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Kernleden
onderzoeksteam
(periode van onder-
zoek en van publi-
ceren)

Veld van onderzoek Titel onderzoek Conceptuele /  
theoretische inbedding

Type onderzoek Doelgroep /
steekproefgrootte

Resultaat (gedragswetenschappelijk) Kernpubs.

Orthopedagogiek en 
jeugdhulpverlening 
algemeen

Hans Grietens  
Trijntje Roggen 3  
Tom van Yperen  
Erik Knorth
(2004 – heden)

Orthopedagogiek Ortho algemeen
Theorie- en con-
ceptvorming t.b.v. de 
orthopedagogische 
hulpverlening aan 
kinderen en jongeren 
met gedrags- en opvoe-
dingsproblemen

Diverse (ortho)pedago-
gische, (ontwikkelings)
psychologische en psy-
chometrische theorieën 
en benaderingen

Theoretische studie Kinderen en jongeren 
met gedrags- en opvoe-
dingsproblemen en hun 
ouders

□	 Orthopedagogiek van kinderen en jongeren met gedrags- en opvoedingsproblemen is 
een interventiewetenschap die erop gericht is te onderzoeken welke factoren in kind 
en omgeving ten grondslag liggen aan de problemen, en meer in het bijzonder welke 
hulp effectief is in het reduceren of oplossen ervan.

□	 Theoretische modellen die gedrags- en opvoedingsproblemen conceptualiseren als 
de resultante van een (dynamische) interactie tussen kind en omgeving, vormen een 
bruikbaar uitgangspunt voor inhoudelijke diagnostiek en behandeling.

□	 Cyclusmodellen (zoals de ‘diagnostische cyclus’ en de ‘cyclus van planmatig hande-
len’) bieden een bruikbaar kader om orthopedago-gische hulpverlening procesmatig 
te structureren en te evalueren.

□	 Onze kennis over effectieve hulpverlening (‘wat werkt’) kan worden vergroot door niet 
alleen het functioneren van jeugdigen en hun opvoeders vóór en ná een interventie te 
vergelijken, maar ook in kaart te brengen wat de hulpverlening zélf inhoudt (oftewel: 
het openen van de black box) en dit te relateren aan (verandering in) het functioneren 
van cliënten.

3, 6, 7, 17 2

1, 2, 8, 10

1, 6

3, 12, 13, 21

Ambulante en/of ge-
zinsgerichte jeugdhulp

Janneke Metselaar 
Peter van den Bergh  
Tom van Yperen
Erik Knorth
(2003 – heden)

Ambulante jeugdhulp VraaG-onderzoek
Evaluatie hulpprogram-
ma Gezin Centraal
(GC): Vraaggerichte 
en Gezinsgerichte 
jeugdhulp

Vraaggerichte inter-
ventietheorie Systeem-
theorie

Programma- evaluatie:
1. procesonderzoek
2. �pretest – posttest 

design met vergelij-
kingsgroep

Kinderen (6-12) en 
gezinnen met opvoe-
dingsproblemen  
Ad 1. N = 94
Ad 2. N = 15

□	 Bij een grote meerderheid van de GC-deelnemers is sprake van aanzienlijke psycho-
sociale problemen (86% ouders ervaart bovengemiddeld tot hoge opvoedingsstress 
[NOSI]; 72% kinderen ervaart moeilijkheden [SDQ]) 4

□	 In GC zijn de volgende ‘verrichtingen’ het meest voorkomend: werken aan (gedrags)
verandering (53%); verzamelen van informatie (22%); onderhouden van werkrelatie 
(21%).

□	 Bij afronding van GC minder gedragsproblemen [CBCL] dan bij vergelijkingsgroep: 
ES totaal = 1,16; ES extern. problemen = 1,21;

	 ES intern. problemen = 0,68
□	 Bij afronding van GC minder opvoedingsstress [NOSI] dan bij vergelijkingsgroep: ES 

totaal = 0,61; ES ouderdomein = 0,12; ES kinddomein = 0,80.

30

30

30

30

Tim Tausendfreund
Jana Knot-Dickscheit
Hans Grietens  
Wendy Post  
Erik Knorth  
(2008 – heden)

Intensieve pedagogi-
sche thuishulp

Gezinnen met Meer-
voudige Problemen 
(GMP)
Evaluatie hulpprogram-
ma Tien voor Toekomst 
(TvT): Hulpverlening 
aan multiprobleem 
gezinnen

Systeemtheorie
Sociale leertheorie
Directieve en contextue-
le behandeltheorie

Programma- evaluatie:
1. procesonderzoek
2. �one group repeated 

measures design

Gezinnen met meervou-
dige problemen
Ad 1. N = 188
Ad 2. N = 122

□	 Bij een meerderheid van de TvT-deelnemers is sprake van aanzienlijke psychosociale 
problemen (60% ouders ervaart bovengemiddeld tot hoge opvoedingsstress [NOSI]; 
44% jonge kinderen resp. 71% oudere kinderen (6-18) tonen matig tot ernstige ge-
dragsproblemen [CBCL]).

□	 In TvT vinden de volgende ‘verrichtingen’ plaats: verzamelen van informatie (30%), 
werken aan (gedrags)verandering (28%), onderhouden van werkrelatie (20%), taken 
verlichten (13%), zoeken naar oplossingen en mobiliseren van steun in de omgeving 
(10%).

□	 De mediane tijdsduur van de interventie bedraagt 15 maanden (SD = 10.4); bij gezin-
nen met minder opvoedingsstress wordt TvT eerder beëindigd, en omgekeerd.

45

34, 43

38



□	 In een meerderheid van de gevallen (65%) neemt de opvoedingsstress [NOSI] af 
(klinisch significante verbetering bij 16%; verslechtering bij 27%). Follow-up na 15 
mnd (T0-T1): ES = 3.04; follow-up na 25 mnd (T0-T2): ES = 2.73.

□	 Het patroon van verandering in gezinsfunctioneren [VGF] is minder eenduidig. Fol-
low-up na 15 mnd: ES = 0.79; follow-up na 25 mnd: ES = 0.38

□	 Gedragsproblemen bij kinderen [CBCL] verminderen. Follow-up na 15 mnd: ES = 
1.48; follow-up na 25 mnd: ES = 1.06

38 (indirect)

38 (indirect)

38 (indirect)

Anne-Fleur Vischer
Hans Grietens 
Wendy Post 
Erik Knorth 
(2013 – heden)

Klinisch-psychiatrische
gezinsbehandeling

Gezond Terug (GT)
Evaluatie GEZinspsychi-
atrisch ONDerzoek naar 
de TERUGplaatsing 
van uithuis geplaatste 
kinderen (0-2 jaar)

Hechtingstheorie
Solution-focused inter-
vention theory
Decision-Making Eco-
logy (DME-model)

Programma-
evaluatie:
1. �doelgroeponderzoek
2. �proces- en observa-

tieonderzoek
3. �one group repeated 

measures design

Gezinnen met
meervoudige problemen
Ad 1. N = 70
Ad 2 & 3. N > 30

□	 Nog geen empirische resultaten. nvt

Daniëlle Jansen
Karin Vermeulen 
Annemieke Luinge 
Erik Buskens 
Menno Reijneveld 
Erik Knorth
[Maja Deković et al.]
(2008 – heden)

Intensieve pedagogi-
sche thuishulp

KEA-MST
(Kosten) Effectiviteits
analyse Multi- Systeem 
Therapie (MST)

Sociale leertheorie
Systeemtheorie
Kosteneffectiviteits-
theorie

A. Randomized
Controlled Trial + KEA
1. �effectstudie
2. �kosteneffectiviteits

analyse

B. Utiliteitsstudie ge-
dragsproblemen jeug-
digen m.b.v. panels van 
professionals, ouders en 
kinderen

Jongeren (12-18 jr.) met 
ernstige gedrags- en 
opvoedingsproblemen 
en hun ouders
Ad 1. N = 256
Ad 2. N = 116

A. RCT/KEA MST
□	 �Externaliserend probleemgedrag van jongeren vlgs. ouders
	 [CBCL] na afloop behandeling verminderd (ES = 0,47); bij follow-up
	 6 mnd. na beëindiging hulp eveneens (ES = 0,53). Zelfde geldt voor vermogensdelic-

ten [SRD] na 6 mnd. (ES = 0.45), maar nauwelijks voor geweldsdelicten (ES = 0,20).
□	 MST is iets effectiever dan TAU na afloop behandeling voor wat betreft externalise-

rend probleemgedrag van jeugdigen vlgs. ouders
	 [CBCL] en jongeren zelf [YSR]: d = 0,26 resp. d = 0,26. Effecten zijn bij follow-up 

6 mnd. na beëíndiging hulp wat sterker: d = 0,53 resp. d = 0.39.
□	 MST is effectiever dan TAU na afloop van behandeling wat betreft positief discipline-

ringsgedrag van ouders vlgs. henzelf (d = 0.47), vlgs. de jongeren (d = 0.28), en vlgs. 
observaties met de CII (d = .33).

□	 Voor foutief (‘inept’) disciplineringsgedrag zijn de bevindingen niet eenduidig: vlgs. ob-
servatoren is MST effectiever (d = 0,27), vlgs. ouders niet (d = 0.03), en vlgs. jongeren 
is MST minder effectief (d = – 0,17).

□	 MST is iets effectiever dan CAU wat betreft self-reported vermogendelicten (na afloop 
behandeling d = 0.25; bij follow-up d = 0,37); dit geldt echter niet voor geweldsdelicten 
(na afloop d = 0,03; bij follow-up d = 0,01).

