanneer de cliënt, vaak na een moeizaam begin, nog midden in zijn 
(problematische) verhaal zit. Van belang is dat de hulpverlener tijdig voorziet dat ze samen 
naar een afronding toe gaan werken en moet dit ook voorleggen aan de cliënt. Als de tijd bijna 
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verstreken is kan de hulpverlener een samenvatting geven van het gehele gesprek, als de 
verbale kwaliteiten van de cliënt dat toelaten is het ook nuttig hem te vragen een samenvatting 
te geven van hetgeen besproken is. Een andere mogelijkheid om het gesprek af te sluiten is 
een metagesprek voeren over hoe de cliënt het gesprek ervaren heeft. Met name bij het eerste 
gesprek verdient deze manier de voorkeur. Dit heeft ook de functie om het vertrouwen te 
versterken (Lang & Van der Molen, 2003).

4.3.3 Het gesprek met de jeugdige
Er is weinig tot geen wetenschappelijk onderzoek naar gespreksvoering met jeugdigen of jonge 
kinderen gedaan. Wat er wel is, richt zich vooral op het verschil in communicatie tussen volwassenen 
en kinderen. Hoe jonger de jeugdige, des te onhandiger volwassenen zich lijken te voelen in gesprek 
met jeugdigen (Delfos, 2005b). Veel hulpverleners vinden het moeilijk om te praten met jeugdigen 
en sommigen gaan dit liever uit de weg. Jeugdigen, zeker onder de twaalf jaar, worden zelden als 
volwaardige gesprekspartners gezien (Van Nijnatten & Van Huizen, 2004). Vanaf een jaar of vijf á 
zes vinden praktijkwerkers het zinvol om met een jeugdige te praten (Ten Berge & Bakker, 2005). 
Delfos (2005b) stelt echter dat hulpverleners al vanaf vier jaar met jeugdigen kunnen praten, mits ze 
in het gesprek de beleving van de jeugdige centraal stellen en van daaruit verder praten. Uiteraard 
moet elke hulpverlener zich per jeugdige en situatie afvragen of het nodig en wenselijk is om met de 
jeugdige te spreken. Het uitgangspunt daarbij moet zijn dat met de jeugdige wordt gepraat, tenzij…. 
Op dit tenzij moet de hulpverlener een afdoende antwoord geven: waarom niet met de jeugdige 
praten? Wat is er in deze situatie tegen een gesprek met de jeugdige? 

Er bestaan een aantal communicatievoorwaarden voor gespreksvoering met jeugdigen, maar 
die ook gelden voor praten met volwassenen: 

-  Ga op gelijke (oog)hoogte zitten als de jeugdige. 
-  Kijk naar de jeugdige terwijl je spreekt. 
-  Wissel het wel en niet maken van oogcontact met de jeugdige af terwijl je spreekt. 
-  Stel de jeugdige op zijn/haar gemak. 
-  Luister naar wat een jeugdige vertelt. 
-  Laat met behulp van voorbeelden zien dat wat de jeugdige zegt, effect heeft. 
-  Vertel de jeugdige dat hij/zij moet zeggen wat hij/zij vindt of wil, omdat je het niet weet als de 

jeugdige het niet vertelt. 
-  Combineer spelen en praten.
-  Benoem dat je het gesprek afbreekt en later voortzet wanner je merkt dat het kind afhaakt.
-  Wanneer het een moeilijk gesprek is geweest, zorg dan dat de jeugdige daarna tot zichzelf 

kan komen (Delfos (2005b). 

Voor jonge kinderen zijn de regels van een gesprek niet altijd duidelijk. Ze begrijpen niet altijd 
wat hulpverleners zeggen, wat zij bedoelen of waar zij op uit zijn. Het is daarom belangrijk 
om door middel van metacommunicatie het kind duidelijk te maken wat er gebeurt. Voor 
metacommunicatie bestaat een aantal basale regels: 

-  Maak het doel van het gesprek duidelijk.
-  Laat de jeugdige weten wat je intenties zijn. 
-  Laat de jeugdige weten dat je feedback nodig hebt. 
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-  Nodig de jeugdige uit zijn of haar mening over het gesprek te geven. 
-  Maak metacommunicatie een vast onderdeel van de communicatie (Delfos, 2005b). 

Wat betreft gesprekstechnieken is het belangrijk dat de jeugdprofessional zowel de inhoud van 
het gesprek, de vorm en zijn taalgebruik afstemt op de leeftijd en het ontwikkelingsniveau van 
de jeugdige. Zie tabel 11. Van belang is een vertrouwde ruimte voor de jeugdige om het gesprek 
te voeren en een jeugdprofessional die meervoudig partijdig is (Delfos, 2005b). Een jeugdige 
met een jeugdprofessional tegenover zich die niet één partij trekt, maar meervoudig partijdig is 
(Boszormenyi-Nagy & Spark, 1973) zal zich vrijer voelen zich te uiten. 

Tabel 11. Kenmerken gespreksvoering naar leeftijd (Delfos, 2005b)
4-6 jaar 6-8 jaar 8-10 jaar 10-12 jaar

1.
Meta- 
communicatie

-  uitleg gesprekskader 
-   belang mening 

benadrukken
-   veel 

metacommunicatie

-   uitleg 
gesprekskader

-   belang mening 
benadrukken

-   veel 
metacommunicatie 

-  benoemen 
gesprekskader 

-   veel 
metacommunicatie 

-   benoemen 
gesprekskader 

-   matig 
metacommunicatie

2.
Vorm

-  spelen + praten 
-  10 a 15 minuten 

verbaal
-   non-verbale 

spelvormen 
-   familievoorbeelden 

gebruiken 
-   spel aanhouden bij 

vermoeidheid 
-   niet te lang stil zitten

-   praten + spelen 
-  15 a 20 minuten 

verbaal 
-   verbale 

spelvormen 
-   vrienden als 

voorbeelden 
gebruiken 

-   niet te lang 
stilzitten

-   praten, soms 
spelen 

-   half uur tot drie 
kwartier verbaal 

-   vrienden gebruik in 
navragen

-   praten
-   een uur verbaal 
-   eventueel met 

vriend(in)

3.
Verbale 
aspect

-   kort en concreet, 
moeilijke woorden 
vermijden

-  hulp bij formuleren

-   kort en concreet, 
moeilijke woorden 
vermijden

-   concreet, moeilijke 
woorden uitleggen

-   concreet en 
abstract, moeilijke 
woorden uitleggen 

4.
Non-verbale 
aspect

-   veel non-verbaal -   non-verbale 
communicatie

-   benoemen 
non-verbale 
communicatie

-   benoemen 
non-verbale 
communicatie 

5.
Vraag- 
technieken

-   open + gesloten 
vragen 

-   gesloten vraag niet 
op hoofdonderwerp 

-   suggestieve vragen 
vermijden 

-    open vraag naar 
hoofdonderwerp, 
doorvragen op 
details

-   gebeurtenissen 
ruimtelijk 

-   vragen gevarieerd 
herhalen, niet 
samenvattend 
vragen 

-   gesloten vragen 
vermijden

-   suggestieve vragen 
vermijden

-   open vragen naar 
hoofdonderwerp, 
doorvragen op 
details 

-   meer ruimtelijk 
dan temporeel 

-   vragen gevarieerd 
herhalen, niet 
samenvattend 
vragen

-   open afwisselen 
met gesloten 
vragen 

-   suggestieve vragen 
vermijden 

-   sociaal wenselijke 
antwoorden 
voorkomen

-   ruimtelijk + 
temporeel 
doorvragen

-   samenvatten door 
structuur 

-   open vragen
-   door vragen
-   suggestieve 

vragen om 
sociaal wenselijke 
antwoorden te 
voorkomen, verder 
vermijden 

-   ruimtelijk + 
temporeel 
doorvragen

-   samenvatten voor 
structuur 

6.
Motivatie

-   gedurig aan 
motivatie werken 

-   materiële beloning 
-   afronding op 

spanningsboog

-   gedurig aan 
motivatie werken 

-   materiële beloning
-   afronden op 

onderwerp

-   motivatie 
controleren 

-   goedkeuring 
op codes van 
maatschappij 

-   afronden op 
onderwerp

-   motivatie 
herhalen, niet 
gedurig 

-   goedkeuring in de 
zin van goed mens 
zijn

-   afronden op tijd 
en onderwerp 
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Delfos (2005a/b) geeft de volgende zaken aan als gesprekskader voor de jeugdprofessional:
-  Maak expliciet dat de jeugdige het onderwerp bepaalt.
-  Maak duidelijk dat je graag wilt weten waar de jeugdige problemen mee heeft. 
-  Maak duidelijk dat het je bedoeling is de jeugdige te helpen met zijn of haar klachten/

problemen.
-  Maak duidelijk dat je de jeugdige wilt helpen gevoelens en gedachten te verwoorden.
-  Leg uit wat wel en wat niet vertrouwelijk is van wat de jeugdige vertelt. Beloof geen 

geheimhouding, beloof wel dat je de jeugdige vertelt wat je doorgeeft aan ‘derden’.

In het vervolg van het gesprek zijn de volgende stappen van belang. Door het gesprek aan de 
hand van deze stappen te voeren, worden belangrijke zaken niet over het hoofd gezien.

1.  Bespreken of de jeugdige weet waarom hij hier is en waarom de jeugdprofessional met hem 
wilt praten. 

2.  Uitleggen wat de bedoeling is van het gesprek en wat de jeugdprofessional met de 
informatie gaat doen. 

3. Bespreken van de thuissituatie. De jeugdprofessional laat vooral de jeugdige aan het woord.
4.  Uitleggen dat ouders, en niet jeugdigen, verantwoordelijk zijn voor een prettige en veilige 

thuissituatie. Bespreken dat de jeugdige geen schuld heeft aan de problemen die er zijn.
5.  Mogelijke oplossingen bespreken: de jeugdige vragen wat hij zelf graag anders zou zien voor 

zichzelf, zijn ouders en het gezin, en van wie hij daarbij hulp zou willen. Dit is voor iedere 
jeugdige verschillend.

6.  Afronden van het gesprek: de jeugdprofessional vertelt wat er verder gaat gebeuren. Er 
worden afspraken gemaakt over wat de jeugdige aan de ouders wil vertellen en wat hij wil 
dat de jeugdprofessional vertelt. 

7.  Opvang na afloop: de jeugdprofessional zorgt dat de jeugdige na het gesprek opgevangen 
wordt door iemand die hij vertrouwt. Dit moet vóór het gesprek al geregeld zijn (Ten Berge 
et al., 2012). 

4.3.4 Bespreken van veiligheid en mogelijke risico’s op kindermishandeling 
De veiligheid van de jeugdige is een belangrijk aandachtspunt dat altijd in het beslisproces 
onderzocht moet worden. Bij veiligheid gaat het in deze richtlijn om kindermishandeling19 en 
huiselijk geweld20. De Wet verplichte meldcode huiselijk geweld en kindermishandeling verplicht 
professionals die met ouders en jeugdigen werken de stappen van de meldcode te volgen, zodat 
zij bij vermoedens of geconstateerde kindermishandeling of huiselijk geweld zicht op de situatie 
krijgen en tijdig de juiste actie kunnen ondernemen. Daarom is dit aspect in de richtlijn extra 
uitgelicht. 

19  Kindermishandeling is elke vorm van voor een minderjarige bedreigende of gewelddadige interactie van fysieke, 
psychische of seksuele aard, die de ouders of andere personen ten opzichte van wie de minderjarige in een relatie 
van afhankelijkheid of van onvrijheid staat, actief of passief opdringen, waardoor ernstige schade wordt berokkend 
of dreigt te worden berokkend aan de minderjarige in de vorm van fysiek of psychisch letsel. Kindermishandeling 
komt voor in verschillende vormen. In gezinnen waarin kindermishandeling plaatsvindt gaat het vaak om meer 
vormen tegelijk. Vormen van kindermishandeling zijn: lichamelijke mishandeling, lichamelijke en psychische 
verwaarlozing, psychische of emotionele mishandeling, getuige van geweld en seksueel misbruik. 

20  Huiselijk geweld is geweld gepleegd door iemand uit de huiselijke kring van het slachtoffer. De huiselijke kring 
betekent: partners, ex-partners, gezinsleden, familieleden en huisvrienden. De term ‘huiselijk geweld’ verwijst 
naar de relatie tussen pleger en slachtoffer, er is meestal sprake van een machtsverschil. Het slachtoffer heeft een 
afhankelijkheidsrelatie met de dader. Het gaat bij huiselijk geweld om lichamelijke, seksuele en psychische vormen van 
geweld.
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Een gesprek met de ouders en jeugdige is een belangrijk middel om informatie te krijgen en 
te geven over de veiligheid of onveiligheid in het gezin. Ouders en jeugdige willen gehoord, 
gezien en serieus genomen worden. Het gesprek is bedoeld om een breder beeld te krijgen: 
wat is er volgens de betrokkenen aan de hand en hoe ervaren zij de situatie? De professional zal 
daarnaast zijn eigen zorgen en (voorlopige) conclusies voorleggen en bespreken. Het gesprek is 
ook een middel om met het gezin te zoeken naar veranderingsmogelijkheden en hen daartoe te 
motiveren (Ten Berge et al., 2012). 

Basishouding 
Veel werkers vinden (on)veiligheid een lastig thema om met ouders en jeugdigen te bespreken, 
zeker wanneer een of beide ouders (mogelijk) tekortschieten in het veilig en gezond laten 
opgroeien van hun kind. Nogal eens willen deze ouders geen bemoeienis, hebben geen 
hulpvraag of zijn argwanend. Jeugdigen kunnen belemmerd worden door loyaliteit of angsten. 
In deze context is het zinvol om stil te staan bij de basishouding die nodig is om deze lastige 
gesprekken zo goed mogelijk te voeren (Ten Berge et al., 2012).
Allereerst is een respectvolle bejegening van ouders en jeugdige door de jeugdprofessional 
essentieel voor het succesvol bespreken van veiligheid. Het verhaal van de gezinsleden 
staat centraal. De jeugdprofessional stelt zich met respect en inlevingsvermogen op naar de 
betrokkenen, ook al is hij het niet eens met het gedrag van de ouders. Dat betekent niet dat hij 
onveiligheid vergoelijkt, integendeel. Hij toont begrip en geeft erkenning voor andere culturele 
en levensbeschouwelijke opvattingen en wellicht – als dat aan de orde is - de eigen ervaringen 
van ouders met kindermishandeling of huiselijk geweld, maar is indien nodig ook bereid om 
grenzen te stellen aan het gedrag van ouders wanneer dat in het belang van de jeugdige is (Ten 
Berge et al., 2012).
Ten tweede streeft de jeugdprofessional steeds naar partnerschap: samenwerking en 
dialoog met de gezinsleden. Hij benadrukt in houding en gedrag dat de veiligheid van 
de jeugdige een gezamenlijke verantwoordelijkheid is. De ervaringen, expertise en het 
perspectief van de gezinsleden spelen een belangrijke rol in het zoeken naar oplossingen en 
veranderingsmogelijkheden. De jeugdprofessional realiseert een neutrale, niet veroordelende 
sfeer die verandering bevordert in plaats van afdwingt, maar altijd vanuit een kader dat 
veiligheid van alle gezinsleden voorop stelt (Ten Berge et al., 2012). Turnell en Edwards (2009) 
benadrukken in dit verband dat een samenwerkingsrelatie in deze context geen gelijkwaardige 
relatie is. De jeugdprofessional heeft de opdracht en het gezag om de veiligheid van het kind te 
garanderen, waarbij hij soms dwang moet gebruiken. Dit sluit echter samenwerken niet uit.
Ten slotte is openheid van groot belang. De jeugdprofessional is openhartig en eerlijk: hij kan 
aan de gezinsleden duidelijk uitleggen en onderbouwen waarom hij zich zorgen maakt, wat 
hij wil dat ouders daarmee gaan doen en hoe hij hen daarbij kan ondersteunen. Transparant 
werken getuigt van respect en zorgt ervoor dat de professional de jeugdige en de ouders laat 
zien dat ze op hem kunnen bouwen (Ten Berge et al., 2012).

Gesprek met de ouders
In het gesprek met ouders is een aantal inhoudelijke stappen te onderscheiden. Het is handig 
om het gesprek met de ouders aan de hand van deze stappen te voeren. 

-  Het doel van het gesprek bespreken.
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-  Concreet de zorgen over de jeugdige benoemen. Afhankelijk van de situatie gaat het om de 
eigen zorgen van de jeugdprofessional of om zorgen die door derden gemeld zijn. 

-  Ouders laten reageren: hoe vinden zij het dat de jeugdprofessional hierover begint, 
herkennen zij de zorgen en problemen, wat vinden zij daarvan, wat vinden zij zelf moeilijk in 
de opvoeding van hun kind? 

-  Bespreken wat volgens de ouders de oorzaak van de problemen zou kunnen zijn. 
-  Zorgen uitspreken over de problemen die de jeugdprofessional ziet. De jeugdprofessional 

refereert daarbij aan algemene kennis over mogelijke gevolgen voor het kind. Bijvoorbeeld: 
´we weten dat … altijd schadelijk is voor de ontwikkeling van jeugdigen´ of ´we weten dat 
kinderen in dit soort situaties het moeilijk hebben met …/ … juist hard nodig hebben .́

-  De ouders wijzen op hun verantwoordelijkheid naar de jeugdige en bespreken van 
verwachtingen ten aanzien van de ouder. Hierbij wordt ook besproken dat jeugdigen nooit 
(mede)verantwoordelijk zijn voor hun eigen veiligheid!

-  Afsluiten van het gesprek met concrete afspraken en informatie over het vervolgtraject (Ten 
Berge et al., 2012).

Bij gesprekken waar moeilijke onderwerpen aan bod moeten komen, maar ook wanneer 
de jeugdprofessional de ouder wil motiveren tot een gedragsverandering, zijn de volgende 
gesprekstechnieken helpend: concreet zijn, open vragen stellen, actief luisteren en reflecteren, 
bevestigen en ondersteunen en positieve zaken benoemen. Doel is de ouder zelfmotiverende 
uitspraken te laten doen. Als ouders er zelf in geloven dat ze kunnen veranderen en dat een 
verandering beter zou zijn voor hen en hun kinderen, is er een goede basis om te werken 
aan doelen op het gebied van veiligheid en aan veiligheidsplanning. Bij gesprekken over 
veiligheid, inschatten van risico’s, gevaar en geweld, hoort weerstand. De jeugdprofessional 
gaat dit niet uit de weg maar probeert emoties en weerstanden te benoemen. Verder dient de 
jeugdprofessional bij het overdragen van informatie alert te zijn dat hij een jeugdige of ouder 
niet in gevaar brengt (Ten Berge et al., 2012).

Gesprek met de jeugdige
In een open en eerlijk gesprek met de jeugdige kunnen thema’s als mishandeling, bang zijn 
thuis en de gevolgen daarvan aan bod komen (Van Nijnatten & Van Huizen, 2004). Een gesprek 
over een indringend thema als onveiligheid, kan tot emotionele belasting of zelfs schade bij de 
jeugdige leiden. Daarom is het van belang dat het gesprek op een deskundige wijze gebeurt 
(Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie, 2009). Hier wordt ervan uitgegaan dat de jeugdige 
vrijwel altijd een gesprek aankan mits de jeugdprofessional goed getraind is in gespreksvoering 
met kinderen en jongeren. Hij kan dan de jeugdige zo volgen en begeleiden dat dit het gesprek 
zo min mogelijk beladen maakt.
In principe zijn de ouders niet aanwezig bij het gesprek met de jeugdige. Echter, bij heel jonge 
kinderen (peuters, kleuters) wordt aanbevolen om het gesprek in aanwezigheid van een 
vertrouwde volwassene, zoals de moeder, te doen (Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie, 
2009).
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4.4 Conclusie
Bij aanvang van een (mogelijk) hulpverleningstraject van een ouders en/of jeugdige wordt 
gestart met de probleemherkenning en vraagverheldering, ook wel de vraagverhelderingsfase. 
Allereerst checkt de jeugdprofessional praktische en formele informatie, als deze voldoen aan 
de criteria verkent de jeugdprofessional vervolgens samen met de hulpvrager de hulpvraag en 
positie en rol van de betrokkenen (bv. school). Indien ouders en jeugdige de Nederlandse taal 
onvoldoende beheersen, schakelt de jeugdprofessional een neutrale volwassen tolk in. 
Vervolgens vindt een beoordeling van de problematiek plaats aan de hand (1) de aard en 
ernst van het probleem, (2) het probleembesef, de motivatie en balans in draagkracht en 
draaglast bij de ouders en/of de jeugdige, en (3) de urgentie van het probleem. Hieruit volgt een 
concluderende formulering van de hulpvraag, kern van de problematiek en oplossingsrichting, 
waarna vervolgens een beslissing over het vervolgtraject genomen wordt. Als verder onderzoek 
nodig is dan volgt de fase van probleem- en krachtenanalyse. Indien de jeugdprofessional 
samen met de ouders en/of jeugdige tot de conclusie komt dat het een alledaags of licht 
probleem betreft dan geeft de jeugdprofessional voorlichting of advies of zet het sociaal 
netwerk van het gezin in en/of een lichte interventie. De vraagverhelderingsfase wordt 
afgesloten met een schriftelijke verslaglegging. 

De jeugdprofessional dient met de ouders en/of jeugdige een constructieve 
samenwerkingsrelatie aan te gaan (ofwel werkalliantie) zodat ouders en/of de jeugdige 
daadwerkelijk invloed hebben op de besluitvorming. De hulp die eventueel ingezet wordt 
blijkt effectiever te zijn als gezinnen betrokken worden bij het besluitvormingsproces. De 
jeugdprofessional, ouders en de jeugdige beslissen gezamenlijk wat de problematiek is en wat 
voor vervolg er aan het traject gegeven wordt (beslissen in dialoog). Ouders en/of de jeugdige 
houden hiermee de regie over hun eigen leven. Bij gezamenlijke besluitvorming informeren 
jeugdprofessional en hulpvrager elkaar wederzijds. De jeugdprofessional dient extra aandacht 
te besteden aan het gesprek met de jeugdige en hierbij met de inhoud van het gesprek, de vorm 
en zijn taalgebruik af te stemmen op de leeftijd en het ontwikkelingsniveau van de jeugdige. 

De (werk)alliantie tussen de jeugdprofessional en de hulpvrager wordt in sterkere mate 
bepaald door het gedrag en kenmerken van de jeugdprofessional. Contactuele vaardigheden 
van jeugdprofessionals en aandacht voor het eigen verhaal van ouders en jeugdige blijken 
van belang. De jeugdprofessional dient als basishouding een onvoorwaardelijke positieve 
waardering, echtheid en empathie te hebben. 
In de vraagverhelderingsfase gaat de jeugdprofessional een relationele (in staat zijn tot 
een luisterende, empatische, ondersteunende en integere houding) en een zakelijke (het 
verschaffen van correcte, heldere en onpartijdige informatie over verwachtingen en alternatieve 
voor vervolgtrajecten afgestemd op het referentiekader van de ouders en/of jeugdige) 
samenwerkingsrelatie aan. Om deze relaties vorm te geven beschikt de jeugdprofessional over 
een aantal basisvaardigheden bestaande uit regulerende- en (niet-selectieve en selectieve) 
luistervaardigheden. 

Van belang is dat de jeugdprofessional continue alert is op (alarm)signalen en risicofactoren 
van kindermishandeling en huiselijk geweld en weten wat hij daar vervolgens mee moet doen: 
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niet alleen in de vraagverhelderingsfase, maar in het hele besluitvormingstraject. Als de 
jeugdprofessional standaard in het traject aandacht besteedt aan de directe fysieke veiligheid 
van de jeugdige draagt hij bij aan een zo vroeg mogelijke signalering of eventuele preventie van 
kindermishandeling. 

4.5 Overige overwegingen 
De werkgroep vindt het belangrijk dat de richtlijn ingaat op het proces dat de jeugdprofessional 
heeft bij ouders/jeugdigen die zichzelf voor hulp aanmelden, maar ook wanneer er zorgen 
bij anderen over een gezin bestaan en ouders/jeugdigen in eerste instantie niet een eigen 
hulpvraag hebben. Het kan dan gaan om zorgmijders, die niet altijd een zelf geformuleerde 
klacht of probleem hebben. Bij ouders en jeugdigen die door anderen zijn aangemeld, vereisen 
het opbouwen van de (werk)alliantie en het krijgen van overeenstemming dat er (mogelijk) een 
probleem is meer aandacht van de jeugdprofessional. De aansluiting met school kan hierin 
werkzaam zijn. 
De werkgroep is van mening dat de jeugdprofessional samen met de ouders en/of de jeugdige 
dient te bekijken wat het probleembesef, de motivatie en de balans tussen draagkracht en 
draaglast bij de ouders en/of de jeugdige is. De klankbordgroep merkt op dat scholing van de 
jeugdprofessional in motiverende gespreksvoering van belang is als sprake is van beperkte 
motivatie of weerstand bij ouders en jeugdige. 

De werkgroep geeft aan dat het in de vraagverhelderingsfase, maar ook in de andere fasen van 
het beslisproces niet alleen om de analyse van de klachten gaat, maar ook om wat wil je en wat 
kunnen we doen? 

Als er sprake is van een licht, enkelvoudig probleem waarvoor geen verder onderzoek 
nodig is en besloten is dat het netwerk ingezet wordt dan ligt volgens de werkgroep de 
verantwoordelijkheid en uitvoering hiervan bij de ouders en/of jeugdige. De jeugdprofessional 
kan meedenken over het ‘hoe’ en eventueel een keer ondersteunen bij een gesprek met het 
netwerk als de hulpvrager dit niet overziet, met als uiteindelijk doel dat de hulpvrager het 
zelf kan. De klankbordgroep benadrukt dat de jeugdprofessional de kwaliteit van het sociale 
netwerk goed moet beoordelen, vooral bij LVB-ouders en/of –jeugdige is dit van belang en 
dient extra aandacht te zijn voor de ‘organisatie’ hiervan. Het netwerk bij deze doelgroep blijkt 
namelijk vaak niet ondersteunend te zijn of van nut te zijn om tekortkomingen van ouders in 
hun opvoedingsvaardigheden op te vangen. 
Bij een overdracht is het van belang dat de jeugdige en ouders geïnformeerd worden over een 
eventuele wachtlijst en mogelijk overbruggingssaanbod en dat er duidelijke afspraken gemaakt 
worden over de overdracht en het doorsturen van gegevens. De klankbordgroep geeft aan dat 
de jeugdprofessional in overleg met de ouders en jeugdige dient te bepalen of zorgcoördinatie 
nodig is. Dit is afhankelijk van wat de ouders en jeugdige zelf kunnen. 

Volgens de werkgroep dient intercollegiaal overleg niet als standaard stap in de 
vraagverhelderingsfase van het besluitvormingsproces uitgevoerd te worden. De 
jeugdprofessional schakelt een gedragswetenschapper in wanneer de jeugdprofessional 
twijfelt aan zijn professionele oordeel, hij/zij er samen met ouders en of jeugdige niet uitkomt 
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en niet weet hoe verder te handelen in het proces, of als toetsing. Dit is dus afhankelijk van de 
helderheid over het probleem en de deskundigheid en ervaring van de jeugdprofessional.
Een professional dient de competenties in huis te hebben om in dialoog met ouders en/of 
jeugdige de problematiek en het vervolg van het traject gegeven te bepalen. Bij meervoudige 
of multiproblematiek dient altijd de jeugdprofessional met een gedragswetenschapper 
de aard en ernst van de problemen vast te stellen. Dit voorkomt tunnelvisie en ingezogen 
worden in de problematiek en dynamiek van het gezin. De rol van de gedragswetenschapper 
is een heldere analyse te maken en te ondersteunen bij afwegingen over het vervolg van het 
besluitvormingsproces. 

De cliëntentafel draagt een aantal aandachtspunten aan: 
-  Spreek jeugdigen eerst apart, daarna samen met ouders indien mogelijk.
-  Als de jeugdige mogelijk mishandeld wordt dient dit open en eerlijk besproken te worden. 

Eerst met de jeugdige, daarna met de ouders. De jeugdprofessional dient niet veroordelend 
te zijn maar zich open en kwetsbaar op te stellen. De jeugdprofessional dient duidelijk uit te 
leggen waarom hij aan mishandeling denkt. 

-  Als er gegevens opgevraagd worden dient dit eerst gemeld te worden bij het gezin. De 
jeugdprofessional legt uit waarom en vraagt om toestemming. De gemaakte afspraken over 
wat de jeugdprofessional wel of niet opvraagt worden op papier gezet. Naderhand bespreekt 
de jeugdprofessional altijd de gegevens die hij gekregen heeft samen met de ouders en/of de 
jeugdige. 

-  Jeugdprofessionals dienen betrouwbaar te zijn in het nakomen van de afspraken, hiermee 
geven ze vertrouwen in goede oplossingen en maken ze het ook waar. De werkgroep voegt 
hier aan toe dat jeugdprofessionals ook beschikbaar moeten zijn. 

-  Luister niet alleen goed naar wat er gezegd wordt, maar kijk ook goed naar het non-verbale 
(de impliciete hulpvraag). Check als jeugdprofessional of dat wat je gehoord en gezien hebt 
echt klopt en of je het goed hebt begrepen.

De klankbordgroep geeft aan dat een luisterend oor bieden, ruimte geven bij emoties en 
het tempo volgen van de hulpvrager van belang zijn bij het aansluiten bij de wensen en 
behoeften van de ouders en jeugdige. Dit is ook van belang als er (nog) geen consensus 
is tussen jeugdprofessional en hulpvrager, het voorkomt dat zij zich niet gehoord voelen. 
Voor het opbouwen van vertrouwen en de werkrelatie is de locatie van het 1ste gesprek 
van invloed. Indien mogelijk dient de jeugdprofessional in overleg met de hulpvrager de 
locatie van het gesprek te bepalen, rekening houdend met de veiligheid van alle aanwezigen. 
Het kan bijvoorbeeld bij de ouders en jeugdige thuis, op de school van de jeugdige, op een 
neutrale plaats of in een ruimte van de organisatie waar de jeugdprofessional werkt. De 
klankbordgroep vindt het van belang dat de jeugdprofessional goed geïnformeerd is en/of zich 
goed ingelezen heeft in een eventueel bestaand dossier over de jeugdige en zijn/haar ouders. 
De jeugdprofessional dient de informatie die bij hem bekend is altijd te checken bij de ouders en 
jeugdige en moet open blijven staan voor hun verhaal. 

Verder merkt de klankbordgroep op dat het van belang is dat de jeugdprofessional alert is op 
zijn eigen culturele achtergrond en hoe dat beïnvloedt hoe hij naar anderen kijkt en hen begrijpt 
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en dat hij aandacht schenkt aan de verklaringsmodellen die allochtone ouders en jeugdigen zelf 
hebben voor de situatie. 

De cliëntentafel vindt het belangrijk dat ouders en jeugdigen onafhankelijk van elkaar een 
open gesprek met de jeugdprofessional kunnen voeren. Ouders voelen zich niet altijd vrij om 
alles tegen een jeugdprofessional te zeggen wanneer hun kind aanwezig. Hetzelfde geldt voor 
jeugdigen in aanwezigheid van hun ouders. In dit soort situaties stelt de cliëntentafel voor 
om twee jeugdprofessionals in te schakelen waarbij de een in gesprek gaat met de ouders 
en de ander met de jeugdige21. In een gesprek met het hele gezin vindt de cliëntentafel het 
noodzakelijk dat de jeugdprofessional die met jeugdige gesproken heeft ervoor zorgt dat het 
verhaal van de jeugdige voldoende aan bod komt, terwijl de andere jeugdprofessional het 
gesprek leidt. 

21  We onderscheiden een eigen hulpverlener voor de jeugdige van een formele vertrouwenspersoon. Een eigen 
hulpverlener kan prettig en wenselijk zijn, het recht op een vertrouwenspersoon is wettelijk vastgelegd. Iedere cliënt 
die vragen, klachten over en/of problemen heeft met zijn/haar (rechts)positie en over de (toeleiding naar) jeugdhulp, 
mag ondersteuning krijgen van een bij wet ingestelde onafhankelijk vertrouwenspersoon. Vertrouwenspersonen 
stimuleren cliënten altijd om eventuele knelpunten met professionals zelf op te lossen. Als dat onvoldoende 
resultaat heeft, kunnen vertrouwenspersonen cliënten ondersteunen bij het verwoorden, indienen en afhandelen 
van klachten over de jeugdzorg. Ze bewaken de procedurele afhandeling van klachten en begeleiden het traject naar 
de klachten- en/of bezwaarcommissie.
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4.6 Aanbevelingen 
De werkgroep doet voor de probleemherkenning en vraagverheldering de volgende 
aanbevelingen (zie werkkaart 1). 

1.  Bouw een constructieve (relationele én zakelijke) samenwerking met ouders en jeugdige op. 
Laat ouders en jeugdige formuleren wat de vraag of het probleem is waarvoor zij gekomen 
zijn. 

2.  Zorg dat je een basishouding van onvoorwaardelijke positieve waardering, echtheid en 
empathie hebt. Wees beschikbaar en betrouwbaar in het nakomen van afspraken.

3.  Wees altijd alert op (alarm)signalen en risicofactoren van kindermishandeling (zie paragraaf 
4.1.4) en huiselijk geweld en weet wat daarmee te doen (zie de Meldcode huiselijk 
geweld en kindermishandeling). Zie ook de Richtlijn Kindermishandeling voor jeugdhulp 
en jeugdbescherming (Vink, De Wolff, Broerse & Kamphuis, ontwikkeling). Schakel bij 
(vermoedens van) kindermishandeling of huiselijk geweld de gedragswetenschapper in. 

4.  Bereid het eerste gesprek met ouders en jeugdige voor als je al beschikt over informatie 
over de vraag en de klachten. 

5.  Check praktische en formele informatie en inventariseer samen met ouders en jeugdige de 
hulpvraag (klachten) en positie en rol van de betrokkenen. Vraag toestemming aan ouders 
en jeugdige om informatie bij derden op te vragen. 

6.  Stel het eigen verhaal van de ouders en jeugdige centraal door in gesprek te gaan, vragen te 
stellen, te luisteren en samen te vatten. 

7.  Zet motiverende gespreksvoering in bij ouders en jeugdigen die door anderen zijn 
aangemeld. Zo kun je een constructieve samenwerkingsrelatie opbouwen en tot gedeelde 
inzichten over (mogelijke) aanwezige problemen en de hulpvraag komen. Vraag bij 
moeizaam verlopende trajecten (waarbij ouders en jeugdige al vanaf het begin weinig 
gemotiveerd zijn), of bij zorgmijders een gedragswetenschapper om advies met betrekking 
tot zijn handelen.

8.  Beoordeel samen met ouders en jeugdige aan de hand van het Assessment Framework 
(indien gewenst met behulp van de werkkaart of de vragenlijst uit Bijlage 5.1 van de 
Onderbouwing): 
-  de vraag van ouders en jeugdige, de aard en ernst van het probleem en de krachten; 
-  de veiligheid; 
-  het probleembesef, de motivatie en balans in de draagkracht en draaglast bij de ouders 

en/of de jeugdige; 
-  de urgentie van het probleem. 



Richtlijn Samen met ouders en jeugdige beslissen over passende hulp / onderbouwing / pagina 121

9. Neem samen met ouders en jeugdige een besluit over het vervolgtraject. 
-  Geef bij een alledaags of licht probleem voorlichting of advies, of zet het sociaal netwerk 

van het gezin (waar mogelijk) en/of een lichte interventie in. De verantwoordelijkheid en 
uitvoering bij het inzetten van het sociaal netwerk ligt bij de ouders en jeugdige, tenzij 
tijdens de vraagverheldering duidelijk gebleken is dat dit geen slagingskans heeft. Kijk 
in dat geval samen met ouders en jeugdige of iemand uit hun omgeving dit kan doen. 
Als hier geen mogelijkheden liggen, zorg dan zelf voor het inschakelen van het sociale 
netwerk. Geef bij het inzetten van een lichte interventie informatie over een eventuele 
wachtlijst en een mogelijk overbruggingsaanbod. 

-  Overweeg of er mogelijk sprake is van een medisch of psychiatrisch probleem of een licht 
verstandelijke beperking die vraagt om specialistische diagnostiek en/of behandeling. 

-  Bespreek bij complexe en/of meervoudige problematiek ook met een 
gedragswetenschapper de conclusies over de aard en ernst van de problemen. 

  Bevraag als gedragswetenschapper zorgvuldig wat de verzamelde feiten zijn, wat de 
beleving van ouders, jeugdige en jeugdprofessional is, en maak een eigen afweging van de 
aard en ernst van de problemen.
-  Als verder onderzoek nodig is en een verwijzing voor specialistische diagnostiek niet, dan 

volgt de fase van probleem- en krachtenanalyse. 

10.  Zorg dat je altijd zelf contact met de jeugdige hebt (bij jeugdigen ouder dan acht jaar bij 
voorkeur zonder dat ouders aanwezig zijn). Besteed extra aandacht aan de inhoud en 
vorm van het gesprek en je taalgebruik, waarbij je rekening houdt met de leeftijd en het 
ontwikkelingsniveau van de jeugdige. Bespreek het met de jeugdige als er mogelijk sprake is 
van kindermishandeling of huiselijk geweld. 

  Bij tegenstrijdige belangen van ouders en jeugdigen, of wanneer de jeugdige behoefte heeft 
aan een eigen jeugdprofessional aan wie hij in vertrouwen zijn verhaal kan doen, kan het 
nodig zijn om twee jeugdprofessionals in te schakelen. In een gesprek met het hele gezin 
zorgt de jeugdprofessional die met jeugdige gesproken heeft ervoor dat het verhaal van de 
jeugdige voldoende aan bod komt, terwijl de andere jeugdprofessional het gesprek leidt.

11.  Leg schriftelijk de gezamenlijke conclusies, beslissingen en gemaakte vervolgafspraken vast. 
Maak bij een verwijzing afspraken met ouders en jeugdige over het delen van gegevens met 
de andere zorgverlener. 
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hoofdstuk 5 

Probleem- en 
krachtenanalyse
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De vraagverheldering was een eerste verkenning van de vraag en problemen en heeft een vrij 
globaal beeld opgeleverd waar de vraag en problemen van ouders en/of jeugdige liggen. 
Met de probleem- en krachtenanalyse zoomt de jeugdprofessional verder in: hij 
onderzoekt samen met ouders en jeugdige meer diepgaand wat er aan de hand is, op 
welke ontwikkelingsgebieden een jeugdige moeite of problemen heeft of met welke 
opvoedingsvaardigheden ouders moeite of problemen hebben, en hoe deze problemen 
ontstaan zijn en in stand gehouden worden. De jeugdprofessional doet meer gericht onderzoek 
naar de gebieden waar de problemen zich voordoen, gaat na hoe ernstig die problemen zijn 
en maakt een inschatting van de veiligheid in het gezin. Een jeugdprofessional hoeft deze 
fase alleen uit te voeren als deze nodig is om te bepalen welke hulp ingezet moet worden. Als 
de vraagverheldering al een duidelijk beeld van de situatie heeft opgeleverd, dan hoeft een 
diepgaandere analyse meestal niet uitgevoerd te worden. (Overigens kan soms tijdens het 
hulpverleningsproces gaandeweg blijken dat een diepgaandere analyse toch nodig is, omdat er 
meer aan de hand blijkt dan eerder gedacht.)
De probleem- en krachtenanalyse levert een helder beeld op van de aard en ernst van de 
problemen en van krachten (vaardigheden, sterke kanten en hulpbronnen) waarover ouders 
en jeugdige beschikken. De hulpvraag van ouders en jeugdigen staat centraal bij het verdere 
onderzoek naar de aard en ernst van de problemen. Resultaat van deze fase is een gedeelde 
visie van ouders, jeugdige en jeugdprofessional op de vraag en het probleem. Dit bevordert de 
samenwerkingsrelatie en is een voorwaarde voor samenwerking in de fasen van doelen stellen 
en beslissen over hulp. 

Dit hoofdstuk gaat in op de uitgangsvraag: 
Hoe kunnen jeugdprofessionals het beste zicht krijgen op de aard en ernst van problemen (incl. 
veiligheid), oorzakelijke en in stand houdende factoren? 

Jeugdprofessional, ouders en jeugdige hebben allemaal een aandeel in de probleem- en 
krachtenanalyse. Tabel 12 geeft dat weer. 

Paragraaf 5.1 gaat in op inhoudelijke aandachtspunten voor de probleem- en krachtenanalyse. 
Paragraaf 5.2 tot en met 5.5 volgen de processtappen die jeugdprofessionals zetten. Paragraaf 
5.2 beschrijft hoe de jeugdprofessional samen met ouders en jeugdigen een onderzoeksplan 
kan maken. Paragraaf 5.3 en 5.4 gaan in op de analyse van de situatie, waarbij 5.3 de analyse 
van de aard en ernst van de problematiek beschrijft en 5.4 de analyse van oorzaken en in 
stand houdende factoren. In paragraaf 5.5 wordt aandacht besteed aan het formuleren van 
het samenhangend beeld. Het hoofdstuk eindigt met een conclusie, overige overwegingen en 
aanbevelingen (paragraaf 5.6, 5.7 en 5.8).
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Tabel 12. Doelen en taken van hulpverlener én ouders en jeugdige (Lang & Van der Molen, 2003)
Doel voor hulpverlener Bereiken van een genuanceerde en overzichtelijke kijk op de 

problemen bij ouder en jeugdige én bij zichzelf; kiezen van 
(deel)problemen ter bespreking 

Doel voor ouder en jeugdige Verkrijgen van een genuanceerd als overzichtelijk beeld 
van de problemen; anders leren denken; kiezen van (deel)
problemen.

Taak voor de hulpverlener Aandachtig luisteren, verduidelijken, ordenen, nuanceren 
van de visie op het probleem; overzicht en samenhang 
bevorderen op grond van een alternatieve visie op het 
probleem.

Taak voor ouder en jeugdige (Proberen) zijn probleem (te) uiten, verkennen; de visies van 
de hulpverlener (durven) overwegen en verwerken.

5.1 Inhoudelijke aandachtspunten voor informatie verzamelen
Bij de probleem- en krachtenanalyse maakt de jeugdprofessional een inschatting van een aantal 
vragen (Department of Health, 2000): 

-  Hoe ontwikkelt de jeugdige zich en wat heeft het nodig om zich optimaal te kunnen 
ontwikkelen? (ontwikkelingsbehoeften) 

-  Wat zijn de opvoedingscapaciteiten van de ouders? 
-  Welke gezins- en omgevingsfactoren zijn aanwezig die de balans tussen 

ontwikkelingsbehoeften en opvoedingscapaciteiten (kunnen) beïnvloeden? 

Dit helpt om in de analyse zicht te krijgen op de aard en ernst van de problemen (incl. veiligheid), 
mogelijke oorzaken en in stand houdende factoren en mogelijke sterke kanten en hulpbronnen. 
Een hulpmiddel hierbij kan het Taxatieschema zijn (zie bijlage 5.1). 

5.1.1  Hoe ontwikkelt de jeugdige zich en wat heeft het nodig om zich te kunnen 
ontwikkelen? (ontwikkelingsbehoeften) 

Het Framework (Department of Health, 2000) onderscheidt zeven algemene dimensies met 
betrekking tot de ontwikkeling van de jeugdige. Aandachtspunten binnen deze dimensies 
betreffen zowel kenmerken van de jeugdige als diens functioneren in termen van gedrag, 
ontwikkeling en emoties. Een professional moet informatie over deze dimensies verzamelen 
om een beslissing over passende hulp te kunnen nemen (zie tabel 13). De dimensies en 
aandachtspunten in de tabel zijn nadrukkelijk niet bedoeld als afvinklijstje, maar zijn 
gespreksonderwerpen waarvan de jeugdprofessional samen met ouders en jeugdige goed 
verkent wat die voor hen betekenen: wat gaat daarin goed, waar liggen vragen of problemen?
Problemen op meerdere ontwikkelingsgebieden of zeer ernstige problemen op een 
ontwikkelingsgebied kunnen erop duiden dat de ontwikkeling van de jeugdige bedreigd wordt. 
De ontwikkelingsbehoeften van jeugdigen zijn afhankelijk van leeftijd en ontwikkelingsniveau. 
Een jeugdige moet de verwachte ontwikkelingsmijlpalen halen. Daarbij moet rekening gehouden 
worden met specifieke kwetsbaarheden van het kind (bijv. leerproblemen of een fysieke of licht 
verstandelijke beperking) en de impact daarvan op het bereiken van ontwikkelingsmijlpalen. 
In tabel 13 zijn ook voorbeelden opgenomen van signalen van kindermishandeling en positieve 
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punten in het functioneren van kinderen op de verschillende dimensies uit het Framework. In 
individuele situaties kunnen de signalen aanleiding zijn tot verder onderzoek naar specifieke 
gevolgen als trauma, gedragsproblematiek of medisch letsel. Daarvoor kan specialistisch 
onderzoek of diagnostiek noodzakelijk zijn. 
De jeugdprofessional hoeft niet altijd over alle dimensies informatie te verzamelen. Op basis 
van de vraagverheldering maakt hij samen met ouders en jeugdige hierin een keuze (zie “Een 
onderzoeksplan maken”). 

Tabel 13. Algemene aandachtspunten en voorbeelden van zorg- en positieve punten in het 
functioneren van de jeugdige (Bentovim, Bingley Miller, Pizzey, & Tapp, 2012; Ten Berge et al., 2014; Ten 
Berge & Vinke, 2006)
Dimensie en 
aandachtspunten

Zorgen/Signalen van 
kindermishandeling

Positieve kanten 

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

-  Onverklaarbare blauwe plekken
-  Onverklaarbare schaafwonden, 

kneuzingen
-  Onverklaarbare botbreuken
-  Krab-, bijt- of brandwonden
-  Ernstige luieruitslag
-  Littekens (onverklaarbaar)
-  Vaak ziek / herstelt slecht van ziekte
-  Hongerig 
-  Ontwenningsverschijnselen bij de 

geboorte 
-  Motoriek blijft achter
-  Moeheid, hoofdpijn, buikpijn

-  Goede fysieke 
gezondheid en groei 

-  Goede 
gezondheidszorg 

-  Goed verzorgd 
-  Voldoende 

motorische 
vaardigheden

Cognitieve ontwikkeling
-  Taalontwikkeling en 

taalgebruik 
-  Werkhouding op school 

(concentratie, niveau)
-  Voortgang op school, 

succes- en faalervaringen

-  Spraak blijft achter
-  Taal- /spraakstoornissen 
-  Slechte leerprestaties
-  Gaat niet naar school/frequent 

schoolverzuim
-  Kind is niet geïnteresseerd in school 

of heeft geen intrinsieke motivatie 
voor leren.

 -  Voldoende 
ontwikkeling van 
cognitieve en 
taalvaardigheden 

-  Schoolgang goed 
ondersteund, 
voldoende 
vooruitgang 

-  Kind wil graag leren 
Emotionele ontwikkeling en 
gedrag
-  Omgaan met emoties en 

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

-  Gedraagt zich niet naar zijn leeftijd
-  Vermoeid / oververmoeid
-  Depressief, timide
-  Passief, lusteloos, weinig interesse in 

spel
-  (Erg) nerveus
-  Hyperactief
-  Agressief, vernielzuchtig 
-  Wantrouwend
-  Labiel
-  Angstig, schrikachtig 
-  Waakzaam

-  Veilig gehecht
-  Evenwichtig
-  Positief ingesteld
-  Empathisch
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Identiteit
-  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

-  Negatief zelfbeeld
-  Geen zelfvertrouwen 

-  Gevoel erbij te 
horen 

-  Vol zelfvertrouwen 
-  Zelfverzekerde 

uitstraling
-  Gevoel van trots ten 

aanzien van zichzelf 

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)  

-  Weinig/niet geliefd bij andere 
kinderen

-  Speelt weinig met andere kinderen
-  Agressief tegenover andere kinderen
-  Meegaand, volgzaam ( t.o.v. ouders)
-  Schrikachtig (t.o.v. ouders)
-  Sterk afhankelijk, vermijdend of 

controlerend in relaties

-  Gericht op 
samenwerking

-  Geliefd bij andere 
kinderen

-  Positief contact 
met gezinsleden en 
andere familie

-  Positief contact met 
leeftijdgenoten

-  Positieve sociale 
relaties

Sociale presentatie
-  Verschijning en gedrag in 

sociale situaties (passende 
kleding, passend gedrag, 
netheid en persoonlijke 
hygiëne)

-  Aanpassing aan en houding 
t.a.v. beperkingen en 
discriminatie door anderen 

-  Respect voor gezins-, 
culturele en religieuze 
waarden en diversiteit

-  Gedraagt zich niet naar zijn leeftijd
-  Kind stinkt, vieze of kapotte kleding
-  Extreem seksueel gekleurd 

taalgebruik
-  Agressief sociaal gedrag
-  Teruggetrokken gedrag

-  Sociaal, vriendelijk 
-  Positieve 

presentatie
-  Tolerant ten 

opzichte van 
anderen 

Zelfredzaamheid
-  Praktische, emotionele 

en communicatieve 
vaardigheden die vereist 
zijn voor toenemende 
onafhankelijkheid 

-  Oplossingsvaardigheden 
-  Inschatten van eigen 

veiligheid en risico’s

-  Extreme niet bij leeftijd passende (on)
afhankelijkheid (vraagt niet of heel 
vaak om hulp)

-  Bij de leeftijd passende praktische 
vaardigheden (aankleden, eten, 
activiteiten ondernemen buiten het 
gezin) niet onder de knie

-  Riskant gedrag of juist extreem 
angstig gedrag 

Kan problemen 
oplossen
-  Risico’s goed 

kunnen inschatten 
en hanteren 
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Bepaalde kenmerken van jeugdigen kunnen de opvoeding verzwaren, waardoor het de kans op 
opvoedingsproblemen en kindermishandeling vergroot. Risicofactoren bij de jeugdige zijn (Ten 
Berge, Eijgenraam & Bartelink, 2014): 

-  jong kind (jonger dan 5 jaar); 
-  belaste voorgeschiedenis (bijvoorbeeld prematuur); 
-  (ernstige) ziekte of handicap; 
-  gedrags- en/of ontwikkelingsproblemen; 
-  moeilijk temperament; 
-  ongewenst.

Hoewel de aanwezigheid van een of meerdere risicofactoren een reden voor de jeugdprofessional 
is om alert te zijn, hoeft het niet te betekenen dat er verder ook daadwerkelijk sprake is van 
problemen in de omgang tussen ouder en jeugdige. Er is geen één-op-één relatie tussen 
risicofactoren en kindermishandeling. Een hoog risico of een ‘verhoogde kans op’ betekent niet 
per definitie dat het probleem zich daadwerkelijk zal voordoen. En een laag risico betekent niet dat 
het probleem zich níet zal voordoen. Het is noodzakelijk dat de jeugdprofessional de aanwezigheid 
van risicofactoren met ouders en jeugdige bespreekt: wat betekent de aanwezigheid van deze 
risicofactor voor de jeugdige, voor de ouders en voor de manier waarop ouders en jeugdige met 
elkaar omgaan? Welke vaardigheden hebben zij om hiermee om te gaan? 

In aanwezigheid van problemen kunnen beschermende factoren een compenserende werking 
hebben. Ondanks problemen kan de jeugdige redelijk tot goed functioneren. Beschermende 
factoren bij het kind zijn (Ten Berge, Eijgenraam & Bartelink, 2014): 

-  sociaal vaardig; 
-  positief zelfbeeld; 
-  bovengemiddelde intelligentie; 
-  aantrekkelijk uiterlijk; 
-  goede relatie met belangrijke volwassene(n);
-  egoveerkracht (stressresistentie); 
-  bereid en in staat om te veranderen.

