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MDFT - Opleiding algemeen

Deze Cursusmap hoort bij de MDFT Handleiding (Manual) voor de opleiding van therapeuten.

Deze cursusmap bevat:

A. Programma, slides en hand-outs dag 1 tot en met 8
B. Overzicht MDFT-interventies

C. Overzicht outreachende zorg



A. Programma, slides en hand-outs
cursusdagen

Algemeen

Het programma voor de cursusdagen (volgt hierna) is verdeeld in drieén:
+ Eerste cursusweek: Dag 1 t/m 4

+ Dag5ené6

« Dag7en8

De trainer (= opleider; docent) presenteert diverse diasets. Zie de Cursusmap voor kopieén.

De onderdelen die over de dagen heen aan de orde komen, hebben steeds een zelfde opbouw.

* Eerst legt de trainer de theorie van MDFT over het onderwerp uit. Dit gebeurt plenair.

* Dan volgt model-leren: demonstratie van interventies met behulp van dvd/video of door het voor-
doen in rollenspel.

+ Daarna oefenen de cursisten in groepen. Zij die geen rollenspel doen, hebben de functie van ob-
servator.

+ Totslot worden de oefening en de genoteerde leerpunten plenair besproken.

Opzet van de oefeningen in rollenspel

* Eerst worden de rollen verdeeld.

* Alle cursisten oefenen zoveel mogelijk de rol van MDFT-therapeut. Als zij niet allemaal aan de
beurt komen, dan in de volgende ronde.

*  Duur oefening per cursist: 10 tot 15 minuten.

Bij de nabespreking gelden feedbackregels:

+ Eerst beginnen met het positief bekrachtigen van wat er goed ging in de oefening. Daarna pas
adviezen en tips voor verbetering.

+ De cursist die de vaardigheid oefende geeft als eerste zijn of haar visie (hoe ging het, wat ging
goed, wat was moeilijk, waarom, enz.)

* Dan geven de medespelers hun mening en daarop volgend de observatoren:
* Wat vonden ze goed gaan?
* Wat hebben zij de therapeut aan tips te bieden om het de volgende keer nog beter te doen?

Banden (dvd/video’s)

Om bepaalde zaken te illustreren laten wij opnames van behandelsessies zien. De banden zijn van
Nederlandse en Amerikaanse oorsprong. Om de privacy van de casussen te waarborgen zijn af en toe
hun namen en die van familieleden weggebliept. Dat zorgt voor kleine geluidsverstoringen.



Programma-Dag 1

Huiswerk
+ Doorlezen artikelen (verzonden per e-mail)

Dag 1

10.00-11.00 uur
Kennismaking (in tweetallen of via speed-daten)en promofilm

11.00-11.15 uur
Koffie

11.15-12.00 uur

Inleiding

+ Toets (10 multiple choice vragen)

* Introductie van de Manual en de Cursusmap

* Visuele samenvatting MDFT model: Master Slide Set dia’s 22 - 24

+ 2 dia's over de tweejarige opleiding in MDFT: Master Slide Set 25 en 26
* 1dia: programma van vandaag: Master Slide Set 27

Doelen
* Inleiding MDFT
*  Kennismaking met inhoud MDFT

MDFT in de praktijk

12.00-12.30 uur
* Impressie mdft in de praktijk
*  Opname Hch

12.30-13.30 uur: lunch

Theoretische bronnen van MDFT

13.30-14.15 uur

Presentatie

» Dia's Master Slide Set 28 — 47

+  Onderwerpen (zie 0.a. Manual hoofdstuk 1):
* Gezinstherapieén van Haley en Minuchin

* Risicofactoren en beschermende factoren



* Ecologiemodel
* Stand van wetenschap: ontwikkelingspsychologie en neurowetenschappen
+ Stand van wetenschap: psychopathologie

Doelen
* Cursisten leren de theoretische bronnen van MDFT kennen.
+ Cursisten leren die kennis in MDFT toe te passen.

Bespreking van de casus plenair

14.15-15.00 uur

MDFT uitgangspunten

+ Dia’s Master Slide Set 48 — 51 (dit zijn vier dia's met kenmerkende interventies)
* Manual, §5.1
* Hand-out1&2

Oefening

De cursisten gaan in groepjes van 4 — 5 personen uiteen.

Ze zoeken aan de hand van casus Vi voorbeelden bij ieder uitgangspunt. Wat betekent elk punt voor
het vervolg: hoe verder te gaan met deze casus?

MDFT op hoofdlijnen

15.00-15.30 uur

Presentatie

+ Dia’s Master Slide Set 52 — 60

+ Hand-out 3: De MDFT-therapeut (vaardigheden en houding)

* Hand-out 4: Visie van MDFT op probleemgedrag van de jongere
* Hand-out 5: Theorie van verandering in MDFT

* Hand-out6

Zie ook Manual, hoofdstuk 5; en Overzicht van MDFT-interventies: deel C van de Cursusmap.

Onderwerpen

* Visie MDFT op probleemgedrag

* Theorie van verandering

* Vaardigheden en houding van een MDFT-therapeut

Doelen

* De cursisten leren wat een systeemvisie inhoudt.

* En wat dit betekent voor de manier waarop de therapeut naar probleemgedrag kijkt.
* Zij leren de visie van MDFT op verandering.

* En welke vaardigheden er nodig zijn om verandering te bereiken.



15.30 - 15.45 uur thee

Presentatie: 15.45-16.05

e OpnameRy
Communicatie in het gezin. Therapeutisch werk tijdens Fase 1.

16.05 -16.45 uur

Oefening

De cursisten worden verdeeld in groepen van 4 tot 5. ledereen krijgt in de groep een van de volgende
vragen toegewezen om op dat punt extra te observeren en een antwoord te geven.

* Bezien vanuit MDFT: wat leert deze casus over probleemgedrag?

* Waarin zie je de theorie van verandering terug in de interventies die deze therapeut uitvoert?

*  Welke vaardigheden en houdingsaspecten uit MDFT toont deze therapeut?

16.30-17.00 uur
Plenair: terugkoppeling uit de groepen
Afsluiting en evaluatie

Huiswerk: Sessie 1 en 2, dia’s van Dag 2, en lezen § 5.3.1 en hoofdstuk 6 (t/m 6.3.3.2)
van de Manual.



