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Samenvatting
Context

In dit doctoraal proefschrift worden de trajecteamvminderjarigen met psychische problemen
gevolgd door de jeugdrechtbank in kaart gebracht.Vlaanderen kunnen minderjarigen
hulpverlening krijgen binnen allerlei hulpverlengsgctoren zoals de bijzondere jeugdbijstand
(BJ) of de geestelijke gezondheidszorg (GGZ) emdainallerlei hulpverleningsvormen zoals
thuisbegeleiding of residentiéle begeleiding. Inddke hulpverlening aan minderjarige elkaar
opvolgt, ontstaan 'trajecten’. De wijze waaropettgn verlopen varieert en niet alle trajecten
doorheen hulpverlening verlopen even vlot. Vanuwat graktijk, beleid en wetenschap wordt
gewezen op het moeilijke, discontinue verloop deerhjeugdhulpverlening te wijten aan de
organisatie van de zorg binnen Vlaanderen, bijveeld door de wachtlijsten of exclusiecriteria.
Vooral minderjarigen met complexe problematiekerglz minderjarigen met gedragsproblemen,
psychische problemen en mentale beperking stuipedeoproblemen in de organisatie van de
zorg (bijvoorbeeld de exclusie van minderjarigent meen 1Q-score lager dan 70)
(Kinderrechtencommissariaat, 2012-2013; Vlaams elRsht, 2011). Het gegeven dat de
organisatie van de zorg een rol speelt in het discoe verloop van de trajecten staat haaks op de
doelstellingen van waaruit de jeugdhulpverleningndaag (tracht) te vertrekken. Binnen de
jeugdhulpverlening wordt namelijk naar een ‘vraaggaerde’ werking gestreefd, evenals naar
continue hulpverlening en naadloze overgangen @edntegrale Jeugdhulp, 2013). Ondanks de
signalen over de moeilijkheden die zich kunnen goen in het verloop van de trajecten, is er in
Vlaanderen geen onderzoek gebeurd dat de trajea@enminderjarigen bestudeert (Vlaams
Parlement, 2011). Daarom wordt in dit onderzdek verloop van de trajecten doorheen de
jeugdhulpverlening in dit doctoraal proefschriftggwerkt

Gezien de jeugdhulpverlening in Vlaanderen verspreis over verschillende
hulpverleningssectoren zoals de BJ, de GGZ en lestivs Agentschap voor Personen met een
Handicap (VAPH), worden de trajectep een sectoroverschrijdende wijzestudeerd. Er wordt
vertrokken vanuit een jeugdrechtbankcontgdzien de meest complexe situaties binnen de
jeugdhulpverlening hier terug te vinden zijn (mirjddgen verwezen omwille van
Problematische Opvoedingssituaties (POS) en miawdgen verwezen omwille van als misdrijf
omschreven feiten (MOF)). Ook wordt de jeugdrechads verwijzer in de jeugdhulpverlening,
met de organisatie van de zorg geconfronteerdobipeeld met de wachtlijsten. In dit onderzoek
wordt nagegaan in hoeverre de organisatie van dg invloed heeft op de trajecten die de
minderjarigen gevolgd door de jeugdrechtbank dgeno

De aanwezigheid van complexe problematiekeals psychische problemen kunnen het verloop
van de trajecten bemoeilijken. Voor wat betreftndi@derjarigen in een jeugdrechtbankcontext
wordt een hoge prevalentie van psychische problaeraiggevonden (tot meer dan 80%; Colins
et al., 2009; Vermeiren et al., 2000). Specifielmdacht gaat dan uit naar de trajecten van
minderjarigen met psychische problemen.
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Probleemstelling en onderzoeksopzet

De doelstelling van dit onderzoek is de (hulpvarige)trajecten van minderjarigen die gevolgd
worden door de jeugdrechtbank in kaart te bren§eecifieke aandacht gaat hierbij uit naar de
trajecten van minderjarigen met psychische probter@m de doelstelling te bereiken wordt een
dossierstudigoegepast (n=101) binnen de jeugdrechtbank vart 2641-2012). Op basis van
een dossierstudie is het ten eerste mogelijk hébo van de trajecten te bestuderen. Hiertoe
worden maatregelentrajectepamengesteld per dossier (chronologische opeemgplgan
maatregelen, opgelegd door de jeugdrechter doodehidan beschikkingen of vonnissen
gedurende twee jadr)Ten tweede wordt zicht gekregen op de opgenommniatie in de
dossiers, en meer specifiek informatie inzake psgble problemen. Ten slotte wordt zicht
gekregen op de motiveringen voor trajectveranderingpgenomen in de beschikkingen en
vonnissen. Hierdoor kan de rol van de organisaiie de zorg bij het opleggen van maatregelen
bestudeerd worden.

De dossiers van 88 minderjarigen verwezen naaeutgyechtbank omwille van een POS en van
13 minderjarigen verwezen naar de jeugdrechtbankilblenvan een MOF worden bestudeerd.

lets meer dan de helft (54.5%) van de minderjarigas jonger dan 12 jaar op het moment dat
hun dossier geopend werd op de jeugdrechtbank. &darheid van de minderjarigen is een
jongen (n=64) en is van Belgische afkomst (n=72)7% van de minderjarigen heeft een dossier
waarin een psychisch probleem gerapporteerd is.

De gegevens verkregen op basis van de dossierstoditen op een voornamelijk kwantitatieve
wijze geanalyseerd met aanvullend enkele kwalitatenalyses.

Belangrijkste conclusies
» Trajecten

Ten eerste wordt in kaart gebradide de trajecten opgebouwd zijpe maatregelentrajecten

bestaan uit een arsenaal aan maatregelen opgedegdle jeugdrechter. De jeugdrechter legt in
het merendeel van de maatregelen een vorm vandmngping aan de minderjarige op (82.1%).
De BJ is de sector naar waar de jeugdrechter ddemarigen het meest verwijst. Naast de BJ
verwijst de jeugdrechter minderjarigen frequent rdo@ar het VAPH. Af en toe legt de

jeugdrechter hulpverlening op voorzien door Kind @ezin, de schoolinternaten en de GGZ.
Plaatsingen in de verslavingszorg en het zeeprenant zijn zeldzaam, net als maatregelen die

! In de beschikkingen en vonnissen van de jeugdeedtitde maatregel opgenomen die opgelegd wordmné&ans
kan volgende informatie teruggevonden worden in kieschikkingen en vonnissen: informatie inzake de
persoonlijkheid en de omgeving van de minderjarige,als misdrijff omschreven feiten, een vermeldifigde
minderjarige al dan niet gehoord werd en één ofrrheslissende factoren binnen het beslissingspratssok een
motivatie indien meerdere maatregelen worden oggeleut, 2010).

2 Een trajectverandering wordt gedefinieerd in ditlerzoek als elke verandering in de maatregeleelegd door

de jeugdrechter waarvoor een beschikking of vohaghikbaar is.
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geen hulpverlening inhouden zoals een ondertoetadhihg van de sociale dienst, zonder
bijkomende hulpverlening of HCA-maatregelen (17.9%)

Daarnaast wordt omschreven hoe de maatregelentajegecategoriseerd worden in
bewegingspatronerom een gedetailleerd zicht te krijgen op het \@gsloran de trajecten
(gebaseerd op het aantal trajectveranderingen euualevan de maatregelen) (replicatie van de
methodologie van James et al., 2004). In totaal attem alle trajecten samen 201
trajectveranderingen. Er kunnen drie bewegingspatroonderscheiden worden namelijk een
stabiel (61.4%), variabel stabiel (19.8%) en onistakerloop (18.8%). Het grootste deel van de
minderjarigen doorliep een stabiel of variabel ®hlraject. Slechts een klein deel van de
minderjarigen gevolgd door de jeugdrechtbank deprlde meest onstabiele trajecten. Deze
onstabiele bewegingspatronen kenmerken zich doorheeg aantal trajectveranderingen en
bovendien door het ontbreken van stabiele perioden.

De bewegingspatronen worden vergeleken met elkasarbij gefocust wordt op het profiel van
de minderjarige, de opgenomen informatie in de idoss en de opgelegde
hulpverleningssectoren. Er bestaat vooreerst edrand tussehet profiel van de minderjarigen
en de bewegingspatronen. Minderjarigen die 12 ¢danuder waren op het moment dat hun
dossier geopend werd op de jeugdrechtbank hebbeificant vaker een onstabiel traject dan
een stabiel of variabel stabiel traject in vergelyy met minderjarigen die jonger dan 12 jaar
waren. Daarnaast hebben minderjarigen, verwezendegaugdrechtbank omwille van een MOF
significant vaker een onstabiel traject dan eebiasltaf variabel stabiel traject, in vergelijking
met minderjarigen verwezen naar de jeugdrechtbanwille van een POS. Er bestaat geen
significant verband tussen andere variabelen, zadloomst en gezinsfactoren en de
bewegingspatronen die gevolgd worden. Ten tweeigld dat de informatie opgenomen in de
dossiersverband houdt met de gevolgde bewegingspatromede Idossiers met een onstabiel
trajectverloop wordt significant vaker informatipgenomen rond schoolproblemen (spijbelen,
overzitten, problemen met discipline en schorsifigem het functioneren van de minderjarige
(agressie, wegloopgedrag, slechte invloed vriengsychische problemen en zelfbeschadigend
gedrag/gedachten) dan in dossiers met een stabigrabel stabiel trajectverloop.

Aangetoond wordt dat de vermelding van agressiedeaminderjarige binnen de dossiers de
meest voorspellende variabele is voor de mate tahiligeit (grootste effect in absolute waarde;
AIC). De kans op een onstabiel traject ten opzialate een stabiel traject is 25.28 keer hoger
voor een minderjarige met een dossier waarin agregsorkomt ten opzichte van een
minderjarige met een dossier zonder een vermelmgagressie, gegeven de andere variabelen
constant gehouden worden.

Ten derde wordt het significant verband tussen dewelgingspatronen en de
hulpverleningssectorewaar de jeugdrechter de minderjarigen naar verwijsgewerkt. In de
onstabiele trajecten wordt namelijk significant @akulpverlening opgelegd vanuit de GGZ en
de gemeenschapsinstellingen of De Grubbe dan statiéele of variabel stabiele trajecten.
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» Discontinuiteit in de trajecten sterker bij de aanwezigheid van psychische problemen

De aanwezigheid van een vermelding van een psychpobleem in de dossiers blijkt

daadwerkelijk een verband te houden met de bewsgaigpnen. In de dossiers met een
onstabiel trajectwordt significant vaker melding gemaakt van psgche problemen dan in de

dossiers met een stabiel of variabel stabiel ttajec

Daarnaast wordt een significant verband gevondesetu de aanwezigheid van psychische
problemen in de dossiers en de verwijzing naariplke hulpverleningssectoremMinderjarigen
met een dossier waarin melding gemaakt wordt vanpsgchisch probleem worden significant
vaker doorverwezen naar de GGZ (24.2%) dan mindgeja met een dossier zonder een
vermelding van psychische problemen (7.4%). Ondatiks/erband wordt in 75.8% van de
trajecten uit dossiers met een vermelding van eschisch probleem geen maatregel opgelegd
die de minderjarige plaatst binnen de GGZ. Dezederjarigen worden teruggevonden in een
verscheidenheid aan sectoren en voorzieningen, lijlamele BJ (eveneens in
gemeenschapsinstellingen), het VAPH, de verslaziorgs maar ook in K&G en in
schoolinternaten. Het VAPH is hierbinnen een beiigeysector. Minderjarigen met een dossier
waarin psychische problemen gerapporteerd wordemdem significant vaker doorverwezen
naar het VAPH (51.5%) in vergelijking met mindeigg@n met een dossier zonder een
vermelding van psychische problemen (17.6%).

Ten slotte wordt in de trajecten uit dossiers nmext germelding van een psychisch probleem
significant vakemeer dan één hulpverleningssectqgelegd (69.7%) dan in de trajecten uit de
dossiers zonder een vermelding van een psychisthgam (20.6%).

* Rol van de organisatie van de zorg

Om een zicht te krijgen op de rol van de orgaresatin de zorg op de trajecten, worden de
motiveringen voor de trajectveranderingen binnestaliele trajecten, opgenomen binnen de
beschikkingen en vonnissen, in kaart gebracht.ectegranderingen worden gemotiveerd door
de jeugdrechters door te verwijzen naar drie gcategorieén van redenen: de minderjarige, de
context en de organisatie van de zorg, zoals oolandere studies die de redenen voor
trajectveranderingen nagingen bij minderjarigeménhulpverlening (Barth et al., 2007; Cooper

et al., 1987; James, 2004; Oosterman et al., 200@)veringen waarbij verwezen wordt naar

redenen toe te wijzen aan de minderjarige (77.58@)dn het meest voor, gevolgd door redenen
toe te wijzen aan de organisatie van de zorg (6¥&%en slotte redenen toe te wijzen aan de
context van de minderjarige (45.9%). Bovendien wand26.1 % van de trajectveranderingen

naar een combinatie van deze redenen verwefenhonderzoek toont aan dat twee derde van
alle trajectveranderingen minstens deels gemotiveerden door problemen in de organisatie

3 In dit onderzoek worden de redenen bestudeerderdiciet vermeld worden bij de motiveringen in de
beschikkingen en vonnissen. Impliciete redenen &nnmogelijks ook een rol spelen bij het opleggem va
maatregelen.



van de zorg. Dit heeft tot gevolg dat in een vijidan de trajectveranderingen (21.6%; 24 van de
111 trajectveranderingen) de doelstelling van deggeechter om een bepaalde vorm van
hulpverlening op te leggen, doorkruist wordt doeradganisatie van de zorg. Hierdoor diende de
jeugdrechter ‘beschikbare maatregelen’ op te leggeplaats van de ‘gewenste maatregelen’
(=‘oneigenlijke maatregeler’) Plaatsgebrekn de gewenste hulpverleningsetting, waardoor het
onmogelijk is de minderjarige te plaatsen in de ggste voorziening, blijkt de belangrijkste
factor die aan de basis ligt voor de oneigenlijik@atregelen (21 van de 24). De organisatie van
de zorg had tot gevolg dat hulpverlening niet opgél kon worden uit een arsenaal van
hulpverleningssectoren (het VAPH, de GGZ, de BJ de verslavingszorg) en
hulpverleningsvormen (residentieel, semi-residehtiambulant). De oneigenlijke maatregelen
die worden opgelegd als gevolg van de onmogelikloen de meest geschikte maatregel op te
leggen zijn vaak een plaatsing in een OOOC (9 wa24) of een ondertoezichtstelling zonder
hulpverlening (8 van de 24). Een opvallende vaitsgehierbij is dat indien de meest geschikte
hulpverleningsvorm niet kon worden opgelegd, ded®ijarige - opnieuw - toevertrouwd wordt
aan de thuiscontext, en dus geen hulpverleningsopgelegd kreeg.

» Beperkingen van dit onderzoek en verder onderzoek

In dit onderzoek worden de tweejarige trajecten wamderjarigen gevolgd door de
jeugdrechtbank bestudeerd, met een focus op mardgrp met een psychisch probleem, en dit
op basis van een dossierstudie. Een belangrijkerkieyg van dit onderzoek is het gebruik van
een dossierstudie, gezien een dossier nooit eckelijee weergave van de situatie is (Bryant et
al., 1995). De inhoud van de dossiers is afharkedipn de informatie die opgenomen wordt in de
dagdagelijkse praktijk binnen de jeugdrechtbankoMie bepaling van de aanwezigheid van een
psychisch probleem wordt in dit onderzoek uitgegaam de vermelding van dergelijke
problematiek in het dossier. Dit heeft tot gevolgt ¢icht gekregen wordt op het aantal
vermeldingen van dergelijke problematiek in de dwssen niet op het aantal effectieve
psychische problemen bij de minderjarigen.

Het gebruik van een dossierstudie heeft daarnaagevolg dat de stem van de minderjarige zelf
inzake de ervaringen over het trajectverloop etralectveranderingen ontbreekt (Unrau, 2007).
Dergelijke focus is een aanbeveling voor volgendesnoek.

Daarnaast wordt in dit onderzoek gefocust op tweggarajecten. Volgend onderzoek dient ook
trajecten te bestuderen die zowel korter en larjedan twee jaar.

Daarnaast bestudeert dit onderzoek trajecten ogetoren heen en trajecten doorheen de
hulpverleningsvormen (bijvoorbeeld ambulant, resigel) zijn niet de focus. Verder onderzoek
dient hier wel aandacht aan te besteden.

* Het gaat hier steeds over de maatregelen die wslde jeugdrechter het meest geschikt/gewenstifris niet
noodzakelijk hetzelfde als de maatregel die de erjadge zelf als meest geschikt/gewenst aanziet.



Summary
Context

The aim of this dissertation is to examine thesttgries of minors with a mental health problem
at the juvenile court. Minors in Flanders receiaeecfrom a wide range of sectors of care, for
example, mental health care and special educaginnces, and from a wide range of placement
types, for example, foster care or residential .ce&wben a minor sequentially receives multiple
forms of care, for example, residential care fokowby foster care, 'trajectories' through care
may be distinguished. Minors follow different treteries and problems may occur within these
trajectories through care. Concerns about thecditfies within the trajectories related to the
system of care, for example, waiting lists or egmu criteria, have already been reported by
practice, policy and research. Minors with disaiedi in particular, for example, minors with
mental health problems, intellectual disabilitiesd abehavioural problems are very likely to
develop difficulties in their trajectories due tmplems related to the system of care (for example
the exclusion of minors with an IQ score lower thd) (Kinderrechtencommissariaat, 2012-
2013; Vlaams Parlement, 2011). Trajectories disnart by the system of care are in contrast
with the aims of the Flemish system of care. ImB&s, the care system aims to be demand-
oriented and identifies continuity of care as arponant goal (Decreet Integrale Jeugdhulp,
2013). Difficulties in the trajectories caused hg system of care, however, (for example waiting
lists) may result in discontinued trajectories andupply-driven, rather than a demand-driven,
care. In Flanders, notwithstanding the concernerteg by practice, policy and research, there is
no study that examined the trajectories of minbreugh the system of care (Vlaams Parlement,
2011). Therefore, the goal of this studyasexamine the trajectories of minors through care

Minors are able to receive care from a wide rangseotors of care, for example, mental health
care and youth cateTherefore, this study will examirtee trajectories across sectors of care
More specifically, this study is based on trajele®rof minors at the juvenile coursince, in
Flanders, the juvenile court addresses two diffetgpes of cases: juvenile delinquents and
problematic educational situations (Grietens & kekx, 2004; Put, 2010), which are the most
complex situations within the care system for méndrhe juvenile court is also related to the
system of care, as the juvenile court may placeorsim care. As a result, the juvenile court is
also confronted with difficulties within the trajecies caused by the system of care. Therefore,
the influence of the system of care on the trajgesoof the minors at the juvenile court is
studied.

As mentioned above, the presence of disabiliges] more specifically of a mental health
problem, increases the risk of difficulties withiine trajectories. In the juvenile court, a high

® In Flanders, youth care is responsible for spiseidlcare specific to minors in problematic educstl situations,
and also minors who have committed a crime likgldl@mmerency et al., 2011). .
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prevalence of psychiatric disorders is found (uB@86; Colins et al, 2009; Vermeiren et al,
2000). Therefore, this study examinestttagectories of minors with a mental health problem

Goals and methodology

The goal of this study is to gain insight in thajéctories through care of minors at the juvenile
court, and more specifically the trajectories ohams with a mental health problem. Data were
examined by means af file study(n=101) at a juvenile court in Flanders (Ghent)1(2012).
Based on a file study, firstly, the trajectoriesotigh care can be examined. More specifically, of
each record a trajectory has been composed thaist®nf the measures (for example, measures
to place the minor in care, restorative measuresneasures to place the minor under the
supervision of the juvenile court) applied by thevgnile judge during a two-year period
(measures based on a judgnfieitthe juvenile judge, chronologically and seqigly) .

Secondly, based on a file study, the content ofjulienile court records, and more specifically
the information concerning the mental health of tmaor, can be examined. Thirdly, based on
the file study, information can be gathered abdet influence of the system of care when the
juvenile judge applies a measure, since, in thgquehts, information may be found about the
decisive factors in the decision-making process.

The majority of the minors (n=88) were referredtie juvenile court due to a problematic
educational situation. Only in 13 records, the msnwere referred due to a crime like act. 54.5%
of the minors were younger than 12 when their @savere opened at the juvenile court. In
63.4% of the juvenile court records, the juveniesre males (n=64) and the majority of the
minors were of Belgian origin (n=79). Within 32.786 juvenile court records a mental health
problem was mentioned.

The data, gathered by the file study, were analysedneans of quantitative methods, and in
addition some qualitative methods.

Conclusion
» Trajectories

The trajectories are composed based on the measupésd by the juvenile judge (for example,
measures to place the minor in care, restorativasares or measures to place the minor under
the supervision of the juvenile court). The majoaf the measures applied by the juvenile court

® The measure applied by the juvenile judge is ihetlin the judgments of the juvenile judge. Fumiene, in this
judgment the following information may be foundsammary of the personality or environment of theanior any
facts/offences that justify the judge’s decisiommantion that the minor was heard (or an explandfio why this
was not the case), a reference to one or moreidedactors in the decision-making process, andoecific
explanation of the decision when a combination ehsures have been applied (Put, 2010).

" A ‘placement change’ is a change in the measupgtieal by the juvenile judge, based on a judgméenthe
juvenile judge.
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contains a placement in care (82.1%). The juvgndge placed the minor in youth care in most
cases. Moreover, the juvenile judge often appliessares that include care specific to minors
with a disability, i.e. special educational sergiq®/laams Agentschap voor Personen met een
Handicap). The juvenile judge occasionally pladesirhinor in a school dormitory, care provided
by a child and family support centre (Kind & Gezemd in mental health care. The juvenile
judge rarely placed a minor in alcohol and drugises or in hospital schools.

The juvenile judge occasionally applied measureg tto not include care, for example, a
placement under the supervision of the juveniletcourestorative measures (17.9%).

In order to gain insight in the movement of thgetttories, the trajectories were classified into
pattern categories (based on the number of pladechamges and the duration of the measures)
(replication of the methodology of James et alQ4)0In total, 201 placement changes occurred
in the 101 trajectories. This classification pracessulted in three distinct pattern categories, i.
a stable pattern (61.4%), a variable stable pa(tE9r8%) and an unstable pattern (18.8%). The
majority of the juvenile court records fitted intiee stable and variable stable pattern category.
The minority of the records seemed to have an blestpattern. These unstable patterns are
characterised by a high number of placement chaaggs lack of stable periods.

The three pattern categories were examined moselgloMore specifically, comparisons were
made between the pattern categories concerninghilftedemographics, the reason for referral to
the juvenile court (problematic educational sitoatior juvenile delinquent), the information
included in the juvenile court records, and thé@scoof care referred to by the juvenile court.
Firstly, a comparison is included concerning thdgua categories and ttehild demographics

In the unstable pattern, significantly more minaeye at least 12 years old at the moment their
records were opened at the juvenile court in commparto the stable and variable stable pattern.
No significant differences were found concerning #thnicity of the minors and the pattern
categories. A significant difference was found lestw pattern categories atite reason for
referral (problematic educational situations and juveniiirgjuents). More concretely, there
were significantly more juvenile delinquents with @nstable pattern than minors referred due to
a problematic educational situation.

Secondly, a comparison is made between the patsagories anthe information included in
the juvenile court recorddn the records with an unstable pattern, sigaiftty more information

is included concerning school problems (truancpeated grades, problems with discipline and
suspension) and the functioning of the minor (aggjom, running away, negative influence of
friends, mental health problems, and suicidal behay than in the records with a stable and
variable stable pattern. Next, a mention of aggoessf the minor in the record seems to predict
(in)stability (AIC). The chance that the minor s an unstable pattern instead of a stable
pattern is 25.28 times higher when aggression istiorged in the records than when the minor
does not have a record with a mention of aggregsither variables: constant).

Thirdly, a comparison is included between the pattategories anthe sectors of care applied
by the juvenile judge in the trajectorieShe juvenile judge referred minors with an unktab
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patterns to mental health care or youth detentemtres (youth care) significantly more often
than minors with a stable or variable stable patter

» Discontinuity in the trajectories: more common whena mental health problem is
involved

The influence of a mention of a mental health probin the records on the pattern categories is
described. More specifically, there are signifit@amore minors with a record with a mention of
a mental health problem that have amstable patternthan minors with a record without a
mention of a mental health problem.

Secondly, the link between the presence of a méaetth problem in the records athe sectors

of care applied by the juvenile cougt noted. The juvenile judge placed minors witheaord
with a mention of a mental health problem in thentakhealth care (24.2%) significantly more
often than minors with a record without a mentiémanental health problem (7.4%). However,
75.8% of the minors with records with a mentioraahental health problem are not referred to
the mental health care. These minors were placedwide range of sectors of care, i.e. special
education services, alcohol and drug treatmenticesycare provided by the child and family
support centres and school dormitory).The juvepitige referred minors with a record with a
mention of a mental health problem (51.5%) to sgeeducation services significantly more
often than minors with a record without a mentida onental health problem (17.6%).

Thirdly, minors with a record with a mention of aemtal health problem were referred to
multiple sectors of care(69.7%) significantly more often than minors wahrecord without a
mention of a mental health problem (20.6%).

* The influence of the system of care

In order to examine the impact of the system oéctre judgments by the juvenile judge for the
placement changes in unstable patterns were adatyskepth.

In these judgments, three main categories werendisshed to motivate the placement changes,
i.e. placement changes related to the minor, thilfeand the system of care. These findings are
in line with previous research that examined tlasoas linked to placement changes (Barth et al,
2007; Cooper et al, 1987; James, 2004; Oostermah 2007). Reasons related to the minor are
the most common reasons included in the judgmemsativate the placement changes (77.5%).
Moreover, the structure of care was often inclugethe judgments to motivate the placement
changes (64.9%). 45.9% of the placement changee metivated by family-related reasons.
26.1% of the placement changes were motivateddmymbination of these three categoties

Two thirds of the placement changes were motivéedactors related to the system of care.
More specifically, in 21.6% of the placement chagée juvenile judge was not able to apply

8 The reasons included in the judgments of the jilwgndge were examined in this study. Other reasomwt
explicitly included in the judgments, may also affplacement changes, however. These implicit resaace not the
focus of this study.
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the measure that (s)he considered as the most@a@ieomeasure due to problems related to the
system of care (21 out of the 24). As a result,javenile judge applied care that was ‘possible’
instead of care that was considered as ‘appropriaféhe most common reason for this was that
the lack of available services.

The juvenile judge was not able to apply the mappfopriate’ care in a wide range of sectors of
care (youth care, special educational servicestahéealth care and alcohol or drug services)
and in several forms of care (residential, semdesgial and ambulant care).

As a result of the lack of services, the minorsev@&ferred to observation and treatment centres
in most cases (9 out of the 24) and placed undesuipervision of the juvenile court (8 out of the
24). In practice, it seems that minors, when thetnappropriate care could not be applied, are
placed under the supervision of the juvenile canmy stay at home, without any care.

* Limitations of the study and further research

In this dissertation, the trajectories of minorastigularly of minors with mental health problems,

at the juvenile court during a two-year period wanalysed, based on a file study. A restriction
of this study is the use of a file study. Examinijngenile court records is not the same as
examining a minor’s actual situation (Bryant etl#195). The information included in the records

depends on the information included in the recard¢he contemporary practice of deciding

which information is collected for court recordn.drder to determine whether the minor has a
mental health problem or not, in this study, a neenof a diagnosis of a mental health problem
in the juvenile court record was required. Therefathe prevalence rates of mental health
problems in this study are the result of includsugh information in the records, and are not the
actual number of mental health problems.

Furthermore, the use of records precludes insighthe voices of the minors concerning
placement changes and the pattern categories (UB8AT). Future studies should include the
voices of the minors.

This study examined two-year trajectories; it egeld records that had been processed for less
than two years. Further research should incorparajiectories shorter and longer than two years.

Finally , this study examined the trajectories tigio different sectors of care and did not focus
on the trajectories through different forms of céi@ example ambulant or residential care),
which should also be the focus of future studies.

° In this study, the measures that are requiredrditmpto the juvenile judge are studied. Measuhes are required
according to the juvenile judge may differ from theasures that are required according to the minor.
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Hoofdstuk 1: Probleemstelling

1 Waarom trajectverloop bestuderen?
In dit onderzoek wordt het verloop van de trajedtende jeugdhulpverlening bestudeerd. Meer
specifiek wordt gefocust op de trajecten van dederijarigen met psychische problemen.

In dit hoofdstuk wordt vooreerst beschreven waadwmrtrajecten van minderjarigen doorheen
jeugdhulpverlening in Vlaanderen in kaart worderbrgeht. Eveneens wordt een overzicht
gegeven van het bestaande trajectonderzoek.

Specifieke aandacht gaat in dit doctoraal proeifichmar trajecten van minderjarigen met
psychische problemen binnen een jeugdrechtbankdont®it vertaalt zich in de
onderzoeksvragen waarop binnen dit doctoraal pchafseen antwoord zal worden gegeven.

1.1 Moeilijke trajecten doorheen hulpverlening: rol van de organisatie van de
hulpverlening?

1.1.1 Moeilijke trajecten in de Vlaamse jeugdhulpveening

Binnen de jeugdhulpverlening kunnen minderjarigeipverlening ontvangen. Dit kan binnen
allerlei sectorer® zoals de bijzondere jeugdbijstand of Kind & Gezém eveneens binnen
allerlei hulpverleningsvormen zoals thuisbegelaydirof residentiéle begeleiding. De
hulpverlening aan een minderjarige kan elkaar amol waardoor trajecten doorheen
hulpverlening ontstaan. Zo kan een minderjarigedijbeeld hulpverlening ontvangen binnen de
bijzondere jeugdbijstand en meer specifiek geplaatsden in een pleeggezin, gevolgd door een
verblijf in een begeleidingstehuis. De wijze waarppjecten verlopen varieert en niet alle
trajecten doorheen hulpverlening verlopen even. Wainuit de praktijk, beleid en wetenschap
wordt gewezen op het moeilijke verloop doorheemggiwlpverlening door de organisatie van de
hulpverlening binnen Vlaanderen (Gilbert, Mahieu, oeGseels, & Ravier, 2012;
Kinderrechtencommissariaat, 2012-2013; Peetersp3aé& Driessens, 2009; Vlaams Parlement,
2011).

Een eerste punt hierbij zijn de wachtlijsten bindenjeugdhulpverlening. Zo wordt in de ad-hoc
Commissie Jeugdzorg van het Vlaams Parlement (ebpte2010-maart 2011) gewezen op het
gegeven dat door de wachtlijsten binnen de jeugdieulening de doorverwijzingen niet viot
gerealiseerd kunnen worden en een vorm van hugnied dient te worden opgelegd die niet de
meest geschikte is (Vlaams Parlement, 2011). Dezaehthjsten zijn aanwezig in alle
hulpverleningsvormen en hulpverleningssectoren. Wordt in het jaarverslag van het
kinderrechtencommissariaat uit 2013 melding gemaaktwachtlijsten in de GGZ (Geestelijke

19 Een hulpverleningssector wordt gedefinieerd ala sector die hulpverlening voorziet namelijk de GGZ
verslavingszorg, VAPH en de bijzondere jeugdbijdtaBen hulpverleningssector bestaat uit hulpvenigsiormen
nl. residentiéle, ambulante, semi-residenti€le vedigning,....



Gezondheidszorg), het VAPH (Vlaams Agentschap vodtersonen met een
Handicap),...(Kinderrechtencommissariaat, 2012-2013 Maar ook binnen de
hulpverleningssectoren zelf zijn wachtlijsten. Zigkb uit het meest recente jaarverslag van
jongerenwelzijn (2012) dat er binnen de bijzondetgdbijstand wachtlijsten zijn voor heel wat
verschillende hulpverleningsvormen zoals begelgstighuizen, dagcentra, begeleid zelfstandig
wonen, OOOC’s (Onthaal-, Oriéntatie- en ObservatiGmim), thuisbegeleidingsdiensten en
MFC (Multifunctionele centra) (Agentschap Jongerelaiyn, 2012).

In navolging hiervan dient eveneens gewezen te evop het gebrek aan aanbod binnen de
hulpverlening bijvoorbeeld in de jeugdpsychiatrieie bijzondere jeugdbijstand (Gilbert et al.,
2012; Vlaams Parlement, 2011). Dit heeft tot gewtd) minderjarigen niet de meest geschikte
maar de beschikbare hulpverlening ontvangen (Giketeal., 2012; Vlaams Parlement, 2011). In
een bevraging van consulenten van het CBJ (Conutdr \Bijzondere Jeugdzorg) en de
jeugdrechtbank in Antwerpen werd gewezen op defklmssen vraag en aanbod, waarmee men
dagelijks geconfronteerd wordt. De consulentenestelast dat minderjarigen door deze kloof
regelmatig niet geholpen worden en dat het vaaKkatey duurt vooraleer de gewenste
hulpverlening gevonden kan worden (Peeters eR@09). Zo wordt eveneens in het onderzoek
van Franssens et al. (2010), dat zich focust ofpeddissingsprocessen van de jeugdrechters,
aangegeven dat het beschikbare aanbod de jeugehedwingt af te wijken van de maatregel
die ze voor een bepaalde minderjarige in gedach&ben waardoor men moet zoeken naar
tussenoplossingen (Franssens, Put, & Deklerck,)20i®et onderzoek van Gilbert et al. (2012)
wordt bovendien gesteld dat jeugdrechters vaakwuasiegestuurd zijn in hun besluitvorming in
die zin dat ze niet meer denken aan privéplaatsing®r MOF’ers (minderjarigen verwezen
omwille van een als misdrijf omschreven feit) omelan plaatsing in de private sector (gezins- en
begeleidingstehuis, een OOOC of de psychiatrid) toet mogelijk is omwille van plaatsgebrek
of de te complexe problematieken van de mindegarig

Ook kan de overgang tussen hulpverleningsvormen -sgctoren moeizaam verlopen

(Kinderrechtencommissariaat, 2012-2013). Zo kunnemnderjarigen een kortdurende

begeleiding krijgen, maar het is niet ondenkbaat da deze begeleidingen er geen
vervolghulpverlening is (Vlaams Parlement, 20119k ®ij het bereiken van de meerderjarigheid
kunnen zich problemen stellen betreffende een paadbvergang naar de volwassenzorg (Van
Audenhove & Vander Laenen, 2011; Vlaams Parleng€it]).

Daarnaast blijken minderjarigemet complexe problemeroals gedragsproblemen, psychische
problemen, mentale beperkingen,... vaak het sladrtodf zijn van plaatsgebrek of worden deze
minderjarigen geweerd uit de voorzieningen die sigécwerken rond deze problematieken. Het
is mogelijk dat voorzieningen de minderjarigen nigtlen opnemen omdat bijvoorbeeld de
situatie te complex is, de minderjarige niet pasie leefgroep, de problematiek te zwaar is of de
minderjarigen  aanbotsten tegen de exclusiecriterals een minimum 1Q
(Kinderrechtencommissariaat, 2012-2013; VlaamseRaht, 2011). Zo worden minderjarigen
met comorbiditeit (bijvoorbeeld minderjarigen matiame en karakterstoornissen) vaak geweerd
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uit de kinderpsychiatrie of uit de voorzieningere dierken met deze problematiek (Vlaams
Parlement, 2011). Minderjarigen met een lichte m@entbeperking in combinatie met
gedragsmoeilijkheden vinden vaak geen plaats inkidderpsychiatrie en in de Medisch-
Pedagogische Instellingen (MPI's) (Kinderrechtenoossariaat, 2012-2013). Ook het plegen
van delicten kan de toegang belemmeren tot bepdmierleningsvormen. Zo wordt gesteld
dat voor minderjarigen die omwille van een MOF (eds misdrijf omschreven feit) onder de
jeugdrechtbank terecht komen, of minderjarigen diaast een POS (problematische
opvoedingssituatie) ook feiten pleegden, de deusende private sector lijkt te sluiten, wegens
een gebrek aan expertise (Gilbert et al., 2012).

Eveneens blijkt dat hulpverleningssectoren nieedgeafgestemd zijn op elkaar. Dit komt
specifiek tot uiting wanneer minderjarigen complexelen hebben en als gevolg hiervan de hulp
nodig hebben van meerdere sectoren zoals de bgreneugdbijstand, het VAPH en de GGZ. Er
blijkt onvoldoende afstemming tussen de drie sectavaardoor de minderjarigen met de meest
complexe problemen tussen de mazen van het netnvgW¥laams Parlement, 2011). Het
opnamebeleid van de drie sectoren (bijzondere jajsgdnd, VAPH en jeugdpsychiatrie) staat
vaak nog te los van elkaar, waardoor de sectorenastnaelkaar werken
(Kinderrechtencommissariaat, 2012-2013).

Daarnaast wordt binnen het hernieuwde decreet gantdgrale jeugdhulp (Decreet betreffende
de integrale jeugdhulp, 2013) verder ingezet op‘meduleren’ van hulpverlening. Binnen de
ad-hoc commissie Jeugdzorg van het Vlaams Parle(september 2010-maart 2011) werd in
2011 reeds gewezen op de ‘doorverwijzingscarrouselyecreéerd wordt door deze modulering.
Het gevaar zit er namelijk in dat minderjarigenchls hulpverlening ontvangen indien ze in de
‘modulering’ of het ‘precieze’ hulpverleningsaanbghssen. Dit heeft tot gevolg dat de
minderjarigen, vaak degenen met de meest complexklgmen, tussen de plooien van de
hulpsectoren of hulpverleningsvormen vallen en eesgterecht kunnen (Vlaams Parlement,
2011).

Kortom, er wordt vanuit verschillende hoeken, najnede praktijk, beleid en wetenschap,
gewezen op problemen, eigen aan de jeugdhulpvedeiiie de trajecten van minderjarigen
bemoeilijken. De wachtlijsten, het gebrek aan adnbale problematieken van de
minderjarigen,... kunnen ervoor zorgen dat er eemeledan continuiteit is binnen trajecten.

1.1.2 Moeilijke trajecten in de jeugdhulpverlening:niet alleen een Vlaams probleem

Binnen de internationale literatuur wordt eveneaasdacht besteed aan de invioed van de
hulpverlening zelf op de trajecten die minderjanigéoorlopen. Zo wordt beschreven dat 70%
van de onderbrekingen binnen trajecten (bijvoodbéelt stopzetten van een pleegzorgplaatsing)
veroorzaakt wordt doode structuur van deorg zelf (Barth et al., 2007; James, 2004). Ward

(2009) stelt bovendien dat trajecten en hun verlabgnen geplaatst te worden in een

hulpverleningscontext die gekarakteriseerd is daastabiliteit. Zo hebben kortdurende



hulpverleningsvormen net als doel een kortdurendpvierlening te voorzien, maar leiden deze
na afloop tot een onderbreking binnen het trajdetmges, 2004). Ook het sluiten van een
voorziening of wachtlijsten waardoor de minderjarigiet opgenomen kan worden in de
gewenste hulpverleningsvorm en ‘in afwachting’ eganders geplaatst wordt, kunnen gevolgen
hebben voor de trajecten (Aarons et al., 2010;Beatrtal., 2007; Ward, 2009). Eveneens kan het
traject discontinue verlopen door veranderingemé&inde hulpverleningsvorm zelf zoals het
overlijden van pleegouders, klachten (bijvoorbeelder misbruik) ten opzichte van het
pleeggezin,... (James, 2004).

Daarnaast kunnen veranderingen binnen trajectergeeolg zijn van de ontwikkeling van de
minderjarige. Een minderjarige geplaatst in eenrzieaing die zich focust op kleuters kan er
bijvoorbeeld voor zorgen dat, indien hij/zij oudweordt, in een andere voorziening dient geplaatst
te worden (Wulczyn, Kogan, & Harden, 2003).

Er kan geconcludeerd worden dat de structuur vamutfeverlening een rol lijkt te spelen in het
verloop van de trajecten van minderjarigen doorhaeejeugdhulpverlening. In Vlaanderen, maar
ook binnen de internationale literatuur, worden gevolgen van de structuur van de
hulpverlening op het verloop van trajecten aangegev

1.2 Onbeschikbaar aanbod in contrast met vraaggesiud werken

Het gegeven dat de structuur van de hulpverlenamgregatieve rol speelt in het verloop van de
trajecten (bijvoorbeeld wachtlijsten), staat haa#s de doelstellingen van waaruit de
jeugdhulpverlening vandaag (tracht) te vertrekken.

Binnen de jeugdhulpverlening wordt gestreefd naam &/raaggestuurde’ werking (art. 30;
Decreet Integrale Jeugdhulp, 2013) waarbij vrageamsen, behoeften en noden het vertrekpunt
dienen te zijn van elke hulpverlening (Derluyn &rvVélove, 2008). Het aanbod dient aan te
sluiten bij de vraag (en niet andersom) (de Blokjddom, Luijkx, & Schols, 2009; Dike van de
Mheen, 2003; Rijckmans, Garretsen, van de Goor, dadgers, 2007; Schroot, Proot, & ter
Meulen, 2005).

Om vraaggestuurd te werken, dienen over de gremaanhulpverlening heen antwoorden te
worden gegeven. De problemen en noden van minggyaeijn namelijk vaak complex en zijn
niet zomaar te plaatsen in bepaalde sectoren (\&d\gs, 2009). De verschillende sectoren
hebben vaak een cliéntenpopulatie met gelijklopdwmenerken en behoeften (De Koster, 2007).
Dit heeft tot gevolg dat minderjarigen met een cioratie van symptomen of noden daardoor het
risico lopen niet het gewenste traject te krijganvastlopen op de verkaveling van de sectoren
(Lenaerts, Roets, & Bouverne-De Bie, 2011). De nakkeling en versnippering van de
jeugdhulpverlening in Vlaanderen bracht met zichengat sinds 2000 - via structureel en
sectoroverschrijdend overleg — de integrale jeufydinuViaanderen werd uitgebouwd (Vander
Laenen, 2008; Vanderplasschen, Van Hove, & Bro¢k2606; Vlaams Parlement, 1999). De
integrale jeugdhulp heeft als doel de samenwerkimge integratie tussen alle sectoren die zich



concentreren op jeugdhulpverlening te stimulerentesrstructureren (Voets & Nijs, 2009).
Sectoren in dit overleg zijn, naast de bijzondexgdbijstand, de geestelijke gezondheidszorg,
het VAPH, het algemeen welzijnswerk, de centra wotagrale gezinszorg, Kind en Gezin en de
centra voor leerlingenbegeleiding (Decreet integjaligdhulp, art. 481, 2004).

Het vooropgestelde doel om vraaggestuurd te wekant echter in het gedrang door de
beschikbaarheid van het aanbod. Zo blijkt uit hedeyzoek van Peeters et al. (2009) dat een
vierde van de minderjarigen die worden begeleidr deen CBJ in Antwerpen, niet de meest
wenselijke hulpverlening kreeg bij verlenging vaenemaatregel. Bij consulenten in een
jeugdrechtbank in Antwerpen lag dit op 31%. Dat henbod een invioed heeft op de
hulpverlening die wordt opgelegd aan de minderg@gridkomt ook naar voren uit onderzoeken
waarbij men de jeugdrechter bevroeg. Uit deze auadeen blijkt dat het tekort aan plaatsen tot
gevolg kan hebben dat men eerder vanuit het aamioedl werken dan vanuit de vraag (Franssens
et al., 2010; Gilbert et al., 2012). De meest whjkeehulpverlening die niet mogelijk is, blijkt in
allerhande sectoren te zijn zoals bijzondere jeijgidind alsook de jeugdpsychiatrie, maar
eveneens in verschillende hulpverleningsvormen (damb, residentieel, semi-residentieel).
(Gilbert et al., 2012; Peeters et al., 2009).

Er wordt bovendien binnen het decreet integralgdgaulp een hoofdstuk gewijd aan ‘continuiteit
in de jeugdhulpverlening’ waarin onder meer ‘eeadl@ze overgang’ naar andere vormen van
hulpverlening verzekerd wordt (art. 30; Decreeegmale jeugdhulp, 2013). De doelstelling om te
streven naar continuiteit en naadloze overgangeudtvechter doorbroken door breuken in de
trajecten die veroorzaakt worden door problemetleitbeschikbaarheid van het aanbod, zoals de
lange duur vooraleer de hulpverlening kan startemn,gebrek aan aanbod en de exclusiecriteria
van de voorzieningen. Deze breuken in trajectegeroroor een discontinue verloop.

Vanuit de hulpverlening worden doelstellingen vamen gehouden om het verloop van de
trajecten zo goed mogelijk te laten verlopen. Dacstiur van de hulpverlening kan echter deze
doelstellingen doorkruisen. Nochtans heeft de nalegieugdhulp als missie ‘zorg op maat’ aan
te bieden (art. 5; Decreet Integrale Jeugdhulp32@it principe kan onder druk komen te staan
door de structuur van de hulpverlening.

1.3 Nood aan onderzoek naar de trajecten

Ondanks de signalen over de problemen die het a@rldoorheen de trajecten kunnen
bemoeilijken, is er in Vlaanderen geen onderzodleged dat de trajecten van minderjarigen en
de stappen binnen de trajecten binnen de jeugdadégming in kaart brengt (Vlaams Parlement,
2011). Er zijn zoals beschreven voldoende aanvggindat trajecten niet zo vlot verlopen. Zo
geven de consulenten binnen CBJ en JRB aan daede&ar de meest geschikte hulpverlening
lang is en vaak kronkelig verloopt (Peeters et 2009). Er is echter geen zicht op HOE de
trajecten precies verlopen. Er is dan ook nood @aterzoek dat nagaat hoe de aangekaarte
problemen zich in de trajecten zelf weerspiegelen.



Eén onderzoek werpt een eerste blik op de maageajecten van MOF’ers (Christiaens,
Dumortier, Enhus, & Geluyckens, 2009). Uit dit ormbek blijkt dat een minderjarige heel wat
maatregelen kan ondergaan (tot 36 maatregeler)resiéentieel geplaatst kan worden (voor het
eerst geplaatst bij de eerste of tweede maatreged)ecten niet steeds consistent verlopen. Op
basis van dit onderzoek wordt echter niet weergegerelke maatregelen elkaar opvolgen. De
maatregelen worden niet binnen een ‘traject’, ngknelpeenvolgend bestudeerd. Daarnaast
wordt gefocust op maatregelen opgelegd voor watfteninderjarigen verwezen omwille van
een MOF. De maatregelen van minderjarigen verwerawille van een POS worden niet
bestudeerd.

In dit onderzoek zal dan ook gefocust worden opihekaart brengen van het verloop van
trajecten doorheen de jeugdhulpverlening in Viaagnle

1.3.1 Sectoroverschrijdende trajecten

De jeugdhulp in Vlaanderen is versnipperd overct@hende sectoren zoals de GGZ, het VAPH
en de BJ. Deze sectoren hebben hun eigen reggisoeadures (Kinderrechtencommissariaat,
2012-2013). In het kader van de integrale jeugdhugpdt getracht de doorstromingen en
overgangen doorheen de verschillende sectoreregaakken. Bij het bestuderen van trajecten is
het dan ook van belang de trajecten over de hugviegssectoren heen te bestuderen.

Bovendien blijkt ook in de internationale literatubet trajectonderzoek over sectoren heen
beperkt. De studies die het verloop van hulpvenigsirajecten bestuderen, focussen zich
namelijk op trajecten in bepaalde hulpverleningswem zoals pleegzorg of specifieke vormen
van residentiéle plaatsingen (Connell et al., 20@8) zijn geen studies gevonden die de
veranderingen in een traject doorheen verschillemalpverleningssectoren bestuderen zoals
doorheen de geestelijke gezondheidszorg, de vargkrorg, de sector voor personen met een
beperking en de bijzondere jeugdbijstand. Dit igadlend, aangezien in de literatuur beschreven
wordt dat minderjarigen in deze sectoren vaak neFerén complexe hulpverleningsproblemen
hebben waaraan niet tegemoet kan gekomen wordemutgeuit slechts één sector (Aarons et
al., 2008; Farmer et al., 2010; Garland et al. 1200

1.3.2 Jeugdrechtbankcontext

Om trajecten te bestuderen dient te worden bepeglkk actor binnen de jeugdhulpverlening als
startpunt wordt genomen om van daaruit de trajedtarheen de jeugdhulpverlening te volgen.
Er wordt gekozen om de jeugdrechtbank uit te lichtds startpunt. De keuze voor de
jeugdrechtbank heeft verschillende redenen.

De jeugdrechter is ten eerste een belangrijke ysewbinnen de jeugdhulpverlening. Binnen de
jeugdhulpverlening geldt het subsidiariteitsprimgipvaarbij steeds dient geopteerd te worden
voor de minst ingrijpende interventie (art. 11t, &; decreet integrale jeugdhulp, 2013). In dit
opzicht worden hulpvragen zoveel mogelijk behandelonder een ingrijpen van de

jeugdrechtbank. Indien er echter sprake is varvesmtrustende situatie wordt, na een vordering



van het Openbaar Ministerie, de jeugdrechter innissgesteld van de zaak. Dit is het geval
indien jeugdhulpverlening maatschappelijk noodzgkelordt geacht maar bijvoorbeeld
vrijwillige jeugdhulpverlening niet mogelijk is, geen medewerking van de minderjarigen en/of
zijn ouders is, de minderjarige beschermd moet woréén een gerechtelijke maatregel
noodzakelijk wordt geacht (art. 47; Decreet Integreugdhulp, 2013). Dit impliceert dan ook
vaak dat dit de complexere hulpvragen (POS dogsieiis. Daarnaast vallen ook de
minderjarigen verwezen omwille van een MOF ondejedgdrechtbank. Het is reeds beschreven
dat de scheiding tussen POS en MOF eerder aréfideen POS en MOF met elkaar verweven
zijn (De Koster, 2007; Roose, 2006). Een MOF joeger in het licht van de wet een POS
jongere die zijn of haar problemen uitte door demasdrijf omschreven feit te plegen (Vreysen,
2008). In de praktijk legt de jeugdrechter dan gaotendeels gelijkaardige maatregelen op voor
zowel POS als MOF en komen deze minderjarigen gloganomen in dezelfde voorzieningen
terecht™!

Er kan gesteld worden dat binnen de jeugdrechtlenk verdichting van problemen terug te
vinden is. Voor de POS situaties is dit het ‘eivd@ de rit’: vrijwillige hulpverlening is niet
langer mogelijk en er is nood aan intensievere \erlpning. Eveneens zijn onder de
jeugdrechtbank de minderjarigen die delicten pleagédrug te vinden.

Tenslotte kunnen minderjarigen bij de jeugdrechitbi@recht komen als gevolg van problemen
van de minderjarige die te complex zijn waardomtggen wordt op drempels en exclusiecriteria
van andere voorzieningen (bijvoorbeeld de jeugdpsyie en de rechtstreeks toegankelijke
jeugdhulpverlening) (Peeters et al., 2009; Vlaaragefent, 2011). Zo is het mogelijk dat,
gezien de bijzondere jeugdbijstand flexibeler weddn de andere hulpverleningssectoren,
minderjarigen doorgestuurd worden die niet voldeam het ‘aanbod’ van de ‘modules’ van
andere hulpverleningsvormen (doorverwijscarrous@éaams Parlement, 2011). Kortom, de
jeugdrechtbank kan als ‘eindpunt’ worden aanzierarbianen de meest complexe situaties
binnen de jeugdhulpverlening terug te vinden Zn.zal dan ook specifiek voor deze situaties
nagegaan worden hoe de trajecten doorlopen doodeebkulpverlening.

1.3.2.1 Focus op minderjarigen met psychische proeh

Zoals hierboven reeds vermeld, kan de aanwezigkierd complexe problematieken zoals
psychische problemen, het verloop van de trajeloegnoeilijken. Eveneens werd reeds gewezen
op het tekort aan aanbod binnen de jeugdpsychidid@ams Parlement, 2011).

1 Enkele extra maatregelen en voorzieningen besipexifiek voor minderjarigen verwezen naar de jeegfitbank
omwille van een MOF. Het grootste verschil tusse®Men POS zit in de verschillende overheden die
verantwoordelijk zijn. De federale wetgever is begd voor als misdrijf omschreven feiten, terwijl damse
Gemeenschap bevoegd is voor minderjarigen in eeh @@ Smet, 2008; Van Dijk, Dumortier, & Eliaer)08;
Walgrave, 2002). Naar aanleiding van de hervormminggn de Jeugdwet in 2006 kan de jeugdrechter dande
maatregelen opleggen aan jeugddelinquenten (bispiry, herstelgerichte maatregelen) en dienstengllaatsing

in het Federaal Centrum De Grubbe in Everberg, KQR ''). Deze maatregelen kunnen niet opgelegd worden
indien de minderjarige verwezen is omwille van P&S5.
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Ook wordt in de internationale literatuur gevondeéat de aanwezigheid van psychische
problemen een impact heeft op het verloop vanaedien en meer specifiek gelinkt wordt aan
onderbrekingen binnen trajecten (Barth et al., 2@bhnell et al., 2006; Oosterman et al., 2007;
Osborn, Delfabbro, & Barber, 2008; Park & Ryan, 200 stellen James et al., (2004) dat
internaliserende en externaliserende stoornissequént voorkomen in de trajecten met het
grilligste verloop.

Binnen een jeugdrechtbankcontext wordt een hogeaf@etie van psychische problemen
teruggevonden. De prevalentie van psychische pradte bij de jeugdrechtbankpopulatie
bedraagt, zowel voor minderjarigen in een POS alsr \minderjarigen die een als misdrijf
omschreven feit pleegden, 30 tot meer dan 80%,nkéigk van het bestudeerde psychisch
probleen? (Colins, Vermeiren, Schuyten, & Broekaert, 200%riveiren, De Clippele, &
Deboutte, 2000)?

Gezien het gegeven dat de aanwezigheid van pshehigmblemen bij de minderjarigen het
verloop van de trajecten kan bemoeilijken, en er menen de jeugdrechtbank een hoge
prevalentie van psychische problemen terug te vindgezal dan ook bij het bestuderen van de
trajecten specifieke aandacht uitgaan naar dectegjevan minderjarigen met psychische
problemen. Er zal worden nagegaan in hoeverre depean van de trajecten verschillen indien er
psychische problemen aanwezig zijn.

1.3.2.2 De impact van de beschikbaarheidsfactaordnreen jeugdrechtbankcontext
De jeugdrechter wordt als verwijzer in de jeugdirehtening met de problemen in de organisatie
van de zorg geconfronteerd.

De jeugdrechter legt maatregelen op met als doehidderjarigen hulp en bijstand te bieden, te
beschermen, te responsabiliseren en herstel tsawal (Omz. Jeugdwet 1/2006; Jeugdwet,
2006; Decreet Bijzondere Jeugdbijstand, 2008). Delstellingen van de jeugdrechter bij het
opleggen van een maatregel kunnen echter doorkngeien door problemen gelinkt aan de
structuur van de hulpverlening.

Zoals hierboven beschreven zijn wachtlijsten eestakel om de minderjarige op de juiste plaats
te krijgen (Voets & Nijs, 2009). De jeugdrechtemkankel minderjarigen plaatsen binnen de
toegestane capaciteit. Als gevolg hiervan gebeuegwijzingen te laat, gebeuren oneigenlijke
verwijzingen (De Koster, 2007; Voets & Nijs, 2008f)is het mogelijk dat minderjarigen die in
gevaar verkeren, op straat terechtkomen of toch faam ouders worden toevertrouwd in
afwachting van een beschikbare plaats (De Smet3)2@@ugdrechters moeten vaak genoegen

12 Specifiek voor de prevalentie van psychische lerakn bij minderjarigen gevolgd door de jeugdreahi dient
gesteld te worden dat deze ontbreken in Vlaand&ander Laenen, Merlevede, Van Audenhove, & Capoal).

13 Rond het diagnosticeren dient opgemerkt te wortirbepaalde psychische problemen kunnen verwardemo
met overgangsproblemen in bepaalde levensfasers zmaberteit (Mulford, Reppucci, Mulvey, Woolard, &
Portwood, 2004). Ook ontwikkelen minderjarigen nagop waardoor het beeld van een psychisch probliesm
veranderen doorheen de tijd (Mulvey et al. 2004vdhdien kunnen minderjarigen zich anders gedragengelang
de context waarin ze zich bevinden (Mulford et2004).
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nemen met een maatregel van ‘tweede keus’ en de d®geugdrechter geschikt geachte
oplossing wordt dan uitgesteld tot een plaats inirggelling die hun voorkeur wegdraagt,
vrijkomt (De Smet, 2008). In deze gevallen blijlkdtdde concrete plaats(ing) afhangt van de
voorziening die eerst een plaats beschikbaar l(¢aftder Laenen, 2008; Zandberg, 1999) en/of
van de beschikbaarheid van alternatieven (D'Oastétl Broekaert, De Wilde, Brockaert, &
Goethals, 2006; Vander Laenen, 2008).

Kortom, de moeilijkheden betreffende de beschikbeidr van maatregelen kunnen de

doelstellingen die de jeugdrechter wenst na teasiredoorkruisen. Dit kan tot gevolg hebben dat
de jeugdrechter in plaats van de meest geschiké¢regel, een alternatieve maatregel dient op te
leggen (Put, 2010). In dit onderzoek zal dan odffegaan worden in hoeverre structuur van de
hulpverlening meespeelt in de trajecten die de enjadgen gevolgd door de jeugdrechtbank

doorlopen.

1.4  Onderzoeksvragen

In de paragrafen hierboven wordt aangetoond waaroeh van belang is om de
sectoroverschrijdende trajecten te bestuderennneegydrechtbankcontext en waarom specifieke
aandacht gegeven wordt aan de aanwezigheid vahipslye problemen.

De centrale onderzoeksvraag luidt dan odketke trajecten doorheen hulpverlening doorlopen
minderjarigen gevolgd door de jeugdrechtbank erhaeverre verschillen trajecten indien er
vermelding is van psychische probler?ien

De centrale onderzoeksvraag wordt opgesplitst iie dleelvragen, die hierna worden
beschreven. Deze zijn zo opgesteld dat ze gerightop het maximaal beantwoorden van de
centrale onderzoeksvraag en eveneens aantonen ketkes nodig is om uiteindelijk een
gegrond antwoord te geven op de centrale onderzes

-“Welke trajecten doorlopen minderjarigen gevolguabd de jeugdrechtbank?”

-“Welke verschillen kunnen gevonden worden inrdgetten in dossiers met en zonder een
vermelding van psychische problemen?”

-Wat is de impact van de beschikbaarheid van hudkgvieg op de trajecten binnen een
jeugdrechtbankcontext?

2 Trajectonderzoek in het verleden
In Vlaanderen is het verloop van trajecten zoatheeven nog niet in kaart gebracht. Binnen de
internationale literatuur werden trajecten weledtodeerd.

Zoals hierboven aangegeven is een traject een opigamg van hulpverlening die minderjarigen
doorlopen. Figuur 1 geeft een voorbeeld van egectraveer waarbij het traject vooreerst een
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verblijf in een residentiéle voorziening inhoudevglgd door een pleegzorgplaatsing, opnieuw
gevolgd door een verblijf in een residentiéle vaaming. Trajecten kunnen door verschillende
hulpverleningsvormen en sectoren lopen. Binnen ogedten zijn onderbrekingen of
veranderingen mogelijk en deze onderbrekingen eanderingen kunnen zowel positief als
negatief zijn. In Figuur 1 is een trajectverandgioivoorbeeld de overgang van een residentiéle
voorziening naar een pleeggezin.

Figuur 1: Traject doorheen hulpverlening

Residentiéle
voorziening

Residentiéle
voorziening

Pleeggezin

Binnen de internationale literatuur worden trajactep verschillende manieren bestudeerd
(Figuur 2). Heel wat onderzoek gebeurde vooreaat detrajectveranderingenZo wordt de
prevalentie van trajectveranderingen in kaart ggiiraDaarnaast wordt onderzocht welke
factoren gelinkt kunnen worden aan onderbrekingetrajecten en ten slotte wordt bestudeerd
wat de gevolgen van de onderbrekingen in trajeaigm (Unrau, Seita, & Putney, 2008).
Opvallend minder onderzoek bestudeert het verloap de trajecten (James, Landsverk, &
Slymen, 2004; Wulczyn et al., 2003). In de hierngende paragrafen wordt een overzicht
gegeven van de bevindingen uit voorgaand onderzoek.

Figuur 2: Voorafgaandelijk trajectonderzoek: schema

Trajectonderzoek
Trajectveranderingen Trajectverloop
e Prevalentie * Verloop
e Oorzaken * Bewegingspatrone
e Gevolger n
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2.1  Voorgaand onderzoek naar trajectveranderingen

2.1.1 Veranderingen binnen hulpverleningstrajecteneen veelvoorkomend probleem
Veranderingen binnen hulpverleningstrajecten kowaak voor. Uit de literatuur blijkt dat 20%
tot meer dan 95% van de minderjarigen minimum éérandering heeft in hun
hulpverleningstraject (Aarons et al., 2010; Barthak, 2007; Connell et al., 2006; Fisher,
Stoolmiller, Mannering, Takahashi, & Chamberlaif®12; Leathers, 2006; Oosterman et al.,
2007; Pardeck, 1984, Staff & Fein, 1995). Verselmitle studies constateren trajecten met meer
dan tien veranderingen (Cooper et al., 1987; Osledral., 2008). De meeste minderjarigen
hebben echter relatief weinig veranderingen inrdedten (Connell et al., 2006; Wulczyn et al.,
2003) en slechts een klein aantal minderjarigesteitulpverlening (tot 15%) is verantwoordelijk
voor het grootste aantal trajectveranderingen (Asud al., 2010; Staff & Fein, 1995).

2.1.2 Gevolgen van trajectveranderingen

Voornamelijk focus op negatieve gevolgen...

Binnen de internationale literatuur wordt voornaikeflewezen op de negatieve gevolgen die
trajectveranderingen met zich mee kunnen brengen. tEajectverandering noodzaakt immers
vaak een aanpassing aan een nieuwe omgeving zeiaBahpassen aan nieuwe regels of een
nieuwe school (Proch & Taber, 1985).

Ten eerste kunnen trajectveranderingen een psygiBolee impact hebben. Zo kunnen
onderbrekingen van de hulpverlening leiden tot psghe problemen zoals internaliserende en
externaliserende problemen (Aarons et al., 201@thB=t al., 2007; Connell et al., 2006; James,
2004; Leathers, 2006; Newton, Litrownik, & LandgeP000; Oosterman et al., 2007; Smith,
Stormshak, Chamberlain, & Bridges Whaley, 2001;dunet al., 2008; Wulczyn et al., 2003).
Verschillende onderzoeken wijzen op de problementmaehting (Connell et al., 2006; Newton
et al., 2000; Smith et al., 2001; Usher, Rando#l;ogan, 1999; Wulczyn et al., 2003) gezien
elke verandering in trajecten minderjarigen hetogéwvan afwijzing kan geven (Webster, Barth,
& Needell, 2000). Dit proces brengt hun mogelijichem zich te hechten in gevaar (Ward, 2009;
Webster et al., 2000) en dit zowel voor wat betteft hechten aan volwassenen als aan
leeftijdsgenoten (Osborn et al., 2008).

Daarnaast kan een onderbreking van de hulpverleegry impact hebben op delinquentie
(Connell et al., 2006; Jonson-Reid & Barth, 200Byan & Testa (2005) wijzen op het
genderverschil; namelijk jongens hebben een hoggame op delinquentie door veranderingen in
de hulpverlening terwijl dit voor meisjes niet fyetval blijkt te zijn.

Trajectveranderingen kunnen eveneens gelinkt wordeh schooluitval (Connell et al., 2006;
Leathers, 2006) en verminderde toegang tot oplgétir(Ward, 2009).
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Bovendien hebben meerdere onderbrekingen in dectesj gevolgen op de hulpverlening. Zo
vermindert de kans op permanente oplossingen zuaisniging met het gezin, adoptie en
voogdij (Chamberlain et al., 2006; Connell et &006; Usher et al., 1999). Ook worden
veelvuldige trajectveranderingen gelinkt aan mesdargik van psychologische en psychiatrische
hulpverlening (Connell et al., 2006). Een groottahweranderingen in het traject wordt tenslotte
gelinkt aan een langer verblijf in residentiélegudriening (James, 2004).

Hulpverleningstrajecten met meerdere onderbrekirgjenbovendien één van de oorzaken van
de moeilijkheden die minderjarigen ondervinden éntedhnsitie naar volwassenheid (Connell et
al., 2006; Stott & Gustavsson, 2010; Unrau et 2008; Ward, 2009). Minderjarigen met een
hulpverleningsgeschiedenis met meerdere onderlgekinhebben een hogere kans om
laaggeschoold te zijn (verbonden aan de hierboesntreven kans op schooluitval), hebben een
hogere kans op een gebrek aan sociaal netwerk, onn@ll et al., 2006; Leathers, 2006;
Oosterman et al., 2007; Ward, 2009).

Maar eveneens positieve gevolgen...

Daarnaast dient gemeld te worden dat sommige vergnggn in trajecten nodig zijn en niet

noodzakelijk negatief zijn (bv. crisishulpverlenjrgVebster et al., 2000). Veranderingen kunnen
plaatsvinden omdat de minderjarige naar een mimdejpende hulpverleningsvorm zou kunnen

verschuiven (Barth ,et al.,, 2007). Eveneens kunmeranderingen plaatsvinden om de
minderjarige van meer constante hulpverlening @zien (Webster et al., 2000). Voor sommige
minderjarigen bieden veranderingen in trajectemime opportuniteiten om zich te hechten met
hulpverleners, vrienden op school,... (Aarons et 20]10). Tenslotte kan een verandering
plaatsvinden om brussen (broers en zussen) sarhenden (James, 2004).

2.1.3 Factoren gerelateerd aan trajectveranderingen
Er is eveneens onderzoek uitgevoerd naar de factdie gelinkt kunnen worden aan
veranderingen in hulpverleningstrajecten (Oosteretaal., 2007).

Meer specifiek kunnen trajectveranderingen geretdtevorden aan de minderjarige zelf (bv.
leeftijd, geslacht, gedrag, psychische problemer), aan factoren uit de familiale context en aan
factoren gerelateerd aan de organisatie van de zorg

2.1.3.1 Factoren gerelateerd aan de minderjarige

Demografische factoren

Leeftijd heeft een impact op de veranderingen in traje(emons et al., 2010; Connell et al.,
2006; Pardeck, 1984; Smith et al.,, 2001). Ouder@derjarigen hebben meer kans op
veranderingen in hun trajecten dan peuters en balBarth et al., 2007; Connell et al., 2006;
Oosterman et al., 2007; Stott & Gustavsson, 201$heU et al., 1999; Webster et al., 2000;
Wulczyn et al.,, 2003). Een verklaring hiervoor kain dat oudere minderjarigen kunnen
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weglopen uit hun voorzieningen of invioed kunnetoefienen op de beslissingen waardoor
trajectveranderingen sneller plaatsvinden (Havli@€K.0).

Uit de literatuur kan vastgesteld worden dat datieltussen veranderingen binnen trajecten en
geslachtonduidelijk is (Aarons et al., 2010; Wulczyn et 2003). Sommige onderzoeken stellen
dat jongens meer kans maken op veranderingen inhkipverleningstrajecten (Barth et al.,
2007; Chamberlain et al., 2006; Webster et al. 02@rwijl ander onderzoek stelt dat geslacht
niet geassocieerd kan worden met het verloop vamrdect (Newton et al., 2000; Wulczyn et
al., 2003) of stelt dat oudere meisjes een hogans kadden op onderbrekingen in hun traject
dan jongere meisjes en dan (oudere en jongeregqEE@mith et al., 2001).

Ook wat betrefetniciteitis geen eenduidigheid te vinden in voorgaand auads (Aarons et al.,
2010; Wulczyn et al., 2003). Zo stelt voorgaandevndek dat blanke minderjarigen een grotere
kans op veranderingen in hun trajecten vertoonden zivarte minderjarigen (Pardeck, 1984;
Webster et al., 2000). Ander onderzoek stelt ddaagem dat veranderingen in trajecten 2,5 keer
meer voorkomen bij Afro-Amerikaanse minderjarigeandminderjarigen van een andere
etniciteit (Leathers, 2006). Hierbij dient opgeniete worden dat gezien deze studies
plaatsvonden in de VS, rekening moet gehouden wordmet de specifieke
bevolkingssamenstelling waardoor resultaten negtds representatief zijn voor andere gebieden
met een andere bevolkingssamenstelling.

Functioneren van de minderjarige

Gedrag heeft een impact op de veranderingen in traje(dmons et al., 2010; Newton et al.,
2000; Oosterman et al., 2007; Pardeck, 1984). Mjadgen die agressief of gevaarlijk gedrag
stellen tegenover anderen, hebben meer kans opdesmagen in hun traject (Newton et al.,
2000). Aarons et al. (2010) merken evenwel op datlidk tussen gedragsproblemen en
veranderingen in het traject vooral gevonden kamdes voor acht- tot twaalfjarigen en
adolescenten. Zij wijzen erop dat gedragsproblemjeacht- tot twaalfjarigen te wijten kunnen
zijn aan het gegeven dat deze minderjarigen ziclegsfen aan tieners. Ook kunnen
gedragsproblemen een gevolg zijn van veranderingantrajecten zelf (bv. door het wegvallen
van vrienden en het veranderen van school/omge{&aypns et al., 2010).

Psychische problemdnlijken eveneens een impact hebben op trajectderargen (Oosterman
et al., 2007). Zo stellen Barth, et al. (2007) dainderjarigen met emotionele en
gedragsstoornissen (EBD) 2,5 keer meer kans hebivemier of meer trajectveranderingen te
hebben dan minderjarigen zonder EBD.

De link tussen enerzijdstellectuele beperkingen en ontwikkelingsprobleneen anderzijds
trajectveranderingen is onduidelijk. Uit de metalgse van Oosterman et al. (2007) blijkt dat in
sommige studies een (licht) verband vastgesteldwanaen, terwijl andere onderzoeken dit niet
vaststelden (Oosterman et al., 2007).
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2.1.3.2 Factoren gerelateerd aan de familiale gbnte

De reden van uithuisplaatsingn de link met trajectveranderingen is onduidelfthoewel
doorheen verschillende studies niet dezelfde redeoer uithuisplaatsing zijn onderzocht, blijkt
enerzijds dat minderjarigen uithuisgeplaatst onavitan misbruik (seksueel/fysiek) meer kans
hebben op trajectveranderingen dan minderjarigémuisgeplaatst omwille van verwaarlozing
(Oosterman et al., 2007). Deze bevinding wordtiggeproken door Connell et. al (2006) die
stelt dat minderjarigen die uithuisgeplaatst wordear seksueel misbruik of omwille van andere
redenen (ouders verlieten het gezin of deden afstan de minderjarige, gebrekkige huisvesting,
detentie of sterfte van de ouders) meer kans hebpermajecten met weinig veranderingen dan
minderjarigen die uithuisgeplaatst worden door \&arhozing.

Daarenboven bestaan indicaties dat minderjarigen wthuisgeplaatst worden zonder de
aanwezigheid van hun brusséioroers en zussen) een impact heeft op verandering hun
trajecten. Een verklaring hiervoor kan zijn dat darjarigen die gescheiden zijn van hun brussen
veranderingen in hun trajecten kennen omdat emgestreefd wordt de minderjarigen samen te
brengen met hun brussen (Barth et al., 2007). Bdera verklaring kan zijn dat minderjarigen
die meer storend gedrag vertonen (bv. tegenovebhussen zelf) eerder alleen geplaatst worden
dan met brussen samen (Barth et al., 2007).

Cooper et al. (1987) constateren datlers die kampen met middelengebeek factor kan zijn
die tot trajectveranderingen kan leiden voor mijadegen geplaatst in pleegzorg omwille van
mishandeling of verwaarlozing. Eveneens kunnen ¢wat psychosociale kenmerken
(individuele kenmerken en een geschiedenis vaafariliaal geweld en misbruik) gerelateerd
worden aan meer onderbrekingen in de trajectends# al., 2008).

2.1.3.3 Factoren gerelateerd aan de organisatide/aorg

Uit de literatuur Dblijkt dat het verloop van de jé@en mee bepaald wordt door de
hulpverleningsvorm waarin een minderjarige geplaatst is (Barth et, &007). De
hulpverleningsvorm is een sterke voorspeller voeerdere veranderingen in trajecten (Webster
et al., 2000). Minderjarigen die geplaatst wordenfamilie-gerelateerde pleegzorg hebben
minder kans op trajectveranderingen in vergelijkimgt andere vormen van uithuisplaatsingen of
niet-familie-gerelateerde hulpverlening (Barth &t 2007; Connell et al., 2006; James et al.,
2004, Staff & Fein, 1995; Webster et al., 2000; ¥¢yh et al., 2003). Een mogelijke verklaring
voor het minder voorkomen van veranderingen irettan in familie-gerelateerde pleegzorg kan
zijn dat minderjarigen met weinig gedragsproblemesrder geplaatst worden in familie-
gerelateerde pleegzorg dan in niet-familie-gerelake hulpverlening (Aarons et al., 2010; Barth
et al., 2007). Een bijkomende verklarende facterddor kan zijn dat verwanten meer tolerantie
hebben ten opzichte van de problemen van de mardgen (James, 2004).

Hulpverleningstrajecten met meerdere veranderingemrstoringen mogen daarnaast niet alleen
geassocieerd worden met residentiéle hulpverledauges et al. (2004) stellen dat minderjarigen
onderbrekingen in hun hulpverleningstrajecten kanmedergaan terwijl ze nooit in residentiéle
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voorzieningen verblijven (James et al., 2004). ideingen in trajecten kunnen ook het gevolg
zijn van ‘stepping down in care’ omdat de mindegen eerst nood hebben aan meer ingrijpende
hulpverleningsvormen om daarna over te schakelenar naminder ingrijpende
hulpverleningsvormen (James et al., 2004; Ushat.,e1999).

Er is evenwel een link tussen enerzijde rol van de sociaal werkeen anderzijds de
veranderingen in trajecten van minderjarigen. Mgexcifiek blijkt een verandering van sociaal
werker een impact te hebben op de veranderingegajecten. De opleiding en de ervaring van de
sociaal werker heeft daarentegen geen impact o@nderingen in trajecten (Pardeck, 1984).
Bovendien vermelden Proch & Taber (1985) dat mijadiglen die gedrag vertonen dat als
problematisch wordt gepercipieerd door de sociaaker, meer kans hebben op veranderingen
in hun trajecten.

Daarnaast blijkt, zoals hierboven vermeld, dat 708 de trajectveranderingen veroorzaakt
worden doorde structuur van deorg zelf (Barth et al., 2007; James, 2004). Zoals hierboven
vermeld, kunnen de wachtlijsten, het sluiten vam\emrziening ,.. 00Kk tot trajectveranderingen
leiden (Aarons et al., 2010; Barth et al., 2007 ydya009).

2.1.3.4 Combinatie van factoren

Veranderingen in trajecten kunnen echter niet fiesorden tot enkele factoren. Het verloop
van een traject is het gevolg van de interactisemsverschillende factoren. Zo beschrijven
Connell et al. (2006) dat de aanwezigheid van egolpsch probleem een impact kan hebben op
de veranderingen in trajecten, maar dat dit afngkks van de hulpverleningsvorm waar de
minderjarige verblijft. Daarnaast kan de interattissen de zorgverstrekker en de minderjarige
een impact op de veranderingen in trajecten hefferch & Taber, 1985).

2.2 Voorgaand onderzoek naar het verloop van trajgen

Uit onderzoek dat de gehele trajecten van mindggarin kaart brengt, blijkt dat trajecten
doorheen hulpverlening niet op één en dezelfde enar@irlopen. De ene minderjarige heeft een
hulpverleningstraject met veel veranderingen, déeen minderjarige heeft een traject zonder
trajectveranderingen (Wulczyn et al., 2003). Herijpend karakter van een trajectenverandering
kan verschillen, waarbij de minderjarige al damtngeplaatst wordt in een intensievere
hulpverleningsvorm (Usher et al., 1999). Trajecweleringen kunnen eveneens plaatsvinden op
verschillende tijdstippen en in verschillende helpeningsvormen (James et al., 2004). Ondanks
het gegeven dat trajecten verschillend verlopgn, gatronen terug te vinden (Havlicek, 2010;
Wulczyn et al., 2003).

Trajecten kunnen gegroepeerd worden op basigdeamulpverleningsvormen die voorkomen in
trajecten(Havlicek, 2010). Sommige trajecten kunnen ondeieeld worden in patronen met een
lang verblijf in pleegzorg terwijl anderen slectdgsn korte periode in pleegzorg verblijven
(Havlicek, 2010). Door trajecten te categoriserpnbasis van de hulpverleningsvormen wordt
ook zicht gekregen op de mate waarin trajectvenamgien meer of minder ingrijpend zijn
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(James et. al, 2004). Zo blijkt dat de minderjanigdie in de meest ingrijpende
hulpverleningsvormen verblijven, namelijk de resi#e hulpverlening, het meest
onderbrekingen in hun trajecten hebben. Daarnaasgem trajecten met meerdere
onderbrekingen niet steeds gelinkt worden aan eesi#le hulpverlening. Minderjarigen kunnen
evengoed meerdere onderbrekingen hebben doortiaereen weer geplaatst worden in familie-
gebaseerde hulpverlening (James et al., 2004).