□	 Wat betreft officiële recidivecijfers doet MST het bij 6 maanden follow-up niet beter 
dan TAU wat betreft ‘tenminste één arrestatie’ (d = 0.09); bij een 24 maanden fol-
low-up presteert MST minder goed dan TAU op dit item (d = – 0,20).

□	 In een subgroep waarvoor kostengegevens beschikbaar zijn (N = 116) is er bij 6 
maanden follow-up geen verschil in ‘Kwaliteit van Leven’ [EQ-5D], agressie en delin-
quentie (beide CBCL en YSR) tussen MST en TAU. Tendentieel doet MST het op de 
delinquentiemaat minder goed dan TAU (= FFT).

□	 De gemiddelde kosten voor een MST- en TAU-behandeling bedragen resp. € 4.930 
en € 9.998 (verschil: € 5.068,-). Uitgaande van de primaire uitkomstmaat KvL (EQ-5D) 
is de kans 75% dat MST meer kosteneffectief is dan TAU (= FFT).

B. Utiliteitsstudie
□	 Professionals zijn van oordeel dat de kwaliteit van leven van kinderen en jongeren 

met oppositioneel en antisociaal gedrag met 42-58% vermindert t.o.v. optimale ge-
zondheid, c.q. optimale kwaliteit van leven (KvL).

□	 Ouders van kinderen op de basisschool zien een KvL-vermindering van 47-78%; bij 
kinderen bedraagt dit percentage 69-94%.

□	 ODD wordt als het minst ernstig gewaardeerd; DBD met middelengebruik en DBD 
met ADHD als het meest ernstig.

□	 Meer resultaten over de utiliteitsstudie volgen.

53 (indirect)

53, 55
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54, 56
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57, 58
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Daniëlle Jansen
Karin Vermeulen 
Annemieke Luinge 
Erik Buskens 
Menno Reijneveld 
Erik Knorth
[Corine de Ruiter et al.] 
(2008 – heden)

Ambulante jeugdhulp KEA-PMTO
(Kosten) Effectiviteits- 
analyse Parent
Management Training 
Oregon (PMTO)

Sociale leertheorie
Kosteneffectiviteits-
theorie

Randomized
Controlled Trial + KEA
1.effectstudie
2.�kosteneffectiviteit-

sanalyse

Kinderen (4-11 jr.) met
ernstige gedrags- en 
opvoedingsproblemen 
en hun ouders
N = 146

□	 De ‘Factsheet PMTO Uitkomsten Behandeling 2012-2014’ geeft positieve uitkomsten 
voor CBCLmoeder tot (ES = 0.73), OBVLmoeder (ES = 0.85), OBVLvader (ES = 0.49).

□	 De gemiddelde verschilscore, d.w.z. de winst in kwaliteit van leven (EQ-5D) zoals 
beoordeeld door ouders van kinderen (4-11 jr.) met ernstige gedragsproblemen, na 
deelname aan PMTO of een gebruikelijke ouderbegeleiding (CAU) bedraagt 0.04 
resp. 0.06. Noch een significante verbetering in kwaliteit van leven in beide interven-
tiecondities, noch een meerwaarde van PMTO boven CAU op dit criterium is hiermee 
aangetoond.

□	 De gemiddelde kosten voor een PMTO- en CAU-behandeling bedragen resp. 
€ 20.683,- en € 14.660,- (verschil: € 6.023,-). Op basis van de KvL-uitkomstmaat EQ-
5D is PMTO niet kosteneffectiever dan CAU.

□	 Meer resultaten over KEA-PMTO volgen.

58, 59

58, 59

Pleegzorg

Simon van Oijen
Piet Strijker
Jana Knot-Dickscheit
Ko Rink
[Erik Knorth] 
(2003 – 2012)

Pleegzorg Pleegzorg bij Adoles-
centen (PBA) 
Ontwikkeling van ado-
lescente pleegkinderen 
en voorspelling van 
plaatsingsbreakdown

Ecologisch kader van 
Bronfenbrenner Ortho-
pedagogische theorie 
van Kok en Rink

Repeated measures 
design

Adolescenten (11-17)
in pleegzorg
N = 92

□	 De helft van de adolescenten (50%) vertoont in de 3-6 eerste maanden van de 
plaatsing probleemgedrag (CBCL) op het niveau borderline of klinisch; 1½ jaar later 
bedraagt dat percentage 60,3%. Volgens de jeugdigen zelf (YSR) bedragen deze 
percentages resp. 20,5% en 14,1%.

□	 Bij ruim een kwart van de adolescenten (28,2%) is sprake van betekenisvolle toena-
me van probleemgedrag, bij 9% van afname.

□	 Bij 45,7% van de plaatsingen is sprake van een plaatsingsbreakdown. PB wordt het 
beste voorspeld door de variabelen ‘externaliseren’ (CBCL), ‘internaliseren’ (YSR), 
‘leeftijd kind’ en ‘eerder verblijf in 24-uurs zorg’.

□	 Bij adolescenten met een gepland verloop van de plaatsing is na 1½ jaar sprake van 
lichte afname van internaliserende problemen (ESangstig/depressief = 0.28) en lichte toena-
me van externaliserende problemen (ESdelinquent gedrag = 0.32).

□	 Bij adolescenten met een plaatsingbreakdown is na 1 ½ jaar sprake van enige toe-
name van internaliserende problemen (ESangstig/depressief = 0.39) en forse toename van 
externaliserende problemen (ESdelinquent gedrag = 0.80).

□	 In de helft van de gevallen zien de pleegouders een positief ontwikkelingsresultaat bij 
het pleegkind. Dit wordt het beste voorspeld door de variabelen ‘totaal probleemge-
drag’ [CBCL], leeftijd jeugdige, en type onderwijs dat de adolescent volgt.

60, 61, 64

67

66

67 (indirect)

67 (indirect)

67

Piet Strijker
Jana Knot-Dickscheit
Erik Knorth
(2005 – 2008)

Pleegzorg Plaatsingsbreakdown 
(PB)
Adaptatie van pleegkin-
deren en voorspelling 
van plaatsingsbreak-
down

Gedragswetenschap-
pelijke
theorie over gevolgen 
van verwaarlozing en
hechtingsproblematiek

Retrospectief
longitudinaal design:
dossieronderzoek

Kinderen (0-18) in
langdurige pleegzorg
N = 419

□	 De voorgeschiedenis van de pleegkinderen wordt gekenmerkt door verwaarlozing 
(60%), getuige zijn van geweld (36%), verandering van school (35%), emotionele 
mishandeling (31%), fysieke mishandeling (24%), hechtingsstoornissen (14%) en 
seksueel misbruik (14%).

□	 Ruim de helft van de jeugdigen in de onderzoeksgroep (55%) heeft – voorafgaand 
aan de actuele plaatsing – al in één of meer andere pleeggezinnen verbleven.

□	 Factoren die de kans op ‘verplaatsing’ in de levensloop vergroten zijn hogere leeftijd 
kind, langere duur in verblijfszorg, aanwezigheid hechtingsstoornis, en aanwezigheid 
externaliserende gedragsproblemen.

□	 De kans op een plaatsingsbreakdown tijdens de actuele plaatsing (22,4%) wordt 
vergroot door een geschiedenis van meer schoolwisselingen en meer verplaatsingen, 
en door de aanwezigheid van biologische ouders die niet verwaarlozen of verslaafd 
zijn, die niet instemmen met verblijf in het pleeggezin, en bij wie het kind relatief vaak 
op bezoek gaat.

□	 De kans op een plaatsingsbreakdown bij kinderen met een lichte verstandelijke 
beperking (28,3%) neemt toe bij een hogere leeftijd kind, ernstiger probleemgedrag, 
en plaatsing in netwerkpleegzorg.

73, 75

73, 75

77, 78

77, 78

80, 83



Hans van Andel
Hans Grietens
Wendy Post
Lucres Nauta-Jansen 
Rutger Jan van der 
Gaag
Erik Knorth
(2008 – heden)

Pleegzorg PPI
Evaluatie Pleegouder – 
Pleegkind
Interventie

Biopsychosociaal ecolo-
gisch model (Sameroff) 
Procesmodel van op-
voedingsdeterminanten 
(Belsky) 
Gehechheidstheorie
Mindfulness theorie 
(Shapiro & Carlson)

Randomized Controlled 
Trial (RCT)

Pleegouders en pleeg-
kinderen (leeftijd:1 
maand – 3,5 jaar; M = 
19 mnd.) N = 123 (exp: 
65; cont: 58)

□	 Een groot deel van de pleegkinderen reageert 6-8 weken na opname suboptimaal of 
problematisch op de EAS-dimensies ‘responsiviteit’ (68%) en ‘betrokkenheid’ (81%); 
zij zijn (enigszins) ‘emotioneel afgesloten’.

□	 Een minderheid van de pleegouders scoort 6-8 weken na opname van het pleegkind 
onvoldoende op de EAS-dimensies ‘sensitiviteit’(40%), ‘structuur bieden’ (36%) en 
‘niet intrusief zijn’ (32%).

□	 Een grote meerderheid van de pleegouders ervaart 6-8 weken na opname van het 
pleegkind géén ongewone stress op het ouderdomein (94%) en het kinddomein 
(88%) van de NOSI.

□	 Wanneer pleegouders verhoogde opvoedingsstress ervaren (kinddomein), reageren 
zij vaker ‘vijandig’ naar het pleegkind. Het pleegkind laat in die gevallen een hoger 
cortisol-niveau zien, met name ‘s ochtends.