Masterslides - Dag 1
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MDFT

Een ‘Best Practice’ programma
voor jongeren met
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| Ontwikkeling van MDFT 3

3 multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

In 20 jaar tijd: in Miami, de VS en nu ook Europa

Vier soorten onderzoeken (1)

® Uitkomst — 6 gerandomiseerde experimenten.
MDFT beter dan individuele CGT en
groepstherapie met jongeren of gezinnen
Werkwijze — Therapeutische allianties, aandacht
voor etnische/culturele factoren, oplossen
conflicten binnen sessies, opvoedvaardigheden
vergroten

oz

Vier soorten onderzoeken (2)

¢ Kostenanalyse — In de VS: MDFT gezien de
opbrengsten goedkoper dan gangbare
counseling. Tweemaal goedkoper dan opname
(residentieel)

.

Invoering in de praktijk — Haalbaar gebleken in de
forensische zorg, verslavingszorg, jeugdzorg en
GGZ

i =

| Ontwikkeling van MDFT P
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| Sterk effect MDFT (1) ***

blijven (75%)

A0 e

Grotere bereidheid van jongeren en
ouders om in behandeling te gaan en te

Vergeleken met werkzame controlebehandelingen

I
multidimensionele
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| Sterke effecten MDFT (2) *++

Bij jongeren:

externaliserend gedrag

leeftijdgenoten

M Sl o

®* Minder symptomen van ongewenst

® Minder gebruik van alcohol en drugs
®* Minder omgang met delinquente

4
multidimensionele
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nemen af
Minder wetsovertredingen
Functioneren op school verbetert

Ook het gezin functioneert beter

b =

| Middelgrote effecten MDFT ** i

Symptomen van internaliserend gedrag

multidimensionele
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| Werkzaamheid MDFT

Is vermoedelijk kosteneffectief

M Sl o

Werkt in bevolkingsgroepen met diverse
culturele en etnische achtergrond

Therapeuten, ouders, jongeren tevreden

(Weinig verloop onder therapeuten)

4
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Een paar voorbeelden werking MDFT :

® Externaliserend gedrag

® Opstandig gedrag

® Omgang delinquente leeftijdgenoten
® Schoolcijfers

® Cannabisgebruik

ar
MSJI e
9

| Minder externaliserend gedrag 7

multidimensionele
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| Minder opstandig gedrag WP

multidimensionele
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60 Opstandig gedrag
verandert niet bij
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neemt af bij MDFT.
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| Minder omgang met delinquente 3 f.l 7
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| Grade Point Average I
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Amerikaanse maat voor schoolcijfers
Intake 1 Jaar later
MDFT 25% 76%
Gezinseducatie 36% 40%
Groepsbehandeling 43% 60%
J,0
o
13
| Veranderingen in gedrag en afwezigheid Qw
multidimensionele
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| Erkenningen MDFT in nederland 3
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MDFT is in Nederland al vaak erkend en onderscheiden.
Hier volgen een paar voorbeelden, met
bronvermelding:

Accreditatie in Nederland

® NJI: Nederlands Jeugdintstituut
® Registerplein

® SKJ

® NVRG

mﬂl |
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| Uitvoering MDFT

Geen 9-5-instelling

multidimensionele

Intensief: 2-3 sessies per week en telefonisch contact

Combinatie dienstverlening en behandeling
Plannen middels formulieren

Zonodig outreachend

Veel kwaliteitsbewaking en —investering: feedback op
weeklys, intervisie en supervisie

FAMILIETHERAPIE

oz

| 3 Fases van behandeling
multidimensionele

De therapeut werkt aan de 4 domeinen (‘hoeken’) van
MDFT in elk van 3 fases:

1. Leggen van een fundament: Bouwen aan therapeutische
allianties en motiveren (via meervoudige partijdigheid)
2. Werken aan veranderingen

3. Verankeren van de veranderingen en afsluiten

FAMILIETHERAPIE

/Problemen
zijn multidimensioneel

Gezin

‘/Mnltldlmenslonele
concepten leiden tot
multisysteeminterventies

MDFT

| Componenten van MDFT en 4 Domeinen i
multidimensionele

‘/Multidimensionele problemen
vragen om multidimensionele

concepten

Jongere

FAMILIETHERAPIE

MDFT

intervenieert in multiple
systemen van ontwikkeling

24
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| Opleiding I

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

2 jaar: le jaar meest intensief, m.n. 1e 5 mnd

le 5 mnd:

® 8dagen opleiding: 4 +2 x 2

® Instellingsbezoeken ( 4 uur per keer)

® Telefonische supervisies met trainer

®  Wekelijks supervisie door eigen supervisor

Wekelijks feedback op weeklies door supervisor

L[]
MSJI |
25

| Programma P
multidimensionele
® Dagl : MDFTinnotedop FAMILIETHERARLE
® Dag2-4: Fasel
® Dag2 : Fasel:adolescent domein en Ouderdomein
® Dag3 : Fasel:gezinsdomein: enactment en
genogram

® Dag4 : Planning
® Dag5-7: Fase2
Onderwerpen: casus analyse, opvoedstijl en
opvoedvaardigheden, drugs, agressie en crisis
® Dag8 : Fase3

M Sl o
26

| Programma vandaag W
Vandaag multidimensionele

® Basis van MDFT
® 5theoretische bronnen
® systemische visie op probleemgedrag
® theorie van verandering

® 3 fasen

® 4 domeinen

® 10 uitgangspunten/kernprincipes van alle MDFT-
interventies

MSJI o
27

| MDFT berust op inzichten WP
(theoretische bronnen) uit: multidimensionele

FAMILIETHERAPIE

1. Ontwikkelingspsychologie (ontwikkeling van kinderen
en adolescenten)

2. Onderzoek naar opvoedpraktijken en
gezinsfunctioneren

3. Ecologisch model van Bronfenbrenner

4. Onderzoek naar risico- en beschermende factoren voor
probleemgedrag bij jongeren

5. Structurele gezinstherapie (Minuchin) en Problem
Solving therapie (Haley)

i =
28
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| 1. Ontwikkelingspsychologie: #W

Cognitieve ontwikkeling van jongeren FiltidimensTgEle

FAMILIETHERAPIE

® Adolescenten ontwikkelen vaardigheden om
te redeneren

® Envaardigheden om abstract te denken

® Zij ontwikkelen zelfinzicht en inzicht in hoe
anderen hen zien,

® ..maar eris een verschil in wat ze kunnen en
wat ze doen!

o
| Cl-
29

| 1. Ontwikkelingspsychologie: v‘JW
De hersenen van jongeren multidimensionele

FAMILIETHERAPIE

® Hun hersenen werken
anders dan bij volwassenen

Puberteit: hersenen
veranderen sterk

® Hersenen zijn pas uitgerijpt
rond het 24e jaar

Onrijpe hersenen, dus
andere manier van
reageren

M Sl o
30

| 1. Ontwikkelingspsychologie: QW
Drie hersengebieden die nog vitrijpen . e

° Nucleus accumbens. Bij onrijpheid neigt de jongere tot activiteiten
die weinig inspanning vragen maar wel een kick geven.

