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Functioneren van ouders en jongeren
na gezinsinterventie Ouderschap met
Liefde en Grenzen

J. van Horn, J. Wilpert, F. Buffing

Ouderschap met Liefde en Grenzen (OLG) is een gezinsinterventie gericht op het verminderen van gedragsproblemen
bij jongeren tot 18 jaar door onder andere het verbeteren van de communicatie tussen gezinsleden en de
opvoedingsvaardigheden van de ouders.

Achtergrond

Doel Prospectief onderzoeken of de communicatie en opvoedvaardigheden van ouders en het externaliserend
probleemgedrag van jongeren positief waren veranderd na OLG.

Methode De onderzoeksgroep bestond uit 48 jongeren die met hun primaire opvoeders de OLG-interventie hadden afgerond.

We gebruikten de gegevens van twee metingen van de primaire opvoeders (44 moeders en 4 vaders): voorafgaand

aan OLG (T0O) en na OLG (T1).

Resultaten

Resultaten van de gepaarde t-toets wezen op sterke positieve veranderingen in communicatie, opvoeding en

agressief gedrag na een OLG-behandeling van gemiddeld bijna acht maanden. Bij een derde van de jongeren
werd een statistisch betekenisvolle (reliable change) afname van agressief gedrag gevonden, maar niet in

normoverschrijdend gedrag.

Conclusie

OLG verbeterde bij een deel van de gezinnen het functioneren, maar vervolgonderzoek is nodig naar de werkzame

elementen en voor wie de interventie effectief is onder welke omstandigheden.

Uit onderzoek van Health Behavior in School aged Children
(HBSC) blijkt dat 14% van de leerlingen gedragsproble-
men heeft, waaronder ongehoorzaamheid, agressief
gedrag, liegen en stelen (Stevens e.a. 2017). Er is sprake
van ernstige gedragsproblemen wanneer een kind of
jongere een patroon heeft ontwikkeld van negativistisch,
opstandig en vijandig gedrag tegenover autoriteitsfigu-
ren, of van gedrag waarbij de grondrechten van ande-
ren en belangrijke sociale normen of regels worden
geschonden. Van de jongeren met gedragsproblemen
wordt bij 3% een oppositionele-opstandige stoornis
(ODD) gediagnosticeerd en bij 2% een normoverschrij-
dend-gedragsstoornis (CD) (Matthys & Van de Glind
2013; ). Deze gedragsstoornissen kunnen het functio-
neren op latere leeftijd negatief beinvloeden (Riley e.a.
2016). Vroege interventie is dan ook aan te bevelen.

In de richtlijn Ernstige gedragsproblemen voor jeugd-
hulp en jeugdbescherming (De Lange e.a. 2018) advi-
seert men om bij jongeren vanaf 12 jaar met ernstige

gedragsproblemen, naast cognitieve gedragstherapie,
een (multi)systeeminterventie in te zetten. Het kan daar-
bij gaan om gezinstherapie en/of om multisysteeminter-
venties, waarbij ook de school en de omgeving worden
betrokken. Een intensieve gezinsinterventie is gericht
op inadequate opvoedingsvaardigheden van ouders en
interactiepatronen met de jongere die probleemgedrag
in stand houden of verergeren (Reitz e.a. 2006).
Ouder-kindcommunicatie is een essentieel aspect in
effectieve opvoeding. Als ouders geen positieve onder-
steuning meer kunnen geven, leidt dit tot verbittering,
verwaarlozing en afwijzing. Deze gevoelens worden
(naast gebrekkig toezicht) beschouwd als een voorspel-
ler voor delinquent gedrag (Hoeve e.a. 2009). Gezinsin-
terventies richten zich op verandering van gezinsinter-
acties die het (externaliserende) gedrag van gezinsleden
in stand houden. Daarbij wordt gestreefd naar een
duidelijke gezinshiérarchie waarin ouders meer zeggen-
schap hebben dan kinderen en waarbij relationele gren-
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zen (emotionele afstand en nabijheid) worden gerespec-
teerd passend bij ieders leeftijd en rol (Nichols 2011).
Ouderschap met Liefde en Grenzen (OLG) is een intensief,
relatief kortdurend (5-6 maanden) behandelprogramma
voor gezinnen met jongeren die gedragsproblemen heb-
ben. Het gaat hierbij om aanhoudende en zich herha-
lende ernstige gedragsproblemen waardoor ouders zich
vaak onmachtig voelen en de greep op hun gezin ver-
liezen. Onderlinge relaties komen hierdoor onder grote
druk te staan. OLG is een Nederlandse bewerking van
het door het Savannah Institute ontwikkelde Parenting
with Love and Limits (PLL; Sells 1998).

