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Samenvatting  

De verklarende analyse (VA) is een veelgebruikte methodiek voor diagnostiek en 

behandeling. Volgens de Richtlijnen Jeugdhulp en Jeugdbescherming ‘samen beslissen’, 

werkt de zorgprofessional bij het opstellen van de VA samen met het gezinssysteem. Om in 

de VA samen de hulpvraag te verhelderen, de probleem- krachtanalyse uit te werken en om 

vervolgens samen te beslissen over welke hulp wordt ingezet. In de praktijk kan die 

samenwerking er heel verschillend uitzien. Soms doordat de zorgprofessional te veel zelf wil 

doen, soms doordat ouders geen hoge verwachtingen hebben van de samenwerking . In het 

huidige onderzoek zijn 319 VA’s onderzocht doormiddel van beschrijvend onderzoek  De 

bestaande dataset van een GGZ instelling voor ambulante hulp aan jeugdigen, is gecodeerd 

en op basis van de analyse van de resultaten inzichtelijk gemaakt in hoeverre het 

gezinssysteem wordt meegenomen in het verklaren van de problematiek en de behandeling 

van jeugdigen. 

Van de in totaal 572 hulpvragen, heeft 13% van de hulpvragen betrekking op het 

gezinssysteem. Ten aanzien van de beschermende factoren blijkt in de 53% van de VA’s 

waarin wel beschermende factoren worden beschreven, dat 41% van de beschermende 

factoren betrekking heeft op het gezinssysteem. Ten aanzien van de risico- en 

instandhoudende gezinsfactoren blijkt dat in de 46% van de VA’s waarin wél risico- en 

instandhoudende factoren worden genoemd, 50% van de factoren betrekking heeft op het 

gezinssysteem. In 192 VA’s  wordt een advies vermeld. Van de in totaal 384 

behandeladviezen, zijn 70 adviezen gericht op het gezinssysteem.  
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Abstract 

Case Formulation (CF) is a commonly used method for diagnosis and treatment. 

According to the Dutch Youth Care and Youth Protection Guidelines "shared decision-

making," the healthcare professional collaborates with the family system when drawing 

up the CF. To clarify the request for help together in the CF, to elaborate the problem 

strength analyses, and then to decide together on which help is used. In practice, this 

collaboration can look very different. Sometimes because the healthcare professional 

wants to do too much himself, and sometimes because parents do not have high 

expectations of collaboration. In the present study, 319 CFs were examined through 

descriptive research. The existing dataset of a mental health care institution for outpatient 

care for young people has been coded and based on the analysis of the results, it has been 

made clear to what extent the family system is included in the explanation of the problem. 

and the treatment of juveniles. 

Of the total of 572 requests for help, 13% of the requests for help related to the family 

system. With regard to the protective factors, in the 53% of the VAs in which protective 

factors are described, it appears that 41% of the protective factors relate to the family system. 

With regard to the risk and maintenance family factors, it appears that in the 46% of the VAs 

in which risk and maintenance factors are mentioned, 50% of the factors relate to the family 

system. An advice is stated in 192 FAs. Of the total of 384 treatment recommendations, 70 

are aimed at the family system. No explanations can be given for the results on the basis of 

the data from the study. The limitations of the study must be taken into account when 

interpreting the results. The findings do give reason to remain keen on including the family 

system in explaining and treating the problems of young people. 
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1 Inleiding 

 

 1.1 Aanleiding  

De verklarende analyse (hierna: VA) is een veelgebruikte benadering waarmee het plan 

van aanpak wordt onderbouwd (Kuyken et al., 2008). Er zijn veel verschillende namen 

voor de VA, zoals casusconceptualisatie, samenhangend beeld, integratief beeld; 

afhankelijk van de discipline waarin deze gebruikt wordt (JENN, 2020; Kuyken et al., 

2008) Bovendien is de VA er in verschillende Formats, maar de kern ervan is dat het een 

werkwijze is om professionals te helpen redeneren en daarbij alle relevante factoren te 

betrekken en te wegen op grond waarvan hij samen met het gezinssysteem en jeugdigen 

tot samengedragen beeldvorming komt over de problematiek en samen met hen tot een 

plan van aanpak komt met gemeenschappelijke doelen en interventies komt (JENN, 

2020). De positieve invloed van de VA op de kwaliteit van de behandeling wordt door 

onderzoek bevestigt (Kendjelic & Eells, 2007).  

Uit kleinschalig onderzoek van Tempel en Vissenberg (2015) blijkt echter dat de 

VA vaak ontbreekt en bovendien dat het gezinssysteem niet mee beslist over conclusies 

over de aard van de problematiek en hulpaanbod. In plaats daarvan blijkt dat 

hulpverleners zonder het gezinssysteem aan de slag gaan met de aangemelde jeugdige 

(Kuyken et al., 2008;Tempel & Vissenberg, 2015; Nanninga, 2018; van Bussel, 2013). 

Dat heeft invloed op de effectiviteit (Tempel, 2018). Doordat de zorgprofessional ook 

nalaat de ouders te helpen om daadwerkelijk beter te gaan functioneren vermindert de 

effectiviteit nog meer (Tempel, 2018). Terwijl zorgprofessionals juist kunnen denken dat 

ze als professionals het beste zelf aan de slag kunnen gaan met de jeugdige, omdat ze 

geen hoge verwachtingen van de betrokkenheid van ouders hebben (van Bussel, 2013). 

Ook kan de samenwerking met ouders als ingewikkeld worden gezien. Met name voor 

zorgprofessionals die met tijdsdruk te maken hebben blijkt het moeilijk om kritische 

ouders serieus te nemen. Door te investeren om de basis van de samenwerking te 

verstevigen door ‘drempels’ in de relatie op te lossen. In plaats daarvan wordt liever zo 

snel mogelijk aan de slag gegaan met de behandeling van de problematiek van de 

jeugdige (van Bussel, 2013). Dat is spijtig, omdat als gezinnen en jeugdprofessionals 

goed met elkaar samenwerken en samen tot een beslissing over passende hulp komen, dat 

juist een positief effect op de behandeluitkomst (Richtlijnen Jeugdhulp en 

Jeugdbescherming, 2023) 
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Uit onderzoek van Nanninga (2018) blijkt dat de samenwerking met de 

hulpverlening ook voor ouders en jongeren niet zo vanzelfsprekend is. De 

terughoudendheid van ouders heeft te maken met negatieve verwachtingen over de 

zorgprofessionals. Zowel ouders als jongeren verwachten veelal op voorhand dat de hen 

aangeboden jeugdhulp niet helpend zal zijn, omdat de hulpverlener andere problemen zal 

opvoeren dan hun eigen hulpvragen.  

Ondanks visie en richtlijnen voor zorgprofessionals om samen met ouders en 

jeugdige beslissen over de hulp, blijkt dat beleid en praktijk niet overal overeen stemmen. 

De focus van dit beschrijvende onderzoek is gericht op de vraag in hoeverre het 

gezinssysteem daadwerkelijk wordt meegenomen in het verklaren en behandelen van de 

problematiek van de jeugdige. Daarvoor wordt begonnen met de richtlijnen (paragraaf 

1.1)  uit een te zetten. Vervolgens wordt de bewerking van de VA volgens JENN 

(paragraaf 1.2) uiteengezet. Daarna volgt een theoretische onderbouwing waarom het 

gezinssysteem zo belangrijk is voor de oplossing van de problematiek van de jeugdige.  

 

1.2 Richtlijnen Jeugdhulp en Jeugdbescherming, 2023 

De Richtlijnen Jeugdhulp en Jeugdbescherming (2023) zijn ontwikkeld met als doel het 

bevorderen van een gelijkwaardige en respectvolle benadering van besluitvorming tussen 

professionals in de jeugdhulp met jongeren en hun ouders. De kernprincipes van de 

richtlijnen zijn: informatie-uitwisseling, transparantie en actieve betrokkenheid van alle 

betrokken partijen. Doordat zorgprofessional en gezinssysteem gezamenlijk de 

hulpvragen en de doelen van de jeugdige en zijn gezinssysteem  analyseren en een 

passend hulpaanbod kiezen, wordt  de effectiviteit en kwaliteit van de jeugdhulp te 

verbetert.  

In de richtlijnen wordt het belang van gedeelde verantwoordelijkheid en waardering van 

de expertise van álle betrokkenen benadrukt. Dat is zo belangrijk omdat hulp effectiever 

is als gezinnen en jeugdprofessionals goed met elkaar samenwerken en samen beslissen 

over passende hulp. Dat heeft namelijk een positief effect op de behandeluitkomst. 

Wanneer de ontwikkeling van een jongere stagneert, zijn ouders essentieel in het 

bijdragen aan de oplossing (Richtlijnen Jeugdhulp en Jeugdbescherming, 2023). De 

Richtlijnen vinden bovendien dat waar beslissingen grote impact hebben op het gezin, de 

wensen en verwachtingen van ouders en jeugdige leidend dienen te zijn: “Hún 

ervaringen, hún kijk op de problematiek én de oplossing ervan vormen het uitgangspunt 
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voor de afwegingen die de professional maakt. Dit geldt voor lichte problemen, maar ook 

zeker voor complexe en meervoudige problemen als ook voor hulpverlening binnen het 

gedwongen kader (Richtlijnen Jeugdhulp en Jeugdbescherming, 2023, p20)”. Het is 

daarom van cruciaal belang dat professionals openstaan voor en actief gebruikmaken van 

de ervaringskennis en perspectieven van jongeren en ouders tijdens het 

besluitvormingsproces. 

Het proces van  ‘samen beslissen’ wordt gezien als een dynamisch proces, dat door 

voortschrijdend inzicht voortdurend geëvalueerd en aangepast dient te worden. 

Regelmatige reflectie op genomen beslissingen en evaluatie van de resultaten is 

noodzakelijk. Indien nodig kunnen beslissingen herzien of aangepast worden op basis van 

nieuwe inzichten of veranderende omstandigheden. 