° Amygdala. Bron van emotionele reacties op prettige en onprettige
prikkels. Bij onrijpheid: grotere neiging om (a) explosief of agressief
op een situatie te reageren en (b) lichaamstaal van anderen fout te
interpreteren.

° De prefrontale schors: betrokken bij het verwerken van complexe
informatie, beoordelingsvermogen, impulscontrole, gevolgen
overzien, plannen maken. Bij onrijpheid: risico op verkeerde
inschatting en verkeerde beslissingen nemen en impulsief te
reageren.

| -
31

| 1. Ontwikkelingspsychologie: Qw
Emotionele ontwikkeling van jongeren e
multidimensionele
FAMILIETHERAPIE
Adolescenten ontwikkelen eigen identiteit

*  “Wiebenik”

En richten zich op bepaalde groepen
® Etnische groep
* Seksuele voorkeur, etc.

N
Emotionele intelligentie {
® Emoties herkennen en beheersen
® Empathie ontwikkelen
® Leren om conflicten op te lossen
Leren om te helpen en samen te werken

L
i =
32
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| 1. Ontwikkelingspsychologie: w
Sociale ontwikkeling: Familierelaties - .
multidimensionele
FAMILIETHERAPIE
Sterke familiebanden (ongeacht gezinsvorm)
hangen samen met:
®  Betere schoolprestaties
*  Betere emotionele ontwikkeling

®  Minder riskant gedrag

Enige spanning tussen kind en ouders is in
deze fase normaal

*  De jongere streeft naar onafhankelijkheid
®  Beste relatie = wederzijdse betrokkenheid
(wederkerigheid)

\ 1 - ®  Jongere zoekt naar nieuwe relatie met
ouders. Ouders moeten zich ook aanpassen.

0,9 .
MSJI o
33

| 1. Ontwikkelingspsychologie: DN"D
Sociale ontwikkeling: Leeftijdgenoten L
PAMILIETHERAPIE

Functies van groepen leeftijdgenoten

® Referentiepunt voor ontwikkeling eigen identiteit

Normen en waarden
® Bron van informatie over families en de buitenwereld

Bron van bekrachtiging
Populariteit, status, acceptatie

® M.n. in vroege adolescentie zijn
jongeren (vooral jongens!)
gevoelig voor groepsdruk

0,0 3 e
M Sl
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| 1. Ontwikkelingspsychologie: w
Sociale ontwikkeling: School - )
multidimensionele

Rol van de school
® Relaties leggen met leeftijdgenoten
®  Ontwikkeling van cognitieve vaardigheden
* Veiligheid en stabiliteit bieden
Bepalend voor succes op school
*  De overgang van basisschool naar middelbaar
onderwijs
*  Mate waarin de jongere de docenten als fair ziet
®  Kwaliteit van de school: faciliteiten, omgeving

Msn e
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| 2. Onderzoek naar opvoedpraktijken:

Vijf Principes voor opvoeden van jongeren )
multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

® Liefde. Een band
houden/ontwikkelen
(‘connect’)

®  Vinger aan de pols (‘monitor’)

®  De weg wijzen en grenzen
stellen

® Voorbeeld en advies geven

®  Pleitbezorger zijn voor je kind
ThejFive Basics

of Parenting AR.Simpson. Raising Teens: A Synthesis of

Adolescents  Resedrch and a Foundation for Action, 200101 36
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3. Ecologisch model I

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

Elke schil draagt bij aan van pr g. Elke schil maakt
deel uit van de oplossing.

| -
37

| 4. Risico- en beschermende factoren gw
van gedragsproblemen/ delinquentie / SR —
drugsgebruik jongeren FAMILIETHERAPIE
Gezin/familie

Msnﬁ:g::am
38
S
|4. Risico- en beschermende factoren iy

multidimensionele
L FAMILIETHERAPIE
Inseliviely

“Schil’ in het ecologisch model: de jongere zelf

Risicofactoren
* Zwak, negatief zelfbeeld
* Drinken; drugg ik (en verkeerde i daarover)

* Agressie

* Hyperactiviteit

* Psychopathologie
Beschermend

* Positief zelfbeeld

* Positieve sociale instelling

* Gevoeligheid voor sancties

0,0
| =
39
- 1
| 4. Risico- en beschermende factoren :‘W

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

Gezin/familie

Risicofactoren in het gezin
Slechte relatie jongere - ouders

© Te harde of slappe huisregels

© Gebrekkig ouderlijk toezicht op de jongere

® Slechte relatie ouders onderling. Scheiding

 Andere conflicten in het gezin

© Zwakke opvoedvaardigheden ouders

® Psychopathologie ouders

© Drugs & alcoholmisbruik/ afhankelijkheid door ouders

© Ouders vergelijken drinken en druggebruik (“vroeger dronk ik 0ok”)

® Verwaarlozing, mishandeling van de jongere

M ST e
40
R
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41

42

43

L4

Gezin/familie
Beschermende factoren in het gezin

® Ouders bieden de jongere emotionele steun

® Duidelijke huisregels

® Hoge verwachtingen van de ouders
® Quders waarderen vrienden van de jongere

| =

| 4. Risico- en beschermende factoren

® Warme familieband met onderling vertrouwen

® Goed ouderlijk toezicht op de jongere (monitoring)

L4

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

Gezin/familie

Risico- en beschermende factoren: lecftijdgenoten

Risico

* Zwakke sociale contacten en vaardigheden

* Afwijzing door leeftijdgenoten

© Vrienden met antisociale idee&n/gedrag of met

| 4. Risico- en beschermende factoren

neiging tot/ van
Beschermend
*® Positieve vrienden, positieve sociale activiteiten

5,0 i i
M S31|sidur_* Goede sociale vaardigheden
—

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

42

® Risicofactoren: school

® Slechte cijfers

® Spijbelen

®  Docenten met lage ambitie; weinig betrokkenheid
* 0 van goede g gsregels op school,

®  Structuuren orde
*  Onveilig klimaat op school

| =

| 4. Risico- en beschermende factoren

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

43

| 4. Risico- en beschermende factoren
voor delinquentie/druggebruik/drinken
jongeren

Beschermende factoren: school

¢ Betrokken docenten
® Stimulerend klimaat
* Duidelijke regels

medeverantwoordelijkheid voor;
schooltaken/beleid

M Sl

¢ Betrokkenheid van leerlingen bij, en

.
multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

44
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| 4. Risico- en beschermende factoren 3

voor delinquentie/druggebruik/drinken ..

jongeren FAMILIETHERAPIE
Risico-/beschermende factoren: buurt; samenleving
Risico
° Pr ijk. Weinig f veel verloop;

° veel criminaliteit; ruime beschikbaarheid van
° alcohol/drugs; werkloosheid en armoede

Beschermend

M Prachtwijk: krachtig sociaal beleid,

veel mogelijkheden voor positieve vrijetijdsbesteding,
duidelijk beleid tegen criminaliteit,

geen overmatig gebruik van alcohol en drugs

.
.
.
P Overheidsbeleid: campagnes, investeringen, etc.

o
| Cl-
45

gV D

| Domeinen beinvloeden elkaar 2
multidimensionele

FAMILIETHERAPIE

De schillen in het ecologisch model heten in MDFT domeinen.

