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Vereniging van Nederlandse Gemeenten 

Stichting Fier: Gezinsklinieken 
 

Algemene beschrijving 

Fier is het landelijk expertise en behandelcentrum op het terrein van geweld in 

afhankelijkheidsrelaties (hierna: GIA). Onze opdracht is het voorkomen van geweld, stoppen van 

geweld en hulp bieden bij de gevolgen van geweld. Fier streeft ernaar dat iedereen die te maken 

heeft (gehad) met GIA direct hulp kan krijgen: slachtoffers, getuigen (meestal kinderen) en plegers 

van geweld. Geweld in afhankelijkheidsrelaties is de verzamelnaam voor geweld dat in de 

relationele sfeer plaatsvindt. Onderzoek laat zien dat geweld, stress en trauma als een sloopkogel 

uitwerken op de ontwikkeling van kinderen en jongeren en relaties en gezinnen ontwricht.  

Bij een deel van de gezinnen die aangemeld worden bij Fier is er sprake van psychi(atri)sche 

problemen bij ouders en kinderen, een instabiel opvoedklimaat en daarmee ernstige bedreiging van 

de ontwikkeling van de kinderen in het gezin. De problemen van de ouder(s) belemmeren hen in 

hun rol van ouder en opvoeder waardoor hun kinderen op hun beurt ernstige problemen 

ontwikkelen. Een opname in een klinische 7x24 uur setting – specifiek voor gezinnen - is nodig om 

verdere psychiatrische problematiek, ontwikkelingsstagnatie - en daarmee scheefgroei in de 

persoonlijkheid - én uithuisplaatsing te voorkomen. Hoewel het voorkomt dat één van de kinderen 

(nog) geen jeugdhulp nodig heeft, is er altijd sprake van risicovol ouderschap, ontregeling in en/of 

grote kans op ontwrichting van het gezin. De problematiek van de individuele gezinsleden en de 

gezinsdynamiek beïnvloeden elkaar negatief. Daarom wordt het gehele gezin opgenomen, om 

systemisch en integraal te kunnen werken. Met de prestatie ‘meekomend kind’ kan worden 

gedifferentieerd tussen primair de kinderen waarvoor opname in de kliniek noodzakelijk is en 

kinderen die meekomen met een lichtere zorgvraag.  

 

De gezinnen kenmerken zich door:  

 

• gezinnen met doorgaans jonge kinderen (onder de zes jaar) of kinderen in de 

basisschoolleeftijd;  

• actueel en ernstig geweld; inclusief schadelijke traditionele praktijken en geweld 

gerelateerd aan (vermeende) eerschendingen;  

• trauma gerelateerde afhankelijkheidsrelaties (waarbij het slachtoffer vergaand afhankelijk is 

van de pleger);  

• forse problematiek bij één of beide ouders, zoals psychiatrische problemen, en/of trauma 

gerelateerde problemen of criminaliteit (waarbij gezinnen met een niet-westerse 

achtergrond klachten en stoornissen anders duiden dan in de westerse (geestelijke) 

gezondheidszorg gangbaar is);  

• problemen op vrijwel alle levensgebieden, waaronder armoede, schulden, wonen, 

werkloosheid, gezondheids-problemen, isolement, problemen met politie en justitie, 

problemen met instanties, etc.  

• ouders die vaak vroegtijdig school hebben verlaten en weinig kansen hebben op de 

arbeidsmarkt;  

• instabiele gezinnen waar de ene crisis na de andere crisis zich voordoet;  

• een onveilig klimaat voor kinderen, waarbij er sprake is van stagnatie in de ontwikkeling van 

kinderen, een trauma gerelateerde ontwikkeling of een reactieve hechtingsstoornis;  
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• parentificatie bij kinderen (kinderen nemen de ouderrol op zich met de bijbehorende taken 

en verantwoordelijkheden);  

• ouders met een belast verleden: adverse childhood experiences, een jeugdzorgverleden, 

een achtergrond van internationale mensenhandel, een achtergrond als vluchteling of als 

‘huisslaaf’ bijvoorbeeld, denk aan de zogenaamde ‘verborgen vrouwen’;  

• intergenerationele overdracht van trauma, geweld en kansarmoede;  

• onvoldoende ouderschaps- en opvoedingsvaardigheden;  

• afwijzend of wantrouwend staan tegenover hulpverlening in het algemeen en ggz-

behandeling in het bijzonder; ambulante hulp heeft niet (structureel) geholpen;  

• meldingen bij Veilig Thuis, betrokkenheid van de jeugdbescherming / een (gezins-)voogd; 

al dan niet met dreigende uithuisplaatsing van een kind / de kinderen.  

 

De problemen van de ouders leiden tot problemen bij de kinderen. De problematiek van de 

individuele gezinsleden en de gezinsdynamiek kunnen elkaar dermate negatief beïnvloeden, 

waardoor het gezin steeds verder ontwricht en uiteenvallen van het gezin dreigt. Om deze ouders 

en kinderen effectief te behandelen en intergenerationele overdracht van deze problematiek te 

voorkomen of te stoppen, is specifieke kennis nodig. De Gezinspsychiatrie van Fier onderscheidt 

zich doordat er óók sprake is van acute en ernstige onveiligheid en dat gezinnen daar tegen 

beschermd moeten worden. Fier heeft momenteel drie gezinsklinieken:  

 

RENA – Gezinskliniek voor moeders die slachtoffer zijn van internationale mensenhandel en 

hun kinderen  

Het betreft doorgaans zeer getraumatiseerde moeders uit Afrika en Oost Europa, die zwanger 

worden aangemeld en of jonge kinderen hebben. Het is geen uitzondering dat deze jonge vrouwen 

zwanger zijn geworden ten tijde van de seksuele uitbuiting (en verwekt zijn tijdens een verkrachting, 

door de mensenhandelaar of een ‘klant’). Fier is deze gezinskliniek (Rena) gestart vanwege de 

noodzaak dat op de afdeling specifieke kennis moet zijn van de culturele achtergrond van de 

vrouwen (denk ook aan het geloof in geesten en demonen als verklaring van psychische en 

lichamelijke klachten en aan de geschonden eer). 