Kortom, de richtlijnen voor ‘samen beslissen’ in de jeugdhulp promoten een aanpak 

gericht op samenwerken, waarbij de stem van de jeugdige en zijn gezinssysteem gehoord 

en gewaardeerd wordt (Richtlijnen Jeugdhulp en Jeugdbescherming, 2023) 

 

1.3 De VA volgens JENN 

In de VA van (JENN, 2020) staan de aandachtspunten zoals de Richtlijnen Jeugdhulp en 

Jeugdbescherming (2023) vertaalt in een praktische methode. De stappen in de cyclus van 

een hulpverleningsproces zoals afgebeeld in figuur 1 zijn achtereenvolgens in stap 1 de 

problemen in kaart brengen, stap 2 diagnose, met daarin de interventies en de verklarende 

analyse, stap drie is het plan van aanpak. Stap 4 is de uitvoering van de interventie, stap 5 

is de evaluatie, waarbij ofwel idealiter de problemen zijn opgelost ofwel de diagnostiek 

moet worden bijgesteld en vandaar af de cyclus opnieuw wordt doorlopen te beginnen bij 

stap 2 de diagnose.  
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Figuur 1 

Plaats van de verschillende analyses in het hulpverleningsproces 

 

      

Noot. Figuur overgenomen Jeugd Expertise Noord Nederland (JENN, 2020) 

 

De VA is opgebouwd uit 2 stappen. Het begint in de stap ‘problemen in kaart’ van 

de hulpverleningscyclus volgens figuur 1, met de eerste stap van de VA die van het 

‘vraagverheldering’ (paragraaf 1.6.1). In deze stap formuleert de zorgprofessional samen 

met de jeugdige en ouders wat precies de zorgen en de vragen zijn (JENN, 2020). Na de 

vraagverheldering stelt de zorgprofessional de analyse op van de risico- en 

instandhoudende factoren (paragraaf1.6.1) waarin de oorzaken en de aard en de ernst van 

de problemen én wat er goed gaat, worden beschreven(JENN, 2020).   

In stap 2 van de hulpverleningscyclus de ‘diagnose’ begint de tweede stap van de 

VA, die de  zogenaamde ‘verklarende analyse’. (paragraaf 1.4.3).  Dat klinkt mogelijk 

wat verwarrend om van de ‘verklarende analyse’ te spreken in de VA, maar in het huidige 

onderzoek wordt dat opgelost door wanneer het over de stap gaat, de verklarende analyse 

voluit te schrijven en daar waar het de methode betreft dat aan te duiden met de afkorting 

VA.  

De verklarende analyse bouwt verder op de vraagverheldering en de probleem- en 

krachtanalyse. De verklarende analyse is een werktheorie waarmee de professional de 

problematiek poogt te verklaren en op basis waarvan het behandeladvies geformuleerd 

(JENN, 2020).  Om te komen tot een zorgvuldige en breed gedragen verklarende analyse,  

stelt de zorgprofessional idealiter de verklarende analyse ook op in samenwerking met het 

gezinssysteem.  

Zowel de Nederlandse richtlijnen voor Jeugdhulp en Jeugdbescherming (2023) als de 

expertise team van JENN  (2020) en een aantal bestuurders van grote GGZ instellingen 

voor jeugdhulp en jeugdzorg hechten veel waarde aan de samenwerking tussen 

zorgprofessional, ouders en jeugdigen (Loykens et al., 2022). Het uitgangspunt hierbij is 

dat zorgprofessionals met ouders en jeugdige samen beslissen over de hulpvraag, de 
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analyse en de inzet van professionele hulp. (JENN, 2020; Loykens et al., 2022; 

Richtlijnen Jeugdhulp en Jeugdbescherming, 2023). De stappen in dit proces van ‘samen 

beslissen’ zijn gebaseerd op de stappen van ‘shared decision making’ (Joosten et al., 

2008). De verantwoordelijkheid om samenwerking te faciliteren ligt in eerste instantie bij 

de zorgprofessional (Loykens et al., 2022).  

Om die nadrukkelijke focus van samenwerking met het gezinssysteem inzichtelijker 

te maken wordt in het kort vanuit de theorie word de betekenis van het gezinssysteem 

voor de ontwikkeling van de jeugdige uiteengezet. Dat is meteen de inleiding naar het 

huidig onderzoek.   

 

1.4 Ontwikkeling van de jeugdige 

Wanneer de ontwikkeling van een jongere stagneert, zijn onder anderen ouders essentieel 

in het bijdragen aan de oplossing. (Richtlijnen Jeugdhulp en Jeugdbescherming (2023). 

Bovendien hebben ook de sociale systemen waarvan het gezinssysteem deel uitmaakt 

invloed op de ontwikkeling van de jeugdige (Ashiabi & O’Neal, 2015; Bronfenbrenner, 

1986) 

 

Figuur 2 

Gezinsfactoren en omgevingsfactoren 

 

 

 Noot. Figuur overgenomen uit (Bartelink, 2011) 

 

 



11  

Om die wisselwerking inzichtelijk te maken wordt in Figuur 2 een overzicht getoond van 

drie domeinen die van invloed zijn op de ontwikkeling van de jeugdige. Dat zijn de 

ontwikkelingsbehoefte van de jeugdige zelf, de opvoedcapaciteiten van de ouders, en de 

interactie met de gezins- en omgevingsfactoren. Bronfenbrenner (1979) werkte in het  

"Ecological Systems Model", uit hoe de welzijns- en ontwikkelingsresultaten van de 

jeugdige worden beïnvloed door deze drie domeinen. Van nature spelen individuele 

kenmerken een belangrijke rol in de ontwikkeling van de jeugdige. Het gezin waarin de 

jeugdige opgroeit wordt beïnvloed door de omgeving waarin het zich bevindt en binnen 

het gezinssysteem zijn de interacties en dynamiek van invloed op de ontwikkeling van de 

jeugdige. 

Die invloed van het gezinssysteem is deels te verklaren doordat weinig relaties 

diepgaander zijn, of meer impact hebben dan de relaties in het gezin, met name de relatie 

tussen ouders en kind (Bronfenbrenner, 1986).  Onderzoek van Bronfenbrenner & Evans 

(1995) leert dat met name proximale processen daarbij een belangrijke rol spelen. 

Proximale processen zijn die interacties die regelmatig en gedurende langere tijd 

plaatsvinden. Bij het zich ontwikkelende kind zijn de proximale processen vooral de 

ouder-kind interacties en de interacties binnen het gezinssysteem. Die beïnvloeding vindt 

plaats op een wederzijdse manier, ook wel recursiviteit genoemd (Cox & Paley, 2003). 

Recursiviteit binnen een gezinssysteem betekent dat de interacties tussen de jeugdige en 

zijn omgeving zich voortdurend herhalen en elkaar wederzijds beïnvloeden. Voor de 

ontwikkeling van de jeugdige betekent het dat niet alleen de jeugdige afhankelijk is van 

het gezin waarin hij opgroeit, maar ook van de manier waarop de jeugdige zelf actief 

betrokken is in het gezin en het gezin ook weer beïnvloedt. Van deze gezinsfactoren 

wordt in het onderzoek in hoofdstuk 3 onderzocht in hoeveel deze factoren in de 

probleem- en krachtanalyse door het gezinssysteem en de zorgprofessional in de VA’s  

worden genoemd. Deze gezinsfactoren worden hieronder uitgewerkt en de hand van 

bevindingen de genoemde onderzoeken wordt kort verklaard welke invloed deze hebben 

op de ontwikkeling van de jeugdige en waarom ze dus belangrijk kunnen zijn voor de 

zorgprofessional.   

1. Kwaliteiten van de opvoeding: de kwaliteit van de band tussen ouders en 

kinderen, inclusief de mate van affectie, communicatie en disciplinaire stijl. Uit 

onderzoek blijkt dat voor het bevorderen van het welzijn en de ontwikkeling van 

de jeugdige, het vermogen van de ouders om te reageren op de behoeften van de 

jeugdige en een verzorgende en ondersteunende omgeving te bieden van 
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essentieel belang zijn (Martins & Gaffan, 2000; Shaw et al., 2006). Uit het 

onderzoek van Lamborn et al., (1991) blijkt dat de democratische opvoedingsstijl 

en ouderlijke betrokkenheid een positief effect heeft op de emotionele 

ontwikkeling van het kind. Een opvoeding waarbij ouders onveilig en niet 

betrokken zijn, heeft juist een negatief effect op de emotionele ontwikkeling van 

het kind (Repetti et al., 2002). 

2. De Ouder-kindrelatie: Onderzoek van Smokowski et al., (2015) concludeert dat de 

kwaliteit van de ouder-kindrelatie een aanzienlijke invloed heeft op de 

ontwikkeling van de jeugdige, met name op de geestelijke gezondheid. Positief 

ouderschap wordt bij jeugdigen significant geassocieerd met minder depressie en 

een positiever zelfbeeld, optimisme over de toekomst en tevredenheid over 

schoolprestaties.   

3. De Stabiliteit in de opvoedsituatie, stressoren die een grote invloed hebben op de 

stabiliteit van de opvoedsituatie in het gezin zijn echtscheiding, werkloosheid, 

interactiepatronen tussen gezinsleden, inclusief conflict en cohesie (Repetti et al., 

2002). Deze familiekenmerken creëren kwetsbaarheden bij jeugdigen, ze kunnen 

onder andere verstoringen veroorzaken in het psychosociaal functioneren en in 

stress regulerende systemen, en ze vormen een risico voor gezondheidsgedrag 

zoals middelenmisbruik.  