5.1.2 Wat zijn de opvoedingscapaciteiten van de ouders? 
Bij de opvoedingscapaciteiten van ouders gaat het om het vermogen van ouders om ervoor te 
zorgen dat adequaat ingegaan wordt op de ontwikkelingsbehoeften van de jeugdige en dat zij 
zich weten aan te passen aan de veranderende behoeften van de jeugdige. 
Dit kan beschreven worden in termen van: 

-  de manier waarop zij op hun kind, zijn gedrag en behoeften reageren en de gebieden waarop 
zij daar moeilijkheden in ervaren; 

-  het effect dat de jeugdige op hen heeft; 
-  de kwaliteit van de ouder-kindrelatie; 
-  hun begrip over de ontwikkelingsbehoeften en ontwikkeling van de jeugdige; 
-  hun begrip over opvoedingsvaardigheden en het belang daarvan voor de ontwikkeling van 

de jeugdige; 
-  hun vermogen tot aanpassing van hun reactie op het kind in relatie tot de veranderende 

ontwikkelingsbehoeften van de jeugdige. 
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Het Framework (Department of Health, 2000) noemt zes dimensies waarop de 
opvoedingscapaciteiten van ouders in kaart kunnen worden gebracht. Het gaat daarbij niet 
alleen om wat ouders weten en kunnen, maar ook (vooral) om de manier waarop zij dit in de 
praktijk in concreet gedrag en handelen laten zien. Een professional moet informatie over deze 
dimensies verzamelen om een beslissing over passende hulp te kunnen nemen (zie tabel 14). De 
dimensies en aandachtspunten in de tabel zijn nadrukkelijk niet bedoeld als afvinklijstje, maar 
zijn gespreksonderwerpen waarvan de jeugdprofessional samen met ouders en jeugdige goed 
verkent wat die voor hen betekenen: wat gaat daarin goed, waar liggen vragen of problemen? 
Tabel 14 geeft voorbeelden van gedrag dat kan duiden op kindermishandeling of juist op zaken 
die goed gaan. Signalen zijn vrijwel nooit absolute, feitelijke bewijsbronnen. Wel is het van 
belang ze te herkennen en met elkaar in relatie te brengen teneinde tot een overwogen oordeel 
te komen. De jeugdprofessional hoeft niet altijd over alle dimensies informatie te verzamelen. 
Op basis van de vraagverheldering maakt hij hierin een keuze (zie “Een onderzoeksplan 
maken”). 

Tabel 14. Aandachtspunten en voorbeelden van zorg- en positieve punten in de omgang tussen ouder 
en kind (Bentovim, Bingley Miller, Pizzey, & Tapp, 2012; Ten Berge et al., 2014; Ten Berge & Vinke, 2006)
Dimensie en 
aandachtspunten

Mogelijke zorgen Positieve kanten 

Basale verzorging
-  Voorzien in fysieke 

behoeften van de 
jeugdige (voeding, 
hygiëne, onderdak)

-  Zorg dragen voor 
goede gezondheidszorg 
(bijvoorbeeld bezoek 
aan huisarts en 
tandarts, deelname aan 
vaccinatieprogramma, 
specialistische hulp)

-  Kleedt het kind te warm of 
te koud aan

-  Vergeet preventieve 
inentingen

-  Slechte verzorging m.b.t 
algemene hygiëne 

-  Slechte verzorging wat 
betreft kleding

-  Slechte verzorging wat 
betreft voeding

-  Adequaat handelen tijdens de 
zwangerschap, bijvoorbeeld 
stoppen met roken en 
alcoholgebruik en bezoek aan 
verloskundige 

-  Ouders werken samen om 
in adequate, voldoende 
georganiseerde basale zorg te 
voorzien 

-  Begrip van de veranderende 
behoeften van hun kind en zich 
daaraan kunnen aanpassen 

-  Ouders schatten de 
betrouwbaarheid van anderen 
voor de verzorging van hun kind 
adequaat in 

Garanderen veiligheid
-  Bieden van een veilige 

leefomgeving
-  Bescherming bieden 

tegen mensen die 
mogelijk gevaar 
opleveren

-  Voldoende toezicht van 
een volwassene

-  Weerbaar maken: 
bespreken hoe om te 
gaan met risicovolle 
situaties -

-  Schreeuwt naar het kind of 
scheldt het kind uit

-  Laat het kind langdurig 
alleen thuis

-  Laat het kind zonder 
toezicht op straat 

-  Onrealistische 
verwachtingen t.a.v. het 
kind als het gaat om 
veiligheid en bescherming 

-  Partnermishandeling, 
huiselijk geweld

-  Ouder zorgt voor voldoende 
toezicht door een 
verantwoordelijke volwassene

-  Kan situaties van onveiligheid goed 
inschatten en daar adequaat op 
reageren
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Emotionele warmte
-  Waardering en respect 

tonen voor kind
-  Empathie en begrip 

tonen
-  Sensitief en responsief 

reageren op de 
behoeften van de 
jeugdige 

-  Betrokkenheid, steun 
en participatie bij 
(activiteiten van) de 
jeugdige

-  Onverschillig over welzijn 
van het kind

-  Troost het kind niet
-  Laat zich regelmatig 

negatief uit over het kind 
-  Verwacht te veel 

onafhankelijkheid van 
het kind of juist te veel 
afhankelijkheid (in relatie 
tot zijn leeftijd)

-  Niet betrokken bij het kind, 
geen ondersteuning

-  Negeren of vernederen van 
het kind 

-  Inconsequent reageren op 
de behoeften van het kind

-  Begripvolle, consequente reacties 
op emotionele behoeften van het 
kind 

-  Warm, tolerant, ontvankelijk en 
empathisch in contact met het 
kind

-  Ondersteunend, betrokken en 
stimulerend voor het kind 

Stimuleren
-  Bevorderen van 

cognitieve ontwikkeling 
door aanmoediging, 
communicatie en 
stimulatie

-  Voorzien in 
leermogelijkheden en 
sociale participatie

-  Zorgen voor en 
ondersteunen 
van onderwijs en 
succeservaringen

-  Houdt het kind vaak thuis 
van school

-  Heeft irreële verwachtingen 
van het kind

-  Zet het kind onder druk 
om te presteren boven zijn 
kunnen

-  Biedt weinig stimulans en 
reageert niet responsief op 
de behoefte van het kind 
om te leren 

-  Controlerend of te sterk 
sturend gedrag 

-  Niet betrokken bij spel-, leer- 
en sociale activiteiten van 
het kind 

-  Geen uitwisseling/ 
communicatie tussen 
ouders en kinderen 

-  kinderen niet voorbereiden 
op / niet betrokken zijn bij 
schoolbezoek

-  sensitief voor behoefte van het 
kind om te leren 

-  Het kind aanmoedigen in 
leersituaties 

-  Goede communicatie 
-  uitdagende taken en activiteiten 

aanbieden (thuis en in sociale 
omgeving) 

-  ondersteuning bieden bij het leren 
en in de sociale ontwikkeling 

-  betrokken bij, gericht op en 
creatief in spel, leer- en sociale 
activiteiten van het kind 

Regels en grenzen
-  Stellen van heldere, 

realistische grenzen, 
regels en verwachtingen

-  Regulering van gedrag en 
emoties van de jeugdige 
(leren omgaan met 
frustraties)

-  Omgaan met conflicten
-  Passende 

verantwoordelijkheden 
geven

-  Heeft irreële verwachtingen 
van het kind

-  Lichamelijk/ geestelijk 
straffen 

-  Intolerantie naar of 
versterken van frustratie 
of negatieve stemming van 
het kind 

-  Rigide grenzen 
(overbescherming) 

-  Gebrek aan regels en 
grenzen 

-  Er wordt van het kind 
verwacht dat het voor zijn 
ouders zorgt (parentificatie)

-  Duidelijke structuur 
-  Duidelijk onderscheid in rollen/

verwachtingen van volwassene en 
kind 

-  Opstandig gedrag hanteren zonder 
escalerend conflict met het kind 

-  Helpen het kind met frustratie en 
negatieve stemming om te gaan of 
het daarvan af te leiden 

-  Positieve sturing en 
gedragshantering 

-  Realistische verwachtingen 
-  Geschikte toepassing van beloning 

en straf 
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 Stabiliteit
-  Structuur, stabiliteit en 

continuïteit in opvoeding 
en verzorging

-  Voorspelbaarheid van 
reacties van de ouder 
voor de jeugdige

-  Fysieke en psychische 
beschikbaarheid van 
minimaal een vaste 
opvoeder

-  Ernstig (psychisch) ziek 
-  Verslaving
-  Geeft aan het niet meer aan 

te kunnen
-  Zegt regelmatig afspraken af 

-  Er is ten minste een vaste 
verzorger/opvoeder beschikbaar 
voor het kind

  

Het Framework besteedt niet expliciet aandacht aan ouderfactoren. In het onderzoek is 
het echter wel relevant om na te gaan hoe ouders als persoon functioneren en of dat hun 
opvoedingscapaciteiten in negatieve of positieve zin beïnvloedt.

Ouderfactoren die een negatieve invloed kunnen hebben (Ten Berge, Eijgenraam & Bartelink, 
2014):

-  psychische of psychiatrische problematiek; 
-  verslavingsproblematiek; 
-  verstandelijke beperking;
-  fysieke gezondheidsproblemen; 
-  ontoereikende pedagogische kennis en inzichten; 
-  onverwerkte jeugdervaring als slachtoffer van kindermishandeling.

Hoewel de aanwezigheid van een of meerdere risicofactoren een reden voor de 
jeugdprofessional is om alert te zijn, hoeft het niet te betekenen dat er verder ook daadwerkelijk 
sprake is van problemen in de omgang tussen ouder en jeugdige. Er is geen één-op-één 
relatie tussen risicofactoren en kindermishandeling. Een hoog risico of een ‘verhoogde kans 
op’ betekent niet per definitie dat het probleem zich daadwerkelijk zal voordoen. En een 
laag risico betekent niet dat het probleem zich níet zal voordoen. Het is noodzakelijk dat de 
jeugdprofessional de aanwezigheid van risicofactoren met ouders en jeugdige bespreekt: wat 
betekent de aanwezigheid van deze risicofactor voor de jeugdige, voor de ouders en voor de 
manier waarop ouders en jeugdige met elkaar omgaan? Welke vaardigheden hebben zij om 
hiermee om te gaan? 

Ouderfactoren die een positieve invloed kunnen hebben (Ten Berge, Eijgenraam & Bartelink, 
2014): 

-  gevoel van competentie, draagkracht; 
-  positief zelfbeeld; 
-  stabiel en stressbestendig, flexibel; 
-  pedagogische kennis en inzichten;
-  ondersteunende partner;
-  kan eigen jeugdervaringen hanteren; 
-  in staat om steun te vragen en daarvan te profiteren. 
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5.1.3  Welke gezins- en omgevingsfactoren zijn aanwezig die de balans tussen 
ontwikkelingsbehoeften en opvoedingscapaciteiten (kunnen) beïnvloeden? 

Het verzorgen en opvoeden van jeugdigen gebeurt niet in een vacuüm. Factoren in het gezin en 
de omgeving hebben een belangrijke invloed op het functioneren van de jeugdige en de ouders. 
Gezins- en omgevingsfactoren kunnen zowel een stabiliserende als een destabiliserende 
functie hebben als het gaat om de balans tussen de opvoedingscapaciteiten van de ouders en 
ontwikkelingsbehoeften van de jeugdige. Met een stabiliserende functie wordt bedoeld dat het 
gezin ondanks veel of ernstige problemen toch nog kan functioneren. Een betrokken en actief 
sociaal netwerk kan bijvoorbeeld een stabiliserende functie hebben. Op zulke stabiliserende 
factoren dient de professional te letten als hij overweegt professionele hulp in te schakelen. Het 
kan namelijk nodig zijn om interventies in te zetten zodat deze stabiliserende factoren stand 
kunnen houden. 
Interventies kunnen ook nodig zijn als destabiliserende factoren de balans tussen 
opvoedingscapaciteiten en ontwikkelingsbehoeften dreigen te verstoren. Daarbij valt te denken 
aan (Ten Berge et al., 2014): 

-  eenoudergezin, stiefgezin, groot gezin; 
-  veel conflicten; 
-  huiselijk geweld; 
-  instabiel, ongeregeld leven; 
-  materiële/financiële problemen (werkloosheid, huisvesting); 
-  ingrijpende levensgebeurtenissen; 
-  sociaal isolement/sociaal conflict.

Hoewel de aanwezigheid van een of meerdere risicofactoren een reden voor de 
jeugdprofessional is om alert te zijn, hoeft het niet te betekenen dat er verder ook daadwerkelijk 
sprake is van problemen in de omgang tussen ouder en jeugdige. Er is geen één-op-één 
relatie tussen risicofactoren en kindermishandeling. Een hoog risico of een ‘verhoogde kans 
op’ betekent niet per definitie dat het probleem zich daadwerkelijk zal voordoen. En een 
laag risico betekent niet dat het probleem zich níet zal voordoen. Het is noodzakelijk dat de 
jeugdprofessional de aanwezigheid van risicofactoren met ouders en jeugdige bespreekt: wat 
betekent de aanwezigheid van deze risicofactor voor de jeugdige, voor de ouders en voor de 
manier waarop ouders en jeugdige met elkaar omgaan? Welke vaardigheden hebben zij om 
hiermee om te gaan? 
Door effectieve hulp kan dan mogelijk worden voorkomen dat de balans verstoord raakt en 
intensieve hulp of een uithuisplaatsing nodig wordt. 

Het Framework (Department of Health, 2000) noemt zeven dimensies met betrekking tot 
het gezin en de omgeving (zie tabel 15). De dimensies en aandachtspunten in de tabel zijn 
nadrukkelijk niet bedoeld als afvinklijstje, maar zijn gespreksonderwerpen waarvan de 
jeugdprofessional samen met ouders en jeugdige goed verkent wat die voor hen betekenen: wat 
gaat daarin goed, waar liggen vragen of problemen? De jeugdprofessional hoeft niet altijd over 
alle dimensies informatie te verzamelen. Op basis van de vraagverheldering maakt hij hierin een 
keuze (zie “Een onderzoeksplan maken”). 
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Tabel 15. Aandachtspunten, mogelijke zorgen en bronnen van steun in gezin en omgeving (Bentovim, 
Bingley Miller, Pizzey, & Tapp, 2012; Ten Berge et al., 2014, Ten Berge & Vinke, 2006)
Dimensie en 
aandachtspunten

Mogelijke zorgen Bronnen van steun of 
kracht 

Voorgeschiedenis en 
functioneren gezin
-  Leden van het huishouden 
-  Relatie tussen leden van 

het huishouden 
-  Veranderingen in 

samenstelling van het 
huishouden 

-  Ervaringen uit kindertijd 
van ouders 

-  Belangrijke gebeurtenissen 
-  Functioneren van het gezin 

(o.a. de relatie met broers 
en zussen en de invloed op 
de jeugdige daarvan) 

-  Sterke en minder sterke 
eigenschappen van de 
ouders 

-  Relatie tussen (gescheiden) 
ouders

-  Partnerrelatie niet 
ondersteunend, 
onbetrouwbaar en niet 
uitgebalanceerd (dominant 
of onderworpen patroon), 
conflictueus, destructief

-  Gewelddadige partner, 
die geweld ontkent of 
bagatelliseert, geen 
verantwoordelijkheid 
neemt of slachtoffer de 
schuld geeft, impact op 
kinderen negeert, niet bereid 
problemen aan te pakken

-  Rigide of chaotische 
gezinsorganisatie, 
geen aanpassing 
aan veranderende 
omstandigheden of 
behoeften 

-  Problemen in onderlinge 
communicatie tussen 
gezinsleden (luisteren 
naar of reageren op elkaar, 
expressie van emoties en 
reactie daarop)

-  Ondersteunende, 
respectvolle en betrouwbare 
relatie tussen partners, 
waarin evenwicht is tussen 
assertiviteit en vermogen 
om compromissen te sluiten 

-  Gewelddadige partner 
erkent geweld, is bewust van 
de gevolgen voor partner 
en kinderen en is bereid 
verantwoordelijkheid te 
nemen en hulp te zoeken

-  Redelijk flexibele, maar wel 
stabiele gezinsorganisatie 
die tegemoet kan komen 
aan individuele behoeften 
en zich kan aanpassen 
aan veranderende 
omstandigheden of 
ontwikkelingsfasen van 
kinderen

-  Redelijke communicatie 
tussen gezinsleden 
(luisteren, reageren, 
emoties) 

Bredere familie
-  Aan- of afwezigheid van 

leden van de bredere 
familie

-  Relaties met de bredere 
familie

-  Impact van familierelaties 
op de jeugdige en het gezin

-  Overbetrokken, verstorende, 
afwijzende of ineffectieve 
relaties met familieleden 

-  Geen praktische of 
emotionele ondersteuning

-  Ondersteunende relaties 
met familieleden

-  Ondersteuning beschikbaar 
bij ziekte of stressvolle 
situaties 

-  Praktische en emotionele 
ondersteuning

Woonsituatie 
-  Aanwezigheid 

basisfaciliteiten (gas, water, 
elektra, kookfaciliteiten, 
slaapruimte, netheid, 
hygiëne) 

-  Voorzieningen die 
passen bij de leeftijd 
en de ontwikkeling van 
de jeugdige en andere 
huisgenoten (interieur en 
exterieur van het huis en 
directe omgeving) 

-  Woonruimte niet geschikt 
voor de behoeften van het 
kind 

-  Herhaaldelijk verhuizen 
-  Slecht onderhouden 

woonruimte

-  Stabiele woonplek 
-  Geschikt voor behoeften 

van het kind 
-  Goed onderhouden woning
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Werksituatie 
-  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)?

-  Onregelmatig werk 
-  Werkuren/-ritme verstoort 

gezinsleven of behoeften van 
het kind 

-  Werkloosheid verstoort en 
ondermijnt gezinsleven 

-  Regelmatig werk 
-  Goede balans tussen werk 

en gezin/behoeften van het 
kind 

-  Werkloosheid wordt zodanig 
mee omgegaan dat het niet 
het gezinsleven ondermijnt

Financiële situatie 
-  Voldoende financiële 

middelen 
-  Schulden

-  Inkomen niet toereikend 
-  Uitkering waar recht op is 

wordt niet aangevraagd 
-  Beschikbaar inkomen 

gebruikt voor behoeften van 
volwassene, niet voor kind of 
gezin 

-  Kinderen niet beschermd 
tegen impact van variaties in 
inkomen 

-  Beschikbaar inkomen slecht 
beheerd 

-  Stabiel en toereikend 
inkomen 

-  Uitkering waar recht op is, 
wordt aangevraagd 

-  Primair gericht op gebruik 
van beschikbaar inkomen 
voor behoeften van het kind 
en gezin 

-  Kinderen beschermd tegen 
variatie in inkomen 

-  Beschikbaar inkomen goed 
beheerd 

Sociale integratie 
-  Sociale netwerk van ouders 

en jeugdige 
-  Mate van integratie of 

isolatie 
-  Professionele netwerk rond 

ouders en jeugdige

-  Geïsoleerd gezin 
-  Geen gebruik van 

beschikbare bronnen 
-  Geen mogelijkheden tot 

contact met leeftijdgenoten

-  Geaccepteerd en 
geïntegreerd gezin 

-  Steun uit het sociale 
netwerk (praktisch, 
emotioneel, materieel)

-  Gebruik van beschikbare 
bronnen voor sociale en 
identiteitsontwikkeling van 
kinderen

-  Mogelijkheden tot en 
daadwerkelijk contact met 
leeftijdgenoten 

Faciliteiten en bronnen van 
hulp en steun in de omgeving 
-  Beschikbaarheid van 

faciliteiten en diensten 
in de buurt (universele 
diensten van primaire 
gezondheidszorg, 
dagopvang en scholen, 
transport, winkels, 
vrijetijdsactiviteiten en 
plekken voor religieuze 
samenkomsten)

-  Geen of inadequate 
faciliteiten 

-  Hoge drempel om gebruik 
te maken van diensten, 
diensten sluiten niet aan bij 
behoeften van kinderen/
gezinnen

-  Geen specialistische hulp 
beschikbaar

-  Gezinsleden slagen er niet in 
aan behandeling of sociale 
steun deel te nemen of 
wijzen hulp af 

-  Slechte relatie of 
communicatie tussen gezin 
en professionals 

-  Gezin slaagt er niet in met 
professional samen te 
werken in het belang van het 
kind

-  Faciliteiten beschikbaar en 
adequaat 

-  Diensten sluiten aan bij 
behoeften van kinderen/
gezinnen 

-  Specialistische hulp 
beschikbaar 

-  Gezin maakt gebruik van 
hulp of sociale steun 

-  Redelijke relatie en 
communicatie tussen gezin 
en professionals 

-  Gezin is in staat samen te 
werken met professional in 
het belang van het kind 
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5.2 Een onderzoeksplan maken
De probleem- en krachtenanalyse is erop gericht om op een methodische manier een 
samenhangend beeld van de situatie in het gezin op te stellen, waarin de (eventuele) hulpvraag, 
de problematiek en de daarmee samenhangende factoren en aangrijpingspunten voor de 
oplossing samenhangend zijn beschreven. De betrokken jeugdprofessionals voeren dit zoveel 
mogelijk samen met het gezin uit: het uitgangspunt is beoordelen en beslissen mét en niet óver 
ouders en jeugdigen. In het onderzoeksplan beschrijft de professional welke informatie hij nodig 
heeft om de onderzoeksvragen te beantwoorden, bij wie hij die informatie gaat verzamelen en 
welke middelen hij inzet om de informatie te verkrijgen.

Waar de vraagverheldering bedoeld is om een brede verkenning te maken van de situatie, 
zoemt de jeugdprofessional samen met ouders en jeugdige tijdens de Probleem- en 
krachtenanalyse in op de precieze vragen en problemen. Dit vraagt om maatwerk en hier 
zijn algemene aanbevelingen voor te doen. Een onderzoeksplan helpt om doelgericht en 
systematisch te onderzoeken wat er aan de hand is. De professional begint met het formuleren 
van veronderstellingen en onderzoeksvragen op basis van wat hij al uit de vraagverheldering 
over het gezin weet. Deze vragen zijn leidend voor het onderzoek. De onderzoeksvragen in het 
algemeen zijn (Department of Health, 2000): 

-  Hoe ontwikkelt de jeugdige zich en wat heeft het nodig om zich optimaal te kunnen 
ontwikkelen? (ontwikkelingsbehoeften) 

-  Wat zijn de opvoedingscapaciteiten van de ouders? 
-  Welke gezins- en omgevingsfactoren beïnvloeden de balans tussen ontwikkelingsbehoeften 

en opvoedingscapaciteiten? 
Bij deze algemene onderzoeksvragen is het van belang dat de jeugdprofessional een brede 
screening uitvoert om zicht te krijgen op de belangrijkste problemen en sterke kanten in het 
gezin. Wanneer ergens signalen van problemen zijn gaat de jeugdprofessional diepgaander in op 
de specifieke dimensies waar zich vragen of problemen voordoen. 
Daarnaast kunnen specifieke onderzoeksvragen geformuleerd worden over het functioneren 
van de jeugdige, zijn ouders en de opvoedingssituatie. Deze vragen worden zo concreet mogelijk 
geformuleerd, bijvoorbeeld: 

-  Heeft de jeugdige posttraumatische stressklachten? 
-  Is er sprake van alcoholproblemen bij de ouders?
-  Is oma in staat om de ouders tijdelijk te ontlasten door de jeugdige na school op te vangen? 

Op deze voorbeeld specifieke onderzoeksvragen zijn allerlei varianten te bedenken, afhankelijk 
van de informatie die in de vraagverheldering naar voren is gekomen. Bij deze specifieke 
onderzoeksvragen toetst de jeugdprofessional gericht of zijn veronderstellingen kloppen. In 
het onderzoeksplan geeft de jeugdprofessional precies aan welke instrumenten gebruikt gaan 
worden voor deze toetsing en bij welke uitkomsten de veronderstelling aangenomen wordt.

Vervolgens bepaalt de jeugdprofessional samen met de ouders en jeugdige op welke manier 
zij het beste antwoord kunnen krijgen op deze vragen. In ieder geval heeft hij daarvoor een 
of meerdere gesprekken met ouders en/of jeugdige, eventueel aangevuld met de afname van 
vragenlijsten of met observaties in het gezin of in de spelkamer. Voor een zo compleet mogelijk 
beeld verzamelt de professional informatie op meerdere niveaus (jeugdige, ouder, gezin, 
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omgeving) en meerdere domeinen (bijvoorbeeld gedrag, sociaal functioneren). Omdat onderzoek 
telkens maatwerk is, is het lastig een standaard te geven voor de keuze van onderzoeksmiddelen. 
De professional bepaalt samen met ouders en jeugdige welke informatie hij bij wie (bijvoorbeeld 
de leerkracht) wil verzamelen en wat daarvoor het beste middel (bijvoorbeeld vragenlijsten, 
observatie)l is. In het algemeen geldt dat de professional verschillende onderzoeksmiddelen en 
informatiebronnen inzet om een genuanceerd beeld te krijgen. Sommige vragen en onderwerpen 
lenen zich het beste voor een gesprek met of observatie van ouders en jeugdige. Andere kunnen 
beter beoordeeld worden met een gestandaardiseerde vragenlijst. Soms is het nodig daarvoor 
een specialist zoals een gedragswetenschapper of psychiater in te schakelen. Het is niet nodig 
dat een jeugdprofessional altijd op alle dimensies informatie verzamelt. Op basis van de vraag en 
klachten van ouders en jeugdige bepaalt hij op welke domeinen hij informatie gaat verzamelen. 
Bij het verzamelen, ordenen en beoordelen van informatie is de professional altijd alert op de 
verschillende aard van informatie: gaat het om feitelijk en concreet waarneembaar gedrag of om 
meningen, emoties en beleving van de betrokkenen? (Eijgenraam et al., 2010; Kievit et al., 2002)

Middelen voor informatieverzameling zijn bestaande dossiers, observatie, vragenlijsten en 
gesprekken. Hieronder gaan we daar verder op in. 

Bij complexe en meervoudige problemen in gezinnen is het raadzaam dat de uitvoerend 
jeugdprofessional het onderzoeksplan bespreekt met een gedragswetenschapper. Het handboek 
indicatiestelling adviseert dit bij meervoudige problematiek waarin (Eijgenraam et al., 2010): 

-  Er geen zicht is op de probleemgebieden en/of hun onderlinge verwevenheid. 
-  Er onvoldoende zicht is op de invloed die de problemen hebben op de jeugdige.
-  Er sprake is van ambiguïteit over de samenhang en de oorzaken van de problematiek. 
-  Het probleembesef en/of de motivatie bij betrokkenen laag is.

Daarnaast is het ook aan te raden om het onderzoeksplan met de gedragswetenschapper 
te bespreken wanneer vragenlijsten of testen voor de interpretatie de bevoegdheid van een 
gedragswetenschapper vereisen. 

5.2.1 Analyse van bestaande dossiers 
Professionals kunnen zich een beeld over het gezin vormen op grond van beschikbare 
informatie uit het dossier en rapportage van andere betrokken professionals, bijvoorbeeld 
school, huisarts, jeugdgezondheidszorg of eerdere hulpverleners. Belangrijk daarbij is om vooraf 
altijd toestemming van ouders en jeugdige te vragen om deze informatie op te vragen en deze 
informatie tijdens het onderzoek altijd met ouders en jeugdige te bespreken. De professional 
dient na te gaan bij ouders en jeugdige of de informatie klopt en up-to-date is. Het kan immers 
zijn dat de informatie uit het dossier onjuist, onvolledig of achterhaald is. Een bekende valkuil 
is dat het onderzoek vooral gericht is op het bevestigen van de eerste indruk en dat te weinig 
aandacht wordt besteed aan informatie die daarmee in tegenspraak is (Munro, 2008; Ten Berge, 
1998). Een brede blik houden is dus noodzakelijk.
Een hulpmiddel bij het systematisch analyseren van een dossier is het maken van een grafische 
weergave van de levenslijn (Bullens e.a., 2002). Hiermee wordt een chronologisch overzicht 
verkregen van belangrijke mensen, thema’s en gebeurtenissen, waardoor in een oogopslag de 
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levensloop van een kind en gezin inzichtelijk wordt. De levenslijn maakt bijvoorbeeld duidelijk: 
-  waar een kind heeft gewoond, met welke opvoeders en hoe lang; 
-  wijzigingen in de leefsituatie van het kind; 
-  bijzondere gebeurtenissen, zoals het overlijden van een belangrijke persoon. 

Het is belangrijk daarbij na te gaan of bepaalde ingrijpende gebeurtenissen zich hebben 
voorgedaan in een periode waarin het kind gezien zijn ontwikkeling kwetsbaar was. 
De informatie kan op verschillende manieren geordend worden, bijvoorbeeld met een tijdsbalk, 
genogram, sociogram of in een tabel. Met een genogram kan de jeugdprofessional (eventueel 
samen met ouders en jeugdige) de gezins- en familierelaties in kaart brengen. Met een 
sociogram wordt het sociale netwerk inzichtelijk gemaakt. Een tabel biedt voordelen wanneer er 
veel informatie beschikbaar is. In verschillende kolommen is de informatie overzichtelijk weer te 
geven. Het belangrijkste ordeningsprincipe is het tijdsverloop, dat wil zeggen dat de informatie 
uit verschillende bronnen chronologisch wordt geordend. Daarnaast kan onderscheid worden 
gemaakt naar de bron waaruit de informatie afkomstig is, een beschrijving van de informatie (in 
termen van gebeurtenissen, onderzoeken, adviezen en interventies, emoties), de belangrijkste 
problemen en de belangrijkste krachten (Kievit et al., 2002). 
Een ander hulpmiddel is het werkblad van het Dialoogmodel, waarmee geordend kan worden 
wat reeds bekend is over gedrag, de verschillende ontwikkelingsdomeinen en de wisselwerking 
met de omgeving (Maurer & Westermann, 2007) (zie bijlage 6.2).

5.2.2 Observeren 
Observaties zijn een waardevolle bron van informatie over het gedrag van de jeugdige en 
ouders in hun natuurlijke omgeving. Observatie leent zich goed om de omgang tussen ouder en 
kind in beeld te brengen, bijvoorbeeld waar het gaat om warmte en aandacht, regels en grenzen 
stellen of de onderlinge communicatie (naar elkaar luisteren). 
Met observaties kan zicht worden verkregen op probleemgedrag en mogelijke verklaringen 
(oorzaken en in stand houdende factoren) daarvoor. Een manier om observaties systematisch 
uit te voeren en te noteren is aan de hand van een ABC-schema. Het ABC-schema staat voor: 

1. Antecedent: wat ging vooraf aan het probleemgedrag? 
2. Behavior: welk (probleem)gedrag was zichtbaar? 
3. Consequentie: wat volgde er direct op het gedrag? 

Het werken met een ABC-schema vereist dat van tevoren wordt bepaald om welk concreet 
(problematisch) gedrag het gaat (Kievit et al., 2002). 

Observatie kan plaatsvinden door een professional die in het gezin aanwezig is en 
aantekeningen maakt, door een video in te zetten als hulpmiddel om observatiegegevens te 
verkrijgen, of door ouders zelf te vragen om observaties uit te voeren. 
Een observatie biedt aanknopingspunten voor het gesprek met de ouders of jeugdige. 
Bijvoorbeeld door ouders te vragen over welke aspecten van hun eigen handelen zij tevreden 
of ontevreden zijn, welk gedrag van hun kind zij positief vinden, welk gedrag ze zouden kunnen 
negeren en welk gedrag zij moeilijk te negeren vinden, en hoe zij denken over de effecten van 
hun eigen reacties op hun kind (Kievit et al., 2002). 
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5.2.3 Vragenlijsten 
Vragenlijsten zijn een hulpmiddel voor het verzamelen, ordenen en beoordelen van informatie. Zij 
kunnen ingezet worden om zicht te krijgen op gedrag, ontwikkeling, beleving of gevoelens van de 
gezinsleden.
Er zijn verschillende soorten vragenlijsten. Sommige vragenlijsten zijn gestandaardiseerd, dat wil 
zeggen dat de manier van afnemen en scoren vastligt. In veel gevallen is ook de kwaliteit ervan 
onderzocht. In dat geval is bekend of de uitkomsten van de vragenlijst betrouwbaar en valide 
zijn, wat wil zeggen dat de uitkomsten niet toe te schrijven zijn aan toeval en dat het instrument 
meet wat het pretendeert te meten. Soms is voor deze gestandaardiseerde vragenlijsten ook een 
normgroep beschikbaar. In de ontwikkelfase is het instrument bij een grote groep proefpersonen 
afgenomen en hun gemiddelde scores gelden als norm. Als het instrument dan bij een ouder of 
kind wordt gebruikt, worden zijn scores vergeleken met deze norm. Een eenvoudig voorbeeld 
hiervan is een groeicurve, waarbij de lengte en het gewicht van een kind vergeleken wordt met zijn 
leeftijdsgenoten. Een ander voorbeeld is de CBCL (Achenbach, 2009), een vragenlijst die aangeeft 
of het gedrag van een kind in vergelijking met leeftijdgenoten problematisch is (Kievit et al., 2002).
Sommige vragenlijsten zijn niet of niet volledig gestandaardiseerd en niet onderzocht. Vaak 
hebben ze het karakter van een checklist met relevante aandachtspunten. Als een vragenlijst 
gestandaardiseerd is en de kwaliteit ervan onderzocht, kan er meer gewicht worden toegekend 
aan de conclusies die getrokken kunnen worden. Bijvoorbeeld: de conclusie dat een kind veel 
vraagt van zijn opvoeders omdat het een druk kind is, is objectiever als het ‘druk’ zijn gebaseerd 
is op de afname van een gestandaardiseerde, genormeerde vragenlijst. Dit wil niet zeggen 
dat eenvoudige checklists niet gebruikt moeten worden, maar kwaliteit en reikwijdte van de 
conclusies verschillen (Kievit et al., 2002). 
Het inzetten van een vragenlijst helpt om een objectiever beeld van de situatie te verkrijgen 
en blinde vlekken te voorkomen. Vragenlijsten zijn een aanvulling op de kennis, ervaring en 
professionele intuïtie van de professional, maar kunnen deze nooit vervangen (Kievit et al., 2002). 

5.2.4 Gesprekken 
Tijdens het onderzoek vinden gesprekken plaats met de ouders en/of jeugdige en eventueel 
derden (denk aan sociaal netwerk, school, andere professionals). Het gesprek dient om 
informatie te verzamelen, maar ook om te toetsen of bevindingen uit de dossieranalyse, 
observaties en vragenlijsten kloppen, meer gedetailleerde informatie hierover te verkrijgen 
of nadere verklaringen voor de bevindingen te zoeken. Van belang is dat de jeugdprofessional 
transparant is over zijn bevindingen en goed doorvraagt naar details. Ouders en kinderen 
krijgen in het gesprek de gelegenheid om hun visie op de problemen en mogelijke oplossingen 
te geven. Ook kunnen zij reageren op de conclusies van de jeugdprofessional en verdere 
toelichting vragen. De jeugdprofessional, ouders en jeugdigen maken samen inzichtelijk 
waar bevindingen (niet) overeenkomen. Gesprekken zijn een belangrijk hulpmiddel om een 
werkrelatie met het gezin op te bouwen (Kievit et al., 2002). 
Gesprekken vormen een goed moment om te vragen naar de beleving en emotionele 
draagkracht van ouders en jeugdige. In de beleving van de opvoeding en emotionele 
draagkracht bij ouders is het belangrijk dat de jeugdprofessional bij ouders vraagt naar: 

-  Emoties met betrekking tot het opvoeden zelf; 
-  Emoties met betrekking tot de jeugdige en hun andere kinderen; 
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-  Emoties met betrekking tot de ontwikkelingsfase waarin de jeugdige zich bevindt; 
-  Emoties met betrekking tot de dagelijkse routine van opvoeden (bijvoorbeeld boosheid 

wanneer een kind niet luistert of vervelend reageert op een tegenslag); 
-  Emoties met betrekking tot de eigen jeugd en opvoeding (Van der Pas, 2012). 

Handreikingen voor de gespreksvoering zijn uitgewerkt in hoofdstuk 4.

Eventueel kunnen hierbij ook visuele middelen ingezet worden, zoals het genogram en 
sociogram. Met een genogram kan de jeugdprofessional (eventueel samen met ouders en 
jeugdige) de gezins- en familierelaties in kaart brengen. Met een sociogram wordt het sociale 
netwerk inzichtelijk gemaakt. 
Het Dialoogmodel kan helpen om informatie die ouders en jeugdige geven over de situatie in 
het gezin te ordenen en de dynamiek die er rond de problemen is weer te geven. 

Wanneer er sprake is van problemen bij de jeugdige is het altijd noodzakelijk ook contact op 
te nemen met de school. De jeugdprofessional doet dit in overleg met en na toestemming 
van ouders en jeugdige. De school kan informatie geven over leerprestaties en gedrag van de 
jeugdige op school (zie voor uitgebreide uitwerking de Richtlijn Ernstige gedragsproblemen voor 
jeugdhulp en jeugdbescherming; De Lange et al., 2013). 

5.2.5 Instrumenten voor probleem- en krachtenanalyse
De Databank Instrumenten en Richtlijnen van het Nederlands Jeugdinstituut is als startpunt 
genomen om een selectie van instrumenten te maken. Deze databank biedt thematische 
overzichten van instrumenten. De volgende thema’s met betrekking tot de jeugdige zijn 
geïncludeerd: ADHD, angst- en stemmingsproblemen, angststoornissen, autisme, depressie, 
gedragsproblemen, gedragsstoornissen, hechtingsproblemen en licht verstandelijke beperking. 
De thema’s delinquentie, middelenmisbruik en verslaving, overgewicht, overlast en pesten 
zijn niet meegenomen in deze search, omdat deze onderwerpen buiten het kader van deze 
richtlijn vallen. Verder is er gezocht binnen deze thema’s met betrekking tot gezin en opvoeding: 
Kindermishandeling, multiprobleemgezinnen, partnergeweld, pleeggezin en verstandelijk 
beperkte ouder. Het thema leefstijl is niet meegenomen, omdat dit zich vooral richt op medische 
vraagstukken (bijv. overgewicht) en/of gespecialiseerde diagnostiek vraagt (bijv. eetstoornissen, 
motorische problemen). 
De databank is tot stand gekomen met een uitgebreide zoektocht naar Nederlandse instrumenten 
die (onder meer) bruikbaar zijn in de jeugdhulp en jeugdbescherming en wordt voortdurend 
aangevuld met nieuwe instrumenten en aanvullende informatie over instrumenten. 
Hierbij is als criterium aangehouden dat het instrument bruikbaar is in de jeugdhulp en 
jeugdbescherming. Dit levert 95 mogelijk bruikbare instrumenten op. Een volledig overzicht 
hiervan is bij de auteurs van deze richtlijn op te vragen. 
Hiervan hebben we een tweede selectie gemaakt waarmee het perspectief van ouders én 
jeugdige op de aard en ernst van de meest voorkomende (mogelijke) problemen in kaart 
gebracht kan worden (zie tabel 16). De selectie is gemaakt op basis van een eerder advies voor 
de Bureaus Jeugdzorg over de best bruikbare instrumenten (Eijgenraam & Van der Steege, 2005; 
Eijgenraam et al., 2010). Daarmee is niet gezegd dat jeugdprofessionals al deze instrumenten 
altijd moeten inzetten. De jeugdprofessional maakt een selectie van de instrumenten op basis 
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van de informatie die hij eerder in de vraagverheldering (en eventueel dossieranalyse) heeft 
verkregen. 

Om een weloverwogen keuze voor een instrument te maken, moet een organisatie of 
jeugdprofessional
een aantal vragen voor zichzelf beantwoorden (zie voor uitgebreide informatie Van Rooijen & 
Bartelink, 2010):

1. Is het instrument geschikt voor deze doelgroep en voor dit doel?
  Het is belangrijk dat jeugdprofessionals een instrument gebruiken dat geschikt is voor de 

doelgroep waar zij mee te maken hebben. Dat betekent onder andere dat het instrument 
bruikbaar is voor de leeftijd van het kind. Ook moet het instrument bedoeld zijn voor het 
doel dat de jeugdprofessional ermee beoogt.

2. Wat is de psychometrische kwaliteit van het instrument?
 Is het voldoende betrouwbaar en valide? Zijn de normen representatief? 
3. Is het instrument of de meetprocedure aanvaardbaar?
  Beschikt het over een duidelijke instructie over de te volgen werkwijze? Beschikt het over 

passende normen voor de interpretatie en maakt het gebruik van meerdere informanten? 
Dit betekent dat er op zijn minst een goede handleiding voor het gebruik van het instrument 
moet zijn, waarin duidelijk de procedure voor de afname en interpretatie wordt beschreven. 
Dit zorgt ervoor dat elke professional het instrument op dezelfde manier gebruikt. 

4.  Hoe bruikbaar is een instrument om te beslissen over wat er moet gebeuren in de 
behandeling? 

 Dit gaat over de hanteerbaarheid en bruikbaarheid van instrumenten in de praktijk. 
5.  Hoe is de verhouding tussen wat de toepassing van een instrument oplevert en wat het kost? 
  Dit zal per instrument verschillen en hangt af van het doel waarvoor een professional een 

instrument nodig heeft. Dit is een belangrijke vraag in de afweging welk instrument het 
beste in de praktijk ingezet kan worden. 

We geven een aantal voorbeelden van instrumenten. Volledigheid is niet mogelijk. Belangrijk is 
bij de selectie van een instrument bovenstaande aandachtspunten tegen elkaar af te wegen. 
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Tabel 16. Instrumenten voor probleem- en krachtenanalyse
Naam instrument Thema Leeftijd 

jeugdige
Afname bij COTAN oordeel  

(jaartal van het 
oordeel)

Functioneren jeugdige
Strengths & Difficulties 
Questionnaire (SDQ)

Screening van emotionele 
en gedragsproblemen en 
sterke kanten

3-16 jaar ouders SDQ (2007) 
betrouwbaarheid 
en 
begripsvaliditeit 
voldoende, 
criteriumvaliditeit 
en normering 
onvoldoende

Sociaal Emotionele 
Vragenlijst (SEV)

Screening van emotionele 
en gedragsproblemen

4-18 jaar ouders/
leerkrachten

SEV (2005) goed

Child Behavior Checklist 
(CBCL)

Screening van emotionele 
en gedragsproblemen en 
vaardigheden

1,5-18 
jaar

ouders CBCL (2013) 
betrouwbaarheid 
en normering 
onvoldoende, 
begrips- en 
criteriumvaliditeit 
voldoende 
voor 6-18 jaar 
(1,5-5 jaar niet 
beoordeeld)

Teacher Report Form 
(TRF )

Screening van emotionele 
en gedragsproblemen en 
vaardigheden

1,5-18 
jaar

groepsleiding/ 
leerkracht

TRF (1999) 
voldoende tot 
goed, maar 
normering 
verouderd

Youth Self Report (YSR) Screening van emotionele 
en gedragsproblemen en 
vaardigheden

11-18 
jaar

jeugdige YSR (1999) vrij 
goed, maar 
normering 
verouderd

Vragenlijst over 
Ontwikkeling en Gedrag 
(VOG)

Screening van emotionele 
en gedragsproblemen bij 
LVG

6-18 jaar ouders of 
leerkracht / 
groepsleiding

Betrouwbaarheid 
en validiteit 
onvoldoende, 
normering 
voldoende

Beoordeling Sociaal 
Aanpassingsvermogen 
(BSA)

Screening van LVG 4-23 jaar jeugdprofessional 
(na 1 of enkele 
gesprekken met 
jeugdige) 

Niet beoordeeld

Competentie 
Belevingsschaal voor 
Kinderen (CBSK )

Screening op de beleving 
van competentie

8-12 jaar jeugdige CBSK (1998) 
voldoende

Competentie 
Belevingsschaal voor 
Adolescenten (CBSA)

Screening op de beleving 
van competentie

12-18 
jaar

jeugdige CBSA (2007) 
voldoende tot 
goed

Standaard Taxatie Ernst 
van de Problematiek 
(STEP)

Oordeelsvorming over 
het functioneren van de 
jeugdige

0-18 jaar jeugdprofessional Niet beoordeeld
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Opvoedingscapaciteiten 
ouders
Opvoedingsbelasting 
Vragenlijst (OBVL) 

Onderzoek naar 
opvoedingsvaardigheden 
en -stress

2-13 jaar ouders Niet beoordeeld

Vragenlijst 
Gezinsfunctioneren 
(VGF ) 

Onderzoek naar 
opvoedingsvaardigheden 
(basiszorg, 
opvoedingsvaardigheden, 
manier waarop ouders 
de jeugdige beleven, 
sociale contacten, 
individueel functioneren, 
partnerrelatie, veiligheid) 

n.b. jeugdprofessional Niet beoordeeld

Vragenlijst 
Gezinsfunctioneren 
Ouders (VGFO)

Diagnostiek van 
opvoedingsvaardigheden 
(basiszorg, 
opvoedingsvaardigheden, 
jeugdbeleving, sociale 
contacten, individueel 
functioneren, 
partnerrelatie, veiligheid)

n.b. ouders Niet beoordeeld

Taxatielijst voor 
Ouderfunctioneren 
(TvO)

Onderzoek naar het 
functioneren van de ouder

4-14 jaar ouders TvO (1999) 
betrouwbaarheid 
en validiteit 
voldoende tot 
goed, normering 
onvoldoende

Gezins- en 
omgevingsfactoren
Vragenlijst 
Meegemaakte 
Gebeurtenissen (VMG) 

Screening op ingrijpende 
positieve en negatieve 
gebeurtenissen

3-17 jaar ouders VMG (1998) 
onvoldoende

Gezinssysteemtest 
(GEST)

Onderzoek naar het 
gezinssysteem

6+ gezin GEST (1999) 
onvoldoende 

Gezinsklimaatschaal-II 
(GSK-II)

Onderzoek naar het 
gezinssysteem

11+ gezin GSK-II (2000) 
voldoende tot 
goed

Standaard Taxatie Ernst 
van de Problematiek 
(STEP)

Oordeelsvorming over de 
kwaliteit van de omgeving

0-18 jaar jeugdprofessional Niet beoordeeld

Het is nodig dat een gedragswetenschapper een jeugdzorgwerker ondersteunt bij het kiezen 
van een instrument voor de afname bij een jeugdige, ouder of gezin. Voor de interpretatie 
van deze instrumenten is de deskundigheid van een gedragswetenschapper (psycholoog of 
orthopedagoog) vereist. 
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Om een (licht) verstandelijke beperking, psychiatrische stoornis en lichamelijke problemen vast 
te stellen is specialistische diagnostiek nodig. Jeugdprofessionals moeten ouders en kinderen 
hiervoor verwijzen naar een gedragswetenschapper, psychiater of arts.
Een gedragswetenschapper kan diverse instrumenten voor specialistische diagnostiek inzetten:

-  Intelligentietests en instrumenten voor onderzoek naar problemen in het cognitief 
functioneren

-  Persoonlijkheidsvragenlijsten
-  (Semi-) gestructureerde interviews voor diverse psychische stoornissen 
-  Instrumenten voor gezinsdiagnostiek
-  Projectiemateriaal 
-  (Spel)observatie

Welke instrumenten de gedragswetenschapper inzet, hangt af van de onderzoeksvragen. Na 
specialistische diagnostiek is het ook de specialist die samen met ouders en jeugdige beslist 
welke hulp of ondersteuning ingezet gaat worden. 

5.2.6 Instrumenten om veiligheid en risico op kindermishandeling in te schatten
Veiligheid van jeugdigen in het gezin en het risico op kindermishandeling is een belangrijk 
aandachtspunt voor jeugdprofessionals. De Wet Verplichte meldcode huiselijk geweld en 
kindermishandeling verplicht hen een veiligheids- en risicotaxatie uit te voeren wanneer er 
signalen/vermoedens van kindermishandeling of huiselijk geweld zijn. 
Er is in Nederland een aantal instrumenten dat professionals helpt om een veiligheids- en 
risicotaxatie te maken, namelijk: 

-  California Family Risk Assessment (CFRA; Hermanns, 2006): risicotaxatie
-  Child Abuse Risk Evaluation – Nederlandse versie (CARE-NL; De Ruiter & De Jong, 2005): 

risicotaxatie
-  Licht Instrument Risicotaxatie Kindveiligheid (LIRIK; Ten Berge, Eijgenraam & Bartelink, 2014): 

veiligheids- en risicotaxatie

In bijlage 5.2 wordt onderzoek naar de CFRA, CARE-NL en de LIRIK kort besproken. 

5.2.7 Instrumenten introduceren bij ouders en jeugdige en uitkomsten bespreken22

Voor een goed gebruik van instrumenten moeten jeugdprofessionals in staat zijn om een 
instrument op een heldere manier bij ouders en jeugdigen te introduceren en de uitkomsten 
te bespreken (Van Yperen & Veerman, 2008). Poston en Hanson (2010) analyseerden in een 
meta-analyse over 17 onderzoeken met experimenteel design de effecten van assessment 
(diagnostiek) als ‘therapeutische interventie’. Assessment als therapeutische interventie wil 
zeggen dat de assessment werd beschouwd als een interventie waarvan de effecten te meten 
zijn door vergelijking van groepen die een verschillende manier van assessment ondergingen 
en door een voor- en nameting uit te voeren. Uit de meta-analyse blijkt dat de manier waarop 
jeugdprofessionals de assessment uitvoeren impact heeft op het behandelproces en de 
behandelresultaten. 

22  Deze paragraaf is gebaseerd op: Van Yperen, T. & Veerman, J.W. (2008). Zicht op effectiviteit: Handboek voor 
praktijkgestuurd effectonderzoek in de jeugdzorg. Delft: Eburon.
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Vooral wanneer jeugdprofessionals op een persoonlijke en op samenwerking gerichte 
manier de uitkomsten van diagnostisch onderzoek goed terugkoppelen aan hun cliënten en 
jeugdprofessional en cliënt het er met elkaar over eens zijn wat de problemen zijn, heeft dit een 
positief effect op de behandeling23. 

Door een goede introductie van een instrument bij ouders en jeugdigen zorgen jeugdprofessionals 
ervoor dat de samenwerking tussen hen vorm krijgt. Het zorgt ervoor dat ouders en jeugdigen 
het nut van de afname ervan inzien en gemotiveerd zijn om mee te werken aan de afname. Bij de 
introductie van een instrument is het noodzakelijk dat voor ouders en jeugdigen helder wordt dat 
niet alleen de jeugdprofessional, maar ook zij zelf belang hebben bij het gebruik van een instrument. 
Het is belangrijk dat de jeugdprofessional hen aanspreekt als deskundigen bij het oplossen van 
hun problemen. Met een heldere introductie kunnen jeugdprofessionals laten zien dat zij de 
deskundigheid van het gezin nodig hebben om hun eigen deskundigheid optimaal in te zetten. 

Jeugdprofessionals zetten voor een heldere introductie van vragenlijsten de volgende stappen: 
1.  Vraag medewerking aan de ouders en jeugdigen voor het invullen van de vragenlijst en 

formuleer een ‘waarom’. 
2. Leg kort uit wat de vragenlijst(en) meten. 
3. Geef aan hoeveel tijd het kost om de vragenlijst in te vullen.
4.  Geef informatie over wat er met de lijsten gebeurt en wanneer ouders en jeugdige iets terug 

horen over de uitkomsten.
5.  Neem na de toelichting eventueel de eerste vragen door en ga na of ouders en jeugdige de 

vragenlijst begrijpen. 
6. Spreek af wanneer de vragenlijst(en) ingevuld zijn.
7.  Bedank ouders en jeugdige voor hun medewerking en maak een afspraak wanneer zij de 

uitkomsten horen (Van Yperen & Veerman, 2008).

Als de vragenlijst eenmaal is afgenomen bij de ouders of een jeugdige, is het belangrijk om 
met hen stil te staan bij de uitkomsten. Daarvoor is het belangrijk dat de jeugdprofessional zelf 
begrijpt wat de uitkomsten zijn en hierover in gesprek kan gaan. 

Door de uitkomsten te bespreken: 
-  werken jeugdprofessionals aan het opbouwen van een werkrelatie met ouders en 

jeugdigen, onder andere door erkenning te geven voor de zwaarte van de problemen en te 
complimenteren voor positieve ontwikkelingen en sterke kanten; 

-  kunnen jeugdprofessionals de aandacht van ouders en jeugdigen richten op wat er goed gaat 
in het gezin; 

-  kunnen gezamenlijk doelen voor het hulpverleningsproces geformuleerd worden; 
-  helpen jeugdprofessionals ouders en jeugdigen om het gewenste toekomst beeld vorm te 

geven, waardoor de hoop op verandering toeneemt; 
-  kunnen jeugdprofessionals hun analyse van de situatie verifiëren en in gesprek met ouders 

en jeugdigen scherper stellen; 
-  kunnen jeugdprofessionals ruimte creëren om na verloop van tijd opnieuw een vragenlijst af 

te nemen om effecten van de hulp te meten. 
23 Cohen’s d = 0.42
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Bij het bespreken is het van belang dat de jeugdprofessional kort en helder verwoordt wat 
de uitkomsten van het instrument zijn. En vervolgens is het belangrijk dat hij vraagt naar de 
visie van ouders en jeugdigen op de uitkomsten en nagaat of de uitkomsten overeenkomen 
met de ideeën die ouders en jeugdigen hebben. Daardoor ontstaat een gesprek dat de 
jeugdprofessional nader inzicht geeft in verklaringen van ouders en kinderen voor de 
problematiek en dat mogelijke aanknopingspunten voor de oplossing biedt. Vragen die bij dit 
gesprek kunnen helpen, zijn: 

-  Vragen naar positieve uitzonderingen: wanneer doet het probleem zich niet voor? 
-  Schaalvragen: hoe erg vinden ouders het probleem op dit moment? En hoe ziet de situatie 

eruit als het één punt zou verbeteren? 
-  Coping-vragen: hoe hebben ouders en jeugdige het zo lang vol gehouden? Wie en wat heeft 

hen geholpen om het al die tijd vol te houden? 

