
Er zijn verschillende manieren waarop 

families betrokken kunnen worden6.  De 

rol die ouders opnemen is onder meer 

afhankelijk van de gezondheids- en 

gezinssituatie van het kind en de 

mogelijkheden van ouders. Professionals 

en ouders bespreken welke rollen 
ouders wensen op te nemen en wat de 

wederzijdse verwachtingen zijn. 

Familiegecentreerd werken 

onderscheidt zich van een 

traditionele benadering. 

Binnen een traditionele aanpak 

focussen professionals op het kind en 

zijn beperkingen, hun eigen 

deskundigheid 

en het aanbod 

van de 

zorgorganisatie. 

Zij nemen de 

beslissingen over 

de behandeling 

van het kind.

Een familiegecentreerde 

benadering erkent dat 

• elke familie anders en uniek is

• de familie de constante factor 

in het leven van een kind is 

• familieleden deskundig zijn inzake 

de mogelijkheden en behoeften 

van hun  kind4,5
In de revalidatie van kinderen met 

een beperking wordt steeds meer 

familiegecentreerd gewerkt. 

Dit betekent dat professionals 

rekening houden met de zorgen en 
wensen van de familie rondom het 

kind. Ze werken samen met de ouders 

en andere familieleden en 

ondersteunen families in het zelf 

beslissingen nemen1,2,3. 

Deze drie waarden vertalen zich in 

specifieke benaderingswijzen en 

professionele vaardigheden:
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Familiegecentreerd werken is veelbelovend 

voor de participatie van kinderen met een 

meervoudige beperking8 en bewezen 

effectief voor het welbevinden van 

kinderen en ouders1,4,9.  Dit effect gaat 

samen met een verhoogde tevredenheid 
over de zorg en een betere relatie tussen 

ouders en professionals. Effectieve samen-

werking tussen ouders en professionals 

maakt dat de ervaringskennis in het gezin 

beter benut wordt. Tenslotte zorgt meer 

aandacht voor gezinsactiviteiten (in plaats 

van individuele kinderactiviteiten) voor 

interventies die passen bij het gezinsleven.

met kinderen met een beperking
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Niet betrokken: 

Alleen interactie met 
familie indien nodig

Teammanager: Als 
professional betrokken 
worden door familieleden

Teamlid: 
Samen met familie 
doelen en behandel-
plan bepalen

Consulent: 
Raadpleging familie 
bij doelen en 
behandelplanCo-cliënt: 

Aandacht voor 
noden familie

Assistent: 
Familie zet 

behandeling 
thuis voort

Informant:
Familie als 

informatiebron

Families zijn 

verschillend en 

uniek

Alle gezins- en 

familieleden dienen 

met respect 

behandeld te worden

Luisteren

Diversiteit accepteren

Op ouders 

vertrouwen

Families kennen 

hun kinderen het 

beste en willen het 

beste voor hen

Familie beslist 

hoe(veel) ze 

betrokken zijn en 

heeft de 

verantwoordelijkheid

Informatie delen

Beslissingen door 

ouders 

aanmoedigen

Samenwerken

Kinderen 

functioneren 

optimaal in een 

ondersteunende 

familie en buurt

Aandacht voor noden van 

alle gezins- en familieleden 

Allen betrekken

Focus op de 

sterktes en ervaren 

problemen van 

gezinnen
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tipstips

In de praktijk blijkt dat 

onwetendheid bij professionals en 

bepaalde barrières in de relatie 

tussen ouders en professionals 

het familiegecentreerd werken in 

de weg staan. Uit onderzoek van 

de Arteveldehogeschool blijkt dat 

zowel ouders als therapeuten 

terughoudend zijn in 

het zetten van de 

eerste stap in de 
communicatie12:

Ouders geven aan niet te weten wat er tijdens 

de behandeling en therapieën gebeurt, en 

missen kansen om die te kunnen bijwonen12:

Maak ruimte voor informeel overleg. 

