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Samenvatting 

 Wanneer jeugdigen zich niet optimaal kunnen ontwikkelen en de veiligheid in 

gedrang komt, kunnen ze uithuisgeplaatst worden. Hierbij kan onderscheid gemaakt worden 

tussen alternatieve woonvoorzieningen en traditionele behandelgroepen. Binnen deze 

jeugdhulp tonen jeugdigen vaak gedragsproblemen. In dit onderzoek wordt verwacht dat 

jeugdigen na een periode van zes maanden binnen alternatieve woonvoorzieningen een 

sterkere afname in gedragsproblemen rapporteren dan jeugdigen in traditionele 

behandelgroepen. Er wordt onderzocht in hoeverre het type zorg (woonvorm) invloed heeft 

op deze verandering in gedragsproblemen van jeugdigen, tussen aanvang van hulp en na zes 

maanden. Om het probleemgedrag te meten wordt gebruik gemaakt van de Strengths and 

Difficulties Questionnaire, die jeugdigen zelf invullen op twee meetmomenten. In totaal 

hebben 30 jeugdigen deelgenomen aan het onderzoek in een leeftijd van 9 tot en met 20 jaar. 

Door middel van lineaire regressie is de invloed van de factoren woonvorm, geslacht en 

leeftijd onderzocht in relatie met de verandering in probleemgedrag. Uit de resultaten komt 

naar voren dat woonvorm significant samenhangt met de verandering in probleemgedrag. Bij 

jeugdigen in alternatieve woonvormen is er een significante afname in probleemgedrag ten 

opzichte van jeugdigen in traditionele behandelgroepen. Daarnaast lijkt leeftijd invloed te 

hebben op de verandering in probleemgedrag. Er is voorzichtigheid geboden bij het 

interpreteren en generaliseren van de resultaten. Het onderzoek heeft een kleine 

onderzoeksgroep. Aanbevelingen zouden zich kunnen richten op het uitbreiden van 

onderzoek, trainingen voor pedagogische medewerkers en het reduceren van groepsgroottes 

van residentiële instellingen. 

 

Abstract 

When youth are unable to develop optimally and their safety is not guaranteed, out-of-

home placement can provide positive development. A distinction can be made between 

alternative facilities and traditional treatment groups. Within youth care, youth often exhibit 

behavioral problems. In this research, it is expected that youth in alternative facilities report a 

stronger reduction in behavioral problems after a period of six months than youth in 

traditional treatment groups. It is investigated to what extent the type of care (living 

arrangement) influences the change in behavioral problems of youth, both at the beginning of 

help and after six months. To measure problem behavior, the Strengths and Difficulties 

Questionnaire is used, which youth complete on their own at two measurement points. A total 

of 30 young people between the ages of 9 and 20 participated in the study. Linear regression 
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was used to examine the influence of the factors of living arrangement, gender and age in 

relation to the change in problem behavior. The results indicate that living arrangement is 

significantly associated with the change in problem behavior. With youth in alternative 

facilities there is a significant decrease in reported problem behavior compared to traditional 

treatment groups. Additionally, age seems to influence the change in problem behavior. Some 

caution is necessary when interpreting and generalizing the results. The study has a small 

sample size. Recommendations could focus on expanding research, training for educating 

staff and reducing group sizes in residential facilities. 

 

Inleiding 

Probleemstelling 

Elke jeugdige heeft het recht om op te groeien in een ondersteunende, beschermende 

en een zorgdragende omgeving, zodat zij zich optimaal kunnen ontwikkelen (United Nations, 

1989). Een jeugdige kan zich niet optimaal ontwikkelen wanneer zijn of haar veiligheid in 

gedrang komt. Door bijvoorbeeld familieomstandigheden zoals gescheiden ouders, misbruik 

of psychische klachten van ouders, kunnen bij de jeugdige gedragsproblemen, 

hechtingsproblemen of emotionele problemen ontstaan en zo een negatieve invloed hebben 

op de ontwikkeling van de jeugdige (Bernedo et al., 2014; Lee & Thompson, 2008; Leloux-

Opmeer et al., 2016; Tarren-Sweeney, 2008; Van der Steege, 2012; Yampolskaya et al., 

2014). Een uithuisplaatsing kan ervoor zorgen dat jeugdigen zich weer positief gaan 

ontwikkelen. Daarnaast kunnen bijkomende problemen die een negatieve invloed hebben 

beperkt blijven, zowel in aantal als in intensiviteit, wat een positieve invloed op het welzijn 

van de jeugdige kan hebben (Huefner et al. 2010). Bij een uithuisplaatsing wordt er vrijwillig 

voor gekozen, door jeugdige of ouders, of gedwongen dat de jeugdige (tijdelijk) ergens 

anders gaat wonen, zodat de veiligheid en het welzijn van de jeugdige gewaarborgd blijft 

(Bartelink et al., 2017, Leloux-Opmeer et al., 2018). Echter moet hulp preventief ingezet 

kunnen worden binnen het eigen gezin om dure hulp zoals uithuisplaatsing binnen 

residentiële zorg te voorkomen (Jansen, 2022). Een uithuisplaatsing vindt alleen plaats 

wanneer er echt geen andere mogelijkheid meer is voor de jeugdige om veilig thuis te blijven 

wonen (Knorth & Harder, 2022). Jeugdigen die niet meer thuis wonen, zijn namelijk 

kwetsbaar en zij hebben meer psychische, emotionele en fysieke gezondheidsproblemen dan 

leeftijdsgenoten die nog thuis wonen (Ryder, Zurynski & Mitchell, 2022; Steenbakkers et al., 

2017; Sullivan, 2008). Wanneer een uithuisplaatsing noodzakelijk blijkt, kan onderscheid 

gemaakt worden tussen verschillende woonvormen, zoals pleegzorg, traditionele 
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behandelgroepen en alternatieve woonvoorzieningen, open en gesloten settingen voor de 

jeugdige, met elk zijn voor- en nadelen. Doordat uithuisgeplaatste jeugdigen kwetsbaar zijn 

en vaker probleemgedrag tonen, is een passende vervolgplek van belang (Ryder, Zurynski & 

Mitchell, 2022; Steenbakkers et al., 2017). Om erachter te komen welke woonvorm het beste 

aansluit bij een positieve ontwikkeling van de jeugdige, richt dit onderzoek zich op de 

verandering in probleemgedrag van jeugdigen die uithuisgeplaatst zijn binnen verschillende 

woonvormen met een open setting. Er wordt onderzocht of er een verschil van verandering in 

probleemgedrag is tussen alternatieve woonvoorzieningen en traditionele behandelgroepen 

binnen de residentiële zorg. 

Binnen Nederland wordt er bij een uithuisplaatsing onderscheid gemaakt in pleegzorg 

en residentiële instellingen als woonvorm. Vanuit de rechten van het kind is vastgelegd dat 

iedere jeugdige recht heeft op een positieve omgeving, in de Nederlandse wet staat dit in 

artikel 2.3 van de Jeugdwet (United Nations, 1989). Deze jeugdwet schrijft voor dat bij 

uithuisplaatsing van een jeugdige de plaatsing binnen een ander gezin de voorkeur heeft ten 

opzichte van plaatsing binnen een grote leefgroep, om een zo normaal mogelijk 

opvoedscenario te creëren met zo min mogelijk beperkingen (Knorth & Harder, 2022; 

Oomen et al., 2017). Pleegzorg wordt daarom gezien als een goed alternatief om jeugdigen 

van een stabiele leefomgeving te voorzien (Strijker, Knorth & Knot-Dicksheit, 2008). Echter 

is er in Nederland een groeiend tekort aan pleegouders (Pleegzorg Nederland, 2022). Er zijn 

te weinig plekken om meerdere familieleden binnen één gezin te plaatsen en het duurt voor 

jeugdigen met bijvoorbeeld ernstige hechtings- en/of gedragsproblemen langer om geplaatst 

te worden binnen een geschikt pleeggezin (Hollows & Nelson, 2006; Pleegzorg Nederland, 

2022).  