□	 Toepassing van de PPI-interventie resulteert een half jaar na de eerste meting in 
verbeterde scores bij de pleegouders op de EAS-dimensies ‘sensitiviteit’ (ES = 0.82), 
‘structuur bieden’ (ES = 0.73), en ‘niet intrusief zijn’ (ES = 0.60). Bij de pleegkinderen 
verbetert de ‘responsiviteit’ (ES = 0.46).

□	 De PPI heeft geen effect op opvoedingstress bij de pleegouder (ouder- en kinddo-
mein) en het cortisol-niveau bij het pleegkind.

89, 91

89, 91

89, 91

88, 89, 91

90, 91

90, 91

Kirti Zeijlmans
Mónica López 
Hans Grietens 
Erik Knorth 
(2014 – heden)

Pleegzorg Matching
Besluitvorming bij mat-
ching in de pleegzorg

Best Interests of the 
Child model
Decision-Making Eco-
logy (DME)
Spiraling & Balancing 
model

Scoping review literatuur
Interviews met matching 
professionals (N = 22)
Vignette studie
Dossieronderzoek

Professionals in de
pleegzorg

□	 Nog geen empirische resultaten.

Residentiële jeugdhulp

Marieke van den Berg
Marc Noom
Tim Tausendfreund
Erik Knorth
(2003 – 2007)

Residentiële justitiële 
jeugdzorg

BOB
Besloten Opvang en Be-
geleiding voor jeugdigen 
met sterk antisociaal 
gedrag

Ecologisch kader
Bronfenbrenner

Vragenlijstonderzoek 
naar kenmerken jonge-
ren (N = 48)

Interviewonderzoek naar 
kenmerken noodzakelijk 
geachte opvang en hulp
(N = 20)

Jeugdigen (12-18 jr.) 
met sterk anti-sociaal en 
oppositioneel gedrag

□	 Eén op de tien jeugdigen (10%) in de caseload van de afdelingen jeugdbescherming 
en jeugdreclassering van Bureau Jeugdzorg Randstad vertoont zéér sterk antisociaal 
en oppositioneel gedrag, en geeft veel problemen in relatie tot hulpverleners en 
instellingen.

□	 Factoranalyse op gedragskenmerken van jongeren (R2 = 0.75) genereert een 
6-factoren model, waarvan twee de uitdrukking vormen van anti-sociaal gedrag (1. 
delinquentie; 2. agressie), en vier de uitdrukking vormen van oppositioneel gedrag (3. 
manipulatief, 4. onbereikbaar, 5. autoriteitsproblemen, 6. weglopen).

□	 Voor tweederde van de jeugdigen (64%) is de gewenste of noodzakelijk geachte hulp 
feitelijk niet beschikbaar.

□	 Analyse van de door professionals noodzakelijk geachte interventiekenmerken levert 
32 items op, die de grondslag vormen voor een multimodaal hulpprogramma, ge-
naamd Kapselzorg (‘wraparound residential care’).

95, 96, 97

95, 96, 97

95, 96, 97

95, 96, 97

Esther Geurts
Marc Noom 
Erik Knorth (2004 – 
2010)

Residentiële jeugdzorg JIC
Evaluatie hulppro-
gramma Jeugdzorg In 
Context (JIC): ouders 
betrekken in de residen-
tiële jeugdzorg

Ecologisch model
Transactioneel model 
Meervoudig risicomodel 
Systeemtheorie Compe-
tentiemodel

Quasi-experimenteel
design 
N = 173 (exp. 105; 
cont. 68)
Gem. leeftijd = 15.9

Jeugdigen (6-18 jr.) met 
ernstige gedrags- en 
opvoedingsproblemen

□	 In het residentiële zorgprogramma JIC worden in vergelijking tot TAU meer gezinsge-
richte behandeldoelen geformuleerd.

□	 Er ligt in JIC meer nadruk op: bevordering van de ouder-kind relatie, verbetering van 
de relatie tussen de ouders, ontwikkeling van een toekomstperspectief voor het gezin, 
en bevordering van het losmakingsproces tussen jeugdige en ouders.

□	 Ouders ontvangen naar eigen zeggen meer begeleiding in JIC dan in TAU.
□	 Bij het einde van de hulpverlening wordt de kwaliteit van de (gezins)omgeving van 

jeugdigen (Quick STEP) door JIC-hulpverleners beoordeeld als verbeterd (ESJIC = 
0.43; ESTAU = 0.11).

□	 Bij einde hulpverlening zijn de gedragsproblemen van jeugdigen (CBCL) licht verbe-
terd (ESJIC = 0.18; ESTAU = 0.35).

□	 Bij einde hulpverlening is de opvoedingssstress (NOSI) in gezinnen die JIC hebben 
ontvangen duidelijk verminderd (ES = 0.82), met name op het Kinddomein (ES = 
0.84) [van TAU geen NOSI-gegevens bekend].

100, 101, 
102, 103

103

103
100, 101, 
102, 103

103

100, 101, 
102, 103



□	 De belangrijkste verandering in het gezinsklimaat (GKS-II) volgens ouders en jeug-
digen is de vermindering van gezinsconflicten (ES = 0.96 resp. ES = 0.50) [van TAU 
geen GKS-II gegevens bekend].

□	 Bijna driekwart van jeugdigen in JIC (72%) beëindigt de hulp volgens plan; in TAU is 
dit ruim de helft (56%).

□	 Zowel de ouders als de hulpverleners zijn bij JIC meer tevreden over het totaal van 
de ontvangen hulp dan bij TAU. Niettemin vindt meer dan de helft van de ouders dat 
nog verbetering mogelijk is, zowel bij JIC (55%) als bij TAU (69%).

103

103

100, 101, 
102, 103

Annemiek Harder
Tjalling Zandberg
Jelle Drost
Leonieke Boendermaker
Erik Knorth
(2004 – heden)

Residentiële jeugdhulp RJS
Residentiële Jeugdzorg 
in de Schijnwerpers

Ecologisch model
Input-througput-output 
model

Literatuuronderzoek, 
m.i.v. systematische 
review (N = 2.345), 
selectieve meta-analyse 
(N = 540)

Vragenlijstonderzoek 
(N = 154 jongeren; N = 
145 groepsopvoeders 
– Drost)

Jeugdigen (0-18 jr.)
met emotionele, ge-
dragsmatige en
opvoedingsproblemen

□	 Op basis van zeven pre-experimentele effectstudies naar residentieel opgenomen 
jeugdigen worden gewogen effectgroottes gerapporteerd van ES = 0.60 (CBCL – 
gedragsproblemen algemeen; externaliserende gedragsproblemen) en ES = 0.45 
(internaliserende gedragsproblemen).

□	 Quasi-experimenteel onderzoek laat zien dat korte termijn uitkomsten positief kunnen 
worden beïnvloed door toepassing van gedragstherapeutische behandelmethoden en 
door het gezin van de jeugdige in de behandeling te betrekken.

□	 Het trainen van sociaal-cognitieve en sociaal-emotionele vaardigheden van jeugdigen 
kan het behandeleffect versterken.

□	 Er zijn empirische indicaties dat bij zéér gedragsproblematische jeugdigen in een 
residentieel programma betere resultaten kunnen worden bereikt dan in een thuis-
hulpprogramma.

□	 Jongeren met een geschiedenis van geweldsdelicten zijn minder geneigd zich aan te 
passen in een inrichtingsgroep. Met een toename van de leeftijd willen jongeren vaker 
onderhandelen over leefregels in de groep.

□	 De pedagogische dimensie ‘verzorging’ is basaal voor alle andere vormen van peda-
gogisch handelen in de leefgroep. Jeugdinrichtingen verschillen in de mate waarin zij 
groepsgericht met jongeren werken.

□	 Groepsopvoeders worden beschouwd als de meest invloedrijke hulpverleners in resi-
dentiële settingen. Het risico op een minder goed functioneren van hen wordt vergroot 
door ongunstige persoonskenmerken (angst, laag zelfbeeld, neurotische klachten, 
passieve coping-stijl, onverwerkte trauma’s, autoritair optreden), gebrek aan steun 
vanuit het team, (te) veel extreem moeilijk hanteerbare kinderen in de groep, een 
negatief groepsklimaat, te weinig/veel verantwoordelijkheid, en frequente wisselingen 
van personeel.

□	 Groepsopvoeders verschillen in de mate waarin zij in hun pedagogisch optreden naar 
een kind dat een emotioneel appèl op hen doet, gebruik maken van een empathische, 
cognitieve of praktisch-organisatorische benadering; deze ‘voorkeur’ is ook cultuurge-
voelig.

□	 Groepsopvoeders met een niet-autonome (onveilige) gehechtheidsrepresentatie zijn 
minder open en objectief in contact, hebben negatieve ervaringen in de eigen jeugd 
onvoldoende verwerkt, en worden door jongeren eerder als minder goed toegankelijk 
ervaren.

□	 Groepsopvoeders verschillen in de mate waarin zij in hun pedagogisch optreden naar 
kinderen nadruk leggen op het bieden van structuur of emotionele ondersteuning, en 
in de mate waarin zij complementair of antithetisch reageren (en dit is meer opvoeder- 
dan kind-afhankelijk).

□	 Groepsopvoeders leggen bij ongewenst gedrag van jongeren veelal meer nadruk op 
correctie en controle dan op stimulatie van gewenst gedrag.