 

EVI – Gezinskliniek voor jonge (tiener)moeders en hun kinderen 

Met name de jeugdbescherming (gecertificeerde instelling) verwijst (jonge) zwangere vrouwen of 

(jonge) vrouwen met (vaak jonge) kinderen naar EVI. Vaak is er sprake van (gezins)voogdij en is 

behandeling bij EVI ‘de laatste kans’ om te voorkomen dat hun kind(eren) uit huis worden geplaatst. 

Vrijwel alle moeders die worden aangemeld hebben een traumatische jeugd achter de rug en een 

jeugdzorgverleden. Er is sprake van actueel en ernstig geweld in het gezin en van 

intergenerationele overdracht van stress, geweld en kansarmoede. Het gaat om trauma 

gerelateerde relaties waarbij vrouwen (zeer) moeilijk los kunnen komen van diegene die hen (en 

hun kinderen) intimideert, bedreigt en mishandelt. Daarom wordt de pleger van het geweld / de 

partner van de vrouw / de vader van de kinderen ook betrokken in de behandeling; indien dit veilig 

kan. Integrale hulp die niet alleen gericht is op het bieden van veiligheid en aanpak van klachten en 

problemen maar ook op toekomstperspectief: opleiding, werk, maatschappelijke participatie. 

Afhankelijk van de problematiek wordt hulpverlening/ behandeling ingezet voor de baby (Infant 

Mental Health) en/of het kind. 
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CASA - Gezinskliniek voor getraumatiseerde gezinnen 

Bij CASA gaat het in eerste instantie om de ernst en de complexiteit van de problematiek van het 

gezin; niet alleen de ouder(s) maar ook de kinderen in het gezin hebben forse problematiek. Er is 

de noodzaak tot opname van het hele gezin. Kinderen en hun ouders hebben trauma gerelateerde 

klachten die behandeld kunnen worden door een tijdelijke opname van het hele gezin. Daarnaast 

hebben deze gezinnen ernstige problemen op vrijwel alle levensterreinen, problemen die door 

eerdere (ambulante) hulpverlening niet adequaat verholpen zijn. Mede doordat er geen sprake was 

van integrale samenhangende en domein overstijgende hulp, waardoor successen op het ene 

terrein teniet werden gedaan door problemen op het andere terrein. De structurele 

bestaansonzekerheid houdt de psychi(atri)sche problematiek mede in stand. 

 
Locaties 

De gezinsklinieken waar gezinspsychiatrie behandeld wordt bevinden zich onder andere in de 

Veilige Veste Holstmeerweg 1, 8936 AS Leeuwarden en aan de Burgemeester Schalijlaan 70, 2908 

LS Capelle aan den IJssel. 

 

• Klinische capaciteit locatie 1 (Rena Leeuwarden): 8 gezinnen met gemiddeld 1 à 2 kinderen  

• Klinische capaciteit locatie 2 (Evi Leeuwarden): 8 gezinnen met gemiddeld 1 à 2 kinderen  

• Klinische capaciteit locatie 3 (Casa Leeuwarden): 6 gezinnen met 1 à 4 kinderen 

• Klinische capaciteit locatie 4 (Casa Rotterdam-Rijnmond): 12 gezinnen met 1 á 4 kinderen   

 
Beschrijving van de dienstverlening 

De basis van alle zorgprogramma’s van Fier is het Trauma Assessment Pathway-model (TAP) 

(Chadwick Center for Children & Families, 2009) en tevens de richtlijnen van NJI, Jeugdhulp en 

Jeugdbescherming, Akwa GGZ en het Kenniscentrum Kinder- en Jeugdpsychiatrie. Daarnaast blijft 

Fier de zorgprogramma’s door ontwikkelen aan de hand van nieuwe ontwikkelingen. Bijvoorbeeld 

naar aanleiding van de uitkomsten van onderzoek van het Verweij Jonker Instituut (2020) naar 

effectieve interventies bij huiselijk geweld en kindermishandeling. Bij jeugdigen in gezinnen waar 

geweld speelt blijkt uit dit onderzoek dat naast inzet van specifieke interventies de samenwerking 

tussen hulpverleners en het bieden van maatwerk essentieel is. Fier monitort doorlopend de 

effecten van zorg en stelt zo nodig bij. 

 

Diagnostiek, een verklarende probleemanalyse en behandeling zijn met elkaar verbonden. Om de 

focus voor behandeling en begeleiding te kunnen bepalen, dient diagnostiek om informatie te 

verzamelen en een inventarisatie te doen omtrent de hulpvraag, ervaren problematiek en 

meegemaakte gebeurtenissen, klachten, persoonlijkheidsstructuur, het noodzakelijke niveau van 

veiligheid en bescherming, de omstandigheden van de afzonderlijke cliënten en het gezin als 

geheel en de gezins- of systeemdynamiek. De (diagnostische) intake en de verklarende 

probleemanalyse wordt standaard gedaan bij alle gezinnen die worden aangemeld bij Fier. De 

inhoudelijke borging van de diagnostiek en behandeling bij Fier is zoals benoemd gekoppeld aan 

het Trauma Assessment Pathway-model (TAP) (Chadwick Center for Children & Families, 2009) 

een model uit Amerika waarin beschreven wordt welke informatie moet worden verzameld om ‘een 

uniek beeld van het gezin, de gezinsdynamiek en de afzonderlijke gezinsleden’ te verkrijgen. 