Wanneer plaatsing binnen een pleeggezin voor jeugdigen met ernstige 

(gedrags)problemen uitblijft, worden er alternatieve woonvoorzieningen gezocht voor de 

jeugdige en komen zij in residentiële jeugdhulp, zoals traditionele behandelgroepen of 

alternatieve woonvoorzieningen. Alternatieve woonvoorzieningen, waaronder kleinschalige 

voorzieningen zoals gezinshuizen, onderscheiden zich van pleegzorg, doordat 

gezinshuisouders en pedagogisch medewerkers binnen alternatieve woonvoorzieningen 

getraind zijn in het opvoeden van jeugdigen met ernstige problemen en doordat ze plaats 

kunnen bieden aan meerdere jeugdigen tegelijkertijd (Grietens et al., 2015). Binnen 

alternatieve voorzieningen wonen jeugdigen samen in kleine groepen, waarbij zij begeleid 

kunnen worden door bijvoorbeeld twee vaste gezinshuisouders of een kleine groep 

pedagogische medewerkers waarbij een succesvol verblijf op lange termijn van belang is 
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(Butler & McPherson 2007; de Baat et al., 2013; Knorth & Harder, 2022). Binnen een 

leefgroep, ook wel een traditionele behandelgroep genoemd, wonen jeugdigen vaak samen in 

grote groepen en worden zij begeleid door een groep pedagogische medewerkers die 

wisselende diensten hebben (Butler & McPherson 2007; de Baat et al., 2013; Knorth & 

Harder, 2022). Binnen traditionele behandelgroepen ligt de focus vaak op een zo kort 

mogelijk verblijf en zijn er vaak overplaatsingen (Addink et al., 2021; Giraldi et al., 2022; 

Knorth & Harder, 2022). Binnen de traditionele behandelgroepen wordt er onderscheid 

gemaakt in open en gesloten leefgroepen en variëren de groepen in grootte en doelgroep 

(Grietens et al., 2015). Dit onderzoek richt zich op open leefgroepen. 

Er zijn veel jeugdigen die open settingen binnen traditionele behandelgroepen 

voortijdig verlaten en het aantal hiervan neemt toe (Boendermaker et al., 2013). Deze 

jeugdigen hebben vaak al veel overplaatsingen meegemaakt, hebben vaak ernstige 

gedragsproblemen, hebben al veel hulpverleners meegemaakt en hebben vaak delicten 

gepleegd (Boendermaker et al., 2013; James et al., 2012; Strijker et al., 2008). 

Uithuisplaatsing binnen een traditionele, open of gesloten, behandelgroep is de meest 

beperkende zorgvorm voor een jeugdige en dient zo kort mogelijk ingezet te worden 

vanwege risico’s zoals achterstanden in ontwikkeling op bijvoorbeeld groei, vaardigheden of 

fysieke gezondheid bij langdurig verblijf (Johnson, Browne & Hamilton-Giachritsis, 2006; 

Sutton & Mannes, 2011). Traditionele behandelgroepen kunnen ook schade aanrichten 

wanneer jeugdigen onderdrukt worden door pedagogische medewerkers, of wanneer zij te 

maken krijgen met negatief gedrag van andere leeftijdsgenoten (De Valk et al., 2016). 

Daarnaast hebben traditionele behandelgroepen als nadeel dat deze zorgvorm hoge kosten 

met zich meebrengt (Grietens et al., 2015; Huefner et al., 2018).   

Alternatieve woonvoorzieningen liggen tussen pleegzorg en traditionele 

behandelgroepen in en richten zich op die gezinsgerichte aanpak (Huefner et al., 2010; 

Leloux-Opmeer, 2016). Alternatieve vormen van zorg, zoals kleinschalige voorzieningen en 

gezinshuizen, zijn mogelijk een oplossing voor de problemen die traditionele 

behandelgroepen ervaren. Uit eerder onderzoek blijkt dat alternatieve vormen van jeugdhulp 

meerdere voordelen hebben. De belangrijkste voordelen zijn dat het ruimte geeft om 

vertrouwen op te bouwen tussen pedagogische medewerkers en jeugdigen, dat de afstemming 

tussen medewerkers onderling en jeugdigen beter verloopt, dat het meer mogelijkheden geeft 

tot het creëren van een normale omgeving en opvoeding en daarnaast dat het meer veiligheid 

en rust in de groep creëert (Nijhof et al., 2020). Om deze aspecten te kunnen realiseren, is het 

van belang dat er een open en positief sociaal klimaat in de groep heerst, zodat het welzijn in 
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het leven van jeugdigen in residentiele jeugdhulp groeit en het probleemgedrag mogelijk 

afneemt (Leipoldt et al., 2022). Echter zijn er niet alleen in de traditionele behandelgroepen 

nadelen, ook in alternatieve woonvoorzieningen worden er meerdere knelpunten ervaren. Er 

is zorg op maat noodzakelijk, voor uiteenlopende problemen, waarbij vaak niet één probleem 

erbovenuit steekt (Hageraats et al., 2020). Het huidige jeugdstelsel kan op dit moment niet 

altijd gezinnen voorzien van zorg op maat. Er is onvoldoende samenwerking met andere 

zorginstellingen, veel overplaatsingen, versnipperde financiering en specifieke zorg in 

bepaalde gebieden ontbreekt, waardoor jeugdigen geen of onvoldoende hulp krijgen 

(Hageraats et al., 2020). 

Zorgdragen voor jeugdigen die uithuisgeplaatst zijn is voor opvoeders en 

pedagogische medewerkers zwaar, gezien jeugdigen vaak geen hulp hebben gekregen om 

problemen te verwerken en de problematiek door volwassenen vaak onderschat of zelfs niet 

gesignaleerd wordt (Eastman et al., 2018). Wanneer problemen van jeugdigen onderschat of 

niet gesignaleerd worden door opvoeders, kan dit om verscheidene problemen gaan. Dit 

onderzoek richt zich op de verandering in probleemgedrag. Onder probleemgedrag wordt 

verstaan dat een jeugdige voor langere periode storend gedrag toont en zij zelf, de ouders en 

omgeving negatieve gevolgen daarvan ervaren (De Lange et al., 2018). Probleemgedrag kan 

worden onderverdeeld in internaliserende en externaliserende problemen. Onder 

internaliserende problemen vallen bijvoorbeeld angst en depressie en deze uiten zich vaak 

vanaf een jaar of twaalf (Achenbach & Rescorla, 2001; Zahn-Waxler et al., 2008). Bij 

externaliserende problemen horen meer agressief en delinquent gedrag (Achenbach, Dumenci 

& Rescorla, 2002).  

Alle jeugdigen binnen jeugdhulp tonen gedragsproblemen, waar 65% van de 

jeugdigen externaliserende gedragsproblemen toont, laat ook bijna de helft (40-50%) 

internaliserende problemen zien (De Lange et al., 2017). Uit meerdere onderzoeken blijkt dat 

meisjes meer internaliserende problemen tonen en jongens meer externaliserende problemen 

(Leadbeater et al., 1999; Rescorla et al., 2007; Van Steijn et al., 2014). In Nederland zijn 

jongens in de meerderheid in residentiële jeugdhulp met 55% (CBS, 2021). Geslacht wordt 

als moderator meegenomen in het onderzoek naar de relatie tussen verandering in 

probleemgedrag en verschillende typen woonvormen. Een significant verschil tussen jongens 

en meisjes kan duiden op een grotere invloed van woonvorm op internaliserend of 

externaliserend probleemgedrag. 

Wanneer jeugdigen een leeftijd van ongeveer zestien jaar hebben bereikt, zijn zowel 

de internaliserende als externaliserende problemen het grootst (Wolff & Ollendick, 2006). De 
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meeste jeugdigen binnen traditionele behandelgroepen hebben een leeftijd tot en met 

ongeveer 18 jaar. Bij alternatieve vormen van jeugdhulp heeft 43% een leeftijd van 0 tot en 

met 12 jaar (Knorth & Harder, 2022). De problemen, leeftijd en hulpverleningsgeschiedenis 

van de jeugdige, bepalen of een uithuisplaatsing succesvol verloopt (Strijker & Knorth, 

2007). De kans op voortijdig vertrek van een jeugdige uit een residentiële instelling is het 

hoogst wanneer een jeugdige een hogere leeftijd heeft en ernstige gedragsproblemen ervaart 

(Ten Brummelaar et al., 2011). De leeftijd lijkt samen te hangen met het verloop en 

beïnvloedt mogelijk de verandering in het probleemgedrag in relatie met de verschillende 

type woonvormen en wordt daarom meegenomen als moderator in het onderzoek.  

De focus binnen dit onderzoek ligt daarmee op de verandering van het 

probleemgedrag van jeugdigen binnen de verschillende woonvormen gericht op langdurig 

verblijf, namelijk: alternatieve woonvoorzieningen en traditionele behandelgroepen in een 

open setting. Er is nog weinig recent onderzoek gedaan naar de verandering in 

probleemgedrag binnen alternatieve woonvoorzieningen en traditionele behandelgroepen. Er 

heeft één onderzoek plaatsgevonden over de verschillen tussen pleegzorg, alternatieve 

woonvoorzieningen en traditionele behandelgroepen, waarbij de alternatieve 

woonvoorzieningen een kleine onderzoeksgroep kende en de ernst van het probleemgedrag 

bij jeugdigen op voorhand niet bekend was (Leloux-Opmeer et al., 2018). Jeugdigen in 

jeugdhulp hebben een groot risico om gedragsproblemen te ontwikkelen (Hussey & Guo, 

2002). Ondanks de kwetsbaarheid van deze jeugdigen, hebben er weinig onderzoeken naar 

probleemgedrag binnen jeugdhulp plaatsgevonden (James et al., 2009). Het is daarom 

belangrijk om meer onderzoek te doen naar de verandering van het probleemgedrag van 

jeugdigen binnen de verschillende vormen van jeugdhulp, om elke jeugdige een eerlijke kans 

te geven om zich zo optimaal mogelijk te kunnen ontwikkelen.  