□	 Meer resultaten volgen.
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Annemiek Harder
Margrite Kalverboer
Erik Knorth
(2005 – heden)

Residentiële justitiële
jeugdhulp

Poortje Binnenste 
Buiten (PBB)
Onderzoek naar doel-
groep, hulpaanbod en 
uitkomsten van Justitiële 
Jeugdinrichting

Ecologische theorie
(Bronfenbrenner) 
Meervoudige risico-
model

Programma-evaluatie:
1. doelgroeponderzoek
2. procesonderzoek
3. outcome onderzoek
N = 164 jongeren
Gem. leeftijd jongeren 
= 16.1 
68% ♂

Jeugdigen (12-23 jr.) 
met antisociaal en 
delinquent gedrag

□	 In de groep jongeren, opgenomen in een justitiële residentiële setting, kunnen op 
basis van het meervoudig risicomodel vier subgroepen worden onderscheiden: laag 
risico; risico’s bij jeugdige; risico’s bij jeugdige én gezin; hoog risico.

□	 Ouders van opgenomen jongeren rapporteren aanzienlijke psychopathologie zoals 
depressie (moeder 55%; vader 39%), angststoornissen (30% resp. 13%); drugsge-
bruik (14% resp. 27%), antisociaal gedrag (2% resp. 21%) en psychosen (11% resp. 
9%). Gemiddelde opvoedingsstress (NOSI) is hoog, i.h.b. in het Kinddomein. Ervaren 
‘kwaliteit van leven’ (LQoLP) is niet afwijkend van de doorsneepopulatie.

□	 Twee maanden na opname geven jongeren aan (PARA) slechts in beperkte mate 
een affectieve band te ervaren met hun mentor (groepsleider) en leerkracht; tegelijk 
beschouwen ze met name de mentor wel als een bron van steun en veiligheid.

□	 De relatie die jongeren ervaren met hun mentor en leerkracht wordt het beste voor-
speld door de ervaren bejegeningsvaardigheden (B-toets) van beide professionals 
(39% resp. 40% verklaarde variantie).

□	 Groepsopvoeders zien geen groei van vaardigheden (TASQ) bij jongeren tussen 
begin en einde behandeling; wel neemt de motivatie voor behandeling (MTQ) toe.

□	 Ongeveer 2/3 van de jongeren is na afloop redelijk tevreden over de ontvangen hulp. 
Beste voorspeller van tevredenheid zijn de behandelmotivatie bij aanvang en een 
positieve relatie met de mentor.

□	 Overall is er een jaar na vertrek uit de instelling sprake van minder delinquentie en 
drugsafhankelijkheid. Niettemin recidiveert ruim 1/3 van de jongeren volgens de 
officiële cijfers (JDS); volgens self-reports geldt dat voor vier op de vijf jongeren.

□	 JDS-recidive wordt niet voorspeld door voortijdig vertrek uit de instelling en/of het 
(niet) verkrijgen van nazorg, maar wel door delinquent gedrag voorafgaand aan 
opname.

□	 Goede schoolprestaties tijdens verblijf worden het best voorspeld door hogere intel-
ligentie en betere pretatiemotivatie, gemedieerd door minder externaliserend pro-
bleemgedrag; gepercipieerde bejegeningsvaardigheden van de leerkracht en en zijn/
haar relatie met de jongere zijn daarentegen geen voorspellers van schoolprestaties.
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Mijntje ten Brummelaar
Leonieke Boendermaker
Annemiek Harder
Erik Knorth
(2010 – heden)

Residentiële jeugdzorg Jeugdzorg Plus (JZ+)
Trajectzorg voor jeug-
digen met ernstige 
gedragsproblemen

Ontwikkelingstheorie: 
transitie naar volwas-
senheid
Theorie van zorgcon-
tinuüm

Literatuurstudie
(2000-2010)

Jeugdigen (12-18 jr.) 
met zeer ernstige ge-
drags- en opvoedings-
problemen

□	 Kenmerkend voor jongeren die opgenomen worden in intensieve residentiële zorg – 
zoals jeugdzorgplus – is dat zij vaak al meerdere plaatsingen (gemiddeld drie) achter 
de rug hebben, en dat een derde tot de helft van deze plaatsingen voortijdig ten einde 
kwam. De kans op ‘breakdown’ neemt toe bij een hoge delictfrequentie, wegloopge-
drag en spijbelen, en een historie van hoge zorgconsumptie.

□	 Jongeren die uitstromen vanuit een jeugdzorgplus voorziening kunnen ingedeeld 
worden in drie groepen: 1. zij die een zelfstandig leven opbouwen (those moving on); 
2. zij die dat uiteindelijk ook lukt maar met veel moeilijkheden (survivors); en 3. zij die 
moeten vechten om het hoofd boven water te houden (strugglers).

□	 Factoren die geassocieerd zijn met positieve uitkomsten van intensieve zorg betreffen 
1. Kind- en ouderkenmerken (bv. veerkracht, bindingen, eigenwaarde en zelfred-
zaamheid jongere; geen/geringe problemen ouders), 2. organisatiekenmerken (bv. 
planmatige aanpak, monitoring, organisatie opleiding/onderwijs en gezinscontacten, 
wijze van beëindiging zorg), 3. zorgkenmerken tijdens verblijf (bv. specifieke en 
non-specifieke behandelcomponenten), en 4. zorgkenmerken na verblijf (bv. door-
gaande zorg/ondersteuning).
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Mijntje ten Brumme-
laar
Annemiek Harder 
Wendy Post 
Margrite Kalverboer 
Erik Knorth
(2011 – heden)

Residentiële justitiële 
jeugdhulp

Participatie
Participatie in de ge-
sloten jeugdzorg van 
jongeren met ernstige 
gedragsproblemen

Pedagogische participa-
tie- en motivatietheorie
Uitgangspunten VN 
Verdrag
Rechten van het Kind

Systematische litera-
tuurreview

Kwalitatief perceptie- 
onderzoek (interview en 
observatie)
N = 30 jongeren
N = 23 professionals

Kwantitatief validatie-on-
derzoek BIC-S
N = 74 jongeren

Kwantitatief validatie-on-
derzoek BIC-Q
N = 83 jongeren
(N = 58 controls)

Jeugdigen (12-23 jr.) 
met antisociaal en 
delinquent gedrag

□	 Hoofdmotief voor groepsopvoeders om jongeren in gesloten residentiële zorg te 
betrekken in besluitvorming over alledaagse zaken en toekomstbepalende keuzen, is 
dat dit samenwerking en behandelmotivatie bevordert. Sommigen wijzen erop dat er 
grenzen zijn aan participatie (gezien het gewongen hulpkader), en dat er soms orga-
nisatorische en temporele beperkingen zijn.

□	 In verband met het bevorderen van jongerenparticipate zijn volgens respondenten 
twee kenmerken van groepsopvoeders essentieel: 1. professionele betrokkenheid op 
participatie; 2. wijze van relatievorming met jongeren.

□	 Niet alle jongeren vinden participatie in besluitvoming betekenisvol, o.a. vanwege het 
gedwongen karakter van het verblijf in de jeugdinrichting, vanwege wantrouwen en 
eerdere negatieve ervaringen, en vanwege ‘learned helplessness’.

□	 Jongeren appreciëren de BIC-S, een samen met hen ontwikkelde self-report vragen-
lijst, waarmee zij de kwaliteit van hun (vroegere of actuele) verblijfsomgeving in kaart 
kunnen brengen, en die input levert voor een gesprek over een gewenste opvoe-
dings- of begeleidingssituatie.

□	 Met de BIC-S kan de opvoedingsomgeving zoals gepercipieerd door jongeren op een 
valide en betrouwbare wijze worden bepaald.

□	 De BIC-Q geeft een goed beeld van de opvoedingssituatie van deze jongeren voor-
afgaand aan hun plaatsing. Exploratieve factoranalyse brengt vier opvoedingsdimen-
sies aan het licht, t.w. een fysieke gezondheid/zorgdimensie, een affectieve dimensie, 
een cognitief-gedragsmatige dimensie en een sociale omgevingsdimensie.

□	 Meer resultaten volgen.
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Annika Eenshuistra
Annemiek Harder
Erik Knorth
(2015 – heden)

Residentiële jeugdzorg Betere Basis (BB)
Betere Basis: ontwik-
keling en evaluatie van 
een interventie t.b.v. een 
goede alliantie tussen 
jongeren en professio-
nals in de residentiële 
zorg

Motivational Interviewing 
(MI) theory
Self-Determination 
Theory (SDT)

Quasi-experimenteel 
design

Jeugdigen (12-23 jr.) 
met antisociaal en 
delinquent gedrag + hun 
begeleiders

□	 Nog geen empirische resultaten.

Kindermishandeling & 
Jeugdbescherming

Marieke Dekker
Jeroen Dekker 
Greetje Timmerman 
Erik Knorth
(2007 – heden)

Justitiële
kinderbescherming

Historie
Historisch onderzoek 
naar het denken over en 
onderzoeken van resul-
taten van interventies 
op het gebied van de 
justitiële kinderbescher-
ming 1945 – 2005

Kinderbeschermings- en
jeugdzorgdomein

Literatuurstudie;
systematische inhouds-
analyse van bronnen 
(artikelen, rapporten, 
dissertaties)

Kinderen, jongeren en
hun ouders op wie een 
maatregel van kinder-
bescherming wordt 
toegepast

□	 Over de gehele bestudeerde periode (1945-2005) is er sprake van onderzoek naar de 
resultaten van kinderbeschermingsmaatregelen (zoals OTS, ontheffing, ontzetting).