Het TAP model (zie kinder- en jeugd kenniscentrum voor het zorgprogramma) is van oorsprong 

bedoeld om richting te geven aan de indicatiestelling voor behandeling bij vroegkinderlijke 
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traumatisering. Uitgangspunt van dit model is het leren begrijpen van de jeugdige/volwassene met 

zijn of haar unieke voorgeschiedenis, unieke gezinssysteem en unieke niveau van cognitief en 

emotioneel functioneren. Vanuit dit begrip kunnen interventies worden ingezet om de traumatische 

ervaringen te verwerken, te leren omgaan met gevolgen en de balans tussen draaglast en 

draagkracht te herstellen (o.a. door in te zetten op een acceptabel niveau van bestaanszekerheid). 

Dit laatste impliceert herstelgericht en toekomstgericht werken: opleiding, werk, inkomen, 

huisvesting etc. 

 

De eerste fase van het TAP model betreft het deel over diagnostiek. Het is bedoeld om de 

informatie te ordenen ten einde te kunnen bepalen in hoeverre de klachten en problemen 

samenhangen met de aard en ernst van de traumatische ervaringen en welke behandelinterventies 

geïndiceerd zijn. Binnen het TAP model wordt informatie geordend (diagnostiek) volgens vier 

hoofdthema’s: Traumaverleden, Symptoompresentatie, Contextueel verleden (familie, sociale 

omgeving en cultuur) en Ontwikkelingsverleden. 

 

Het tweede deel gaat over de indicatiestelling (ernst en de aard van de problemen) en de 

behandeling van trauma. 

Onderstaand de interventies waarmee Fier werkt en welke in samenhang en op basis van het 

ondersteuningsplan van een individuele jeugdige en ouders met hun individuele hulpvraag worden 

ingezet, ingedeeld in thema’s: 

 Creëren van een veilig gezinsklimaat waar oog is voor trauma sensitief en 

ontwikkelingsgericht werken en ouders worden ondersteund in de opvoeding (het 

verminderen en stoppen van geweld heeft direct effect op het welzijn van kinderen en 

ouders); 

 Veiligheid; Interventie Signs of Safety, veiligheidsplan; Veerkracht 

 Psycho-educatie (PE): Bij PTSS en vroegkinderlijke traumatisering; Zorgen voor 

getraumatiseerde kinderen. 

 Affect en gedragsregulatie-problemen; VERS training; Dialectische Gedrags Therapie 

(DGT); vaktherapie waaronder Psycho Motore Therapie(PMT); Cognitieve 

Gedragstherapie(CGT) en schematherapie; 

 Zelfbeeld problematiek; COMET training; schematherapie; ind. Psychotherapie; vak 

therapie 

 Problemen in het systeem en met de opvoeding: opvoed- en ouderondersteuning; IAG bij 

GIA; NIKA; Infant Mental Health (IMH) en systeemtherapie; 

 Traumaklachten; Intensieve traumabehandeling (ITB) voor kinderen en volwassenen; 

EMDR; NET; TraumaFocussed-CGT en CGT/Imaginaire-exposure; 

 Ook wordt Farmacotherapie aangeboden (indien nodig); 

 Naast de trauma gerelateerde zorg zijn er interventies op gebied van co-morbide 

problemen zoals hechtingsproblemen; stemmingsstoornissen; LVG enzovoort; 

 Interventies gericht op bestaanszekerheid zoals schuldhulpverlening, inzicht in en 

aanvragen van toeslagen, een toereikend inkomen, adequate huisvesting, het oplossen van 

problemen met instanties etc.; 

 Interventies gericht op weer ‘mee doen’: het behalen van een diploma, het vinden en 

behouden van werk, sport en vrije tijd, het opbouwen van een sociaal netwerk, herstel van 

relaties met het bredere familienetwerk (indien veilig) etc. 
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 Voor zowel ouder(s) als de kinderen worden bovenstaande interventies uitgevoerd en 

vastgelegd in een behandelplan wat iedere 3 maanden wordt geëvalueerd. 

 

De behandelduur varieert tussen 2 en 6 maanden; maar kan bij zeer complexe problematiek 

uitlopen naar 12 maanden. 
 

Aanmelding 

Telefoon: 08820280000 

Email:  aanmeldingen@fier.nl  
 

Wachttijden 
Wachttijden - Fier. 

 

Meer informatie: 

www.fier.nl  

 
Consultatie en adviesvragen: 

Telefoonnummer:  08820280000 (bereikbaar tijdens kantoortijden, voor advies in   

   crisissituaties ook bereikbaar buiten kantoortijden)                                                                                         

Mailadres:   aanmeldingen@fier.nl  
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Stichting GGZ Drenthe: Gezinspsychiatrie 
 

Algemene beschrijving 
Meervoudige problematiek bij (dreigende) uithuisplaatsing 
GGZ Drenthe Gezinspsychiatrie onderzoekt en behandelt gezinnen, waarbij sprake is van 
meervoudige problematiek. De problemen zijn zo ernstig en moeilijk te doorbreken, dat de 
ontwikkeling en/of veiligheid van het kind of de kinderen wordt bedreigd. Er is bij de gezinnen 
sprake van een (dreigende) uithuis-plaatsing van één of meerdere kinderen in het gezin. Ongeveer 
de helft van alle bij Gezinspsychiatrie aangemelde kinderen is op het moment van aanmelding 
uithuisgeplaatst. Het verkrijgen van een duurzaam en veilig opgroeiperspectief van het kind staat 
centraal bij Gezinspsychiatrie. Dit gaat hand in hand met de ouder(s) de optimale kans te bieden 
om te kunnen leren en groeien in het ouderschap.  
 
