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Samenvatting (download hier het rapport) 

1. Aanleiding van het onderzoek 

Kinderen en jongeren met (ernstige) gedrags- en emotionele stoornissen (GES) bevinden zich vaak op 

het snijvlak van verschillende sectoren binnen het jeugdhulpverleningslandschap, zoals het Vlaams 

Agentschap voor Personen met een Handicap (VAPH), Opgroeien, de geestelijke gezondheidszorg (GGZ) 

en het onderwijs. Hierdoor doorlopen zij veelal een complex en gefragmenteerd hulpverleningstraject. 

In veel gevallen ontbreekt een helder en afgebakend overzicht van de geboden hulp en mogelijke 

oplossingen — niet alleen voor de jongere en diens omgeving, maar ook voor de betrokken 

hulpverleners. De complexiteit en multidimensionaliteit van deze trajecten maken dat kinderen en 

jongeren vaak door de mazen van het net (dreigen te) vallen en niet de gepaste ondersteuning krijgen 

die zij nodig hebben. 

Een goede samenwerking tussen de verschillende sectoren is dan ook essentieel. Toch ontbreekt het 

nog te vaak aan een geïntegreerde aanpak over de domeinen heen (BPSW et al., 2020). Er is 

onvoldoende zicht op de concrete ondersteuning die binnen de jeugdhulp geboden wordt, op de criteria 

voor doorverwijzing naar specifieke vormen van hulp en op de werkzame factoren voor deze doelgroep. 

Deze bevindingen zouden aanleiding moeten geven tot adviezen voor hulpverlening en de ontwikkeling 

van een zorgpad. 

Met dit onderzoek willen het VAPH en het Steunpunt Welzijn, Volksgezondheid & Gezin (SWVG) zicht 

krijgen op de trajecten die deze kinderen en jongeren en hun gezin lopen: 

• We wensen zicht te krijgen op de betrokken actoren en hoe de kinderen en jongeren terechtkomen 

in bepaalde vormen van zorg (welke keuzes worden hierrond gemaakt, door wie en waarom?). 

Zien we hier verschillende ondersteuning naargelang de leeftijd? 
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• We willen zicht krijgen op de concrete ondersteuning die deze kinderen en jongeren aangeboden 

krijgen en of deze strookt met de werkzame factoren en hulpverlening die we kennen voor deze 

groep.  

• We willen te weten komen of er breuken zijn in de trajecten of hoe deze ontstaan en vermeden 

kunnen worden. 

• We wensen een overzicht te krijgen van werkzame factoren en methodieken voor de 

hulpverlening.  

 

2. Onderzoeksvragen en methode 

Voorliggend onderzoek was erop gericht een antwoord te formuleren op volgende onderzoeksvragen.  

1. Wat is de aangewezen hulpverlening voor deze kinderen en jongeren?  

2. Hoe verloopt de toeleiding voor intensieve ondersteuning voor kinderen en jongeren met 

ernstige GES in Vlaanderen (NRTJH)? 

3. Welke ondersteuning wordt concreet aangeboden aan deze kinderen en jongeren op basis van 

bestaande trajecten?  

4. Hoe kan deze hulpverlening vertaald worden naar het bredere jeugdhulpverleningslandschap?  

 

3. Methodologie 

Om deze vragen te beantwoorden werd het onderzoek uit vier werkpakketten opgebouwd:  

WP1: Literatuurstudie  

Het eerste werkpakket omvat twee luiken. 1) Door middel van een gefocuste literatuurstudie werd 

ingegaan op de beschikbare wetenschappelijke kennis rond de ondersteuning van kinderen en jongeren 

met (ernstige) GES. Daarnaast werd in databanken rond evidence-based methoden (e.g. Cochrane) 

gezocht om methodieken specifiek gericht op de behandeling van deze kinderen en jongeren in kaart te 

brengen. Tenslotte werd ook aan wetenschappelijke bevindingen m.b.t. diagnostiek en toeleiding naar 

de jeugdhulpverlening voor kinderen en jongeren met GES aandacht besteed. De literatuurstudie 

behelst ook een screening van grijze literatuur en in het bijzonder onderzoek over mogelijke good 

practices. Dit diende als input voor het tweede luik binnen het eerste werkpakket: 2) het ontwikkelen 

van een analyse kader/ raster om de trajecten van kinderen en jongeren onder de loep te nemen. Het 

kader bestaat uit verschillende elementen om cruciale punten in de trajecten van kinderen en jongeren 

te bekijken. De literatuurstudie toonde aan dat effectieve hulpverlening voor jongeren met GES(+) 

vraagt om een holistische, transactionele en multidisciplinaire benadering. Daarnaast wezen de 

bevindingen op de nodige aandacht voor werkzame factoren zoals een onderbouwde diagnostische 

basis en een zorgtraject dat zowel continuïteit als inspraak waarborgt.  

WP 2: Kwalitatief onderzoek  

In het tweede werkpakket (WP2) werd het perspectief van hulpverleners en andere praktijk- en 

onderzoeksexperts binnen het GES-domein aan de hand van semigestructureerde interviews (n = 15) 

bevraagd. Tijdens de interviews lag de klemtoon op hoe de processen van beeldvorming en toeleiding 

naar hulpverlening bij kinderen en jongeren met GES vorm krijgen. Hoewel de bevraging primair een 

open (kwalitatieve) insteek had, werd ook informatie gevraagd over de huidige processen van toeleiding 

en diagnostiek via een meer voor-gestructureerd en beschrijvend luik. Voor de analyse van de interviews 
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werd gebruik gemaakt van een thematische analyse gebaseerd op het model van Braun en Clarke (2006). 

Het kwalitatief onderzoek bracht het perspectief van professionals en experten in kaart omtrent de 

thema’s toeleiding, beeldvorming, hulpverlening, en aangewezen hulpverlening voor jongeren met een 

GES+-statuut. 