Dit onderzoek draagt mogelijk bij aan het genereren van meer kennis over de 

verandering van probleemgedrag binnen de verschillende woonvormen en de invloed van 

geslacht en leeftijd op deze relatie, door ze mee te nemen als moderatoren in het onderzoek. 

Om zicht te krijgen op het perspectief van de jeugdige en invloed te hebben op negatieve 

factoren zoals bijvoorbeeld ongemotiveerd gedrag voor behandeling, of probleemgedrag 

richting pedagogisch medewerkers, wordt het perspectief van de jeugdige zelf binnen dit 

onderzoek onderzocht (Harder, Kalverboer, & Knorth, 2011).  

De hoofdvraag die voor dit onderzoek is opgesteld, luidt als volgt: ‘In hoeverre heeft 

het type zorg (woonvorm) invloed op de verandering in het probleemgedrag van jeugdigen in 

de periode tussen de aanvang van de hulp en na zes maanden hulp?’ Daarnaast worden een 
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aantal ondersteunende deelvragen opgesteld om antwoord te krijgen op de hoofdvraag 

wanneer geslacht en leeftijd ook worden meegenomen in het onderzoek: 

1. Wat is de invloed van geslacht op de relatie tussen woonvorm en de verandering in 

probleemgedrag?  

2. Wat is de invloed van leeftijd op de relatie tussen woonvorm en de verandering in 

probleemgedrag?  

In Figuur 1 worden de variabelen weergegeven in een conceptueel model.  

Figuur 1 

Conceptueel model van variabelen in het onderzoek 

 

De verwachting van dit onderzoek is dat jeugdigen binnen alternatieve vormen van jeugdhulp 

een grotere afname in probleemgedrag tonen dan jeugdigen in traditionele behandelgroepen 

na een periode van zes maanden. Daarnaast wordt er verwacht dat jongens een grotere 

afname in probleemgedrag rapporteren dan meisjes, gezien jongens meer externaliserende 

problemen tonen dan meisjes (Leadbeater et al., 1999; Rescorla et al., 2007; Van Steijn et al., 

2014). Verder wordt verwacht dat bij het toenemen van de leeftijd de afname van  

probleemgedrag minder wordt. Dit omdat uit eerder onderzoek naar voren komt dat 

probleemgedrag toeneemt met leeftijd (Ten Brummelaar, 2011). Uit onderzoek is bekend dat 

veranderingen in het probleemgedrag een belangrijke voorspelling zijn voor de jeugdige 

wanneer hij de woonvorm verlaat en dat leeftijdsgenoten van grote invloed zijn voor de 

verandering in probleemgedrag (Boendermaker et al., 2013; Bowman et al., 2007). 

 

  

Woonvorm 
Verandering in 

probleemgedrag 

Leeftijd Geslacht 
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Methode 

Design  

Het huidige onderzoek is onderdeel van een longitudinaal onderzoek van Riemersma 

en collega’s (z.d.). Het onderzoek is observationeel en vergelijkend. Met de “Strengths and 

Difficulties Questionnaire” (SDQ), een gedragsvragenlijst, worden alternatieve 

woonvoorzieningen vergeleken met traditionele behandelgroepen binnen residentiële 

jeugdhulp. In deze studie worden twee metingen uitgevoerd om het probleemgedrag van 

jeugdigen binnen verschillende woonvormen in kaart te brengen. Er werd gebruik gemaakt 

van een voormeting T0 (voor aanvang van hulp) en er werd na zes maanden binnen de 

woonvoorziening een meting T1 verricht.  

Participanten  

Participanten binnen het onderzoek zijn uithuisgeplaatste jeugdigen in de leeftijd van 6 tot en 

met 23 jaar oud. Jeugdigen moeten in staat zijn om de vragenlijst zelfstandig in te vullen, 

anders worden zij uitgesloten van deelname. Er worden 36 jeugdigen geïncludeerd met een 

ingevulde voormeting in het onderzoek, binnen zeven voorzieningen. Onder deze 

voorzieningen vallen vier kleinschalige vormen, twee gezinshuizen en twee traditionele 

behandelgroepen. Eén van deze alternatieve voorzieningen heeft zowel gezinshuizen als 

kleinschalige vormen, waardoor deze samengenomen is. Voor dit onderzoek worden 

jeugdigen in alternatieve woonvoorzieningen (n = 27 jeugdigen, 75%) vergeleken met 

jeugdigen in traditionele behandelgroepen (n = 9 jeugdigen, 25%). Binnen de traditionele 

behandelgroepen (n = 9) zijn dit jeugdigen met een leeftijd vanaf 9 tot en met 17 jaar (M = 

11.89, SD = 2.76), waarvan vijf jongens (55.6%) en vier meisjes (44.4%). Binnen de 

alternatieve woonvoorzieningen (n = 27) zijn dit jeugdigen met een leeftijd van 13 tot en met 

20 jaar (M = 15.56, SD = 1.89), waarvan twaalf jongens (44.4%) en vijftien meisjes (55.6%).  

Instrumenten en variabelen 

Om het probleemgedrag van jeugdigen te meten, wordt de “Strengths and Difficulties 

Questionnaire” (SDQ) gebruikt (Goodman et al., 2000; Van Widenfelt et al., 2003). De SDQ 

heeft 25 items die psychosociale problemen signaleert bij jeugdigen aan de hand van 

gedragsobservaties met vragen zoals ‘ik ben rusteloos, ik kan niet lang stil zitten’. De 

jeugdige vult zelf de SDQ in, daarvoor is een versie voor jeugdigen beschikbaar. Met behulp 

van een Likert-schaal kunnen vragen beantwoord worden met ‘niet waar’ (0), ‘een beetje 

waar’ (1) en ‘zeker waar’ (2). Met de SDQ worden emotionele problemen, 

gedragsproblemen, hyperactiviteit/aandachtstekort, problemen met leeftijdsgenoten en 

prosociaal gedrag in kaart gebracht. Elke subschaal bevat vijf items. Om het probleemgedrag 
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te meten, wordt er in dit onderzoek voor gekozen om de totaalscore van de SDQ te 

analyseren. Hier vallen alle bovengenoemde subschalen onder, behalve de subschaal 

prosociaal gedrag. Er wordt voor elke participant een verschilscore berekend op basis van de 

totaalscore op beide meetmomenten. Bij een toename in verschilscore stijgt het 

probleemgedrag. Met de verschilscore wordt de invloed van de variabelen woonvorm 

(alternatieve woonvoorzieningen en traditionele behandelgroepen), geslacht 

(jongen/meisje/anders) en leeftijd (in jaren) op de verandering in probleemgedrag 

geanalyseerd binnen het onderzoek. Deze zijn gemeten aan de hand van startgesprekken met 

jeugdigen en professionals bij een toekomstige woonplek.  

De betrouwbaarheid (⍺ = .71) en validiteit van de SDQ zelf-rapportage is als 

voldoende beoordeeld bij een leeftijd van 12 tot en met 17 jaar (Egberink et al., 2007; 

Theunissen et al., 2019; Van Widenfelt et al., 2003). De normgroep betreft jongeren uit het 

voortgezet onderwijs, waarbij gecorrigeerd is voor etniciteit, om een representatieve 

normgroep voor de populatie te creëren (Evers et al., 2009, Theunissen et al., 2019). De 

doelgroep uithuisgeplaatste jeugdigen wordt hierbij niet genoemd. De totaalscore van de 

SDQ kan bij jeugdigen onderscheid maken in het hebben van problemen of niet (Mieloo et 

al., 2014; Theunissen et al., 2019; Vogels et al., 2009).  

Procedure 

Het onderzoek is onder de aandacht van de jeugdige en ouders gebracht in het start 

gesprek bij de toekomstige woonvoorziening. Alle jeugdigen tussen maart 2020 en maart 

2021 die in de alternatieve vormen van hulp verblijven, worden uitgenodigd om deel te 

nemen aan het onderzoek. Bij aanvang van hulp worden demografische gegevens, zoals 

geslacht, leeftijd, maar ook verblijf en toestemming van ouders verzameld door een 

pedagogisch medewerker. Op basis van de informatie die pedagogische medewerkers van 

ouders hebben gekregen, zijn er categorieën aangemaakt, zoals bijvoorbeeld jongens en 

meisjes bij geslacht. Er is schriftelijke toestemming aan ouders gevraagd of de jeugdige mag 

deelnemen aan het onderzoek, wanneer de jeugdige zes tot en met achttien jaar oud is. Vanaf 

twaalf jaar en ouder is de jeugdige zelf ook schriftelijk om toestemming gevraagd voor eigen 

deelname. De SDQ wordt binnen het onderzoek van Riemersma en collega’s (z.d.) ieder 

halfjaar online via Qualtrics ingevuld, door de jeugdige zelf. In 2020 is het onderzoek van 

Riemersma en collega’s (z.d.) goedgekeurd door de ethische commissie. 