De OLG-interventie werd in 2005 door de Waag, cen-
trum voor ambulante forensische zorg, naar Nederland
gehaald. De interventie was destijds een unieke com-
binatie van groepsgerichte aanpak en systeemgerichte
benadering. In 2017 erkende de deelcommissie Justitiéle
Interventies OLG als ‘effectief volgens eerste aanwijzin-
gen’.

OLG richt zich op het verminderen van oppositionele en/
of antisociale gedragsproblemen door het herstellen van
(de communicatie in) verstoorde relaties in het gezin en
het verbeteren van opvoedingscompetenties (Sells e.a.
2003). Specifiek gaat het om het aanleren van cognitieve
en sociale vaardigheden, het opbouwen van een consis-
tente gezinsstructuur (waarin ouders weer aan het hoofd
van het gezin staan en kinderen met adequate opvoe-
ding stuurbaar zijn) en het herstellen of hervinden van
affectie in de onderlinge relaties.

Experimenteel Amerikaans onderzoek wees uit dat 55%
van de jongeren uit de OLG-groep niet recidiveerde
tegenover 16% van de jongeren uit de controlegroep
(Sells e.a. 2011). Karam e.a. (2017) vonden eveneens dat
het werken aan genoemde doelen leidde tot verminde-
ring van gedragsproblemen en recidive van de jongeren.

Onderzoeksvragen

In Nederland is niet eerder onderzoek gedaan naar OLG.
Om een eerste aanwijzing te krijgen over de effectiviteit
verrichtten wij, volgens de effectladder van Van Yperen
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e.a. (2017), een doeltreffendheidsonderzoek (trede 3)
met als centrale vraag of na OLG (T1) veranderingen
zichtbaar waren in communicatie- en opvoedvaardig-
heden van ouders en in het externaliserend probleem-
gedrag (normoverschrijdend en agressief gedrag) van
jongeren, vergeleken met de beginmeting (T0). We
verwachtten positieve veranderingen in zowel commu-
nicatie als opvoedingsvaardigheden en we verwachtten
dat deze veranderingen samenhingen met verminderd
externaliserend gedrag.

METHODE

Wij verrichtten een prospectief onderzoek met twee
metingen: voorafgaand aan de OLG-behandeling (T0) en
na OLG (T1).

Onderzoeksgroep

Beide verzorgers namen deel aan de OLG-behandeling,
maar voor het onderzoek gebruikten we de gegevens
van de verzorger die de meeste tijd doorbracht met de
jongere (de primaire verzorger). De onderzoeksgroep
bestond uit 48 jongeren (37 jongens en 11 meisjes) en
hun primaire verzorgers (44 moeders en 4 vaders) die
de OLG-behandeling hadden afgerond in de periode van
2012 tot 2020. De gemiddelde leeftijd van de jongeren
was 15 jaar (SD: 1,31) en die van de primaire opvoeder 47
jaar (SD: 4,89). In tabel 1 staan aanvullende kenmerken
beschreven van de onderzoeksgroep.

Ouderschap met Liefde en Grenzen (OLG)
Centrum voor ambulante forensische geestelijke
gezondheidszorg de Waag biedt gespecialiseerde foren-
sische zorg aan personen vanaf 12 jaar. Cliénten verto-
nen grensoverschrijdend en/of strafbaar gedrag en heb-
ben daarnaast vaak (ernstige) psychische problemen. De
OLG-behandeling is gericht op jongeren met (ernstige)
gedragsproblemen die opgroeien in gezinnen waarin
verstoorde relaties en (forse) opvoedingsproblemen
onderdeel zijn van de problemen. De interventie bestaat



Tabel 1. Demografische kenmerken van de
jongeren en primaire opvoeders (n = 48)