Domeinen werken onderling op elkaar in wat risico- en
beschermende factoren betreft. Een risico in het ene domein
kan verzwakt of versterkt worden door een factor in een
ander domein.

De volgende dia geeft een beeld van de interacties tussen
domeinen rondom de jongere

i =
46

| Risico- en beschermende factoren: :‘W
Interacties tussen domeinen multidimensionele

FAMILIETHERAPIE

Gezin/familie:

Leeftijdgenoten

| =
47

| Kenmerkende interventies (1) OV D

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

®  Werk aan meervoudige partijdigheid (jongere, ouders,
gezin, buitengezinse systemen), gebaseerd op
samenwerking en respect

® Bepaal en verbeter sterke punten en competenties
® Motivatie om te veranderen is te bewerken en te vergroten:
v Benadruk stress en wanhoop

v’ Creéer positieve verwachtingen en hoop

..
i =
48
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| Kenmerkende interventies (2) I

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

®  Gebruik cultuurspecifieke interventies

® Werk aan meervoudige veranderingen (jongere,
ouders, gezinsrelaties, sociale systemen)
Vier met de gezinsleden kleine successen!

® Planning (planning sheets) en flexibiliteit (do
first things first) zijn 2 kanten van dezelfde
therapeutische medaille

® Behandeling loopt fasegewijs

MSJI |
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| Kenmerkende interventies (3) W

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

® Bevorder betekenisvolle discussies tussen
jongere en ouders: van hart tot hart,
emotioneel, serieus, echt

® Zoek naar haalbare oplossingen voor de
huidige problemen en werk die uit in praktijk

® Gebruik crisis als kans voor interventies

M Sl o
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| Kenmerkende interventies (4) I

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

Het gedrag van de therapeut is fundamenteel voor
succes
®  Geloof in verandering
Zoek altijd naar de sterke kanten in (sub)systeem
Voel je comfortabel werkend in ‘emotionele nabijheid”

“Doe wat nodig is” - houding

Niet-veroordelend / niet-bestraffend

MSJI o
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| Visie van MDFT op probleemgedrag van Jiir
jongeren (1) multidimensionele

FAMILIETHERAPIE

Probleemgedrag is multidimensioneel (door diverse
factoren) bepaald

Risicofactoren versterken elkaar. Beschermende
factoren werken als buffer.

Probleemgedrag wordt niet afzonderlijk gezien,
maar in de context van deze jongere, dit gezin, deze
omstandigheden

M Sl o
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| Visie van MDFT op probleemgedrag van :‘W
jongeren (2) multidimensionele

FAMILIETHERAPIE

®  Door probleemgedrag ontspoort de normale
ontwikkeling van een jongere

® Het gezin is primair voor een gezonde ontwikkeling
van de jongere

® Deinvloed van het gezin wordt versterkt of
verzwakt door factoren in andere domeinen:
leeftijdgenoten, school, buurt

| Cl-
53

| Theorie van verandering in MDFT (1) QW

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

* De jongere heeft de ontwikkeling van een
positieve relatie met zijn/haar ouders nodig
voordat gewerkt wordt aan probleemoplossing

* Probleemgedrag neemt af en de normale
ontwikkeling van de jongere herstelt zich indien:

v de schijnwerper valt op het gezin

v alle domeinen in de aanpak worden
betrokken

M Sl o
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| Theorie van verandering in MDFT (2) ¢

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE
MDFT richt zich op 6 gebieden die belangrijk zijn voor het
welbevinden van de jongere
e (Probleem)gedrag (delinquentie, drugs,
psychische stoornissen, etc.)
® Ontwikkeling van eigen identiteit van de
jongere; autonomie
e |eeftijdgenoten
* Binding aan instellingen en activiteiten die
prosociaal = gunstig voor ontwikkeling zijn
(school, vrije tijd, werk, etc.)
e (Culturele achtergrond, discriminatie
® Gezondheid en seksualiteit

| -
55

| Theorie van verandering in MDFT (3) QW

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

® MDFT richt zich op interpersoonlijke en
intrapersoonlijke processen in elk domein

® Interventies worden tijdelijk verstaan - als
stappen op weg naar verandering: kleine
stappen

® Leren door ervaring is belangrijkste
leerprincipe, niet leren door inzicht

M Sl o
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® Probleemgedrag kan afnemen bij ontwerpen,
aanbieden, uitproberen en accepteren van
alternatieven (ander gedrag in andere context)

Als de jongere in problemen is gekomen door
een veelheid aan factoren die met elkaar in
wisselwerking staan, dan moet de therapeut
juist ook interveniéren in dat complex aan
factoren

A0 e

| Theorie van verandering in MDFT (4) s

57 multidimensionele

FAMILIETHERAPIE

57
| De persoon van de therapeut is W
58 sleutel tot succes multidimensionele

MDFT-therapeuten zijn ...
®  Optimistisch: Ze geloven in verandering

®  Waarderend: De therapeut ziet meer kwaliteiten in de
jongere en zijn ouders dan zijzelf

®  Vertrouwd: met werken in emotionele nabijheid — op de
huid van gezinsleden

®  Pragmatisch: doen wat er te doen valt; de handen uit de
mouwen

®  Niet-veroordelend: en niet bestraffend

®  Altijd op zoek naar verbetering van vaardigheden en
uitkomsten

-

59

| =

60

” ST e

FAMILIETHERAPIE
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I I
multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

Het proces van verandering in MDFT

Verandering via ‘enactment’

Een voorbeeld

MSJI |
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| OEFENING 1 W

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

U hebt een nieuwe casus ...
Samantha is een meisje van 16 jaar. Ze wordt
aangemeld omdat ze een paar keer per week
blowt, spijbelt, slechte rapportcijfers haalt, niet
luistert, vaak thuis ruzie heeft met haar ouders, en
onlangs is aangehouden voor winkeldiefstal.

