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DOMEIN 1 – acute problematiek 2 – niet zelfredzaam 3 – beperkt zelfredzaam 4 – voldoende zelfredzaam 5 – volledig zelfredzaam 

Financiën Geen inkomsten. Hoge, groei-
ende schulden. 

Onvoldoende inkomsten 
en/of spontaan of ongepast 
uitgeven. Groeiende schul-
den. 

Komt met inkomsten aan basis 
behoeften tegemoet en/of ge-
past uitgeven. Eventuele schul-
den zijn tenminste stabiel en/of 
bewindvoering/inkomensbeheer. 

Komt aan basis behoeften tegemoet 
zonder uitkering. Beheert eventuele 
schulden zelf en deze verminderen. 

Inkomsten zijn ruim voldoende, 
goed financieel beheer. Heeft 
met inkomen mogelijkheid om te 
sparen. 

Dagbesteding Geen dagbesteding en veroor-
zaakt overlast. 

Geen dagbesteding maar 
geen overlast. 

Laagdrempelige dagbesteding 
of arbeidsactivering. 

Hoogdrempelige dagbesteding of 
arbeidstoeleiding of tijdelijk werk en/ 
of volgt opleiding voor start-
kwalificatie (havo, vwo, of mbo-2). 

Vast werk en/of volgt opleiding 
hoger dan startkwalificatie (havo, 
vwo, of mbo-2). 

Huisvesting Dakloos en/of in nachtopvang. 

Voor wonen ongeschikte 
huisvesting en/of huur/hypo-
theek is niet betaalbaar en/of 
dreigende huisuitzetting. 

In veilige, stabiele huisvesting 
maar slechts marginaal toerei-
kend en/of in onderhuur of niet-
autonome huisvesting. 

Huishouden heeft veilige, toereiken-
de huisvesting en (huur)contract met 
bepalingen en/of gedeeltelijk auto-
nome huisvesting. 

Huishouden heeft veilige, toerei-
kende huisvesting en regulier 
(huur)contract en/of autonome 
huisvesting. 

Huiselijke rela-
ties 

Sprake van huiselijk geweld, 
kindermishandeling of verwaar-
lozing. 

Leden van het huishouden 
gaan niet goed met elkaar om 
en/of potentieel huiselijk 
geweld, kindermishandeling 
of verwaarlozing. 

Leden van het huishouden 
erkennen problemen en probe-
ren negatief gedrag te verande-
ren. 

Relationele problemen tussen leden 
van het huishouden zijn niet (meer) 
aanwezig en/of woont alleen. 

Communicatie tussen leden van 
het huishouden is consistent 
open. Leden van het huishouden 
ondersteunen elkaar. 

Geestelijke 
gezondheid 

Een gevaar voor zichzelf of 
anderen en/of terugkerende 
suïcide-ideatie. Ernstige moei-
lijkheden in het dagelijks leven 
door geestelijke stoornis. 

Aanhoudende geestelijke 
gezondheidsproblemen die 
het gedrag kunnen beïnvloe-
den, maar geen gevaar voor 
zichzelf/anderen. Moeilijkhe-
den in het dagelijks functione-
ring door symptomen en/of 
geen behandeling. 

Milde symptomen kunnen aan-
wezig zijn en/of enkel matige 
functioneringsmoeilijkheden 
door geestelijke problemen 
en/of behandeltrouw is mini-
maal. 

Minimale symptomen die voorspelba-
re reactie zijn op stressoren in het 
leven en/of marginale beperking van 
functioneren en/of goede behandel-
trouw. 

Symptomen zijn afwezig of zeld-
zaam. Goed of superieur functio-
neren in een groot aantal diverse 
activiteiten. Niet meer dan de 
dagelijkse beslommeringen of 
zorgen. 

Lichamelijke 
gezondheid 

Heeft direct medische aan-
dacht nodig. Een noodgeval/ 
kritieke situatie. 

Een (direct/ chronische) 
medische aandoening die 
regelmatige behandeling 
vereist wordt niet behandeld. 
Matige beperking van (licha-
melijke) activiteiten tgv een 
lichamelijk gezondheidpro-
bleem. 

Een (chronische) medische 
aandoening wordt behandeld 
maar behandeltrouw is mini-
maal. De lichamelijke gezond-
heidproblemen leiden tot een 
lichte beperking in mobiliteit en 
activiteit. 

Erkent behoefte aan hulp voor de 
(chronische) medische aandoening. 
Goede behandeltrouw. 

Er zijn geen directe of voortdu-
rende medische problemen. 
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DOMEIN 1 – acute problematiek 2 – niet zelfredzaam 3 – beperkt zelfredzaam 4 – voldoende zelfredzaam 5 – volledig zelfredzaam 

Verslaving 

Voldoet aan criteria voor 
ernstig misbruik/ verslaving. 
Resulterende problemen zijn 
zo ernstig dat institutionalise-
ring of hospitalisatie noodza-
kelijk is. 