WP3: Retrospectieve trajectanalyse 

Het derde en centrale luik van deze studie bestond uit een retrospectieve trajectanalyse van een aantal 

casussen, gebaseerd op het in WP1 ontwikkelde analytische kader. In totaal werden twaalf casussen uit 

acht verschillende voorzieningen onderzocht. De focus lag op de inhoud en het verloop van de trajecten, 

met bijzondere aandacht voor belangrijke scharniermomenten — zoals overgangen en breuken. Ook de 

ervaringen met de geboden ondersteuning stonden centraal. Binnen dit werkpakket werden 

verschillende betrokkenen bevraagd, waaronder (indien mogelijk) de jongeren zelf, een kernfiguur uit 

hun sociale netwerk en de (huidige) betrokken hulpverlener(s). Er werd daarbij specifiek ingezoomd op 

de ondersteuning die deze kinderen en jongeren binnen hun trajecten ontvingen. 

WP4: Integratie van bevindingen door middel van een focusgroep  

In het vierde werkpakket werden de inzichten uit WP1, WP2 en WP3 samengebracht en geanalyseerd. 

De centrale onderzoeksvraag luidde: hoe kunnen deze bevindingen vertaald worden naar het bredere 

hulpverleningslandschap? Om deze vraag te beantwoorden, werd een focusgroep georganiseerd met 

een panel van stakeholders (n=11). Tijdens dit rondetafelgesprek werden de resultaten getoetst, 

verfijnd en geïntegreerd. Dit proces diende als basis voor het formuleren van aanbevelingen en de 

ontwikkeling van een zorgpad dat voortvloeit uit de onderzoeksbevindingen. 

 

4. Belangrijkste resultaten en bevindingen  
 

4.1. Wraparound care 

Om tot een integratie van de bevindingen en de verdere uitwerking van richtlijnen en aanbevelingen 

voor een zorgpad voor jongeren met een GES(+)-label te komen, zijn “wraparound zorgmodellen” en de 

bijhorende visie van de systems of care- benadering relevant (Klassman et al., 2024; Vidal et al., 2018). 

Deze modellen leggen de nadruk op een holistische en geïntegreerde zorgaanpak, waarbij verschillende 

diensten rond de jongere samenwerken. Ze bieden een specifieke lens op de structurele knelpunten 

binnen de zorg voor kinderen met complexe ondersteuningsnoden en “meervoudige 

systeembetrokkenheid” (cfr. Multisystem-involvement). 

De groep van multisystem-involved youth wordt beschreven in de literatuur als een hoog-risico en 

kwetsbare groep, vaak omwille van blootstelling aan meerdere tegenslagen en trauma’s. Door hun 

complexe en overlappende behoeften, lopen deze jongeren een verhoogd risico op negatieve 

langetermijneffecten op het vlak van gezondheid en ontwikkeling (Vidal et al., 2018). Dit omvat onder 

andere mentale gezondheidsproblemen, middelenmisbruik en delinquent gedrag. Doordat deze 

jongeren betrokken zijn bij verschillende zorgsystemen, resulteert dit vaak in onvoldoende of 

onaangepaste zorg, overlappende of zelfs conflicterende dienstverlening en in ongelijkheden op het vlak 

van toegang, kwaliteit en effectiviteit van hulpverlening (Klassman et al., 2024; Vidal et al., 2018).  

De visie en uitgangspunten van wraparound zorgmodellen, waar een holistische en geïntegreerde 

aanpak centraal worden gezet, biedt een waardevol perspectief op de trajecten van multisystem-

involved youth. De modellen benadrukken daarbij vooral het belang van een hulpverleningsomgeving 
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die is afgestemd op de behoeften van jongeren, in plaats van een systeem waarin kwetsbare jongeren 

zich aan de hulpverlening moeten aanpassen (Klassman et al., 2024). Dit vraagt om een fundamentele 

herziening van de organisatie van de hulpverlening, met meer flexibiliteit, herhaalde kansen tot 

engagement vanuit diverse actoren en geïntegreerde, op maat gemaakte en trauma-geïnformeerde 

strategieën om de uitkomsten voor deze jongeren te verbeteren (Vidal et al., 2018; Klassman et al., 

2024). 

Op basis van de literatuur en de empirische bevindingen van dit onderzoek werd de nood vastgesteld 

aan geïntegreerde oplossingen die sectoroverschrijdend werken en fragmentatie tegengaan. Een 

holistische en systeemgerichte aanpak, waarbij alle betrokken actoren (jeugdhulpdiensten, jongeren en 

context) samenwerken en gedeelde verantwoordelijkheid opnemen, is daarbij essentieel (Fallon et al., 

2024). 

4.2. Barrières 

Uit dit onderzoek komt naar voren dat verschillende structurele en individuele belemmeringen het 

uitdagend maken om de principes van wraparound care en systems of care effectief in de praktijk te 

brengen. Om deze barrières in kaart te brengen, hanteren we – in navolging van recent onderzoek – een 

onderscheid tussen barrières op individueel - en op systeemniveau (Klassman et al., 2024).  

Individuele barrières 

• Overzicht en complexiteit – In de literatuurstudie werd ruim besproken hoe jongeren met 

ernstige gedrags- en emotionele moeilijkheden zich op het snijpunt van verschillende 

hulpverleningssystemen bevinden, waardoor het zorglandschap voor hen en hun context 

onoverzichtelijk wordt. Niet alleen de jongeren en hun omgeving, maar ook hulpverleners binnen 

de jeugdhulp weten niet altijd bij wie ze op welk moment terecht kunnen. Bovendien brengt de 

toeleiding tot (gespecialiseerde) hulp vaak complexe administratieve uitdagingen met zich mee, 

wat de toegang tot de juiste hulp bemoeilijkt. Dit leidt tot wantrouwen in hulpverlening en 

verminderde betrokkenheid van de jongeren (Klassman et al., 2024). Bovendien is het 

zorglandschap zo complex dat zelfs hulpverleners moeite hebben om zich hierin te navigeren. Uit 

de interviews en de focusgroep blijkt dan ook dat professionals soms andere visies weergeven 

m.b.t. regelgeving, beleid en procedures, …  

• Gebrek aan zekerheid en voorspelbaarheid – Jongeren met GES+ bevinden zich volgens de 

bevraagde experten en actoren vaak in een instabiele omgeving, waarin plotselinge 

veranderingen in het zorgtraject kunnen optreden en plaatsingen of begeleiding abrupt eindigen. 

Dit gebrek aan continuïteit leidt ertoe dat deze jongeren weinig zekerheid en voorspelbaarheid 

binnen hun traject ervaren. 