*\Wat gaat u de eerste sessie doen: plan, doelen?

®\Wat zijn uw eerste gedachten over oorzaken?

M Sl o
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| Wat werkt niet? WP

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

®De jongere doorzagen over het gevaar van stelen,
drugs, het niet afmaken van school, of wat dan ook

®Dreigementen (verdoemenis, gevangenis,
enzovoort)

®De ouders buiten de behandeling houden

®De aandacht beperken tot één facet van het
probleemgebruik: delinquentie bijvoorbeeld of
druggebruik.

MSJI [ e
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| MDFT-therapeuten: Vaardigheden D' W

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

Denkend in systemen. Ziet de casus met meerdere brillen.

Weet hoe met gezinstherapie jongeren op het juiste
ontwikkelingsspoor te houden/brengen

Weet hoe te werken met sociale systemen

Kan uit de voeten met jongeren, ouders en buitengezins-
systemen

Stuurmanskunst- probleem, veranderproces, interventies,
terugkoppeling en bijsturen, uitkomsten in de gaten houden,
koers bijstellen

Praktische instelling, uitkomstgericht

Gemotiveerd

0,0 '
M Sl o
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| Hoe word je een MDFT-therapeut? ¢

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

“We denken over ons werk als profvoetbal (..). Voetbal vereist
behendigheid, snelheid, kracht, intelligentie en creatieve
invallen.

Maar het spel kan alleen maar goed gespeeld worden als het
hele team steeds weer samen traint, met steeds dezelfde
patronen. Creatieve invallen werken dankzij instructies
aangeleerde restricties: niet lopen met de bal, inschuiven,
vrijlopen, overspelen, enzovoort.”

Vrij naar Malcolm Gladwell

MSJI |
65

| Benodigdheden voor een U’} ¥
MDFT-programma multidimensionele

FAMILIETHERAPIE

Notitie reeds bekend. In het kort:
MDFT is teamwork

MDFT wordt uitgevoerd door therapeuten die werken in
teams van 3 tot 6 personen (2 - 3 fte), onder leiding van
een supervisor (aanvullend 0,5 fte)

Een therapeut-assistent is gewenst (0,5 — 1 fte). Zie
bijlage A, Handleiding.

M Sl o
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| MDFT: Vereisten training I

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

Zie cursusmap, onder praktische zaken:
Certificatievereisten. Komt later nog aan de orde.

Kwaliteit van uitvoering van MDFT wordt bijgehouden via
opgave van een paar gegevens per sessie (treatment
contact logs), telefoonconsultatie met de trainers,
werkbezoek van de trainers, beoordeling van opnames van
geselecteerde sessies, examenvragen.

MSJI [ e
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| Waar is MDFT toepasbaar? WP

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

 Jeugdzorg

¢ Verslavingszorg
o GGZ
 Forensisch

¢ Openbare gezondheidszorg

i =
68
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| Hoe toepasbaar? 3

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

Ambulant: behandeling

maar ook:

* Ambulant: preventie
(vroegbehandeling)

* Invoorbereiding: residentieel

* Andere toepassingen mogelijk

(b.v. dagbehandeling)

jmsll |
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| Onderdelen van MDFT-interventies D'

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

Gezin Therapeut - Jongere

m o Zelf

. Stichting * Gezin
jms“ |Jwgﬂ1n§tmrmes +  Leeftijdgenoten .
| Onderdelen van MDFT-interventies 3

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

Zelf van ouders
Algeheel functioneren
Stress en draaglast
Opvoeding van Ouders
* Liefde en betrokkenheid

Opvoeding en grenzen stellen
Gezin Jongere

i @
jmsll [ e
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| Onderdelen van MDFT-interventies D'

multidimensionele

FAMILIETHERAPIE
patronen op tafel Ouder(s)
verandering door enactment

Therapeut - Gezin Jongere

ois
ﬁ”' it
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| Onderdelen van MDFT-interventies 3 L 4

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

Gezin Jongere
School
Buurt/wijk
Wet (rechtbank/jeugdrcl)
Sociaal
Gezondheid
Financieel

A0 e

Therapeut - Buitengezins

| Meervoudige partijdigheid P

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

Therapeut - Ouder

IHErapeutsiGezIN| iherapeut Therapeut - Jongere

Therapeut - Buitengezins

M S e
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| Huiswerk WP

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

® Lees in Handleiding Hoofdstuk 5.3.1 en
6 t/m 6.3.3.2
® Slides van dag 2

® Kernsessie 1 en 2

MSJI [ e
75
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Hand-out 1

Casus Vi

Startdatum behandeling:oox
Geplande einddatum: xxxx

Naam: Vi

Leeftijd: 15

Geslacht: man

Nationaliteit: Nederlands
Etniciteit: Surinaams - Hindoestaan

Primaire diagnose: Drugsmisbruik en gedragsstoornis beginnend in adolescentie

Gezinssamenstelling
Thuiswonend: Moeder, Vi (15 jaar) en 1 zusje (11 jaar)
Buitenshuis: Vader in gevangenis (vanwege het niet betalen van allerlei bekeuringen).

Belangrijke achtergrond: Ouders zijn uitgehuwelijkt. Zijn jong getrouwd. Na een goed begin,
ontstonden er financiéle problemen. Vader raakte baan kwijt, raakte aan de harddrugs, het gezin
kwam in grote financiéle problemen, moest verhuizen, er werd faillissement aangevraagd.

Vi functioneerde tot 12-jarige leeftijd redelijk goed. Vanaf toen ontstonden er problemen:
werkloosheid vader, druggebruik, toenemende financiéle problemen enz.

Vi zit op de vmbo. Vanaf de tweede klas gaat hij meer en meer om met een deviante vriendengroep,
wat leidt tot spijbelen, blowen en medeplichtigheid aan inbraken.

Buurt/wijk: Buurt voor voornamelijk gezinnen met lage SES. Vooral flatgebouwen, veel gezinnen van
allochtone afkomst, wel veel voetbalclubs in de omgeving, geen buurt- en wijkcentrum

Domein Ouders

1. Visie van moeder: Moeder denkt dat Vi te weinig aandacht krijgt en een vader mist, dat zijn
school een probleem is. Zij betwijfelt of zijn druggebruik problematisch is. Zij vindt het een
probleem dat Vi vaak laat thuis is. Dit is in vakantieperiode toegenomen. Hij was vaak pas
's nachts thuis. Een ander probleem is de financiéle situatie. Moeder zegt eerlijk dat ze het er
meer 'bij laat zitten" als haar hoofd vol zit met de zorgen over geld.