Individuele trajecten kunnen bovendien gegroepeeen op basis van dgeenvolging van
bepaalde hulpverleningsvormen binnen trajedldsher et al., 1999). Binnen pleegzorg blijkt dat
sommige hulpverleningsvormen elkaar vaak opvolgemiszeen plaatsing in pleegzorg bij niet
verwanten naar een pleegplaatsing bij aanverwgd®6%) (Usher et al., 1999). Aan de andere
kant volgen bepaalde hulpverleningsvormen elkaaragfisch op (bijvoorbeeld een plaatsing in
pleegzorg, gevolgd door een plaatsing in een detarttrum, met daarop volgend een plaatsing
in een residentiéle voorziening) (Usher et al., 999

Trajecten kunnen eveneens gegroepeerd worden irongat op basis varhet aantal
veranderingen in trajecte(Havlicek, 2010). Daarnaast blijkt dat er, afhaijketan de periode

in hulpverlening, patronen te onderscheiden zijnorvowat betreft de kans tot
trajectveranderingen Zo kunnen bij minderjarigen in pleegzorg patrorggvonden worden
waarbij er bij aanvang van het traject een hoges kqmtrajectveranderingen is, maar de kans op
trajectveranderingen daalt en uiteindelijk laagftol{dalende kans op trajectveranderingen
doorheen het traject). In dit onderzoek wordt eeesegesteld dat sommige trajecten een
afwisselende kans hebben op trajectveranderingesie2e patronen hebben de minderjarigen bij
de start van hun traject een lage kans op verarmgiriom daarna meer kans te hebben op
trajectveranderingen, maar waarbij uiteindelijkkdas weer daalt (Wulczyn et al., 2003).

Eveneens kunnen trajecten gegroepeerd worden aop w@mshet moment en de duurtijd van
periodes zonder veranderingen in trajectetieruit blijkt dat sommige trajecten gecategceiske
kunnen worden in patronen waarin vrij snel stadatlitn het hulpverleningstraject bereikt wordt
(zonder onderbrekingen) terwijl andere trajectecagggoriseerd kunnen worden op basis van de
blijvende veranderingen binnen de hulpverleningsttan (James et al., 2004).

2.3  Conclusie inzake het trajectonderzoek

Binnen het trajectonderzoek wordt veel aandachthgesken aan de factoren die aan de basis
liggen voor veranderingen en onderbrekingen irettan. De factoren die gelinkt kunnen worden
aan veranderingen in trajecten zijn uiteenlopendreis geen eenduidigheid over welke factoren
de trajectveranderingen veroorzaken. Zo kunnen nderengen gelinkt worden aan de
minderjarige, de context, maar ook de organisatiede zorg, en is een combinatie van factoren
mogelijk. Daarnaast wordt binnen de internatioddaératuur vooral gefocust op de negatieve
gevolgen van de onderbrekingen en veranderingemebime trajecten. De positieve gevolgen
worden minder in kaart gebracht. Ten slotte kartefggavorden dat indien de trajecten in hun
geheel bestudeerd worden, patronen terug te vigidiaviicek, 2010; Wulczyn et al., 2003).
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3 Trajectonderzoek in dit doctoraal proefschrift

3.1  Onderzoek naar het verloop van de trajecten

De focus in dit doctoraal proefschrift ligt op hedgaan van het verloop van de trajecten
doorheen de jeugdhulpverlening. Hiertoe zal in igimg van de voorgaande onderzoeken de
trajecten die minderjarigen volgen in een jeugdieahkcontext in hun geheel bestudeerd
worden.

3.1.1 Maatregelentrajecten

De vraag rijst dan ook hoe trajecten binnen eegdechtbank het best onderzocht worden. De

jeugdrechter legt maatregelen op door middel vathikkingen en vonnissen. De jeugdrechter

kan een arsenaal aan maatregelen opleggen gaandenspingen, ambulante maatregelen en

plaatsingsmaatregelen, tot herstelgerichte mad&egm maatregelen ten aanzien van de ouders
(Bijlage 1).

Om inzicht te verwerven in het verloop van de ©thia wordt ervoor gekozen om
maatregelentrajectete bestuderen (Figuur 3). Gezien van elke madtmdigede jeugdrechter
oplegt een beschikking of vonnis opgemaakt wosdhdt mogelijk een maatregelentraject op te
bouwen. Er wordt hiertoe gebruik gemaakt van eessidostudie op de jeugdrechtbank aangezien
de dossiers de beschikkingen en vonnissen bevatten

Alle maatregelen opgelegd door de jeugdrechter @nerzonder hulpverlening), waarvoor een
beschikking of vonnis werd opgemaakt, worden opgexroen op een chronologische wijze aan
elkaar geregen. Zo ontstaat een maatregelentidgeaen zicht geeft op de maatregelen die een
minderjarige doorliep. Op die manier wordt duidekyelke maatregelen opgelegd worden, in
welke volgorde de maatregelen voorkomen, hoevestchélende maatregelen opgelegd worden,
én kan specifiek gefocust worden op de maatregeierhulpverlening impliceren. Door de
maatregelen, die opgelegd worden door middel vanbeschikking en vonnis, in een traject te
plaatsen wordt inzicht verkregen op alle mogelijk@atregelen die de jeugdrechter oplegt en kan
specifiek gefocust worden op de maatregelen dipviedlening impliceren.

Trajectveranderingen

Zoals in Figuur 3 weergegeven, worden de trajecteatit onderzoek gezien als de opeenvolging
van maatregelen opgelegd door de jeugdrechter. rbtgglen kunnen eveneens aflopen en
veranderen waardoor trajectveranderingen ontst&aorgaande onderzoeken wezen reeds op de
moeilijkhedenvoor het definiéren van eétrajectverandering’. Dit is een complex fenomeen da
moeilijk te conceptualiseren en te operationalisase(James et al.,, 2004; Smith et al., 2001;
Unrau, 2007; Usher et al., 1999). In de internatieriteratuur worden heel wat verschillende
definities beschreven en ook verschillende wijzexamp een verandering in een traject gemeten
wordt (Unrau, 2007). Daarom is het van belang om taduiden wat in een onderzoek als

14 Gezien dit onderzoek zich baseert op een dossikestwordt in dit doctoraal proefschrift binnenofdstuk drie
de inhoud en opbouw van de dossiers uitvoerig lo&spr.
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trajectverandering gezien wordt en hoe dit gemetendt (Bijleveld, 2007; Unrau, 2007).
Specifiek in dit onderzoek worden trajectverandgeim gedefinieerdls elke verandering in de
maatregelen opgelegd door de jeugdrechter waanemor beschikking of vonnis beschikbaar is
Een trajectverandering vindt dus enkel plaats wenree een maatregel opgelegd wordt die
anders is dan de voorgaande én wanneer er eeriki@sglof vonnis de verandering aangeeft.

» Verlengingen

De verlenging van de maatregel wordt niet als eajedtverandering gezien, aangezien de
maatregel niet veranderde en blijft doorlopen.

+ MFC

De jeugdrechter kan ‘flexibele’ hulpverlening opdeg in de vorm van een doorverwijzing naar
een MFC (Multifunctioneel centrum) (art. 3; BesluWlaamse Regering inzake de
erkenningsvoorwaarden en subsidienormen voor derziongen van de bijzondere
jeugdbijstand). Dergelijke Multifunctionele Centranteren een modulaire werkwijze. Een MFC
beschikt over een aantal modellen van hulpverle(alitgzijn bandbreedtemodellen), die kunnen
worden opgelegd. Elk bandbreedtemodel houdt vdksote vormen van hulpverlening in zoals
contextbegeleiding, dagbesteding en verblijf. Ddndpverleningsvormen kunnen worden
ingezet, afhankelijk van de hulpvraag. Indien deggrechter een bandbreedtemodel oplegt, wat
dient te gebeuren door middel van een beschikkamgiis, wordt een hulpverleningsvorm
aangeduid (bijvoorbeeld contextbegeleiding). Hetakter mogelijk dat, zonder dat hiervoor een
nieuwe beschikking/vonnis nodig is, binnen het lmeddtemodel verschoven kan worden naar
een andere hulpverleningsvorm (bijvoorbeeld varteodhegeleiding wordt overgeschakeld naar
een time-out) (Agentschap Jongerenwelzijn, 2013kzi€& binnen dit onderzoek de
maatregelentrajecten bestudeerd worden, wordt enetel maatregel waarvoor een
beschikking/vonnis bestaat, opgenomen. Een verangdbmnen een bandbreedtemodel, zonder
beschikking of vonnis, wordt niet aanzien als wtajerandering omdat er vooreerst geen
beschikking/vonnis aanwezig is en ten tweede onugahasis van de inhoud van de dossiers, het
niet mogelijk is om na te gaan wanneer overgesdtiakerd binnen een bandbreedtemodel,
welke hulpverlengingsvormen precies werden ingezet,
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Figuur 3: Traject binnen de jeugdrechtbankcontext:opgebouwd uit maatregelen en trajectveranderingen
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3.1.2 Methodologie

Op basis van de literatuur kan geconcludeerd wortnde trajecten, en meer specifiek het
verloop van de trajecten, kunnen gecategoriseerdemoen dat verscheidene patronen kunnen
onderscheiden worden (Havlicek, 2010; James €2@04; Unrau et al., 2008; Usher et al., 1999;
Wulczyn et al., 2003). De analysemethode die heetbegepast wordt, varieerde afhankelijk van
studie tot studie. De ene studie beschrijft deetitgn op een beschrijvende wijze (Usher et al.,
1999). Andere studies bestuderen de trajecten @adrand van regressieanalyses (Wulczyn et al.,
2003) of clusteranalyses (Havlicek, 2010).

In dit onderzoek wordt beslist de inductieve anahysthode namelijk de ‘constant vergelijkende
analysemethode’ van James et al. (2004) te rephcézie uiteenzetting van deze methode in
hoofdstuk 2: Methodologie). James et al., (2004umeren de trajecten van 430 minderjarigen
die uit huis geplaatst werden tussen mei 1990 ¢obek 1991 (San Diego, VS) en nog steeds
geplaatst zijn na 18 maanden. De onderzoekers rpas=se inductieve manier toe om tot
bewegingspatronen van hulpverlening te komen. Bjedten worden gecategoriseerd op basis
van twee dimensies: het moment van en de lengtelgdangste plaatsing enerzijds en de mate
van ingrijpendheid anderzijds. James et al. (2@@8chrijven vier patronen: vroege stabiliteit,
latere stabiliteit, variabel patroon en onstabattgon.

De inductieve analysemethode van James’ et al.4j2@@rdt in dit onderzoek geselecteerd
omdat een inductieve wijze van onderzoek geschikim een onderwerp dat nog niet onderzocht
werd, in dit geval de trajecten doorheen hulpvenignin Vlaanderen, in kaart te brengen
(Saunders, Lewis, & Thornhil, 2004). In dit ondezkavordt, net zoals het onderzoek van James’
et al. (2004) vertrokken van de maatregelen zelivendt van daaruit, door middel van een
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‘constant vergelijkende analysemethode’ getrachtraiecten te categoriseren, en niet volgens
andere modellen of vooraf bepaalde categoriseri(@igleveld, 2007).

Een inductieve analysemethode legt daarenbovenadeuk op kwalitatieve gegevens, wat
eveneens binnen dit onderzoek nagestreefd wordigmgén dit onderzoek wordt nagegaan ‘hoe’
trajecten doorlopen (Bijleveld, 2005; Saunders let 2004). Daarnaast geeft een inductieve
analysemethode de mogelijkheid om de context ebhetiekenis van gebeurtenissen na te gaan.
Eveneens in dit onderzoek is dit van toepassingefigarhet bestuderen van de context van de
trajectveranderingen (Saunders et al., 2004).

3.2  Onderzoek naar trajectveranderingen
Binnen dit onderzoek worden eveneens de verandarihgstudeerd binnen de trajecten.

Bij het veranderen/stopzetten van maatregelen epgdel door de jeugdrechter

(trajectveranderingen) wordt telkens aangegeverdanbeschikkingen en vonnissen wat de
aanleiding hiervoor is. De motiveringen opgenomémén de beschikkingen en vonnissen
zullen worden bestudeerd met als doel na te ga#teviectoren meespelen bij het opleggen van
maatregelen en welke factoren ertoe leiden datajsctveranderingen gekomen wordt.

In de internationale literatuur worden uitvoerig taetoren die gelinkt kunnen worden aan
veranderingen in trajecten bestudeerd. Uit dezdiestiblijkt dat factoren gelinkt kunnen worden
aan de minderjarige zelf, zijn omgeving, en aarodm@nisatie van de zorg (Barth et al., 2007,
Webster et al., 2000, James et al., 2004, Oostemhal., 2007). Alle factoren opgenomen
binnen de motiveringen van de beschikkingen en #sen om de trajectveranderingen te
motiveren worden in kaart gebracht, met specifiakadacht voor de factoren gelinkt aan de
organisatie van de zorg.

4 Besluit

In dit onderzoek worden de trajecten doorheen jeulgderlening in kaart gebracht. Dit zal op
een sectoroverschijdende wijze gebeuren. Om texjedoorheen de jeugdhulpverlening te
bestuderen, wordt vertrokken vanuit een jeugdrestikbontext. Binnen de
jeugdrechtbankcontext wordt aandacht geschonkemaaderjarigen met psychische problemen,
alsook aan de organisatie van de zorg. Er wordtr rhepaald nagegaan of het verloop van
trajecten verschilt indien er sprake is van psyatiesproblemen. Eveneens wordt nagegaan wat
de rol van de organisatie van de zorg is op hetogpr van de trajecten binnen een
jeugdrechtbankcontext.

Na deze inleiding, waarin de probleemstelling @tabeken wordt gedaan, wordt in heeede
hoofdstukde methodologie weergegeven. Er wordt stilgestaade wijze waarop de gegevens
verzameld worden, namelijk een dossierstudie. Demtnwordt stilgestaan bij de wijze waarop
de gegevens geanalyseerd worden, namelijk voogrbetste deel kwantitatieve analyses, alsook
een aantal kwalitatieve analyses. Per onderzoekgweordt weergegeven op welke wijze de
gegevens geanalyseerd werden.
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In hoofdstuk drie wordt dieper ingegaan op de onderzoeksmethode zelinelijk de
dossierstudie. Hierbij wordt weergegeven hoe dsidossamengesteld zijn en wat opgenomen is
in de dossiers. Specifieke aandacht gaat daarbijadr dossiers met een vermelding van een
psychisch probleem.

Hoofdstuk vier tot en met zes bevatten de eigenijkalyse van de trajecten.

In hoofdstuk vierwordt stilgestaan bij de hulpverleningstrajectean \de minderjarigen die
gevolgd worden door de jeugdrechtbank. Er wordthweven hoe de trajecten opgebouwd zijn
waarbij een specifieke focus uitgaat naar de hulpmangssectoren in de trajecten. In dit
hoofdstuk worden ook de bewegingspatronen beschree het verloop van de trajecten
gedetailleerd weergeven. Deze bewegingspatronedenodaarenboven vergeleken met elkaar
(opgelegde hulpverleningssectoren en inhoud da3sier

In het vijffde hoofdstukwordt nagegaan hoe de trajecten verlopen indiemesr psychisch
probleem vermeld is in de dossiers. Meer specifiekdt in dit hoofdstuk bestudeerd in hoeverre
de aanwezigheid van een vermelding van een psyctipisibleem in de dossiers verband houdt
met de hulpverleningssectoren die opgelegd wordeor dle jeugdrechter (aan de start en
doorheen de trajecten alsook het aantal hulpverssectoren).

In hoofdstuk zesvorden de meest onstabiele trajecten in de diegstudeerd. In dit hoofdstuk

wordt gefocust op de onderbrekingen binnen de biedeatrajecten. Er wordt meer specifiek
nagegaan hoe de jeugdrechter de onderbrekingemaadti Daarbij wordt ingegaan op de rol van
de beschikbaarheidsfactor bij veranderingen inrajecten.

Dit doctoraal proefschrift wordt afgerond met edgeeneen besluithpofdstuk zevgrwaarin de
belangrijkste bevindingen uit dit onderzoek aang&havorden en een aantal aanbevelingen
worden weergegeven.
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Hoofdstuk 2: Methodologie

1 Inleiding

Het doel van dit doctoraal proefschrift is de tcég@ van minderjarigen gevolgd door de

jeugdrechtbank in kaart te brengen, met een spk&eiffocus op minderjarigen met psychische
problemen. In dit hoofdstuk wordt besproken hoe @&mvoord op de centrale onderzoeksvraag
en deelvragen, beschreven in hoofdstuk één, beralkivorden. Er wordt ten eerste stilgestaan
bij de wijze van gegevensverzameling, namelijk @essierstudie. Ten tweede wordt beschreven
welke technieken toegepast worden om de gegeveksegen op basis van de dossierstudie te
analyseren. Er wordt meer specifiek gebruik gemaaktkwantitatieve analyses (beschrijvende,
bivariate en predictieve analyses) alsook enkelalikatieve analyses (inductieve analyses). Ten
derde wordt de operationalisering weergegeven \a&nedninologie en concepten binnen dit

onderzoek.

2 Onderzoekssetting: jeugdrechtbank Gent

Gezien de trajecten van minderjarigen gevolgd diegeugdrechtbank in kaart gebracht worden,
is het hiervoor het meest passend te vertrekkeunitvde jeugdrechtbank zelf (Mulvey, Schubert,
& Chung, 2007).

In Vlaanderen is er in elk gerechtelijk arrondissaimeen jeugdrechtbank ondergebracht onder
de Rechtbank van Eerste Aanleg. Elke jeugdrechtbaskaat uit één of meerdere kamers, met
aan het hoofd de jeugdrechter (Broekaert, De Fe&eHellinckx, 1996; Vanderplasschen,
Vandevelde, Claes, Broekaert, & Van Hove, 2006keBEugdrechtbank heeft bovendien een
sociale dienst van de Vlaamse Gemeenschap waavaanlenten verbonden zijn die in opdracht
van de jeugdrechter of jeugdrechtbank instaan \d®ruitvoering van de maatschappelijke
onderzoeken ter voorbereiding van de beslissingande jeugdrechter, voor de hulpverlening
aan de minderjarigen onder toezicht van de sodialest en voor de controle op de beslissingen
van de jeugdrechters (Franssens et al., 2010).

Er wordt in dit onderzoek gefocust op de jeugdieghk van Gent om verschillende redenen.
Ten eerste wordt één jeugdrechtbank geselecteeudt\de keuze om de trajecten op zowel een
kwalitatieve als een kwantitatieve manier te ondeken waarbij een dossierstudie bij één
jeugdrechtbank voldoende is voor het verzamelen retgvante informatie (Bijleveld, 2005).
Daarnaast worden de hulpverleningsvormen in Vlaamdezo gelijk mogelijk verspreid
afhankelijk van de bevolkingscijfers, sociale irataren, sociale kaart,... (Van Mulders, 2011).
Het bestuderen van trajecten doorheen hulpverlemirégn jeugdrechtbank volstond dan ook,
gezien het opleggen van maatregelen niet afhakkslivan de geografische spreiding van de
hulpverleningsvormen. Bovendien wordt voldaan a&n hdalbaarheidseisen van onderzoek
(Bijleveld, 2005).
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Bijkomend wordt de jeugdrechtbank van Gent gesededtomwille van de vertrouwdheid en de

bestaande contacten met deze jeugdrechtbank. Blegaconderzoeker voerde eveneens een
dossierstudie in de jeugdrechtbank van Gent ulidhkader van een doctoraatsstudie waarbij
gefocust wordt op de beslissingsprocessen van wgijechters (Cappon, 2013). Zoals in dit

onderzoek wordt hiertoe gebruik gemaakt van eesid@nalyse. De dossiers worden op basis
van hetzelfde codeboek geanalyseerd (FranssehsZ20H0).

3 Dossierstudie

3.1 Bescherming van gevoelige gegevens

Dit doctoraal proefschrift is gebaseerd op eenidostisidie die plaats vond in de jeugdrechtbank
van Gent. Dit onderzoek is goedgekeurd door deltzai Ethische Commissie van de Faculteit

Rechtsgeleerdheid, Universiteit Gent (23/05/2008arnaast is de goedkeuring verkregen van
de Commissie voor de bescherming van de persoenéjkenssfeer (19/05/2011). Specifiek voor

de dossierstudie, die plaats vond in de jeugdracttlvan Gent, is het akkoord gegeven door het
parket van de Procureur des Konings Gent en vdeidiend jeugdrechter van de Jeugdrechtbank
in Gent (27/05/2011).

Gezien het grote aantal dossiers die bestudeerdewpworden de minderjarigen en hun ouders
niet individueel/persoonlijk in kennis gesteld vda gevoerde dossierstudie. Hiervoor is de
toestemming gevraagd van de Procureur des Koniogs bepaald in art. 96 KB 27 april 2007

houdende algemeen reglement op de gerechtskostestrafzaken, B.S. 24 mei 2007. De

vrijstelling hiervoor wordt uitvoerig beschreven eemotiveerd in de aanvraag voor de
Commissie voor de bescherming van de persoonlgkenssfeer. De toestemming om op deze
manier te werk te gaan wordt dan 0ok zo in ordeayis.

Gezien gewerkt wordt met gevoelige gegevens (gesklile gegevens en
gezondheidsgegevens), worden een aantal stappennonten ter bescherming van de privacy
van de minderjarige gedurende het onderzoek.

De noodzakelijke onderzoeksdata worden enkel gebehtvoor het onderzoek. Nadien worden
deze data vernietigd. De verkregen gegevens diéeinkader van dit onderzoek worden
verzameld (ingevuld codeboek en de motiveringerdeibeschikkingen en vonnissen), worden
niet bewaard op een computer die elektronisch siekytoegankelijk is voor onbevoegden. De
gegevens worden gedurende het onderzoek opgeslagen(persoonlijke) server- en
opslaginfrastructuur van de Faculteit Rechtsgelesddaan de UGent.

Alle vereisten inzake vertrouwelijkheid en anongititworden in acht genomen door de
onderzoekster. Bij de verwerking van de onderzoatiesd/ordt gewerkt met het dossiernummer
dat consequent gebruikt wordt bij gegevens overddasier. Dit dossiernummer wordt niet als
identificatienummer gebruikt gezien minderjarigererdere dossiernummers kunnen hebben
(Gilbert et al., 2012). Eveneens kunnen persooresgets niet rechtstreeks gekoppeld worden
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aan de gevonden gegevens zodat respondenten tiateged kunnen worden (O’Gorman &
Vander Laenen, 2010).

Indien verwezen wordt doorheen dit doctoraal prdeift naar dossiers, bij het weergegeven van
citaten of trajecten, worden de dossiernummerswégrgegeven, maar krijgen de dossiers een
door de onderzoeker toegekend cijfer startend vanBij de weergeven citaten wordt de naam

van de minderjarige vervangen door ‘X'.

De dossiers worden door de onderzoeker manueeudsest. Er worden geen fotokopies
genomen van de dossiers.

3.2 Tijdstip

De dossierstudie vond plaats tussen september&®friaart 2012 voor de inhoud en de trajecten
binnen de bestudeerde dossiers. Een bijkomendgsanabnd plaats tussen november 2012 en
januari 2013 betreffende trajectveranderingen.

4 Selectie van de dossiers

4.1  Tweejarige trajecten

Zoals beschreven in hoofdstuk één, zijn trajectendit onderzoek gedefinieerd als de
opeenvolging van maatregelen opgelegd door de feagter.

Uit de internationale literatuur blijkt dat trajeat dezelfde lengte dienen te hebben (James et al.,
2004). Usher et al. (1999) brengen trajecten darhilpverlening in kaart maar houden hierbij
geen rekening met het aspect ‘tijd’ zodat trajechent verschillende lengtes worden weergegeven
en onderlinge vergelijking van deze trajecten @ikgien is.

In dit doctoraal proefschrift is gekozen voor edgebakende periode van twee jaar (vanaf de
datum waarop de eerste maatregel van start gaatk idossier. Elk traject dient te bestaan uit
maatregelen die worden opgelegd door de jeugdreahtieelkaar opvolgen gedurende een
periode van twee jaar. De jeugdrechter kan uitdriarger dan twee jaar maatregelen opleggen.
Dit is bijvoorbeeld het geval wanneer de jeugdrecken minderjarige gedurende een vijftal jaar
plaatst bij een pleeggezin. Enkel de maatregelgelegd gedurende de twee eerste jaar worden
geselecteerd in dit onderzoek. In het voorbeeldkeett dit dat de eerste twee jaar pleegplaatsing
worden opgenomen. Evengoed is het mogelijk datedgdrechter niet gedurende twee jaar
maatregelen oplegde. Dit is bijvoorbeeld het gemdien een ondertoezichtstelling opgelegd
wordt gedurende een jaar, maar dat nadien geewaiennatregel volgt. Deze dossiers komen
niet in aanmerking. Eveneens is het mogelijk datndatregelen elkaar niet opvolgen. Zo kan de
jeugdrechter een ondertoezichtstelling opleggenjolgd door een periode waarbij geen
maatregel opgelegd wordt, waarna opnieuw een avelgdhtstelling opgelegd wordt. Deze
dossiers worden eveneens niet opgenomen.

Een periode van twee jaar is ten eerste gekozeratodwl Vlaamse en Belgische wetgeving
vermeldt dat de jeugdrechter rekening moet houdeihda maximumtermijnen bij het opleggen
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van maatregelen. Deze maximumtermijnen kunnen kilest naargelang de maatregel die
opgelegd wordt, maar de maximumtermijnen kunnentrlaoger dan 1 jaar zijn (zie art. 38
Decreet Bijzondere Jeugdbijstand, 2008; art. 37)é&i®ydwet, 2006 & Omz. Jeugdwet, 1/2006).
Dit heeft als gevolg dat de jeugdrechter minimumne&al per jaar de opgelegde maatregel moet
herzien (Put, 2018). Door een periode van twee jaar te bestuderermt stk maatregelentraject
minimum twee maatregelen, wat het noodzakelijke immiimn is om een traject te kunnen
onderscheiden. Daarnaast geeft het bestudererevapegiode van twee jaar een vollediger beeld
dan het bestuderen van trajecten van slechts zaschad een jaar (Grijalva, Ford, Docherty, &
Fricker-Elhai, 2008). De afbakening van twee jaaefh echter beperkingen. Uit voorgaand
onderzoek is immers gebleken dat de lengte vanvadilijf in de hulpverlening positief
gecorreleerd is aan het aantal veranderingen jiectes (Usher et al., 1999). Het is dus mogelijk
dat door de keuze voor tweejarige trajecten, dea&rate’ dossiers opgenomen worden in dit
onderzoek, namelijk de dossiers met de trajecteariwdet meest aantal maatregelen opgelegd
worden en als gevolg hiervan, het meest aantactiagranderingen. Hierdoor bestaat de kans
dat de trajecten van ‘high risk children’ bestudeenrden (Fanshel, 1976; James et al., 2004).
Daarnaast is het zo dat de meeste minderjarigerroae jeugdrechtbank een kortdurende
periode gevolgd worden door de jeugdrechter (mirmider een jaar) bijvoorbeeld minderjarigen
die slechts één maatregel opgelegd kregen do@udgljechter. Het selectiecriterium waarbij een
maatregelentraject van twee jaar vereist is, heefgevolg dat deze kortdurende dossiers niet
opgenomen werden in de steekproef van dit onderzoek

Gezien de dossierstudie plaats vond vanaf 201hedielossiers geselecteerd te worden die
gestart zijn tussen 1/1/2008 en 31/12/2008, zodatelk dossier, ook diegene die gestart zijn op
het einde van 2008, een zicht gekregen wordt opdrétop van het dossier over een periode van
twee jaar. Alle dossiers die geopend zijn op degdeechtbank tussen 1 januari 2008 en 31
december 2008 komen in aanmerking. Dit betrefoiadl 345 dossiernummers.

4.2 Bepaling van de steekproef

Tussen 1/1/2008 en 31/12/2008 werden 345 nieuvaé&alen op de rol ingeschreven. Namelijk
147 MOF dossiers en 196 POS dossiers alsook 2eadsgsizake Ontzetting Ouderlijk Gezag
(OOG). Van deze 345 dossiernummers was het mogetijk310 dossiernummers te traceren
(Figuur 4). De 35 overige dossiernummers kondem gétraceerd worden omdat het dossier
onvindbaar was en eveneens na navraag bleek heidefigk waar het dossier zich bevond.

Getraceerde dossiernummers

Van de 310 dossiers konden 63 dossiers niet doongem worden, gezien het dossier niet
aanwezig was op de jeugdrechtbank.

15 Uitzonderlijk kan de jeugdrechter een kind jondan 12 jaar plaatsen voor meer dan een jaar (tteedjd van
13 jaar) in pleegzorg. Gezien de jeugdrechteriditals eerste maatregel kan opleggen, en in di¢i@oek de eerste
twee jaar onder de jeugdrechtbank afgebakend waudeossier, heeft dit geen gevolgen voor diteonoek (er
Zijn minimum twee maatregelen).
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Van deze 63 dossiers, waren 11 dossiers doorgdshaar een andere jeugdrechtbank. Twee
dossiers waren verstuurd naar de correctioneldback. Eveneens twee dossiers bevonden zich
in het Hof van Beroep. Eén dossier bevond zicheigHof van Cassatie.

Het merendeel van de 63 dossiers (n=47) die nietvezg waren op de jeugdrechtbank,

bevonden zich op het parket. 10 van deze dossierdew doorgestuurd naar het parket doordat
de navorsingen ten einde waren. 28 van de dossersnden zich op het parket en werden
geseponeerd. 9 dossiers bevonden zich op hettpadkeler dat de onderzoeker precies kon
achterhalen waarom dit het geval was.

Twee dossiers handelden over de ontzetting varoinderlijk gezag (OOG). Dergelijk dossier

handelt enkel over de eventuele ontzetting vanwteioen handelt als gevolg hiervan over de
desbetreffende ouder en niet over de minderjarDeze dossiers werden dan ook niet
opgenomen, gezien in deze dossiers geen maatregelkat kader van een POS of MOF

opgenomen wordéeh

Tot slot bleek dat 34 dossiernummers gevoegd weldlprandere dossiernummers. Dit is
bijvoorbeeld het geval wanneer een MOF dossier stplgewordt, maar er reeds een POS dossier
is, waardoor het MOF dossier in het POS dossieoggy wordt.

Bestudeerde dossiers
Uiteindelijk was het mogelijk om voor 211 dossiamuers het dossier door te nemen.

Van deze 211 dossiers kwamen 104 dossiers nieanimerking gezien het dossier minder dan
twee jaar gevolgd werd op de jeugdrechtbank.

Uiteindelijk worden 107 dossiers bestudeerd. Vared®7 dossiers wordt de inhoud bestudeerd.
Van zes van de 107 dossiers is het niet mogelijkrdiecten in kaart te brengen gezien de
jeugdrechter in deze dossiers niet onafgebrokere fa@ maatregelen oplegde. Finaal worden
van 101 dossiers de trajecten bestudeerd.

1% Het is altijd mogelijk dat naast het dossier OQfrent dezelfde minderjarige evengoed een POS of M@sier
hangende is. Daarin kunnen wel maatregelen genaroefen.
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Figuur 4: Bepaling van de steekproef
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5 Codeboek
Basiscodeboek

De dossiers werden geanalyseerd op basis van debaek van Franssens et al. (2010). Zjj
gebruiken dit codeboek om op basis van een dossiges inzicht te krijgen in de
beslissingsprocessen van de jeugdrechters in dglijechtbanken in Vlaanderen (Franssens et
al., 2010). Het codeboek werd aangepast voor dtiodaal proefschrift.

Het codeboek bevat vijf categorieén namelijk algeenedossierkenmerken, persoonlijke
gegevens van de minderjarige, huidige situatiedeaminderjarige, school, relationele en sociale
situatie van de minderjarige en gezinskenmerkern.dddeboek wordt aangepast aan de focus
van dit onderzoek zodat bijkomende informatie imzatte psychisch problemen van de
minderjarige en zijn/haar ouders opgenomen kon &rmrd

Medisch-psychologische toestand van de minderjarezede ouders

De categorie ‘medisch psychologische toestand’ witwdgevoegd aan het codeboek. In deze
categorie wordt informatie verzameld rond de mdudsychologische toestand van de
minderjarige vermeld in de dossiers. De informa&teidt volgende codes in: zelfbeschadigend
gedrag en gedachten (zelfmoordpoging, automutilatiezelfmoordgedachten), 1Q-scores en
psychische problemen (het type van de psychisdblgmreen, het aantal psychische problemen en
wie de diagnose stelde). De informatie in de dosdwudt een combinatie in van informatie
afkomstig van de verslagen van de sociale diessbklde verslagen van de voorzieningen waar
de minderjarige verblijft. Informatie over de getemsrde tests en instrumenten om de psychische
problematiek en de 1Q scores te bepalen wordereaaltiniet opgenomen in deze verslagen.

Daarnaast wordt informatie verzameld inzake de lusgbe problemen van de ouders (type,
aantal psychische problemen en de GGZ die oudersdar ontvingen) en zelfbeschadigend
gedrag en gedachten van de ouders (zelfmoordpagiagéomutilatie en zelfmoordgedachten).

Het codeboek bevat in totaal zes categorieén neoéging van bovenstaande categorie: (1)
algemene dossierkenmerken, (2) persoonlijke gegevan de minderjarige, (3) huidige situatie

van de jongere, (4) school, relationele en socsitigatie van de minderjarige, (5) medisch-

psychologisch functioneren en (6) gezinskenmerk®re categorieén dienen als basis om de
inhoud van de dossiers te bepalen. De derde caegbent om de analyse van de

maatregelentrajecten mogelijk te maken. Het vojjediodeboek is als bijlage 5 opgenomen.

De analyse van de trajectveranderingen wordt, algeeonderdeel van dit onderzoek, niet
bestudeerd aan de hand van dit codeboek (zie @jgciveranderingen). Het codeboek voor de
analyse van trajectveranderingen wordt namelije®p inductieve wijze samengesteld.
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6 Analyse van de gegevens

6.1 Kwantitatieve analyses, aanvullend kwalitatievanalyses

In dit onderzoek worden de gegevens verkregen @itddssierstudie voornamelijk op een

kwantitatieve manier geanalyseerd. Eveneens virelm aantal kwalitatieve analyses plaats.
Hierna volgt een overzicht van de analysemethod®peerdeel, en eveneens hoofdstuk, van dit
doctoraal proefschrift. Voor de kwantitatieve assaly werd de statistische dienst van de
Universiteit Gent ‘Fire*” geconsulteerd.

6.2 Inhoud dossiers

Een eerste stap in dit onderzoek is na te gaan ewelkormatie opgenomen is in de

jeugdrechtbankdossiers. De resultaten betreffendeinthoud van de 107 geraadpleegde
jeugdrechtbankdossiers worden op een kwantitatwyze gegenereerd. De gegevens worden
geanalyseerd door middel van SPSS versie 21. Bpseide statistiek wordt toegepast om de
prevalentie van de verschillende factoren in deegm@ieén: (1) dossierkenmerken, (2)
persoonlijke gegevens van de minderjarige, (3) @chelationele en sociale situatie van de
minderjarige, (4) medisch-psychologisch functiomeza (5) gezinskenmerken na te gaan.

Reden voor verwijzing naar de jeugdrechtbank emdeud van de dossiers

Minderjarigen kunnen, zoals reeds in hoofdstuk g&steld is, omwille van een POS alsook een
MOF gevolgd worden door de jeugdrechter. Er woralgjegaan of een verband kan worden
gevonden tussen de inhoud in de dossiers en de ke verwijzing naar de jeugdrechtbank
(MOF/POS). Hiertoe worden, via SPSS versie 21, lladraat analyses uitgevoerd en indien
kleine aantallen werden Fisher’s exact testen witged.

Aanwezigheid van een vermelding van psychischelgamam in dossiers en de inhoud van de
dossiers

Een diepgaandere analyse gebeurt om na te gaamhznden bestaan tussen de dossiers met en
zonder een vermelding van psychische problemeneeopdenomen informatie in de dossiers.
Dit laatste gebeurt eveneens op een kwantitatigjze wia SPSS versie 21. Er worden Chi-
kwadraat analyses en Fisher’'s exact testen toefgepassignificante verbanden op te sporen
tussen de informatie opgenomen in de dossiers mebreder psychische problemen.

Aangezien het mogelijk is dat de leeftijd (12 jadrouder) een verklarende factor is voor
mogelijke verschillen tussen opgenomen informatide dossiers met en zonder een vermelding
van psychische problemen, wordt een binaire Iagik# regressie toegepast (via SPSS versie 21)

" Fire (Fostering Innovative Research based on Bdieleis een dienst binnen de UGent die statistiscifye biedt

aan doctoraatstudenten (en postdocs). Er kunnemsulien aangevraagd worden inzake vragen rond het
onderzoeksdesign, statistische analyses, intetg®tzan resultaten,..., alsook biedt deze dienshdgelijkheid om
statistische analyses uit te voeren.
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om na te gaan of de gevonden significante verbabtien bestaan indien deze gecontroleerd
worden voor leeftijd.

In dit hoofdstuk wordt een zicht gekregen op wetikermatie terug te vinden is in de dossiers uit
de steekproef, en daarnaast wordt duidelijk in kboevinformatie verschilt indien er een
vermelding is van een psychisch probleem in deidisss

6.3  Trajecten

Voor de trajecten worden drie analyses uitgevo&idu{ur 8). Ten eerste wordt nagegaan uit
welke maatregelen de trajecten bestaan. Daarnaast specifiek gefocust op de maatregelen
die hulpverlening inhouden. Ten slotte wordt geki@p de bewegingspatronen van de trajecten.

6.3.1 Alle maatregelen

De trajecten zijn opgesteld op basis van maatragabgelegd door de jeugdrechter (Figuur 5).
De jeugdrechter kan een arsenaal aan maatregeleggep (Bijlage 1). Om de trajecten te
bestuderen, wordt gestart met het nagaan welkeregedtn opgelegd worden in de trajecten.
Alle mogelijke maatregelen worden bestudeerd (metander hulpverlening). Hierbij wordt op

een beschrijvende wijze in kaart gebracht uit welleatregelen de trajecten bestaan.

Figuur 5: Traject opgesteld uit maatregelen

m Maatregel 1: OTSD

Traject Maatregel 2: For K

® Maatregel 3: Hergo

NS

Maatregelen

6.3.2 Hulpverleningssectoren

In dit onderzoek gaat specifieke aandacht uit riEathulpverleningssectoren die voorkomen
binnen de trajecten (aan de start en doorheerapeten). Beschrijvende statistiek (SPSS versie
21) wordt toegepast om de prevalentie van de vileotle hulpverleningssectoren binnen de
trajecten na te gaan.
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Definiéring van de hulpverleningssectoren

De jeugdrechter kan in Vlaanderen hulpverleningeggén binnen de bijzondere jeugdbijstand.
Deze hulpverlening is enkel toegankelijk voor minaiégen verwezen door de jeugdrechtbank of
het comité voor bijzondere jeugdbijstafidDe jeugdrechter kan echter ook buiten de
voorzieningen van de bijzondere jeugdbijstand hedi@ning opleggen uit andere sectoren zoals
het VAPH of K&G (Put, 2010).

De afbakening van de hulpverleningssectoren wordibageerd op de (publieke)
hulpverleningssectoren die reeds onderzocht weilderde literatuur (VS). Daarin wordt

onderscheid gemaakt tussen vijf grote hulpverlessagtoren: ‘child welfare’, ‘special education
services’, ‘mental health services’, ‘alcohol-drsgwices’ en ‘juvenile justice’ (Aarons, Brown,
Hough, Garland, & Wood, 2001).

In dit onderzoek zal dan ook gefocust worden opvalgende hulpverleningssectoren: VAPH
(special education services), verslavingszorg faltcand drugsservices) en de geestelijke
gezondheidszorg (mental health sector) (FiguubDé)sectoren ‘child welfare’ (focus op POS) en
‘juvenile justice’ (focus op delinquentie) dienenh&er aangepast te worden aan de Vlaamse
context.

In Vlaanderen, in tegenstelling tot andere landatien minderjarigen die zowel verwezen zijn
omwille van een MOF of POS, onder de jeugdrechtl{dddrlevede, Vander Laenen, & Cappon,
2014). De scheiding tussen MOF en POS is artifigjB@ose, 2006) en de jeugdrechter legt
grotendeels gelijkaardige maatregelen op voor zdw@b als MOF. Minderjarigen verwezen

omwille van een MOF en POS komen hierdoor vaak @zetfde voorzieningen terecht

(Merlevede et al., 2014). Voor de minderjarigen dexolgd worden door de jeugdrechtbank
(MOF als POS) zijn specifieke voorzieningen voodem binnen de bijzonder jeugdbijstand
(gaande van dagcentra tot gemeenschapsinstellingeti} onderzoek wordt ervoor gekozen om
de bijzondere jeugdbijstand, gezien dit specifielorzien is voor de jeugdrechtbankpopulatie
(MOF/POS), als aparte sector te bestuderen.

De sector ‘child welfare’ en ‘juvenile justice’ waden daarom omgevormd tot één
hulpverleningssector namelijk ‘de bijzondere jeugdand’ (Figuur 6). Een hulpverleningsvorm
binnen de bijzondere jeugdbijstand zal specifiekandacht krijgen, namelijk de
‘gemeenschapsinstellingen (GI) van de bijzondergggbijstand en De Grubbe’ omdat, om
geplaatst te kunnen worden in een gemeenschaplnmgsten De Grubbe, aan een aantal
bijkomende voorwaarden moet worden volddan

18 Het Comité voor Bijzondere Jeugdbijstand stopt bestaan naar aanleiding van de hervormingen vamtegrale
jeugdhulp vanaf 01/03/2014.
9Vooraleer een minderjarige te plaatsen in een &itdie minderjarige ernstige feiten gepleegd té&ebrecidive

gevaar te vertonen, gevaarlijk gedrag voor zichakkinderen vertonen,... (zie art. 37 § 2quarterstedid en art.
52quarter; art. 37 8§ 2 quarter, tweede lid Jeugdvietlien geen plaats is in de gemeenschapsimgieti kan de
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Evenwel kan de jeugdrechter ook verwijzen naar zieaingen die niet onder één van deze
hulpverleningssectoren vallen zoals plaatsingenndsn voorzieningen van K&G en
schoolinternaten (zie art. 54 § 1; Besluit Bijzordpgugdbijstand). Deze voorzieningen worden
gecategoriseerd ondearidere vormen van hulpverlening’

Figuur 6: Hulpverleningssectoren

Child welfare Juvenile justice Special Alcohol and|| Mental
educatior drugsservice || health secto
Bijzondere VAPH Verslavingszorg GGz
jeugdbijstand

Binnen de hulpverleningssectoren zijn een aantdpviedeningsvormen (bijvoorbeeld een
thuisbegeleiding) mogelijk. In bijlage 2 is een meht te vinden van de sectoren en de
specifieke opsplitsingen hierbinnen zoals gevonolerbasis van de maatregelen. Dit overzicht
geeft weer welke hulpverleningsvormen specifiekggevonden worden in de traject@h deze
studie Uiteraard zijn andere vormen van hulpverlening geligk zoals residentiéle
verslavingszorg echter wordt hier gekozen enkelatenen gevonden in de trajecten binnen dit
onderzoek weer te geven.

6.3.3 Bewegingspatronen
Een derde analyse van de trajecten is gebeurdddobewegingspatronen in kaart te brengen. Dit
gebeurt op een kwalitatieve wijze.

minderjarige, in afwachting, in De Grubbe geplaatstden. Vooraleer een plaatsing in De Grubbe kanden
bevolen, dient aan een aantal cumulatieve voorvematd worden voldaan: (1) jongens ouder dan 14 ¢par
ogenblik van de feiten; (2) ernstige aanwijzingean \schuld; (3) ernstige feiten waarop zware srafftaan
(minimum vijf tot tien jaar opsluiting); (4) noodaa bescherming van openbare veiligheid; (5) eeatgilzg in een
gemeenschapsinstelling is niet mogelijk omwille valaatsgebrek. De maatregel kan slechts voor eekoro
mogelijke duur opgelegd kan worden (max. 2 maandigrdagen) (Wet op de voorlopige plaatsing van MO
minderjarigen, 2002).
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In dit onderzoek zullen de trajecten bestudeerddemmdoor inductief te zoeken naar patronen en
categorieén. Hiertoe wordt in dit onderzoek zoalsrdoven aangehaald de inductieve en
explorerende methode van James et al. (2004) gezepd.

James et al. (2004) past deze inductieve methode aim categorieén (patronen) in
administratieve dafi te ontdekken. Hierbij wordt gebruik gemaakt vann eeonstant
vergelijkende analysemethode’. Dit houdt in dattedifect bekeken en vergeleken wordt met de
andere trajecten om te komen tot categorieén wadkiraject kan onderverdeeld worden. De
categorieén onderling dienen zoveel mogelijk vdmaal te verschillen en de trajecten in een
bepaalde categorie dienen zoveel mogelijk geligijte(James et al., 2004).

In dit doctoraal proefschrift wordt van elk dosdmet tweejarig traject opgesteld, op basis van de
maatregelen beschreven in de beschikkingen en s®ami van de jeugdrechter. Deze

beschikkingen en vonnissen geven informatie ovékev@aatregel opgelegd wordt, de dienst die

de maatregel dient uit te voeren en de duur vamaigregel. De trajecten worden samengesteld
op basis van de maatregelen die doorlopen wordéreetotaal aantal dagelatde minderjarige

de maatregel ondergaat. De termijnen per soortregetworden per dag uitgerekend. Gezien uit
elk dossier een traject van twee jaar afgebakendtystaat een traject gelijk aan een totaal van
730 dagen per traject.

Elk traject wordt geplaatst op een tijdlijn opgésteop basis van (1) het aantal
trajectveranderingen en (2) de duur van de opgelegghtregel. In Figuur 7 worden voorbeelden
gegeven van tijdlijnen voor drie dossiers. In hatste traject wordt de minderjarige gedurende
730 dagen geplaatst in de bijzondere jeugdbijstBnginden geen trajectveranderingen plaats in
dit dossier.

In het tweede traject wordt de minderjarige 442ethageplaatst in een schoolinternaat en daarna
288 in een MPI (VAPH). Er vindt één trajectverandgmplaats in dit traject.

In het derde traject vinden acht trajectverandemnglaats. Zo wordt de eerste 14 dagen een
maatregel van ondertoezichtstelling opgelegd zohdkaverlening. Daarna volgt een verblijf van
zeven dagen in de bijzondere jeugdbijstand. Daamdergaat de minderjarige opnieuw een
ondertoezichtstelling van 41 dagen zonder hulpuerfe Hierna wordt de minderjarige 71 dagen
in de bijzondere jeugdbijstand geplaatst, gevolgor @en opname van drie dagen in de GGZ. Na

20 Er dient gewezen te worden op de verschillen @passing van de methodologie in dit doctoraal gavefft. (1)
James et al. (2004) kwamen tot patronen op basiseem cohorte (gehele steekproefgrootte, n=430)ditin
onderzoek is het proces om tot patronen te kombasgerd op alle dossiers (er werd geen cohortepasy. (2)
Het onderzoek van James et al. (2004) bestudegecten aan de hand van de lengte van een veitbligen
hulpverleningsvorm en de mate waarin ingrijpendeneder ingrijpendere hulpverlening opgelegd wordt.dit
onderzoek worden de trajecten geanalyseerd aaardbvan de lengte van de maatregel en het aamtaideringen
in trajecten. (3) Het proces om tot patronen te d&omvordt uitgevoerd bij James et al. (2004) dode dr
hulpverleners. In dit onderzoek wordt dit toegeigir één onderzoeker en ter bevordering van déitkivaan dit
onderzoek bestudeerde een tweede onderzoeker egeh@evan de 101 dossiers (11.9%) met als doeleop e
inductieve wijze de trajecten te categoriseren.
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dit korte verblijf verblijft de minderjarige opnieu46 dagen in de bijzondere jeugdbijstand,
gevolgd door een periode van ondertoezichtstellang 181 dagen. Hierna volgt een periode van
165 dagen in de GGZ gevolgd door een periode varda@en in de bijzondere jeugdbijstand.

De tijdlijnen geven informatie over de maatrege dis eerste opgelegd is, het aantal opgelegde
maatregelen, de volgorde van de maatregelen enewablatregelen opgelegd worden. Nadat
voor elk van de dossiers deze tijdlijnen opgesigid, worden deze tijdlijnen elk afzonderlijk
bekeken en met elkaar vergeleken om deze te c&egar in bewegingspatronen. Dit proces
eindigt als het punt bereikt wordt waarbij de asalyan bijkomende trajecten geen afbreuk doet
aan de gevonden bewegingspatronen (James et@4). 20

Ter bevordering van de kwaliteit van dit onderzdedstudeerde een tweede onderzoeker
eveneens 12 van de 101 dossiers (11.9%) om op rductieve wijze de trajecten te
categoriseren. De onderzoeker vindt dezelfde bmgspatronen terug namelijk, een stabiele
groep, een onstabiele groep en een tussencatéderiariabel stabiele trajecten’).

Figuur 7: Maatregelentrajecten: voorbeelden

Trajectvb —

Trajectvb

Trajectvb

4 41 3 Twee jaar

6.3.3.1 Bewegingspatronen en het verband met g énléningssectoren

Nadat zicht gekregen wordt op de bewegingspatromergen diepgaandere analyses getrokken.
Ten eerste wordt nagegaan of naargelang de bevepgitignen die de minderjarigen volgen

specifieke hulpverleningssectoren teruggevondemdwinworden. Hiertoe worden verbanden

gezocht tussen de bewegingspatronen en de opgetedpleerieningssectoren. Dit gebeurt op

een kwantitatieve wijze (SPSS versie 21). Chi kaatianalyses, en bij kleine aantallen Fisher’s
Exact testen, worden hiervoor toegepast.
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Gezien de focus op psychische problemen in ditataat proefschrift, worden aanvullend de
trajecten met onstabiel verloop en bovendien eeZ @@atregel binnen het onstabiel traject op
een kwalitatieve wijze bestudeerd. De trajecteh zoe/el een onstabiel trajectverloop als (een)
maatregel(en) die GGZ impliceren worden in de dielpeéstudeerd. Elk van deze onstabiele
trajecten met een GGZ maatregel wordt volledigastipreven op een tijdslijn. Er zal worden
beschreven welke maatregelen de minderjarige @épodiedurende de twee jaar en er wordt
specifiek stilgestaan bij de plaats van de GGZ regat hierbinnen.

6.3.3.2 Bewegingspatronen en het verband met dengpogen informatie in de dossiers

Ten tweede wordt nagegaan of een verband kan wogdstonden tussen de gevolgde

bewegingspatronen en de opgenomen informatie indaksiers (1) dossierkenmerken, (2)

persoonlijke gegevens van de minderjarige, (3) @chelationele en sociale situatie van de

minderjarige, (4) medisch-psychiatrisch functiomeea (5) gezinskenmerken. Door deze analyse
wordt ook zicht gekregen op een eventueel verbasdenh de aanwezigheid van psychische
problemen in de dossiers enerzijds en de gevolgdetingspatronen anderzijds. Chi kwadraat
analyses (SPSS versie 21) worden uitgevoerd om amdem te zoeken tussen de

bewegingspatronen en de opgenomen informatie. indee cellen kleine aantallen bevatten,

worden Fisher's Exact testen uitgevoerd.

Bewegingspatronen en een cluster van psychisch#gmen

Naast het verband tussen de vermelding van eenhigsiic probleem in de dossiers en de
bewegingspatronen wordt ook het verband tussertectusvan psychische problemen en de
bewegingspatronen bestudeerd. Daarvoor worden gehigshe problemen vermeld in de
dossiers gecategoriseerd in clusters van typeshjgeye problemen namelijk: externaliserende,
internaliserende en ‘andere’ problemen (definiédieg7.1.2). Er wordt door middel van Fisher’s
exact testen (SPSS, versie 21) nagegaan of eeandegevonden kan worden tussen een cluster
van psychische problemen en de bewegingspatronen.

Predictoren van de bewegingspatronen

Bovendien wordt nagegaan in hoeverre informati@drnde dossiers de bewegingspatronen kan
voorspellen. Dit wordt bestudeerd in het statistisoftware programma R versie 3.0.2, met
behulp van het add-on pakket “brglm” (bias reductio binomial-response generalized linear
models) (Faraway, 2006). Hierbinnen wordt het AlBkdike Information Criterion) als
modelselectie gekozen gezien dit het meest vanassapy is op hetgeen in dit onderzoek
onderzocht dient te worden namelijk: de stabiliiaittrajecten voorspellen op basis van een
aantal predictoren.
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Figuur 8: Analyse van de trajecten
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Er kan gesteld worden dat de trajecten in een jaatpbankcontext in dit onderzoek bestudeerd
worden door na te gaan uit welke maatregelen dgctem opgebouwd zijn, welke
hulpverleningssectoren in de trajecten teruggevondkunnen worden en welke
bewegingspatronen gevolgd worden. Door deze aral®edt een antwoord verkregen op de
eerste deelvraag in dit doctoraal proefschrift, elfkn’ Welke trajecten kunnen teruggevonden
worden in de dossiers van de jeugdrechtbank

Door het verband na te gaan tussen de inhoud vdosiers enerzijds en de bewegingspatronen
anderzijds wordt zicht gekregen op in hoeverre wamand kan worden gevonden tussen de
aanwezigheid van een vermelding van psychische lggr@n (en clusters van psychische
problemen) in de dossiers en de gevonden bewegitrgsen. Er wordt dan ook een antwoord
verkregen op de tweede deelvrasideike verschillen kunnen gevonden worden in dedtan in
dossiers met en zonder een vermelding van psycpisbfemen?

6.4 Vermelding van psychische problemen en het veabhd met de
hulpverleningssectoren

Het verband wordt nagegaan tussen enerzijds deeaagiveid van psychische problemen in de
dossiers en anderzijds opgelegde hulpverleningasectDit gebeurt op een kwantitatieve wijze
(SPSS versie 21). Chi kwadraat analyses, en bipklaantallen de Fisher's exact test, worden
toegepast om verbanden te zoeken tussen de hd@piwerlopgelegd door de jeugdrechter en de
dossiers met en zonder een vermelding van een igshigbrobleem.
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Door deze analyse wordt een zicht gekregen op énleningssectoren in de trajecten, waarbij
de dossiers met en zonder een vermelding van pxyehiproblemen vergeleken worden met
elkaar. Zo wordt eveneens aan de tweede deelvegagibetgekomeWelke verschillen kunnen
gevonden worden in de trajecten in dossiers met@rder een vermelding van psychische
problemer?’.

6.5  Trajectveranderingen

De trajectveranderingen binnen de trajecten met rheeste discontinuiteit, namelijk de
onstabiele trajecten, worden op een kwalitatievgenbestudeerd (Figuur 9). Om een zicht te
krijgen op de trajectveranderingen worden de bé&kolgen en vonnissen, en meer specifiek de
motiveringen, in de diepte bestudeerd. Zo wordt et gekregen op de redenen die leiden tot
trajectveranderingen opgegeven in de beschikkiregewonnissen en op de doelstellingen die
nagestreefd worden bij het opleggen van een nignaaregel.

In sommige beslissingen/vonnissen worden meerdeaatragelen tegelijkertijd opgenomen.
Door middel van één beschikking kan bijvoorbeeldedpegd worden dat de minderjarige eerst in
een time-out geplaatst wordt om na afloop onderitbé van de sociale dienst geplaatst te
worden. Binnen het maatregelentraject worden dez&tnegelen aanzien als aparte maatregelen.
Meer specifiek houdt dit in dat binnen het maatiegeaject volgende maatregelen zich
opvolgen: ten eerste een time-out ten tweede edertmezichtstelling. Gezien deze maatregelen
door middel van één en dezelfde beschikking/vormpgelegd worden, worden ook de
motiveringen voor deze twee trajectveranderingegenopmen in één beschikking/vonnis. Voor
de analyse van de motiveringen voor de trajectwiEangen (doelstellingen en redenen) is het
dan ook mogelijk dat één beschikking/vonnis aanbdsis ligt voor het bestuderen van de
meerdere trajectveranderingen.

Zoals reeds gesteld, wordt het codeboek van Frassseal. (2010) niet toegepast voor de
analyse van de trajectveranderingen. Het codeboek de trajectveranderingen wordt op een
inductieve alsook deductieve wijze samengesteld.

Door analyse van de redenen en doelstellingen vagectveranderingen, vermeld in de
beschikkingen en vonnissen, wordt tegemoet gekameande derde deelvraadyat is de impact
van de beschikbaarheid van hulpverlening op destitgjn binnen een jeugdrechtbankcontext'?

6.5.1 In het dossier gerapporteerde redenen voordjectveranderingen
De redenen vermeld in de beschikkingen en vonniggeden in de diepte beschreven. Het doel
hierbij is te exploreren ‘waarom’ (welke factorem®) veranderingen plaats vinden in trajecten.

Internationaal onderzoek dat de factoren die leidérirajectveranderingen onderzocht, maakt
gebruik van kwantitatieve onderzoeksmethoden. Demzderzoeken bestuderen significante
verbanden tussen een aantal factoren zoals dernsmip@fkenmerken en veranderingen in
trajecten in een hulpverleningscontext (Oostermanale 2007). Zoals in dit hoofdstuk
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beschreven, wordt in het internationaal onderzoe&t rgefocust op trajecten in een
jeugdrechtbankcontext. Bovendien wordt in dit ozdek een kwalitatieve analyse toegepast.

Voor de analyse van de trajectveranderingen woedt @mbinatie toegepast van deductieve
(categorieén gebaseerd op voorgaand onderzoekyaatieve analyse (onderverdelingen binnen
de categorieén worden op basis van de data bepaald)

In de literatuur wordt reeds uitvoerig de factodé®m een invloed hebben op de veranderingen in
trajecten bestudeerd (Oosterman et al., 2007).ab®ifen die in verband worden gebracht met
veranderingen in trajecten kunnen gecategoriseerdem in drie categorieén: (1) factoren toe te
wijzen aan de minderjarige, (2) factoren toe te&njaan de context van de minderjarige en (3)
factoren toe te wijzen aan de organisatie van dg games, 2004; Oosterman et al., 2007). De
opsplitsing in deze drie categorieén vormt het rmark om de redenen voor
trajectveranderingen te bestuderen. Op een indectigize worden de onderverdelingen binnen
deze drie categorieén bepaald op basis van de enoten. In bijlage (Bijlage 3) is een
beschrijving terug te vinden van de categorieéndederverdelingen hierbinnen) die vermeld
zijn in de motiveringen. Voor de codering van detireyingen wordt gebruik gemaakt van het
programma Nvivol0 en Excelbestanden. Elke motigewordt afzonderlijk doorgenomen en de
tekstpassages waarin redenen gelinkt aan trajecisteringen voorkwamen, krijgen een code
toegewezen (Mortelmans, 2011).

6.5.2 Gerapporteerde doelstellingen bij het opleggevan nieuwe maatregelen

Als een maatregel beéindigd wordt en de jeugdredtiést ervoor een nieuwe maatregel op te
leggen, gebeurt dit vanuit bepaalde doelstellingan.doelstellingen die vermeld worden in de
motiveringen van de beschikkingen en vonnissen gmorelveneens op een inductieve wijze in
kaart gebracht. Voor de codering van de motivenngeordt gebruik gemaakt van het

programma Nvivo1l0 en ExcelbestantferElke motivering wordt afzonderlijk doorgenomen en
de tekstpassages waarin doelstellingen vermeld emorckrijgen een code toegewezen
(Mortelmans, 2011). Als bijlage 3 is een overzithtig te vinden van de doelstellingen, net als
hun definiéring.

6.5.3 Rol van de beschikbaarheidsfactor

De jeugdrechter dient bij veranderingen in trajeale meest geschikte maatregel op te leggen.
Uit de praktijk blijkt echter dat de jeugdrechtexak rekening houdt met de organisatie van de
zorg bij het opleggen van maatregelen. Op een tati@ve wijze wordt de invioed van de
organisatie van de zorg op de trajectveranderimggegaan.

In deze analyse wordt opnieuw specifieke aandaeschlpnken aan de dossiers met een
vermelding van psychische problemen.

2 De Excelbestanden werden gebruikt om het overzichewaren en om meer voeling te krijgen met da dadat
verschillen en gelijkenissen vlot gedetecteerd kmnworden.
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Figuur 9: Analyse van de trajectveranderingen
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6.6  Onderzoeksmethoden per deelvraag
Er kan geconcludeerd worden dat afhankelijk van a®derzoeksvraag verschillende
onderzoeksmethoden gebruikt worden.

De eerste deelvraayVelke trajecten doorlopen minderjarigen gevolgdrdd® jeugdrechtbarik
wordt op zowel een kwantitatieve als een kwalitetiwijze bestudeerd.

De tweede deelvraayVelke verschillen kunnen gevonden worden in dedtan in dossiers met
en zonder een vermelding van psychische probl@mewordt op een kwantitatieve wijze
onderzocht.

De derde en laatste deelvraadydt is de impact van de beschikbaarheid van hulererg op de
trajecten binnen een jeugdrechtbankcontewt@tdt op een kwalitatieve wijze onderzocht.

De analyse van de inhoud van de dossiers wordieevsop een kwantitatieve wijze bestudeerd.

7 Terminologie en vergelijkingsgroepen

Zoals reeds gesteld, wordt in dit onderzoek nagegadnoeverre verschillen kunnen gevonden
worden in de trajecten in dossiers met en zondervesmelding van psychische problemen. In de
volgende paragraaf zal stilgestaan worden bij leepsychisch probleem gedefinieerd wordt in
dit onderzoek.
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7.1  Terminologie

7.1.1 Psychische problemen

Om dossiers te screenen op de aanwezigheid varelBngen van psychische problemen wordt
elk dossier volledig doorgenomen. Dit houdt in @t document gelezen wordt binnen het
dossier met als doel na te gaan of er een meldangpgychische problemen terug te vinden is.
Een dossier wordt gecategoriseerd als hebbendevexemelding van een psychisch probleem
indien in het dossier easxpliciete vermeldings van een psychisch probleem. De voorwaarde
hiertoe is dat het ‘psychisch probleem’ explicienbemd wordt. Zo dient bijvoorbeeld in het
dossier te worden vermeld dat de minderjarige ‘tieghstoornissen’ heeft. Een vermelding dat
er een ‘vermoeden was’ van een psychisch probleeram ‘'symptomen van’ een psychisch
probleem of ‘wijzen in de richting van’ een psydtfisprobleem volstaan dus niet als
inclusiecriterium.

Zowel dossiers waarvan in de eerste verslagen maetting gemaakt wordt van een psychisch
probleem als dossiers waarbij het psychisch probleas doorheen de verslagen terug te vinden
is, worden opgenomen.

Indien in het dossier een vermelding opgenomen womhke een bepaalde hulpverleningsvorm
die wijst op een psychisch probleem of een midagteslateerd probleem, zonder dat er een
expliciete vermelding is van een psychisch probléeret dossier, wordt het dossier eveneens
gezien als hebbende een vermelding van een pskichisbleem. Dit is het geval wanneer er in
het dossier vermeld wordt dat de minderjarige ‘typenderwijs’ (gedrags- en emotionele
stoornissen) volgt en indien de minderjarige veemezwordt naar de verslavingszorg
(middelengerelateerd probleem)(zie volgende pafagya

De criteria om te bepalen of er al dan niet eerclpsgh probleem aanwezig is, wordt in dit
onderzoek bepaald door de aanwezigheid van eenciexpl vermelding van een psychisch
probleem. Dit is een strikt criterium waardoor dess met een niet-expliciete vermelding van
een psychisch probleem (bijvoorbeeld ‘een vermoedan een psychisch probleem), niet
opgenomen worden in de groep dossiers met een kBngevan een psychisch probleem
(Merlevede et al., 2014). Hetzelfde geldt voor dgErsswaarin er een gebrek aan informatie
inzake psychische problemen in de dossiers is.

22 y/erschillende instrumenten kunnen aan de bagigtigzoor de bepaling van de psychische problemesndoed
is het mogelijk dat niet vermeld wordt in de dossi@elke instrumenten aan de basis lagen voor paling van een
psychisch probleem. De vermelding van een psychigmobleem op zich is voldoende, los van de al wien
aanwezige informatie inzake de instrumenten dievbi@ aan de basis lagen.
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7.1.1.1 Gedrags- en emotionele stoornissen (GES)

Als gemeld wordt in een dossier dat de minderjatigee 3’ van het buitengewoon onderwijs
volgt (GES: gedrags- en emotionele stoornisseny, warden deze dossiers ook gezien als
dossiers waar sprake is van een vermelding vap®grhisch probleem. Type 3 onderwijs is een
onderwijsvorm waarin het onderwijs aangepast is @aropvoedings- en onderwijsnoden van
minderjarigen met ernstige emotionele- en/of gesjveaplemen. Een inschrijvingsverslag tot
deze specifieke onderwijsvorm is vereist. Dit bastaiit een protocol (resultaten van
multidisciplinair onderzoek) en een attest (oriéntede leerling naar het specifiek type) (De
Geyter, 2004; Philippart, 2008). Omdat minderjanigever een attest moeten beschikken, en
formeel (via het Centrum voor Leerlingenbegeleidi@§B) of een andere erkende voorziening)
vastgesteld is dat de minderjarige gedrags-en emalg stoornissen heeft, worden dossiers met
dergelijke vermelding gecategoriseerd als hebbeedesermelding van psychisch problemen.

7.1.1.2 Middelengerelateerd probleem

Een dossier wordt gecategoriseerd als hebbendevexemelding van een psychisch probleem
indien vermelding gemaakt wordt van ‘middelenafreijikheid’ of ‘middelenmisbruik’
(American Psychiatric Association, 2002). Het louteermelden in het dossier dat de
minderjarige ‘jointjes rookte’ volstaat niet voarclusie. Ook de dossiers waarin de minderjarige
geplaatst wordt in verslavingszorg (bijvoorbeeld ket RKJ; Residentieel Kortdurend
Jongerenprogramma voor minderjarigen tussen 12 8imdrf®, worden gezien als dossiers
waarin sprake is van een psychisch probleem, get#ee hulpverleningsvorm zich specifiek
focust op middelenmisbruik of -afhankelijkheid vamderjarigen.

7.1.2 Internaliserende en externaliserende probleme

Zoals reeds hierboven vermeld, worden de psychipobildemen die vermeld zijn in de dossiers
gecategoriseerd in clusters van psychische prolleone een bijkomende analyse te trekken
namelijk het verband tussen de bewegingspatrondreenluster van psychische problemen. In
de literatuur worden psychisch problemen gegroepeerxternaliserende en internaliserende
problemen (Colins et al., 2009; James et al., 20@meiren, Jespers, & Moffitt, 2006). In
navolging van deze onderzoeken wordt in dit ondstzaeveneens de opsplitsing in
externaliserende en internaliserende problemen g@mBe psychische problemen die expliciet
vermeld worden in de dossiers, worden gecategodses ‘internaliserende’ en
‘externaliserende’ problemen. Meer specifiek hoditltin dat ADHD (Aandachtstekortstoornis
met hyperactiviteit) en ADD (aandachtstekort), ogponeel-opstandige gedragsstoornis,
gedragsstoornis en stoornissen in het gebruik eann@ddel onder externaliserende stoornissen
gecategoriseerd worden. Depressie, PTSD (Post#tzsohe Stress Stoornis) en emotionele
stoornissen worden gecategoriseerd onder inteenalide stoornissen. Uiteraard zijn andere
psychisch problemen terug te vinden in de dosgieats hechtingsstoornissen. Deze worden in
een aparte categorie geplaatst ‘andere vormenssyhische problemen’.

% RKJ De Sleutel: Residentieel Kortdurend Jongemgyamma voor jongens en meisjes van 12-18 jaaremet
diagnose van middelenmisbruik/afhankelijkheid.
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Categorisering van de vermelde psychische problemen clusters

- Internaliserende problemen
o0 Depressie
o PTSD
o Emotionele stoornissen
- Externaliserende problemen
0 ADHD (en ADD)
o Oppositioneel-opstandige gedragsstoornis
0 Stoornissen in het gebruik van een middel
- Andere
Hechtingsstoornis
Autisme
Ontwikkelende schizofrenie
Ontwikkelende persoonlijkheidsstoornissen
Ontwikkelende dissociatieve stoornissen

O O O O O

7.1.3 Zwakbegaafdheid

In dit onderzoek ligt de focus op de trajecten wanderjarigen met psychische problemen. In de
literatuur wordt echter de hoge mate van comonbitditissen psychische problemen en mentale
beperkingen beschreven (de Koning & Collin, 20@oals vermeld in hoofdstuk één, zijn het net
de minderjarigen met complexe problemen zoals psgich problemen alsook een mentale
beperking die met de grenzen van de hulpverlenirgofronteerd worden. Zo kunnen
minderjarigen die zowel een verstandelijke beperldls psychische problemen hebben, moeilijk
terecht binnen het VAPH omdat deze sector ervagaaitdat psychische problemen een taak zijn
van de GGZ. De GGZ heeft dan weer geen traditiexgertise rond het werken met personen
met een beperking en gaan ervan uit dat dit eelga@p is voor de VAPH (Vanderplasschen et
al., 2006). Een voorbeeld hierbij is de minimum d4€bre die de minderjarige dient te hebben
vooraleer in bepaalde GGZ voorzieningen opgenonaenworden. Dit heeft tot gevolg dat deze
minderjarigen tussen de mazen van het net valleoneler geen enkele hulpverleningssector
passen en terecht kunnen (Stegen, 2009).

Gezien deze minderjarigen reeds kwetsbaar zijn, ibenvan hun problematiek, en net omwille

van hun problematiek dreigen uit de boot te valleordt binnen dit onderzoek ook gefocust op
de aanwezigheid van een vermelding van zwakbegeiafdh de dossiers naast de vermelding
van psychische problemen.

Om te bepalen of een dossier melding maakt van zegdafdheid dient (1) een IQ score lager
dan de categorie ‘normaal’ (IQ score: < 90; (Resinglok, 2002) vermeld zijn of (2) het volgen
van type 1 (licht mentale beperking) of type 2 (gnaif ernstig mentale beperking) van het
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buitengewoon onderwijs vermeld worden. In het veywean dit onderzoek wordt, gezien de
categorisering 1Q score <90, de term ‘zwakbegaadtibeegepast.

7.2 Vergelijkingsgroepen

In dit onderzoek wordt gezocht naar verschillers¢msdossiers met en zonder een psychisch
probleem inzake de trajecten, de inhoud in de dossilsook de trajectveranderingen. Hierbij
wordt eveneens aandacht geschonken aan de vermelthrzewakbegaafdheid in de dossiers.

In dit onderzoek worden dan ook, indien vermeld dvaitat vergelijkingen zullen gebeuren
tussen dossiers met en zonder een vermelding warhipshe problemen, drie vergelijkingen
bedoeld (Tabel 1).

De dossiers met en zonder een vermelding van pyrohiproblemen en/of zwakbegaafdheid
worden vergeleken.

Daarnaast wordt een meer specifieke vergelijkinpagkt tussen de dossiers met en zonder een
psychisch probleem. In deze vergelijking wordenddssiers met enkel een vermelding van
zwakbegaafdheid niet opgenomen bij de dossiersarepsychisch probleem.

Ten derde worden dossiers met en zonder een conebinan zowel een vermelding van
psychisch problemen én een vermelding van zwaklidigeid vergeleken. In deze dossiers moet
een psychisch probleem alsook zwakbegaafdheid Vénverden.

Tabel 1: Vergelijkingsgroepen*

Dossiers met een vermelding

Dossiers zonder een vermelding van een

van een psychisch probleen psychisch probleem en/of

en/of zwakbegaafdheid zwakbegaafdheid

Inhoud dossiers Trajecten Inhoud dossiers Trajecten
51 49 56 52

Dossiers met een vermelding

Dossiers zonder een vermelding van

van psychische problemen er psychische problemen en

zwakbegaafdheid zwakbegaafdheid

Inhoud dossiers Trajecten Inhoud dossiers Trajecten
7 7 100 94

Dossiers met een vermelding
van psychische problemen

Dossiers zonder een vermelding van
psychische problemen

Inhoud dossiers Trajecten

Inhoud dossiers Trajecten
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N 34 33 73 68

*Steekproef voor de inhoud van de dossiers: 108idos Steekproef voor de analyse van de trajed@hdossiers

8 Besluit

Het centrale doel van dit doctoraal proefschriftreggecten te onderscheiden in de dossiers van
minderjarigen gevolgd door de jeugdrechtbank ertengaan in hoeverre trajecten verschillen
indien er een melding gemaakt wordt van een psgohisobleem in de dossiers. Op basis van
een dossierstudie worden hiertoe gegevens verzanigdd verkregen gegevens worden
geanalyseerd door middel van hoofdzakelijk kwatiéte analyses alsook een aantal
kwalitatieve analyses.

De eerste deelvraay\Velke trajecten doorlopen minderjarigen gevolgdrdi® jeugdrechtbarik
wordt zowel op eerkwalitatieve als kwantitatieve wijzgeanalyseerd. Hierdoor wordt op een
gedetailleerde wijze zicht verkregen in de kenmenkan trajecten en op de bewegingspatronen
van de trajecten.

De tweede deelvraayVelke verschillen kunnen gevonden worden in dedta in dossiers met
en zonder een vermelding van psychische problémewn?dt op eenkwantitatieve wijze
geanalyseerd. Meer specifiek wordt bestudeerd ofveeband kan worden gevonden tussen de
aanwezigheid van een vermelding van een psychisadbigem en de bewegingspatronen en de
hulpverleningssectoren.

De derde deelvraadVat is de impact van de beschikbaarheid van hulenerg op de trajecten
binnen een jeugdrechtbankcontext®rdt beantwoord op edwalitatieve manierZo wordt op
een gedetailleerde manier zicht gekregen op denesdedie worden opgegeven in de
beschikkingen en vonnissen om de trajectverandeming motiveren. Daarbij gaat extra
aandacht uit naar veranderingen in trajecten teewgan de organisatie van de hulpverlening.

In dit doctoraal proefschrift worden gegevens verzla door middel van een dossierstudie. In
het volgend hoofdstuk wordt dan ook een gedetadle@nalyse van de inhoud van de dossiers
weergegeven.
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Hoofdstuk 3: De inhoud van de jeugdrechtbankdossief* %

1 Inleiding

Dit doctoraatsonderzoek wordt uitgevoerd op basis een dossierstudie. Wanneer dossiers
bestudeerd worden, is het van belang voor ogeroteldn dat dossiers en meer bepaald de
opgenomen informatie binnen de dossiers constrieta de realiteit zijn (Farmer, 2009; Unrau,
2007). Jeugdrechtbankdossiers worden namelijk stesadnengesteld met een bepaald doel,
namelijk de jeugdrechter informeren en informaterzamelen. Vanuit dit perspectief wordt
gekeken naar de minderjarige en zijn gezin. Hetgggenomen wordt in de documenten is dan
ook nooit een letterlijke neerslag van wat in dekpjk gebeurd is of wat er aan de hand is
(Mortelmans, 2007). Daarnaast varieert informapgemomen in de jeugdrechtbankdossiers ook
afhankelijk van de beschikbare tijd om een dossier te bereiden en de mate waarin de context
van de minderjarige informatie doorgeeft (KuninbEben, & Konecni, 1992; Sheehan, 2001).
Eveneens is het mogelijk dat de stijgende mateiwgabruik gemaakt wordt van databases (we
denken hier bijvoorbeeld aan het elektronisch @vsdat van belang is binnen de integrale
jeugdhulp) een invlioed heeft op de mate waarin gage opgenomen en bewaard worden
(Parton, 2008). Zo wordt hetgeen aanzien wordtralevante informatie bepaald door de
vereisten van de database of wordt informatie veéeimeld gezien het niet in de ‘hokjes’ past
(Parton, 2009). Eveneens bestaat het gevaar datafie niet steeds geroutineerd opgenomen
wordt in de dossiers en dat informatie ontbreekrifier, 2009). Wanneer met een dossierstudie
gewerkt wordt, dient rekening te worden gehouden avesoms beperkte betrouwbaarheid van
de aantekeningen en de informatie in de dossiars€s, 2004).