• Beperkte agency en inspraak – Zoals ook naar voren kwam in de literatuurstudie van dit 

onderzoek, ervaren jongeren met GES+ weinig grip op hun eigen traject en op de beslissingen die 

daarin genomen worden. In de literatuur wordt aangegeven dat zowel jongeren als hun context 

onvoldoende gehoord worden bij de uitwerking van ondersteuning (Bevington et al., 2024). Dit 

komt eveneens naar voren in de interviews en focusgroepen van dit onderzoek. Strikte 

structuren, regels en procedures beperken vaak zowel de jongeren als de hulpverleners in hun 

mogelijkheid om agency en inspraak te garanderen in de trajecten van jongeren.  

• Context betrekken – De context van de jongere, zoals ouders en naasten, wordt vaak 

onvoldoende geïnformeerd en betrokken bij het zorgtraject. Begeleiders ervaren uitdagingen bij 
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het betrekken van ouders en de netwerken van de kinderen en jongeren in het traject, wat 

continuïteit kan bemoeilijken. Tegelijkertijd bevinden veel jongeren zich in een kwetsbare of 

verontrustende thuissituatie, wat volgens de bevraagde hulpverleners bijkomende 

spanningsvelden voor de ondersteuning en stabiliteit creëert.  

• Hulpverleningsmoeheid en systeemontvluchting – Volgens de bevraagde professionals raken 

jongeren uitgeput doordat zij bij elke nieuwe schakel of breuk in hun traject opnieuw hun verhaal 

moeten doen aan een dienst of hulpverlener. Ze ervaren het alsof ze “telkens ergens opnieuw 

moeten beginnen...”. Uit de interviews en trajectanalyses blijkt dat jongeren hierdoor vaak 

“hulpverleningsmoe” worden, wat kan leiden tot demotivatie en wantrouwen. Sommige 

jongeren kiezen er uiteindelijk voor om het zorgsysteem volledig te verlaten zodra ze achttien 

worden — of soms zelfs eerder — met als gevolg dat ze slechts beperkte ondersteuning 

ontvangen, of in sommige gevallen, helemaal geen. 

• Negatieve beeldvorming en stigma – Uit de literatuur blijkt verder dat jongeren binnen de 

hulpverlening te maken krijgen met negatieve beeldvorming en stigmatisering (Klassman et al., 

2024). Ook in verschillende casussen komt de nadruk te liggen op de “ernstige agressie”, 

waardoor de hulpverlening zich dreigt te situeren op beveiliging, risicobeheersing en 

agressiehantering. Volgens de bevraagde professionals kan deze beeldvorming fungeren als een 

“uitsluitingscriterium”, waarbij het voorzieningen of organisaties laat afschrikken om deze 

jongeren op te nemen. Hoewel de rol van stigma uitgebreid wordt beschreven in de literatuur 

(Klassman et al., 2024), kwam dit minder uitgesproken aan bod in de gesprekken met 

professionals en de casestudies.  

Systeembarrières 

• Discontinuïteit in de hulpverlening – Kinderen en jongeren met ernstige gedrags- en emotionele 

moeilijkheden worden tijdens hun traject vaak doorverwezen naar verschillende diensten, zonder 

een duidelijke 'rode draad'. Volgens de bevraagde professionals in de interviews, de 

trajectanalyses en de focusgroep werkt de huidige hulpverlening vaak met kortdurende trajecten 

en modules, wat de kans op breuken en discontinuïteit vergroot. De overgangen tussen diensten 

verlopen vaak moeizaam, terwijl stabiliteit, warme overdracht en het behoud van connectie voor, 

tijdens en na plaatsingen vaak ontbreken. Dit leidt tot het verlies van opgebouwde 

vertrouwensrelaties.  

• Gebrek aan stabiele relaties – Kinderen en jongeren met ernstige gedrags- en emotionele 

moeilijkheden missen vaak langdurige en stabiele relaties, zowel met hun begeleiders als binnen 

hun (natuurlijk) netwerk (Bevington et al., 2024). Dit wordt in de literatuurstudie omschreven als 

een gebrek aan relationele continuïteit. De bevraagde professionals doorheen het onderzoek 

beamen dat door frequente plaatsingen in verschillende instellingen (soms ver van de 

thuiscontext) en wisselende zorgverleners de continuïteit die nodig is voor een gevoel van 

veiligheid en vertrouwen bij de jongere ontbreekt. Dit gebrek aan vaste vertrouwensfiguren 

bemoeilijkt veilige hechting en emotionele stabiliteit, iets waar jongeren, ook binnen de 

beschreven casussen, nood aan hebben. 

• Beperkte samenwerking tussen sectoren en organisaties – In de literatuurstudie werd uitgebreid 

aangehaald hoe de hulpverlening voor GES+-jongeren wordt gekenmerkt door een 

gefragmenteerd zorglandschap waarin sectoren en organisaties onvoldoende op elkaar 

afgestemd zijn. Onduidelijkheid over de rolverdeling tussen actoren en een gebrek aan 
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coördinatie kunnen leiden tot versnipperde zorg, waarin jongeren en hun begeleiders moeilijk 

hun weg vinden. De communicatie tussen sectoren is volgens de bevraagde professionals in dit 

onderzoek nog te beperkt. Zo zijn er tussen verschillende sectoren gescheiden informatie-

systemen en is er een gebrek aan onderlinge informatiedeling. Hulpverleningsinstanties 

functioneren, volgens de participanten, vaak als ‘eilandjes’, met eigen visies, werkwijzen, 

verwachtingen, onder andere overheden (Federaal/Vlaams) en zonder een duidelijk beeld van 

wat andere voorzieningen kunnen betekenen. Dit belemmert efficiënte samenwerking en 

vergroot het wantrouwen tussen sectoren, organisaties en professionals. Bovendien rijst de vraag 

wie de eindverantwoordelijkheid draagt in complexe dossiers, vooral wanneer er verschillen 

bestaan in visies op diagnostiek en behandeling.  

o In de interviews en focusgroep werd bovendien duidelijk hoe verschillende actoren binnen 
het huidige zorglandschap rond jongeren met het GES+-label niet altijd op de hoogte waren 
van de werking in andere sectoren en soms ook verouderde en tegenstrijdige informatie 
gaven over de hulpverleningsprocessen rond deze jongeren. Een gedeelde en breed gedragen 
taal en visie blijft dan ook een uitdaging. Dit werd ook benadrukt tijdens de finale 
stuurgroepvergadering van dit onderzoek, waar verschillende visies over gedeelde taal – en 
hoe hiermee aan de slag gaan- aan bod kwamen.  