2. Wat wil moeder veranderen? Dat Vi naar school gaat, thuis beter luistert en het gezin minder
last heeft van financiéle problemen.

3. Ouderlijke stress en draaglast: De financiéle situatie van het gezin, het druggebruik van vader
en de problemen met V. Het feit dat ze er helemaal alleen voor staat.

4. Ouderlijke steun: Moeder heeft alleen een vriend waar zij haar verhaal bij kwijt kan. Ze heeft
ook familie, die geven soms wel adviezen, maar het is niet een belangrijke steun voor haar.
Moeder heeft nooit eens een vrij dag waarop anderen op haar kinderen passen of iets dergelijks.
Ze zijn al jaren niet op vakantie geweest. Moeder heeft de kinderbijslag van het laatste kwartaal
gebruikt voor weekendje weg met het gezin. Gevolg is wel dat ze nu ook huurachterstand heeft,
terwijl dat niet mag nu ze failliet zijn verklaard.
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6a.

6b.

10.

Houding ouders jegens druggebruik: Moeder heeft zelf de eerste 5 jaar tijdens haar huwelijk
geblowd, maar is daarmee daarna gestopt, toen ze van Vi in verwachting raakte Zij staat afwij-
zend tegen druggebruik, zegt ze, omdat ze weet wat het is. Zij is soms bang dat Vi zijn vader
achterna gaat.

Bepaal de competentie wat opvoedingsvaardigheden betreft: Moeder is zorgend, probeert te
ondersteunen en bij alle drukte die ze heeft toch enigszins de structuur vast te houden. Moe-
der kan soms haar gevoelens en zorgen adequaat naar kinderen verwoorden. Ze beseft dat het
belangrijk is met welke jongeren Vi optrekt en dat hij geen drugs moet gebruiken en naar school
moet gaan.

Minder competente ouderschapsvaardigheden: Moeder is toegeeflijk naar Vi, heeft moeite met
het stellen van grenzen, om consequenties te stellen en zijn bezigheden te 'monitoren’.

Hoop en droom van ouder: Een gelukkig gezin, waarbij de kinderen niets tekort komen. Moeder
zou willen dat vader weer 'normaal’ gaat functioneren, afkickt en zijn verantwoordelijkheid voor
zijn gezin weer oppakt.

Persoonlijk functioneren van de ouder: Moeder werkt als uitzendkracht. Vader heeft geen werk,
vroeger wel, maar hij nam na een conflict ontslag.

Conflicten en overeenkomsten tussen ouders: Ouders hadden wel eens conflicten over de
opvoeding, maar spraken dit vroeger wel uit. Conflicten betroffen meestal zaken waarin vader
en moeder niet op één lijn zaten: dat Vi niet naar buiten mocht van vader, maar van moeder wel.
Vader is zijn vaderrol in het gezin kwijt geraakt. Moeder heeft er als het ware ‘een kind' bij.
Sterke kanten van moeder: Moeder zet door, ondanks dat ze er praktisch alleen voor staat. Is
bezig haar zaken ‘op orde te krijgen’. Ze accepteert hulp. Kan haar gevoelens naar de kinderen
soms goed verwoorden. Moeder zet zich in voor de toekomst van haar kinderen. Het is duidelijk
dat ze nog altijd van haar man houdt. Ze beseft dat ze het gedrag van de vader in stand houdt
door hem haar grenzen niet goed aan te geven.

Domein Jongere

1.

Visie van jongere en wat wil die veranderen?

Vi vindt het moeilijk dat er zo weinig geld is. Hij heeft geen mobiel, zoals andere jongeren. Hij kan
thuis niet op internet, omdat de aansluiting wegens betalingsachterstand is afgesloten. Hij zegt
een goede relatie met zijn moeder te hebben, maar vindt het moeilijk dat ze zegt dat hij slechte
vrienden heeft, dat hij zijn vader achterna gaat enzovoort.

. Druggebruik: Hij zegt weinig meer te gebruiken, maar zijn eerste urinebepalingen waren duidelijk

positief. Hij is zo'n 2 jaar geleden met blowen begonnen

. Peers: Belangrijkste vriend nu is R, 16 jaar, woont bij pleegvader en zijn moeder, heeft ADHD. Vi

trekt veel met hem op. Zegt niet tegen hem op te zien, maar praat wel over hem als een iemand
voor wie hij veel respect heeft: *hij is echt slim’. Hij zegt ook dat ze vertrouwelijk met elkaar zijn.
Hij zegt dat R niet blowt. Er zijn daarnaast veel contacten, maar niet hecht, met buurtgenoten, met
wie Vi wel blowt.

. Eerdere hulpverlening, medicatie, diagnose: Zijn gezondheid is goed. Hij heeft in geen eerdere

hulp gehad.

. Sterke kanten van de jongere: Vi vindt gesprekken moeilijk, maar lijkt wel eerlijk over te komen.

Hij wil met school wat bereiken. Zijn motivatie om te stoppen met drugs is laag. Hij doet graag aan
sport.
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Domein Gezin

Gezinsconflict, warmte en communicatie: Hoewel het gezin chaotisch overkomt en moeder
vooral werkt en dit een ongezonde situatie lijkt, is er ook sprake van een duidelijke band met
elkaar en lijkt de sfeer op huisbezoek OK.

. Gezinsregels en gewoonten: Je eigen kamer schoon houden. Verder zijn er weinig regels. Tot voor

de zomervakantie was Vi wel elke avond om 18 uur thuis om te eten.

. Monitoren: Moeder wil monitoren, maar in de praktijk komt ze er nauwelijks aan toe. Ze werkt veel

en Vi vertelt weinig over wat hij wel en niet doet.

. Grenzen stellen, volhouden en stellen van consequenties: Moeder stelt weinig grenzen,

schreeuwt wanneer Vi niet doet wat ze zegt. Er zijn geen duidelijke gevolgen gekoppeld aan
het gedrag van Vi. Soms moet hij binnen blijven, wanneer hij de nacht ervoor heel laat thuis is
gekomen, maar soms geeft moeder aan de wensen van Vi toe. Vi heeft geleerd door zeuren en
boos worden zijn zin te krijgen.

. Sterke kanten van het gezin: Er lijkt een duidelijke betrokkenheid bij elkaar te zijn. Vi heeft

vroeger veel voor zijn zusje gezorgd, maar trekt er nu zelf meer op uit.

Buitengezins domein

1.
2.