Voor een goed verlopend gesprek over de uitkomsten neemt een jeugdprofessional de beleving 
van ouders en jeugdigen als uitgangspunt. Dat betekent dat hij het wereldbeeld van een gezin 
accepteert en respecteert. Dit komt tot uiting doordat hij vraagt naar de beleving en ervaringen 
van ouders en jeugdigen en naar wat dit betekent voor de gewenste veranderingen. De focus 
van de jeugdprofessional ligt in dit gesprek op de aangegeven problemen én op de aanwezige 
sterke kanten, competenties, hulpbronnen en uitzonderingen. Door een positieve benadering 
krijgen ouders en jeugdigen hoop op verandering, wat ervoor zorgt dat zij hun problemen gaan 
aanpakken en dat er daadwerkelijk verandering in de situatie komt. 

5.3 Analyse: Aard en ernst van de problemen 
Het Framework laat zien dat veilig en gezond opgroeien het resultaat is van een samenspel van 
opvoedingscapaciteiten van ouders, ontwikkelingsbehoeften van de jeugdige en helpende of 
belemmerende factoren in gezin en omgeving. 
Om te beoordelen of jeugdigen thuis veilig en gezond kunnen opgroeien, weegt de professional 
de informatie over hoe ouders met hun kind omgaan af tegen wat de jeugdige nodig heeft. 
Hiertoe brengt de professional in kaart hoe de jeugdige functioneert, hoe ouders met hun 
kind omgaan en wat dit zegt over hun opvoedingscapaciteiten. Om een goed en evenwichtig 
beeld te krijgen, let de professional hierbij niet alleen op wat er niet goed gaat (problemen en 
zorgen), maar ook op wat er wel goed gaat (sterke kanten en krachten). Zo wordt duidelijk waar 
verandering nodig is en waar aanknopingspunten liggen voor verbetering. De verschillende 
dimensies uit het Framework helpen bij het ordenen van deze informatie.
Voor de weging van informatie over de ontwikkelingsbehoeften en opvoedingscapaciteiten 
van ouders zijn geen algemene richtlijnen te geven. Het gaat steeds om de beoordeling of déze 
ouder in staat is om dít kind goed genoeg op te voeden. Daarbij wordt rekening gehouden met 
de leeftijd en het ontwikkelingsniveau van de jeugdige. De opvoedingsvaardigheden van ouders 
kunnen bijvoorbeeld adequaat zijn voor het opvoeden van een zesjarige, maar niet voor een 
twaalfjarige. 
Het sociale netwerk kan voor ouders en jeugdigen een belangrijke bron van praktische en 
emotionele steun zijn. Wanneer ouders een beroep kunnen doen op mensen in hun omgeving, 
loopt stress minder hoog op. Het sociale netwerk kan ook een rol spelen in het waarborgen van 
de veiligheid van jeugdigen. 
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Bovenstaande is weer te geven in de volgende vragen die leidend zijn in de analyse: 
1.  Zijn de opvoedingscapaciteiten van de ouders en de ontwikkelingsbehoeften van de 

jeugdige op dit moment in evenwicht? Deze vraag valt weer in diverse subvragen uiteen:
-  Hoe ontwikkelt de jeugdige zich, en wat heeft hij nodig om zich te kunnen ontwikkelen? 
-  Welke risico- en beschermende factoren bij de jeugdige beïnvloeden de 

ontwikkelingsbehoeften van de jeugdige? 
-  Wat zijn de opvoedingscapaciteiten van de ouders? 
-  Welke risico- en beschermende factoren bij de ouders beïnvloeden de 

opvoedingscapaciteiten van de ouders?
2.  Is de balans tussen opvoedingscapaciteiten en ontwikkelingsbehoeften afhankelijk van 

belangrijke gezins- en omgevingsfactoren? 
-  Welke risico- en beschermende factoren bij gezin en omgeving beïnvloeden de 

ontwikkelingsbehoeften van de jeugdige en opvoedingscapaciteiten van de ouders?
3.   Is de verhouding tussen de opvoedingscapaciteiten en ontwikkelingsbehoeften met steun 

van het sociaal netwerk voldoende in balans te brengen?

Het inschatten van de ernst van de problemen geschiedt aan de hand van de volgende criteria: 
1.  Frequentie en duur van het probleemgedrag en de leeftijd van de jeugdige waarop het 

gedrag zich voor het eerst voor deed; het wordt een probleem als problematisch gedrag 
vaker voorkomt en gedurende langere tijd aanhoudt. 

2.  Intensiteit van het probleemgedrag; (probleem)gedrag kan in verschillende gradaties 
optreden. 

3.  Omvang van het probleemgedrag; wanneer problematisch gedrag zich in verschillende 
situaties voordoet is het probleem ernstiger. 

4.  De aanwezigheid van lijden; het gaat hierbij om (subjectieve beleving van) de mate waarin 
een jeugdige, ouder of het gezin en de omgeving last hebben van het probleem. 

5.  Belemmeringen in het adaptief functioneren; bijvoorbeeld belemmeringen in het psychisch 
functioneren, sociaal functioneren thuis, op school of in het overige maatschappelijke 
functioneren. 

6.  De aanwezigheid van klinische syndromen; verschijnselen die door de jeugdprofessional 
te herleiden zijn tot een herkenbaar patroon, dit vraagt alert zijn op signalen die kunnen 
verwijzen naar problemen waarvan de persoon in kwestie en de omgeving zich niet bewust 
is (Kievit, Tak, & Bosch, 2002). 

Bij het afwegen hiervan moet de jeugdprofessional rekening houden met: 
-  leeftijd of ontwikkelingsniveau van de jeugdige;
-  verloop van het ontwikkelingsproces; 
-  sekse; 
-  relatie met actuele omstandigheden (gezins- en omgevingsfactoren, denk bijvoorbeeld aan 

een plotseling overlijden van een familielid); 
-  relatie met sociaal-culturele omstandigheden (Kievit, Tak, & Bosch, 2002). 
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5.3.1 Huidige veiligheid beoordelen24

Een inschatting van de veiligheid is altijd nodig en kan op meerdere momenten in het beslisproces 
gemaakt worden. We spreken van kindermishandeling bij elke vorm van voor een minderjarige 
bedreigende of gewelddadige interactie van fysieke, psychische of seksuele aard, die de ouders 
of andere personen ten opzichte van wie de minderjarige in een relatie van afhankelijkheid of 
van onvrijheid staat, actief of passief opdringen, waardoor ernstige schade wordt berokkend 
of dreigt te worden berokkend aan de minderjarige in de vorm van fysiek of psychisch letsel. 
Kindermishandeling komt voor in verschillende vormen: lichamelijke mishandeling, lichamelijke 
en psychische verwaarlozing, psychische of emotionele mishandeling, getuige van geweld en 
seksueel misbruik. 
Ook huiselijk geweld levert een belangrijke bron van onveiligheid voor de jeugdige op. We spreken 
van huiselijk geweld als er geweld gepleegd wordt door iemand uit de huiselijke kring van het 
slachtoffer. De huiselijke kring betekent: partners, ex-partners, gezinsleden, familieleden en 
huisvrienden. De term ‘huiselijk geweld’ verwijst naar de relatie tussen pleger en slachtoffer, er is 
meestal sprake van een machtsverschil. Het slachtoffer heeft een afhankelijkheidsrelatie met de 
dader. Het gaat bij huiselijk geweld om lichamelijke, seksuele en psychische vormen van geweld.

Bij kindermishandeling is het samenspel tussen ontwikkelingsbehoeften, opvoedingscapaciteiten 
en gezins- en omgevingsfactoren verstoord. Bij het onderzoeken van (vermoedens van) 
kindermishandeling en huiselijk geweld is het noodzakelijk een veiligheidstaxatie te maken. 
Veiligheidstaxatie betreft zowel de directe fysieke veiligheid van de jeugdige (fysieke integriteit en 
afwezigheid van levensgevaar), als in brede zin de aanwezigheid van basisvoorwaarden voor een 
gezonde ontwikkeling (Ten Berge & Bakker, 2005).
Het doel van veiligheidstaxatie is het in kaart brengen van de actuele veiligheidssituatie van 
de jeugdige, teneinde te bepalen of er noodzaak is om in te grijpen om de veiligheid van de 
jeugdige te waarborgen, hoe urgent dat is en waar interventie op gericht moet zijn. Leidende 
onderzoeksvragen daarbij zijn:

1. Is er sprake van direct gevaar voor de jeugdige? (Zie hoofdstuk 4). 
2. Is er sprake van bedreigend handelen of nalaten van de ouders?
3. Zijn er kindsignalen die wijzen op kindermishandeling?
4. Welke gevolgen heeft de kindermishandeling of het huiselijk geweld voor de jeugdige?
5. Zijn er risico’s voor de veiligheid van het kind in de nabije toekomst?

Omgang tussen ouder en jeugdige en opvoedingscapaciteiten 
In het beoordelen van de veiligheid in brede zin staat centraal of de ouders de zorg en 
bescherming kunnen bieden die de jeugdige nodig heeft om zich veilig en gezond te ontwikkelen. 
Vervolgens weegt de professional alle informatie om antwoord te kunnen geven op de tweede 
onderzoeksvraag: is sprake van bedreigend handelen of nalaten van de ouder(s)? Het gedrag en 
functioneren van de ouders worden hier vooral beoordeeld vanuit het perspectief van hun rol als 
opvoeder. Als sprake is van persoonlijke problemen bij de ouder gaat de professional altijd na of, 
en zo ja welke, consequenties dit heeft voor hoe de ouder met zijn kind omgaat.

24 Deze paragraaf over het beoordelen van veiligheid met ouders en kinderen is ontleend aan: Ten Berge et al. (2012).
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Functioneren van de jeugdige
De derde stap in de beoordeling van de actuele veiligheidssituatie is het in kaart brengen van 
hoe het met de jeugdige gaat. Aan de hand van de dimensies uit het Framework onderzoekt 
de professional of de jeugdige problemen ervaart die veilig en gezond opgroeien belemmeren. 
Deze problemen kunnen een gevolg zijn van kindermishandeling, maar ook een andere oorzaak 
hebben. 
De algemene onderzoeksvragen zijn hier: 

-  Zijn er kindsignalen die wijzen op kindermishandeling? 
-  Welke gevolgen heeft de kindermishandeling voor het kind? 

De professional weegt de informatie over het functioneren van de jeugdige, zowel de zorgen 
als wat er goed gaat, om op deze onderzoeksvragen antwoord te geven. Daarbij is het goed 
dat professionals in gedachten houden dat jeugdigen sterk kunnen verschillen in de mate 
waarin zij schadelijke gevolgen van kindermishandeling ondervinden. Er kan sprake zijn 
van kindermishandeling zonder dat de jeugdige in zijn gedrag of functioneren hier signalen 
van laat zien. Tegen de verwachting in lijken sommige jeugdigen geen of weinig gevolgen te 
ondervinden van een schadelijke manier van omgang tussen hun ouders en henzelf. De mate 
waarin een jeugdige schade ondervindt van kindermishandeling hangt van allerlei factoren 
af, waaronder ernst, duur en frequentie van de mishandeling. Daarnaast reageren jeugdigen 
verschillend op onveilige situaties. Sommige jeugdigen blijven ondanks slechte omstandigheden 
goed functioneren, dit wordt ook wel veerkracht genoemd. Veerkracht is het vermogen om 
zich positief aan te passen in een context van tegenslag. Veerkracht is zichtbaar in gedrag, 
emoties, sociale vaardigheden en maatschappelijke participatie. Hoge intelligentie, gemakkelijk 
temperament en goede relaties met anderen dragen bij aan veerkracht. Naarmate jeugdigen 
langer aan slechtere omstandigheden worden blootgesteld, verliezen deze kenmerken hun 
werking. Bij veel en ernstige problemen loopt iedereen schade op (Gezondheidsraad, 2011). 
Daarom is het belangrijk na te gaan hoe een jeugdige de situatie beleeft en hoe de jeugdige 
feitelijk functioneert. Ook als er geen of weinig signalen zijn dat de jeugdige last heeft van de 
thuissituatie, moet kindermishandeling en huiselijk geweld gestopt worden om te voorkomen 
dat op de lange termijn toch schade kan ontstaan. 

5.3.2 Risicotaxatie25

De laatste onderzoeksvraag is: Zijn er risico’s voor de veiligheid van de jeugdige in de nabije 
toekomst? Om die vraag te beantwoorden maakt de professional een risicotaxatie. Risicotaxatie 
is strikt genomen het beoordelen of inschatten van risico’s, dat wil zeggen het gevaar van 
schade of verlies. In situaties waar kindermishandeling speelt of heeft gespeeld, gaat het om 
de vraag hoe waarschijnlijk het is dat een jeugdige in de toekomst (opnieuw) mishandeld, 
verwaarloosd of misbruikt zal worden. Het kan daarbij gaan om voortzetting of herhaling van 
bestaande problematiek, maar ook om het ontstaan van kindermishandeling.
Risicotaxatie heeft tot doel jeugdigen te beschermen tegen toekomstige schade of bedreiging 
van de ontwikkeling. Het helpt om te bepalen welke interventies nodig zijn om risico’s te 
voorkomen of te verminderen. 

25 Deze paragraaf over het beoordelen van veiligheid met ouders en jeugdigen is ontleend aan: Ten Berge et al. (2012).
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Risicotaxatie is gebaseerd op een afweging van de huidige situatie en de aanwezige risico- 
en beschermende factoren. Risicofactoren zijn die kenmerken van jeugdigen, ouders, 
gezin en omgeving die de kans op kindermishandeling vergroten. Beschermende factoren 
zijn die kenmerken die bij de aanwezigheid van problemen of risicofactoren de kans op 
kindermishandeling verkleinen. In bijlage 5.3 wordt een overzicht van bekende risico- en 
beschermende factoren gegeven. Een goede risicotaxatie is alleen mogelijk nádat de bestaande 
situatie goed in beeld is gebracht vanuit het gegeven dat de beste voorspeller van toekomstig 
gedrag het huidige gedrag is. 
Om de risico’s voor de jeugdige te taxeren brengt de professional eerst de bestaande 
situatie in kaart. Vervolgens inventariseert hij op basis van deze informatie welke risico- en 
beschermende factoren in en om het gezin aanwezig zijn. Om vervolgens tot een inschatting van 
de veiligheidsrisico’s voor de jeugdige te komen, moeten de volgende kernvragen beantwoord 
worden: 

1. Wat kan er gebeuren? (bijvoorbeeld ontstaan of herhaling van kindermishandeling)
2. Hoe waarschijnlijk is het dat dit gaat gebeuren? 
3. Hoe ernstig zijn de gevolgen hiervan voor de jeugdige? 

De combinatie van aard, kans en ernst van wat er kan gebeuren bepaalt hoe risicovol de 
professional de situatie beoordeelt. Situaties waarin de kans dat iets gaat gebeuren klein is, 
maar de gevolgen daarvan voor de jeugdige groot (bijvoorbeeld overlijden) worden bijvoorbeeld 
als risicovoller ingeschat dan situaties die heel waarschijnlijk worden geacht, maar waarin de 
gevolgen voor de jeugdige niet zo ernstig zijn. 

Het maken van risicoscenario’s
Het is belangrijk om bij de risicotaxatie te anticiperen op veranderingen die zich voor kunnen 
doen. Naast het inschatten van de risico’s voor het kind als de situatie blijft zoals die nu is, kijkt de 
professional ook naar de risico’s van te voorziene veranderingen in de gezinssituatie. Bijvoorbeeld 
als vader die vanwege ernstige mishandeling en partnergeweld is veroordeeld, vrijkomt uit de 
gevangenis, of als de oma die het kind nu opvangt, ziek wordt. Het gaat daarbij om het effect dat 
deze verandering kan hebben op de veiligheid van de jeugdige. Komt die vader weer thuis wonen 
en vormt hij dan een bedreiging voor de jeugdige? Gezien oma’s leeftijd is ziekte te verwachten, 
moeten er wellicht andere opvangmogelijkheden voor de jeugdige gezocht worden? 
Een hulpmiddel hiervoor is het maken van risicoscenario’s. Een risicoscenario is een beschrijving 
van wat er kan gebeuren (in termen van aard, kans en ernst), gekoppeld aan concrete afspraken 
wat er moet gebeuren om de risico’s te voorkomen of te verminderen.

Het maken van risicoscenario’s bestaat uit een aantal stappen:
1. Inventariseer wat er kan gebeuren.
  Beschrijf niet alleen voor de hand liggende veiligheidsrisico’s (bijvoorbeeld herhaling 

van geweld), maar probeer te anticiperen op verschillende situaties die zich kunnen 
voordoen. Let er daarbij op dat dit niet alleen negatieve ontwikkelingen, maar ook positieve 
ontwikkelingen kunnen zijn. 

2. Schat voor elke mogelijke situatie in: 
- Hoe groot is de kans dat dit gaat gebeuren? (in percentage van 0 tot 100)
- Hoe ernstig zijn dan de gevolgen voor het kind? (op een schaal oplopend van 1 tot 5)
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3.  Bepaal welke situaties het meest risicovol zijn. Meest risicovol zijn die situaties die zeer 
waarschijnlijk zijn (grote kans) en ernstige gevolgen hebben. Daarnaast gaat het ook om 
situaties die minder waarschijnlijk zijn (kleine kans), maar wel ernstige gevolgen hebben.

4. Maak een veiligheidsplan voor de meest risicovolle situaties
  In het veiligheidsplan staan concrete afspraken over a. wie wat doet om de situatie te 

voorkomen (welke beschermende factoren en hulpbronnen worden ingezet?) en b. wie wat 
doet als de situatie zich toch voordoet. 

5.4 Analyse: Oorzaken en in stand houdende factoren
Het verzorgen en opvoeden van jeugdigen gebeurt niet in een vacuüm. Factoren in het gezin en 
de omgeving hebben een belangrijke invloed op het functioneren van de jeugdige en de ouders. 
Gezins- en omgevingsfactoren kunnen zowel een stabiliserende als een destabiliserende 
functie hebben als het gaat om de balans tussen de opvoedingscapaciteiten van de ouders en 
ontwikkelingsbehoeften van het kind. Met een stabiliserende functie wordt bedoeld dat het 
gezin ondanks veel of ernstige problemen toch nog kan functioneren. Een betrokken en actief 
sociaal netwerk kan bijvoorbeeld een stabiliserende functie hebben. Op zulke stabiliserende 
factoren dient de professional te letten als hij uithuisplaatsing overweegt. Het kan namelijk 
nodig zijn om interventies in te zetten zodat deze stabiliserende factoren stand kunnen houden. 
Interventies kunnen ook nodig zijn als destabiliserende factoren de balans tussen 
opvoedingscapaciteiten en ontwikkelingsbehoeften dreigen te verstoren.
Wanneer uit het onderzoek blijkt dat er problemen rond de ontwikkeling en opvoeding zijn, 
is het belangrijk in beeld te brengen hoe dit komt. Het is noodzakelijk aan ouders en jeugdige 
te vragen welke ideeën zij hebben over het ontstaan of in stand blijven van de problemen. 
Hun theorie over het ontstaan en in stand blijven van de problemen kan in de fase van doelen 
vaststellen en beslissen over hulp helpen met het prioriteren van doelen en hulp. Bovendien 
kunnen jeugdprofessionals hiermee aansluiten bij de motivatie en wensen van het gezin. 
Vragen die de professional zichzelf en ouders en jeugdige kan stellen zijn: 

-  Welke factoren bij de jeugdige, de ouders, het gezin en in de omgeving veroorzaken het 
probleem of houden dit in stand? 

-  Wat maakt dat dit kind met deze ouders en in deze omgeving het (niet of juist wel) goed doet? 
-  Welke bronnen in gezin en omgeving zijn er die juist kunnen helpen bij het oplossen van de 

problemen? 
Deze informatie geeft aanknopingspunten voor waar hulp zich op moet richten. 

5.4.1 Kindfactoren 
Bepaalde kenmerken van jeugdigen, zoals een moeilijk temperament of gedragsproblemen, 
kunnen de opvoeding verzwaren, waardoor het de kans op opvoedingsproblemen en 
kindermishandeling vergroot. Positieve kenmerken van een jeugdige, zoals goede sociale 
vaardigheden of een hoge intelligentie, kunnen eraan bijdragen dat jeugdigen zich ondanks 
aanwezige problemen toch positief ontwikkelen. Door de aanwezigheid van dit soort positieve 
factoren zijn jeugdigen beter in staat om steun van mensen in hun omgeving te krijgen. 
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5.4.2 Ouderfactoren
Hoe ouders persoonlijk functioneren is een belangrijke bepalende factor in hoe zij met hun 
kinderen omgaan. Stress en persoonlijke problemen kunnen maken dat ouders overbelast 
raken, waardoor zij fysiek of emotioneel minder beschikbaar zijn voor hun kinderen. Dit 
vergroot de kans op het ontstaan van opvoedingsproblemen en kindermishandeling. 
Persoonlijke problemen en beperkingen kunnen er ook voor zorgen dat ouders beperkt of zelfs 
niet in staat zijn om in de basale behoeften van hun kinderen te voorzien. Bijvoorbeeld omdat 
zij primair gericht zijn op eigen behoeftenbevrediging, zoals bij verslaving, of wanneer zij door 
een verstandelijke beperking weinig inzicht hebben in wat een kind nodig heeft. 
Inzicht in het persoonlijk functioneren van ouders biedt aanknopingspunten voor verdere 
interventies, zowel voor het behandelen van persoonlijke problemen, als voor het inzetten van 
sterke kanten en krachten van de ouder.
Het vaststellen of diagnosticeren van psychische problemen, verstandelijke beperkingen, 
verslavings- of psychiatrische problematiek is echter geen doel van het onderzoek. 
Belangrijkste reden is dat dergelijk onderzoek gecompliceerd is en voorbehouden aan 
gedragswetenschappers of psychiaters. Als de professional signalen ziet die doen vermoeden 
dat een ouder problemen heeft op dit terrein, probeert hij deze zo concreet mogelijk te 
beschrijven. Daarbij is voorzichtigheid geboden: er mag pas gesproken worden van een 
daadwerkelijk probleem of een diagnose als er ook een diagnose door een deskundige is 
gesteld. De uitspraak ‘moeder is depressief’ of ‘meneer is zwakbegaafd’ gaat snel een eigen 
leven leiden. Mocht verdere diagnostiek van de ouder nodig zijn, dan vormt de concrete 
beschrijving samen met eventuele gegevens uit een gesprek, de basis voor een verwijzing naar 
een specialist. Van daaruit kan zo nodig aanvullende hulp gerealiseerd worden. 

5.4.3 Gezins- en omgevingsfactoren
Ook gezins- en omgevingsfactoren spelen een rol in het ontstaan of in stand houden van 
problemen in de ontwikkeling of opvoeding. Hier kunnen belangrijke stressfactoren liggen die 
ouders belemmeren om hun taak als opvoeder goed genoeg te vervullen. Anderzijds kunnen 
hier ook belangrijke bronnen van steun of kracht van gezinnen liggen. Daarom is het belangrijk 
te onderzoeken welke factoren een rol spelen en hoe ouders of kinderen deze ervaren. In het 
gesprek met het gezin gaat de professional ook na of er vaste patronen zijn in het gezin of de 
omgeving die de problemen steeds opnieuw triggeren. Een effectieve aanpak van problemen 
in gezins- en omgevingsfactoren kan eraan bijdragen dat ouders beter als opvoeder kunnen 
functioneren. 

5.5 Samenhangend beeld van de problematiek opstellen
Het resultaat van de analyse van de aard en ernst van de problematiek en de mogelijke 
oorzaken en in stand houdende factoren is het diagnostisch beeld. Het samenhangend beeld is 
een samenhangende beschrijving van wat er aan de hand is (onderkennende diagnose) en welke 
verklaringen er zijn voor wat er goed en niet goed gaat in een gezin (verklarende diagnose) en 
leidt tot aanknopingspunten voor de hulp (handelingsgerichte diagnose). Een samenhangend 
beeld is breder dan een diagnose (die vaak alleen gesteld kan worden door een diagnosticus 
als een psycholoog, psychiater, arts, e.d.). Een samenhangend beeld geeft aan hoe jeugdige en 
gezin functioneren, welke problemen zij hierbij ervaren en welke factoren hierbij een rol spelen. 
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Het gaat hierbij om opvoedings-, ontwikkelings- en psychosociale problemen. De verklaring 
van problemen gebeurt in feitelijke bewoordingen en niet in diagnostische termen als ADHD, 
et cetera. Wel kan geconstateerd worden dat de problemen niet voldoende zijn te verklaren 
uit de situatie en het functioneren en dat er daarom reden is voor nader onderzoek door een 
diagnosticus (Eijgenraam et al., 2010).
De jeugdprofessional kan een gedegen samenhangend beeld opstellen wanneer hij alle 
benodigde informatie heeft verzameld. Het diagnostisch beeld helpt om een beslissing te 
nemen over welke doelen opgesteld worden en welke hulp nodig is om die doelen te bereiken. 

Ten opzichte van de analyse voegt het samenhangend beeld iets toe. Getracht wordt een 
antwoord te geven op de vraag: wat is er aan de hand? Of meer concreter geformuleerd: 

-  Hoe ontwikkelt het kind zich en wat heeft het nodig om zich te kunnen ontwikkelen? 
(ontwikkelingsbehoeften) 

-  Wat zijn de opvoedingscapaciteiten van de ouders? Wat hebben zij nodig om hun 
opvoedingstaak zo goed mogelijk te vervullen? 

-  Welke gezins- en omgevingsfactoren zijn aanwezig die de balans tussen 
ontwikkelingsbehoeften en opvoedingscapaciteiten (kunnen) beïnvloeden? 

Aangezien het samenhangend beeld gebaseerd is op de informatie uit de analyse, betekent dit 
dat er in het samenhangend beeld nooit nieuwe informatie (= informatie die niet in de analyse 
staat) kan worden vermeld. Het samenhangend beeld kan daarom nooit als een verrassing 
voor ouders en jeugdige komen. De jeugdprofessional toetst de informatie tijdens de analyse 
steeds bij ouders en jeugdige door middel van samenvatten, concluderen en dit voorleggen/ 
nagaan bij ouders en jeugdige. Op die manier ontstaat ook een beeld van de beleving van de 
problemen door de ouders en jeugdige. De jeugdprofessional moet hiermee rekening houden 
bij het opstellen van het samenhangend beeld, want het is van belang dat het samenhangend 
beeld een gedeeld beeld is met de cliënt (zie ook Integratief Werkzame Factorenmodel voor de 
jeugdsector, beschreven in hoofdstuk 2; Pijnenburg 2010; Pijnenburg & Van Hattum, 2013).

Indien de jeugdprofessional twijfelt of zijn conclusie wil laten toetsen, dan brengt hij de 
geformuleerde theorie over de samenhang tussen onderdelen van het probleem in bij een 
formeel intercollegiaal overleg. In ieder geval bij complexe problemen is het aan te bevelen dat 
de jeugdprofessional het samenhangend beeld met de teamleider of gedragswetenschapper 
bespreekt, ten einde tunnelvisie en andere valkuilen te voorkomen (Eijgenraam et.al, 2010; 
Kievit, Tak & Bosch, 2002).

5.5.1 Problemen benoemen (Classificeren)
Het Framework is een bruikbaar model voor het verkennen van de drie domeinen op problemen 
en sterke kanten en de samenhang daartussen. Het helpt ook om de jeugdige te bezien 
binnen de context waarin hij opgroeit en op die manier te beschrijven in het samenhangend 
beeld: wat heeft hij nodig om zich goed te kunnen ontwikkelen, gezien zijn specifieke 
ontwikkelingsbehoeften, de opvoedingscapaciteiten die ouders te bieden hebben en de gezins- 
en omgevingsfactoren die dat beïnvloeden? 
Het Classificatiesysteem voor de aard van de problematiek van cliënten in de jeugdhulp en 
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jeugdbescherming (CAP-J) helpt om problemen eenduidig te benoemen (Konijn, Bruinsma, 
Lekkerkerker, Eijgenraam, Van der Steege & Oudhof, 2009). Dit classificatiesysteem 
geeft definities van lichte en zware problemen waarmee cliënten bij de jeugdhulp en 
jeugdbescherming komen. Het is een aanvulling op onder andere de ‘Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders’ (DSM-V), het handboek voor de classificatie van psychische 
stoornissen. CAP-J is ingedeeld in vijf clusters van problemen, de zogenaamde assen (as A 
tot en met as E). De vijf assen bestaan elk uit verschillende soorten problemen (‘groepen’, 
bijv. A100 Emotionele problemen) die weer in ‘rubrieken’ te onderscheiden zijn (bijv. A102 
Angstproblemen). Een aantal rubrieken is nog verder onderverdeeld in ‘subrubrieken’. Hoe 
verder men de boomstructuur volgt, hoe specifieker het probleem is:

As A. Psychosociaal functioneren van de jeugdige
A100. Emotionele problemen
 A101. Introvert gedrag
 A102. Angstproblemen
 A103. Stemmingsproblemen

Het hele systeem is als volgt opgebouwd (alleen de assen en groepen zijn weergegeven):
As A. Psychosociaal functioneren van de jeugdige
  A100. Emotionele problemen
  A200. Gedragsproblemen
  A300. Problemen in de persoonlijkheid(sontwikkeling) en identiteit(sontwikkeling)
  A400. Gebruik van middelen/verslaving
  A900. Overige psychosociale problemen jeugdige

As B. Lichamelijke gezondheid, aan lichaam gebonden functioneren jeugdige
  B100. Lichamelijke ziekte, aandoening of handicap
  B200. Gebrekkige zelfverzorging, zelfhygiëne, ongezonde levenswijze
  B300. Aan lichamelijke functies gerelateerde klachten
  B900.  Overige problemen lichamelijke gezondheid, aan lichaam gebonden  

functioneren jeugdige

As C. Vaardigheden en cognitieve ontwikkeling
  C100. Problemen in de cognitieve ontwikkeling
  C200. Problemen met vaardigheden
  C900. Overige problemen vaardigheden en cognitieve ontwikkeling

As D. Gezin en opvoeding
  D100. Ontoereikende kwaliteiten van de opvoeding
  D200. Problemen in de ouder-kindrelatie
  D300. Verwaarlozing, lichamelijke/psychische mishandeling, seksueel misbruik 
  D400. Instabiele opvoedingssituatie
  D500. Problemen van ouder
  D600. Problemen van ander gezinslid
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  D700. Problemen in het sociaal netwerk gezin
  D800. Problemen in omstandigheden gezin
  D900. Overige problemen gezin en opvoeding

As E. Jeugdige en omgeving
  E100. Problemen op speelzaal, school of werk
  E200. Problemen met relaties, vrienden, sociaal netwerk en vrije tijd
  E300. Problemen in omstandigheden jeugdige
  E900. Overige problemen omgeving jeugdige

5.6 Conclusie 
Tijdens de probleem- en krachtenanalyse onderzoeken jeugdprofessionals grondig wat er aan 
de hand is: zij zoomen verder in op de vraag van ouders en jeugdige en komen tot een conclusie 
of sprake is van een probleem waarvoor hulp nodig is. Resultaat van deze fase is een integraal 
beeld van de aard en ernst van de problemen (incl. veiligheid) en aanwezige sterke kanten en 
hulpbronnen in het gezin. 
De probleem- en krachtenanalyse begint met het maken van een onderzoeksplan. De 
jeugdprofessional maakt daarbij een keuze van de onderzoeksmiddelen die hij gaat inzetten om 
de situatie in het gezin te verhelderen. 
Hierbij zijn de algemene aandachtspunten: 

-  het functioneren van de jeugdige, 
-  de opvoedingscapaciteiten van ouders 
-  en factoren bij de ouders, jeugdige, gezin en omgeving die de problemen kunnen 

veroorzaken, in stand houden of daar een beschermende werking tegen hebben. 
Instrumenten voor het inschatten van (on)veiligheid en risico’s op kindermishandeling in de 
toekomst die de jeugdprofessional hierbij kan gebruiken, zijn

-  de CFRA, 
-  de CARE-NL, 
-  de checklist Veilig thuis, 
-  de Delta Veiligheidslijst en
-  de LIRIK. 

Mogelijk te gebruiken instrumenten voor verdere beoordeling van de aard en ernst van 
problemen zijn: 

-  Voor functioneren van de jeugdige: SDQ, CBCL, TRF, YSR, VOG, STEP, BSA, CBSK, CBSA, TvO; 
-  Voor opvoedingscapaciteiten: OBVL, VGF, VGFO; 
-  Voor gezins- en omgevingsfactoren: STEP, VMG, GEST, GKS-II.

Het is nodig dat de jeugdprofessional de uitkomsten helder bespreekt met ouders en 
jeugdige. Dit biedt de mogelijkheid om verder te verdiepen wat hun vraag en problemen 
precies zijn, maar ook om na te gaan wanneer uitzonderingen zich voordoen, hoe ze nu 
omgaan met de problemen en hoe een verbetering er voor hen uit zou zien. Voordat de 
jeugdprofessional de uitkomsten met de ouders en jeugdige bespreekt, bespreekt hij ze met 
een gedragswetenschapper. 
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De gedragswetenschapper ondersteunt de jeugdprofessional bij de analyse van de situatie, 
waarbij vragen centraal staan als: wat is de kern van het probleem? Hoe ernstig zijn die 
problemen? Welke factoren veroorzaken het probleem of houden het in stand? Over welke 
sterke kanten en mogelijke hulpbronnen beschikt het gezin? Dit resulteert in een diagnostisch 
beeld. De jeugdprofessional bespreekt het diagnostisch beeld met ouders en jeugdige. 
Vervolgens gaat hij na of zij zich kunnen vinden in dit beeld, of het aansluit bij de ideeën die 
zij daar zelf over hebben. Resultaat van deze fase is dat jeugdprofessional en ouders/jeugdige 
na de probleem- en krachtenanalyse een gedeelde visie op de problemen en krachten van het 
gezin hebben. 

Het bespreken van (vermoedens van) kindermishandeling vraagt expliciet aandacht. 
Basisvoorwaarde is dat de jeugdprofessional met een open en respectvolle houding het gesprek 
aan gaat. Het gesprek vindt plaats volgens een stappenplan, zodat de jeugdprofessional aan alle 
belangrijke onderwerpen aandacht schenkt. Hij maakt gebruik van actieve luistervaardigheden 
en gesprekstechnieken uit de motiverende gespreksvoering en oplossingsgerichte therapie om 
een positieve werkrelatie met de gezinsleden te bevorderen. Bij het gesprek met de jeugdige 
houdt hij rekening met hun leeftijd, ontwikkelingsniveau, emoties, weerstand en loyaliteit aan 
hun ouders. 

5.7 Overige overwegingen
De werkgroep vindt het belangrijk dat jeugdprofessionals elke stap in het beslisproces zoveel 
mogelijk samen met ouders en jeugdige zetten. Dat betekent in de fase van probleem- en 
krachtenanalyse dat de jeugdprofessional samen met ouders en jeugdige het onderzoeksplan 
maakt. Ze moeten het met elkaar eens worden over de hulpvraag of probleem, het doel en de 
aanpak van verder onderzoek (met wie samenwerken om onderzoeksvragen te beantwoorden. 

In de praktijk blijken ook enkele hulpmiddelen veel gebruikt te worden die bruikbaar zijn bij het 
in kaart brengen van de problematiek, namelijk: 

-  Genogram om gezins- en familierelaties in kaart te brengen. 
  Een genogram helpt de jeugdprofessional om samen met ouders en jeugdige de 

familierelaties visueel in kaart te brengen in de vorm van een stamboom met 
meerdere persoonlijke gegevens. Het genogram biedt de mogelijkheid belangrijke 
familiegebeurtenissen, sterfgevallen, verhuizingen en verbroken contacten op te 
nemen. Dit geeft informatie over de familierelaties en -rollen, familiegeschiedenis en de 
gedeelde verwachtingen die men heeft. Daarnaast werkt de methode als kennismaking: 
de jeugdprofessional kent de namen van de verschillende familieleden en het praat veel 
vertrouwelijker wanneer de jeugdprofessional ‘Greet’ kan zeggen in plaats van ‘jouw zus’. 

-  Sociogram om het sociale netwerk in kaart te brengen.
  Een sociogram laat in één oogopslag de omvang en de kwaliteit van het sociale netwerk van 

een ouder of jeugdige zien. Het verschil tussen een sociogram en een genogram is dat een 
genogram het familienetwerk in kaart brengt en het bij een sociogram niet alleen om familie 
gaat, maar ook om andere personen waarmee de persoon een belangrijke persoonlijke 
verbinding heeft zoals vrienden, medebewoners, kennissen, collega’s en geestelijk 
raadslieden. In een sociogram kunnen ook praktische contacten opgenomen kunnen zoals 
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leerkrachten, artsen, de fysiotherapeut, huishoudelijke of verzorgende medewerkers of 
activiteitenbegeleiders.

-  Tijdlijnen om de gezinsgeschiedenis in kaart te brengen 
  Belangrijke vragen bij het maken van tijdlijnen zijn: Welke hulp heeft er tot nu toe al in het 

gezin gezeten? Is een trend in de hulpverleningsgeschiedenis te zien wat wel of niet heeft 
gewerkt? Er kunnen belangrijke levensgebeurtenissen in weergegeven worden. Tijdlijnen van 
verschillende gezinsleden kunnen met elkaar in verband gebracht worden. Bijvoorbeeld: wat 
betekent de levenslijn van oudere zussen voor het jongste zusje? Of die van de ouders voor 
hun kinderen?

Het visueel weergeven van relaties en de geschiedenis kan jeugdprofessional, ouders en 
jeugdige helpen om overzicht te krijgen over de situatie. De werkgroep beveelt daarom aan deze 
te gebruiken indien daar behoefte aan is bij ouders, jeugdigen en jeugdprofessionals. 

De werkgroep benadrukt dat met name scholen over veel relevante informatie over jeugdigen 
beschikken die voor de probleem- en krachtenanalyse van belang is. Daarom vindt de 
werkgroep het noodzakelijk dat het opvragen van informatie bij de school een onderdeel van 
het onderzoeksplan is. 

5.8 Aanbevelingen 
De werkgroep doet voor de probleem- en krachtenanalyse de volgende aanbevelingen (zie 
werkkaart 2). 

1.  Doel van deze fase is dat de jeugdprofessional een gedeelde visie met ouders en jeugdige 
heeft op de problematiek in het gezin. Ontwikkel samen met ouders en jeugdige een 
gedeelde visie door de volgende stappen te doorlopen. 

2.  Maak samen met ouders en jeugdige een onderzoeksplan en bepaal samen welke 
onderzoekvragen beantwoord moeten worden, welke informatie de jeugdprofessional 
nodig heeft om de onderzoeksvragen te beantwoorden, bij wie hij die informatie gaat 
verzamelen (ouders en jeugdige zelf, school, andere professionals) en welke middelen 
hij inzet om de informatie te verkrijgen (observatie, vragenlijsten, bestaande dossiers, 
gesprekken).

  Maak zo veel mogelijk gebruik van gestandaardiseerde en gevalideerde instrumenten: 
-  voor het functioneren van de jeugdige: SDQ, CBCL, TRF, YSR, VOG, STEP, SEV, BSA, CBSK, 

CBSA of TvO; 
-  voor opvoedingscapaciteiten: OBVL, VGF of VGFO; 
-  voor gezins- en omgevingsfactoren: STEP, VMG, GEST of GKS-II;
-  voor veiligheids- en risicotaxatie: CFRA, CARE-NL, checklist Veilig thuis, Delta 

Veiligheidslijst of LIRIK. 
  Raadpleeg bij de keuze voor een instrument de gedragswetenschapper. 
  Maak, indien door ouders en jeugdige gewenst, gebruik van andere hulpmiddelen 

(bijvoorbeeld genogram, sociogram, tijdlijnen) om relaties en ontwikkelingen door de tijd 
inzichtelijk en visueel zichtbaar te maken. 
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3. Zoek samen met ouders en jeugdige in ieder geval een antwoord op de volgende vragen: 
-  Hoe ontwikkelt de jeugdige zich en wat heeft hij nodig om zich optimaal te kunnen 

ontwikkelen? (ontwikkelingsbehoeften) 
-  Wat zijn de opvoedingscapaciteiten van de ouders? 
-  Welke positieve en negatieve gezins- en omgevingsfactoren zijn aanwezig die de balans 

tussen ontwikkelingsbehoeften en opvoedingscapaciteiten (kunnen) beïnvloeden? 
 Daarnaast kun je eventueel nog aanvullende specifieke onderzoeksvragen formuleren. 

4.  Voer het gezamenlijk opgestelde onderzoeksplan samen met ouders en jeugdige uit, zoals 
afgesproken met ouders en jeugdige. Stel het onderzoeksplan in overleg met hen bij, indien 
nodig. 

5.  Schakel de gedragswetenschapper in bij de interpretatie van ingevulde vragenlijsten. 
  Interpreteer als gedragswetenschapper zorgvuldig de uitkomsten van de ingevulde 

vragenlijsten en breng de uitkomsten in perspectief met andere verzamelde informatie. 

6.  Neem bij hulp aan jeugdigen met ernstige internaliserende of externaliserende 
gedragsproblemen, in samenwerking met ouders en jeugdige, altijd contact op met de 
school, en verzamel informatie over zowel de leerprestaties als het gedrag van de jeugdige 
op school.

7.  Maak samen met ouders en jeugdige een analyse van de aard en ernst van de problemen, 
de oorzaken en de instandhoudende factoren. Neem in de analyse ook de veiligheid, 
sterke kanten en hulpbronnen mee. Gebruik eventueel visuele hulpmiddelen, zoals het 
Dialoogmodel of de methodiek Gezamenlijk Inschatten Zorgbehoefte (GIZ-methodiek). 

8.  Maak samen met ouders en jeugdige een samenhangend beeld en leg dit vast in het 
dossier. Beschrijf in termen van ontwikkelingsbehoeften, opvoedingscapaciteiten en gezins- 
en omgevingsfactoren wat er goed gaat, waar vragen en/of problemen liggen, en bezie deze 
vragen en problemen in de context waarin ze zich voordoen. Met andere woorden, geef 
antwoord op de onderzoeksvraag: wat heeft deze jeugdige nodig om zich goed te kunnen 
ontwikkelen, gezien zijn specifieke ontwikkelingsbehoeften, de opvoedingscapaciteiten die 
de ouders te bieden hebben en de gezins- en omgevingsfactoren die dat beïnvloeden? 

  Maak voor het eenduidig benoemen van problemen gebruik van de CAP-J.  
De jeugdprofessional bespreekt het samenhangend beeld met de gedragswetenschapper. 
Doe dat in elk geval bij complexe en/of meervoudige problemen, inclusief specialistische 
vragen (bijvoorbeeld multiprobleemgezinnen of vermoedens van ontwikkelings- of 
psychiatrische problematiek). Schakel de gedragswetenschapper ook in als uit de analyse 
blijkt dat verder onderzoek of de afname van vragenlijsten van belang is om verder te 
checken of getrapte diagnostiek (stepped diagnostics) nodig is.

9.  Stel het samenhangend beeld bij indien ouders en jeugdige daar nog vragen of 
opmerkingen over hebben. 
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10.  Zet verder diagnostisch onderzoek bij de jeugdige in gang indien aan drie voorwaarden 
wordt voldaan: 
-  de score van de jeugdige ligt boven het 84ste percentiel van de CBCL, afkappunt 12 van de 

SDQ, of deciel X van de SEV;
-  de jeugdige of zijn omgeving ervaart aantoonbare belemmeringen in het dagelijks 

functioneren;
-  de problemen zijn minstens enkele maanden aanwezig.

  Kijk voor informatie over verdere diagnostiek in de desbetreffende specifieke richtlijn 
voor jeugdhulp en jeugdbescherming. Er zijn richtlijnen voor ernstige gedragsproblemen, 
ADHD, kindermishandeling, KOPP, middelengebruik, multiprobleemgezinnen, problematische 
gehechtheid, scheiding en problemen van jeugdigen, en stemmingsproblemen (zie 
www.richtlijnenjeugdhulp.nl). 

11.  Geef ouders en jeugdige voorlichting over wat het vastgestelde probleem inhoudt, wat 
oorzaken en gevolgen ervan zijn, wat dit voor de toekomst betekent (prognose), wat ze 
kunnen doen om ermee om te gaan (al dan niet met ondersteuning vanuit hun sociale 
netwerk) en welke professionele hulp mogelijk is. 

http://www.richtlijnenjeugdhulp.nl
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hoofdstuk 6 

Doelen opstellen en 
beslissen over hulp 
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Dit hoofdstuk gaat in op de uitgangsvraag: 
Hoe kunnen jeugdprofessionals het beste in dialoog met ouders en jeugdige doelen stellen en een plan 
voor passende hulp opstellen? 

Dit hoofdstuk gaat in op de werkwijze waarmee jeugdprofessionals samen met ouders en 
jeugdigen doelen kunnen stellen en beslissen op welke manier zij de problemen het beste 
kunnen aanpakken. Een belangrijke voorwaarde voor het doelen stellen en beslissen over hulp 
is dat ouders en jeugdige – conform de motivatiestadia van Prochaska en anderen (1992) – 
zich bewust zijn van het probleem, vertrouwen hebben dat verandering mogelijk is en bereid 
zijn om daarvoor in actie te komen (stadium 3: besluitvorming). Een gedeelde visie op de 
vraag en het probleem is daarvoor cruciaal. Deze gedeelde visie dienen zij tijdens de fasen 
van vraagverheldering en probleem- en krachtenanalyse te bereiken. Eenzijdige nadruk op 
de visie van de jeugdprofessional kan de samenwerkingsrelatie in de weg staan. Daarom is 
het nodig dat de jeugdprofessional op dit moment in het beslisproces bij ouders en jeugdige 
navraagt of ze het inderdaad met elkaar eens zijn over de vraag en het probleem en hoe zij de 
samenwerkingsrelatie zien. Verzet of weerstand van ouders en jeugdige tegen het nemen van 
volgende stappen in het beslisproces kan duiden op een probleem in de samenwerkingsrelatie 
waar de jeugdprofessional aandacht aan moet schenken. Bij deze uitgangsvraag gaan we ervan 
uit dat de jeugdprofessional hierover consensus met de ouders en jeugdige heeft bereikt. Indien 
dit niet het geval is, dan is het nodig naar de vorige fase terug te gaan, opnieuw in gesprek te 
gaan over het samenhangend beeld en gezamenlijk tot een gedeelde visie te komen waarmee 
verder gewerkt kan worden. 

Het resultaat van de fase “Doelen opstellen en beslissen over hulp” is dat er een integraal plan 
ligt waarmee ouders, jeugdige, jeugdprofessional(s) en eventuele anderen (o.a. school) aan de 
slag kunnen om de problemen te verminderen of verhelpen dan wel voldoende begeleiding te 
bieden om die draaglijk te maken. Zo nodig – bij complexe of meervoudige problemen – is in dit 
plan een casemanager aangewezen die ervoor zorgt dat de hulp goed op elkaar afgestemd is en 
blijft (1gezin, 1plan, 1hulpverlener). 
Eerst besteden we aandacht aan het formuleren van doelen (paragraaf 6.1) en deze samen met 
ouders en jeugdige opstellen (paragraaf 6.2). Vervolgens onderzoeken de jeugdprofessional, 
ouders en jeugdige welke mogelijkheden zij zelf hebben, eventueel met steun van hun sociale 
netwerk (paragraaf 6.3). Pas daarna nemen zij beslissingen over professionele hulp die in 
aanvulling daarop nog nodig is. Het beslissen over de best passende hulp komt dan ook aan 
bod nadat de eigen mogelijkheden en mogelijkheden voor steun van het sociale netwerk zijn 
verkend en gemobiliseerd (paragraaf 6.4). Omdat beslissen over hulp een cyclisch proces 
is, gaan we tot slot ook in op het evalueren en monitoren van de hulp (paragraaf 6.5) en het 
beslissen over beëindiging van de hulp dan wel voortzetten of wijzigen van de hulp (paragraaf 
6.6). Paragraaf 6.7, 6.8 en 6.9 gaan achtereenvolgens in op de conclusies, overige overwegingen 
en aanbevelingen. 
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6.1 Doelen formuleren
Doelen van ouders en jeugdigen kunnen op allerlei levensterreinen liggen. Met concrete doelen 
kunnen een jeugdprofessional en ouders/jeugdige gericht samenwerken aan het aanpakken van 
een probleem. Doelen zijn positief geformuleerd: ze geven aan wat een ouder of jeugdige wil 
bereiken of leren. De doelen zijn altijd gerelateerd aan het probleem dat tijdens de probleem- 
en krachtenanalyse is vastgesteld. Dit probleem is concreet, reëel en behandelbaar (Kievit et al., 
2002). 
De doelen moeten aansluiten bij de normen en waarden van het gezin. Het gezin moet bepalen 
welke doelen het zelf belangrijk vindt om aan te werken. De jeugdprofessional en gezin moeten 
het uiteindelijk eens zijn over de doelen waaraan zij gaan werken voordat zij kunnen beslissen 
welke interventie zij gaan inzetten (Kievit et al., 2002). 

Van Yperen en Van der Steege (2006) maken een indeling van soorten doelen die nodig kunnen 
zijn in het hulpverleningstraject: 

-  Voorwaardelijke doelen: doelen gericht op de motivatie van en werkrelatie met de cliënt; 
-  Doelen op het gebied van informatie en diagnostiek: wanneer verdere verheldering van de 

aard en ernst van een probleem nodig is en ouders en/of jeugdige hier expliciet vragen over 
hebben, kan hierover een doel gesteld worden; 

-  Hulpverleningsdoelen in enge zin: doelen die een probleem moeten voorkomen, verhelpen, 
een situatie moeten verbeteren of een vaardigheid vergroten. 

Bij het stellen van doelen hebben we het in deze fase van de richtlijn vooral over de 
hulpverleningsdoelen in enge zin. De eerste twee soorten doelen dienen echter wel bereikt te 
zijn voordat hulpverleningsdoelen in enge zin gesteld kunnen worden. 

De hulp moet overzichtelijk blijven. Van Yperen en van der Steege (2006) houden daarom de 
praktische stelregel aan dat het gezin aan maximaal vijf doelen werkt voor een vastgestelde 
periode in één hulpverleningsmodule. Daarbij is het belangrijk om goed op te letten hoeveel 
verschillende doelen ouders en jeugdigen tegelijkertijd aan kunnen werken gezien hun 
vermogens (denk aan LVB) en het maximum aantal doelen waaraan gewerkt wordt daaraan aan 
te passen. 
Doelen stellen is geen eenmalige activiteit bij de start van het hulpverleningsproces, maar 
vraagt om herhaaldelijke evaluatie en waar nodig afsluiting, bijstelling en toevoeging van 
doelen. De situatie in het gezin kan immers veranderen en ook kunnen doelen bereikt zijn of 
juist niet haalbaar blijken. Daarom is het belangrijk doelen tijdsgebonden te formuleren en 
evaluatiemomenten te plannen, zodat de doelen bijgesteld en aangepast kunnen worden aan 
een veranderende gezinssituatie. 

Een aanmelder kan bij de aanmelding aandachtspunten of zijn mening over de problematiek en 
welke hulp nodig is, hebben gegeven. Het is nodig hiernaar te kijken, maar het is belangrijker 
wat ouders en jeugdige zelf vinden en willen. Door te beginnen bij wat ouders en jeugdige willen, 
kan er ook bewustzijn en draagvlak ontstaan om te werken aan die zaken die de aanmelder 
of de jeugdprofessional nodig acht. Het opleggen van doelen waarvoor bij ouders en jeugdige 
geen draagvlak is, heeft negatieve invloed op de samenwerkingsrelatie en werkt daarmee 



Richtlijn Samen met ouders en jeugdige beslissen over passende hulp / onderbouwing / pagina 162

contraproductief in het hulpverleningsproces. Het kan maken dat ouders en jeugdige voortijdig 
afhaken en/of openlijke of passieve weerstand gaan bieden. 