□	 In de eerste periode (1945-1969) ligt de nadruk op follow-up interviews met (oud)
pupillen en dossierstudie; in de tweede periode (1970-1989) op instrumentontwikke-
ling en beschrijving van hulpmethoden (alsmede discussie over de vraag hoe effecti-
viteit te bepalen); in de derde periode (1990-2005) op effectiviteit (evidence- based). 
Relatief veel onderzoek naar residentiële hulpverlening.

□	 Belangstelling voor onderzoek werd in de eerste periode gedragen door een kleine 
groep ‘prominenten’; in de tweede periode kwam er meer centrale aansturing; in de 
derde periode kreeg onderzoek een functie in de markt van vraag en aanbod waarin 
verantwoording wordt gevraagd.

□	 ‘Pedagogische’ concepten die achtereenvolgens een rol speelden waren ‘maat-
schappelijk functioneren’, ‘aanpassing’, (emotionele) ontwikkeling, en functioneren op 
diverse levensterreinen.

□	 Gedurende de hele periode van studie geven de onderzoeksbevindingen aanleiding 
tot twijfel over het positieve effect van kinderbeschermingsmaatregelen. Relatief is 
men in de na-oorlogse jaren daarover het meest positief.
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Mónica López
Carien Koopmans 
Cilia Witteman 
Cora Bartelink 
Tom van Yperen 
Erik Knorth
[Rami Benbenishty 
et al.]
(2011 – heden)

Bureau Jeugdzorg
AMK

Decision-Making (DM)
Internationaal ver-
gelijkend onderzoek 
naar besluitvorming bij 
(verdenking van) kinder-
mishandeling

Decision-Making Eco-
logy (DME)
Judgments and Decision 
Processes in Context 
Model (JUDPIC)

1. Vignette-studie BJz 
(internationaal) 
N = 828 professionals; 
één vignette

2. Vignette-studie AMK
N = 80 professionals; 16 
vignettes

1. Vignette: Kind in 
basisschoolleeftijd (7 
jr.) bij wie mishandeling 
wordt vermoed

2. Vignettes: Minderjari-
gen bij wie mishandeling 
wordt vermoed

□	 In vergelijking tot Noord-Ierland (76%), Israël (52%) en Spanje (43%) zijn in Neder-
land professionals, werkzaam bij Bureau Jeugdzorg (BJz), minder vaak (35%) gekant 
tegen uithuisplaatsing van een kind bij onveilige gezinsomstandigheden.

□	 Nederlandse professionals staan minder positief tegenover participatie van kinderen 
en ouders in besluitvorming bij verdenking van kindermishandeling dan collega’s in 
Noord-Ierland, Israël en Spanje.

□	 Niettemin laat een deelstudie onder Nederlandse professionals (de helft in opleiding 
tot) zien dat een mogelijk besluit tot gezinshereniging na twee jaar verblijf van een 
kind in een pleeggezin mede wordt bepaald door de wensen van het kind dienaan-
gaande – en dit des te sterker naarmate deze wensen explicieter als argument wor-
den aangevoerd.

□	 Professionals die gekant zijn tegen uithuisplaatsing en die – nadat een kind in een 
pleeggezin is geplaatst – voorstander zijn van gezinshereniging, achten bij een 
voorgelegde casus mishandeling minder snel bewezen (‘substantiated’), zien minder 
veiligheidsrisico’s voor het kind, en adviseren minder snel tot uithuisplaatsing.

□	 Structurering van de besluitvorming bij verdenking van kindermishandeling a.d.h.v. 
de ORBA-methodiek leidt tot meer systematiek in het besluitvormingsproces maar 
niet tot meer overeenstemming tussen AMK-professionals wat betreft eerste oordeel 
(wel/niet onderzoek starten) en aanbevolen interventie. Wel is er in de ORBA-groep 
redelijk overeenstemming over het al dan niet bewezen achten van mishandeling.

□	 Toepassing van ORBA leidt niet tot meer overeenstemming tussen of articulatie van 
argumenten (‘rationales’) ter onderbouwing van beslissingen.

□	 Meer resultaten volgen.
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Helen Bouman
Marleen Wessels 
Mónica López 
Hans Grietens
Erik Knorth
[Nina Biehal, Heinz
Kindler et al.]
(2015 – heden)

AMHK, Raad voor de 
Kinderbescherrming

HESTIA
Beleid en hulpverlening 
rondom kindermishan-
deling in Nederland, 
Engeland en Duitsland

Systems Approach 
(Wulczyn)
Trauma theorie
Parenting theories

1. �Comparatieve be-
leidsanalyse

2. �Dossieranalyse
3. �Semi-gestructureerde 

interviews met cliën-
ten en professionals

4. �Focusgroepen

Mishandelde kinderen 
en hun ouders
Professionals en 
beleidsmakers in de 
jeugdbescherming

□	 Nog geen empirische resultaten.

Hulp aan minderjarige 
vluchtelingen

Elianne Zijlstra 
Margrite Kalverboer 
Wendy Post
Erik Knorth
(2007 – 2015)

Opvang en begeleiding 
asielzoekerskinderen

BIC-Q1
Belang van het Kind 
in de asielprocedure: 
ontwikkeling en toetsing 
BIC-Q

Best Interests of the 
Child Model
Ecologisch ontwikke-
lingsmodel (Bronfen-
brenner)

Validatie-onderzoek 
BIC-Q: instrument om 
opvoedingsomgeving 
van asielzoekerskin-
deren te evalueren. 
Prevalentieonderzoek 
ontwikkelingsstaat 
az-kinderen.
N = 80

Asielzoekerskinderen in 
Nederland

□	 Met de BIC-Q (Best Interests of the Child – Questionnaire) kunnen door gedragswe-
tenschappelijke professionals betrouwbare uitspraken gedaan worden over de actue-
le opvoedinsomgeving van in Nederland verblijvende asielzoekerskinderen.

□	 Vergeleken met kinderen die gebruik maken van jeugdzorgvoorzieningen leiden 
asielziekerskinderen veel vaker aan angststoornissen. Binnen de groep asielzoekers-
kinderen hebben de adolescenten het meest last van depressieve klachten (VSPS).

□	 De ouders van asielzoekerskinderen leiden veel vaker dan ouders van kinderen in de 
jeugdzorg aan emotionele problemen. Vooral alleenstaande ouders kampen hiermee.

□	 Asielzoekerskinderen tonen daarentegen veel minder vaak dan kinderen in de 
jeugdzorg externaliserende gedragsproblemen (zoals agressie, antisociaal gedrag of 
hyperactiviteit).

□	 De kwaliteit van de opvoedingsomgeving van asielzoekerskinderen wordt gemiddeld 
met een 7.1 (op een schaal van 0 [min] – 14 [max] ) getypeerd: matig. De score is 
een goede voorspeller van de ontwikkelingsstaat van het kind (75% correcte classifi-
caties).
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Daniëlle Zevulun
Elianne Zijlstra 
Margrite Kalverboer 
Wendy Post
Erik Knorth
(2012 – heden)

Opvang en begeleiding 
asielzoekerskinderen

BIC-Q2
Belang van het Kind 
in de asielprocedure: 
interculturele validatie 
BIC-Q

Best Interests of the 
Child Model
Ecologisch ontwikke-
lingsmodel (Bronfen-
brenner)
‘Emic’ vs. ‘etic’ benade-
ring (antropologie)

Validatie-onderzoek 
BIC-Q in niet-Westerse 
context (West-Balkan: 
Albanië, Kosovo).

N = 66 (ontwikkelings- 
en veldonderzoek)
N = 65 (Mokken schaal-
analyse)

Uit Europa naar Albanië 
en Kosovo teruggekeer-
de asielzoekerskinderen 
(11-21 jr.) en hun ouders

□	 Met de BIC-Q kunnen door gedragswetenschappers valide uitspraken gedaan wor-
den over de actuele opvoedingsomgeving van uit Europa naar Albanië en Kosovo 
teruggekeerde asielzoekerskinderen.

□	 Vier culturele aspecten in deze landen blijken op de achtergrond van belang bij een 
pedagogisch assessment: prevalente autoritaire opvoedingsstijl, belang van ‘ex-
tended family’, maatschappelijke heterogeniteit (locale standaarden), en (in)stabiliteit 
van de staat.

□	 Wanneer de opvoedingssituatie van deze kinderen beoordeeld wordt vanuit een 
West-Europees resp. West-Balkan perspectief, blijkt bij dichotomisering van scores 
er op 12 van de 14 BIC-Q dimensies grote overeenstemming tussen beoordelaars. 
Minder overeenstemming is er op de dimensies ‘respect voor het kind’ en ‘interesse 
voor het kind’.

□	 Een zgn. Mokken schaalanalyse geeft aan dat de BIC-Q in gebruik bij deze doelgroep 
een sterke, betrouwbare schaal is om de opvoedingsomgeving in kaart te brengen 
(H = .73; Rho = .97).

□	 Meer resultaten volgen.
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Carla van Os
Elianne Zijlstra 
Margrite Kalverboer 
Wendy Post
Daan Beltman
Erik Knorth
(2014 – heden)

Opvang en begeleiding 
asielzoekerskinderen

BIC-Q3
Belang van het Kind 
in de asielprocedure: 
assessment op korte 
termijn

Best Interests of the 
Child Model
Ecologisch ontwikke-
lingsmodel (Bronfen-
brenner)
Psychologisch trauma
Life events

Systematische
literatuurreviews

Ontwikkelingsonderzoek 
met expert panels

Toetsing innovatieve 
assessment

Asielzoekerskinderen, 
recent aangekomen in 
Nederkand

□	 Nog geen empirische resultaten.