Gezien het gegeven dat de opgenomen informatie godsiers steeds constructies zijn, zal in dit
hoofdstuk nagegaan worden welke gegevens opgenaarelen in de dossiers. De focus binnen
dit hoofdstuk ligt op de opgenomen informatie in diessiers, en niet op de kwaliteit of de

samenstelling van de dossiers. De doelstelling iadhterhalen welke informatie geselecteerd
wordt om op te nemen in de dossiers.

Binnen de dossiers zal specifiek aandacht uitgaan e vermelding van psychische problemen.
Er zal nagegaan worden in hoeverre informatie rpagchische problemen voorkomt in de
dossiers. Daarnaast wordt in dit hoofdstuk ook gage of informatie verschilt indien er een
melding is van een psychisch probleem in de dassier

24 Een artikel betreffende dit hoofdstuk is reedsuipipeerd: Merlevede, S., Vander Laenen, F. & Capho (2014)
The blurred vision of Lady Justice for minors witlental disorders: Records of the juvenile courBelgium.
International Journal of Law and Psychiatr§7, 198-209.

% Een hoofdstuk betreffende dit hoofdstuk is in drierlevede, S. & Vander Laenen, F. (in pressyedile court
records in Belgium: what is included. In J. Chestis et al. (Eds.), It's for your own good, Redeiag youth justice
practices.
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2 Methodologie
2.1  Samenstelling van de jeugdrechtbankdossiers

2.1.1 Opdelingen in de dossiers

Een dossier wordt gevoed door diverse actoren gzoatl Openbaar Ministerie, consulenten van
de sociale dienst van de jeugdrechtbank, hulpvertebetrokken bij de hulpverlening, de griffier
van de jeugdrechter, brieven van de minderjarigedageugdrechter, leerkrachten) waardoor een
arsenaal aan informatie kan teruggevonden wordede mhossiers.

De jeugdrechtbanken in Vlaanderen hanteren gefighkga onderverdelingen binnen de
dossier®®. Specifiek voor de jeugdrechtbank in Gent bevat dessier standaard een aantal
submappen (Bijlage 4) om de informatie geordendebljouden, namelijk een map per zitting,
een map ‘personendossier’ en een map ‘rechtsplegiag gerechtelijke beslissingen’.

In de mappen per zittingvorden onder meer dagvaardingen van de gerechtgderder en
uittreksels uit het bevolkingsregister bewaardwdiezameld werden met het oog op een komende
zitting.

Elk dossier bevat eepéersonendossier’ bestaande uit meerdere submappen:

* ‘Processen-verbaal en vordering’: Bij verwijzingnvaen minderjarige omwille van een
POS wordt het verslag van de bemiddelingscommissiebewaard.

* ‘ldentiteit en gerechtelijk verleden’: Het gebooegister van de minderjarige, het
bevolkingsregister en eventueel ook het strafregistan de ouders worden hierin
bewaard.

» ‘Milieu: Deze map bevat onder meer de sociale pagg van de politie, het
maatschappelijk onderzoek door de sociale dienstdeajeugdrechtbank, verschijningen
in het kabinet, en de rapporten van de socialestien

* ‘De minderjarige’. Hierin worden schoolinlichtingemedisch-psychologisch onderzoek,
observatierapporten, zesmaandelijkse rapportemeleapporten, medische rapporten en
briefwisseling met de voorzieningen (bv. relaas faten indien een voorval plaatsvond)
bewaard.

Tenslotte bevat elk dossier een m&echtsplegingen en gerechtelijk beslissingdbdaarin
worden de beschikkingen en de vonnissen bewaaggteareens de openbare vordering.

% Collega-onderzoeker, Leen Cappon, dat een dot¢soraderzoek uitvoert naar de beslissingsprocesaande
jeugdrechter, voerde een dossierstudie uit in zowel jeugdrechtbank van leper als Gent. Uit dit
doctoraatsonderzoek blijkt dat de onderverdelingemen de jeugdrechtbankdossiers in beide jeugtiracken
grotendeels gelijk zijn.
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In elk dossier zijn de drie onderdelen standaardgtde vinden, zijnde met een variérende
inhoud. Bepaalde submappen bevatten in sommigeet®sgeinig tot geen documenten, terwijl
sommige dossiers rijkelijk gevuld zijn met verslaga documenten.

2.1.2 Wettelijke bepalingen
Sociale dienst jeugdrechtbank

De regelgeving voorziet een aantal richtlijnen darsociale diensten van de jeugdrechtbank rond
welke verslagen teruggevonden dienen te wordereidassiers. De sociale dienst staat in voor
onderzoeksopdrachten (navorsingsopdrachten) enpgmeéaken van hulpverleningsprogramma’s
en begeleidingsplannen en evenwel de uitvoering darmaatregelen te bewaken (art. 117;
Besluit Bijzondere Jeugdbijstand). Ook inzake deoud van deze verslagen zijn richtlijnen
opgenomen in de wetgeving.

1) Navorsingsopdrachten
De consulenten van de sociale dienst van de jedgtirank dienen in te staan voor de
navorsingsopdrachten (maatschappelijk onderzoek)gdvraagd worden door de jeugdrechter
(art. 45; Decreet Bijzondere Jeugdbijstand). Uipdaktijk blijkt dat de kabinetgriffiers opvolgen
of de navorsingsverslagen van de sociale diertig tiworden neergelegd (binnen de voorziene
termijn). Indien dit niet gebeurt, wordt er eeniheering gestuurd en dienen de consulenten de
reden van laattijdigheid aan de jeugdrechter meaeten. De inhoud van de verslagen wordt
gecontroleerd door het diensthoofd van de socialestien door de jeugdrechters.

Deze navorsingsopdrachten dienen volgende gegegdosvatten (art. 119; Besluit Bijzondere
Jeugdbijstandy:

* identiteit van de minderjarige en het gezin waahipeehoort;

» beschrijving, analyse en eventueel een diagnoselgasituatie die de aanleiding vormt
voor de gerechtelijke tussenkomst en een weergavede ontwikkelingen sinds de
aanmelding tot het ogenblik van de verslaggeving;

* beschrijving en evaluatie van de al gerealiseeljd@ahd en hulp;

» gegevens waaruit blijkt of hulpverlening op vrijlige basis al dan niet mogelijk is;

» zo nodig: doelstellingen die met de gerechtelijupterlening worden beoogd,;

* zo nodig: een voorstel tot pedagogische maatregatief om de doelstellingen te
realiseren);

* zo nodig: vermelding van de voorziening waaraanuieoering van de pedagogische
maatregel kan worden toevertrouwd en de duur.

2" In het nieuwe decreet integrale jeugdhulp (2048)dt betreffende de navorsingsopdrachten evenesmseld
dat de sociale dienst een indicatiestelling dienverrichten die beantwoordt aan de kwaliteitseiglmze laatste
dienen nog verder bepaald te worden in een beglnide Vlaamse Regering) (art. 57; Decreet integealgdhulp).
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2) Hulpverleningsprogramma
Eveneens dient de sociale dienst een hulpverlepiogsamma op te stellen (art. 120; Besluit
Bijzondere Jeugdbijstand). Dit programma, dat hetssuk is van een navorsingsopdracht, bevat
in essentie de algemene doelstellingen die metutj/érlening worden beoogd en een voorstel
tot maatregel die het aangepaste kader vormt ordaditstellingen te realiseren (Put, 2010). Dit
hulpverleningsprogramma bevat volgende gegevens:
» de doelstellingen die met de hulpverlening beoogdien
» een handelingsplan (indien eeoorzieninginstaat voor de uitvoering van de maatregel)
of een begeleidingsplan (indien deciale dienstvan de jeugdrechtbank instaat voor de
uitvoering van de maatregel (en geen voorziening)
» een voorstel tot een pedagogische maatregel obeken betreffende de vervanging, de
intrekking of de verlenging van maatregelen (ar20;1van het Besluit Bijzondere
Jeugdbijstand).

3) Begeleidingsplan
Zoals in bovenstaande opsomming vermeld wordt,tdiensociale dienst een begeleidingsplan
op te stellen (zie opsomming hierboven, deel van Mm@pverleningsprogramma). Deze
begeleidingsplannen dienen opgesteld te wordef)ad®n ondertoezichtstelling opgelegd is, 2)
de sociale dienst zelf belast is met de gezinsbatiey of 3) indien de minderjarige
toevertrouwd werd aan een betrouwbaar persoon/gexider dat een voorziening instaat voor
de begeleiding (bv. pleegplaatsing bij een tarag) (21; Besluit Bijzondere Jeugdbijstand).

Deze begeleidingsplannen dienen volgende gegegdre/atten:

» de pedagogische maatregel, de duur, en eventuetevgarden en verplichtingen;

* aanduiding van de partijen die betrokken zijn;

» de aandachtspunten en veranderingen die worderstnegfel en de actiestrategieén die
daartoe zullen worden aangewend;

» afspraken met betrekking tot de duur van de hulpuarg, de data, de criteria en de wijze
waarop de hulpverlening zal worden geévalueerd {22, 123, 124; Besluit Bijzondere
Jeugdbijstand).

4) Verslag door de consulent aan de jeugdrechterfiericee de uitvoering van de opgelegde
maatregel
De consulenten van de sociale dienst dienen téte skgelmatig bezoeken te brengen (minimum
om de zes maanden) aan de voorzieningen, het gbzipersoon of de gemeenschapsinstelling
die instaat voor de uitvoering van de maatregel.ddipraktijk blijkt dat de consulenten in regel
de minderjarigen om de zes maanden bezoeken iroadigning, het gezin, de persoon of de
gemeenschapsinstelling die instaat voor de uitmgevian de maatregel. Zij dienen hiervan een
schriftelijk verslag (evaluatieverslag) over te makaan de jeugdrechtbank (art. 45 en 46;
Decreet Bijzondere Jeugdbijstand). Het dienstheafd de sociale dienst volgt dit nauwgezet op
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en enkel in uitzonderlijke omstandigheden wordeéem uitzondering hierop gemaakt. De inhoud
van deze zesmaandelijkse verslagen werd niet veodgelicht in de wet (art. 127; Besluit
Bijzondere Jeugdbijstand; art. 46; Decreet Bijzosadeugdbijstand.

Voorzieningen

1) Handelingsplan
Indien de jeugdrechtbank een voorziening belastdeetitvoering van maatregelen, dienen deze
voorzieningen, op vraag van de sociale dienst, leerdelingsplan te bezorgénzie art. 46;
Decreet Bijzondere Jeugdbijstand).

Een handelingsplan dient over volgende gegeveostatten:

» de identiteit van de minderjarige en van anderddipulpverlening betrokken partijen;

» de tussentijdse en concrete doelstellingen teoertig van de algemene doelstellingen;
geformuleerd in het hulpverleningsprogramma van sleciale dienst van de
jeugdrechtbank;

» de aandachtspunten en de klemtonen die in de hépugy gelegd moeten worden en
waarbij de minderjarige, het gezin, de school, dkaontext en het bredere sociale
netwerk worden betrokken;

* de middelen en de werkwijzen die individueel aargmiv moeten worden om de
doelstellingen te realiseren;

» afspraken betreffende de bezoekregeling, brieflggenet opvoedingsregime;

» taakverdeling en samenwerkingsafspraken (zie &rt7t Erkenningsbesluit).

2) Verslagen van de voorziening
Ook de voorzieningen of de personen die de madtodtgeeren (bv. begeleidingstehuizen, HCA
diensten of De Grubbe) dienen (oriéntatie-, observaf evaluatie-) verslagen te bezorgen aan
de sociale dienst. De inhoud van deze verslagemtwaoet nader omschreven (art. 11, 11°;
Samenwerkingsakkoord gesloten centrum voor vogpilaatsing (MOF) en art. 126; Besluit
Bijzondere Jeugdbijstand), behoudens voor wat fiele HCA maatregelen. Voor de
leerprojecten en de gemeenschapsdienst worden iflamelerslagen naar de
jeugdrechtbank/sociale dienst gestuurd, waarirddatiteit van de minderjarige, het aantal uren
gemeenschapsdienst/leerproject en eventuele a&sprakrmeld worden (zie art. 19, 5°
Erkenningsbesluit).

% Dit werd eveneens opgenomen in het nieuwe deeszetle integrale jeugdhulp. In dit decreet wercheeas geen
bijkomende informatie opgenomen betreffende de udhwan deze schriftelijke verslagen (zie art. 5&ci@et

Integrale Jeugdhulp).

# |nzake deze handelingsplannen werd geen bijkomaridematie vermeld in het nieuwe decreet van degrale

jeugdhulp (zie art. 58; Decreet Integrale Jeugdhulp
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3) GGz
De jeugdrechter kan, zoals vermeld in hoofdstuk éprbasis van de nieuwe Jeugdwet een aantal
GGZ maatregelen (zoals een plaatsing in een zieksdienst met het oog op een medisch-
psychologisch verslag, een residenti€éle plaatsingeen gespecialiseerde dienst inzake
verslavingszorg of andere vorm van verslaving eeneens een residentiéle plaatsing in een
psychische dienst (open en gesloten afdelingpgusn.
In het voorjaar van 2014 zijn de art. 37, § 10°L&h van de Jeugdwet nog steeds niet van kracht
waardoor momenteel geen richtlijnen bestaan oveéimdeze verslagen dient vermeld te worden
en wie deze expertises dient uit te voeren.

Er kan geconcludeerd worden dat de wetgever edalaantlijnen aangeeft rond de op te stellen
verslagen (en hun inhoud) door de sociale dienstdervoorzieningen die instaan voor de
uitvoering van de maatregelen. De richtlijnen Aghter ruim, waardoor in het ene verslag veel
en in het andere verslag weinig details terug telem zijn. In dit hoofdstuk wordt dan ook de
inhoud van de dossiers geanalyseerd. Hiertoe weatdgehele dossier doorgenomen en worden
alle aanwezige documenten in het dossier geanatl/see

Een belangrijke bemerking hierbij is dat enkel didssiers bestudeerd worden die minimum twee
jaar opgevolgd worden door de jeugdrechter. Ditliceprt dat informatie kan veranderen

doorheen de tijd. De meest recente informatie waedtens opgenomen in dit doctoraal

proefschrift. In een specifiek dossier blijkt biprbeeld dat een ouder van een minderjarige
overleed nadat het dossier reeds een tijdje gewsdyd door de jeugdrechtbank. In dit onderzoek
wordt dan ook opgenomen dat de ouder overleed. naaat blijkt dat wanneer 1Q tests

verschillende malen en op verschillende leeftijdeorden afgenomen de uitkomsten van de
testen van elkaar kunnen verschillen (Laurent dgukmet al., 2005). Inzake de 1Q scores blijkt
dat in enkele dossiers meerdere 1Q tests afgenowemden waarbij verschillende scores

gevonden werden. In dit doctoraal proefschrift wetdlens de hoogste 1Q score opgenomen.

2.2  Codeboek

De 107 dossiers worden geanalyseerd op basis waoobeboek van Franssens et al. (2010).
Hierna wordt een overzicht gegeven van de categorian het codeboek. Wat betreft de
invulling ervan wordt gehouden aan de terminolagie de dossiers.

2.2.1 Algemene dossiergegevens

Door middel van de categorie ‘algemene dossiergagewvordt informatie bijgehouden inzake
de bevoegde jeugdrechter, het dossiernummer erensme datum waarop het dossier geopend
werd in de jeugdrechtbank. Daarnaast wordt de @andde zaak nagegaan, meer specifieke de
reden tot verwijzing naar de jeugdrechtbank (MOIPOGIS).
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2.2.2 Persoonlijke gegevens van de minderjarige
In de categorie ‘persoonlijke gegevens van de mijadge’ worden gegevens verzameld inzake
de leeftijd®, geslacht en afkoniStvan de minderjarige.

2.2.3 Schoolfactoren
In de categorie inzake de schoolfactoren wordtrmédie verzameld rond het schoolverloop van
de minderjarige. Hiertoe worden enkele factorenuukserd:

4) Huidige schoolinformatf&;
5) Overzitten;

6) Schorsingen;

7) Spijbelen;

8) Problemen met discipliffé

2.2.4 Functioneren van de minderjarige
Inzake het functioneren van de minderjarige worekem aantal factoren bestudeerd:

9) ontvluchtingsgedrag (thuis of uit de voorziening);
10)agressief gedrdg

11)negatieve invloeden van vrienden
12)zelfbeschadigend gedrag of gedacfiten
13)psychische problemét

14)1Q scored’.

30 Er worden in dit onderzoek twee leeftijdsgroepestbdeerd: zowel de minderjarigen jonger als odder12 jaar.
Deze categorieén worden gekozen gezien minderfaj@eer dan 12 jaar die een misdrijf plegen ingBekelden
als een MOF worden verwezen naar de jeugdrechtbbadien dit wel het geval is, kan de jeugdrechteclss een
beperkt aantal maatregelen opleggen (Dumortier &is@thens, 2006). Er worden twee groepen bestudeemdel
de minderjarigen jonger als ouder dan 12 jaar.

31 Afkomst verwijst naar de etnische afkomst van ddess. Er wordt gekozen om de afkomst van de mijaxige
na te gaan en niet de nationaliteit, aangezien idderjarige de Belgische nationaliteit kan hebbeaar zijn/haar
ouders een andere afkomst kunnen hebben. Er waldleronderverdelingen gemaakt: Belgi&, andere &d lof
niet EU land.

32 Een minderjarige kan zowel het bijzonder als kgtiier onderwijs volgen (kleuter, basis en secirraalerwijs).
Daarnaast is het ook mogelijk dat de minderjarigg fmeer) naar school ging. De meest recente rimditie in de
dossiers wordt opgenomen.

33 Er wordt melding gemaakt van problemen met disoglivanneer afgeleid werd uit de verslagen dat de
minderjarige problemen stelt ten opzichte van dgetggde regels en gang van zaken in de scholen.

% In een dossier wordt melding gemaakt van agresgidfag van de minderjarige indien informatie aarigvés
betreffende fysieke agressie van de minderjarigepzichte van materiaal of anderen.

35 Onder zelfbeschadigend gedrag van de minderjaviyélen zowel suicidegedachten, -pogingen en autkziert
geplaatst.

% In hoofdstuk 2 wordt beschreven hoe in dit ondekzeen psychisch probleem bij de minderjarige geibefrd
wordt. Onder de categorie ‘psychische problemerrdwen eerste nagegaan welke psychische probleemelg
werd in de dossiers. Daarnaast werd het aantahgy® problemen nagegaan, alsook informatie maeike de
diagnose stelde en de eventuele informatie betrééfele ontvangen GGZ.

37 Een vermelding van een IQ score in het dossier.
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2.2.5 Gezinskenmerken
Diverse gezinskenmerken worden afgetoetst binneratdgyorie ‘gezinsfactoren’.

* Gezinssamenstelling;

» werksituatie van de ouders;

« psychische problemen van de oud®rs

« zelfbeschadigend gedrag of gedachten van de otiders
» detentie van de ouders;

* intrafamiliaal geweld.

2.3 Data-analyse
Zoals vermeld in hoofdstuk twee, worden dossieselgeteerd die minimum twee jaar gevolgd
zijn door de jeugdrechtbank (n=107).

Vooreerst zal de inhoud van alle dossiers weergagawrden (n=107). Beschrijvende statistiek
wordt toegepast om de prevalentie van de informatge dossiers na te gaan. Een bijkomende
vergelijking wordt in dit hoofdstuk gemaakt, nanieltussen de dossiers van minderjarigen
verwezen omwille van een POS en de dossiers vademarigen verwezen omwille van een
MOF. Van de gehele groep werden 15% van de mindgejaverwezen naar de jeugdrechtbank
omwille van een MOF (n=16) en 85% werd verwezen di@wan een POS (n=91). De
informatie in de dossiers van minderjarigen verwmezmwille van een MOF en POS worden met
elkaar vergeleken. Hiertoe worden een Chi-kwadtasten en Fisher's exact testen toegepast
(p<.05).

Nadat de inhoud van de dossiers voor de gehelkpsted in kaart gebracht is, vinden
vergelijkingen tussen de dossiers met en zondenelding van psychische problemen plaats.
Net zoals in hoofdstuk twee beschreven, wordena$sidrs met en zonder een vermelding van
psychische problemen (en/of zwakbegaafdheid) vekgel Hiertoe worden Chi-kwadraat
analyses en Fisher’s exact testen toegepast onficagite verbanden op te sporen tussen de
informatie opgenomen in de dossiers met en zonelervermelding van psychische problemen.
Een binaire logistische regressie wordt toegepastde gevonden significante verbanden te
controleren voor leeftijd.

% |nzake de psychische problemen van de ouders Wetdtype psychische problemen, het aantal vermelde
psychische problemen en de gerapporteerde ontvaB@ehnagegaan. Specifiek naar de psychische praoaemn

de ouders toe, dient gesteld te worden dat dosa@gien worden als hebbende een vermelding vachisshe
problemen bij ook ouders, dezelfde selectiecritgelen als bij de bepaling van de dossiers meheigling van
psychische problemen bij de minderjarige zelf. Echworden voor wat betreft de psychische problewem de
ouders twee extra selectiecriteria aangevoerd. higniredien melding gemaakt wordt van verslavingggemen

van ouders, wordt dit aanzien als een vermeldimgeem psychisch probleem bij de ouders (alcoharegs) alsook

de vermelding van ‘psychische problemen/problerikatie

% Onder zelfbeschadigend gedrag van de ouders warderml suicidegedachten, -pogingen en automutilatie
geplaatst.
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3 Informatie in de jeugdrechtbankdossiers: Resultgn

In dit luik zal ten eerste de informatie beschrewemden die gevonden wordt in alle dossiers.
Hierbij wordt beschreven of een verband bestaaetusie informatie opgenomen in de dossiers
van minderjarigen verwezen omwille van een POS GV

Daarnaast gebeuren vergelijkingen voor wat bettefinformatie in de dossiers met en zonder
een vermelding van psychische problemen. In ekelijking worden de vijf categorieén
besproken namelijk de algemene dossiergegevensoqeijke gegevens van de minderjarige,
school factoren, functioneren van de minderjariggezinskenmerken.

3.1  Algemene dossiergegevens

3.1.1 POS

Minderjarigen verwezen naar de jeugdrechtbank olawibn een POS (Tabel 2) worden het
meest verwezen door problemen die gelinkt zijn dampvoedingskwaliteiten van de ouders
(64,5%; n = 69). Meer specifiek wordt verwezen n&imd in gevaar en/of situaties van

mishandeling of verwaarlozing. 20.6% van de mirateggn (n=22) worden verwezen omwille
van onbuigzaamheid, spijbelen of weglopen. De nexbeid van deze minderjarigen is verwezen
omwille van onbuigzaamheid (n=15). In vijf dossief@n deze groep wordt een combinatie
teruggevonden van zowel onbuigzaamheid alsook deenjiingskwaliteiten van de ouders. In
vier dossiers is de reden voor verwijzing naar dag@rechtbank het spijbelen van de
minderjarige en in twee dossiers is de minderjavigigvezen omwille van wegloopgedrag. In één
dossier is de minderjarige verwezen omwille van emmbinatie van deze redenen:
onbuigzaamheid, spijbelen en weglopen.

Tabel 2: Gerapporteerde redenen voor verwijzing naade jeugdrechtbank naar aanleiding van een POS

POS N %

‘Kind in gevaar en/of situaties van 69 64.5
mishandeling of verwaarlozing

Onbuigzaamheid, spijbelen of weglopen 22 20.6
-Onbuigzaamheid 15
-Spijbelen 4
-Wegloopgedrag 2
-Onbuigzaamheid, spijbelen en weglopen 1
Totaal 91 100
3.1.2 MOF

Voor wat betreft de minderjarigen verwezen naateadimg van een MOF (Tabel 3) blijkt dat de
meest voorkomende redenen tot verwijzing naar dgdeechtbank misdrijven tegen personen
(n=8) en goederen (n=7) zijn. De twee types vardringn tegen personen zijn verkrachtingen
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of aanrandingen van de eerbaarheid (n=6) en slageverwondingen (n=2). In vier dossiers
gebeuren de misdrijven tegen goederen in groepgetauik van geweld. In één dossier stal de
minderjarige een motorfiets. Eveneens in één dosside minderjarige verwezen omwille van
het plegen van een winkeldiefstal. In één dossgerdé reden tot verwijzing naar de
jeugdrechtbank een ‘diefstal’ zonder verdere spetie. In één dossier is de minderjarige zowel
verwezen omwille van verkrachtingen, maar is evesegewezen op de POS waarin de
minderjarige verblijft (opvoedingskwaliteiten vae duders). In één dossier is de minderjarige
verwezen voor zowel wegloopgedrag als drugsmisbruik

Tabel 3: Gerapporteerde redenen voor verwijzing naade jeugdrechtbank naar aanleiding van een MOF

MOF N %
Misdrijven tegen personen 8 50
-Verkrachtingen of 6
aanrandingen van de
eerbaarheid 2
-Slagen en verwondingen
Misdrijven tegen goederen 7 43.8
-In groep en met gebruik van 4
geweld
-Diefstal van een motorfiets 1
-Winkeldiefstal 1
-Diefstal 1
Wegloopgedrag en 1 6.3
drugsmisbruik
Totaal 16 100

3.2 Persoonlijke gegevens van de minderjarige

3.2.1 Geslacht

64.5% van de minderjarigen in de steekproef zijnggms (n=69). Er blijkt geen significant
verband te bestaan tussen het geslacht en de wedenverwijzing naar de jeugdrechtbank
(POS/MOF) §? = 0.149, df = 1, p=0.699).

3.2.2 Leeftijd

51.4% van de minderjarigen (n=55) zijn jonger da@ndar en 48.6% van de minderjarigen zijn
ouder dan 12 jaar n=52). De leeftijd van alle mifategen varieert tussen 0 en 16 jaar, met een
gemiddelde leeftijd van 9.8 jaar. Minderjarigenwezen omwille van een MOF zijn significant
vaker meer dan 12 jaar of ouder (100%; alle MOF’desh minderjarigen verwezen omwille van
een POS (39.6%; 36 van de 9%j € 19.899, df = 1, p=0.000).
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3.2.3 Afkomst

De meerderheid van de minderjarigen is van Belgisaikomst (75.7%; n=81). 21.5% van de
minderjarigen (n=23) heeft minimum één ouder vam eéet-EU land, en 2.8% van de

minderjarigen (n=3) heeft minimum één ouder van aeter EU land. De meest voorkomende
niet-EU landen is Turkije (n=13), gevolgd door Runsl (n=3) en Tunesié (n=3). De meerderheid
van de minderjarigen verwezen omwille van een MQbhen een niet-Belgische afkomst
afkomst (10 van de 16 minderjarigen), terwijl deentierheid van de minderjarigen verwezen
omwille van een POS de Belgische afkomst hadderofZBe 91; Fisher's Exact Test: 15.224,

p=0.000).

Tabel 4: Persoonlijke gegevens minderjarige volgerde informatie in de dossiers

Persoonlijke gegevens Alle dossiers MOF (N=16) POS (N=91)
van de minderjarige

N (%) N (%) N (%)
Geslacht: jongen 69 (64.5) 11(68.6) 58 (63.7)
Leeftijd: <12 jaar 55 (51.4) 0 55 (60.4)
Afkomst:Belgische 81 (75.7) 6 (37.5) 75 (82.4)

afkomst

3.3 Schoolfactoren

3.3.1 Huidig schoolniveau
In 93 dossiers is informatie opgenomen over hebalciveau van de minderjarige, terwijl in 14
dossiers (13.1%) deze informatie niet vermeld &bl 5).

In 24.7% van de dossiers waarin informatie opgemomnee inzake het schoolniveau is
gerapporteerd dat de minderjarige buitengewoon manigevolgt (23 van de 93). Meer specifiek
in 11 dossiers is genoteerd dat de minderjarigdotigengewoon lager onderwijs volgt en in 12
dossiers is vermeld dat de minderjarige het buéemgn secundair onderwijs volgt.

In 70.9% van de dossiers waarin informatie opgemoiseinzake het huidig schoolniveau is
gemeld dat de minderjarige het regulier onderwgigt/(66 van de 93). In 17 van deze dossiers is
genoteerd dat de minderjarige het kleuterondervajgt, in 11 dossiers is gerapporteerd dat de
minderjarige school liep in het basisonderwijs @n38 dossiers kon afgeleid worden dat de
minderjarige het secundair onderwijs volgt. Dezatdte groep kan verder opgesplitst worden
naar de studierichtingen. Concreet betekent ditudadrie dossiers afgeleid kan worden dat de
minderjarige het ASO volgt, uit vier dossiers ismaeld dat de minderjarigen in het TSO zitten
en uit twee dossiers blijkt dat de minderjarigen K8O volgen. Ten slotte blijkt uit 11 dossiers
dat de minderjarigen het BSO volgen. In 18 dosswosdt vermeld dat de minderjarigen
deeltijds onderwijs volgen.
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Vier minderjarigen gaan - op basis van de meesintecnformatie inzake school opgenomen in
het dossier op het moment van de dossierstudiet-naiar school aangezien zij meerderjarig

waren.

Tabel 5: Informatie inzake schoolniveau opgenomemide dossiers

Huidig schoolniveau* Aantal dossiers met Aantal MOF- Aantal POS-
aanwezige informatie dossiers met dossiers met
aanwezige aanwezige
informatie informatie
N (%) N (%) N (%)
Buitengewoon onderwijs 23 (24.7) 3 (18.8) 20 (22)
-Buitengewoon lager 11 (11.8) 0 11 (12.1)
-Buitengewoon secundair 12 (12.9) 3(18.8) 9(9.9
Regulier onderwijs 66 (71) 9 (56.3) 57 (62.6)
-Kleuteronderwijs 17 (18.3) 0 17 (18.7)
-Lager 11 (11.8) 0 11 (12.1)
-Secundair onderwijs 38 (40.9) 9 (56.3) 29 (31.9)
ASO 3(3.2) 3(18.8) 0
TSO 4 (4.3) 0 4 (4.4)
KSO 2(2.2) 0 2(2.2)
BSO 11 (11.8) 2 (12.5) 9(9.9)
Deeltijds 18 (19.4) 4 (25) 14 (15.4)
Geen school 4 (4.3) 2 (12.5) 2(2.2)
Totaal 93 16 91

*Geen informatie opgenomen inzake het huidig sativehu in 14 dossiers.

3.3.2 Schoolproblemen

Informatie inzake schoolproblemen is niet altijdraggorteerd in de jeugdrechtbankdossiers.
Meer specifiek wordt geen informatie teruggevondend overzitten in 11 dossiers, in vijf

dossiers is geen informatie opgenomen rond schgasien in vier dossiers is geen informatie
opgenomen inzake spijbelen. Ten slotte is in twessiérs geen informatie gevonden rond

problemen van de minderjarige met discipline.

In 35.4% van de dossiers is vermeld dat de mindgega één of meerdere jaren overzaten (34
van de 96). In de dossiers van minderjarigen veewermwille van een MOF, wordt significant
vaker informatie vermeld inzake overzitten, damassiers van minderjarigen verwezen omwille

van een POS (Fisher's Exact Test: p=0.004).
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In 30.4% van de dossiers is vermeld dat de mindggagéen of meer keer geschorst werd op
school (31 van de 102). Opnieuw is er significaeeminformatie opgenomen rond schorsingen
in dossiers van minderjarigen verwezen omwille gan MOF vergeleken met de dossiers van
minderjarigen verwezen omwille van een POS (FishExact Test: 0.000).

In 33% van de dossiers is informatie inzake spgbajerapporteerd (34 van de 103 dossiers).
Opnieuw is de vermelding van spijbelen meer opgemonm de dossiers van minderjarigen
verwezen omwille van een MOF dan minderjarigen ezem omwille van een POS (Fisher’s
Exact Test: 0.009).

In 36.2% van de dossiers is gerapporteerd dat delararigen discipline problemen stellen op
school (38 van de 105). Ook dit kwam significantem&oor in dossiers van minderjarigen
verwezen omwille van een MOF dan in de dossierswiaidlerjarigen verwezen omwille van een
POS (= 19.308, df = 1, p = 0.000).

Tabel 6: Informatie inzake schoolproblemen opgenontein de dossiers

Schoolproblemen* Aantal dossiers met Aantal MOF- Aantal POS-
aanwezige informatie dossiers met dossiers met
aanwezige aanwezige
informatie informatie
(n=16) (n=91)
N (%) N (%) N (%)
Overzitten 34 (35.4) 9 (75) 25 (29.8)
Schorsingen 31 (30.4) 10 (83.3) 21 (23.3)
Spijbelen 34 (33) 9 (69.2) 25 (27.8)
Problemen met discipline 38 (36.2) 13 (86.7) Zagp

*Aantal dossiers waarin schoolproblemen gerappoiteerden.

3.4 Functioneren van de minderjarige

3.4.1 Psychische problemen

In 34 jeugdrechtbankdossiers zijn psychische probie gerapporteerd (Tabel 7). De meest
voorkomende psychische problemen zijn ‘emotioneteorsissen’ (n=13) gevolgd door
hechtingsstoornissen (n=11) en gedragsstoornisS&) (n=11). Er bestaat geen significant
verband tussen de vermelding van een psychiscHgemoben de reden voor verwijzing naar de
jeugdrechtbanky® = 0.002, df = 1, p=0,961). Meer specifiek wordtivan de 16 dossiers van
minderjarigen verwezen omwille van een MOF en invaf de 91 dossiers van minderjarigen
verwezen omwille van een POS een psychisch probiggapporteerd.
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Tabel 7: Informatie inzake psychische problemen omnomen in de dossiers

Informatie inzake psychische N %
problemen

Emotionele stoornissen 13 20.3
Hechtingsstoornissen 11 17.5
Gedragsstoornissen (CD) 11 1.5
Aandachtstoornis met hyperactiviteit 5 7.9
(ADHD)

Autisme spectrum stoornissen 6 9.5
Stoornissen in het gebruik van een middel 4 6.3
Posttraumatisch stress stoornissen 3 4.7
(PTSD)

Depressie 2 3.2
Aandachtstekort stoornis (ADD) 1 1.6
Oppositioneel - opstandige 1 1.6
gedragsstoornis (ODD)

Schizofrenie 1 1.6
Dissociatieve stoornissen in ontwikkeling 1 1.6
Persoonlijkheidsstoornissen in 4 6.3
ontwikkeling

Totaal 63 100
Comorbiditeit

In bijna de helft van de jeugdrechtbankdossiers eeatvermelding van een psychisch probleem
(16 van de 34 dossiers) is één psychische problesmmeld. In de overige 18 dossiers is
melding gemaakt van meerdere psychische probleMan. deze dossiers is in 10 dossiers
melding gemaakt van twee psychische problemen ers dossiers is melding gemaakt van drie
psychische problemen. In één dossier is meldimgagdt van vier psychische problemen en in
één dossier zijn vijf verschillende psychische peoten vermeld.

Clusters van psychische problemen

Voor de beschrijving van de comorbiditeit wordt hetderscheid gemaakt zoals vermeld in
hoofdstuk twee. De vermeldde psychische problemerden gecategoriseerd in clusters van
psychische problemen namelijk ‘internaliserende’externaliserende’ problemen.

In 13 van de 18 dossiers waarin meerdere psychimai®emen teruggevonden zijn, is melding
gemaakt van zowel externaliserende als internaligkr problemen. In drie van deze dossiers zijn
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naast de internaliserende en externaliserendegmmanl ook psychische problemen vernoemd uit
de categorie ‘andere’ (hechtingsstoornissen, petgkioeidsstoornissen in ontwikkeling en
dissociatieve stoornissen in ontwikkeling).

In één dossier is een combinatie teruggevonderextamaliserende problemen en problemen uit
de ‘andere categorie’. Meer specifiek is meldingngakt van een persoonlijkheidsstoornis in
ontwikkeling, een hechtingsstoornis en stoornissdret gebruik van een middel.

In twee dossiers is een combinatie teruggevondarnntarnaliserende problemen en stoornissen
uit de ‘andere categorie’. Zo is in één dossierdingl gemaakt van autisme, PTSD en een
persoonlijkheidsstoornis in ontwikkeling. In éérsdier is PTSD en autisme gerapporteerd.

In twee dossiers zijn enkel psychische problememekl uit de categorie ‘andere’. In beide
dossiers is melding gemaakt van hechtingsstoomid3# is in één dossier gecombineerd met
schizofrenie in ontwikkeling en in één dossier gebmeerd met persoonlijkheidsstoornis in
ontwikkeling.

Wie stelde de diagnose?

In bijna de helft van de dossiers (16 van de 3#e&ling gemaakt van wie de diagnose stelde. In
acht dossiers is de diagnose gesteld door een ipsgrcken in zeven dossiers is de diagnose
gesteld door een multidisciplinair team. In éénsikrsstelde een psycholoog de diagnose.

Ontvangen hulpverlening
Informatie inzake de ontvangen GGZ is in 30 vard@e dossiers teruggevonden (Tabel 8).

In 20 dossiers gaat het om dossiers met een vemgeltan een psychisch proble®m
Opvallend is dat in de andere 10 dossiers waaforrmatie opgenomen is rond de ontvangen
GGZ, geen vermelding gemaakt is van een psychigmobleem. In acht van deze tien dossiers
blijkt dat de minderjarige GGZ ontvangt naar aatifeg van ‘moeilijk gedrag’ (externaliserend
en internaliserend gedrag). In één dossier ontvdagbinderjarige GGZ nadat hij weigert zich te
laten diagnosticeren. Ten slotte wordt vermeldén dossier dat de GGZ opgelegd wordt naar
aanleiding van het misdrijf dat gepleegd is (sekbkogsbruik).

In 14 van de 30 dossiers is vermeld dat de mindggaeen combinatie van behandelingen
ontvangt. De meest gecombineerde therapieén zinvesblijff in een psychische afdeling en
medicatie (n=5), ambulante GGZ en medicatie (n=4gen combinatie van een verblijf in een

% In de overige 14 dossiers met een vermelding wanpsychische probleem is geen informatie teruggeen
rond de ontvangen GGZ.
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psychische afdeling, ambulante GGZ en medicatid)nka één dossier wordt gerapporteerd dat
de minderjarige een combinatie van verslavingseorgiedicatie ontvangt.

Tabel 8: Informatie inzake de ontvangen GGZ (aan deninderjarige) opgenomen in de dossiers

Aanwezige informatie inzake N %
ontvangen hulpverlening

Ambulante GGZ 8 26.7
Residentiéle GGZ 5 16.7
Medicatie 2 6.7
Verslavingszorg 1 3.3
Gecombineerde hulpverlening 14 46.7
Totaal 30 100

3.4.2 Zelfbeschadigend gedrag en gedachten

In een vijffde van alle dossiers (22.4%; 24 van @é dossiers) zijn ‘zelfbeschadigend gedrag en
gedachten’ namelijk automutilatie (n=7) en/of stégedachten (n=16) of suicidepogingen (n=1)
gerapporteerd. Er blijkt geen significant verbaadéstaan tussen enerzijds de vermelding van
informatie rond zelfbeschadigend gedrag of gedacimele dossiers en anderzijds de reden voor
verwijzing naar de jeugdrechtbank (Fisher's Exae$tTp=0.347). Meer bepaald worden in 5 van
de 16 dossiers van minderjarigen doorverwezen dmwdn een MOF melding gemaakt van
zelfbeschadigend gedrag of gedachten. Deze inf@rkamt voor in 19 van de 91 dossiers van
minderjarigen verwezen omwille van een POS.

3.4.3 1Q scores

In de dossiers zijn weinig 1Q scores gerapporteBr®1 van de 107 dossiers (Tabel 9) is een
vermelding gevonden van een 1Q score. Deze IQ sceoverden geclassificeerd in drie
categorieén: beneden gemiddeld, gemiddeld en bgewerddeld. Een IQ tussen de 90-110 wordt
als gemiddeld aanzien (Bierlaagh & Ruiters, 201@siRy & Blok, 2002; Haxe et al., 2002). In
het merendeel van de dossiers waarin een 1Q seoapgprteerd is, is melding gemaakt van een
IQ score die valt onder het gemiddelde (n=18).edn minderheid van de dossiers (n=3) waarin
een 1Q score is opgenomen, blijkt een gemiddeléesf bovengemiddeld IQ gerapporteerd te
zijn.

Algemeen kan gesteld worden dat in 18 dossiersredding gemaakt is van een 1Q score lager
dan het ‘gemiddeld&. Er blijkt geen significant verband te bestaansems enerzijds de

“1 In 11 dossiers is vermeld dat de minderjarige tyge 1 of type 2 onderwijs volgde wat eveneens op
zwakbegaafdheid wijst. Er kan geconcludeerd wordahin 24 dossiers van de totale steekproef (n=Hear)
vermelding gemaakt is van zwakbegaafdheid: in 1ssidos wordt enkel melding gemaakt van een 1Q skemer
dan het gemiddelde, in vijf dossiers wordt zoweh ¢€ score lager dan het gemiddelde opgenomen én is
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vermelding van een IQ score lager dan het gemiddetdanderzijds de reden voor verwijzing
naar de jeugdrechtbank (Fisher's Exact Test: p#).4deer bepaald wordt in vier van de 16
dossiers van minderjarigen verwezen omwille van d&@¥F melding gemaakt van een IQ score
lager dan het gemiddelde. Een 1Q score lager damgdrmaiddelde kwam voor in 14 van de 91
dossiers van minderjarigen verwezen omwille vanR@s.

Tabel 9: Opgenomen IQ scores in de dossiers

Gerapporteerde IQ Scores  Alle bestudeerde MOF-dossiers POS-dossiers
dossiers

N (%) N (%) N (%)
Beneden gemiddeld (<90) 18 (16.8) 4 (25) 14 (15.4)
Gemiddeld (90-110) 2(1.9) 1(6.3) 1(1.1)
Boven gemiddeld (>110) 1(2) 0 1(1.2)
Geen IQ score in het dossier 86 (80.4) 11 (68.8) 75 (82.4)
Totaal 107 16 91

3.4.4 Weglopen, agressie en negatieve invioeden waignden

Informatie rond wegloopgedrag, agressie en negaii®oeden van vrienden kon in bijna alle

dossiers afgeleid worden. Slechts in één dossgeas informatie opgenomen inzake agressie. In
alle andere dossiers is het mogelijk om hierovérinatie te af te leiden. Eveneens voor wat
betreft negatieve invioeden van vrienden blijkt d#ormatie daaromtrent niet afgeleid kan

worden in één dossier. Drie dossiers bevatten gdemmatie rond het wegloopgedrag van de
minderjarige van thuis. In vier dossiers wordt gagormatie teruggevonden inzake weglopen
van de voorziening.

In 25% van de dossiers (26 van de 104 dossiergjtwermeld dat de minderjarige wegliep van
thuis. Informatie inzake het weglopen uit de voenimg wordt gerapporteerd in 27.2% van de
dossiers (28 van de 103). In bijna de helft varddssiers (49%, 52 van 106 dossiers) wordt
melding gemaakt van agressie van de minderjarige83Po (35 van de 106 dossiers) van de
dossiers is notie gemaakt van negatieve invioedervvienden.

Informatie inzake het weglopen van thuis en uivderziening, agressie en negatieve invloeden
van vrienden is significant meer opgenomen in des@os van minderjarigen verwezen omwille
van een MOF vergeleken met de minderjarigen verwexewille van een POS (weglopen van
thuis: Fisher's Exact Test: p=0.000; weglopen eitvdorziening: Fisher's Exact Test: p=0,025;
agressief* = 9.890, df = 1, p = 0.002) en negatieve invloegem vrienden (Fisher's Exact Test:
p=0.000).

gerapporteerd dat de minderjarige het type ééypaf twee onderwijs volgde en in zes dossiers wgedield dat de
minderjarige het type één of twee onderwijs volgdear is geen |IQ score gerapporteerd in het dossier
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Tabel 10: Informatie inzake het functioneren van deminderjarige opgenomen in de dossiers

Functioneren van de Aantal dossiers met MOF POS
minderjarige* aanwezige informatie
(n=16) (n=91)

N (%) N (%) N (%)
Wegloopgedrag thuis 26 (25) 10 (66.7) 16 (18)
Wegloopgedrag 28 (27.2) 8 (53.3) 20 (22.7)
voorziening
Agressie 52 (49.1) 13 (86.7) 39 (42.9)
Negatieve invloeden van 35 (33) 15 (100) 20 (22)
vrienden

*Aantal dossiers waarin problemen inzake het fumgien van de minderjarige opgenomen werden.

3.5 Gezinskenmerken

3.5.1 Gezinssamenstelling

In alle jeugdrechtbankdossiers wordt informatieepgnen rond de structuur van het gezin van
de minderjarige (Tabel 11). Uit de helft van desies blijkt dat de minderjarigen gescheiden
ouders heeft of dat de ouders die niet langer samer{50.5% n=54). Uit 15% van de dossiers
kan afgeleid worden dat de minderjarige in eeruwisamengesteld gezin leeft (n=16). In 20.6%
van de dossiers (n=22) wordt gerapporteerd dat delerjarige samenleeft met de beide
biologische ouders. In 7.5% van de dossiers (n=8jlt\genoteerd dat de minderjarige minimum
één ouder heeft die overleden is en in twee vap dezgsiers wordt eveneens gerapporteerd dat
de andere ouder in detentie verblijft. In 6.5% w#ndossiers (n=7) wordt vermeld dat één of
beide ouders de minderjarige niet erkenden.

Tabel 11: Informatie opgenomen in de dossiers inzakde gezinssamenstelling

Gezinssamenstelling N %

Gescheiden of uiteen 54 50.5

Nieuw samengesteld gezin 16 15

Gezin waarin beide 22 20.6

biologische ouders

samenleven

Overlijden van een ouder 8 7.5
-Detentie van een ouders 2

Geen erkenning door de 7 6.5

ouders

Totaal 107 100
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3.5.2 Werksituatie

In 48.6% van alle dossiers (n=52) is de werksituatior €één van de twee ouders niet vermeld of
onduidelijk. In zes dossiers is het niet mogelgkathterhalen wat de werksituatie voor zowel de
vader of de moeder is.

Uit de aanwezige informatie in de dossiers kanaj@storden dat voor wat de vaders betreft, in
48.6% (n=52) van de dossiers vermeld wordt dat dpzeen regelmatige basis werken, terwijl in
10.3% (n=11) van de dossiers vermeld wordt datatéers werkloos zijn. Wat de werksituatie
van de moeders betreft, wordt in 21.5% van de dos$h=23) vermeld dat de moeders werkloos
zijn en in 20.6% (n=22) van de dossiers wordt geoajeerd dat de moeders op een regelmatige
basis werken.

Er wordt geen significant verband gevonden tussemahwezigheid van informatie inzake de
werksituatie van één van de ouders en het soosieto§MOF/POS) #* = 0.928, df = 1,
p=0.335).

3.5.3 Psychische problemen ouders

In 103 van de 107 dossiers wordt informatie opgesmomver de geestelijke gezondheid van de
ouders. In slechts vier dossiers is het onmogealijk gegevens hieromtrent te achterhalen.
Informatie rond het ‘zelfbeschadigend gedrag erageten’ van de ouders kan niet achterhaald
worden in twee dossiers.

In 70.9% van de dossiers (73 van de 103, 86 oudehet totaal; Tabel 12) wordt melding
gemaakt van psychische problemen bij één van dersuth 51.4% van de dossiers (53 van de
103), wordt melding gemaakt van psychische probtefig één ouder en uit 19.4% van de
dossiers (20 van de 103) kan afgeleid worden ddelmiders een psychisch probleem hebben.

Het meest voorkomende psychisch probleem bij demsud middelenmisbruik (n=36), gevolgd
door depressie (n=9). Daarnaast wordt vermeld dae tmoeders een postnatale depressie
hebben, eenmaal wordt vermeld dat een ouder egsmauspectrum stoornis heeft en er wordt
melding gemaakt van een ouder met een bipola@rss. Ten slotte wordt bij 17 andere ouders
melding gemaakt van een vorm van ‘psychische pnobie zonder verdere specificatie.

Er blijkt geen significant verband te bestaan tnsemerzijds de vermelding van psychische

problemen en anderzijds de reden voor verwijzingr e jeugdrechtbank (Fisher’'s Exact Test:
p=0.361).
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Tabel 12: Informatie inzake de psychische problemewan de ouders opgenomen in de dossiers

Aanwezige informatie inzake psychische N %
problemen van de ouders

Middelengebruik 36 41.9
Comorbiditeit 20 23.3
Depressie 9 10.5
Postnatale depressie 2 23.3
Autisme spectrum stoornis 1 11.6
Bipolaire stoornis 1 11.6
Psychische problemen (geen verdere specificaties) 17 19.8
Totaal 86 100
Comorbiditeit

66 van de 86 (76.7%) ouders hebben, volgens deniafiie in de dossiers, één psychisch
probleem, terwijl in de andere dossiers (23.3%;®)+Reer dan één psychisch probleem vermeld
worden. Voor wat betreft deze laatste groep woddir\alle ouders, uitgezonderd twee, telkens
middelenmisbruik vermeld. Meer specifiek heeft deenderheid van deze ouders, volgens de
informatie in de dossiers, een comorbiditeit varddelenmisbruik en depressie (n=6) of een
ander psychisch probleem (n=6). In twee dossiersdweoermeld dat twee ouders een

comorbiditeit van drie psychische problemen hebligfmipolaire stoornis, psychotische stoornis
en middelenmisbruik; en 2) middelenmisbruik, psyiduie stoornis en depressie.

Ontvangen hulpverlening (ouders)

In 40 van de 107 dossiers (37.4%) wordt informa&vonden rond de GGZ die ouders
ontvangeff (Tabel 13).

In de meerderheid van de dossiers waarin informatiedt teruggevonden inzake GGZ aan de
ouders, wordt melding gemaakt van residentiéle GB@Z5%, 15 van de 40 dossiers).
Verslavingszorg wordt teruggevonden in zes dos$i&i%o). In vijf dossiers wordt gerapporteerd
dat de ouders medicatie nemen (12.5%) en in viesids (10%) is gemeld dat de ouders een
vorm van ambulante GGZ ontvangen. In negen dos&@r§%) wordt een combinatie van GGZ
aan de ouders gerapporteerd (residentiéle GGZ dicate (n=3); ambulante GGZ en medicatie
(n=3) en hulpverlening door ambulante GGZ en oprsafme3)). E€n ouder is, volgens de
informatie opgenomen in het dossier, geinterneerd.

2 Het was onmogelijk op basis van de dossiers gade wanneer de ouders precies GGZ ontvingen. Baaardt
bestudeerd of er melding gemaakt wordt van GGZdeaouders doorheen de dossiers, los van het pijdstarop dit
gebeurde.
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Tabel 13: Informatie inzake de ontvangen hulpverlemg (aan de ouders) opgenomen in de dossiers

Ontvangen hulpverlening N %
aan de ouders
Residentiéle GGZ 15 37.5
Verslavingszorg 6 15
Medicatie 5 12.5
Ambulante GGZ 4 10
Combinaties van hulp
-Residentiéle GGZ en
medicatie 3 75
-Ambulante  GGZ  en 3 75
medicatie 3 75
-Ambulante en residentiéle
GGZ
Internering 1 2.5
Totaal 40 100

3.5.4 Zelfbeschadigend gedrag of gedachten ouders

In 21% van alle dossiers (22 van de 105) wordtrmédie opgenomen rond zelfbeschadigend
gedrag en gedachten van de ouders. Er is geelfficigmiverband tussen MOF en POS dossiers
en de opgenomen informatie inzake zelfbeschadiggediag of gedachten van de ouders
(Fisher’s Exact Test: p=0.291).

3.5.5 Detentie van de ouders

In 103 dossiers is het mogelijk om informatie afléelen inzake mogelijke detentie van de
ouders. In 18.4% van de dossiers (19 van de 108jtvgerapporteerd dat de ouders in detentie
zijn. Er is geen significant verband inzake de wedimg van detentie van de ouders enerzijds en
anderzijds het soort dossier (MOF/POS) (FisheradEXest: p=0.732).

3.5.6 Intrafamiliaal geweld

In 62 dossiers (57.9%; 62 van de 107) is genotdate@r sprake is van intrafamiliaal geweld. Er
bestaat geen significant verband tussen MOF/POSiatssen de vermelde informatie inzake
intrafamiliaal geweld ¥* = 3.227, df = 1, p = 0.072).
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Tabel 14: Informatie inzake het gezin opgenomen ide dossiers

Aanwezige informatie in  Aantal dossiers met Aantal MOF- Aantal POS-
de dossiers* aanwezige informatie dossiers met dossiers met
aanwezige aanwezige
informatie informatie
(n=16) (n=91)
N (%) N (%) N (%)
Gezinssamenstelling 107 (100) 16 (100) 91 (100)
Werksituatie vader of 55 (49.5) 10 (62.5) 45 (49.5)
moeder vermeld
Psychische problemen van 73 (70.9) 9 (60) 64 (72.7)
de ouders
Ontvangen hulp aan de 40 (38.1) 4 (26.7) 36 (40)
ouders
Zelfbeschadigend gedrag 22 (21) 1(7.2) 21 (23.1)
of gedachten
Detentie van de ouders 19 (18.4) 2 (13.3) 17 (19.3)
Intrafamiliaal geweld 62 (57.9) 6 (37.5) 56 (61.5)

*Aantal dossiers waarin informatie inzake het gaammeld werden.

3.6  Verschillende informatie indien vermelding varpsychische problemen in dossiers?

Om tegemoet te komen aan het tweede doel van difdsimk (verschillende informatie
opgenomen in de dossiers indien sprake van eerhigsiicprobleem), wordt een vergelijking
gemaakt tussen de informatie gevonden in de dgssi@t en zonder een vermelding van
psychische problemen. Hiertoe vinden de vergelijgm zoals geoperationaliseerd in hoofdstuk
twee, plaats.

3.6.1 Dossiers met vermelding van psychische preohen en/of zwakbegaafdheid

In 51 van de 107 dossiers wordt zowel een psychisgbrobleem en/of zwakbegaafdheid
gerapporteerd. Meer specifiek is in 27 dossiersveemelding van enkel een psychisch probleem
opgenomen. Daarnaast is in 17 dossiers alleenniatte opgenomen rond zwakbegaafdheid. In
zeven dossiers is zowel een psychisch probleemwalkbegaafdheid gerapporteerd.

Persoonlijke gegevens van de minderjarige

Er is geen significant verband gevonden tussergéstiacht en de etnische afkomst, alsook de
leeftijdscategorie (jonger of ouder dan 12 jaar) da minderjarige en de dossiers met en zonder
een vermelding van een psychisch probleem en/oklzegaafdheid. 66.7% van de dossiers met
en 62.5% van de dossiers zonder een vermelding eam psychisch probleem en/of
zwakbegaafdheid is afkomstig van een jongen. 80v4% de minderjarigen met een dossier
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waarin een psychisch probleem en/of zwaakbegaafdypeiapporteerd is, heeft de Belgische
origine. 71.4% van de minderjarigen met een dossiaarin geen psychisch probleem en/of
zwakbegaafdheid vermeld wordt, is van Belgischging. 56.9% van de minderjarigen met een
dossier waarin een psychisch probleem en/of zwaddfdbeid vermeld is, zijn 12 jaar of ouder
op het moment dat hun dossier geopend werd op wEijechtbank. 41.1% van de dossiers
zonder een vermelding van een psychisch probledgiof ewakbegaafdheid waren 12 jaar of
ouder op het moment dat hun dossier geopend wede ggugdrechtbank (Tabel 15).

Schoolproblemen

Inzake schoolproblemen van de minderjarige bligdtid de dossiers met een vermelding van een
psychisch probleem en/of zwakbegaafdheid signifieaker verwezen wordt naar schorsingen
(40.8%), spijbelen (46.9%) en problemen met digogpl47.1%) dan in dossiers zonder een
vermelding van een psychisch probleem en/of zwadkdielpeid (schorsing: 20.8%; spijbelen:
20.4%; problemen met discipline: 25.9%) (Tabel 15).

Er is geen significant verband gevonden tusserodsiers met en zonder een vermelding van een
psychisch probleem en/of zwakbegaafdheid en deortage van informatie rond overzitten
(dossiers met een vermelding van een psychischlgawb en/of zwakbegaafdheid: 39.1%;
dossiers zonder een vermelding van een psychistigam en/of zwakbegaafdheid: 32%).

Functioneren van de minderjarige

In de dossiers met een vermelding van een psychsochleem en/of zwakbegaafdheid is
significant vaker melding gemaakt van agressie7@J, weglopen van de voorziening (40%),
zelfbeschadigend gedrag en gedachten van de nanderj(33.3%) en GGZ (45.1%) in
vergelijking met dossiers zonder een vermelding veen psychisch probleem en/of
zwakbegaafdheid (agressie: 34.5%; weglopen uit derziening: 15.1%; zelfbeschadigend
gedrag en gedachten: 12.5%; GGZ: 12.5%).

Er is echter geen significant verband gevondenkmz®e vermelding van negatieve invioeden
van vrienden en de dossiers met en zonder een Mengesan psychische problemen en/of
zwakbegaafdheid. In 41.5% van de dossiers met eemelding van een psychisch probleem
en/of zwakbegaafdheid is melding gemaakt van negatinvioeden van vrienden en in 25.5%
van de dossiers zonder een vermelding van een igsiichrobleem en/of zwakbegaafdheid is
negatieve invloed van vrienden gerapporteerd (Tabgl

Eveneens blijkt geen significant verband te bestaasen het weglopen van huis en het soort
dossier (met of zonder een vermelding van een pssieiprobleem en/of zwakbegaafdheid). Zo
wordt in 32.7% van de dossiers met een vermeldiag een psychisch probleem en/of
zwakbegaafdheid melding gemaakt van wegloopgedig de minderjarige uit huis. Een
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melding van wegloopgedrag uit huis wordt in 18.286 de dossiers zonder een melding van een
psychisch probleem en/of zwakbegaafdheid opgenomen.

Gezinskenmerken

Er worden geen significante verbanden gevondenetusse dossiers met en zonder een
vermelding van een psychisch probleem en/of zwakdiedpeid inzake aanwezigheid van
informatie in de dossiers rond de psychische proete van de ouders, de GGZ die ouders
ontvangen, detentie en zelfbeschadigend gedrad) gedachten van de ouders.

Ondanks geen significante verbanden gevonden wpidgkt dat in meer dossiers met een
melding van een psychisch probleem en/of zwakbebhaad melding gemaakt wordt van
psychische problemen bij de ouders (75%) dan imasiers zonder een vermelding van een
psychisch probleem en/of zwakbegaafdheid (67.3%k i@zake de hulp die ouders ontvingen,
kan geconcludeerd worden dat dit in meer dossiezt een vermelding van een psychisch
probleem en/of zwakbegaafdheid voorkomt (46%) dadel dossiers zonder een vermelding van
een psychisch probleem en/of zwakbegaafdheid (30.6%ormatie rond de detentie van de
ouders wordt in 19.6% van de dossiers met en iB%%an de dossiers zonder een vermelding
van een psychisch probleem en/of zwakbegaafdhagdrapmen. In 23.5% van de dossiers met
een vermelding van een psychisch probleem en/oklzegaafdheid wordt zelfbeschadigend
gedrag en/of gedachten bij de ouders gerapport@eltheschadigend gedrag en/of gedachten
van de ouders wordt in 18.5% van de dossiers zoedar vermelding van een psychisch
probleem en/of zwakbegaafdheid opgenomen (Tabel 15)

Daarentegen blijkt dat informatie rond intrafanaliageweld significant vaker voorkomt in

dossiers met een vermelding van een psychischlgamben/of zwakbegaafdheid (74.5%) dan in
dossiers zonder deze vermelding (42.9%).
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Tabel 15: Vergelijking inhoud dossiers met en zondevermelding van psychische problemen en/of

zwakbegaafdheid
Informatie in de dossiers
Dossiers Dossiers
met een  zonder een
vermelding vermelding
(n=51) (n=56)
N (%) N (%) X Fishers df? p
exact
test

Persoonlijke  gegevens
van de minderjarige
Geslacht: jongen 34 (66.7) 35 (62.5) 0,202 / 1 0.653
Etnische afkomst: Belg 41 (80.4) 40 (71.4) / 2.290 / 0.395
Leeftijd: > 12 jaar 29 (56.9) 23 (41.1) 2.664 / 1 .1@B
Schoolfactoren
Overzitten: ja 18 (39.1) 16 (32) 0.533 / 1 0.466
Schorsingen: ja 20 (40.8) 11 (20.8) 4.844 / 1 0.028*
Spijbelen: ja 23 (46.9) 11 (20.4) 8.200 / 1 0.004*
Discipline problemen: ja 24 (47.1) 14 (25.9) 5.072 |/ 1 0.024*
Functioneren  van de
minderjarige
Weglopen van thuis: ja 16 (32.7) 10 (18.2) 2.894 / 1 0.089
Weglopen van de 20 (40) 8 (15.1) 8.062 / 1 0.005*
voorziening: ja
Agressie: ja 33 (64.7) 19 (34.5) 9.632 / 1 0.002*
Negatieve invloeden van 21 (41.5) 14 (25.5) 2.957 / 1 0.085
vrienden: ja
Zelfbeschadigend gedrag 17 (33.3) 7 (12.5) 6.658 / 1 0.010*
en gedachten van de
minderjarige: ja
GGZ ontvangen door de 23 (45.1) 7 (12.5) 14.058 / 1 0.000*
minderjarige: ja
Gezinskenmerken
Psychische problemen van 36 (75) 37 (67.3) 0.741 1 0.389
de ouders: ja
GGZ ontvangen door de 23 (46) 17 (30.6) 2.529 1 0.112
ouders: ja
Zelfbeschadigend gedrag 12 (23.5) 10 (18.5) 0.398 /1 0.528
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en gedachten van de

ouders: ja

Detentie: ja 10 (19.6) 9 (17.3) 0.091 / 1 0.763
Intrafamiliaal geweld: ja 38 (74.5) 24 (42.9) 13497 / 1 0.001*
*p<.05

@ Vrijheidsgraden

3.6.2 Dossiers met vermelding van psychische probten

Een meer specifieke vergelijking wordt gemaakteénsse dossiers met (31.8%, n=34) en zonder
(68.2%; n=73) een vermelding van psychische probfenwaarbij dossiers met enkel een
vermelding van zwakbegaafdheid uitgesloten zijn.

Persoonlijke gegevens van de minderjarige

Er wordt geen significant verband gevonden tussessidrs met en zonder een vermelding van
een psychisch probleem voor wat betreft het geslagtimische afkomst en leeftijd van de
minderjarige. In de dossiers met een vermeldingeam psychisch probleem zijn 61,7% van de
dossiers afkomstig van een jongen. Daarnaast blgkthet merendeel van de minderjarigen met
een dossier met een vermelding van een psychischlggm de Belgische origine hadden
(79.4%). 55.9% van de minderjarigen met een dossiaarin een psychisch probleem
gerapporteerd wordt, blijken 12 jaar of ouder oprhement dat hun dossier geopend werd op de
jeugdrechtbank (Tabel 16).

74% van minderjarigen met een dossier zonder eemelding van een psychisch probleem

hebben de Belgische origine en 65.8% van de desamrder een vermelding van een psychisch
probleem zijn afkomstig van een jongen. 45.2% vanminderjarigen met dossiers zonder een
vermelding van een psychisch probleem waren 12gaauder op het moment dat het dossier
geopend werd op de jeugdrechtbank.

Schoolproblemen

Er wordt significant vaker informatie opgenomendssiers met vermelding van een psychisch
probleem inzake schorsingen (47.1%), spijbelen (58fbcdiscipline problemen (52.9%) dan in
de dossiers zonder vermelding van een psychischlgam (schorsingen; 22.1%; spijbelen:
24.4%; problemen met discipline: 28.2%) (Tabel 16).

Er blijkt geen significant verband te bestaan tos$e dossiers met en zonder een vermelding van
een psychisch probleem en informatie betreffenderaitten van de minderjarige (met een
vermelding van een psychisch probleem: 31%; zoredsr vermelding van een psychisch
probleem: 37.3%).
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Functioneren van de minderjarige

In de dossiers met een vermelding van een psyclpisitfieem wordt significant vaker melding
gemaakt van agressie (67.6%), negatieve invioedeanwienden (47.1%), weglopen van de
voorziening (51.5%), zelfbeschadigend gedrag ofagketén (41.2%) en de ontvangen GGZ
(58.8%) dan in de dossiers zonder een vermeldingeea psychisch probleem (agressie: 40.3%;
negatieve inviloeden van vrienden: 26.4%; weglopean vde voorziening: 15.7%;
zelfbeschadigend gedrag of gedachten: 13.7% entstarggen GGZ: 13.7%) (Tabel 16).

Er wordt geen significant verband gevonden inzaiteneglopen van thuis en de dossiers met en
zonder een vermelding van een psychisch probl&emvordt in 37.5% van de dossiers met een
vermelding van een psychisch probleem gerapporg&rde minderjarige wegliep van thuis op
een bepaald punt. Dit is het geval voor 19.4% vardassiers zonder een vermelding van een
psychisch probleem.

Gezinskenmerken

Er bestaat geen significant verband tussen de atessiet en zonder een vermelding van een
psychisch probleem en informatie opgenomen inabsidrs inzake psychische problemen van
ouders, de GGZ die ouders ontvangen, detentielthegehadigend gedrag of gedachten.

In 75% van de dossiers met een vermelding van sgohsch probleem van de minderjarige,
worden psychische problemen van de ouders genrelde dossiers zonder een vermelding van
een psychisch probleem bij de minderjarige, woxdneens in een hoog aantal van de dossiers
melding gemaakt van psychische problemen bij deu9%). Informatie inzake de GGZ die
de ouders ontvingen blijkt in een gelijklopend ahiossiers met en zonder een vermelding van
een psychisch probleem bij de minderjarige gerappad te zijn (met een vermelding van een
psychisch probleem: 36.4%; zonder een vermeldimgeen psychisch probleem: 38.9%). In iets
meer dossiers met een vermelding van een psyclpisdiieem van de minderjarige (23.5%)
wordt melding gemaakt van detentie van de oudersrdde dossiers zonder een vermelding van
een psychisch probleem (15.9%). In 20.6% van desieies met een vermelding van een
psychisch probleem is informatie terug te vindemdraelfbeschadigend gedrag of gedachten van
de ouders. Informatie inzake zelfbeschadigend gedra/of gedachten van de ouders is
opgenomen in 21.1% van de dossiers zonder een Mnge&an een psychisch probleem bij de
minderjarige (Tabel 16).

Daarentegen wordt in dossiers met een vermeldingeea psychisch probleem significant vaker
intrafamiliaal geweld (82.4%) gerapporteerd dandossiers zonder een vermelding van een
psychisch probleem (46.6%).
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Tabel 16: Vergelijking inhoud dossiers met en zondeeen vermelding van psychische problemen

Informatie in de dossiers

Dossiers met een
vermelding(N=34)

Dossiers zonder

een

vermelding(N=73)

N (%) N (%) x° Fishers df P
Exact *°
Test
Persoonlijke
gegevens van de
minderjarige
Geslacht: jongen 21 (61.7) 48 (65.8) 0.161 / 1 8.68
Etnische afkomst: 27 (79.4) 54 (74) / 1.025 0.752
Belg
Leeftijd: >12 jaar 19 (55.9) 33 (45.2) 1.059 / 1 3@
Schoolfactoren
Overzitten: ja 9 (31) 25 (37.3) 0.349 / 1 0.555
Schorsingen: ja 16 (47.1) 15 (22.1) 6.697 / 0.010*
Spijbelen: ja 17 (50) 17 (24.4) 6.625 / 10.010*
Discipline 18 (52.9) 20 (28.2) 6.109 / 10.013*
problemen: ja
Functioneren van
de minderjarige
Weglopen van 12 (37.5) 14 (19.4) 3.852 / 1 0.050
thuis: ja
Weglopen van de 17 (51.5) 11 (15.7) 14.522 / 10.000*
voorziening: ja
Agressie: ja 23 (67.6) 29 (40.3) 6.922 / D.009*
Negatieve 16 (47.1) 19 (26.4) 4.461 / 10.035*
invloeden van
vrienden: ja
Zelfbeschadigend 14 (41.2) 10 (13.7) 10.066 / 10.002*
gedrag of
gedachten van de
minderjarige: ja
GGZ ontvangen 20 (58.8) 10 (13.7) 23.410 / 10.000*

door de
minderjarige: ja
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Gezinskenmerken

Psychische 24 (75) 49 (69) 0.383 / 1 0.536
problemen van de
ouders: ja

GGZ ontvangen 12 (36.4) 28 (38.9) 0.061 / 1 0.805
door de ouders: ja

Zelfbeschadigend 7 (20.6) 15 (21.1) 0.004 / 1 0.949
gedrag of

gedachten door de

ouders: ja

Detentie: ja 8 (23.5) 11 (15.9) 0.872 / 1 0.351

Intrafamiliaal 28 (82.4) 34 (46.6) 12.184 / 10.000*
geweld: ja

*p<.05
2 Vrijheidsgradencontrole

Leeftijd als bepalende factor?

Hierboven worden significante verbanden beschretussen de inhoud van de dossiers
(spijbelen, schorsingen, problemen met disciplimeglopen uit de voorziening, agressie,
negatieve invioeden van vrienden, zelfbeschadiggedrag of gedachten, GGZ aan de
minderjarige en intrafamiliaal geweld) en het satwtsier (met of zonder een vermelding van
een psychisch probleem). Deze informatie wordtiBa@mt meer opgenomen in de dossiers met
een vermelding van een psychisch probleem. In gezagraaf zal worden nagegaan of de
significante verbanden blijven bestaan indien detof@n gecontroleerd worden op leeftijd.
Hiertoe wordt een binaire logistische regressidyaeaoegepast (Tabel 17).

Uit deze analyses kan vastgesteld worden dat inkak&eglopen uit de voorziening, agressie,
zelfbeschadigend gedrag of gedachten, GGZ aan ddengrige en intrafamiliaal geweld het

significant verband blijft bestaan tussen enerzijids dossiers met een vermelding van een
psychisch probleem en anderzijds de dossiers zoedar vermelding van een psychisch
probleem. Dit blijkt niet het geval voor spijbelesghorsingen, problemen met discipline en
negatieve invloeden van vrienden.
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Tabel 17: Vergelijking inhoud dossiers met en zondesen vermelding van psychische problemen: leeftijéls
mediérende factor?

Variabelen B Std. Error P
Schoolfactoren

Spijbelen 1.001 0.5790 0.084
Schorsingen 0.970 0.5676 0.087
Problemen met 0.990 0.5714 0.083
discipline

Functioneren van d«
minderjarige

Weglopen van de 1.790 0.5653 0.002*
voorzieningen

Agressie 1.021 0.4991 0.041*
Negatieve invloeden 0.726 0.5607 0.195
van vrienden

Destructieve 1.392 0.5357 0.009*
neigingen

GGZ aan de 2.328 0.5610 0.000*

minderjarige

Gezinskenmerken

Intrafamiliaal geweld 1.678 0.5121 0.001*

*p<.05
2 Vrijheidsgradencontrole

3.6.3 Dossiers met vermelding van psychische probden alsook een vermelding van
zwakbegaafdheid

Een derde vergelijking van de inhoud van de dossiegrdt plaats tussen de dossiers met zowel
een vermelding van een psychisch probleem alsookesnelding van zwakbegaafdheid (Tabel
18). In zeven dossiers worden zowel een psychisablgem alsook zwakbegaafdheid vermeld.

Uit deze vergelijking kan vastgesteld worden dé&irimatie inzake de GGZ hulpverlening aan de
minderjarige significant meer gerapporteerd wondtlé dossiers met zowel een vermelding van
zwakbegaafdheid als een psychisch probleem (n=W) idade dossiers zonder dergelijke
vermelding (n=100) (Fisher's exact test: p=0.00Zhor de overige informatie zijn geen
significante verbanden gevonden (leeftijdscategaikomst, geslacht, schorsingen, overzitten,
spijbelen, agressie, problemen met discipline,hséemvioeden van vrienden; weglopen van de
voorziening, weglopen van huis, zelfbeschadigendrage of gedachten van de minderjarige,
psychische problemen van de ouders, zelfbeschatligearag of gedachten van de ouders, GGZ
aan de ouders, intrafamiliaal geweld en detentiedeaouders).
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Tabel 18: Vergelijking inhoud dossiers met en zondeeen vermelding van psychische problemen én

zwakbegaafdheid

Inhoud van de dossiers

Met psychisch Zonder psychisch Fisher’s exact test
probleem en probleem en
zwakbegaafdheid zwakbegaafdheid
(n=7) (n=100)
N (%) N (%) P
Persoonlijke  gegevens
van de minderjarige
Geslacht: jongen 2 (28.6) 67 (67) 0.094
Afkomst: Belg 6 (85.7) 75 (75) 1
Leeftijd: > 12 jaar 6 (85.7) 46 (46) 0.056
Schoolfunctioneren
Overzitten: ja 1 (20) 33 (36.3) 0.653
Schorsingen: ja 4 (57.1) 27 (28.4) 0.195
Spijbelen: ja 4 (57.1) 30 (31.3) 0.215
Discipline problemen: ja 4 (57.1) 34 (34.7) 0.251
Functioneren van de
minderjarige
Weglopen van huis: ja 3 (50) 23 (23.5) 0.163
Weglopen uit de 4 (57.1) 24 (25) 0.085
voorziening
Agressie:ja 5(71.4) 47 (47.5) 0.266
Negatieve invloeden van 4 (57.1) 31 (31.3) 0.215
vrienden: ja
Zelfbeschadigend gedrag 3 (42.9) 21 (21) 0.186
of gedachten: ja
GGZ aan de 6 (85.7) 24 (24) 0.002*
minderjarige: ja
Gezinskenmerken
Psychische problemen 5(71.4) 68 (70.8) 1
ouders: ja
Zelfbeschadigend gedrag 2 (28.6) 20 (20.4) 0.635
of gedachten ouders: ja
GGZ aan ouders: ja 3(42.9) 37 (37.8) 1
Detentie ouders: ja 2 (28.6) 17 (17.7) 0.610
Intrafamiliaal geweld: ja 5(71.4) 57 (57) 0.696

*p<.05
2 Vrijheidsgradencontrole
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4 Discussie

In dit hoofdstuk werd in kaart gebracht welke imh@atie opgenomen is in de
jeugdrechtbankdossiers. Daarnaast wordt gefocushfopmatie inzake psychische problemen
opgenomen in de dossiers. Meer specifiek wordt geaye of informatie al dan niet verschilt bij
de aanwezigheid van een vermelding van psychisaitggmen in de dossiers.

4.1 Informatie opgenomen in de jeugdrechtbankdosgie

De dossieranalyse toont aan dat bepaalde informatiesistent aanwezig is in de
jeugdrechtbankdossiers. In alle dossiers wordt higga@ministratieve informatie (bijvoorbeeld
de betrokken jeugdrechter, een individueel dossiramer, de hamen van de betrokken partijen,
de datum waarop het dossier verwezen wordt nagewgdrechtbank), informatie inzake de
reden tot verwijzing naar de jeugdrechtbank en plgelegde maatregelen, en demografische
gegevens van de minderjarige (bijvoorbeeld ges|awttionaliteit, verblijfplaats, geboortedatum)
en de ouders (bijvoorbeeld hun verblijfplaats, ovadiiteit en gezinsstructuur) vermeld.

Daarentegen wordt vastgesteld dat voor andere réactde informatie in de dossiers niet
consequent opgenomen is of dat bepaalde inforroatleekt (bijvoorbeeld inzake de IQ scores
van de minderjarige (80.4%), en het huidige schwedu van de minderjarige (13.1%)).
Daarentegen blijkt dat informatie rond disciplimrelpemen (1.9%), agressie van de minderjarige
en negatieve invloeden van vrienden (0.9%) weinitpi@ak in de dossiers.

De percentages van de ontbrekende informatie duigeren aanzienlijk variérende inhoud
aangaande bepaalde onderdelen van de jeugdrectitissides. Deze variérende inhoud wordt
bijvoorbeeld aangetoond door de verschillen in opgeen informatie in dossiers van
minderjarigen verwezen omwille van een POS en MQ@6&.Dblijkt dat in de dossiers van

minderjarigen verwezen omwille van een MOF sigaific vaker informatie opgenomen wordt
inzake schoolproblemen alsook inzake weglopen vas bf uit de voorziening, agressie en
negatieve invloeden van vrienden dan in de dossinsminderjarigen verwezen omwille van
een POS.

Er kunnen drie mogelijke verklaringen aangegeverdet voor de variatie van de inhoud in de
dossiers.

Ten eerste blijkt dat de wetgever wel aangeeft avgtirslagen dienen opgenomen te worden in
de dossiers, maar dat de richtlijnen rond de ceacndoud van deze verslagen vaag zijn. Uit de
dossierstudie blijkt dat de jeugdrechter bijvootbeeen maatschappelijk onderzoek kan
aanvragen, maar dat de inhoud en de details vas ateterzoeken uiteen liepen van dossier tot
dossier. De gevonden verschillen kunnen verklaaodden door de diverse opinies van de
consulenten van de sociale dienst van de jeugdracktdie de maatschappelijke verslagen
opstelden. In de literatuur wordt reeds vermeld aagenomen informatie in dossiers vaak
gekleurd wordt door de personen verantwoordelijlorvdnet verzamelen van informatie
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(Nuytiens, Christiaens, & Eliaerts, 2005) en doeradteurs van de verslagen (Baarda, De Goede,
& Teunissen, 1997).