Leeftijdscategorie jongere
12-15jaar | 31(65)
16 jaar of ouder | 17 (35)
Geboorteland jongere
Nederland | 44 (92)
Buitenland | 4 (8)
Opleidingsniveau jongere
(Speciaal) basisonderwijs | 3 (6)
Middelbaar (beroeps)onderwijs | 32 (67)
Hoger (beroeps)onderwijs | 10 (21)
Onbekend | 3(6)
Aanmeldklacht jongere
Gedragsproblemen | 35 (73)
(Huiselijk) geweld | 8(17)
Overig, waaronder seksueel of vermogensdelict | 5(10)
DSM-IV-TR-diagnose jongere
Gedragsstoornis | 23 (48)
0DD | 15(31)
ADHD | 5(10)
Overige ontwikkelingsstoornissen | 4 (8)
Exhibitionisme | 1(2)
Type opvoeder
Biologische opvoeder | 46 (96)
Adoptie/pleeg/stiefopvoeder | 2 (4)
Geboorteland opvoeder
Nederland | 30 (63)
Buitenland | 18(38)
Opleidingsniveau opvoeder
(Speciaal) basisonderwijs | 5(10)
Middelbaar (beroeps)onderwijs | 33 (69)
Hoger (beroeps)onderwijs | 10 (21)

uit een intakefase, zes groepsbijeenkomsten, minimaal
zes coachingsessies en een nazorgtraject (Hoogsteder
2012).

Om voldoende te kunnen profiteren van de behandeling
dienen de gezinsleden de Nederlandse taal in voldoende
mate te beheersen. De groepsbijeenkomsten duren elk
twee uur en bestaan uit psycho-educatieve onderdelen
over regels en opvoeding, vaardigheidstraining in com-
municeren en opvoeden, verbeteren van interacties
tussen opvoeder en jongere, het positief bekrachtigen
van jongeren en het gebruiken van het netwerk van het
gezin. De werkvormen zijn interactief, worden onder-
steund met videofragmenten en sluiten zoveel mogelijk
aan bij verschillende leerstijlen.

Parallel aan de groepsbijeenkomsten starten de coa-
chingsessies met individuele gezinnen. Doel is om de
inhoud van de groepsbijeenkomsten af te stemmen op
elk afzonderlijk gezin. De frequentie en duur van de
coachingsessies zijn afhankelijk van de ernst van de
problematiek en het recidiverisico van de jongere. Een

ONDERZOEKSARTIKEL

coachingcyclus bestaat uit minimaal 6 en maximaal 24
afspraken van anderhalf uur. Er kunnen meerdere coa-
chingcycli worden doorlopen waarbij in elke cyclus een
ander symptoomgedrag wordt aangepakt.

De OLG-behandeling wordt afgerond als de gezinsleden
en de behandelaar voor minimaal 80% tevreden zijn
over de behaalde resultaten. Dit wordt met het gezin
geévalueerd aan de hand van schaalvragen over de werk-
zame bestandsdelen van het opgestelde gedragscontract.
Hierin wordt gekeken naar het symptoomgedrag en de
gezonde omgangsvormen in het gezin, waaronder het
kunnen toepassen van de-escalatietechnieken en het
consistenter vasthouden aan van tevoren bepaalde rede-
lijke en haalbare regels met duidelijke consequenties.
Om terugval te beperken dan wel te voorkomen, wordt
gewerkt aan een preventieplan en worden - indien nodig
- mogelijkheden geboden voor nazorg. Het nazorgtraject
bestaat voornamelijk uit telefonische en/of mailcontac-
ten. Daarnaast kan men een terugkomdag organiseren
voor de gehele groep. Indien na de OLG-interventie nog
behandeling nodig is, wordt deze binnen de Waag aan-
geboden in de vorm van een op maat gemaakt individu-
eel traject aan de jongeren en ouderbegeleiding aan de
opvoeders.

Instrumenten

In dit onderzoek gebruikten we zowel bij de voormeting
(T0) als bij de nameting (T1) de volgende vragenlijstge-
gevens van de primaire opvoeder.

Van de Child Behavior Checklist (CBCL; Verhulst e.a.
1996) werden de subschalen normafwijkend gedrag

(17 items) en agressief gedrag (18 items) meegenomen
als uitkomstmaten. De items in de subschalen worden
gescoord met een 3-puntsschaal van 0 ‘helemaal niet’ tot
2 ‘duidelijk’. De subschaal normafwijkend gedrag meet
de mate waarin, volgens de opvoeder, de jongere regels
overtreedt, alcohol en drugs gebruikt, steelt of spijbelt.
In de huidige studie was de betrouwbaarheid (Cron-
bachs alfa) van beide subschalen goed (normafwijkend
gedrag: TO a = 0,82; T1 a = 0,81; agressief gedrag: TO a =
0,90; T1 a = 0,93).