Integrale behandeling 
Gezinspsychiatrie biedt gezinnen geïntegreerde behandeling op maat, waarbij zorg voor de 
volwassen ouder, het kind/de kinderen en jeugdbescherming kunnen samenkomen. Geïntegreerd 
wil zeggen dat de meervoudige problematiek binnen het gezin in onderlinge samenhang wordt 
behandeld, met zowel oog voor de individuele gezinsleden als het gehele gezin en zijn wijdere 
systeem. Ons behandelaanbod bestaat uit een continuüm van ambulante en klinische zorg, waarbij 
per gezin op maat wordt afgesproken welke interventies passend en/of noodzakelijk zijn. De 
behandeling wordt tussentijds regelmatig geëvalueerd.  
GGZ Drenthe Gezinspsychiatrie onderscheidt zich van andere vormen van gezinsbehandeling door 
de wijze waarop we geïntegreerde gezinsbehandeling vormgeven én door de samenstelling van 
onze hoogspecialistische behandelteams. We focussen op ouderschapsbehandeling en -
beoordeling, waarbij het uitgangspunt een stabiel en duurzaam opgroeiperspectief voor het kind is. 
Hierdoor kunnen het kind en de ouder(s) op korte termijn duidelijkheid krijgen waar het kind zal 
opgroeien. Onze teams hebben expertise in huis in de volle breedte van de psychiatrie, de 
jeugdbescherming én het jeugddomein.  
 
Aanmelder nauw betrokken / regie op veiligheid 
Gezinnen worden aangemeld door de regiehouder op de veiligheid van het kind, veelal naar 
aanleiding van een uitspraak van de kinderrechter over de noodzaak van een 
ouderschapsbeoordeling en -behandeling door Gezinspsychiatrie. De aanmelder wordt gedurende 
de gehele behandeling betrokken bij de behandeling en sluit ook aan bij de intake en 
behandelevaluaties. De ouders kunnen aan de aanmelder laten zien dat zij kunnen leren en groeien 
in hun ouderschap, waardoor het gezinsfunctioneren verbetert.  
 
Ouders met EPA 
GGZ Drenthe Gezinspsychiatrie richt zich op ouders met een ernstige psychische aandoening 
(EPA) en meervoudige, complexe problemen: 
- Gezinnen met uithuisgeplaatste kinderen en een verzoek tot terugplaatsing. In deze 

gezinnen moet op korte termijn onderzocht worden of een hereniging/ terugplaatsing van het 
kind/de kinderen mogelijk is. Ongeveer de helft van alle aangemelde kinderen is 
uithuisgeplaatst.  
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- Gezinnen met ongeboren en/of hele jonge kinderen waarbij er sprake is van een 
(dreigende) uithuisplaatsing. Juist voor hele jonge kinderen is het extra belangrijk dat er op 
hele korte termijn duidelijkheid komt over hun opgroei-perspectief.  

- Families met intergenerationeel trauma. Door samen met deze ouders de cyclus van 
intergenerationeel trauma te doorbreken, kunnen we het risico op ernstige schade bij kinderen 
en jongeren verminderen de kans op langdurige hulp en/of uithuisplaatsing verkleinen. 

- Gezinnen waarbij sprake is van (een vermoeden van) ernstig toegebracht letsel bij het 
(jonge) kind. Bij deze doelgroep wordt een uitgebreid veiligheidsplan gemaakt met in ieder 
geval in de eerste periode ook 24-uurs (camera)toezicht binnen de kliniek.  

- Gezinnen waarbij sprake is van een complexe scheiding en/of ouder-verstoting. Ook bij 
 deze doelgroep staat de veiligheid en het opgroeiperspectief van het kind altijd voorop. Beide 
 ouders kunnen daarbij afwisselend, of deels overlappend, (klinisch) in behandeling zijn.  

 
De gemiddelde capaciteit van GGZ Drenthe Gezinspsychiatrie bedraagt 30 bedden (inclusief de 
bedden die door de ouder(s) vanuit de Zorgverzekeringswet worden bezet). Gezinskliniek ‘de Stee’ 
heeft een gemiddelde beddencapaciteit van 14 bedden, gezinskliniek ‘de Bron’ een 
beddencapaciteit van 16 bedden.  
 
De methodiek ‘Multi Family Therapy (MFT)’, waarbij gezinnen in een groeps-behandeling veel met 
elkaar delen en ook van elkaar leren, ligt aan de basis van ons klinische behandelprogramma. In de 
praktijk betekent dit, dat er per gezinskliniek steeds vier tot zeven gezinnen deelnemen aan de 
klinische gezinsbehandeling. Aangezien de gezinsgrootte kan variëren, betekent dit ook dat het 
actuele aantal bedden per week kan variëren.  
 
GGZ Drenthe Gezinspsychiatrie biedt geen acute crisisopname voor een gezin. Mocht er 
gedurende de klinische gezinsbehandeling een gezinslid een acute (psychiatrische) crisis 
ontwikkelen, dan doen wij voor de ouder(s) een beroep op de Crisisdienst van GGZ Drenthe en 
voor de kinderen op de crisisdienst Spoed voor Jeugd Drenthe (waarin GGZ Drenthe Kinder- en 
Jeugdpsychiatrie participeert).  
 
Gemiddelde behandelduur 
Elk gezinsbehandelplan is maatwerk, dit betekent dat de behandelduur van met name het 
ambulante deel van de gezinsbehandeling varieert van enkele maanden tot meer dan een jaar. 
Tijdens de (regelmatige) behandelevaluaties worden hier afspraken over gemaakt met het gezin en 
de aanmelder. Bij ongeveer 30% van de aangemelde gezinnen wordt tijdens de ambulante 
gezinsbehandeling helder dat klinische gezinsbehandeling noodzakelijk is om de gestelde doelen in 
het gezinsbehandelplan te kunnen behalen. De klinische gezinsbehandeling duurt maximaal 16 
weken. Wanneer de klinische gezinsbehandeling wordt ingezet voor gezinnen met thuisgeplaatste 
kinderen, wordt voorafgaand aan de klinische gezinsbehandeling een samenwerkingsopname 
ingepland van twee weken. 
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Locaties 
Beilen 
GGZ Drenthe Gezinspsychiatrie heeft twee gezinsklinieken in Beilen.  
- Gezinskliniek ‘de Stee’ is gericht op gezinnen met (hele) jonge kinderen. De gezinnen die in 
 deze gezinskliniek worden behandeld, hebben in ieder geval één kind van drie jaar of jonger.  
- Gezinskliniek ‘de Bron’ is er voor gezinnen met één of meerdere (schoolgaande) kinderen.  
 