Ten tweede kan de variatie in de dossiers een geupl van een gebrek aan informatie. Het
ontbreken van een IQ score in een dossier bijvatdb&an te verklaren zijn doordat de
minderjarige hierop niet getest werd.

Ten derde kan deze variatie verklaard worden deobektaande terughoudendheid inzake de
overdracht van informatie vanuit de voorzieningaamde jeugdrechtbank toe, in het kader van
het beroepsgeheim. Voor wat betreft de voorziemingbe vallen onder de integrale
jeugdhulpverlening, is de gegevensuitwisseling rieajeugdrechtbank toe concreet vastgelegd
(zie Decreet Integrale Jeugdhulp; 2004 & 2013). d2itreet (en de bijhorende regeling inzake
gegevensuitwisseling) is echter niet van toepasgoty de voorzieningen die vallen buiten de
integrale jeugdhulp bijvoorbeeld de jeugdpsycheatde verslavingszorg en schoolinternaten. In
de praktijk kan dit voor spanningen rond het besgepeim zorgen. Specifiek inzake informatie
rond psychische problemen van de minderjarige kam dok een spanning ontstaan tussen
enerzijds het delen van informatie rond psychigoimdlemen in het belang van de minderjarige
en anderzijds het recht om informatie niet te delerhet belang van de privacy van de
minderjarige (Richardson & Asthana, 2006). Zo dBzlppon (2014) dat er een verschil in visie is
inzake het omgaan met vertrouwelijke informatieséus jeugdrechters en jeugdpsychiaters.
Jeugdrechters blijken uit dit onderzoek meer infaiente verwachten over de minderjarige dan
de jeugdpsychiaters bereid zijn te geven. De teudéndheid inzake gegevensoverdracht kan
tot variatie in dossiers leiden.

4.2  Aandacht voor psychische problemen binnen de dsiers

In dit onderzoek gaat specifieke aandacht uit haawverloop van de trajecten bij aanwezigheid
van psychische problemen. Op basis van dit hodfdstirdt vastgesteld dat in een derde van de
dossiers (31.8%) psychische problemen van de mardgr (34 dossiers) gerapporteerd worden.
In meer dan de helft van de jeugdrechtbankdossierden verschillende psychische problemen
opgenomen (18 van de 34 dossiers). De meest voerkdencombinaties binnen de dossiers zijn
zowel vermeldingen van externaliserende als inteser@nde problemen (13 van de 18 dossiers).

De variéteit van de opgenomen informatie komt in igonder tot uiting bij de vergelijking
tussen de dossiers met en zonder een vermeldingsyamische problemen. In de dossiers met
een vermelding van psychische problemen wordt fogmit vaker informatie opgenomen rond
het functioneren van de minderjarige (agressie, atiege invloeden van vrienden,
wegloopgedrag vanuit de voorziening en zelfbesgeatl gedrag of gedachten), de GGZ die de
minderjarige ontvangt, karakteristieken van hetig¢aanwezigheid van intrafamiliaal geweld)
en schoolproblemen (discipline problemen, schoesingn spijbelen). Voor wat betreft het
significant meer voorkomen van informatie inzakenasdproblemen in dossiers met een
vermelding van psychische problemen dan in dosgiensler een vermelding van psychische
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problemen, kan gesteld worden dat indien deze fgignie verbanden gecontroleerd worden op
leeftijd, het verband niet langer teruggevondendior

4.3  Beperkingen aan het gebruik van een dossierstied
4.3.1 Constructie van een bepaald ‘beeld’ over deinderjarige

4.3.1.1 Alle minderjarigen binnen de steekproef
Er wordt een bepaald beeld geschetst van de mardgn op basis van de inhoud van de
dossiers.

Globaal genomen blijkt uit dit hoofdstuk dat, involjing van internationaal onderzoek,
minderjarigen die gevolgd worden door de jeugdissmhk kwetsbaar zijn op zowel het
individueel niveau als op het familiaal niveau (Begy, 2009; Moldavsky et al., 2002; Paradise,
Rose, Sleeper, & Nathanson, 1994). Op basis vanhddfdstuk blijkt dat de meeste
minderjarigen bijvoorbeeld gescheiden ouders heldfesuders hebben die niet langer samen
zijn (50.5%), wat overeenstemt met de cijfergegeviende literatuur betreffende minderjarigen
in de jeugdrechtbank (36%—62%; Barnes & O'Gorm&951 Daley & Onwuegbuzie, 2001;
Lederman, Dakof, Larrea, & Li, 2004; Livaditis ét, 000; Van Der Geest & Bijleveld, 2008).
In 18.4% van de dossiers wordt genoteerd dat ééndeaouders reeds een gevangenisstraf
onderging. Dit aantal is gelijkaardig met de cgferit de literatuur (16% tot 60%; Barnes &
O'Gorman, 1995; Bryant et al., 1995; Dale, Bakeragtasio, & Purcell, 2007). Ten slotte blijkt
op basis van de inhoud van de dossiers dat - daagézinssituatie - de minderjarigen zelf ook
kwetsbaar zijn. Zo wordt gesteld, op basis vanrderinatie in de dossiers, dat 24.7% van de
minderjarigen bijvoorbeeld het buitengewoon ondgwolgden. Hoewel deze cijfers lager zijn
dan de cijfers gevonden in internationaal onderZ@&8—-48%; Daley & Onwuegbuzie, 2001,
Lenssen, Doreleijers, van Dijk, & Harman, 2000; Mydenhil, Doreleijers, Vermeiren, Wouters,
& Van Den Brink, 2004) kan geconcludeerd wordenrdatderjarigen in de jeugdrechtbank een
groter risico kunnen hebben om buitengewoon ongeneivolgen (Grietens & Hellinckx, 2004;
Van Borsel et al., 2006). Ook het wegloopgedragdeaminderjarige (zowel van huis (25%) als
van de voorziening (27.2%)) wordt vaak gerappodeerde dossiers, wat eveneens beschreven
wordt in de literatuur (44%—64.5%; Dale et al., 200ederman et al., 2004; Wolf & Hartney,
2005; Zabel & Nigro, 1999).

Uit dit hoofdstuk kan een beeld afgeleid worden damminderjarige en zijn/haar context. Toch
moet de nodige voorzichtigheid geboden worden bijirderpretatie van dit beeld, gezien het
gebaseerd is op dossiers. Wat is opgenomen in si@eds hoeft niet noodzakelijk de werkelijke
situatie te representeren.

Informatie wordt vaak niet geroutineerd genoteenddata kunnen ontbreken (Farmer, 2009).
Dossiers zijn steedsonstructiesen worden opgesteld met een bepaald doel, inealitlgde
jeugdrechter informeren. Bovendien kan de wijzeraae consulenten en hulpverleners kijken
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naar cliénten en hun noden evolueren doorheendjesti beinvloeden de veranderingen in de
informatica- en communicatietechnologieén wat inddssiers opgenomen wordt (Hall, Parton,
Peckover, & White, 2010).

Daarnaast dient steeds rekening te worden gehaudédemissing value$ij een dossierstudie.
Het ontbreken van informatie in een dossier, ztfalscores of psychische problemen, impliceert
niet noodzakelijk dat in deze dossigsensprake is van mentale beperkingen of psychische
problemen. Het bestuderen van dossiers laat neetriet zekerheid uitspraken te doen over de
prevalentie van GGZ-problemen. Dit kan tot zoweh ewerschatting als een onderschatting
leiden van de werkelijke prevalentiecijfers van gisgche problemen. Met deze beperkingen
dient dan ook rekening te worden gehouden bij terpnetatie.

4.3.1.2 Minderjarigen met dossiers met een vermgldan een psychisch probleem

Indien een vergelijking plaatsvindt tussen dossmees en zonder een vermelding van psychische
problemen, wordt aangetoond dat de samenstellerseaossiers meer informatie vermelden in
de dossiers inzake het functioneren van de minugeaagressie, wegloopgedrag vanuit de
voorziening en zelfbeschadigend gedrag of gedaghdenGGZ die de minderjarige ontvangt en
intrafamiliaal geweld, indien psychische problem@rden vermeld. Dit doet de vraag rijzen of
minderjarigen met een dergelijk dossier kwetsbaazijie op individueel en familiaal niveau dan
minderjarigen met een dossier zonder een vermeldangpsychische problemen. Op basis van
dit onderzoek kan deze vraag niet beantwoord wortien is namelijk onduidelijk of het in
dossiers met vermelding van psychische problemen ga kwetsbaardere minderjarigen dan
wel om een grotere aandacht bij de dossiersambarsteloor factoren (functioneren van de
minderjarige, karakteristieken van het gezin enostgroblemen). Daarnaast kan de focus op
psychische problemen een gevolg zijn van de hemndeuJeugdwet waarin specifieke
maatregelen worden opgenomen voor minderjarigen psgthische problemen. Ten slotte
kunnen misvattingen van de dossiersamenstellatsrieiot een grotere aandacht voor bepaalde
aspecten van het functioneren van de minderjangde=familiale karakteristieken (Cappon &
Vander Laenen, 2010).

4.3.2 Bestudering van een fractie van de jeugdredbankdossiers

In dit hoofdstuk wordt de inhoud van 107 dossieestipdeerd. Bovendien zijn deze dossiers
afkomstig van één jeugdrechtbank. Daarnaast wordendit onderzoek dossiers van
minderjarigen die twee jaar gevolgd zijn door degprechtbank bestudeerd. Deze beperkingen
leiden ertoe dat in dit hoofdstuk de inhoud varddssiers bestudeerd wordt van een beperkt deel
van de dossiers binnen de jeugdrechtbank.

5 Conclusie

Dit onderzoek is gebaseerd op een dossierstudigesaet gebruik van een dossierstudie werd
door middel van dit hoofdstuk nagegaan wat in desiwos terug te vinden is. In de dossiers werd
een arsenaal aan informatie teruggevonden zoalsdeleografische gegevens van de
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minderjarige, algemene dossiergegevens, informatake de minderjarige en zijn/haar gezin.
Informatie bleek echter niet consequent opgenoraeexijit in de dossiers (bijvoorbeeld missing
values en variatie in de opgenomen informatie). Beek dat de inhoud van de
jeugdrechtbankdossiers varieert, vooral in die i@ossmet een vermelding van psychische
problemen. Het functioneren van de minderjarigergsgje, wegloopgedrag vanuit de
voorziening en zelfbeschadigend gedrag), de GGZ dbe minderjarige ontvangt en de
karakteristieken van de familie (aanwezigheid vatnafamiliaal geweld) worden bijvoorbeeld
significant vaker vermeld in dossiers mét een védimg van psychische problemen dan in
dossiers zonder deze vermelding.

Dossiers zijn echter een belangrijke ‘bundelingh waformatie. Zo worden alle beslissingen en

vonnissen bijgehouden in de dossiers, waardoomiogielijk is om zo gedetailleerd en correct

mogelijk de maatregelentrajecten in kaart te brangeals voorgaand onderzoek aantoonde, zijn
dossierstudies een bruikbaar middel om trajectekaiart te brengen (Farmer, 2009; James,
2004). In volgend hoofdstuk worden dan ook, op dasin dossiers, de maatregelentrajecten
bestudeerd.
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Hoofdstuk 4: Analyse van de maatregelentrajecten vaminderjarigen gevolgd
door de jeugdrechtbank

1 Inleiding

In dit hoofdstuk worden de maatregelentrajecten marderjarigen die gevolgd worden door de

jeugdrechtbank bestudeerd. De maatregelentrajeaenorden bestudeerd in dit onderzoek zijn,

zoals de term het aangeeft, opgebouwd uit maagege elkaar opvolgen. Bij het bestuderen
van trajecten is de eerste stap na te gaan uitewmlkatregelen de (tweejarige) trajecten
opgebouwd zijn. Er zal worden weergegeven wat datnegelen inhouden en hoeveel bepaalde
maatregelen voorkomen.

Daarnaast zal specifiek gefocust worden op de egelen die hulpverlening inhouden. In dit

onderzoek wordt de hulpverlening opgelegd in dgdtan op een sectoroverschrijdende wijze
bestudeerd. Er zal worden nagegaan welke hulpwvegssectoren voorkomen in de trajecten en
dit zowel aan de start als doorheen de trajectenhipverlening aan de start van de trajecten
krijgt aandacht gezien voorgaand onderzoek aantoatad de hulpverleningsvorm waarin de

minderjarige start, een voorspeller is voor hett@averanderingen in trajecten (Park & Ryan,

2009).

Nadat in kaart gebracht werd uit welke maatregdkietrajecten opgebouwd zijn, zal het verloop
doorheen de maatregelen bestudeerd worden. Uitedatbiur werd het trajectverloop bestudeerd
door trajecten te categoriseren in bewegingspatrgHavlicek, 2010; James et al., 2004; Usher
et al., 1999; Wulczyn et al., 2003). In dit hootdstzal worden nagegaan of, op basis van de
maatregelentrajecten, gemeenschappelijke bewegitrgeegn gevonden kunnen worden. Hiertoe
wordt de methodologie van James’ et al. (2004)geeerd (Hoofdstuk twee).

Nadat de maatregelentrajecten in bewegingspatrayerategoriseerd werden, worden de
bewegingspatronen in de diepte bestudeerd en e&egeimet elkaar.

Er wordt ten eerste nagegaan welke hulpverlenicgsssn voorkomen binnen de
bewegingspatronen en er wordt nagegaan of de auigelbulpverleningssectoren binnen de
trajecten verband houden met de bewegingspatr@ezien de focus in deze studie op dossiers
met een vermelding van psychische problemen, kiiggGGZ-sector extra aandacht. De trajecten
met onstabiel verloop worden op een kwalitatievgevbestudeerd door de trajecten waarin GGZ
opgelegd wordt volledig in kaart te brengen eneschrijven.

In hoofdstuk drie werd vastgesteld dat informatet nonsistent opgenomen wordt in de dossiers.

De inhoud van de dossiers verschilt significantender een vermelding is van een psychisch
probleem.
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In dit hoofdstuk zal worden nagegaan of de vermeldian informatie al dan niet verschilt

naargelang de bewegingspatronen die gevolgd wofleecifieke aandacht gaat hierbij uit naar
de vermelding van psychische problemen, en meeaifsgeclusters van psychische problemen
(externaliserend, internaliserend en ‘andere’ psgtie problemen) en het verband met de
bewegingspatronen.

Er kan geconcludeerd worden dat in dit hoofdstukr@datregelentrajecten bestudeerd worden.
Vooreerst wordt gefocust op de verschillende mgatem waaruit de trajecten zijn opgebouwd.
Specifieke aandacht gaat uit naar de maatregekeree vorm van hulpverlening opleggen.
Daarnaast wordt nagegaan of de maatregelentrajdatenen gecategoriseerd worden in
bewegingspatronen. Nadat de bewegingspatronerait gabracht zijn, worden deze in de diepte
bestudeerd door te focussen op de hulpverlenintgssecen de opgenomen informatie.

2 Methodologie

Voor deze analyse komen 101 dossiers in aanme(kiogfdstuk twee) (88 POS-dossiers en 13
MOF-dossiers). lets meer dan de helft (54.5%) vaméhderjarigen was jonger dan 12 jaar op
het moment dat hun dossier geopend werd op de recigtbank. De meerderheid van de
minderjarigen was jongens (n=64).

2.1  Analyse van de maatregelen binnen de trajecten

Trajecten zijn opgebouwd uit maatregelen. Alle nligge maatregelen waaruit de trajecten
opgebouwd zijn, worden in kaart gebracht. Bescénge statistiek wordt toegepast om de
prevalentie van de verschillende maatregelen gade.

2.2 Analyse van de hulpverleningssectoren

Er wordt specifiek gefocust op de maatregelen dipverlening inhouden binnen de trajecten.
Er wordt bestudeerd welke hulpverleningssectoreorkamen (aan de start en doorheen de
trajecten). Beschrijvende statistiek wordt toegépas de prevalentie van de verschillende
hulpverleningssectoren binnen de trajecten nada.ga

2.3 Bepaling van de bewegingspatronen

Om tot bewegingspatronen te komen, wordt de induetmethodologie van James et al. (2004)
gerepliceerd (Hoofdstuk twee). De trajecten wordet elkaar vergeleken en bestudeerd om tot
bewegingspatronen te komen. De criteria hiertae Djjhet aantal trajectveranderingeen 2) de
duur van de opgelegde maatregel.

“3In het eerste hoofdstuk wordt een overzicht gegewen de mogelijke maatregelen die de jeugdredkaer
opleggen in het kader van een POS en een MOF. 2e dtudie zullen alle maatregelen ten aanziendean
minderjarige bestudeerd worden namelijk zowel dewlante maatregelen als de residentiéle maatregelen
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24 Bepaling van het verband tussen de hulpverlergssectoren en de
bewegingspatronen

Het verband tussen de opgenomen hulpverleningsseaecen de bewegingspatronen worden
bestudeerd aan de hand van Chi kwadraat analysesdeen kleine aantallen Fisher's Exact
testen (p <.05).

2.5 Analyse van de onstabiele trajecten met een GGiaatregel

De trajecten met zowel een onstabiel trajectverléogeen) maatregel(en) die GGZ impliceert,
zullen op een kwalitatieve wijze worden geanalydeEitk van deze onstabiele trajecten met een
GGZ maatregel wordt volledig uitgeschreven op eslijn. Er zal worden beschreven welke
maatregelen de minderjarige doorliep gedurendevde jaar en er wordt specifiek stilgestaan bij
de plaats van de GGZ maatregel hierbinnen.

26 Bepaling van het verband tussen de opgenomen farmatie in de
jeugdrechtbankdossiers en de bewegingspatronen

In hoofdstuk drie betreffende de inhoud van de geechtbankdossiers wordt weergegeven welke
informatie teruggevonden kan worden in deze dossier dit hoofdstuk wordt het verband
nagegaan tussen de aanwezige informatie en de bspgtronen. Chi kwadraat analyses, en
indien kleine aantallen, Fisher’'s Exact testen,de@eruitgevoerd om verbanden te zoeken tussen
de bewegingspatronen en de opgenomen informatie0§).

Bovendien wordt nagegaan in hoeverre aanwezigernvddtie de bewegingspatronen kan
voorspellen. Deze analyse wordt uitgevoerd in tatstisch software programma R versie 3.0.2,
met behulp van het add-on pakket “brgim” (bias otiden in binomial-response generalized
linear models) (Faraway, 2006). Hierbinnen wordtAkE (Akaike’s Information Criterium) als
modelselectie gekozen gezien dit het meest vanassépy is op hetgeen in dit onderzoek
onderzocht dient te worden namelijk: de stabiliteittrajecten voorspellen op basis van een
aantal predictoren.

2.7 Bepaling van het verband tussen clusters van yzhische problemen vermeld in de
dossiers en de bewegingspatronen

De psychische problemen, vermeld in de dossiersjevogecategoriseerd in internaliserende en
externaliserende problemen (definiéring: Hoofdstée).

Het verband tussen de clusters van psychische ggnainl en de bewegingspatronen worden
bestudeerd aan de hand van Fisher's Exact teste Q.
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3 Maatregelentrajecten: Resultaten
3.1  Opbouw van de trajecten

3.1.1 Maatregelen: inhoud

De trajecten (n=101) die bestudeerd worden in alitalaal proefschrift zijn opgebouwd op basis
van maatregelen. De trajecten zijn opgebouwd ult B@atregelen. In de volgende paragraaf
wordt beschreven wat deze 301 maatregelen inho{Icdrel 19).

Maatregelen met hulpverlening

Bijna de helft van de maatregelen (49.8%; n=15@liceren dat de minderjarige geplaatst wordt
binnen een vorm van hulpverlening binnen de bijssadeugdbijstand (ambulant, residentieel,
pleegzorg). Een maatregel die hulpverlening doonM#ePH (ambulant, residentieel, pleegzorg)
inhoudt, wordt opgelegd in 12.8% (n=39) maatregeler8.6% (n=26) van de maatregelen legt
de jeugdrechter een vorm van GGZ (ambulant eneasikl) op. Bij €één van deze maatregelen
wordt de GGZ gecombineerd met een begeleiding vématijeugdwelzijnswerk (VZW Jong) en
bij vier van deze maatregelen wordt zowel hulpverlg opgelegd vanuit de bijzondere
jeugdbijstand als vanuit de GGZ. Verslavingszorgl{alant) wordt in drie maatregelen opgelegd
(1%). De maatregelen waarin de jeugdrechter vdrgiazorg oplegt, worden tweemaal
gecombineerd met hulpverlening uit een andere Ileulpningssector (de bijzondere
jeugdbijstand (1) en het VAPH (1)). Ten eerste ldgtjeugdrechter een maatregel op die een
ambulante oriéntatie in een OOOC (bijzondere jeugidind) en hulpverlening in het dagcentrum
van De Sleutel inhoudt en ten tweede wordt een negelt opgelegd die vakantiewerking vanuit
een MPI van het VAPH inhoudt én wordt dit gecombidemet een ambulante verslavingszorg
door het CAT. In één maatregel wordt de verslavogs niet gecombineerd met een andere
sector. Meer specifiek wordt in dit dossier hulpering opgelegd vanuit het dagcentrum van De
Sleutel.

De jeugdrechter legt in 5.3% van de maatregelepveulening op voorzien door Kind & Gezin
namelijk een CKG (ambulant en residentieel) (16tneg&len). Daarnaast legt de jeugdrechter in
4% (n=12) een verblijf in een schoolinternaat ogerteens wordt door middel van één maatregel
hulpverlening opgelegd in een zeepreventorium (di@wan obesitas) (0.3%).

Maatregelen zonder hulpverlening

Aan de hand van 44 maatregelen (14%) legt de jegbtEr een ondertoezichtstelling van de
sociale dienst op, zonder hulpverlening. Een OT&D & dan niet met een aantal voorwaarden
opgelegd worden zoals stipt naar school gaan, tiagaof een omgangs- of plaatsingsverbod.

Door middel van zes maatregelen wordt de mindggageplaatst bij iemand van de context
(familie/vrienden). Dit betreft plaatsingen zondeleeggezinnendienst (bijvoorbeeld van de
bijzondere jeugdbijstand of VAPH).
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In een aantal dossiers worden maatregelen opgeafigggdHerstelgerichte en Constructieve

Afhandeling (HCA) impliceren.

Deze maatregelen kemnopgelegd worden indien de

minderjarigen verwezen werden omwille van een MQOdW. één maatregel wordt Hergo
(Herstelgericht groepsoverleg) opgelegd. Een gesubapsdienst wordt opgelegd in twee
maatregelen. Ten derde wordt via één maatregdeeeproject opgelegd. In dit onderzoek houdt
dit een leerproject voor een dader van seksueieteelin.

Tabel 19: Opgelegde maatregelen binnen de trajecten

Maatregelen N %
Hulpverlening 247 82.1%
Bijzondere jeugdbijstand 150
Geestelijke Gezondheidszorg 21
VAPH 39
Verslavingszorg 1
‘Andere vormen van 29
hulpverlening’:
-K&G 16
-Schoolinternaat 12
-Zeepreventorium 1
Combinaties van 7
hulpverleningssectoren
Verslavingszorg en Bijzondere
jeugdbijstand 1
Verslavingszorg en VAPH 1
GGZ en VZW Jong 1
Bijzondere jeugdbijstand en GGZ 4
Zonder hulpverlening 54 17.9%
OTSD 44 14.6%
HCA 4 1.3%
Gemeenschapsdienst 2
Leerprojecten (daders seksueel 1
geweld)
Hergo 1
Verblijf bij betrouwbaar 6 2%
persoon, zonder hulpverlening
(familie, vrienden van
ouders,...)
Totaal 301 100
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Aantaltrajecten

3.1.2 Aantal opgelegde maatregelen per traject

In totaal worden de tijdslijnen voor de 101 traggcopgebouwd op basis van 301 maatregelen
(Grafiek 1). In de meerderheid van de trajecten7®3 blijkt de jeugdrechter dezelfde maatregel
op te leggen gedurende twee jaar. In een vierdedeatrajecten heeft de jeugdrechter twee
verschillende maatregelen opgelegd. In 11.9% vantrdecten worden drie verschillende
maatregelen opgelegd gedurende de tweejarige perof% van de trajecten zijn opgebouwd
uit vier verschillende maatregelen gedurende taae |

De minderheid van de trajecten is opgebouwd uitmgatregelen (5%), zes maatregelen (4%),
zeven maatregelen (2%), acht maatregelen (4%),nnegmtregelen (3%) en tien maatregelen
(2%).

Grafiek 1: Aantal maatregelen per traject
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3.1.3 Aantal trajectveranderingen

Voor alle dossiers in de steekproef (n=101) varibet aantal trajectveranderingen tussen de nul
en de negen (Grafiek 2). In totaal vinden 201 ttegranderingen plaats. Het gemiddeld aantal
trajectveranderingen is 2.20 per traject.

Het aantal trajectveranderingen kan onderverdeeldlen in twee groepen in navolging van het
onderzoek van Barth et al. (2007): een groep wasgajaecten gecategoriseerd worden met minder
dan vier trajectveranderingen (‘low moving’ groen)een groep waarin trajecten gecategoriseerd
kunnen worden met vier of meer trajectveranderir{@gh moving’ groep) (Barth et al., 2007).
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Aantal rajecten

De meerderheid van de trajecten kan gecategoriseaden in de ‘low moving’ groep (79.2%;
80 van de 101 dossiers) en 20.8% van de trajeetieiimnen de ‘high moving’ groep.

Grafiek 2: Aantal trajectveranderingen
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3.2 Hulpverleningssectoren binnen de trajecten

3.2.1 Hulpverleningssectoren aan de start van dedjecten

40.6% van de trajecten start in de bijzondere jbijgtdnd en 13.9% van de trajecten start in het
VAPH. In 5% van de trajecten wordt de minderjargjeaanvang van het traject geplaatst in de
GGZ. Verslavingszorg wordt niet opgelegd bij aargaan het traject (Tabel 20).

19 trajecten starten met een hulpverleningsvorm g#ieategoriseerd kan worden onder de
categorie ‘andere vormen van hulpverlening’. 6.9 de trajecten start met een plaatsing in een
internaat op school en 11% van de trajecten statte@n plaatsing in een CKG. De jeugdrechter
legt bij aanvang van één traject hulpverlening bimeen zeepreventorium op.

Geen hulpverlening aan de start van de trajecten

22 trajecten (21.8%) starten met een ondertoetétlig van de sociale dienst.
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Tabel 20: Hulpverlening aan de start van de trajean

Hulpverleningssectoren aan de N %
start van de trajecten
Bijzondere jeugdbijstand 41 40.6
GGz 5 5
VAPH 14 13.9
Drugshulpverlening / /
Andere vormen van 19 18.8
hulpverlening
-Schoolinternaat 7 6.9
-CKG 11 11
-Zeepreventorium 1 0.9
Geen vorm van hulpverlening 22 21.8
Totaal 101 100

3.2.2 Hulpverleningssectoren doorheen de trajecten
Hiernavolgend wordt weergegeven hoe een bepaalgedileningssector terug te vinden is in de
trajecten (Tabel 21).

De jeugdrechter blijkt in 65 van de 101 trajectér.4%) de minderjarige naar de bijzondere
jeugdbijstand te verwijzen. In 15 van deze trajecteoudt dit een plaatsing in een
gemeenschapsinstelling of De Grubbe in. Daarnaastiem de minderjarigen naar het VAPH
verwezen in 29 van de 101 trajecten (28.7%). Eemwan GGZ is terug te vinden in 13 van de
101 trajecten (12.9%). Een plaatsing daarentegete imerslavingszorg vindt slechts plaats in 2
van de 101 trajecten (2%).

Inzake de hulpverlening opgelegd vanuit de categ@mdere vormen van hulpverlening’ kan
gesteld worden dat de jeugdrechter de minderjgrigatst in een schoolinternaat in 12 van de
101 trajecten (11.9%). Eveneens in 12 van de 1&é&cten wordt de minderjarige geplaatst in
een CKG (11.9%). In één traject wordt de jeugdresctié minderjarige naar het zeepreventorium
doorverwezen (1%).
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Tabel 21: Opgelegde maatregelen per traject

Hulpverleningsmaatregelen Aantal trajecten (N) %
Bijzondere jeugdbijstand 65 64.4
VAPH 29 28.7
GGz 13 12.9
Verslavingszorg 2 2
Andere vormen van 25 24.8
hulpverlening

-CKG 12 11.9

-Schoolinternaat 12 11.9

-Zeepreventorium 1 1

3.2.3 Eén of meerdere hulpverleningssectoréh

In 91 trajecten ontvangt de minderjarige hulpvérigrvan minimum één hulpverleningsse€tor
Van deze trajecten ontvangen 54 minderjarigen laulpaing binnen één hulpverleningssector.
Dit impliceert dat indien trajectveranderingen pd&enden, deze plaatsvinden binnen dezelfde
hulpverleningssector. 37 minderjarigen worden gedde de tweejarige trajecten verwezen naar
verschillende hulpverleningssectoren (Tabel 22).

Eén hulpverleningssector

In 35 trajecten wordt enkel hulpverlening opgelegduit de bijzondere jeugdbijstand (n=35). In
tien trajecten ontvangt de minderjarige uitsluitedmap vanuit het VAPH. In acht trajecten
ontvangt de minderjarige hulpverlening uit ‘andeocemen van hulpverlening’. Meer specifiek
legt de jeugdrechter in zes trajecten een internéatschool op, in één traject wordt de
minderjarige geplaatst in een CKG alsook in eeroglifiternaat en in één traject wordt de
minderjarige geplaatst in het zeepreventorium. &n éraject legt de jeugdrechter enkel
hulpverlening op binnen de GGZ.

Twee hulpverleningssectoren

In 31 trajecten worden twee verschillende hulpvenigssectoren teruggevonden in de trajecten.
In zes trajecten legt de jeugdrechter een maatgg@laardoor de minderjarige geplaatst wordt
in de bijzondere jeugdbijstand alsook wordt in traject een maatregel teruggevonden die de
minderjarige plaatst in het VAPH. In zeven trajectegt de jeugdrechter een maatregel op die
hulpverlening voorzien door de GGZ inhoudt alsoo&rdv een maatregel opgelegd die de
minderjarige plaatst in de bijzondere jeugdbijstamal 11 trajecten worden maatregelen

*4 Het betreft hier het voorkomen van hulpverlenirgssren binnen de trajecten. Dit kan tegelijkertijd
> In tien dossiers werd de minderjarige onder azithtstelling van de jeugdrechter geplaatst zoudérenige
hulpverlening opgelegd werd.
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teruggevonden waardoor de minderjarige geplaatstitwo de bijzondere jeugdbijstand alsook
maatregelen die een plaatsing binnen ‘andere voxaeinulpverlening’ (CKG) inhouden.

In vijf trajecten is een VAPH-maatregel terug taden, alsook maatregelen die ‘andere vormen
van hulpverlening’ impliceren. Meer specifiek wonddinnen vier trajecten maatregelen
teruggevonden die hulpverlening vanuit het VAPHegglen en wordt eveneens in het traject een
maatregel teruggevonden die een plaatsing in éemamt via school impliceert. In één traject
wordt een VAPH-maatregel opgelegd en evenwel eeG-@Giqatregel.

In twee trajecten worden maatregelen opgelegd dipvhrlening impliceren van het VAPH,
alsook maatregelen die de minderjarigen plaatsamebi de GGZ.

Drie hulpverleningssectoren

In zes trajecten worden drie verschillende hulpgrerigssectoren opgelegd. Zo worden in drie
trajecten maatregelen teruggevonden die implicdeg¢rde minderjarige verwezen wordt naar de
bijzondere jeugdbijstand, alsook maatregelen waarde minderjarige geplaatst wordt in de
GGZ, en ten slotte maatregelen waardoor de mimiggjgeplaatst wordt in het VAPH. Binnen
twee trajecten zijn maatregelen terug te vindenrtheuden dat de minderjarige geplaatst wordt
binnen de bijzondere jeugdbijstand, het VAPH ewnealslavingszorg.

In één traject worden maatregelen teruggevonderintieuden dat de minderjarige geplaatst
wordt binnen de bijzondere jeugdbijstand, alsookatmegelen waardoor de minderjarige
verwezen wordt naar het VAPH en eveneens een ngattdee een internaatplaatsing in een
school impliceert.

Tabel 22: Trajecten doorheen de maatregelen

Trajecten doorheen de maatregelen N

Twee hulpverleningssectoren 31

BJ en VAPH 6
BJ en GGZ* 7
VAPH en GGZ 2
BJ en andere vormen van hulpverlening

-BJ en CKG 11

VAPH en andere vormen van hulpverlening
-VAPH en schoolinternaat
-VAPH en CKG

Drie hulpverleningssectoren

BJ, VAPH en verslavingszorg

4
1
6
BJ, VAPH en GGZ 3
2
BJ, VAPH en ander vormen 1

Totaal 37

*In één van deze trajecten werd de GGZ gecombineetchulpverlening door VZW Jong (gelijktijdig)
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3.3 Bewegingspatronen

In de volgende paragraaf wordt beschreven welkeebmgspatronen kunnen onderscheiden
worden op basis van de tijdslijnen. De maatregetetrajectveranderingen vormen de basis voor
de tijdslijnen.

Drie bewegingspatronen konden onderscheiden warderelijk een stabiel patroon, een variabel
stabiel patroon en een onstabiel patroon (TabelE8nen het stabiel traject worden bijkomend
drie subcategorieén teruggevonden: trajecten zommdgctveranderingen, vroege stabiliteit en
late stabiliteit.

3.3.1 Stabiel bewegingspatroon

De ‘Stabiele trajecten’ kenmerken zich door tersteeweinig veranderingen in de trajecten en
ten tweede door stabiele perioden. Meer concréeebldeze minderjarigen minimum één jaar

op het einde van het traject stabiel en vinden gegectveranderingen plaats in het laatste jaar
van het traject. In totaal doorlopen 62 minderganigen stabiel traject.

Het ‘Stabiel bewegingspatroon’ kan opgedeeld woidetrie subgroepen: trajecten waarin geen
trajectveranderingen plaatsvinden (Geen trajecivEnangen), trajecten waarbij vroeg stabiliteit
bereikt wordt (Vroege stabiliteit), trajecten wagarmrm een periode van onstabiliteit een stabiel
traject bereikt wordt (Late stabiliteit). De defning van deze trajecten wordt hierna in detail
beschreven.

In de subgroepGeen trajectveranderingenliegt de jeugdrechter een maatregel op die niet
verandert gedurende twee jaar (=730 dagen). 34 emartgen doorlopen een traject zonder
trajectveranderingen.

In de subgroepVroege stabiliteit’ vallen de trajecten waarin maximum 100 dagen ra he
opleggen van de eerste maatregel stabiliteit bexedtdt. Meer specifiek kunnen, binnen de
eerste 100 dagen nadat de eerste maatregel opgelegdt, door de jeugdrechter
trajectveranderingen plaatsvinden (ongeacht hetaBamaar vinden geen trajectveranderingen
meer plaats na de eerste 100 dagen van het teajemtdergingen deze minderjarigen minimum
630 dagen dezelfde maatregel. Acht dossiers in steigke hebben een traject dat gecategoriseerd
kan worden in deze subgroep.

De trajecten die gecategoriseerd kunnen worde isuthgroepLate stabiliteit’ kenmerken zich
door een stabiele periode van minimum 1 jaar opelvete van het traject. Voor deze stabiele
periode van minimum 365 dagen aan het einde vantragict kunnen trajectveranderingen
plaatsvinden (ongeacht het aantal). 20 trajectésioen aan deze criteria.

3.3.2 Variabel stabiel bewegingspatroon

Trajecten met eerVariabel stabiel bewegingspatrod&enmerken zich door 1) in de eerste 100
dagen zijn er geen trajectveranderingen, 2) eefstejectverandering in het laatste jaar van het
traject en 3) er zijn maximum drie trajectverandgen in het gehele traject. Aan alle
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voorwaarden dient voldaan te worden om een trajedeze categorie te plaatsen. 20 trajecten
kunnen gecategoriseerd worden in deze categorie.

3.3.3 Onstabiel bewegingspatroon

Een Onstabiel bewegingspatroois gekenmerkt door 1) meerdere trajectverandenimgsn
minder of meer dan 100 dagen, zonder enige consist®) minimum drie trajectveranderingen
in het traject. Aan alle voorwaarden dient voldé&anvorden. 19 dossiers hebben een onstabiel
traject.

Er kan geconcludeerd worden dat de meerderheidlgarmajecten een stabiel bewegingspatroon
kent (61.3%). De minderheid van de trajecten vgioeariabel stabiel (19.8%) of onstabiel
(18.8%).

Tabel 23: Bewegingspatronen totale steekproef

Bewegingspatronen N %
Stabiel bewegingspatroon 62 61.4
34
-Geen trajectveranderingen 8
-Vroege stabiliteit 20

-Late stabiliteit

Variabel stabiel bewegingspatroon 20 19.8
Onstabiel bewegingspatroon 19 18.8
Totaal 101 100
4 Hulpverleningssectoren en het verband met de beg®gspatronen: Resultaten

4.1 Hulpverleningssectoren aan de start van de begiagspatronen

Bijzondere Jeugdbijstand

De bijzondere jeugdbijstand is de hulpverleningssedie het meest opgelegd wordt aan de start
van de trajecten in alle drie de bewegingspatrqstabiel: 37.1% (n=23); variabel stabiel: 40%
(n=8); onstabiel traject: 52.1% (n=10)). Er is gemgnificant verband tussen enerzijds de
bewegingspatronen en anderzijds de aanwezigheid hedpverlening door de bijzondere
jeugdbijstand aan de start van de trajeciéni(.459, df= 2, p=0.482).

Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap
Een plaatsing in een voorziening van het VAPH wariét vaak opgelegd aan de start van de

trajecten (stabiel: 16.1% (n=10); variabel stabi®% (n=3); onstabiel: 5.3% (n=1). Er wordt
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geen verband gevonden tussen de aanwezigheid v&H\&an de start van de trajecten en de
bewegingspatronen (Fisher's Exact Test: 1.307;G88).

Geestelijke Gezondheidszorg

Er blijkt geen significant verband te bestaan tnsse GGZ aan de start van de trajecten en de
bewegingspatronen (stabiel: 3.2% (n=2); variababist: 10% (n=2); onstabiel: 5.3% (n=1)
(Fisher’s Exact Test: 1.888; p=0.453)).

Verslavingszorg
Geen van de trajecten start met een plaatsing weid#avingszorg.
‘Andere vormen van hulpverlening’

Een plaatsing in een vorm van hulpverlening uitsdetor ‘andere vormen van hulpverlening’
wordt vaak opgelegd aan de start van een stal#ed¥d; n=12) en variabel stabiel traject (30%;
n=6). Een vorm van ‘andere vormen van hulpverlenkagnt daarentegen weinig voor aan de
start van onstabiele trajecten (5.3%; n=1). Er weke&neens geen significant verband gevonden
tussen hulpverlening door ‘andere vormen’ aan de gan de trajecten en de bewegingspatronen
(Fisher’s Exact Test: 3.889; p=0.149).

Ondertoezichtstelling aan de start van de trajecten

Een ondertoezichtstelling aan de start van decdegjeblijkt het meest voor te komen aan de
onstabiele trajecten (31.6%; n=6). Eveneens 24.2Pwde stabiele trajecten (n=15) starten met
een ondertoezichtstelling. In slechts 5% van desidos met een variabel stabiel traject (n=1) start
het traject met een ondertoezichtstelling. Er iit&c geen significant verband tussen een
ondertoezichtstelling aan de start van de trajeetede bewegingspatronen (Fisher's Exact Test:
4.859; p=0.087).
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Grafiek 3: Opgelegde hulpverleningssectoren aan dgart van de trajecten naargelang de bewegingspatnen
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4.2 Hulpverleningssectoren per bewegingspatroon

Bijzondere jeugdbijstand

Er blijkt een significant verband te bestaan tusiebewegingspatronen en de verwijzing naar de
bijzondere jeugdbijstandyf 15.190, df= 2, p=0.001). In de trajecten uit desitrs met een
onstabiel trajectverloop wordt vaker een maatrageliggevonden die hulpverlening oplegt
vanuit de bijzondere jeugdbijstand (100%; n=19yeéngelijking met trajecten uit dossiers met
een variabel stabiel traject (70%; n=14) en stabégkct (51.6%; n=32).

Als specifiek gekeken wordt naar de gemeenschapflingen of De Grubbe in de trajecten,
blijkt dat minderjarigen met een onstabiel trajestaker verwezen worden naar
gemeenschapsinstellingen of De Grubbe (57.9%; n=lhh) minderjarigen met een variabel
stabiel (15%; n=3) en stabiel (1.6%; n=1) trajédsijer’'s Exact test: 30.679; p=0.000).

Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap

Er blijkt geen significant verband te bestaan tos$e aanwezigheid van VAPH in de trajecten en
de bewegingspatronen (stabiel: n=15; variabel etabi=8; onstabiel: n=6)y¢ ~1.940, df= 2,
p=0.379)).
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Geestelijke gezondheidszorg

Er blijkt een significant verband te bestaan tusslenbewegingspatronen enerzijds en de
doorverwijzing naar de GGZ anderzijds (Fisher's &xest: 6.367; p=0,022). Minderjarigen met
onstabiele trajecten worden significant vaker deomezen naar de GGZ (26.3%; n=5) tegenover
de minderjarigen met stabiele trajecten (6,5%; rerddle variabel stabiele trajecten (20%; n=4).

Verslavingszorg

Er wordt geen significant verband gevonden tusseaahwezigheid van verslavingszorg en de
bewegingspatronen (stabiel: n=1; variabel stalmeD en onstabiel: n=1) (Fisher's Exact Test:
1.667; p=0.380).

‘Andere vormen van hulpverlening’

Er blijkt een significant verband te bestaan tusseibewegingspatronen en de verwijzingen naar
‘andere vormen van hulpverlening’ (Fisher’'s Exaestl 11.344; p=0.003). In de variabel stabiele
trajecten worden significant meer maatregelen tggugnden die minderjarigen plaatsen in
‘andere vormen van hulpverlening (55%; n=11) ingedifking met de stabiele trajecten (19.4%;
n=12) en de onstabiele trajecten (10.5%; n=2).

Er kan geconcludeerd worden dat minderjarigen negt @nstabiel trajectverloop significant
vaker verwezen worden naar de bijzondere jeugdbigs{Gl of De Grubbe) en de GGZ dan
minderjarigen met stabiel en variabel stabiel tijerloop. Minderjarigen met variabel stabiele
trajecten worden significant vaker verwezen nadpverlening voorzien door ‘andere vormen
van hulpverlening’ in vergelijking met minderjarigenet stabiele en onstabiele trajecten.
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Grafiek 4: Opgelegde hulpverleningssectoren doorheale trajecten naargelang de bewegingspatronen
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4.3 Trajectendoorheen hulpverleningssectoren per bewegingspatroon

Er blijkt een significant verband te bestaan tusseerzijds het aantal hulpverleningssectoren die
voorkomen binnen trajecten en anderzijds de bewspgatroneny®= 25.914, df=2, p=0.000). In
75% van de trajecten met een variabel stabiel gpriwordt meer dan één hulpverleningssector
teruggevonden (n=15). Eveneens in meer dan desifde onstabiele trajecten (57.9%) wordt
de minderjarige verwezen naar meer dan één hugagssector (n=11). In de minderheid van

de stabiele trajecten (17.7%) wordt daarentegenr mae één hulpverleningssector opgelegd
(n=11).

4.3.1 Stabiel bewegingspatroon

In tien dossiers verblijft de minderjarige ondeszizht van de sociale dienst, en dit gedurende de
volledige twee jaar.

Eén hulpverleningssector

In 41 trajecten wordt de minderjarige gedurendetiagct binnen dezelfde hulpverleningssector
geplaatst namelijk de bijzondere jeugdbijstand @)7Bet VAPH (n=10), GGZ (n=1), en ‘andere
vormen van hulpverlening’ (n=7) (meer specifiek zes trajecten wordt de minderjarige

verwezen naar een internaat via school en in &ectrwordt de minderjarige zowel verwezen
naar een CKG en een schoolinternaat (achtereemslge
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11 minderjarigen met stabiele trajecten worden ma@erdere hulpverleningssectoren verwezen
(Tabel 24).

Twee hulpverleningssectoren

Binnen vier stabiele trajecten worden maatregedeangt gevonden die een plaatsing binnen de
bijzondere jeugdbijstand impliceren, alsook zijn atnegelen terug te vinden waardoor de
minderjarige geplaatst wordt in ‘andere hulpvergavormen’ (CKG).

Binnen twee trajecten zijn zowel maatregelen téeugnden die de minderjarigen plaatsen in de
GGZ, alsook maatregelen die de minderjarigen pdaatsinnen de bijzondere jeugdbijstand.
Eveneens binnen twee stabiele trajecten wordenreggdén teruggevonden die impliceren dat de
minderjarige geplaatst wordt in de bijzondere jéaigtand en eveneens zijn maatregelen terug te
vinden die de minderjarige plaatsen in het VAPH.

Binnen één stabiel traject zijn maatregelen teragvinden waarbij de jeugdrechter de
minderjarige plaatst in het VAPH, alsook maatregelaarbij de jeugdrechter de minderjarige
plaatst binnen ‘andere vormen van hulpverleningK@J}. De jeugdrechter legt in één stabiel
traject maatregelen op die impliceren dat de miadge binnen het VAPH geplaatst wordt,
alsook legt de jeugdrechter binnen hetzelfde ttajegatregelen op waardoor de minderjarige
geplaatst wordt in de GGZ.

Drie hulpverleningssectoren

Binnen één stabiel traject legde de jeugdrechter lkulpverleningssectoren op, namelijk de
bijzondere jeugdbijstand, het VAPH en de verslasaugg.

Tabel 24: Stabiele trajecten: aanwezige hulpverlengssectoren

Hulpverleningssectoren in stabiele trajecten N

Twee hulpverleningssectoren 10

BJ en ‘andere vormen van hulpverlening’ (CKG) 4
BJ en GGZ

BJ en VAPH

VAPH en ‘andere vormen van hulpverlening’ (CKG)
VAPH en GGZ

P P DNDN

Drie hulpverleningssectoren 1

BJ, verslavingszorg en VAPH 1

Totaal 11
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4.3.2 Variabel stabiel bewegingspatroon

Eén hulpverleningssector

In vijf trajecten met een variabel stabiel verloopden de trajectveranderingen plaats in dezelfde
hulpverleningssector namelijk de bijzondere jeumptand (n=4) en ‘andere vormen van
hulpverlening (zeepreventorium) (n=1).

In 15 variabele stabiele trajecten verwijst de greghter de minderjarige door naar verschillende
hulpverleningssectoren (Tabel 25).

Twee hulpverleningssectoren

In 13 trajecten worden twee verschillende hulpvenigssectoren teruggevonden. In vijf variabel
stabiele trajecten zijn maatregelen terug te vinden de minderjarige naar de bijzondere
jeugdbijstand doorverwijzen, alsook maatregelen die minderjarige plaatsen in een
hulpverleningsvorm uit de categorie ‘andere vormwam hulpverlening’ (CKG).

In vier variabel stabiele trajecten zijn maatregedpgenomen die de minderjarige verwijzen naar
het VAPH en daarnaast ook maatregelen die de mardgr verwijzen naar een
hulpverleningsvorm uit de categorie ‘andere vormam hulpverlening’ (schoolinternaat).

In twee variabel stabiele trajecten legde de jeegjiter maatregelen op die hulpverlening binnen
de bijzondere jeugdbijstand inhouden, alsook mgatea die de minderjarige plaatsen binnen de
GGZ. Eén traject is opgebouwd uit maatregelen dipliceren dat de minderjarige geplaatst
wordt in het VAPH, alsook zijn maatregelen teruyiteden die de minderjarige plaatsen binnen
de bijzondere jeugdbijstand. Eveneens in één trayjecden zowel maatregelen teruggevonden
die de minderjarige verwijzen naar het VAPH alsawdatregelen die de minderjarige plaatsen in
de GGZ.

Drie hulpverleningssectoren

In twee variabel stabiele trajecten worden drigphetleningssectoren opgelegd. In één traject
zijn maatregelen terug te vinden waardoor de mjadge geplaatst wordt in de bijzondere
jeugdbijstand, daarnaast zijn maatregelen terugrigen die dezelfde minderjarige plaatsen in
het VAPH en ten slotte wordt dezelfde minderjamgggplaatst door de jeugdrechter in de GGZ.
Eén traject wordt opgebouwd uit maatregelen die dearverwijzing naar de bijzondere
jeugdbijstand inhouden, alsook maatregelen diedeenverwijzing naar het VAPH inhouden en
daarnaast zijn maatregelen terug te vinden waard®orminderjarige geplaatst wordt in
hulpverlening uit de categorie ‘andere vormen valpvyerlening’ (schoolinternaat).
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Tabel 25: Variabel stabiele trajecten: aanwezige Hpverleningssectoren

Hulpverleningssectoren in stabiele trajecten N
Twee hulpverleningssectoren 13
BJ en ‘andere vormen van hulpverlening’ (CKG) 5
BJ en GGZ 2

BJ en VAPH 1

VAPH en ‘andere vormen van hulpverleningt
(schoolinternaat)
VAPH en GGZ 1

Drie hulpverleningssectoren 2

‘andere vormen van hulpverlening’ (schoolinternadt)
en BJ en VAPH
GGZ en BJ en VAPH 1

Totaal 15

4.3.3 Onstabiel bewegingspatroon

Eén hulpverleningssector

In zeven onstabiele trajecten worden maatregelamggevonden waardoor de minderjarige
geplaatst wordt binnen de bijzondere jeugdbijst@®). In deze trajecten worden, door middel
van de maatregelen, geen andere hulpverleningsseaipgelegd.

In de andere 11 onstabiele trajecten worden mad&egopgelegd waardoor meerdere
hulpverleningssectoren voorkomen binnen het trgjesbel 26).

Twee hulpverleningssectoren

In alle onstabiele trajecten wordt een maatreggletggd die impliceert dat de minderjarige
geplaatst wordt binnen de bijzondere jeugdbijstdndirie onstabiele trajecten wordt, naast de
maatregel die impliceert dat de minderjarige gdptaaordt in de bijzondere jeugdbijstand, ook
maatregelen terug gevonden die inhouden dat deemarije geplaatst wordt in het VAPH.

Eveneens in drie trajecten worden naast de maatdegehulpverlening inhouden binnen de

bijzondere jeugdbijstand ook maatregelen terugggeonrwaardoor de minderjarige geplaatst
wordt binnen de GGZ. In twee onstabiele trajectemden zowel maatregelen teruggevonden
waardoor de minderjarige doorverwezen wordt naar bjeondere jeugdbijstand, alsook

maatregelen teruggevonden waardoor de minderjgggdaatst wordt binnen ‘andere vormen
van hulpverlening’ (CKG).
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Drie hulpverleningssectoren

In drie trajecten met een onstabiel verloop wordbie hulpverleningssectoren opgelegd

doorheen het traject. Binnen twee van deze trajenija ten eerste maatregelen terug te vinden
die de minderjarige plaatsen in de bijzondere jbygthnd, ten tweede zijn maatregelen terug te
vinden waardoor de minderjarige opgenomen diemtelen binnen het VAPH en ten derde zijn

maatregelen opgenomen die impliceren dat de miadge geplaatst wordt in de GGZ. In één

onstabiel traject worden vooreerst maatregelergtgvonden die inhouden dat de minderjarige
geplaatst wordt in de bijzondere jeugdbijstando@itsworden maatregelen gevonden waardoor
de minderjarige doorverwezen wordt naar het VAPHtem slotte legt de jeugdrechter, door

middel van maatregelen, verslavingszorg op.

Tabel 26: Onstabiele trajecten: aanwezige hulpverténgssectoren

Hulpverleningstrajecten met onstabiel verloop N
Twee hulpverleningsvormen 8
BJ en VAPH 3

BJ en GGZ* 3

BJ en ‘andere vormen van hulpverlening’ (CKG) 2
Drie hulpverleningsvormen 3
BJ en VAPH en GGZ 2
BJ en VAPH en verslavingszorg 1
Totaal 11

*In één traject werd de maatregel in de GGZ evesgeaombineerd met hulpverlening door VZW Jong.

In onderstaande tabel (Tabel 27) is een overzaestterug te vinden van de combinaties van
hulpverleningssectoren die voorkomen, opgespléstewegingspatronen.
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Tabel 27: Trajecten doorheen de hulpverleningsseaten naargelang de bewegingspatronen

Trajecten doorheen de Alle Trajecten Trajecten Trajecten
hulpverleningssectoren trajecten met met met
stabiel variabel  onstabiel
(n=101) verloop stabiel verloop
(n=62) verloop (n=19)

(n=20)
N (%) N (%) N (%) N

Twee hulpverleningssectoren 31(30.7) 10(16.1) (BY) 8 (42)
BJ en VAPH 6 2 1 3
BJ en GGZ* 7 2 2 3*
VAPH en GGZ 2 1 1 /
BJ en andere vormen van hulpverlening

-CKG 11 4 5 2
VAPH en andere vormen van hulpverlening

-VAPH en schoolinternaat 4 / 4 /

-VAPH en CKG 1 1 / /
Drie hulpverleningssectoren 6 (5.9) 1(1.6) 2(10) 3(15.8)
BJ, VAPH en GGZ 3 / 1 2
BJ, VAPH en verslavingszorg 2 1 / 1
BJ, VAPH en ander vormen van hulpverlening 1 / 1 /
(schoolinternaat)
Totaal 37 11 15 11

*In één van deze trajecten werd de GGZ gecombineetchulpverlening door VZW Jong (gelijktijdig)

4.4  GGZ binnen de dossiers met een onstabiel bewegspatroon

In de dossiers met een onstabiel trajectverloopdiveignificant vaker verwezen naar de GGZ
dan in de stabiele en variabel stabiele trajeckende volgende paragraaf worden de GGZ
maatregelen binnen de onstabiele trajecten in dle¢lg traject gekaderd. Dit gebeurt voor alle
onstabiele trajecten waarin een GGZ-maatregel tegugnden is (n=5). De trajecten worden
telkens voorgesteld in tijdslijnen.

4.4.1 Meerdere GGZ maatregelen binnen de dossiersetreen onstabiel bewegingspatroon

In drie onstabiele trajecten komen de GGZ maatezgilrug doorheen het gehele traject. In deze
trajecten wordt een GGZ maatregel opgelegd in bette én tweede jaar van het tweejarig
traject.

Traject €én

In het eerste traject (Figuur 10) wordt de mind&gg@bij aanvang geplaatst in het VAPH (MPI).
Na 11 dagen wordt de minderjarige geplaatst in @& @BE) voor een residentiéle behandeling
gedurende 253 dagen. Daarna wordt de minderjaggeezen naar de BJ (MFC (definiéring zie

101



Traject

Traject

Hoofdstuk één)). Deze plaatsing duurt 42 dagen.rizaavordt een ander bandbreedtemodel
opgelegd binnen het MFC en dit gedurende 226 ddgere plaatsing wordt onderbroken door
een crisisopname in de GGZ (FOR K) voor 14 dagenafibop van de crisisopname wordt de
minderjarige terug opgenomen in de BJ voorzienM§Q) zoals voordien. Na tien dagen vindt

opnieuw een crisisopname plaats in de GGZ (IBE)arBa wordt de minderjarige opnieuw

heropgenomen in dezelfde voorziening van het BJGMMa 67 dagen is de minderjarige

overgeplaatst naar een Gl tot het einde van hettra

Figuur 10: Onstabiel traject met meerdere GGZ maategelen: voorbeeld 1

DN AR

Twee jaar GGz

Rood GGZ-maatregel, Blauw: andere maatregelen, grootte hoidecatie duur maatrec

Traject twee

De eerste twee weken van het traject wordt eenregedtopgelegd die een ondertoezichtstelling
impliceert (Figuur 11). Daarop volgend wordt de ddrjarige zeven dagen geplaatst in de BJ
(OOO0C, onthaal). Daarna wordt de minderjarige apmiender toezicht geplaatst gedurende 41
dagen, opnieuw gevolgd door een periode van 71 dageeen OOOC (observatie). Deze
observatie wordt onderbroken door een time-outdraa dagen binnen de GGZ. Na de time-out
wordt de minderjarige opnieuw in hetzelfde OOOC epgnen en werd de observatie
verdergezet voor 46 dagen. De minderjarige woretna 181 dagen OTSD geplaatst, gevolgd
door een residentiéle behandeling van 165 dagele i6GZ (IBE). Dit tweejarig traject wordt
beéindigd door 202 dagen plaatsing in de BJ (MFC).

Figuur 11: Onstabiel traject met meerdere GGZ maategelen: voorbeeld 2

PDOADEDED

Twee jaar
Rood: GGZ-maatregel, Blauw: andere maatregelenptigrohokje: indicatie duurtijd
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Traject drie

De minderjarige start het traject met een plaatsirdg BJ (crisishulp aan huis), en dit gedurende
34 dagen (Figuur 12). Dit wordt opgevolgd door gere-out in de GGZ gedurende twee weken.
Hiernavolgend wordt een time-out door de BJ samegelegd met outreaching (GGZ)
gedurende drie dagen. Daarna blijft de minderjadgeelfde vorm van outreaching (GGZ)
volgen voor een periode van 77 dagen. Hierop velgt periode van 196 dagen waarin de
outreaching (GGZ) aangevuld werd met BJ (MFC (défing zie Hoofdstuk één)). Deze
plaatsing wordt onderbroken door de plaatsing vam minderjarige in een andere
bandbreedtemodel van het MFC (BJ) gedurende 44nddge afloop wordt de voorgaande
maatregel namelijk outreaching (GGZ) en het lageedbreedtemodel binnen het MFC (BJ)
opnieuw opgestart voor een periode van 82 dagenv@idt onderbroken door een crisisopname
van zeven dagen in de GGZ (for K), maar na desmjsiame wordt dit terug opgestart gedurende
273 dagen

Figuur 12: Onstabiel traject met meerdere GGZ maategelen: voorbeeld 3

D EDIEED N

GGZ & BJ Twee jaar

BJ
GGZ
GGZ
& BJ
BJ
GGZ

Rood: GGZ-maatregel, Blauw: andere maatregelenptigrohokje: indicatie duurtijd

Er kan geconcludeerd worden dat in de drie ondabigiecten met meerdere GGZ maatregelen,
de GGZ maatregelen in zowel het eerste als tweade gpgelegd worden. Er kunnen twee
categorieén GGZ maatregelen onderscheiden wordsn:eerste de GGZ maatregelen die
gedurende een korte periode (<100 dagen) opgelegdew en ten tweede GGZ maatregelen die
langere periodes opgelegd worden (>100 dd§en)

» <100 dagen
Een GGZ maatregel wordt vijfmaal opgelegd in dgetten met als doel een time-out in te
lassen. Deze GGZ-maatregelen onderbreken de teajem worden voor een korte periode
opgelegd (max 2 weken).

» >100 dagen
Daarnaast worden GGZ maatregelen die gedurendiaegere periode blijven doorlopen (meer
dan 100 dagen) namelijk in de For-K of IBE of itr@aching.

“¢ De opsplitsing in meer en minder dan 100 dageelk®zen gezien minder en meer dan 100 dagen éeriwri is
binnen dit onderzoek om de onstabiele trajectemtkerscheiden.
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4.4.2 Eén GGZ maatregel binnen de dossiers met eemstabiel bewegingspatroon
Er zijn twee onstabiele trajecten waarin één GGaAtnegel teruggevonden werd.

In één traject (Figuur 13) wordt een GGZ maatragmielegd aan het begin van het traject.
Daarna worden geen GGZ maatregelen meer opgelegd.

Deze minderjarige wordt meer specifiek de eers& d&yen geplaatst in de GGZ (gewone k-
dienst). Daarna wordt de minderjarige gedurendda®fen in het VAPH (MPI) geplaatst. Daarna
vindt voor 32 dagen een time out plaats in de Bl). (Baarna wordt de minderjarige opnieuw
opgenomen in dezelfde voorziening van het VAPH (MPlor 210 dagen. Het tweejarig traject
wordt afgesloten met een maatregel van binnen dg&a&dertraining) (271 dagen).

Figuur 13: GGZ maatregel aan de start van een onskeéel traject: voorbeeld 1

EDIO NI

Twee jaar

Rood: GGrmaatregel, Blauw: andere maatregelen, grootte hoikjdicatie duurtijc

In één onstabiel traject vond de maatregel die G@diceert plaats in het midden van het traject
(Figuur 14).

De minderjarige wordt vooreerst 66 dagen geplaatde Grubbe. Daarna wordt de minderjarige
34 dagen in de gesloten afdeling van een Gl gegi/age¢volgd door 408 dagen in de half open
afdeling van de GIl. Daarna wordt een ondertoezielitsy opgelegd met als voorwaarde de
begeleiding door een psycholoog. Dit traject eihchgt een ondertoezichtstelling.

Figuur 14: GGZ maatregel midden in een onstabiel @ject: voorbeeld 2
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Twee jaar

Rood: GGZ-maatregel, Blauw: andere maatregelenptigrohokje: indicatie duurtijd
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5 Opgenomen informatie in de dossiers en het verbdnmet de bewegingspatronen:
Resultaten

51 Persoonlijke gegevens van de minderjarige

Er blijkt geen verband te bestaan tussen enerhiglsbewegingspatroon dat de minderjarige
volgde en anderzijds het geslacht en de originedeaminderjarige (Belgische/niet-Belgische
origine) (Tabel 28).

Betreffende de leeftijd van de minderjarige wordfogust op de leeftijdscategorie 12 jaar of
ouder op het moment dat het dossier geopend wett ¢gpugdrechtbank en het verband met de
bewegingspatronen. De opsplitsing naar 12 jaar wardals in voorgaande hoofdstukken,
gekozen omdat minderjarigen pas vanaf 12 jaar kumeenvezen worden naar de jeugdrechtbank
omwille van een MOF. Er bestaat een significanbaad tussen de leeftijd (ouder of jonger dan
12 jaar) en de bewegingspatronen. In de onstalirejecten (89.5%) zijn minderjarigen
significant vaker 12 jaar of ouder in vergelijkimget de dossiers met een stabiel (33.9%) of
variabel stabiel traject (40%) (Tabel 28).

5.2 Reden voor verwijzing naar de jeugdrechtbank: NDF/POS

Er is een significant verband gevonden tussen denravaarvoor een minderjarige verwezen
werd naar de jeugdrechtbank (POS/MOF) en de bewgsgatronen waarin trajecten kunnen
gecategoriseerd worden (Tabel 28). In de dossietseen onstabiel trajectverloop (42.1%) zijn
significant meer minderjarigen verwezen omwille veen MOF dan in de dossiers met een
stabiel (4.8%) en variabel stabiel verloop (10%).

5.3  Schoolfactoren
Er blijkt een significant verband te bestaan tusegarzitten, schorsingen, spijbelen en de
bewegingspatronen in de dossiers (Tabel 28).

In de dossiers met een onstabiel trajectverloopdiveignificant vaker melding gemaakt van
overzitten (62.5%), schorsingen (77.8%), en spabe88.9%) tegenover de dossiers met een
stabiel (overzitten: 30.4%, schorsingen: 13.3% e@ijbalen: 18.3%) en variabel stabiel
trajectverloop (overzitten: 21.1%, schorsingen63d en spijbelen: 26.3%) .

Eveneens is een significant verband gevonden tudsdmewegingspatronen en de vermelding
van problemen met discipline van de minderjarigeschool (Tabel 28). Vermeldingen van
problemen met discipline komen vaker voor in desteys met onstabiele trajecten (84.2%) dan
in de dossiers van de stabiele (18.3%) en de \&rsdlbiele trajecten (35%).

5.4  Functioneren minderjarige

5.4.1 Agressief gedrag
Er bestaat een significant verband tussen de vdmgelvan agressie in de dossiers en de
bewegingspatronen (Tabel 28). De aanwezigheid mformatie rond agressief gedrag van de

105



minderjarige wordt significant vaker vermeld in diessiers met een onstabiel traject (94.7%) in
vergelijking met dossiers met een stabiel (27.98@@n variabel stabiel traject (60%).

5.4.2 Negatieve invloeden van vrienden

Er blijkt een significant verband te bestaan tusserbewegingspatronen en de vermelding van
negatieve invloeden van vrienden (Tabel 28). Irodstabiele trajecten wordt significant vaker
melding gemaakt van negatieve invioeden van vrier{@dd.7%) in vergelijking met dossiers met
stabiele (18%) en variabel stabiele trajecten (30%)

5.4.3 Wegloopgedrag

Er is een significant verband gevonden tussen dewesgheid van informatie rond

wegloopgedrag van de minderjarige en het bewegaigsm dat de minderjarige doorliep (Tabel
28). In de dossiers met onstabiele trajecten waigitificant meer informatie opgenomen inzake
het wegloopgedrag van huis (61.1%) en uit de vearag (73.7%) in vergelijking met de

dossiers met stabiele (thuis: 14.5%, voorzieningo)l en variabel stabiele trajecten (thuis:
21.1%, voorziening: 26.3%).

5.4.4 Zelfbeschadigend gedrag of gedachten

Er blijkt een significant verband te bestaan tuséewrermelding van zelfbeschadigend gedrag of
gedachten van de minderjarige in de dossiers ebesiegingspatronen die de minderjarige
volgde (Tabel 28). In de dossiers met een onstabagbctverloop wordt significant vaker
melding gemaakt van zelfbeschadigend gedrag of aipela bij de minderjarige (36.8%) in
vergelijking met dossiers met variabel stabiel aepl (35%) en dossiers met een stabiel traject
(14.5%).

5.4.5 Psychisch probleem en/of zwakbegaafdheid

Er wordt eveneens een significant verband gevortdesen de bewegingspatronen en de
vermelding van een psychisch probleem en/of zwakdielpeid in de dossiers (psychisch
probleem en/of zwakbegaafdheid komen samen ofgelkt &oor in het dossier) (Tabel 28). In de
dossiers met een onstabiel trajectverloop wordtifsognt vaker informatie opgenomen inzake
een psychisch probleem en/of zwakbegaafdheid (78d2%b in de dossiers van stabiele (35.5%)
en variabel stabiele trajecten (60%).

5.4.6 Psychisch probleem

Eveneens wordt een significant verband gevondesetusde bewegingspatronen en de
vermelding van een psychisch probleem in de dasgi€abel 28). In de dossiers met een
onstabiel trajectverloop wordt significant vakengesychisch probleem gemeld (57.9%) dan in
de dossiers van stabiele (22.6%) en variabel deatvagecten (40%).

5.4.7 Zwakbegaafdheid
Er blijkt geen significant verband te bestaan tnsde vermelding van zwakbegaafdheid in de
dossiers en de bewegingspatronen die gevolgd wéTddrel 28).
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5.4.8 Combinatie psychische problemen en zwakbegdakid
Er blijkt eveneens geen significant verband te dmsttussen de vermelding van zowel een
psychisch probleem als zwakbegaafdheid in de des@amen voorkomend) (Tabel 28).

55 Gezinskenmerken

Er wordt geen significant verband gevonden tussheaivegingspatronen en de vermelding van
detentie van de ouders, intrafamiliaal geweld, psghe problemen van de ouders, de GGZ die
ouders ontvangen en zelfbeschadigend gedrag eeftdchten van de ouders in de dossiers
(Tabel 28).

Tabel 28: Informatie in de dossiers volgens de begimgspatronen

Informatie in de Stabiel Variabel Onstabiel

dossiers patroon  stabiel  patroon
(n=62) patroon (n=19)
(n=20)
N (%) N (%) N (%) X Fishers df P
Exact 2
Test
Algemene
dossiergegevens
MOF 3(4.8) 2 (10) 8 (42.1) / 14.483 / 0.000*
Persoonlijke gegevens
van de minderjarige
Jongen 39(62.9) 11 (55) 14 (73.7) 1.480 / 2 0.477
Leeftijd <12 jaar 41(33.9) 12 (40) 2(89.5) 18.4238 / 2 0.000
Niet Belg 12 (19.4) 4 (20) 6 (31.6) / 1,405 / 0.519
Informatie in  de
dossier
Schoolfactoren
Overzitten: ja 17 (30.4) 4 (21.1) 10 (62.5) 7.535 / 2 0.023*
Schorsing : ja 8(13.3) 6(13.3) 14(77.8) 28.090 /2 0.000*
Spijbelen: ja 11(18.3) 5(26.3) 16(88.9) 31.656 / 2 0.000*
Discipline problemen: 11 (18.3) 7 (35) 16 (84.2) 27.778 / 2 0.000*
ja
Functioneren van de
minderjarige
Weglopen van huis: ja 9(145) 4(21.1) 11(61.1) /14537 |/ 0.000*
Weglopen van de 9 (15) 5(26.3) 14 (73.7) 24.410 / 2 0.000*
voorziening: ja
Agressie 17 (27.9) 12 (60) 18 (94.7) 27.701 / 2 0.000*
Negatieve invloeden 11 (18) 6 (30) 14 (73.7) 20.988 / 2 0.000*
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vrienden: ja

Zelfbeschadigend 9 (14.5) 7 (35) 7 (36.8) / 6.362 0.038*
gedrag of gedachten
van de minderjarige: ja

Psychisch probleem 22 (35.5) 12 (60) 15(78.9) 12.316 / 2 0.002*
en/of zwakbegaafdheid:

ja

Psychisch probleem: ja 14 (22.6) 8 (40) 11 (57.9) 8.853 / 2 0.012*
Zwakbegaafdheid: ja 12 (19.4) 4 (20) 7 (36.8) / 2.572 0.264
Psychisch probleem en 4 (6.5) 0 3 (15.8) / 3.274 / 0.155

zwakbegaafdheid: ja

Gezinskenmerken

Psychisch probleem 43 (71.7) 14 (70) 12 (66.7) 0.168 / 2 0.919
ouders: ja

GGZ aande ouders: ja 23 (37.18 (42.1) 8 (42.1) 0.248 / 2 0.883
Zelfbeschadigend 14 (22.6) 7 (35) 1 (5.6) / 4.835 / 0.077

gedrag of gedachten
van de ouders: ja

Detentie van de ouders:12 (20.3) 4 (20) 3 (15.8) / 0.208 / 1.00
ja

Intrafamilaal geweld: ja 35 (56.5) 12 (60) 13 (68.4) 0.868 / 2 0.648
*p<.05

a: vrijneidsgraden
b: getallen: antwoord ja op de variabele

5.6  Predictorvariabelen voor stabiliteit in trajecten

Aangezien meerdere combinaties van waarden voaligboevariabelen niet of nauwelijks
voorkomen in de dataset, wordt de standaardfout sanmige parameterschattingen in het
logistisch regressiemodel artificieel verhoogd. @inte vermijden wordt een “bias-reduced”
logistisch regressiemodel opgesteld. Dit wordt eutzerd in het statistisch software R, versie
3.0.2, met behulp van het add-on pakket “brgim’erHinnen wordt het AIC als modelselectie
gekozen gezien dit het meest van toepassing istgeén in dit onderzoek onderzocht dient te
worden namelijk: de stabiliteit in trajecten voceler®’ op basis van een aantal predict8fen
Hiertoe werd gestart vanuit een ‘startmodel’ datbe&erd wordt door toevoegingen of
weglatingen van variabelen. Het model met de laad4€C wordt dan uiteindelijk uitgewerkt
(tussenweg tussen complexiteit van het model esnderklaarde variantie) (Tabel 29).

7 Analyses werden getrokken op basis van twee groegiabiel (stabiel alsook variabel stabiele tri&e) versus
onstabiel (enkel de onstabiele trajecten).

8 Het aantal predictoren van waaruit gestart weijd, de variabelen waarvoor een significant verbgegtonden
werd tussen enerzijds de bewegingspatronen emzajodade informatie in de dossiers (zie Tabel @8)13).
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Uit dit model blijkt vooreerst dat enkel agressen esignificant verband heeft met de stabiliteit,
gegeven de andere variabelen.

Daarnaast kan geconcludeerd worden dat agressjbelsp en zelfbeschadigend gedrag of
gedachten van de minderjarige de meest voorspellgadabelen voor stabiliteit zijn (grootste
effect in absolute waarde).

Zo kan gesteld worden dat de kans op een onstahjett ten opzichte van een stabiel traject
25.28 keer hoger is voor een minderjarige met @ssidr waarin agressie voorkomt ten opzichte
van een minderjarige met een dossier zonder eanelging van agressie, gegeven de andere
variabelen constant gehouden worden.

Daarnaast is de kans op een onstabiel trajectdeichd van een stabiel traject 18,72 keer hoger
indien een vermelding gemaakt wordt in het dossger spijbelen ten opzichte van dossiers
zonder een vermelding van spijbelen, gegeven derandiriabelen constant gehouden worden.

Voor wat betreft de rapportering van informatie re#ende zelfbeschadigend gedrag of
gedachten van de minderjarige kan gesteld wordena&ans op onstabiliteit ten opzichte van
stabiliteit in het traject lager is indien er eearmelding is van zelfbeschadigend gedrag of
gedachten in het dossier dan indien er geen veingeld van zelfbeschadigend gedrag of
gedachten indien de andere variabelen constanugehovorden.

Tabel 29: Predictorvariabelen voor stabiliteit binnen trajecten

Variabelen Estimate Std. Error P
Psychisch problemen 1.0445 0.8969 0.244176
Overzitten 1.0042 1.0030 0.316721
Discipline problemen -1.3688 1.5453 0.375729
Spijbelen 2.9342 1.5250 0.054345
Agressie 3.2372 1.5829 0.040841*
Weglopen van huis -1.0182 1.2752 0.424587
Weglopen uit de 1.6831 1.2743 0.186587
voorziening

Destructieve -2.2163 1.1935 0.063313

neigingen van de
minderjarige

*p<.05
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6 Verband tussen clusters van psychische problemerermeld in de dossiers en de
bewegingspatronen: Resultaten

In volgende paragrafen wordt beschreven of eenaverlgevonden kan worden tussen clusters
van psychische problemen vermeld in de dossieidednewegingspatronen (zie hoofdstuk twee
voor de operationalisering van de clusters vanigsgbe problemen).

6.1 Externaliserende problemen

Er blijkt geen verband te bestaan tussen de begsgatronen en de aanwezigheid van

externaliserende problemen in de dossiers (Fisle@ést Test: 5.230; p=0.073). In 36.8% (n=7)

van de dossiers met een onstabiel trajectverlap@?2j9% (n=8) van de dossiers met een stabiel
trajectverloop en in 15% (n=3) van de variabel istabtrajecten worden externaliserende

problemen vermeld in de dossiers.

6.2 Internaliserende problemen

Er wordt eveneens geen significant verband gevortdeeen de bewegingspatronen en de
aanwezigheid van een vermelding van internalisergmdblemen in de dossiers (Fisher's Exact
Test: 5.478; p=0.063). In 31.6% (n=6) van de dossieet onstabiel trajectverloop, in 9.7% (n=6)
van de dossiers met stabiel trajectverloop en i Z6=4) van de dossiers met een variabel
stabiel trajectverloop wordt melding gemaakt vaermaliserende problemen in de dossiers.

6.3  Andere psychische problemen

Er blijkt geen significant verband te bestaan tonsde bewegingspatronen en de aanwezigheid
van ‘andere psychisch problemen’ (Fisher's ExactT@824; p=0.148). In 15.8% (n=3) van de
onstabiele dossiers, in 11.3% (n=7) van de stahlie&siers en in 30% (n=6) van de variabel
stabiele dossiers wordt informatie opgenomen inZzakedere psychische problemen’.

7 Discussie

In dit hoofdstuk worden de maatregelentrajecterl (i bestudeerd. Er wordt beschreven hoe de
maatregelen opgebouwd zijn, waarbij gefocust wangltde hulpverleningssectoren binnen de

trajecten. Daarnaast worden de trajecten gecassgod in bewegingspatronen op basis van hun
verloop aan de hand van twee criteria: de duur wven maatregelen en het aantal

trajectveranderingen (James et al., 2004). De biegsgatronen (stabiel, variabel stabiel en

onstabiel) worden vergeleken met elkaar voor wéateliede hulpverleningssectoren alsook de

inhoud van de dossiers. Daarnaast wordt ook nagegekke informatie de bewegingspatronen

voorspellen.