Zorg voor jeugd

Luciënne van Eijk
Vera Verhage 
Erik Noordik 
Menno Reijneveld 
Erik Knorth
(2010 – heden)

Jeugdgezondheidszorg
Jeugdzorg
Jeugd-GGZ

Cohort
TakeCare Provincie 
Groningen: Wie zit waar 
in zorg, waarvoor, en 
met welke resultaten?

Epidemiologische 
benadering

Cross-sectioneel:
Zorgregistratie jeugdi-
gen (0-23 jr) in
13 organisaties in 
provincie Groningen 
over één jaar (medio 
2011 – medio 2012). 
N = 34.945
[Niet: AMK, JB/JR, LVB, 
welzijnswerk]

Longitudinaal: Ver-
diepingsstudie via 
TakeCare Cohort bij 4 
zorgaanbieders
N = 1.118

Kinderen en adolescen-
ten (4-18 jaar) met emo-
tionele, gedragsmatige 
en/of opvoedproblemen

□	 20,7% jeugdigen (0-23 jr.) heeft in één jaar tijd contact met een vorm van zorg van-
wege gedragsmatige en/of emotionele problemen (sekse: ♂ 58%, ♀ 42%; leeftijd: 
4-11 jr. 22,3%, 12-18 jr. 28,6%).

□	 Gebruik van eerstelijnszorg: 13,6%; gebruik van tweedelijnszorg: 7,1% (waaronder 
ambulante zorg: 6,4%).

□	 Zorgconsumptie gerelateerd aan regio. Regio Midden Z-O: 24,9%; regio Westerkwar-
tier: 17,4%.

□	 10-12% van de jeugdigen die een huisarts raadpleegt doet dat vanwege gedrags-
matige en/of emotionele problemen. Minder dan de helft (44%) wordt doorverwezen 
naar psychosociale zorg. Van deze verwijzingen gaat 91% richting Jeugd-GGZ, geen 
enkele naar geïndiceerde Jeugdzorg.

□	 Verwijzingen vanuit Bureau Jeugdzorg gaan richting geïndiceerde Jeugdzorg (63%), 
Jeugd-GGZ (24%), en licht pedagogisch hulp (13%).

□	 In het TakeCare-cohort is er bij 45% sprake van ‘ernstige problematiek’ [SDQ]. Naar 
sector verdeeld: Licht Pedagogische Hulp: 32,6%; Jeugd-GGZ: 50,4%; Geïndiceerde 
Jeugdzorg: 51,4%.

□	 Bij ruim 2/3 van het sample (68,4%) is sprake van één of meer risicofactoren (laag 
inkomen; lage opleiding moeder; éénoudergezin; allochtoon gezin). Meeste risico-
kenmerken in jeugdzorg (88%). Aanwezigheid risiciokenmerken vergroot kans op 
externaliserende gedragsproblemen jeugdige; niet op internaliserende problemen.
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Els Evenboer
Anne-Marie Huyghen 
Jolanda Tuinstra 
Menno Reijneveld 
Erik Knorth
(2010 – 2015)

Jeugdgezondheidszorg
Jeugdzorg
Jeugd-GGZ

TAZJE
Taxonomie van Zorg 
voor Jeugd

Zorgclassificatie theorie Systematische litera-
tuurreview

Instrumentontwikkelings- 
en valideringsonderzoek

Prospectieve, longitudi-
nale cohortstudie 
N = 621

Kinderen en adolescen-
ten (4-18 jaar) met emo-
tionele, gedragsmatige 
en/of opvoedproblemen

□	 Met de Taxonomie van Zorg voor Jeugd (TAZJE) beschikken we over een valide en 
betrouwbaar zorgclassificatie-instrument dat voor zorgprofessionals in de praktijk 
hanteerbaar is.

□	 Toepassing van TAZJE op het zorgaanbod van vier grote zorg-voor-jeugd instellingen 
in Noord-Nederland brengt 91 verschillende interventies aan het licht, waarvan er 35 
(38%) ‘goed gedocumenteerd’ en 56 (62%) ‘matig gedocumenteerd’ zijn.

□	 Inhoudelijke analyse van deze interventies aan de hand van kenmerkende methodi-
sche handelingsaspecten (‘descriptoren’) laat zien dat nogal wat interventies zo sterk 
op elkaar gelijken dat zij beschouwd kunnen worden als behorende tot eenzelfde 
‘familie van interventies’; het zorgaanbod kan aldus gereduceerd worden tot een 
kleiner aantal ‘distincte’ interventies.

□	 De reductie onder de ‘matig gedocumenteerde’ interventies is wat groter (52%) dan 
onder de ‘goed gedocumenteerde’ interventies (44%), en vindt hoofdzakelijk plaats bij 
twee hoofdtypen van zorg: gezinsbegeleiding en ouderbegeleiding.

□	 Een subsample van 621 jeugdigen [en hun ouders] ontvangt 1.116 interventies (M = 
1,8); in de jeugd-GGZ en jeugdzorg is het aantal hoger dan in de jeugdgezondheids-
zorg (GGD).

□	 Jeugd-GGZ levert vooral ambulante hulp; jeugdzorg levert vooral intensieve thuis-
zorg.

□	 De leeftijdsgroep 4-11 jarigen ontvangt vooral ouder- en gezinsbegeleiding; de groep 
12-23 jarigen ontvangt vooral individuele kindbegeleiding.

□	 Jongens ontvangen significant vaker ouderbegeleiding dan meisjes.
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Margot Jager
Andrea de Winter
Janneke Metselaar 
Mike Huiskes 
Menno Reijneveld 
Erik Knorth
(2011 – 2016)

Jeugdgezondheidszorg
Jeugdzorg
Jeugd-GGZ

Communicatie
Communicatie tussen 
cliënt en professional

Communicatietheorie
Shared Decision-Making
(SDM)
Specifieke en non-speci-
fieke interventiefactoren

CA-methodology

Vragenlijstonderzoek 
adolescenten in zorg 
(12-18 jr.; N = 403) en 
hun ouders (N = 403).

Conversatieanalyse 
psychotherapeutisch 
contact met adolescen-
ten met (dreigende) BPS

Adolescenten (12-18 
jaar) met emotionele, 
gedragsmatige en/of 
opvoedproblemen

□	 Ouders hechten meer belang aan de verschillende aspecten van communicatie 
(affectie, informatie, besluitvorming, coördinatie – cf. CQI) met zorgprofessionals dan 
adolescenten.

□	 Adolescenten en hun ouders hechten beiden het meeste belang aan affectieve 
aspecten in de communicatie met zorgprofessionals, en het minste belang aan parti-
cipatie in besluitvorming.

□	 Adolescenten hechten minder belang aan communicatieaspecten bij onvrede over 
eerder ontvangen hulp, negatieve hulpverwachtingen, aanwezige emotionele pro-
blemen, en geringe sociale vaardigheden. Bij ouders wordt dit voorspeld door een 
lager opleidingsniveau en negatieve hulpverwachtingen, alsmede door aanwezige 
aandachtsproblemen en geringe sociale vaardigheden van hun kind.

□	 Wanneer adolescenten belang hechten aan goede affectieve communicatie maar hun 
feitelijke ervaring daarmee niet positief (dus discrepant) is, vergroot dit de kans op 
minder behandeltrouw, op minder groei van zelfvertrouwen, en op minder progressie 
wat betreft het begrijpen van de eigen problemen. Dit laatste is eveneens gerelateerd 
aan ervaren discrepanties wat betreft informatieverstrekking en participatie in besluit-
vorming.

□	 Verbetering van psychosociaal functioneren (SDQ) van adolescenten één jaar na 
start behandeling wordt significant vertraagd wanneer de jeugdige veel belang hecht 
aan affectieve communicatie met de professional, aan goede informatieverstrekking 
en aan participatie in besluitvorming, maar dit niet als zodanig ervaart.

□	 De associatie met participatie in besluitvorming wordt gemedieerd door verminderde 
groei van het zelfvetrtrouwen.

□	 Een volgens de handboeken mogelijke indicator voor non-participatie of weerstand 
aan de kant van adolescenten met (dreigende) BPS – het tijdens behandelgesprek-
ken geregeld gebruik van de reactie “…weet ik niet…” – wordt door therapeuten lang 
niet altijd als non-participatief gedrag geïnterpreteerd of tegemoet getreden.

□	 Het – in veel vormen van behandeling of therapie toegepaste – gebruik van compli-
menten ter bekrachtiging van gewenst gedrag van een jeugdige lijkt nog meer effect 
te kunnen sorteren wanneer de behandelaar toelicht waarom het gedrag ‘compliment-
waardig’ is.
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Ilonka von Rudnay
Janneke Metselaar 
Anne-Marie Huyghen 
Wendy Post
Erik Knorth
(2007 – heden)

Jeugdzorg
Jeugd-GGZ

SMILEY
Tevredenheid van 
kinderen (9-12 jaar) over 
ontvangen zorg voor 
jeugd

Kwaliteit van zorg
Outcome measuring
Organisatietheorie

Vragenlijst-
onderzoek
N = 601 kinderen
N = 104 zorglocaties

Kinderen (9-12 jaar) in 
zorg voor jeugd voor-
zieningen (ambulant, 
daghulp, residentieel)

□	 De VAS-versie van de SMILEY 9-12 tevredenheidsschaal heeft iets betere psychome-
trische eigenschappen dan de DPS-versie [betrouwbaarheid: lambda-2 = .86 resp. 
.89; convergente validiteit: range item-totaal correlaties (Pearson’s corr) .19 – .60 
resp. .19 -.66]. Verwijdering van items resulteert in een redelijk sterke schaal (Mokken 
H = 0.42; Rho = 0.93).