• Inflexibiliteit van diensten en systemen – Zowel de literatuur als de bevraagde participanten 

geven aan dat hulpverleningsinstanties en voorzieningen vaak niet snel genoeg kunnen schakelen 

om in te spelen op de snel veranderende noden van jongeren met GES+ (Bevington et al., 2024). 

Volgens de respondenten belemmert de rigiditeit van procedures — bijvoorbeeld rond 

ondersteuningsvormen, samenwerkingen tussen voorzieningen en de toewijzing van middelen — 

een tijdige en op maat afgestemde hulpverlening.  

• Reactieve en crisisgerichte hulpverlening – Volgens Klassman en collega’s (2024) is de 

hulpverlening voor jongeren met multisystem-involvement — waaronder ook jongeren met GES+ 

— vaak primair gericht op risicobeheersing, in plaats van op een duurzaam ontwikkelings-

perspectief. Als gevolg daarvan worden hun trajecten vaak gekenmerkt door opeenvolgende 

crisisinterventies, zonder structurele langetermijnoplossingen. Dit komt ook duidelijk naar voren 

in de interviews en de retrospectieve trajectanalyses. In veel gevallen wordt pas ingegrepen 

wanneer de situatie escaleert, in plaats van tijdig of preventief ondersteuning te bieden. Soms 

lijkt het alsof men moet wachten op ernstige feiten of een escalatie voordat er daadwerkelijk 

wordt ingegrepen. 

• Vervolgzorg in de meerderjarigheid – Uit de interviews blijkt dat jongeren met GES+ vaak een 

abrupt einde van de zorg ervaren wanneer zij de meerderjarigheid bereiken. De overgang van 

minder- naar meerderjarigheid wordt door professionals, jongeren zelf en contextfiguren 

benoemd als een belangrijk thema en een gedeelde bezorgdheid. Er is volgens de participanten 

een beperkte voorbereiding op de overgang naar volwassenenzorg, waarbij jongeren soms van 

een intensief zorgtraject naar een situatie met weinig of geen ondersteuning gaan. Het GES+-

label vervalt zodra jongeren meerderjarig worden, waardoor zij zonder een formele diagnose, 

zoals een autismespectrumstoornis of een verstandelijke beperking, niet langer in aanmerking 

komen voor intensieve en gespecialiseerde hulp binnen het volwassenenzorgsysteem. Dit creëert 

een scheidingslijn waarbij sommige jongeren, ondanks hun ernstige gedrags- en emotionele 

problematiek, geen toegang meer hebben tot de nodige ondersteuning. Hulpverleners signaleren 

dat deze jongeren vaak tussen de mazen van het systeem vallen, omdat hun (loutere) GES-
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problematiek niet binnen de strikte diagnostische criteria past die vereist zijn voor vervolgzorg. 

Dit leidt niet alleen tot frustratie, maar ook tot grote onzekerheid over hun verdere traject.  

In het verlengde hiervan heersen er ook heel wat onduidelijkheden en tegenstrijdige opvattingen 

rond het persoonsvolgend budget (PVB) voor jongeren met een GES+-label. Tot slot geven de 

participanten aan dat het aanbod aan voorzieningen en (langdurige) woonplaatsen voor 

volwassenen vaak ontoereikend is. De volwassenenzorg wordt door hen ervaren als minder 

draagkrachtig, minder intensief en minder op maat in vergelijking met de zorg die kan geboden 

worden in de minderjarigheid.  

• Aanbodgestuurd en moduledenken – Een belangrijk knelpunt dat herhaaldelijk door de 

bevraagde participanten wordt genoemd, is dat de hulpverlening voor jongeren met GES+ sterk 

aanbodgestuurd is. De zorg wordt georganiseerd op basis van bestaande modules en beschikbare 

plaatsen, in plaats van afgestemd op de individuele noden van de jongere. Door de complexiteit 

van de ondersteuningsnoden bij deze jongeren bestaat de juiste zorg vaak niet binnen één enkele 

voorziening, of zijn de beschikbare plaatsen ontoereikend. Voorzieningen beschikken elk over 

eigen expertises en specialisaties, maar hanteren daarbij soms ook exclusiecriteria. Hierdoor 

vallen jongeren uit de boot of belanden ze op een “verkeerde”, maar snelst beschikbare plaats. 

Bovendien hebben jongeren met complexe en meervoudige problematieken vaak beperkte 

toegang tot gespecialiseerde zorg. Volgens de participanten is het aanbod doorgaans beperkt en 

sterk overbevraagd. 

• Wachtlijsten – Jongeren met GES+- en hun context worden vaak geconfronteerd met lange 

wachttijden op verschillende niveaus.  

• Onderwijs uit beeld en gebrek aan gepaste dagbesteding – Heel wat jongeren met ernstige 

gedrags-en emotionele moeilijkheden raken moeilijk tot op de schoolbanken. Dit kwam zowel 

aan bod in de focusgroep, de interviews als binnen de casestudies. Ook het vinden van een 

passend alternatief dagbestedingsaanbod blijkt een aanzienlijke uitdaging. Er is een tekort aan 

flexibele en laagdrempelige mogelijkheden, terwijl andere opties vaak een hoge mate van 

begeleiding en investering vragen van zorgverleners.  

• Draagkracht van teams, voorzieningen en begeleiders – De draagkracht van hulpverleners en 

voorzieningen staat, in de zorg voor kinderen en jongeren met ernstige gedrags- en emotionele 

problemen, onder druk. In de literatuurstudie werd reeds verwezen naar handelings-

verlegenheid, gevoelens van onmacht en een gebrek aan concrete handvatten. Dit knelpunt werd 

nadrukkelijk bevestigd door de geïnterviewde professionals in de interviews en casestudies, 

evenals door de experten tijdens de focusgroep. Teams worden in beslag genomen door de 

dringende en complexe noden van jongeren, waardoor er weinig ruimte is voor preventieve zorg. 