6.1.1 Algemene en specifieke doelen
Tijdens het besluitvormingsproces (indicatieanalyse; De Bruyn, Ruijssenaars, Pameijer & Van 
Aarle, 2003) beperkt de formulering van doelen zich tot algemene doelen. Volgens De Bruyn 
en collega’s (2003) wordt ook het middel (de interventie die wordt ingezet) in het globale doel 
genoemd. 
Tijdens het behandelingsproces stellen jeugdprofessional en ouders/jeugdige specifieke 
tussendoelen op (De Bruyn, Ruijssenaars, Pameijer & Van Aarle, 2003). 
Eerst stellen jeugdprofessional en ouders/jeugdige het overall of einddoel waaraan zij willen 
werken vast. Vervolgens kunnen zij dit einddoel opsplitsen in tijd en/of thema’s. In tijd betekent 
dat het einddoel wordt gesplitst in specifieke opeenvolgende doelen die bijdragen aan het 
einddoel. Het einddoel kan ook in twee of meer specifieke onderwerpen waaraan ouders en 
jeugdige willen werken. Daarbij is het belangrijk dat alle specifieke doelen in relatie staan tot het 
einddoel (Van Yperen & Van der Steege, 2006). 

6.1.2 Veranderbare en niet veranderbare factoren 
Pameijer en Draaisma (2011) stellen dat bij het opstellen van hulpverleningsdoelen gekeken 
wordt naar wat ouders en jeugdige wíllen en kúnnen veranderen. Bij wat zij wíllen veranderen 
is een optimistische houding van belang: er wordt gestreefd naar een ideale situatie. Bij wat 
zij kúnnen veranderen gaat de jeugdprofessional samen met ouders en jeugdige van een 
optimistische naar een realistische houding: de doelen houden rekening met factoren die 
veranderbaar en niet veranderbaar zijn. 
Ook Kievit en anderen (2002) beschrijven dat het belangrijk is haalbare doelen te stellen, 
die passen bij het ontwikkelingsniveau van de jeugdige en sterke kanten van de ouder en de 
jeugdige. Onderzoek laat zien dat haalbare doelen belangrijk zijn, omdat hoop dan wel de 
wens om een doel te bereiken en de daaraan gekoppelde verwachting dat dit ook gaat lukken, 
mogelijk een belangrijke bijdrage aan het effect van de hulp leveren (Barnhoorn et al., 2013).

6.1.3 Fasering en prioritering van doelen
Kievit en anderen (2002) stellen dat het belangrijk is om de volgorde waarin jeugdprofessional 
en gezin aan de doelen werken, te bepalen. De doelen moeten logisch op elkaar voortbouwen. 
Het kan nodig zijn om doelen aan het begin van de behandeling te stellen waarop de 
jeugdprofessional samen met het gezin snel effect kunnen bereiken. Hierbij valt te denken aan 
doelen die de draaglast van het gezin verkleinen, bijvoorbeeld via praktische hulp. Dit is vooral 
van belang om hoop op verandering te creëren. Wanneer dit niet haalbaar is, kunnen doelen 
gesteld worden om het probleemgedrag of de situatie beheersbaar te maken. 
Het is belangrijk dat de jeugdprofessional en het gezin het eens zijn over de prioritering van 
doelen en gezamenlijk hierover beslissen (Bentovim et al., 2013). 
Doelen die aan het begin van een hulptraject worden vastgesteld kunnen gaandeweg 
veranderen: het kan nodig zijn ze bij te stellen of aan te passen aan een veranderende 
gezinssituatie. Daarom is het belangrijk doelen tijdsgebonden te stellen en evaluatiemomenten 
te plannen. 
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6.1.4 Formulering van doelen
Diverse auteurs stellen eisen aan de manier waarop doelen geformuleerd horen te worden: 

-  De doelen zijn Specifiek, Meetbaar, Aanvaardbaar, Realistisch en Tijdgebonden (SMART; 
Pameijer & Draaisma, 2011; Van Yperen & Van der Steege, 2006); 

-  De doelen zijn voor ouders en jeugdige begrijpelijk geformuleerd; ze sluiten aan bij de 
opleiding en verstandelijke mogelijkheden van de cliënt (Pameijer & Draaisma, 2011; van 
Yperen & van der Steege, 2006); 

-  De doelen zijn oplossingsgericht geformuleerd: de gewenste situatie of het gewenste gedrag 
zijn beschreven (Pameijer & Draaisma, 2011).

Ouders en jeugdigen stellen zoveel mogelijk zelf de doelen op waaraan ze gaan werken. Bij het 
opstellen van doelen kan gebruik worden gemaakt van goede voorbeelden, veelgestelde doelen 
of doelkaarten. Ouders, jeugdigen en jeugdprofessionals kunnen deze gebruiken om inspiratie 
op te doen voor het opstellen van de doelen (Van Yperen & Van der Steege, 2006).
De jeugdprofessional kan ouders of jeugdige helpen doelen te stellen door hen te vragen de 
volgende zinnen aan te vullen (Ten Berge, Addink, De Baat, Bartelink, Van Rossum & Vinke, 
2012): 

-  ‘Ik zou graag….’ 
-  ‘Ik wil graag…’ 

Een handig hulpmiddel bij doelen stellen is www.mijndoelenstellen.nl. 

6.2 Samen doelen stellen 
Gezamenlijk heldere doelen stellen draagt bij aan de kwaliteit van het hulpverleningsproces. Het 
verbetert de relatie tussen de jeugdprofessional en het gezin en daarmee uiteindelijk ook de 
effecten van de hulp (Barnhoorn et al., 2013). 

6.2.1 Oplossingsgerichte gespreksvoering 
In de oplossingsgerichte gespreksvoering formuleert de ouder of jeugdige in het eerste 
gesprek zijn doel. Bij voorkeur gebeurt dit in positieve, concrete en haalbare gedragstermen. 
De jeugdprofessional helpt de cliënt om inzicht te krijgen in wat er in de plaats van het 
probleem moet komen. Een hulpmiddel hierbij kan de wondervraag26 zijn. Andere vragen die de 
jeugdprofessional kan stellen, zijn: 

-  Wat heeft u als ouder nodig om in deze situatie de opvoeding aan te kunnen? (vraag voor 
ouders)

-  Wat zou u helpen als dat veranderde waardoor u weer toe komt aan de verzorging en 
opvoeding van uw kind? (vraag voor ouders)

-  Wat zou jij graag anders zien in jouw gezin? (vraag voor ouders en jeugdige)
-  Wat zou jou helpen waardoor je je weer prettig voelt thuis? (vraag voor jeugdige)

Door door te vragen en de gewenste situatie verder te verkennen komen ouders en jeugdige tot 
de formulering van hun doelen. 

26  De wondervraag luidt: ‘Stel dat er vannacht, terwijl u slaapt, een wonder gebeurt. Het wonder is dat de problemen, 
waarvoor u hier zit, zijn opgelost. U weet het zelf niet, want u slaapt immers. Wat zou morgenochtend het eerste zijn 
waaraan u merkt dat het wonder gebeurd is?’ 

http://www.mijndoelenstellen.nl
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Door schaalvragen te stellen kunnen de jeugdprofessional en ouders/jeugdige scherp krijgen op 
welke niveau zij al zitten en wat het gewenste doel is. Ouders of jeugdigen geven op een schaal 
van 1 tot 1o aan in hoeverre zij menen dat zij een doel bereikt hebben. Bij een 10 is het doel 
bereikt. Een 0 geeft het ergste moment aan dat zij kennen. De jeugdprofessional kan hierop 
doorvragen met vragen als: 

-  ‘Hoe lukt het u om (al) op dat cijfer te zitten?’ 
-  ‘Hoe zou één cijfer hoger eruit zien? Wat zou u dan anders doen?’
-  ‘Op welke momenten doet het probleem zich niet of minder voor en wat doet u op die 

momenten anders?’ 

6.2.2 Motiverende gespreksvoering 
Miller en Rollnick (2002) stellen dat het hulpverleningsplan ontstaat in een proces van samen 
beslissen en onderhandelen tussen de jeugdprofessional en ouders en jeugdige. Dit proces 
omvat: 

1. Doelen stellen; 
2. Veranderingsmogelijkheden bekijken; 
3. Een plan opstellen; 
4. Commitment uitlokken. 

Vragen die de jeugdprofessional kan stellen om de ouder of jeugdige te helpen om doelen te 
stellen, zijn: 

-  Als we kijken naar de dingen waar we het over hebben gehad, over welke dingen maak je je 
het meeste zorgen?

-  Het klinkt alsof de situatie niet kan blijven zoals hij nu is. Wat denk je dat je nu kan doen?
-  Welke dingen wil je veranderen?
-  Als je bereikt zou hebben wat je zou willen, wat zou er dan zijn veranderd?
-  Wat zou je willen/kunnen doen? Welke mogelijkheden heb je om iets te veranderen aan deze 

situatie? 

Wanneer er een groot verschil zit tussen de huidige situatie en de gewenste situatie kan 
doelen stellen demotiverend werken doordat het ouders of jeugdige bewust maakt van hun 
tekortkomingen of problemen. Daarom benadrukken Miller en Rollnick (2002) dat de doelen 
die ouder en jeugdige stellen, realistisch moeten zijn. Een manier om in te schatten of het 
gestelde doel realistisch is, is de ouder of jeugdige vragen te stellen over de consequenties die 
voortkomen uit het gestelde doel. Een voorbeeld hierbij:

-  Hoe zou jouw leven er anders uitzien als je dit doel hebt behaald?

Er bestaat de mogelijkheid dat de ouder/jeugdige en de jeugdprofessional niet dezelfde doelen 
belangrijk vinden of dat ouders en jeugdige van mening verschillen over wat ze willen bereiken. 
Een jeugdprofessional kan een ouder of jeugdige niet de doelen opleggen die hij zelf belangrijk 
vindt. Het is van belang dat de jeugdprofessional de autonomie van de ouder of jeugdige 
respecteert en ervoor zorgt dat de werkrelatie goed blijft. Het kan dan soms beter zijn om eerst 
te werken aan de doelen die de ouder of jeugdige belangrijk vindt. Wanneer ouders en jeugdige 
van mening verschillen over wat ze willen bereiken, kan het helpen om gezamenlijk te kijken wat 
ze wel samen willen bereiken en waar ze het over eens zijn.
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De jeugdprofessional kan ook ouders en jeugdige toestemming vragen om advies te geven 
over de doelen die zij voor ogen hebben. Wanneer de jeugdprofessional ouders en jeugdige 
toestemming vraagt om advies te geven, kunnen zij dit advies in overweging nemen en vanuit 
een andere invalshoek naar de situatie kijken. 
Een voorbeeld waarin de jeugdprofessional toestemming vraagt aan de cliënt om advies te 
geven :

-  Ik ben een beetje bezorgd om jouw plan. Zou ik aan je mogen uitleggen waarom?’
Een andere mogelijkheid is om de ouder of jeugdige te vragen na te denken over de mogelijke 
gevolgen van de gewenste verandering. Een vraag die de jeugdprofessional kan stellen, is: 

-  Dus dat is het doel dat je jezelf stelt. Wat denk je dat hier goed aan is? En wat denk je dat er 
misschien mis kan gaan met dit idee? 

In de meeste gevallen stellen ouders en jeugdige meerdere doelen op verschillenden 
levensgebieden. De jeugdprofessional en ouders en jeugdige moeten samen beslissingen 
nemen omtrent het prioriteren van de verschillende doelen en de manier waarop zij deze 
doelen willen bereiken (Miller & Rollnick, 2002). 

6.2.3 Praktijkvoorbeelden 
Professionals in de praktijk experimenteren op diverse plekken in het land met mogelijkheden 
om de regie voor de hulpverlening bij het gezin zelf te leggen. Dit sluit aan bij de gedachte 
dat beslissingen over hulp het beste in dialoog met ouders en jeugdigen genomen kunnen 
worden. Er is voor gekozen om een aantal van deze experimenten te beschrijven om daarmee 
praktijkkennis over gezamenlijk doelen stellen ter beschikking te stellen. 
SAVE staat voor SAmenwerken aan VEiligheid. Bij SAVE werken Bureau Jeugdzorg, de Raad 
voor de Kinderbescherming en de William Schrikkergroep in de provincie Utrecht samen in 
één interdisciplinair team. De hulpverlener krijgt veel professionele vrijheid om de regie zoveel 
mogelijk bij het gezin te leggen en houden. De hulpverlener stimuleert de gezinsleden om zelf 
een plan op te stellen dat de veiligheid en ontwikkeling van de kinderen voldoende waarborgt. 
De medewerker stelt concrete voorwaarden voor het plan (Themadossier Transitie Jeugdzorg 
NJi, 2013). 
VERVE staat voor Veiligheid En Regie Voor Elk en is een gezamenlijk project van Bureau 
Jeugdzorg, de Raad voor de Kinderbescherming, William Schrikker Groep (WSG) en de Eigen 
Kracht Centrale in de provincie Overijssel. De hulpverlener stelt bij VERVE de ouders en het 
netwerk om het kind centraal. Ouders worden in staat gesteld zelf beslissingen te nemen 
omtrent oplossingen voor hun problemen, hierbij moeten ze worden ondersteund. De 
jeugdbeschermer bepaalt voorwaarden waaraan de oplossingen moeten voldoen. Om de 
mogelijkheden van samenwerking tussen gezin en jeugdbeschermer in kaart te brengen, 
kunnen de zorg- en sterke punten van zowel gezin als jeugdbeschermer in kaart worden 
gebracht. Door twee kolommen (zorg- en sterke punten) op een grote flap papier te maken en 
het gezin en jeugdbeschermer hier punten op te laten noteren, wordt duidelijk welke zorg- en 
sterke punten aanwezig zijn (Themadossier Transitie Jeugdzorg NJi, 2013).
Signs of Safety is een oplossingsgerichte benadering om de veiligheid te verbeteren in gezinnen 
waar kindermishandeling speelt. Samen met het gezin en het sociale netwerk ontwikkelt de 
hulpverlener een veiligheidsplan. Net zoals bij VERVE maakt de hulpverlener gebruik van een 
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flipover om de zorgen en sterke punten samen met het gezin op te schrijven. Signs of Safety 
beschikt ook over hulpmiddelen om met jeugdigen visueel weer te geven wat zij voor zorgen 
hebben, wat zij goed vinden gaan en wat zij graag anders willen. Bijvoorbeeld De drie huizen en 
Het veilige huis (Turnell & Edwards, 2009). 
Bij CJG4kracht in Apeldoorn stelt het gezin zijn eigen doelen en kiest welke doelen ze prioriteit 
geven. Het doel van de pilot CJG4kracht is om de vrijwillige hulp aan huis voor gezinnen met 
vragen op meerdere levensgebieden zo snel en zo effectief mogelijk toegankelijk te maken 
vanuit het Centrum voor Jeugd en Gezin (CJG). Hierbij zijn op korte termijn haalbare doelen 
belangrijk bij de start van de hulpverlening. Hierdoor kan het gezin succeservaringen behalen, 
wat het zelfvertrouwen stimuleert van het gezin. Ook versterkt het vertrouwen tussen gezin 
en begeleider. Een concreet voorbeeld van hoe het gezin zelf de regie in handen houdt, is bij de 
kennismaking. Het gezin bepaalt het tijdstip, plaats en duur van het gesprek. Verder schrijven 
ouders de doelen en aanpak zelf op (Blom & Prinsen, 2012). 
Intensieve Pedagogische Thuishulp-Zeeland (IPT-Zeeland) is bedoeld voor het herstel van het 
normale leven van gezinnen en werkt vanuit het wraparound care model. Bij IPT-Zeeland staat 
empowerment centraal, gezinnen leren hun eigen problemen op te lossen. De doelen worden 
SMART geformuleerd (Hermanns, Klap, Smit & Zwart, 2012). 
De interventie ‘10’ voor toekomst, een methode voor intensieve ambulante gezinsbegeleiding, 
heeft in haar methodiekhandleiding eveneens een werkwijze voor doelen stellen vastgelegd. Dit 
bestaat uit de stappen (Conradie, 2010): 

-  Met het gezin de aanleiding om hulp te zoeken bespreken, aandacht geven aan de behoefte 
om klachten en gevoelens hierover te uiten en tonen van begrip;

-  De gezinsleden stimuleren hun klachten en problemen om te zetten in wensen van 
verandering door te vragen naar de gewenste situatie in de toekomst;

-  De gezinsleden de ruimte geven om wensen uit te wisselen;
-  Doorvragen naar aspecten waar consensus over bestaat, vragen naar concrete verbeteringen 

in omstandigheden, gedrag en gevolgen;
-  Vragen naar positieve uitzonderingen, succesvolle gebeurtenissen die lijken op de gewenste
-  situatie;
-  Gezamenlijk met de gezinsleden en in hun woorden een doel of meerdere doelen formuleren 

op basis van de beschrijving van de gewenste situatie, denk hierbij aan de criteria voor 
doelen.

De beschreven werkwijzen doen enkele suggesties voor gezamenlijk doelen stellen, namelijk: 
-  Laat ouders en jeugdigen brainstormen over welke wensen voor verandering zij hebben. 
-  Visualiseer: breng samen met ouders en jeugdigen in kaart welke zorgen en sterke kanten in 

het gezin aanwezig zijn en schrijf deze gezamenlijk helder op. 
-  Laat ouders en jeugdigen zelf opschrijven wat ze willen bereiken. 

Verder bleek de uitwerking van gezamenlijk doelen stellen en de regie bij het gezin leggen 
weinig vastgelegd te zijn. 
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6.3  Eigen mogelijkheden van het gezin verkennen en het sociale 
netwerk mobiliseren27

Ook als er problemen in het gezin zijn, is het niet altijd per se nodig om professionele 
hulp in te schakelen. Voordat overwogen wordt of professionele hulp nodig is, moet eerst 
gekeken worden naar de mogelijkheden die ouders en jeugdige zelf hebben. Dit kan door de 
mogelijkheid om een familiegroepsplan te maken bij gezinnen te introduceren. In de Jeugdwet 
is vastgelegd dat gezinnen het recht hebben om een familiegroepsplan te maken voordat zij 
met jeugdprofessionals een hulpverleningsplan opstellen. Een familiegroepsplan is een plan 
dat gezinnen samen met mensen uit hun netwerk opstellen om vragen of problemen waar ze 
tegenaan lopen aan te pakken. Dat kan zowel bij enkelvoudige problemen als bij complexe, 
ernstige en langdurige problemen. Het staat gezinnen vrij hoe het familiegroepsplan eruit 
ziet en hoe zij dat tot stand brengen. Een familiegroepsplan kan de basis vormen voor het 
hulpverleningsplan. 
Ouders en jeugdigen mogen van het maken van een familiegroepsplan afzien. Ook wanneer zij 
dat doen, is het mogelijk om binnen het beslisproces te onderzoeken wat zij zelf kunnen (eigen 
vaardigheden) en waar hun netwerk hen bij kan helpen.28

Een dergelijke empowerende benadering heeft niet alleen als voordeel dat wellicht minder 
(dure) professionele hulp nodig is, maar ook dat ouders en jeugdigen hoop krijgen dat zij de 
situatie kunnen veranderen (Barnhoorn et al., 2013; Hoek, 2013). Hoop op verandering draagt 
eraan bij dat mensen besluiten om een probleem zelf aan te willen pakken (Bartelink, 2013b). 
Naar methoden waarmee de eigen kracht en het sociale netwerk van ouders en jeugdigen 
versterkt kunnen worden is vrijwel geen onderzoek gedaan. Onderzoek laat wel zien dat een 
empowerende benadering waarschijnlijk bijdraagt aan de effectiviteit van de hulp. 

Verkennen eigen mogelijkheden van het gezin 
Het versterken van de eigen kracht van ouders, kinderen, gezinnen en hun sociale omgeving is 
een belangrijk uitgangspunt in de jeugdhulp en jeugdbescherming. Jeugdprofessionals kunnen 
deze eigen kracht versterken door (Nederlands Jeugdinstituut, 2010):

-  Uit te gaan van de vragen en behoeften van de gezinsleden.
-  De mogelijkheden van gezinsleden centraal te stellen en niet hun tekorten.
-  Gezinsleden zeggenschap te geven over steun en hulp.
-  Het sociale netwerk te activeren en te betrekken bij planvorming en oplossingen.
-  Positieve krachten van gezinsleden en hun omgeving te benutten.
-  Vaardigheden van ouders, kinderen en hun omgeving te versterken.

27   Deze paragraaf is grotendeels gebaseerd op: Berge. I.J. ten, Addink, A., Baat, M. de, Bartelink, C., Rossum, J. van, & 
Vinke, A. (2012). Stoppen en helpen. Een adequaat antwoord op kindermishandeling. Utrecht: SWP.

28   Meer informatie over het familiegroepsplan is te vinden in de Factsheet Familiegroepsplan, 
uitgebracht door de VNG, de ministeries van VWS en V&J en het Nederlands Jeugdinstituut: 
http://www.nji.nl/nl/Beslissen-over-hulp-Praktijk/Familiegroepsplan.  

http://www.nji.nl/nl/Beslissen-over-hulp-Praktijk/Familiegroepsplan
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Inventariseren wat het gezin zelf en met hulp en steun van het netwerk kan, kan de 
jeugdprofessional doen aan de hand van een paar eenvoudige vragen:

-  Wat heb je al geprobeerd om dit probleem te verminderen of voorkomen? 
-  Wie heb je al gevraagd om je bij dit probleem te helpen? 
-  Wat kun je al of wat heb je al, dat jou kan helpen bij jouw doel/doelen?
-  Wat kan jou tegenwerken bij het behalen van jouw doel/doelen?
-  Wat heb je nodig om jouw doelen te bereiken?
-  Wie heb je nodig om jouw doelen te bereiken? 
-  Wie kan of kunnen je helpen om jouw doelen te bereiken? 
-  Wanneer wil je jouw doelen bereikt hebben?

Deze vragen helpen om ouders en kinderen aan het denken te zetten, te activeren en met eigen 
oplossingen te experimenteren. Het is belangrijk dat de jeugdprofessional goed doorvraagt en 
ouders en jeugdige helpt om zo concreet mogelijke oplossingen te bedenken.

Vanuit het oplossingsgericht werken zijn concrete vraagtechnieken bekend die helpen om te 
zoeken naar de eigen oplossingsmogelijkheden van gezinnen. 
Een van deze technieken is het visualiseren hoe de nieuwe situatie, waarin het probleem 
is opgelost, eruit ziet. Daarnaast kunnen professional en gezin kijken welke vaardigheden 
en oplossingen ingezet kunnen worden om het probleem aan te pakken. Daarvoor stelt de 
professional verschillende typen vragen: 

-  Uitzonderingen: 
  Vrijwel altijd doen zich uitzonderingen op het optreden van het probleem voor. Dat zijn 

situaties waarin het probleem zich niet voordoet terwijl dat wel verwacht wordt. Cliënten 
zien deze situaties vaak over het hoofd of menen dat ze niet ter zake doen. De professional 
benadrukt uitzonderingen, omdat die aanknopingspunten voor de oplossing bieden. 

  Vragen naar uitzonderingen zijn: ‘Wanneer zijn er momenten waarop het probleem er niet 
of minder is, en wat doet u op die momenten anders dan anders?’ De professional vraagt 
door naar details, waarbij hij het aandeel van de ouders of het kind daarin benadrukt en 
complimenten geeft voor wat er goed gaat.

-  Schaalvragen en competentievragen: 
  De cliënt wordt gevraagd in hoeverre hij meent dat het doel al bereikt is op een schaal van 

1 tot 10. Als hij een 10 geeft, is zijn doel bereikt. Een 0 geeft het ergste moment aan dat hij 
kent. De jeugdprofessional kan hierop doorvragen met vragen als: ‘Hoe lukt het u om (al) 
op dat cijfer te zitten?’ of ‘Hoe zou één cijfer hoger eruit zien? Wat zou u dan anders doen?’ 
(Bakker & Bannink, 2008; Cauffman, 2007).

Verkennen van mogelijkheden in het sociale netwerk
Het sociale netwerk is een belangrijke bron van praktische en emotionele steun voor ouders en 
kinderen. Wanneer ouders een beroep kunnen doen op mensen in hun omgeving, loopt stress 
in het gezin minder hoog op. Het sociale netwerk kan ook een rol spelen in het waarborgen van 
de veiligheid van kinderen. 
In sommige situaties kan de aanwezigheid van een goed sociaal netwerk professionele hulp 
(deels) vervangen, doordat het netwerk een deel van het plan kan uitvoeren. Bovendien kan 
het sociale netwerk helpen de bereikte resultaten vast te houden. Het sociale netwerk van een 
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gezin blijft, waar ondersteuning van professionals ophoudt. Voor blijvend succes is het dan ook 
nodig dat gezinnen een beroep kunnen doen op een sociaal netwerk van familie en vrienden 
(Bartelink, 2013a; Hoek, 2013). 

Bij deze verkenning is het belangrijk dat de jeugdprofessional samen met ouders en jeugdige 
kijkt naar (PiResearch & Van Montfoort, 2009): 

-  Omvang: met wie hebben ouders en jeugdige contact? 
-  Variatie: met welke soorten mensen hebben ouders en jeugdige contact? 
-  Dichtheid: hoe vaak hebben zij contact? 
-  Bereikbaarheid: op welke manier hebben zij contact (bezoek, telefoon, e-mail)? 
-  Beleving: draagt de relatie positief of negatief aan de situatie (conflict of steun) en wat zou 

die persoon wellicht kunnen/willen betekenen in het oplossen of hanteerbaar maken van het 
probleem?

Vragen die een jeugdprofessional kan stellen om samen met ouders en jeugdige te verkennen 
welke mogelijkheden zij in hun netwerk zien, zijn (bijvoorbeeld met behulp van een sociogram of 
genogram): 

-  Welke mensen om jullie heen vinden het belangrijk dat het goed gaat met jullie kind? 
-  Bij wie kun je terecht voor praktische hulp, informatie en advies, troost en steun? 
-  Wie kan je helpen om … (concreet in te vullen afhankelijk van de doelen)? 
-  Hoe kan je deze persoon/personen vragen om je hierbij te helpen? 

Om te beoordelen wat personen uit het netwerk kunnen betekenen, inventariseren de 
jeugdprofessional en het gezin: 

-  Welke mensen reageren op verzoeken om hulp of ondersteuning; 
-  Welke mensen kunnen welke hulp of ondersteuning bieden; 
-  Welke mensen daadwerkelijke en effectieve hulp en ondersteuning bieden; 
-  Welke mensen toegankelijk zijn; 
-  Welke mensen betrouwbaar zijn. 

Soms vinden gezinnen het lastig om hun netwerk te betrekken bij hun problemen. De beste 
manier om hiermee om te gaan is door ouders en jeugdigen hierin serieus te nemen en hen te 
laten vertellen over hun vragen of zorgen. Het is belangrijk dat de jeugdprofessional met ouders 
en jeugdige stilstaat bij wat hen belemmert om hun netwerk te betrekken. Ook is het nodig dan 
samen na te gaan wat ervoor nodig is om deze weerstand of barrières te overwinnen. Essentieel 
is daarbij steeds naar de mogelijkheden te kijken en ouders en jeugdigen op hun krachten en 
eigen mogelijkheden aan te spreken. 

Aandachtspunt bij de inzet van het netwerk is dat er realistische afspraken gemaakt worden die 
haalbaar zijn om voor korte of langere termijn vol te houden. Soms kan het zijn dat het netwerk 
zichzelf daarin overschat en kan het nodig zijn dat de jeugdprofessional het netwerk helpt om 
realistische afspraken te maken. 
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Methoden waarmee jeugdprofessionals samen met gezinnen en hun netwerk kunnen beslissen 
welke hulp het beste ingezet kan worden zijn het familienetwerkberaad en de Eigen Kracht-
conferentie (Nederlands Jeugdinstituut, 2010; Van Pagée, 2003). Bij een familienetwerkberaad of 
Eigen Kracht-conferentie stellen familieleden, vrienden, buren en hulpverleners samen een plan 
op. Hierdoor krijgt dat plan draagvlak en wordt de band tussen het gezin en het sociale netwerk 
versterkt. Het gezin wordt aangesproken op zijn eigen verantwoordelijkheid voor het oplossen 
van de problemen. Een onafhankelijke coördinator begeleidt de bijeenkomst. Hij maakt geen 
deel uit van het gezin of het sociale netwerk en is geen hulpverlener maar een betrokken, 
belangstellende burger. Het kan wel zijn dat de jeugdprofessional de plannen dient goed te 
keuren, bijvoorbeeld omdat de veiligheid van het kind in het geding is.
Uit diverse onderzoeken blijkt dat met een Eigen Kracht-conferentie gezinnen samen met hun 
sociale netwerk een plan weten op te stellen. Veel minder onderzocht is wat dit oplevert aan 
effect op de ontwikkeling en het welzijn van de jeugdige. Enkele buitenlandse onderzoeken 
geven reden tot voorzichtigheid om de Eigen Kracht-conferentie toe te passen in gezinnen waar 
kindermishandeling speelt vanwege een toename van kindermishandeling, meer en langere 
uithuisplaatsingen en meer inzet van professionele zorg (Sundell & Vinnerljung, 2004; Shlonski & 
Saini, 2011). In Nederland is het effect op de veiligheid van jeugdigen nog niet goed onderzocht. 

Binnen Signs of Safety zetten jeugdprofessionals soms ook een netwerkconferentie in om 
het sociale netwerk te betrekken bij het verbeteren en waarborgen van de veiligheid van de 
jeugdige. Er is echter nog geen Nederlands onderzoek gedaan naar de effecten van Signs of 
Safety. Buitenlands onderzoek laat positieve effecten op de veiligheid van jeugdigen en het 
aantal uithuisplaatsingen zien. De kwaliteit van dit onderzoek is echter onduidelijk. Mogelijk 
voordeel van Signs of Safety boven een familienetwerkberaad of Eigen Kracht-conferentie kan 
zijn dat de jeugdprofessional nauwer betrokken blijft na de netwerkconferentie en waar nodig 
het plan samen met het gezin en het netwerk kan bijstellen. 

In sommige situaties kan deze fase leiden tot de conclusie dat het aanwezige sociale netwerk 
geen of weinig steun biedt en kan bieden of zelfs dat het sociale netwerk een negatieve invloed 
op de situatie heeft. In die situaties is het belangrijk dat te investeren in het opbouwen en 
onderhouden van een steunend sociaal netwerk. 

6.4 Beslissen over hulp 
Bij het beslissen over hulp spelen inhoudelijke overwegingen een rol, maar ook het proces is 
van groot belang. Evidence based beslissingen zijn gebaseerd op (Sackett, Straus, Richardson, 
Rosenberg & Haynes, 2000): 

-  wetenschappelijke kennis over wat werkt; 
-  systematische praktijkkennis van de hulpverlener; 
-  en de voorkeur van ouders en/of jeugdige. 

Als uitkomst van deze stap komen jeugdprofessional en gezin tot een beslissing of: 
-  De hulp gericht moet zijn op de jeugdige, de ouders, het gezin en/of de omgeving 

(bijvoorbeeld ondersteuning van de school om het kind binnen het onderwijs goed te 
begeleiden); 
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-  De hulp ambulant plaatsvindt, dan wel in een dagbehandeling29;
-  De hulp individueel of in een groep plaatsvindt. 

6.4.1 Inhoudelijke overwegingen 
Diverse onderzoekers concluderen dat het bij de start van een behandeling nodig is om psycho-
educatie in te zetten. Psycho-educatie vormt een standaardonderdeel van de behandeling 
(Bentovim et al., 2013; Chorpita & Weisz, 2009; Verheij, Verhulst & Verdinand, 2007). Psycho-
educatie houdt in dat ouders en jeugdige uitleg krijgen over de aard en ernst van het probleem, 
wat de oorzaken en gevolgen ervan zijn en wat eraan te doen is. 
Soms is het nodig om ook andere betrokkenen (bijvoorbeeld school) voorlichting te geven over de 
problemen van een jeugdige of gezin en de gevolgen daarvan voor het functioneren op die plek. 

Bij het beslissen over welke hulp de meeste kans van slagen heeft, speelt een aantal 
overwegingen mee: 

-  De aard en ernst van de problemen: naar mate de problemen ernstiger zijn (meervoudige 
problemen die soms al langdurig bestaan), is het nodig intensievere hulp in te zetten. Naar 
mate de problemen ernstiger zijn kan het nodig zijn de hulp niet alleen op de ouder of 
jeugdige in te zetten, maar op het hele gezin te richten (Van Yperen, Van der Steege, Addink & 
Boendermaker, 2010). 

  De vragen die het Framework hierbij centraal stelt, zijn: 
-  Wat heeft deze specifieke jeugdige met deze ouders en onder deze omstandigheden 

nodig om zich te kunnen ontwikkelen? (Department of Health, 2000)
-  Wat heeft deze ouder met dit specifieke kind en onder deze omstandigheden nodig om 

zijn kind veilig en gezond op te voeden? (Department of Health, 2000)
 Deze vragen stellen de behoefte van ouders en jeugdige voorop. 

-  Leeftijd van de jeugdige: bij jonge kinderen (tot ca. 6 jaar) is de hulp vooral gericht op de 
ouders; bij oudere kinderen en jongeren kan het zowel op de jeugdige zelf als op de ouders 
gericht zijn. 

-  Tijdelijke of blijvende problemen: blijvende problemen vragen vaak om structurele 
ondersteuning (denk bijvoorbeeld aan een verstandelijke beperking van ouders of jeugdige). 

-  Balans in het gezin: evenwicht tussen draaglast (cq. aard/ernst van de problemen) en 
draagkracht (Bakker, Bakker, Van Dijk & Terpstra, 1998).  

-  Veranderbare factoren in de problematiek (Van Yperen et al., 2010). 
-  Ondersteuning in en om school: Bij jeugdigen met (ernstige) externaliserende en/of 

internaliserende kan het nodig zijn ook op school begeleiding of ondersteuning te bieden. 
Dit kan rechtstreeks aan de jeugdige zijn, maar ook door leerkrachten/docenten begeleiding 
of ondersteuning te bieden zodat die de jeugdige adequaat kunnen ondersteunen (zie 
voor een uitgebreide uitwerking de Richtlijn Ernstige gedragsproblemen voor jeugdhulp en 
jeugdbescherming; De Lange et al., 2013). 

 

29  Het beslissen over een uithuisplaatsing (plaatsing in pleeggezin, gezinshuis of residentiële instelling) valt buiten het 
kader van deze richtlijn. Daarvoor verwijzen we naar de Richtlijn Uithuisplaatsing voor jeugdhulp en jeugdbescherming 
(Bartelink, Ten Berge, & Van Vianen, 2015b).



Richtlijn Samen met ouders en jeugdige beslissen over passende hulp / onderbouwing / pagina 172

  Blijkt hulp op school nodig naast hulp in het gezin, dan is het noodzakelijk dat er een integraal 
hulpverleningsplan wordt opgesteld in samenwerking tussen ouders, jeugdige, school en 
hulpverlening waarin vermeld is: 

- gezamenlijk vastgestelde doelen;
- een brede aanpak, gericht op jeugdige, school en ouders;
- afspraken over de opvoedingstechnieken die zowel thuis als op school worden gehanteerd; 
- afspraken over het monitoren van deze afspraken;
-  afspraken over de frequentie en continuïteit van het contact tussen school, ouders, 

jeugdige en jeugdzorgwerker.
  Dit plan heeft als doel gedragsproblemen van de jeugdige thuis en op school te verminderen 

en schooluitval te voorkomen. 
-  Motivatie/Aansluiten bij wensen ouders en jeugdige (Van Yperen et al., 2010).
-  Leerstijl en leerbaarheid van ouders en jeugdige (Addink, Lekkerkerker, Chênevert & 

Eijgenraam, 2012). 
  Bij leerstijl gaat het om de manier waarop ouders en jeugdigen het beste leren en zich 

nieuwe kennis en vaardigheden eigen maken. Er zijn verschillende manieren om leerstijlen 
te bepalen. Een daarvan is de leerstijlentest van Kolb. Kolb stelt dat er vier stijlen van leren 
zijn: leren door ervaren, leren door observeren, leren door denken en leren door doen (Kolb, 
1984). Veel mensen hebben een combinatie van deze stijlen. Ook Dunn en Dunn hebben een 
leerstijlen model. Zij stellen dat omgevings- (licht, geluid, temperatuur, werkplek), emotionele 
(motivatie, doorzettingsvermogen, verantwoordelijkheid, structuur), sociale (samen of 
alleen), fysiologische (perceptie, energieniveau door de dag heen, eten en drinken, mobiliteit) 
en psychologische (voorkeur voor linker- of rechterhersenhelft, impulsief of reflecterend, 
globaal of analytisch) factoren bepalen wanneer iemand het beste kan leren (Dunn, Griggs, 
Olson, Beasley & Gorman, 1995). 

  Leerbaarheid heeft te maken met het vermogen om nieuwe vaardigheden te verwerven of 
al aanwezige vaardigheden uit te breiden naar andere situaties. Een belangrijke indicator 
hiervoor is in hoeverre ouders en jeugdigen na een oefening of oefenperiode in staat zijn om 
vaardigheden ook in vergelijkbare situaties toe te passen (Kievit et al., 2002). 

-  Versterken van eigen mogelijkheden van gezin en mogelijkheden voor steun van het sociale 
netwerk: Gericht zijn op empowerment (eigen kracht van ouders en jeugdigen en overtuiging 
dat de behandeling positief effect kan hebben) heeft een positief effect op de resultaten van 
de behandeling (Barnhoorn et al., 2013). 

Als uitkomst van deze overwegingen komen jeugdprofessional en gezin tot een beslissing of: 
-  De hulp gericht moet zijn op de jeugdige, de ouders en/of het gezin; 
-  De hulp ambulant plaatsvindt, dan wel in een dagbehandeling of in de pleegzorg, een 

gezinshuis of residentiële instelling;
-  De hulp individueel of in een groep plaatsvindt. 

De inhoudelijke overwegingen spelen vooral een rol in de adviezen die de jeugdprofessional 
doet. Deze overwegingen sluiten aan bij kennis over ‘wat werkt’ en praktijkervaring. In dialoog 
met ouders en jeugdige kan uiteindelijk tot een andere hulpvorm besloten worden die past bij 
deze specifieke jeugdige of ouder en deze specifieke situatie. 
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In bijlage 6.1 zijn problemen gekoppeld aan het type aanbod dat nodig is om de problemen te 
verminderen of hanteerbaar te maken. Dit biedt aanknopingspunten voor een werkkaart waar 
met bovenstaande overwegingen rekening wordt gehouden en kan leiden tot beslissingen over 
het type hulp en op wie de hulp gericht moet zijn. 

6.4.2 Proces 
Evidence based beslissen betekent dat de beslissing over hulp gebaseerd is op (Sackett, Straus, 
Richardson, Rosenberg & Haynes, 2000): 

-  wetenschappelijke kennis over wat werkt, 
-  systematische praktijkkennis van de hulpverlener 
-  en de voorkeur van ouders en/of jeugdige. 

Deze drieslag komt zowel in de diagnostische cyclus als in de handelingsgerichte diagnostiek 
terug. We werken eerste deze twee modellen uit voor zover zij ingaan op het beslissen over 
hulp. Daarna bespreken we hoe jeugdprofessionals samen met ouders en jeugdige op basis 
van wetenschappelijke kennis, praktijkkennis en voorkeuren van ouders en jeugdige tot een 
beslissing over de best passende hulp kunnen komen. 
Onderzoek laat zien dat de overtuigingen van zowel ouders en jeugdige als de hulpverlener dat 
de hulp een positief effect op de problemen kan hebben, bijdragen aan de effecten van de hulp 
(Barnhoorn et al., 2013). 

Diagnostische cyclus en handelingsgerichte diagnostiek 
Zowel De Bruyn, Ruijssenaars, Pameijer en Van Aarle (2003) als Pameijer en Draaisma 
(2011) beschrijven de manier waarop een hulpverlener/diagnosticus kan beslissen over de 
meeste wenselijke interventie. Na het stellen, formuleren en prioriteren van doelen kan de 
jeugdprofessional met de ouder of jeugdige bekijken welke typen interventies in aanmerking 
komen. Het gaat dan om de vraag: wie heeft wat nodig om de doelen te behalen? 
De volgende vragen spelen in deze fase een rol:

-  Welk theoretisch referentiekader wordt gekozen?
-  In welke setting vindt de uitvoering van de behandeling plaats (bijvoorbeeld ambulant of 

residentieel)?
-  Direct (bijvoorbeeld kindgericht) en/of indirect (bijvoorbeeld opvoedergericht)?
-  Zijn er eisen ten aanzien van de interventieduur?

De aanbevelingen die de jeugdprofessional doet, steunen op zowel theoretische als empirische 
argumenten. Ook wordt het verwachte nut (inschatting van kosten en baten) van een 
behandeling meegenomen. De voorkeuren van de cliënt spelen hierin ook een belangrijke rol. 
Per geselecteerde interventie maken de jeugdprofessional en ouders/jeugdige een inschatting 
van de kans van slagen. 

Om met ouders en jeugdigen te kunnen beslissen over de best passende hulp bespreekt 
de jeugdprofessional eerst het samenhangend beeld (combinatie van aard en ernst van de 
problemen, veroorzakende en in stand houdende factoren en beschermende factoren) met 
ouders en jeugdige. Het is van belang dat de jeugdprofessional aansluit bij de belevingswereld 
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van de cliënt, uitkomsten van vragenlijsten en de conclusies uit de probleem- en krachtenanalyse 
laat zien, onderscheid maakt tussen feiten en meningen en gegevens visualiseert. 
Vervolgens vraagt de jeugdprofessional welke behoefte aan ondersteuning ouders en jeugdigen 
hebben. Hulpzinnen kunnen hierbij helpen: Om dit probleem te verhelpen of verminderen heb 
ik (jeugdige/ouder/leerkracht) nodig:

-  Kennis over….
-  Vaardigheden om….
-  Een omgeving waarin…
-  Ondersteuning of hulp bij/van…

Vervolgens inventariseert de jeugdprofessional welke typen interventies effectief kunnen 
zijn gezien de vraag en behoeften van ouders en jeugdige en de doelen die zij zichzelf gesteld 
hebben. Voor eenzelfde doel kunnen verschillende interventies ingezet worden. Interventies die 
bewezen effectief zijn, hebben de voorkeur. Niet alleen de effectiviteit van een interventie speelt 
mee bij de aanbeveling voor de hulp. Ook praktijkkennis en voorkeur van de cliënt zijn belangrijk 
voor de uiteindelijke beslissing over de in te zetten hulp. De mogelijkheden worden voorgelegd 
(en niet opgelegd) aan ouders en jeugdige.
De vraag is welke interventie de meeste kans van slagen heeft gezien het samenhangend beeld, 
de doelen en behoeften. De jeugdprofessional schat de kans van slagen samen met ouders 
en jeugdige in. Hiervoor kunnen zij argumenten vóór en tegen verschillende opties op een 
rijtje zetten. Factoren die de kans van slagen van een interventie verhogen, de indicaties, zijn 
argumenten vóór een interventie. Factoren die de kans van slagen van een interventie verlagen, 
de contra-indicaties, zijn de argumenten tegen. Dit kunnen zij samen in een schema zetten. 
Na de weging van argumenten bepalen jeugdprofessional, ouders en jeugdige welke hulp het 
meest wenselijk is. Daarbij kunnen zij onderscheid maken tussen de minimaal noodzakelijke 
zorg en meest wenselijke zorg. Bij minimaal noodzakelijke zorg gaat het om de vraag: wat moet 
er minimaal gebeuren om de situatie voor deze jeugdige acceptabel (goed genoeg) te maken? 

Wetenschappelijke kennis over ‘wat werkt’ 
Wetenschappelijke kennis over ‘wat werkt’ geeft jeugdprofessionals richting om te beslissen 
welke hulp waarschijnlijk het meeste resultaat heeft gezien de vraag of het probleem van 
het gezin. Dit vergroot de kans dat ouders en kinderen effectief geholpen worden en dat hun 
problemen daadwerkelijk opgelost of verminderd worden en niet escaleren. 
Deze kennis kan weergegeven zijn in richtlijnen (zie www.richtlijnenjeugdhulp.nl) en 
literatuurreviews (voor voorbeelden www.nji.nl/watwerkt). Meer concrete invulling van kennis 
over wat werkt is te vinden in interventies. Interventies bieden een gestructureerde en 
uitgewerkte vorm van kennis over wat werkt (voor interventies in de jeugdsector zijn te vinden 
in de Databank Effectieve Jeugdinterventies op www.nji.nl/jeugdinterventies). 

Internationaal constateren Chorpita en collega’s (2011) dat er behoorlijk wat kennis over 
effectieve interventies is voor psychische problemen bij jeugdigen. Deze onderzoekers 
vonden 430 randomized controlled trials waarin 750 behandelprotocollen voor psychische en 
gedragsproblemen30 van kinderen en adolescenten onderzocht worden. 

30  De review van Chorpita e.a. (2011) gaat in op angstproblemen, aandachtsproblemen, autisme, depressie, 

gedragsproblemen, eetproblemen, middelenmisbruik en traumatische stress. 

http://www.richtlijnenjeugdhulp.nl
http://www.nji.nl/watwerkt
http://www.nji.nl/jeugdinterventies
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Zij concluderen dat er veel interventies zijn waarvan is aangetoond dat ze meer effect hebben 
dan een andere behandeling, een placebo, wachtlijstconditie of geen behandeling. De 
effectgroottes lopen uiteen, variërend van 0.20 tot 2.21. Zij constateren ook dat het onderzoek 
naar de toepassing van kennis over effectieve interventies in de besluitvorming tekortschiet. 
Het is nog onduidelijk hoe jeugdprofessionals het beste een match kunnen maken tussen 
kenmerken van ouders en jeugdige enerzijds en anderzijds effectieve interventies. 

Beslissingsondersteunende ICT-systemen kunnen ondersteunen bij de beslissing over de beste 
behandeling (Garg et al., 2005; Kawamoto e.a., 2005; Mollon et al., 2009). Beslissingsondersteunende 
ICT-systemen zijn softwareprogramma’s waarin kennis over ‘wat werkt’ op zo’n manier toegankelijk 
is gemaakt dat professionals daarin eenvoudig een match tussen de vraag of het probleem van hun 
cliënt en het meest effectieve hulpaanbod kunnen maken. Dergelijke systemen bleken het beste te 
werken wanneer (meta-analyse van Kawamoto e.a., 2005): 

-  de hulpverlener de beslissingsondersteuning automatisch aangeboden krijgt (in 
tegenstelling tot systemen waar de hulpverlener zelf op zoek moest naar het advies van het 
beslissingsondersteunende systeem); 

-  het systeem geïntegreerd is met het registratiesysteem van cliënten (in plaats van op zich 
staand beslissingsondersteunend systeem); 

-  de computer een advies met betrekking tot de beslissing genereerde (in plaats van een 
handmatig proces); 

-  het systeem de hulpverlener dwong om een reden op te geven voor het afwijken van de 
geadviseerde behandeling (in plaats van een systeem waar de hulpverlener zonder meer 
voorbij kan gaan aan het advies van het systeem); 

-  het systeem niet alleen een diagnose van het probleem bood, maar ook een aanbeveling 
voor de te volgen behandeling. 

In Nederland is een dergelijk beslissingsondersteunend ICT-systeem voor de jeugdhulp 
en jeugdbescherming niet beschikbaar. De Amerikaanse organisatie PracticeWise 
(www.practicewise.com) heeft de database PWEBS ontwikkeld waarin alle randomized controlled 
trials met effectonderzoek naar psychische en gedragsproblemen bij jeugdigen zijn opgenomen. 
In deze database kunnen hulpverleners eenvoudig zoeken naar effectieve interventies. Na 
kenmerken van de jeugdige als de aard van de problematiek, zijn sekse en leeftijd (en eventueel 
ook etniciteit) te hebben ingevoerd, krijgen hulpverleners een overzicht van onderzoeken 
naar kinderen met deze kenmerken, de interventies die effectief zijn31, uit welke elementen 
en technieken de interventies bestaan en in welke setting en in welke vorm de interventie 
wordt aangeboden. Indien gewenst kunnen zij ook de interventieprotocollen en de referenties 
naar de onderzoeken oproepen en bekijken. Wanneer hulpverleners niet over de evidence 
based interventies beschikken, kunnen zij op basis van de elementen en technieken een 
interventie voor de jeugdige samenstellen (Chorpita & Daleiden, 2010). Om ervoor te zorgen 
dat het een samenhangende interventie wordt bevat de database ook handreikingen voor het 
planningsproces van de behandeling als geheel en voor het voorbereiden van de sessies. In de 
database zijn de elementen en technieken stap voor stap beschreven. 

31  De hulpverlener kan het niveau van effectiviteit dat hij wenst aangeven bij het zoeken in de database. Chorpita e.a. 
(2011) onderscheiden vijf niveaus van effectiviteit, variërend van geen bewijs (wel onderzocht maar geen verschil 
met een wachtlijstconditie of  geen behandeling) tot beste bewijs (tenminste twee onafhankelijke RCT’s waarin 
experimentele groep een beter resultaat heeft dan placebo of een andere interventie).

http://www.practicewise.com
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Systematische praktijkkennis 
Systematische praktijkkennis is vooral belangrijk waar wetenschappelijke kennis over ‘wat 
werkt’ tekortschiet of ontbreekt. Hulpverleners krijgen systematische praktijkkennis door 
behandelresultaten te monitoren en een goede terugkoppeling van behandeleffecten. 
Monitoring is een doorlopend proces dat de hulpverlener kan gebruiken om het behandelproces 
en de vooruitgang na te gaan. Monitoring zorgt voor feedback aan de hulpverlener, ouders en 
jeugdige. Daarnaast geeft het hulpverleners informatie voor hun handelwijze in vergelijkbare 
situaties. Het heeft het meeste effect als de hulpverlener de verkregen informatie in gesprek 
met ouders en jeugdigen gebruikt om de samenwerking te verbeteren en de behandeling bij te 
sturen (Van Yperen, 2013). 
Spengler en collega’s (2009) voerden een meta-analyse uit op onderzoek naar het 
effect van ervaring op de nauwkeurigheid van het klinisch oordeel over diagnoses en 
behandelbeslissingen. Daaruit bleek dat ervaring een klein positief effect had op de 
nauwkeurigheid van het klinisch oordeel. Meer ervaren psychologen stelden betere diagnoses 
en deden nauwkeuriger aanbevelingen voor de behandeling overeenkomstig praktijkrichtlijnen. 
Ervaring leek vooral bij complexere beslissingen een rol te spelen. Onderzoek liet zien dat 
het mogelijk was om hulpverleners te leren systematisch met praktijkervaringen om te gaan: 
beslisvaardigheden verbeterden vooral door hulpverleners hypothesetoetsend te leren werken 
en methodes te gebruiken die valkuilen in de besluitvorming vermijden. 
Garb (1998) tekent aan dat ervaring niet per definitie een voordeel is en betrouwbaarder 
diagnoses en beslissingen oplevert. Hij adviseert dat hulpverleners training krijgen om zich 
bewust te worden van de manier waarop hun besluitvormingsproces verloopt en daarnaast 
zorgen dat zij accurate feedback middels betrouwbare instrumenten krijgen over hun cliënten. 

Voorkeur van ouders en jeugdige 
Ouders en jeugdigen kunnen op verschillende manieren een rol in de besluitvorming hebben. 
De participatieladder laat zien dat hierin een hiërarchie bestaat, van situaties waarin personen 
geen enkele invloed hebben tot waarin ze volledig meebeslissen of zelfs zelf volledig de regie 
hebben. 

Swift en Callahan (2009) voerden een meta-analyse uit over 26 onderzoeken waarin cliënten die 
de psychologische behandeling van hun voorkeur ontvingen vergeleken werden met cliënten 
die geen inspraak hadden in de keuze voor de behandeling en ook niet de behandeling van hun 
voorkeur ontvingen. Uit deze meta-analyse blijkt dat cliënten die de psychologische behandeling 
van hun voorkeur ontvangen, een kans van 58% hebben om betere resultaten te behalen dan 
cliënten die geen inspraak hadden in de keuze van de behandeling en niet de behandeling van 
hun voorkeur kregen. Cliënten die niet de behandeling van hun voorkeur krijgen, lopen een 
dubbel zo groot risico om voortijdig de behandeling te beëindigen. 
Joosten, DeFuentes-Merillas, De Weert, Sensky, Van der Staak en De Jong (2008) voerden 
een systematisch review uit over elf randomized controlled trials (RCT) naar de effecten van 
gedeelde besluitvorming (shared decision-making) op cliënttevredenheid, therapietrouw en 
gezondheid. Zij komen tot de conclusie dat gedeelde besluitvorming vooral effect lijkt te hebben 
bij cliënten die op lange termijn aanpassingen in hun leefstijl moeten doen (bijvoorbeeld bij 
chronische ziekte of psychische problemen). Er is echter ook verder onderzoek nodig om na te 
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gaan op welke manier gedeelde besluitvorming het beste uitgevoerd kan worden, aangezien er 
nog maar weinig onderzoek is en de methode van gedeelde besluitvorming sterk verschilt per 
onderzoek. 