4. Wat betreft de interactie met broers of zussen (brusjes) is de conclusie van het 

onderzoek van Kramer & Kowal (2005) dat deze relaties positief bijdragen aan de 

cognitieve ontwikkeling en het begrip voor de emoties en denkbeelden van 

anderen. Het onderzoek bevestigt, dat wanneer een brusjes relatie gekenmerkt 

wordt door warmte, jeugdigen goede relaties opbouwen met leeftijdsgenoten en 

zich beter sociaal kunnen aanpassen. 

5. Wanneer het gaat om de beschikbaarheid van middelen, zoals geld, huisvesting, 

onderwijs en gezondheidszorg, blijkt uit onderzoek dat een lagere sociaal 

economische status (LSES) een negatieve invloed op het cognitieve, sociale, 

emotionele en fysieke welzijn van volwassenen en kinderen (Conger & 

Donnellan, 2007; Schofield et al., 2011) 
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1.5 gezinssysteem 

Het gezinssysteem bestaat uit de relaties en interacties tussen de individuen die deel 

uitmaken van het gezin: de opvoeders (meestal de ouders of pleegouders), hun kinderen 

en andere familieleden zoals opa’s en oma’s die deelnemen aan het gezinsleven. Voor de 

leesbaarheid wordt in dit onderzoek alleen gesproken over ouders, maar daarmee worden 

net zo goed pleegouders, stiefouders en andere opvoeders uit de gezinscontext bedoeld. 

Het biologische-, pleeg- of stiefkind wordt door het hele onderzoek heen aangeduid met 

de jeugdige. Opa’s en oma’s, ooms en tantes worden aangeduid met andere familie.  

Om de ontwikkeling van de jeugdige te begrijpen en te ondersteunen, is het in 

verband met deze wisselwerking voor de zorgprofessional belangrijk om te kijken naar de 

jeugdige zelf én naar de interacties tussen de jeugdige en zijn gezin. Daarbij let hij erop 

hoe er door alle gezinsleden met elkaar wordt samengewerkt en hoe dat de ontwikkeling 

van de jeugdige al dan niet ondersteunt.  

 

1.6 Het Gezinssysteem betrekken bij de hulpverlening aan de jeugdige in de VA 

In de Richtlijnen Jeugdhulp en Jeugdbescherming (2023) wordt voor de zorgprofessional 

overzichtelijk en duidelijk beschreven hoe de zorgprofessionals het gezinssysteem kan te 

betrekken in zijn hulpverlening aan de jeugdige. Jeugd Expertise Noord Nederland JENN 

(2020) heeft de VA ontwikkeld waarin de richtlijnen praktisch zijn vertaald, in de uitleg 

van de VA wordt ook rechtstreeks verwezen naar de richtlijnen (JENN, 2020). De VA 

van JENN (2020) wordt door GGZ-instellingen in het noorden van Nederland mee 

gewerkt. Hoe de VA zich verhoudt tot de hulpverleningscyclus is uitgelegd in 1.3 en 

uitgebeeld in figuur 1.  

 

 

1.6.1 De vraagverheldering en de probleem- en krachtanalyse 

De eerste stap van de VA, de zogenaamde vraagverheldering ook wel de vraag- en 

klachtanalyse genaamd, gaat over de klachten waarvoor de jeugdige is aangemeld en waar 

het gezinssysteem zich zorgen over maakt. Voor de overzichtelijkheid, wordt in dit 

onderzoek gerefereerd aan de stap van de vraagverheldering. Het uitgangspunt voor de 

zorgprofessional daarbij is om heel concreet te formuleren waar het in de hulpvraag 

precies om draait en wanneer en waar de klachten zich voor doen. Hij stelt gerichte 

vragen, hij luistert naar wat het gezin vertelt en legt verbanden met informatie die hij 

vanuit verschillende perspectieven verzamelt. Vanuit zijn expertise kan de 
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zorgprofessional aanvullen en uitleggen om zo met het gezinssysteem tot 

overeenstemming te komen over de hulpvragen. Consensus over de hulpvraag is 

belangrijk, want door het gezinssysteem serieus te nemen voorkomt de professional 

barrières en weerstand (Nanninga, 2018). 

De gezinsleden die intensief met de jeugdige samenleven, kunnen veel inzicht 

geven in wanneer de problemen zijn ontstaan en de veranderingen in het gedrag en de 

ontwikkeling van de jeugdige Richtlijnen Jeugdhulp en Jeugdbescherming (2023) Daarbij 

kunnen ouders soms gedetailleerd vertellen over de tijdsperiode waarin deze ontwikkeling 

stagneerde en de toedracht ervan. Maar ook kan uit de hulpvragen van het gezinssysteem 

duidelijk worden waar de jeugdige last heeft in de interactiepatronen met zijn ouders. Ook 

daarin werkt de informatie uit het gezinssysteem verhelderend en aanvullend. Doordat de 

zorgprofessional samenwerkt met het gezinssysteem kan hij met elk gezinslid in gesprek 

om de zorgen over gezinsleden of zorgen over het gezinssysteem en individuele zorgen 

en behoeften, te begrijpen en te verduidelijken. Bovendien kan het gezinssysteem de 

zorgprofessional informeren over eerdere interventies en wat daarvan werkte en wat juist 

niet (JENN, 2020). Daarnaast hoort de zorgprofessional ook wat ouders zelf allemaal al 

hebben geprobeerd en wat ze nog steeds inzetten om de problemen te verminderen en 

leert hij wat werkte en wat juist niet. De waardering voor ieders bijdrage werkt 

motiverend om samen verder te onderzoeken naar welke factoren allemaal van invloed 

kunnen zijn (Swift & Callahan, 2009). Het gezamenlijke geformuleerde probleem is het 

uitgangspunt voor het vervolgonderzoek naar de  risico's  en krachten binnen het gezin: de 

probleem- en krachtanalyse. Bij preventie of een licht probleem kan de vraagverheldering 

wanneer deze leidt tot oplossing van het probleem al voldoende zijn om over te gaan naar 

een advies voor de behandeling(JENN, 2020).   

In andere gevallen is het de basis voor onderzoek naar de risico's en krachten 

binnen het gezin. In de VA is dat de probleem- en krachtanalyse (JENN, 2020). Onder de 

probleemanalyse worden de risico- en in standhoudende factoren onderzocht. De 

krachtanalyse onderzoekt de beschermende factoren. Voor de probleem- en krachtanalyse 

worden naar de eerder genoemde domeinen uit figuur 2 onderzocht, de 

ontwikkelingsbehoefte van de jeugdige, de opvoedingscapaciteiten van ouders en de 

gezinsfactoren. Binnen het domein opvoedingscapaciteiten staan de vaardigheden en 

kwaliteiten die ouders inzetten om de jeugdige te ondersteunen in zijn ontwikkeling 

centraal. De factoren daarvan zijn onder andere; de mate van veiligheid, responsiviteit, 

verzorging, stabiliteit en structuur die ouders bieden. Deze factoren kunnen een probleem 
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instandhoudende invloed of een beschermende invloed hebben op de ontwikkeling van de 

jeugdige. De zorgprofessional en gezinssysteem analyseren samen de risico- of in stand 

houdende- en de beschermende factoren van het cliëntsysteem om de onderlinge 

samenhang tussen deze factoren te begrijpen (Bartelink, 2011). Het inzicht dat ondanks 

risico- en instandhoudende gezinsfactoren bepaalde kenmerken binnen het gezin ertoe 

bijdragen dat de jeugdige toch tot een normale ontwikkeling komt, helpt 

zorgprofessionals om de beschermende gezinsfactoren op waarde te schatten (Walsh, 

2003). Toch wordt in onderzoek vaak meer aandacht besteed aan de risico- en 

instandhoudende factoren, dan aan de beschermende factoren voor de ontwikkeling van 

de jeugdige (Buist et al., 2011). Dat is opmerkelijk omdat de positieve factoren minstens 

zo belangrijk zijn (Hong & Espelage, 2012). Onderzoeken naar veerkracht in 

neurobiologie en epi-genetica tonen aan dat risicofactoren of de negatieve impact van 

stressvolle omstandigheden geneutraliseerd kunnen worden door beschermende 

gezinsfactoren zoals positieve interpersoonlijke en omgevingsinvloeden (Kim-Cohen & 

Turkewitz, 2012; Russo et al., 2012; Walsh, 2003). Bovendien is de focus op sterke 

punten voor het gezinssysteem vaak boeiender en het biedt de voordelen van het benutten 

van de veerkracht van de in het veranderingsproces naar blijvend herstel (Kuyken et al., 

2008). 

Dit neemt niet weg dat risico- en instandhoudende factoren een belemmerende 

werking kunnen hebben op de ontwikkeling van de jeugdige en daarmee belangrijk zijn 

om rekening mee te houden in de probleem- en krachtanalyse. Het is daarbij essentieel 

om de risico en in standhoudende factoren zorgvuldig in kaart te brengen. Uit onderzoek 

blijkt namelijk dat bij één risicofactor of instandhoudende factor de kans op latere 

psychische klachten even groot is zonder die ene risicofactor. Terwijl bij met vier tot zes 

risico- of instandhoudende factoren, de psychische problematiek niet vier- tot zesmaal 

groter, maar twintigmaal groter dan bij de groep met één risico- of instandhoudende 

factor (Durlak & McGlinchey, 1999). 

Het inschatten van de impact van een risico- of instandhoudende factor is wordt 

bemoeilijkt vanwege het mechanisme van een risico- of instandhoudende factor (Rutter, 

2006). Bijvoorbeeld: vaak wordt het feit van een echtscheiding beschouwd als een risico- 

of instandhoudende factor voor de ontwikkeling van de jeugdige. Echter, het is niet 

zozeer de scheiding op zichzelf die dit effect heeft, maar eerder de risicomechanismen die 

eraan voorafgaan. Deze omvatten bijvoorbeeld de spanningen en conflicten binnen het 

gezin, evenals omstandigheden zoals financiële problemen, verhuizingen, instabiele 
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opvoeding van de jeugdige, depressie of alcoholmisbruik.. Door inzicht in het 

mechanisme, is de impact van een veronderstelde risico- of in standhoudende factor beter 

te begrijpen.  