Voldoet aan criteria voor 
verslaving. Preoccupatie met 
gebruiken en/of bemachtigen 
van middelen. Onthoudings-
verschijnselen of afkick-
ontwijkend gedrag zichtbaar. 
Gebruik resulteert in ontwij-
ken of verwaarlozen van 
essentiële activiteiten van het 
dagelijks leven.  

Gebruik binnen de laatste 30 
dagen. Aanwijzingen voor aan 
middelengebruik gerelateerde 
sociale, werkgerelateerde, 
emotionele of fysieke proble-
men. Gebruik interfereert niet 
met essentiële activiteiten van 
het dagelijks leven en/of behan-
deltrouw is minimaal. 

Cliënt heeft gedurende de laatste 30 
dagen gebruikt maar er zijn geen 
sociale, werkgerelateerde, emotione-
le of fysieke problemen ten gevolge 
van het gebruik zichtbaar. Geen 
aantoonbaar voortdurend of gevaar-
lijk middelengebruik en/of goede 
behandeltrouw. 

Geen middelengebruik/ misbruik 
in de laatste 30 dagen. 

Activiteiten Da-
gelijks Leven 

Ernstige beperkingen op alle 
of bijna alle gebieden van 
zelfzorg en complexe activitei-
ten. 

Belangrijk probleem op één 
of meer gebieden van zelf-
zorg (eten, wassen, aankle-
den, naar toilet gaan) en 
meerdere complexe activitei-
ten worden niet uitgevoerd. 

Voorziet in de meeste maar niet 
alle basis behoeften van het 
dagelijks leven en de zelfzorg is 
op peil, maar één of meerdere 
complexe activiteiten worden 
niet uitgevoerd. 

Voorziet in alle basis behoeften van 
het dagelijks leven en alleen onder-
geschikte problemen (bijvoorbeeld 
slordig zijn, gedesorganiseerd). 

Geen problemen van deze aard 
en functioneert goed op alle 
gebieden. 

Sociaal netwerk 

Gebrek aan noodzakelijke 
steun van familie/ vrienden en 
geen contacten buiten even-
tuele foute vriendenkring of 
ernstig sociaal isolement.  

Familie/ vrienden hebben niet 
de vaardigheden/ mogelijk-
heden om te helpen en nau-
welijks contacten buiten 
eventuele foute vrienden-
kring. Blijvend, belangrijk 
probleem als gevolg van 
actief of passief terugtrekken 
uit sociale relaties. 

Enige steun van fami-
lie/vrienden en enige contacten 
buiten eventuele foute vrien-
denkring. Duidelijk probleem in 
maken of onderhouden van 
ondersteunende relaties. 

Voldoende steun van familie/ vrien-
den en weinig contacten met eventu-
ele foute vrienden. 

Gezond sociaal netwerk en geen 
foute vrienden. 

Maatschappelijke 
participatie 

Niet van toepassing door 
crisissituatie en/of in ‘overle-
vingsmodus’. 

Maatschappelijk geïsoleerd 
en/of geen sociale vaardig-
heden en/of gebrek aan 
motivatie om deel te nemen. 

Nauwelijks participerend in 
maatschappij en/of gebrek aan 
vaardigheden om betrokken te 
raken. 

Enige maatschappelijke participatie 
(bijv. adviesgroep, steungroep) maar 
er zijn hindernissen zoals mobiliteit, 
discipline, of kinderopvang. 

Actief participerend in de maat-
schappij. 

Justitie 
Zeer regelmatig (maandelijks) 
contact met politie en/of open-
staande zaken bij justitie. 

Regelmatig (meerdere keren 
per jaar) contact met politie 
en/of lopende zaken bij justi-
tie. 

Incidenteel (eens per jaar) 
contact met politie en/of voor-
waardelijke straf of - invrijheid-
stelling 

Zelden (minder dan eens per jaar) 
contact met politie en/of strafblad. 

Geen contact met politie. Geen 
strafblad 
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DOMEIN 1 – acute problematiek 2 – niet zelfredzaam 3 – beperkt zelfredzaam 4 – voldoende zelfredzaam 5 – volledig zelfredzaam 

Lichamelijke ver-
zorging 

De lichamelijke veiligheid van 
kind(eren) is direct in gevaar 
door lichamelijke mishandeling 
of verwaarlozing lichamelijke 
basiszorg en/of een kind heeft in 
het afgelopen jaar meer dan 3 
keer een ernstig ongeluk gehad 
in of om het huis. 

