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De Sociale plattegrond

Sector: CKG

Spreker: Arnold Schaek
(CKG Open Poortje)

Situering van CKG’s 

in het 

hulpverleningslandschap

www.ckg.be
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1.

De CKG – sector 

wordt gesubsidieerd 

door KIND EN GEZIN

(www.ckg.be)

2. 

De CKG’s hebben 

een mandaat binnen 

de integrale 

jeugdhulpverlening

De CKG’s binnen Kind en Gezin
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“Gezinnen met kinderen van 0 tot 12 jaar, 

in al hun diversiteit, die een hulpvraag stellen 

omdat het opvoedingsgebeuren voor ouder

en/of kind vastloopt of dreigt vast te lopen

en waarvoor een tijdelijk hulpaanbod

voldoende perspectief biedt op verandering.”

Doelgroepomschrijving

van CKG’s

Aanvullingen/bedenkingen.

0 tot 12 jaar: 

 Bijzondere aandacht voor 0-6-jarigen.  

(bezorgdheid inzake 12-15-jarigen)

Diversiteit :

 Alle gezinsvormen (alleenstaand, NSG,…) 

 Bijzondere situaties (illegaal,anderstalig, NBM,…)

Hulpvraag:

 Vragen van gezinnen met (risico’s op) ernstig 

verstoorde opvoedingssituaties.

 Er is hulpvraag-indicatie (duidelijk onderscheid met 

kinderopvang).
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Opvoedingsgebeuren:

 De totaliteit van de opvoedingsinteracties staan 

centraal, rekening houdend met de veelheid van 

factoren die het opvoedend handelen bepalen 

(middelenmisbruik, IFG, KM, psychische 

problemen,…).

Perspectief naar huis staat centraal 

(pivoterende opdracht) bij de residentiële 

begeleidingen

 Spanningsveld met complexe, hardnekkige 

probleemsituaties (BJZ en JRB)

 Brug met preventie

0-12 jaar

Hulpvraag m.b.t diverse stressfactoren die 

opvoeding/ontwikkeling belemmeren 

Snelle interventie (24/24u) 

 Inschatting van perspectief

Netwerkverkenning

Toeleider; ouder of hulpverlener

Motivatie van het gezin 

Positieve indicaties:
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Occasionele omstandigheden; opvangnood 

primeert (kinderopvang-sector).

Gewone opvoedingssituatie, lichte 

opvoedingsvragen (opvoedingswinkels).

Nood aan klinische diagnose en/of 

therapeutische/klinische setting en/of

meer intensieve/gespecialiseerde hulp 

(OOOC, kinderpsych, OBC,…). 

Geen perspectief naar huis op korte termijn.

Negatieve indicaties:

Opvangfunctie voor gezinnen in sociale 

achterstandsituatie

Depannagefunctie of wachtkamer in 

afwachting dat een meer optimale oplossing 

gevonden is (onder voorwaarden)

Gedwongen opnames (via BJZ of JRB)

Uitzonderingssituaties: 
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 Laagdrempelig–vrijwillig; cliënt kan zelf 

hulpvraag stellen

 Empowerment

 Uitbouw netwerk rond het gezin 

 Partnerschap en samenwerkingsverbanden 

Werkingsprincipes

 Professionele, methodische aanpak 

(rechtspositie van de minderjarige, 

ervaringsgericht werken, ouderparticipatie, 

gehechtheid,…)

 Concreet, handelingsgericht moederen en 

vaderen (modeling, video-hometraining, 

hinkstap-model,…) 
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Hulpverleningsvormen

Mobiel

Semi-residentieel/ambulant

Residentieel

Subsidiariteitsprincipe; de meest zinvolle en 

minst ingrijpende werkvorm

Naadloze overgang

Sterke pijler: crisisopvang (binnen IJH en 

daarbuiten) (korte wachtperiode ondanks hoge 

bezetting)

Preventieve opdracht: 

 Tijdelijkheid

 Verantwoordelijkheid blijft bij ouders gesitueerd

 Vrijwilligheid/laagdrempelig (krijgen we het 

mandaat, zijn we welkom?)

Opvoedingsbegeleiding als 

maatschappelijk mandaat 



15/06/2010

8

Tweedelijnshulpverlening:

 Crisismandaat

 Secundaire intensieve preventie

 Indien nodig aanklampend (signaalfunctie)

 Vrijwilligheid is niet gelijk aan vrijblijvendheid

Bij vermoeden van KM

 Bespreekbaar maken met ouders

 Mogelijkheden en beperkingen bespreken

 Engagement vragen

 Grenzen aanduiden (wat is toelaatbaar)

 Eenmaal grenzen overschreden,   

verantwoordelijkheid opnemen (bvb parket)
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Probleemveld 

Situaties waar sprake is van (chronische, 

sporadische,…) moeilijk aantoonbare KM.

Vandaar belang van gedeelde en verhoogde 

waakzaamheid.

 De werkelijkheid wordt beter benaderd vanuit 

verschillende expertises 

en meestal binnen een tandem-systeem.