Analyse 

Met behulp van IBM SPSS Statistic 28 worden de gegevens van jeugdigen 

beschreven en geanalyseerd. De uitkomsten van de metingen van de verschillende variabelen 
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en de missende data worden door middel van beschrijvende statistiek weergegeven, met 

behulp van gemiddeldes, standaarddeviaties en percentages. Daarna worden bivariate 

analyses uitgevoerd, om te toetsen of variabelen met elkaar samenhangen. Met behulp van de 

onafhankelijke t-toets wordt onderzocht of twee steekproefgemiddelden significant van 

elkaar verschillen. Het steekproefgemiddelde van de verandering in probleemgedrag wordt 

vergeleken met de steekproefgemiddelden per woonvorm (alternatieve woonvoorzieningen 

en traditionele behandelgroepen) en geslacht (jongens/meisjes), weergegeven met behulp van 

de toetsingsgrootheid (t-waarde) en significantieniveau van .10. Verder wordt de Pearson 

correlatie (r) toets gebruikt om te toetsen of er een significante associatie bestaat tussen 

leeftijd en de verandering in probleemgedrag, met een significantieniveau van .10.  

Daarna wordt er middels lineaire regressie geanalyseerd of de verschillende 

woonvormen samenhangen met de verandering in probleemgedrag van jeugdigen. De lineaire 

regressieanalyses worden gerapporteerd aan de hand van vier modellen. In model 1 wordt er 

middels een enkelvoudige regressieanalyse de samenhang tussen de onafhankelijke variabele 

‘woonvorm’ en afhankelijke variabele ‘probleemgedrag’ onderzocht. In model 2 wordt er 

middels een meervoudige regressieanalyse onderzocht in hoeverre er een samenhang is 

tussen verschillende woonvormen en de verandering in probleemgedrag van jeugdigen 

wanneer geslacht en leeftijd van de jeugdigen meegenomen worden als hoofdeffecten. In 

model 3 wordt er middels een meervoudige regressieanalyse onderzocht of de moderator 

geslacht de relatie tussen woonvorm en de verandering in probleemgedrag beïnvloedt. Als de 

verandering van probleemgedrag in woonvormen anders is voor jongens dan voor meisjes, is 

geslacht een moderator. In model 4 wordt er middels een meervoudige regressieanalyse 

onderzocht of de moderator leeftijd de relatie tussen woonvorm en de verandering in 

probleemgedrag beïnvloedt. Als de verandering van probleemgedrag in woonvormen anders 

is voor verschillende leeftijden, dan is leeftijd een moderator.    

Tot slot worden ook de assumpties getoetst, om te bepalen of de regressieanalyses 

uitgevoerd mogen worden en of zij voldoen aan de voorwaarden om resultaten te mogen 

interpreteren van het gekozen model. Het gekozen model wordt bepaald aan de hand van de 

meest verklaarde variantie, met één of meerdere significante associaties. Er wordt getoetst of 

er lineaire verbanden met de onafhankelijke variabelen en de afhankelijke variabele zijn met 

behulp van scatterplots. Daarnaast wordt homoscedasticiteit gemeten aan de hand van een 

residuplot, waarmee de constante variantie van de residuen wordt getoetst. Verder wordt de 

normaliteit met behulp van een pp-plot onderzocht. Om multicollineariteit te toetsen wordt er 

voor alle onafhankelijke variabelen in het gekozen model een VIF-waarde berekend met 
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SPSS. Als de VIF-waarde onder de vier ligt, is er geen sprake van multicollineariteit. Tot slot 

wordt er geanalyseerd of er nog sprake is van invloedrijke uitbijters met behulp van Cook’s 

afstand, bij een verschil van één of meer is er sprake van uitbijters. 
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Resultaten 

Beschrijvende statistiek 

Er zijn 36 jeugdigen geïncludeerd met een T0 meting. Tijdens de T1 meting zijn zes 

jeugdigen (16.7% op het totaal) uitgevallen. De uitval van jeugdigen waren allen afkomstig 

uit de groep alternatieve woonvoorzieningen (22.2% uitval) waarvan drie meisjes en drie 

jongens, met een leeftijd tussen de 15 en 20 jaar (M = 16.67, SD = 1.75). Bij deze jeugdigen 

is de SDQ niet of gedeeltelijk ingevuld op de T1 meting. Van 30 jeugdigen is de data 

compleet binnen het onderzoek. Hierbij is de verdeling veertien jongens (46.7%) en zestien 

meisjes (53.3%) met een leeftijd tussen de 9 en 19 jaar (M = 14.23, SD = 2.62). Bij de 

traditionele behandelgroepen is het gemiddelde van de T0 meting 14.44 (n = 9, M = 14.44, 

SD = 5.62, min-max = 7;23) en van de T1 meting 14.67 (n = 9, M = 14.67 , SD = 5.00 , min-

max = 8;22). Bij de alternatieve woonvoorzieningen is het gemiddelde van de T0 meting 

17.63 (n = 27, M = 17.63, SD = 7.34, min-max = 3;30) en van de T1 meting 14.10 (n = 21, M 

= 14.10, SD = 7.30 , min-max = 2;28). Verder lijkt de verschilscore op probleemgedrag 

normaal verdeeld (n = 30, M = -2.67, SD = 5.32, min-max = -13;8).  

Bivariate analyses 

Wanneer de woonvormen met behulp van een onafhankelijke t-toets worden 

vergeleken voor de verandering op probleemgedrag, komt naar voren dat het gemiddelde van 

de traditionele behandelgroep (M = 0.22, SD = 5.07) significant (t(28) = 2.05, p = .05, 90% 

BHI [.71; 7.55]) hoger ligt dan het gemiddelde van de alternatieve vormen (M = -3.90, SD = 

5.04), zie Figuur 2. De verandering in probleemgedrag is bij traditionele behandelgroepen 

gemiddeld genomen positief, dus is er een toename in probleemgedrag. Bij de alternatieve 

woonvoorzieningen is de verandering in probleemgedrag gemiddeld genomen negatief, 

waarbij er dus een afname in probleemgedrag wordt gerapporteerd. Dit verschil in 

gemiddelden is significant en berust niet op toeval.  

Figuur 2 

Boxplot van verandering in probleemgedrag per woonvorm 
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Wanneer geslacht met behulp van een onafhankelijke t-toets wordt vergeleken voor de 

verandering op probleemgedrag, komt naar voren dat het gemiddelde van jongens (M = -2.79, 

SD = 5.61) niet significant afwijkt (t(28) = -.11, p = .91, 90% BHI [-3.60; 3.15]) van het 

gemiddelde van meisjes (M = -2.56, SD = 5.24).  

 Verder zijn er geen significante associaties naar voren gekomen op de Pearson toets, 

waarbij een lage negatieve correlatie tussen leeftijd en de verandering in probleemgedrag is 

gevonden (r = -.14, p = .45, 90% BHI [-.43; .17]), weergegeven in Figuur 3. 

Figuur 3 

Correlatie tussen leeftijd en de verandering in probleemgedrag 

 

Overzicht regressiemodellen jeugdigen  

In model 1 is er een significantie associatie gevonden tussen de relatie van 

verandering in probleemgedrag met betrekking tot de verschillende woonvormen, waarbij de 

helling negatief is met 4.13 punten voor jeugdigen in de alternatieve woonvoorzieningen ten 

opzichte van jeugdigen in de traditionele behandelgroepen (b = -4.13, SE = 2.01, 90% BHI [-

9.26; -.45], p = .05), zie Tabel 1. Dat betekent dat er bij jeugdigen binnen alternatieve 

woonvoorzieningen een positief verschil gevonden wordt in verandering in probleemgedrag 

tussen de aanvang van hulp en na zes maanden hulp, waarbij er binnen de alternatieve 

woonvoorzieningen significant minder probleemgedrag wordt gerapporteerd op de SDQ na 

een half jaar hulp dan bij traditionele behandelgroepen. Voor dit model wordt een zeer lage 

verklaarde variantie gevonden, wat betekent dat de verandering in probleemgedrag deels 

verklaard wordt door het type woonvorm, maar dat er nog andere, mogelijk niet onderzochte, 

factoren een rol spelen (R² = .13).  
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In model 2 wordt er een significant verschil gevonden voor de relatie tussen de 

verandering in probleemgedrag en de verschillende woonvoorzieningen, waarbij de helling 

negatief is met 4.85 punten voor de alternatieve woonvormen (b = -4.85, SE = 2.58, 90% BHI 

[-9.26; -.45], p = .07), zie Tabel 1. Dit betekent dat het probleemgedrag bij jeugdigen 

significant afneemt in alternatieve woonvormen in vergelijking met jeugdigen in traditionele 

behandelgroepen. Voor geslacht wordt geen significant verschil gevonden in dit model in 

relatie met de verandering in probleemgedrag (SE = 1.97, 90% BHI [-2.85; 3.85], p = .80). 