De hoge werkdruk en emotionele belasting zorgen ervoor dat begeleiders weinig ademruimte 

hebben, wat het risico op uitval vergroot. Daarnaast is de infrastructuur van voorzieningen niet 

altijd aangepast aan de noden van jongeren met een GES(+)-problematiek, en ontbreken 

voldoende (time-out-) mogelijkheden om crisissituaties op te vangen. Bovendien kampt de 

jeugdhulpverlening met een structureel personeelstekort, waarbij het vinden én behouden van 

geschoold personeel een uitdaging is. Expertise en ervaring worden moeilijk vastgehouden, 

doordat medewerkers de voorziening, of de sector verlaten.  
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• Administratieve planlast, regeldruk en bureaucratie – Een terugkerende bevinding bij de 

geïnterviewde participanten is dat hulpverleners en voorzieningen geconfronteerd worden met 

een hoge administratieve last, wat ten koste gaat van de tijd en energie die rechtstreeks aan 

jongeren besteed kan worden. Strikte regels, afspraken en procedures creëren een systeem dat 

vaak onvoldoende wendbaar is wanneer snelle actie nodig is en dat vernieuwing en innovatie in 

de weg kan staan.  

• Beeldvorming en diagnostiek – Diagnostiek speelt een centrale rol in de hulpverlening aan 

GES(+)-jongeren, maar gaat gepaard met diverse uitdagingen. Uit de analyses in dit onderzoek 

kwam naar voren hoe diagnostiek wordt ingezet als een “toegangsticket” tot de nodige 

ondersteuning voor jongeren. Een concreet voorbeeld hiervan is de sterke focus op intelligentie 

binnen de beeldvorming rond GES(+)-jongeren. Een eenzijdige benadering op basis van IQ kan 

echter een vertekend en beperkt beeld geven van het functioneren van de jongere. Daarnaast 

dienen ook andere elementen, zoals het sociaal-emotioneel functioneren, meegenomen te 

worden in de beeldvorming. Levensdomeinen zoals vrije tijd en zingeving krijgen daarbij nog te 

weinig aandacht. Bovendien ontbreekt vaak een genuanceerd zicht op de bredere context van de 

jongere — een knelpunt dat tijdens de focusgroep expliciet werd benoemd. Net op dit vlak 

proberen nieuwe initiatieven, zoals het Hulpprogramma Geblokkeerde Ontwikkelingstrajecten, in 

te spelen. 

 

5. Conclusie 

Uit dit onderzoek blijkt dat het ontwikkelen van een universeel zorgpad voor kinderen en jongeren met 

complexe en meervoudige ondersteuningsnoden moeilijk haalbaar of zelfs onmogelijk blijkt. Zowel 

nationaal als internationaal ontbreken universeel toepasbare formats van een vastomlijnd pad. Wat wél 

consequent uit het onderzoek naar voren komt, is dat complexe situaties maatwerk vereisen. Dit werd 

ook bevestigd in de casusanalyses binnen dit onderzoek: effectieve zorg vertrekt steeds vanuit de unieke 

situatie, de noden, het verhaal van de jongere, het netwerk en de afstemming met en door de 

hulpverlening. Dit wordt ook bevestigd door bevraagde professionals en experten tijdens de interviews 

en focusgroep. Dit alles vindt idealiter plaats in een transactioneel proces tussen de jongere, zijn of haar 

context en omgeving, de hulpverlening en de maatschappij. Maatwerk vereist dus een dynamische en 

flexibele benadering die inspeelt op de voortdurend veranderende behoeften van de jongere en diens 

context.  

Volgens enkele participanten binnen het onderzoek sluit de term ‘trajectaansturing’ beter aan bij dit 

transactioneel proces dan het begrip ‘zorgpad’. Waar een zorgpad volgens hen verwijst naar vaste 

modules, benadrukt ‘trajectaansturing’ het continue proces van bijsturen en afstemmen om op maat te 

kunnen werken – 'breng de zorg naar het kind, in plaats van het kind naar de zorg' (participant 

focusgroep).  

Binnen dit “zorgen”, aansluitend op de voorgaande werkpakketten, is er een fundamentele rol 

weggelegd voor evidence-based kaders en methodieken, die ingebed zijn in de bredere systems of care 

benadering en wraparound zorgmodellen. Uit de afsluitende literatuurstudie van dit onderzoek komen 

daarbij methodieken zoals familie- of systeemgericht werken en het inzetten op versterken van relaties 

binnen en buiten de gezinscontext aan bod. Dit zijn slecht enkele voorbeelden van hoe verschillenden 

diensten gecoördineerd zouden moeten samenwerken (Vidal et al., 2018).  
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5.1. Aanbevelingen voor praktijk en beleid – principes van zorg 

Op basis van de literatuurstudie, de interviews, de trajectanalyses en de focusgroep kwamen we binnen 

dit onderzoek tot een aantal essentiële principes voor de verdere ontwikkeling van zorg voor jongeren 

met complexe en meervoudige ondersteuningsnoden. Net zoals bij de barrières, onderscheiden we bij 

deze principes een individueel en een systemisch perspectief (Klassman et al., 2024). 

Individueel niveau  

• De ondersteuningsnood van de jongere staat centraal – Volgens professionals en experts moet 

de ondersteuningsnood van de jongere centraal staan in het traject en als uitgangspunt dienen 

voor de geboden hulp. Ook de literatuur onderstreept dit (Bevington et al, 2024).  

• Inspraak en regie van jongere en context – Betrek de jongere en hun context (ouders, 

steunfiguren, familie, begeleiders…) actief bij alle beslissingen over hun trajecten (Klassman et 

al., 2024). Deze nood aan inspraak en onderhandeling werd ook als werkzame factor in de 

literatuurstudie besproken. De bevraagde hulpverleners binnen dit onderzoek geven aan dat het 

binnen de bestaande (rigide) structuren belangrijk is om op zoek te gaan naar creatieve en 

laagdrempelige manieren om de stem van de jongere en hun context actief in het traject mee te 

nemen. 

• Mogelijkheden, wensen en dromen: Naast de focus op zorgnoden, beveiliging en risico-

beheersing, is het belangrijk te vertrekken vanuit een ontwikkelingsperspectief en aan te sluiten 

bij de toekomstwensen en dromen van deze kinderen en jongeren. Uit de interviews, casestudies 

en focusgroep blijkt deze sterktegericht benadering vaak een hefboom in hun trajecten.  

