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Samen voor Complexe Gezinsvraagstukken

1) Reden van inbreng is (het vermoeden op mentale klachten) bij
meerdere gezinsleden met zorgen over opvoedsituatie en veiligheid

2) Specialisme- en domein overstijgende analyse
Handelingsverlegenheid van de collega, ervaren stagnatie in gezin

Gezinsperspectief

3) Doelis prioriteren van hulp voor volwassenen, kind(eren) en gezin

Intervisie voor collegae



De gezinnen (n=50) kenmerken

Aantal kinderen per gezin: 2,7

Leeftijd aangemelde kind: gemiddeld 10,7

Eenoudergezinnen/ kind woont bij één ouder (36% + 16% = 52%)
Complexe scheiding 43%

Jeugdbeschermingsmaatregel 53%

Inschatting veiligheid (gem. 4.6 op schaal 1-7)

Gemiddeld aantal betrokken instellingen (3,7)
Migratieachtergrond

Lage SES 50%



De gezinnen (n=50)

Alle gezinnen hebben problemen, met name in
opvoedingsvaardigheden, ouder-kind relatie en vanwege
een instabiele opvoedsituatie (scheiding, eenoudergezin).

Merendeel ouders (86%) heeft zelf problemen, m.n. relatieproblemen

en psychische problematiek (48% van de ouders heeft een DSM-
diagnose).

De kinderen hebben m.n. emotionele problemen (angsten, depressie)
maar ook gedragsproblemen (aandacht, druk, lastig)



Samenhang tussen hulpvraag en advies

De inbrenger vroeg het meest frequent om hulp vanwege het kunnen
bepalen van:

1) Passende hulp aan de ouders
2) Volgordelijkheid van de hulp aan ouders en kind

Advies op dit terrein met hulpvraag faseren/ eerst motiveren (pearsonr = .41
resp.r=.40). ‘Geen onwil maar een onvermogen’, ‘draagkracht/draaglast’

Degenen die beter passende hulp zochten kregen daarnaast ook vaak
het advies om de rolverdeling tussen instanties te verhelderen - 42



Doorontwikkeling SvCG

Casuistiekoverleg
SvCG

e Individu, gezin, opvoedsituatie
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Samenhang tussen hulpvraag en advies

De inbrenger vroeg het meest frequent om hulp vanwege het kunnen bepalen van:
1) Passende hulp aan de ouders

2) Volgordelijkheid van de hulp aan ouders en kind

Advies op dit terrein met hulpvraag faseren/ eerst motiveren (pearson = .41 resp. r = .40)

Ander advies (60%)

1) Sociale steun + inzet ervaringsprofessionals

2)  Psychiatrische hulp ouder

3) Andere therapievorm, incl. verklarende analyse
4)  OKT, buurtteam, voorveld inzetten

Degenen die beter passende hulp zochten kregen daarnaast ook vaak het advies om de rolverdeling
tussen instanties te verhelderen - 42



Succesvolle samenwerking

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

Praat in gedrag i.p.v. (oneigenlijk) noemen van DSM-classificatie
Leefomgeving, incl. acculturalisatieproblematiek, includeren
Houd rekening met taalbegrip en intellectuele vaardigheden
Werk cultuursensitief

Betrek het netwerk

Stem af met de huisarts om meer informatie in te winnen

Neem de tijd om elkaars werkkader te leren kennen!



Doorontwikkeling 2024 -
integraal samenwerken mét het gezin

Casuistiekbespreking vormt
de basis. Doelen:

1. Adequate herkenning,
analyse, prioriteren van
problematiek gezinsleden

2. Intervisie

3. Formuleren advies m.b.t.
vervolg

y

Intervisie voor de
hulpverlener met als doel
ondersteunen hulpverlener
om het vol te blijven houden.
1. “Bejegeningsadvies”

2. Psycho-educatie

Consultfunctie voor
hulpverleners en/of
ouders/gezin met
(vermoeden van)
psychiatrische stoornis

y

Samen doen: integraal (en
gelijktijdig) samenwerken
binnen gezin. Gedeelde
behandeldoelen, gedeelde
koers en MDO.
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