De subschaal opvoedingsproblemen van de Opvoedings-
belastingsvragenlijst (OBVL; Vermulst e.a. 2012) gebruik-
ten we om de ervaren problemen met de opvoeding

te meten. De subschaal bestaat uit 7 items die worden
gescoord op een 4-puntsschaal variérend van 1 ‘klopt
niet’ tot 4 ‘klopt helemaal’. De betrouwbaarheid van de
subschaal was goed (T0 a = 0,83; T1 a = 0,89).

De communicatie in het gezin werd gemeten met de
subschaal communicatie van de Gezinsvragenlijst (GVL;
Van der Ploeg & Scholte 2008). De communicatieschaal
(9 items) meet de mate waarin opvoeders naar het kind
luisteren, het kind vertrouwen of met het kind com-
municeren zonder conflicten. De antwoordcategorieén
variéren op een 5-puntsschaal van 1 ‘volledig oneens’ tot
5 ‘volledig eens’. De betrouwbaarheid was voldoende tot
goed (T0O a=0,72; T1 a = 0,84).
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Tabel 2. Gemiddelde scores (M) en standaarddeviaties (SD) op TO en T1 en de resultaten van de

gepaarde t-toets met Cohens d-effectgroottes (ES) (n = 48)

Communicatie | 29,77 (5,40) 24,87 (6,76)

Opvoeding | 18,77 (4,36) 15,67 (4,50)
Normafwijkend gedrag | 9,29 (5,52) 9,33 (5,45)

Agressief gedrag | 17,09 (7,62) 13,25 (8,50)

Procedure

Alle gezinnen (jongeren en opvoeders) gaven toestem-
ming om hun gegevens te gebruiken voor wetenschap-
pelijk onderzoek. De vragenlijsten werden ingevuld door
de opvoeders, thuis of op locatie. Wanneer de stress in
het gezin te hoog was, werden de vragenlijsten ingevuld
in bijzijn van een behandelaar of stagiair.

Statistische analyses

Om de data te analyseren gebruikten we SPSS versie
27. Er was geen sprake van multicollineariteit tussen
de variabelen communicatie en opvoedingsproblemen.
Missende waarden op de GVL en CBCL (2,1 tot 4,2%)
waren niet systematisch en werden opgevuld met de
expectation maximization(EM)-procedure (Do & Batzog-
lou 2008). De geincludeerde variabelen waren normaal
verdeeld.

Veranderingen in communicatie, opvoeding en exter-
naliserend gedrag analyseerden we met een gepaarde
t-toets. Hiervoor waren minimaal 52 metingen nodig
voor een power van 0,80, medium dz-effect van 0,35

en een alfa van 0,10 bij tweezijdig toetsen (G*Power;
Faul e.a. 2007). Cohens d effectgroottes werden bere-
kend met de onlinecalculator van Lenhard en Lenhard
(2016). Cohen (1992) hanteert de volgende interpreta-
tierichtlijnen: < 0,20: te verwaarlozen effect; 0,20-0,49:
klein effect; 0,50-0,79: middelgroot effect en > 0,80:
groot effect.

Om te bepalen of veranderingen in de variabelen com-
municatie, opvoeding en externaliserend gedrag (norm-
afwijkend en agressief gedrag) statistisch betrouwbaar
waren, berekenden we reliable change indices (RCI’s) als
volgt: RCI = (score einde - score aanvang)/standaardfout
van het verschil (Jacobson e.a. 1999). De standaard-

T-toets

5,38 0,001 0,79
6,14 0,001 0,89
-0,47 0,640 -0,07
5,00 0,001 0,73

fout wordt bepaald door de standaardmeetfout en de
test-hertestbetrouwbaarheid van het betreffende meet-
instrument. De RCI is een zeer strenge toets waarbij
alleen substantiéle of betrouwbare verandering als ‘ver-
andering’ wordt aangemerkt. Als de verandering groter
is dan +1,96 kan met 95% zekerheid worden aangeno-
men dat TO en T1 betekenisvol van elkaar verschillen.
De RCI-resultaten werden gecategoriseerd naar: verbe-
tering, geen verandering en verslechtering.

RESULTATEN

OLG-interventie

De OLG-interventie bij de onderzochte 48 gezinnen
duurde gemiddeld 7,90 maanden (SD: 3,72). Ze hadden
gemiddeld 5,75 (SD: 0,52) groepssessies gehad en 16,44
(SD: 9,54) coachingsessies. Na OLG volgden 25 (52%)
jongeren een individueel traject en 19 (40%) ouders de
ouderbegeleiding.