Door de probleem- en krachtanalyse samen met het gezin op te stellen krijgt de 

zorgprofessional zicht op alle informatie over de gezinsfactoren. Bovendien organiseert 

hij de gelegenheid om in die samenwerking zelf te ervaren hoe de gezinsleden contact 

met hem maken en kan hij meemaken hoe de interacties in het gezin onderling verlopen 

(Richtlijnen Jeugdhulp en Jeugdbescherming, 2023).  

Aan de hand van de vraagverheldering en de probleem- en krachtanalyse is bij 

enkelvoudige problematiek regelmatig al meteen duidelijk welke problemen het eerst 

aangepakt moeten worden, die kunnen meestal met de vakinhoudelijke richtlijnen goed 

worden behandelt (JENN, 2020). Waar dat niet meteen duidelijk is wordt een 

zogenaamde verklarende analyse opgesteld, op basis waarvan de zorgprofessional een 

advies geeft. 

 

1.6.2 De verklarende analyse 

Bij complexere problematiek wordt op basis van de vraagverheldering en de probleem- en 

krachtanalyse door de zorgprofessional een zogenaamde verklarende analyse opgesteld, 

op basis waarvan hij samen met het gezinssysteem de doelen stelt waaraan gewerkt 

wordt. Een belangrijke kanttekening is dat ook in deze stap in de VA zowel de 

zorgprofessional als het gezin in een onderzoekende rol blijven. Ondanks de mogelijke 

nauwkeurigheid en gedegen onderbouwing van de verklarende analyse, is het van belang 

te beseffen dat het hier nog steeds hypothetische veronderstellingen betreft met 

betrekking tot de onderlinge verbanden van factoren binnen deze specifieke situatie. De 

zorgprofessional kiest samen met de jeugdige en de ouders de meest passende interventie. 

De interventie, die bedoelt is om verandering in gang te zetten, is meteen een ‘toets’ voor 

de juistheid van de VA. Wanneer blijkt dat een interventie niet uitwerkt zoals de 

zorgprofessional verwachtte, zou dat kunnen liggen aan niet kloppende aannames over de 

factoren die de problemen positief of negatief beïnvloeden. Het is dan belangrijk om 

opnieuw te onderzoeken, zie figuur 1. De zorgprofessional gaat dan vanuit de evaluatie 

opnieuw naar de verklarende analyse (Verklarende Analyse: Een Gezamenlijke 

“Werktheorie” Bij Complexe Vragen, 2022). 
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1.7 Huidig onderzoek 

Naar de VA is nog maar beperkt onderzoek gedaan het onderzoek wat gedaan is, is 

kleinschalig en op basis van 31VA’s (Tempel & Vissenberg, 2015). Huidig onderzoek 

wordt uitgevoerd bij een ambulante GGZ instelling in Noord Nederland. De instelling 

biedt hulp aan kinderen en pubers maar ook aan jongvolwassenen en hun ouders De GGZ 

instelling werkt met de VA van (JENN, 2020) Met het huidige onderzoek wordt aan de 

hand van opgestelde VA’s beschreven in hoeverre het gezinssysteem wordt meegenomen 

in het verklaren van de problematiek en de behandeling van jeugdigen. In dit onderzoek 

van de VA’s onderzocht: 

1. Hoeveel hulpvragen er zijn  geformuleerd op het niveau van het gezin? 

2. Hoeveel beschermende gezinsfactoren en in stand houdende gezinsfactoren in de 

VA worden beschreven? 

3. Hoeveel gerichte behandeladviezen er zijn geformuleerd ter behandeling van het 

gezinssysteem? 
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2 Methode  

2.1 Onderzoeksdesign 

In het huidige onderzoek is gebruik gemaakt van een bestaande dataset. De dataset bestaat 

uit gepseudonimiseerde VA’s van 904 jeugdige cliënten, die bij de GGZ-instelling een 

hulpverleningstraject hebben afgesloten in de periode 2017 tot 2022. Voor de huidige 

studie is gekozen voor een beschrijvend onderzoek om een eerste verkenning te doen naar 

de vraag in hoeverre het gezinssysteem meegenomen wordt in het verklaren en 

behandelen van de problematiek van de jeugdige.  

 

 

2.2  Procedure  

Cliënten van de GGZ-instelling hebben bij het aangaan van de behandelovereenkomst 

ingestemd met de voorwaarde dat de GGZ-instelling deze gegevens mag gebruiken voor 

onderzoeksdoeleinden. Alle data zijn verzameld in de VA als onderdeel van het 

routinematig diagnostisch proces. Bij deze GGZ-instelling wordt in principe bij aanvang 

van ieder hulpverleningstraject door de zorgprofessional en het gezinssysteem samen een 

VA opgesteld. De VA’s waarvan de intakefase geheel wordt doorlopen, worden 

opgeslagen in het dossier van de cliënt. De VA’s die gebruikt zijn in het huidige 

onderzoek zijn opgesteld en afgerond in de periode 2017 tot en met 2022. Alle 

persoonsgegevens in de VA zijn door de onderzoekers van de GGZ-instelling 

gepseudonimiseerd. Huidig onderzoek richt zich op de VA's van trajecten van jeugdigen 

tot en met 23 jaar. Aan de hand van de demografische gegevens zijn op basis van leeftijd 

12 VA’s uit de dataset verwijderd. In 23 gevallen zijn voor eenzelfde cliënt tijdens de 

behandeling meerdere VA’s opgesteld. Dat is het geval wanneer de diagnostiek 

tussentijds is aangepast (JENN, 2020). Nieuwe diagnostische afwegingen kunnen 

resulteren in  nieuwe behandeldoelen die in een de nieuwe VA is vastgelegd. Deze VA’s 

zijn ook meegenomen in het onderzoek.  

Alle data voor dit onderzoek zijn opgeslagen op een beveiligde netwerkdrive van de 

Rijksuniversiteit Groningen. Deze manier van data opslaan voldoet aan de UG Data 

Policy. Deze netwerkdrive is alleen toegankelijk voor het onderzoeksteam die bestaat uit 

de facultaire onderzoeksdirecteur, de thesis begeleider en meewerkende studenten.  
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2.3 Coderen  

De VA’s zijn gecodeerd door het onderzoeksteam bestaande uit 4 studenten onder 

begeleiding twee onderzoekers van de GGZ-instelling. Voor het coderen is door de 

onderzoekers intensief samengewerkt om een codeboek te ontwikkelen. Het codeboek is 

opgemaakt in Microsoft ‘Excel’. Met behulp van het programma ‘Visual Basic’ is voor 

elke onderzoeksvraag is een eigen codeerschema ontwikkeld, met daarin voor iedere 

variabele een code. De codeerschema’s en de tabellen met de variabelen zijn bijgevoegd 

als bijlage (Bijlage 1 tot en met 7).  

Als eerste stap van het codeerproces zijn de variabelen bepaald voor het 

codeerschema. Doordat de dataset pas na het creëren van het codeerschema voor het 

onderzoek openbaar was, kon het codeerschema niet op basis van de data worden 

geconstrueerd. In plaats daarvan is voor de risico- en instandhoudende factoren en de 

beschermende factoren aan de hand van de literatuur geanalyseerd welke variabelen in de 

literatuur worden aangewezen als de belangrijkste risico- en instandhoudende factoren en 

beschermende factoren. De belangrijkste factoren uit de literatuur zoals uitgewerkt in 

paragraaf 1.4. zijn: kwaliteiten in de opvoeding, de ouder-kindrelatie, stabiliteit in de 

opvoedsituatie, de relatie met broers en zussen, en de beschikbaarheid van middelen zoals 

huisvesting en financiën. Deze factoren zijn daarna vergeleken met gezinsfactoren die in 

Classificatie Jeugdproblematiek (Cap-J, 2015) genoemd worden. De factoren uit de CAP-

J bleken grotendeels overeen te komen met de literatuur. Het codeerschema is daarom 

gecreëerd op basis van de literatuur en de CAP-J. De benaming van de categorieën is 

volgens de CAP-J gedaan. De beschrijvingen van de variabelen in het codeerschema zijn 

aangevuld vanuit de gevonden literatuur uit paragraaf 1.4.   

Er is een testronde uitgevoerd waarbij 100 VA’s gecodeerd zijn om daarna te evalueren of 

de variabelen overeenkomen met het codeerschema. Waar nodig werden aanpassingen 

aan het codeerschema gedaan. De meeste aanpassingen zijn gedaan door de omschrijving 

van de variabelen uit te breiden, zodat duidelijker werd welke beschrijvingen uit de VA 

onder een specifieke code in het codeerschema vielen. In de systematiek werden 

variabelen die niet duidelijk zijn in een categorie te plaatsen zijn, onder de categorie 

‘algemeen en anders’ gecodeerd. Door de variabelen die in deze categorie vielen te 

analyseren, is onderzocht welke extra codes aangemaakt konden worden om de data zo 

specifiek mogelijk te coderen. Voor vergelijkbare variabelen die minimaal drie keer in de 

categorie ‘algemeen en anders’ voor kwamen is een nieuwe code opgesteld in het 

codeerschema. Het ontwikkelen van het codeboek voor de dataset bleek een 
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arbeidsintensief project te zijn. Omwille van de tijd is daarom de steekproefomvang tot 

331 VA’s beperkt. Daarvan zijn nog 12 VA’s verwijderd vanwege de leeftijd (23+) van 

de betreffende cliënten. Daarmee is de totale steekproefomvang 319 VA’s.  