Daarnaast beschikken wij over een zelfstandige woning op het terrein van GGZ Drenthe in Beilen, 
waar een gezin in de laatste behandelfase voor ontslag naar huis op indicatie in uit kan stromen. 
De beide gezinsklinieken zijn van zondagmiddag tot vrijdagmiddag geopend. Gedurende het 
weekend gaan de gezinnen op weekendverlof, waarbij in afstemming met de aanmelder 
veiligheidsplannen worden gemaakt (met inzet van het netwerk en eventuele professionele 
hulpverleners) om de veiligheid thuis te kunnen borgen en ook te kunnen oefenen in de eigen 
thuissituatie.  
 

 

Beschrijving van de dienstverlening 
Het zorgprogramma van de Gezinspsychiatrie vindt gefaseerd plaats: 
 

 Aanmelding 
Het hele gezin wordt aangemeld door de regiehouder op de veiligheid van het kind of de kinderen 
(wijkteam, gezinsvoogdij, raadsonderzoeker/Raad voor de Kinderbescherming). We hechten aan 
zorgvuldige aanmelding met alle relevante informatie, zodat we vervolgens goed kunnen starten 
met de intake. Zo proberen we ook onnodige wachttijd te voorkomen. 
 

 Beoordeling aanmelding 
Op basis van de aangeleverde informatie starten we de beoordeling, waarbij voornamelijk indirecte 
tijd wordt geschreven. Bij de beoordeling wordt onder andere in kaart gebracht welke 
veiligheidsaspecten er spelen. Ook worden de psychiatrische en andere problemen die in het gezin 
spelen door middel van dossieronderzoek in kaart gebracht. Daarnaast inventariseren we welke 
eerdere hulpverlening is ingezet.  
 

 Gezinsintake 
Gezinsbehandeling begint altijd met een intake van het hele gezin op de poli in Beilen. Hierbij zijn 
minimaal een ouder, de aanmelder (regiehouder op de veiligheid van het kind) en de thuiswonende 
kinderen aanwezig. We moedigen het gezin aan om ook mensen uit het eigen netwerk en/of 
betrokken hulpverleners mee te nemen naar de gezinsintake. Tijdens de gezinsintake ligt het focus 
op gezinsdiagnostiek en –observatie. Ook vindt diagnostiek en -onderzoek plaats, gericht op 
individuele problematiek van de gezinsleden. 
 

 Randvoorwaarden op orde 
Om te kunnen leren in het ouderschap en te profiteren van de behandeling bij Gezinspsychiatrie, is 
het belangrijk dat het gezin éérst de randvoorwaarden op orde heeft of krijgt, waaronder in ieder 
geval: geen alcohol- of drugsverslaving, huisvesting en financiën op orde een steunend netwerk 
organiseren en andere zaken die nodig zijn om het kind veilig te laten opgroeien.  
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 Ambulante behandeling 
Er kan zowel sprake zijn van individuele ambulante behandeling als van (intensieve) 
dagbehandeling in een kleine groep. Voor beide mogelijkheden gelden dezelfde tariefafspraken. 
Met uitzondering van Multi Family Therapy worden alle beschikbare interventies ingezet tijdens 
ambulante behandeling. Na (eind)evaluatie volgt altijd een advies aan de aanmelder over in te 
zetten vervolghulp elders, waarbij het opgroeiperspectief van het kind altijd centraal staat.  
 

 Samenwerkingsopname 
Als klinische behandeling geïndiceerd is en de randvoorwaarden op orde zijn, vindt eerst een 
‘samenwerkingsopname’ plaats. Tijdens deze opname beoordelen we in algemene zin of 
samenwerking mogelijk is. We onderzoeken samen met het gezin en de aanmelder wat er moet 
gebeuren. Afspraken daarover worden vastgelegd in een veiligheidsplan. Ook bespreken we hoe 
de klinische behandeling gaat en wat we van de ouders verwachten. De samenwerkingsopname 
duurt twee weken. Door de samenwerkingsopname krijgen we beter zicht op het gezin.  
 

 Klinische gezinsbehandeling 
Bij ongeveer 30% van de gezinnen blijkt dat klinische gezinsbehandeling noodzakelijk is om de 
gestelde doelen in het gezinsbehandelplan te kunnen behalen. Er hangt vaak heel veel af van de 
klinische gezinsbehandeling. Voor het merendeel van de gezinnen is het de enige en laatste kans 
om als gezin herenigd te worden of samen te blijven. Verschillende interventies, zowel in 
groepssessies als in de vorm van individuele behandeling zijn onderdeel van de opname. De 
klinische gezinsbehandeling duurt maximaal 16 weken. In afstemming met de aanmelder is het op 
indicatie mogelijk om 24-uurs (camera)toezicht en/of een-op-een begeleiding te bieden aan het 
gezin.  
 

 Ambulante nazorg  
Na de klinische gezinsbehandeling krijgen gezinnen ambulante nazorg om de gemaakte afspraken 
te borgen en te zorgen voor een goede overdracht naar de hulpverleners in de oorspronkelijke 
omgeving. Op indicatie kan er daarnaast in de nazorg intensieve ambulante behandeling worden 
ingezet rondom de omgang tussen ouder en kind. 
 