Veranderingen in scores

In tabel 2 staan de resultaten van de gepaarde t-toets
weergegeven en de gemiddelde scores en standaarddevi-
aties voor communicatie, opvoeding en externaliserend
gedrag (normafwijkend en agressief gedrag) op TO en T1.
In tabel 2 is te zien dat er significante sterke positieve
veranderingen werden gevonden in communicatie,
opvoedingsvaardigheden en agressief gedrag. De scores
op agressief gedrag daalden bij 11 jongeren van klini-
sche naar bijna normale waarden. Veranderingen in
normafwijkend gedrag waren niet significant. De scores
op normafwijkend gedrag lagen op subklinisch niveau
op de eerste (voor OLG) en tweede meting (na OLG).

Tabel 3. Het aantal jongeren in de verschillende RCI-categorieén voor communicatie, opvoeding

en externaliserend gedrag (normafwijkend en agressief gedrag) (n = 48)

Reliable change index (RCI)

Verbetering
n (%)

Geen verandering
n (%)

Verslechtering

Communicatie | 15(31)
Problemen met opvoeden | 18(38)
Normafwijkend gedrag | - (-)

Agressief gedrag | 17 (35)
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De RCI’s in tabel 3 geven aan dat de opvoeders vonden
dat de communicatie betekenisvol verbeterde bij 15 van
de 48 jongeren (31%) en dat zij minder opvoedingspro-
blemen ervaarden bij 18 jongeren (37,5%). Wat betreft
de RCI’s voor externaliserend gedrag liet geen van de
jongeren verbeteringen zien in normafwijkend gedrag;
wel werden bij 17 jongeren (35%) verbeteringen gevon-
den op agressief gedrag.

Bij nadere bestudering van deze 17 jongeren bleek dat
de meeste verbeteringen in communicatie, opvoeding
en agressief gedrag optraden in de jongste leeftijds-
groep: 72-93% van de 12-15-jarigen. Van de gezinnen
van wie de ouders in het buitenland waren geboren,
vonden we bij 66,7% geen verbetering in communicatie
en opvoedingsvaardigheden en bij ruim 70% van de
jongeren geen verbetering in agressief gedrag. Van deze
jongeren volgde ruim de helft een individueel traject en
van de ouders stroomde 65% door naar een ouderbege-
leidingstraject.

DISCUSSIE

In deze veranderstudie onderzochten we of er na de
gezinsbehandeling Ouderschap met Liefde en Grenzen
(OLG) veranderingen zichtbaar waren in communicatie
en opvoedingsvaardigheden van ouders en in het exter-
naliserend probleemgedrag (normoverschrijdend en
agressief gedrag) van 48 jongeren, vergeleken met de
voormeting voorafgaand aan OLG. Op basis van infor-
matie van de primaire opvoeders bleken er - volgens
verwachting - sterke positieve veranderingen zichtbaar
in communicatie, opvoeding en agressief gedrag in een
periode van bijna acht maanden. Dit vonden we niet
voor normafwijkend gedrag. Volgens de CBCL-richtlij-
nen viel de score op normafwijkend gedrag op de voor-
meting in het subklinische bereik en bleef deze score
ook op de nameting bij de meeste jongeren in de subkli-
nische waarden. Voor agressief gedrag echter daalden
de scores van klinisch bij de voormeting naar een sub-
Kklinisch niveau bij de nameting.

De RCI’s gaven aan dat deze positieve veranderingen bij
ongeveer een derde van de jongeren statistisch bete-
kenisvol waren. Opvallend was dat de verbeteringen
vooral in de jongste groep (12-15-jarigen) gevonden
werden. Dat benadrukt de bevinding uit het onderzoek
van Hoeve e.a. (2009) dat bij jongere adolescenten (12-15
jaar) de effecten van een gezinsinterventie gericht op
het herstel van de relatie met opvoeders groter zijn dan
bij adolescenten ouder dan 15 jaar.