Om de betrouwbaarheid te beoordelen is opnieuw een steekproef van 100 VA’s in 

tweetallen onafhankelijk van elkaar gecodeerd en is op basis daarvan de mate van 

overeenstemming tussen de beoordelaars te bepaald. De mate van overeenkomst is op 

regelniveau uitgerekend. Het gemiddelde van de regels geldt als de 

interbeoordelaarsbetrouwbaarheid. Aan de hand van een analyse van de verschillen tussen 

de verschillende beoordelaars is het codeboek waar nodig aangepast en zijn afspraken 

gemaakt over codeerregels voor de variabelen. Daarna is opnieuw een steekproef gedaan 

en de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid vastgesteld. Een betrouwbaarheid van 80% was 

afgesproken als een goede interbeoordelaarsbetrouwbaarheid. Om de transparantie, de  

reproduceerbaarheid en de betrouwbaarheid van dit onderzoek te vergroten, is de 

herkomst de variabelen beschreven in de codeerschema's en zijn codeerregels aan het 

codeerboek toegevoegd (Veerman et al., 2008). 

  

 

2.3.1 De hulpvraag 

Om vast te stellen in hoeverre het gezinssysteem betrokken wordt bij de hulpvraag, zijn 

op basis van de Classificatie Jeugdproblematiek (Cap-J; Classificatie Jeugdproblemen, 

2015) de hulpvragen van het gezinssysteem gecodeerd. De data zijn van de hulpvraag zijn 

door een medestudent gecodeerd. De code voor de variabelen voor hulpvragen van het 

gezinssysteem, zijn rechtstreeks overgenomen uit de CAP-J (Figuur twee). De Cap-J 

bestaat uit meerdere classificaties zoals in figuur 2 is te zien.  De verdeling van de 

adviezen in de VA’s over de categorieën zal worden weergegeven. In dit onderzoek zijn 

enkel de gezinscategorieën nader onderzocht. Voor gezin en opvoeding zijn in de Cap-J 

negen categorieën voor de hulpvraag opgenomen (Classificatie Jeugdproblemen, 2015). 

Waarbij onder de laatste categorie ‘algemeen en anders’ alle variabelen worden 

gecodeerd die niet in een andere categorie waren te coderen.  
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Figuur 2  

Boomdiagram hulpvragen  

 

 

 

Noot. Eigen diagram 

 

 

2.3.2 Beschermende en risico- en instandhoudende gezinsfactoren 

Om vast te stellen in hoeverre het gezinssysteem betrokken wordt bij de probleem- en 

krachtanalyse zijn de beschermende-, risico- en instandhoudende factoren gecodeerd aan 

de hand van de CAP-J (Bijlage 4). De Classificatie Jeugdproblemen (2015) heeft voor het 

gezin een logische ordening gemaakt voor de individuele  risico- en instandhoudende 

factoren en die op het niveau van het gezin (figuur 3). De verdeling van de adviezen in de 
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VA’s over de categorieën zal worden weergegeven. In het huidige onderzoek worden 

alleen de gezinsfactoren nader onderzocht. 

 

 

Figuur 3 

Boomdiagram risico- en instandhoudende factoren 

 

Noot. Eigen diagram. 
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2.3.3 Behandeldoelen 

Om vast te stellen in hoeverre het gezinssysteem betrokken wordt bij het behandeldoelen, 

zijn net als bij de hulpvraag en de risico- en in standhoudende en de beschermende 

factoren de variabelen van ‘advies’ overgenomen uit de CAP-J (Classificatie 

Jeugdproblemen, 2015). ‘Advies’ uit de CAP-J, komt overeen met wat in de VA 

behandeldoelen worden genoemd. In de CAP-J zijn de adviezen in 4 categorieën 

ingedeeld. De verdeling van de adviezen in de VA’s over de categorieën zal worden 

weergegeven. Alleen de categorie voor het gezin wordt in dit onderzoek uitgewerkt.  Er 

zijn 4 variabelen voor behandeladvies die zich richten op de opvoeders/ouders, dat zijn 

begeleiding, training, psycho-educatie en handelingsadvies (figuur 4).  

 

Figuur 4 

Boomdiagram advies  

 

 

 

Noot. Eigen diagram. 

 

2.4. Data-analyse 

De variabelen van de hulpvragen, de variabelen van risico- en instandhoudende factoren 

en de variabelen van de hulpvraag van figuur 2, 3 en 4 zijn gecreëerd met behulp van het 

programma ‘Visual basic’. Het programma is zo geprogrammeerd dat de resultaten vanuit 
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het codeerschema’s (bijlage A t/m E) automatisch worden weergegeven in een Excel 

sheet. De coderen van de van de VA’s geeft gerichte numerieke informatie over de mate 

waarin het gezinssysteem is meegenomen in de diagnostiek en behandeling van de 

jeugdige. 

In hoeverre het gezinssysteem wordt meegenomen in de hulpvraag en in de risico- en 

instandhoudende factoren en beschermende factoren en het advies is vast gesteld door na 

het coderen de aantallen te tellen. 

De aantallen automatisch zijn berekend met behulp van het rekenprogramma in Excel. De 

specifieke aantallen zijn verzameld en vervolgens visueel verwerkt in een staafdiagram in 

tabel 2,4,6 en 8 binnen Excel. In de tabellen ernaast zijn de aantallen en de percentages 

weergegeven. Deze tabellen geven een visueel overzicht van de specifieke aantallen 

binnen elke stap van de VA. Daarnaast is door middel van een cirkeldiagram in tabel 

1,3,5 en 7 een visueel overzicht gemaakt hoe de gezinsfactoren zich verhouden tot de 

individuele en de omgevingsfactoren. In de tabellen ernaast zijn de aantallen en de 

percentages weergegeven. Daarmee is overzichtelijk gemaakt hoe de onderlinge 

verhoudingen tussen de verschillende factoren te zijn.  
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3 Resultaten       

Verklarende analyse heeft deze stappen, in die stappen ben ik nu aan het afpellen hoeveel 

gezinsfactoren er zijn beschreven 

 

3.1 Hulpvragen  

Uit de analyse blijkt dat van de 319 VA’s in 3% van de VA’s de hulpvragen ontbreken 

(missing values). In de overige 309 VA’s worden in totaal 462 hulpvragen gesteld, de 

verdeling daarvan is weergegeven in tabel 1.  

 

Tabel 1 

Verdeling hulpvragen per categorie in percentages van het totaal aantal hulpvragen 

 

 

 

 

 

Ten opzichte van het totale aantal hulpvragen gaat 67% over psychosociale hulpvragen 

van de jeugdige, 13% van alle hulpvragen betrekking op het gezinssysteem. De 

specificering van de hulpvragen is hier onder uitgewerkt in tabel 2.  

 

 

 

 

 

 

 

 Categorie  hulpvraag 

 

% 

 Psychosociale problemen 

 

67 

 Omgeving 16 

 gezinssysteem 13 

 Lichamelijke problemen 

 

4 
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Tabel 2  

Specificering hulpvragen, die betrekking hebben op het gezinssysteem, in aantallen 

 

 

      

    

 

In de rechter tabel staan de categorieën van de hulpvraag zoals weergegeven in de 

boomdiagram van figuur 2. Alle categorieën die in vanuit de analyse van de resultaten 

noemenswaardig werden bevonden staan zijn in de tabel opgenomen. Van de in totaal 55 

hulpvragen die gericht zijn op het gezin is 41% specifiek gericht op ontoereikende 

opvoedkwaliteiten van de ouders, zoals ondersteuning bij de problematiek van het kind.  

Van de hulpvragen van het gezin betreft 13% een instabiele opvoedingssituatie, door 

bijvoorbeeld een scheidingssituatie die invloed heeft op de stabiliteit van het gezin. 

Van de hulpvragen die het gezin stelt, gaan 7% over de problemen in de relatie tussen 

ouders en jeugdige. Daarbij wordt vooral moeizaam contact tussen de jeugdige en één van 

zijn ouders genoemd.  

Van de hulpvragen van het gezin gaan 4% over problemen met betrekking tot het sociale 

netwerk van het gezin, zoals een gebrek aan ondersteuning van vrienden, familie of 

gemeenschap.  

Van de  hulpvragen betreft 4% overige problemen in het gezin en de opvoeding die niet 

specifiek vallen in de andere categorieën. De aard en details van deze problemen zijn niet 

gespecificeerd.  

 

 

 Categorie hulpvraag Aantal 

 Ontoereikende kwaliteiten 

opvoeding 

23 

 Overige problemen gezin 

en opvoeding 

19 

 Instabiele opvoedsituatie 2 

 Mishandeling/misbruik/ 

verwaarlozing 

0 

 Relatie ouder-kind 7 

 Problemen sociaalnetwerk 

gezin 

4 
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3.2 Beschermende factoren 

 Uit de analyse blijkt dat van de 319 VA’s in 47% van de VA’s geen beschermende 

factoren worden genoemd (missing values). In de overige 169 VA’s zijn in totaal 300 

beschermende factoren vastgesteld. De verdeling daarvan wordt hieronder weergegeven 

in tabel 3 

 

 

Tabel 3 

Verdeling beschermende factoren in percentages van het totaal aantal hulpvragen 

 

 

 

 

De opvallendste kenmerken in de verdeling van de beschermende factoren is dat 41% van 

de beschermende factoren betrekking hebben op het gezin. Van de overige 59% 

beschermende factoren heeft 19% betrekking op de school van de jeugdige en  

17% heeft betrekking op het netwerk van de jeugdige. Van de beschermende factoren 

heeft 5% betrekking op de omstandigheden van het gezin.  

Ten opzichte van het totale aantal beschermende factoren heeft 41% betrekking hebben 

op het gezinssysteem. De beschermende factoren van het gezin staan uitgewerkt in 

onderstaande tabel 4. 