Aanmelding 
Telefoonnumer:  0593535344 

Emailadres:  gezinspsychiatrie@ggzdrenthe.nl  

 

Wachttijden 
https://ggzdrenthe.nl/hulp-regelen/wachttijden  

 

Meer informatie: 

https://ggzdrenthe.nl/gezinspsychiatrie  

 
Consultatie en adviesvragen: 
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Parnassia Groep BV: Brijder Verslavingskliniek  

Ouder & Kind 
 

Algemene beschrijving 

Brijder Verslavingskliniek Ouder & Kind is een klinische afdeling waar moeders met 

verslavingsproblematiek worden opgenomen. De afdeling bestaat uit 1 unit met 11 bedden. De 

behandeling richt zich enerzijds op het aanleren van emotieregulatievaardigheden (middels de 

Dialectische Gedragstherapie) en traumaverwerking bij moeder en anderzijds op het coachen op 

sensitief ouderschap, waardoor een veilige hechtingsrelatie tussen moeder en kind op gang kan 

worden gebracht. Ten slotte monitoren we de ontwikkeling van de kinderen en kijken we waar we 

kunnen ondersteunen in het stimuleren op de ontwikkelingstaken van het kind. 

 

Het kader waaruit wij behandelaren is de Mentaliserende Bevorderende Therapie – Parenting 

(MBTP). Uitgangspunt hierbij is hechting tussen moeder en kind. Centraal in de therapie staat het 

bevorderen van sensitief ouderschap als beschermende factor voor moeder en ter doorbreking van 

de intergenerationele overdracht van de verslavingsproblematiek en comorbiditeit. 

 

Patiënten worden aangemeld vanuit het hele land en worden veelal verwezen door Jeugdzorg of 

Veilig Thuis, maar ook door ambulante verslavingsteams. We hanteren de volgende inclusie- en 

exclusiecriteria: 

 

Inclusiecriteria: 

 Verslavingsproblematiek 

 (Verwachte) problemen in de hechting (of mogelijke dreiging uithuisplaatsing) 

 Bereidheid tot psychotherapie (eigen aandeel willen onderzoeken, bereidheid met nieuw 

gedrag te 

 oefenen) 

 Hulpvraag wat betreft ouderschap 

 Minimaal 18 jaar 

 

Exclusiecriteria: 

 Schizofrenie 

 Bipolaire I stoornis 

 Intelligentiebereik onder de 70 

 Persoonlijkheidstrekken (bijv. agressie doorbraken, onverschilligheid voor het mishandelen 

van anderen, ongevoelig voor groepsdynamiek) die het lastig maken om in een 

groepssetting te functioneren 

 Geen huis (een alternatief op het hebben van een eigen huis is dat iemand een veilige plek 

heeft waar minimaal 3 maanden kan worden verbleven bij onverhoopt ontslag) 

 Niet bereid te stoppen met roken (O&K is een rookvrije afdeling) 
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Zoals hierboven al even genoemd richt de behandeling zich op drie subsystemen: 

 

• Moeder 

We zien dat er veelal sprake is van verstoorde emotieregulatie en psychotrauma’s. De 

behandeling focust zich daarom op het aanleren van emotieregulatievaardigheden (middels de 

Dialectische Gedragstherapie) en het verwerken van de trauma’s. Doel hiervan is psychische 

klachten af te laten nemen en het patroon van middelengebruik te doorbreken. 

 

• Hechting tussen moeder en kind 

Het is voor moeders met verslavingsproblematiek en een verstoorde emotieregulatie vaak lastig 

om goed af te stemmen op hun kind. Dit staat een veilige hechtingsrelatie in de weg en is 

daarmee een risicofactor voor zowel moeder als kind. Een belangrijk doel van de opname op 

Ouder & Kind is het actief stimuleren van sensitief ouderschap en het bevorderen van deze veilige 

hechtingsrelatie. We hebben 3 dagen van de week ingericht met behandelblokken waar moeder 

en kind samen aan deelnemen. Deze behandelblokken hebben als doel om de hechting tussen 

moeder en kind te bevorderen en de ontwikkelingstaken van het kind te stimuleren. Hierbij richten 

we ons op de sensomotorische, spel, sociaal-emotionele en cognitieve ontwikkeling. 

Daarnaast is onze begeleiding geschoold in het coachen op sensitief ouderschap op de afdeling. 

Een veilige gehechtheid tussen moeder en kind is niet alleen een beschermende factor voor 

terugval voor moeder, maar ook ter preventie van psychopathologie bij het kind op latere leeftijd. 

 

• Kind 

Op de afdeling Ouder & Kind wordt er getracht kindjes een goede start te bieden. Uit onderzoek is 

gebleken dat de eerste 1000 dagen van een kind van groot belang zijn wat betreft de ontwikkeling, 

gezondheid en welzijn gedurende het leven. Een kind zonder goede start heeft op latere leeftijd 

een grotere kans op een verstoorde identiteitsontwikkeling lichamelijke en geestelijke problemen. 

Het hebben van een ouder met psychopathologie en verslavingsproblematiek vormt een verhoogd 

risico op deze ontwikkeling. 

De kindjes die bij ons binnen komen hebben vaak al een hoop meegemaakt. De moeders hebben 

regelmatig drugs gebruikt tijdens hun zwangerschap en de kinderen hebben veelal te maken 

gehad met emotionele verwaarlozing en/of zijn getuige geweest van huiselijk geweld. Dit heeft tot 

gevolg dat baby’s en peuters op de afdeling onvoldoende zijn gestimuleerd in hun ontwikkeling 

en/of getraumatiseerd zijn. Dit wordt zichtbaar in de achterstand die zij laten zien op de 

ontwikkelingstaken die passend zijn bij hun leeftijd en het bestaan van verschillende 

gedragsproblemen en hechtingsproblematiek. 

We hebben om die reden speciale aandacht voor de kinderen en werken hierin samen met Youz. 

Maar ook vanuit onze eigen afdeling is er zorg voor de kinderen. Dit start met het stuk 

vroegsignalering op observatiemomenten. Hierdoor wordt er veel waardevolle informatie 

verzameld als het gaat over de ontwikkeling van het kindje en de gehechtheidsrelatie tussen 

moeder en kind. Hoe het kindje reageert op andere personen dan de hechtingsfiguur of de wijze 

waarop zij reageren en kunnen kalmeren als moeder vertrekt en weer terug komt, zijn belangrijke 

signalen die kunnen worden meegenomen in de behandeling van de moeder-kind relatie. Indien 

er zorgelijke signalen zijn kunnen wij tijdig opschalen naar intensievere zorg voor het kind. 