Er is dus goede reden om aan te nemen dat in dialoog beslissen een positief effect heeft 
op de hulp. Uitgangspunt voor de rol van ouders en jeugdigen in de besluitvorming is dan 
ook dat ouders, jeugdigen en jeugdprofessionals zoveel mogelijk gezamenlijk belangrijke 
beslissingen nemen. In de internationale literatuur wordt dit shared decision-making (gedeelde 
besluitvorming) genoemd (Joosten et al., 2008). Kenmerkend hiervoor is dat zowel ouders en 
jeugdigen als de jeugdprofessional een actieve rol hebben in de besluitvorming, met elkaar 
bespreken welke behandelmogelijkheden er zijn ten einde overeenstemming te bereiken over 
de beste optie. Joosten en collega’s (2008) beschrijven dat het bij gedeelde besluitvorming van 
belang is dat hulpverleners ouders en jeugdigen goed inlichten over de voor- en nadelen van 
verschillende behandelmogelijkheden. Hulpverleners kunnen aanbevelingen doen voor de 
beste behandelmogelijkheid, maar ouders en jeugdigen vormen ook een eigen oordeel over 
de mogelijkheden op basis van de beschikbare informatie. In overleg komt de uiteindelijke 
beslissing tot stand. 
Van Staveren (2011) beschrijft drie stijlen om beslissingen te nemen, die afhangen van de mate 
waarin de patiënt wenst te participeren in de besluitvorming zijn: 

-  een directieve, paternalistische stijl; 
-  gezamenlijke besluitvorming; 
-  een niet-directieve, geïnformeerde-keuze stijl. 

Volgens de klassieke paternalistische methode stelt de arts na het geven van informatie 
directief een behandeling voor. De arts neemt de beslissing en draagt de verantwoordelijkheid. 
Bij geïnformeerde keuze (‘informed decision making’ of ‘informed choice’) informeert de arts 
de patiënt, maar laat hij of zij de uiteindelijke beslissing aan de patiënt over. Het nadeel van 
geïnformeerde keuze is dat de patiënt in het uiterste geval het gevoel kan krijgen dat de arts de 
verantwoordelijkheid afschuift en de patiënt aan zijn lot overlaat. In een Canadees onderzoek 
vond slechts 1,2% van de onderzochte cliënten geïnformeerde
keuze dan ook een wenselijke stijl. Bij gezamenlijke besluitvorming (‘shared decision making’) 
vraagt de arts de patiënt naar diens ideeën, wensen en voorkeuren en nodigt de patiënt uit 
om samen over de opties na te denken. De arts vult vanuit professionele kennis en ervaring 
de informatie aan. Arts en patiënt nemen vervolgens een gezamenlijk besluit en delen de 
verantwoordelijkheid. 
Hoewel het uitgangspunt van de richtlijn is de beslissingen in dialoog tussen jeugdprofessional 
en ouders en jeugdige te nemen, laat onderzoek zien dat niet iedereen altijd een actieve rol in 
de besluitvorming wil en kan nemen (Van Staveren, 2011). Welke adviserende stijl het meest 
effectief is, hangt af van de individuele patiënt en van het type en de ernst van de hulpvraag. 
Onderzoek laat zien dat vooral relatief gezonde cliënten, cliënten met een actieve copingstijl 
en cliënten met een chronische ziekte een actieve eigen participatie waarderen. Onderzoek 
wijst uit dat een paternalistische stijl over het algemeen aangewezen is bij oudere cliënten, laag 
opgeleide cliënten en cliënten met een acute of ernstige somatische aandoening, omdat zij het 
juist prettig als hun arts de uiteindelijke beslissing neemt en daarmee de verantwoordelijkheid 
over het slagen (of falen) van de behandeling op zich neemt. 



Richtlijn Samen met ouders en jeugdige beslissen over passende hulp / onderbouwing / pagina 178

De rol die cliënten in het besluitvormingsproces willen hebben, kan daarom ook een 
gesprekspunt zijn wanneer in gesprekken blijkt dat cliënten niet willen meebeslissen. 
Dit kan gebeuren in een gesprek over wederzijdse verwachtingen en rollen tijdens de 
vraagverhelderingsfase. Jeugdprofessionals kunnen ouders en jeugdigen vragen over welke 
aspecten in het beslisproces zij willen (mee) beslissen. Uitgangspunt is wel dat beslissingen 
zoveel mogelijk gezamenlijk worden genomen. Wanneer ouders of jeugdigen niet zelf de 
beslissing over de hulp wil nemen, is het noodzakelijk dat de jeugdprofessional goed uitvraagt 
welke wensen en voorkeuren zij hebben voordat hij een beslissing neemt32. 
Politi, Han en Col (2007) hebben een literatuurreview uitgevoerd naar het betrekken van cliënten 
bij beslissingen over medische behandelingen. Zij concluderen dat er nog nauwelijks goede 
voorbeelden voor zijn. Als belangrijke aandachtspunten geven deze onderzoekers mee dat: 

-  hulpverleners duidelijk moeten uitleggen welke behandelmogelijkheden er zijn en wat de 
kans van slagen daarvan is; 

-  hulpverleners hun cliënten moeten helpen om met de onzekerheid in de beslissing om te 
gaan; 

-  hulpverleners er rekening mee moeten houden dat cliënten sterk kunnen verschillen in de 
mate waarin zij betrokken willen zijn bij de beslissing over de best passende behandeling; 

-  hulpverleners naast cliënten gaan staan om samen te overwegen welke voor- en nadelen aan 
behandelmethoden bestaan en samen de beslissing te nemen. 

Uit een overzichtsstudie van Joosten en collega’s (2008) blijkt dat gedeelde besluitvorming 
nog nauwelijks onderzocht is, maar uit het onderzoek dat is gedaan blijkt wel dat gedeelde 
besluitvorming het meest effectief wanneer er lange termijn veranderingen nodig zijn en de 
behandeling uit meer dan één sessie bestaat. Stapsgewijs ziet het beslissen in dialoog er als 
volgt uit ( Joosten et al., 2008): 

1.  De professional vraagt welke vragen of problemen ouders en jeugdige ervaren 
(vraagverhelderingsfase). 

2.  Eventueel brengt de professional samen met ouders en jeugdige met behulp van observatie 
of vragenlijsten de problemen verder in kaart (fase van probleem- en krachtenanalyse). 

3.  De professional geeft ouders en jeugdige uitleg over de problemen (bijvoorbeeld over wat 
het is, hoe het ontstaat, wat het in stand houdt, wat de mogelijke gevolgen ervan zijn en 
wat het betekent ten aanzien van verwachtingen naar de toekomst; fase van probleem- en 
krachtenanalyse). 

4.  De professional gaat na of ouders en jeugdige de informatie begrijpen en welke vragen zij 
hebben (fase van probleem- en krachtenanalyse). 

5.  De professional vraagt ouders en jeugdige wat zij willen bereiken of veranderen en wat zij 
zelf hierin kunnen doen. 

6.  De professional legt uit welke oplossingen of behandelmogelijkheden er zijn, wat de voor- 
en nadelen en verwachte resultaten hiervan zijn. 

7.  De professional vraagt aan ouders en jeugdige hoe zij tegen de verschillende mogelijkheden 
aankijken, welke voorkeur zij hebben. 

8.  Gezamenlijk beslissen zij welke mogelijkheid het beste aansluit bij de vraag of het probleem 
en hun voorkeuren. 

32  Naar de mening van sommige deskundigen is dit dan ook een vorm van gedeelde besluitvorming, volgens anderen 
spreek je in dat geval van geïnformeerde besluitvorming.
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Bij gedeelde besluitvorming is van belang dat hulpverleners ouders en jeugdigen goed 
inlichten over de voor- en nadelen van verschillende behandelmogelijkheden, zodat zij 
daadwerkelijk kunnen meebeslissen. Hulpverleners kunnen aanbevelingen doen voor de beste 
behandelmogelijkheid, maar ouders en jeugdigen vormen ook een eigen oordeel over de 
mogelijkheden op basis van de beschikbare informatie. Nadat de hulpverlener informatie heeft 
verstrekt, gaat hij met ouders en jeugdige in gesprek over hun ideeën, wensen en voorkeuren. 
De hulpverlener vraagt ouders en jeugdige welke voor- en nadelen zij zien en welke wensen zij 
hebben. De uiteindelijke beslissing is een gezamenlijke weging tussen de jeugdprofessional, 
ouders en jeugdige van kennis over ‘wat werkt’, praktijkervaring en voorkeuren van ouders en 
jeugdige.

Een visueel hulpmiddel bij het ontwikkelen van een gedeelde probleemomschrijving en 
gezamenlijk plan kan ook het Dialoogmodel van Maurer en Westermann (2007) zijn (zie bijlage 
6.2). Verheij, Westermann en Maurer (2014) werken uit hoe op basis van het Dialoogmodel een 
adviesgesprek en het plannen van hulp praktisch vorm kan krijgen. Westermann (2011) heeft de 
bruikbaarheid en effectiviteit ervan onderzocht in de jeugd-ggz. Het onderzoek liet zien dat het 
dialoogmodel onder andere een gunstig effect had op de beslissingsambivalentie van de ouders 
en de acceptatie van het (behandelings)advies in vergelijking met ‘care as usual’.

Miller en Rollnick (2002) schrijven dat het in het proces zinvol is om te brainstormen en met 
ouders en jeugdige verschillende mogelijkheden te bedenken. Deze ideeën kunnen alle kanten 
opgaan en zelfs volslagen onmogelijk zijn, maar hier is in eerste instantie geen discussie over. 
Door verschillende aanpakken naar voren te brengen kunnen ouders en jeugdige kiezen wat 
hun voorkeur heeft of wat volgens hen mogelijk het beste werkt. Dit werkt beter dan een 
optie voorleggen, waarbij ouders en jeugdige alleen de mogelijkheid hebben om te weigeren, 
waarmee het risico ontstaat dat ze zich tegen verandering gaan verzetten. 
De brainstorm over verschillende mogelijke aanpakken leidt tot een plan. Vragen die hierbij 
helpen: 

-  Dus wat ben je van plan te gaan doen? 
-  Wat denk je dat je eerste stap wordt? 

Het kan helpen om samen met ouders en jeugdige het hulpverleningsplan op te stellen, waarin 
samengevat is wat zij van plan zijn te gaan doen. (Een model voor het hulpverleningsplan 
volgens de motiverende gespreksvoering is te vinden in bijlage 6.3 en 6.4). Het is nodig 
dat de jeugdprofessional samen met ouders en jeugdige bespreekt of datgene wat in het 
hulpverleningsplan staat inderdaad zou kunnen helpen. Als er aarzeling of weerstand bij ouders 
of jeugdige is, dan is het nodig te onderzoeken wat de reden hiervan is. Het heeft geen zin dat 
de jeugdprofessional hen onder druk zet om een beslissing te nemen. Wat kan helpen is dat 
de jeugdprofessional het gesprek afrondt, hen vraagt om er nog eens over na te denken en er 
de volgende keer op terugkomt. In het volgende gesprek kan de jeugdprofessional vragen hoe 
ouders en jeugdige er dan over denken. Het is belangrijk dat hij hierbij open vragen stelt en goed 
met hen verkent welke vragen of aarzelingen zij hierbij hebben. Zo kunnen de jeugdprofessional, 
ouders en jeugdige het plan verder verfijnen. 
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6.5 Evaluatie en monitoring van het hulpverleningsproces
De beslissing over de hulp is geen eenmalige beslissing. Voortdurende monitoring van 
het proces en de resultaten helpen om uiteindelijk een positief resultaat te behalen (Van 
Yperen, 2013). Evaluatie en monitoring kan leiden tot het bijstellen van de doelen of de hulp. 
Het is cruciaal dat de uitvoerende jeugdprofessional ouders en jeugdige vraagt hoe zij het 
hulpverleningsproces ervaren en in hoeverre zij resultaat van de behandeling zien. Gebleken 
is dat jeugdprofessionals de kwaliteit van de behandelrelatie en bereikte resultaten vaak hoger 
inschatten dan dat cliënten doen. Daarom moet de mening van ouders en jeugdige hierover 
leidend zijn. Wettelijk is ook vastgelegd dat minimaal elk half jaar een evaluatie van de hulp 
moet plaatsvinden. Maar afhankelijk van het doel kan dit ook eerder zijn.

Wanneer de hulpverlening stagneert is het nodig dat de uitvoerend jeugdprofessional 
zich samen met ouders en jeugdige afvraagt (eventueel in samenspraak met de 
gedragswetenschapper) (Practicewise, 2012): 

1. Of hij informatie over de vraag of het probleem van ouders of jeugdige nodig heeft? 
  Dit helpt om na te gaan of er een mismatch is tussen het probleem en de interventie. 

Wellicht is er een ander probleem dat gaandeweg de behandeling meer naar de voorgrond 
komt. Dit is een reden om opnieuw met ouders en jeugdige in gesprek te gaan over wat 
precies de problemen zijn en welke vraag zij hebben. 

2. Of het hulpverleningsplan heldere doelen bevat? 
  Dit helpt om te beoordelen of er nog doelgericht gewerkt wordt en of dat ook de doelen 

zijn waaraan ouders en jeugdige willen werken. Als doelen ontbreken is dat een reden om 
daarover met ouders en jeugdige in gesprek te gaan en deze alsnog te verhelderen. 

3. Of er sprake is van een crisis of een probleem in de motivatie? 
  Wanneer er een crisis is of ouders en jeugdige raken gedemotiveerd, kan het nodig zijn 

tijdelijk de focus van de hulp te verleggen. 
4. Of ouders en jeugdige positieve resultaten behalen op de gestelde doelen? 
  Wanneer positieve resultaten tot stand komen, kan de behandeling voortgezet worden tot 

de doelen behaald zijn. Wanneer zij geen resultaat behalen, is het nodig na te gaan of de 
interventie aansluit bij hun vraag, behoeften en mogelijkheden. 

5. Of de interventie aansluit bij de vraag, het probleem en de doelen van ouders of jeugdige? 
  Als de interventie aansluit bij de behoeften, maar er geen positief resultaat is, is het zaak na 

te gaan wat ouders en jeugdige belemmert en wat eraan kan bijdragen dat zij wel positieve 
resultaten kunnen behalen. Dit kan leiden tot een herziening van het hulpverleningsplan. 

6. Of de interventie uitgevoerd wordt zoals bedoeld? 
  Wanneer de jeugdprofessional een interventie niet uitvoert zoals bedoeld kan het 

zijn dat ouders en jeugdige geen resultaat behalen. Het belangrijkste is dan dat de 
jeugdprofessional ondersteuning krijgt om de interventie goed uit te voeren. Wanneer 
de interventie wordt uitgevoerd zoals bedoeld, maar ouders en jeugdige geen positieve 
resultaten behalen, is het nodig andere of intensievere hulp in te zetten. 

Een voorbeeld van een interventie waarin de hulpverlener systematisch gebruik maakt van 
monitoring, is MATCH (Chorpita & Weisz, 2009). MATCH is een interventie bestaand uit modules 
voor de behandeling van angst, depressie, trauma en gedragsproblemen. De modules zijn 
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gebaseerd op bewezen effectieve interventies, maar kunnen systematisch flexibel worden 
ingezet door gedurende de behandeling steeds de voortgang te monitoren. Hulpverleners 
bepalen eerst wat het belangrijkste probleem is van een jeugdige en beslissen welke module 
daarbij het beste ingezet kan worden. Wanneer andere problemen zich gaandeweg voordoen, 
kan de hulpverlener systematisch beslissen om elementen van de andere modules in te zetten 
om die aan te pakken. 
Weisz en collega’s (2012) hebben in een RCT de effectiviteit van MATCH onderzocht in 
vergelijking met de gebruikelijke behandeling en gestandaardiseerde evidence based 
interventies. Zij concluderen dat MATCH meer effect heeft dan de gebruikelijke behandeling 
(verwacht effect) en de gestandaardiseerde evidence based interventies (tegen de 
verwachtingen): kinderen die MATCH kregen, hadden na afloop minder problemen dan kinderen 
in de twee andere groepen. Zij concluderen dat MATCH helpt om te bepalen welke prioriteiten 
jeugdigen en hun ouders in de behandeling willen stellen en hoe het behandelplan opgesteld 
en aangepast kan worden. Ook stellen zij dat de evidence based interventies zoals die al langer 
in gebruik zijn zeker hun waarde hebben, maar door het systematisch aanpassen van de 
behandeling nog meer effect kunnen hebben op het welzijn van jeugdigen. 

6.6 Beslissen over beëindiging van hulp 
Hulpverlening zou niet eindeloos door moeten lopen, terwijl de doelen van ouders en jeugdigen 
bereikt zijn en zij geen nieuwe doelen meer hebben. Tijdig beslissen over beëindiging van de 
hulp is noodzakelijk. Dat vraagt kritische reflectie van de uitvoerend jeugdprofessional op het 
hulpproces. Daarvoor kan een jeugdprofessional zichzelf en ouders en jeugdigen de volgende 
vragen stellen: 

1.  Is de balans tussen de opvoedingscapaciteiten van de ouders en de ontwikkelingsbehoeften 
van de jeugdige voldoende hersteld? 

2.  Is de balans tussen de opvoedingscapaciteiten van de ouders en ontwikkelingsbehoeften 
van de jeugdige met de huidige hulp binnen aanvaardbare termijn voldoende te herstellen? 

3.  Is de balans tussen de opvoedingscapaciteiten van de ouders en ontwikkelingsbehoeften 
van de jeugdige met andere hulp binnen aanvaardbare termijn voldoende te herstellen? 

Bij de beoordeling van de bovenstaande vragen spelen feitelijk dezelfde aandachtspunten 
een rol als bij de beslissing over hulp. Daarbij gaat de jeugdprofessional samen met ouders 
en jeugdige na 1) of er verbetering zichtbaar is in de balans tussen opvoedingscapaciteiten en 
ontwikkelingsbehoeften, en 2) of er een opvoedingssituatie is te creëren die goed genoeg is voor 
de jeugdige. 

Een evaluatie van de geboden hulp speelt een belangrijke rol in de beslissing over beëindiging 
van de hulp. Vragen die daarbij van belang zijn: 

-  Wat waren de redenen voor de hulp? 
-  Zijn de doelen die ouders en jeugdige zichzelf gesteld hebben bereikt? 
-  Wat heeft hen wel en niet geholpen om hun doelen te bereiken? 
-  Zijn doelen met betrekking tot ouders en jeugdige binnen aanvaardbare termijn bereikbaar? 
-  Is de huidige hulp geschikt om de doelen te bereiken of hebben zij andere dan wel 

intensievere hulp nodig?
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Wettelijk is vastgelegd dat minimaal elk half jaar een evaluatie van de hulp moet plaatsvinden. 
Op basis daarvan kunnen de doelen en de hulp worden bijgesteld. Maar afhankelijk van het doel 
kan dit ook eerder zijn.
 Het is niet wenselijk als hulp steeds maar op dezelfde doorgaat, terwijl er een zeer onveilige 
situatie voor een jeugdige is. Daarom stellen Van den Bergh en Weterings (2007) als 
aanvaardbare termijn voor verandering dat bij ernstige problemen in het gezin binnen een half 
jaar een duidelijke verbetering zichtbaar moet zijn. Bij langdurige onveiligheid ontstaat schade 
aan het vermogen van jeugdigen om zich te ontwikkelen. Dit sluit niet uit dat hulp die langer 
duurt dan een half jaar soms nodig is, of dat gezinnen zelfs blijvende ondersteuning nodig 
kunnen hebben om een veilige opvoedingssituatie te kunnen bieden. 

Als de jeugdprofessional samen met ouders en jeugdige besluit dat de hulp afgesloten kan 
worden, is het belangrijk afspraken te maken over wat ze kunnen doen als ze met een terugval 
in de problemen te maken krijgen. Wie gaat wat doen? Bij wie kunnen ze terecht? Eventueel kan 
ook hierbij het netwerk betrokken worden. 
Voor een aanmelder is het prettig te weten dat de hulp is afgesloten en dat de doelen 
zijn bereikt. De uitvoerend jeugdprofessional koppelt dit terug aan de aanmelder. Soms 
kan de aanmelder een rol spelen in de nazorg voor een gezin of signaleren van terugval. 
De jeugdprofessional bespreekt met ouders en jeugdige of zij het prettig vinden als de 
aanmelder hierin een rol heeft. Als dat het geval is bespreekt hij ook wat er aan de aanmelder 
teruggekoppeld moet worden. 

6.7 Conclusie 
Samen met ouders en jeugdige doelen stellen en beslissen over hulp vormen een belangrijke 
stap in het hulpverleningsproces. Voordat een jeugdprofessional samen met ouders en jeugdige 
deze stappen kunnen maken, is het nodig na te gaan of zij daartoe al bereid zijn, of – met andere 
woorden – zij gemotiveerd zijn tot veranderen. 
Wanneer ouders en jeugdige een duidelijk probleembesef hebben en bereid zijn hier iets aan 
te gaan doen, kunnen zij samen met de jeugdprofessional bepalen welke doelen zij zichzelf 
gaan stellen. Concrete doelen helpen om doelgericht met elkaar samen te werken aan 
verandering. De gestelde doelen worden gericht op veranderbare factoren uit de probleem- en 
krachtenanalyse. Niet-veranderbare factoren beperken de mate waarin verandering mogelijk is 
(denk bijvoorbeeld aan een lichamelijke of verstandelijke beperking). 
Als de doelen in overleg tot stand zijn gekomen, is het noodzakelijk hierin een prioritering aan te 
brengen. Cruciaal voor de vervolgstap naar het beslissen over hulp is dat de jeugdprofessional, 
de ouders en de jeugdige het eens zijn over de doelen en de prioritering daarvan. De 
jeugdprofessional kan ouders of jeugdige helpen doelen te stellen door hen te vragen de 
volgende zinnen aan te vullen:

-  ‘Ik zou graag….’ 
-  ‘Ik wil graag…’ 
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Een hulpmiddel bij doelen stellen is www.mijndoelenstellen.nl. Ook andere visuele hulpmiddelen 
kunnen bruikbaar zijn bij het doelen stellen. Gesprekstechnieken uit de oplossingsgerichte 
therapie en motiverende gespreksvoering kunnen helpen om samen doelen vast te stellen. 
De uiteindelijke beslissing over de in te zetten hulp is een integratie van wetenschappelijke 
kennis over ‘wat werkt’, praktijkkennis en voorkeuren van ouders en jeugdige. De 
jeugdprofessional gaat met ouders en jeugdige na welke mogelijkheden er zijn vanuit zijn 
kennis over ‘wat werkt’ en praktijkkennis, welke voor- en nadelen zij daarbij zien en welke hulp 
volgens ouders en jeugdige de meeste kans van slagen heeft. In het beslissen over hulp is 
een belangrijke overweging wat ouders en jeugdige zelf kunnen aanpakken, wat ze met hun 
netwerk kunnen doen en waar ze professionele hulp bij nodig hebben. De manier waarop 
ouders en jeugdige hun netwerk kunnen betrekken is in ieder geval een onderwerp van gesprek 
met de jeugdprofessional. Zij beslissen gezamenlijk hoe ze het netwerk betrekken en welke 
middelen ze daarbij willen inzetten (bijvoorbeeld in de vorm van een Eigen kracht-conferentie of 
familienetwerkberaad of andere middelen). 
Inhoudelijk belangrijke overwegingen in het beslissen over hulp zijn: de aard en ernst van de 
problematiek, de leeftijd van de jeugdige, veranderbare factoren, leerstijl en leerbaarheid van 
ouders en jeugdige, motivatie, sterke kanten van ouders en jeugdige en de mogelijkheden van 
het sociale netwerk als hulpbron. 
De gespreksstappen uit de ‘shared decision-making’ kunnen helpen om samen met ouders en 
jeugdige te beslissen, aangevuld met gesprekstechnieken uit de oplossingsgerichte therapie en 
motiverende gespreksvoering. 

Aangezien beslissen over hulp geen eenmalig, maar een cyclisch proces is, hebben we kort 
aandacht besteed aan monitoring en evaluatie en de beslissing tot beëindiging van de hulp. 
Door monitoring en evaluatie van het hulpproces kunnen jeugdprofessional, ouders en 
jeugdige doelen en gekozen aanpak bijstellen. Bij stagneren van het hulpverleningsproces is het 
belangrijk aandacht te besteden aan de reden daarvan, namelijk: 

1.  Het ontbreken van informatie over de aard en ernst van de problematiek of veroorzakende 
of in stand houdende factoren; 

2. Het ontbreken van heldere doelen in het hulpverleningsplan; 
3. Er doet zich een crisis of een probleem in de motivatie van ouders of jeugdige voor; 
4. Positieve resultaten blijven uit; 
5.  De interventie sluit niet aan bij de wensen, behoeften of mogelijkheden van ouders en 

jeugdige; 
6. De hulpverlener voert de interventie niet uit zoals bedoeld. 

De hulp kan beëindigd worden wanneer de doelen bereikt zijn en ouders en jeugdige geen 
nieuwe hulpvraag hebben waarvoor hulp nodig is. In dat geval mag de conclusie getrokken 
worden dat de balans tussen de ontwikkelingsbehoeften en opvoedingscapaciteiten voldoende 
hersteld is, waardoor een jeugdige zich (weer) ten positieve kan ontwikkelen. 

http://www.mijndoelenstellen.nl
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6.8 Overige overwegingen 
De werkgroep merkt op dat door de jeugdprofessional, ouders en jeugdige noodzakelijk geachte 
hulp mogelijk niet altijd ingezet kan worden wanneer de formele indicatiestelling bij een andere 
instantie is belegd en deze niet instemt met de keuze voor de hulp (bijvoorbeeld afwijzing van 
een indicatie door het CIZ). 

De werkgroep stelt dat ouders en jeugdige het meest gebaat zijn bij goed afgestemde zorg, 
zeker wanneer hulp of ondersteuning op meerdere terreinen (onderwijs, jeugd- en opvoedhulp, 
jeugd-ggz) geboden wordt. Dit vraagt in het besluitvormingsproces expliciet aandacht. Voor 
goede afstemming van de hulp is fasering en prioritering van de doelen noodzakelijk. Daarnaast 
vraagt het om een gezamenlijk hulpverleningsplan, bijvoorbeeld volgens het format van 
1gezin1plan. 

De klankbordgroep geeft aan dat, wanneer overwogen wordt of professionele hulp nodig is en 
dus eerst de mogelijkheden van ouders en jeugdige zelf bekeken worden, de jeugdprofessional 
de kwaliteit van het sociale netwerk goed moet beoordelen. Bij LVB-ouders en/of –jeugdige 
vraagt dit extra aandacht omdat bij deze doelgroep het sociale netwerk vaak problematisch 
blijkt te zijn.  

Afstemming tussen jeugdprofessionals onderling, en tussen onderwijs, en jeugdhulp en 
jeugdbescherming is geen onderwerp van deze richtlijn. De werkgroep merkt op dat dit 
desalniettemin een belangrijk onderwerp is dat aandacht vraagt in het beslisproces. De werkgroep 
adviseert dat jeugdprofessionals met ouders en jeugdige in gesprek gaan over de manier waarop 
de afstemming het beste kan plaatsvinden. Een mogelijkheid is dat ouders en jeugdige zelf 
met anderen (bijvoorbeeld school) bespreken welke hulp zij krijgen en wat zij eventueel nodig 
hebben van deze anderen. Het is daarbij belangrijk goed na te gaan of het hen gaat lukken om 
dit zelf te doen en indien nodig hen hierbij te ondersteunen. Een andere mogelijkheid is dat de 
jeugdprofessional samen met ouders en jeugdige met andere professionals in gesprek gaat 
om hulp en ondersteuning op elkaar af te stemmen. Bij zeer complexe problematiek en/of zeer 
beperkte draagkracht van ouders/jeugdige kunnen bijeenkomsten met het professionele netwerk 
rond het gezin noodzakelijk zijn (zie verder de Richtlijn Multiprobleemgezinnen voor jeugdhulp en 
jeugdbescherming; Van der Steege & Zoon, 2015). 

De klankbordgroep meent dat het bij jongeren (12-18 jaar) nodig is dat ouders een andere 
jeugdprofessional dan de jongere hebben, omdat dit de vertrouwensrelatie met de jongere 
bevordert. 

De klankbordgroep merkt op dat sprake is van een “goed genoeg” situatie wanneer er geen 
consensus tussen de jeugdprofessional en ouders/jeugdige is, maar de opvoedingssituatie 
veilig is. In dat geval kan de hulp afgesloten worden, ook al meent de jeugdprofessional dat 
wellicht op sommige terreinen nog verbetering mogelijk of nodig is. Het is noodzakelijk dat de 
jeugdprofessional zich bewust is van zijn eigen normen en waarden en genoegen kan nemen 
met de wensen van ouders en jeugdige zolang de veiligheid van de jeugdige niet in het geding is. 
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6.9 Aanbevelingen 
De werkgroep doet voor het stellen van doelen de volgende aanbevelingen (zie ook werkkaart 3).

1.  Ga samen met ouders en jeugdige na of jullie het met elkaar eens zijn over de hulpvraag en 
problemen, en of ouders en jeugdige bereid zijn deze problemen aan te pakken. 

  Als ouders en jeugdige het niet met je eens zijn over de problemen, bespreek dan samen 
de reden daarvan (terug naar de probleem- en krachtenanalyse). Als ouders en jeugdige 
het wel met je eens zijn, maar ouders of jeugdige niet bereid zijn om er iets aan te gaan 
doen, maak dan samen met de gedragswetenschapper een inschatting of de veiligheid 
van de jeugdige gevaar loopt wanneer er niets verandert aan de problemen. Ga bij 
onveiligheid of een hoog risico daarop met motiverende gesprekstechnieken in gesprek 
met ouders en jeugdige om te achterhalen wat de reden is dat zij het probleem niet willen 
aanpakken. Probeer ook te ontdekken of er wellicht mogelijkheden zijn waar ouders en 
jeugdigen wel voor gemotiveerd zijn. Wanneer een gesprek niet leidt tot bereidheid om 
te veranderen, vraag dan de gedragswetenschapper om advies over de te volgen koers. 
Bespreek dit vervolgens met de ouders en doe (indien met de gedragswetenschapper 
daartoe is besloten) een melding bij het Veilig thuis (conform de Meldcode huiselijk geweld 
en kindermishandeling). 

2.  Als je het met ouders en jeugdige eens bent over de hulpvraag en het probleem, en ouders 
en jeugdige zijn bereid dit aan te pakken, inventariseer dan met ouders en jeugdige wat zij 
willen bereiken of leren. 

3.  Formuleer samen deze wensen in concrete en haalbare doelen. Het gaat hier om de doelen 
die ouders en jeugdige zichzelf willen stellen voor de hulp. De doelen voor de hulp staan in 
relatie tot de doelen die ouders en jeugdige zich in hun leven stellen. Formuleer de doelen 
daarom in termen die voor ouders en jeugdige begrijpelijk zijn. 

4.  Wanneer ouders en jeugdige veel verschillende doelen hebben geformuleerd, bepalen 
zij wat korte- en langetermijndoelen zijn en geef je samen met ouders en jeugdige een 
prioritering aan de doelen. 

De werkgroep doet voor het mobiliseren van het netwerk de volgende aanbevelingen (zie ook 
werkkaart 4a).

1.  Ga met ouders en jeugdige in gesprek over hun eigen oplossingsmogelijkheden en 
oplossingsmogelijkheden in hun sociale netwerk waarmee zij de gestelde doelen 
kunnen behalen. Gebruik eventueel het genogram en sociogram om het netwerk en zijn 
mogelijkheden in kaart te brengen. 

2.  Ga samen met ouders en jeugdige na of hun eigen oplossingen en mogelijkheden in het 
netwerk voldoende zijn om de beoogde doelen te bereiken. Als dat het geval is, maak dan 
samen een plan met concrete acties om zelf uit te voeren en/of het netwerk te mobiliseren. 
Indien gewenst of als er onzekerheid is over de mogelijkheden van het netwerk kan hierbij 
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een Eigen Kracht-conferentie of een familienetwerkberaad georganiseerd worden. In het 
plan maken alle betrokkenen afspraken over de evaluatie. Bij de evaluatie gaan zij na of het 
plan is uitgevoerd en of dit het gewenste resultaat heeft gehad. 

  Als ouders en jeugdige niet over voldoende eigen mogelijkheden of mogelijkheden in 
hun netwerk beschikken (nadat dit uitgebreid is onderzocht), of als uit de evaluatie 
blijkt dat de beoogde doelen hiermee onvoldoende bereikt zijn, overleg dan met de 
gedragswetenschapper over de inzet van professionele hulp. 

De werkgroep doet voor het beslissen over hulp de volgende aanbevelingen (zie ook werkkaart 4b).

1.  Onderzoek welk type behandeling of interventies effectief zijn gezien de hulpvraag en 
doelen van de ouders en jeugdige, rekening houdend met hun culturele achtergrond, 
cognitieve mogelijkheden en hun eigen verklaringsmodellen en oplossingen. (Bronnen 
hiervoor kunnen andere richtlijnen zijn (zie www.richtlijnenjeugdhulp.nl, www.nji.nl/watwerkt, 
en www.nji.nl/jeugdinterventies).

2. Bespreek de verschillende mogelijkheden met ouders en jeugdige (inclusief de voor- en 
nadelen) en ga bij hen na hoe zij over deze mogelijkheden denken, welke voorkeur zij hebben.

3.  Neem gezamenlijk met ouders en jeugdige weloverwogen een beslissing over de 
best passende hulp (inclusief nazorg). Maak een integraal plan waarin alle doelen zijn 
beschreven. Geef daarbij ook aan in welke volgorde en hoe aan de doelen wordt gewerkt. 
Beschrijf in dit integrale plan ook welke afspraken gemaakt zijn over de steun die het sociale 
netwerk biedt. 

4.  Raadpleeg de Richtlijn Uithuisplaatsing voor jeugdhulp en jeugdbescherming (Bartelink, Ten 
Berge, & Van Vianen, 2015) als je denkt dat een uithuisplaatsing noodzakelijk is. 

5.  Maak – indien nodig – afspraken met ouders en jeugdige over de afstemming en 
samenwerking met andere belangrijke betrokkenen (bijvoorbeeld de huisarts, de school). 

  Stel bij complexe en meervoudige problemen in gezinnen een jeugdprofessional aan die 
de zorg coördineert indien ouders zelf niet in staat zijn om het overzicht te houden en de 
benodigde afstemming tot stand te brengen (één gezin, één plan, één hulpverlener).

6.  Stel bij ernstige internaliserende en externaliserende problemen van de jeugdige die zich 
ook op school voordoen in samenwerking met school, ouders en jeugdige één plan op met 
als doel de gedragsproblemen thuis en op school te verminderen, en de vaardigheden van 
jeugdigen die bijdragen aan blijvende schoolgang te vergroten. Dit plan omvat:
- gezamenlijk vastgestelde doelen;
- een brede aanpak, gericht op jeugdige, school en ouders;
- afspraken over de opvoedingstechnieken die zowel thuis als op school worden gehanteerd; 
- afspraken over het monitoren van deze afspraken;
-  afspraken over de frequentie en continuïteit van het contact tussen school, ouders, 

jeugdige en jeugdzorgwerker.

http://www.richtlijnenjeugdhulp.nl
http://www.nji.nl/watwerkt
http://www.nji.nl/jeugdinterventies
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7.  Maak afspraken met ouders en jeugdige over de evaluatie en monitoring van het hulpproces 
en het resultaat. 

8.  Ga bij de (tussen-)evaluatie gezamenlijk na hoe de hulp verloopt en of de doelen die ouders 
en jeugdige zich gesteld hebben bereikt zijn. (LET OP: evalueren en bijstellen van de hulp is 
een steeds terugkerend en cyclisch proces. Evaluatie kan herhaaldelijk gedaan worden en 
leiden tot een beslissing over voortzetting, aanpassing en/of beëindiging van de hulp.) Bij 
ontevredenheid over het verloop of over de resultaten gaan jeugdprofessional, ouders en 
jeugdige na wat de reden daarvan is (zie werkkaart 6). Indien nodig stellen zij de doelen en 
het hulpverleningsplan bij. 

  Wanneer de doelen behaald zijn, wordt de hulp afgesloten, waarbij jeugdprofessional, 
ouders en jeugdige afspraken maken over de nazorg (follow-up contact om een vinger aan 
de pols te houden en wat te doen bij terugval of nieuwe problemen). Nazorg kan helpen om 
behaalde resultaten duurzaam te borgen. Deze nazorg kan een lage frequentie hebben. 
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hoofdstuk 7 

Omgaan met diversiteit 
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Dit hoofdstuk geeft antwoord op de volgende uitgangsvraag: 
Welke specifieke aandachtspunten zijn er bij het werken met allochtone cliënten en bij het werken met 
ouders en jeugdigen met een licht verstandelijke beperking? 

Het omgaan met allochtone gezinnen en met ouders of jeugdigen met een licht verstandelijke 
beperking vraagt extra aandacht in het beslissen over hulp. In dit hoofdstuk gaan we op deze 
aandachtspunten in. Allereerst is er aandacht voor allochtone gezinnen (paragraaf 7.1). Daarbij 
gaan we eerst in op algemene informatie over deze doelgroep. Vervolgens schenken we 
aandacht aan de vraagverheldering, de probleem- en krachtenanalyse en het beslissen over 
hulp. Vervolgens komen ouders en jeugdigen met een LVB aan bod (paragraaf 7.2). Ook daarbij 
gaan we eerst in op kenmerken van deze doelgroep en vervolgens komen de vraagverheldering, 
probleem- en krachtenanalyse en het beslissen over hulp aan bod. Vervolgens trekken 
we daaruit conclusies (paragraaf 7.3) en doen we aanbevelingen voor het handelen van 
jeugdprofessionals (paragraaf 7.4). 

7.1 Omgaan met allochtone gezinnen

7.1.1 Algemeen: Opgroeien en opvoeden binnen allochtone gezinnen 
Jeugdigen uit migrantengezinnen lopen relatief vaak tegen problemen aan. Dit vraagt specifieke 
aandacht van de jeugdprofessional. Het gaat hierbij met name om de migratiegeschiedenis en 
opvattingen over opvoeding die afwijken van de Nederlandse cultuur. 
Problemen in migrantengezinnen kunnen voortkomen uit de migratiegeschiedenis van het gezin 
wat een grote invloed heeft op het gezinsleven, bijvoorbeeld het vluchten, oorlogssituaties en 
tijdelijke scheiding in het gezin die een traumatisch effect kunnen hebben (Bornstein & Bohr, 2011; 
Pels, 2000; Pels, Distelbrink, & Postma, 2009; Raad voor Maatschappelijke Ontwikkeling, 2011). 
Bij migratie doen zich processen van ontworteling, vervreemding en langzame gewenning aan 
de Nederlandse cultuur voor. De banden met het land van herkomst worden losser of verbroken, 
terwijl zich met het land van aankomst nog geen banden hebben gevormd (Pels, 2000; Pels et al, 
2009; RMO, 2001). Taalproblemen en het verschil in opvoedcultuur kunnen zorgen voor onbegrip 
bij de buitenwereld. In veel gevallen passen jeugdigen zich via leeftijdgenoten en school sneller 
aan de nieuwe omgeving aan dan hun ouders. Deze aspecten van migratie kunnen bijdragen 
aan onzekerheid bij migrantenouders, zowel bij het opvoeden als bij het vragen om hulp bij 
de opvoeding (Bornstein & Bohr, 2011). Door de overgang in taal en cultuur kan het gebeuren 
dat ouders in bepaalde situaties afhankelijk zijn van hun kind. Dit kan voor een gestoorde 
gezagsverhouding zorgen (Stoop-Rizkallah, 2009; Schans, 2008). Verschillen in opvoedcultuur 
binnen en buiten het gezin kunnen het gezag van opvoeders verder ondermijnen, waardoor 
de invloed van buitenaf sterker wordt (Stoop-Rizkallah, 2009). Doordat migrantenjeugdigen 
opgroeien in verschillende culturen die niet altijd goed op elkaar aansluiten (thuis, op straat en 
op school), kunnen zij ongewild klem komen te zitten tussen de wereld van hun ouders en de 
Nederlandse samenleving komen te staan (Themadossier migrantengezin NJi, 2013). Voor de 
ontwikkeling van jeugdigen blijkt het gunstiger te zijn om voor een deel vast te houden aan de 
cultuur die ze van huis uit meekrijgen dan om zich uitsluitend te richten op de dominante cultuur 
in de samenleving. Jeugdigen die dit doen hebben meer zelfwaardering en minder psychologische 
problemen dan jeugdigen die niet aan de cultuur van thuis vasthouden (Van Geel, 2009).
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In gezinnen van niet-westerse migranten komt het veel voor dat jongens anders worden 
opgevoed dan meisjes. Zo houden ouders buitenshuis relatief weinig toezicht op jongens. 
Meisjes worden buitenshuis meestal meer gecontroleerd dan jongens, vooral vanaf de 
puberteit (Pels et al., 2009). Dit geldt vooral voor de eerste, vaak laag opgeleide generatie, terwijl 
migrantenouders van de tweede generatie doorgaans meer opleiding hebben gehad en jongens 
buitenshuis meer in de gaten houden. Bij de eerste generatie niet-westerse migranten banen 
oudere broers of zussen soms het pad voor de jongere kinderen, bijvoorbeeld als het gaat om 
doorstuderen of uitgaan (Van der Hoek, 2006).
Jongeren die opgroeien in een migrantengezin van niet-westerse herkomst die te maken hebben 
met verschillen tussen de normen en waarden in het gezin en die daarbuiten, voegen zich vaak 
naar hun omgeving: ze hechten binnen het gezin aan traditionele waarden, maar houden daar 
buiten het gezin minder aan vast (Pels et al., 2009). 
Vrijwel alle migrantenouders passen hun opvoedingsstijl aan de Nederlandse situatie aan, 
hoewel er verschillen kunnen zijn in de mate waarin migrantenouders zich aanpassen. Pels et 
al. (2009) concluderen in een overzichtsstudie dat de opvoeding van migrantenouders blijft 
verschillen van die van autochtone ouders. Migrantengezinnen die hechten aan traditionele 
collectivistische waarden van gehoor¬zaamheid, respect voor de ouders en trouw aan de 
familie blijven vaak het sterkst aan hun oorspronkelijke cultuur vasthouden. Hoe hoger 
migrantenouders zijn opgeleid, hoe meer ze kiezen voor een ‘Nederlandse’ opvoeding met het 
accent op autonomie en zelfverantwoordelijkheid. Bij niet-westerse migranten hechten vooral 
laagopgeleide ouders belang aan conformisme, aanpassing aan de groep. De opvoedwaarden 
van ouders van migrantenafkomst die zelf in Nederland zijn opgegroeid, liggen meestal 
dichter bij die van autochtone Nederlanders dan van ouders die in het land van herkomst zijn 
opgegroeid (Pels et al., 2009). 
Echter, verschillen tussen diverse migrantengroepen blijven bestaan, los van generatie en 
opleidingsniveau (Pels et al., 2009). 
Toch zien veel migrantenouders de Nederlandse manier van opvoeden niet altijd als een goed 
voorbeeld. Uit diverse onderzoeken blijkt dat zij de manier waarop Nederlandse jeugd wordt 
opgevoed te los vinden. Zij keuren veel gedragingen van deze jeugdigen af (Pels et al., 2009).

De jeugdprofessional dient zich bij aanvang van het beslisproces ervan bewust te zijn dat 
eergerelateerde problematiek kan spelen bij allochtone gezinnen. Eergerelateerd geweld is de 
overkoepelende term voor vormen van dwang, psychisch en fysiek geweld gepleegd vanuit 
een eermotief. Het gaat daarbij om geweld dat wordt toegepast om te voorkomen dat een 
lid van de familie gedrag vertoont dat de familie-eer in de gemeenschap kan schaden of om 
geweld tegen de (vermeende) eerschender om de geschonden familie-eer te herstellen. Voor 
eermoord gebruikt men vaak de term ‘eerwraak’. Het belang van familie-eer telt nog in veel 
bevolkingsgroepen met een groepscultuur. Het zijn vooral culturen rond de Middellandse Zee, 
het Midden-Oosten, Zuid- en Centraal-Azië waar eergerelateerd geweld voorkomt. Ook onder 
Roma, Hindoestaanse en orthodox-christelijke gemeenschappen in Nederland komt eergeweld 
voor. Eergerelateerd geweld valt onder de noemer ‘schadelijke traditionele praktijken’, net 
als bijvoorbeeld huwelijksdwang en vrouwelijke genitale verminking. Eergerelateerd geweld 
lijkt in haar uitingsvormen op andere vormen van ‘geweld in afhankelijkheidsrelaties’ als 
huiselijk geweld en kindermishandeling. Er is echter een aantal verschillen, waardoor een 
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specifieke aanpak waarin aandacht is voor de dynamiek die zich in deze gezinnen en cultuur 
voordoet noodzakelijk is (Bakker & Felten, 2011). Eergerelateerde problematiek vereist daarom 
gespecialiseerde hulpverlening.

7.1.2 Specifieke aandachtspunten voor de vraagverheldering
Tijdens de vraagverheldering is het belangrijk dat jeugdprofessionals goed aansluiten bij 
allochtone ouders en jeugdigen. Daarom gaan we eerst in op belangrijke kenmerken van 
allochtone gezinnen. Vervolgens komt een paar hulpmiddelen aan bod die de communicatie met 
allochtone ouders en jeugdige bevorderen. 
Volgens deskundigen uit de praktijk dient de jeugdprofessional bij de vraagverhelderingsfase na 
te gaan of de ouder(s) en/of jeugdige Nederlands begrijpt en spreekt. Wanneer de communicatie 
wordt belemmerd door het ontbreken van een gemeenschappelijke taal, is vertalen met behulp 
van een neutrale volwassen tolk belangrijk.
Het werken met een tolk heeft invloed op zowel de werkrelatie als op de inhoud en de structuur 
van het gesprek. Een tolk kan persoonlijk aanwezig zijn bij het gesprek, maar het is ook mogelijk 
dat de tolkdienst per telefoon wordt verricht. Behalve in noodgevallen, is het onverstandig om 
een familielid, vriend, kennissen, een begeleider of collega te benaderen (een informele tolk). In 
het bijzijn van een familielid voelt de niet Nederlands sprekende ouder of jeugdige zich niet altijd 
vrij om vertrouwelijke informatie te geven (Bot, 1998; Van Keulen, Van Beurden, & Pels, 2010). 
Een informele tolk kan bepaalde vaktermen niet kennen, kan uitspraken verkeerd vertalen of 
kan geen uitleg durven vragen als hij iets niet begrepen heeft. Het komt ook weleens voor dat 
een informele tolk opzettelijk verkeerd vertaald omdat hij het oneens met de jeugdprofessional 
of met de ouder (Bot, 1998; Van Keulen et. al., 2010). Het inschakelen van jeugdigen als tolk 
is af te raden omdat kinderen selectief luisteren, sommige zaken in de taboesfeer liggen en 
belastend zijn voor de jeugdige. Sommige zaken kunnen ook de relatie tussen ouders en 
jeugdige verstoren (De Graaff, 1995; Hoffman & Arts, 1994; Van Keulen & De Graaff, 1999; in Van 
Keulen et.al., 2010). 
Een tolk die beide talen goed beheerst en die zich houdt aan de tolkhouding, biedt de 
grootste kans op een goede vertaling (Bot, 1998). Het begrip tolkhouding omvat een 
aantal verhaaltechnische richtlijnen, zaken als neutraliteit en onpartijdigheid, maar ook 
geheimhoudingsplicht. Een goede samenwerking tussen jeugdprofessional, tolk en ouders/
jeugdige is cruciaal voor het opbouwen van een goede werkrelatie. De persoon van de tolk, zijn 
taakopvatting en zijn persoonlijke en culturele achtergrond, spelen een belangrijke rol in zijn 
keuze voor een bepaalde manier van verwoorden. De jeugdprofessional moet er rekening mee 
houden dat de tolk een behoorlijke bepalende rol speelt in het gesprek tussen jeugdprofessional 
en ouders/jeugdige. De volgende factoren kunnen in een gesprek een rol spelen: 

1.  Vertaaltechnische problemen; het is nooit mogelijk om een letterlijke vertaling te geven van 
de inhoud, de tolk moet de tekst in de doeltaal omzetten. Een vertaler moet dus altijd een 
keuze maken tussen een aantal mogelijke vertalingen en moet bepalen aan welke aspecten 
van de tekst hij de voorkeur geeft. 

2.  Betekenis; de tolk moet kunnen begrijpen welke betekenis de spreker bedoelt binnen een 
bepaalde context. Woorden in de doeltaal moeten eenzelfde reactie oproepen als de 
woorden in de brontaal doen. 

3.  Spreekstijl; een tolk moet een vertaling geven die recht doet aan zowel vorm als inhoud. 
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4.  Verborgen bedoeling; wil een tolk kunnen vertalen, dan moet hij eerst vaststellen wat hij 
denkt dat de spreker bedoelt. 

5.  Vrije associatie; het spontane verloop van het gesprek wordt verstoord wanneer de tolk 
telkens moet vertalen (Bot, 1998).

Spraakverwarring, onbegrip, het gevoel langs elkaar heen te praten, kunnen heel goed te maken 
hebben met subtiele vertaalproblemen zonder dat de tolk echt fouten maakt. Hoe langer te 
tekst die de tolk moet onthouden, hoe groter de kans is dat hij stukken inkort of weglaat of dat 
hij de volgorde verandert waarin de dingen gezegd worden (Bot, 1998).

Jeugdprofessionals dienen rekening te houden met de culturele diversiteit van de doelgroep en 
daarvoor zijn een open, sensitieve houding van de jeugdprofessional zonder vooroordelen en 
vaardig zijn in interculturele communicatie nodig. Dit vraagt van jeugdprofessionals inzicht in, 
en reflectie op de eigen waarden en normen, en ruimte om een vertrouwensband op te bouwen 
(Bellaart & Azrar, 2002; Oude Breuil, 2005; Youth in Action, 2009). 
Kramer (2007) definieert interculturele competenties als competenties waarmee 
jeugdprofessionals adequate zorg en hulp kunnen verlenen aan cliënten met een andere 
culturele of etnische achtergrond dan zijzelf. De competenties omvatten een geïntegreerd 
geheel van kennis, houding en vaardigheden die een jeugdprofessional nodig heeft om op een 
adequate manier te kunnen communiceren en effectief te kunnen werken met cliënten die een 
andere culturele achtergrond hebben. 
Shadid (2000) geeft inhoud aan de genoemde componenten: 

-  Kennis gaat onder andere om culturele schema’s, belangrijke kennisaspecten zijn kennis 
over de algemene lijnen van de cultuur, over culturele aspecten van de groep over 
sociaaleconomische en culturele heterogeniteit binnen de groep, over de algemene 
juridische en sociaaleconomische positie van de groep. Belangrijk is ook de flexibele 
toepassingsmogelijkheden van deze kennis. 

-  Houding, ook wel motivatie genoemd, is de wil om sociale relaties aan te gaan met leden van 
andere culturele groepen. De hulpverlener moet kunnen inzien wat de overeenkomsten zijn 
met de eigen cultuur en bewust worden van de eigen vooroordelen. 

-  Vaardigheden zijn onder andere het management van de conversatie, luistervaardigheid, 
flexibiliteit, bedachtzaamheid (bijvoorbeeld het onderkennen van meerdere perspectieven), 
empathisch vermogen en aanpassingsvermogen.

Als de hulpverlener vanuit meerdere culturele perspectieven bepaalde situaties kan herkennen 
en vanuit meerdere culturele perspectieven kan handelen, is hij of zij intercultureel competent 
(Bellaart & Brown, 2009). 
Deze focus van culturele competenties sluit aan op de drie uitgangspunten die Kramer (2004) 
gebruikt bij het beschrijven van interculturele competenties:

1. bekendheid met de eigen culturele (inclusief professionele) achtergrond;
2. het wereldbeeld van de ander leren kennen en daarop aansluiten en
3. het strategisch hanteren van cultuurspecifieke interventies.