□	 Van de zes VAS-subschalen zijn de twee meest homogene (α ≥ .80): ‘tevredenheid 
over resultaat’ en ‘tevredenheid over relatie met hulpverlener’.

□	 De tevredenheid van kinderen over de jeugdzorg die zij ontvangen is niet gerelateerd 
aan sekse, leeftijd of etnische achtergrond, maar wel aan behandelsetting: meeste 
tevredenheid over ambulante zorg, minste tevredenheid over residentiële zorg.
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Celine Schweizer
Marinus Spreen 
Tom van Yperen 
Erik Knorth
(2012 – heden)

Jeugd-GGZ Beeldende Therapie
Evaluatie Beeldende 
Therapie bij kinderen 
met Autisme

Context and Outcomes 
of Art Therapy (COAT) 
model

Sytematische litera-
tuurreview (1985-2012) 
Interview BT’s (N = 8)
Delphi-onderzoek met 
BT’s (N = 24)
Multiple casestudie

Kinderen en jongeren 
(6-18 jr) met ASS, aan-
gemeld voor Beeldende 
Therapie

□	 Een systematische literatuurreview laat zien dat er vrijwel geen empirische evidentie 
is over proces en uitkomsten van beeldende therapie met kinderen of jongeren die 
kampen met een autisme spectrum stoornis.

□	 Een review van 18 klinische case-descripties suggereert klinische evidentie voor de 
werkzaamheid van BT op twee domeinen van kinderlijk functioneren: 1. sociaal-com-
municatieve problemen; 2.stereotype gedragspatronen.
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225

Anne-Marie Huyghen
Jana Knot-Dickscheit
Tjalling Zandberg
Erik Knorth
(2004 – heden)

Speciaal onderwijs
Jeugd-GGZ Jeugdzorg

1.VSO/Sociale Vaardig-
heidstr. OSG
2.Schooluitval
Achtergronden en aan-
pak van schooluitval

1. �Reactiepatronen-
theorie

2. �Ecologische benade-
ring van schooluitval

1. �Quasi-experiment 
design (N = 34)

2. �Literatuuronderzoek

1. �Jongeren (12-18 jr.) 
met gedragsproble-
men in VSO

2. �Jongeren (12-22 jr.) 
die voortijdig school 
verlaten

□	 De sociale vaardigheidstraining OSG leidt ertoe dat jongeren iets vaker zeggen zich 
te willen aanpassen [ASL] (ES = 0.49), maar de effecten op de andere dimensies 
(grenzen willen overschrijden; in overleg willen gaan; zich willen terugtrekken) zijn ge-
ring (ES ≤ 0.25); in totaliteit doet de OSG-groep het niet beter dan de controlegroep.

□	 Voortijdige schooluitval onder jongeren (in 2011 N=38.600) doet zich met name voor 
in het MBO (74%), en daarbinnen lopen vooral zgn. ‘overbelaste jongeren’ een hoog 
risico.

□	 ‘Overbelaste jongeren’ komen dikwijls uit ‘overbelaste gezinnen’, implicerende dat 
ondersteuning om uitval te voorkomen of te redresseren niet alleen op de jongere 
maar ook op het gezin moet zijn gericht. Empirische evidentie m.b.t. gecombineerde 
kinden gezinsgerichte interventies ontbreekt.

228, 234
(indirect)
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233

1)	� Het overzicht is gericht op al die onderzoeksprojecten waarmee de auteur als hoogleraar/
leidinggevende (in)direct bemoeienis had of heeft.

2)	� Nummers corresponderen met de genummerde publicaties in het overzicht hieronder.
3)	 �Vetgedrukte namen verwijzen naar personen die promotieonderzoek deden of doen rond 

het betreffende project.
4)	� Afkortingen (in alfabetische volgorde):

ADHD	 = Attention Deficit Hyperactivity Disorder; 
AMK 	 = Advies- en Meldpunt Kindermishandeling;
APQ	 = Alabama Parenting Questionnaire;
ASL	 = Attitude t.o.v. Sociale Limieten schaal;
ASS	 = Autisme Spectrum Stoornis;
BIC-Q	 = Best Interests of the Child Questionnaire;
BIC-S	 = Best Interests of the Child Self-report questionnaire; 
BJz 	 = Bureau Jeugdzorg;
BPS	 = Borderline Persoonlijkheidsstoornis;
BT	 = Beeldend Therapeut;
B-Toets	 = Bejegeningsvragenlijst;
BTPS-exp	 = Barriers to Treatment Participation Scale − Expectancies;
CA	 = Conversatieanalyse;
CAU	 = Care as usual (gebruikelijke zorg); 

CBCL 	 = Child Behavior CheckList;
CII	 = Coder Impressions Inventory; 
CQI 	 = Consumer Quality Index;
d	 = Cohen’s d voor verschil in effect tussen exp. en contr. conditie; 
DBD 	 = Disruptive Behaviour Disorder;
DPS	 = Driepuntsschaal (Likert);
EAS	 = Emotional Availability Scales;
EQ-5D	 = Euro-QoL [Quality of Life] – 5 dimensies; 
ES 	 = Effect Size (effectgrootte);
FFT	 = Functional Family Therapy;
GC	 = Gezin Centraal;
GKS-II	 = Gezinsklimaatschaal, versie II; 
GV 	 = Gezinsvragenlijst;
JDS	 = Justitieel Documentatie Systeem;
JJI	 = justitiële jeugdinrichting; 
KEA 	 = Kosteneffectiviteitsanalyse; 
KvL 	 = Kwaliteit van Leven;
LQoLP	 = Lancashire Quality of Life Profile;
MTQ	 = �Motivation for Treatment Questionnaire; 
NOSI 	 = Nijmeegse Ouderlijke Stress Index; 
OBVL	 = Opvoedingbelasting Vragenlijst;

ODD	 = Oppositional Defiant Disorder;
ORBA	 = Onderzoek Risicotaxatie en Besluitvorming AMK’s;
OSG	 = Omgaan met Sociale Grenzen – training;
PARA	 = �Psychological Availability and Reliance on Adult questionnaire; 
Quick STEP	 = Snelle Standaard Taxatie Ernst Problematiek;
SD	 = Standaarddeviatie;
SDM	 = Shared Decision-Making;
SDQ	 = Strenghts and Difficulties questionnaire; 
SO 	 = Speciaal Onderwijs;
SRD	 = Self-Reported Delinquency; 
SV-training 	 = Sociale Vaardigheidstraining;
TASQ	 = Adolescents’ Tasks and Skills Questionnaire; 
TAU 	 = Treatment as Usual (gebruikelijke behandeling);
VAS	 = Visual Analogue Scale;
VGF	 = Vragenlijst Gezinsfunctioneren; 
VSO 	 = Voortgezet Speciaal Onderwijs;
VSPS	 = Vragenlijst Sociale en Pedagogische Situatie;
YSR	 = Youth Self Report.
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Categorie A – Orthopedagogiek en Jeugdhulpverlening algemeen

1. Orthopedagogiek en jeugdhulp algemeen (2004 – heden)

1.	 Van den Bergh, P. M., Knorth, E. J., Tausendfreund, T., & Klomp, M. (2004). Grundlagen der psycho-
soziale Diagnostik in der Niederländischen Kinder- und Jugendhilfe: Entwicklungen und Aufgaben. 
Praxis der Kinderpsychiatrie und Kinderpsychologie, 53(10), 637-651.

2.	 Knorth, E. J. (2005). Pedagogische invalshoeken in de jeugdzorg. In J. Hermanns, C. van Nijnatten, 
F. Verheij, & M. Reuling (red.), Handboek Jeugdzorg. Deel 1: Stromingen en specifieke doelgroepen 
(pp. 95-107). Houten: Bohn Stafleu van Loghum (ISBN 978-90-313-4640-3).

3.	 Knorth, E. J., Minnaert, A. E. M. G., & Ruijssenaars, A. J. J. M. (2005). Verschillen onderscheiden. 
Orthopedagogische hulpverlening en begeleiding bij problematische opvoedings- en onderwijsleer- 
situaties. Utrecht: Uitgeverij Agiel (ISBN 978-90-77834-14-1).

4.	 Knorth, E. J., & Ruijssenaars, A. J. J. M. (2005). Niet langer tussen wal en schip? In J. D. van der 
Ploeg, & P. P. Goudena (red.), Verwaarlozing: Een urgente kwestie van individuele en maatschappe-
lijke verantwoordelijkheid (pp. 27-37). Utrecht: Uitgeverij Agiel (ISBN 978-90-77834-11-7).

5.	 Grietens, H., Knorth, E. J., Durning, P., & Dumas, J. E. (eds.) (2007). Promoting competence in 
children and families: Scientific perspectives on resilience and vulnerability. Leuven, Belgium: Leuven 
University Press (ISBN 978-90-9022257-8).

6.	 Knorth, E. J., & Smit, M. (red.) (1990; 2007). Planmatig handelen in de jeugdhulpverlening. Antwerpen 
/ Apeldoorn: Garant Uitgevers (ISBN 978-90-535-0784-1).

7.	 Knorth, E. J., Knijff, H. K., & Roggen, T. (2008). De ontwikkeling van adolescenten na intensieve 
jeugdzorg: Wat niet weet wat niet leert. In E. J. Knorth et al. (red.), De ontwikkeling van kinderen met 
problemen: gewoon anders (pp. 125-136). Antwerpen / Apeldoorn: Garant Uitgevers (ISBN 978-90-
441-2394-4).