Voor leeftijd wordt ook geen significante associatie gevonden in dit model in relatie met de 

verandering in probleemgedrag (SE = .47, 90% BHI [-.60; .99], p = .68). Voor dit model 

wordt een zeer lage verklaarde variantie gevonden (R2
adj = .04). 

Tabel 1 

Regressie analyse modellen jeugdigen  
Variabelen Model 1 

Woonvorm + 

probleemgedrag 

Model 2 

Woonvorm + 

probleemgedrag + 

geslacht + leeftijd 

Model 3 

Woonvorm + 

probleemgedrag + 

geslacht + leeftijd + 

woonvorm*geslacht 

Model 4 

Woonvorm + 

probleemgedrag + geslacht 

+ leeftijd + 

woonvorm*leeftijd 

 b(se) 90% 

BI 

p b(se) 90% BI p b(se) 90% BI p b(se) 90% BI p 

Intercept  .22 

(1.68) 

[-2.64;  

-3.08] 

.896 -2.35 

(5.74) 

[-12.14; 

7.43] 

.685 -2.43 

(5.61) 

[-12.02; 

7.15] 

.668 13.09 

(7.18) 

[.83; 

25.36] 

.080 

Woonvorm  -4.13 

(2.01) 

[-7.55;  

-.71] 

.050 -4.85 

(2.58) 

[-9.26;  

-.45] 

.072 -8.43 

(3.50) 

[-14.41;  

-2.45] 

.024 -37.75 

(11.18) 

[-56.85;  

-18.65] 

.002 

Geslacht    .498 

(1.97) 

[-2.85; 

3.85] 

.802 -4.02 

(3.61) 

[-10.18; 

2.15] 

.277 1.31 

(1.74) 

[-1.66; 

4.28] 

.459 

Leeftijd    1.98 

(.47) 

[-.60; 

.99] 

.677 .37 

(.48) 

[-.44; 

1.18] 

.439 -1.13 

(.60) 

[-2.16;  

-.10] 

.073 

Interactie 

effect 

geslacht  

      6.24 

(4.22) 

[-.98; 

13.45] 

.152    

Interactie 

effect 

leeftijd 

         2.44 

(.81) 

[1.06; 

3.83] 

.006 

R² en adj. 

R² 

.131 en .100 .141 en .042 .210 en .083 .369 en .268 

In model 3 wordt de moderator geslacht meegenomen in de meervoudige 

regressieanalyse, zie Tabel 1. Er wordt in dit model een significante associatie gevonden voor 

de relatie tussen de verandering in probleemgedrag en de verschillende woonvoorzieningen 

waarbij de helling negatief is voor de alternatieve woonvoorzieningen, ten opzichte van de 

traditionele behandelgroepen (b = -8.43, SE = 3.50, 90% BHI [-14.41; -2.45], p = .02). Bij 
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geslacht wordt er geen significante associatie gevonden, dus geslacht hangt waarschijnlijk 

niet samen met woonvorm en de verandering in probleemgedrag (b = -4.02, SE = 3.61, 90% 

BHI [-10.18; 2.15], p = .28). In model 3 wordt er geen significante associatie gevonden voor 

leeftijd, dus hangt leeftijd waarschijnlijk niet samen met woonvorm en de verandering in 

probleemgedrag (b = .37, SE = .48, 90% BHI [-.44; 1.18], p = .44). Tot slot wordt er ook 

geen significante associatie gevonden voor de moderator geslacht (b = 6.24, SE = 4.22, 90% 

BHI [-.98; 13.45], p = .15). Geslacht heeft waarschijnlijk geen invloed op de relatie tussen 

woonvorm en de verandering in probleemgedrag. Voor dit model wordt een zeer lage 

verklaarde variantie gevonden (R2
adj = .08). 

In model 4 wordt de moderator leeftijd meegenomen in de regressieanalyse, zie Tabel 

1. Er wordt een significante associatie gevonden voor de relatie tussen de verandering in 

probleemgedrag en de verschillende woonvoorzieningen, waarbij de helling negatief is met 

37.75 punten, voor de alternatieve woonvoorzieningen ten opzichte van de traditionele 

behandelgroepen (b = -37.75, SE = 11.18, 90% BHI [-56.85; 18.65], p = .002). Dit betekent 

dat de woonvorm samenhangt met de verandering in het probleemgedrag wat de jeugdige zelf 

rapporteert. Het geslacht is niet significant (b = 1.31, SE = 1.74, 90% BHI [-1.66; 4.28], p = 

.46). Leeftijd is in dit model significant (b = -1.13, SE = .60, 90% BHI [1-2.16; -.10], p = 

.07). Tot slot wordt er ook een significant resultaat behaald op de moderator leeftijd, waarbij 

de helling positief is met 2.44 punten voor jeugdigen in alternatieve woonvoorzieningen, ten 

opzichte van jeugdigen traditionele behandelgroepen (b = 2.44, SE = .81, 90% BHI [1.06; 

3.83], p = .01). Het effect van woonvorm op de verandering in probleemgedrag, blijkt anders 

te zijn voor verschillende leeftijden, zie Figuur 4.  

Figuur 4 

Interactie-effect van leeftijd op de relatie tussen woonvorm en verandering in 

probleemgedrag van jeugdigen   
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De verandering in probleemgedrag voor de alternatieve woonvoorzieningen heeft een 

positieve helling, waarbij vanaf 18 jaar de verandering in probleemgedrag positief wordt en 

probleemgedrag toeneemt. Voor traditionele behandelgroepen is de helling van de 

verandering van probleemgedrag negatief. Tot 12 jaar wordt een toename in probleemgedrag 

weergegeven, na 12 jaar wordt een afname in probleemgedrag gerapporteerd. Het snijpunt 

van de verandering in probleemgedrag tussen beide woonvormen lijkt te liggen op een 

leeftijd van 15 jaar. Model 4 laat de grootste verklaarde variantie zien van alle getoonde 

modellen (R2
adj = .27). 

In model 4 is de verdeling binnen de alternatieve woonvoorzieningen (n = 21, 70%) 

van negen jongens (42.9%) en twaalf meisjes (57.1%) met een leeftijd tussen 13 en 19 jaar 

(M = 15.24, SD = 1.84). Bij de traditionele behandelgroepen (n = 9, 30%) is de verdeling van 

vijf jongens (55.6%) en vier meisjes (44.4%) met een leeftijd tussen de 9 en 17 jaar (M = 

11.89, SD = 2.76). Wanneer leeftijd per woonvorm wordt weergegeven in een boxplot, komt 

naar voren dat leeftijd niet evenredig verdeeld is over de verschillende woonvormen, zie 

Figuur 5. Hier zal na de assumpties voor model 4 aandacht aan besteed worden. 

Figuur 5 

Verdeling van leeftijd over de woonvormen met uitbijters (model 4) 

 

Assumpties model 4 

Model 4 blijkt het best passende model, met de grootste verklaarde variantie en significante 

associaties. Om te bepalen of de regressieanalyse uitgevoerd mag worden en voldoet aan de 

voorwaarden om de resultaten te interpreteren van model 4, wordt er allereerst de assumptie 

voor een lineair verband getoetst. Er is geen lineair verband gevonden tussen de afhankelijke 

variabele verandering in probleemgedrag en leeftijd, zie Figuur 6. Figuur 6 geeft bij leeftijd 
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gemiddeld een lichte daling van 0.29 punten weer naarmate de jeugdige ouder wordt in 

relatie met de verandering in probleemgedrag. In Figuur 6 worden maar 29 bolletjes 

weergegeven, voor de weergave van het aantal participanten, waarvan één bolletje rood is 

gekleurd. Dit rode bolletje telt twee participanten met dezelfde leeftijd en dezelfde 

verandering in probleemgedrag, waardoor het totaal aantal participanten dertig blijft. 

Figuur 6 

Lineair verband tussen leeftijd en verandering in probleemgedrag (model 4) 

 
Binnen de assumptie van homoscedasticiteit is een lichte schending te zien in het 

residuplot. Er lijkt niet overal een constante variantie te zijn van de residuen, maar dit lijkt 

niet extreem af te wijken om te spreken van homoscedasticiteit, zie Figuur 7.  