7.1 De opbouw van de trajecten: de opgelegde maageden

Een eerste doel in dit hoofdstuk was de maatregdlende jeugdrechter (n=301) oplegde
doorheen de trajecten in kaart te brengen. Er kestefyl worden dat een arsenaal aan
maatregelen opgelegd wordt door de jeugdrechter.bljat de jeugdrechter voornamelijk
maatregelen op te leggen die hulpverlening impdicg(82.1% van de maatregelen (247 van de
301)). 17.9% van de maatregelen houdt geen hukmnied in (54 van de 301 maatregelen). Meer
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specifiek wordt een ondertoezichtstelling (zondeiptherlening) opgelegd in 14.6% van de
maatregelen (44 van de 301 maatregelen), gevolgd 8% van de maatregelen waarbij de
jeugdrechter de minderjarige plaatst bij een betlmar persoon (bevriend echtpaar van de
ouders, familie,...) zonder begeleidende pleeggenuiieast (6 van de 301 maatregelen). De
jeugdrechter legt eveneens sporadisch maatregplaned een herstelgerichte en constructieve
afhandeling (HCA), namelijk gemeenschapsdienstegrgél (herstelgericht groepsoverleg) en
leerprojecten (1.3 %; 4 van de 301 maatregelen).

Het merendeel van de trajecten wordt opgebouwdasslvan meer dan één maatregel (66,3 %;
67 van de 101 trajecten). Er kan gesteld worderndde trajecten heel vaak trajectveranderingen
voorkomen. Een minderheid van de trajecten (20.3%yan de 101 trajecten) bevat echter het
hoogst aantal trajectveranderingen (4 of meer dregeanderingen): de zogenaamde ‘high
moving’ group (Barth et al., 2007). Dit wordt evens vastgesteld in de literatuur (Staff & Fein,
1995; Wulczyn et al., 2003). De meerderheid vatraiecten kan gecategoriseerd worden in de
low moving’ groep waarin trajecten gecategoriseewbrden met minder dan vier
trajectveranderingen (79.2%; 80 van de 101 dogsiers

7.2 Bewegingspatronen
Uit dit hoofdstuk kan geconcludeerd worden dat imetgelijk is de maatregelentrajecten te
categoriseren in bewegingspatronen.

In dit onderzoek kunnen de trajecten gecategodseeorden in drie bewegingspatronen,
namelijk stabiele, variabel stabiele en onstabbE®egingspatronen. De meerderheid van de
trajecten heeft een stabiel verloop (n=62). De mihdid van de trajecten heeft een variabel
stabiel verloop (n=20) en een onstabiel verloopl@)=Deze categorieén zijn gelijklopend met
de categorieén die gevonden werden in de litergtdavlicek, 2010; James et al., 2004; Usher et
al., 1999; Wulczyn et al., 2003). Er zijn namehijleer stabiele bewegingspatronen dan onstabiele
bewegingspatronen (James, et al., 2004). Gezieindantieve methodologie wordt toegepast in
dit onderzoek, wat inhoudt dat bewegingspatrongstomden op basis van de specifieke data in
dit doctoraal proefschrift, kunnen verschillen lest in de bewegingspatronen gevonden in dit
doctoraal proefschrift en de bewegingspatronen igg®o in andere studies. Bijvoorbeeld James
et al. (2004) vonden vier bewegingspatronen naknéhjoege stabiliteit’, ‘latere stabiliteit’,
‘variabele stabiliteit’ en ‘onstabiliteit’. In dezestudie worden drie bewegingspatronen
teruggevonden namelijk, een stabiel traject (mete dsubgroepen: trajecten zonder
trajectveranderingen, vroege stabiliteit en latbiditeit), een variabel stabiel traject en een
onstabiel traject. James’ et al. (2004) onderzochtmarenboven specifieke types van
uithuisplaatsing. In dit onderzoek lag de focugdeen tot de bewegingspatronen doorheen de
verschillende opgelegde maatregelen (met of zormadpverlening) en de duurtijd van de
maatregelen.

Trajecten met meerdere trajectveranderingen hebbgatieve gevolgen voor de minderjarige
(Unrau et al., 2008; Ward, 2009). De onstabielg¢tan in dit onderzoek zijn dan ook het meest
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vatbaar voor deze negatieve gevolgen aangezien degecten het grootste aantal

trajectveranderingen hebben én bovendien geeneldalpieriode hebben in de trajecten.
Trajectveranderingen dienen niet noodzakelijk rniega¢ zijn. Zo kunnen trajectveranderingen

gebeuren omdat de minderjarige terug naar huisokamdat een maatregel afloopt (Barth et al.,
2007; Webster et al., 2000). Daarom is het belgngm de factoren die een impact hebben op
de trajectveranderingen in kaart te brengen. Orichibze krijgen op de factoren die gelinkt

kunnen worden aan trajectveranderingen, worden rdgabiele trajecten in detail bestudeerd
verderop in dit doctoraal proefschrift (zie hootds6).

7.3 Hulpverleningssectoren en de bewegingspatronen

De bijzondere jeugdbijstand blijkt de sector naaande jeugdrechter de minderjarigen het meest
doorverwijst. Meer specifiek wordt in 64.4% (65 vale 101 trajecten) van de trajecten
hulpverlening opgelegd binnen de bijzondere jeugtihid. De hoge mate waarin de Bijzondere
Jeugdbijstand opgelegd wordt binnen de trajecteite iverklaren vanuit het gegeven dat deze
sector specifiek gericht is op minderjarigen in P@$ MOF-situaties (Mommerency et al.,
2011). Wanneer gekeken wordt naar de bewegingsmatydlijkt dat de bijzondere jeugdbijstand
vaak voorkomt binnen alle bewegingspatronen, zdvimhen de trajecten met stabiel, variabel
stabiel en onstabiel verloop. Binnen de onstabti@gcten wordt echter wel significant vaker
hulpverlening teruggevonden vanuit de bijzonderggbijstand dan in de stabiele en variabel
stabiele trajecten. In navolging hiervan kan vasttgd worden dat in de onstabiele trajecten
significant vaker een maatregel teruggevonden wdigltoplegt dat de minderjarige geplaatst
dient te worden in de gemeenschapsinstellingen ef@ubbe dan in de stabiele en variabel
stabiele trajecten. Zo worden in 11 van de 19 dmsia trajecten (57.9%) maatregelen
teruggevonden die een plaatsing in een gemeensokigiieng of De Grubbe impliceren, terwijl

in 1.6% (n=1) van de stabiele trajecten en sletchidrie van de 20 variabel stabiele trajecten
(15%) dergelijke maatregel terug te vinden was. Qeplaatst te kunnen worden in een
gemeenschapsinstelling en De Grubbe moet aan e¢al &aorwaarden voldaan worden. Deze
voorwaarden wijzen op gedragsproblemen wat reedieititeratuur als een belangrijke factor
werd gezien voor trajectveranderingen en onstabigjecten (Oosterman et al., 2007).

De jeugdrechter verwees in 28.7% van de trajectemidderjarige door naar het VAPH (29 van
de 101 trajecten), wat erop wijst dat de VAPH seeten belangrijke sector is waarheen de
jeugdrechter minderjarigen verwijst (Vanderplasschéandevelde, et al., 2006). Maatregelen
waarmee de jeugdrechter de minderjarige doorverwigar het VAPH worden opgelegd in

trajecten met zowel een stabiel, variabel stabiedrestabiel traject. De aanwezigheid van VAPH
in de trajecten toont geen verband aan met hetctregrioop.

Voor wat betreft de ‘andere vormen van hulpverlghikan gesteld worden dat dit opgelegd
wordt in 24.7% van de trajecten (25 van de 10Zttan). Hieruit blijkt dat (school)internaten
(12 van de 25) en CKG’s (12 van de 25) belangrhkdpverleningsvormen zijn binnen de
verwijzingspraktijk van de jeugdrechter. De jeugthter plaatste de minderjarige slechts in één
traject in een zeepreventorium. De ‘andere vormem \hulpverlening’ worden steeds
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teruggevonden in trajecten van POS’ers. In geereletikject van minderjarigen verwezen

omwille van een MOF wordt een maatregel teruggegeardie een vorm van hulpverlening uit de
categorie ‘andere vormen van hulpverlening’ inholiarnaast blijkt dat in de variabel stabiele
trajecten significant vaker een maatregel terugriden is die hulpverlening uit ‘andere vormen

van hulpverlening’ impliceert in vergelijking metedstabiele en onstabiele trajecten. Meer
specifiek verwijst de jeugdrechter vaker door Haadere vormen van hulpverlening’ in variabel

stabiele trajecten (55%; 11 van de 20 trajecten)engelijking met stabiele trajecten 19,4% (12
van de 62) en onstabiele trajecten (10.5%; 2 vari3ié¢rajecten). Hieruit kan geconcludeerd
worden dat een maatregel die hulpverlening oplégtandere vormen van hulpverlening’ het

minst opgelegd wordt in onstabiele trajecten.

De jeugdrechter legde daarentegen niet vaak GGih ale trajecten (13 van de 101 dossiers).
Het lage aantal GGZ plaatsingen in de trajecterevMeneens beschreven in internationaal
onderzoek dat stelt dat GGZ plaatsingen in de jegydbank zeldzaam zijn (Herz, 2001; Janku
& Jiahui, 2009; Vanneste, 2001). Dit lijkt in tegpnaak met de hoge prevalentie van psychische
problemen in de literatuur (Colins et al., 2009yeiren et al., 2000). Een mogelijke verklaring
voor het beperkt aantal GGZ plaatsingen kan gevonderden in de vaststelling dat
minderjarigen met een psychisch probleem in antahpverleningssectoren geplaatst worden,
zoals het VAPH (Vander Laenen, 2008). Het is ookgefik dat het kleine aantal GGZ
plaatsingen kan verklaard worden door het beperktah plaatsen en de wachtlijsten in de GGZ
voor kinderen en jongeren (Breda, 2003; Herz, 20815 het verband tussen het trajectverloop
en de aanwezigheid van GGZ in de trajecten bestddeerdt, blijkt dat in de dossiers met een
onstabiel trajectverloop (26.3%; n=5) significardker verwezen wordt naar de GGZ in
vergelijking met de stabiele (6.5%; n=4) en variab®@biele trajecten (20%; n=4). Deze
bevinding is in lijn met voorgaand onderzoek waakermeld wordt dat veelvuldige
trajectveranderingen gelinkt worden aan meer gkbran GGZ (Connell et al., 2006). Zoals
reeds in de literatuur vermeld, is de aanwezighaia psychische problemen een factor die kan
leiden tot onstabiliteit (Oosterman et al., 200¥at een mogelijke verklaring kan zijn voor de
hogere mate waarin GGZ opgelegd werd in onstabigecten.

Daarnaast worden nauwelijks maatregelen teruggerodi verslavingszorg impliceren. Slechts
in twee van de 101 trajecten wordt verslavingszpgelegd door de jeugdrechter (2%), ondanks
de hoge prevalentiecijffers voor problematisch debggik die teruggevonden worden in de
literatuur voor de jeugdrechtbankpopulatie (tot%p (Tarolla, Wagner, Rabinowitz, & Tuban,
2002; Wierson, Forehand, & Frame, 1992). Voor vedtdit de alcohol- en drugproblematiek in
de bijzondere jeugdbijstand zijn geen exacte djfeeschikbaar in Vlaanderen. Uit een VAD
bevraging bij professionelen in 2002 blijkt echtéat de voorzieningen in belangrijke mate
geconfronteerd worden met een alcohol- en drugpmdtiek (Baeten, 2007) en meer specifiek
met illegale drugs, gevolgd door alcohol, medicaie in mindere mate gokken (Baeten &
Rosiers, 2003). Het beperkt aantal plaatsingsmi&betien of voorzieningen die verslavingszorg
aanbieden aan minderjarigen in Vlaanderen kan eeklaving zijn voor het beperkt aantal
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opgelegde maatregelen die drugverlening implicdbenjeugdrechter legt zowel verslavingszorg
op binnen dossiers met een onstabiel als stabjekttverloop.

Start van de trajecten

In de literatuur is vermeld dat de hulpverleningsseaan de start van de trajecten een indicatie
kan zijn aangaande het traject dat de minderjazsjedoorlopen (stabiel, variabel stabiel of
onstabiel) (James et al., 2004; Park & Ryan, 2Q08her et al., 1999). Dit onderzoek kan deze
hypothese niet bevestigen. Er wordt namelijk geearband gevonden tussen de
hulpverleningssector aan de start van de trajestete bewegingspatronen.

Daarnaast blijkt dat een maatregel die een ondedustelling van de sociale dienst impliceert

aan de start van de trajecten evenmin een indisatieor het verdere verloop van de trajecten.
Zo starten tien trajecten met een ondertoezichitegelen wordt deze maatregel gedurende twee
jaar verlengd, waardoor een stabiel traject doemopordt. Aan de andere kant blijkt dat zes

trajecten starten met een ondertoezichtstellingarntat daarna een onstabiel trajectverloop
doorlopen wordt.

Er dient dan ook vastgesteld te worden dat eencheidenheid aan hulpverleningssectoren
opgelegd wordt door de jeugdrechter, dit zowel danstart als doorheen de trajecten. De
jeugdrechter verwijst minderjarigen naar 1) bijzered jeugdbijstand, 2) het VAPH, 3) de
verslavingszorg, 4) de geestelijke gezondheidszbjgschoolinternaten 6) K&G en 6) het
zeepreventorium. Gezien 36.6% van de minderjarigenden doorverwezen naar meerdere
hulpverleningssectoren binnen hun tweejarig traf@¢tvan de 101 trajecten), is samenwerking
en integratie nodig tussen de verschillende hulpaergssectoren.

De integrale jeugdhulp die in 2004 tot stand kwamhervormd werd in 2013 heeft als doel de
samenwerking en de integratie tussen alle secttieemich concentreren op jeugdhulpverlening
te stimuleren en te structureren (Voets & Nijs, 200De betrokken sectoren zijn de Bijzondere
Jeugdbijstand, de Geestelijke Gezondheidszorg,ViddtH, het Algemeen Welzijnswerk, de

Centra voor Integrale Gezinszorg, Kind en GezirderCentra voor Leerlingenbegeleiding (zie
art. 481 Decreet Integrale Jeugdhulp (2004) enarte 3 Decreet betreffende de integrale
jeugdhulp (2013)). Op basis van dit hoofdstuk blegit binnen de trajecten in een
jeugdrechtbankcontext andere en meer hulpverles@ugsren voorkomen.

De jeugdrechtbank staat in voor meer ingrijpendpveilening zoals het VAPH en de GGZ en is
niet rechtstreeks toegankelijk. Als gevolg hiervaorden in beperkte mate of zelfs geen
hulpverlening opgelegd uit eerstelijnsdiensten eahtstreeks toegankelijke hulp zoals het CLB,
het algemeen welzijnswerk en de centra voor integgezinszorg (zie afdeling 2; Decreet
Integrale jeugdhulp, 2013). Daarnaast kan vastigesteorden dat de jeugdrechter ook
hulpverlening oplegt vanuit de residentiéle GGZeeh plaatsing in (school)internaten oplegde.
Om tot samenwerking en integratie te komen vanedschillende hulpverleningssectoren binnen
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een jeugdrechtbankcontext, dienen dan ook meer@ereandere hulpverleningssectoren
betrokken te worden dan degenen binnen de integnadglhulp.

7.4 Opgenomen informatie in de dossiers en de begwegspatronen

Eveneens wordt in dit hoofdstuk het verband besmtbéussen de bewegingspatronen en de
opgenomen informatie in de dossiers, namelijk deqmnlijke gegevens van de minderjarige, de
reden voor verwijzing naar de jeugdrechtbank, skfacmren, functioneren van de minderjarige
en gezinskenmerken.

Reden voor verwijzing naar de jeugdrechtbank

Minderjarigen verwezen omwille van een MOF doorlopgignificant vaker een onstabiel
bewegingspatroon dan een stabiel of variabel dthbigegingspatroon.

Uit dit hoofdstuk blijkt dat in onstabiele trajentsignificant vaker maatregelen teruggevonden
worden die impliceren dat de minderjarige geplaatsdt in de gemeenschapsinstellingen of De
Grubbe dan in stabiele en variabel stabiele trajedtlet hoge aantal MOF’ers in de onstabiele
trajecten (11 van de 19 onstabiele trajecten) k@&rvéor een verklarende factor zijn.
Minderjarigen verwezen omwille van een MOF wordemelijk significant vaker verwezen naar
de gemeenschapsinstelling of De Grubbe (71.4%)ndaderjarigen verwezen omwille van een
POS (28.6%). Deze bevinding werd reeds beschrewvedei literatuur. Een plaatsing in een
gemeenschapsinstelling of De Grubbe is een frequpgtlegde maatregel in MOF-dossiers
(Gilbert et al., 2012).

Persoonlijke gegevens van de minderjarige

Dossiers met een onstabiele traject blijken sigaift meer afkomstig te zijn van minderjarigen
die 12 jaar of ouder waren op het moment dat hwsido geopend werd op de jeugdrechtbank in
vergelijking met stabiele en variabel stabiele etttgn. Deze bevindingen zijn in
overeenstemming met de resultaten van voorgaandeest waaruit geconcludeerd kan worden
dat oudere minderjarigen meer trajectveranderirggetergaan (Aarons et al., 2010; Connell et
al., 2006; Oosterman et al., 2007). Een verklahregvoor kan zijn dat oudere minderjarigen
meer geneigd zijn om ongewenst gedrag te vertarmals weglopen, wat uiteindelijk leidt tot
trajectveranderingen (Barth et al., 2007; Havlice@10; Park & Ryan, 2009). Eveneens zijn
oudere minderjarigen meer in de mogelijkheid ombdslissingen over hen te beinvioeden of
bedenkingen over een plaatsing door te geven ahnlgeerleners (Havlicek, 2010).

In dit hoofdstuk wordt geconcludeerd dat in onstibitrajecten significant meer maatregelen
terug gevonden worden die hulpverlening implicebdmen gemeenschapsinstellingen of De
Grubbe dan in stabiele en variabel stabiele trajedDe oudere leeftijd van de minderjarigen kan
hiervoor een verklarende factor zijn. Alle mindegen die werden doorverwezen naar de
gemeenschapsinstelling of De Grubbe waren 12 jaauder op het moment dat hun dossier
geopend werd op de jeugdrechtbank. Minderjarigenath echter 12 jaar (of 14 jaar bij plaatsing
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in een gesloten afdeling) te zijn vooraleer eemiglag in een gemeenschapsinstelling mogelijk
is (Omz. Jeugdwet, 1/2006).

Eveneens kan de oudere leeftijd een reden zijn dedrogere mate waarin GGZ opgelegd wordt
in onstabiele trajecten. Alle minderjarigen met €87 maatregel in hun traject, uitgezonderd
één, waren 12 jaar of ouder toen hun dossier geloywerd op de jeugdrechtbank. Een verklaring
hiervoor kan zijn dat sommige psychische problemmeals schizofrenie pas tot uiting komen
tijdens de adolescentie (American Psychiatric Asgimn, 2002). Daarnaast kunnen sommige
GGZ-diensten, zoals Intensieve behandeleenhedergeatieht zijn op minderjarigen in een
jeugdrechtbankcontext, slechts opgelegd worden a&nde minderjarige ouder is dan 12 jaar,
wat een verklaring kan bieden voor het gegeverGdaZ meer voorkomt in onstabiele trajecten
(Omz. Jeugdwet, 1/2006).

In navolging van de internationale literatuur Hlige afkomst van de minderjarige geen verband
te vertonen met het aantal trajectveranderingenri€lbet al., 2006; Wulczyn et al., 2003).

Schoolfactoren en functioneren van de minderjarige

In de dossiers met onstabiele trajecten wordt Bogmt vaker informatie rond schoolproblemen,
wegloopgedrag en agressief gedrag dan in de dessitr stabiele en variabel stabiele trajecten.
Deze vormen van informatie zijn een indicatie vgedragsproblemen. Deze bevindingen zijn in
overeenstemming met de internationale literatuuaraié blijkt dat gedragsproblemen gelinkt
kunnen worden aan trajectveranderingen (Conneal.eP006; James, 2004; Pardeck, 1984) en
dat gedragsproblemen zowel een oorzaak als eerlggkvonen zijn van trajectveranderingen
(Newton et al., 2000). Het is echter onmogelijk opnbasis van dit onderzoek aan te duiden of de
gedragsproblemen het gevolg dan wel de oorzaak/aijrde trajectveranderingen.

In dit hoofdstuk wordt gesteld dat binnen de onistabtrajecten significant meer maatregelen
opgenomen zijn die een plaatsing impliceren in gamehapsinstellingen of De Grubbe dan in
stabiele en variabel stabiele trajecten. Een o&rzhmrvoor kan gevonden worden in
bovenvermelde gedragsproblemen. Gemeenschapsiggell (of De Grubbe) kunnen
minderjarigen niet weigeren gezien hun opnamepl{&@nderplasschen, Vandevelde, et al.,
2006). Dit heeft tot gevolg dat een groot deel darmpopulatie in de gemeenschapsinstelling (of
de Grubbe) bestaat uit minderjarigen die beantweroehn elders gehanteerde exclusiecriteria of
die omwille van het ontbreken van een opname- djelsidingsplicht in de betrokken
voorzieningen van herkomst, daar niet langer welkaym (Jongerenwelzijn, 2011). Vaak zijn
deze minderjarigen dan ook de groep minderjariganwie het gedrag en de problematieken als
dermate storend of complex ervaren worden doorulfevarlening (agressief gedrag, weglopen,
geen medewerking met de hulpverlening, ...) dat zidese voorzieningen dan de
gemeenschapsinstelling (of de Grubbe) ontoereilkeaiden om de minderjarigen op te vangen
(Broekaert et al., 1996). Dit heeft tot gevolg daze minderjarigen vaak noodgedwongen in de
gemeenschapsinstellingen of De Grubbe terechtkoomedat die verplicht zijn op te nemen
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(Gilbert et al.,, 2012). Het meer voorkomen van infatie rond schoolproblemen,
agressieproblemen, wegloopgedrag en slechte inwaed/rienden in de dossiers met onstabiel
trajectverloop in vergelijking met de dossiers reen stabiel en variabel stabiel traject, kan een
verklaring zijn voor het significant meer voorkomemn plaatsingen in gemeenschapsinstellingen
en in De Grubbe in de dossiers met onstabielectregdoop dan in de dossiers met een stabiel en
variabel stabiel traject.

In navolging van de internationale literatuur woedin significant verband gevonden tussen de
aanwezigheid van een vermelding van psychische lgm@n in de dossiers en de

trajectveranderingen (Barth et al.,, 2007; Oosterratiral., 2007). Controle naar het verband
tussen een cluster van psychische problemen (editgrende en internaliserende) en de
bewegingspatronen brengt daarentegen geen verbandaoor.

Daarnaast wordt een verband gevonden tussen dengenidin de dossiers in verband met
zelfbeschadigend gedrag of gedachten (suicidepegjreyiicidale gedachten en automutilatie) en
de bewegingspatronen. Psychische problemen zijmigienfactor voor zelfbeschadigend gedrag
en of gedachten (Gould, Greenberg, Velting, & Skaf2003; Pfeffer, 2001). Een verklaring
voor de link tussen de aanwezigheid van informatier zelfbeschadigend gedrag of gedachten
in de dossiers en onstabiele trajecten kan zijdidatermeld wordt in het licht van een psychisch
probleem, wat een factor is die gelinkt werd in nga@nd onderzoek aan trajectveranderingen
(Oosterman et al., 2007). Daarnaast is het zo eflveschadigend gedrag of gedachten kan
leiden tot doorverwijzingen naar een andere resiélen voorziening waardoor een
trajectverandering plaatsvind (Suominen & Lonng\2606).

Daarentegen wordt geen significant verband gevondessen een vermelding van

zwakbegaafdheid, zonder bijkomende vermelding \eampsychisch probleem in de dossiers en
de bewegingspatronen die gevolgd worden. Dit igjkimbend met de resultaten van de

internationale literatuur waarin reeds melding gekbavordt van een zwak verband tussen
onstabiliteit en de aanwezigheid van een mentglerseng (Oosterman et al., 2007).

Gezinskenmerken

Er blijkt geen significant verband te bestaan tnsde gezinskenmerken (psychische problemen
van de ouders, GGZ voor de ouders, zelfbeschadigeddag of gedachten, detentie van de
ouders en intrafamiliaal geweld) opgenomen in desios en de bewegingspatronen. Dit is in
tegenstelling met voorgaand onderzoek waar gemebddtwdat kwetsbare psychosociale
kenmerken, bijvoorbeeld middelengebruik van oud®t trajectveranderingen kan leiden
(Cooper et al., 1987; Osborn et al., 2008).

Er kan geconcludeerd worden dat de opgenomen iafoenn de jeugdrechtbankdossiers wel
degelijk verband houdt met de bewegingspatronergdimlgd worden. Er wordt een verband
gevonden inzake de bewegingspatronen en de scbbtdpren en functioneren van de
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minderjarig (behalve voor zwakbegaafdheid). Daagern wordt geen verband vastgesteld
tussen de gezinskenmerken opgenomen in de dossiéet trajectverloop.

Het significant vaker vermelden van schoolproblememproblemen betreffende het functioneren
van de minderjarige in de dossiers met onstabraledten kan meerdere verklaringen hebben.
Ten eerste is het mogelijk dat minderjarigen met eestabiel trajectverloop meer problemen
hebben op het gebied van gedragsmatig en psychiachioneren dan minderjarigen in stabiele
en variabel stabiele trajecten. Dit kan als gevwgben dat hierdoor meer informatie over deze
problemen opgenomen wordt in de dossiers van njariteen met onstabiele trajecten. Het is
ook mogelijk dat meer informatie opgenomen wordtdr@choolproblemen en problemen rond
het functioneren van de minderjarige doordat cargeh van de sociale dienst meer tid
investeren in de dossiers met een onstabiel txadobp. Elke trajectverandering noodzaakt
immers een verslag van de consulent waarbij eeat@schets wordt gegeven, een motivatie tot
een trajectverandering én een voorstel tot madtragegegeven wordt (Besluit Bijzondere
Jeugdbijstand) (zie Hoofdstuk drie). Indien meezdeajectveranderingen plaatsvinden, heeft dit
tot gevolg dat de situatie diepgaander onderzochtdivwaardoor meer informatie kan
opgenomen worden in de dossiers. Op basis vamdéraoek is het niet mogelijk om na te gaan
of de bevinding dat meer informatie betreffendebfgmen rond het functioneren van de
minderjarige en schoolproblemen opgenomen wordtden dossiers met een onstabiel
trajectverloop te wijten is aan de problemen bipgaderjarige zelf of dat het eerder een gevolg
is van de extra aandacht die dossiers met onstabtvglecten krijgen. Daarnaast wordt in de
literatuur beschreven dat gedrag dat als problactagepercipieerd wordt door de hulpverlener,
kan leiden tot meer trajectveranderingen (Prochakélr, 1985). Het is mogelijk dat de perceptie
van de opstellers van de verslagen inzake de mardgr zich uit in de inhoud in de dossiers,
wat een verklaring kan zijn voor het verband tussenhvermelden van problemen inzake het
functioneren van de minderjarige en de schoolproble en de onstabiliteit in de trajecten.
Bijkomend kwalitatief onderzoek dat een stem geeft de samenstellers van de dossiers, kan
inzicht geven in hoe de dossiers in de praktijk esagesteld worden en hoe informatie
geselecteerd wordt om opgenomen te worden in deeates

Informatie inzake agressie: belangrijkste voorsgrelloor stabiliteit

De vermelding van agressie in de dossiers blijkt belangrijke impact te hebben voor de
stabiliteit binnen trajecten. Dit blijkt uit de Isi@educed logistisch regressiemodel. Uit deze
analyse blijkt dat enkel agressie een significamtband heeft met de stabiliteit, gegeven de
andere variabelen. Daarnaast blijkt dat agressimeest voorspellende variabele voor stabiliteit
is (grootste effect in absolute waarde).

Zo kan gesteld worden dat de kans op een onstbjett ten opzichte van een stabiel traject
25.28 keer hoger is voor een minderjarige met @ssidr waarin agressie voorkomt ten opzichte
van een minderjarige met een dossier zonder eaneléging van agressie, gegeven de andere
variabelen constant gehouden worden. Agressie caxli een gevaar voor de minderjarigen zelf
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of voor anderen. Deze gedragingen zijn vaak me&eilifje hanteren in de
hulpverleningsvoorzieningen (bijvoorbeeld in hetremeleel van de residentiéle voorzieningen
moeten de minderjarigen in groep kunnen leven) d&keets et al., 2011), wat de sterke link met
onstabiele trajecten kan verklaren.

7.5  Beperkingen bij het bestuderen van trajecten

Een belangrijke beperking aan de wijze waarop @jedten in kaart zijn gebracht, is het gegeven
dat de trajecten doorheen verschillende sectorstutheerd zijn. Er wordt geen zicht gekregen op
de trajecten doorheen verschillende hulpverleniogaen. Nochtans blijkt uit voorgaand
onderzoek dat de hulpverleningsvormen waarin dedemjarige verblijft het trajectverloop kan
voorspellen (Webster et al., 2010). Eveneensti®pdasis van trajecten doorheen sectoren niet
mogelijk te bestuderen in hoeverre trajectveramgern minder of minder ingrijpend zijn (James
et al., 2004; Usher et al., 1999). Daarnaast wordaatregelentrajecten bestudeerd van twee jaar,
waardoor de meest ‘zware trajecten’ in kaart wordehracht (James et al., 2004). Daarnaast
worden trajecten bestudeerd die opgebouwd zijn apisbvan maatregelen waarvoor een
beschikking of vonnis aanwezig is. Het is mogetli¢ minderjarigen ook trajectveranderingen
ondergaan zonder dat hiervoor beschikkingen en igsen opgemaakt worden (bijvoorbeeld
time-outs). Hierop wordt geen zicht gekregen in dihderzoek. Ook worden de
maatregelentrajecten en de trajectveranderingebihieen bestudeerd als ‘gebeurtenissen’ (iets
dat gebeurd is op een bepaald moment en plaatsgeals een ‘ervaring’ (door de minderjarige
zelf) (Unrau, 2007). Onderzoek dat de stem van dedenarige inzake trajectveranderingen
bestudeerd, is zeldzaam (Unrau, 2007) en ook diéimoek bestudeert dit niet.

8 Conclusie

Uit dit hoofdstuk blijkt ten eerste dat maatregeldie hulpverlening impliceren het meest
voorkomen in de trajecten. De hulpverleningsseatowaarheen de jeugdrechter de
minderjarigen het meest verwijst zijn, in dalenddgerde van belangrijkheid, de bijzondere
jeugdbijstand, het VAPH en ‘andere vormen van hetfgning’ (CKG en schoolinternaten). Een
GGZ maatregel wordt minder vaak opgelegd in destten en verslavingszorg werd zelden
opgelegd.

Ten tweede blijkt uit dit hoofdstuk dat drie bewsggpatronen kunnen onderscheiden worden,
namelijk stabiele, variabel stabiele en onstalbelsegingspatronen.

Indien de bewegingspatronen met elkaar vergelekaen inzake de opgelegde hulpverlening
kan geconcludeerd worden dat in de onstabiele ctexe significant meer maatregelen
teruggevonden worden die inhouden dat de mindggarverwezen wordt naar een
gemeenschapsinstelling of De Grubbe of naar de @&XZin stabiele en een variabel stabiele
trajecten. Verder onderzoek dient meer trajecteh anetabiel verloop te bestuderen om deze
vaststelling te bevestigen of ontkrachten.
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Indien het verband nagegaan wordt tussen de opgenonmformatie in de

jeugdrechtbankdossiers en de bewegingspatronengkateld worden dat schoolproblemen,
oudere leeftijd, MOF en problemen rond het funai@m van de minderjarige (uitgezonderd
zwakbegaafdheid) verband hielden met de bewegitgsma en dat deze factoren meer

voorkomen in dossiers met onstabiele bewegingspatroDaarbij blijkt agressie stabiliteit het
best te voorspellen.

In dit hoofdstuk wordt bevestigd dat de aanwezighain psychische problemen het verloop van
de trajecten kan bemoeilijken, namelijk de vernmeddvan psychische problemen houdt verband
met onstabiliteit in de trajecten. In volgend haték wordt verder in kaart gebracht in hoeverre
trajecten van elkaar verschillen indien er psydigsproblemen aanwezig zijn. Dit zal gebeuren
voor wat betreft de opgelegde hulpverleningssentore
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Hoofdstuk 5: Het verband tussen de aanwezigheid vagen vermelding van
psychische problemen in jeugdrechtbankdossiers erechulpverleningssectoren
opgelegd binnen trajecten

1 Inleiding

In de voorgaande hoofdstukken worden een aantasteldisngen gemaakt voor wat betreft de
aanwezigheid van een vermelding van psychischelgr@n in de dossiers. Zo wordt in
hoofdstuk drie een verband gevonden in de doskiesen de aanwezigheid van een vermelding
van een psychisch probleem en de opname van infiermmand schoolproblemen en het
functioneren van de minderjarige. In de dossierseaa vermelding van een psychisch probleem
wordt significant vaker informatie opgenomen inzakdoolproblemen en functioneren van de
minderjarige (agressie, negatieve invioeden vaenden, wegloopgedrag vanuit de voorziening,
zelfbeschadigend gedrag en gedachten en GGZ) ddossiers zonder een vermelding van een
psychisch probleem.

Daarnaast wordt in hoofdstuk vier een verband gdenriussen de aanwezigheid van informatie
in de dossiers en de bewegingspatronen die gevelgdien. Specifiek voor wat betreft
psychische problemen blijkt dat de aanwezigheid eam vermelding van een psychisch
probleem in de dossiers significant meer voorkwam die dossiers met een onstabiel
bewegingspatroon dan in dossiers met een stabigreabel stabiel bewegingspatroon.

Uit de voorgaande hoofdstukken kan dan ook gecdeelul worden dat een vermelding van een
psychisch probleem wel degelijk verband houdt reatéerste de opgenomen informatie in de
dossiers en ten tweede de bewegingspatronen. Ihoditdstuk wordt verder gefocust op de
vermelding van psychische problemen in dossiersleetink met de trajecten. Meer specifiek
wordt in dit hoofdstuk bestudeerd in hoeverre dewaezigheid van een vermelding van een
psychisch probleem in de dossiers verband houdtdmétulpverleningssectoren die opgelegd
worden door de jeugdrechter (aan de start en deorlse trajecten alsook het aantal
hulpverleningssectoren). Minderjarigen met psydiesproblemen zijn immers de groep bij
uitstek die met de grenzen van het hulpverleningsaé geconfronteerd worden.

2 Methodologie

Gezien in dit hoofdstuk opnieuw de trajecten bestud worden, bestaat de steekproef uit 101
jeugdrechtbankdossiers. Er worden vergelijkingemagpgkt tussen de dossiers met en zonder een
vermelding van psychische problemen (en/of) veringlgtan zwakbegaafdhéitiHoofdstuk 2).

Er wordt gefocust op de hulpverleningssectoren szeakds beschreven in twee (Hoofdstuk
methodologie). Er wordt nagegaan welke hulpverigssector aan de start van de trajecten

9 Er wordt geen vergelijking gemaakt tussen de @ossnet een combinatie van een psychisch probleerwékbegaafdheid,
gezien het kleine aantal dossiers (n=7) waarin imgldemaakt wordt van deze combinatie. Bovendierdtvgeen significant
verband gevonden tussen deze beperkte groep dossidie bewegingspatronen.

121



opgelegd wordt. Daarnaast wordt nagegaan welke vadgningssectoren doorheen de
hulpverleningstrajecten opgelegd worden. Chi kwalemalyses en indien kleine aantallen, de
Fisher’s exact test, worden toegepast om verbateleneken tussen de hulpverlening opgelegd
door de jeugdrechter en de dossiers met en zomtevermelding van een psychisch probleem
(en/of zwakbegaafdheid).

3 Verband tussen dossiers met een vermelding van ygsische problemen en/of
zwakbegaafdheid en de opgelegde hulpverlening

3.1 Hulpverleningssectoren aan de start van de tragten

Er wordt nagegaan of een verband bestaat tusseseder naar waar de jeugdrechter de
minderjarige doorverwijsbij aanvang van het trajeatn het soort dossier (met of zonder een
vermelding van een psychisch probleem en/of zweakdikeltpeid).

Bijzondere jeugdbijstand

Er wordt geen significant verband gevonden tussenzgds hulpverlening door de bijzondere

jeugdbijstand aan de start van de trajecten ersdmt dossier (dossiers met (44,9%; n=22) en
zonder (36.5%; n=19) een vermelding van een psgihisobleem en/of een zwakbegaafdheid
(x*=0.731 df=1, p=0.393).

Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap

Eveneens voor wat betreft hulpverlening aan de &ar de trajecten voorzien door het VAPH en
het soort dossiers (met of zonder een vermelding ean psychisch probleem en/of
zwakbegaafdheid), wordt geen verband gevongérn=8.416 df=1, p=0.065). 20.4% van de
dossiers met een vermelding van een psychischeeobken/of zwakbegaafdheid (n=10) start in
het VAPH en 7.7% van de dossiers zonder een vemgelthn een psychisch probleem en/of
zwakbegaafdheid (n=4) wordt geplaatst bij aanvagde trajecten in het VAPH.

Geestelijke Gezondheidszorg

Er blijkt geen significant verband te bestaan tnS5&Z aan de start van de trajecten en het soort
dossiers (Fisher's exact test: p=0.672). Drie dossimet een vermelding van een psychisch
probleem en/of zwakbegaafdheid starten in de GGZ%¥b en twee dossiers zonder een
vermelding van een psychisch probleem en/of zwadkhbfedpeid starten het traject in de GGZ
(3.8%).

Verslavingszorg

De verslavingszorg wordt niet opgelegd aan de startde trajecten.
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‘Andere vormen van hulpverlening’

Er wordt geen significant verband gevonden tussgrsbort dossier (met of zonder vermelding
van een psychisch probleem en/of zwakbegaafdheidgeulpverlening uit de categorie ‘andere
vormen van hulpverlening’ aan de start van de dtaje * =0.385, df=1, p=0.535). 21.2% van

de trajecten uit de dossiers zonder een vermeldiag een psychisch probleem en/of
zwakbegaafdheid (n=11) starten met hulpverlening ‘amdere vormen van hulpverlening'.

16.3% van de dossiers met een vermelding van eahigsh probleem en/of zwakbegaafdheid
(n=8) hebben trajecten die starten in een hulpmersvorm binnen ‘andere vormen van
hulpverlening'.

Ondertoezichtstelling aan de start van de trajecten

Er wordt wel een significant verband gevonden tassn ondertoezichtstelling aan de start van
de trajecten en het soort dossiers (met en zorahepgychisch probleem en/of zwakbegaafdheid)
(x> =5.081 df=1, p=0.024). Trajecten uit dossiers zonelen vermelding van een psychisch

probleem en/of zwakbegaafdheid starten signifieaker met een ondertoezichtstelling (30.8%;
n=16) dan dossiers met een vermelding van een syciprobleem en/of zwakbegaafdheid

(12.2%; n=6).

Grafiek 5: Opgelegde hulpverleningssectoren aan dstart van de trajecten in dossiers met en zonder re
vermelding van een psychisch probleem en/of zwakbagfdheid
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3.2 Hulpverleningssectoren in de trajecten

Er wordt nagegaan of een verband gevonden kan wotdssen de sector naar waar de
jeugdrechter de minderjarige doorverwijst en hetisdossier (met of zonder een vermelding van
een psychisch probleem en/of zwakbegaafdheid).

Bijzondere jeugdbijstand

Er wordt geen significant verband gevonden tussemlaksiers met en zonder een vermelding
van een psychisch probleem en/of zwakbegaafdheideandoorverwijzing naar de bijzondere
jeugdbijstand ¥* =1.050, df=1, p=0.305). In 69.4% van de trajectéinde dossiers met een
vermelding van een psychisch probleem en/of zwedkdkelpeid wordt een maatregel
teruggevonden die hulpverlening voorziet door geobidere jeugdbijstand (n=34). In 59.6% van
de trajecten uit de dossiers zonder een vermeldiag een psychisch probleem en/of
zwakbegaafdheid wordt de bijzondere jeugdbijstaniaeit traject opgelegd (n=31).

Er bestaat eveneens geen significant verband tusserrijds een doorverwijzing naar een
gemeenschapsinstelling of naar De Grubbe en het dossiers ¥* =2.324, df=1, p=0.127). Tien
minderjarigen met een dossier met een vermelding gan psychisch probleem en/of
zwakbegaafdheid worden doorverwezen naar een gectegrsinstelling of naar De Grubbe. In
vijf dossiers zonder een vermelding van een psgbhsobleem en/of zwakbegaafdheid wordt de
minderjarige doorverwezen naar een gemeenschagmgof naar De Grubbe.

Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap

Er wordt daarentegen wel een significant verbanebiggen tussen het soort dossier (met en
zonder een vermelding van een psychisch probledof ewakbegaafdheid) en een verwijzing
naar het VAPH. In dossiers met een vermelding vam esychisch probleem en/of
zwakbegaafdheid wordt significant vaker doorvervezmar het VAPH (46,9%; n=23) in
vergelijking met dossiers zonder een vermelding veen psychisch probleem en/of
zwakbegaafdheid (11.5%; n=6)?€15.446, df=1, p=0.000).

Geestelijke Gezondheidszorg

Er wordt eveneens een significant verband gevotuiesen de GGZ en het soort dossier (met en
zonder een vermelding van een psychisch probledaf pwakbegaafdheid). In de dossiers met
een vermelding van een psychisch probleem en/oklzegaafdheid wordt significant vaker
doorverwezen naar de GGZ (20.4%; n=10) dan in dosgonder vermelding van een psychisch
probleem en/of zwakbegaafdheid (5.8%; n5@)~4.821, df=1, p=0.028).

Verslavingszorg

Er wordt geen significant verband gevonden tussemlaksiers met en zonder een vermelding
van een psychisch probleem en/of zwakbegaafdheid een doorverwijzing naar de
verslavingszorg (Fisher's Exact Test: p=0.233).
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‘Andere vormen van hulpverlening’

Er worden eveneens geen significante verbandemgewotussen de dossiers met en zonder een
vermelding van een psychisch probleem en/of zwakaieldpeid en een doorverwijzing naar
‘andere vormen van hulpverleningr’(=0.162, df=1, p=0.688). Meer bepaald wordt in 23.1%
van de dossiers zonder een vermelding van een igsiichrobleem en/of zwakbegaafdheid de
minderjarige verwezen naar ‘andere’ vormen vanvyedening (n=12). In 26.5% van de dossiers
met een vermelding van een psychisch probleem emakbegaafdheid wordt de minderjarige
naar ‘andere’ vormen van hulpverlening doorverwegzen 3).

Grafiek 6: Opgelegde hulpverleningssectoren doorheede trajecten in dossiers met en zonder een vernaiéhg
van een psychisch probleem en/of zwakbegaafdheid
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3.3 Hulpverleningstrajecten doorheen de hulpverlemgssectoren

In deze paragraaf wordt nagegaan of een verbandwiaden gevonden tussen het aantal
hulpverleningssectoren in de trajecten en het stmssiers (met en zonder een vermelding van
een psychisch probleem en/of een zwakbegaafdheid).

Er wordt een significant verband gevonden tussemnzgds het aantal hulpverleningssectoren die
opgelegd worden in de trajecten en anderzijds dett glossier (met of zonder vermelding van
een psychisch probleem en/of zwakbegaafdhgfd=00.848, df=1, p=0.000). Meer specifiek

wordt in de dossiers met een vermelding van eeghisgh probleem en/of zwakbegaafdheid
significant vaker meer dan één hulpverleningssempgelegd in de trajecten (59.3%; n=29) dan
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in de trajecten uit de dossiers zonder een vermgldian een psychisch probleem en/of
zwakbegaafdheid (15.4%; n=8).

Eén of minder hulpverleningssectoren binnen dettajn

Minderjarigen met een dossier waarin geen meldeamaakt wordt van een psychisch probleem
en/of zwakbegaafdheid (n=9; 17.3%) blijken meer ayntbezicht gesteld te worden van de
sociale dienst, en dit gedurende twee jaar, damen@rigen die wel over een dossier met een
vermelding van een psychisch probleem en/of zwadkdiedpeid beschikken (n=1; 2%) (Tabel

30).

Daarnaast blijkt dat minderjarigen met een dosawrder een vermelding van een psychisch
probleem en/of zwakbegaafdheid (n=35; 69%) vakerrde doorverwezen naar één
hulpverleningssector, en gedurende de twee jaarromgze hulpverleningssector blijven
hulpverlening ontvangen, dan minderjarigen met idossvaarin wel melding gemaakt wordt van
een psychisch probleem en/of zwakbegaafdheid (n38.9%) (Tabel 30).

Tabel 30: Eén of minder hulpverleningssectoren opdegd binnen de trajecten uit dossiers met en zondexen
vermelding van een psychisch probleem en/of zwakbagfdheid

Trajecten doorheen Dossiers met een Dossiers zonder Totaal
hulpverlening vermelding van een een vermelding
psychisch probleem van een
en/of zwakbegaafdheid psychisch
(n=49) probleem en/of
zwakbegaafdheid
(n=52)
N N N
Eén hulpverleningssector 19 35 54
BJ 12 23 35
VAPH 5 5 10
GGz / 1 1
Andere vormen van 2 6 8
hulpverlening
-Schoolinternaat 1 5 6
-CKG / 1 1
-Zeepreventorium 1 / 1
OTSD 1 9 10

Meer dan één hulpverleningssector

Minderjarigen met een dossier waarin vermelding @gh wordt van een psychisch probleem
en/of zwakbegaafdheid worden vaker doorverwezen r nalmvee verschillende
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hulpverleningssectoren (n=24; 77.4%) dan mindeggarimet een dossier zonder een vermelding
van een psychisch probleem en/of zwakbegaafdheitt @2.6%).

Hetzelfde kan gesteld worden voor de trajecten waaunlpverlening opgelegd wordt uit drie
hulpverleningssectoren. Minderjarigen met een @osgaarin een vermelding van een psychisch
probleem en/of zwakbegaafdheid gemaakt wordt, wordeker doorverwezen naar drie
verschillende hulpverleningssectoren (n=5; 10.2%) dhinderjarigen met dossiers zonder een
vermelding van een psychisch probleem en/of zwadkdkelpeid (n=1; 1.9%) (Tabel 31).

Tabel 31: Meerdere hulpverleningssectoren opgelegdinnen de trajecten uit dossiers met en zonder een
vermelding van een psychisch probleem en/of zwakbagfdheid

Trajecten doorheen de maatregelen Dossiers met een  Dossiers zonder  Totaal
vermelding van een een vermelding

psychisch probleem van een
en/of psychisch
zwakbegaafdheid  probleem en/of
(n=49) zwakbegaafdheid
(n=52)
N N N
Twee hulpverleningssectoren 24 7 31
BJ en VAPH 6 0
BJ en GGZ 5 2%
VAPH en GGZ 2 0
BJ en andere vormen van hulpverlening
-CKG 6 5

VAPH en andere vormen van
hulpverlening

-VAPH en schoolinternaat 4 /
-VAPH en CKG ! /
Drie hulpverleningssectoren 5 1 6
BJ, VAPH en GGZ 3 0
BJ, VAPH en verslavingszorg 2 /
BJ, VAPH en ander vormen / 1

*In één traject werd de maatregel in de GGZ evesgeaombineerd met hulpverlening door VZW Jong.
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4 Verband tussen dossiers met een vermelding van yabische problemen en de
opgelegde hulpverlening

4.1 Hulpverleningssectoren aan de start van de tygcten

Er wordt nagegaan of een verband gevonden kan wotdssen de sector naar waar de
jeugdrechter de minderjarige doorverwlgtaanvang van het traje@n het soort dossier (met of
zonder een vermelding van een psychisch probleem).

Bijzondere jeugdbijstand

Er bestaat geen significant verband tussen het dossiers (met en zonder een vermelding van
een psychisch probleem) en hulpverlening voorzmor de bijzondere jeugdbijstand aan de start
van de trajectenyf =0.068, df=1, p=0.794). Zo starten 42.4% van didtan uit dossiers met
een vermelding van een psychisch probleem in a@eriere jeugdbijstand (n=14) en 39.7% van
de trajecten uit de dossiers zonder een vermeldamgeen psychisch probleem starten in de
bijzondere jeugdbijstand (n=27).

Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap

Er wordt geen significant verband gevonden tusseh doort dossier (met of zonder een
vermelding van een psychisch probleem) en VAPHd®astart van de trajecten (Fisher's Exact
Test: p=0.217). Zeven trajecten uit dossiers zoeeéervermelding van een psychisch probleem
starten in het VAPH (10.3%) en eveneens zevencteeuit dossiers met een vermelding van
een psychisch probleem starten in het VAPH (21.2%).

Geestelijke Gezondheidszorg

Er blijkt geen significant verband te bestaan tnsket soort dossier (met of zonder een
vermelding van een psychisch probleem) en GGZ @astalt van de trajecten (Fisher's Exact
Test: p=0.327). Twee trajecten uit dossiers zomeer vermelding van een psychisch probleem
starten in de GGZ (2.9%). Drie trajecten uit dassimet een vermelding van een psychisch
probleem starten in de GGZ (9.1%).

Verslavingszorg
De verslavingszorg wordt niet opgelegd aan de startde trajecten.
‘Andere’ vormen van hulpverlening

Er wordt geen significant verband gevonden tusstrsdort dossier (met (12.1%; n=4) of zonder
(22.1%; n=15) een vermelding van een psychischlpenl) en een maatregel aan de start van de
trajecten die hulpverlening uit ‘andere vormen \anpverlening’ inhoudt ¥* =1.437, df=1,
p=0.231).
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Geen hulpverlening

Eveneens blijkt geen significant verband te bestassen het soort dossier (met (15.2%; n=5) of
zonder (25%; n=17) een vermelding van een psychusmbleem) en een ondertoezichtstelling bij
de start van de trajectep’c1.265, df=1, p=0.261).

Grafiek 7: Opgelegde hulpverleningssectoren aan dstart van de trajecten in dossiers met en zonder e
vermelding van een psychisch probleem
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4.2 Hulpverleningssectoren in de trajecten

Er wordt nagegaan of een verband gevonden kan wotdssen de sector naar waar de
jeugdrechter de minderjarige doorverwijst en hettsdossier (met of zonder een vermelding van
een psychisch probleem).

Bijzondere jeugdbijstand

Er wordt geen significant verband gevonden tussessidrs met en zonder een vermelding van
een psychisch probleem en een verwijzing naar gerere jeugdbijstandyt =0.609, df=1,
p=0.435). Meer specifiek wordt in 61.8% van deeirégn uit de dossiers zonder een vermelding
van een psychisch probleem de bijzondere jeugdhijsopgelegd (n=42). In 69.7% de trajecten
van de dossiers met een vermelding van een psychigobleem komt de bijzondere
jeugdbijstand voor (n=23).
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Er wordt eveneens geen significant verband gevohdssen het soort dossier (met of zonder een
vermelding van een psychisch probleem) en een jmnginaar een gemeenschapsinstelling of
De Grubbe in de trajecten (Fisher's Exact Test:.p5D0). Zes minderjarigen met een dossier
waarin geen melding gemaakt wordt van een psychipobbleem worden naar een
gemeenschapsinstelling of naar De Grubbe doorvemved3.2%). Daarnaast worden zes
minderjarigen met een dossier waarin melding gemaakdt van een psychisch probleem
verwezen naar een gemeenschapsinstelling of Deb@r{il8.2%).

Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap

Er wordt een significant verband gevonden tussen doert dossier (met of zonder een
vermelding van een psychisch probleem) en de vaengjnaar het VAPH. Minderjarigen met

een dossier waarin melding gemaakt wordt van egchpsch probleem worden significant vaker
doorverwezen naar het VAPH (51.5%; n=17) dan mjadgen met een dossier zonder een
vermelding van een psychisch probleem (17.6%; n£i2312.451, df=1, p=0.000).

Geestelijke Gezondheidszorg

Er wordt eveneens een significant verband gevomaiesen het soort dossier (met of zonder een
psychisch probleem) en de verwijzing naar de GGZdé trajecten uit de dossiers met een
vermelding van een psychisch probleem wordt sigaiifi vaker verwezen naar de GGZ (24.2%;

n=8) dan in de trajecten uit de dossiers zonderveemelding van een psychisch probleem

(7.4%; n=5) (Fisher's Exact Test: p=0.026).

Verslavingszorg

Er wordt geen significant verband gevonden tusseh doort dossier (met of zonder een
vermelding van een psychisch probleem) en de vamgjnaar de verslavingszorg. In twee
trajecten uit dossiers met een vermelding van egohisch probleem blijkt dat de minderjarige
wordt doorverwezen naar de verslavingszorg (6.1Bf)worden geen minderjarigen met een
dossier waarin geen melding gemaakt wordt van sgohgsch probleem doorverwezen naar de
verslavingszorg (Fisher's Exact Test: p=0.105).

‘Andere vormen van hulpverlening’

Er blijkt geen significant verband te bestaan tns$essiers met en zonder een vermelding van
een psychisch probleem en een verwijzing naar f@ndermen van hulpverleningy{=0.167,
df=1, p=0.683). Meer specifiek wordt in 23.5% veagedcten uit de dossiers zonder (n=16) en in
27.3% van de trajecten uit de dossiers met (n=9)veemelding van een psychisch probleem de
minderjarige verwezen naar ‘andere vormen van faulpaing’.
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Grafiek 8: Opgelegde hulpverleningssectoren doorheede trajecten in dossiers met en zonder een vernadghg
van een psychisch probleem
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4.3  Hulpverleningstrajecten doorheen de hulpverlemigssectoren

In deze paragraaf wordt nagegaan of een verbandwaden gevonden tussen het aantal
hulpverleningssectoren in de trajecten en het stassiers (met en zonder een vermelding van
een psychisch probleem).

Er blijkt een significant verband te bestaan tusseerzijds het aantal hulpverleningssectoren die
opgelegd worden in de trajecten en anderzijds bett glossier (met of zonder vermelding van
een psychisch stoornisy{=23.082, df=1, p=0.000). Meer specifiek wordt in tdgjecten uit
dossiers met een vermelding van een psychisch geoblsignificant vaker meer dan één
hulpverleningssector opgelegd (69.7%; n=23) damentrajecten uit de dossiers zonder een
vermelding van een psychisch probleem (20.6%; n=14)

Eén hulpverleningssector

Minderjarigen met een dossier waarin geen vermgldiemaakt wordt van een psychisch
probleem (n=9; 13.2%) worden vaker gedurende ta@ee gnder toezicht van de sociale dienst
geplaatst dan minderjarigen uit de dossiers waah een vermelding van een psychisch
probleem terug te vinden is (n=1; 3%) (Tabel 32).

Daarnaast blijkt dat minderjarigen met een dosawrder een vermelding van een psychisch
probleem (n=45; 66.2 %) vaker doorverwezen wordaar néén hulpverleningssector en
hierbinnen verblijven gedurende twee jaar dan mjadgen met dossiers waarin wel melding
gemaakt wordt van een psychisch probleem (n=992y(3abel 32).
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Tabel 32: Eén of minder hulpverleningssectoren opdegd binnen de trajecten uit dossiers met en zondexen
vermelding van een psychisch probleem en/of zwakbagfdheid

Trajecten doorheen Dossiers met een Dossiers zonder een Totaal
hulpverlening vermelding van een vermelding van een
psychisch probleem psychisch probleem
(n=33) (n=68)
N N N
Eén hulpverleningssector 9 45 54
BJ 6 29 35
VAPH 2 8 10
GGz / 1 1
Andere vormen van 1 7 8
hulpverlening
-Internaat 1 5 6
-CKG / 1 1
-Zeepreventorium / 1 1
OTSD 1 9 10

Meer dan één hulpverleningssector

In trajecten uit dossiers met een vermelding van esychisch probleem wordt vaker
hulpverlening teruggevonden vanuit twee verschilemulpverleningssectoren (n=19; 57.6%)
dan in trajecten uit dossiers zonder een vermeldiimgeen psychisch probleem (n=12; 17.6%).

Hetzelfde kan gesteld worden voor de trajecten mwdaunlpverlening opgelegd wordt uit drie
hulpverleningssectoren. Minderjarigen met dossregiarin een vermelding gemaakt wordt van
een psychisch probleem worden vaker verwezen naawvedrschillende hulpverleningssectoren
tijdens hun traject (n=4; 12.1%) dan minderjarigemder een vermelding van een psychisch
probleem in hun dossier (n=2; 2.9%) (Tabel 33).
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Tabel 33: Meer hulpverleningssectoren binnen de tjacten uit dossiers met en zonder een vermelding naen

psychisch probleem

Trajecten doorheen de maatregelen  Dossiers met een Dossiers Totaal

vermelding van een zonder een

psychisch probleem  vermelding

(n=33) van een
psychisch
probleem
(n=68)
N N N
Twee hulpverleningssectoren 19 12 31
BJ en VAPH 5 1
BJ en GGZ 4 3*
VAPH en GGZ 2 0
BJ en andere vormen van
hulpverlenin
P CKG ° 4 !
VAPH en andere vormen van
hulpverlening
-VAPH en schoolinternaat 3
VAPH en CKG 1 /

Drie hulpverleningssectoren 4 2 6
BJ, VAPH en GGZ 2 1 /
BJ, VAPH en verslavingszorg 2 / /
BJ, VAPH en ander vormen / 1

*In één traject werd de maatregel in de GGZ evesgecombineerd met hulpverlening door VZW Jong.

5 Discussie

In hoofdstuk vier wordt aangetoond dat de vermegldian psychische problemen in de dossiers
verband houdt met onstabiliteit in de trajectendihhoofdstuk wordt dieper ingegaan op de
aanwezigheid van psychische problemen in de dsssierhet verband met het trajectverloop
door te focussen op de hulpverleningssectoren hidedrajecten.

De GGZ is de sector dat zich specifiek richt op deijarigen met psychische problemen. In

hoofdstuk vier werd reeds aangetoond dat mindggarzelden verwezen worden naar de GGZ
sector (13 van de 101 dossiers). Op basis vanodiidstuk kan gesteld worden dat, ondanks de
vaststelling dat de jeugdrechter weinig GGZ maa&iergoplegt, dit significant meer gebeurt in

dossiers waarin een vermelding van een psychisubigem teruggevonden wordt (n=8).

In het merendeel van de dossiers waarin een pgychisbleem vermeld is (n=25), wordt echter
geen GGZ maatregel opgelegd. Vanuit de praktijki beleid en de wetenschap wordt
aangegeven dat minderjarigen met complexe probleraenals psychische problemen en
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zwakbegaafdheid, vaak het slachtoffer zijn van tplgebrek of geweerd worden uit de
voorzieningen die specifiek rond hen werken dogvodorbeeld de exclusiecriteria of van

plaatsgebrek (Kinderrechtencommissariaat, 2012-2¥1&ams Parlement, 2011; Herz, 2001,
Sanborn, 1996). Dit kan mogelijks een verklaringn zioor het gegeven dat, ook al is een
psychisch probleem opgenomen in de dossiers, teeh GGZ-maatregel opgelegd werd of kon
worden. Op basis van dit onderzoek is het echegrmogelijk om na te gaan of de minderjarigen
met een dossier waarin een psychisch probleem genaerd is, maar geen GGZ-maatregel
kregen, inderdaad het slachtoffer werden van meatek en exclusiecriteria. Om hier zicht op te
krijgen, dienen de motiveringen voor het opleggem \ynaatregelen en trajectveranderingen
bestudeerd te worden (zie hoofdstuk zes).

Eveneens is het mogelijk dat een psychisch probleermeld werd in de dossiers, wat niet
impliceert dat elke minderjarige daadwerkelijk ndoeeft aan een psychiatrische behandeling
(Cappon, 2013; Garland, Landsverk, Hough, & Elliadeod, 1996; Grisso, 2007).

Aan de andere kant waren er vier dossiers waarmem geelding van een psychisch probleem
teruggevonden werd, maar waarin wel een verwijziegr de GGZ sector gebeurde. Een
verklaring hiervoor kan zijn dat de minderjarigeodeerwezen wordt naar de GGZ met het oog
op een diagnosestelling. Een alternatieve verlganangt samen met €én van de inclusiecriteria
voor de dossierstudie in dit onderzoek. Een vereisior inclusie was immers een expliciete

vermelding van een psychisch probleem in het dossie te bepalen of er al dan niet een

psychisch probleem aanwezig is. Dit is een striktegum waarbij dossiers met een niet-

expliciete vermelding van een psychisch probleeeh opgenomen worden in de groep dossiers
met een vermelding van een psychisch probleem.

Uit dit hoofdstuk kan bovendien geconcludeerd wordat de vermelding van een psychisch
probleem geen invioed heeft op de hulpverlening apgelegd wordt bij aanvang van de
trajecten. Een mogelijke verklaring hiervoor kamnzdat informatie inzake de psychische
problemen pas verkregen wordt nadat het dossier tgdje gevolgd wordt door de
jeugdrechtbank (bijvoorbeeld nadat een observétaiéntatie gebeurde), zodat bij aanvang van
de trajecten een psychisch probleem/zwakbegaafdiietdneespeelt bij het opleggen van een
bepaalde hulpverlening.

Dit onderzoek bevestigt dat minderjarigen met psgatte problemen in verschillende
hulpverleningssectoren naast de GGZ terug te virmien namelijk in de BJ, het VAPH, de
verslavingszorg en ‘andere vormen van hulpverlér(iGamer et al., 2010; Garland et al., 2001).

In de ad-hoc Commissie Jeugdzorg van het VlaamkerRant (september 2010-maart 2011)
wordt aangegeven dat gemeenschapsinstellingerergézin opnameplicht, vaak minderjarigen
opnemen met psychische problemen omdat ze nergeessaterecht kunnen (Vlaams Parlement,
2011). Dit hoofdstuk kan deze bevinding niet beigest gezien geen verband gevonden werd
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tussen de vermelding van psychische problemen in dossier en een verwijzing naar
gemeenschapsinstellingen of De Grubbe.

Uit dit hoofdstuk blijkt dat het VAPH een belangg] sector is waar minderjarigen met
psychische problemen terecht komen. Zo worden mjgudigen met een jeugdrechtbankdossier
waarin een psychisch probleem en/of zwakbegaafdhaitdt opgenomen significant vaker
geplaatst in een voorziening van het VAPH dan nijadgen zonder een dossier met een
vermelding van een psychisch probleem. Een verdahiervoor kan gevonden worden in de
aanwezigheid van een psychisch probleem of zwaldiélgeid en de link met het VAPH. Meer
specifiek blijkt uit het voorgaande hoofdstuk dehegroot aantal van de psychische problemen
gevonden in deze studie gedrags-en emotionele eoran zijn. Minderjarigen met GES-
problematiek zijn de doelgroep die vaak geplaatstden in het type 3 van het buitengewoon
onderwijs (gespecialiseerd in minderjarigen met HEAPH) (D'Oosterlinck et al., 2006). Een
bijkomende verklaring hiervoor kan het verwijzingsuit zijn, beschreven in de literatuur,
waarbij minderjarigen via de K-diensten over eeorziening in de bijzondere jeugdzorg naar
het VAPH doorverwezen worden (Voets & Nijs, 2009).

Meerdere hulpverleningssectoren binnen trajecten

In het voorgaand hoofdstuk werd reeds het verbamfjetoond tussen de aanwezigheid van
psychische problemen in de dossiers en de onsédhihi de trajecten. Op basis van dit hoofdstuk
wordt opnieuw aangetoond dat trajecten uit dossieet een vermelding van psychische
problemen discontinuiteit kennen, namelijk op heeau van het aantal hulpverleningssectoren.
Zo blijkt uit dit hoofdstuk dat minderjarigen megre dossier waarin een vermelding van een
psychisch probleem terug te vinden is significaaker naar meer dan één verschillende
hulpverleningssector worden doorverwezen dan mjadgen met dossiers zonder een
vermelding van een psychisch probleem. Het opleggam meerdere verschillende

hulpverleningssectoren binnen tweejarige trajeigeren indicatie voor discontinuiteit binnen de
trajecten. Dit onderzoek bevestigt, zoals reedshresen, dat minderjarigen met psychische
problemen vaak ‘slingerende trajecten’ kennen ¢émlalbrheen verschillende sectoren (Voets &
Nijs, 2009).

De bevinding dat minderjarigen met dossiers metveemelding van een psychisch probleem
vaker naar meerdere hulpverleningssectoren verwepethen, is dan ook mogelijks te verklaren
vanuit de complexiteit van de problematiek waarmeederjarigen met psychische problemen
kampen waardoor het net die minderjarigen zijn dmet de grenzen van de

hulpverleningssectoren geconfronteerd worden (&ted®09) en als gevolg hiervan in

verschillende hulpverleningssectoren geplaatst @amard
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6 Beperkingen bij het bestuderen van de aanweziglievan psychische problemen op
het trajectverloop

Uit voorgaand hoofdstuk en dit hoofdstuk blijkt dkt aanwezigheid van psychische problemen
in de dossiers wel degelijk verband houdt met fegedtverloop, en meer bepaald verband houdt
met de bewegingspatronen en met de hulpverleniogssa. Een lacune bij het bestuderen van
het trajectverloop in dit onderzoek is het bestedervan trajecten doorheen de
hulpverleningsvormen. Zo vond Cappon (2014) dat%0san de opgelegde maatregelen in
dossiers waarin melding gemaakt wordt van een pslydthe problematiek, residentiéle
maatregelen zijn. Een uitwerking van de trajecteardeen verschillende hulpverleningsvormen
zou een dieper zicht geven op het verloop vanaledten indien er al dan niet een vermelding
van een psychisch probleem gerapporteerd wordt.

Daarnaast wordt in dit onderzoek nagegaan of tepewan elkaar verschillen indien er een
psychisch probleem aanwezig is. In dit onderzoekhiervoor gebruik gemaakt van een

vermelding van een psychisch probleem. Zoals raadgegeven in hoofdstuk drie, weerspiegelt
dit echter niet noodzakelijk de werkelijke situaten de minderjarige.

7 Conclusie

In dit hoofdstuk wordt het verband nagegaan tusieeopgelegde hulpverleningssectoren en de al
dan niet vermelding van een psychisch probleenossigrs. In de dossiers met een vermelding
van een psychisch probleem wordt significant valegwezen naar de GGZ en het VAPH dan de
trajecten uit de dossiers zonder een vermeldingeesmpsychisch probleem. Daarnaast blijkt dat
minderjarigen met dossiers waarin een vermelding e@n psychisch probleem opgenomen is,
significant vaker naar meerdere en verschillendpvauleningssectoren verwezen worden dan
minderjarigen met jeugdrechtbankdossiers zondeveenelding van een psychisch probleem.

Op basis van dit hoofdstuk, alsook het voorgaarafdstuk, kan dan ook gesteld worden dat de
aanwezigheid van psychische problemen in de dessierband houdt met het verloop van
trajecten en dit voor wat betreft de bewegingspesinoalsook de hulpverleningssectoren. Tot nu
toe werd enkel gefocust op de trajecten, met dectreeranderingen hierbinnen, zonder de
context voor trajectveranderingen in kaart te beeng/olgend hoofdstuk zal dan ook voor de
meest onstabiele trajecten de context van de tvaj@nderingen in kaart brengen, met een
specifieke focus op de factoren gelinkt aan derusgdie van de zorg.
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Hoofdstuk 6: Analyse van de trajectveranderingen ironstabiele trajecten

1 Inleiding

In de voorgaande hoofdstukken wordt beschreventmdgecten stabiel, variabel stabiel en
onstabiel kunnen verlopen. Een minderheid (18.886) de minderjarigen doorloopt onstabiele
trajecten, terwijl een meerderheid van de mindeygar de stabielste trajecten doorloopt, wat in
lijn is met voorgaand onderzoek (James et al., RODé onstabiele trajecten kenmerken zich
door discontinuiteit. Vooreerst bevatten deze dnska trajecten een hoog aantal
trajectveranderingen én bevatten ze geen stabéeledes. Om inzicht te verwerven in hoe meer
continuiteit kan bereikt worden, dient inzicht t®rden gekregen in de trajectveranderingen
binnen de onstabiele trajecten.

Daarnaast kan gesteld worden uit voorgaande hatddisth dat in de dossiers van minderjarigen
die onstabiele trajecten doorlopen significant meermeldingen van psychische problemen
teruggevonden worden. Eveneens blijkt dat in dedtan uit de dossiers met een vermelding van
psychische problemen significant meer hulpverlessegtoren (twee of meer) worden opgelegd
dan in de trajecten uit de dossiers zonder een eldmg van psychische problemen. Het

opleggen van meer hulpverleningssectoren binnerejanige trajecten is een indicatie voor

discontinuiteit binnen de trajecten.

Om tot meer continuiteit in de trajecten te komewprdt dan ook gefocust op de
trajectveranderingen binnen de onstabiele trajeetenvordt specifieke aandacht geschonken aan
de trajectveranderingen in de onstabiele trajeatedossiers met vermeldingen van psychische
problemen.

Als het erover gaat de trajectveranderingen teudesén, zal ten eerste nagegaan worden hoe de
trajectveranderingen ontstaan gezien deze telkagspinden omwille van bepaalde redenen
(Figuur 15). Voorgaand onderzoek bestudeerde reivdserig de factoren die gelinkt kunnen
worden aan veranderingen in trajecten (Oostermaal.e®007). Uit dit onderzoek blijkt dat
factoren die een invloed hebben op trajectveranden gelinkt kunnen worden aan de
minderjarige zelf, zijn context en aan de orgamesetn de zorg (Barth et al., 2007; Cooper et al.,
1987; James, 2004; Oosterman et al., 2007). Inatifdstuk zal nagegaan worden welke redenen
vermeld worden in de beschikkingen en vonnissen @& jeugdrechter om de
trajectveranderingen in een jeugdrechtbankcongertdtiveren.

Als een maatregel beéindigd wordt, kan de jeugdeecken nieuwe maatregel opleggen. De
jeugdrechter legt maatregelen op met als doel deleniarigen hulp en bijstand te bieden, te
beschermen, te responsabiliseren en herstel teseeal (Omz. Jeugdwet 1/2006, Jeugdwet,
2006, Decreet Bijzondere Jeugdbijstand, 2008). Zo=ds beschreven in hoofdstuk één, blijkt
dat de jeugdrechter bij het opleggen van een ngetgeconfronteerd kan worden met een aantal
moeilijkheden zoals wachtlijsten of plaatsgebrek de hulpverlening (Vanderplasschen,
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Vandevelde, et al., 2006). Deze moeilijkheden lamde doelstellingen die de jeugdrechter
wenst na te streven doorkruisen. De invloed vahegehikbaarheidsfactor is bovendien expliciet
benoemd in de hervormde Jeugdilebit kan tot gevolg hebben dat de jeugdrechtepliats
van de meest geschikte maatregel, een beschikbaatregel dient op te leggen (Put, 2010).
Daarom gaat in dit hoofdstuk specifiek aandacht wuwidar de mate waarin de
‘beschikbaarheidsfactor opgenomen wordt in de weosingen van de beschikkingen en
vonnissen . Eveneens wordt nagegaan in hoevertgesighikbaarheidsfactor de doelstellingen
van de jeugdrechter doorkruist.

In dit hoofdstuk worden dan oo#lrie doelstellingennagestreefd. Ten eerste wordt nagegaan
welke redenen opgenomen zijn in de beschikkingervamissen om trajectveranderingen te
motiveren. Ten tweede wordt nagegaan vanuit wetiedstellingen de jeugdrechter vertrekt bij
het opleggen van maatregelen nadat een trajectieag plaatsvindt. Ten derde wordt de rol
van de beschikbaarheidsfactor nagegaan bij hetevast van de doelstellingen. Gezien de focus
van dit doctoraal proefschrift op dossiers met \adimg van een psychisch probleem, wordt
specifieke aandacht geschonken aan de verandetmgaen trajecten uit deze dossiers.

Figuur 15: Trajectveranderingen
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2 Data-analyse

2.1  Analyse van de dossiers met onstabiel trajectveop
De trajectveranderingen binnen onstabiele trajenijarde focus van dit hoofdstuk. Een onstabiel
traject wordt in dit onderzoek omschreven als tt@je met minimum drie trajectveranderingen

%0 Art. 37 § 1, derde lid stelt dat de jeugdrechtbatignt rekening te houden met ‘de mate waarin de
behandelingswijzen, de opvoedingsprogramma’s ajeeandere middelen die daartoe beschikbaar zignigdwet,
2006).
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en bovendien trajecten met afwisselend korte pesabnder trajectenverandering (<100 dagen)
en lange periodes zonder trajectverandering (>1D@)voorwaarden moeten samen voorkomen.
In hoofdstuk vier wordt beschreven dat in dit ozdek 18.8% van de minderjarigen gevolgd
door de jeugdrechtbank een onstabiel traject hebffEh van de 101 dossiers). De
trajectveranderingen binnen deze 19 onstabielectier) worden in dit hoofdstuk bestudeerd.

In de 19 onstabiele trajecten vinden 111 trajeeivéeringen plaats. Het aantal

trajectveranderingen varieert, afhankelijk vanthaect, van drie tot negen veranderingen (Tabel
34). De minderjarigen met onstabiele trajecten balemiddeld vijf onderbrekingen tijdens een
traject.

In dit hoofdstuk worden binnen de dossiers metainste trajecten twee subgroepen bestudeerd.
Meer bepaald wordt, in navolging van de vorige detfkken, gefocust op (1) de dossiers met
onstabiel trajectverloop waarin een vermelding vasychische problemen en/of
zwakbegaafdheid vermeld is en (2) de dossiers mstabiel trajectverloop en eveneens een
vermelding van psychische problemen (dossiers migtleeen vermelding van zwakbegaafdheid
worden in deze subgroep uitgeslotén)n de meerderheid van de dossiers met een oabtabi
trajectverloop worden psychische problemen en/atkbggaafdheid gerapporteerd (15 van de 19
dossiers). In iets meer dan de helft van de dassigt een onstabiel trajectverloop wordt een
vermelding van psychische problemen gevonden (hldeal9 dossiers). De onstabiele trajecten
uit dossiers met vermelding van psychische probteme/of zwakbegaafdheid staan in voor
80.2% van de veranderingen in de trajecten (89deafh11 trajectveranderingen). De onstabiele
trajecten uit dossiers met vermelding van een psghb problemen staan in voor 60.4% (67 van
de 111 trajectveranderingen).

1 Er wordt niet gefocust op de dossiers met een aoatilei zowel een vermelding van zwakbegaafdheidveemelding van
psychische problemen gezien dit slechts een beparktl dossiers betrof: namelijk drie van de 1&atiele trajecten.
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Tabel 34: Trajectveranderingen binnen onstabiele @jecten

Aantal Dossiers met Dossiers met Dossiers met
trajectveranderingen onstabiele trajecten onstabiele onstabiele
(n=19) trajecten en een trajecten en een
vermelding van vermelding van
psychische psychische

problemen en/of problemen
zwakbegaafdheid (n=11)

(n=15)

N N
Onstabiele trajecten met 2 1 1
drie trajectveranderingen
Onstabiele trajecten met 5 4 3
vier trajectveranderingen
Onstabiele trajecten met vijf 2 2 1
trajectveranderingen
Onstabiele trajecten met zes 2 1 0
trajectveranderingen
Onstabiele trajecten met 3 3 2
zeven trajectveranderingen
Onstabiele trajecten met 3 3 3
acht trajectveranderingen
Onstabiele trajecten met 2 1 1
negen trajectveranderingen
Totaal 19 15 11

2.2 Beschikkingen en vonnissen van de dossiers mestabiel trajectverloop

De motiveringen van de beschikkingen en vonnissgnde basis om de trajectveranderingen
(n=111) te bestuderdn Meer specifiek worden de motiveringen voor del 11
trajectveranderingen aangehaald in de beschikkiegaronnissen, bestudeerd en geanalyseerd.

2.3  Redenen aangehaald in de motiveringen die leiéot trajectveranderingen
Zoals reeds gesteld in hoofdstuk twee wordt eembaowatie toegepast van deductieve
(categorieén voorgaand onderzoek) en inductievelysama(onderverdelingen binnen de

52 Cappon (2013) vermeldde in haar onderzoek daichiiiftelijke motiveringen frequent standaardmaiivgen werden gebruikt.
Deze standaardmotiveringen werden niet bestudeemdeze analyses, gezien dit geen bijkomende infiengeeft over de
specifieke redenen voor trajectveranderingen. tnddctoraal proefschrift gaat de aandacht uit riEaredenen die specifiek
werden aangehaald voor een bepaalde veranderinmajacten(Cappon, 2013).
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categorieén) om de redenen voor trajectverandaringangehaald in de beslissingen en
vonnissen, te bestuderen.