• Trauma-geïnformeerde en ontwikkelingsgerichte Interventies – Behandelmethoden dienen de 

impact van (vroeg) trauma te erkennen en te worden afgestemd op de ontwikkelingsfase van de 

jongeren (Vidal, et al., 2018). In veel casussen zagen we hoe (vroeg)kinderlijk trauma een 

blijvende impact had op het verdere traject. Ook in de literatuurstudie van dit onderzoek werd 

het belang van responsiviteit en een goed afgestemde behandeling benadrukt als een cruciale 

factor die het succes van interventies in sterke mate kan beïnvloeden.  

o Hierbij is het belang, net zoals in de literatuurstudie aangehaald, van evidence-based 
programma’s niet te onderschatten. Programma’s als Multisystemic Therapy (MST), 
Functionele Family Therapy (FFT), Multidimensional Treatment Foster Care for Adolescents 
(MTFC-A), blijken in de zorg voor deze kinderen en jongeren als gezinsgerichte interventies in 
een vroeg stadium effectief. Toch is er ook aandacht nodig voor het versterken van relaties 
buiten de gezinscontext. Tenslotte kan binnen deze evidence-based programma’s ook 
verwezen worden naar de Wraparound Services, waarin de zorg kindgericht, gezinsgericht en 
gemeenschapsgericht moet zijn, met oog voor maatwerk en culturele sensitiviteit (Vidal, et 
al., 2018) 

• Eerst inspelen op de directe noden – Zorg er in de eerste plaats voor dat de basisbehoeften van 

jongeren worden vervuld — zoals huisvesting en veiligheid — vóór andere problemen aangepakt 

kunnen worden (Klassman et al., 2024). Een veilige plek of 'thuisbasis' vormt de noodzakelijke 

stabiliteit om te kunnen werken aan meer complexe uitdagingen. Dit werd ook herhaaldelijk 

benadrukt in de interviews en casestudies.  

• Inzetten op leefklimaat – Het creëren van een ondersteunend leefklimaat en aandacht voor de 

"andere 23 uur" (Trieschman, et al., 1981) is van cruciaal belang voor deze jongeren. Dit werd 



Samenvatting 

10 

zowel in de literatuurstudie als in de interviews en casestudies benadrukt (Naert, 2019). 

Kleinschaligheid en een aangepast leefklimaat zijn daarbij essentieel.  

• Ruime en Dynamische Beeldvorming – Een brede en dynamische beeldvorming, die het 

functioneren van de jongere zo volledig mogelijk in kaart brengt — met oog voor de beperkingen 

van deze ‘momentopname’ — is van cruciaal belang binnen hun traject. Beeldvorming moet bij 

voorkeur handelingsgericht zijn, zodat ze concrete handvatten biedt om effectief met de jongere 

aan de slag te gaan. Het belang van deze functionele diagnostiek werd ook benadrukt in de 

literatuurstudie.  

De focus mag daarbij niet uitsluitend liggen op de zorg- en ondersteuningsbehoeften, maar moet 

ook aandacht besteden aan de sterktes, mogelijkheden en andere levensdomeinen, zoals vrije 

tijd, zingeving, sociale relaties en gezondheid. Het ene sluit het andere niet uit: ook de 

ondersteuningsnoden op deze verschillende domeinen moeten meegenomen worden. De 

deelnemers aan de focusgroep onderstrepen het belang van deze levensdomeinen voor iemands 

kwaliteit van leven.  

Daarnaast benadrukt het expertenpanel uit de focusgroep dat een bredere beeldvorming nodig 

is, met aandacht voor de context van de jongere, zoals familie, sociale netwerken en andere 

relevante omgevingsfactoren. Het is essentieel om zowel steunbronnen als risicofactoren binnen 

deze context in kaart te brengen. 

• Relationele continuïteit – Zet in op relationele continuïteit, waarbij het opbouwen en behouden 

van vertrouwen met de jongere centraal staat. Elementen zoals blijven staan, volhouden en een 

onvoorwaardelijke houding zijn hierbij cruciaal (Klassman et al., 2024; Naert, 2019). Het belang 

van relationele continuïteit werd niet alleen benadrukt in de literatuurstudie, maar kwam ook 

sterk naar voren in de casusanalyses.  

o Zowel in de interviews als in de focusgroep werd de nood uitgesproken aan een vaste 
verbindingsfiguur. In de trajecten van GES+-jongeren is er behoefte aan een trajectbegeleider 
— een vast aanspreekpunt, vertrouwenspersoon en coördinator — die het gehele traject 
aanwezig blijft en fungeert als brug tussen de verschillende betrokken actoren. 

o Deze figuur blijft in beeld, bewaart het overzicht, en blijft betrokken, ook wanneer de jongere 
niet officieel wordt opgevolgd. Idealiter blijft deze begeleiding doorlopen tot na de 
meerderjarigheid, zodat jongeren niet tussen de mazen van het net verdwijnen. 

o Het inzetten op stabiele (informele) steunfiguren wordt door de bevraagde hulpverleners 
gezien als een belangrijke hefboom in de trajecten van jongeren. Deze personen fungeren niet 
alleen als een vertrouwd en stabiel aanspreekpunt voor de jongere, maar ook als waardevolle 
schakel voor de hulpverlening. 

o Het is belangrijk om doorheen de verschillende schakels in een traject van de jongere 
verbinding te behouden en warme overdracht te faciliteren door middel van bv. 
telefoongesprekken, bezoeken, berichtjes voor, tijdens en na de zorgverlening. Ook dit werd 
door meerdere professionals aangehaald als essentieel in de trajecten van deze jongeren.  

o Outreachinitiatieven en netwerkversterkend werken zijn hierbij van groot belang (Klassman, 
et al., 2024). Ook volgens de participanten in dit onderzoek dient hierop te worden ingezet. 
Ook in de literatuurstudie wordt benadrukt dat interventies die de bredere context van de 
jongere actief betrekken, een grotere kans op slagen hebben.  

• Crisis mag geen breekpunt zijn, crisisbeleid en preventief werken – In lijn met het belang van 

relationele continuïteit mag een crisis geen breekpunt in het traject van de jongere vormen. 
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Volgens de bevraagde experten dient een crisismoment net aanleiding te zijn om samen in de 

"voorlinie" te blijven staan, een crisisbeleid uit te werken en het plan van aanpak te herbekijken. 

Het is daarbij essentieel om niet af te wachten tot een situatie volledig escaleert, maar proactief 

en preventief te handelen door vroegtijdig in te grijpen. 