Multi-disciplinair overleg 

ondersteunt de begeleiding. 

 Gedeeld beroepsgeheim.

Elke gezinsbegeleiding is een 

teambegeleiding
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Mobiel: 

 Gewone module

 Amber-module 

Residentieel (dag en nacht):

 Crisisaanbod

 Kortdurend en langdurig aanbod

Ambulant (dag of nacht):

 VB: -Training in groepsverband (triple P)

-Tuimelwerking

-STOP 4-7

Begeleidingsaanbod:

Gewoon aanbod:

• 1-2 maal/week 1 à 2 uur thuisbegeleiding. 

• Gratis. 

• Duidelijk engagement van ouder nodig

• (vrijwillig, niet vrijblijvend).  

• Pedagogische opdracht staat centraal.

• Kind wordt sterk betrokken.  

• Handelingsgerichte methodieken in de        

thuiscontext.

• Duurtijd; gemiddeld 6 maand, maar duurtijd kan  

variëren.

Mobiel
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Ambermodule: 

• Opstart vanaf laatste zwangerschapsmaand en 

gedurende 1e zes maand na bevalling. 

• 3 maal/week 1 à 2 uur thuisbegeleiding.

• Gratis.  

• Duurtijd; max 6 maand.

• Hechtingsrelatie en zorg staan centraal.

• Duidelijk engagement der ouder nodig.

• Methodieken; handelingsgericht, video-

hometraining.

Mobiel

 Gewoon aanbod:

• Duurtijd: enkele dagen tot meerdere maanden 

(afhankelijk van bottle-neck).  

• Modulaire verschillen qua duurtijd en qua instroom: 

vrijwillig  of gedwongen.  

• Perspectief naar huis blijft centraal (wachtkamer is 

uitzonderlijk).  Enkele dagen/wk tot 24/24u.

• Kostprijs; op basis van inkomen (of 2/3 KB).

• Ouderparticipatie staat centraal.

Residentiële gezinsbegeleiding
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 Crisisopvang via IJH (crisisnetwerk IJH): 

• Gratis aanbod.

• Hulpvrager is een professionele HV (niet de 

ouder).

• Max 7 tot 14 dagen.  

• Vervolghulp in dialoog met doorverwijzer.  

• Crisisnetwerk; CKG Zenneheuvel 09.360.41.00

P.S. Residentiële crisisaanvragen kunnen ook 

buiten dit crisisnetwerk gebeuren.

Residentiële gezinsbegeleiding

 Gewoon ambulant aanbod. 

• Vrijwillig.  Enkele dagen to 5 dagen/wk. Kostprijs; 

op basis van inkomen.

• Pedagogische en contextproblemen (gn KDV). 

 Tuimelwerking. 

• Ouders en kinderen stappen in een pedagogisch 

trainingstraject (al doende opvoedingsdeskundig 

worden.

• (In principe) vrijwillig.  Eén tot 3 dagen/week. 

• Kostprijs op basis van inkomen.  

 Ambulante gezinsbegeleiding
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 Triple P (level 4 groepsgericht).

• Gedurende 8 weken gaan ouders, ondersteund door 

2 medewerkers, groepsgericht en gestructureerd,     

in dialoog en aan het werk rond opvoedings-

strategieën.

• 1 dag/week, gedurende ongeveer 2u.

• Groepen tot max 10/12 mensen.  

• Gratis maar moet nog uitgebouwd worden in OV 

(vermoedelijk vanaf 2011 een gevarieerd aanbod).

 Ambulante gezinsbegeleiding

(www.triplep.net)
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 STOP (samen sterker op pad):

• Is een interventie gericht op jonge kinderen 

(4-7 jaar) met gedragsproblemen en hun ouders. 

• Dit komt tegemoet aan de preventiegedachte: 

‘Hoe vroeger wordt ingegrepen in de ontwikkeling 

van gedragsproblemen, hoe groter de kans om 

met beperkte middelen resultaat te boeken’. 

Ambulante gezinsbegeleiding

Uit: Samen Terug Sterker Op Pad

 Is een totaal programma met een

 Een kindtraining (10 weken, telkens een volle 

dag)

 Een oudertraining (10 bijeenkomsten van 2 uur)

 Een leerkrachttraining (4 bijeenkomsten van een 

voormiddag)

Het is wetenschappelijk onderbouwd (evidence 

based) en protocolair uitgewerkt.  Dit aanbod is 

eveneens gratis, vrijwillig maar niet vrijblijvend.

www.stop4-7.be

Uit: Samen Terug Sterker Op Pad
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Uit: Samen Terug Sterker Op Pad

Ouderparticipatie in de leefgroep:

• De leefgroep staat open voor ouders.

• De (semi-)resi-opname is dus niet enkel een 

rustmoment maar ook een participerend moment.

• De ouderparticipatie kan zowel formeel (concreet, 

gestructureerd aanbod) als informeel gebeuren.

• De opvoedkundige staat model en 

treedt in dialoog met de ouder inzake pedagogische 

thema’s.