Figuur 7 

Homoscedasticiteit (model 4) 

 

In model 4 is er in normaliteit bij jeugdigen een hele kleine afwijking te zien. De 

residuen lijken niet helemaal normaal verdeeld te zijn in het histogram en het pp-plot, zie 

Figuur 8 en 9. Echter lijkt deze kleine afwijking geen schending van normaliteit. 
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Figuur 8 

Verdeling van de residuen (model 4) 

 

Figuur 9 

P-P Plot van de gestandaardiseerde residuen (model 4) 

 

Voor model 4 is het toetsen op multicollineariteit met een moderator niet zinvol. Er is 

in model 4 sprake van multicollineariteit voor woonvorm (37.99). Voor geslacht (1.09) en 

leeftijd (3.51) is er geen sprake van multicollineariteit. Tot slot wordt er bij Cook’s afstand 

geen verschil van één of meer gezien bij de verandering in probleemgedrag, wat betekent dat 

er geen sprake is van andere uitbijters onder deze resultaten van participanten die van invloed 

zijn.   

Echter kwam eerder naar voren dat leeftijd niet evenredig verdeeld is over de 

verschillende woonvormen (Figuur 5). De traditionele behandelgroep bevat twee mogelijke 

uitbijters. Om te onderzoeken of deze uitbijters van invloed zijn op de resultaten, worden de 
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regressieanalyses zonder deze twee uitbijters herhaald. In Tabel 2 worden de bijbehorende 

modellen weergegeven.  

Tabel 2 

Regressie analyse modellen jeugdigen weergegeven, zonder twee uitbijters op leeftijd 

Variabelen Model 1 

Woonvorm + 

probleemgedrag 

Model 2 

Woonvorm + 

probleemgedrag + geslacht 

+ leeftijd 

Model 3 

Woonvorm + 

probleemgedrag + 

geslacht + leeftijd + 

woonvorm*geslacht 

Model 4 

Woonvorm + 

probleemgedrag + geslacht 

+ leeftijd + 

woonvorm*leeftijd 

 b(se) 90% 

BI 

p b(se) 90% BI p b(se) 90% BI p b(se) 90% BI p 

Intercept  1.71 

(1.83) 

[-1.41; 

4.84] 

.358 -11.29 

(5.82) 

[-21.25; 

1.33] 

.064 -11.01 

(6.18) 

[-21.61; 

-.42] 

.088 5.01 

(20.56) 

[-30.23; 

40.24] 

.810 

Woonvorm  -5.62 

(2.12) 

[-9.23; 

-2.01] 

.013 -11.66 

(3.18) 

[-17.10;  

-6.22] 

.001 -11.86 

(3.46) 

[-17.79; 

-5.93] 

.002 -29.76 

(22.12) 

[-67.66;  

8.15] 

.192 

Geslacht    1.89 

(1.76) 

[-1.11; 

4.89] 

.292 1.33 

(3.87) 

[-5.29; 

7.96] 

.733 1.60 

(1.80) 

[-1.48; 

4.69] 

.383 

Leeftijd    1.18 

(.53) 

[.28; 

2.08 

.034 1.17 

(.54) 

[.24;  

2.09] 

.041 -.36 

(1.93) 

[-3.66; 

2.95] 

.856 

Interactie 

effect 

geslacht  

      .71 

(4.39) 

[-6.79; 

8.22] 

.872    

Interactie 

effect 

leeftijd 

         1.66 

(2.01) 

[-1.78; 

5.11] 

.417 

R² en adj. 

R² 

.213 en .183 .375 en .297 .376 en .267 .393 en .288 

 

Model 4 had met de twee uitbijters de meest verklaarde variantie en significantie 

associaties tussen de relatie met woonvorm, leeftijd en de moderator leeftijd. In de tabel 

zonder de twee uitbijters valt op dat model 4 geen significante associatie tussen de relatie met 

woonvorm, geslacht, leeftijd en de moderator leeftijd en de verandering in probleemgedrag 

rapporteert (p > 0.1), met een vergelijkbare verklaarde variantie (R2
adj  = .29). Mogelijk 

beïnvloeden deze twee uitbijters de resultaten, waarbij een onterechte significante associatie 

kan worden vastgesteld. 

 Model 2 met alle hoofdeffecten meegenomen, is zonder deze twee uitbijters het beste 

model. Er wordt in dit model een significante associatie gevonden voor de relatie tussen de 

verandering in probleemgedrag en de verschillende woonvoorzieningen, waarbij de helling 

negatief is met 11.66 punten voor de alternatieve woonvoorzieningen, ten opzichte van de 

traditionele behandelgroepen (b = -11.66, SE = 3.18, 90% BHI [-17.10; -6.22],  p = .001), zie 
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Tabel 2. Bij geslacht wordt er geen significante associatie gevonden, dus hangt geslacht 

waarschijnlijk niet samen met woonvorm en de verandering in probleemgedrag (b = 1.89, SE 

= 1.76, 90% BHI [-1.11; 4.89],  p = .29). Naast woonvorm is leeftijd mogelijk ook een 

voorspeller voor de verandering in probleemgedrag in dit model (b = 1.18, SE = .53, 90% 

BHI [.28; 2.08],  p = .03). Naarmate jeugdigen ouder worden, stijgt de verandering in 

probleemgedrag significant. Het model heeft een kleine verklaarde variantie van 30% (R2
adj  

= .30). 

Assumpties model 2 

Vanwege de twee invloedrijke uitbijters wordt model 2 (uit Tabel 2) als best passende 

model gekozen. Binnen model 2 blijft een scheve verdeling tussen de verschillende 

woonvormen bestaan. In model 2 zonder twee uitbijters is er een verdeling binnen de 

alternatieve woonvoorzieningen (n = 21, 75%) van negen jongens (42.9%) en twaalf meisjes 

(57.1%) met een leeftijd tussen 13 en 19 jaar (M = 15.24, SD = 1.84). In de traditionele 

behandelgroepen (n = 7, 25%) is de verdeling van vijf jongens (71.4%) en twee meisjes 

(28.6%) met een leeftijd tussen de 9 en 12 jaar (M = 10.57, SD = .98).  

Om te bepalen of de regressieanalyse voor model 2 uitgevoerd mag worden en 

voldoet aan de voorwaarden om de resultaten te interpreteren, worden hiervan ook de 

assumpties getoetst. Er is geen lineair verband gevonden tussen de afhankelijke variabele 

verandering in probleemgedrag en leeftijd, zie Figuur 10. Dit figuur geeft bij leeftijd 

gemiddeld een lichte daling van 0.27 punten weer naarmate de jeugdige ouder wordt in 

relatie met de verandering in probleemgedrag. In Figuur 10 worden de twee uitbijters 

weggelaten en daarmee 28 participanten weergegeven. 

Figuur 10 

Lineair verband tussen leeftijd en verandering in probleemgedrag zonder uitbijters (model 2) 
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Binnen de assumptie van homoscedasticiteit is een lichte schending te zien in het 

residuplot. Er lijkt niet overal een constante variantie te zijn van de residuen, maar dit lijkt 

niet extreem af te wijken om te spreken van homoscedasticiteit, zie Figuur 11. 

Figuur 11 

Homoscedasticiteit zonder uitbijters (model 2) 

 
In model 2 zonder uitbijters is er in normaliteit bij jeugdigen een afwijking te zien. De 

residuen lijken niet helemaal normaal verdeeld te zijn in het histogram en het pp-plot, zie 

Figuur 12 en 13.  

Figuur 12 

Verdeling van de residuen zonder uitbijters (model 2) 
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Figuur 13 

P-P Plot van de gestandaardiseerde residuen zonder uitbijters (model 2) 

 

Er is in model 2 geen sprake van multicollineariteit. Er wordt voor alle onafhankelijke 

variabelen een VIF-waarde onder de 4 weergegeven, namelijk voor woonvorm (2.62), 

geslacht (1.07) en leeftijd (2.56). Tot slot wordt er bij Cook’s afstand geen verschil van één 

of meer gezien bij de verandering in probleemgedrag, wat betekent dat er geen sprake is van 

andere uitbijters onder deze resultaten van participanten die van invloed zijn.   

  



24 
 

Conclusie en discussie 

In dit onderzoek is gezocht naar een antwoord op de vraag ‘In hoeverre heeft 

woonvorm invloed op de verandering in het probleemgedrag van jeugdigen bij de aanvang 

van de hulp en na zes maanden hulp?’. Om deze vraag te beantwoorden is er kwantitatief 

onderzoek verricht, waarmee de verandering in probleemgedrag van jeugdigen in de 

verschillende woonvormen onderzocht is vanuit het perspectief van jeugdigen zelf.  