De opsplitsing in de drie categorieén (1) factamnte wijzen aan de minderjarige, (2) factoren
toe te wijzen aan de context van de minderjarigzdbrbeeld familie of vrienden) en (3)
factoren toe te wijzen aan de organisatie van dg @ames, 2004; Oosterman et al., 2007) vormt
het raamwerk om de trajectveranderingen te bestud@figuur 16). Op een inductieve wijze
worden de onderverdelingen binnen deze drie caetgobepaald op basis van de motiveringen.
In bijlage (bijlage 3) is een beschrijving terugvieden van de categorieén (en onderverdelingen
hierbinnen) die vermeld zijn op de motiveringen.o¥ade codering van de motiveringen wordt
gebruik gemaakt van het programma Nvivol0 en BEwstdimden. Elke motivering wordt
afzonderlijk doorgenomen en de tekstpassages weadignen gelinkt aan trajectveranderingen
voorkwamen, krijgen een code toegewezen (Mortely20iksl).

Figuur 16: Categorisering van de redenen vermeld in de miekringen
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Ter bevordering van de kwaliteit van dit onderzeekeerde een tweede onderzoeker een aantal
motiveringen (15.3 %; 17 van de 111 motiveringenweé trajecten)). De
interbeoordelaarsbetrouwbaarheid bedroeg 77.3%. vehgelijking met andere kwalitatieve
studies is deze interbeoordelaarsbetrouwbaarhéédijjegoed (>70-80%) (Bijleveld, 2007).

24 Doelstellingen

Als een maatregel beéindigd wordt en de jeugdredi¢st ervoor een nieuwe maatregel op te
leggen, gebeurt dit vanuit bepaalde doelstellingea. doelstellingen die expliciet vermeld

worden in de motiveringen van de beschikkingen@missen worden op een inductieve wijze in
kaart gebracht. In bijlage 3 is een overzicht teteigvinden van de doelstellingen. Voor de
codering van de motiveringen wordt gebruik gemas&h het programma NvivolO en
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Excelbestanden. Elke motivering wordt afzondertiforgenomen en de tekstpassages waarin
redenen gelinkt aan trajectveranderingen voorkwamknjgen een code toegewezen
(Mortelmans, 2011).

2.5  Oneigenlijke maatregelen

Het niet beschikbaar zijn van een maatregel kancerzorgen dat niet de gewerstmaatregel
kon worden opgelegd. Maatregelen die opgelegd wordds gevolg van de ‘niet-
beschikbaarheid’ worden hierna ‘oneigenlijke maggten’ genaamd. Oneigenlijke maatregelen
worden gedefinieerd als de, volgens de jeugdrechiet geschikte maatregelen die opgelegd
worden als gevolg van het niet beschikbaar zijn dan volgens de jeugdrechter, gewenste
maatregelen (Vlaams Parlement, 2011). Indien in metivering van de beschikkingen en
vonnissen expliciet vermeld wordt dat de ‘gewensteatregel niet mogelijk is naar aanleiding
van de beschikbaarheid van de maatregel (bijvottbeachtlijsten, gebrek aan plaats,...) en
waardoor als gevolg een ‘minder’ geschikte maatrdgat opgelegd te worden, wordt dit als
een oneigenlijke maatregel gedefinieerd. Het bietvief explicietemeldingen in de vonnissen of
beschikkingen waaruit blijkt dat de jeugdrechterndar zijn mening ‘meest geschikte’ maatregel
niet kon opleggen.

3 Trajectveranderingen: Resultater?*

In het resultatenluik wordt ten eerste gefocustdepredenen die teruggevonden worden in de
beschikkingen en vonnissen om de trajectverandemir(g=111) te motiveren. Er wordt meer

bepaald nagegaan in hoeverre informatie opgenomeond de drie categorieén (minderjarige,

organisatie van de zorg en de context van de njariter) om de trajectveranderingen te

motiveren. Daarna worden de categorieén (mindggamrganisatie van de zorg en de context
van de minderjarige) elk afzonderlijk in de diepeschreven.

Voor twee trajectveranderingen kan niet afgeleidrdga uit de motiveringen waarom de

trajectverandering plaatsvindt. Dit betreft tenséereen trajectverandering die niet gekaderd
wordt namelijk een beschikking waarin een veramdegebeurt, maar waarbij het onmogelijk is

na te gaan waarom deze trajectverandering gelisuwordt geen toelichting gegeven inzake de
redenen voor de trajectverandering en de motivebegerkt zich tot een vermelding van de
trajectverandering.

“Sinds begin april 2010 wordt het gezin van ditkieeds feitelijk begeleid door de
thuisbegeleidingsdienst vanuit het CABTtaject, 14)

Daarnaast is voor één trajectverandering de bdsdalgitvonnis niet aanwezig in het dossier,
waardoor de trajectverandering niet gekaderd kaml@vo

%3 Het betreft hier de ‘gewenste’ maatregel van degdeechter, wat impliceert dat dit niet per se dfefde ‘meest geschikte’
maatregel is. Eveneens is dit niet noodzakelijkgeerenste’ maatregel van de minderjarige.

54 Citaten worden in het cursief en gecentreerd weengen. Er wordt telkens weergegeven uit welk ttdjet citaat
afkomstig is. De trajecten kregen elk een numnmetieh stukken uit het citaat weggelaten werd, ve#rdangeduid
door ... ].
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Ten tweede wordt dieper ingegaan op de oneigentijleatregelen. Hierbij wordt ten slotte
stilgestaan bij de doelstellingen die de jeugdmechtastreeft bij het opleggen van nieuwe
maatregelen als gevolg van een verandering inragett en de rol van de beschikbaarheidsfactor
hierbij. Eveneens hierbij kon voor één trajectveiexring de doelstelling van de jeugdrechter niet
afgeleid worden gezien de beschikking/vonnis omtbra

3.1 Categorieén opgegeven om de trajectveranderingée motiveren

In de 19 onstabiele trajecten vinden 111 trajeetveéeringen plaats. 86 van de 111
trajectveranderingen worden gemotiveerd door redegetinkt aan de minderjarige. Daarnaast
worden voor 72 van de 111 trajectveranderingennel@elinkt aan de organisatie van de zorg
gerapporteerd binnen de motiveringen. Voor een entmeld van de trajectveranderingen worden
redenen aangehaald binnen de motiveringen gelarktla context van de minderjarige.

Zowel voor de totale groep trajectveranderingenvalsr de subgroepen (trajectveranderingen
met een vermelding van psychische problemen entobklzegaafdheid) worden meer
trajectveranderingen gemotiveerd door redenen lgedian de minderjarige dan door redenen
gelinkt aan de organisatie van de zorg en doood&egt van de minderjarige (Tabel 35).

Tabel 35: Categorieén gelinkt aan trajectveranderigen

Motivering voor de Trajectverandering Trajectveranderinge Trajectveranderinge
trajectveranderingen en binnen n binnen onstabiele  n binnen onstabiele
onstabiele trajecten trajecten uit dossiers trajecten uit dossiers
(n=111) met een vermelding met een vermelding
van psychische van psychische
problemen en/of problemen
zwakbegaafdheid (n=67)
(n=89)
N N N
Minderjarige 86 70 55
Context 51 39 27
Organisatie van de zorg 72 55 37

3.2 Combinaties van categorieén opgegeven om dejéretveranderingen te motiveren

De redenen opgegeven in de motiveringen van dectkgranderingen zijn afhankelijk van

trajectverandering tot trajectverandering. Voor edee trajectverandering worden meerdere of
andere redenen opgegeven dan voor de andere. UirFiF en Tabel 36 is een overzicht te
vinden van het soort en aantal redenen dat opgegewmedt voor de trajectveranderingen

(n=111).

Vooreerst dient gemeld te worden dat binnen de vaotigen van een aantal
trajectveranderingen enkel redenen aangehaald waydinkt aan de minderjarige. Dit is het
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geval voor 19 trajectveranderingen. Daarnaast katgesteld worden dat een aanzienlijk aantal
trajectveranderingen enkel gemotiveerd worden dactoren gelinkt aan de organisatie van de
zorg (18 van de 111). Opvallend is echter dat gaeele trajectverandering gemotiveerd wordt
door alleen maar redenen gelinkt aan de contextdeaminderjarige (bijvoorbeeld familie of
vrienden). Indien in de motiveringen melding gemaaérdt van redenen gelinkt aan de context
van de minderjarige wordt dit steeds gecombineesti redenen gelinkt aan de minderjarige of
aan de organisatie van de zorg.

Indien bestudeerd wordt welke combinaties van rededan wel samen voorkomen in de

motiveringen, kan gesteld worden dat voor 28 ttagranderingen redenen aangehaald worden
in de motiveringen gelinkt aan de minderjarige, abatext van de minderjarige alsook de

organisatie van de zorg. Aan de basis voor 21dageanderingen worden zowel redenen gelinkt
aan de minderjarige als de organisatie van de apggnomen in de motiveringen. Daarnaast
worden 18 trajectveranderingen gemotiveerd docgrred gelinkt aan zowel de minderjarige als

zijn of haar context. Een minderheid van de tragenderingen wordt gemotiveerd door

redenen gelinkt aan de context van de minderjangée organisatie van de zorg.

De combinaties van categorieén zijn gelijkaardigrohu al dan niet vermeldingen zijn gemaakt
in de dossiers inzake psychische problemen en/akzegaafdheid.

Figuur 17: Categorieén opgegeven per trajectveranding (alle onstabiele trajecten)
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Rood: trajectveranderingen gelinkt aan de minderjarige
Blauw: trajectveranderingen gelinkt aan de context vamehderjarige (bv. familie)
Groen: trajectveranderingen gelinkt aan de organisatrede zorg
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Tabel 36: Categorieén opgegeven per trajectverand@gen (alle onstabiele trajecten)

Categorieén

Trajectveranderingen
binnen onstabiele

Trajectveranderingen Trajectveranderingen

binnen onstabiele

binnen onstabiele

trajecten trajecten uit dossiers trajecten uit dossiers
(n=111) met een vermelding  met een vermelding
van psychische van psychische
problemen en/of problemen
zwakbegaafdheid (n=67)
(n=89)

N N N
Redenen opgegeven rond 19 16 14
de minderjarige
Redenen opgegeven rond 18 14 10
de organisatie van de
zorg
Redenen opgegeven rond / / /
de context minderjarige
Redenen opgegeven 18 16 14
inzake de minderjarige
en de context
minderjarige
Redenen opgegeven 21 18 14
inzake de minderjarige
en de organisatie van de
zorg
Redenen opgegeven 5 3 0
inzake de context
minderjarige en de
organisatie van de zorg
Redenen gelinkt aan de 28 20 13

minderjarige als de
context alsook de
organisatie van de zorg

3.3  Categorieén in de diepte

3.3.1 Redenen gelinkt aan de minderjarige
Zoals hierboven beschreven, worden 86 van de Ildjéctveranderingen gemotiveerd door
informatie rond de minderjarige zelf. Hierna wobgtschreven wat de informatie gelinkt aan de

minderjarige inhoudt (gedrag,

schoolverloop,...) tWited kan één

trajectverandering
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gemotiveerd worden door meerdere redenen gelinkideaminderjarige. Voor de gehele groep
worden 126 verschillende redenen teruggevondegeliekt werden aan de minderjarige (Tabel
37). In deze paragraaf wordt stilgestaan bij de t28enen die vermeld worden in de
motiveringen voor de trajectveranderingen.

Gedrag

Gedrag van de minderjarige is in bijna de helft damrmotiveringen aangehaald als reden om de
trajectveranderingen te motiveren (58 van 126 redenGedrag dat als negatief beoordeeld
wordt (38 van de 126 redenen gelinkt aan de miadggn) is hierbinnen het meest
voorkomende.

“Reeds enkele weken dienen zowel moeder als déeimigg vast te stellen dat X hen aan het
ontglippen is. Ondanks een goede start en duid@eiijkpanningen van X zelf, leeft zij nu de
afspraken niet meer na en blijft zij dagen weg hais. Ook gesprekken met de thuisbegeleiding

ontloopt zij systematisch(Traject 4).

Gedrag dat als positief gedefinieerd wordt, konardategen minder voor in de motiveringen (21
van de 126 redenen gelinkt aan de minderjarige).

“X heeft de voorbije weken een positieve evolutiergemaakt in de gemeenschapsinstelling.
Ook de weekends thuis zijn goed verlopen en bhjkisaer bij X eindelijk de klik gekomen dat
het zich houden aan afspraken en de regels thegs,kelangrijk is. Binnen de Gl en ook thuis is
vastgesteld dat X op een meer respectvolle mamegiaat met andere mensen en zich ook

gemakkelijker schikt naar gezagTrgject 4)

Medewerking maatregel

Ongeveer een vijfde van de redenen gelinkt aan ohelanarige is het akkoord of het niet

akkoord gaan van de minderjarige met de trajechdlang (28 van de 126 redenen). Het
akkoord gaan van de minderjarige met de trajechelang is hierbinnen het meest voorkomend
(26 van de 126) .

“Thans blijkt dat X geselecteerd is voor het ontiregaproject dat van start zal gaan [...]. X zelf
ziet dit helemaal zitten en is vast van plan oreesr succes van te make(Traject 3).

In twee van de 126 redenen gelinkt aan de mindgegawordt een trajectverandering
doorgevoerd waarbij uitdrukkelijk in de motiveringrmeld wordt dat de minderjarige hiermee
niet akkoord gaat. Dit is ten eerste het gevahéijopleggen van een time-out na een onhoudbare
situatie thuis en problemen bij de minderjarigd.Z2€ minderjarige zelf vindt een time-out niet
nodig, maar de jeugdrechter stelt dat de houdingetrgedrag van de minderjarige de nood tot
een time-out aantonen. De tweede trajectverandevaaybij de minderjarige niet akkoord gaat
met de trajectverandering wordt opgelegd door degdeschter nadat de minderjarige
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aanhoudend spijbelde. De jeugdrechter geeft aaretatresidentiéle oriéntatie ‘onafwendbaar
is’, ondanks het verzet van de minderjarige.

“Ofschoon X zich verzet tegen een residentiéle tatiénris het duidelijk dat dit onafwendbaar is
gelet op het aanhoudend schoolverzuififaject 19)

I nzicht problematiek

In een minderheid van de motiveringen wordt gewezgimet al dan niet hebben van inzicht in
de problematiek door de minderjarige (16 van de).l1Btzicht hebben in de situatie blijkt
hierbinnen het meest voorkomende (11 van de 126).

“Het is in ieder geval duidelijk dat X nood heeftraeen strikte begeleiding en behandeling. X
lijkt dit nu ook enigszins in te zien en X beweereid te zijn de verantwoordelijkheid daarin op
te nemen.(Traject 2)

In 5 van de 126 redenen gelinkt aan de minderjasigedt gerapporteerd dat de minderjarige
geen inzicht heeft in zijn situatie.

“Het verblijf in het begeleidingstehuis X is rekattigoed verlopen. X heeft zich overwegend goed
gehouden met betrekking tot de regels die er geldervraag die daarbij onmiddellijk opkomt is
waarom zij er enkel in een begeleidingstehuisaagi om zich aan de regels te houden en
elders, met inbegrip van thuis, niet. Daarop kgrsgijtig genoeg zelf nog geen antwoorden
geven.”(Traject 4)

Schoolverloop

Eveneens in een minderheid van de motiveringen wirdrmatie aangehaald inzake het
schoolverloop van de minderjarige (13 van de 1Pf).betreft dan ook meestal vermeldingen
rond het negatief verloop (11 van de 126).

“Blijkt dat X weigert naar school te gaan. Moedsrdok niet in staat om X hiertoe te
motiveren.” (Traject 19)

Het positief verloop op school wordt slechts inéwean de 126 redenen opgegeven.

“X ging regelmatig naar het internaat en haaldefggjoede eindresultaten op schodTraject
19)

Middel engebruik

Sporadisch wordt informatie rond het middelengdbr(ilegale drugs) aangehaald om de
trajectveranderingen te motiveren (7 van de 126).

“Nog steeds verhindert het door X volgehouden delggik elke verdere positieve evolutie.”
(Traject 9)
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Problemen in de ontwikkeling

Er wordt zelden gewezen op problemen in de ontvikgevan de minderjarige binnen de
motiveringen (3 van de 126).

“Een aantal ernstige bezorgdheden omtrent [...] dewekkeling van X zelf nopen tot een
intensieve opvolging van dit gezir(Traject 17)

Fysische problemen

Slechts eenmaal wordt een lichamelijke stoornisegpgen (obesitas) in de beschikkingen en
vonnissen.

“[...] en tenslotte is er de obesitasproblematidiifaject 19)

Als specifiek gekeken wordt naar de dossiers metveemelding van een psychische problemen
en/of zwakbegaafdheid en de dossiers met enkeleldimg van psychische problemen, dient
vooreerst opgemerkt te worden dat geen enkele &eerpsychisch probleem expliciet in de
motiveringen voor trajectveranderingen voorkomt.

Daarnaast komt een verwijzing naar problemen iomeikkeling een beperkt aantal keer voor
in de motiveringen. Hoewel problemen in de ontwikigg beperkt voorkwamen in de
motiveringen voor trajectveranderingen, worden gé eest aangehaald in dossiers met een
vermelding van een psychische problemen en/of zeg&#fdheid (2 van de 3 redenen). Ook
middelengebruik (illegale drugs) wordt het meesudgevonden in de motiveringen voor
trajectveranderingen in dossiers met een vermgldman psychische problemen en/of
zwakbegaafdheid (6 van de 7 vermeldingen).
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Tabel 37: Redenen gelinkt aan de minderjarige

Redenen gelinkt aan de Redenen gelinkt Redenen gelinkt Redenen gelinkt

minderjarige aan de aan de aan de
minderjarige minderjarige minderjarige
binnen binnen binnen onstabiele
onstabiele onstabiele trajecten uit
trajecten (n=126)  trajecten uit dossiers met een
dossiers met een vermelding van
vermelding van psychische

psychische problemen (n=84)
problemen en/of

zwakbegaafdheid
(n=103)
N N N
Gedrag 58 46 38
-Positief 21 17 14
-Negatief 37 29 24
Medewerking maatregel 28 24 18
-Akkoord/bereidwilligheid 26 22 16
-Geen akkoord/bereidwilligheid 2 2 2
Schoolverloop 13 11 9
-Positief 2 2 2
-Negatief 11 9 7
Inzicht problematiek 16 13 10
-Geen inzicht 5 3 2
-Wel inzicht 11 10 8
Middelengebruik (illegale 7 6 6
drugs)
Fysische problemen (obesitas) 1 1 1
Problemen in ontwikkeling 3 2 2
Totaal 126 103 84

3.3.2 Redenen gelinkt aan de context van de mindarjge

Bijna de helftvan de veranderingen in trajecten (51 van de l4jediveranderingen) worden
gemotiveerd door informatie inzake de context danminderjarige (bijvoorbeeld familie of
vrienden). In de volgende paragraaf wordt beschrewelke redenen in de motiveringen
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aangehaald worden rond de context van de mindggjaEen combinatie van redenen inzake de
context van de minderjarige kan evenwel ook opgeronvorden in de motiveringen. Meer
specifiek worden 55 redenen gelinkt aan contextdeaminderjarige teruggevonden (Tabel 38).

Ouders of opvoedingsverantwoordelijken

De meest voorkomende reden rond de context vanid@engarige binnen de motiveringen van
de trajectveranderingen is het akkoord van de cudet de trajectveranderingen. Meer specifiek
wordt bijna de helft van de trajectveranderingdiormatie opgenomen rond het akkoord van de
ouders (19 van de 55 redenen).

“[] en [moeder]kan zich vinden in de voorgestelde/gtghulpverlening.”(Traject 15)

Daarnaast kan vastgesteld worden dat de opvoediadjsditen van de ouders vaak
gerapporteerd worden in de beschikkingen en voenissm de trajectveranderingen te
motiveren. In 15 van de 55 trajectveranderingen divogewezen op de negatieve
opvoedingskwaliteiten van de ouders/opvoedingsyex@rdelijken.

“Bovendien is het meer dan voldoende gebleken eaiudiers van X niet langer in staat zijn om
haar de nodige structuur en opvoeding te gevénraject 4)

Daarbij aansluitend kan gesteld worden dat in bigen vierde (12 van de 55) van de
trajectveranderingen wordt verwezen naar het algandesfunctioneren van de thuiscontext in de
motiveringen.

“Het is moeilijk haalbaar om X met zijn broers amsze laten samenleven(Traject 19)

Zelden worden trajectveranderingen gemotiveerd doocht in de problematiek door de ouders
(3 van de 55 redenen).

“Moeder ziet in dat er nog heel wat problemen gijh"(Traject 15)

Eveneens zelden wordt gewezen op de gezinssanmiengstds reden tot trajectverandering (3,6
%; 2 van de 55: overlijden ouder en zwangerschzmein).

“Een traumatische gebeurtenis, zijnde het plotsenigaan van zijn vader, doorkruiste dit verblijf
en noopte tot een meer intensieve begeleiding gae gngere.(Traject 9)

Slechts eenmaal wordt gewezen op de positieve ojpvgskwaliteiten van de ouders als reden
tot trajectverandering.

“Waar eens te meer achter de MOF feiten een PQfat##t aanwezig was, kunnen we stellen dat
de hulpverlening wat de POS betreft haar doel etteeeft, nl. de ouders werden in hun gezag
hersteld [...].” (Traject 15)
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Er wordt geen informatie teruggevonden in de moingen voor trajectveranderingen rond het
niet akkoord gaan van de ouders/opvoedingsverantwaetel met een trajectverandering.
Hetzelfde wordt vastgesteld voor een gebrek aanchihzin de problematiek door de
ouders/opvoedingsverantwoordelijken.

Vriendenkring

Trajectveranderingen worden zelden gemotiveerd deaanwezigheid van negatieve invloeden
van de vriendenkring (3 van de 55).

“Zij is meer dan een week voortvluchtig geweesheeft daarbij blijkbaar verbleven in
bedenkelijke milieus.(Traject 3)

Als specifiek gekeken wordt naar de dossiers matwemelding van psychische problemen
en/of zwakbegaafdheid wordt opgemerkt dat de redegelinkt aan de context van de
minderjarige grote gelijkenissen vertonen met deralene groep.

Inzake de dossiers met een vermelding van psyahisdblemen, worden daarentegen iets meer
verschillen teruggevonden voor trajectveranderingén gemotiveerd worden door redenen
gelinkt aan de context van de minderjarige. Zo &ommegatieve opvoedingskwaliteiten het
minst voor in dossiers met een vermelding van gsgble problemen (12%), in vergelijking met
de dossiers met een vermelding van psychischegr@l en/of zwakbegaafdheid (26.2%) en de
algemene groep (27.3%). Eveneens blijkt dat negairvloeden van vrienden niet opgenomen
zijn als reden tot trajectverandering in de dossieet een vermelding van psychische problemen.
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Tabel 38: Redenen gelinkt aan de context

Redenen gelinkt aan de Redenengelinkt Redenen gelinkt Redenen gelinkt
context aan de context aan de context aan de context
binnen onstabiele binnen onstabiele binnen onstabiele
trajecten (n=55) trajecten uit trajecten uit
dossiers met een dossiers met een
vermelding van  vermelding van
psychische psychische
problemen en/of problemen
zwakbegaafdheid (n=25)
(n=42)
N N N
Ouders of
opvoedingsverantwoordelijk
en
Medewerking maatregel 19 15 11
-Akkoord/bereidwilligheid 19 15 11
-Geen / / /
akkoord/bereidwilligheid
Inzicht problematiek 3 2 1
-Geen inzicht / 0 /
-Wel inzicht 3 2 1
Opvoedingskwaliteiten 16 12 3
-Positieve 1 1 /
opvoedingskwaliteiten
-Negatieve 15 11 3
opvoedingskwaliteiten
Algemeen  disfunctioneren 12 9 8
thuiscontext
Gezinssamenstelling 2 2 2
Omgeving
Negatieve invioeden 3 2 /
vriendenkring
Totaal 55 42 25

3.3.3 Redenen gelinkt aan de organisatie van de gor

In 72 van de 111 trajectveranderingen wordt de rosgéie van de zorg opgenomen in de
motiveringen. In totaal worden 82 redenen opgegeiwverme motiveringen gelinkt aan de
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organisatie van de zorg (Tabel 39). Eveneens isceenbinatie van redenen gelinkt aan de
organisatie van de zorg mogelijk in de trajectvdeaimgen.

Mogelijkheid tot (her)opname

Binnen de redenen gelinkt aan de organisatie varodg is de mogelijkheid tot (her)opname het
meest voorkomend (30 van de 82).

“De intake in het MPI is positief verlopen en X kaldaar terecht vanaf 16 januari[...].”
(Traject 1)

Hulpverleningsaanbod

In 23 van de 82 trajectveranderingen wordt hetvedeningsaanbod aangehaald als reden die tot
trajectveranderingen leidt.

“Door een structureel plaatsgebrek in de jeugdbeaseimgssector bestaat de mogelijkheid
daartoe echter niet.(Traject 4)

Geen mogelijkheid/weigering tot heropname

Zelden wordt in de motiveringen voor trajectverantgen gewezen op de onmogelijkheid of
weigering tot opname (4 van de 82).

[...] en ook een terugkeer naar het begeleidingstehahoort niet tot de mogelijkheden.”
(Traject 1)

Verandering in de hulpverleningsvorm zelf

Eveneens wordt zelden aangehaald in de motiveringlet veranderingen in de
hulpverleningsvorm zelf de reden tot trajectveraimdgezijn ( 2 van de 82).

“Volgens een schrijven vanwege de pleegezinnendigles een wijziging opgetreden in de
gezinssituatie van het pleeggezin die ons ertoptra® beschikking aan te passe(iltaject 11)

Maatregel afgelopen

Het aflopen van een maatregel is de meest aangeehaalen voor trajectveranderingen (20.7%;
17 van de 82).

“X werd op 28 november [...] in onthaal toevertrouaan OOOC. Ze kan daar niet langer
verblijven [...].”(Traject 3)

Buffercapaciteit
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Eerder zelden wordt vermeld in de vonnissen enHhidgagen dat de mogelijkheid om de
minderjarige op te nemen in de buffercapaciteit drspeelt in de trajectveranderingen (6 van
de 82).

“Thans dringt [er] zich een gesloten structuur @v beveiliging van haar eigen integriteit en de
samenleving, rekening houdend met haar aanhoudesntbvol en gevaarlijk gedrag en met
haar onberekenbaarheid. Op de minderjarige zijretesvde criteria van toepassing zoals nodig

voor de buffercapaciteit.(Traject 5)

De invloed van de organisatie van de zorg op dedngeranderingen is gelijkaardig indien er al
dan niet een vermelding van psychische probleméf ewakbegaafdheid is in dossiers.

Tabel 39: Redenen gelinkt aan de organisatie van d®rg

Redenen gelinkt aan de Redenen Redenen gelinkt  Redenen gelinkt

organisatie van de zorg gelinkt aan de aan de aan de organisatie
organisatie organisatie van van de zorg binnen
van de zorg  de zorg binnen onstabiele
binnen onstabiele trajecten uit
onstabiele trajecten uit dossiers met een
trajecten dossiers met een vermelding van
(n=82) vermelding van psychische
psychische problemen en/of
problemen en/of zwakbegaafdheid
zwakbegaafdheid (n=44)
(n=63)
N N N
Systeem 59 46 32
Mogelijkheid tot (her)opname 30 25 19
Hulpverleningsaanbod 23 16 10
Geen mogelijkheid/weigering tot 4 4 3
heropname
Verandering in de 2 1 0
hulpverleningsvorm zelf
Wettelijke factoren met invioeden 23 17 12
op systeem
Buffercapaciteit 6 3 1
Maatregel afgelopen 17 14 11
Totaal 82 63 44
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Indien een trajectverandering plaats vindt naated@ding van één van de redenen gelinkt aan de
organisatie van de zorg, wordt vaak ook gemeld ennabtivering dat hierdoor ‘de meest
geschikte maatregel’, volgens de jeugdrechter,kaietworden opgelegd.

“Na een maandenlange zoektocht naar een begeleitéhgis of andere opvang waar X enige
structuur kan krijgen, dient eens te meer vastégsteworden dat door een structureel
plaatsgebrek in de jeugdbeschermingssector er gakele oplossing kon worden gevonden voor
deze jongere. Het is hemeltergend dat binnen e@leme rechtsstaat op deze manier met
jongeren moet worden gewerkt. De vraag is dan @sirent wie dan de eigenlijke
verantwoordelijkheid draagt als het met deze joeggsnieuw misloopt. {Traject 5)

Hierna wordt nagegaan in hoeverre de organisatre da&a zorg bij de motiveringen wordt
aangehaald als reden om al dan niet de ‘meestigesamaatregel’ op te leggen.

3.4 Invloed beschikbaarheidsfactor
In dit hoofdstuk gaat specifieke aandacht uit ndar invioed van beschikbaarheid van
hulpverlening op de trajecten.

In 12 van de 19 dossiers met een onstabiel trajgmtdt in de motiveringen van de

trajectveranderingen melding gemaakt van het nigclkbaar zijn van de, volgens de
jeugdrechter, gewenste maatregel. Van die 12 dssai@ er acht dossiers met een vermelding
van psychische problemen en/of zwakbegaafdheid.

“Na het verblijf in de GI was het reeds duidelijgtdX verder nood had aan een residentiéle
hulpverlening. Door een structureel plaatsgebraknlein de jeugdbeschermingssector kon dit
echter tot op heden nog niet worden waargemadHtaject 5)

Meer specifiek wordt in 24 trajectveranderingen emreigenlijke maatregel opgelegd. De
redenen hiertoe worden hierna beschreven (Tabel 40)

3.4.1 Oneigenlijke maatregelen: aangegeven oorzaken
In 21 van de 24 oneigenlijke maatregelen dientedsggrechter een maatregel op te leggen die
niet geschikt is omwille van plaatsgebrek in hdpterleningsaanbod.

“Gelet op voorgaande dringt een deskundige en bitgiele oriéntatie zich op binnen een erkend
OOOC. Op heden is evenwel geen plaaf$raject 19)

Omuwille van de onmogelijkheid tot heropname in e@orziening dient de jeugdrechter een
minder geschikte maatregel op te leggen in ééedngrandering.

Twee van de 24 oneigenlijke maatregelen zijn hevolge van veranderingen in de
hulpverleningsvorm zelf. Meer specifiek vindt intle@e traject een trajectverandering plaats naar
aanleiding van het einde van de relatie tussenlelegpuders en in het ander traject vormen
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eveneens problemen in het pleeggezin (niet verdescbreven) de oorzaak voor een
trajectverandering.

16 van de 24 oneigenlijke maatregelen worden genameossiers met een vermelding van een
psychische problemen en/of zwakbegaafdheid.

Tabel 40: Oneigenlijke maatregelen: redenen

Niet gewenste maatregeler Oneigenlijke Oneigenlijke Oneigenlijke
als gevolg van de organisatie maatregelen maatregelen maatregelen
van de zorg binnen onstabiele binnen binnen onstabiele
trajecten (n=24) onstabiele trajecten uit
trajecten uit dossiers met een
dossiers met een vermelding van
vermelding van psychische
psychische problemen
problemen en/of (n=10)
zwakbegaafdheid
(n=16)
N N N
Hulpverleningsaanbod 21 14 9
Problemen in de 2 1 0

hulpverleningsvorm/opgelegde
maatregel zelf

Heropname niet mogelijk 1 1 1

Totaal 24 16 10

3.4.2 Aantal oneigenlijke maatregelen per dossier
De 24 trajectveranderingen waarbij een oneigenliji@atregel opgelegd wordt, zijn verspreid
over 12 onstabiele trajecten (Tabel 41).

In vijf trajecten wordt één oneigenlijke maatregpbelegd. In drie onstabiele trajecten worden
twee oneigenlijke maatregelen genomen. In dridatsle trajecten worden drie oneigenlijke
maatregelen opgelegd en in één onstabiel trajextemovier oneigenlijke maatregelen genomen.

Specifiek in de trajecten uit de dossiers met eermelding van psychisch problemen en/of
zwakbegaafdheid worden in acht trajecten oneideniijaatregelen opgelegd. In vijf trajecten uit
dossiers met vermelding van enkel psychische pnodre worden eveneens oneigenlijke
maatregelen opgelegd.
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Het traject met het meest aantal oneigenlijke regaten is een dossier zonder vermelding van
een psychische problemen en/of zwakbegaafdheid.

Tabel 41: Aantal oneigenlijke maatregelen per onstael traject

Aantal niet geschikte Dossiers met onstabiele Dossiers met Dossiers met
plaatsingen in een trajecten onstabiele onstabiele
traject van twee jaar trajecten en trajecten en

vermelding van vermelding
psychische van psychische
problemen en/of problemen

zwakbegaafdheid
N N N
1 5 3 2
2 3 2 1
3 3 3 2
4 1 0 0
Totaal dossiers 12 8 5

3.4.3 Oneigenlijke maatregelen: welke hulpverleningvormen

3.4.3.1 Meest geschikte maatregelen volgens dgljeahter
Hierna wordt een overzicht gegeven van de maagagdie de jeugdrechter het meest geschikt
acht, maar waaraan niet kan worden voldaan (Tdbel 4

In vier van de 24 oneigenlike maatregelen is deeshegeschikte maatregel een
begeleidingstehuis, doch kan dit niet opgelegd ewordEveneens in vier oneigenlijke
maatregelen is de meest geschikte maatregel eatsiplg buiten de ouderlijk context. In drie van
de 24 oneigenlijke maatregelen is de meest geschilgatregel een thuisbegeleiding. In twee
van de 24 oneigenlijke maatregelen is volgens dgdeschter de meest geschikte maatregel een
GGZ-plaatsing, maar kan dit niet opgelegd wordeit. Hlljkt eveneens het geval voor een
plaatsing in een OOOC (oriéntatie) (2), een plagtsn een gemeenschapsinstelling (2) en een
pleegplaatsing (2). Een plaatsing in een MPI isrv@én trajectverandering de meest geschikte
maatregel, doch kan niet opgelegd worden. Dit blgkeneens voor het opleggen van een
opname in het RKJ van De Sleutel en voor begelgidiloor een dagcentrum. In één
trajectverandering wil de jeugdrechter zowel eematding in een dagcentrum als residentiéle
begeleiding opleggen, maar is dit niet mogelijkizééde kan gesteld worden voor een verblijf
in een kamertraining of open instelling.

Daarnaast wordt meestal de meest geschikte hugmmegsvorm (begeleidingstehuis,
dagcentrum,..) aangegeven maar niet steeds de gessdiikte hulpverleningssector. Slechts in
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zes van de 24 motiveringen wordt melding gemaakt talpverlening uit een bepaalde
hulpverleningssector namelijk de GGZ, het VAPH, dgzondere jeugdbijstand en de
verslavingszorg.

Er kan geconcludeerd worden dat, alhoewel geenioseqel vermelding gemaakt werd van
psychische problemen in de motiveringen, er welvegen werd naar een vorm van nood aan
GGZ.

Tabel 42: Meest geschikte maatregelen

Meest geschikte maatregel Oneigenlijke Oneigenlijke Oneigenlijke
maatregelen maatregelen maatregelen
binnen onstabiele binnen binnen
trajecten onstabiele onstabiele
trajecten uit trajecten uit

dossiers met een  dossiers met

vermelding van een vermelding
psychische van psychische

problemen en/of problemen

zwakbegaafdheid

N N N
Verblijf buiten de ouderlijke 4 4 2
context
Begeleidingstehuis 4 1 1
Thuisbegeleidingsdienst 3 0 0
GGz 2 2 2
OOOC (oriéntatie) 2 2 1
Gemeenschapsinstelling 2 2 1
Pleegplaatsing 2 0 0
MPI 1 1 1
Dagcentrum 1 1 0
Dagcentrum of residentiéle 1 1 1
plaatsing
De Sleutel (opname) 1 1 1
Kamertraining of ‘open instelling’ 1 1 0
Totaal 24 16 10
3.4.3.2 Oneigenlijke maatregelen: welke maatretele

Hierboven wordt stilgestaan bij de meest geschikd@tregelen waaraan niet tegemoet gekomen
kan worden door de jeugdrechter omwille van de ltigbaarheid van de maatregel. In deze
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paragraaf wordt een overzicht gegeven van de nigsdre die de jeugdrechter dient op te leggen
als gevolg van het niet kunnen opleggen van de tngesshikte maatregel (Tabel 43).

Negen maal wordt de minderjarige, gezien de meesthgkte maatregel niet opgelegd kan
worden, in een OOOC geplaatst. Meer specifiek fiettéd een maatregel in onthaal (5),
observatie (n=1), crisis (n=1) en oriéntatie (n=1).

In acht trajectveranderingen kan de jeugdrechtemdest geschikte maatregel niet opleggen
waardoor de minderjarige naar huis gestuurd woith gen ondertoezichtstelling, maar zonder
hulpverlening. Er kan dan ook gesteld worden ddtahmerendeel van de trajectveranderingen
waarin niet de gewenste hulpverlening kon opgelegdien, de minderjarige naar een OOOC
verwezen wordt of naar huis gestuurd wordt.

Twee maal wordt de minderjarige, gezien de onmjkhelid de meest ‘geschikte’ maatregel op
te leggen, in een crisispleeggezin of in een Mplagst.

Eenmaal legde de jeugdrechter een residentiélddidigg in een begeleidingstehuis op, gezien
de meest geschikte maatregel niet opgelegd kan emordEveneens eenmaal wordt de
minderjarige bij gebrek aan alternatieven bij eetrduwbaar persoon geplaatst (tante). Ook in
één dossier wordt een hulpverlening door VZW Jangen psycholoog opgelegd.

De beschikbare maatregelen zijn gelijkaardig indiedan niet een vermelding gemaakt wordt in
de dossiers van psychische problemen en/of zwakliaigzid.
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Tabel 43: Beschikbare maatregelen

Beschikbare maatregelen Oneigenlijke Oneigenlijke Oneigenlijke
maatregelen maatregelen binnen maatregelen binnen
binnen onstabiele onstabiele trajecten  onstabiele trajecten
trajecten uit dossiers met een uit dossiers met een
vermelding van vermelding van
psychische psychische
problemen en/of problemen
zwakbegaafdheid
N N N
00O0C 9 6 4
-Onthaal 6 5 3
-Oriéntatie 1 0 0
-Crisis 1 0 0
-Observatie 1 1 1
OTSD zonder 8 6 3
hulpverlening
Crisispleeggezin 2 0 0
MPI 2 2 2
Plaatsing bij tante 1 1 0
Begeleidingstehuis 1 1 1
VZW Jong en psycholoog 1 0 0
Totaal 24 16 10
3.4.3.3 Vergelijking gewenste versus beschikbamatregelen

Zoals hierboven vermeld, wordt in het merendeeld@oneigenlijk maatregelen de minderjarige
in een OOOC of OTSD geplaatst zonder hulpverle(iliadpel 44).

Een OTSD wordt opgelegd (n=8) indien zowel amb@dthuisbegeleiding en dagcentrum) als
residentiéle hulpverleningsvormen (GGZ, gemeensshaiellingen en begeleidingstehuizen)
gewenst zijn, maar niet mogelijk zijn.

Voor wat betreft het hoog aantal oneigenlijke @amgen in OOOC’s (n=9) kan gesteld worden
dat de meest geschikte maatregel een residentadésimg is (n=6). In één motivering voor een
trajectverandering wordt vermeld dat de meest gktecinaatregel een begeleidingstehuis ofwel
een dagcentrum is, maar zijn beide opties niet kgeaardoor een plaatsing opgelegd werd in
een OOOC. Eveneens blijkt dat twee minderjarigeplagast worden in een OOOC omdat de
minderjarige niet langer in de ouderlijk contexhkeerblijven.
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Er is geen lijn te trekken in de oneigenlijke magélen die opgelegd worden in de plaats van de
gewenste/meest geschikte maatregel. Minderjarigeordem geplaatst in verschillende
hulpverleningssectoren alsook verschillende hulpwargsvormen bij het opleggen van
oneigenlijke maatregelen.
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Tabel 44: Gewenste versus beschikbare maatregelen

Gewenste maatregel

Beschikbare maatregel

Oneigenlijke Oneigenlijke Oneigenlijke
maatregelen maatregelen maatregelen
binnen onstabiele binnen binnen
trajecten onstabiele onstabiele
trajecten uit trajecten uit
dossiers met een dossiers met
vermelding van een
psychische vermelding
problemen en/of van
zwakbegaafdheid psychische
problemen
Begeleidingstehuis OTSD zonder
hulpverlening
Thuisbegeleidingsdienst OTSD zonder
hulpverlening
Psychiatrie OTSD zonder X X
hulpverlening
verblijf buiten ouderlijke context OTSD zonder X
hulpverlening
Dagcentrum OTSD zonder X
hulpverlening
Thuisbegeleidingsdienst OTSD zonder
hulpverlening
Gemeenschapsinstelling OTSD zonder X X
hulpverlening
Begeleidingstehuis OTSD zonder X X
hulpverlening
Begeleidingstehuis OOOC oriéntatie
Begeleidingstehuis OOOC crisis
MPI OOOC onthaal X X
Begeleidingstehuis of dagcentrum OO0OC onthaal X X
Verblijf buiten ouderlijke context OOOC onthaal X X
OOOQOC oriéntatie OOOC onthaal X
Verblijf buiten ouderlijke context OOO0C onthaal X
Gemeenschapsinstelling OOOC onthaal X
Psychiatrie OOOC observatie X X
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Verblijf buiten ouderlijke context MPI X X

OOOC oriéntatie MPI X X
De Sleutel Begeleidingstehuis X X
Kamertraining/open instelling Verblijf bij een X

tante
Thuisbegeleidingsdienst Vzw jong en X

psycholoog
Pleeggezin Crisispleeggezin
Pleeggezin Crisispleeggezin

3.5 Minderjarigen met onstabiele trajecten waarin oeigenlijke maatregelen
voorkomen: profiel

Demografische factoren

Het merendeel van de minderjarigen die een onstabigegingspatroon doorlopen zijn 12 jaar
of ouder op het moment dat hun dossier geopendtwprde jeugdrechtbank (17 van de 19). Als
gekeken wordt binnen deze groep naar de mindegjariget trajecten waarin oneigenlijke
maatregelen opgelegd worden, blijkt dat alle mijadtiren, uitgezonderd één, ouder dan 12 jaar
zijn op het moment dat hun dossier geopend wordieojgugdrechtbank (11 van de 12 dossiers).
De uitzondering, een minderjarige jonger dan 12 yaardt verwezen omwille van een POS naar
de jeugdrechtbank. De jeugdrechter is van oordatledn pleegplaatsing de meest geschikte
maatregel is. Er wordt echter geen stabiele pleaggihg gevonden waardoor deze minderjarige
als gevolg hiervan geplaatst wordt in verschille(aesis)pleeggezinnen.

Het merendeel van de minderjarigen in de onstaldigecten zijn jongens (14 van de 19
dossiers). Net zoals bij de gehele groep mindggarimet onstabiele trajecten, worden meer
oneigenlijke maatregelen opgelegd in de trajectanjengens. In de gehele groep minderjarigen
met onstabiel trajectverloop, hebben twee mindegegar niet de Belgische origine. Deze twee
jongens hebben eveneens oneigenlijk maatregeleanirajecten .

Reden voor verwijzing naar de jeugdrechtbank

Alle minderjarigen verwezen omwille van een MORgakzonderd twee, hebben oneigenlijke
maatregelen in hun trajecten (6 van de 12 dossiers)

Redenen gelinkt aan de trajectveranderingen

In alle dossiers, uitgezonderd één dossier, waamgigenlijike maatregelen opgelegd worden
wordt informatie opgenomen in verband met agresare de minderjarige in het dossier. De
uitzondering hierop betreft het ene dossier hiegbovermeld, namelijk het dossier met de enige
minderjarige jonger dan 12 jaar.
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3.6 Invloed beschikbaarheidsfactor op de doelstetigen van de jeugdrechter

Zoals reeds vermeld in hoofdstuk één dient de jemdajder maatregelen op te leggen die de
minderjarigen hulp en bijstand bieden, maatregetie de minderjarige beschermen,

responsabiliseren en kan de jeugdrechter hersigher maatregelen opleggen (Decreet
Bijzondere Jeugdbijstand 2008, Jeugdwet, 2006, Qremgdwet 1/2006). Uit bovenstaande
resultaten blijkt echter dat de jeugdrechter vaak maatregelen dient op te leggen vanuit de
‘beschikbaarheid’ van maatregelen in plaats vantmegelen die geschikt zijn. Dit heeft tot

gevolg dat niet voldaan kan worden aan de dodlsgelh van waaruit de jeugdrechter wenst te
vertrekken.

Eerst wordt gestart met het weergeven vanuit welkelstelling de jeugdrechter maatregelen
oplegde in de trajectveranderingen. Daarnaast vamreltifiek ingegaan op de doelstellingen van
de jeugdrechter in de motiveringen waarbij eengerdijke maatregel wordt opgelegd.

3.6.1 Doelstellingen beoogd door de jeugdrechter
Hierna volgt een overzicht van alle doelstellingelle nagestreefd worden in alle
trajectveranderingen bij onstabiele trajecten (i3@Mabel 45).

Tabel 45: Doelstellingen jeugdrechter bij trajectveanderingen

Doelstelling Doelstellingen binnen Doelstellingen  Doelstellingen
Jeugdrechter dossiers met onstabiele binnen binnen
trajecten onstabiele onstabiele
trajecten uit trajecten uit
dossiers met een dossiers met
vermelding van een
psychische vermelding
problemen en/of van
zwakbegaafdheid psychische
problemen
N N N
Hulpverlening 61 51 40
Nood aan een maatregel 5 5 4
zonder hulpverlening
Kans geven aan 10 6 3
minderjarige
Time-out/rust 11 10 10
Inzicht in de problematiek 8 6 4
krijgen
Signaal geven aan de 2 2 /

minderjarige
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HCA 4 2 3

Recidivegevaar uitsluiten 8 4 2
en beveiligen van de
minderjarige

Signaal geven aan de 1 1 1
minderjarige en

opvoeder/minderjarigen

in instelling, beveiliging

& recidive voorkomen en

rust inlassen

Totaal 110 88 66

* Nood aan hulpverlening
De doelstelling om tegemoet te komen aan de nondpaoeding van en de hulpverlening aan
de minderjarige wordt in meer dan de helft vanrdgettveranderingen nagestreefd (61 van de
110 trajectveranderingen). Dit was eveneens zo dedrajectveranderingen in dossiers met een
vermelding van psychische problemen en/of zwakbelpeid (56 van de 88
trajectveranderingen) en in de dossiers met eaneldng van een psychisch probleem (44 van
de 66 trajectveranderingen).

“Zeker is dat X nood heeft aan een gestructureergeving met strikte opvolging en toezicht.
Zijn ouderlijk milieu kan dit niet waarborgen. X mledan ook aangemeld bij een aangepast MPI
als mogelijke vervolghulpverlening(Traject 12)

* Nood aan maatregel zonder hulpverlening
Vijf van de 110 trajectveranderingen hebben aldsieling een maatregel ( OTSD) op te leggen,
zonder hulpverlening.

In drie van deze vijf trajectveranderingen wordh €ETSD opgelegd als gevolg van het aflopen
van hulpverlening. In één trajectverandering wareh OTSD opgelegd om te voldoen aan de
‘nood aan een pedagogische maatregel’. In één gashodsiers wordt een OTSD opgelegd om
aan de evolutie van de POS te voldoen. Van dectk@eanderingen die plaatsvonden ten gevolge
van de nood aan een maatregel zonder hulpverlewingen vier trajectveranderingen plaats in

dossiers met een psychisch probleem en één trajaciering in een dossier met een vermelding
van psychische problemen en/of zwakbegaafdheid.

“[...] dient de hiernavolgende pedagogische maatrdgplvijze van uitspraak over de grond van
de zaak in het belang van de minderjarige te woigkmmomen.(Traject 1)

* Kansen geven
De doelstelling om de minderjarige een kans te igewordt nagestreefd in tien van de 110
trajectveranderingen.
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“X heeft de voorbije weken een positieve evolutiergemaakt in de gemeenschapsinstelling.
Ook de weekends thuis zijn goed verlopen en bhjkisaer bij X eindelijk de klik gekomen dat
het zich houden aan afspraken en de regels thegs,elangrijk is. [...]. In die omstandigheden
is het dan ook aangewezen dat X de kans krijgieong thaar huis te gaan en te bewijzen dat zij

zich volledig kan herpakken(traject 4)

Door middel van negen trajectveranderinggh de jeugdrechter de minderjarigen een kans om
zich te bewijzen in eeminder ingrijpende hulpverleningsvorr(Tabel 46). Deze minderjarigen
verblijven vooraf in gemeenschapsinstellingen (n€3@structureerde Kortdurende Residentiéle
Begeleiding (n=1), OOOC (n=1), begeleidingstehni=2), OTSD (n=1) en in de GGZ (time out)
(n=1). Meer specifiek houdt dit voor zeven trajecanderingen in dat de minderjarige de kans
kreeg om terug naar huis te gaan. Hiervan krijgindelerjarige in zes trajecten de kans naar huis
te gaan mits hulpverlening en met één trajectvenang kreeg de minderjarige de kans naar huis
te gaan zonder hulpverlening (mits voorwaarden)dn traject krijgt de minderjarige de kans
om naar een begeleidingstehuis over te gaan emia@erjarige krijgt de kans tot BZW.

In één traject wordt daarentegen aeper ingrijpende maatregaedpgelegd. Het betreft een
minderjarige die thuis verblijft onder toezicht vae sociale dienst, mits voorwaarden. De
minderjarige pleegt echter een nieuwe MOF. De jeegjuer beslist daarop de minderjarige nog
een laatste kans te geven om zich te bewijzen andaaoekomst te werken (toewerken naar
BZW) en hiertoe wordt de minderjarige in afwachtven BZW geplaatst in een ingrijpender
hulpverleningsvorm, namelijk een OOOC.

Inzake de dossiers met vermelding van psychisobiglgmen en zwakbegaafdheid, blijkt dat iets
minder trajectveranderingen toegepast worden rset@l de minderjarige een kans te geven (6
van de 88 trajectveranderingen) dan in de algengeoep. Hetzelfde kon gesteld worden voor
wat betreft de dossiers met een vermelding van hisglte problemen (3 van de 66

trajectveranderingen).

> In navolging van Jeugdwet (2006) (zie art. 37, 8@rde lid) wordt residentiéle hulpverlening aanzds
ingrijpender hulpverlening dan ambulante hulpverigr{Put, 2010)
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Tabel 46: Doelstelling: 'Kansen geven aan de mindgrrige'

Van meer ingrijpender hulpverleningsvorm  Naar minder ingrijpender
hulpverleningsvorm

GGZ (time-out}° Naar huis mits outreaching en time-out in de
BJ

Begeleidingstehuis (MFC) Thuisbegeleidingsdienst (MFC)

Begeleidingstehuis Naar huis mits OTSD en voorwaar@onder
hulpverlening)

000C Thuisbegeleiding (MFC)

GKRB*® Naar huis mits volgen leerproject daders
seksuele misdrijven

Gemeenschapsinstellitig BZW

Gemeenschapsinstelling Thuisbegeleiding (MFC)

Gemeenschapsinstellitfg Begeleidingstehuis (MFC)

Gemeenschapsinstelling Thuisbegeleiding

Van minder ingrijpender maatregel Naar meer ingrijpender hulpverleningsvorm

oTSD” 000C

» Time-out/Rust opleggen
Rust bereiken als doelstelling wordt nagestreeftilitrajectveranderingen (Tabel 47).

“De laatste weken is de situatie thuis [...] onhoudbgeworden. X blijft een echte begeleiding
afhouden en door zijn houding van niets doen degtié kennen dat hij het alleen niet kan. [...]
X is ook recent thuis vertrokken en woont voorldpjgeen vriend. Het is duidelijk dat alle

betrokkenen een echte rustperiode nodig hebbenTraject 2)

Vijf maal wordt een time-out opgelegd na een onlbaue situatie in de thuiscontext. Deze
minderjarigen worden in time-out geplaatst in de Zz;®O0OC’s of in een kort residentieel
verblijf (MFC).

Daarnaast worden zes time-outs opgelegd na eerudbare situatie in voorzieningen (OOOC
(1), MPI (1) en begeleidingstehuis (4)). Deze mijadegen worden geplaatst via een time-out in
de GGZ (3), gemeenschapsinstelling (2) en in edmeomngsverblijf (1).

56 . . .
Dossier met vermelding van een psychisch probleem.
" Dossier met vermelding van een psychisch probleem.

%8 Dossier met vermelding van zwakbegaafdheid
9 Dossier met zwakbegaafdheid.
0 Dossier met vermelding van een psychisch probleem.

®1 Dossier met vermelding van zwakbegaafdheid
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Alle time-outs, uitgezonderd één, vinden plaatdrajecten van dossiers met vermelding van
psychische problemen. Slechts één time-out wordélegd in een traject uit een dossier zonder
een vermelding van zwakbegaafdheid of psychiscblpeon. Het betreft een minderjarige in de
thuissituatie die in time-out geplaatst wordt im €0OC (in het kader van een MFC project).

Tabel 47: Doelstelling: time-out/rustperiode inlassn

Maatregel lopende Time out/Rust

Vanuit de thuissituatie

Thuis GGZ (crisis)

Thuis GGZ (crisis)

Thuis OO0O0C (MFC)

Thuis 0OO0O0C (onthaal)

Thuis Begeleidingscentrum (kort residentieel

verblijf/MFC)

Vanuit de voorziening

0ooocC GGz

MPI Gemeenschapsinstelling
Begeleidingstehuis Onthemingsverblijf
Begeleidingstehuis GGz

Begeleidingstehuis GGz

Begeleidingstehuis Gemeenschapsinstelling

* Inzicht krijgen in de problematiek van de minderjarige
De doelstelling om inzicht te krijgen in de problkiek van de minderjarige wordt nagestreefd in
acht trajectveranderingen. Meer specifiek in zegettveranderingen uit dossiers met een
vermelding van een psychisch probleem en/of zwakhfelpeid.

“Het is echt nodig om te achterhalen waarom X zathin een negatieve spiraal duwt. Dit kan
enkel via een oriéntatie die [...] residentieel dismgebeuren. traject 1)

* Minderjarige een signaal geven
De doelstelling om de minderjarige een signaalesf waarschuwing te geven wordt nagestreefd
in twee trajectveranderingen. Beide trajectveranden vinden plaats in dossiers met een
vermelding van psychische problemen en/of zwakfdbaal.

“Het komt erop neer dat X gewoon zijn zin doet Bt boen, hij gaat al lang niet meer naar
school, stelt eisend gedrag, werkt niet mee méedeleiding, ... X leidt zijn eigen leventje zoals
hij het wil. Er deden zich de voorbije periode @an aantal ernstige incidenten thuis voor onder
andere vernielingen [...]. Er moet dringend ingegrmepeorden. X staat al enige tijd aangemeld
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voor de gemeenschapsinstelling. Thans is er plaads hem. Een krachtig signaal naar X toe is
noodzakelijk.”(Traject 1)

» Beveiligen van de samenleving en van de minderjargen recidive vermijden
Eveneens legt de jeugdrechter maatregelen op vaeudoelde minderjarige en de samenleving
te beschermen en recidive te vermijd@it gebeurt in acht trajectveranderingen.

In vier trajectveranderingen is de doelstelling @® maatschappij en de minderjarige te
beveiligen én recidivegevaar vermijden. In één dagme trajectveranderingen is dit eveneens
gecombineerd met de doelstelling om de minderjarggesignaal te geven.

In drie trajectveranderingen is het recidivegevesam reden tot trajectverandering. In één van
deze drie trajectveranderingen is de doelstellveneens de minderjarige een signaal te geven.
Daarnaast is de doelstelling van één trajectveramglbet beveiligen van de minderjarige.

De helft van de trajectveranderingen die als delilsg het beveiligen van de minderjarige en de
maatschappij en/of recidivegevaar vermijden hebbemlen plaats in trajecten uit dossiers met
vermelding van psychische problemen en/of zwakdba&d.

“Een opname binnen een gesloten setting is damookizakelijk om deze jongere tegen zichzelf
te beveiligen en recidive te voorkome(iltaject 7)

» Herstelgerichte en Constructieve afhandeling
Eveneens wordt, zij het zelden, vanuithdgstelgerichte en constructieve filosofi@matregelen
opgelegd. Dit gebeurt bij het opleggen van een gesehapsdienst (n=2), Hergo (n=1) en het
opleggen van een leerproject (n=1). Eenmaal womh enaatregel opgelegd vanuit de
herstelgerichte filosofie (gemeenschapsdienst) ge#lol aan een signaal geven aan de
minderjarige.

Ondanks de vaststelling dat maatregelen opgelegaitvale herstelgerichte filosofie zelden
voorkwamen, worden deze steeds opgenomen in dessier een vermelding van psychische
problemen en/of zwakbegaafdheid.

“Tevens dient er gewerkt te worden aan het zeeeltend beeld dat X heeft omtrent seksuele
betrekkingen, zodat verdere negatieve gevolgeinmaztwikkeling vermeden worden. Vandaar
de maatregel van het leerproject [...[Traject 15)

» Combinatie
In één motivering worden meerdere doelstellingegeapmen namelijk de nood aan rust, het
beveiligen van de minderjarige en de samenleviegjdive voorkomen en ook een signaal geven
aan zowel de minderjarige zelf als aan de opvoeelemninderjarigen in de instelling waar de
minderjarige verblijft om aan te tonen dat bepagpddrag niet gepast is.
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3.6.2 Doelstellingen van de jeugdrechter bij onegmlijke maatregelen

Hierboven wordt een overzicht gegeven van de delkigien die de jeugdrechter beogen bij het
opleggen van veranderingen in trajecten. Zoalssreedmeld, is het mogelijk dat door factoren
gelinkt aan de organisatie van de zorg (zoals gdedirek), de jeugdrechter de doelstelling die hij
voor ogen had, niet kon volgen. Hierbij wordt irt ielgende onderdeel stilgestaan (Tabel 48).

In het merendeel van de trajectveranderingen loegitugdrechter een doelstelling voor ogen die
hulpverlening impliceert (16 van de 24) maar kaer hiet aan worden beantwoord.

In drie trajectveranderingen wil de jeugdrechterndaderjarige een kans bieden, maar kan de
maatregel die hiertoe diende te leiden (thuisbédjely gemeenschapsinstelling, residentiéle
begeleidingsvorm) niet opgelegd worden.

In twee trajectveranderingen wil de jeugdrechter @géntatie (OOOC) laten uitvoeren, maar is
dit niet mogelijk.

In één trajectverandering heeft de jeugdrechterdakdstelling de minderjarige een signaal te
geven. De geschikte maatregel (een gesloten seftieigoe blijkt niet mogelijk. Eveneens wil de
jeugdrechter in één trajectverandering de mindggaplaatsen in een gesloten setting in het
kader van een time-out, doch blijkt dit niet moffelDaarnaast wenst de jeugdrechter één keer
recidivegevaar te vermijden, maar kan hieraantaggmoet gekomen worden.

Specifiek voor de dossiers met een vermelding \&lpsche problemen, blijkt eveneens dat de
jeugdrechter in het merendeel van de trajectverargkn (7 van de 10 trajectveranderingen)
waarbij de meest geschikte maatregel niet kan woopgelegd, de jeugdrechter een vorm van
hulpverlening wou opleggen. In één traject uit eessier met psychische problemen had de
jeugdrechter de doelstelling een oriéntatie (OO©@@)te leggen, maar is dit niet mogelijk.
Hetzelfde kan gesteld worden voor een time-outen gesloten setting en het signaal dat de
jeugdrechter wil geven door de minderjarige te tskxain een gesloten instelling.
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Tabel 48: Doelstellingen bij oneigenlijke maatregein

Doelstelling jeugdrechter Doelstellingen binnen  Doelstellingen  Doelstellingen
onstabiele trajecten binnen binnen
onstabiele onstabiele
trajecten uit trajecten uit
dossiers met een dossiers met
vermelding van een
psychische vermelding

problemen en/of van psychische
zwakbegaafdheid  problemen

N N N

Hulpverlening/opvoeding 16 11 7
Kans geven 3 1 0
Oriéntatie 2 2 1
Recidive 1 0 0
Time out 1 1 1
Signaal geven 1 1 1
Totaal 24 16 10
4 Discussie

Dit hoofdstuk heeft tot doel de trajectverandermge bestuderen binnen de onstabiele trajecten.
Ten eerste wordt in dit hoofdstuk nagegaan wellerren opgegeven worden in de motiveringen
van de beschikkingen en vonnissen om de verandgring de trajecten te duiden. Daarnaast
wordt nagegaan vanuit welke doelstellingen de jeegjder vertrekt bij het opleggen van een
nieuwe maatregel nadat een trajectverandering glaeidt. Ten derde wordt nagegaan in
hoeverre de beschikbaarheidsfactor de beoogdeteldialgen doorkruist van de jeugdrechter.

4.1 Combinaties van - negatieve - factoren

In de onstabiele trajecten (n=19) vinden 111 ttagranderingen plaats (opgelegde maatregelen
die afliepen/onderbroken worden, gevolgd door eluwe maatregel). Trajectveranderingen
ontstaan niet zomaar, maar kunnen telkens geliktl@n aan een aantal factoren. Een aantal
factoren worden aangegeven binnen de motiveringende beschikkingen en vonnissen. Uit dit
hoofdstuk blijkt dat de factoren die aangehaalddeorin de beschikkingen en vonnissen om de
trajectveranderingen te motiveren, in navolging waorgaand onderzoek, in drie groepen
gecategoriseerd te kunnen worden, namelijk factaverte wijzen aan de minderjarige, factoren
toe te wijzen aan de context van de minderjariggdbrbeeld familie of vrienden) en factoren
toe te wijzen aan de organisatie van de zorg (Batr#l., 2007; Cooper et al., 1987; James, 2004;
Oosterman et al., 2007). Naar verhoudingen toedewoncludeerd worden dat meer factoren
opgenomen worden rond de minderjarige (86 van dg, evolgd door factoren gelinkt aan de
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organisatie van de zorg (72 van de 111) en teesfatttoren gelinkt aan de context van de
minderjarige (51 van de 111).

Inzake de factoren gelinkt aan de minderjarige af de context van de minderjarige dient

daarnaast geconcludeerd te worden dat negatiet@dachet meest aangehaald worden in de
motiveringen. Zo worden negatief gedrag en negatibbolverloop vaak vernoemd als factoren
gelinkt aan de minderjarige. Ook wat de factorelingeaan de context van de minderjarige

betreft, blijkt dat vaak melding gemaakt wordt vaegatieve factoren zoals negatieve

opvoedingskwaliteiten en algemeen disfunctioneande thuiscontext.

Daarnaast wordt ook het akkoord van de minderjarigeak opgenomen in de motiveringen van
de beschikkingen en vonnissen. Een mogelijke veridavoor het vermelden van het akkoord
van de minderjarige met de trajectverandering kewogden worden in het belang dat gehecht
wordt aan inspraak van de minderjarige in het Dedoetreffende de Integrale Jeugdhulp (2013)
(zie art. 2 8 1, 22°) en het Decreet betreffendeedbtspositie van de minderjarige in de integrale
jeugdhulp (zie art. 16) alsook in het Kinderrechdrag (art. 12). Er dient echter wel
opgemerkt te worden dat alhoewel er melding gemamditdt van het akkoord van de
minderjarige in de motiveringen, dit nog steedsebkipis (tot slechts een vijfde van de
trajectveranderingen). Een verklaring hiervoor kggen in het gegeven dat het motiveringen
binnen een gerechtelijke jeugdhulp betreft, endiigeugdrechter beslist, desnoods tegen de wil
van de minderjarige (Put, 2010).

Eveneens wordt het akkoord van de ouders ook opgemoin de motiveringen voor
trajectveranderingen. In de wetgeving is aandacitr \net akkoord van de ouders inzake de
trajecten doorheen de hulpverlening van de mindgggzie art. 2 81, 22°; Decreet betreffende
de integrale jeugdhulp; 2013). Een belangrijke bd&mg hierbij is dat het akkoord van de ouders
telkens opgenomen wordt in motiveringen uit dossi@n minderjarigen die minimum 12 jaar
waren op het moment dat het dossier geopend werkqgpugdrechtbank. Nochtans wordt een
minderjarige van 12 jaar of ouder in staat geaohteen redelijke beoordeling van de eigen
belangen zoals gesteld in het decreet betreffeedechtspositie van de minderjarige (zie art. 4
8).

Er kan hieruit geconcludeerd worden dat het akkoard de minderjarigen meer vermeld wordt
in de motiveringen (26 keer opgenomen in de matigen) dan het akkoord van de ouders (19
keer opgenomen in de motiveringen). Daarnaast katelgl worden dat hoewel het akkoord van
de minderjarige belangrijk blijkt, het akkoord va@ ouders, nog steeds vaak voorkomt. Het meer
voorkomen van het akkoord van de minderjarigen@mubtiveringen kan verklaard worden in
het licht van de evolutie van de beschermingsgddanhar participatie en inspraak van de
minderjarige (Put, 2010). Er kan geconcludeerd eordat de jeugdrechtbank in beperkte mate
kinderrechtgericht is, door het akkoord van de raijatigen op te nemen, maar dat evenwel ook
het paternalisme, al dan niet goedbedoeld, nogisteen belangrijke rol speelt (Put, 2010).
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Zoals reeds gesteld in hoofdstuk één, kunnen verargen in trajecten niet herleid worden tot
enkele factoren vermeld in de motiveringen van egchikkingen en vonnissen. Veranderingen
in trajecten ontstaan als een gevolg van de inieragssen verschillende factoren (Connell et al.,
2006). Zo worden 28 van de 111 trajectveranderingemotiveerd door redenen gelinkt aan
zowel de minderjarige, de context van de mindeg@rals aan de organisatie van de zorg.
Daarnaast worden 18 van de 111 trajectveranderiggerotiveerd door zowel factoren gelinkt
aan de context van de minderjarige als aan de mangge zelf. Opvallend hierbij is dat in 18
van de 111 trajectveranderingen alleen verwezewtw@ar de organisatie van de zorg als factor
die tot trajectveranderingen leidt. Voor deze thjeranderingen wordt geen bijkomende
informatie teruggevonden in de motiveringen gelia&h de minderjarige zelf of aan de context
van de minderjarige. Dit laatste is evenwel nietowereenstemming met het idee dat de
maatregel die opgelegd wordt door de jeugdrechientdafgestemd te worden op de
persoonlijkheid en de context van de minderjarage 37, Jeugdwet; 2006).

In de motiveringen wordt alleen zicht gegeven op egliciet benoemde redenen voor
trajectveranderingen. Mogelijks spelen andere redé@mpliciet ook mee (Franssens et al., 2010;
Van Dijk, 2010). De redenen weergegeven in de mdtigen zijn een selectie om de beslissing
van de jeugdrechter te ondersteunen en te leggim@ran Dijk, 2010). De factoren vermeld in
de motiveringen om de trajectveranderingen te duyidgn mogelijks meer een weergave van
hoe de jeugdrechtbank de minderjarige en zijn/lcaatext aanziet dan een accurate weergave
van de situatie. Van Dijk (2010) stelt hierbij ot informatie alleen maar kan doorstromen naar
de motiveringen wanneer dit vermeld wordt in deshksggeving. Dus verscheidenheid in
aangehaalde redenen voor trajectveranderingensiscinen een gevolg van de verscheidenheid
in de verslaggeving. De focus op de negatieve &spemn risicofactoren van de minderjarige en
zijn/haar context in plaats van op de bescherméteren en de sterktes van de minderjarige en
zijn context zijn indicaties dat dit wel degelijlethgeval zou kunnen zijn. Gebaseerd op de
factoren opgenomen in de motiveringen, kan gesteldlen dat binnen de jeugdrechtbank er nog
een lange weg te gaan is naar een ‘op sterktesgetoe benadering’, waarbij gefocust wordt op
de capaciteiten en de mogelijkheden van de mindigejaen zijn/haar context in plaats van op de
tekortkomingen (Farral & Maruna, 2004; Saleebe¥3)0

4.2 Doelstellingen van de jeugdrechter
Nadat een maatregel afloopt, dient de jeugdrecdarnieuwe maatregel op te leggen. Hiertoe
vertrekt de jeugdrechter vanuit bepaalde doelstgin.

Uit dit hoofdstuk blijkt duidelijk dat de jeugdreeln in meer dan de helft van de
trajectveranderingen de doelstelling heeft hulmrarig op te leggen. De overige doelstellingen
zoals kansen geven aan de minderjarige, time-aaichit krijgen aan de minderjarige, HCA
maatregelen en recidivegevaar uitsluiten worden evketijk minder expliciet vermeld in de
beschikkingen en vonnissen. Er kan gesteld wordgndd jeugdrechtbank een hulpverlenend
karakter blijft nastreven (De Smet, 2005; Put,@01
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Eveneens wat de doelstellingen van de jeugdretigtieeft, wordt in dit onderzoek slechts een
zicht gekregen op de expliciet vermelde doelstgdm op de motiveringen. Impliciete
doelstellingen kunnen echter ook meespelen (Vak, R{10)

4.3 De rol van de organisatie van de hulpverleningp het verloop van de trajecten

4.3.1 Oneigenlijke maatregelen in de trajecten

De organisatie van de zorg is een belangrijke faofgenomen in de motiveringen voor de
trajectveranderingen. Meer specifiek blijkt dat deelstelling van de jeugdrechter om een
bepaalde vorm van hulpverlening op te leggen, detkkruist wordt door de organisatie van de
zorg zelf. Zo kan in een vijffde van de trajectveleingen (21,6%; 24 van de 111
trajectveranderingen) de jeugdrechter niet de gstuipverleningsvorm opleggen omwille van
de organisatie van de zorg. Als gevolg hiervan wortbeschikbare maatregelen’ opgelegd in
plaats van ‘gewenste maatregelen’ (=‘oneigenlijkeatregelen’). De ‘oneigenlijke maatregelen’
zijn niet het meest geschikt om aan de slag te gagrde problematiek van de minderjarigen en
hun gezinnen (Vlaams Parlement, 2011). Als bestddeerdt welke ‘geschikte’ hulpverlening
niet opgelegd kan worden als gevolg van de orgaeisan de zorg, blijkt dit betrekking te
hebben op zowel hulpverlening uit verschillende t@en als op verschillende
hulpverleningsvormen. Het betreft hier de visi@ @& jeugdrechter over wat aanzien wordt als
de ‘meest geschikte maatregel’. Dit is daarom eftsctief de meest geschikte maatregel. Deze
nuancering dient steeds in het achterhoofd te wordehouden. Het is mogelijk dat de
jeugdrechter een maatregel als ‘de meest geschaleziet, terwijl dit niet noodzakelijk ‘de
meest geschikte’ maatregel is voor de minderjarige.

De belangrijkste reden waardoor de jeugdrechtdrdeede volgens hem/haar, meest geschikte
hulpverleningsvorm kan opleggen blijkt het hulpeerhgsaanbod (21 van de 24), meer specifiek
het plaatsgebrek. Daarnaast kan de gewenste hidpwvey niet opgelegd worden door
veranderingen in de hulpverleningsvorm zelf (2 @&n24), zoals het uit elkaar gaan van de
pleegouders (1) en problemen (niet nader omschyewerhet pleeggezin (1) waardoor de
minderjarige niet langer kan verblijven in het ggezin. In één trajectverandering weigert de
voorziening om de minderjarige her op te nemen dimwian het moeilijk verloop in de
voorziening (o.a. weglopen) (1 van de 24). Er kinbij met voorzichtigheid gesteld worden dat
meer oneigenlijke maatregelen opgelegd worden meieeen vermelding is van psychische
problemen en/of zwakbegaafdheid in de dossiersisDiadelig gezien dit al reeds een kwetsbare
groep betreft en op die manier de noden en behoaitet aangepakt worden (De Fraene &
Delens-Ravier, 2000).

Uit de motiveringen blijkt dat de oneigenlijke ma&afelen die uiteindelijk opgelegd worden het
resultaat zijn van de mogelijke opties waar de mijadige op dat moment terecht kan. Zo
worden minderjarigen geplaatst in een voorzieniegdg minderjarige als overgangssituatie kan
opvangen of wordt de minderjarige voor een kojtegeplaatst bij iemand uit de context van de
minderjarige. Met andere woorden hangt de congktats(ing) af van de voorziening die het
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eerst een plaats ter beschikking heeft (Zandbe3§9)1 Dit is dan ook een indicatie voor het
gegeven dat de oneigenlijke maatregelen teveaklattaat zijn van toeval (Roose, 2006). Zoals
eveneens aangehaald wordt in het jaarverslag 2012-2an het kinderrechtencommissariaat,
waar eveneens het probleem van plaatsgebrek aaidehardt, wordt vermeld dat door het
plaatsgebrek de minderjarigen niet de hulp ontvardie nodig is (Kinderrechtencommissariaat,
2012-2013). Concreet betekent dit dat de oneidenlijpaatregelen die worden opgelegd als
gevolg van de onmogelijkheid om de meest geschk#atregel op te leggen frequent een
plaatsing in een OOOC (n=9) of een ondertoezidhitgijezonder hulpverlening (n=8) zijn. Een
opvallende vaststelling hierbij is dat indien deestegeschikte hulpverleningsvorm niet kan
worden opgelegd omwille van een gebrek aan besahikieid, de minderjarige - opnieuw -
toevertrouwd wordt aan de thuiscontext en dus geelpverleningsvorm opgelegd krijgt.
Voorgaand onderzoek beschrijft reeds dat een behohdt leefmilieu vaak opgelegd wordt als
‘oplossing bij gebrek aan beter’, indien de voorkewaatregel niet kan worden opgelegd (Gilbert
et al.,, 2012). Hierbij kan de vraag gesteld wordémle maatregel die de jeugdrechter initieel
wenste op te leggen misschien een te ingrijpenderegel is. Evengoed is het mogelijk dat de
minderjarigen met de meest complexe problemen haer gestuurd worden (Lenaerts et al.,
2011). Belangrijk hierbij is dat het naar huis stuvan de minderjarige omdat de meest geschikte
maatregel niet haalbaar is, niet noodzakelijk riefdtoeft te zijn. Oneigenlijke maatregelen
kunnen evengoed zinvol zijn en niet noodzakelijgchter’ dan de ‘gewenste’ maatregelen.

4.3.2 Aanbodsgerichte werking binnen onstabiele tyfacten

Er kan geconcludeerd worden dat de verwijzingsgkakizoor een vijffde van de
trajectveranderingen in de onstabiele trajecten retgeds eerder aanbodsgericht dan
vraaggestuurd is (de Blok et al., 2009; Dike vamiteeen, 2003; Rijckmans et al., 2007; Schroot
et al., 2005). Ten eerste leidt de organisatiedemorg ertoe dat de maatregel niet opgelegd kan
worden die het meest geschikt is (niet ‘kunneriolien’). Ten tweede blijkt dat de oneigenlijke
maatregel die wordt opgelegd naar aanleiding vanodmogelijkheid de meest geschikte
maatregel op te leggen, afhankelijk is van ‘toevdbor deze trajectveranderingen blijkt dat niet
vraaggericht gewerkt wordt, maar dat de opgelegdipverlening het resultaat is van het
beschikbare aanbod. Door dit aanbodgericht werkemdtwde vraag/problematiek van de
minderjarige vertaald in datgene wat een voorzgrkan bieden in plaats van te vertrekken
vanuit de reéle noden en behoeften van de mindgjaelf (Vanderplasschen, Vandevelde, et
al., 2006).

Er kan dan ook geconcludeerd worden dat in eerdevifan de trajectveranderingen de
beschikbaarheid van een hulpverleningsvorm een rdeerslaggevend criterium is dan de
geschiktheid van een hulpverleningsvorm (Put, 20H®t beschikbaarheidscriterium wordt
bovendien aangehaald in de hernieuwde Jeugdwet3(Art81). Uit dit hoofdstuk kan gesteld
worden dat dit criterium vaak meespeelt in de bsgigsprocessen van de jeugdrechter. Het
opleggen van maatregelen vanuit de beschikbaafbetds in plaats van de geschiktheidsfactor,
brengt potentieel het belang van de minderjariggewaar, wat de belangrijkste overweging dient
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te zijn bij het opleggen van hulpverlening (zie &Decreet rechtspositie van de minderjarige in
de integrale jeugdhulp en zie art. 3 IVRK). Dezaaerjarigen ontvangen zo niet de gewenste
hulpverlening, worden van plaatsing naar plaatgestuurd en worden in het ongewisse gelaten
(Cooper et al.,, 1987). Zoals aangehaald in hookd€#n, zijn de negatieve gevolgen van
trajectveranderingen reeds uitvoerig beschrevedeirinternationale literatuur (Connell, et al.,
2006; Ward, 2009). Oneigenlijke maatregelen hebbet gevolg dat bijkomende
trajectveranderingen plaatsvinden. Minderjarigert oreigenlijke maatregelen in hun trajecten
hebben dan ook een hoger risico op negatieve gewalgn trajectveranderingen.

4.4 Motiveringen voor trajectveranderingen

Uit voorgaande hoofdstukken kan gesteld worden idatde dossiers met een onstabiel
trajectverloop significant meer informatie verme&ldrdt inzake schoolproblemen en problemen
betreffende het functioneren van de minderjarigsy¢pische problemen, zelfbeschadigend
gedrag, wegloopgedrag en agressie) dan in de itamnevariabel stabiele trajecten.