 

 

 

 

 Categorie  beschermende 

factoren 

 

% 

 gezinssysteem 41 

 school 19 

 Netwerk 17 

 tijdsbesteding 9 

 Cognitie 6 

 omstandigheden 5 

 algemeen 3 
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Tabel 4 

Specificering van de beschermende factoren op gezinsniveau, in aantallen 

 

 

 

 

In de rechter tabel staan de categorieën van de beschermende factoren uit de 

boomdiagram van figuur 3. Alle categorieën die vanuit de analyse van de resultaten 

noemenswaardig werden bevonden zijn in de tabel opgenomen. Uit de analyse komt naar 

voren dat kwaliteiten van de opvoeding het grootste aandeel hebben, namelijk 35%. De 

betreffende kwaliteiten die in het codeerschema genoemd worden zijn: consistentie in de 

regels, aansluiten bij het kind, heldere regels en het stellen van grenzen. 

Binnen de context van gezinsfactoren vormen positieve kenmerken van  

de ouder-kind relatie 22%. De kenmerken van de ouder-kind relatie die in het 

codeerschema worden genoemd met betrekking tot de positieve kenmerken 

betrokkenheid zijn: een warme relatie, goed met elkaar kunnen opschieten en een 

liefdevolle relatie. Daarnaast worden de variabelen fysieke en psychische veiligheid in 

geen van de VA’s genoemd als beschermende gezinsfactoren. Ook stabiliteit van de 

ouders wordt niet in de VA’s genoemd. Een stabiele opvoedsituatie vertegenwoordigt 7% 

van de beschermende gezinsfactoren. Daarnaast vertegenwoordigt de positieve invloed 

van andere gezinsleden negen % van de beschermende gezinsfactoren. 

 Onderwerp  Aantal 

 Kwaliteiten opvoeding 56 

 Positieve kenmerken 

ouder-kind relatie  

32 

 Stabiele opvoedsituatie 7 

 Stabiliteit ouder 0 

 Positieve invloed ander 

gezinslid 

13 

 Steun sociaalnetwerk 

gezin  

2 

 

 Omstandigheden gezin  10 

 Algemeen en anders 0 

 Gezinsfactoren ontbreken 

in de VA 

150 



29  

 

 3.3 Risico- en instandhoudende factoren 

Uit de analyse blijkt dat van de 319 VA’s in 38% van de VA’s de risico- en 

instandhoudende factoren ontbreken. In de overige 199 VA’s worden in totaal 527 risico- 

en instandhoudende factoren genoemd De verdeling van de risico- en instandhoudende 

factoren wordt hieronder weergegeven in tabel 5.  

 

Tabel 5 

Verdeling risico- en in standhoudende factoren in percentages van het totaal aantal 

risico- en instandhoudende factoren  

 

 

 

Van het totaal aantal risico- en instandhoudende factoren heeft 20% betrekking op school 

en 15% op het netwerk van de client. Ten opzichte van het totale aantal risico- en 

instandhoudende factoren heeft 50% betrekking op het gezin. De verdeling van de 

gezinsfactoren wordt weergegeven in tabel 6.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 Categorie  hulpvraag % 

 Gezinssysteem 50 

 School 12 

 Netwerk 9 

 Cognitie 7 

 Omstandigheden 6 

 Gezondheid 4 

 Tijdsbesteding 3 

 algemeen 9 
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Tabel 6  

Specificering van de risico- en in stand houdende gezinsfactoren, in aantallen 

 

 

          

 

In de rechter tabel staan de categorieën van de risico- en instandhoudende factoren uit de 

boomdiagram van figuur 3. Alle categorieën die vanuit de analyse van de resultaten 

noemenswaardig werden bevonden zijn in de tabel opgenomen.  

Een instabiele opvoedsituatie vormt 28% van de genoemde risico- en 

instandhoudende factoren. Deze instabiliteit kan voortkomen uit verschillende 

kenmerken, zoals de gevolgen van echtscheiding, onvoorspelbaarheid van ouders en 

spanningen in het gezin. Ontoereikende kwaliteiten van de opvoeding worden in 20% van 

de VA’s genoemd als een risico- en instandhoudende factor. Kenmerken daarvan die in 

de VA’s genoemd worden zijn: geen structuur aanbrengen, handelingsverlegenheid en 

niet goed aansluiten bij de jeugdige. 20% van de risico- en instandhoudende factoren 

wordt veroorzaakt door problemen met ouders in de ouder-kind relatie. In de VA’s 

worden kenmerken genoemd van specifieke problemen van één of beide ouders, zoals 

mentale gezondheidsproblemen, verslaving en chronische ziekte. Moeder wordt het 

vaakst genoemd in relatie tot problematiek. Problemen in de zwangerschap en moeilijke 

bevalling vallen hier ook onder. 

 Onderwerp risico- en 

instandhoudende factor 

Aantal 

 Ontoereikende kwaliteiten  

opvoeding 

40 

 Problemen ouder-kind relatie 29 

 Fysieke en psychische 

verwaarlozing en mishandeling 

4 

 Instabiele opvoedsituatie 56 

 Problemen ouder 41 

 Problemen ander gezinslid 39 

 Problemen sociaal netwerk gezin 0 

 Problemen omstandigheden gezin 11 

 Algemeen en anders 43 

 Ontbrekende gegevens 123 
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Van de risico- en instandhoudende factoren heeft 15% betrekking op problemen binnen 

de ouder-kind relatie. De kenmerken die in de VA genoemd worden zijn: problemen, 

spanningen of disfunctionele patronen in de relatie tussen ouders en kinderen  

Verwaarlozing, mishandeling, incest of seksueel misbruik van de jeugdige binnen het 

gezin vormen twee % van de genoemde risico- en instandhoudende factoren. 

Problemen in het sociaal netwerk van het gezin komen niet voor als  risico- en 

instandhoudende factor. Van de genoemde risico- en instandhoudende factoren heeft 20% 

betrekking op de omgeving algemeen. Dat zijn gezinsfactoren die niet onder een van de 

andere categorieën uit de risico- en instandhoudende factoren was te coderen.  

 

 

3.4 Advies uit de VA’s 

Uit de analyse de 319 VA’s blijkt dat in 40% van de VA’s het advies ontbreekt. In de 

resterende 192 VA’s worden door de zorgprofessional 384 adviezen gegeven. In tabel 7 

hieronder wordt de verdeling van adviezen weergegeven 

 

 

Tabel  7 

Verdeling van advies in percentages van het totaal aantal adviezen 

 

 

 

In de verdeling van de adviezen zijn 175 van de  384 adviezen gericht zijn 70 (18%) van  

adviezen gericht op het gezinssysteem. Bij het advies aan de omgeving kan uit het advies 

in de VA niet specifiek worden op gemaakt aan wie het advies was gericht. De 

specificering van de adviezen gericht op het gezinssysteem zijn hieronder uitgewerkt in 

tabel 3. 

 Categorie advies % 

 School 

 

15 

 Omgeving 

 

20 

 Gezinssysteem 

 

18 

 Jeugdige 

 

47 
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Tabel 8 

Specificering van het advies gericht op het gezin, in aantallen 

 

 

 

 

In de rechter tabel staan de categorieën van advies uit de boomdiagram van figuur 4. Alle 

categorieën die vanuit de analyse van de resultaten noemenswaardig werden bevonden 

zijn in de tabel opgenomen. Van de 70 gezinsgerichte adviezen wordt in 61% van de 

adviezen psycho-educatie gericht op de opvoeders geadviseerd. Handelingsadvies gericht 

op ouders is 20% van het totaal. Het advies voor begeleiding en ondersteuning is 18% van 

de adviezen gericht op het gezinssysteem. Die advies betreffen met name ondersteuning 

bij de opvoedingstaken. Het minst wordt training aan ouders geadviseerd, namelijk 1% 

van de adviezen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 Soort advies  

 

Aantal 

 Begeleiding ouders 

 

12 

 Training ouders 1 

 Psycho educatie ouders 

 

43 

 Handelingsadviezen 

ouders  

14 

 

 

Advies ontbreekt in de 

VA 

130 
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Discussie en conclusie 

Met het huidige onderzoek wordt aan de hand van opgestelde VA’s beschreven in 

hoeverre het gezinssysteem wordt meegenomen in het verklaren van de problematiek en 

de behandeling van jeugdigen. Hiervoor zijn de volgende deelvragen opgesteld: :  

Hoeveel hulpvragen er zijn  geformuleerd op het niveau van het gezin?  

Hoeveel beschermende gezinsfactoren en in stand houdende gezinsfactoren in de 

VA worden beschreven? 

Hoeveel gerichte behandeladviezen er zijn geformuleerd ter behandeling van het 

gezinssysteem? 

De uitkomst van de eerste deelvraag ‘hoeveel hulpvragen betrekking hebben op het 

gezinssysteem?’ is dat van de in totaal 572 hulpvragen, 13% (55) van de hulpvragen 

betrekking heeft op het gezinssysteem. Van de hulpvragen is 41% specifiek gericht op 

ontoereikende kwaliteiten opvoeding van de ouders, zoals ondersteunen bij de moeite van 

het kind.  

De uitkomsten op de tweede deelvraag ‘hoeveel beschermende gezinsfactoren en 

risico- en instandhoudende gezinsfactoren worden beschreven in de VA?’, worden in 

twee delen beantwoord. Ten aanzien van de beschermende factoren blijkt dat in 47% van 

de VA's geen beschermende gezinsfactoren worden vermeld. In de 53% van de VA’s 

waarin wel beschermende factoren worden beschreven, heeft 41% van de beschermende 

factoren betrekking op het gezinssysteem.  

Ten aanzien van de risico- en instandhoudende gezinsfactoren blijkt dat er in 54% 

van de VA’s geen risico- en instandhoudende factoren zijn opgenomen. In de VA’s 

waarin wél risico- en instandhoudende factoren worden genoemd heeft 50% van de 

factoren betrekking op het gezinssysteem.  

Het verschil in de genoemde risico- en instandhoudende factoren is 

vermeldingswaardig. In 47% van de VA’s ontbreken de beschermende factoren en in 

54% van de VA’s ontbreken de risico- en instandhoudende factoren. Gegeven het feit dat 

VA’s bedoeld zijn om zicht te geven op de complexe wisselwerking van risico- en 

instandhoudende factoren en beschermende factoren is dit opvallend. Ook het grote 

verschil in de aantallen is opmerkelijk. Zo worden in totaal 300 beschermende factoren in 

de VA’s genoemd, terwijl er 530 risico- en instandhoudende factoren worden genoemd. 