Richtlijn Samen met ouders en jeugdige beslissen over passende hulp / onderbouwing / pagina 194

Poel en collega’s (2012) bieden een aantal handvatten aan gedragswetenschappers, psychologen 
en pedagogen die in gesprekken en diagnostiek rekening willen houden met verschillen in 
opvoedingswaarden en de communicatieproblemen die kunnen ontstaan: 

1. Breng de opvoedingsvisie van de ouders in kaart.
2.  Analyseer in hoeverre de generatieverschillen tussen ouders en jeugdigen vanaf 12 jaar 

worden ingekleurd door cultuurverschillen. 
3. Probeer cultuurverschillen te overbruggen. 
4. Let op valkuilen in de communicatie. 
5. Onderschat de invloed van de minderheidspositie niet. 
6. Houd rekening met specifieke achterstanden als gevolg van de migratie. 
7. Zorg voor een methodiek en werkwijze ‘op maat’.
8. Zorg voor intercultureel competente professionals. 

Voor meer informatie: Interculturele diagnostiek bij kinderen en jongeren 

Hulpmiddelen 
Onderstaande hulpmiddelen zijn algemene hulpmiddelen om de communicatie tussen 
jeugdprofessional en ouders en/of jeugdige te bevorderen. Ook in andere fasen van het 
hulpverleningsproces zijn deze hulpmiddelen bruikbaar. 

Bewustwordingsscan ‘Communiceren zonder cultuurdrempels’ 
De bewustwordingsscan ‘Communiceren zonder cultuurdrempels’ is voor hulpverleners om hun 
communicatieve vaardigheden te meten. Met de scan kan de hulpverlener een beeld krijgen 
van zijn competenties op het gebied van interculturele communicatie. De scan is vooral bedoeld 
om de hulpverlener bewust te maken van zijn kennis, houding en vaardigheden met betrekking 
tot het communiceren met jeugdigen, en hun familie, die een andere culturele achtergrond 
hebben. Er wordt een profiel opgesteld met een schets van de competenties, valkuilen hierbij 
en wat de mogelijkheden zijn om de deskundigheid te bevorderen. Zie voor meer informatie 
http://www.vragenlijstonderzoek.nl/webuvt141/Survey.aspx 

Toolkit DJ-i
De online toolkit DJ-i helpt hulpverleners problemen in interculturele communicatie te 
voorkomen of op te lossen (Themadossier migrantengezin NJi, 2013). Het is een digitaal 
instrument dat hulpverleners informatie biedt wanneer zij in de praktijk problemen 
ondervinden (of verwachten) bij het communiceren met cliënten met een andere culturele 
achtergrond. Het instrument bevat een overzicht van negen valkuilen bij interculturele 
communicatie (problemen die zich voor kunnen doen in de communicatie met mensen met 
een andere culturele achtergrond). Er worden tips gegeven om deze problemen te voorkomen 
of op te lossen. Het instrument biedt ook achtergrondinformatie over specifieke onderwerpen, 
die met de valkuilen/ problemen te maken hebben, en een verwijzing naar literatuur daarover. 
Daarnaast bevat het instrument voorbeelden van praktijksituaties waarin de valkuilen zichtbaar 
worden.
Zie voor meer informatie over dit instrument http://www.dj-brabant.nl/producten/dj_i/

http://www.vragenlijstonderzoek.nl/webuvt141/Survey.aspx
http://www.dj-brabant.nl/producten/dj_i
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Het cultureel interview
Het cultureel interview is ontworpen om culturele informatie te verkrijgen van een cliënt
(Rohlof, Loevy, Sassen, & Helmich, 2003). Aan het eind ervan is het mogelijk een ‘Cultural 
Formulation’ van de cliënt te schrijven. Het interview duurt tussen een en anderhalf uur, en kan 
uitgevoerd worden door betrekkelijke leken. De oorspronkelijke vorm is in 2000 ontworpen, 
het interview heeft sinds die eerste versie een ontwikkeling doorgemaakt. Er bestaan onder 
andere een verkorte versie, versies voor kinderen en andere speciale groepen. Een overzicht is 
te vinden in het boek ‘Het Culturele Interview’ uitgegeven bij Pharos, Utrecht, 2012. 
 
De Korte Interventie Methode 
Professionals van jeugdhulpaanbieders de Mutsaersstichting en Juzt ontwikkelden op 
basis van deze verschillende methodieken de Korte Interventie Methode (KIM). KIM brengt 
hulpverleners in gesprek met migrantengezinnen over communicatie- en gedragsproblemen 
binnen het gezin. Vooral door de laagdrempelige aanpak, het niet-talige karakter en de 
contextuele benadering blijkt KIM een waardevol middel binnen de interculturele diagnostiek en 
behandeling. Uitvoering van KIM draagt eraan bij dat gezinsleden na vijf bijeenkomsten elkaar 
beter begrijpen en zelfstandig als gezin verder kunnen of als gezin open staan voor een volgend 
hulpverleningstraject. Hiermee vormt KIM een methodiek, die de professional zowel voor 
diagnostiek als behandeling kan inzetten (Poel et al., 2012).

7.1.3 Specifieke aandachtspunten voor de probleem- en krachtenanalyse 
Volgens Van Voorst gaat het met veel allochtone jeugdigen in Nederland prima, de problemen 
die ‘typisch’ lijken voor jeugdgroepen met een bepaalde culturele achtergrond hebben niet te 
maken met het land waar ze vandaan komen. De problemen zijn volgens Van Voorst in Nederland 
ontstaan en hebben veeleer te maken met de sociaaleconomische status van die groepen in 
Nederland. Veel migrantenjeugdigen hebben wel een uitdagender weg te gaan, bijvoorbeeld 
vanwege taalproblemen of verschillen in regels thuis en op school (Van Voorst, 2010). 
Vergeleken met autochtone jeugd groeit een relatief groot deel van de migrantenjeugd 
op in ongunstige gezinsomstandigheden. Armoede komt naar verhouding vaak voor en 
onder migranten zijn meer ouders laag opgeleid, al zijn er ook grote verschillen tussen 
migrantengroepen. Los van de migratiegeschiedenis kunnen deze omstandigheden hun weerslag 
hebben op het opvoeden en opgroeien (Alink et al., 2011; Gijsberts & Dagevos, 2009; Gijsberts, 
Huijnk, & Dagevos, 2012). 

Diagnostiek 
Onderzoek naar het gebruik van instrumenten bij migranten is met name gedaan bij 
intelligentie- en capaciteitstests. Over de toepasbaarheid van tests voor sociaal-emotioneel 
functioneren en persoonlijkheid voor migrantenjeugd is veel minder bekend (Themadossier 
migrantengezin NJi, 2013). Wanneer tests niet zijn afgestemd op migrantenjeugd, dan kan dit 
tot gevolg hebben dat zij door een verkeerde diagnose hulp krijgen die niet aansluit of zelfs 
schadelijk is of ten onrechte wel of geen hulp krijgen (Kouratovsky, 2002).
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Instrumenten
Twee instrumenten in het onderwijs richten zich expliciet op migrantenjeugd: de leertoets 
etnische minderheden (LEM) en de multiculturele capaciteitentest (Youth in Action, 2009). 

-  De LEM is een test die de leergeschiktheid meet bij jeugd tussen de vijf en acht jaar voor wie 
de Nederlandse taal een struikelblok kan vormen, zoals allochtone jeugd. Er is uitgebreid 
onderzoek gedaan naar de kwaliteit van de LEM door Hessels (1993). COTAN (1999) heeft 
betrouwbaarheid als goed beoordeeld, begrips- en criteriumvaliditeit als voldoende en de 
normen als onvoldoende beoordeeld. 

-  De multiculturele capaciteitentest is een test om de geschiktheid voor een bepaalde 
opleiding of functie(niveau) bij jeugdigen vanaf 13 jaar met uiteenlopende culturele 
achtergronden en een opleidingsniveau van afgerond basisonderwijs tot en met 
afgerond HAVO/MBO te bepalen. De COTAN beoordeelde de normen, betrouwbaarheid, 
begripsvaliditeit en criteriumvaliditeit van de MCT-M in 2005 als voldoende.

Het inzetten van tests
De kwaliteit van meetinstrumenten is vaak alleen onderzocht bij autochtonen. Deze 
instrumenten zijn doorgaans gebaseerd op theoretische uitgangspunten van westerse 
oorsprong en veelal niet genormeerd voor migrantenjeugdigen. De score van de individuele 
jeugdige kan dan alleen vergeleken worden met de scores van een autochtone groep (Rietveld, 
2011). Bij het testen van migrantenjeugdigen en hun ouders mag er niet zomaar van worden 
uitgegaan dat de bewezen betrouwbaarheid, validiteit en normering ook voor deze groep geldig 
is. Door ‘bias’, ook wel vertekening genoemd, kan de betekenis van de test verschillen voor 
autochtonen en migranten. Van de Vijver (2011) onderscheidt drie vormen van vertekening. 
Vertekening die betrekking heeft op de gemeten karaktertrek of vaardigheid (constructbias), de 
meetmethode (methodebias) en de afzonderlijke items (item)bias. Zie De toepasbaarheid van 
meetinstrumenten bij migrantenkinderen en hun ouders voor meer informatie hierover. 

De vraag is of het mogelijk is om een volledig cultuurvrije test te ontwikkelen, omdat tests altijd 
cultuurgebonden zijn doordat ze gebaseerd zijn op ideeën en constructen van de werkelijkheid. 
Het gebruik van cultuurafhankelijke instrumenten kan zinvol zijn als de geteste persoon moet 
kunnen functioneren in een bepaalde cultuurgebonden situatie. Een test om de haalbaarheid 
van een bepaalde opleiding te bepalen meet bijvoorbeeld ook de Nederlandse taalvaardigheid. 
Daarom is het belangrijk om vooraf te bepalen of het bij de vraagstelling om de persoon 
zelf gaat of om het functioneren in een (werk- of leer)omgeving (Van den Berg & Van Leest, 
1999). Van de Vijver (2011) noemt drie mogelijke oplossingen voor het gebruik van tests in 
interculturele groepen: 

1.  Gebruik cultuurvrije tests; geheel cultuurvrije tests bestaan niet, maar er zijn wel betere en 
slechtere tests voor diagnostiek in interculturele groepen. 

2. Gebruik gestandaardiseerde tests.
3.  Gebruik ongestandaardiseerde methoden zoals gedragsobservaties en ongestructureerde 

interviews. 
Van de Vijver (2011) concludeert dat er geen standaardaanpak is. De afnemer moet een keuze 
maken tussen gevalideerde instrumenten die wellicht niet helemaal geschikt zijn voor allochtone 
cliënten en niet gevalideerde tests die wel geschikt zijn voor allochtone cliënten. 
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Criteria voor het kiezen van instrumenten
Bij het bepalen van de mogelijke geschiktheid van een instrument voor migranten noemen 
deskundigen onderstaande kenmerken van instrumenten (Van de Vijver, 2001): 

-  het taalgebruik in de instructie en de items is duidelijk, eenduidig en eenvoudig; 
-  de scores tussen autochtone en migrantenjeugdigen zijn vergeleken; 
-  het instrument heeft normgroepen waarin een representatief aantal migrantenjeugdigen is 

opgenomen; 
-  de normgroepen zijn onderscheiden naar herkomst en verblijfsduur; 
-  bij het meten van intelligentie wordt een test gekozen die zowel intelligentie in aanleg als 

aangeleerde schoolse vaardigheden meet; 
-  het instrument heeft ook een versie beschikbaar in de moedertaal. 

Het afnemen of interpreteren van een test
Ook bij het afnemen en interpreteren van een test dient de jeugdprofessional rekening te 
houden met de culturele achtergrond van de jeugdige en de ouders. Deskundigen geven 
onderstaande adviezen voor testgebruik bij migrantengroepen (Van den Berg & Van Leest, 1999; 
Van de Vijver et al., 2001):

-  Verzamel informatie over de jeugdige en zijn ouders over het land en streek van herkomst, 
de etniciteit, de taalkennis, het opleidingsniveau, de verblijfsduur en de generatiestatus; 

-  Ga na of de ouder(s) en de jeugdige de instructies en items voldoende begrijpt en of hij 
bekend is met testafnames door bijvoorbeeld een taaltest af te nemen of voorbeeldopgaven 
te laten maken. Indien nodig wordt een uitgebreide instructie gegeven; 

-  De jeugdprofessional dient inzicht te krijgen in de kennis van de moedertaal bij wie de test 
afgenomen wordt en bepaalt of een test in een andere taal dan het Nederlands zinvol en 
beschikbaar is, hierbij is de kwaliteit van de vertaling van belang. Hoe zijn bijvoorbeeld 
uitdrukkingen vertaald en is er onderzoek is gedaan naar de validiteit, betrouwbaarheid en 
normering van de vertaalde test?; 

-  Indien de ouders de vragenlijst thuis invullen, stuurt de jeugdprofessional naast een 
Nederlandse vragenlijst ook een vragenlijst en instructie in de eigen taal. Vervolgens vraagt 
de jeugdprofessional na of de ouder de vragenlijst alleen of met hulp van anderen heeft 
ingevuld; 

-  Scores van de individuele jeugdige worden door de jeugdprofessional indien mogelijk zowel 
vergeleken met de eigen groep als met de gehele normeringgroep; 

-  Ook beoordelaars en psychologen met een migrantenachtergrond dienen naar de resultaten 
te kijken; 

-  In de rapportage dient vermeld te worden in hoeverre de test bruikbaar is in relatie tot de 
culturele achtergrond en de taalkennis van de onderzochte. 

Zie voor meer informatie over de toepasbaarheid van meetinstrumenten: De toepasbaarheid van 
meetinstrumenten bij migrantenkinderen en hun ouders 
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7.1.4 Interventies voor allochtone gezinnen 
Van veel interventies is niet bekend of zij ook geschikt zijn voor jeugdigen en ouders uit 
een andere dan de Nederlandse cultuur. Zij zijn vaak gebaseerd op onderzoek onder de 
autochtone bevolking, deze interventies worden ook wel generieke interventies genoemd. 
Naar de effectiviteit van interventies die aangepast of speciaal ontwikkeld zijn voor 
verschillende culturele groepen (cultuursensitieve interventies) vergeleken met generieke 
interventies is nog weinig onderzoek gedaan. Het bestaande onderzoek, met name naar de 
cultuursensitieve interventies, kent bovendien veel methodologische beperkingen zoals kleine 
onderzoekspopulaties en het ontbreken van controlegroepen. Uit onderzoek blijkt dat generieke 
interventies die ontwikkeld zijn voor de autochtone bevolking positieve effecten kunnen 
hebben op migrantengroepen. Naar de meerwaarde van culturele aanpassing van interventies 
op de effectiviteit van interventies is minder kwalitatief goed onderzoek gedaan (Van Rooijen-
Mutsaers & Ince, 2013). 

Aanpassingen aan interventies 
Uit onderzoek blijkt dat aanpassing van interventies aan de normen en waarden van 
verschillende groepen kan bijdragen aan betere acceptatie, groter bereik en minder uitval van 
etnische minderheidsgroepen. Mogelijk worden daarmee ook de effecten van interventies 
verbeterd. Het gaat dan zowel om aanpassingen in de ‘oppervlakte’ zoals vertaalde materialen, 
als om aanpassingen de dieperliggende structuur, namelijk het verwerken van de normen, 
waarden en het wereldbeeld van bepaalde groepen in de interventies. Van de volgende 
aanpassingen in randvoorwaarden en methodiek zijn in onderzoek positieve resultaten 
gevonden: 
Randvoorwaarden

-  Jeugdprofessionals hebben aandacht voor de eigen ‘culturele bril’ en kennis van verschillende 
culturele achtergronden (zonder daarbij te oordelen en generaliseren) en een open, 
respectvolle houding. 

-  Aanpassingen in taal en communicatie, bijvoorbeeld door het inzetten van neutraal 
volwassen tolken of van vertaalde en aangepaste materialen. Letterlijke vertaling 
van materialen is niet voldoende. Het is belangrijk gebruik te maken van woorden en 
uitdrukkingen die passen binnen de cultuur van een migrantengroep. 

-  Rekening houden met praktische belemmeringen, zoals onregelmatige werktijden en een 
laag inkomen. 

-  Nadruk op empowerment, bijvoorbeeld door deelnemers uit migrantengroepen zelf te 
betrekken bij de diensten die zij aangeboden krijgen.

Methodiek
-  De theoretische onderbouwing van de interventie houdt rekening met specifieke 

migrantengroepen. Daarbij is oog voor mogelijke verschillen in risicofactoren tussen 
groepen; 

-  Interventiedoelen zijn duidelijk geformuleerd en houden rekening met de culturele 
achtergrond zonder daarbij te generaliseren en de wederzijdse verwachtingen zijn duidelijk; 

-  De methodiek is gericht op specifieke behoeften van migrantengezinnen. Een 
familiebenadering kan bijvoorbeeld geschikter zijn dan een individuele benadering. Ook 
kunnen interventies gericht op het modelleren van en oefenen met vaardigheden beter 
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werken bij laag opgeleide allochtonen dan interventies die sterk gericht zijn op verbale en 
cognitieve vermogens (Van Rooijen-Mutsaers & Ince, 2013).

Zie voor meer informatie over werkzame elementen in de hulp aan jeugdigen uit etnische 
minderheidsgroepen: Wat werkt bij migrantenjeugd? 

7.2 Omgaan met ouders en jeugdigen met LVB

7.2.1 Algemeen: Kenmerken van LVB-jeugdigen en ouders 
Het taalbegrip bij jeugdigen en ouders met een LVB is beperkt. Zij kunnen moeilijk onder 
woorden brengen wat zij bedoelen en ze begrijpen minder goed wat er gezegd of geschreven 
wordt dan ouders en jeugdigen zonder LVB. Ze hebben moeite om meerdere boodschappen 
tegelijkertijd op te nemen en hebben relatief veel tijd nodig om de informatie te verwerken. 
Ze zijn geneigd om informatie letterlijk te interpreteren en een boodschap negatief op te 
vangen. Jeugdigen met een LVB zijn relatief weinig gevoelig voor wat er tussen de regels door 
bedoeld wordt en ze vinden het moeilijk om zich in te leven in een ander, emoties bij de ander 
te herkennen, of eigen emoties onder woorden te brengen. Ze hebben moeite om de intentie 
van het gedrag van een ander te begrijpen. Hierdoor kan veel misgaan in de communicatie 
met ouders en jeugdigen met een LVB. Het risico dat zij overvraagd worden is daardoor groot 
(Oomen, 2010; Rot, 2013).

Jeugdigen met LVB
Jeugdigen met een LVB hebben meer problemen met de verwerking van informatie dan 
jeugdigen met een gemiddelde intelligentie (Kleinert, Browder & Towles-Reeves, 2009; De Wit, 
Moonen, & Douma, 2011).

-  Het verbale werkgeheugen van jeugdigen met een LVB functioneert minder goed dan dat van 
jeugdigen met een normale intelligentie.

-  Jeugdigen met een LVB hebben meer moeite om kennis uit hun lange termijn geheugen op 
te halen door problemen met verbale snelheid (fluency) (Danielsson, Henry, Rönnberg & 
Nilsson, 2010; De Wit et al., 2011).

-  Het verbale korte termijn geheugen van jeugdigen met een LVB is relatief zwak in vergelijking 
met het visueel-ruimtelijk korte-termijngeheugen (Van der Molen, 2009). Zij hebben daardoor 
meer moeite verbale informatie te verwerken dan visueel ruimtelijke informatie (De Wit et al., 
2011). 

-  Zij hebben meer moeite informatie te ordenen, onderscheid te maken tussen hoofd- en 
bijzaken en het prioriteren van informatie (Collot d’Escury, Ebbekink & Schijven, 2009; De Wit 
et al., 2011; Van Nieuwenhuijzen, 2005; Willner, Bailey, Parry & Dymond, 2010).

-  Door beperkt sociaal inzicht en beperkingen in hun oplossingsvermogen zijn zij soms meer 
geneigd tot agressieve of passieve oplossingen dan tot assertieve oplossingen (Kleinert et al., 
2009; Van Nieuwenhuijzen et al., 2007). Daarbij speelt ook dat ze meer moeite hebben om 
emoties te herkennen. 

-  Jeugdigen met een LVB hebben moeite om aangeleerde vaardigheden in andere situaties toe 
te passen (De Wit et al., 2011; Kleinert et al., 2009).
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Ouders met LVB
Ouders met een verstandelijke beperking missen vaardigheden waardoor ze vaker moeite 
hebben met het opvoeden dan ouders met normale verstandelijke vermogens, zeker als hun 
kinderen ouder worden. De literatuurstudie van Kim Oomen (2010) geeft een overzicht van deze 
eigenschappen en vaardigheden:

-  Ouders met een LVB hebben over het algemeen weinig inzicht in hun eigen mogelijkheden en 
beperkingen, hun zelfbeeld is vaak weinig realistisch. Daardoor kunnen zij zichzelf onder- of 
overschatten. Dat kan leiden tot een afhankelijke of juist onafhankelijke opstelling.

-  Ouders met een LVB beslissen en handelen vaak zonder dat zij vooraf de gevolgen kunnen 
overzien. Bij het oplossen van problemen laten zij zich veelal leiden door wat op het eerste 
gezicht mooi en aantrekkelijk is. Oorzaken van problemen leggen zij vaak buiten zichzelf.

-  Door de cognitieve beperkingen en sociaal-emotionele problemen kunnen ouders met een 
LVB zich moeilijker inleven in anderen, inclusief hun kinderen. Daardoor verlopen overleg, 
feedback en conflictoplossing minder vlot. 

Er zijn verschillen tussen ouders met een LVB in de mate waarin ze moeite hebben met 
de opvoeding. Ouders met een LVB functioneren gemiddeld beter wanneer zij beschikken 
over emotionele stabiliteit, een positief zelfbeeld, impulscontrole, frustratietolerantie, 
gewetensfunctie, vertrouwen en vermogen tot zelfreflectie. Ook de ernst van de verstandelijke 
beperking speelt mee in de mate waarin de opvoedingsvaardigheden beperkt zijn. 
Ouders met een verstandelijke beperking missen vaak ook vaardigheden die belangrijk zijn 
voor de opvoeding, zoals het vermogen om zelfstandig een huishouden te voeren, te leren, het 
geleerde in andere situaties toe te passen, situaties in te schatten, en ondersteuning te vragen 
en aanvaarden. Deze vaardigheden kunnen bij ouders met een verstandelijke beperking minder 
goed ontwikkeld zijn (Themadossier verstandelijk beperkte ouder NJi, 2013).
Naar mate kinderen ouder worden is het nodig dat ouders hun manier van opvoeden aan de 
veranderende behoeften van hun kind kunnen aanpassen. Ze moeten zich kunnen richten op de 
belangen van hun kind, het op een positieve manier aandacht kunnen geven en een evenwicht 
kunnen vinden tussen het stellen van eisen (en grenzen) en het bieden van ruimte. Als ouders 
deze vaardigheden missen, heeft dit een negatief effect op de opvoeding. Hetzelfde geldt voor 
veelvuldig bestraffen en autoritair of niet invoelend zijn. Ouders met een LVB slagen er vaak niet 
in om zich aan te passen aan de veranderende behoeften en hebben vaak geen realistische kijk 
op wat een kind wel en niet kan en wat je wel en niet van het kind kunt vragen. Zij bespreken 
bijvoorbeeld zaken met de kinderen die veel te belastend zijn, gedragen zich soms als een kind 
- denk aan het willen winnen bij spelletjes - en denken dat de baby of kleuter huilt om hen te 
pesten (Themadossier verstandelijk beperkte ouder NJi, 2013).
Veel ouders met een LVB ervaren stress, bijvoorbeeld door mishandeling, een lage 
sociaaleconomische status, een geschiedenis van falen, werkloosheid of een gebrek aan steun 
(Feldman et al. 2002). Deze stress resulteert bij het opvoeden veelal in een meer vijandige 
opvoedstijl en gebrek aan warmte en responsiviteit. 
Het is bij vermoedens van LVB bij een ouder nodig na te gaan in hoeverre 
opvoedingsvaardigheden beperkt zijn. Belangrijk is dat ouders voldoende veiligheid en 
ontwikkelingsperspectief kunnen bieden. Mogelijk kan een goed ondersteunend netwerk 
hieraan een bijdrage leveren. 
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7.2.2 Specifieke aandachtspunten voor vraagverheldering
Tijdens de vraagverheldering is het belangrijk dat jeugdprofessionals een (licht) verstandelijke 
beperking bij ouders en jeugdige kunnen herkennen. Vermoedens van een (licht) verstandelijke 
beperking zijn een reden voor verdere diagnostiek. Daarom gaan we eerst in op belangrijke 
kenmerken van LVB-jeugdigen en ouders. Vervolgens komt een paar hulpmiddelen aan bod 
waarmee LVB te signaleren is. 

De kenmerken van jeugdigen en ouders met een LVB vragen ook gedurende de vraagverheldering 
en het verdere beslisproces aandacht wat betreft gespreksvaardigheden van de 
jeugdprofessional. Tijdens de gesprekken kunnen mensen met een LVB te maken hebben met: 

-  Concentratieproblemen; 
-  Onrust en overbeweeglijkheid; 
-  Faalangst of problemen met onbekende situatie en als gevolg daarvan onvoldoende 

presteren; 
-  Sociaal wenselijk antwoord geven; 
-  Onvoldoende begrip van het onderzoek en wat er gaat gebeuren (Douma, Moonen, Noordhof 

& Ponsioen, 2013). 

Voor de jeugdprofessional is het belangrijk: 
-  Heldere instructies te geven over opdrachten, eventueel ondersteund met visuele informatie 

(plaatjes; De la Iglesia, Buceta & Campos, 2005; Henry, 2010); 
-  Vragenlijsten samen met een ouder of jeugdige in te vullen om beperkte leesvaardigheden te 

ondervangen (Douma et al., 2013); 
-  Geen abstracte of moeilijke begrippen, maar gangbare woorden te gebruiken (De Wit et al., 

2011; Douma et al., 2013); 
-  Korte vragen te stellen (Douma et al., 2013); 
-  Vragen positief te formuleren (geen ontkenningen te gebruiken; Douma et al., 2013); 
-  Geen dubbele ontkenningen in vragen te gebruiken (Douma et al., 2013); 
-  Bij gesloten of meerkeuzevragen antwoordopties gefaseerd aan te bieden (Douma et al., 

2013)
-  Vragen te stellen om te achterhalen of ouders en jeugdigen de informatie begrepen hebben, 

bijvoorbeeld hen in eigen woorden na te laten vertellen wat de jeugdprofessional verteld 
heeft (Van der Molen, Van Luit, Jongmans, & Molen, 2007).

Voor het werken met ouders met een LVB gelden de volgende uitgangspunten voor de 
basishouding van jeugdprofessionals: 

-  de jeugdprofessional dient de ouders als partners te beschouwen en zich te verplaatsen in 
het perspectief van de ouders; 

-  de jeugdprofessional neemt ook de eigen normen en waarden onder de loep en maakt deze 
bespreekbaar; 

-  door de jeugdprofessional wordt gewerkt aan een sterkte-zwakte analyse: zowel 
risicofactoren als sterke punten worden bekeken en ondersteund; 

-  de jeugdprofessional is flexibel: als een bepaalde strategie niet effectief blijkt te zijn wordt 
naar alternatieven gezocht; 
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-  de jeugdprofessional zorgt voor continuïteit in de hulpverlening: iedere 
samenwerkingsrelatie die beëindigd wordt kan voor ouders voelen alsof zij in de steek 
gelaten worden (Joha, 2004). 

Hulpmiddelen
Onderstaande hulpmiddelen ondersteunen jeugdprofessionals bij het herkennen en signaleren 
van een LVB bij ouders en/of jeugdigen. Ook in andere fasen van het hulpverleningsproces zijn 
deze hulpmiddelen bruikbaar. 

Screener voor Intelligentie en Licht Verstandelijke Beperking (SCIL; Kaal, Nijman, & Moonen, 2013)
De SCIL is geschikt om volwassenen snel te screenen op een mogelijke licht verstandelijke 
beperking (LVB). 
Een versie om een licht verstandelijke beperking bij jeugdigen van 12-17 jaar te onderzoeken is in 
ontwikkeling (SCIL-J). 

Schaal Adaptief Functioneren (SAF; Moonen & Wissink, 2015)
De SAF is een screeningsinstrument voor het signaleren van een licht verstandelijke beperking 
bij leerlingen van groep 5-8 in het basisonderwijs. 

Handreikingen van Experticecentrum De Borg (2013) en Vitree (2010)
Jeugdigen en ouders zijn erbij gebaat wanneer vroegtijdig wordt herkend of er sprake is van een 
licht verstandelijke beperking. De jeugdprofessional kan het volgende doen om een indruk te 
krijgen van de eventuele licht verstandelijke beperking: 

-  Informeer naar de schoolopleiding; 
-  Informeer naar sociale contacten;
-  Laat wat rekensommen maken;
-  Laat wat schrijven;
-  Let op taalgebruik; 
-  Observeer gedrag. 

Zie voor meer informatie, waaronder tips in de dagelijkse omgang (communicatie, houding en 
bejegening) met LVB’ers, de handreikingen van Experticecentrum De Borg (2013) getiteld: Hoe 
herken ik mensen met een lichte verstandelijke beperking, en van Vitree (2010) getiteld: Licht 
verstandelijke beperking. Praktische tips voor herkennen.

Handboek oplossingsgericht werken met licht verstandelijk beperkte cliënten 
Jeugdigen met een LVB worden vaak geconfronteerd met problemen, maar zij ervaren die 
problemen door hun beperking vaak anders. Door de beperkte vermogen tot zelfreflectie 
is het lastig samen met de jeugdige duidelijk te krijgen wat de oorzaken en consequenties 
van die problemen zijn en wat hij daar zelf aan kan doen. Jeugdigen met een LVB staan niet 
vanzelfsprekend open voor steun vanuit hun omgeving. Toch is het van belang dat jeugdigen 
inzien wat zij zelf kunnen veranderen om problemen te voorkomen. De jeugdprofessional dient 
de jeugdigen te motiveren om hun gedrag zelf te veranderen. Een manier om dit te doen is 
oplossingsgericht werken. Roeden en Bannink (2012) hebben deze manier van werken beschreven 
in hun ‘Handboek Oplossingsgericht werken met licht verstandelijk beperkte cliënten’. 
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7.2.3 Specifieke aandachtspunten voor probleem- en krachtenanalyse 
Het IQ blijkt een beperkte voorspeller van problemen die jeugdigen met een LVB kunnen 
hebben. Een laag IQ gaat meestal samen met tekorten op het gebied van sociale aanpassing 
en (sociale) redzaamheid (De Bildt et al., 2005). Een beneden gemiddelde score op een 
IQ-test is meer te beschouwen is als een signaal van mogelijke risico’s en problemen dan 
als een probleem op zichzelf (Themadossier licht verstandelijk beperkte jeugd NJi, 2013). 
Het beperkte IQ en de beperkte sociale aanpassing en (sociale) redzaamheid blijken 
voornamelijk uit tekorten in de zelfverzorging, leerstoornissen, stoornissen in de motorische 
vaardigheden, communicatiestoornissen, gebrek aan sociale vaardigheden en pervasieve 
ontwikkelingsstoornissen (Kenniscentrum kinder- en jeugdpsychiatrie, 2011; Themadossier licht 
verstandelijk beperkte jeugd NJi, 2013).
In veel gevallen zijn ouders van LVB-jeugd ook zelf belast met cognitieve beperkingen 
en psychiatrische problematiek. In dat soort situaties blijkt de kans op verwaarlozing en 
traumatisering van jeugdigen met een LVB drie keer groter dan in gezinnen met normaal 
begaafde jeugdigen (Sullivan & Knutson, 2000). Naast het hebben van een laag IQ bij de ouder 
met een LVB spelen er vaak ook andere problemen. Zo hebben zij beperkingen in hun sociaal 
aanpassingsvermogen zoals moeite met communicatie of beperkte sociale vaardigheden en 
kampen deze gezinnen vaak met problemen als armoede, psychopathologie of een gebrek aan 
sociale steun (Feldman, 1994; Foolen & Zoon, 2013). Deze problemen en beperkingen kunnen 
van invloed zijn op de mate waarin ouders in staat zijn kinderen te verzorgen en op te voeden. 
Kinderen van ouders met een LVB hebben bijvoorbeeld een groter risico op verwaarlozing, wat 
ontwikkelings-, gezondheids-, en gedragsproblemen als gevolg kan hebben (Coren, Thomae, & 
Hutchfield, 2011; Foolen & Zoon, 2013). Gezinnen met LVB-ouders hebben vaak een langdurige 
behoefte aan ondersteuning bij de verzorging en opvoeding van de kinderen, bijvoorbeeld bij 
het huishouden, het omgaan met financiën en op het gebied van het persoonlijk functioneren 
van de gezinsleden (Foolen & Zoon, 2013; Joha, Gerards, Nas, Van Gendt, & Kersten, 2006). 

Diagnostiek 
Vanwege de grote diversiteit aan cognitieve vermogens en het niveau van sociaal functioneren 
binnen de groep jeugdigen met een LVB, als ook de complexiteit van de problematiek, pleiten 
verschillende onderzoekers voor goede specifieke neuropsychologische diagnostiek alvorens tot 
behandeling over te gaan. Een goed beeld van zwakke en sterke kanten van de jeugdige is van 
belang (De Wit et al, 2011; Dermitzaki et al., 2008; Ramakers & Ponsioen, 2007). Een uitgebreid 
diagnostisch onderzoek naar het cognitieve niveau en het sociaal ontwikkelingsniveau van de 
jeugdige biedt informatie om beter aan te sluiten bij de mogelijkheden en de beperkingen van 
de jeugdige en vergroot de effectiviteit van de daarop volgende behandeling (Didden, Korzilius, 
Van Oorsouw & Sturmey, 2006). Hiervoor is specifieke kennis over LVB nodig. Voor diagnostiek 
van een LVB is een gedragswetenschapper nodig. 

Het is belangrijk voor gebruik van een test of vragenlijsten te controleren of die geschikt is voor 
ouders of jeugdigen met een LVB. Daarvoor heeft de jeugdprofessional inzicht nodig in het 
abstractieniveau, het verbaal begrip en reflecterend vermogen van de ouder of jeugdige nodig. 
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Algemene aanbevelingen bij het afnemen van tests of vragenlijsten zijn: 
-  Laat de afname uitvoeren door een onbekende of neutrale hulpverlener. Dit levert 

betrouwbaarder antwoorden op. 
-  Geef helder uitleg over het onderzoek en ruim hiervoor voldoende tijd in. 
-  Controleer of de ouder of jeugdige de uitleg heeft begrepen. 
-  Herhaal instructies tijdens de afname. 
-  Stem de communicatie af op de ouder of jeugdige. 
-  Geef de ouder of jeugdige complimenten voor zijn inzet en houding. 
-  Schenk aandacht aan hoe de ouder of jeugdige zich gedraagt tijdens de testafname 

(bijvoorbeeld voldoende tijd nemen om gerust te stellen bij angstig gedrag). 
-  Zorg dat er weinig afleiding in de ruimte is waar de testafname plaatsvindt. 
-  Beperk het onderzoek tot maximaal 2 uur en las voldoende pauzes in.  
-  Neem vragenlijsten in interviewvorm af. 
-  Concretiseer de tijdsperiode waarover de vragen gaan. 
-  Geef uitleg over vragen en de betekenis van antwoordmogelijkheden (eventueel ook visueel).
-  Bied meerkeuze-antwoorden in stappen aan 
-  Controleer bij twijfel het gegeven antwoord en beëindig de afname als blijkt dat de 

antwoorden niet betrouwbaar zijn of de ouder of jeugdige onvoldoende antwoord kan geven 
op de vragen (Douma et al., 2013). 

Bij de interpretatie van de uitkomsten moet de jeugdprofessional rekening houden met de 
beperking van de jeugdige of ouder. Bij veel missende of onbetrouwbare antwoorden kan geen 
score berekend worden. Daarnaast is het belangrijk een kwalitatieve analyse van het verloop 
van de afname van de vragenlijst te maken, waarbij aandacht is voor het taalbegrip, vermogen 
tot zelfreflectie en bijvoorbeeld problemen met het plaatsen van gebeurtenissen in de tijd. 

De rol van het onderwijs is bij jeugdigen met een LVB belangrijk. Daarom is afstemming en 
informatie-uitwisseling nodig. Dit moet erop gericht zijn om zicht te krijgen op de leerbaarheid 
en beïnvloedbaarheid van jeugdigen en om jeugdhulp en jeugdbescherming en ondersteuning 
op school op elkaar af te stemmen. 

Instrumenten 
Om (vermoedens van) een lichte verstandelijke beperking en de bijkomende problematiek bij 
kinderen en jongeren te onderzoeken zijn diverse instrumenten beschikbaar. De instrumenten 
zijn onder te verdelen naar intelligentie, sociaal aanpassingsvermogen en bijkomende 
problematiek. Verder lijken veel instrumenten die voor de normale populatie ontwikkeld zijn ook 
bruikbaar voor personen met een LVB maar het is vaak onvoldoende duidelijk in hoeverre de 
normen ook gelden voor deze specifieke doelgroep. 

Intelligentie 
Om (vermoedens van) een lichte verstandelijke beperking (LVB) en de bijkomende problematiek 
bij jeugdigen te onderzoeken zijn diverse instrumenten in Nederland beschikbaar:

-  Tijdens de peuter- en kleuterperiode valt bij een verstandelijke beperkt kind op dat het 
achterblijft in de motorische ontwikkeling en in de spraak/taalontwikkeling. Het IQ is op 
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deze leeftijd lastig vast te stellen, zeker als kinderen nog niet kunnen schrijven en lezen. De 
Snijders-Oomen Niet-verbale Intelligentietest voor kinderen van 2,5 jaar tot 7 jaar (SON-R 2,5-
7) komt tegemoet aan dit probleem. De test bevat geen verbale onderdelen, en kan worden 
afgenomen zonder gebruik van gesproken of geschreven taal. De SON-R 2,5-7 is in 1998 door 
de COTAN beoordeeld. De normen, betrouwbaarheid, begripsvaliditeit en criteriumvaliditeit 
zijn goed.

-  Snijders-Oomen Niet-verbale Intelligentietest voor jeugdigen van 6 tot 40 jaar meet 
de algemene intelligentie van kinderen, jongeren en volwassen met beperkte verbale 
communicatieve vaardigheden. De SON-R 6-40 is in 2012 door de COTAN beoordeeld. De 
normen, betrouwbaarheid, begripsvaliditeit en criteriumvaliditeit zijn goed.

-  Vanaf hun zesde levensjaar worden kinderen over het algemeen taalvaardiger en is het 
eenvoudiger om een intelligentietest af te nemen. In Nederland is de Wechsler Intelligence 
Scale for Children (WISC-III NL) de meest gebruikte intelligentietest voor jeugdigen van 6 tot 
17 jaar. Het is een brede intelligentietest, waarvan de helft van de subtesten een beroep doet 
op de verbale aspecten van de intelligentie: informatie, overeenkomsten, rekenopgaven, 
woordenschat, begrijpen en cijferreeksen, en de andere helft gericht is op het handelend 
bezig zijn (performale aspecten): onvolledige tekeningen, plaatjes ordenen, blokpatronen, 
figuurleggen, substitutie en doolhoven. De WISC-III NL is in 2005 door de COTAN beoordeeld. 
De normen, betrouwbaarheid en begripsvaliditeit zijn voldoende; de criteriumvaliditeit is 
onvoldoende.

Sociaal aanpassingsvermogen 
Bij het beoordelen of er sprake is van een licht verstandelijke beperking speelt niet alleen 
intelligentie een rol. Minstens net zo belangrijk is het sociaal aanpassingsvermogen. 
In Nederland is een aantal screeningsinstrumenten beschikbaar om het sociaal 
aanpassingsvermogen te meten van jeugdigen met een LVB. Deze instrumenten richten zich op 
de verschillende aspecten van het sociaal aanpassingsvermogen: de sociale vaardigheden (o.a. 
omgaan met sociale situaties), de conceptuele vaardigheden (o.a. taalgebruik, abstract denken) 
en de praktische vaardigheden (zelfverzorging, verrichten dagelijkse huishoudelijk taken, 
omgaan met geld):

-  Beoordeling Sociaal Aanpassingsvermogen (BSA) (niet door de COTAN beoordeeld). 
-  Sociale Informatie Verwerkings Test (SIVT) (niet door de COTAN beoordeeld)
-  Sociale Redzaamheidsschaal voor Zwakzinnigen (SRZ-P) (COTAN (2006) heeft de 

betrouwbaarheid en validiteit als goed beoordeeld en normen als voldoende)
-  Vineland-Z (Themadossier licht verstandelijk beperkte jeugd NJi, 2013) (COTAN heeft de 

betrouwbaarheid, validiteit en normen als goed beoordeeld) 
-  Experimentele Schaal voor de beoordeling van het Sociaal Emotionele Ontwikkelingsniveau 

(ESSEON) (COTAN, 2007 heeft betrouwbaarheid, validiteit en normen als onvoldoende 
beoordeeld) 

De SRZ-P is ook geschikt voor volwassenen met een verstandelijke beperking (Themadossier 
verstandelijk beperkte ouder NJi, 2013). 
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Bijkomende problematiek 
Mensen met een LVB hebben vaak ook allerlei andere problemen. Het is nodig om dit goed 
te verkennen en waar nodig daar ook hulp voor in te schakelen. Een instrument dat bedoeld 
is om persoonskenmerken bij LVB-jeugdigen en volwassen (van 10 tot 55 jaar) vast te stellen 
en ook gebruikt wordt om gedragsstoornissen in een vroeg stadium te signaleren is de 
Temperamentsschaal Voor Zwakzinnigen (TVZ). De COTAN heeft de normen en begripsvaliditeit 
van de TVZ als goed beoordeeld en de betrouwbaarheid als voldoende. De criteriumvaliditeit is 
onvoldoende wegens geen onderzoek. 
De Vragenlijst over Ontwikkeling en Gedrag (VOG) brengt de emotionele- en gedragsproblemen 
van jeugdigen tussen de 6 en 18 jaar met een verstandelijke handicap in kaart. De COTAN heeft 
in 2007 de betrouwbaarheid en validiteit als onvoldoende beoordeeld en normen als voldoende 
(hoewel inmiddels verouderd).
De SGZ meet het vóórkomen van storend gedrag naar aard, frequentie en ernst bij 
personen met een verstandelijke beperking vanaf 3 jaar. De COTAN heeft de normen, de 
betrouwbaarheid, de begrips- en de criteriumvaliditeit in 1995 als goed beoordeeld. De normen 
zijn inmiddels verouderd.
Andere, niet specifiek voor jeugdigen met een LVB bedoelde screeningsinstrumenten om de 
emotionele- en gedragsproblemen van LVB-jeugdigen in kaart te brengen zijn: 

-  Child Behavior Checklist (CBCL) 
-  Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) 
-  Teacher’s Report Form (TRF) 
-  Youth Self Report (YSR) (Themadossier licht verstandelijk beperkte jeugd NJi, 2013). 

7.2.4 Interventies voor jeugdigen en ouders met een LVB 
Interventies voor jeugdigen met een LVB
Het behandelaanbod voor jeugdigen met een LVB is slechts beperkt onderzocht op effectiviteit 
(De Wit et al., 2011; Van Nieuwenhuijzen, Orobio de Castro & Matthys, 2006; Zoon, 2013). 
Wanneer dit wel is gedaan, is dit vaak met een minder sterk onderzoeksdesign uitgevoerd. 
Internationaal zijn er slechts een paar studies uitgevoerd en in Nederland is het bewijs beperkt 
tot enkele case studies (Van Nieuwenhuijzen et al., 2006; Zoon, 2013).
Van Nieuwenhuijzen en collega’s (2006) concluderen in hun literatuurstudie dat jeugdigen 
met een lager intellectueel functioneren minder baat hebben bij reguliere psychosociale 
behandelingen dan jeugdigen met een ‘normaal’ intellectueel functioneren. Interventies die zijn 
gebaseerd op cognitieve gedragstherapeutische (CGT) principes laten positieve resultaten zien 
in de behandeling (Didden & Moonen, 2007; Schuiringa, Van Nieuwenhuijzen, Orobio de Castro, 
& Matthys, 2009; Zoon, 2013). Voorwaarden voor het toepassen van CGT bij jeugdigen met een 
LVB zijn vereenvoudigd taalgebruik, generalisatie naar de thuissituatie en naar school en het 
werken met kleine stappen (Didden, zoals beschreven in Didden, 2006; Zoon, 2013). 
Ook lijken interventies gericht op het verwerken van sociale informatie zeer relevant bij 
het verminderen van probleemgedrag, echter wetenschappelijk onderzoek ontbreekt. 
Oudertrainingen en ouderbegeleiding alsmede trainingen voor hulpverleners gericht op de 
omgang met cliënten en het sturen van groepsprocessen hebben een positief effect op het 
verminderen van gedragsproblemen (Orobio de Castro, Embregts, Van Nieuwenhuijzen, & 
Stolker, 2008; Zoon, 2013).
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Om jeugdigen met een LVB te laten profiteren van een interventie (die ontwikkeld is voor 
jeugdigen zonder LVB) is het noodzakelijk de interventie en de randvoorwaarden aan te 
passen aan de vaardigheden, beperkingen en mogelijkheden van deze jeugdigen. Op basis 
van literatuuronderzoek en interviews met professionals hebben De Wit et al. (2011) de 
Richtlijn Effectieve Interventies LVB ontwikkeld. Hierin worden aanbevelingen gedaan voor het 
ontwikkelen, aanpassen en uitvoeren van interventies. De aanbevelingen hebben betrekking op 
de volgende factoren:

-  Uitgebreide diagnostiek voorafgaand aan de interventie naar de cognitieve vermogens en het 
sociaal-emotioneel ontwikkelingsniveau van de jeugdige met een LVB.

-  Afstemming van de communicatie tussen jeugdige en hulpverlener.
-  Concreet maken van de oefenstof.
-  Voorstructureren en vereenvoudigen van oefenstof en informatie.
-  Betrekken van het netwerk en generalisatie van het geleerde naar andere situaties en 

omgevingen.
-  Creëren van een veilige positieve leefomgeving (De Wit et al., 2011).

De verhouding tussen programma-integriteit versus improvisatie en flexibiliteit is nog niet 
duidelijk wat betreft het bieden van adequate hulp aan jeugdigen met een LVB. De Wit 
en collega’s (2011) bevelen aan om als hulpverlener flexibel te kunnen zijn en te kunnen 
improviseren. Dit lijkt echter tegenstrijdig te zijn met de wetenschappelijk hoog geachte 
algemeen werkzame factor; het waarborgen van de integriteit van een interventies (Van der 
Laan, 2004 in De Wit et al, 2011). Bij de programma-integriteit gaat het er om of de methodiek 
van de interventie gebaseerd is op de geldende theoretische verklaringen en of de interventie 
daadwerkelijk uitgevoerd wordt zoals bedoeld. Volgens van der Laan wordt de naleving van de 
interventie juist vergroot door gebruik van standaardprotocollen. Volgens Drost (2009 in De 
Wit et al., 2011) zijn standaardprotocollen nauwelijks toepasbaar bij jeugdigen met een LVB. Bij 
hem staat de hulpverlener centraal die sensitief en flexibel moet zijn om aan te sluiten bij de 
ondersteuningsbehoefte van de jeugdige (De Wit et al., 2011). 

Interventies ter ondersteuning van ouders met een LVB
Uit een praktijkstudie van Joha (2004) blijkt dat de hulpverlening aan LVB-ouders dient te 
bestaan uit het voorkomen van overbelasting, het versterken van het sociale netwerk, het 
bieden van een perspectief en het hanteren van een multidisciplinaire aanpak.

Methodieken die gebruikt (kunnen) worden bij de ondersteuning van ouders met een 
LVB kunnen ingedeeld worden in grofweg twee categorieën: methodieken gericht op het 
aanleren van (sociale- en of opvoed)vaardigheden en methodieken gericht op complexe 
problematiek. Het zorgaanbod kan dan vervolgens, gelet op de intensiteit of complexiteit van 
de ondersteuning, lopen van zeer licht en laagdrempelig tot zeer intensief. Wanneer precies 
gekozen wordt voor een intensief en langdurig traject, is niet bekend. Naar de eerste categorie 
methodieken is in drie reviews onderzoek gedaan. De nadruk moet liggen op het aanleren van 
vaardigheden en niet op psycho-educatie binnen oudertrainingen voor ouders met een LVB. 
Daarnaast is het inzetten van gedragsmatige technieken (taak-analyse, modeling, feedback 
en positieve bekrachtiging) effectief. Tot slot wordt de training bij voorkeur thuis aangeboden, 
of anders in een omgeving die zo huiselijk mogelijk is, om generalisatie naar de thuissituatie 
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mogelijk te maken. Latere reviews beamen deze conclusies (Coren et al., 2011; Wade, Llewellyn, 
& Matthews, 2008; Wilson, McKenzie, Quayle, & Murray, 2013). De methodieken voor 
multiprobleemgezinnen lijken uiterst geschikt te zijn voor ouders met een LVB, echter dient de 
vorm van deze methodieken dan wel aangepast te worden naar het cognitieve vermogens van 
deze doelgroep (Themadossier verstandelijk beperkte ouder NJi, 2013).

Een specifieke methode voor ouders met een LVB die ernstige problemen met het opvoeden en 
opgroeien van hun kind hebben, is HouVast. Met HouVast komen ouders in een situatie waarin 
zij in staat zijn, met hulp van netwerk en/of professionals, hun kinderen veilig en ‘goed genoeg’ 
groot te brengen. ‘Goed genoeg’ opvoeden betekent binnen HouVast dat: 

1.  Ouders een fijn huis kunnen bieden (basisbehoeften zoals hygiëne, gezondheid, onderdak, 
voeding) 

2.  Ouders met tegenslag kunnen omgaan (het bieden van een voedingsbodem voor 
het ontwikkelen van emotionele veerkracht: vertrouwen en controle, veiligheid en 
zelfontplooiing) 

3.  Ouders met anderen kunnen omgaan (steun bieden bij het aangaan en onderhouden van 
sociale relaties binnen en buiten het gezin: liefde, vertrouwen, burgerschap). 

4.  Ouders met de buitenwereld kunnen omgaan (uitvalsbasis zijn voor het leren zich aan te 
passen aan de samenleving: educatie, gedrag, werk, levensvaardigheden).

7.3 Conclusie 
De jeugdprofessional dient bij allochtone gezinnen bij aanvang van de vraagverhelderingsfase 
aandacht te hebben voor de mogelijke invloed van de migratiegeschiedenis van het gezin, 
opvattingen over opvoeding die afwijken van de Nederlandse cultuur en de eventuele 
aanwezigheid van eergerelateerde problematiek. Bij LVB ouders en/of jeugdige is het van belang 
dat de jeugdprofessional in zijn handelen rekening houdt met hun cognitieve vermogens. 

Bij het kiezen, afnemen en interpreteren van instrumenten bij allochtonen of LVB ouders 
en jeugdigen dient de jeugdprofessional rekening te houden met eventuele beperkte 
toepasbaarheid van de instrumenten. 
De bewezen betrouwbaarheid, validiteit en normering van instrumenten is niet per definitie 
ook voor deze groep geldig. De leertoets etnische minderheden (LEM) en de multiculturele 
capaciteitentest zijn instrumenten in het onderwijs die bedoeld zijn voor migrantenjeugd. 
Bij LVB’ers dient de jeugdprofessional rekening te houden met de beperkingen van deze 
doelgroep. Een uitgebreid diagnostisch onderzoek naar het cognitieve niveau en het sociaal 
ontwikkelingsniveau van de jeugdige is raadzaam. Een kwalitatieve analyse van het verloop van 
de afname van een vragenlijst is van belang, waarbij aandacht is voor het taalbegrip, vermogen 
tot zelfreflectie en bijvoorbeeld problemen met het plaatsen van gebeurtenissen in de tijd. De 
volgende instrumenten zijn toepasbaar voor verstandelijk beperkte jeugdigen.

-  Intelligentie: WISC-III, SON-R 2,5-7 of SON-R 6-40. 
-  Sociaal aanpassingsvermogen: BSA, SIVT, SRZ-R of Vineland-Z. 
-  Andere bijkomende problemen: TVZ, SGZ, VOG, SDQ, CBCL, TRF of YSR.
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Bij allochtone gezinnen en LVB ouders en jeugdigen dient de jeugdprofessional zich ervan 
bewust te zijn dat interventies eventueel aangepast moeten worden. Bij allochtonen gezinnen is 
het van belang rekening te houden met specifieke wensen ten aanzien van de hulp. Aanpassing 
van interventies aan de specifieke normen en waarden kan bijdragen aan betere acceptatie, 
groter bereik en minder uitval van etnische minderheidsgroepen. Bij LVB’ers is het noodzakelijk 
de interventie aan te passen aan de mogelijkheden en beperkingen van ouders en jeugdige. 