Met OLG richten we ons op een complexe doelgroep
die moeilijk in behandeling te krijgen en te houden

is. De complexiteit lijkt voor een deel beinvloed door
de etniciteit van het gezin. Jongeren met een etnische
achtergrond blijken namelijk vaker externaliserende
gedragsproblemen te hebben dan jongeren met een
Nederlandse achtergrond (Adriaanse e.a. 2013). Van de
geincludeerde gezinnen was een derde van de ouders in
het buitenland geboren. In deze gezinnen werd bij het
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merendeel geen verbetering gevonden in communicatie,
opvoedingsvaardigheden en externaliserend gedrag. De
individuele coachingsessies worden weliswaar op maat
aangeboden, maar mogelijk kunnen culturele aspecten
een rol hebben gespeeld bij het uitblijven van positieve
veranderingen. Vervolgonderzoek zal dit moeten uitwij-
zen.

Het percentage gezinnen dat een vervolgtraject inging,
hetzij in de vorm van individuele begeleiding, hetzij
ouderbegeleiding, leek niet afhankelijk van het uitblij-
ven van verbeteringen tijdens de OLG-behandeling. Juist
de gezinnen waarbij al sprake was van een verbetering
leken meer gemotiveerd voor een vervolgtraject, terwijl
de gezinnen die niet ten positieve veranderden mogelijk
meer baat zouden hebben gehad bij een vervolgtraject.

Beperkingen en suggesties vervolgonderzoek
Met de huidige onderzoeksgroep van 48 gezinnen is

het benodigde aantal van 52 net niet gehaald, maar de
resultaten wijzen op duidelijke veranderingen na OLG.
Om te kunnen zeggen of we deze veranderingen kunnen
toeschrijven aan de OLG-interventie is een gerandomi-
seerde effectstudie nodig met een controlegroep. Daar-
bij moet men focussen op de werkzame elementen van
de interventie en op de vraag voor wie wat werkt onder
welke omstandigheden. Daar is een grotere onderzoeks-
groep voor nodig.

Met een grotere onderzoeksgroep zou men ook speci-
fieker kunnen inzoomen op bijvoorbeeld het effect van
OLG op jongens en meisjes. In de CBCL-richtlijn wor-
den namelijk verschillende subklinische en klinische
grenswaarden gehanteerd voor jongens en meisjes voor
normafwijkend en agressief gedrag. We raden aan om
in vervolgonderzoek met een grotere groep de psychi-
sche gesteldheid van de ouders mee te nemen omdat uit
onderzoek van Berg-Nielsen e.a. (2003) blijkt dat moe-
ders met een depressieve stoornis het gedrag van hun
kinderen negatiever lijken te beoordelen.

CONCLUSIE

De resultaten uit dit eerste veranderonderzoek naar OLG
in Nederland wijzen erop dat na de gezinstherapie OLG
positieve veranderingen zichtbaar waren in communica-
tie, opvoedingsvaardigheden en agressief gedrag in een
derde van de gezinnen. Een vervolgtraject werd geboden
aan een deel van de overige gezinnen. Dit bestond uit
een individueel traject aan jongeren en ouderbegelei-
ding aan de verzorgers. Bij vooral de 12-15-jarige jon-
geren met agressiescores in het klinische bereik op de
voormeting was een afname te zien in agressief gedrag.
Jongeren in deze leeftijdsgroep zitten nog binnen de
invloedssfeer van de ouders en door hun hogere start-
scores valt er wellicht meer ‘winst’ te behalen.

Toch is ook extra alertheid geboden bij jongeren die bij
aanvang van OLG in het subklinische bereik scoren. Bij
deze jongeren zouden de gedragsproblemen kunnen
verergeren als men hier onvoldoende aandacht aan
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besteedt. Dus ook bij deze jongeren adviseren we een
goede tijdige screening, doorverwijzing en matched care
volgens de principes van ‘wat werkt’ (Andrews & Bonta
2010). Ons pleidooi voor matched care geldt ook voor de
jongeren en hun gezin bij wie geen verbetering wordt
geconstateerd.

Tot besluit

OLG lijkt een veelbelovende gezinsgerichte interventie
waar jongeren en ouders profijt van kunnen hebben. De
beoogde OLG-doelen lijken vooral te worden bereikt bij
jongeren tussen 12 en 15 jaar. Alertheid bij de OLG-the-
rapeuten is geboden bij gezinnen die na OLG geen
verbeteringen laten zien; als het gaat om gezinnen met
een andere culturele achtergrond is het wenselijk om
oog te hebben voor de cultuurspecifieke kenmerken van
het gezin. Beide groepen zouden mogelijk meer gemoti-
veerd kunnen worden voor en baat kunnen hebben bij
een vervolgtraject.
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