Functioneren op school: Jeugdreclassering is op zoek naar een project voor spijbelaars.
Wettelijke zaken: Vi heeft de maatregel 'Hulp en Steun’ en wordt begeleid door de jeugdreclasse-
ring. Hij heeft een voorwaardelijke straf voor spijbelen en voor medeplichtigheid aan inbraak.

. Vrije tijd: Vi en zus zitten niet op sport of iets dergelijks. Hier is geen geld voor.
. Gezondheid: De gezondheid van de gezinsleden lijkt in orde, maar moeder heeft geen huisarts.
. Financieel: De financién van moeder worden een jaarlang beheerd wegens het faillissement.
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Hand-out 2

Risico- en beschermende factoren voor gedragsproblemen, delinquentie,
middelengebruik jongeren

'Schil” in het ecologisch model:
De jongere

Risicofactoren

+  Zwak, negatief zelfbeeld

+ Drinken; druggebruik (en verkeerde opvattingen daarover)
+ Agressie

* Hyperactiviteit

* Psychopathologie

Beschermend

+ Positief zelfbeeld

* Positieve sociale instelling
* Gevoeligheid voor sancties

Het gezin

Risicofactoren

+ Slechte relatie tussen jongere en ouders

+ Te harde of slappe huisregels

+ Gebrekkig ouderlijk toezicht op de jongere
* Slechte relatie ouders onderling. Scheiding.
* Andere conflicten in het gezin

+ Zwakke ouderschapsvaardigheden ouders

* Psychopathologie ouders

*  Druggebruik, zwaar drinken door ouders

* Ouders vergoelijken drinken en druggebruik
* Verwaarlozing, mishandeling van de jongere

Beschermend

*  Warme familieband met onderling vertrouwen

* Ouders bieden de jongere emotionele steun

* Duidelijke huisregels

+ Goed ouderlijk toezicht op de jongere (monitoring)
* Hoge verwachtingen van de ouders

* Ouders waarderen vrienden van de jongere
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Leeftijdgenoten

Risicofactoren

* Zwakke sociale contacten en vaardigheden

* Afwijzing door leeftijdgenoten

+ Vrienden met antisociale ideeén/gedrag of met neiging tot/vergoelijking van drinken/druggebruik

Beschermend
+ Positieve vrienden, positieve sociale activiteiten
* Goede sociale vaardigheden

School

Risicofactoren

» Slechte cijfers

* Spijbelen

* Docenten met lage ambitie; weinig betrokkenheid
* Ontbreken van goede gedragsregels op school,

+ Structuur en orde

*  Onveilig klimaat op school

Beschermend

* Betrokken docenten

+ Stimulerend klimaat

+ Duidelijke regels

* Betrokkenheid van leerlingen bij, en medeverantwoordelijkheid voor, schooltaken/beleid

Buurt/samenleving

Risicofactoren

* Veel criminaliteit

*  Weinig samenhang

* Ruime beschikbaarheid van alcohol/drugs
* Veel werkloosheid en armoede

*  Probleemwijk

* Veel verloop

Beschermend

* Prachtwijk: krachtig sociaal beleid

* Veel mogelijkheden voor positieve vrijetijdsbesteding
+ Duidelijk beleid tegen criminaliteit

* Overheidsbeleid: campagnes, investeringen, etc.
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Hand-out 3

De MDFT-therapeut (zie ook deel B van de Cursusmap)

Houding

MDFT-therapeuten zijn:

Optimistisch. Ze geloven in verandering: ze zien het gezin beter dan de gezinsleden zichzelf zien.
Waarderend. De therapeut ziet meer kwaliteiten in de jongere en zijn ouders dan zijzelf doen.
Vertrouwd met werken in emotionele nabijheid — op de huid van gezinsleden

Pragmatisch. Doen wat er te doen valt; de handen uit de mouwen.

Niet-veroordelend en niet bestraffend

Altijd op zoek naar verbetering van vaardigheden en uitkomsten

Vaardigheden

MDFT-therapeuten

Denken in systemen. Zien de casus met meerdere brillen.

Weten hoe met gezinstherapie jongeren op het juiste ontwikkelingsspoor te houden of te brengen
Weten hoe te werken met sociale systemen

Kunnen uit de voeten met jongeren, ouders en buitengezinse systemen

Hebben stuurmanskunst: probleem identificeren, veranderproces, interventies, terugkoppeling en
bijsturen, uitkomsten in de gaten houden, koers bijstellen

Hebben een praktische instelling

Zijn uitkomstgericht

Zijn gemotiveerd
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Hand-out 4

Visie van MDFT op probleemgedrag van jongeren

1. Probleemgedrag is multidimensioneel (door diverse factoren bepaald)

2. Risicofactoren versterken elkaar. Beschermende factoren werken als buffer

3. Probleemgedrag wordt niet als op zichzelf staand bekeken, maar in de context van deze jongere,
dit gezin, deze omstandigheden

4. Door probleemgedrag ontspoort de normale ontwikkeling van een jongere

5. Het gezin is essentieel voor een gezonde ontwikkeling van de jongere. Ouders zijn niet in de
eerste plaats deel van het probleem, maar in de eerste plaats deel van de oplossing.

6. Deinvloed van het gezin wordt versterkt of verzwakt door factoren in andere domeinen:
leeftijdgenoten, school, buurt
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Hand-out 5

Theorie van verandering in MDFT

1. De jongere heeft de ontwikkeling van een positieve relatie met zijn/haar ouders nodig. Dit gaat
vooraf aan probleemoplossing.

2. Probleemgedrag neemt af en de normale ontwikkeling van de jongere herstelt zich als:
* de schijnwerper op het gezin valt
* alle domeinen in de aanpak worden betrokken.

3. MDFT richt zich op zes tot zeven onderwerpen die belangrijk zijn voor het welbevinden van de
jongere:
+ Probleemgedrag (delinquentie, drugs, psychische stoornissen, etc.)
* Ontwikkeling van eigen identiteit van de jongere; autonomie
* Leeftijdgenoten
* Binding aan instellingen en activiteiten die prosociaal = gunstig voor ontwikkeling zijn

(school, vrije tijd, werk, etc.)

* Culturele achtergrond, discriminatie
* Gezondheid en seksualiteit.

4. MDFT richt zich op inter-persoonlijke en intra-persoonlijke processen in elk domein.

5. Interventies worden als tijdelijk gezien — als stappen op weg naar verandering: we werken met
kleine stappen.

6. Het laten ervaren van alternatief egdrag is een belangrjker veranderingsprincipe dan het geven
van inzicht.

7. Probleemgedrag kan afnemen bij ontwerpen, aanbieden, uitproberen en accepteren van
alternatieven (ander gedrag in andere context).