7.4 Aanbevelingen 
Voor het omgaan met allochtone gezinnen beveelt de werkgroep aan: 

1.  Wees je bewust van je eigen culturele bagage wanneer je te maken hebt met allochtone 
gezinnen, en zorg dat je kennis hebt over de invloed van de migratiegeschiedenis, 
mogelijke verschillen in opvattingen over opvoeding en ontwikkeling van jeugdigen en 
cultuurgebonden problemen (bijvoorbeeld eergerelateerd geweld). Zet een onafhankelijke 
tolk in (telefonisch of fysiek aanwezig) wanneer ouders of jeugdige de Nederlandse taal 
onvoldoende beheersen.

2.  Wees je bewust van de mogelijkheden en beperkingen van diagnostische instrumenten bij 
ouders en jeugdigen met een allochtone achtergrond.

 
3.  Maak voor verder onderzoek naar leergeschiktheid bij allochtone jeugdigen gebruik van de 

LEM of de multiculturele capaciteitentest. 

4.  Wees je bewust van de mogelijke noodzaak interventies aan te passen voor allochtone 
gezinnen en houdt rekening met specifieke wensen van allochtone ouders en jeugdigen ten 
aanzien van de hulp. 

Voor het omgaan met ouders en jeugdigen met een LVB beveelt de werkgroep aan: 
5.  Zorg dat je kennis hebt over signalen van een verstandelijke beperking en taxeer het 

begripsvermogen en informatieverwerkingsvermogen van ouders en jeugdige als je een 
vermoeden van beperkingen hierin hebt en stem je handelen daar voortdurend op af. 
Indien verdere diagnostiek nodig is om een vermoeden van cognitieve beperking te toetsen, 
verwijs hen dan zo mogelijk en nodig door naar een gespecialiseerde instantie. 

6.  Wees je bewust van de invloed van een cognitieve beperking bij ouders op de opvoeding en 
ontwikkeling van jeugdigen. 

7.  Wees je bewust van de mogelijkheden en beperkingen van diagnostische instrumenten bij 
ouders en jeugdigen met een licht verstandelijke beperking.

 
8.  Maak voor verder onderzoek bij licht verstandelijk beperkte jeugdigen gebruik van de 

volgende instrumenten: 
-  Intelligentie: WISC-III, SON-R 2,5-7 of SON-R 6-40. 
-  Sociaal aanpassingsvermogen: BSA, SIVT, SRZ-R of Vineland-Z. 
-  Andere bijkomende problemen: TVZ, SGZ, VOG, SDQ, CBCL, TRF of YSR. 
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9.  Wees je bewust van de noodzaak interventies aan te passen aan de mogelijkheden, 
vaardigheden en beperkingen van ouders en jeugdigen met een licht verstandelijke 
beperking, bijvoorbeeld door extra oefenmogelijkheden te bieden, eenvoudig taalgebruik 
en het betrekken van het sociale netwerk om generalisatie van aangeleerde vaardigheden 
te bevorderen. 
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Bijlage 1.1 

Ontwikkel- en 
kennislacunes 
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Kennislacunes
1.  Onderzoek naar ‘shared decision-making’ (samen met ouders én jeugdige beslissen over 

hulp) ontbreekt grotendeels in de jeugdhulp en jeugdbescherming. Welke methoden zijn 
effectief in het samen met ouders én jeugdigen beslissen over hulp? 

  Een belangrijk onderwerp daarbij is bij ouders en jeugdigen te toetsen of zij ervaren 
dat professionals beslissingen over de inzet van hulp samen met hen nemen (hen 
keuzemogelijkheden bieden, overleggen over voors en tegens van verschillende vormen van 
hulp, etc.). 

2.  Het is onduidelijk hoe shared decision-making (samen met ouders én jeugdige beslissen 
over hulp) zich verhoudt tot samenwerking tussen professionals onderling. De wens is de 
regie over het hulpverleningsproces bij ouders en jeugdigen te leggen. Tegelijkertijd hebben 
professionals onderling regelmatig overleg met elkaar en hebben hun eigen wensen en 
ideeën over wat er veranderd zou moeten worden. 

3.  Onderzoek naar teambesluitvorming en de condities waaronder die teambesluitvorming 
beste kan plaatsvinden ontbreekt grotendeels. 

4.  Onderzoek naar werkzame factoren en werkzame mechanismen in integrale samenwerking 
is nauwelijks beschikbaar. 

5.  Gezinnen met een andere culturele achtergrond dan de Nederlandse komen vaak niet in 
aanraking met jeugdhulp en jeugdbescherming, terwijl er wel problemen zijn waarvoor hulp 
noodzakelijk is. Hoewel de laatste jaren meer aandacht aan deze specifieke doelgroep wordt 
geschonken, blijkt het onderzoek naar de manier waarop deze groep het beste benaderd 
kan worden, maar beperkt aanwezig. 

6.  Anno 2015 hebben we te maken met een stelselherziening die leidt tot nieuwe werkwijzen. 
Op veel plekken wordt gekozen voor een wijkgerichte aanpak en wordt gewerkt met 
“generalisten”. Werkt die wijkgerichte aanpak als het gaat om het beslissen over de inzet van 
hulp en hoe werkt een wijkgerichte aanpak hierin het beste? 

  We zien dat professionals steeds meer als generalisten worden gezien. We zijn ons ervan 
bewust dat het beslissen over jeugdhulp en jeugdbescherming veel specifieke kennis 
over de ontwikkeling en opvoeding van jeugdigen en over psychopathologie bij jeugdigen 
vraagt. Werkt het werken met generalisten? Worden opgroei- en opvoedproblemen tijdig 
gesignaleerd en wordt adequate hulp ingezet? 
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Ontwikkellacunes 
1.   Samen met ouders en jeugdigen beslissen over de inzet van hulp 
  Samen met ouders én jeugdige beslissen over passende hulp vraagt een goede methodiek 

en uitgebreide training van hulpverleners. Hoewel de huidige jeugdzorgwerkers het eens 
zijn met de visie van de richtlijn, zijn zij nog onvoldoende toegerust om op een goede 
manier samen met ouders én jeugdigen te beslissen over passende hulp en denken zij vaak 
ook dat het niet mogelijk is bij gezinnen waar (mogelijk) sprake is van kindermishandeling 
of gebrekkige motivatie voor hulpverlening. Implementatie van een gedegen onderbouwde 
methodiek of werkwijze om samen met ouders én jeugdigen te beslissen over passende 
hulp is dringend noodzakelijk om de richtlijn goed te kunnen uitvoeren. De methodiek 
“Gezamenlijk Inschatten Zorgbehoefte” (GIZ-methodiek) en het Dialoogmodel zijn goede 
voorbeelden van methodieken voor gezamenlijke besluitvorming. Mogelijk kunnen deze 
methodieken bijdragen aan het gezamenlijk beslissen over passende hulp. Bredere 
implementatie in het land hiervan is nodig. 

  In het bijzonder bij lastig te bereiken gezinnen (bijvoorbeeld zorgmijdende gezinnen en 
gezinnen waar kindermishandeling mogelijk speelt) is een goed uitgewerkte methodiek 
waarmee hulpverleners gezinnen activeren en motiveren en samen met hen beslissen, van 
groot belang. Signs of Safety is een populaire benadering in de praktijk, maar wordt niet 
altijd goed uitgevoerd en vraagt veel training. 

2. Sociaal netwerk betrekken bij hulpverlening 
  Er zijn nauwelijks effectieve methoden om het sociale netwerk te betrekken bij de aanpak 

van problemen. Het ontbreekt professionals aan handvatten hoe zij dit op een goede 
manier kunnen aanpakken. 

3. Samenwerking onderwijs en jeugdhulp en jeugdbescherming
  De afstemming en samenwerking tussen onderwijs en jeugdhulp en jeugdbescherming was 

geen onderwerp van deze richtlijn. Het wordt steeds meer als wenselijk gezien dat er een 
integrale toewijzing van jeugdhulp en jeugdbescherming, en zorg op school plaatsvindt. 
Dit geldt zowel voor jeugdigen die regulier onderwijs volgen als voor jeugdigen die speciaal 
onderwijs krijgen. 

4.  Kennis over “wat werkt” gebruiken in het beslissen over hulp
  Er mist een methode/systematiek om in de praktijk gebruik te maken van kennis over “wat 

werkt” in het besluitvormingsproces en die bij samengestelde problematiek flexibel maar 
zonder verlies van werkzame elementen toe te kunnen passen.
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Bijlage 1.2 

Uitgangsvragen conform 
knelpuntanalyse/offerte 
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Vraagstelling 
In de knelpuntenanalyse met deskundigen zijn uitgangsvragen geformuleerd die richting 
geven aan de ontwikkeling van de richtlijn. De hoofdvraag is: Wat zijn goede werkwijzen om het 
besluitvormingsproces in de zorg voor jeugd systematisch, transparant en doelgericht vorm te 
geven in nauwe samenwerking met de cliënt en met oog voor de krachten en mogelijkheden van 
het cliëntsysteem?

De volgende subvragen zijn daarbij te onderscheiden: 
A.  Het besluitvormingsproces in de zorg voor jeugd betreft een cyclisch proces: welke fasen/

activiteiten en beslissingen kunnen onderscheiden worden? 
B.  Wat zijn de competenties, vaardigheden, technieken en kennis waar de hulpverlener over 

moet beschikken om dit proces goed vorm te geven?
C.  Welke hulpmiddelen/instrumenten/richtlijnen zijn beschikbaar om dit proces inhoud te 

geven?

Knelpunten en uitgangsvragen geordend per activiteit in het besluitvormingsproces 
Professionals in de zorg voor jeugd lopen in de verschillende fasen van het 
besluitvormingsproces aan tegen diverse knelpunten. Fasen van het besluitvormingsproces: 

1. Vraagverheldering en aangaan van de samenwerking;
2.  Zicht krijgen op de aard en ernst van problemen, oorzakelijke en beïnvloedende factoren en 

de veiligheid (resulterend in een diagnostisch beeld);
3.  Maken van een plan waarin is aangegeven wat de gewenste en noodzakelijke veranderingen 

zijn (doelen) en welke hulp daarvoor -indien nodig- wordt ingezet;
4. Uitvoeren van het plan;
5. Evalueren van het plan.
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De hoofdvraag en subvragen hierboven gelden voor elk onderdeel in het besluitvormingsproces. 
Aanvullende uitgangsvragen zijn vanaf de volgende pagina’s per onderdeel (1, 2 en 3) 
aangegeven. De richtlijn gaat niet in op onderdeel 4 en 5. 

1. Vraagverheldering en aangaan van de samenwerking
Knelpunten huidige praktijk Uitgangsvragen voor richtlijn 
a.  Samenwerken - Er is soms onvoldoende 

aansluiting bij de motivatie, vaardigheden, 
leerstijl, behoeften en taalgebruik van 
ouders en kinderen

b.  Nut en noodzaak - Voor cliënten is het 
soms onduidelijk waarom bepaalde 
vragen gesteld worden. Zij vinden 
indicatiegesprekken soms te lang 
duren en vinden sommige vragen 
tijdens gesprekken niet relevant of te 
gedetailleerd.

1.  Hoe werken hulpverleners tijdens het 
besluitvormingsproces zo goed mogelijk 
samen met ouders en/of jeugdigen? 

2.  Op welke momenten moeten ouders en 
jeugdigen tijdens het besluitvormingsproces 
ten minste betrokken worden en/of 
instemming krijgen? 

  
2.  Zicht krijgen op de aard en ernst van problemen, oorzakelijke en beïnvloedende factoren en 

de veiligheid
Knelpunten huidige praktijk Uitgangsvragen voor richtlijn 
c.  Achtergrond/geschiedenis en andere 

normen en waarden - Er is te weinig 
oor en oog voor de geschiedenis van 
allochtone gezinnen. Tevens kunnen er 
verschillen in normen en waarden zijn 
tussen cliënt en hulpverlener.

d.  Veiligheid bespreken - Het ontbreekt 
indicatiestellers soms aan vaardigheden 
om op een zo min mogelijk bedreigende 
manier de veiligheid te bespreken, vooral 
in gezinnen waarbij veiligheidsissues 
spelen.

3.  Welke specifieke aandachtspunten zijn er bij 
het werken met allochtone cliënten die de 
Nederlandse taal onvoldoende beheersen 
en een andere culturele achtergrond dan de 
Nederlandse hebben of bij Nederlanders die 
praktisch gezien analfabeet zijn? 

4.  Hoe maak je zo optimaal mogelijk gebruikt van 
de kennis die er al is over kind en gezin, met 
daarin ook eerdere hulp en de betrokkenheid 
en samenwerking van(uit) verschillende 
instanties?

5.  Wat is goed genoeg ouderschap en wat is de 
ondergrens van goed genoeg ouderschap?

6.  Hoe bespreek je (vermoedens van) 
onveiligheid met ouders en jeugdigen? Hoe ga 
je om met weerstand? 
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3. Maken van een plan: van doelen naar behoeften naar een voorstel voor passende hulp
Knelpunten huidige praktijk Uitgangsvragen voor richtlijn 
e.  Indicatieproces werkt als fuik - 

Indicatiestellers zijn soms te weinig 
gefocust op de mogelijkheid dat het gezin 
geen hulp nodig heeft of dat het gezin 
steun in het eigen netwerk kan aanboren 
om weer uit de problemen te komen. 

f.  Gebrek aan kennis - Over de 
cliëntenpopulatie, interventies, wat werkt 
en mogelijkheden voorliggend veld. Dit 
maakt het lastig om goed te kunnen 
bepalen welke veranderingen wenselijk/
nodig en haalbaar zijn en welke middelen 
het meest geschikt zijn om dat te bereiken.

g.  Belangrijkste vraag miskend - Een 
(stabiele en veilige) plek om op te kunnen 
groeien is de eerste en grootste zorg die 
een kind vraagt. 

h.  Mismatch - Handelingsverlegenheid leidt 
tot onnodige hulp, te lichte en of te zware 
hulp. 

i.  Aanbodgericht indiceren - 
Indicatiestellers laten zich bij een keuze 
voor een bepaald aanbod teveel leiden 
door het beschikbare aanbod; in plaats 
van het best passende aanbod. 

7.  Welke specifieke aandachtspunten zijn er bij 
de beoordeling óf er hulp nodig is en zo ja, te 
beslissen welke hulp passend is? 

8.  Welke inhoudelijke criteria, hulpmiddelen en 
instrumenten zijn er voor het bepalen van de 
benodigde hulp en urgentie? 

9.  Hoe kunnen hulpverleners handelen wanneer 
het optimale zorgaanbod niet (direct) 
beschikbaar is?
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Bijlage 1.3 

Verantwoording search 
uitgangsvragen
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-  Rapport Beslissen over effectieve hulp: Wat werkt in indicatiestelling? (Bartelink, Ten Berge, & 
Van Yperen, 2013)

 Daaruit zijn de volgende publicaties meegenomen: 
-  Diagnostische cyclus van De Bruyn e.a. (2003) 
-  Handelingsgerichte diagnostiek van Pameijer en Draaisma (2011) 
-  Handboek Indicatiestelling voor de Bureaus Jeugdzorg (2010) 
-  Framework for the Assessment of Children in Need and their Families 
-  Ontwikkelings- en opvoedingsopgaven 
-  Léveillé, S., & Chamberland, C. (2010). Toward a general model for child welfare and 

protection services: A meta-evaluation of international experiences regarding the 
adoption of the Framework for the Assessment of Children in Need and Their Families 
(FACNF). Children and Youth Services Review, 32, 929–944.

-  Garb, H. N. (1998). Clinical judgment and decision making. Annual Review of Clinical 
Psychology, 1(1), 67-89. 

-  Rapport Beslissen over effectieve hulp in onveilige opvoedingssituaties (Bartelink, & Ten 
Berge, 2013)

 Daaruit zijn de volgende publicaties meegenomen: 
-  Munro, E. (2008). Effective child protection. London: Sage.
-  Garb, H. N. (2005). Clinical judgment and decision making. Annual Review of Clinical 

Psychology, 1(1), 67-89. 

-  Notitie Gebruik van instrumenten in de praktijk (Van Rooijen & Bartelink, 2010)
 Daaruit zijn de volgende publicaties meegenomen: 

-  AEgisdottir, S., White, M. J., Spengler, P. M., Maugherman, A. S., Anderson, L. A., Cook, R. S., 
et al. (2006). The meta-analysis of clinical judgment project: Fifty-six years of accumulated 
research on clinical versus statistical prediction. The Counseling Psychologist, 34, 341-382. 

-  Durlak, J.A. en A.M. Wells (1998). Primary prevention mental health programs for children 
and adolescents: a meta-analytic review. American Journal of Community Psychology, 25, 
115-152.

-  Grove, W. M., Zald, D. H., Lebow, B. S., Snitz, B. E., & Nelson, C. (2000). Clinical versus 
mechanical prediction: A meta-analysis. Psychological Assessment, 12, 19-30. 

-  JensenDoss, A., & Weisz, J. R. (2008). Diagnostic agreement predicts treatment process and 
outcomes in youth mental health clinics. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 76, 
711-722. 

-  Sand, N., Silverstein, M., Glascoe, F.P, Gupta, V.B., Tonniges, T.P. & O’Connor, K. (2005). 
Pediatricians’ reported practices regarding developmental screening: do guidelines work? 
Do they help? Pediatrics, 116, 174-179.

-  Spengler, P. M., White, M. J., AEgisdottir, S., Maugherman, A. S., Anderson, L. A., Cook, R. 
S., et al. (2009). The meta-analysis of clinical judgment project: Effects of experience on 
judgment accuracy. The Counseling Psychologist, 37, 350-399. 

-  Vogels, A.G.C. (2008). The identification by Dutch preventive child health care of children with 
psychosocial problems: do short questionnaires help? Groningen: Rijksuniversiteit Groningen.
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-  Ten Berge, I.J., Bartelink, C. & De Kwaadsteniet, L. (2011). Beter beslissen over 
kindermishandeling: Onderzoek naar de effecten van gestructureerde oordeelsvorming middels 
ORBA. Utrecht: Nederlands Jeugdinstituut. 

-  De Kwaadsteniet, L., Bartelink, C., Witteman, C., Ten Berge, I., & Van Yperen, T. (2013). 
Improved decision making about suspected child maltreatment: Results of structuring the 
decision process. Children and Youth Services Review, 35, 347-352.

-  Theunissen, M. (2013). The early detection of psychosocial problems in children aged 0 
to 6 years by Dutch preventive child healthcare: Professionals and their tools. Groningen: 
Rijksuniversiteit Groningen (proefschrift). 

-  Baumann, D.J., Dalgleish, L., Fluke, J. & Kern, H. (2011). The decision-making ecology. 
American Humane Association, www.americanhumane.org.

-  Gambrill, E. (2005). Critical thinking in clinical practice: Improving the quality of judgments and 
decisions. Hoboken (New Jersey): Wiley.

 

http://www.americanhumane.org


Richtlijn Samen met ouders en jeugdige beslissen over passende hulp / onderbouwing / pagina 238



Richtlijn Samen met ouders en jeugdige beslissen over passende hulp / onderbouwing / pagina 239Richtlijn Samen met ouders en jeugdige beslissen over passende hulp / onderbouwing / pagina 239

Bijlage 2.1 

Juridisch kader 
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In deze bijlage staan de juridische kaders rondom het onderwerp beslissen over hulp 
beschreven. Aan deze tekst kunnen geen rechten worden ontleend.  

Rechten en plichten van ouders

Wie zijn de ouders van een jeugdige? 
De wet bepaalt wie er juridisch gezien ouder is van een minderjarige jeugdige. Dit hoeft niet 
per se overeen te komen met de biologische of sociale werkelijkheid. Ingevolge de wet is de 
juridische moeder van het kind: 

a. de vrouw uit wie een jeugdige is geboren;  
b.  de vrouw die op het tijdstip van de geboorte van de jeugdige is gehuwd of door een 

geregistreerd partnerschap is verbonden met de vrouw uit wie het kind is geboren, indien 
deze jeugdige is verwekt door kunstmatige donorbevruchting en de benodigde verklaring is 
overlegd waaruit blijkt dat de identiteit van de donor onbekend is (tenzij artikel 199, onder b 
van toepassing is); 

c. de vrouw die de jeugdige heeft erkend; 
d. de vrouw wier ouderschap gerechtelijk is vastgesteld; of 
e. de vrouw die de jeugdige heeft geadopteerd (artikel 1:198 BW). 

De vader is: 
a.  de man met wie de moeder ten tijde van de geboorte van de jeugdige is gehuwd of een 

geregistreerd partnerschap is aangegaan; 
b.  de man wiens huwelijk of geregistreerd partnerschap met de vrouw uit wie de jeugdige is 

geboren, binnen 306 dagen voor de geboorte van het kind door zijn dood is ontbonden, 
zelfs indien de moeder was hertrouwd of een nieuw partnerschap had laten registreren 
(behoudens enkele uitzonderingen, zie wetsartikel); 

c. de man die de jeugdige heeft erkend; 
d. de man wiens vaderschap gerechtelijk is vastgesteld; of 
e. de man die de jeugdige heeft geadopteerd (artikel 1:199 BW). 

Gezag 
Minderjarigen staan onder gezag (artikel 1:245 BW). Het gezag kan bestaan uit ouderlijk 
gezag of voogdij. Ouderlijk gezag wordt door een of beide ouders uitgeoefend. Je spreekt van 
voogdij wanneer het gezag door een ander dan de ouder wordt uitgeoefend. Het gezag (of de 
voogdij) heeft betrekking op de persoon van de minderjarige alsook op het bewind over zijn 
vermogen en zijn vertegenwoordiging in burgerlijke handelingen, zowel in als buiten rechte. 
Met andere woorden, het gezag geeft ouders de mogelijkheid om beslissingen te nemen over 
de minderjarige en zijn vermogen en namens hen op te treden. Het gezag, dan wel de voogdij, 
omvat de plicht en het recht van de ouder/verzorger dan wel voogd om de minderjarige op te 
voeden en te verzorgen (artikel 1:247 BW). Hieronder wordt onder meer verstaan de zorg en 
de verantwoordelijkheid voor het geestelijk en lichamelijk welzijn en de veiligheid van het kind, 
maar ook de bevordering van de ontwikkeling van de persoonlijkheid van het kind. Hoofdregel 
is thans dat wanneer ouder scheiden (van echt) zij beiden (voor zover dit reeds het geval was) 
belast blijven met het gezag. 
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De juridisch ouder heeft niet per definitie het gezag. Het is mogelijk om juridisch ouder te zijn 
zonder het gezag uit te oefenen over een jeugdige. De vrouw of de man die ouder wordt op de 
manieren c) d) of e) heeft niet automatisch ook het gezag over de minderjarige. Dit moet apart 
worden aangevraagd bij de rechtbank. Tevens is het mogelijk dat het gezag van de juridisch 
moeder of vader wordt beëindigd. Dit heeft enkel gevolg voor het gezag en niet voor hun 
juridisch ouderschap. 

Als ouders beide ouders het gezag over hun kind hebben, dan is ook van hen beide 
toestemming voor het verlenen van hulp nodig. Als één ouder zich met een kind meldt, mag de 
toestemming van de andere ouder verondersteld worden (zolang het om niet al te ingrijpende 
vormen van jeugdhulp en jeugdbescherming gaat). Expliciet vragen naar toestemming van een 
niet-aanwezige ouder is met name bij situaties waarin een echtscheiding speelt belangrijk.

Algemene rechten en plichten van ouders
Nederland is verplicht zich te houden aan het Internationaal Verdrag voor de Rechten van het 
Kind (IVRK) waarin staat: 

1.  “Het kind heeft recht om bij de ouders te leven en op omgang met beide ouders als het kind 
van een of beide ouders gescheiden is, tenzij dit niet in zijn of haar belang is.” (IVRK)

2.  “Beide ouders zijn verantwoordelijk voor de opvoeding van hun kinderen. Het belang van 
het kind staat hierbij voorop.” 

Het recht en de plicht van ouders om hun kind op te voeden
Het Burgerlijk Wetboek (BW) sluit op punt 2 aan. Volgens artikel 247 lid 1 van boek 1 van 
het Burgerlijk Wetboek omvat het ouderlijk gezag de plicht en het recht van de ouder zijn 
minderjarig kind te verzorgen en op te voeden. Lid 2 (artikel 247 BW) vult dit nader in: onder 
verzorging en opvoeding worden mede verstaan de zorg en de verantwoordelijkheid voor het 
geestelijk en lichamelijk welzijn en de veiligheid van het kind alsmede het bevorderen van de 
ontwikkeling van zijn persoonlijkheid. In de verzorging en opvoeding van het kind passen de 
ouders geen geestelijk of lichamelijk geweld of enige andere vernederende behandeling toe. Dit 
lid 2 is volgens artikel 248 ook van toepassing op de voogd of op anderen die een minderjarig 
kind verzorgen en opvoeden zonder dat hen het gezag over kind toekomt. 

Het recht van het kind om door de eigen ouders opgevoed te worden
Niet alleen ouders hebben het recht om hun eigen kind op te voeden, maar ook het kind heeft 
het recht om door de eigen ouders opgevoed te worden (artikel 7 IVRK). Als dat niet mogelijk is, 
hebben ouders en kinderen een wederzijds recht op omgang. Slechts in uitzonderlijke gevallen 
kan hier een inbreuk op gemaakt worden. Alleen indien de belangen van het kind geschaad 
worden bij het contact, kan dit beperkt worden.
Ouders in het beslisproces
De rol van ouders wordt beperkt door twee factoren: de eigen rechten van het kind en het 
ontbreken van deskundigheid en afstand om te beoordelen welk hulpaanbod voor het kind het 
meest aangewezen is.
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De rechten van de jeugdige
Het recht van ouders om hun kind naar eigen inzicht en goeddunken op te voeden is niet 
ongeclausuleerd. Het Internationaal Verdrag voor de Rechten van het Kind formuleert 
universele rechten van kinderen die ook, of juist, ouders binden: het verbod op uitbuiting, 
misbruik en mishandeling. Het recht op onderwijs, kleding, gezonde voeding en het 
recht op participatie, dat wil zeggen meedoen in de maatschappij en betrokken worden 
overeenkomstig het beoordelingsvermogen bij beslissingen die hen aangaan. Ouders zijn de 
eerst aangewezenen om dit voor hun kinderen te waarborgen. Daar waar ouders hierin zodanig 
te kort schieten dat de ontwikkeling van kinderen in gevaar komt, is de overheid verplicht de 
kinderen te beschermen. In Nederland gebeurt dit met de maatregel van ondertoezichtstelling. 
Maar ook deze maatregel is er op gericht de ouders zoveel mogelijk de verantwoordelijkheid 
voor de opvoeding en verzorging te laten behouden (art 1:257 BW) en de gezinsband te 
bevorderen. 

Het ontbreken van deskundigheid en afstand
Als er problemen in het gezin of problemen bij de ontwikkeling van een jeugdige zijn, dan kan 
een beroep op gespecialiseerde zorg nodig zijn. Elke opvoeding is complex, ieder kind is uniek 
en het vaststellen wat de juiste zorg voor elk individueel kind is, is daarom ook complex en 
noodzaakt tot kennis en enige afstand om tot een juist oordeel te komen. De meeste ouders 
bezitten geen deskundigheid die hiervoor nodig is en hebben, als onderdeel van het gezin, ook 
onvoldoende afstand. In die zin kunnen zij niet alleen beslissen. Professionals moeten deze 
functie vervullen omdat zij geacht worden de deskundigheid en afstand te hebben. Artikel 4.1.1 
van de Jeugdwet beschrijft de eisen die gesteld wordt aan de kwaliteit van jeugdhulpaanbieders 
en gecertificeerde instellingen. Dit veroorzaakt ook onvermijdelijk een kloof tussen gezin en 
deskundige, waar deze alleen al vanuit de juridische basisuitgangspunten niet gewenst is. Het 
overbruggen van de kloof op een manier die door het gezin begrepen wordt en die het gezin 
helpt tot het zoeken van eigen oplossingen, moet daarom onderdeel zijn van de gebruikte 
methoden. De richtlijn ondersteunt dit proces. Ouders en kinderen kunnen niet op hetzelfde 
deskundigheidsniveau meedenken, maar het is de taak van de professional om die kloof te 
overbruggen. In de medische behandelingsovereenkomst is dit bijvoorbeeld opgelost door het 
begrip “informed consent”: pas nadat de patiënt vooraf goed is geïnformeerd, in gewone taal, 
wat de diagnose is en de daarbij horende behandeling, komt de behandelovereenkomst tot 
stand (7:448 BW). 

Informatieplicht ouders onderling 
De ouder die het gezag over een minderjarige jeugdige heeft is verplicht de niet met het gezag 
belaste ouder te informeren over ‘gewichtige aangelegenheden met betrekking tot de persoon 
en het vermogen van de minderjarige, en deze te raadplegen over daaromtrent te nemen 
beslissingen’ (artikel 1:377b BW). Het is mogelijk om aan de rechter te verzoeken een regeling te 
treffen die ziet op de informatieplicht (over welke dingen moet geïnformeerd worden, met welke 
frequentie, op welke wijze etc.). 
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Informatieplicht derden 
Ook derden kunnen een informatieplicht hebben jegens de niet met het gezag belaste ouder 
(artikel 1:377c BW). Desgevraagd dienen derden die beroepshalve beschikken over informatie 
over belangrijke feiten en omstandigheden die de persoon van de minderjarige of diens 
verzorging en opvoeding betreffen te verstrekken aan de niet met het gezag belaste ouder, 
tenzij zij deze informatie niet op gelijke wijze zouden verschaffen aan de ouder die wel met het 
gezag is belast of bij wie het kind woont, dan wel als het verschaffen van die informatie niet in 
het belang is van het kind. 

Rechten van een jeugdige 
Hoe de rechten van de ouders en de jeugdige zich tot elkaar verhouden hangt af van de 
leeftijd van de jeugdige. Jeugdigen jonger dan 12 jaar hebben geen wettelijk vastgelegd recht 
op informatie en inspraak. Ouders hebben het recht beslissingen over hulp te nemen zonder 
daarover met de jeugdige te overleggen. Gezien vanuit het Verdrag voor de Rechten van het 
Kind is het echter wel aan te bevelen om jeugdigen jonger dan 12 jaar mee te laten beslissen 
over beslissingen die een aanzienlijke impact op hun leven kunnen hebben. Ouders zijn niet 
verplicht informatie met hun kind te bespreken. 
Vanaf 12 jaar hebben jeugdigen recht op informatie en inspraak. Een behandeling kan alleen 
plaatsvinden als zowel de ouder(s) als de jeugdige hiermee instemt. 
Vanaf 16 jaar kunnen jeugdigen zelf om een behandeling vragen en hebben zij geen 
toestemming van hun ouders hiervoor nodig. Ouders hebben alleen recht op informatie als 
de jeugdige hiervoor toestemming geeft. Als een ouder de jeugdige aanmeldt voor hulp, is het 
belangrijk dat de jeugdprofessional met de jeugdige een gesprek aangaat om na te gaan wat zijn 
vraag is. Om inhoudelijke redenen kan het belangrijk zijn de ouders bij de behandeling van de 
jeugdige te betrekken (bijv. ouders kunnen de jeugdige ondersteunen in het veranderingsproces 
en helpen om de behaalde resultaten te behouden). De jeugdprofessional dient hierover in 
gesprek te gaan met de jeugdige en zijn instemming te verkrijgen. 
In deze richtlijn wordt steeds gesproken over ouders en jeugdige. Het kan zijn in verband met 
de leeftijd en wensen van de jeugdige dat ouders niet betrokken zijn bij of op de hoogte zijn 
van gesprekken die de jeugdprofessional met de jeugdige voert of dat een behandeling niet 
gestart kan worden omdat de jeugdige er niet mee instemt. De jeugdprofessional dient bij elke 
aanbeveling deze juridische richtlijnen voor ogen te hebben. Indien hij samenwerking tussen 
ouder en jeugdige noodzakelijk acht voor het slagen van de hulp onderzoekt hij wat de reden is 
dat de jeugdige hiertoe niet bereid is en kan hij motiverende gesprekstechnieken inzetten om de 
jeugdige hiertoe te motiveren. 

Bijzondere curator 
In zaken over de opvoeding, verzorging of het vermogen van een jeugdige kan een bijzondere 
curator worden benoemd (artikel 1:250 BW). De bijzondere curator is een persoon die door de 
rechter wordt benoemd om op te komen voor de belangen van een minderjarige. De rechter 
benoemt de bijzondere curator alleen wanneer dit volgens hem noodzakelijk is. De rechter kan 
dit doen op verzoek van de minderjarige, ambtshalve of op verzoek van een belanghebbende.
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Jeugdwet
Hierboven werd gesteld dat ouders hun kind niet zelf hoeven op te voeden. Voor eigen rekening 
kunnen zij een ander vragen de opvoeding en verzorging ter hand te nemen. Bij problemen 
met kinderen kan ook een beroep op de overheid gedaan worden. De overheid geeft daarbij 
ouders niet een blanco cheque om (dure) hulp in te kopen. Hulp in de vorm van jeugdhulp en 
jeugdbescherming is niet alleen duur, maar de overheid heeft ook de plicht hierbij de belangen 
van het kind van doorslaggevende betekenis te laten zijn. De Jeugdwet regelt hoe ouders hulp 
kunnen inroepen. Dit document bevat (juridische) richtlijnen gebaseerd op een aantal concrete 
rechten van cliënten en verplichtingen van de professionals die de benodigde hulp vanuit hun 
deskundigheid vaststellen. 

De toegang tot jeugdhulp en jeugdbescherming
Wat ouders zelf niet kunnen als het om uithuisplaatsing gaat, is met afstand en deskundigheid 
naar hun probleem en dat van hun kind kijken. De Jeugdwet ( JW) verplicht gemeenten om 
ervoor te zorgen dat ouders en jeugdige toegang hebben tot noodzakelijke jeugdhulp en 
jeugdbescherming. Het college (of daartoe gemandateerde professionals, waaronder in 
ieder geval ook huisartsen, medisch specialisten en jeugdartsen) beslist of jeugdhulp of en 
jeugdbescherming noodzakelijk is. 

Gemeenten stellen gezinnen in de gelegenheid om een familiegroepsplan te maken, voordat 
een professional samen met ouders en jeugdige beslist over de inzet van professionele hulp. 
Gemeenten dienen het opstellen van een familiegroepsplan te faciliteren, maar de manier 
waarop staat gemeenten vrij. 

De rol van ouders en jeugdige in het besluitvormingsproces
Het besluit komt niet tot stand dan nadat over een ontwerp daarvan in ieder geval overleg is 
gepleegd met de aanvrager (meestal de ouders) en met degene op wie de hulp betrekking heeft 
(artikel 4.1.3 JW), meestal de jeugdige. Artikel 7.3.4 JW regelt de instemming van betrokkenen.
Voor jeugdigen onder de 12 jaar is alleen de instemming van de ouder(s) die het gezag heeft 
nodig. Betreft het hulp aan een jeugdige met een leeftijd van 12 tot en met 15 jaar, dan geldt een 
dubbel instemmingsvereiste: de jeugdige én de ouder(s) met het gezag moeten instemmen met 
de hulp. Hetzelfde geldt voor de jeugdige van 16 jaar of ouder die niet in staat is tot een redelijke 
waardering van zijn belangen. Als de wettelijk vertegenwoordiger zijn instemming niet geeft, 
kan de hulp toch verleend worden indien deze in het belang van de jeugdige is en deze de hulp 
weloverwogen blijft wensen. Het spiegelbeeld hiervan is ook mogelijk: als de jeugdige met de 
leeftijd tussen 12 en 15 de hulp niet wil en de wettelijk vertegenwoordiger wel, dan kan een besluit 
genomen worden als de hulp noodzakelijk is. Als de jeugdige 16 jaar of ouder is, is formeel alleen 
de instemming van de jeugdige vereist. 
Voor de richtlijn zijn deze regels niet alleen formeel van belang, maar ook inhoudelijk: telkens 
wordt van de professional immers een beoordeling gevraagd van de situatie en moet hij bepalen 
of de jeugdige in staat is tot een redelijke waardering van zijn belangen gezien de context en 
vraag van de jeugdige en of de hulp noodzakelijk is voor hem/haar. Deze beslissingen moeten 
weloverwogen en gemotiveerd worden. Het zijn juridische beslissingen die vergaande (rechts)
gevolgen kunnen hebben en soms ook daadwerkelijk een rol in juridische procedures spelen.
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Juridische status van het besluit over hulp
In tegenstelling tot de medische sector, waar de rechtsvorm de geneeskundige 
behandelovereenkomst is, te vinden in artikel 7:446 e.v. BW, is het besluit binnen de Jeugdwet een 
bestuursrechtelijke rechtsfiguur: een beschikking waartegen beroep mogelijk is. De Algemene wet 
bestuursrecht is daarom van toepassing. 

Recht op informatie en het hulpverleningsplan 
Jeugdigen die met jeugdhulp en jeugdbescherming te maken krijgen hebben het recht te horen 
wat de beslissingen zijn die er over hen worden genomen en waarom. Jeugdprofessionals zijn 
verplicht met jeugdigen, overeenkomstig zijn leeftijds- en ontwikkelingsniveau en met de met 
gezag belaste ouder het hulpverleningsplan en voorgenomen veranderingen daarin te bespreken. 
Als een jeugdige zijn vader of moeder niet (meer) ziet, heeft hij recht op informatie over zijn 
ouders en familie. 
Cliënten hebben recht op verantwoorde zorg. Dat betekent dat de hulp gebaseerd is op een 
hulpverleningsplan. In een hulpverleningsplan staat welke hulp een jeugdige krijgt en wat 
doelen daarvan zijn. In dit plan staat ook of en hoe de familie bij de hulp wordt betrokken. Als 
er meerdere zorgaanbieders hulp bieden aan een kind of gezin, dan zijn afspraken over de 
samenwerking en afstemming in de hulp ook in het hulpverleningsplan vastgelegd. 

Recht op inzage in het dossier
Ouders en jeugdigen hebben recht op inzage in het dossier dat de jeugdhulpaanbieder vastgelegd 
heeft. Kinderen van 12 jaar of ouder hebben het recht alle rapporten die er over hen worden 
geschreven, te lezen. Zij kunnen er ook een kopie van krijgen. Bij kinderen jonger dan 12 jaar 
hebben de ouders of voogd het recht om de rapporten te lezen. Zij kunnen die met het kind 
bespreken, maar zijn dat niet verplicht. Andere betrokkenen hebben ook recht op inzage in hun 
dossier, maar uitsluitend op de gedeelten die hen zelf betreffen.

Recht op privacy
Jeugdprofessionals mogen informatie over ouders en jeugdigen niet met anderen delen zonder 
toestemming. Jeugdprofessionals mogen informatie wel zonder toestemming bespreken met 
een collega die hen vervangt voor zover hij die informatie nodig heeft om zijn werk goed te 
kunnen uitvoeren. 

Jeugdprofessionals mogen informatie aan de ouders geven over de jeugdige die jonger is dan 16 
jaar. Bij jeugdigen van 16 jaar of ouder mag dit alleen met hun toestemming. Jeugdprofessionals 
mogen wel zonder toestemming van het kind informatie doorgeven aan onderzoeksinstanties 
zoals het AMK en de Raad voor de Kinderbescherming en aan de politie voor zover het 
informatie betreft die van belang is voor de opsporing en vervolging van strafbare feiten die 
jegens het kind gepleegd zijn, zoals mishandeling, uitbuiting en seksueel misbruik. 

Klachtrecht
Cliënten hebben het recht om een klacht in te dienen. Jeugdhulpaanbieders en gecertificeerde 
instellingen hebben hiervoor een klachtenreglement. Kinderen, hun ouders of voogd, maar 
ook (aspirant) pleegouders kunnen hier een beroep op doen. Het verdient aanbeveling om het 
aankaarten van een klacht een cliëntvertrouwenspersoon in te schakelen.



Richtlijn Samen met ouders en jeugdige beslissen over passende hulp / onderbouwing / pagina 246

Ondertoezichtstelling 
Jeugdigen die in een zodanige situatie opgroeien dat zij ernstig in hun ontwikkeling of 
gezondheid bedreigd worden, kunnen door de kinderrechter onder toezicht gesteld worden 
wanneer: 

a.  de zorg voor de jeugdige of zijn ouders die nodig is om de ontwikkelingsbedreiging weg te 
nemen niet voldoende wordt geaccepteerd, en 

b.  de verwachting bestaat dat ouders het gezag binnen aanvaardbare termijn weer kunnen 
uitoefenen en verantwoordelijkheid voor de verzorging en opvoeding kunnen dragen. 

Ouders hebben dan niet meer alleen de verantwoordelijkheid voor hun kind, maar delen 
die met een gezinsvoogd. Zij mogen niet meer zelf alle beslissingen over hun kind nemen en 
moeten de aanwijzingen van de gezinsvoogd opvolgen. 
Meestal is het de Raad voor de Kinderbescherming die de kinderrechter verzoekt tot een 
ondertoezichtstelling (OTS). Maar ouders zelf of iemand die het kind in zijn gezin heeft 
opgenomen en het verzorgt en opvoedt, en het openbaar ministerie kunnen ook een verzoek bij 
de kinderrechter indienen om een kind onder toezicht te stellen. 
De kinderrechter stelt een jeugdige voor maximaal een jaar onder toezicht. Elk jaar kan hij de 
ondertoezichtstelling met maximaal een jaar verlengen. Als de gecertificeerde instelling geen 
verlenging aanvraagt, wordt de Raad voor de Kinderbescherming hiervan op de hoogte gesteld. 
Ook ouders en jeugdigen van 12 jaar en ouder kunnen vragen om verlenging van de OTS. 
Een gecertificeerde instelling is verplicht om tijdens een OTS ervoor te zorgen dat ouders en 
jeugdige de hulp en steun krijgen die nodig is om de ontwikkelingsbedreiging weg te nemen. 
Ouders blijven zoveel mogelijk zelf verantwoordelijkheid dragen voor de opvoeding en 
verzorging van hun kinderen. De hulp is er vooral op gericht de mogelijkheden van ouders om 
deze verantwoordelijkheid op zich te nemen, te vergroten. De hulp kan ook gericht zijn op het 
vergroten van de zelfstandigheid van een kind als dit gezien zijn leeftijd en ontwikkelingsniveau 
noodzakelijk is. De gecertificeerde instelling stelt gezinnen in staat om met familie, vrienden 
en bekenden een plan te maken om de ontwikkelingsbedreiging af te wenden. Als het plan de 
belangen van de jeugdige schaadt, kan de gecertificeerde instelling hiervan afwijken. 
Een kinderrechter kan een OTS opheffen als de reden voor de OTS niet langer bestaat. 

Als de veiligheid van de jeugdige om direct handelen door de jeugdprofessional vraagt kan een 
kinderrechter een voorlopige ondertoezichtstelling afgeven zolang het onderzoek van de Raad 
nog loopt. Een voorlopige ondertoezichtstelling duurt maximaal drie maanden en kan altijd 
herroepen worden.

Niet vrijwillige hulp
Hoe moeten principes van samen beslissen en gedeelde besluitvorming toegepast worden in 
de niet vrijwillige hulp? Daar gaat het toch vaak om ouders die hun verantwoordelijkheid niet 
willen of kunnen waarmaken? Het antwoord is dat juist in niet vrijwillige hulp deze principes 
nog stringenter moeten worden toegepast. De rechten van ouders zijn weliswaar ingeperkt, 
maar het doel van de niet vrijwillige hulp is juist om hen die rechten te leren gebruiken en 
hen aan te spreken op hun verantwoordelijkheid. Omdat verandering niet afgedwongen kan 
worden, is in deze situaties de richtlijn juist nog belangrijker, omdat het de gezinsvoogd helpt 
om de samenwerking aan te gaan met ouders en jeugdige, hen te motiveren en te helpen eigen 
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oplossingen te zoeken. Uiteindelijk zal de gezinsvoogd, met een machtiging van de kinderrechter 
als het om een uithuisplaatsing gaat, het laatste woord hebben, maar het heeft niet de voorkeur 
dat deze met drang en dwang verandering probeert af te dwingen. Voor het toepassen van de 
richtlijn heeft het hulpverleningskader dus maar een geringe betekenis. 
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Bijlage 2.2 

Quality4Children 
standaarden
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De Q4C standaarden zijn gebaseerd op een Europees survey onderzoek waarin (ook 
Nederlandse) ouders en jeugdigen bevraagd zijn op hun voorkeuren wat betreft jeugdhulp en 
jeugdbescherming. 

De Nederlandse standaarden luiden als volgt: 
0.  Alles is erop gericht om uithuisplaatsing te voorkómen.  

Ik woon het liefst thuis of bij familie of bekenden.

1.  Jeugdigen en hun familie hebben de regie.  
Mijn familie en ik bepalen wat er met mij gebeurt.

2.  De jeugdigen worden ondersteund bij de te nemen beslissingen.  
Ik krijg hulp bij de keuzes die ik moet maken. 

3.  Jeugdigen en hun familie worden goed geïnformeerd.  
Ik krijg genoeg en de juiste informatie zodat ik een goed besluit kan nemen

4.  De juiste hulp wordt zo snel mogelijk geboden.  
Ik krijg snel goede hulp en mijn familieleden ook.

5.  De plaatsing wordt goed voorbereid en begeleid.  
Mijn familie en ik weten goed waar we aan toe zijn als ik ergens word geplaatst. 

6.  Het hulpverleningsplan garandeert continuïteit, samenhang en resultaten.  
Het hulpverleningsplan maakt duidelijk welke en wanneer de doelen worden bereikt.

7.  De plaatsing sluit aan bij de achtergrond en behoeften van jeugdigen.  
Ik word op een plek geplaatst die bij mij past en waar ik me kan ontwikkelen.

8.  De plaatsing en de hulp bieden de jeugdigen een zo gewoon mogelijk leven.  
Ik wil geen speciaal geval of uitzondering zijn.

9.  Jeugdigen kunnen blijven wonen op een plaats waar zij zich thuis voelen.  
Ik wil niet naar een andere plek als ik me goed en thuis voel waar ik woon.

10.  Jeugdigen kunnen contact (onder)houden met familie en vrienden.  
Ik kan bij mijn familie en vrienden blijven horen en contact met hen hebben.

11.  Pleegouders en professionals zijn vaardig in het opvoeden en helpen van jeugdigen.  
Ik word goed geholpen bij al mijn vragen en problemen. 

12.  Pleegouders en professionals luisteren naar jeugdigen en nemen hen serieus.  
Ik heb te maken met pleegouders en professionals die geïnteresseerd zijn in mij en mijn 
mening.
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13.  Jeugdigen worden gestimuleerd om mee te praten en invloed te hebben op hun 
leefomgeving.  
Daar waar ik verblijf, heb ik inspraak in hoe het er uit ziet en hoe het er aan toegaat .

14.  De hulpverlening garandeert de veiligheid van de jeugdigen. 
Ik woon op een plek waar ik veilig ben en me thuis voel.

15.  Jeugdigen krijgen de mogelijkheid om in contact te komen met leeftijdgenoten in een 
vergelijkbare situatie.  
Ik kan ervaringen uitwisselen en steun en tips krijgen van andere kinderen en jongeren.

16.  Jeugdigen kunnen ergens terecht als zij een vraag of een klacht hebben met 
betrekking tot de hulpverlening.  
Ik weet bij wie ik terecht kan als ik het ergens echt niet mee eens ben.

17.  Jeugdigen en hun familie worden goed voorbereid op de situatie na het verblijf in een 
pleeggezin of groep.  
Ik weet goed waar ik aan toe ben als ik mijn pleeggezin of leefgroep verlaat.

18.  Jongeren worden bijtijds voorbereid op zelfstandig (gaan) wonen.  
Alle dingen zijn goed voorbereid en geregeld als ik op mezelf ga wonen.

19.  Na vertrek uit de jeugdhulp is ondersteuning gegarandeerd, ook voor de familie.  
Als dat nodig is, krijg ik ook hulp als ik niet meer in een groep of pleeggezin woon. 
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Bijlage 3.1 

Ontwikkelings- en 
opvoedingsopgaven
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Rispens, J., Goudena, P.P. & Groenendaal, J.J.M. (1994). Preventie van psychosociale problemen bij 
kinderen en jeugdigen. Houten/Zaventem: Bohn Stafleu Van Loghum.

Jeugdprofessionals hebben kennis nodig over de normale opvoeding en ontwikkeling 
van jeugdigen. Dit helpt hen te bepalen in hoeverre er sprake is van een probleem dat de 
ontwikkeling van de jeugdige bedreigt. Rispens en collega’s hebben hiervoor een globale 
beschrijving gemaakt (zie tabel 17). 
 
Tabel 17. Ontwikkelings- en opvoedingsopgaven (Rispens et.al, 1994) 
Leeftijdsperiode Ontwikkelingsopgaven Opvoedingsopgaven
Baby/peuter  
(0-2 jaar) 

-  fysiologische zelfregulatie: 
vermogen van de jeugdige 
om zijn reacties (bijvoorbeeld 
huilen, motorische reacties) 
af te remmen, te doseren of 
versterken; 

-  veilige gehechtheid: jeugdige 
heeft de zekerheid dat het op 
zijn ouders kan rekenen voor 
troost en bescherming; 

-  exploratie: onderzoeken van de 
omgeving (bijvoorbeeld door 
kruipen, lopen, met speelgoed 
bezig zijn); 

-  autonomie en individuatie: 
jeugdige krijgt de ruimte 
om dingen zelf te doen en 
te ontdekken dat het een 
zelfstandig persoon is die dingen 
kan.

-  soepel verzorgingsritueel;   
-  sensitieve en responsieve interactie 

aanbieden: wanneer de opvoeder 
gevoelig reageert op de signalen van 
de jeugdige, kan de jeugdige zich 
veilig hechten; 

-  beschikbaar zijn; 
-  ruimte maar ook steun geven.

Peuter/kleuter  
(2-4 jaar) 

-  representationele vaardigheden: 
de jeugdige ontwikkelt zijn 
voorstellingsvermogen en leert 
dat hij een bepaald effect kan 
bereiken met wat hij doet; 

-  omgaan met leeftijdgenoten: de 
jeugdige leert samen met andere 
jeugdigen te spelen, speelgoed 
te delen; 

-  internaliseren van 
maatschappelijke eisen: de 
jeugdige leert om instructies 
te volgen en opdrachten uit te 
voeren; 

-  sekserol-identificatie: de 
jeugdige leert dat het jongen 
of meisje is en wat het verschil 
tussen jongens en meisjes is. 

-  Sensitief zijn voor cognitieve niveau 
van de jeugdige: de ouder kan 
aansluiten bij het niveau van de 
jeugdige en ondersteunt het om een 
hoger niveau te bereiken (zone van 
de naaste ontwikkeling); 

-  positief en bevestigend omgaan 
met jeugdige: de ouder stelt 
leeftijdadequate eisen aan de 
jeugdige en bevestigt prestaties en 
positief gedrag van de jeugdige; 

-  soepel omgaan met ambiguïteit van 
de jeugdige; 

-  disciplinering: ouders moeten 
duidelijke regels stellen, maar 
deze ook duidelijk toelichten en 
wederkerigheid in de relatie met 
hun kind zoveel mogelijk stimuleren; 

-  seksespecifieke benadering: ouders 
leren door voordoen en door 
beloning en straf hoe jongens en 
meisjes zich horen te gedragen. 
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Basisschoolperiode 
(4-12 jaar)

-  decentratie: de jeugdige leert 
dat niet alles om hem draait, 
maar leert zich te verplaatsen in 
anderen; 

-  acceptatie door leeftijdgenoten; 
-  schoolse vaardigheden: de 

jeugdige leert lezen, schrijven 
en rekenen, maar ook 
bijvoorbeeld concentratie en 
doorzettingsvermogen. 

-  gelegenheid geven voor omgang 
met leeftijdgenoten: door omgang 
met leeftijdgenoten leert een 
jeugdige zich te verplaatsen in 
anderen; 

-  schools onderricht; 
-  waarderen van schoolse prestaties; 
-  democratische en warme 

opvoedingsstijl.

Vroege 
adolescentie  
(12-16 jaar)

-  emotionele zelfstandigheid: de 
jongere neemt meer afstand 
van zijn ouders en gaat meer 
invulling geven aan zijn eigen 
wensen en behoeften; 

-  omgaan met de eigen en andere 
sekse; 

-  ontwikkeling van 
waardensysteem: de jongere 
ontwikkelt een persoonlijke 
identiteit en neemt een positieve 
houding aan ten aanzien van 
school, beroep en samenleving.