Bepaalde informatie die significant vaker vermeldrdt in dedossiersmet onstabiele trajecten
dan in de in de dossiers met stabiele en varidhblede trajecten wordt eveneens teruggevonden
in demotiveringenvan de trajectveranderingen binnen de onstahiajecten. Zo blijkt negatief
gedrag of negatief schoolverloop de meest vernfeltter gelinkt aan de minderjarige te zijn die
tot trajectveranderingen leidt. Een verklaring Wenr kan zijn dat informatie alleen maar kan
doorstromen naar motiveringen wanneer dit vermeditin de verslaggeving (Van Dijk, 2010).
Aan de andere kant blijkt dat bepaalde informaie significant vaker vermeld wordt in de
dossiers met een onstabiel trajectverloop dan idadsiers met een stabiel en variabel stabiel
trajectverloopniet opgenomen wordt in de motiveringen van de tragretwderingen. Dit is het
geval voor bijvoorbeeld psychische problemen vammilederjarige. Dit wijst erop dat ook al
worden meldingen van psychische problemen gemaa#ithden de dossiers en beschikt de
jeugdrechter over deze informatie, dit toch niegepmen wordt in de beschikkingen en de
vonnissen zelf. Een mogelijke verklaring hiervoeidat jeugdrechters terughoudend zijn om de
psychische problemen te benoemen in motiveringeaaritaast is het mogelijk dat de
jeugdrechters verder kijken dan ‘een label’ bij hettiveren van een verandering in trajecten
(Cappon, 2013).

Evenwel blijkt dat de organisatie van de zorg eelargrijke factor is die gelinkt wordt aan
trajectveranderingen. In een vijfde van de trajexaaderingen wordt een oneigenlijke maatregel
opgelegd waarbij niet de ‘meest geschikte maatrégel worden opgelegd als gevolg van het de
organisatie van de zorg. Het gebrek aan hulpvermsaianbod is de meest voorkomende factor.
De vraag rijst dan ook of gedragingen gelinkt aarmidnderjarige die als negatief gepercipieerd
worden, er niet voor zorgen dat de minderjarigestede organisatie van de zorg aanbotst.
Anderzijds is het mogelijk dat net de onstabielgetten ervoor zorgen dat de minderjarige
negatief gedrag stelt als gevolg van de discortgiiNewton et al., 2000).
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5 Beperkingen bij het bestuderen van trajectverandengen in de onstabiele trajecten

In dit hoofdstuk worden de trajectveranderingentlmdeserd en nagegaan waarom deze plaats
vinden. Dit gebeurt voor de onstabiele trajectenwirdt dan ook geen zicht gekregen op de
trajectveranderingen in de stabiele en variabdisla trajecten. Een bijkomende beperking aan
de wijze waarop de trajectveranderingen bestudeeaiden, is het gegeven dat de
trajectveranderingen apart bestudeerd worden enimi@et gehele traject geplaatst worden.
Opnieuw dient gesteld te worden dat bij het in khegngen van de trajectveranderingen de stem
van de minderjarige ontbreekt inzake het ervarendeze trajectveranderingen.

6 Conclusie

Uit dit hoofdstuk kan geconcludeerd worden dat thdjectveranderingen frequent verwezen
wordt naar het negatieve gedrag van de minderjarigge motivering door de jeugdrechter.
Factoren gelinkt aan de context van de minderjazejé komen minder voor, doch als deze
voorkomen, blijkt evenwel gefocust te worden op atEye factoren zoals negatieve
opvoedingskwaliteiten en algemeen disfunctioneram de thuiscontext. De jeugdrechter blijft,
nadat trajectveranderingen plaatsvinden, grotesde@eldoelstelling ‘hulpverlening’ nastreven.
De beschikbaarheidsfactor doorkruist in een vijfda de trajectveranderingen de doelstelling tot
hulpverlening van de jeugdrechter. Hierdoor worderigenlijke maatregelen in een vijfde van
de trajectveranderingen opgelegd.
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Hoofdstuk 7: Centrale conclusies en aanbeveling&n

1 Context

Binnen de jeugdhulpverlening kunnen minderjarigedpwerlening krijgen. Dit kan binnen
allerlei sectoren zoals de bijzondere jeugdbijst@it) of de geestelijke gezondheidszorg (GGZ)
en eveneens binnen diverse hulpverleningsvormenls zdauisbegeleiding, residentiéle
begeleiding of gesprekken. De hulpverlening aanderjarigen kan elkaar opvolgen waardoor
trajecten doorheen hulpverlening ontstaan. De wiaarop trajecten verlopen varieert en niet
alle trajecten doorheen hulpverlening verlopen evieh Vanuit de praktijk, het beleid en de
wetenschap wordt gewezen op het moeilijke, disnaetiverloop doorheen jeugdhulpverlening te
wijten aan de organisatie van de zorg binnen Viaeerd Er wordt meer bepaald melding
gemaakt van wachtlijsten, gebrek aan hulpverle@iagsod en breuken in het verloop van de
trajecten. Vooral minderjarigen met complexe protdgeken, zoals minderjarigen met
gedragsproblemen, psychische problemen en mergglkerkkingen blijken vaak het kind van de
rekening van de organisatie van de zorg. Deze gmuagerjarigen zijn de groep bij uitstek die
geconfronteerd wordt met de drempels en exclusee@i binnen de hulpverlening. Het is
mogelijk dat voorzieningen de minderjarigen nieliem opnemen omdat bijvoorbeeld de situatie
te complex is, de minderjarige niet past in dedesfp, de problematiek te zwaar is of er sprake
is van exclusiecriteria zoals minimum 1Q (Kindetlteancommissariaat, 2012-2013; Vlaams
Parlement, 2011).

Het gegeven dat de organisatie van de zorg eespe®lt in het discontinue verloop van de
trajecten staat haaks op de doelstellingen vanuiade jeugdhulverlening vandaag (tracht) te
vertrekken. Binnen de jeugdhulpverlening wordt nkneaar een ‘vraaggestuurde’ werking
gestreefd, evenals naar continue hulpverlening aadloze overgangen (zie Decreet Integrale
Jeugdhulp, 2013).

Ondanks de signalen over de problemen die het oq@rldoorheen de trajecten kunnen
bemoeilijken, is er in Vlaanderen geen onderzodleged dat de trajecten van minderjarigen en
de stappen doorheen de trajecten binnen de jeygddriegning bestudeert (Vlaams Parlement,
2011). Aan deze lacune komt dit onderzoek tegenieer specifiek heeft dit onderzoek tot

doelstellinghet verloop van de trajecten doorheen de jeugdieulering in kaart te brengen

®2 Dit hoofdstuk is gebaseerd op de volgende publicatierleMede, S., & Vander Laenen, F. (2014).
Hulpverleningstrajecten van minderjarigen in eamg@rechtbankcontext. In L. Pauwels & G. VermeulBds(),
Actuele ontwikkelingen inzake EU-justitiebeleid, ncabisbeleid, misdaad en straf, jongeren en jeugdzo
internationale vrede, veiligheid en gerechtighgjeywelddadig extremisme & private veiligheid en mgfilering.
Antwerpen/Apeldoorn: Maklu.
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De jeugdhulp in Vlaanderen is versnipperd over alghiende sectoren zoals de GGZ, BJ en het
Vlaams Agentschap voor Personen met een HandicApPKY. Binnen dit onderzoek werden de
trajecten dan ook over verschillende hulpverlersegtren heen bestudeerd.

De jeugdrechtbank is een belangrijke verwijzer bmrde jeugdhulpverlening. Binnen de
jeugdrechtbankcontext zijn namelijk de meest comgl&tuaties terug te vinden (minderjarigen
verwezen omwille van Problematische Opvoedingssesig POS) en minderjarigen verwezen
omwille van als Misdrijf Omschreven Feiten (MOFBinnen dit onderzoek werd vertrokken
vanuit een jeugdrechtbankcontext om de sector olgjdende trajecten te bestuderen

Focus op de aanwezigheid van psychische problemeie ¢rajecten

Zoals hierboven reeds vermeld, kan de aanwezigkiaid complexe problematieken zoals
psychische problemen het verloop van de trajecteeamoeilijken. Binnen een
jeugdrechtbankcontext wordt een hoge prevalentiepsychische problemen teruggevonden (tot
meer dan 80%) afhankelijk van het bestudeerde psyithprobleem; Colins et al., 2009;
Vermeiren et al., 2000). Gezien het gegeven daatevezigheid van psychische problemen bij
de minderjarigen het verloop van de trajecten kamdeilijken en er net binnen de
jeugdrechtbank een hoge prevalentie van psychigatdemen terug te vinden is, ging dan ook
bij het bestuderen van de trajecten specifieke aanduit naar de trajecten van minderjarigen
met psychische problemen.

Focus op de rol van de organisatie van de hulpvenig op de trajecten

De jeugdrechter wordt als verwijzer in de jeugdkahtening met de organisatie van de zorg
geconfronteerd, bijvoorbeeld met de wachtlijstendit onderzoek werd dan ook nagegaan in
hoeverre organisatie van de zorg meespeelt inagiecten die de minderjarigen gevolgd door de
jeugdrechtbank doorlopen.

2 Probleemstelling en onderzoeksopzet

Dit doctoraal proefschrift heeft als doelstellingeth in kaart brengen van de
(hulpverlenings)trajecten van minderjarigen die algéd worden door de jeugdrechtbank.
Specifieke aandacht gaat hierbij uit naar mindesger met psychische problemen.

Hiertoe werden in dit onderzoek de maatregelerdtaje (opeenvolging van maatregelen,
opgelegd door de jeugdrechter door middel van hildgalgen of vonnissen, gedurende twee
jaar) bestudeerd. Een dossierstudie op de jeugihath was de centrale methode om deze
maatregelentrajecten (n=101) in kaart te brengeregevan elke maatregel die de jeugdrechter
oplegt, beschikkingen en vonnissen terug te virdgnin de jeugdrechtbankdossiers. Hierdoor
was het mogelijk om de trajecten zo accuraat migged#i te gaan. De dossierstudie vond plaats
op de jeugdrechtbank van Gent. Dossiers waarin elggdrechter minimum twee jaar
onafgebroken maatregelen oplegde, werden geseigctee
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De gegevens werden voornamelijk op een kwantitatienanier geanalyseerd, met een aantal
aanvullende kwalitatieve analyses.

Analyse van de maatregelentrajecten

De maatregelentrajecten werden door middel van w#iachillende analyses bestudeerd. Ten
eerste werd nagegaan uit welke maatregelen decteajebestaan. Daarnaast werd specifiek
gefocust op de maatregelen die hulpverlening inBoudlen slotte werd gefocust op de
bewegingspatronen van de trajecten.

Ten eerste werd op een beschrijvende wijze bestddeé welke maatregelen de trajecten
opgebouwd zijn. Tijdens de tweede analyse werd \Vwrkomen van de verschillende
hulpverleningssectoren nagegaan. Een derde anakysede trajecten is gebeurd door de
bewegingspatronen in kaart te brengen. Er werd mgeecifiek bestudeerd of de
maatregelentrajecten gecategoriseerd kunnen warddrewegingspatronen (op basis van de
mate van stabiliteit). Hiertoe werd de inductiemeegplorerende methode van James et al. (2004)
gerepliceerd. De categorisering van de maatregajenten gebeurde aan de hand van twee
criteria: de duur van elke maatregel en het aarggctveranderingen per dossier.

Nadat de maatregelentrajecten gecategoriseerd wemlebewegingspatronen, werden de
bewegingspatronen dieper bestudeerd. Ten eerstd megregaan of de hulpverleningssectoren
naar waar de jeugdrechter minderjarigen verwigstband houden met de bewegingspatronen die
de minderjarigen volgen. Hiertoe werdegrbanden gezocht tussen de bewegingspatronen en de
opgelegde hulpverleningssectorefien tweede werd nagegaan of earband kan worden
gevondertussen de gevolgde bewegingspatronen en de opgeriofagmatie in de dossier&r
werd meer bepaald nagegaan of de vermelding vagende gegevens in de dossiers verband
houden met de bewegingspatronen: (1) dossierkemmgei(?) persoonlijke gegevens van de
minderjarige, (3) school, relationele en socialtuagie van de minderjarige, (4) medisch-
psychiatrisch functioneren en (5) gezinskenmetkehlet zoeken naar verbanden gebeurde
telkens op een kwantitatieve wijze (SPSS versie Bflg¢rtoe werden chi kwadraat analyses
toegepast en indien kleine aantallen werden Fistietact Testen toegepast.

Daarnaast werd nagegaan in hoeverre opgenomenmatier binnen de dossiers de
bewegingspatronen kan voorspellen. Hiertoe werdujelyemaakt van het statistisch software
programma R versie 3.0.2 en meer specifiek vanatldton pakket ‘brglm’ (bias reduction in
binomial-response generalized linear models) (Fayaw2006). Hierbinnen werd het AIC
(Akaike Information Criterion) als modelselectiekgeen gezien dit het meest van toepassing is

% De inhoud van de dossiers werd eveneens nagegadindoctoraal proefschrift. Hiertoe werd gebrgigmaakt
van een aangepaste versie van het codeboek vassEranet al. (2010). Beschrijvende statistiek weedepast om
de prevalentie van de verschillende factoren incaiegorieén (1) algemene dossierkenmerken, (2p@elike

gegevens van de minderjarige, (3) school, relalioren sociale situatie van de minderjarige, (4) iswd

psychologisch functioneren en (5) gezinskenmerketergaan.
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op hetgeen in dit onderzoek onderzocht dient tedammrnamelijk: de stabiliteit in trajecten
voorspellen op basis van een aantal predictoren.

De aanwezigheid van psychische problemen op dectex)

Binnen dit onderzoek werd nagegaan of de aanwetdiglen psychische problemen een rol
speelt in het verloop van de trajecten. Meer spciverd nagegaan of de melding van een
psychisch probleem verband hield met de bewegitigspen die gevolgd worden. Door het
verband na te gaan tussen enerzijds de informmatie idossiers en de bewegingspatronen, wordt
een zicht gekregen dpet verband tussen de aanwezigheid van een vengeldin psychische
problemen in de dossiers ee bewegingspatronerDaarnaast werd nagegaan of de vermelding
van een psychisch probleem verband hield met devhadeningssectoren die voorkomen in de
trajecten. Hiertoe werlet verband nagegaan tussen de aanwezigheid vahipslie problemen

in de dossiers en de hulpverleningssectatEnopgelegd worden in de trajecten. De verbanden
werden op een kwantitatieve wijze vastgesteld (SW&Sie 21). Chi kwadraat analyses en
Fisher’'s Exact Testen werden hiertoe toegepast.

Trajectveranderingen

De maatregelen binnen de trajecten kunnen veramdst@pgezet worden, aangepast worden,...
waardoor trajectveranderingen ontstaan. De verargir binnen de trajecten met de meeste
discontinuiteit, namelijk de onstabiele trajectarerden op een kwalitatieve wijze bestudeerd.

Om een zicht te krijgen op de trajectveranderingerden de motiveringen van de beschikkingen

en de vonnissen in de diepte bestudeerd. Er wekdart gebracht welke redenen opgegeven zijn
in de beschikkingen en vonnissen om de trajectdenamgen te motiveren. De redenen gelinkt

aan de organisatie van de zorg kregen hierbij eedwradacht. Eveneens werd nagegaan welke
doelstellingen, expliciet vermeld in de motiveringgan de beschikkingen en vonnissen,

nagestreefd worden bij het opleggen van een nienasregel.

3 Profiel van de minderjarigen

De trajecten van 88 minderjarigen verwezen nageugdrechtbank omwille van een POS en de
trajecten van 13 minderjarigen verwezen naar dgdiechtbank omwille van een MOF, werden

in kaart gebracht. lets meer dan de helft (54.586) de minderjarigen was jonger dan 12 jaar op
het moment dat hun dossier geopend werd op de recigthank. De meerderheid van de

minderjarigen was een jongen (n=64). De meerdennmidde minderjarigen was van Belgische
afkomst (n=79). Deze verhoudingen zijn gelijkaardign de verhoudingen in de algemene
populatie binnen de bijzondere jeugdbijstand (Agemhp Jongerenwelzijn, 2012; Vlaams

Parlement, 2011). 32.7% van de minderjarigen haddessier waarin een psychisch probleem
opgenomen was.
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4 Verloop en opbouw van maatregelentrajecten

4.1 Maatregelentrajecten: opbouw
De tweejarige trajecten bestaan uit een arsenaahaatregelen opgelegd door de jeugdrechter.

De jeugdrechter legde in het merendeel van de sgaén een vorm van hulpverlening op

(82.1%). De jeugdrechter plaatste de minderjarigegen minderheid van de maatregelen onder
toezicht zonder bijkomende hulpverlening (14.6%#§ jgugdrechter legde slechts sporadisch
maatregelen op waardoor de minderjarige bij fanofierienden verbleef, zonder begeleidende
pleeggezinnendienst (2%). Eveneens sporadisch wendatregelen met een herstelgerichte en
constructieve afhandeling (1.3%) opgelegd.

4.2 Maatregelen die hulpverlening inhouden

Het grootste deel van de maatregelen bestaat ugvémlening. De jeugdrechter verwees
minderjarigen naar: 1) de Bijzondere Jeugdbijstét)dhet Vlaams Agentschap voor Personen
met een Handicap (VAPH), 3) de verslavingszorgjelGeestelijke Gezondheidszorg (GGZ), 5)
Kind en Gezin, 6) schoolinternaten en 7) het Zesprorium. Uit Figuur 18 blijkt dat de
jeugdrechter bij een maatregel waarbij hulpverlgnirerd opgelegd twee op drie keer verwijst
naar voorzieningen binnen de Bijzondere Jeugdbigst®it kan verwacht worden gezien deze
sector zich specifiek focust op minderjarigen ve@reomwille van een POS of een MOF (Voets
& Nijs, 2009). Naast de Bijzondere Jeugdbijstandrwees de jeugdrechter minderjarigen
frequent door naar het VAPH. Ook legde de jeugdezcaf en toe hulpverlening op voorzien
door Kind en Gezin, de schoolinternaten en de G@®Ratsingen daarentegen in de
verslavingszorg en het zeepreventorium waren zaldza

Figuur 18: Verdeling hulpverleningssectoren binnerde trajecten

Schoolinternaatzeepreventorium; 1%
11.9% |

K&G; 11.9%

Verslavingszorg; 2%
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4.3  Meerdere en verschillende hulpverleningssectanebinnen trajecten
Sectoren binnen en buiten de integrale jeugdhulp

Gezien hulpverlening aan minderjarigen geboden twaaduit meerdere hulpverleningssectoren
en het mogelijk is dat meerdere hulpverleningssentopgelegd worden binnen één traject, is
afstemming tussen de verschillende hulpverlenirggssen noodzakelijk.

De integrale jeugdhulp, die in het leven geroependvn 2004 en hervormd werd in 2013, heeft
als doel de samenwerking en de integratie tusskn s@ctoren die zich concentreren op
jeugdhulpverlening te stimuleren en te structurgkérets & Nijs, 2009). De betrokken sectoren
zijn: de Bijzondere Jeugdbijstand, de Geestelijlezdndheidszorg (CGG’s (Centra Geestelijke
Gezondheidszorg)), het VAPH, het Algemeen Welzigidww de Centra voor Integrale
Gezinszorg, Kind en Gezin en de Centra voor Legelnbegeleiding. Uit dit onderzoek kan
geconcludeerd worden dat binnen de doorverwijziredgpk van de jeugdrechter nog andere
hulpverleningssectoren een belangrijke rol spel@m bleken de verslavingszorg en
schoolinternaten ook hulpverleningsvormen en -sectowaarnaar de jeugdrechter de
minderjarigen verwijst. Daarnaast kon uit de aralyan de onstabiele trajecten geconcludeerd
worden dat in deze trajecten vooral residentiéleZ@@gelegd werd. Dit wordt bevestigd in de
literatuur waaruit blijkt dat binnen de maatregetik® GGZ impliceren, vooral residentiéle GGZ
opgelegd wordt (Cappon, 2014). Het gegeven dabim$ische kinderpsychiatrische diensten en
de Intensieve Behandeleenheden specifiek voor mardgen onder de jeugdrechtbank opgericht
werden, speelt hier uiteraard een rol. Momentepklkt de integrale jeugdhulp zich wat betreft
GGZ tot de CGG's, doch blijkt dat ook de residdetieugdpsychiatrie een belangrijke
hulpverleningsvorm is waarin minderjarigen geplaatsrden door de jeugdrechter.

Om tot samenwerking en integratie te komen van deschillende hulpverleningssectoren
waarnaar de jeugdrechter kan verwijzen, maar geeh Witmaken van de integrale jeugdhulp,
dient in navolging van de integrale jeugdhulp, @eahd te worden geschonken aan afstemming
tussen de sectoren en -hulpverleningsvormen. Bansook nood aan samenwerkingsverbanden
tussen de sectoren in de integrale jeugdhulp etoreecdie niet onder de integrale jeugdhulp
vallen (cfr. STENT project en het project BIJPASSaamit blijkt dat een aantal
samenwerkingsprojecten tussen de integrale jeugddnulde kinder- en jeugdpsychiatrie bestaan
(Janssens & Deboutte, 2007; OBSJ; 2007)).

Naast het gegeven dat er aandacht moet zijn voafsiemming van hulpverleningsvormen en -
sectoren die niet in de integrale jeugdhulp valleaar waarheen de jeugdrechter toch verwijst,
blijkt dat er een aantal hulpverleningsvormen ectegen zijn die door de jeugdrechter niet
(vaak) opgelegd wordt. Zo blijkt de jeugdrechteet nvaak) doorverwijst naar een aantal
hulpverleningssectoren en —vormen zoals het OCMWW(C JAC....Nochtans kunnen deze

diensten ook meerwaarde bieden aan de minderjarige.
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Samenwerking jeugdrechtbank en jeugdpsychiatrie

Als specifiek gekeken wordt naar de jeugdpsycl@agezien de focus op psychische problemen
in dit onderzoek, blijkt dat de samenwerking tusdenjeugdrechtbank en de jeugdpsychiatrie
stroef kan verlopen. De jeugdrechtbank en de jesygpatrie zijn namelijk verschillende
systemen, met elk hun eigen doelstellingen.

Zo wordt gewerkt binnen de reguliere kinder- engppsychiatrie (k-diensten) of intensieve
behandeleenheden (IBE) (specifiek opgericht voondemjarigen met psychische problemen
onder de jeugdrechtbank) met een intake. Hierbijdeo de minderjarigen, alsook de context
betrokken en wordt beslist door middel van een iglisttiplinair team of minderjarigen al dan
niet opgenomen kunnen worden. In- en exclusieaitgyelen hierbij een rol, alsook de motivatie
van de minderjarige. Dit zorgt ervoor dat de jeegtiter, in tegenstelling tot andere
voorzieningen in de bijzondere jeugdbijstand, akedijk is van een positief antwoord van de
jeugdpsychiatrie (Cappon, 2014).

Indien uiteindelijk de minderjarige opgenomen kaorden in de jeugdpsychiatrie, door middel
van een maatregel van de jeugdrechter, wordt elemd knelpunt duidelijk namelijk de mate
waarin informatie kan uitgewisseld worden tussenjedgydrechtbank en de jeugdpsychiatrie.
Binnen de integrale jeugdhulp is duidelijk afgedijhoe dit dient te gebeuren. Door middel van
art. 74 van het Decreet betreffende de Integralegdleulp (2013) wordt gesteld dat het
beroepsgeheim niet geschonden wordt indien infoemgédeeld wordt met andere sectoren
binnen de integrale jeugdhulp. Dit decreet (en dghokende regeling inzake
gegevensuitwisseling) is echter niet van toepassow de jeugdpsychiatrie, gezien dit niet
binnen de integrale jeugdhulp valt. Op welke marlerinformatie-uitwisseling zou kunnen
verlopen, is niet voldoende gereglementeerd (Gegnéanderplasschen, Broekaert, De Ruyver,
& Alexandre, 2005).

De gegevensuitwisseling tussen de jeugdrechtban#leejeugdpsychiatrie maakt dan ook de
spanning zichtbaar tussen het uitwisselen vannmdtie in ‘het belang van de minderjarige’ en
‘het beroepsgeheim’ (Seddon, 2007). Cappon (20&d)t @an dat jeugdrechters meer informatie
verwachten dan dat de psychiaters bereid zijn teerge Het uitzuiveren van de
gegevensoverdracht tussen de bijzondere jeugdimjsta de jeugdpsychiatrie is van essentieel
belang voor het vertrouwen van de minderjarigedrhdidige (en de toekomstige) hulpverlening.
De ‘vertrouwelijkheid’ vormt een belangrijk obstdksj GGZ, vooral bij minderjarigen in de
jeugdrechtbank en bij kwetsbare minderjarigen digpverleners wantrouwen (Deneyer et al.,
2011; Vander Laenen, 2009).

Er wordt dan ook gepleit voor een afstemming en esamerking tussen de bijzondere
jeugdbijstand en de jeugdpsychiatrie. Er dienepraken op papier gezet te worden inzake de
gegevensuitwisseling, de intakeprocedures, ... (Viaridenen, 2014). Een voorbeeld kan
worden genomen aan het ontwerp van samenwerkingsekknzake de organisatie van de
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netwerken en zorgcircuits voor MOF jongeren met pgychiatrische problematiek (bijlage bij
protocol inzake de organisatie van zorgtrajectear WdOF-jongeren met een psychiatrische
problematiek van 22 februari 2007) waarin de rafgu® tussen de IBE’s aan de jeugdrechter
concreet gemaakt wordt. Dit ontwerp is echter nieguitgetest en geévalueerd.

Eveneens vereist een goede samenwerking een ¢kedsflbakening van de taak- en rolverdeling
waarbij zowel de jeugdpsychiater alsook de jeudderchun eigenheid kunnen bewaren en
duidelijk weten wat van hen verwacht wordt. De hrdeling van een brugfunctie, naar analogie
van de liaisonfunctie van de DBK, kan hier een aatd bieden. Dergelijke brugfunctie werkt
onafhankelijk en kan als brug tussen de jeugdre@ntgeugdpsychiater fungeren. Zij kunnen het
hulpverleningsdiscours vertalen in een justitiestdurs (bijvoorbeeld inzake de problemen rond
intake) en omgekeerd en kunnen zij de drempelszidie voordoen bij gegevensuitwisseling
verlagen (De Ruyver et al., 2009).

5 Discontinuiteit in de trajecten

5.1 Bewegingspatronen

Om een gedetailleerd zicht te krijgen op hoe dejedtan verlopen, werden de
maatregelentrajecten gecategoriseerd in bewegitrgsea, volgens de duur van de maatregelen
en de trajectveranderingen. In totaal vonden vdlerdossiers samen 201 trajectveranderingen
plaats. Bij een verdere analyse van de trajectderamgen binnen de dossiers werden drie
bewegingspatronen onderscheiden, namelijk: eenestédil.4%), variabel stabiel (19.8%) en
onstabiel verloop (18.8%).

Het grootste deel van de minderjarigen doorliepstahiel of variabel stabiel traject. Slechts een
klein deel van de minderjarigen gevolgd door degjachtbank doorliep de meest onstabiele
trajecten (Aarons et al., 2010; Staff & Fein, 19¥®ets & Nijs, 2009; Wulczyn et al., 2003).
Deze onstabiele bewegingspatronen kenmerken zioh @n hoog aantal trajectveranderingen
én bovendien door het ontbreken van stabiele pemio8tabiele trajecten blijken kortom de regel
en niet de uitzondering, ook bij de steekproefitnodderzoek die beperkt bleef tot trajecten die
minimaal twee jaar duurden.

Vanuit de praktijk en het beleid wordt reeds jagapleit voor een ‘trajectbegeleider die de
minderjarige opvolgt en ondersteunt in zijn trajdelaams Parlement, 2011). Binnen dit
onderzoek wordt aangetoond dat in de meest onkdatibégecten meerdere trajectveranderingen
kunnen plaatsvinden (tot 9 binnen twee jaar). @idstigt het belang van het ondersteunen en
begeleiden van de minderjarige doorheen dergeligjecten. Binnen de recente hervormingen
van de integrale jeugdhulp (Decreet betreffende irdegrale jeugdhulp, 2013) kreeg de
trajectbegeleider een belangrijke rol toebedeehdi¢o meer als aanmelder tijdens de afhandeling
van de aanmelding door de toegangspoort of eenrgateerde voorziening (art. 31, 81) en als
verantwoordelijke codrdinator indien meerdere meduorden aangeboden door verschillende
jeugdhulpaanbieders (art. 26 8 2; art. 30, 3°).
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Binnen een jeugdrechtbank blijft echter, zoals ieen, de consulent de trajecten opvolgen, over
de verschillende maatregelen en verschillende nesdbkeen. Er werd reeds in het verleden
aangetoond dat de consulenten van de sociale diaakteen hoge caseload hebben (Peeters, et
al. 2007). Daarenboven is er een hoog personekispebinnen de sociale dienst van de
jeugdrechtbank (Vlaams Parlement, 2011). Hierdaor #e vraag gesteld worden in hoeverre
consulenten de trajecten van minderjarigen voldedashnen opvolgen. De vertrouwenspersoon
van de minderjarige krijgt een grotere rol toebédiéennen de hervormingen van de integrale
jeugdhulp namelijk de vertrouwenspersoon wordt @gnals vast aanspreekpersoon voor de
minderjarige doorheen het gehele traject van dgdeulpverlening (art. 32, 82; Decreet
Integrale jeugdhulp, 2013). Deze vertrouwenspersdimwaakt de continuiteit van de
jeugdhulpverlening en heeft het mandaat om ondeéeranop elk ogenblik jeugdhulpaanbieders
aan te spreken, de situatie op te volgen en ovélagtiéren. Deze vertrouwenspersoon kan een
belangrijke rol spelen in de trajectbegeleiding wa@nderjarigen in een jeugdrechtbank.

5.2 Profiel van de minderjarigen en het verband metle bewegingspatronen

Er werd een significant verband gevonden tussestaleiliteit van bewegingspatronen en de
leeftijd van de minderjarige (jonger en ouder darjaar) op het moment dat het dossier geopend
werd op de jeugdrechtbank. Eveneens werd een isignifverband gevonden tussen de stabiliteit
van bewegingspatronen en de reden voor een vemgijaaar de jeugdrechtbank (MOF/POS).
Minderjarigen die 12 jaar of ouder waren op het raotrdat hun dossier geopend werd op de
jeugdrechtbank hadden significant vaker een onstaitsiject dan een stabiel of variabel stabiel
traject in vergelijking met minderjarigen die jomggan 12 jaar waren. Hetzelfde kan gesteld
worden voor de reden voor verwijzing naar de jeagldibank. Minderjarigen, verwezen naar de
jeugdrechtbank omwille van een MOF hadden sigmtfiozaker een onstabiel traject dan een
stabiel of variabel stabiel traject, in vergelijginmet minderjarigen verwezen naar de
jeugdrechtbank omwille van een POS. Dit laatsteofs zich niet verwonderlijk gezien
minderjarigen slechts vanaf de leeftijd van 12 jamrwezen kunnen worden naar de
jeugdrechtbank omwille van een MOF.

Er werd geen significant verband gevonden tussetieranvariabelen, zoals afkomst en
gezinsfactoren en de bewegingspatronen die gevabgden.

5.3  Opgenomen informatie en de bewegingspatronen

Jeugdrechters motiveren elke trajectveranderingem dossier. In de dossiers met een onstabiel
trajectverloop werd significant vaker informatieggmomen inzake schoolproblemen (spijbelen,
overzitten, problemen met discipline en schorsifigan het functioneren van de minderjarige

(agressie, wegloopgedrag, slechte invloed vriengsychische problemen en zelfbeschadigend
gedrag/gedachten) dan in dossiers met een stabiaribel stabiel trajectverloop.

Daarnaast kon geconcludeerd worden dat de verngel@in agressie van de minderjarige binnen
de dossiers de meest voorspellende variabele vanate van stabiliteit is (grootste effect in
absolute waarde; AIC). Zo kan gesteld worden ddtates op een onstabiel traject ten opzichte
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van een stabiel traject 25.28 keer hoger is voormei@derjarige met een dossier waarin agressie
voorkomt ten opzichte van een minderjarige metdeessier zonder een vermelding van agressie,
gegeven de andere variabelen constant gehoudermvoEEn verklaring hiervoor kan gevonden
worden in het gegeven dat agressie potentieel ggkda voor de minderjarigen zelf en voor
anderen (bijvoorbeeld gevaar voor de veiligheid sadere minderjarigen en de hulpverleners)
(Lenaerts et al., 2011; Opdenacker, 2012). Dezeagetyen zijn vaak moeilijk te hanteren in de
hulpverleningsvoorzieningen (bijvoorbeeld in hetremeleel van de residentiéle voorzieningen
moet de minderjarigen in groep kunnen leven) witeekan leiden dat minderjarigen, op vraag
van de voorzieningen, door de jeugdrechter wordmoraerwezen naar andere voorzieningen.
Agressie kan op die manier tot een stopzettingeibelgeleiding leiden waardoor breuken in de
hulpverlening ontstaan (Lenaerts et al., 2011; @pdker, 2012).

Agressie kan echter, zoals Lenaerts et al. (20telles, zowel positieve als negatieve vormen
aannemen. Agressie is destructief indien dit hefogp van de trajecten bemoeilijkt. Zo is het
mogelijk dat agressie ervoor zorgt dat de mindggamiet langer kan verblijven in een

hulpverleningsvorm, of dat minderjarigen niet kumnepgenomen worden in bepaalde
hulpverleningsvormen. Het is echter belangrijk datnen de hulpverlening agressie op een
constructieve manier aanpakt wordt. Hiermee woetitegJd dat men binnen de hulpverlening
dient te trachten om de functie van de agressibetgrijpen. De betekenis achterhalen van
agressie en het plaatsen van agressie in het hldpigystraject van de minderjarige, is een
belangrijke opdracht voor de hulpverlening (Leraettal., 2011).

Er is reeds onderzoek gebeurd naar de wijze waarade praktijk omgegaan kan worden met
agressie. In dit onderzoek wordt dan ook aangeradegebruik te maken van de methodieken
en protocollen beschreven in de literatuur inzaedmgaan met agressie binnen hulpverlening
(Grietens & Hellinckx, 2004; Opdenacker, 2012).

5.4  Hulpverleningssectoren en het verband met de Wwegingspatronen

Er werd eveneens een significant verband gevondeeseh de bewegingspatronen en de
hulpverleningssectoren waar de jeugdrechter de enjswiigen naar verwees. In de onstabiele
trajecten werd significant vaker hulpverlening degd vanuit de geestelijke gezondheidzorg en
de gemeenschapsinstellingen of De Grubbe dan istal@ele of variabel stabiele trajecten.
Moeilijk geacht gedrag of de aanwezigheid van psgtte problemen werd reeds in de literatuur
in verband gebracht met onstabiliteit in de traac(James et al., 2004; Newton et al., 2000).
Ook in dit onderzoek worden minderjarigen met déeemerken vaker doorverwezen naar
gemeenschapsinstellingen of naar de Grubbe (de waanden tot plaatsing in een
gemeenschapsinstelling die de jeugdrechter aardasid de motiveringen wijzen op
gedragsproblemen) en naar de GGZ.
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6 Discontinuiteit in de trajecten sterker bij de amwezigheid van psychische problemen

6.1 Aanwezigheid van informatie inzake psychische rgblemen in de
jeugdrechtbankdossiers en de bewegingspatronen

Bij de vergelijking van de dossiers waarin al daet reen vermelding opgenomen was van
psychische problemen, werd een significant verbgedonden tussen de aanwezigheid van
psychische problemen in de dossiers en de beweggitrgeen binnen de trajecten. Er werd
namelijk een significant verband gevonden tusseaamevezigheid van psychische problemen en
onstabielebewegingspatronen. In de dossiers met een onktagject werd significant vaker
melding gemaakt van psychische problemen dan ithodsiers die een stabiel of variabel stabiel
traject vertoonden. Dit bevestigt bestaand ondérzdat minderjarigen met psychische
problemen eerder onstabiele trajecten doorlopernttiBat al., 2007; James et al., 2004;
Kinderrechtencommissariaat, 2012-2013).

6.2  Aanwezigheid van informatie inzake psychische rgblemen in de
jeugdrechtbankdossiers en de hulpverleningssectoren

Ook werd een significant verband vastgesteld tudgseaanwezigheid van psychische problemen
en de verwijzing naar specifiekailpverleningssectorerZoals kan verwacht worden, werden
minderjarigen met een dossier waarin melding gemaakdt van een psychisch probleem
significant vaker doorverwezen naar de GGZ (24.8%6) minderjarigen met een dossier zonder
een vermelding van psychische problemen (7.4%).ermationaal onderzoek inzake
jeugdrechtbankdossiers stelt reeds dat de aanveediglan psychische problemen de kans
verhoogt op het krijgen van een psychiatrische ragat (Janku & Jiahui, 2009; Rogers, Zima,
Powell, & Pumariega, 2002; Yan & Dannerbeck Ja2kii,1).

Hoewel de aanwezigheid van een vermelding van [sgiod problemen verband houdt met de
mate waarin behandeling in de GGZ opgelegd wordt,dwn deze studie in 75.8% van de
trajecten uit dossiers met een vermelding van eguhisch probleengeenmaatregel opgelegd
die geestelijke gezondheidszorg inhoudt. Een miggelverklaring hiervoor is dat een
vermelding van psychische problemen niet noodzakelhoudt dat de minderjarigen ook nood
hebben aan gespecialiseerde GGZ-behandeling (G&2868). Sommige minderjarigen die aan
de criteria voor psychische problemen voldoen, ddénslechts tijdelijk of hebben alleen
dringende hulp nodig. Grisso (2008) stelt dat sleé&n op tien minderjarigen (met psychische
problemen) een chronische psychiatrische problek#gebben waarbij er een nood is aan GGZ,
ook in de volwassenheid. Een andere verklaringziandat jeugdrechters terughoudend zijn om
GGZ op te leggen omwille van het stigma dat gepgaat met het label ‘psychische problemen’
(Cappon & Vander Laenen, 2010; Grijalva et al.,&0Q&ichtman, 2006).

De vraag rijst dan ook waar de minderjarigen mgtipsche problemen zich bevinden, naast de
GGZ. De minderjarigen met psychische problemen wmerdteruggevonden in een
verscheidenheid aan voorzieningen naast de Gglest@lezondheidszorg namelijk de Bijzondere
Jeugdbijstand (eveneens in gemeenschapsinstel)ingeinVAPH, de verslavingszorg maar ook
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in K&G en in schoolinternaten. Het VAPH bleek hiaren een belangrijke sector.
Minderjarigen met een dossier waarin psychischeblproen gerapporteerd werden, werden
significant meer doorverwezen naar het VAPH (51.%8%6yergelijking met minderjarigen met
een dossier zonder een vermelding van psychisadiggonen (17.6%). Meer specifiek bleek uit
dit onderzoek dat een groot aantal van de psychigmoblemen gedrags- en emotionele
stoornissen waren. Deze minderjarigen zijn de doejgdie vaak geplaatst worden in het type 3
van het buitengewoon onderwijs (gespecialiseerd nmimderjarigen met GES) (VAPH)
(D'Oosterlinck et al., 2006; Vander Laenen, 2008).

Daarnaast wordt in de trajecten uit dossiers matwsemelding van een psychisch probleem
significant vaker meer dan één hulpverleningssempgelegd (69.7%) dan in de trajecten uit de
dossiers zonder een vermelding van een psychisitiigam (20.6%). Dit is een bevestiging van
het aanvoelen dat de complexiteit van de probleskaivaar minderjarigen met psychische
problemen mee kampen ervoor zorgt dat het net dhidarjarigen zijn die met de grenzen van de
hulpverleningssectoren geconfronteerd worden (8te2f209).

Er kan geconcludeerd worden dat de meest kwetshiaderjarigen, met name de minderjarigen
met psychische problemen, vaak doorverwezen worgem meerdere hulpverleningssectoren
binnen hun tweejarige trajecten Daarnaast werd edangd dat in de dossiers met onstabiele
trajecten significant meer psychische problememedst werden. Binnen de integrale jeugdhulp
(2013) wordt het flexibel inzetten van ‘moduless aloel vooropgesteld, waardoor hulpverlening
afzonderlijk, gelijktijdig of consecutief kan opgeld worden en dit over de verschillende
hulpverleningssectoren heen. Deze flexibele mddedid om hulpverlening in te zetten over
sectoren heen, kan positief zijn voor de mindeggmimet de meest moeizame trajecten. Breuken
in trajecten kunnen vermeden worden bijvoorbeeldrdo te zetten op outreaching. Ook het
hoge aantal oneigenliike maatregelen zou op dieignaverminderd kunnen worden. De
toekomst zal echter moeten uitwijzen in hoeverre nigdulering een invioed heeft op de
hulpverleningstrajecten in een jeugdrechtbankcdntex

7 Onstabiele trajecten in de diepte bestudeerd

Trajectveranderingen binnen onstabiele trajectemi@egemotiveerd door de jeugdrechters door
te verwijzen naar drie grote categorieén van reuatemie minderjarige, de context van de
minderjarige en de organisatie van de zorg, zoalsin andere studies die de redenen voor
trajectveranderingen nagingen bij minderjarigeménhulpverlening (Barth et al., 2007; Cooper
et al.,, 1987; James, 2004; Oosterman et al., 200@)iveringen waarbij verwezen werd naar
redenen toe te wijzen aan de minderjarige (77.5%&anken hierbij het meest voor, gevolgd door
redenen toe te wijzen aan de organisatie van dg(8dr9%) en ten slotte redenen toe te wijzen
aan de context van de minderjarige (45.9%). Bowwendwerd in 26.1 % van de
trajectveranderingen naar een combinatie van dedenen verwezen. Dit onderzoek dient tot de
pijnlijke vaststelling te komen dat twee derde \alfe trajectveranderingen minstens deels
gemotiveerd werden door problemen in de organisatiede zorg. Dit had tot gevolg dat in een
viffde van de trajectveranderingen binnen de onskabtrajecten (21.6%; 24 van de 111
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trajectveranderingen) de doelstelling van de jeegaler om ee bepaalde vorm van
hulpverleningop te leggen, doorkruist werd door de organisaie de zorg. Hierdoor diende de
jeugdrechter ‘beschikbare maatregelen’ op te leggeplaats van de ‘gewenste maatregelen’
(='oneigenlijke maatregelen’). Deze dossierstudkgdstigt de ervaring van de jeugdrechters dat
in de plaats van de maatregelen die hen het messhit lijken, andere maatregelen moeten
opgelegd worden in afwachting van het opleggendeameest geschikt geachte maatregel. Dit
lijkt een noodzakelijke werkwijze binnen de jeugdrbank (Franssens et al., 2010; Gilbert et al.,
2012). Deze manier van werken is echter in strijet inet gegeven dat de maatregel moet
afgestemd worden op de persoonlijkheid en de comax de minderjarige (art. 37; Jeugdwet,
2006).

Plaatsgebrek in de gewenste hulpverleningsettimgraoor het onmogelijk was de minderjarige
te plaatsen in de gewenste voorziening, was dengejleste factor die aan de basis lag voor de
oneigenlijke maatregelen (21 van de 24). Daarrtlaaste gewenste hulpverlening niet opgelegd
worden door veranderingen in de hulpverleningsvaetf, namelijk door problemen in het
pleeggezin waardoor een verblijf van de minderg@nget langer mogelijk was (2 van de 24). In
één trajectverandering weigerde de voorziening ermuhderjarige her op te nemen omwille van
het moeilijke verloop in de voorziening (weglopen)

Een belangrijke bemerking hierbij is dat in dit ermbek de redenen voor oneigenlijke
maatregelen bestudeerd werden die expliciet vermeddden bij de motiveringen in de
beschikkingen en vonnissen. Impliciete redenen &anmogelijks ook een rol spelen bij het
noodzakelijkerwijze opleggen van oneigenlijke meg&len zoals exclusiecriteria of het niet
kunnen voldoen aan regimevoorwaarden van voorzienir{De Vos, 2011; Gilbert et al., 2012;
Lenaerts et al.,, 2011). Eveneens dient opgemerkiotelen dat het hier steeds gaat over de
maatregelen die volgens de jeugdrechter het messhikt/gewenst zijn. Dit is niet noodzakelijk
hetzelfde als de maatregel die de minderjarigeatslineest geschikt/gewenst aanziet.

Als bestudeerd werd welke ‘geschikte’ hulpverlenmegt opgelegd kon worden als gevolg van
de organisatie van de zorg, bleek dit betrekkinghtbben op zowel hulpverlening uit
verschillende sectoren (het VAPH, de GGZ, de bijiave jeugdbijstand en de verslavingszorg)
als op verschillende hulpverleningsvormen. De osdifke maatregelen die werden opgelegd als
gevolg van de onmogelijkheid om de meest geschiidatregel op te leggen waren vaak een
plaatsing in een OOOC (9 van de 24) of een ondadbtstelling zonder hulpverlening (8 van de
24). Een opvallende vaststelling hierbij is datiémdde meest geschikte hulpverleningsvorm niet
kon worden opgelegd omwille van een gebrek aanhildszarheid, de minderjarige - opnieuw -
toevertrouwd werd aan de thuiscontext en dus gedpvérleningsvorm opgelegd kreeg. In de
literatuur wordt reeds vermeld dat een behoud ih leefmilieu vaak opgelegd wordt als
‘oplossing bij gebrek aan beter’, indien de voorkewaatregel niet kan worden opgelegd (Gilbert
et al., 2012). Hierbij kan de vraag gesteld wordénle maatregel die de jeugdrechter initieel
wenste op te leggen misschien een te ingrijpenddregel was. Evengoed is het mogelijk dat de
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minderjarigen met de meest complexe problemen haer gestuurd worden (Lenaerts et al.,
2011).

Uit de motiveringen bleek dat de oneigenlijke megéten die uiteindelijk opgelegd werden het
resultaat waren van de mogelijke opties waar dedemjarige op dat moment terecht kon. Zo
gebeurden plaatsingen in voorzieningen die de miadge als overgangssituatie konden
opvangen of werd de minderjarige voor Kkorte tijglgatst bij iemand uit zijn context. Met
andere woorden hing de concrete plaats(ing) af darvoorziening die als eerste een plaats
beschikbaar had (Zandberg, 1999). Dit is een iti@iceoor het gegeven dat de oneigenlijke
maatregelen teveel het resultaat zijn van toevabgR, 2006). In het jaarverslag 2012-2013 van
het kinderrechtencommissariaat, waar eveneengtieteem van plaatsgebrek aangehaald wordt,
wordt vermeld dat door dit plaatsgebrek de mindeyga niet de hulp ontvangen die nodig is
(Kinderrechtencommissariaat, 2012-2013). Dit gefdtdit onderzoek in het bijzonder voor
minderjarigen met psychische problemen, gezieraldi@ helft van de oneigenlijke maatregelen
opgelegd werd bij deze groep minderjarigen (10 darR4). Dit is nadelig gezien dit reeds een
kwetsbare groep betreft en op die manier de nodebehoeften niet aangepakt worden (De
Fraene & Delens-Ravier, 2000).

Er kan geconcludeerd worden dat de verwijzingsgkakizoor een vijffde van de
trajectveranderingen in de onstabiele trajectenstegds eerder aanbodgericht dan vraaggestuurd
is (de Blok et al., 2009; Dike van de Mheen, 20RB¢ckmans et al., 2007; Schroot et al., 2005).
Ten eerste leidt de organisatie van de zorg erdbealel maatregel niet opgelegd kon worden die
het meest geschikt is. Ten tweede bleek dat degengke maatregel die werd opgelegd naar
aanleiding van de onmogelijkheid de meest geschiidatregel op te leggen, afhankelijk was
van ‘toeval’. Voor deze trajectveranderingen werdt rvraaggestuurd gewerkt, maar was de
opgelegde hulpverlening het resultaat van het lidsate aanbod. Door dit aanbodgericht
werken, werd de vraag/problematiek van de mindggarertaald in datgene wat een voorziening
kon bieden in plaats van te vertrekken vanuit dder@oden en behoeften van de minderjarige
zelf (Vanderplasschen, Vandevelde, et al., 2006).

Er kan geconcludeerd worden dat dit onderzoek eesteezicht werpt op het verloop van de
trajecten binnen de jeugdhulpverlening. Vanuit dekpjk, beleid en de wetenschap werd heel
wat geschreven en gedebatteerd over de moeilijkhdezich voor kunnen doen in het verloop
van de trajecten doorheen hulpverlening. Gezierglbtek aan onderzoek over het verloop van
de trajecten, werd dit debat telkens gevoerd vdsigihalen’. Met dit onderzoek wordt dit debat
gespekt met concrete cijffergegevens en vaststefiinBit onderzoek bevestigt het gegeven dat
trajecten moeilijk kunnen verlopen. Toch wordt ookstgesteld dat de meeste trajecten vrij
stabiel verlopen. Eveneens bevestigt dit onderzakk ervaren problemen met het
hulpverleningsaanbod, en als gevolg daarvan degenike plaatsingen. Ook de aanwezigheid
van een psychische problematiek blijkt, net zoalsgageven in het verleden, effect te hebben op
het verloop van de trajecten, en verdient dit odkaeaandacht.
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8 Aanbevelingen voor de praktijk

Uit dit onderzoek dient vastgesteld te worden @ataanbodtekort een belangrijke rol speelt in de
verwijzingspraktijk van de jeugdrechter. Het is techonmogelijk om te antwoorden op alle
hulpvragen. Hoe meer initiatieven worden genomenaam de vraag te voldoen, hoe meer de
vraag naar zorg stijgt (aanzuigeffect) (Vander lexeat al., 2011). Het creéren van extra aanbod
is dan ook niet de oplossing om aan het gebrelaaahod tegemoet te komen. Er wordt gepleit
voor een systematisch monitoren van de hulpvragenien dit het mogelijk maakt om in het
aanbod te sturen in de richting van het vraaggestwarken (Vander Laenen et al., 2011).

Uit dit onderzoek bleek een gebrek aan aanbod irschiélende hulpverleningssectoren,

waaronder de GGZ, als gevolg te hebben dat ondikenhaatregelen dienden opgelegd te
worden. In de huidige omstandigheden dient hoeod&raanbevolen te worden om ‘outreaching’
vanuit de GGZ meer in de andere sectoren toe teepa®©p die manier kan expertise van de
GGZ ingevoegd worden in sectoren zonder exper@senen de analyse van de onstabiele
trajecten waarin GGZ opgelegd werd, kon vastgesteldien in dit onderzoek dat de residentiéle
GGZ een belangrijke hulpverleningsvorm blijft. lIravwolging hiervan moet verder gestreefd
worden naar een afbouw van de residentiéle GGZ weardele van de ambulante,

gemeenschapsgerichte zorg (cfr. art. 107 van dé&e#dmiswet) (Van Audenhove, Van

Humbeeck, & Van Meersbeeck, 2005). Dit laatste vieneens een uitgangspunt binnen de
gemeenschappelijke verklaring (alsook de aanvudegeémeenschappelijke verklaring van
24/2/2014) voor de realisatie van netwerken endaongits in de GGZ voor kinderen en jongeren
(BS: 24/01/2013). Er dient een balans te zijn tnsssidentiéle en ambulante hulpverlening
(Thronicroft & Tansella, 2013).

9 Aanbevelingen voor verder onderzoek

De veranderingen binnen de trajecten werden bestddds ‘gebeurtenissen’; iets wat gebeurde
op een specifiek tijdstip en plaats en niet als ‘eeraring’ door de persoon zelf (Unrau, 2007).

De ervaringen van de minderjarigen inzake de trajeen de veranderingen hierbinnen is
beperkt onderzocht in voorgaand onderzoek en ogetaed blijft ook dit onderzoek in gebreke.

Voor toekomstig onderzoek wordt dan ook aanbevolande ervaringen van de minderjarigen
rond de trajectveranderingen na te gaan en de mamgen zelf een stem te geven (Unrau,
2007).

In dit onderzoek werden trajecten korter dan twasm juitgesloten voor de dossierstudie. Dit
selectiecriterium zorgt ervoor dat als het ware #&#a van minderjarigen met de ‘zwaarste’
trajecten bestudeerd werd, namelijk de trajecteh @@ hoog risico op onderbrekingen die
bovendien voor een langere periode gevolgd (dieeeworden door de jeugdrechtbank (Usher
et al., 1999). Als gevolg van dit selectiecriteriusn het mogelijk dat in dit onderzoek de
‘zwaarste of kwetsbaarste’ groep minderjarigen &imeen jeugdrechtbank onderzocht werd (de
zogenaamde ‘high risk children’) (James et alQ4&2QJsher et al., 1999). Daardoor kunnen de
resultaten van dit onderzoek niet veralgemeend &ondaar alle minderjarigen die door de
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jeugdrechtbank worden gevolgd. Verder onderzoektdian ook trajecten te bestuderen die
zowel korter als langer duren dan twee jaar.

Daarnaast worden in dit onderzoek de trajectenidear verschillende hulpverleningssectoren in
kaart gebracht. De hulpverleningsvormen (het sduastpverlening namelijk residentieel,
ambulant of pleegzorg) zelf binnen de trajectendeor met uitzondering van de onstabiele
trajecten waarin een maatregel werd opgelegd wasnvorm van GGZ voorzien wordt, niet
bestudeerd. Volgend onderzoek dient eveneens teajewmp het niveau van de
hulpverleningsvormen te bestuderen.

10 Beperkingen van het doctoraal proefschrift

Een eerste beperking in dit onderzoek is de oné&srmethode die toegepast werd, met name de
dossierstudie. Een dossier geeft nooit een wekkehjeergave van de situatie weer en zijn steeds
geconstrueerd door de samenstellers. Daarnaast igohdat informatie binnen dossiers niet
steeds objectief is, maar ontstaan is in de ‘hadfden de samenstellers van de dossiers,
bijvoorbeeld door de mate van betrokkenheid in dssikrs (Merlevede et al., 2014; Parton,
2009). Op basis van dit onderzoek bleek dan ookddanhhoud van de jeugdrechtbankdossiers
varieert. Informatie over verschillende aspectemdwaet of niet consistent opgenomen in de
dossiers. Dit leidt tot het ontbreken van een tb&eld van de minderjarige en zijn/haar
omgeving. Dossiers geven weer wat in de praktgkbglangrijk wordt aanzien om opgenomen te
worden en geven wellicht geen totaalbeeld van delenjarige en zijn situatie (Devaney, 2009).

Ten tweede werd in dit onderzoek een strikt cutarigehanteerd - namelijk een expliciete
vermelding van een psychisch probleem in het dosster definiéring van dossiers met een
vermelding van een psychisch probleem. Hierdoordtveen zicht gekregen op de mate waarin
psychische problemen vermeld worden in de dossielle praktijk. Er wordt als gevolg hiervan
echter geen zicht gekregen op het effectieve agstalhische problemen van de minderjarigen.
Dit kan ervoor zorgen dat het aantal bestudeerdssieie met psychische problemen een
onderschatting is van de aanwezigheid van psyochigaobblemen op de jeugdrechtbank. Hoe dan
ook beschreven Colins’ et al. (2010) dat prevadmifers beinvioed worden door de
onderzoeksmethode die gebruikt werd en dat als|geviervan prevalentiecijfers inzake de
psychische problemen van minderjarigen steeds mabdige voorzichtigheid dienen te worden
geinterpreteerd (Colins et al., 2010; Fazel, ®lLangstrom, 2008).

Ten derde werden in dit onderzoek redenen bestdidéer opgenomen werden binnen de
beschikkingen en vonnissen om de trajectverandemitg motiveren. Motiveringen geven echter
alleen een zicht op de expliciet benoemde redemen trajectveranderingen. In de literatuur
werd reeds beschreven dat de doelstelling diewdgechters nastreven een invioed kan hebben
op de factoren die in rekening worden gebrachiiéijnemen van een beslissing (Franssens et al.,
2010). De factoren opgenomen in de motiveringem dgn ook een selectie van factoren die de
beslissing van de jeugdrechter ondersteunt eniffeggtt (Van Dijk, 2010). Dit onderzoek geeft
echter geen zicht op de impliciete redenen die pedes bij de trajectveranderingen of de

193



redenen die doelbewust worden weggelaten uit déveroigen. Wat dit laatste betreft bestaan,
zeker voor dossiers met vermelding van een psylelpsableem, er indicaties dat dit wel degelijk
het geval is. Zo vonden Cappon en Vander Laenebh3j2@at jeugdrechters bewust kiezen voor
het niet vermelden van psychische problemen in d#iveringen omdat jeugdrechters

terughoudend zijn om deze problematiek te benoemen.

Ten slotte werden de trajecten samengesteld o wasi de maatregelen opgenomen in de
beschikkingen en vonnissen. Uit de dossieranalyse echter gebleken dat eveneens
trajectveranderingen gebeuren zonder dat de jecigne hierover beslist, waardoor er geen
beschikkingen en vonnissen opgemaakt worden. Dibijoorbeeld het geval wanneer de

minderjarige op time-out gaat vanuit de voorzieningy dit onderzoek werden de

trajectveranderingen die gebeurden zonder dat eschikking of vonnis opgemaakt werd, niet
opgenomen. Verder onderzoek dient eveneens decttr@janderingen waarvoor geen

beschikkingen en vonnissen aanwezig zijn, in Kaeorengen.
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Bijlage 1: Maatregelen op te leggen door de jeugdcater

POS (art. 38; Decreet inzake bijzondere
jeugdbijstand; Decreet Integrale Jeugdhuly
2006)

MOF (art. 37; Jeugdwet, 2006)

Maatregelen tav de ouders:
-pedagogische richtlijn verstrekken

Maatregelen tav de ouders:

-toezicht op kinderbijslag of andere sociale
uitkeringen

-(gedeeltelijke) ontzetting ouderlijke macht

Ambulante maatregelen:
-ondertoezichtstelling van de sociale dig
(OTSD)

-gezinsbegeleiding

-deelname aan opvoedend project

Ambulante maatregeler:
ndierisping

-OTSD

-intensieve educatieve begeleiding (nog niet in
werking

-prestatie van opvoedkundige aard en van
algemeen nut

-volgen van ambulante begeleiding (nog niet in
werking)

Plaatsingsmaatregele:
-bezoeken van semi-residentiéle voorzien
(bv. dagcentrum)

-zelfstandig wonen (vanaf 17 jaar)

-op kamer wonen (vanaf 17 jaar)
-begeleiding onthaal- en oriéntatiecentrum
-begeleiding observatiecentrum
-pleegplaatsing

-toevertrouwen aan geschikte open inricht
(bv. begeleidingstehuis)
-plaatsing in gesloten afdelin
gemeenschapsinstelling (vanaf 14 jaar)
-plaatsing in psychiatrische inrichting

Plaatsingsmaatregelen (nooit onder de 12
ifear)

-toevertrouwen aan rechtspersoon met oog op
positieve prestatie (bv. voettochten)

-pleegplaatsing of plaatsen in geschikte
inrichting
-plaatsing in open afdeling
gemeenschapsinstelling

inglaatsing in gesloten afdeling

gemeenschapsinstelling (vanaf 14 {4ar
gplaatsing in ziekenhuisdienst (nog niet in
werking)

-plaatsing in dienst deskundig op gebied van
alcohol- en drugsverslaving (nog niet in
werking)

-plaatsing in open afdeling jeugdpsychiatrische
dienst (nog niet in werking)

-plaatsing in gesloten afdeling
jeugdpsychiatrische dienst (nog niet in
werking)

Herstelgericht aanbod:

-bemiddelingsvoorstel

8 Jeugddelinquenten kunnen pas vanaf 14 jaar

in gesioten gemeenschapsinstelling geplaatst worden.

Uitzondering hierop zijn minderjarigen tussen 121dnjaar die een ernstige aanslag gepleegd hehbéentand
leven of gezondheid en wiens gedrag uiterst geijlaerl(De Smet, 2010).
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-Hergo (= herstelgericht groepsoverleg)

Geschreven project

Voorwaarden voor behoud in de
leefomgeving (bv. geregeld naar school gaan)
(vanaf 12 jaar)

Plaatsing in het gesloten federaal centrum
De Grubbe
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Bijlage 2: Hulpverleningssectoref®

Verslavingszorg Bijzondere Geestelijke VAPH Andere vormen
jeugdzorg Gezondheidszorg van hulpverlening
Ambulant  CAT Thuisbegeleiding CGGz Thuisbegeleiding CKG
Dagcentrum Dagcentrum Outreaching teams 000C
Begeleid Private psychologen MPI

Zelfstandig Wonen

MFC
000C

Residentiee / Begeleidingstehuiz For K/ IBE MPI CKG

I en
GemeenschapsinstéPsychiatrische diensten Internaten (school)
lling
000C Crisisunits zeepreventorium
De Grubbe
MFC

Pleegzorg / pleegzorg / pleegzorg

%5 Dit overzicht geeft weer welke hulpverleningsvornmtenuggevonden werden in de trajecten uit dezeiestuditeraard zijn andere en meer vormen van
hulpverlening mogelijk, doch kwamen deze niet Vinaile trajecten uit deze studie.
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Bijlage 3: Codeerschema trajectveranderingen

1 Codeerschema

Minderjarige

Gedrag
o Positief
* Negatief

Medewerking maatregel
» Akkoord/bereidwilligheid
* Geen akkoord/bereidwilligheid
Schoolverloop
* Positief
* Negatief
Inzicht problematiek
» Geen inzicht
*  Welinzicht
Middelengebruik
Fysische problemen
* Obesitas
Problemen in ontwikkeling

Familiale en omgevingsfactoren

Ouders of opvoedingsverantwoordelijken

Medewerking maatregel

» Akkoord

* Geen akkoord
Inzicht problematiek

* Geen inzicht

*  Welinzicht
Opvoedingskwaliteiten

» Positieve opvoedingskwaliteiten

* Negatieve opvoedingskwaliteiten
Algemeen disfunctioneren thuiscontext
Gezinssamenstelling
Negatieve invloeden vriendenkring

Organisatie van de zorg
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Systeem

* Mogelijkheid tot (her)opname

* Hulpverleningsaanbod

* Geen mogelijkheid/weigering tot heropname
* Verandering in de hulpverleningsvorm zelf

Wettelijke factoren met invloeden op systeem

» Buffercapaciteit
* Maatregel afgelopen

Doelstellingen beoogd door de jeugdrechter

* Hulpverlening

* Maatregel zonder hulpverlening

» Kans geven aan minderjarige

» Time-out/rust

* Inzicht in de problematiek krijgen

» Signaal geven aan de minderjarige

« HCA

* Recidivegevaar uitsluiten en beveiligen van de mijadlige

2 Operationalisering van de terminologie in het cdeerschema

2.1 Redenen aangehaald in de beschikkingen en vossen om trajectveranderingen te
motiveren

2.1.1 Redenen binnen de categorie: minderjarige

In de beschikkingen en vonnissen waarin trajechaangen gemotiveerd worden, wordt
informatie aangehaald over de minderjarige zelfeMspecifiek wordt melding gemaakt van
gedrag, medewerking, schoolverloop, inzicht in debfematiek, middelengebruik, lichamelijke
stoornissen en problemen in de ontwikkeling.

* Gedrag

Vooreerst worden trajectveranderingen gemotiveardde hand van gedrag van de minderjarige
dat als negatief aanzien wordt door de hulpverleners, consulentugdrechters of
ouders/opvoedingsverantwoordelijken van de mindgga zoals wegloopgedrag, agressief
gedrag en het niet nakomen van afspraken of voodsaa Eveneens wordt melding gemaakt
van gedrag dat afsositiefaanzien wordt in de motiveringen voor trajectweexingen, zoals een
positieve evolutie van de minderjarige, het stagrevan wegloopgedrag of de aanvaarding van
gezag.
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* Medewerking maatregel
Het al dan niet akkoord gaan van de minderjarigeesa trajectverandering en de mening van
de minderjarige over een trajectverandering wowgineens teruggevonden in de motiveringen
van trajectveranderingen.

» Schoolverloop
Het schoolverloop blijkt eveneens een reden te dignvermeld wordt in de motiveringen voor
veranderingen in trajecten. Zo wordt gewezen optipus evoluties op school. Zowel een
positief als negatief schoolverloop wordt aangeathdapijbelen, schorsing) in de motiveringen
van trajectveranderingen.

* Inzicht in de problematiek
In de motiveringen wordt informatie teruggevondend de mate waarin de minderjarige inzicht
heeft in de problematiek.

* Middelengebruik
In de motiveringen voor de trajectveranderingen divoeveneens melding gemaakt van
middelenmisbruik®

* Fysische problemen
Informatie inzake lichamelijke stoornissen (obesitavordt ook teruggevonden in de
motiveringen voor de veranderingen in trajecten.

* Problemen in de ontwikkeling
In de motiveringen van de beschikkingen en vonnisserdt daarenboven informatie
opgenomen rond problemen in de ontwikkeling vamdwelerjarige.

2.1.2 Redenen binnen de categorie: Context van denderjarige

In de motiveringen van de beschikkingen en vonnisgardt eveneens informatie teruggevonden
over de familie, namelijk de ouders of opvoedingauaevoordelijken. Meer specifiek wordt
melding gemaakt van de mate waarin ouders of oprugsderantwoordelijken akkoord gaan met
veranderingen in trajecten, inzicht hebben in debl@matiek en van de opvoedingskwaliteiten.
Daarnaast wordt melding gemaakt van het ‘algemesfurtttioneren’ van het gezin of van
veranderingen in de gezinssamenstelling. Eveneandtwn de beschikkingen en vonnissen
melding gemaakt van negatieve invioeden van vriende

* Medewerking maatregel:

% |outer de vermelding ‘drugs’ is voldoende om opmeen te worden. Er is geen diagnostisch criteri@meist
gezien dit niet voorkwam in de motiveringen.
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In sommige motiveringen voor veranderingen in tge wordt gewezen op de medewerking/het
akkoord van de ouders/opvoedingsverantwoordelijken.

* Inzicht in de problematiek
Trajectveranderingen worden eveneens gemotiveerdidfmrmatie op te nemen rond het inzicht
van de ouders/opvoedingsverantwoordelijken in dbdlpmatiek.

* Opvoedingskwaliteiten
Er wordt in de motiveringen ook melding gemaakt vawositief of negatief beoordeelde
opvoedingskwaliteiten (bijvoorbeeld een gebrek stamctuur of verwaarlozing).

» Algemeen disfunctioneren
Daarnaast wordt eveneens in de motiveringen melgamyaakt van algemene problemen in het
gezin, ruimer dan alleen gelinkt aan de oudergubedingsverantwoordelijken.

* Gezinssamenstelling
Een verandering in de gezinssamenstelling (bijveeld een zwangerschap of het overlijden van
een gezinslid) wordt ook gerapporteerd in de matngen voor veranderingen in trajecten.

* Negatieve invloed van vrienden
De trajectveranderingen worden ook gemotiveerd t®eerwijzen naar de negatieve invioeden
van leeftijdsgenoten en vrienden.

2.1.3 Redenen binnen de categorie: de organisatiarvde zorg

Veranderingen in trajecten worden ook gemotiveerde beschikkingen en vonnissen door te
verwijzen naar de organisatie van de zorg. Zo woe mogelijkheden tot opname/start in een
hulpverleningsvorm, het hulpverleningsaanbod, degeveng tot (her)opname of een verandering
in de hulpverleningsvorm/maatregel opgenomen imdgvering van de trajectveranderingen.

Daarnaast worden een aantal wettelijke factorermell in de motiveringen voor de
veranderingen in trajecten zoals de mogelijkheid ndederjarige te laten opnemen in de
buffercapaciteit of de wettelijk bepaalde beperkinge duur van maatregelen.

* Hulpverleningsaanbod
Factoren gelinkt aan het hulpverleningsaanbod wordermeld in de motiveringen voor
veranderingen in trajecten. Zo wordt onder meerdmgl gemaakt van een structureel
plaatsgebrek, een gebrek aan alternatieven, de gelijkbeid om duurzame oplossingen te
vinden en de wachtlijsten.

* Mogelijkheid tot opname
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Daarnaast is de mogelijkheid om een hulpverleniogavop te starten terug te vinden in de
motiveringen.

* Verandering binnen de hulpverleningsvorm/maatregel
Veranderingen in trajecten worden ook gemotiveeadrdveranderingen in de opgelegde
hulpverleningsvorm of maatregel zelf.

* Geen mogelijkheid tot heropname
De weigering om minderjarigen opnieuw op te nenreeen voorziening, bijvoorbeeld na een
time-out, wordt aangehaald in de motiveringen uaajectveranderingen.

» Buffercapaciteit
Een verandering in de trajecten vindt eveneenstplala gevolg van de mogelijkheid om een
minderjarige te laten opnemen in de buffercapdcif@e organisatie van de zorg laat onder
bepaalde voorwaarden toe dat minderjarigen, vemvernawille van een MOF, geplaatst kunnen
worden in de buffercapaciteit. Deze mogelijkheidrdéceveneens vermeld in de motiveringen
voor veranderingen in trajecten.

» Maatregel afgelopen
Het aflopen van een maatregel ten gevolge van dehjlebepaalde maximumtermijnen van een
maatregel, bijvoorbeeld een hulpverleningsvormstikehts voor maximum 30 dagen kan worden
opgelegd, wordt eveneens vermeld in de motiveringenart. 37 Jeugdwet en art; 38 Decreet
Bijzondere Jeugdzorg).

2.2 Doelstellingen beoogd door de jeugdrechter

Als een maatregel beéindigd wordt, dient de jeugder een nieuwe maatregel op te leggen. In
dit hoofdstuk wordt nagegaan vanuit welke doelistgin de jeugdrechter vertrekt. Op basis van
de motiveringen in de beslissingen en vonnissen &an zicht gekregen worden op de
doelstellingen van de jeugdrechter voor een bepaadgectverandering.

* Nood aan hulpverlening

De jeugdrechter legt maatregelen met als doel tegeta komen aatte nood aan opvoeding van
en hulpverlening aan de minderjariggoor een vorm van hulpverlening op te leggen zoals
intensieve psychologische behandeling, kamertrginpteegplaatsing of een plaatsing in een
MPI.

* Nood aan maatregel zonder hulpverlening
De jeugdrechter legt evenwel maatregelen op wabhjit dat de minderjarige nood heeft aan
een ondertoezichtstelling zonder verdere hulpvarien
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» Kansen geven

Daarnaast worden veranderingen in trajecten geswiv doordat de jeugdrechter de
minderjarige een kanail gevenom zich te bewijzen, bijvoorbeeld een terugkeer fhauis.

» Time-out/Rust opleggen
Vervolgens wordt hulpverlening opgelegd amst te bereikemhuis of in de hulpverlening.
* Inzicht krijgen in de problematiek van de minderjarige

De jeugdrechter legt eveneens maatregelen opnaicht te krijgen in de problematiek van de
minderjarige De jeugdrechter wil bijvoorbeeld inzicht krijggmwaarom een minderjarige in een
negatieve spiraal is terecht gekomen of wil bijommld via een oriéntatie nagaan welke
hulpverleningsvorm de meest geschikte is.

* Minderjarige een signaal geven

De jeugdrechter legt eveneens maatregelen op omirtiierjarigeeen signaal of waarschuwing
te gevenBijvoorbeeld, om de minderjarige te weerhouden nagatief gedrag (‘vernielingen in
de thuiscontext’, ‘eisend gedrag’, ‘vrienden valleweder aan’, ‘gebrek aan respect primaire
zorgfiguren’) of om aan te tonen dat bepaalde rieiiet gepast zijn.

» Beveiligen van de samenleving en van de minderjaggen recidive vermijden

Eveneens legt de jeugdrechter maatregelen op viaeuttoelde minderjarige en de samenleving
te beschermen en recidive te vermij@acht trajectveranderingen).

» Herstelgerichte en Constructieve afhandeling

Eveneens worden, zij het zelden, vanuitdestelgerichte en constructieve filosafr@atregelen
opgelegd. Hieronder vallen zowel de gemeenschapsidieHergo en de leerprojecten
(Vanderplasschen, Vandevelde, et al., 2006); Ommdwet 1/2006).
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Bijlage 4: Samenstelling dossiers jeugdrechtbank Gén

Map (buitenmap)

* Naam
» Vorderinggrond
o0 Beschikking van verwijzing + data
e Jaar
» Kabinet
* Not. Nummer
* Namen en voornamen minor
» Geboorteplaats en datum
* Woonplaats
» Jeugdrechter (afkorting)
 Kamer
» Terechtzitting en vonnis
* Voorgaanden
POS/MOF/Art. 60 (wordt aangeduid)
* Indien MOF: ten nadele van ... op klacht van....
* Oproepen
o Afgevaardigde
o Tolk
o Directeur/directrice
o Voogd
0 Advocaat
Achterkant buitenkantmap:

* Art. 55 WBJ inzake inzagerecht
o Kaften milieu (groen) en blauw (minderjarige, déslBn de moraliteitsverslagen
mogen niet ingezien worden door:

»= Minderjarige
» Burgerlijke partij
» Raadsman van de burgerlijke partij
» Verzekeraar van de ouders
= Quders

o Volledige dossier mag ingezien worden door:
= Advocaat ouders
= Advocaat minderjarige

Mapjes per zitting
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» Gerechtsdeurwaarder: dagvaarding
» Document Procureur des Konings: dagvaarding (miooders en teamverantwoordelijke
SDJRB (mededeling dagvaarding)
* Wettelijke info van de ouders en minor (uitrekdesolkingsregister)
o Naam, geslacht, woonplaats, gemeente, beroep, hjkgestaat, gezinsleden,
geboorteplaats, nationaliteit
Persoonsdossier (Rode map)

Mapje: processen-verbaal en vordering
o Verslag Bemiddelingscommissie
0
Mapje: Identiteit en gerechtelijk verleden
o Uittreksel geboorteregister minor
o Uittreksel bevolkingsregister minor en ouders
o Strafregister (niet altijd)
Milieu (groene map)
0 Sociale nasporing door politie
0 Maatschappelijk onderzoek (sociale dienst)
o Verschijningen in het kabinet van de jeugdrechter
0 Rapporten van de sociale dienst (milieu)
De minderjarige (blauwe map)
0 Schoolinlichtingen
Medisch-psychologisch onderzoek
Observatierapporten
Zesmaandelijkse rapporten
Bezoekrapporten
Medische rapporten
Briefwisseling met de instellingen (bv. relaas ¥aiten)

O O O 0O O O

* Rechtsplegingen en gerechtelijke beslissingen (roze map)
o Verwijzingen betreffende de openbare vordering (ziet van beschikkingen en
vonnissen op voorkant kaft)
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Bijlage 5: Codeboek dossieranalyse

Aandachtspunten

Code 99 niet van toepassing (bv. maar 1 maatrgggedlegd (M1) dus M2
niet van toepassing)

Code 0 neen (bv. niet aanwezig van antecedentem steafblad)

Code 100 geen informatie (onvolledig dossier)

Onderverdeling

1. Algemene dossiergegevens

1.1. Jeugdrechter (naam jeugdrechter)

1.2. Consulent (naam consulent van de sociale dienst daij
jeugdrechtbank (later contact kunnen opnemen vueniiew en
inschakeling voor contact met ouders en mindemrig

1.3. Jeugdadvocaat (naam jeugdadvocaat ; later contaonek
opnemen voor interview)

1.4. Dossiernummer (noteren om eventuele extra gegesrezisuit het
dossier te halen)

1.5. Ingangsdatum dossier (datum aanhangig maken doBgiate
jeugdrechtbank) (00-00-0000)

00-00-0000 (00-00-0000 ingeven wanneer datum omukisy

1.6. Gerecht. Arrond. (betrokken gerechtelijk arrondissat)

1. Gent

2. leper
1.7. Aard zaak

1. MOF

2. POS (bemiddelingscommissie)
3. POS (hoogdringendheid)
4 Beide (POS en MOF)

2. Persoonlijke gegevens van de jongere
2.1. Jongere (initialen minderjarige, nodig voor conatjle
contactopname interview, hier alleen initialen,rapgacument met
link naam/dossier)

2.2. Geboortedatum (minderjarige, 00-00-0000, later ezken in
leeftijdscategorieén: vb. < 12 jaar, 12-15, 16-188)
00-00-0000 (wanneer geboortedatum onbekend dameéndga)-00-0000)
2.3. Geslacht (van de jongere)
1.  Vrouwelijk
2. Mannelijk
100 geen informatie
2.4. Nationaliteit (van de minderjarige, zie lijst actstan codeboek)
2.5. Origine (achtergrond van de minderjarige; zie ligthteraan
codeboek)
2.6. Geboorteland ouders (zie lijst achteraan codeboek)

3. Huidige situatie van de jongere
Maatregel 1 (M1)
3.1. Datum M1 (datum opleggen van de eerste maatre@getopig
(beschikking) of definitief (vonnis))
00-00-0000
3.2. Type M1
Voorlopige maatregel (eerste beschikking)
Beschikking tot verlenging van voorlopige maatregel
Beschikking tot wijziging van voorlopige maatregel
Beschikking tot verlenging van definitieve maatiege
Beschikking tot wijziging van definitieve maatregel
Vonnis
Arrest Hof van Beroep
Beschikking van verwijzing
. Beschikking tot intrekking
100 Geen informatie
3.3. Soort M1 (welke maatregel 1 heeft de jeugdrechpgetegd?)
1. Berisping (art 37 82 1°, wet 8 april 1965)
2. Ondertoezichtstelling van de sociale dienst jeegiibank
(art 37 82 2°, wet 8 april 1965)
3. Ondertoezichtstelling van de sociale dienst jeuguiEnk
met voorwaarden (art 37 § 2bis, wet 8 april 1965)

© O NOU AWM R
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

Geschreven project (art 37 § 2ter, wet 8 april 1965
Onder intensieve educatieve begeleiding en onder de
geindividualiseerde omkadering plaatsen van een
referentieopvoeder (art 37 82 3°, wet 8 april 1965)
Prestatie van opvoedkundige aard en van algemee@nmu
37 82 4°, wet 8 april 1965)

Opleggen van een ambulante behandeling te volgezebi
psychologische of psychiatrische dienst, dienst rvoo
seksuele opvoeding, dienst die deskundig is ombbied
van alcohol- of drugsverslaving (art 37 82 5°, \Beapril
1965)

Toevertrouwen aan rechtspersoon: verwezenlijkimgesn
positieve prestatie begeleiden: opleiding of demmaan
een georganiseerde activiteit (art 37 82 6°, weap8i
1965)

Toevertrouwen aan een betrouwbaar persoon (arR37,8
wet 8 april 1965)

Toevertrouwen aan een geschikte (private) inrichfart
37 § 2 7°, wet 8 april 1965)

Plaatsing in een open/halfopen gemeenschapsingtédit
37 82 8°, wet 8 april 1965)

Plaatsing in een gesloten gemeenschapsinstellin§{g2
8°, wet 8 april 1965)

Plaatsing in Everberg (art 2, wet voorlopige maeg 1
maart 2002)

Plaatsing in ziekenhuisdienst (art 37 82 9°, weamil
1965)

Residentiéle plaatsing in dienst alcohol- of dregslaving
(art 37 §2 10°, wet 8 april 1965)

Residentiéle plaatsing in open jeugdpsychiatrisdtemst
(art 37 82 11°, wet 8 april 1965)

Herstelrechtelijk aanbod (bemiddeling en herstébger
groepsoverleg) (art 37bis, wet 8 april 1965)
Uithandengeving (art 57 bis, wet 8 april 1965)
Ouderstage (art 29bis, wet 8 april 1965)

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.
33.