Beperkingen op het gebied van 
lichamelijke basiszorg, maar de 
veiligheid van kind(eren) is 
hierdoor niet direct in gevaar. 
Kind heeft regelmatig (3 keer in 
het afgelopen jaar) ongelukken 
in of om het huis. Vermoeden 
van lichamelijke mishandeling. 

Geen melding van lichamelijke 
mishandeling of verwaarlozing. 
Lichamelijke basiszorg is 
meestal/vaak op orde. Kind heeft 
meerdere keren (twee keer in het 
afgelopen jaar) ongelukken in of 
om het huis en/of enkele vermijd-
bare risico’s voor de lichamelijke 
veiligheid. 

Lichamelijke basiszorg (kleding, 
voeding, hygiëne en medische zorg) 
is altijd op orde. Zelden (een keer in 
het afgelopen jaar) een ernstig 
ongeluk in en om het huis en geen 
vermijdbare risico’s voor de licha-
melijke veiligheid.  

Lichamelijke basiszorg is op 
orde. Geen ongelukken in of om 
het huis en veilige fysieke om-
geving. Ouder stimuleert een 
gezonde leefstijl van het kind 
(gezonde voeding en voldoende 
bewegen). 

Sociaal-emotionele 
ondersteuning 

Het geestelijk welzijn van 
kind(eren) is direct in gevaar. 
Sprake van geestelijke mishan-
deling of verwaarlozing. De 
ouder isoleert kind(eren) en/of 
zet aan tot ongewenst/fout ge-
drag.  

Ouder stelt geen grenzen of stelt 
grenzen niet leeftijdsadequaat 
en/of beperkt relaties tussen 
kind(eren) en leeftijdgenoten 
en/of ouder ontmoedigt maat-
schappelijk wenselijk gedrag. 
Vermoeden van geestelijke 
mishandeling. 

Geen melding van geestelijke 
mishandeling of verwaarlozing. 
Ouder stelt leeftijdadequate gren-
zen maar is niet consequent en/of 
toont geen interesse in relaties 
tussen kind(eren) en leeftijdgeno-
ten en/of is niet actief in de ont-
wikkeling van kind(eren). 

Ouder stelt consequent leeftijdsa-
dequate grenzen en toont interesse 
in relaties tussen kind(eren) en 
leeftijdgenoten. 

Ouder stelt consequent leeftijds-
adequate en redelijke grenzen. 
Bevordert relaties tussen 
kind(eren) en leeftijdgenoten. 
Vervult voorbeeldfunctie. 

Scholing 
Eén of meer leerplichtige kinde-
ren staan niet ingeschreven bij 
een school en/of gaan niet naar 
les. 

Eén of meer leerplichtige kinde-
ren zijn frequent (meer dan 5 
keer per maand) zonder geldige 
reden afwezig en/of hebben 
geen mogelijkheden om huis-
werk te maken. Ouders zijn niet 
betrokken bij school. 

Eén of meer leerplichtige kinderen 
zijn regelmatig (2-5 keer per 
maand) zonder geldige reden 
afwezig en/of hebben beperkte 
mogelijkheden om huiswerk te 
maken. Ouders zijn minimaal 
betrokken bij school. 

Er zijn geen leerplichtige kinderen of 
leerplichtige kinderen zijn zelden 
(max. 1 keer per maand) zonder 
geldige reden afwezig in de les en 
hebben voldoende mogelijkheden 
om huiswerk te maken. Ouders zijn 
voldoende betrokken bij school. 

Leerplichtige kinderen zijn nooit 
zonder geldige reden afwezig in 
de les. Kind heeft goede moge-
lijkheden om huiswerk te maken. 
Ouders zijn zeer betrokken bij 
school. 

Opvang 

Opvang van één of meer kinde-
ren is noodzakelijk maar niet 
beschikbaar of opvang is ernstig 
beperkt op (bijna) alle gebieden 
van lichamelijke basiszorg en 
opvoedtaken. 

Noodzakelijke opvang van één 
of meer kinderen is amper be-
schikbaar of er is een belangrijk 
probleem op één of meer gebie-
den van lichamelijke basiszorg 
en meerdere opvoedtaken 
worden door opvang niet uitge-
voerd.  

Noodzakelijke opvang voorziet in 
alle aspecten van basiszorg maar 
is onbetrouwbaar beschikbaar. 
Lichamelijke basiszorg is op orde 
maar één of meerdere opvoedta-
ken worden door opvang niet 
uitgevoerd. 

Opvang is niet noodzakelijk of 
voldoende en betrouwbaar beschik-
baar. Opvang voorziet in alle aspec-
ten van lichamelijk basiszorg én 
toereikende uitvoering opvoedtaken  

Hoge kwaliteit opvang is be-
schikbaar naar keuze en voor-
ziet in goed ontwikkelde basis-
zorg en opvoedtaken.  