• Creativiteit en innovatie – kinderen en jongeren met ernstige gedrags- en emotionele 

moeilijkheden passen niet in een afgelijnde categorie en dwingen professionals om (soms 

letterlijk) ‘outside the box’ te denken. Buiten de lijntjes kleuren, flexibel omspringen met 

systemen zodat er toch kansen kunnen blijven gegeven worden, zijn daarbij belangrijk. Volgens 

de bevraagde professionals en experten uit de interviews en de focusgroep moet er ruimte 

gecreëerd worden voor creativiteit en innovatie. Het is daarbij essentieel dat er ook ruimte is om 

te experimenteren en fouten te mogen maken, zodat nieuwe werkwijzen kunnen ontstaan, 

groeien en worden verbeterd. 

• Samenwerking en partnerschap voor gedeelde zorg – Voorzieningen kunnen zelden op eigen 

kracht tegemoetkomen aan alle complexe ondersteuningsnoden van jongeren met GES+ — een 

bevinding die ook bevestigd wordt door de bevraagde professionals. Het actief zoeken naar steun 

en het aangaan van partnerschappen met nabije organisaties bevordert gedeelde zorg en 

gedeelde verantwoordelijkheid. Dit draagt bij aan meer samenhang en continuïteit in het traject 

van de jongere en helpt breuken te voorkomen. 

Systeemniveau  

• Kwaliteitsvolle en handelingsgerichte diagnostiek – Diagnostiek bij jongeren met GES+ moet 

handelingsgericht en dynamisch zijn, waarbij de focus niet louter op een diagnose als eindpunt, 

maar als basis voor een passend en doelgericht advies ligt. Dit wordt uitgebreid besproken in de 

literatuurstudie en aangehaald door de bevraagde professionals in dit onderzoek. Beeldvorming 

dient integraal te gebeuren, met aandacht voor de brede context van de jongere en de evolutie 

van hun ontwikkeling. Nieuwe initiatieven, zoals het Hulpprogramma geblokkeerde 

ontwikkelingstrajecten, spelen in op deze nood aan flexibele en ontwikkelingsgerichte 

diagnostiek. Ook de richtlijnen van het Kwaliteitscentrum Diagnostiek bieden hierbij handvatten 

(Schouppe, 2020). 

o Binnen deze kwaliteitsvolle en handelingsgerichte diagnostiek is het belangrijk dat ook het 
huidige toegangsticketsysteem met de labels GES en GES+ dienen kritisch te worden 
geëvalueerd. Doorheen het onderzoek werd aangegeven dat de labels GES en GES+ 
momenteel vooral iets lijken te zeggen over de “klacht” en onvoldoende inzicht bieden in de 
onderkennende ondersteuningsnoden van de jongere. Uit het onderzoek wordt duidelijk dat 
de labels GES en GES+ voornamelijk als toegangsticket tot bepaalde hulp dienen, een 
administratieve indeling zijn en volgens verschillende actoren onvoldoende handvatten voor 
handelingsgerichtheid in de trajecten bieden. De vraag kan worden gesteld in hoeverre het 
GES(+)-systeem en -labels op langere termijn nog houdbaar zijn. Bovendien bestaat het risico 
dat GES en GES+ als exclusiecriteria soms belemmerend werken voor gedeelde zorg en 
gedeelde verantwoordelijkheid tussen sectoren en hulpverleners.  

• Ondersteuning die meebeweegt – In de trajecten van jongeren met GES+ moet er vlot kunnen 

worden (bij)geschakeld wanneer de zorgnood toeneemt. Deze nood aan flexibiliteit werd 

meermaals benadrukt in de interviews en tijdens de focusgroep. Dit vereist flexibele systemen, 

budgetten en organisaties. De focus moet daarbij verschuiven van het denken in termen van 
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plaatsen en modules naar trajectgericht werken, zodat de juiste zorg op het juiste moment bij de 

jongere terechtkomt.  

• Administratieve planlast vereenvoudigen – Benader de administratieve planlast efficiënt en 

vereenvoudig deze waar mogelijk, zodat ze geen obstakel vormt voor effectieve zorgverlening. 

Dit knelpunt werd meermaals benadrukt tijdens de interviews met diverse professionals en 

experten. In de focusgroep werd aangehaald dat het helpend zou zijn om meer te vertrouwen op 

de expertise van hulpverleners, de “bewijslast” voor organisaties te beperken en onnodige 

tussenschotten te vermijden. Vidal et al. (2018) benadrukken hierbij de noodzaak aan 

geïntegreerde datasystemen voor betere intersectorale samenwerking en informatie-

uitwisseling en het verbinden van verschillende instanties zoals jeugdzorg, geestelijke 

gezondheidszorg, onderwijs of jeugdreclassering.  

• Draagkracht van voorzieningen, teams en personeel, inzetten op werkklimaat – Inzetten op 

leefklimaat van jongeren, vraagt een kwaliteitsvol werkklimaat voor medewerkers, teams en 

organisaties (Naert, 2019). De draagkracht van professionals moet volgens de bevraagde 

professionals ondersteund en versterkt worden door in te zetten op jobprofiel, en jobwaardering. 

Het bieden van mogelijkheden tot professionalisering, intervisie, erkenning en een evenwichtige 

werkbelasting zijn hierbij belangrijke maatregelen. Daarnaast werd in de focusgroep aangehaald 

hoe belangrijk het is om voldoende (time-out-) mogelijkheden voor GES+-jongeren te voorzien 

om ademruimte te creëren binnen een team en in een voorziening. 

• Continuïteit in meerderjarigheid – Zorg voor een naadloze overgang naar volwassenenzorg. 

Vermijd een abrupte breuk door tijdige voorbereiding en een gefaseerde opbouw van 

ondersteuning. Voorzie voldoende aanbod dat toereikend is en afgestemd op de draagkracht van 

zowel jongere als context. Investeer in nazorg, het behoud van verbinding en continuïteit van 

zorg. Versterk de link tussen jeugdhulp en volwassenenhulpverlening en zorg voor duidelijke 

informatie en communicatie over de mogelijkheden binnen de volwassenenzorg. 