Verstrekken pedagogische richtlijn (art 38 § 1decreet 7
maart 2008)

Ondertoezichtstelling van de sociale dienst bij de
jeugdrechtbank (art 38 81 2°, decreet 7 maart 2008)
Gezinsbegeleiding (art 38 § 1 3°, decreet 7 m&¥8p
Opvoedend project (art 38 81 4°, decreet 7 ma&8R0
Semiresidentiéle voorziening doen bezoeken (ag138°,
decreet 7 maart 2008)

Zelfstandig laten wonen (art 38 81 6°, decreet 7amna
2008)

Op kamers laten wonen (art 38 81 7°, decreet 7 tmaar
2008)

Onder begeleiding van een OOOC (art 38 81 8° en 9°,
decreet 7 maart 2008)

Toevertrouwen aan betrouwbaar persoon of gezir3gg

1 10°, decreet 7 maart 2008)

Toevertrouwen aan geschikte open inrichting (art&38
11°, decreet 7 maart 2008)

Toevertrouwen aan geschikte gesloten
gemeenschapsinstelling (art 38 81 12°, decreet @rtma
2008)

Toevertrouwen aan een psychiatrische inrichtingera
psychiatrische expertise (art 38 81 13°, decreehaart
2008)

Geen maatregel

Verwijzing naar andere jeugdrechtbank

3.4. Vw'n AM 1 (Voorwaarden ambulante maatregel AM 12Mén
door de jeugdrechter aanvullende voorwaarden ogdebd een
ambulante maatregel?, alleen invullen wanneer Milagebulante
maatregel is; bij maatregel 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,200 21, 22, 22, 23,

28)

0.
1.

Nee
Ja
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99 Niet van toepassing (wanneer sprake van eedemséle
maatregel)
100 Geen informatie

3.5. Vw'n AM1 sch (voorwaarden ambulante maatregel AMhool
:geregeld school bezoeken voor gewoon of buitengewo
onderwijs?)

0. Neen

1. Ja
99 niet van toepassing wanneer 3.4. neen of aeteepassing is
100 geen informatie wanneer 3.4. geen informatie is

3.6. Vw'n AM1 GMSD (voorwaarden ambulante maatregel AM1
Gemeenschapsdienst, leveren van prestatie van dwodige
aard en van algemeen nut)

0. Neen

1. Ja
99 niet van toepassing wanneer 3.4. neenepfvan toepassing is
100 geen informatie wanneer 3.4. geen inforenati

3.7. vw'n AM 1 arb (voorwaarden ambulante maatregel:richten
betaalde arbeid met oog op vergoeding slachtoffer)

0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing wanneer 3.4. neen of aieteepassing is

100 geen informatie wanneer 3.4. geen informatie is
3.8. Vw'n AML1 richt (voorwaarden ambulante maatregeltiignen:
naleven pedagogische of medische richtlijnen vanceatrum)

0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing wanneer 3.4. neen of aieteepassing is

100 geen informatie wanneer 3.4. geen informatie is
3.9. vw'n AM1 Mod (voorwaarden ambulante maatregel: deeten
aan een of meer opleidingsmodules ter bewustwordany de
gevolgen van gestelde handelingen)
0. Neen

1. Ja
99 niet van toepassing wanneer 3.4. neen of nietagpassing is
100 geen informatie wanneer 3.4. geen informatie is
3.10.vw'n AM 1 act (voorwaarden ambulante maatregelld@me aan
een of meer begeleide sportieve, sociale of cuéilaetiviteiten)

0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing wanneer 3.4. neen o¥aietoepassing is

100 geen informatie wanneer 3.4. geen informatie is
3.11.vw'n AM 1 verb. PE (voorwaarden ambulante maatrefyell:
verbod om te gaan met bepaalde personen)

0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing wanneer 3.4. neen of areteepassing is

100 geen informatie wanneer 3.4. geen informatie is
3.12.vw'n AM1 verb. PL (voorwaarden ambulante maatregelrbod
te komen op bepaalde plaatsen)

0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing wanneer 3.4. neen of nietogpassing is

100 geen informatie wanneer 3.4. geen informatie is
3.13.vw'n AM1 verb. B (voorwaarden ambulante maatregedrbod
uitoefening bepaalde bezigheden)

0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing wanneer 3.4. neen of nietagpassing is

100 geen informatie wanneer 3.4. geen informatie is
3.14VvVw'n AM 1 huisar (voorwaarden ambulante maatregelteven
huisarrest)

0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing wanneer 3.4. neen of areteepassing is

100 geen informatie wanneer 3.4. geen informatie is
3.15vw'n AM1 and (voorwaarden ambulante maatregel : esad
voorwaarden of verbodsmaatregelen)
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0. Neen
1.  Ja(apart noteren wat die andere voorwaarden zijn)
99 niet van toepassing wanneer 3.4. neen of nietagpassing is
100 geen informatie wanneer 3.4. geen informatie is
3.16.Duur M1 (heeft de jeugdrechter al de (maximum)duan de
maatregel bepaald?)

0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing (aard van de maatregel)

100 geen informatie

3.17.Duur plaatsing 1 (duur van huidige maatregel taatding)
... dagen (1 maand = 30 dagen)
0 betekent niet van toepassing/geen info

3.18.Duur GMSD 1 (duur gemeenschapsdienst)
... uren
0 betekent niet van toepassing/geen info

3.19.Duur OTS 1 (duur van ondertoezichtstelling)
... dagen (1 maand = 30 dagen)
0 betekent niet van toepassing/geen info

3.20.Cumul M1 (cumuleerde de jeugdrechter in zijn beslig één of
meerdere maatregelen)

0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing

100 geen informatie
3.21.Cumul herst 1 (cumul met herstelrechtelijk aanbod)

0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing wanneer 3.20 neen of aietaepassing is

100 geen informatie wanneer 3.20 geen informatie is
3.22.Cumul project 1 (cumul met geschreven project)
0. Neen

1. Ja

99 niet van toepassing wanneer 3.20 neen of niet van

toepassing is
100 geen informatie wanneer 3.20 geen informatie is
3.23.Cumul berisp 1 (cumul met berisping)

0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing wanneer 3.20 neen of aietaepassing is

100 geen informatie wanneer 3.20 geen informatie is
3.24.Cumul OTS 1 (cumul met ondertoezichtstelling)

0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing wanneer 3.20 neen of aietaepassing is

100 geen informatie wanneer 3.20 geen informatie is
3.25.Cumul OTS wvw 1 (cumul met ondertoezichtstelling end
voorwaarden)
0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing wanneer 3.20 neen of aietaepassing is
100 geen informatie wanneer 3.20 geen informatie is
3.26.Cumul prest 1 (cumul met prestatie van opvoedkundigrd en
algemeen nut)

0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing wanneer 3.20 neen of nietogpassing is

100 geen informatie wanneer 3.20 geen informatie is
3.27.Cumul pleeggezin 1 (cumul met geschikte plaatsingléeggezin)

0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing wanneer 3.20 neen of aietaepassing is

100 geen informatie wanneer 3.20 geen informatie is
3.28.Cumul privé 1 (cumul met geschikte plaatsing iv@iinrichting)
0. Neen
1. Ja
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99 niet van toepassing wanneer 3.20 neen of nietogpassing is

100 geen informatie wanneer 3.20 geen informatie is
3.29.Cumul open GI 1 (cumul met plaatsing in open
gemeenschapsinstelling)
0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing wanneer 3.20 neen of nietogpassing is
100 geen informatie wanneer 3.20 geen informatie is
3.30.Cumul gesloten GI 1 (cumul met plaatsing in gesiote
gemeenschapsinstelling)
0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing wanneer 3.20 neen of nietogpassing is
100 geen informatie wanneer 3.20 geen informatie is
3.31.Cumul Everberg 1 (cumul met voorlopige plaatsinguerberg)
0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing wanneer 3.20 neen of aietaepassing is

100 geen informatie wanneer 3.20 geen informatie is
3.32.Cumul ouderst 1 (cumul met ouderstage)
0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing wanneer 3.20 neen of nietogpassing is

100 geen informatie wanneer 3.20 geen informatie is
3.33.Cumul educ 1 (cumul met educatieve begeleiding edeo

geindividualiseerde omkadering referentieopvoeder)

0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing wanneer 3.20 neen of nietogpassing is
100 geen informatie wanneer 3.20 geen informatie is
3.34Cumul amb beh (cumul met ambulante behandeling bij

psychiatrische dienst, dienst voor seksuele opwgeen dienst op
het gebied van alcohol- of drugsverslaving)

0. Neen

1. Ja

99 niet van toepassing wanneer 3.20 neen of aietaepassing is
100 geen informatie wanneer 3.20 geen informatie is
3.35.Cumul pos pres 1 (cumul met verwezenlijken van pesitieve
prestatie : opleiding, deelname georganiseerdeitzmit)

0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing wanneer 3.20 neen of nietogpassing is

100 geen informatie wanneer 3.20 geen informatie is
3.36.Cumul ziekenh 1 (cumul met plaatsing in een zieké&)h
0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing wanneer 3.20 neen of nietogpassing is

100 geen informatie wanneer 3.20 geen informatie is
3.37.Cumul alcohol 1 (cumul met plaatsing in dienst deslg op het

gebied van alcohol- of drugsverslaving)

0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing wanneer 3.20 neen of nietogpassing is

100 geen informatie wanneer 3.20 geen informatie is
3.38.Cumul psy 1 (cumul met plaatsing in open jeugdpstosche
dienst)
0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing wanneer 3.20 neen of nietogpassing is

100 geen informatie wanneer 3.20 geen informatie is
3.39.Cumul andere (cumul met mogelijke andere maatregyele
0. Neen
1.  Ja(apart noteren welke andere mogelijke maatnepele
99 niet van toepassing wanneer 3.20 neen of nietogpassing is

100 geen informatie wanneer 3.20 geen informatie i
3.40.Intentie 1 (is de maatregel die de jeugdrechteogmm heeft, is

dit ook de maatregel die de jeugdrechter in eansti@ntie wou

nemen?)
0. Neen
1. Ja
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99 Niet van toepassing (zaak is nog niet voorgekomoor de
jeugdrechter)
100 geen informatie

3.41.Intentie M1 (indien neen, welke maatregel initiwédlen nemen?)
Omeschrijving maatregel

99 Niet van toepassing (indien antwoord vorigeag ja of niet van
toepassing)
100 Geen informatie (indien antwoord vorige yageen

informatie)

3.42.Motiv. 1 (motiveert de jeugdrechter zijn huidigeslgsing?)

0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing (zaak nog niet voorgekomen)

100 geen informatie
3.43.Motiv. M1 (welke is de motivering?)
Omschrijving van de motivering (letterlijke overnarfgeanonimiseerd) uit

vonnis of beschikking)

3.44Deskoz 1 (welke deskundigenonderzoeken werden waityd
M1?, meerdere nummers kunnen ingeven)
0. Geen deskundigenonderzoek
1. Sociaal onderzoek door politie
2. Medisch psychologisch onderzoek door
(verplicht bij uithandengeving)
3. Psychiatrisch onderzoek
4, Maatschappelijk onderzoek door sociale dienst (idmp
bij uithandengeving)
5.  Verslagen van de voorzieningen
6.  Voortbouwend op andere voorgaande enquétes
7.  Verschillende van voorgaande onderzoeken (vermelden
van welke onderzoeken gecombineerd zijn)
8. Andere (vermelden welke andere)
99 niet van toepassing (voorbereidende fase mebrsizgen loopt
nog niet)

deskundige

100

geen informatie

3.45.Info SO 1 (welke onderdelen zijn aanwezig in hetisal
onderzoek van de politie M1, meerdere nummers kuimgeven)

1.  Algemene dossiergegevens
2. Huidige POS/MOF situatie minderjarige
3. Gerechtelijke antecedenten POS/MOF minderjarige
4, Psychiatrische diagnose minderjarige
5.  Voorgaande hulpverlening minderjarige
6.  Voorgaande psychiatrische hulpverlening mindergarig
7.  Gezinssituatie: algemeen (gezinsstructuur, leefSéy...)
8. Gezinssituatie: draagkracht (positieve aspecten
gezinsleven)

9. Gezinssituatie: draaglast (negatieve aspecten gezan)
10. Gerechtelijke antecedenten ouders
11. Psychiatrische antecedenten ouders
12. Psychiatrische diagnose ouders
13. Schoolsituatie algemeen (opleidingsniveau, leerjagr
14. Schoolsituatie problemen (spijbelen, schoolresefitat..)
15. Sociaal netwerk
16. SES ouders
17. Advies maatregel
18. Verwijzing naar beschikbare alternatieven
19. Andere onderdelen nog niet vermeld (specificeren)
20. Alle voorgaande onderdelen aanwezig

99 niet van toepassing (wanneer 3.44 is 0)

3.46.Info MPO 1 (welke onderdelen zijn aanwezig in hetdisch
psychologisch onderzoek van de deskundige M1, meeerd
nummers kunnen ingeven)

NouhkwnNpe

Algemene dossiergegevens

Huidige POS/MOF situatie minderjarige
Gerechtelijke antecedenten POS/MOF minderjarige
Psychiatrische diagnose minderjarige

Voorgaande hulpverlening minderjarige

Voorgaande psychiatrische hulpverlening mindergrig
Gezinssituatie: algemeen (gezinsstructuur, leefséu...)
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8. Gezinssituatie: draagkracht (positieve aspecten
gezinsleven)
9. Gezinssituatie: draaglast (negatieve aspecten gegan)
10. Gerechtelijke antecedenten ouders
11. Psychiatrische antecedenten ouders 99
12. Psychiatrische diagnose ouders
13. Schoolsituatie algemeen (opleidingsniveau, leerjagr
14. Schoolsituatie problemen (spijbelen, schoolresefitat..)
15. Sociaal netwerk
16. SES ouders
17. Advies maatregel
18. Verwijzing naar beschikbare alternatieven
19. Andere onderdelen nog niet vermeld (specificeren)
20. alle voorgaande onderdelen aanwezig
99 niet van toepassing (wanneer 3.44 is 0)

3.46.Info PO 1 (welke onderdelen zijn aanwezig in hetchg@trische
onderzoek M1, meerdere nummers kunnen ingeven)

Nk WNR

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Algemene dossiergegevens

Huidige POS/MOF situatie minderjarige

Gerechtelijke antecedenten POS/MOF minderjarige
Psychiatrische diagnose minderjarige

Voorgaande hulpverlening minderjarige

Voorgaande psychiatrische hulpverlening mindergarig
Gezinssituatie: algemeen (gezinsstructuur, leefséy...)
Gezinssituatie: draagkracht (positieve aspecten
gezinsleven)

Gezinssituatie: draaglast (negatieve aspecten gjezian)
Gerechtelijke antecedenten ouders

Psychiatrische antecedenten ouders

Psychiatrische diagnose ouders

Schoolsituatie algemeen (opleidingsniveau, leerjagr 99
Schoolsituatie problemen (spijbelen, schoolreseiitat..)
Sociaal netwerk

SES ouders

Advies maatregel

3.47Info MO 1

18. Verwijzing naar beschikbare alternatieven
19. Andere onderdelen nog niet vermeld (specificeren)
20. Alle voorgaande onderdelen aanwezig

niet van toepassing (wanneer 3.44 is 0)

(welke onderdelen zijn aanwezig in het
maatschappelijk onderzoek, verslag consulent sodinst M1,
meerdere nummers kunnen ingeven)
Algemene dossiergegevens
Huidige POS/MOF situatie minderjarige
Gerechtelijke antecedenten POS/MOF minderjarige
Psychiatrische diagnose minderjarige
Voorgaande hulpverlening minderjarige
Voorgaande psychiatrische hulpverlening mindergarig
Gezinssituatie: algemeen (gezinsstructuur, leefSdu...)
Gezinssituatie: draagkracht (positieve aspecten
gezinsleven)
9. Gezinssituatie: draaglast (negatieve aspecten gezan)
10. Gerechtelijke antecedenten ouders
11. Psychiatrische antecedenten ouders
12. Psychiatrische diagnose ouders
13. Schoolsituatie algemeen (opleidingsniveau, leerjagr
14. Schoolsituatie problemen (spijbelen, schoolreseftat..)
15. Sociaal netwerk
16. SES ouders
17. Advies maatregel
18. Verwijzing naar beschikbare alternatieven
19. Andere onderdelen nog niet vermeld (specificeren)
20. Alle voorgaande onderdelen aanwezig
niet van toepassing (wanneer 3.44 is 0)

X Nk WM R

3.48.nfo VV 1 (welke onderdelen zijn aanwezig in hetslag van

voorzieningen, meerdere cijfers kunnen ingeven)
1.  Algemene dossiergegevens
2. Huidige POS/MOF situatie minderjarige
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3. Gerechtelijke antecedenten POS/MOF minderjarige
4, Psychiatrische diagnose minderjarige
5.  Voorgaande hulpverlening minderjarige
6.  Voorgaande psychiatrische hulpverlening mindergarig
7.  Gezinssituatie: algemeen (gezinsstructuur, leefSéy...)
8. Gezinssituatie: draagkracht (positieve aspecten
gezinsleven)

9. Gezinssituatie: draaglast (negatieve aspecten gegan)
10. Gerechtelijke antecedenten ouders
11. Psychiatrische antecedenten ouders
12. Psychiatrische diagnose ouders
13. Schoolsituatie algemeen (opleidingsniveau, leerjadr
14. Schoolsituatie problemen (spijbelen, schoolreseitat..)
15. Sociaal netwerk
16. SES ouders
17. Advies maatregel
18. Verwijzing naar beschikbare alternatieven
19. Andere onderdelen nog niet vermeld (specificeren)
20. Alle voorgaande onderdelen aanwezig

99 niet van toepassing (wanneer 3.44 is 0)

3.49.nfo EN 1 (welke onderdelen zijn aanwezig in ordeken die

voortbouwen op andere enquétes;

meerdere cijfensneku

ingeven)

1.  Algemene dossiergegevens

2. Huidige POS/MOF situatie minderjarige

3.  Gerechtelijke antecedenten POS/MOF minderjarige

4, Psychiatrische diagnose minderjarige

5. Voorgaande hulpverlening minderjarige

6.  Voorgaande psychiatrische hulpverlening mindergarig

7. Gezinssituatie: algemeen (gezinsstructuur, leefséy...)

8. Gezinssituatie: draagkracht (positieve aspecten
gezinsleven)

9. Gezinssituatie: draaglast (negatieve aspecten gegan)

99

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Gerechtelijke antecedenten ouders

Psychiatrische antecedenten ouders

Psychiatrische diagnose ouders

Schoolsituatie algemeen (opleidingsniveau, leerjagr
Schoolsituatie problemen (spijbelen, schoolreseiitat..)
Sociaal netwerk

SES ouders

Advies maatregel

Verwijzing naar beschikbare alternatieven

Andere onderdelen nog niet vermeld (specificeren)
Alle voorgaande onderdelen aanwezig

niet van toepassing (wanneer 3.44 is 0)

3.50.Info And 1 (welke onderdelen zijn aanwezig in evete andere
onderzoeken, eventueel extra invoegen wanneer erecethdere
deskundigenonderzoeken; meerder cijfers kunnervame

N URkWwWN R

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Algemene dossiergegevens

Huidige POS/MOF situatie minderjarige
Gerechtelijke antecedenten POS/MOF minderjarige
Psychiatrische diagnose minderjarige

Voorgaande hulpverlening minderjarige

Voorgaande psychiatrische hulpverlening mindergrig
Gezinssituatie: algemeen (gezinsstructuur, leefSdy...)
Gezinssituatie: draagkracht (positieve aspecten
gezinsleven)

Gezinssituatie: draaglast (negatieve aspecten gezan)
Gerechtelijke antecedenten ouders

Psychiatrische antecedenten ouders

Psychiatrische diagnose ouders

Schoolsituatie algemeen (opleidingsniveau, leerjagr
Schoolsituatie problemen (spijbelen, schoolreseiitat..)
Sociaal netwerk

SES ouders

Advies maatregel

Verwijzing naar beschikbare alternatieven

Andere onderdelen nog niet vermeld (specificeren)
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20. Alle voorgaande onderdelen aanwezig
99 niet van toepassing (wanneer 3.44 is 0)
0 wanneer maar 1 ander deskundigenonderzoek emiety moet
worden toegevoegd
3.51.Delict/sit 1.1 (welk misdrijf/welke situatie geedtinleiding tot het
opleggen van huidige maatregel M17?)

1.  Aanslag op de goederen (diefstal)

. 18A gewone diefstal

. 18F poging tot gewone diefstal

. 12 winkeldiefstal

. 18E gewone diefstal van fiets of moto

. 18G gewone diefstal van een auto

. 14 huisdiefstal

. 18B zakkenrollerij

. 18 andere diefstal (velddiefstal, aftappen van

kabeltv/internet)

2. Ernstige misdrijven tegen goederen (diefstal maaky

. 17A diefstal door middel van braak

. 17D autodiefstal door middel van braak

. 17E diefstal van fiets of moto door middel van lbraa
. 17C poging tot diefstal door middel van braak

3. Misdrijven tegen goederen met fysiek of psychisetveld
tegen personen

. 11 diefstal met geweld of bedreiging en waarbij er
wapens werden getoond of gebruikt

. 11A diefstal met geweld of bedreiging

. 11B diefstal waarbij er wapens werden getoond of
gebruikt

. 11C afpersing

4, Geweldmisdrijven tegen eigendom/goederen

50A vernieling van afsluiting/omheining

50B vernieling/beschadigingen in het algemeen
(vandalisme)

47 opzettelijke brandstichting

50C opschriften op de openbare weg of op openbare
gebouwen

48 onopzettelijke
brandstichting/overstroming/instorting

Bedrogmisdrijven tegen eigendom

20A verduistering

20B misbruik van vertrouwen

20D oplichting

20l computermisdrijven/informaticamisdrijven
26 afzetterij

27A heling

21A valsheid in geschriften

15 valsmunterij

Ernstige misdrijven tegen persoon met de dooddubig

30A moord (doodslag met voorbedachten rade)

30B doodslag (opzettelike doding maar zonder
voorbedachtheid)

30C roofmoord

44 onopzettelijke doding (inclusief opzettelijkagn,
zonder het oogmerk te doden, maar met de dood tot
gevolg)

Ernstige misdrijven tegen de persoon (met een mjaudig
slachtoffer)

43A opzettelijke slagen en verwondingen
46A onopzettelijke slagen en verwondingen
43D kindermishandeling

43E burgerlijk geschil
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30D poging tot moord of doodslag

60B gebruik hard drugs

43F foltering . 60F gebruik soft drugs
43C aanranding/agressie . 60C verkoop hard drugs
10B gijzeling . 60G verkoop soft drugs

40A wederrechtelijke opsluiting
40B ontvoering

60E bezit soft drugs

60D doping

43G onmenselijke behandeling 11. Ernstige misdrijven tegen de openbare veiligheid
43H onterende behandeling . 10A bendevorming
. 36A wapenbezit
8. Misdrijven tegen de eer en de goede naam (met een . 45C bedreigingen
minderjarig slachtoffer) . 41A smaad
52A beledigingen . 41B slaan van iemand die een openbare functie
52 laster en/of eerroof bekleedt
53A woonstschennis . 41C weerspannigheid (tg persoon die openbare fincti
53B aanslag op de persoonlijke levenssfeer bekleedt)
53C grafschennis . 35B aanslag op de veiligheid van de staat
53D stalking . 45A valse bommelding
56 racisme en xenofobie . 54D hooliganisme
Seksuele misdrijven 12. Misdrijven tegen de openbare veiligheid, algemeen
37B aanranding van de eerbaarheid . 45F verdachte handelingen
37C zedenschennis . 41D nodeloze oproep van de dienst 100
37A verkrachting . 54A betogingen
37D voyeurisme . 54C belemmering van het verkeer
37E aanzetten tot ontucht . 13A niet drager van een identiteitskaart/geen
37H prostitutie identiteitskaart
37 verkrachting van een minderjarige . 21B valse verklaring
37K pedofilie . 22A valse naam
37P incest
Andere seksuele misdrijven 13.  Verkeersmisdrijven
. 81-86 en 90-99: alle types verkeersmisdrijven
Druggerelateerde misdrijven
60A bezit hard drugs 14. Inbreuken op wetgeving verblijf vreemdelingen

55B onwettig verblijf
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15.

16.

23.

Misdrijven tegen jeugdrechtelijke beslissingen
Alle: verbreken huisarrest, weglopen uit instelling

Statusfeiten
42M schoolverzuim
42N onbuigzaamheid
42P ontvluchting

Bescherming jeugd
42H zedelijke bescherming van de jeugd

Kind in gevaar
420 kind in gevaar

Bigamie/zwangerschap
42J zwangerschap voor de wettige minimumleeftijd
42A bigamie (gelijktijdig met 2 personen gehuwahij

Minderjarige vreemdelingen
40D niet begeleide minderjarige
55A wet op de vreemdelingen
55B onwettig verblijf

Verlating
42B verlaten van echtelijke woning
42C verlaten van ouderlijke woning
42D familieverlating

Verwaarlozing
42E verwaarlozing van kinderen

42F niet naleven van bezoekrecht

Familiale geschillen in gezin van de minderjarige

. 42G echtelijk geschil
. 42L familiaal geschil

24. Andere (specificeren)

3.46.Delict/sit 1.2 (welk misdrijf/welke situatie heeftog aanleiding
gegeven tot het opleggen van huidige maatregeh@llen indien
meerdere zaken aanleiding geven tot huidige meeltrduy.
combinatie van misbruik en verwaarlozing of 2 misén
gepleegd; eventueel aanvullen wanneer nog meeatel@kituaties
aanleiding geven tot huidige maatregel)

Dezelfde categorieén als hierboven
0 wanneer maar 1 delict
3.47.Tot D (totaal aantal gekende delicten)
... delicten
3.48.Tot D M1 (totaal aantal delicten dat aanleiding fgeet het
opleggen van een bepaalde maatregel 1)
... delicten aanleiding tot M1
3.49.Datum delict/sit. 1 (datum huidig feit gepleegd)/@/0000)
00-00-0000 (dit ingegeven wanneer geen datum bijditevermeld wordt)
Eventueel uitbreiden voor de andere misdrijven ab@leiding geven tot
huidige maatregel
3.50.Verzw. O 1 (is er volgens de jeugdrechter sprake feen of
meer) verzwarende omstandigheden, alleen wanneekeswan
MOF; over de verschillende misdrijven heen die eailmg
hebben gegeven tot de huidige maatregel M1)
0. Neen (ook indien geen info)
1. Ja
99 niet van toepassing (POS)
3.51.Verzw. O D 1 G (verzwarende omstandigheden met lgeosxer
de verschillende misdrijven heen die aanleidingegetot M1)
0. Neen (ook indien geen info)
1. Ja
99 niet van toepassing (POS)

230



99

99

99

99

99

99

3.52.Verzw. O D1 BD (verzwarende omstandigheden met digithg
over de verschillende misdrijven heen die aanlgidijeven tot

M1)
0. Neen (ook indien geen info)
1. Ja

niet van toepassing (POS)
3.53.Verzw. O D 1 W (verzwarende omstandigheden met najpeer
de verschillende misdrijven heen die aanleidingegetot M1)

0. Neen (ook indien geen info)
1. Ja
niet van toepassing (POS)
3.54Verzw. O D 1 N (verzwarende omstandigheden bij hagler de
verschillende misdrijven heen die aanleiding geto¢iivil)
0. Neen (ook indien geen info)
1. Ja
niet van toepassing (POS)
3.55.Verzw. O D1 Gr (verzwarende omstandigheden groegr ale
verschillende misdrijven heen die aanleiding geioti1)
0. Neen (ook indien geen info)
1. Ja
niet van toepassing (POS)
3.56.Verzw. O D 1 BV (verzwarende omstandigheden benchaig
over de verschillende misdrijven heen die aanlgidijeven tot

M1)
0. Neen (ook indien geen info)
1. Ja

niet van toepassing (POS)
3.57Verzw. O D1 S (verzwarende omstandigheden in schesl
gepleegd over de verschillende misdrijven heen adigleiding
geven tot M1)
0. Neen (ook indien geen info)
1. Ja
niet van toepassing (POS)

3.58Verzw. O D1 A (Andere verzwarende omstandigheden,
specificeer over de verschillende misdrijven heén ahnleiding
geven tot M1)
0. Neen (ook indien geen info)
1. Ja

99 niet van toepassing (POS)

3.59.Slachtof. D1 (zijn er slachtoffers van de misdrijudie aanleiding
geven tot huidige maatregel? over de verschillemdgdrijven
heen die aanleiding geven tot M1)

0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing (POS)

100 geen informatie
3.60.Wie Slachtof. D 1 (wie zijn de slachtoffers? overwkrschillende
misdrijven heen die aanleiding geven tot M1; meandenmers

mogelijk)

1.  Openbare instelling

2. Privé bedrijf

3. Privé personen

4, Privé personen: familie

5. Privé personen: kennis, vriend, buurt, leerkracht,

(iemand uit de directe omgeving)
6.  Andere (specificeer)
7. Slachtoffer overleden
99 Niet van toepassing
100 Geen informatie
3.61# slachtof. D1 (hoeveel slachtoffers zijn er?; adererschillende
misdrijven heen die aanleiding geven tot M1)
. slachtoffers
3.62.Schade D1 (is er in het dossier iets terug te vindmtrent de
eventuele schade veroorzaakt door misdrijven t.a.v.
objectiveerbare slachtoffers? over de verschillemdigdrijven
heen die aanleiding geven tot M1)
0. Neen
1. Ja
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99 Niet van toepassing
100 Geen informatie

3.63.Welke schade D1 (welke schade? over de verschélemddrijven
heen die aanleiding geven tot M1, meerdere nummegglijk)
Materiéle schade
Morele schade
Lichamelijke letsels: geen verzorging
Lichamelijke letsels: geneesheer
Lichamelijke
ziekenhuisopname/werkonbekwaambheid
6. Lichamelijke letsels: onbekend
7.  Overleden
99 Niet van toepassing
100 Geen informatie
3.64.Verg. schade D1 (werd de veroorzaakte schade remdmed?
over de verschillende misdrijven heen die aanlgidijeven tot

e W R

letsels:

M1)
0. Neen
1. Ja
99 Niet van toepassing

100 Geen informatie
3.65.Hoe verg. schade D1 (hoe werd de veroorzaakte schergoed?

over de verschillende misdrijven heen die aanlgidijeven tot
M1, verschillende nummers mogelijk)

Bemiddeling door tussenkomst parket

Onmiddellijke vergoeding door ouders

Onmiddellijke teruggave/vergoeding door minderjarig

Onmiddellijke vergoeding door derden
4.  Andere (vereffeningsfonds)

99 niet van toepassing

100 geen informatie

Maatregel 2 (M2)

Dezelfde codes als bij maatregel 1

99 niet van toepassing wanneer nog maar 1 maaigegelmen

wnN PP o

Maatregel 3 (M3)

Dezelfde codes als bij maatregel 1
99 Niet van toepassing wanneer nog maar 2 of mindeatnegelen
genomen

4. School-, relationele en sociale situatie van deggne
4.1.Sch opl nu (wat is het huidige opleidingsniveau danjongere?;
zal afhankelijk zijn van de leeftijd van de jongere
0. Geen
Lager onderwijs
Bijzonder onderwijs (lager)
Bijzonder onderwijs (secundair)
BSO
TSO
ASO
KSO
Deeltijds leren
Leercontract
Kleuterklas
Kind is nog niet leerplichtig
12.  Andere (specificeren)
100 geen informatie
4.2.Vera opl (is de jongere al eens veranderd van diplgniveau?)
0. Neen
1. Ja, een keer
2. Ja, meerdere keren
100 geen informatie
4.3.Sch opl 1st (op welk opleidingsniveau voor de eerkeer
veranderd?)
1. Lager onderwijs

WO N R WD R
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2. Bijzonder onderwijs (lager)

3. Bijzonder onderwijs (secundair)
4. BSO

5. TSO

6. ASO
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7. KSO
8. Deeltijds leren
9. Leercontract
10. Kleuterklas
11. Kind is nog niet leerplichtig
12.  Andere (specificeren)
100 geen informatie
4.4.Sch_reg (loopt de minderjarige regelmatig school?)
0. Neen
1. Ja
100 geen informatie
4.5.Sch_dub (reeds gedubbeld?)
2. Neen
3. Ja, één keer
4. Ja, meerdere keren
100 geen info
99 niet van toepassing (indien antwoord vraagig.10)
4.6.Sch_schors (reeds definitief geschorst van school?)
0. Neen
1.  Ja, één keer
2. Ja, meerdere keren
99 niet van toepassing (indien antwoord vraag 4.10})s
100 geen informatie
4.7.Sch_prob (sprake van problemen op school?)

0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing (indien antwoord vraag ¥.110 of jongere

momenteel geen schoolse opleiding volgt)
100geen informatie
4.8.Sch_prob disc (terugkerende discipline problemen)
0. Neen (ook indien geen info over dit soort problaine
1. Ja
99 niet van toepassing (indien vraag 4.7. is 99 of 0)
100geen informatie

4.9.Sch_prob res Lk (aanhoudend gebrek aan respectaarracht)
0. Neen (ook indien geen info over dit soort problejnen
1. Ja
99 niet van toepassing (indien 4.7. is 99 of 0)
100 geen informatie

4.10. Sch_prob res LL (aanhoudend gebrek aan respect voor
medeleerlingen/peers)
0. Neen (ook indien geen info over dit soort problejnen
1. Ja
99 niet van toepassing (indien 4.7. is 99 of 0)
100 geen informatie

4.11. Sch_prob resul (aanhoudende zwakke/slechte
schoolresultaten)
0. Neen (ook indien geen info over dit soort problejnen
1. Ja
99 niet van toepassing (indien 4.7. is 99 of 0)
100 geen informatie
412, Sch_prob spijb (herhaald spijbelen)
0. Neen (ook indien geen info over dit soort problejnen
1. Ja
99 niet van toepassing (indien 4.7. is 99 of 0)
100 geen informatie

4.13. Sch_prob min  (problematisch gebruik of bezit van
verdovende middelen op school)
0. Neen (ook indien geen info over dit soort problejnen
1. Ja
99 niet van toepassing (indien 4.7. is 99 of 0)
100 geen informatie

4.14. Sch_prob and (andere problemen om school niveau)

0. Neen (ook indien geen info over dit soort problejnen
1. Ja (specificeer)

233



99 niet van toepassing (indien 4.7.is 99 of 0)
100geen informatie

4.15. Gezag (problemen met overheidsgezag; politie,
leerkrachten, begeleiders voorzieningen)
0. Neen
1. Ja
100 geen informatie
4.16. Agress (probleem van agressiviteit)
0. Neen
1. Ja
100 geen informatie
4.17. Bad peers (omgang met slechte vrienden)
0. Neen
1. Ja
100 geen informatie
4.18. Verslav (melding van een problematisch gebruik

verdovende middelen)
0. Neen
1. Ja
100 geen informatie
4.19. Wegl th (is de jongere in het verleden reeds varsth
weggelopen)
0. Neen
1. Ja, een keer
2. Ja, meerdere keren
100 geen informatie
4.20. Wegl inst (is de jongere in het verleden reedsugghtl (of
een poging gedaan) uit de instelling waarin hijlgafst was?)
0. Neen

1. Ja, een keer

2. Ja, meerdere keren
99 niet van toepassing (geen plaatsing in inagplli
100 geen informatie

5. Medisch-psychologische toestand
5.1.Fys. Gez. MJ (fysieke gezondheid minderjarige)
0. Goed/normaal
1.  Slecht
100 geen informatie
5.2.Dokterbez. MJ (regelmatig doktersbezoek mindergrig
0. Neen
1. Ja
100 geen informatie
5.3.Chr. Ziekte MJ (chronische ziekte minderjarige)
0. Neen
1. Ja
100 geen informatie
5.3.M H MJ (mentale handicap minderjarige)
0. Neen
1. Ja
100 geen informatie
5.4.F H MJ (fysieke handicap minderjarige)
0. Neen
1. Ja
100 geen informatie
5.5.Destr. Neig. MJ (destructieve neigingen minderjarigelfmoord,
automutilatie, ...)
0. Neen
1. Ja
100 geen informatie
5.6.Psy prob MJ
minderjarige)
0. Neen
1. Ja, psychische problemen
2. Ja, psychiatrische problemen
100 geen informatie
5.7.Wat Psy prob MJ (welke psychische of psychiatrigotodlemen?)
1.  Gedragsstoornis (CD)

(psychische of psychiatrische problemen
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2. Oppositioneel Opstandig gedragsstoornis (ODD)
3. ADHD

4.  Autismespectrumstoornissen (ASS)

5. Leerstoornissen

6.  Verstandelijke beperking

7. Depressie

8.  Angststoornis

9. Posttraumatische stressstoornis (PTSD)

10. Middelenmisbruik

11. Schizofrenie

12. Eetstoornissen

13. Hechtingsstoornissen

14. Comorbiditeit (2 of meer psychiatrische diagnoses,

specificeren welke diagnoses samen voorkomen)
15. Psychische problemen (geen diagnose gesteld, specif
16. Andere (specificeren)
99 niet van toepassing (wanneer antwoord op vraag D)
100 geen informatie
5.8.Wie diagn psy (wie heeft de psychiatrische diag(s)sgesteld?
Eventueel herhalen wanneer meerdere diagnoses)
1. Psychiater
2. Psycholoog
3. Multidisciplinair team OOOC
4. Multidisciplinair team ander centrum (vb.

CAR)
5. Andere
99 niet van toepassing (wanneer antwoord op vra&agss0)

100 geen informatie
5.9.Wnr diagn psy (wanneer werd de psychiatrische disgrgesteld?
Eventueel herhalen wanneer meerdere diagnoses)
00/00/0000 (ongeveer datum, einddatum dat jaar,ne@mn staat op de
leeftijld van ..., dus 31/12/0000, geen datum kunnehteahalen dan
00/00/0000)

5.10. Diagn psy JRB (werd de diagnose gesteld op de
jeugdrechtbank of ervoor? Eventueel herhalen wanmerdere
diagnoses)

1. Diagnose voor contact met jeugdrechtbank

2. Diagnose tijdens eerste maatregel jeugdrechtbank

3. Diagnose pas na aantal maatregelen op de jeugbesdht
99 niet van toepassing (wanneer antwoord op vra&agH0)

100 geen informatie (wanneer datum onbekend igliegnosestelling)
5.11. Hoe diagn psy (hoe/op basis van welke instrumewtmal
de psychiatrische diagnose gesteld? Eventueel leaervaanneer
meerdere diagnoses)
0. Geen vermelding
1. DSM-IV (code DSM-IV wordt vermeld)
2. ICD 10 (code ICD 10 wordt vermeld)
3. Dimensionele benadering
99 niet van toepassing (wanneer antwoord op vraag0)
100 geen informatie (wanneer onbekend hoe diagsagesteld)
5.12. Instru diagn psy (op basis van welke instrumenterovde
psychiatrische diagnose gesteld? Eventueel herhalanneer
meerdere diagnoses)

0. Geen vermelding wijze waarop diagnose gesteld is
1. Vragenlijsten
2. Diagnostisch interview
3. Multidisciplinair onderzoek (verschillende instrunten van
verschillende disciplines)
4. Andere
99 niet van toepassing (wanneer antwoord op vra&agH0)
100 geen informatie (wanneer onbekend welke didgube

instrumenten gehanteerd werden)

5.13. Hulp psy MJ (heeft de minderjarige al hulp ontvamge
voor zijn psychiatrische diagnose?)
0. Neen
1. Ja, gebruik van medicatie
2. Ja, psychotherapie
3 Ja, opname in psychiatrie
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4, Ja, multidisciplinair (vb. CAR)

5. Ja, andere vormen van behandeling (specificeer)
6. Ja, combinaties van voorgaande vormen (specificeer)
99 niet van toepassing (wanneer antwoord op vraags0)

100 geen informatie (wanneer geen info is betreffele voorgaande
hulpverlening)
5.14. Fys. Gez. OU (fysieke gezondheid ouders)
0. Goed/normaal

1. Slecht
100 geen informatie
5.15. Dokterbez. OU (regelmatig doktersbezoek ouders)
0. Neen
1. Ja
100 geen informatie
5.16. Chr. Ziekte OU (chronische ziekte ouders)
0. Neen
1. Ja

100geen informatie

5.17. M H OU (mentale handicap ouders)
0. Neen
1. Ja

100geen informatie

5.18. F H OU (fysieke handicap ouders)
0. Neen
1. Ja
101geen informatie

5.19. Destr. Neig. OU (destructieve neigingen ouders:
zelfmoord, automutilatie, ...)
0. Neen
1. Ja

100 geen informatie

5.20. Psy prob OU (psychische of psychiatrische problemen
ouders)
0. Neen

1. Ja, psychische problemen

2. Ja, psychiatrische problemen
100 geen informatie
5.21. Wat psy prob OU (welke psychische of psychiatrische
problemen?)
1.  Autismespectrumstoornissen
Verstandelijke beperking
Depressie
Manie
Bipolaire stoornis
Angststoornis
Posttraumatische Stressstoornis
Middelenmisbruik
Psychotische stoornissen
Persoonlijkheidsstoornis (specificeer)
Psychische problemen (geen diagnose gesteld, sgecjf
Comorbiditeit (welke combinatie)
13. Andere (specificeren)
99 niet van toepassing (wanneer vraag 5.20 is 0)
100 geen informatie (geen melding van diagnoseseallalgemene
melding van psychiatrische problemen)

WO N R WN
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5.22. Hulp psy OU (hebben de ouders al hulp gekregen voor

hun psychiatrische diagnose(s))

0. Neen
Ja, medicatie
Ja, psychotherapie
Ja, opname in psychiatrie
Ja, multidisciplinair
Ja, andere vormen van behandeling (specificeer)
6. Ja, combinaties van voorgaande vormen (specificeer)

99 niet van toepassing (wanneer antwoord op vréz@ & 0)
100 geen informatie (wanneer behandeling maar gseecifieke
melding van de soort behandeling)

vk wN e

6. Gezinskenmerken
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6.1.Bijz fam (bijzondere/speciale/niet-alledaagse gesitnatie?)

0. Neen

1.  Adoptie

2. Niet begeleide minderjarige van vreemde origine
3. Vader (uit ouderlijke macht) ontzet

4, Moeder (uit ouderlijke macht) ontzet

5. Ouders (uit ouderlijke macht) ontzet
100geen informatie
6.2.Gezinssam (hoe is de ouderlijke situatie?)
1.  Geen gezin (wees)
2. Tweeoudergezin:
samenwonend
Eénoudergezin: ouders uiteen of gescheiden
Eénoudergezin: overleden/niet erkend
Nieuw samengesteld tweeoudergezin
. Andere (specificeren)
100geen informatie
6.3. Verblijfpl (gewoonlijke woon-/verblijfplaats van dengere)
1. Bij de ouders (ook deze code indien nieuw sameanlgest
tweeoudergezin)

beide ouders zijn getrouwd of

o v AW

2. Bij vader thuis

3. Bij moeder thuis

4, Afwisselend bij beide ouders

5. Bij naaste familie (grootouders, tante, ook indiamilie
de pleegouders zijn, vermelden ... )

6 pleeggezin

7. Zelfstandig/alleen

8 Residentiéle instelling (BZW en kamertraining ihcl.

9. Bij vrienden

10. Samenwonend (met lief)

11. Op straat/kraakpand

12. Geen vaste woonplaats (afwisselend)

13. Andere (specificeren)

geen informatie
6.4.Tot kind gez (totaal aantal kinderen in het gezin)

.. kinderen hetzelfde gezin
6.5. Tot kind vbp (totaal aantal kinderen zelfde vefplaats)
.. kinderen zelfde verblijfplaats
6.6. Kinderrij (plaats van de jongere in de kinderrij)
.. plaats in de kinderrij (1 = oudste)
6.7.Fam ant (hebben zich speciale familiale antecederdergedaan?)
Neen
Ja
100 geen informatie
6.8.Fam ant rip (overlijden van één van de ouders)
0. Neen (ook indien geen info over dit antecedent)

99

99

99

99

99

0.
1.

1.

Ja

niet van toepassing (vraag 6.7. is heen)
100geen informatie (vraag 6.7. is geen informatie)
6.9.Fam ant scheiding (meerdere opeenvolgende scheiing
0. Neen (ook indien geen info over dit antecedent)

1.

Ja

niet van toepassing (vraag 6.7. is heen)
100en informatie (vraag 6.7. is geen informatie)

6.10.

Veroord. OU (strafveroordeling van één of beideeyayl

0. Neen (ook indien geen info over dit antecedent)

1.

Ja

niet van toepassing (vraag 6.7. is neen)
100 geen informatie (vraag 6.7. is geen informatie)

6.11.

Veroord. Brus (strafveroordeling van broers ofsarg

0. Neen (ook indien geen info over dit antecedent)

1.

Ja

niet van toepassing (vraag 6.7. is neen)
100 geen informatie (vraag 6.7. is geen informatie)

6.12.

Psy. Opn. OU (psychiatrische opname of tussenkomst

t.a.v. één of beide ouders)
0. Neen (ook indien geen info over dit antecedent)

1.

Ja

niet van toepassing (vraag 6.7. is heen)

100

geen informatie (vraag 6.7. is geen informatie)
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6.13. Psy. Opn. Brus (psychiatrische opname of tussenkoms

t.a.v. broers of zussen)
0. Neen (ook indien geen info over dit antecedent)
1. Ja
99 niet van toepassing (vraag 6.7. is neen)
100geen informatie (vraag 6.7. is geen informatie)
6.14. Detent OU (detentie-opsluiting één of beide ouders)
0. Neen (ook indien geen info over dit antecedent)
1. Ja
99 niet van toepassing (vraag 6.7. is neen)
100 geen informatie (vraag 6.7. is geen informatie)
6.15. Detent Brus (detentie-opsluiting broers of zussen)
0. Neen (ook indien geen info over dit antecedent)
1. Ja
99 niet van toepassing (vraag 6.7. is neen)
100geen informatie (vraag 6.7. is geen informatie)
6.16. Interv. BJZ OU (interventie van dienst bijzondere
jeugdzorg voor ouders)
0. Neen (ook indien geen info over dit antecedent)
1. Ja
99 niet van toepassing (vraag 6.7. is neen)
100geen informatie (vraag 6.7. is geen informatie)
6.17. Interv. BJZ BR (interventie van dienst bijzondere
jeugdzorg voor brussen)
0. Neen (ook indien geen info over dit antecedent)
1. Ja
99 niet van toepassing (vraag 6.7. is neen)
100 geen informatie (vraag 6.7. is geen informatie)

6.18. Interv. Parket OU (interventie van parket voor asjle
0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing (vraag 6.7. is neen)
100geen informatie (vraag 6.7. is geen informatie)
6.19. Interv. Parket BR (interventie van parket voor kerg
0. Neen

1. Ja
99 niet van toepassing (vraag 6.7. is neen)
100 geen informatie (vraag 6.7. is geen informatie)

6.20. Interv. JRB
ouders/brussen)
0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing (vraag 6.7. is heen)
100geen informatie (vraag 6.7. is geen informatie)
6.21. Intrafam gew (intrafamiliaal geweld?)
0. Neen (ook indien geen info over dit antecedent)
1. Ja
99 niet van toepassing (vraag 6.7. is heen)
100geen informatie (vraag 6.7. is geen informatie)
6.22. And ant (andere antecedenten)
0. Neen (ook indien geen info over dit antecedent)
1. Ja
99 niet van toepassing (vraag 5.7. is heen)
100geen informatie (vraag 5.7 is geen informatie)
6.23. Verst OU (aanwijzingen van een slechte verstandingud
met de natuurlijke ouders van de jongere)
0. Neen
1. Ja, van vader
2. Ja, met moeder
3. Ja, met beide
99 niet van toepassing (ouders overleden)
100 geen informatie
6.24. Verst verblijf (wanneer niet bij wettelijke oudewsont,
aanwijzingen van een slechte verstandhouding metedsonen in
het gezin waarin de jongere leeft (d.i. het gezn de personen die
het ouderlijke gezag uitoefenen)
0. Neen
1. Ja

(interventie bij jeugdrechtbank voor
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99 niet van toepassing (bij ouders wonen of wanjaegere verblijft
in een residentiéle setting)
100geen informatie

6.25. Ped. V. Ou (beschikken de ouders over de nodige

pedagogische vaardigheden?)
0. Neen

1. Ja,in kleine mate

2. Ja, in middelmaat

3. Ja, in grotere mate

99 niet van toepassing
100geen informatie
6.26. Relatiepr. OU (hebben de ouders relatieproblemeleo
scheiding?)
0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing
100geen informatie
6.27. Soc. Netw. OU (hebben de ouders een ondersteunend
sociaal netwerk?)
1. Neen
2. Ja, in kleine mate
3. Ja, in middelmaat
4. Ja, in grotere mate
99 niet van toepassing
100geen informatie
6.28. Medew. OU (medewerking van de ouders?)
0. Neen
1. Ja, vader
2. Ja, moeder
3. Ja, beide
99 niet van toepassing (ouders overleden, niedkietn, onbekend)
100geen informatie
6.29. Woning (type woning)
1. Huis

2. Appartement

3. Sociale woning
4.  Andere (specificeren)
100 geen informatie

6.30. Perc. Woning (problematische perceptie van de wpnin
1. Gebrek aan plaats
2. Bouwvallig
3. Andere
100 geen informatie
6.31. Woonb. (type woonbuurt)
1. Residentiéle buurt
2. Middenklasse buurt
3. Arbeidersbuurt
4. Kansarme buurt
5. Andere (specificeren)
100 geen informatie
6.32. Prob. Woonb. (problematische woonbuurt?)
0. Neen
1. Ja

100 geen informatie

7. Sociaal economische situatie van het gezin
7.1.Va opl (hoogste opleidingsniveau vader)
0. Geen onderwijs
Lager onderwijs
Bijzonder onderwijs
Lager secundair onderwijs
Hoger secundair onderwijs
Hoger onderwijs korte type
Hoger niet universitair onderwijs lange type
Universitair onderwijs
Voortgezet universitair onderwijs
9.  Andere (specificeren)
99 niet van toepassing (vader overleden of geheeh gontact met
vader)

NGO WM R

100 geen informatie
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7.2.Va werk (huidige werksituatie vader)
1.  Werkloos met uitkering

Werkloos zonder uitkering
Gepensioneerd
Ziek/invalide ( + uitkering)
Tewerkgesteld (vast of toch met een zeker rege)maat
Onregelmatige tewerkstelling (en/of niet aangegeven
zwartwerk)

7. Uitkering OCMW of sociale hulp

8.  Andere (specificeren)
99 niet van toepassing (vader overleden of geheeh gontact met
vader)

o vk wnN

100geen informatie
7.3.Va schuld (eventuele schulden of financiéle proleem

0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing (vader overleden of geheeh gontact met

vader)
100geen informatie
7.4.Va onverm. (onvermogen of problemen om tegemokbiteen aan
de behoeften van de kinderen)

0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing (vader overleden of geheeh gontact met

vader)

100geen informatie
7.5.Ma opl (hoogste opleidingsniveau moeder)

0. Geen onderwijs

Lager onderwijs

Bijzonder onderwijs

Lager secundair onderwijs

Hoger secundair onderwijs

Hoger onderwijs korte type

Hoger niet universitair onderwijs lange type

Universitair onderwijs

NookwdhRE

8. Voortgezet universitair onderwijs
9. Andere (specificeren)
99 niet van toepassing (moeder overleden of gajessh contact met
moeder)
100 geen informatie
7.6.Ma werk (huidige werksituatie moeder)
1.  Werkloos met uitkering
Werkloos zonder uitkering
Gepensioneerd
Ziek/invalide (+ uitkering)
Tewerkgesteld (vast of toch met een zekere regéjmaa
Onregelmatige tewerkstelling (en/of niet aangegexasart
werk)
7. Uitkering OCMW of sociale hulp
8.  Andere (specificeren)
9. Huisvrouw
99 niet van toepassing (moeder overleden of gefpeeh cotact met
moeder)
100 geen informatie
7.7.Ma schuld (eventuele schulden of financiéle proldem

oV kWD

0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing (moeder overleden of gaiessh contact met

moeder)
100 geen informatie
7.8.Ma onverm. (onvermogen of problemen om tegemokbteen aan
de behoeften van de kinderen)

0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing (moeder overleden of gejemt contact met

moeder)
100geen informatie

8. Gerechtelijke antecedenten
8.1.Voorg. Del. (heeft jongere in het verleden delicgepleegd?)
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0. Neen (POS of geen voorgaanden)
1. Ja
100geen informatie (onvolledig dossier)

8.2.# voorg. Del. (aantal voorgaande delicten tot rey mmnder huidig

delict)
... delicten

99 niet van toepassing (antwoord vraag 8.1 is 0)

8.3.Voorg. Diefst. (eerder delict: aanslag op de goedlediefstal)

0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing (vraag 8.1 is 0)

100 geen informatie (vraag 8.1. is geen info)
8.4.Voorg. Braak (eerder delict: diefstal met braak)

0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing (vraag 8.1 is 0)

100geen informatie (vraag 8.1. is geen info)
8.5.Voorg. Gew. (eerder delict: misdrijven tegen goedeamet fys/psy
geweld tegen personen)

0. Neen
1. Ja

99 niet van toepassing (vraag 8.1 is 0)

100geen informatie (vraag 8.1. is geen info)
8.6.Voorg. Eigend. (eerder delict: geweldmisdrijven eeg

eigendom/goederen)
0. Neen
1. Ja

99 niet van toepassing (vraag 8.1 is 0)

100 geen informatie (vraag 8.1. is geen info)
8.7.Voorg. Bedrog (eerder delict: bedrogmisdrijvenetegigendom)

0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing (vraag 8.1 is 0)

100geen informatie (vraag 8.1. is geen info)

99

99

99

99

99

99

8.8.Voorg. Dood (eerder delict: ernstige misdrijvenetegle persoon
met de dood tot gevolg)

0. Neen
1. Ja
niet van toepassing (vraag 8.1 is 0)
100 geen informatie (vraag 8.1. is geen info)
8.9.Voorg. Pers (eerder delict: ernstige misdrijvegetede persoon)
0. Neen
1. Ja
niet van toepassing (vraag 8.1 is 0)
100 geen informatie (vraag 8.1. is geen info)
8.10. Voorg. Eer (eerder delict: misdrijven tegen de eerde
goede naam)
0. Neen
1. Ja
niet van toepassing (vraag 8.1 is 0)
100 geen informatie (vraag 8.1. is geen info)
8.11. Voorg. Seks (eerder delict: seksuele misdrijven)
0. Neen
1. Ja
niet van toepassing (vraag 8.1 is 0)
100geen informatie (vraag 8.1. is geen info)
8.12. Voorg. Drugs (eerder delict: drugsgerelateerde
misdrijven)
0. Neen
1. Ja
niet van toepassing (vraag 8.1 is 0)
100geen informatie (vraag 8.1. is geen info)
8.13. Voorg. Veiligh. (eerder delict: ernstige misdrijvéegen
de openbare veiligheid)
0. Neen
1. Ja
niet van toepassing (vraag 8.1 is 0)

100geen informatie (vraag 8.1. is geen info)
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8.14. Voorg. Veiligh. Alg. (eerder delict: misdrijven teg de
openbare veiligheid, algemeen)

0. Neen

1. Ja
99 niet van toepassing (vraag 8.1 is 0)

100geen informatie (vraag 8.1 is geen info)
8.15. Voorg. Verkeer (eerder delict: verkeersmisdrijven)

0. Neen

1. Ja
99 niet van toepassing (vraag 8.1 is 0)

100geen informatie(vraag 8.1. is geen info)
8.16. Voorg. Vreemd (eerder delict: inbreuken op de watyg

verblijf vreemdelingen)

0. Neen

1. Ja
99 niet van toepassing (vraag 8.1 is 0)
100 geen informatie (vraag 8.1. is geen info)
8.17. Voorg. Jeugd (eerder delict: misdrijiegen jeugdrechtelijke
beslissingen)

0. Neen

1. Ja
99 niet van toepassing (vraag 8.1 is 0)

100geen informatie (vraag 8.1. is geen info)
8.18.Voorg. Ander (andere misdrijven)

0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing (vraag 8.1 is 0)

100geen informatie (vraag 8.1. is geen info)
8.19.Dat 1 feit ( datum eerste feit) (00-00-0000)
00-00-0000 (wanneer geen voorgaande feiten dan0GmB00 of wanneer
datum eerste feit is onbekend)
8.20.Dat 1 JRB (datum binnenkomst bij de jeugdrech@®}E0-0000)
00-00-0000 (00-00-0000 wanneer onbekend)
8.21.Voorg. POS (verkeerde de jongere in het verlededsén een
(andere dan de huidige) POS?)

0. Neen
1. Ja
100 geen informatie
8.22.Voorg.vrijw. Hulpv. (werd in het verleden reeds ebaroep
gedaan op de vrijwillige hulpverlening voor everéuproblemen
bij de jongere of het gezin?)
0. Neen,
1. Neen, interventie bij hoogdringendheid
2. Ja, CBJ betrokken maar uiteindelijk geen hulpvénign
opgestart
Ja, CBJ betrokken en vrijwillige hulpverlening optgat
4, Ja, maar vrijwillige hulpverlening slaagde niet, anaa
gerechtelijke hulpverlening werd opgestart
5. Private hulpverlening voor de toenmalige problemen
(specificeer)
99 niet van toepassing (vraag 8.21 is neen/gdeh in
100 geen informatie

w

8.23.Voorg. Dos. Parket (voorgaand al contact met parket andere

delicten?)
0. Neen
1. Ja

100 geen informatie
8.24.Voorg Dos Parket CBJ/BC (verwijzing naar CBJ/BC)

0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing (vraag 8.23 is 0)

100 geen informatie (vraag 8.23 is 100)
8.25.Voorg Dos parket S (seponering)

0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing (vraag 8.23 is 0)

100 geen informatie (vraag 8.23 is 100)
8.26.Voorg Dos parket mw (herinnering aan de wet, mbnge
waarschuwing)
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99

99

99

99

99

99

0. Neen
1. Ja
niet van toepassing (vraag 8.23 is 0)
100geen informatie (vraag 8.23 is 100)
8.27.Voorg Dos parket sw (schriftelijke waarschuwing)
0. Neen
1. Ja
niet van toepassing (vraag 8.23 is 0)
100geen informatie (vraag 8.23 is 100)
8.28.Voorg Dos parket bem (bemiddeling)
0. Neen
1. Ja
niet van toepassing (vraag 8.23 is 0)
100geen informatie (vraag 8.23 is 100)
8.29.Voorg dos parket D (diversiemaatregel)
0. Neen
1. Ja
niet van toepassing (vraag 8.23 is 0)
100geen informatie (vraag 8.23 is 100)
8.30.Voorg dos parket sai (saisine)
0. Neen
1. Ja
niet van toepassing (vraag 8.23 is 0)
100geen informatie (vraag 8.23 is 100)
8.31.Voorg dos parket and (andere)
0. Neen
1. Ja
niet van toepassing (vraag 8.23 is 0)
100geen informatie (vraag 8.23 is 100)
8.32.Voorg. Dos. JRB (vroeger reeds het voorwerp vantragel bij
beschikking of vonnis van de jeugdrechter voor aadielicten of
andere POS dan degenen die ten grondslag liggedeahnidige

maatregel)
0. Neen
1. Ja

99

99

99

99

99

100 geen informatie
8.33.Voorg. Dos M herst (welke interventies hebben zigh
voorgedaan?: herstelrechtelijk aanbod)
0. Neen
1. Ja
niet van toepassing (vraag 8.32 is neen)
100geen informatie (vraag 8.32 is geen informatie)

8.34.Voorg. Dos M proj. (welke interventie al voorgedageschreven

project)
0. Neen
1. Ja

niet van toepassing (vraag 8.32 is neen)
100 geen informatie (vraag 8.32 is geen informatie)
8.35.Voorg. Dos M berisp (welke interventie al voorgeatazerisping)

0. Neen
1. Ja
niet van toepassing (vraag 8.32 is neen)
100geen informatie (vraag 8.32 is geen informatie)
8.36.Voorg. Dos M ped. (welke interventie al voorgedaan:
pedagogische richtlijn)
0. Neen
1. Ja
Niet van toepassing (vraag 8.32 is neen)

100 geen informatie (vraag 8.32 is geen informatie)
8.37.Voorg. Dos M opvoed. (welke interventie al voorgauata
opvoedend project)
0. Neen
1. Ja
Niet van toepassing (vraag 8.32 is neen)
100geen informatie (vraag 8.32 is geen informatie)
8.38.Voorg. Dos M OTS (welke interventie al
ondertoezichtstelling)
0. Neen
1. Ja

voorgedaan:
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99

99

99

99

99

99

niet van toepassing (vraag 8.32 is neen)
100geen informatie (vraag 8.32 is geen informatie)
8.39.Voorg. Dos M OTS wvw'n (welke interventie al voorgeuh:
ondertoezichtstelling met voorwaarden)
0. Neen
1. Ja
niet van toepassing (vraag 8.32 is neen)
100geen informatie (vraag 8.32 is geen informatie)
8.40.Voorg. Dos M educ. (welke interventie al voorgedaagiucatieve

begeleiding)
0. Neen
1. Ja

niet van toepassing (vraag 8.32 is neen)
100geen informatie (vraag 8.32 is geen informatie)
8.41Voorg. Dos M amb beh (welke interventie al voorgeda
ambulante behandeling in psychiatrie, verslavinggzeentrum
voor seksuele opvoeding)
0. Neen
1. Ja
niet van toepassing (vraag 8.32 is neen)
100geen informatie (vraag 8.32 is geen informatie)
8.42Voorg. Dos M pos prest (welke interventie al voaigen:
positieve prestatie)
0. Neen
1. Ja
niet van toepassing (vraag 8.32 is neen)
100geen informatie (vraag 8.32 is geen informatie)
8.43.Voorg. Dos M prest (welke interventie al voorgedaprestatie
van algemeen nut)
0. Neen
1. Ja
niet van toepassing (vraag 8.32 is neen)
100geen informatie (vraag 8.32 is geen informatie)
8.44Voorg. Dos M gezin (welke interventie al
gezinsbegeleiding)

voorgedaan

99

99

99

99

99

99

0. Neen
1. Ja
niet van toepassing (vraag 8.32 is neen)
100geen informatie (vraag 8.32 is geen informatie)
8.45Voorg. Dos M semi (welke interventie al
semiresidentiéle dienst)
0. Neen
1. Ja
niet van toepassing (vraag 8.32 is neen)
100geen informatie (vraag 8.32 is geen informatie)
8.46.Voorg. Dos M plgez (welke interventie al
pleeggezin)
0. Neen
1. Ja
niet van toepassing (vraag 8.32 is neen)
100 geen informatie (vraag 8.32 is geen informatie)
8.47Voorg. Dos M BZW (welke interventie al voorgedadegeleid
zelfstandig wonen)
0. Neen
1. Ja
niet van toepassing (vraag 8.32 is neen)
100geen informatie (vraag 8.32 is geen informatie)
8.48Voorg. Dos M kamer (welke interventie al
kamertraining)
0. Neen
1. Ja
niet van toepassing (vraag 8.32 is neen)
100 geen informatie (vraag 8.32 is geen informatie)
8.49.Voorg. Dos M privé (welke interventie al voorgedagmivé

voorgedaan:

voorgeataa

voorgedaan

inrichting)
0. Neen
1. Ja

niet van toepassing (vraag 8.32 is neen)
100geen informatie (vraag 8.32 is geen informatie)
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99

99

99

99

8.50.Voorg. Dos M open GI (welke interventie al voorgadaopen
gemeenschapsinstelling)
0. Neen
1. Ja
niet van toepassing (vraag 8.32 is neen)
100geen informatie (vraag 8.32 is geen informatie)
8.51.Voorg. Dos M gesloten Gl (welke interventie al vgpedaan:
gesloten gemeenschapsinstelling
0. Neen
1. Ja
niet van toepassing (vraag 8.32 is neen)
100geen informatie (vraag 8.32 is geen informatie)
8.52.Voorg. Dos M Everberg (welke interventie al voorged:
plaatsing in Everberg)
0. Neen
1. Ja
niet van toepassing (vraag 8.32 is neen)
100geen informatie (vraag 8.32 is geen informatie)
8.53.Voorg. Dos M psy (welke interventie al voorgedaplaatsing in
open jeugdpsychiatrische dienst)
0. Neen
1. Ja
niet van toepassing (vraag 8.32 is neen)
100geen informatie (vraag 8.32 is geen informatie)
8.54.Voorg. Dos M OOOC (welke interventie al voorgeda@@OC)
0. Neen

1. Ja
99 niet van toepassing (vraag 8.32 is neen)
100 geen informatie (vraag 8.32 is geen informatie)
8.55.Voorg. Dos M ziekenh (welke interventie al voorgaaa
ziekenhuis)
0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing (vraag 8.32 is neen)
100 geen informatie (vraag 8.32 is geen informatie)
8.56.Voorg. Dos M alcohol (welke interventie al voorgadadienst
voor alcohol- of drugsverslaving)

0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing (vraag 8.32 is neen)

100geen informatie (vraag 8.32 is geen informatie)
8.57.Voorg. Dos M geen (geen voorgaande interventie debrek aan
middelen/mogelijkheden)

0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing (vraag 8.32 is neen)

100geen informatie (vraag 8.32 is geen informatie)
8.58.Voorg. Dos M and (andere voorgaande maatregelen)

0. Neen
1. Ja
99 niet van toepassing (vraag 8.32 is neen)

100 geen informatie (vraag 8.32 is geen informatie)
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Codes nationaliteit/origine/geboorteland ouders

© oo ~NOO O, WDNEO

NNNNNNNNERPRPREPEREPRERERPRPR
NOoO BN WNRPOOW®O®~NOOONAWNLERO

28
29
30
31

Nationalité + origine
indéterminé/pas d'info
ALBANAISE
ANDORRE
AUTRICHIENNE
BULGARE
CYPRIOTE
DANOISE
ESPAGNOLE
FINLANDAISE
FRANCAISE
BRITANNIQUE
LUXEMBOURGEOISE
GRECQUE
HONGROISE
IRLANDAISE
ISLANDAISE
LIECHTENSTEIN
MALTAISE
MONEGASQUE
NORVEGIENNE
POLONAISE
PORTUGAISE
ROUMAINE
SAINT-MARIN
SUEDOISE
SUISSE
ITALIENNE
NEERLANDAISE

YOUGOSLAVE
SAINT-SIEGE
ALLEMANDE
LETTONIE

Nationaliteit + Origine
onbepaald/geen info
ALBANESE
ANDORRA
OOSTENRIJKSE
BULGAARSE
CYPERSE
DEENSE
SPAANSE
FINSE
FRANSE
BRITSE
LUXEMBURGSE
GRIEKSE
HONGAARSE
IERSE
IJSLANDSE
LIECHTENSTEINSE
MALTEZERSE
MONEGASKISCHE
NOORSE
POOLSE
PORTUGESE
ROEMEENSE
SANMARINESE
ZWEEDSE
ZWITSERSE
ITALIAANSE
NEDERLANDSE

JOEGOSLAVISCHE
HEILIGE-STOEL

DUITSE

LETLAND

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

61
62
63
64
65

ESTONIE
LITUANIE
SLOVAQUE
BIELORUSSE
UKRAINIEN
MOLDAVE
RUSSE

CROATE
SLOVENE
MACEDONIENNE

BOSNIAQUE
BELGE
GIBRALTAR
BIRMANE

SRI LANKAISE
CHINOISE
SINGAPOURIENNE
SUD-COREENNE
INDIENNE
INDONESIENNE
JAPONAISE
LAOTIENNE
CAMBODGE
MALAISIENNE
NEPALAISE
PHILIPPINE
CHINOISE (REP. POP)
NORD-COREENNE
VIETNAMIENNE

MONGOLE

BRUNEI
KAZAKHSTAN (REP.)
KIRGHIZIE (REP.)
OUZBEKISTAN (REP.)

ESTLAND
LITOWEN
SLOVAAKSE
BIELORUSSISCHE
UKRAIENSE
MOLDAAVSE
RUSSISCHE
CROATISCHE
SLOVEENSE
MACEDONISCHE

BOSNISCHE
BELGISCHE
GIBRALTAR
BIRMAANSE
SRI LANKESE
CHINESE
SINGAPORESE
ZUID-KOREAANSE
INDISCHE
INDONESISCHE
JAPANSE
LAOTISCHE
CAMBODGIA
MALEISISCHE
NEPALESE
FILIPPIINSE
CHINESE (VOLKSREP.)
NOORD-COREAANSE
VIETNAMESE

MONGOOLSE
BROUNEI
KAZAKHSTAN (REP.)
KIRGHIZIE (REP.)
OUZBEKISTAN (REP.)
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66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100

SOVJET-UNIE
TURKMENISTAN (REP.)
HONG-KONG
THAILANDAISE
TAHITIENNE
BANGLADESH
ARMENIENNE
AZERBAIDJAN (REP.)
AFGHANE
SAOUDIENNE
GEORGIENNE
IRAKIENNE
IRANIENNE
ISRAELIENNE
JORDANIENNE
LIBANAISE
PAKISTANAISE
EMIRATS ARABES UNIS
SYRIENNE

TURQUE

YEMENITE
KOWEITIENNE
MASCATE-ET-OMAN
QATAR

BAHREIN

ABU DHABIENNE
PALESTINE
LESOTHIENNE
BOTSWANIENNE
BURUNDAISE
CAMEROUNAISE
CENTRAFRICAINE
CONGO (REP. DEM.)
CONGOLAISE (REP. POP.)
BURKINA FASO

SOVJET-UNIE
TURKMENISTAN (REP.)
HONG-KONG
THAILANDSCHE
TAHITIAANSE
BANGLADESH
ARMEENSE
AZERBAIDJAN (REP.)
AFGHAANSE
SAOEDISCHE
GEORGISCHE
IRAAKSE
IRAANSE
ISRAELISCHE
JORDAANSE
LIBANESE
PAKISTAANSE
VERENIGDE ARABISCHE EMIRAT|
SYRISCHE
TURKSE
JEMENITISCHE
KOEWEITSE
MASCATE EN OMAN
QATAR
BAHREIN
ABU DHABISCHE
PALESTINIE
LESOTO
BOTSWAANSE
BURUNDISCHE
KAMEROUNSE
CENTRAALAFRIKAANSE
CONGO (DEM. REP.)
KONGOLESE (VOLKSREP.)
BURKINA/FASO

101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135

IVOIRIENNE
BENIN
ETHIOPIENNE
GABONAISE
GAMBIENNE
GHANEENNE
GUINEENNE
HAUTE-VOLTA
MAURICIENNE
LIBERIENNE
MALIENNE
SENEGALAISE
NIGERIENNE
NIGERIANE
OUGANDAISE
MALGACHE
SUD-AFRICAINE
RHODESIENNE
RWANDAISE
SIERRA LEONE
SOMALIENNE
TANZANIENNE
TCHADIENNE
TOGOLAISE
ZAMBIENNE
KENIANE
MOZAMBICAINE
ANGOLAISE
ZIMBABWEENNE
SWAZILANDAISE
ALGERIENNE
EGYPTIENNE
LIBYENNE
MAROCAINE
MAURITANIENNE

IVOORKUST
BENIN
ETHIOPISCHE
GABONESE
GAMBIAANSE
GHANESE
GUINESE
OPPER-VOLTA
MAURITIAANSE
LIBERIAANSE
MALINESE
SENEGALESE
NIGERAANSE
NIGERIAANSE
OEGANDESE
MALGASSISCHE
ZUID-AFRIKAANSE
RHODESISCHE
RWANDESE
SIERRA LEONE
SOMALISCHE
TANZANIAANSE
TSJAADSE
TOGOLESE
ZAMBIAANSE
KENIAANSE
MOZAMBIEKSE
ANGOLESE
ZIMBABWESE
SWAZISCHE
ALGERIIJNSE
EGYPTISCHE
LIBISCHE
MAROKKAANSE
MAURITAANSE
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136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170

SOUDANAISE
TUNISIENNE
MALAWIENNE
RUANDAISE
NAMIBIENNE
CANADIENNE
AMERICAINE
COSTARICIENNE
CUBAINE
GUATEMALTEQUE
HONDURIENNE
JAMAICAINE
MEXICAINE
NICARAGUEENNE
PANAMEENNE
HAITIENNE
DOMINICAINE
SALVADORIENNE
TRINIDIENNE
BARBADE
ANTILLAISE
BAHAMIENNE

ILE DE DOMINICA
ARGENTINE
BOLIVIENNE
BRESILIENNE
CHILIENNE
COLOMBIENNE
EQUATORIENNE
PARAGUAYENNE
PERUVIENNE
URUGUAYENNE
VENEZUELIENNE
GUYANAISE
SURINAMEENNE

SOEDANESE
TUNESISCHE
MALAWESE
RUANDESE
NAMIBISCHE
CANADESE
AMERIKAANSE
COSTARICAANSE
CUBAANSE
GUATEMALTEEKSE
HONDUREENSE
JAMAICAANSE
MEXICAANSE
NICARAGUEENSE
PANAMESE
HAITIAANSE
DOMINICAANSE
SALVADORIAANSE
TRINIDIAANSE
BARBADIAANSE
ANTILLAANSE
BAHAMESE
DOMINICA(EILAND)
ARGENTIINSE
BOLIVIAANSE
BRAZILIAANSE
CHILEENSE
COLUMBIAANSE
EQUADORIAANSE
PARAGUESE
PERUAANSE
URUGUAYAANSE
VENEZOLAANSE
GUYANESE
SURINAMESE

171
172
173
174
175
176
177
178

AUSTRALIENNE
NEO-ZELANDAISE
NEO-GUINEENNE
REFUGIE

REFUGIE ONU
ONU INDETERMINE
CROATE

APATRIDE

AUSTRALISCHE
NIEUW-ZEELANDSE
NIEUW-GUINESE
VLUCHTELING
OVN-VLUCHTELING
OVN ONBEPAALD
CROATISCHE
VADERLANDSLOOS
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