Voor de hoofdvraag kan er worden gesteld dat vanuit het perspectief van jeugdigen 

alternatieve woonvoorzieningen een positief effect hebben op de verandering in 

probleemgedrag vergeleken met traditionele behandelgroepen. In alternatieve 

woonvoorzieningen rapporteren jeugdigen een significante afname in probleemgedrag, 

vergeleken met jeugdigen in traditionele behandelgroepen. Wanneer jeugdigen ouder worden 

gaat leeftijd ook een rol spelen op deze relatie. Hierbij komt naar voren dat de verandering in 

probleemgedrag toeneemt met leeftijd, onafhankelijk van het type woonvorm. Er is dus geen 

sprake van interactie meer, nadat de twee oudste jeugdigen van de traditionele behandelgroep 

buiten beschouwing gelaten zijn. Verder zou gesteld kunnen worden dat jeugdigen in 

alternatieve woonvoorzieningen een grotere afname in probleemgedrag rapporteren in 

vergelijking met jeugdigen in traditionele behandelgroepen en dus mogelijk ook meer welzijn 

ervaren. Uit eerder onderzoek blijkt dat jeugdigen die niet in traditionele behandelgroepen 

verblijven, maar in alternatieve woonvoorzieningen effectiever behandeld kunnen worden op 

probleemgedrag en daardoor mogelijk meer welzijn ervaren (Gutterswijk et al., 2020). Eltink 

en collega’s (2019) hebben onderzoek gedaan naar antisociaal gedrag en het klimaat binnen 

traditionele behandelgroepen. Zij onderscheiden een aantal dimensies die van invloed zijn op 

antisociaal gedrag, namelijk steun, groei, veiligheid, rechtvaardigheid, sfeer en repressie. Het 

therapeutische groepsklimaat bevorderde de ervaren veiligheid van jeugdigen, wanneer er 

weinig tot geen antisociaal gedrag was (Eltink et al., 2019). Een mogelijke verklaring voor de 

significante afname van probleemgedrag in alternatieve woonvoorzieningen, kan samen 

hangen met de mogelijke voordelen die alternatieve woonvoorzieningen hebben ten opzichte 

van traditionele behandelgroepen, zoals meer vertrouwen en veiligheid, kleinere groepen en 

vaste medewerkers, (Leipoldt et al., 2022; Nijhof et al., 2020). Wanneer jeugdigen in 

alternatieve woonvoorzieningen een goede relatie met vaste pedagogisch medewerkers 

hebben opgebouwd en zij de jeugdigen goed kunnen begeleiden, is de kans groter dat 

jeugdigen elkaar beïnvloeden op het ontwikkelen van positief gedrag (Bowman, 2007). Dit is 

mogelijk te koppelen aan de huidige onderzoeksresultaten. Anderszijds is er bij traditionele 

behandelgroepen ook een afname in probleemgedrag weergegeven, maar is deze afname 
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significant minder dan bij alternatieve woonvoorzieningen. Mogelijk spelen grotere 

leefgroepen en begeleiding door grotere teams van pedagogische medewerkers een rol bij 

deze significant mindere afname (Knorth & Harder, 2022). Daarnaast kan een andere 

mogelijke verklaring zijn voor de significant mindere afname dat jeugdigen in traditionele 

behandelgroepen meer risico hebben om beschadigd te raken door bijvoorbeeld repressie 

door pedagogische medewerkers, of wanneer zij te maken krijgen met negatief gedrag van 

andere leeftijdsgenoten (De Valk et al., 2016). 

Voor de deelvraag ‘Wat is de invloed van geslacht op de relatie tussen woonvorm en 

de verandering in probleemgedrag?’ kan worden aangegeven dat er voor jeugdigen geen 

invloed wordt gezien van geslacht op de relatie tussen woonvorm en de verandering in 

probleemgedrag. Er is binnen het onderzoek net als in Nederland binnen de traditionele 

behandelgroepen ook een meerderheid gevonden in jongens ten opzichte van meisjes (CBS, 

2021). Er komen geen significante associaties naar voren bij jeugdigen, waardoor er 

aangenomen wordt dat er in dit onderzoek geen verband is met geslacht en de relatie tussen 

woonvorm en de verandering in probleemgedrag. Echter kan de verwachting dat jongens 

meer probleemgedrag rapporteren dan meisjes niet ontkracht worden (Leadbeater et al., 1999; 

Rescorla et al., 2007; Van Steijn et al., 2014). Er is wel weergegeven dat de verandering in 

probleemgedrag vergelijkbaar is tussen jongens en meisjes, maar dit zegt niets over de ernst 

van het probleemgedrag.    

 De deelvraag ‘Wat is de invloed van leeftijd op de relatie tussen woonvorm en de 

verandering in probleemgedrag?’ is reeds beantwoordt middels de hoofdvraag. Er kan 

worden aangegeven dat de soort woonvorm en leeftijd voorspellers zijn voor de verandering 

in probleemgedrag. De verandering in het probleemgedrag  van de jeugdige neemt toe, 

wanneer de jeugdige ouder wordt. Naast woonvorm en geslacht, komt er uit de literatuur naar 

voren dat negatieve bejegening door pedagogische medewerkers, negatief gedrag van 

leeftijdsgenoten, overplaatsingen, veel wisselingen en in aanraking komen met delicten een 

mogelijke rol kunnen spelen met het toenemen van probleemgedrag met leeftijd 

(Boendermaker et al., 2013; De Valk et al., 2016; James et al., 2012; Strijker et al., 2008). 

Echter komt de verdeling in leeftijd uit huidig onderzoek niet overeen met de verdeling in 

leeftijd die andere onderzoeken presenteren (Knorth & Harder, 2022). Vanwege de scheve 

verdeling in leeftijd over de twee woonvormen, die gemaskeerd wordt door twee oudere 

jeugdigen uit de traditionele groep, kan er geen uitspraak worden gedaan over het effect van 

leeftijd op de verandering in probleemgedrag binnen een woonvorm. Er kan met 

voorzichtigheid geconcludeerd worden dat leeftijd een rol speelt bij toename in 
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probleemgedrag, maar het is onduidelijk hoe zich dit verhoudt tot de verschillende 

woonvormen. Dit resultaat is mogelijk een verklaring of een bevestiging dat een hogere 

leeftijd en ernstige gedragsproblemen een rol spelen bij het voortijdige vertrek van een 

jeugdige uit residentiële jeugdzorg (Ten Brummelaar et al., 2011). 

De traditionele behandelgroepen worden langdurig ingezet, maar uit de resultaten 

blijkt dat dit voor jeugdigen niet zorgt voor een optimale ontwikkeling, waar zij recht op 

hebben. Een uithuisplaatsing zou moeten zorgen voor een stabiele situatie of positieve 

ontwikkeling en dat bijkomende problemen zoveel mogelijk beperkt blijven, maar het blijkt 

juist uit dit onderzoek dat de verandering in gedragsproblemen toeneemt naarmate jeugdigen 

ouder worden (Bernedo et al., 2014; Huefner et al., 2010; Lee & Thompson, 2008; Leloux-

Opmeer et al., 2016; Tarren-Sweeney, 2008; Van der Steege, 2012; Yampolskaya et al., 

2014). Er zou meer geïnvesteerd moeten worden in alternatieve woonvoorzieningen, blijkt 

ook uit de huidige onderzoeksresultaten, waarbij de gemeenten de jeugdhulp meer zouden 

moeten sturen richting alternatieve woonvoorzieningen, maar waar dit in praktijk nog lastig 

blijkt (Jansen, 2022). Dit komt omdat er onzekerheid is in de jeugdhulp, er geen 

overeenstemming is over de problemen, oorzaken of oplossingen (Jansen, 2022). De huidige 

onderzoeksresultaten zouden hier mogelijk helpend in kunnen zijn. 

Beperkingen 

Dit onderzoek kent ook een aantal beperkingen. Het onderzoek bestond uit een kleine 

onderzoeksgroep, waardoor analyses en resultaten met voorzichtigheid dienen te worden 

geïnterpreteerd. De kleine steekproef kan de populatie mogelijk niet goed 

vertegenwoordigen, waardoor de betrouwbaarheid van het onderzoek mogelijk niet genoeg 

representatief is en mogelijk tot een onjuiste conclusie leidt.  

De externe validiteit kan beoordeeld worden als twijfelachtig. Het onderzoek maakt 

gebruik van bestaande jeugdhulp organisaties, waarin jeugdigen binnen verschillende 

woonvormen zijn gevraagd of zij willen participeren aan een onderzoek. De participanten 

zijn daardoor niet willekeurig gekozen. Hierdoor kan worden afgevraagd of de resultaten 

generaliseerbaar zijn naar alle jeugdigen die uithuisgeplaatst zijn binnen de verschillende 

type woonvormen. Daarnaast is de leeftijd van jeugdigen over de verschillende woonvormen 

scheef verdeeld, waarbij jeugdigen in de alternatieve vormen gemiddeld een hogere leeftijd 

hadden dan de jeugdigen in de traditionele groepen. Terwijl uit eerder onderzoek en uit 

cijfers van het CBS blijkt dat de leeftijd binnen traditionele groepen gemiddeld hoger ligt dan 

in alternatieve vormen van jeugdhulp (CBS, 2021; Leloux-Opmeer et al., 2016). Dit kan voor 

de representativiteit en betrouwbaarheid van het onderzoek problemen opleveren. Het 
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onderzoek heeft zich niet gericht op de mate van het probleemgedrag, maar alleen op de 

verandering van het probleemgedrag. Daarnaast is onbekend of de jeugdige vrijwillig of 

gedwongen uithuisgeplaatst is. Hierdoor is het onduidelijk of de resultaten generaliseerbaar 

zijn naar alle uithuisgeplaatste jeugdigen.   