8.	 Knorth, E. J., Nakken, H., Oenema-Mostert, C. E., Ruijssenaars, A. J. J. M., & Strijker, J. (red.) (2008, 
2014). De ontwikkeling van kinderen met problemen: gewoon anders. Antwerpen / Apeldoorn: Garant 
Uitgevers (ISBN 978-90-441-2394-4).

9.	 Ruijssenaars, A. J. J. M., Dijkshoorn, P., & Knorth, E. J. (2008). Orthopedagogiek en kinderpsychia-
trie: Een apart stel of een stel apart? Tijdschrift voor Orthopedagogiek, 47(2), 60-71.

10.	 Ruijssenaars, A. J. J. M., Strijker, J., Oenema-Mostert, C. E., Nakken, H., & Knorth, E. J. (2008, 2014). 
De ontwikkeling van kinderen met problemen beschouwd: gewoon anders. In E. J. Knorth et al. (red.), 
De ontwikkeling van kinderen met problemen: gewoon anders (pp. 13-16). Antwerpen / Apeldoorn: 
Garant Uitgevers (ISBN 978-90-441-2394-4).

11.	 Knorth, E. J., Knot-Dickscheit, J., & Strijker, J. (2009). Intervention und Prävention. In S. Andresen, R. 
Casale, T. Gabriel, R. Horlacher, S. Larcher Klee, & J. Oelkers (eds.), Handwörterbuch Erziehungs-
wissenschaft (pp. 438-451). Weinheim / Basel: Beltz Verlag (ISBN 978-3-407-83159-0).

12.	 Knorth, E. J. (2010). Messages from research: kwaliteit van zorg doet ertoe. Kind en Adolescent, 
31(1), 41-44.

13.	 Knorth, E. J., Kalverboer, M. E., & Knot-Dickscheit, J. (eds.) (2010). Inside out: How interventions in 
child and family care work. An international source book. Antwerp: Garant Publishers (ISBN 978-90-
441-2697-6).

14.	 Knorth, E. J., Koopmans, A. C., Buijs-Van Nieuwenhuizen, M., Folkerts, L. M., Harder, A. T., Smit, 
M., & Tausendfreund, T. (2010). Two decades of research on child and family welfare in Europe and 
beyond. In E. J. Knorth, et al. (eds.), Inside out: How interventions in child and family care work (pp. 
35-38). Antwerp: Garant Publishers (ISBN 978-90-441-2697-6).

15.	 Grietens, H. (2011). Kleine stemmen, grote verhalen. Over pleegkinderen in orthopedagogisch onder-
zoek. Antwerpen / Apeldoorn: Garant Uitgevers (ISBN 978-90-441-2832-1).

16.	 Ruijssenaars, A. J. J. M., Dijkshoorn, P., & Knorth, E. J. (2011). Orthopedagogiek en kinderpsychia-
trie: een apart stel of een stel apart? In J. D. van der Ploeg, & E. M. Scholte (red.), Orthopedagogi-
sche probleemvelden en voorzieningen in Nederland (pp. 373-390). Antwerpen / Apeldoorn: Garant 
(KOP-serie, nr. 31) (ISBN 978-90-441-2724-9).

17.	 Knorth, E. J. (2013). Over het verantwoorden van orthopedagogisch handelen. In E. J. Knorth, & T. 
Roggen (red.), Orthopedagogiek en de verantwoorde praktijk (pp. 9-17). Groningen: Kinderstudies 
Publishers (ISBN 978-90-5963-069-7).

18.	 Knorth, E. J., & Reijneveld, S. A. (2013). Veiligheid van kinderen; zorgen en kansen in de transforma-
tie van de zorg. Tijdschrift voor Sociale Gezondheidszorg, 91(7), 364-365. doi: 10.1007/s12508-013-
0120-6.

19.	 Knorth, E. J., & Roggen, T. (red.) (2013). Orthopedagogiek en de verantwoorde praktijk. Groningen: 
Kinderstudies Publishers (ISBN 978-90-5963-069-7).

20.	 Van Yperen, T. A. (2013). Met kennis oogsten: Monitoring en doorontwikkeling van een integrale zorg 
voor jeugd. Kind en Adolescent, 34(3), 136-146.

-----1	Grietens, H., Haakma, I., Huyghen, A. M., Janssen, M., Knot-Dickscheit, J., & Post, W. (2015). Or-
thopedagogiek, een kwetsbare discipline? In J. Knot-Dickscheit, et al. (red.), Orthopedagogiek maakt 
verschil – Profiel en toekomst van een discipline in beweging (pp. 15-17). Leuven/Den Haag: Uitge-
verij Acco (ISBN 978-94-6292-281-5).

1  Betekent dat de publicatie nog niet voorkwam in het overzicht, dat eind oktober 2015 werd opgesteld als specificatie van het 
verrichte onderzoek door de Onderzoeksgroep Jeugdzorg van de RUG over de periode 2004-2016.



-----	 Grietens, H., Steenbakkers, A., & Wubs, D. (2015). Over de betekenis van verhalend onderzoek in 
de orthopedagogiek. In J. Knot-Dickscheit, et al. (red.), Orthopedagogiek maakt verschil – Profiel en 
toekomst van een discipline in beweging (pp. 289-298). Leuven/Den Haag: Uitgeverij Acco (ISBN 
978-94-6292-281-5).

-----	 Kalverboer, M. E. (2015). De orthopedagogiek als onafhankelijke zelfstandige wetenschap of als ge-
mengde techniek. In J. Knot-Dickscheit, et al. (red.), Orthopedagogiek maakt verschil – Profiel en 
toekomst van een discipline in beweging (pp. 183-191). Leuven/Den Haag: Uitgeverij Acco (ISBN 
978-94-6292-281-5).

-----	 Knot-Dickscheit, J., & Post, W. J. (2015). De orthopedagoog in het speelveld van transitie en transfor-
matie. In J. Knot-Dickscheit, et al. (red.), Orthopedagogiek maakt verschil – Profiel en toekomst van 
een discipline in beweging (pp. 235-243). Leuven/Den Haag: Uitgeverij Acco (ISBN 978-94-6292-281-
5).

-----	 Van Yperen, T., & Metselaar, J. (2015). De nieuwe orthopedagoog: ‘change agent’ en ‘scientist-practi-
tioner’. In J. Knot-Dickscheit, et al. (red.), Orthopedagogiek maakt verschil – Profiel en toekomst van 
een discipline in beweging (pp. 215-225). Leuven/Den Haag: Uitgeverij Acco (ISBN 978-94-6292-281-
5).

-----	 Del Valle, J. F., Bravo, A. & López, M. (eds.) (2016). Shaping the future: Connecting knowledge and 
evidence to child welfare practice. Oviedo, Spain: Asociación Nieru Publishers (ISBN 978-84-617-
4162-5).

21.	 Knorth, E. J., Evenboer, K. E., & Harder, A. T. (2016). Jeugdhulp, wetenschappelijk verantwoord. In M. 
H. van IJzendoorn, & L. van Rosmalen (red.), Pedagogiek in beeld: Een inleiding in de pedagogische 
studie van opvoeding, onderwijs en hulpverlening (pp. 193-204). Houten: Bohn Stafleu van Loghum 
(derde, geheel herziene druk) (ISBN 978-90-3680-615-2).

-----	 Knorth, E. J. (2016). Ontwikkeling door opvoeding: inzicht en uitzicht. In W. Staal, J. Vorstman, & R. 
J. van der Gaag (red.), Leerboek ontwikkelingsstoornissen in de levensloop: Een integrale medische 
en psychologische benadering (pp. 119-136). Utrecht: De Tijdstroom (ISBN 978-90-5898-292-6).

-----	 Knorth, E. J. (2016). Verzwaarde opvoeding en ontwikkeling verlichten. Onderzoek naar hulp aan 
jeugdigen met emotionele, gedragsmatige en opvoedingsproblemen. Antwerpen/Apeldoorn: Garant 
(ISBN 978-90-441-3498-8). �  
Proefschrift:

22.	 Roggen, T. (2005). Omgangskwaliteit voor orthopedagogen: Pleidooi voor een normatieve professio-
naliteit. PhD Thesis University of Groningen. Utrecht: Uitgeverij Agiel (ISBN 978- 90-7783-403-6).

Categorie B – Ambulante en/of Gezinsgerichte Jeugdhulp

2. VraaG – onderzoek (2003 – heden)

23.	 Metselaar, J., & Knorth, E. J. (2004). Meer zicht op vraaggericht werken? Kind en Adolescent, 25(4), 
301-305.

24.	 Metselaar, J., Knorth, E. J., & Van den Bergh, P. M. (2005). Het VraaG-onderzoek: Elementen van 
vraaggericht werken. In J. Gerris (red.), Interventie en preventie samen met effectonderzoek: Profes-
sionele winst (pp. 69-84). Assen: Van Gorcum (ISBN 90-232-4147-9).

25.	 Metselaar, J., Knorth, E. J., & Van den Bergh, P. M. (2006). Programme evaluation of ‘Gezin Centraal’, 
a needs-led and family-focused child and youth care programme. In B. Tillard (ed.), Proceedings of 
the IXth International EUSARF Conference on Troubled Children in a Troubled World (pp. Mets, 1-15). 
Paris: UPX Éditions.

26.	 Metselaar, J., Knorth, E. J., & Van den Bergh, P. M. (2007). Needs-led and family-centered child and 
youth care: Theoretical considerations and evaluation in practice. Relational Child and Youth Care 
Practice, 20(2), 38-46.
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