Daarmee zijn er 44% meer risico- en instandhoudende factoren versus beschermende 

factoren. Dit verschil lijkt overeen te komen met de conclusies uit de literatuur waarin 

geconcludeerd wordt dat in onderzoek in het algemeen vaak meer gefocust wordt op de 
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risico- en instandhoudende factoren dan op de beschermende factoren (Buist et al., 2011). 

Dat in 6% meer VA’s beschermende factoren zijn vermeld, relativeert deze bevinding 

enigszins.  

Op de derde deelvraag ‘hoeveel behandeladviezen zijn er geformuleerd gericht op 

behandeling van het gezinssysteem?’ Is het antwoord dat in 40% van de VA’s het advies 

ontbreekt. In de overige 192 VA’s worden in totaal 384 behandeladviezen gegeven, 

daarvan zijn 70 adviezen gericht op het gezinssysteem. Dat komt overeen met 18% van  

het totale aantal hulpadviezen. Van de gezinsgerichte adviezen is 61% psycho-educatie 

voor ouders. Psycho-educatie is met name voor ouders die baat hebben bij informatie en 

educatie over de problematiek van de kinderen. Van de overige 82% hulpadviezen is wel 

de verdeling bekend maar valt op basis van de huidige informatie niet op te maken of het 

gezinssysteem er in meegenomen is. Wel is duidelijk dat die hulpadviezen niet specifiek 

gericht zijn op het gezin. Van de 192 VA’s met een behandeladvies, zijn 18% 

hulpadviezen gericht op het gezin. Dat is relatief weinig.  

Van de 319 VA’s staat in 40% geen hulpadvies. Deze uitkomst lijkt wel overeen 

te komen met het onderzoek van Tempel en Vissenberg (2015) waarin ze concluderen dat 

veel behandelingen worden ingezet, zonder advies. Echter kan op basis van de informatie 

van dit onderzoek geen verklaring worden gegeven over waarom het advies zo vaak 

ontbreekt. 

De conclusie is dat het gezinssysteem wordt meegenomen in de hulpverlening aan de 

jeugdige, maar uit de data valt niet overtuigend op te maken of het gezinssysteem wordt 

meegenomen zoals dat volgens de Richtlijnen Jeugdhulp en Jeugdbescherming (2023) 

wordt bedoeld. Ook niet of de werkwijze overeenkomt met de wijze waarop de GGZ-

instelling dat voorstelt door te werken met de VA van JENN (2020) 

De resultaten van het onderzoek geven wél een aanleiding om nader te onderzoeken 

welke afwegingen zorgprofessionals maken om het gezinssysteem wel of niet mee te 

nemen in de VA, om vervolgens te bepalen wat ze eventueel nog extra nodig hebben om 

het gezinssysteem meer mee te nemen in de behandeling. 

 

 

4.1 Sterke kanten, limitaties en aanbevelingen voor vervolgonderzoek  

Sterktes: 

Dit onderzoek kent een aantal sterke kanten die kort worden toegelicht.  
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Ten eerste is de ecologische validiteit een sterkte van dit onderzoek. De data zijn 

verzameld in het kader maar ? routinematige zorg. Doordat de verzamelde gegevens 

afkomstig zijn uit de praktijk geven de resultaten  een reële weergave van hoe de VA 

wordt uitgevoerd in de werkelijke zorgsetting.  

Ten tweede maakt het onderzoek gebruik van een sterk referentiekader, door de 

Richtlijnen Jeugdhulp en Jeugdbescherming (2023) te gebruiken. Hierin wordt het belang 

benadrukt dat de zorgprofessional samen met ouders en jeugdige beslist, wat een goed 

referentiekader is voor de onderzoeksvraag in hoeverre het gezinssysteem wordt 

meegenomen in het onderzoek en de behandeling van de jeugdige. Het onderzoek sluit 

goed aan bij de bestaande kennis (paragraaf 1.4) en richtlijnen en geeft een goed beeld 

van hoe daar in de praktijk mee gewerkt wordt De richtlijnen hanteren dezelfde stappen 

als de VA, namelijk de hulpvraag, probleem- en krachtanalyse, en advies en behandeling..  

Ten derde doordat dit onderzoek deel uitmaakt van een groter onderzoek, was het 

mogelijk om de data die door medestudenten werd gecodeerd, namelijk van de hulpvraag 

en van het advies, te betrekken in het huidige onderzoek. Waardoor meer gericht kon 

worden beschreven in hoeverre het gezinssysteem betrokken wordt. Ook met betrekking 

tot de betrouwbaarheid werd samengewerkt door in tweetallen de codeerschema’s te 

coderen en de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid te bepalen.  

Ten vierde is omvang van de steekproef van 319 VA’s voor dit onderzoek een 

sterkte. De grote aantallen in bijvoorbeeld de ontbrekende data laten zien dat het niet om 

toevalligheden gaat.  

Ten vijfde blijkt uit de literatuur dat er nog weinig onderzoek is gedaan naar de 

VA. Dit onderzoek voegt daar nieuwe informatie aan toe. 

Limitaties: 

Een van de beperkingen van dit onderzoek is dat de verschillende stappen van de VA 

onafhankelijk van elkaar zijn gecodeerd in de dataset, waardoor er geen verband kan 

worden gelegd tussen de stap van de hulpvraag, de stap van de risico- en instandhoudende  

en beschermende factoren en de stap van het advies. Hierdoor kunnen de verhoudingen 

tussen deze stappen niet worden verklaard en bieden de resultaten alleen cijfermatige 

gegevens. 

Bovendien ontbreekt in de dataset de context of toedracht van de gegeven antwoorden. 

Waardoor bij het ontbreken van data in een bepaalde stap, het niet mogelijk was om aan 

de hand van de beschikbare gegevens de redenen voor het ontbreken van die specifieke 

gegevens te achterhalen. Maar ook de VA, bijvoorbeeld in de stap van de risico- en in 
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standhoudende factoren kon geen verband worden gelegd tussen de verschillende 

genoemde factoren.  

Op basis van de resultaten van het onderzoek kan geen verklaring worden gegeven over 

de redenen waarom het gezinssysteem in deze mate is meegenomen in de VA. De 

richtlijn geeft veel aanwijzingen voor het samen met het gezinssysteem beslissen maar 

met de gegeven data kan niet worden vast gesteld in hoeverre de beslissingen om 

gegevens wel of niet op te nemen in de VA,  gezamenlijk met het gezinssysteem zijn 

genomen. 

Bovendien is er geen inhoudelijk onderzoek uitgevoerd naar de specifieke data in de VA's 

en hoe deze zich tot elkaar verhouden. Het ontbreekt aan een diepgaande analyse van de 

inhoud en de onderlinge relaties van de gegevens in de VA's. 

Het is belangrijk om deze beperkingen te erkennen bij het interpreteren van de resultaten 

en om voorzichtig te zijn bij het generaliseren van de bevindingen.  

Aanbevelingen voor vervolgonderzoek:  

Uit de informatie van het huidige onderzoek wordt duidelijk dat, in veel VA’s informatie 

over de probleem- en krachtanalyse het advies ontbreekt. Zoals benoemd in de limitaties 

kan dat op basis van de gegevens van dit onderzoek niet verklaard worden. Deze 

resultaten geven wel een aanleiding om nader te onderzoeken welke afwegingen 

zorgprofessionals maken over hoe het gezin meegenomen kan worden in de verschillende 

stappen van de VA. De reden voor het ontbreken van de data zou ook aan de kant van de  

ouders kunnen liggen. In de aanleiding (1.1) werd het onderzoek van Nanninga (2018) 

aangehaald waarin de verwachtingen van ouders zijn onderzocht die ook aanleiding 

kunnen zijn voor het ontbreken van data in de VA. Door middel van kwalitatief 

onderzoek, met name interviews zou de motivatie van de zorgprofessionals over de 

afwegingen die zij in de VA maken en op basis waarvan zij deze afweging maken én de 

ervaringen van het gezinssysteem onderzocht worden. Op basis van de uitkomsten 

daarvan kan bepaald worden wat zij eventueel nog extra nodig hebben om het 

gezinssysteem meer mee te nemen in de diagnostiek en de behandeling van de jeugdige.  

 

 

4.2 Aanbevelingen voor de praktijk 

Op basis van het huidige onderzoek wordt aanbevolen om de focus in de praktijk te 

leggen op een gezamenlijke analyse. Hoewel de huidige richtlijnen al gericht zijn op 

samen beslissen, voegt samen analyseren hier iets aan toe. Samen analyseren vereist 
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mogelijk meer input van ouders dan instemming. Uit de resultaten van het onderzoek 

blijkt dat er relatief weinig risico- en instandhoudende factoren, evenals beschermende 

factoren met betrekking tot het gezin, worden vermeld. In 38% van de VA's ontbreekt de 

probleem- en krachtanalyse volledig. In de 199 VA's waarin deze analyse wel is 

uitgevoerd, worden 263 risico- en instandhoudende factoren genoemd die betrekking 

hebben op het gezinssysteem. Dit aantal is in verhouding tot de 199 VA's nog relatief 

laag. Door expliciet samen met het gezinssysteem de probleem- en krachtanalyse te 

analyseren, kan mogelijk een groter beroep worden gedaan op de input van ouders. Een 

uitgebreidere samen gedragen probleem- en krachtanalyse kan het voor het gezin 

mogelijk ook stimulerend zijn om mee te denken over de doelen en een welk hulpadvies 

daar bij past.  