• Samen denken, en vooral samen doen – Effectieve samenwerking vereist structurele 

ondersteuning en een gedeelde verantwoordelijkheid tussen voorzieningen en sectoren die niet 

wordt beperkt tot louter vrijblijvende initiatieven en de goodwill van individuele medewerkers. 

Dit appel voor samenwerking werd reeds besproken in de literatuurstudie en vormt een rode 

draad doorheen het gehele onderzoek. We verwijzen hierbij ook naar de praktische richtlijn 

“samenwerken in de gezondheids- en welzijnszorg” van het Kwaliteitscentrum Diagnostiek 

(Hennissen, 2025).  

o Gedeelde verantwoordelijkheid: Alle partners en sectoren dienen op een gelijkwaardige 
manier betrokken te zijn bij de ondersteuning van jongeren, op casusniveau, bij intervisie en 
op beleidsniveau. Dit vraagt een kader en gedeelde visie rond samenwerking en hoe dit kan 
verlopen. De oprichting van werkgroepen en multidisciplinaire panels waarin alle betrokken 
sectoren, inclusief jeugdrechters, structureel samenwerken, is een concrete richtlijn die 
terugkomt in de literatuur (Vidal et al.,2018) en tijdens de focusgroep. 

o Cofinanciering van zorg: om gedeelde zorg te waarborgen is er nood aan werkzame manieren 
om trajecten en zorg van jongeren te co-financieren over voorzieningen en sectoren heen.  

o Inzetten op gemeenschappelijke visie en taal: Er is overkoepelend nood aan een 
gemeenschappelijke en transversale gedeelde visie en taal in de ondersteuning van kinderen 
en jongeren met ernstige gedrags- en emotionele moeilijkheden, die door alle sectoren wordt 
gedragen.  
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o Inzetten op informatie-uitwisseling en expertise delen tussen organisaties en sectoren.  

o Inzetten op warme overdracht: er moet gewerkt worden aan een gemeenschappelijk dossier 
voor jongeren waar alle betrokken actoren en sectoren gebruik van maken. Hier staat in wie 
wanneer betrokken was, wat werd gedaan, zodat jongeren niet telkens opnieuw hun verhaal 
moeten doen, en hulpverlening zich niet herhaalt. 

We sluiten het rapport af met een raamwerk dat de kernprincipes waaraan een traject voor kinderen 

en jongeren met ernstige gedrags- en emotionele problemen zou moeten voldoen, schematisch 

samenvat. Dit raamwerk vertrekt vanuit een model gebaseerd op recent internationaal onderzoek van 

Bevington et al. (2024), waarin de noden van de kinderen en jongeren, evenals hun context, centraal 

worden geplaatst. (Het volledige overzicht is terug te vinden vanaf pagina 226).  

 

6. Aanbevelingen voor vervolgonderzoek 

• In vervolgonderzoek zou het waardevol zijn om, aanvullend op de diepgaande kwalitatieve 

inzichten uit dit onderzoek, ook de trajecten en zorgpaden van jongeren met GES(+) cijfermatig 

en kwantitatief in kaart te brengen. Dit kan helpen om bredere trends, patronen en knelpunten 

te identificeren die via kwalitatieve analyse minder zichtbaar worden. 

• In vervolgonderzoek is het aanbevolen om trajecten van deze kinderen en jongeren zowel 

prospectief als retrospectief te monitoren en op te volgen. Een voorbeeld van een retrospectieve 

monitoring is terug te vinden in het rapport Analyse van de trajecten in de niet-rechtstreeks 

toegankelijke jeugdhulp in de periode 2016-2020 van het Agentschap Opgroeien (De Wispelaere, 

2024). Daarnaast is er ook behoefte aan verdiepend onderzoek rond één van de centrale 

knelpunten die in deze studie naar voren kwam: de overgang naar jongvolwassenheid. Uit dit 

onderzoek blijkt hoe sterk dit thema leeft en hoe structurele oplossingen, zeker voor kinderen en 

jongeren met ernstige gedrags- en emotionele problemen, uitblijven. Eerder onderzoek, zoals dat 

van Van Audenhove (2017), vestigde al de aandacht op de uitdagingen rond jeugdzorgverlaters. 

• Bovendien verdienen bestaande initiatieven, zoals het besluit van de Vlaamse Regering inzake 

geblokkeerde ontwikkelingstrajecten, evenals andere praktijken die aansluiten bij de 

voorgestelde principes in de aanbevelingen, een verdere evaluatie en onderbouwing. Hiervoor is 

aanvullend onderzoek nodig, onder meer naar de effecten die de uitrol van deze initiatieven 

hebben op de hulpverlening bij deze jongeren, hun netwerk en op de ruimere samenleving.  

• Verder blijft de beschikbare systematische kennis, zowel in binnen- als buitenland, over kinderen 

en jongeren met meervoudige en interagerende ondersteuningsnoden nog beperkt (Vidal et al., 

2018). Vooral jongeren die parallel met meerdere zorgsystemen te maken krijgen, zijn 

onderbelicht in de bestaande literatuur. Dit gebrek aan betrouwbare en consistente gegevens 

bemoeilijkt niet alleen de theorievorming rond ondersteuning, maar ook de ontwikkeling van 

doelgerichte, evidence-based interventies. Ondanks de brede beschikbaarheid van diverse 

evidence-based methoden, bestaat er nog onvoldoende duidelijkheid over welke aanpak het 

meest effectief is voor deze specifieke doelgroep. Het is dan ook essentieel om in onderzoek en 

praktijk sterker in te zetten op de ontwikkeling, toetsing, implementatie en toepassing van 

evidence-based methodieken en kaders voor kinderen en jongeren met complexe en 

meervoudige ondersteuningsnoden.  
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• Tot slot is het essentieel om de komende ontwikkelingen in de praktijk nauwgezet te blijven 

monitoren. Vervolgonderzoek zou zich kunnen richten op de wijze waarop de in dit rapport 

geformuleerde principes verder vorm krijgen binnen de veranderende context van jeugdhulp, 

onderwijs en geestelijke gezondheidszorg. Daarbij is het van belang om steeds uit te gaan van de 

noden van jongeren in transactie met hun context en ruimere omgeving – zoals in dit rapport 

omschreven. Het combineren van kwantitatieve en kwalitatieve methoden is daarbij cruciaal om 

de effectiviteit van zowel nieuwe als bestaande aanpakken grondig te evalueren en verder te 

optimaliseren. 

 