-  emotionele steun bieden: wanneer 
ouders een jongere emotioneel 
steunen, kan hij gemakkelijker zijn 
nieuwe positie ten opzichte van 
zichzelf, leeftijdgenoten en zijn 
ouders bepalen; 

-  tolerantie voor experimenten; 
-  leeftijdsadequate grenzen stellen; 
-  voorbeeldfunctie vervullen; 
-  meer symmetrische relatie met 

eigen kind aangaan.
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Bijlage 3.2 

Verslag bespreking  
met cliëntentafel 
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14 november 2013 

Centrale vraag: Hoe zorgen we ervoor dat deze richtlijn jeugdzorgwerkers helpt om met ouders 
en kinderen/jongeren in dialoog te gaan over wat de vragen en problemen zijn en samen te 
beslissen over óf er hulp nodig is, en zo ja welke hulp daar het beste bij past? 
In een groepsinterview zijn de volgende onderwerpen aan de orde geweest (reacties cliënten 
samengevat):

In gesprek gaan
Neem de tijd om het vertrouwen van ouders en kinderen te winnen. Neem een open houding 
aan, toon geduld en empathie. Probeer de cliënt echt te begrijpen, schat in welke manier de 
goede is om met elkaar in gesprek te gaan en pas je daarop aan. Spreek kinderen/jongeren eerst 
apart, daarna samen met ouders indien mogelijk.
Ouders weten dát er wat aan de hand is, en vaak ook wát er aan de hand is. Erken hun intuïtie, 
neem deze serieus. ‘Wij zijn geen risicofactoren, probeer ons te ontmoeten.’ Probeer te 
achterhalen waar dat gevoel van ouders vandaan komt. Het kan raken aan eigen problematiek 
van de ouders vanuit hun eigen verleden. Trek niet te snel conclusies! Luister zonder meteen te 
oordelen, denk niet te snel dat je wel weet wat het probleem is. Luister niet alleen goed naar wat 
er gezegd wordt, maar kijk ook goed naar het non-verbale. Check of wat je gehoord en gezien 
hebt echt klopt en of je het goed hebt begrepen. Vraag door tot je het echt goed begrepen hebt.
Maak tot slot samen een lijstje met alle vragen en problemen en ga ze samen prioriteren. Erken 
wat voor de cliënt belangrijk is.

Bij verschillende meningen
Bekijk ieders mening apart. Kijk gezamenlijk waar het verschil zit en laat weten dat je elke 
inbreng even belangrijk vindt. Proberen te achterhalen wat de beredenering is achter de 
verschillende meningen. Goed luisteren, want soms gaat het niet om verschillende meningen 
maar om meerdere problemen.
Probeer zoveel mogelijk de gulden middenweg te vinden. Wees je ervan bewust dat mensen van 
mening kunnen veranderen.
Voorzitter verwijst naar citaten op de website van LOC/LCFJ vanuit de notitie ‘Deze steun heb ik 
nodig’, waar nu een vervolg op is met betrekking tot ‘hoe moet mijn regieplan eruit zien’. Dit is 
interessant voor de richtlijn, want betreft de passende hulp die een ouder nodig heeft. Hier zijn 
al resultaten van, maar het is nog niet openbaar.

Als anderen belangrijke informatie hebben
Houd je aan privacywetgeving en beroepscodes! Meld eerst bij het gezin dat je gegevens 
wilt opvragen, leg uit waarom en vraag om toestemming. Zet afspraken over wat je wel/niet 
opvraagt op papier. Bespreek naderhand de gegevens die je hebt gekregen. 
Let ook op bij dit soort gegevens: sommige dingen blijven je achtervolgen. Houd het dossier 
actueel. Durf als jeugdprofessional na een evaluatie iets anders op papier te zetten. 
Maak onderscheid tussen interpretaties en wat objectief te checken is (waarheidsvinding). 
Neem de informatie van de buitenwacht serieus, maar neem het niet voetstoots aan. Controleer 
de dingen die te controleren zijn.
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Als het kind mogelijk mishandeld wordt
Probeer het open en eerlijk te bespreken. Eerst met het kind/de jongere, daarna met de ouders. 
Aan kind vragen wie er eventueel nog meer op de hoogte zijn en wie de vertrouweling(en) zijn 
van het kind. Roep de ouders niet op het matje. Wees niet veroordelend, maar stel je open en 
kwetsbaar op. Leg uit dat voor jou dit gesprek lastig is en dat je zelf niet zo goed weet hoe je het 
aan moet pakken. Leg ook duidelijk uit waarom je denkt aan mishandeling. Ook als je eerst het 
kind/de jongere hebt gesproken en die de mishandeling heeft toe gegeven, zorg dan nog steeds 
dat je zonder vooroordelen vanuit een open houding met de ouders in gesprek gaat.
Bij mishandeling en alcohol- en drugsgebruik proberen het op een geduldige manier te 
bespreken. Als dit niet lukt er ook andere hulpverlening bij betrekken.

Samen beslissen óf en welke hulp nodig is
Leg uit welke mogelijkheden er zijn en probeer dan samen tot een besluit te komen. Neem de 
tijd om uit te leggen waarom bepaalde zaken wel of niet kunnen helpen. Altijd eerst proberen 
ouders/kind mee te laten beslissen en kijken of hier zinnige oplossingen uit komen. Lukt dit niet 
dan eigen goede oplossingen bieden, leg goed uit waarom.
Bevorder eigen kracht en netwerk. Beleg een regiebijeenkomst /netwerkbijeenkomst en kijk 
waar de wensen van een ieder liggen. Bekijk samen hoe realistisch dit is. 
Soms kan het lijken of iets niet passend of evidence-based is, maar als de hulpvrager er erg 
gemotiveerd voor is kan het uiteindelijk toch helpend uitpakken. Laat dus ook de motivering een 
belangrijke rol spelen. 
Schrijf samen een plan van aanpak en werk samen volgens dit plan. Neem samen 
verantwoordelijkheid. 
Belangrijk dat de jeugdzorgwerker capaciteiten, overtuigingskracht en kennis van zaken heeft. 
En waar hij/ zij het niet weet, aangeeft het te gaan onderzoeken.

Suggesties of aandachtspunten?
Vertrouwen geven in goede oplossingen en ook waarmaken, ook ieder probleem apart bekijken. 
Passend betekent passend voor het gezin en niet voor de professional. 
Verwijs naar andere richtlijnen waar nodig (bijv. Richtlijn Kindermishandeling voor jeugdhulp en 
jeugdbescherming; Vink et al., concept in ontwikkeling). 
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Bijlage 5.1 

Taxatieschema
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Taxatieschema: Hulpmiddel voor het verzamelen en taxeren van 
informatie t.b.v. de beslismomenten35

© Nederlands Jeugdinstituut (2007)

Gegevens cliënt (jeugdige, ouders en evt. andere betrokkenen) en overige gegevens

Naam jeugdige
Geboortedatum jeugdige
Gezinssamenstelling
Medewerker 
Datum/data van invullen

Achtergrond hulpmiddel
Dit is een hulpmiddel om op gestructureerde wijze informatie te verzamelen en te taxeren over 
de jeugdige, het gezin en de omgeving van de jeugdige. Het is voor een groot deel gebaseerd 
op het Framework for the Assessment of Children in Need and their Families (Department of 
Health, Department of Education and Employment, Home Office, UK, 2000). Dit kader is door 
praktijkwerkers en wetenschappers in Groot-Brittannië ontwikkeld voor het onderzoeken van 
problematische opvoedingssituaties. Het kader wordt weergegeven door de volgende driehoek:

 

KIND 
Welzijn en ontwikkeling 
bewaken en bevorderenOnt

w
ik

ke
lin

gs
be

ho
ef

te
n Opvoedingcapaciteiten

Gezins- en omgevingsfactoren

- B
asale verzorging

-  G
aranderen 

veilig
heid

-  E
motio

nele 

warm
te

- S
tim

uleren

- R
egels e

n grenzen

- S
tabilit

eit

-  Gezondheid en 

fysieke verschijning

-  Cognitieve 

ontwikkeling

-  Emotionele 

ontwikkeling en 

gedrag
- Identiteit

-  Gezins- en sociale 

relaties
- Sociale presentatie

- Zelfredzaamheid

-  Gezinsgeschiedenis en functioneren
- Familie
- Woning
- Werk
- Inkomsten
-  Sociale integratie van het gezin
-  Gemeenschapsbronnen

In het midden van de driehoek staat het 
welzijn van het kind. Bij het in kaart brengen 
wat er aan de hand is, staat het bewaken 
(zo nodig veiligstellen) en bevorderen van 
het welzijn van het kind steeds centraal. 
Het welzijn van het kind wordt bepaald 
door de interactie tussen drie domeinen 
(de drie zijden van de driehoek): de 
ontwikkelingsbehoeften van het kind, de 
capaciteiten van de ouders (opvoeders) om 
in die behoeften te voorzien en de invloed 
van gezins- en omgevings¬factoren op 
enerzijds de capaciteiten van de ouders en 
anderzijds het kind.

De drie domeinen zijn onderling met elkaar 
verbonden. Los van elkaar zeggen de 
domeinen nog niet zoveel over de (ernst 
van de) ontwikkelings-bedreiging. Pas in 
combinatie met elkaar kan er een oordeel 
gevormd worden over de bedreiging voor 
het kind. Een gezinssituatie met twee 
zwakbegaafde en pedagogisch zwakke 
ouders (=opvoedingscapaciteit) kán 
bedreigend zijn voor de ontwikkeling van 
het kind. Maar als deze ouders dagelijks 
worden bijgestaan door een zeer capabele 
oma (=gezins- en omgevingsfactor), dan 
hoeft er van een bedreigde ontwikkeling 
geen sprake te zijn.

35  Het Nederlands Jeugdinstituut heeft dit taxatieschema oorspronkelijk ontwikkeld voor de methode Ambulante 
Spoedhulp. Voor gebruik in Bureau Jeugdzorg zijn er enkele wijzigingen aangebracht.
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Instructie
Dit hulpmiddel wordt in drie stappen ingevuld:

1. In kaart brengen van de huidige situatie
  Op de drie domeinen (ontwikkelingsbehoeften van het kind, opvoedingscapaciteit en 

gezins- en omgevingsfactoren) wordt geïnventariseerd wat de problemen zijn, wat er goed 
gaat en wat de wensen/noodzaak tot verandering zijn.

2. Verzamelblad (weging factoren)
  Van de factoren die bij 1 zijn geïnventariseerd, worden de zwaarstwegende (zowel negatieve 

als positieve) overgenomen op een ‘weegschaal’. 

3. Bepalen wat er gedaan moet worden om de balans te herstellen
  Tot slot wordt er aangegeven welke van de bij 2 aangegeven factoren gebruikt zullen worden 

(en hoe) om het evenwicht te herstellen.

NB. Dit hulpmiddel kan in meerdere ‘rondes’ worden ingevuld: eerst heel globaal/summier bij de 
eerste taxatie, vervolgens bij de uitgebreidere exploratie.

1. In kaart brengen van de huidige situatie
-  Linkerkolom: Omcirkel bij elk onderwerp het best passende teken (+ = goed, ± = neutraal/

wisselend, - = zorgwekkend). Zijn er geen bijzonderheden te melden, kies dan ‘neutraal’. 
NB. in plaats van de plussen of minnen te omcirkelen kun je ook door middel van andere 
coderingen aangeven hoe het er voor staat op elk betreffend gebied. Bijvoorbeeld door 
afkortingen zoals G = Goed (of Gezond), N = Neutraal, Z = Zorgwekkend (er zijn zorgen), B = 
Bedreigend (er is een bedreigende of beschadigde ontwikkeling) en R = Risico (de kans dat 
een bepaald gebied zorgwekkend of bedreigend wordt). 

-  Middelste kolom: Is de keuze ‘goed’ of ‘zorgwekkend’, geef dan een toelichting (of 
onderstreep de toelichtende tekst). Is er een hulpvraag bij een bepaald onderwerp, beschrijf 
de hulpvraag dan in termen van: “wil (leren)” of “heeft nodig/behoefte aan”. De aanwezigheid 
van een probleem hoeft niet per se te resulteren in een hulpvraag (stel dat het kind astma 
heeft, dat wil niet zeggen dat er een hulpvraag is bij gezondheid). Is er geen probleem 
beschreven, dan kan er ook geen hulpvraag zijn bij dat onderwerp.

-  Rechterkolom: geef hier aan wat de mate van ondersteuning (bij ‘goed’) cq. de impact (bij 
‘zorgwekkend’, ‘bedreigend’ of ‘risico’) is. Bijv. op een schaal van +1 tot +10 (steun) en van -1 
tot -10 (impact).
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Ontwikkelingsbehoeften van het kind

+

±

-

Gezondheid
Groei en ontwikkeling  -  Fysiek en mentaal welzijn  -  Toegang tot (gezondheids)zorg  -  Voeding  
-  Seksuele voorlichting (bij oudere kinderen)  -  Informatie over misbruik van middelen (bij oudere 
kinderen)

Mate van steun 
of impact

+

±

-

Cognitieve ontwikkeling
Spel en interactie met andere kinderen  -  Toegang tot boeken  -  Mogelijkheden vaardigheden/interesses 
opdoen  -  Mogelijkheden succes/prestaties te ervaren  -  Betrokken volwassene die verantwoordelijkheid 
neemt voor speciale behoeften

Mate van steun 
of impact

+

±

-

Emotionele ontwikkeling en gedrag
Geschiktheid van reacties die gedemonstreerd worden in gevoelens en handelingen  -  Aard en kwaliteit 
van vroege hechting  -  Kenmerken van temperament  -  Aanpassing aan verandering  -  Reactie op stress  
-  Mate van zelfcontrole

Mate van steun 
of impact

+

±

-

Identiteit
Groeiend zelfbewustzijn als een apart en gewaardeerd persoon  -  Zicht op zichzelf en eigen 
vaardigheden, zelfbeeld en zelfwaardering  -  Een positief gevoel van individualiteit (etniciteit, religie, 
leeftijd, geslacht, seksualiteit en beperking kunnen hieraan bijdragen)

Mate van steun 
of impact

+

±

-

Gezins- en sociale relaties
Ontwikkeling van empathie en de capaciteit om zich te verplaatsen in een ander  -  Stabiele en affectieve 
relatie met ouders/verzorgers  -  Goede relatie met broers/zussen  -  Relatie met leeftijdgenoten  -  
Reactie van het gezin op deze relaties

Mate van steun 
of impact

+

±

-

Sociale presentatie
Kind begrijpt hoe zijn verschijning en gedrag door anderen worden waargenomen  -  Geschiktheid van 
kleding voor leeftijd, geslacht, cultuur en religie, netheid en hygiëne  -  Beschikbaarheid van advies van de 
ouders/verzorgers over presentatie in verschillende situaties

Mate van steun 
of impact

+

±

-

Zelfredzaamheid
Praktische, emotionele en communicatievaardigheden die vereist zijn voor toenemende 
onafhankelijkheid

Mate van steun 
of impact
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Opvoedingscapaciteiten van de ouder(s)

+

±

-

Basale verzorging
Ouders voorzien in fysieke behoeften van het kind (zorgen voor o.a. eten, drinken, onderdak, kleding)  -  
Ouders geven het kind de juiste medische en tandheelkundige zorg

Mate van steun 
of impact

+

±

-

Garanderen veiligheid
Ouders zijn zich bewust van gevaren en risico’s voor het kind (in en om het huis en daarbuiten)  -  Ouders 
zorgen voor een veilige omgeving, beschermen het kind tegen situaties en personen die gevaarlijk 
(kunnen) zijn voor het kind en zorgen ervoor dat het kind zichzelf niet in gevaar brengt/beschadigd (zie 
ook Checklist Veiligheid)

Mate van steun 
of impact

+

±

-

Emotionele warmte
Ouders voldoen aan de emotionele behoeften van het kind  -  Ouders geven het kind het gevoel dat 
het wordt gewaardeerd om wie het is (daarbij krijgt het kind een positief gevoel over zijn eigen raciale 
en culturele identiteit)  -  Ouders hebben passend lichamelijk contact met het kind  -  Ouders reageren 
sensitief en responsief op het kind

Mate van steun 
of impact

+

±

-

Stimuleren
Ouders bevorderen en faciliteren het leren en de intellectuele ontwikkeling van het kind  -  Ouders 
bevorderen en faciliteren  sociale vaardigheden van het kind, bijvoorbeeld door interactie, communicatie, 
praten met en reageren op het kind, aanmoedigen van en  meedoen met spel van het kind  -  Ouders 
creëren leer- en succeservaringen en zorgen voor onderwijs

Mate van steun 
of impact

+

±

-

Regels en grenzen
Ouders stellen het kind in staat om eigen gedrag en emoties te leren reguleren. De belangrijkste 
opvoederstaak hierbij is modelling, oftewel als rolmodel fungeren. Dit wil zeggen dat ouders passend 
gedrag voordoen en laten zien hoe emoties en interactiepatronen verlopen. Het kind ontwikkelt een 
intern model van morele waarden, geweten en sociaal gedrag te ontwikkelen. Hierbij hoort ook oplossen 
van sociale problemen, hanteren van boosheid, omzien naar anderen, effectieve discipline en vormgeven 
van gedrag

Mate van steun 
of impact

+

±

-

Sociale presentatie
Ouders bieden een voldoende stabiele gezinsomgeving  -  Ouders vermijden dat veilige 
gehechtheidsrelatie(s) verbroken worden en stellen het kind in staat om in contact te blijven met 
belangrijke familieleden en andere belangrijke personen  -  Ouders zorgen voor consistente emotionele 
warmte en reageren op eenzelfde manier op het gedrag van het kind (voorspelbaarheid)  -  De reacties 
van de ouders veranderen en ontwikkelen zich naargelang de ontwikkeling van het kind

Mate van steun 
of impact
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Gezins- en omgevingsfactoren

+

±

-

Voorgeschiedenis en functioneren gezin
Ervaringen uit de kindertijd van de ouders  -  Belangrijke gebeurtenissen in heden en verleden  -  Aard 
van het gezinsfunctioneren, inclusief relaties met broers en zussen en de invloed op het kind daarvan  -  
Krachten en moeilijkheden van de ouders  -  Relatie tussen (gescheiden) ouders

Mate van steun 
of impact

+

±

-

Bredere familie
Wie zijn deel van de bredere familie en wie ontbreken (bijv. opa overleden, moeder in gevangenis), zowel 
verwanten als niet-verwanten (zie ook genogram)  -  Rol en belang van de aan- en afwezige leden van die 
bredere familie voor het kind en het gezin

Mate van steun 
of impact

+

±

-

Woonsituatie
Aanwezigheid basisvoorzieningen (zoals water, verwarming, sanitair, kookfaciliteiten, slaapruimte)  -  
Inrichting van het huis en de directe woonomgeving zijn geschikt voor de leeftijd en de ontwikkeling van 
het kind en andere huisgenoten  -  Indien relevant: huis is toegankelijk en geschikt voor de behoeften van 
gehandicapte gezinsleden

Mate van steun 
of impact

+

±

-

Werksituatie
Wie werkt, wat voor werkpatroon heeft diegene, welke veranderingen zijn daarin voorgekomen en het 
effect daarvan op het kind  -  Visie van de gezinsleden op werk of de afwezigheid daarvan  -  Hoe het kind 
de werksituatie van de ouders ervaart en de invloed daarvan op de opvoeding

Mate van steun 
of impact

+

±

-

Financiële situatie
Het gezin heeft voldoende geld om in behoeften van het kind en het gezin te voorzien  -  Het gezin 
ontvangt alle uitkeringen waar ze recht op heeft (bijv. WW, WAO, bijstand, kinderbijslag)  -  Het gezin 
maakt gebruik van beschikbare inkomstenbronnen  -  Financiële problemen die van invloed zijn op (de 
opvoeding van) het kind

Mate van steun 
of impact

+

±

-

Sociale integratie van het gezin (informeel netwerk)
De wijze en mate waarin het gezin geïntegreerd of geïsoleerd is, hun peer groepen, vriendschap, sociale 
netwerk (zie ook Bolletjesschema)  -  Het belang daarvan voor de ouders en het kind

Mate van steun 
of impact

+

±

-

Faciliteiten en bronnen van hulp en steun in de omgeving (formeel netwerk)
Beschikbaarheid en toegankelijkheid van voorzieningen en dienst-/ hulpverlenende instanties in de 
buurt: eerstelijns hulpverlening (bijv. AMW, BJZ), eerstelijns gezondheidszorg (bijv. huisarts), dagopvang 
en scholen, gebedshuizen (bijv. kerk, moskee), vervoer, winkels en vrijetijdsactiviteiten  -  Het niveau van 
de voorziening van en welke invloed hebben deze faciliteiten op het gezin (incl. gehandicapte gezinsleden)  
-  De mate waarin gezinsleden gebruik (willen) maken van die voorzieningen (in verleden en heden)

Mate van steun 
of impact
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2. Verzamelblad (weging factoren)
-  Zet links de stress- en risicofactoren (draaglast) en rechts de protectieve factoren 

(draagkracht). Kies alleen die factoren die in belangrijke mate bijdragen aan het probleem (bij 
draaglast) of in belangrijke mate (kunnen) bijdragen aan de oplossing/vermindering van het 
probleem (bij draagkracht).

-  Geef bij elke factor aan wat het ‘gewicht’ ervan is.
-  Geef eventueel met extra pijlen onder de weegschaal aan waar het zwaartepunt ligt: bij de 

draaglast of bij de draagkracht. 
Draaglast Draagkracht
De stress- en risicofactoren in jeugdige, 
opvoeding, gezin en wijdere omgeving
(en de impact daarvan: -1 tot -10).

De beschermende factoren in jeugdige, 
opvoeding, gezin en wijdere omgeving 
(en de mate van steun daarvan: +1 tot +10).

-  …………………………………………………............................  ………

-  …………………………………………………............................  ………

-  …………………………………………………............................  ………

-  …………………………………………………............................  ………

-  …………………………………………………............................  ………

-  …………………………………………………............................  ………

-  …………………………………………………............................  ………

-  …………………………………………………............................  ………

-  …………………………………………………............................  ………

-  …………………………………………………............................  ………

3. Wat er gedaan gaat worden om de balans te herstellen (doelen)
Maak samen met de cliënt een inschatting waar er mogelijkheden tot verandering zijn om het 
evenwicht te herstellen:

-  Stress- en risicofactoren die veranderbaar zijn. Bijv. bij een tekort aan bepaalde vaardigheden 
wordt getracht deze vaardigheden te versterken.

-  Beschermende factoren die benut kunnen worden om bestaande risicofactoren te 
compenseren. Bijv. een familielid die kan bijspringen om het gezin te ondersteunen.

Formuleer samen met de cliënt doelen36 met betrekking tot deze te beïnvloeden factoren.  
Geef aan wat er concreet gedaan moet worden (en door wie) om die factoren te beïnvloeden.
Einddoelen (en indien mogelijk middelen)
Gewenst resultaat + verwachte termijn waarop dit bereikt kan zijn: Middel (zorgaanbod):

-  …………………………………………………...........................………………………......................................... 

-  …………………………………………………............................……………………….........................................

-  …………………………………………………............................ 

-  …………………………………………………............................ 

Doelen (en middelen) voor de termijn van het indicatiebesluit

Gewenst resultaat + verwachte termijn waarop dit bereikt kan zijn: Middel (zorgaanbod):

-  …………………………………………………...........................………………………......................................... 

-  …………………………………………………............................……………………….........................................

-  …………………………………………………...........................………………………......................................... 

-  …………………………………………………............................……………………….........................................

-  …………………………………………………............................ 

-  …………………………………………………............................ 

-  …………………………………………………............................ 

-  …………………………………………………............................ 

36  Einddoelen hebben betrekking op de gewenste situatie waarbij geen hulpaanbod meer nodig is. Zeker bij zeer 
complexe problematiek kan de termijn waarbinnen dit gerealiseerd kan worden de termijn voor een indicatiebesluit 
overschrijden, en is het niet altijd mogelijk er concrete middelen bij te noemen (laat dit dan achterwege maar 
beschrijf wel de gewenste eindsituatie).
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Bijlage 5.2 

Onderzoek naar 
veiligheids- en risicotaxatie 
instrumenten
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Er is beperkt onderzoek gedaan naar de CFRA, CARE-NL en LIRIK. Onderstaand worden de 
resultaten van dit onderzoek besproken.
Van der Elst, Sondeijker, Vogel, Jansen en Hermanns (2012) hebben een valideringsonderzoek 
uitgevoerd naar de Nederlandse vertaling van de California Family Risk Assessment, een 
actuarieel instrument voor risicotaxatie bij gezinnen met kinderen tot 12 jaar. Het gaat 
om een instrument dat systematische beoordelingen van risico’s op onveiligheid in de 
toekomst ondersteunt door niet-specialisten bij bijvoorbeeld Centra voor Jeugd en Gezin en 
Maatschappelijk werk. 
Na een training van twee dagdelen hebben gezinscoaches en interventieverpleegkundigen 
500 maal de CFRA ingevuld voor gezinnen die ze begeleidden. Verwaarlozing en mishandeling 
na zes maanden werden gebruikt als uitkomstmaten om de voorspellende validiteit van de 
CFRA te bepalen. Die bleek laag te zijn: van de gezinnen die op de CFRA als hoog tot zeer hoog 
risico waren beoordeeld, was na zes maanden 11% gemeld bij een AMK, en waren er voor 
7% indicaties voor mishandeling in het KIDOS (elektronisch kinddossier). Samengevat leek 
de predictieve validiteit erg laag. Geconcludeerd mag worden dat de CFRA professionals niet 
ondersteunt bij het beslissen over de veiligheid van kinderen. Wel moet volgens van der Elst en 
collega’s (2012) in gedachte worden gehouden dat geen andere actuariële instrumenten bestaan 
met een betere predicitieve validiteit. 

Een ander instrument dat in Nederland gebruikt wordt voor risicotaxaties van 
kindermishandeling is de Nederlandse versie van de Child Abuse Risk Evaluation-Nederland 
(CARE-NL; De Ruiter & De Jong, 2006). Hiermee worden de 18 belangrijkste risicofactoren voor 
kindermishandeling geïnventariseerd. De CARE-NL is bedoeld voor taxaties na aanmelding bij de 
jeugdzorg (BJZ, AMK).
De Ruiter, Hildebrand en Van der Hoorn (2012) hebben in een retrospectief onderzoek de 
interbeoordelaarsbetrouwbaarheid en de predictieve validiteit van de CARE-NL onderzocht. 
Zo’n 60 oude dossiers van AMKs werden door drie speciaal getrainde codeurs beoordeeld met 
de CARE-NL. Hun interbeoordelaarsbetrouwbaarheid was goed (ICC = .79). Het is niet duidelijk 
wie de drie codeurs zijn, in hoeverre dat professionals zijn, dus in hoeverre zij kennis van zaken 
hebben. De auteurs bepaalden ook een single ICC, waarbij één beoordelaar dossiers bekeek 
– onduidelijk is wat dat zegt over in hoeverre mensen met hetzelfde instrument tot dezelfde 
oordelen komen. De beoordelingen zijn vervolgens gerelateerd aan wat er sinds aanmelding 
met de beschreven cliënten gebeurd is: her-aanmelding bij een AMK, uithuisplaatsing, een 
OTS maatregel. De auteurs schrijven dat het oordeel met behulp van de CARE-NL een redelijke 
predictieve validiteit heeft voor OTS (AUC = .73) en een goed voorspellend vermogen voor 
uithuisplaatsing (AUC = .77). Als kanttekening valt daarbij te maken dat de wijze waarop 
oordelen en uitkomsten aan elkaar gerelateerd zijn niet duidelijk is. De auteurs zijn spaarzaam 
met details, waardoor hun resultaten niet navolgbaar zijn. 
De Ruiter, De Jong en Reus (2013) hebben ook onderzocht hoe het besluitvormingsproces 
verloopt door AMK teams te vergelijken met derdejaarsstudenten psychologie bij de 
beoordeling van twee cases. De beoordelingen werden inhoudelijk gecodeerd en vergeleken, en 
de frequenties waarmee de risicofactoren werden benoemd werden berekend en vergeleken. 
De onderzoekers concludeerden dat professionals niet meer relevante factoren noemen 
dan studenten, en in het algemeen werd aan de belangrijkste categorie, de ouderfactoren, 
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zeer weinig aandacht besteed. Zij meenden dat de CARE-NL kan helpen bij het systematisch 
inventariseren en beschouwen van relevante risicofactoren, hoewel hun bevindingen ook lieten 
zien dat mensen die gebruik maakten van het instrument alsnog belangrijke risicofactoren 
onderbelichtten.

De LIRIK is een checklist die het oordeel van de hulpverlener, en zijn argumenten hierbij, 
expliciet maakt. De LIRIK is, net als de CARE-NL bedoeld voor taxaties na aanmelding bij de 
jeugdzorg (BJZ, AMK). Ook naar de LIRIK is nog weinig onderzoek gedaan, waardoor nog weinig 
kan worden gezegd over de betrouwbaarheid en validiteit.
 In een gebruikersevaluatie bij Bureaus Jeugdzorg en AMK’s is de LIRIK onderzocht op 
inhoudelijke relevantie, dekkendheid en bruikbaarheid (Ten Berge & Van Rossum, 2009). 
De gebruikerservaringen waren positief. Naar aanleiding daarvan zijn enkele verbeteringen 
doorgevoerd om het gebruiksgemak te vergroten. Dit resulteerde in de LIRIK-JZ 2009. Er mag 
aangenomen worden dat de inhoudsvaliditeit goed is; de checklist is immers ontwikkeld op 
basis van bestaande literatuur over factoren die samenhangen met (on)veiligheid en risico’s op 
kindermishandeling. 
De face-validiteit van de LIRIK is onderzocht in verschillende gebruikersevaluaties (Ten Berge & 
Van Rossum, 2009; Faber, 2012). Hieruit blijkt dat de jeugdzorgwerkers de LIRIK inhoudelijk als 
relevant en dekkend ervaren. Gebruikers geven ook aan dat de LIRIK hen helpt om systematisch 
tot een oordeel te komen over de huidige veiligheidssituatie en de veiligheidsrisico’s en dit te 
expliciteren en te onderbouwen. 
De inhoud van de LIRIK lijkt daarmee representatief voor datgeen wat we willen meten, namelijk 
huidige veiligheid van het kind en risico’s voor de toekomst.

Referenties 
Berge, I. ten & Rossum, J. van (2009). Evaluatie en bijstelling GCT en LIRIK. Samenvatting resultaten en 
aanpassingen. Utrecht: Nederlands Jeugdinstituut. 

Elst, M. van der, Sondeijker, F., Vogel, I., Jansen, W. & Hermanns, J. (2012). Veiligheidsrisicotaxatie bij 
opvoedhulp en opgroeihulp aan gezinnen met kinderen van 0-12 jaar. GGD Rotterdam-Rijnmond en Van 
Montfoort/Collegio.

Faber, L.L. (2012). De LIRIK: validiteitonderzoek naar het Licht Instrument Risicotaxatie Kindermishandeling. 
Amsterdam: Vrije Universiteit Amsterdam (masterthese).

Ruiter, C. de, Hildebrand, M., & Hoorn, S. van der (2012). Gestructureerde risicotaxatie bij 
kindermishandeling: De Child Abuse Risk Evaluation-Nederlandse versie (care-nl). GZ-Psychologie, 3, 10-17.

Ruiter, C. de, Jong, E.M. de, & Reus, M. (2013). Risicotaxatie van kindermishandeling in teamverband: een 
experimenteel onderzoek. Kind en Adolescent, 34, 30-44.
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Bijlage 5.3 

Risico- en  
beschermende factoren  
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Berge, I. ten, Eijgenraam, K. & Bartelink, C. (2014). Licht Instrument Risicotaxatie Kindveiligheid 
(LIRIK): Toelichting en instructie. Utrecht: Nederlands Jeugdinstituut.

Risicofactoren bij de ouders 
Functioneren als opvoeder
Eerder een kind mishandeld, verwaarloosd of 
misbruikt

Ouder heeft eerder een kind mishandeld, 
verwaarloosd of misbruikt.

Ontoereikende pedagogische kennis en/of 
vaardigheden

Ouder heeft geen kennis en/of besef wat het kind 
nodig heeft en mist de vaardigheid om emoties 
en bedoelingen van het kind juist te interpreteren. 
Bijv. leeftijdsinadequate verwachtingen, 
regelmatige lijflijke bestraffingen, het kind de 
schuld geven (‘je hebt er zelf om gevraagd’).

Bagatelliseren/ontkennen van aangetoonde 
kindermishandeling

Ontkennen of bagatelliseren van 
kindermishandeling die reeds bevestigd is.

Negatieve houding t.a.v. kind Regelmatig negatief uitlaten over en naar het 
kind, bijvoorbeeld opmerkingen als ‘je bent een 
rotkind’.

Persoonlijk functioneren
Psychiatrische problematiek Ouder heeft bijv. psychotische stoornis, (ernstige) 

stemmingsstoornis, suïcidale gedachten, of 
een persoonlijkheidsstoornis gekenmerkt door 
boosheid, impulsiviteit of instabiliteit. 

Verslavingsproblematiek Ouder heeft een verslaving aan alcohol of drugs 
die zijn handelen sterk beïnvloedt. 

Verstandelijke beperking Ouder heeft een (licht) verstandelijke beperking. 
Fysiek/emotioneel afwezig voor het kind De ouder is in fysiek en/of emotioneel opzicht 

afwezig en daarmee niet beschikbaar voor het 
kind, bijvoorbeeld omdat de ouder in beslag wordt 
genomen door eigen problematiek of door ziekte 
(langdurige opname, fysieke beperkingen). 

Voorgeschiedenis Ouder is op jonge leeftijd (<18 jaar) 
ouder geworden, zelf slachtoffer van 
kindermishandeling, en/of heeft eerder geweld 
gebruikt tegen personen.

Problematische partnerrelatie Het gaat hier zowel om huidige relaties als 
eerdere relaties die een negatieve invloed hebben 
op de kwaliteit van handelen van de ouder als 
opvoeder nu. Het problematische karakter kan tot 
uitdrukking komen in o.a. veel conflicten of veel 
geweld in de relatie, huiselijk geweld, instabiliteit 
in relaties (veel wisselende relaties) en/of geen 
steun ervaren van de partner. 
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Risicofactoren bij jeugdige 
Jong kind (<5 jaar) Kind is jonger dan vijf jaar. Jonge kinderen zijn 

kwetsbaarder. Daarnaast gaan kinderen vanaf vijf jaar 
verplicht naar school, waardoor professionals meer 
zicht op het kind krijgen. 

Belaste voorgeschiedenis Bijvoorbeeld prematuur, zware bevalling.
(Ernstige) ziekte, handicap of beperking Het kind vraagt door ziekte/handicap/beperking 

verhoudingsgewijs veel zorg, tijd en energie. Dit 
maakt de opvoeding meer belastend en stressvol voor 
ouders dan de opvoeding van een gezond kind. 

Gedrags- en/of ontwikkelingsproblemen De zorg voor het kind en het kind zelf vragen 
veel aandacht door problematisch gedrag of een 
problematische ontwikkeling. Denk bijvoorbeeld aan 
ADHD, autistiform gedrag, agressief gedrag. 

Moeilijk temperament Kind heeft in aanleg een lastig karakter en vraagt 
daardoor extra aandacht en inspanning van de ouders. 
Reageert bijvoorbeeld moeizaam op veranderingen, 
kan zich slecht aanpassen, is snel van slag.

Ongewenst De verandering van de geboorte is een verandering die 
de ouder zwaar is gevallen en/of het kind komt voort uit 
een ongewenste relatie. Ouder is niet bereid om zijn/
haar eigen behoeften op de tweede plaats te zetten.

Risicofactoren bij gezin en omgeving 
Laag opleidingsniveau Er is sprake van een laag opleidingsniveau wanneer 

ouders alleen basisonderwijs hebben genoten of 
alleen een afgeronde vmbo/mavo opleiding hebben. 

Eénoudergezin, stiefgezin, groot gezin Een groot gezin is drie of meer kinderen. 
Veel conflicten Frequente onderlinge ruzies en onenigheid tussen 

gezinsleden.
Huiselijk geweld Lichamelijk / psychisch / seksueel geweld of pogingen 

daartoe, dreigementen.
Instabiel, ongeregeld leven Frequent verhuizen, schoolwisseling, wisselende 

opvoeders.
Materiële/financiële problemen 
(werkloosheid, huisvesting) 

Materiële/financiële problemen (werkloosheid, slechte 
huisvesting) die de ouders onder druk zetten. Deze 
omstandigheden hangen met elkaar samen en leiden 
tot stress bij ouders. 

Ingrijpende levensgebeurtenissen Ingrijpende/traumatische ervaringen als ziekte/
overlijden, (echt)scheiding, vluchtelingenstatus 
(combinatie van trauma’s door oorlogservaringen 
en vlucht en onzekerheid over verblijf, geen goede 
behuizing etc.) 

Sociaal isolement, sociaal conflict Ouders die weinig contact hebben met familie, 
vrienden of buurtgenoten bevinden zich in een sociaal 
isolement. Bij sociaal conflict is er wel contact, maar 
gaat dit gepaard met veel ruzies en spanningen. Alle 
zorg komt op de ouders neer en in moeilijke tijden is 
er niemand die bij kan springen of die praktische of 
morele steun biedt. Dit kan worden versterkt als een 
van de ouders zich afzijdig houdt van opvoeding of 
als de ouder alleenstaand is. Sociaal conflict vergroot 
stress bij ouders.
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Bijlage 6.1 

Clustering aan de hand  
van ernst, leerbaarheid  
en motivatie
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Indeling problemen naar aard en ernst – 3x3 Matrix met 6 clusters

Karin	  Eijgenraam,	  31-‐01-‐2014	  

Kwaliteit Opvoeding & Gezin/omgeving 

Goede kwaliteit Matige kwaliteit Slechte kwaliteit 

Fu
nc

ti
on

er
en

 Je
ug

di
ge
	  

Functioneren 

jeugdige is 

goed 

CLUSTER 1 - Geen problemen 75-80%?

Doelen 

• Gunstige ontwikkeling jeugdige handhaven

• Kwaliteit Opvoeding & Gezin/omgeving

handhaven 

(Meer) steun uit netwerk nodig? Nee 

Professionele hulp bij nodig? Nee 

CLUSTER 2-O - Matige problemen, enkelvoudig 

Doelen 

• Gunstige ontwikkeling jeugdige handhaven

• Kwaliteit Opvoeding & Gezin/omgeving licht

verbeteren 

(Meer) steun uit netwerk nodig? Mogelijk 

Professionele hulp bij nodig? Mogelijk. 

Type hulp: preventieve/lichte hulp gericht op ouders 

en/of gezin/omgeving (bijv. cursus/training). 

CLUSTER 3-O - Ernstige problemen, enkelvoudig 

Doelen 

• Gunstige ontwikkeling jeugdige handhaven

• Kwaliteit Opvoeding & Gezin/omgeving sterk

verbeteren 

• Veiligheid jeugdige waarborgen

(Meer) steun uit netwerk nodig? Ja 

Professionele hulp bij nodig? Ja. 

Type hulp: intensieve/specialistische hulp gericht op 

ouders en/of gezin/omgeving, mogelijk maatregel 

nodig. Wanneer dit snel resultaat heeft, is individuele 

hulp voor de jeugdige zelf waarschijnlijk niet nodig. 

Matige 

problemen in 

functioneren 

CLUSTER 2-J - Matige problemen, enkelvoudig 

Doelen 

• Functioneren jeugdige licht verbeteren

• Kwaliteit Opvoeding & Gezin/omgeving

handhaven 

(Meer) steun uit netwerk nodig? 

Waarschijnlijk niet, wel checken 

CLUSTER 4 - Matige problemen, meervoudig 

Doelen 

• Functioneren jeugdige licht verbeteren

• Kwaliteit Opvoeding & Gezin/omgeving licht

verbeteren 

(Meer) steun uit netwerk nodig? Ja 

CLUSTER 5-O - Matige tot ernstige problemen, 

meervoudig 

Doelen 

• Functioneren jeugdige licht verbeteren

• Kwaliteit Opvoeding & Gezin/omgeving sterk

verbeteren 

• Veiligheid jeugdige waarborgen

Professionele hulp bij nodig? Mogelijk. 

Type hulp: preventieve/lichte hulp gericht op 

jeugdige zelf (indien ouder dan zes), evt. in de 

vorm van training (indien ouder dan acht?) 

Professionele hulp bij nodig? Ja 

Type hulp: preventieve/lichte hulp gericht op ouders 

en/of gezin/omgeving (bijv. cursus/training).. Evt. 

aanvullend nog preventieve/ lichte hulp gericht op 

jeugdige zelf (indien ouder dan zes), evt. in de vorm 

van training (indien ouder dan acht?). 

(Meer) steun uit netwerk nodig? Ja 

Professionele hulp bij nodig? Ja 

Type hulp: intensieve/specialistische hulp gericht op 

ouders en/of gezin/omgeving. Mogelijk maatregel 

nodig. Evt. aanvullend nog preventieve/lichte hulp 

gericht op jeugdige zelf (indien ouder dan zes), evt. in 

de vorm van training (indien ouder dan acht?). Check 

nogmaals haalbaarheid binnen gezin (vraag 7). 

Aanzienlijke 

tot zware 

problemen 

CLUSTER 3-J - Ernstige problemen, enkelvoudig 

Doelen 

• Functioneren jeugdige sterk verbeteren

• Kwaliteit Opvoeding & Gezin/omgeving

handhaven 

(Meer) steun uit netwerk nodig? Ja 

Professionele hulp bij nodig? Ja 

Type hulp: intensieve/specialistische hulp gericht 

op jeugdige zelf (indien ouder dan zes). Evt. 

aanvullend nog hulp gericht op ouders en/of 

gezin/omgeving (bijv. cursus/ training). 

CLUSTER 5-J - Matige tot ernstige problemen, 

meervoudig 

Doelen 

• Functioneren jeugdige sterk verbeteren

• Kwaliteit Opvoeding & Gezin/omgeving licht

verbeteren 

(Meer) steun uit netwerk nodig? Ja 

Professionele hulp bij nodig? Ja 

Type hulp: intensieve/specialistische hulp gericht op 

jeugdige zelf (indien ouder dan zes) én gericht op 

ouders en/of gezin/omgeving. Check nogmaals 

haalbaarheid binnen gezin (vraag 7). 

CLUSTER 6 - Ernstige problemen, meervoudig 

Doelen 

• Functioneren jeugdige sterk verbeteren

• Kwaliteit Opvoeding & Gezin/omgeving sterk

verbeteren 

• Veiligheid jeugdige waarborgen

(Meer) steun uit netwerk nodig? Ja 

Professionele hulp bij nodig? Ja 

Type hulp: intensieve/specialistische hulp gericht op 

jeugdige zelf (indien ouder dan zes) én gericht op 

ouders en/of gezin/omgeving. Mogelijk maatregel 

nodig. Check nogmaals haalbaarheid binnen gezin 

(vraag 7). 
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Indeling problemen naar aard en ernst – Beschrijvingen clusters

Cluster 1 – Geen problemen
Een groot deel van de populatie in Nederland ondervind nauwelijks problemen bij het 
opgroeien en opvoeden. Als ze al een beroep doen op bijv. een CJG/wijkteam, dan zal het gaan 
om vragen die vrij makkelijk te beantwoorden zijn. 

Cluster 2 – Matige problemen, enkelvoudig
Bestaat in feite uit twee clusters die elkaars spiegelbeeld zijn: ofwel er zijn matige problemen 
in het functioneren van de jeugdige (2-J), ofwel er zijn matige problemen in de opvoeding/gezin 
(2-O). Mogelijk is het voldoende om (meer) steun in het eigen netwerk te zoeken. Als dat niet 
afdoende is, is preventieve/lichte hulp genoeg om de situatie zodanig te verbeteren dat men 
op eigen kracht weer verder kan. Afhankelijk van leeftijd kind en leerbaarheid en motivatie van 
kind/ouders is dat mogelijk in de vorm van groepsbijeenkomsten, een cursus of training.

Cluster 3 – Ernstige problemen, enkelvoudig
Bestaat net als cluster 2 uit twee clusters die elkaars spiegelbeeld zijn, maar dit maal gaat het 
om ernstiger problemen: ofwel er zijn ernstige problemen in het functioneren van de jeugdige 
(3-J), ofwel er zijn ernstige problemen in de opvoeding/gezin (3-O). Het is echter maar de vraag 
hoe vaak dit cluster in de werkelijkheid voorkomt: een ernstig disfunctionerende omgeving zal 
vroeg of laat het functioneren van de jeugdige negatief beïnvloeden als er geen hulp geboden 
wordt. Andersom geldt ook: een kind met ernstige problemen doet een groot beroep op de 
draagkracht van ouders; duurt die belasting erg lang, dan zal dat ook hun functioneren als 
ouder/opvoeder of de relatie tussen ouders beïnvloeden. 
Wat is er nodig? Steun uit het netwerk hebben cliënten in dit cluster zeker nodig (maar bij 
3-J is het goed mogelijk dat ouders dat zelf al hebben georganiseerd). Daarnaast is er zeer 
waarschijnlijk intensieve/ specialistische hulp nodig, gericht op het verminderen van psychische 
en gedragsproblemen bij de jeugdige of het vergroten van de (specifieke) opvoedvaardigheden 
van (pleeg)ouders en verbetering van de kwaliteit en stabiliteit van de opvoeding en 
gezinsrelaties.

Op basis van diverse doelgroepanalyses onder jeugdhulpcliënten (n=908) heeft het Nederlands 
Jeugdinstituut beschrijvingen gemaakt van cluster 4, 5 en 6. 

Cluster 4 – Matige problemen, meervoudig
In dit cluster vallen cliënten waarbij sprake is van matige problemen, zowel in het functioneren 
van de jeugdige als in de kwaliteit van de opvoeding en het gezin/de omgeving (meervoudig). 
Een cluster van cliënten waar feitelijk niet zoveel aan de hand is (waarbij bovendien de kans op 
verandering groot is vanwege goede motivatie en leerbaarheid) en waarvan je mag verwachten 
dat die weinig zorg nodig hebben (licht ambulant).
Waar is behoefte aan in deze groep? Te denken valt aan het versterken van de sociale 
vaardigheden van de jeugdige, het leren omgaan met de gevolgen van ingrijpende 
gebeurtenissen door de jeugdige, het verbeteren van de communicatie en interactie in het gezin 
en het versterken van de opvoedvaardigheden van ouders.
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Cluster 5 – Matige tot ernstige problemen, meervoudig
Bestaat in feite uit twee clusters die elkaars spiegelbeeld zijn: ofwel met name de problemen 
van de jeugdige zijn ernstig (5-J), ofwel met name de problemen in de opvoeding/gezin zijn 
ernstig (5-O). 

Cluster 5-J – Matige problemen in de opvoeding/gezin in combinatie met ernstige problemen in het 
functioneren van de jeugdige
Afhankelijk van o.a. de draagkracht, leerbaarheid en motivatie van ouders en jeugdige zien we 
twee groepen in cluster 5-J:

A.  Een groep cliënten met ernstige problemen kind, maar redelijk goed functioneren 
opvoeders waarbij (intensief) ambulante hulp mogelijk is (evt. met daghulp). In deze groep 
is behoefte aan het verminderen van psychische en gedragsproblemen bij de jeugdige, het 
vergroten van de specifieke opvoedvaardigheden van (pleeg)ouders en verbetering van de 
kwaliteit en stabiliteit van de opvoeding en gezinsrelaties.

B.  Een groep cliënten met ernstige problemen jeugdige, maar goed tot redelijk goed 
functioneren opvoeders, waarbij niettemin een tijdelijke uithuisplaatsing nodig is. In deze 
groep is behoefte aan een tijdelijke ontlasting voor de (pleeg)ouders en vermindering van 
psychische en gedragsproblemen bij de jeugdige.

Cluster 5-O – Matige problemen in het functioneren van de jeugdige in combinatie met ernstige 
problemen in de opvoeding/gezin
Afhankelijk van o.a. de draagkracht, leerbaarheid en motivatie van ouders en jeugdige zien we 
twee groepen in cluster 5-O:

A.  Een groep cliënten met ernstige problemen opvoeders, maar redelijk goed functioneren 
kind waarbij (intensief) ambulante hulp mogelijk is (evt. met daghulp). In deze groep is 
behoefte aan het vergroten van de basale opvoedvaardigheden van ouders, het verbeteren 
van de communicatie en interactie in het gezin, (indien nodig) het vergroten van de 
veiligheid van de jeugdige en (indien nodig) vermindering eigen problematiek ouders.

B.  Een groep cliënten met ernstige problemen opvoeders, maar goed tot redelijk goed 
functioneren kind, waarbij niettemin uithuisplaatsing nodig is. Er is behoefte aan:
-  een tijdelijk vervangende woonsituatie voor de jeugdige (soms in combinatie met 

duidelijkheid over het toekomstperspectief), verbetering van de kwaliteit en stabiliteit van 
de opvoeding en zo nodig vergroten veiligheid van de jeugdige, of;

-  een vervangende woonplek voor de jeugdige om langdurig te kunnen opgroeien, of;
-  een vervangende woonplek waar de jeugdige vaardigheden kan leren om zelfstandig te 

gaan wonen.
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Cluster 6 – Ernstige problemen, meervoudig
In dit cluster vallen cliënten waarbij sprake is van ernstige problemen, zowel in het functioneren 
van de jeugdige als in de kwaliteit van de opvoeding en het gezin/de omgeving (meervoudig). . 
In enkele uitzonderingsgevallen (bijv. bij ernstige echtscheidingsgerelateerde problemen) lijken 
er mogelijkheden te zijn voor (intensief) ambulante hulp, vanwege de gunstige motivatie en 
leerbaarheid bij ouders.

Bij verreweg de meeste cliënten in dit cluster is een (tijdelijke) uithuisplaatsing nodig. Er is 
behoefte aan:

-  een tijdelijk vervangende woonsituatie voor de jeugdige (soms in combinatie met 
duidelijkheid over het toekomstperspectief), vermindering van psychische en 
gedragsproblemen bij de jeugdige en verbetering van de kwaliteit en stabiliteit van de 
opvoeding (soms gaat het om een beschermde/begrensde woonplek om de eigen veiligheid 
en/of die van omgeving te kunnen waarborgen), of;

-  een vervangende woonplek voor de jeugdige om langdurig te kunnen opgroeien en waar 
gewerkt wordt aan vermindering van psychische en gedragsproblemen bij de jeugdige, of;

-  een vervangende woonplek waar de jeugdige vaardigheden kan leren om zelfstandig te gaan 
wonen en waar gewerkt wordt aan vermindering van psychische en gedragsproblemen bij de 
jeugdige.
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Bijlage 6.2 

Dialoogmodel
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Maurer, J. & Westermann, G. (2007). Beter communiceren in de hulpverlening, het Dialoogmodel als 
leidraad. Utrecht: Bohn Stafleu Van Loghum. 

Naam:   leeftijd:     ingevuld door:          datum: 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2 Omgeving  
gezin:   
  
school:  
 
vrije tijd sociale contacten: 

1.1 Gedrag  
 
 
 
 
 
 
 

Lichamelijk [L] Relationeel [R] 

Emotioneel [E] Gedachten [G] 

Regelmogelijkheden kind / jongere en Omgeving 
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Bijlage 6.3 

Werkblad voor 
hulpverleningsplan 
(ouderversie)
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Miller, W.R. & Rollnick, S. (2002). Motivational interviewing: Preparing people for change. New York: 
Guilford press. 

De belangrijkste redenen waarom ik als ouder deze verandering wil, zijn: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

De doelen voor verandering die ik mezelf wil stellen, zijn: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Ik ga de volgende dingen doen om mijn doelen te bereiken: 
Specifieke actie   Wanneer? 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Andere mensen die me bij deze verandering kunnen helpen: 
Persoon     Mogelijke manieren waarop ze me kunnen helpen 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
De volgende obstakels kan ik bij deze verandering tegenkomen en hoe ga ik daarmee om: 
Mogelijke obstakels    Hoe ga ik hierop reageren? 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Ik weet dat mijn plan werkt als ik de volgende resultaten zie: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
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Bijlage 6.4 

Werkblad voor 
hulpverleningsplan 
(jongerenversie)
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De belangrijkste redenen waarom ik deze verandering wil, zijn:  

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

De doelen voor verandering die ik mezelf wil stellen, zijn: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Ik ga de volgende dingen doen om mijn doelen te bereiken: 
Specifieke actie   Wanneer? 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Andere mensen die me bij deze verandering kunnen helpen: 
Persoon     Mogelijke manieren waarop ze me kunnen helpen 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
De volgende obstakels kan ik bij deze verandering tegenkomen en hoe ga ik daarmee om: 
Mogelijke obstakels    Hoe ga ik hierop reageren? 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Ik weet dat mijn plan werkt als ik de volgende resultaten zie: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
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Bijlage 7 

Evidencetabel
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