Ouders waarderen dit enorm12:

Maak samen doelen en keuzes. Bevraag 

ouders hoe een gewone dag verloopt met het 

kind en bevraag de noden van het gezin. 

Betrek ouders bij beslissingen in de 

behandeling en respecteer hun keuzes. 

Maak de (onzekere) toekomst bespreekbaar. 

Durf ook eigen onzekerheden uit te spreken. 

Ouders houden van eerlijke & duidelijke  

communicatie12: 

Maak gezinsgerichte doelen. Bevraag 

de gewoontes van het gezin,  wat men 

belangrijk vindt om te doen met het gezin, 

en wat het kind graag samen doet.  Zo 

bouw je mee aan het dagelijkse geluk van 

kinderen en hun gezin12:

Ondersteun ouders bij de regie. Welk deel 

van de route kun jij helpen uittekenen? Hoe 

kun je ouders ondersteunen in de 

coördinatie van de zorg? Kun jij de 

communicatie met andere professionals 

faciliteren?  En hoe kun je ouders in contact 

brengen met relevante informatie,  diensten 

of cliëntenorganisaties? 

Nodig ouders 

en andere 

familieleden 

uit bij de 

behandeling, 

therapie of in 

de groep.

Ouders én professionals ervaren schrik 

om onzekerheden uit te spreken12:

“Ik heb lang gedacht van ‘ik zal de 
lastige ouder zijn’, maar ze ervaren 
dat absoluut niet zo, nee”.

Ouder:

“Maar we gaan er misschien teveel 
van uit van als er iets is dat de 

ouders het wel zouden vragen”.

Professional:

“Dat je schrik hebt dat je dingen 
teweeg brengt bij de ouders die ze 

nog niet gezien hadden of […] dat 
je denkt van, dat gaat bij hen heel 

moeilijk liggen en als je dan 
daarover begint….”.

Professional:

“Vroeger in X mochten we 
regelmatig eens meevolgen in 
een therapiesessie en dat 
hebben we daar niet en dat mis 
ik wel… Nee, we weten eigenlijk 
niet wat ze daarboven doet”.

“Maar er wordt niks 
beloofd, dus het 

kan ook zijn dat ze 
niet gaat kunnen 
fietsen […], dus ja, 

voor hetzelfde 
geld lukt het ook 

niet. Maar ze 
proberen toch wel.” 

Als we hier bijvoorbeeld ‘s 
morgens wat vroeger zijn […] dan 
kan je het een keer vragen, of ze 
komen naar buiten of ze komen 

zelf zeggen wat er gebeurd is.

“Hij heeft drie jaar zwemles gevolgd, dus […] 
hij vindt het leuk en we kunnen gaan 
zwemmen, we kunnen plezier maken.”

“Dat is een hele belangrijke maar 
misschien ligt dat dan meer aan mij, 
ik denk wel na over de verdere 
toekomst “wat gaat er na het school 
gebeuren? Wat dan?” …  dat is wel 
iets dat mij heel erg bezig houdt …”

Ouder:

“Want je wilt altijd dat een kind 
vooruit gaat […]. Je wilt als ergo dat 

het kind het wel kan, maar ik vind dat 
het ook moet passen in het gezin”.

Professionals leveren maatwerk: 

“Hier hoor ik heel vaak ‘ja, je kent 
uw kind het best’, en dat is wel zo. ... 

als ze niet zeker zijn om hem te 
lezen … dan bellen zij mij een keer 
op van ‘wat zou dat kunnen zijn”?. 

Professionals raadplegen ouders: 

“… dat gevoel hebben we nu wel meer van 
iedereen snapt nu wel vanwaar dat we al 
komen en hoe slecht dat ze vooruit gaat, 
dat gaf ons op zich al een beter gevoel”. 

Ouders voelen zich beter:

“Ik heb heel sterk het gevoel dat het een 
wij-gevoel is, en dat ze ons als ouders, 
ook wel als partner zien”.

Ouders ervaren echte samenwerking: 

ENKELE VLAAMSE GETUIGENISSEN12: 
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