De SDQ heeft een goede betrouwbaarheid en validiteit voor jeugdigen van 12 tot en 

met 17 jaar, maar het is onduidelijk of uithuisgeplaatste jeugdigen, ook gevalideerd zijn als 

normgroep voor de SDQ. De totaalscore van de SDQ zal daarom met voorzichtigheid moeten 

worden geïnterpreteerd, omdat niet duidelijk is of de normering gelijk is aan de normgroep 

die de SDQ hanteert. Daarnaast zijn er in dit onderzoek ook jeugdigen met een leeftijd van 9 

tot en met 20 jaar geïncludeerd. Hiervan is ook niet bekend of dezelfde constructvaliditeit 

geldt.  

Doordat de resultaten met voorzichtigheid moeten worden geïnterpreteerd, is de vraag 

of de juiste conclusies zijn getrokken naar aanleiding van de gevonden significante 

associaties op woonvorm en leeftijd in relatie tot de verandering in probleemgedrag. Heeft de  

alternatieve woonvoorziening daadwerkelijk een significante associatie met probleemgedrag 

en is dit een valide conclusie. Daardoor is de vraag of er voldaan is aan de interne validiteit 

en daarmee de statistische conclusie validiteit. Is de relatie tussen type woonvorm en 

verandering in probleemgedrag daadwerkelijk significant, of zijn er andere factoren toe te 

schrijven aan deze relatie en mag dit verband niet causaal geïnterpreteerd worden, gezien de 

steekproefgrootte (<30) en de kleine effectgroottes die gerapporteerd zijn binnen het 

onderzoek. Om deze conclusie te bevestigen, danwel ontkrachten is dus een onderzoek op 

grotere schaal, met een beduidend grotere steekproef noodzakelijk. 

Aanbevelingen voor de praktijk 

Hoewel alternatieve woonvormen een positieve invloed lijken te hebben op de verandering in 

probleemgedrag, zijn er meer factoren die een rol spelen bij de verandering in 

probleemgedrag. Daarvoor zou meer onderzoek gedaan moeten worden naar de type 

woonvormen met een grotere onderzoeksgroep verdeeld over Nederland. Op deze manier is 

er mogelijk meer zicht op factoren die ook een rol kunnen spelen op de relatie tussen het type 

woonvorm en de verandering in probleemgedrag. Daarbij is het van belang om alle leeftijden 

onder beide woonvormen evenredig te representeren, zodat er geen sprake is van mogelijke 

uitbijters op basis van leeftijd. Daarnaast kan in vervolgonderzoek worden uitgezocht of een 

jeugdige vrijwillig of gedwongen uithuisgeplaatst is. Dit kan mogelijk invloed hebben op de 

bereidbaarheid tot gedragsverandering. Verder zou er meer onderzoek gedaan kunnen worden 

naar de subschalen van probleemgedrag tussen jongens en meisjes om weer te geven of er 
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significante verschillen zijn op basis van geslacht. Hieruit zou mogelijk kunnen blijken dat 

alternatieve woonvoorzieningen invloed hebben op bepaalde gedragsproblemen. In het 

onderzoek zijn alle negatieve subschalen meegenomen in de totaalscore, maar is er niet 

onderzocht of prosociaal gedrag ook van positieve invloed kan zijn op de gerapporteerde 

gedragsproblemen van de jeugdige. 

Met het oog op de transformatie en de decentralisatie in de jeugdhulp, moet de 

jeugdhulp zich meer richten op preventie, eigen kracht van een familie en het opvoedkundige 

klimaat versterken (Jansen, 2022). Alternatieve woonvoorzieningen richten zich hier op door 

een meer familiare sfeer, maar zouden ouders nog meer kunnen betrekken bij het 

opvoedkundig klimaat. Ouders spelen namelijk een belangrijke rol in de ontwikkeling van 

probleemgedrag van jeugdigen (Pinquart, 2017). Steun in de vorm van warmte en 

aanmoediging vanuit de opvoeder is belangrijk om een goede band op te bouwen met de 

jeugdige (Pinquart, 2017). Daarnaast is het belangrijk dat een opvoeder rekening houdt met 

structuur en sociaaleconomische problemen, deze staan namelijk in verband met 

probleemgedrag (Valiente et al., 2007). Alternatieve woonvoorzieningen kunnen met behulp 

van pedagogische medewerkers ouders hierin trainen, zodat een kortdurend verblijf in 

alternatieve woonvoorzieningen wordt gestimuleerd. Alternatieve woonvoorzieningen 

kunnen daarnaast een familiesetting evenaren, wat ook een positieve invloed heeft en dit 

blijkt ook uit onderzoek (Mota et al., 2016). Jeugdigen in zorg hebben dan een zo normaal 

mogelijk leven in vergelijking met jeugdigen die thuis wonen (Llosada-Gistau et al., 2017). 

Wanneer jeugdigen samen leven moet er rekening worden gehouden met de invloed die 

jeugdigen op elkaar hebben, hiervoor lenen kleine alternatieve woonvoorzieningen zich goed 

(De Valk et al., 2016). Uit longitudinaal onderzoek blijkt namelijk dat afwijkend gedrag in 

een groep wordt versterkt, maar ook het aanleren van nieuw positief gedrag en houding wordt 

aangemoedigd door leeftijdsgenoten (Dubois & Silverthorn, 2004). Alternatieve 

woonvoorzieningen zouden zich nog kunnen richten op hoe zij jeugdigen hierin het beste  

kunnen ondersteunen. Hiervoor zouden pedagogische medewerker effectieve trainingen 

kunnen volgen, om jeugdigen en ouders te stimuleren in nieuw positief gedrag (Knorth & 

Harder, 2022). Zo zou een training voor motiverende gespreksvoering een positieve 

verandering in het gedrag van pedagogische medewerkers in gesprekken met jeugdigen 

kunnen veroorzaken en zo ook het gedrag van jeugdigen zelf (Eenhuistra et al., 2020). 

Daarnaast zou een training met het team bijdragen aan het verbeteren van het 

probleemoplossend vermogen en het functioneren van teams binnen de jeugdhulp 

(Weijenberg & Rasenberg, 2004). Trainingen voor pedagogisch medewerkers worden 
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daarmee aanbevolen in elke type zorg binnen de jeugdhulp om probleemgedrag te reduceren 

en zo mogelijk het welzijn van jeugdigen te vergroten, ouders te ondersteunen in de kracht 

van de eigen familie, het opbouwen van een band en te zorgen voor een kortdurend verblijf 

binnen de zorg. 

Het reduceren van probleemgedrag is belangrijk, omdat uit eerder onderzoek blijkt dat 

jeugdigen die uithuisgeplaatst zijn vaak probleemgedrag vertonen (de Lange et al., 2017). 

Exacte cijfers van traumatische levensgebeurtenissen zoals mishandeling of verwaarlozing 

zijn er in de open residentiele jeugdhulp niet, maar gesloten jeugdhulp geeft een prevalentie 

van 85% weer (Lindauer & Konijn, 2020). Het lijkt daarom nodig om een veilige setting te 

creëren voor jeugdigen die uithuisgeplaatst zijn, waar repressie voorkomen dient te worden 

en jeugdigen samen met pedagogische medewerkers keuzes mogen maken (de Valk, 2019). 

Om deze veilige setting te creëren is daarvoor het stimuleren van meer alternatieve vormen 

van woonzorg een aanbeveling, gezien de positieve resultaten uit dit onderzoek. Het doel van 

het plaatsen van jeugdigen in alternatieve woonvoorzieningen is het bieden van perspectief in 

een zo normaal mogelijke gezinssituatie en daarmee dus langdurig verblijf te creëren, zonder 

verdere overplaatsingen (De Baat et al., 2013). Daarnaast blijkt uit onderzoek dat het beter 

werkt om interventies in te zetten op gegroepeerd probleemgedrag in plaats van voor ieder 

afzonderlijk gedrag een specifieke interventie in te zetten (Melkman, 2015). 

Daarnaast wordt aanbevolen om groepsgroottes van traditionele behandelgroepen te 

reduceren van acht tot twaalf jeugdigen naar vier tot zes jeugdigen binnen één groep (Van 

Schie et al., 2020). Op deze manier is er meer kans om het vertrouwen tussen pedagogische 

medewerkers en jeugdigen op te bouwen, kan er meer een normale setting worden gecreëerd, 

wordt er mogelijk meer rust en veiligheid ervaren op de groep en is het mogelijk fijner voor 

de jeugdige op de groep, waardoor het probleemgedrag afneemt en het welzijn mogelijk stijgt 

(Leipoldt et al., 2022; Nijhof et al., 2020). 
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