Een mogelijke manier om deze samenwerking met het gezin, met name tijdens de 

probleem- en krachtanalyse inzichtelijk te maken, is door gebruik te maken van 

gezinsgerichte assessments. Deze assessments kunnen bestaan uit vragenlijsten, 

interviews of observaties die gericht zijn op het evalueren van de gezinsdynamiek. Ze 

richten zich specifiek op het beoordelen van risico- en beschermende factoren binnen het 

gezinssysteem, zoals opvoedkwaliteiten, gezinscohesie, ouder-kindrelaties en andere 

relevante aspecten van het gezinssysteem, zoals genoemd in paragraaf 1.4. 

Het integreren van gezinsgerichte assessments in de werkwijze kan helpen om een 

diepgaandere analyse van het gezinssysteem te faciliteren en een grotere betrokkenheid 

van ouders te bevorderen. Dit kan uiteindelijk leiden tot een beter begrip van de 

complexiteit van gezinssituaties en een effectievere ondersteuning voor gezinnen. 
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Epiloog 

Sinds 2002 werk ik in de maatschappelijke opvang, met jonge mensen die vastgelopen zijn in 

hun thuissituatie. Veel van deze jongeren worstelen met psychosociale problemen, depressie 

en suïcidale gedachten, waardoor de focus vaak gericht is op crisispreventie, richtlijnen voor 

begeleiding, diagnostiek en medicatie. Geleidelijk aan begon ik me echter steeds meer af te 

vragen hoe de problemen waren te verklaren en hoe ze zouden kunnen worden opgelost. 

Hoewel het vanzelfsprekend was om deze jongeren te willen helpen, voelde ik ook schaamte 

en verontwaardiging omdat iedereen akkoord leek te gaan met de gedachte ‘Als dit kind beter 

wordt, zijn de problemen in het gezin opgelost.’  

Ik ontdekte dat er voor zorgprofessionals vaak valide redenen zijn te bedenken om ouders en 

broers en zussen niet te betrekken. Bovendien waren de jongeren zelf ook vaak niet 

enthousiast over het idee om hun gezin erbij te betrekken. Dat is dat vaak een extra reden om 

het gezin niet mee te nemen in de diagnostiek en behandeling aan de jongere. Ik merk daarbij 

ook regelmatig op dat handelingsverlegenheid een rol kan spelen bij de beslissing om het 

gezinssysteem niet te betrekken.   

In mijn praktijk als gezins- en relatietherapeut werk ik nu tien jaar samen met een 

speltherapeute. Onze visie is dat we zowel met de kinderen als het gezinssysteem praten, 

ongeacht de aard van de aanmeldingsklachten. In vijf tot tien gesprekken spreken we met de 

ouders over de problemen die zichtbaar worden binnen het gezin over de opvoedingssituatie, 

maar bijvoorbeeld ook de partnerrelatie. Ik merk dat het spannend kan zijn om bespreekbaar 

te maken én je hulp aan te bieden over wat je in de gezinsdynamiek, in de onderlinge 

communicatie of wat je in de partnerrelatie opvalt. Tegelijkertijd merk ik dat deze aanpak 

effectief is. Door het gezinssysteem altijd actief te betrekken, kunnen we diepere inzichten 

krijgen in de dynamiek van het gezin én de onderliggende oorzaken van problemen. Het 

werken met zowel de kinderen als de ouders biedt een breder perspectief en stelt ons in staat 

om samen te werken aan duurzame oplossingen. Hoewel het soms een uitdaging kan zijn, ben 

ik ervan overtuigd dat het betrekken van het gezinssysteem een essentieel onderdeel van 

iedere behandeling is. Door mijn ervaringen ben ik ruimer gaan denken over het 

gezinssysteem betrekken. Geen probleem is te klein of te groot om het gezinssysteem er bij te 

betrekken. 
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Bijlage A 

Codeerschema  ‘hulpvraag’ 

 

 

Noot,  codeerschema  overgenomen uit onderzoek van mede student-onderzoeker C.Faber 
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Bijlage B 

Variabelen bij codeerschema Hulpvraag 

 

 

Variabelen 

hulpvraag 

 

Bron 

CAP-J 

  

D100      Ontoereikende kwaliteiten van de opvoeding  

 D101 Ontoereikende opvoedingsvaardigheden 

 D102 Problemen met ondersteuning, verzorging en bescherming kinderen 

 D103 Pedagogische onwil 

 D104 Onenigheid tussen ouders over opvoedingsaanpak 

 D105 Problematische gezinscommunicatie 

D200      Problemen in de ouder-kindrelatie   

 D201 Gebrek aan warmte in ouder-kindrelatie 

 D202 Symbiotische relatie tussen ouder en jeugdige 

 D203 Jeugdige in de rol van ouder (parentificatie) 

 D204 Vijandigheid tegen of zondebok maken van jeugdige door de ouder 

 D205 Problemen in de loyaliteit van jeugdige aan ouder 

 D206 Problemen in de hechting van jeugdige aan ouder 

 D206.x Aan hechting gerelateerde stoornis 

 D207 Generatieconflict 

 D208 Problemen door religieuze en/of culturele verschillen tussen ouder en 

jeugdige 

 D209 Mishandeling ouder door jeugdige 

 D210 Jeugdige weggelopen van huis 

 D211 Jeugdige weggestuurd door ouders 

D300      Verwaarlozing, lichamelijke/psychische mishandeling, incest, seksueel 

misbruik van de jeugdige in het gezin   

 D301 Jeugdige slachtoffer verwaarlozing 

 D302 Jeugdige slachtoffer mishandeling 

 D303 Jeugdige slachtoffer seksueel misbruik 

D400      Instabiele opvoedingssituatie   
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 D401 Problemen bij scheiding ouders 

 D402 Problemen met omgangsregeling 

 D403 Problemen met acceptatie van kinderbeschermingsmaatregel 

 D404 Problemen die gepaard gaan met het samengaan van twee gezinnen / 

samengestelde gezinnen 

 D405 Problematische relatie tussen ouders 

 D406 Problematische relatie van jeugdige met partner opvoeder 

 D407 Problematische relatie (stief)broers/zussen 

D500      Problemen van ouder   

 D501 Negatieve jeugdervaring/traumatische ervaring ouder 

 D502 Problemen met werkloosheid ouder 

 D503 Problemen bij zwangerschap of bevalling 

 D504 Moeilijke start ouderschap 

 D505 Gezondheidsproblemen of handicap/invaliditeit ouder 

 D506 Antisociaal gedrag ouder 

 D507 Gebruik van middelen/verslaving ouder 

 D508 Pleger seksueel misbruik 

 D509 Overmatige stress ouder 

 D510 Psychische/psychiatrische problematiek ouder 

D600      Problemen van ander gezinslid   

 D601 Gezondheidsproblemen of handicap/invaliditeit ander gezinslid 

 D602 Antisociaal gedrag ander gezinslid 

 D603 Gebruik van middelen / verslaving ander gezinslid 

 D604 Psychische/psychiatrische problematiek ander gezinslid 

D700      Problemen in het sociaal netwerk gezin   

 D701 Problemen in de familierelaties (niet het gezin) 

 D702 Gebrekkig sociaal netwerk gezin 

D800      Problemen in omstandigheden gezin   

 D801 Problemen met huisvesting 

 D802 Financiële problemen 

 D803 Problemen met hulpverleners of (vertegenwoordigers) van instanties 

 D804 Problematische maatschappelijke positie gezin, onder meer als gevolg 

van migratie 
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D900      Overige problemen gezin en opvoeding   

  

  

  

 

 

    

Noot,  variabelen overgenomen uit onderzoek van mede student C.Faber 
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Bijlage C 

Codeerschema  ‘beschermende factoren’ 

 

 

Noot: eigen schema 
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Bijlage D 

Codeerschema ‘Risico en instandhoudende factoren’ 

 

 

Noot, eigen schema 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



49  

Bijlage E 

Variabelen bij  ‘beschermende en risicofactoren’ 

 

Variabelen 

Beschermende factoren: 

 

Variabelen 

Risico factoren 

betrokk

en 

   bron 

Algemeen 

kwaliteiten van de opvoeding 

 

Positieve kenmerken in de ouder-

kindrelatie 

 

fysieke en psychische veiligheid 

 

 

 

gezonde opvoedsituatie 

 

stabiliteit  van ouder 

positieve invloed van ander gezinslid 

 

steun van het sociaal netwerk gezin 

 

helpende omstandigheden gezin 

 

 

 

Algemeen en 

anders 

 

Ontoereikende 

kwaliteiten 

opvoeding 

 

Problemen 

ouderkind relatie 

 

Verwaarlozing, 

lichamelijke/psychi

sche mishandeling, 

incest, seksueel 

misbruik van de 

jeugdige in het 

gezin 

 

Instabiele 

opvoedingssituatie 

 

Problemen van 

ouder 

Problemen van 

O, V, M, 

A1 

 

 

CAP-J 

CAP-J 

 

CAP-J 

 

CAP-J 

 

 

 

CAP-J 

 

CAP-J  

CAP-J 

 

CAP-J  

sapienza&mas

ten (2010 

 
noot11 O= Ouder, V= Vader, M = Moeder, A = andere opvoeders, B = Brusjes 
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ander gezinslid 

 

Problemen in het 

sociaal netwerk 

gezin 

 

Problemen in 

omstandigheden 

gezin 
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Bijlage F 

Codeerschema  ‘advies’. 

 

 

Noot, codeerschema  overgenomen uit onderzoek van mede student D. Dekker 
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Bijlage G   

Variabelen bij knoppenprogramma: ‘Advies’ 

 

Variabelen 

advies 

 

betrokken Code    bron 

Begeleiding 

Training  

Psycho-educatie  

Handelingsadvies  

Opvoeders 

Opvoeders 

Opvoeders 

Opvoeders 

 

 Uit de data 

Uit de data 

Uit de data 

Uit de data 

 

    

Noot, variabelen overgenomen uit onderzoek van medestudent D. Dekker 

 

 

 

 

 

 