Ten slotte coachen wij de moeders voortdurend op het sensitief ouderschap en 

opvoedvaardigheden, wat uiteindelijk de ontwikkeling van het kind ten goede komt. Dit alles met 

als doel het kind een goede start te geven en de intergenerationele problematiek te doorbreken. 
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Tijdens de behandeling houden we nauw contact met eventuele ambulante behandelaars en/of 

begeleiders. We werken stapje bij beetje toe naar een zelfstandig leven en stemmen hierin met de 

externe partijen af wat hun rol zal blijven na de behandeling bij ons. Ook onderzoeken wij of 

eventueel aanvullende nazorg nodig is, bijv. door een IMH team in de wijk. 
 

We hebben plek voor 11 moeders. Moeder kan 1 of 2 kinderen meenemen. Er is dus plek voor 

maximaal 22 kinderen. Leeftijd van de kinderen ligt overwegend tussen de 0 en 6 jaar. 

 
Locaties 

Brijder Verslavingskliniek  

Johan van der Bruggenstraat 1  

Den Haag 
 

Beschrijving van de dienstverlening 
Moeder en kind zijn 3 tot 12 maanden bij ons opgenomen. De behandelduur wordt afgestemd op de 

individuele hulpvraag van patiënt, de ernst van de problematiek van moeder en de ontwikkeling van 

het kind. Moeders hebben een eigen slaap- en badkamer die ze delen met hun kind. Er is een 

gezamenlijk woongedeelte en keuken waar moeders met elkaar de maaltijden bereiden. Er is 5 

dagen per week therapie, in het weekend mogen zij (indien geïndiceerd) overdag op verlof. De 

moeders en kinderen slapen alle nachten in de kliniek. Het therapierooster van moeder en kind ziet 

er globaal als volgt uit: 
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Moeder-kind groepen (ma, wo, vrij):  
 Sensomotoriek:  

Deze behandeling bestaat uit een blok voor de moeders met een baby en de moeders met een 

peuter of kleuter. De groep wordt gegeven door twee behandelaren.  

De moeders met een baby doen de Shantala babymassage met hun kindje en wanneer de baby 

eraan toe is wordt gestart met bewegingsoefeningen om de sensomotorische ontwikkeling te 

stimuleren. Onderzoek naar de Shantala babymassage laat zien dat docenten en deelnemers 

positief zijn over de cursus. Docenten en deelnemers geven aan dat de deelnemers de 

massagetechnieken leren, de signalen van de baby beter herkennen, weten wat de baby bedoelt 

met zijn of haar gedrag, zich gesteund voelen bij de omgang met hun baby, en dat het contact 

tussen de deelnemer en de baby verbetert. De baby's lijken volgens zowel docenten als 

deelnemers rustiger te worden van het masseren. De meeste deelnemers geven aan dat de baby 

minder huilt. De moeders met een peuter of kleuter doen peuter/kleuteryoga en 

bewegingsspelletjes in de gymzaal. De behandelaren observeren hoe het kindje het doet op de 

ontwikkelingstaken en coachen moeder op het stimuleren in de ontwikkelingstaken. 

 Cognitie: 

Deze behandeling bestaat uit een blok voor de moeders met een baby en de moeders met een 

peuter of kleuter. De groep wordt gegeven door twee behandelaren. 

Dit blok is gericht op het stimuleren van de cognitieve ontwikkeling. Bij baby’s is hierbij de focus 

op het ontwikkelen van taal en spraak, bijv. door liedjes te zingen of boekjes te lezen. Bij de 

peuters en kleuters is de behandeling, naast het taalbegrip, gericht op tellen, puzzelen en 

ruimtelijk inzicht. De behandelaren observeren hoe het kindje het doet op de ontwikkelingstaken en 

coachen moeder op het stimuleren in de ontwikkelingstaken. 

 Spel: 

Deze behandeling bestaat uit een blok voor de moeders met een baby en de moeders met een 

peuter of kleuter. De groep wordt gegeven door twee behandelaren. 

Dit blok is gericht op het stimuleren van de spelontwikkeling en leert moeders hoe ze in iedere 

fase samen met hun kind kunnen spelen. Er is hier veel aandacht voor dat de moeder gaat 

ontdekken wat haar kind leuk vindt. In dit behandelblok ligt de focus bij de baby’s op het herkennen 

en aanraken van speelgoed van verschillende vormen en kleuren. Voor de peuters en kleuters is er 

aandacht voor het ontdekken van speelgoed en stimuleren van fantasiespel. De behandelaren 

observeren hoe het kindje het doet op de ontwikkelingstaken en coachen 

moeder op het stimuleren in de ontwikkelingstaken. 

 MBT-P wandelen 

De begeleiding gaat in de middag met de moeders wandelen. Dit is enerzijds om moeders te 

stimuleren om met hun kindje op een laagdrempelige manier naar buiten te gaan. Anderzijds 

wordt dit moment wederom aangegrepen om te coachen op sensitief ouderschap, bijv. door het 

stimuleren van shared attention op alledaagste dingen en ‘watch, wait and wonder’ met betrekking 

tot de beleving van het kind. 
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Therapie voor de moeders: 

 Dialectische Gedragstherapie (DGT) 

DGT is een behandeling voor mensen met een emotieregulatiestoornis, die tekort schieten in de 

vaardigheden om emoties te reguleren en heftige gevoelens te verdragen. 

De therapie richt zich op het verminderen van zelfdestructieve gedragingen, het inzicht krijgen in 

disfunctionele gedachten en het vergroten van je vaardigheden om met (heftige) emoties en 

gedachten om te gaan. Het eigen maken van deze vaardigheden zal helpen om op een gezonde 

en ef fectieve manier relaties aan te gaan, emoties te beleven en op een respectvolle manier met 

jezelf en problemen in het alledaagse leven om te gaan. 

Dialectische gedragstherapie is een vorm van cognitieve gedragstherapie, die werd ontworpen 

door professor Marsha M. Linehan aan de Universiteit van Washington. De effectiviteit van DGT is 

in meerdere, onafhankelijk van elkaar uitgevoerde, wetenschappelijke onderzoeken aangetoond. 

Daarmee is zij de best onderzochte psychotherapeutische ambulante behandeling voor Borderline 

Persoonlijkheid Stoornis. 

 MBT-P 

MBT is de afkorting van Mentalization Based Treatment. Mentaliseren betekent het begrijpen van 

jouw en andermans gevoelens, gedachten en gedrag. Deze behandeling, die bewezen effectief 

is, is afkomstig uit Engeland. MBT-P, waarbij ‘P’ staat voor Parent, richt zich op de interactie tussen 

moeder en kind. Het moeder stil te staan bij eigen gevoelens en gedrag en wat dit betekent 

voor het contact met het kind. Moeders leren ook stil staan bij de gevoelens en behoeften van hun 

kindje en hoe ze hier het best op af kunnen stemmen en reageren. 

Samen met de moeders wordt gezocht naar manieren waarop ze middels de relatie met hun 

kindje vertrouwen en plezier in het ouderschap kunnen hervinden en de basis kunnen leggen voor 

een veilige gehechtheid. 

 VIPP-SD 

VIPP-SD is een interventie gericht op het verhogen van de sensitiviteit en het verbeteren van 

disciplineringsstrategieën van opvoeders, met als einddoel het bevorderen van positieve 

interacties tussen opvoeder en kind en het voorkomen (preventief) of verminderen (curatief) van 

gedragsproblemen bij kinderen tot 6 jaar. 

De interventie wordt uitgevoerd door getrainde VIPP-SD ondersteuners in zeven sessies van 

ongeveer twee uur. Tijdens de sessies worden eerst filmopnames gemaakt, daarna worden 

opnames van de vorige keer nabesproken. Bekrachtigen van sensitief opvoedgedrag (positief 

ouderschap), het stellen van grenzen en reguleren van lastig kindgedrag staan centraal. 

De VIPP-SD methode is gebaseerd op de gehechtheidstheorie van Bowlby (1969) en Ainsworth 

(Ainsworth et al., 1974) en principes uit de ‘coercion’ theorie van Patterson (1982). VIPP-SD is 

een kortdurende interventie om externaliserende gedragsproblemen bij jonge kinderen en/of 

problemen in de ouder-kindrelatie te verminderen of voorkomen door de ouderlijke sensitiviteit te 

versterken en consistente, sensitieve disciplinering te bevorderen. Effectieve elementen zijn het 

gebruik van video-feedback, waardoor de ouder het eigen model is en wordt erkend als de expert 

van het eigen kind. De focus ligt op het verhogen van ouderlijke sensitiviteit door middel van 

bekrachtiging van sterke kanten van het ouderlijke opvoedingsgedrag, positief kindgedrag en 

positieve ouder-interacties. 
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De effectiviteit van de VIPP-SD methode op het bevorderen van sensitief opvoedingsgedrag werd 

aangetoond in twaalf onderzoeken met gerandomiseerde opzet (Randomized Controlled Trials, 

RCT’s) in Nederland en diverse andere landen (Juffer, Bakermans-Kranenburg, & Van 

IJzendoorn, 2016). 

 

Aanmelding 

Wachttijden 
https://www.brijder.nl/hoe-wij-helpen/wachttijden  

 

Meer informatie: 

https://www.brijder.nl/hoe-wij-helpen/onze-behandelingen/kliniek-ouder-kind 

 
Consultatie en adviesvragen: 
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Stichting VNN:  Verslavingskliniek ouder & kind 
 

Algemene beschrijving 

VNN De Borch te Eelderwolde biedt behandeling aan kinderen (en in de ouder-kindrelatie) vanuit 

de Infant Mental Health visie, aangevuld met de uitgangspunten van Reflective Parenting. Het 

onderscheidende in ons specifieke behandelaanbod is de verslavingsproblematiek van de ouder, 

die sterk van invloed is (geweest) op de ouder-kind relatie, het opvoederschap en de 

ontwikkelingsmogelijkheden van het kind. We bieden gezinsbehandeling aan die (zo mogelijk) 

gericht is op een gezamenlijk perspectief of anders- als dit niet haalbaar blijkt, een goed contact 

tussen ouder en kind. De kinderen komen mee met de geïndiceerde ouder(s), maar krijgen zelf ook 

een behandelaanbod op maat aangeboden. De hechtingsrelatie tussen beiden is hierin 

vanzelfsprekend het meest belangrijke thema. Dit vraagt specifieke en specialistische kennis en 

ervaring.  

De Borch te Eelderwolde biedt plaats aan 12 gezinnen en 4 zwangeren, in totaal 16 

appartementen. Hierin voorzien wij in een landelijk dekkend aanbod.  
 

Locaties 

VNN, gezinskliniek De Borch, Borchsingel 43, 9766 PP Eelderwolde. 
 

Beschrijving van de dienstverlening 

Ons gehele team bestaat uit professionals die interventies inzetten m.b.t. de ouder, de ouder-kind 

relatie en het kind. Ons team bestaat uit: 

 Infant Mental Health specialist 

 orthopedagoog Generalist / regiebehandelaar 

 psychotherapeut / regiebehandelaar 

 gespecialiseerde pedagogische medewerkers voor onze interne creche 

 sociotherapeuten 

 systeemtherapeuten 

 trajectbegeleider 

 creatief therapeut 

 psychiater 

 verslavingsarts 
 

Aanmelding 
Telefoon:  0613293043 

Email:    s.besseling@vnn.nl  

 

Wachttijden 

Meer informatie: 

https://www.vnn.nl/hulp/zorg-bij-verslaving/behandeling-een-kliniek/de-borch  
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Consultatie en adviesvragen: 

 

 
 