8. Als de jongere in problemen is gekomen door een veelheid aan factoren die met elkaar in
wisselwerking staan, moet de therapeut interveniéren in dat complex aan factoren.
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Hand-out 6

Uitgangspunten van MDFT

1.

WO 00N oA

11.

Probleemgedrag is multidimensioneel bepaald. Er wordt daarom tegelijkertijd gewerkt aan ver-
anderingen op meerdere fronten (jongere, ouders, gezinsrelaties, sociale systemen).

Motivatie is te beinvloeden: door het leggen van nadruk op stress en wanhoop en door het creé-
ren van positieve verwachtingen en hoop.

De therapeut sluit therapeutische allianties met jongere, ouders en andere belangrijke anderen:
er wordt gewerkt vanuit meervoudige partijdigheid.

Sterke punten en competenties worden benoemd en versterkt.

Er wordt gewerkt met kleine stappen en kleine successen worden gevierd.

Betekenisvolle discussies tussen jongere en ouders worden bevorderd.

Haalbare oplossingen voor de huidige problemen.

Crises en mislukkingen worden gezien als kansen voor interventies.

Planning (planning sheets) en flexibiliteit (doe eerst wat nodig is) zijn twee kanten van dezelfde
therapeutische medaille.

Interventies worden op maat gesneden (déze jongere, dit gezin, déze omstandigheden), gericht
op gezonde ontwikkeling.

Het gedrag van de therapeut is fundamenteel voor succes.
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Programma - Dag 2
Dag 2

10.00-10.15 uur

Welkom en inleiding
Toets en daarna Samenvatting Dag 1

Fase 1 MDFT: Leggen van een basis

10.15-10.35 uur

Uitleg Fase 1 (principes en sessies)
+ Dia’s Master Slide Set 77 - 82 (Dia 76=programma Dag 2)
* Manual, hoofdstuk 6.2

Doelen
* De cursisten kennen de doelen van Fase 1.
* Zij weten de opzet van de eerste zes sessies.

10.35-11.00 uur

Sessie 1

+ Dia Master Slide Set 83

* Hand-out 7: Aandachtspunten bij het eerste gesprek
* Hand-out 8 en 9: schrijfopdracht

* Manual, §6.6.1

Doelen

* De cursisten weten nu hoe MDFT te starten.

* Zij weten welke onderwerpen in Sessie 1 aan de orde moeten komen.

* Zij zijn zich bewust van de therapeutische vaardigheden die daarvoor nodig zijn.

11.00 - 11.15 uur Koffie

11.15-12.00: Oefenen in groepen met start Sessie 1

* Ingroepen van 4 tot 5 personen: rollenspel

* Vorm: één cursist begint als therapeut en wisselt na 10 minuten met volgende speler.
Er wordt gewerkt volgens het principe van de feedbackregels.

* ledere groep noteert de leerpunten op een flap, die de laatste 5 minuten plenair worden
besproken.
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Motiveren

12.00-12.45 uur
Dia’s Master Slide Set 84 - 93: klein intermezzo over Motiveren

Adolescentverbindende interventies
+ Dia’s Master Slide Set 94 — 101

* Hand-out 10

* Manual, § 6.3.3.2

Doelen

* De cursisten kennen de adolescentverbindende interventies.
* De cursisten kennen het belang van motiverende interventies.
» Zij kunnen die uitvoeren.

Presentatie
* Opname Py

Oefening
Opdracht: Welke adolescentverbindende interventies worden in de opname gebruikt?

12.45-13.30 uur: lunch

13.30-14.15 uur

Oefening

In groepen van 4 tot 5 oefenen met uitvoeren van adolescentverbindende interventies.

* Rollenspel

* Vorm: één cursist begint als therapeut en wisselt na 10 minuten met volgende speler.
Er wordt gewerkt volgens het principe van de feedbackregels.

* ledere groep noteert de leerpunten op een flap, die de laatste 5 minuten plenair worden
besproken.

14.15 - 14.40 uur

Ouderschapsherstellende interventies
» Dia’s Master Slide Set 105-118

* Hand-out 11

* Manual, §6.3.3.3

Doelen

De cursisten kennen de ouderschapsherstellende interventies.
De cursisten kennen het belang van motiverende interventies.
Zij kunnen die uitvoeren.
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14.40-15.30 uur

Oefening ouderschapsherstellende interventies
* Opname Chr
+ Dia’s Master Slide Set 118 - 123

Opdracht 1
Welke ouderschapherstellende interventies worden in de getoonde sessie gebruikt?

Opdracht 2

In groepen van 4 tot 5 oefenen met uitvoeren van ouderschapsherstellende interventies.

* Rollenspel

* Vorm: één cursist begint als therapeut en wisselt na 10 minuten in die rol met de volgende. Er
wordt gewerkt volgens het principe van de feedbackregels.

* ledere groep noteert de leerpunten op een flap, die de laatste 5 minuten van dit blok plenair wor-
den besproken.

15.30 - 15.45 uur: theepauze

15.45-16.30 uur
Vervolg Sessies 1 en 2

Doelen
* De cursisten kennen de opzet van Sessie 1 en 2.
* Zij beschikken over de therapeutische vaardigheden om Sessie 1 en 2 uit te voeren.

Oefening

In groepen van 4 tot 5 personen de andere onderdelen van Sessie 1 en 2 oefenen.

* Rollenspel

* Vorm: één cursist begint als therapeut en wisselt na 10 minuten met volgende speler.
Er wordt gewerkt volgens het principe van de feedbackregels.

* ledere groep noteert de leerpunten op een flap. Ze worden de laatste 5 minuten van dit blok
plenair besproken.

16.30 - 16.45 uur
Afsluiting en evaluatie

Huiswerk: Manual, de passages van Dag 3, 0.a. 5.3.3 en 6.3.3.3.
Dia’s van Dag 3
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Masterslides - Dag 2

76

77

78

79

0
| Dag 2 WP
multidimensionele

FAMILIETHERAPIE

Toetsvragen

® Noem 3 belangrijke uitgangspunten van MDFT

® Noem 3 belangrijke punten van de visie van MDFT

t.a.v. probleemgedrag

Noem 3 belangrijke punten uit de theorie van
verandering

Noem 2 belangrijke kenmerken van een MDFT-
therapeut.

MSJI |
76

| Programma W
multidimensionele
FAMILIETHERAPIE
® Dagl :MDFTinnotedop
® Dag24 :Fasel
® Dag2 :Fase 1: Adolescent- en Ouder-domein:
* DoelenFase 1
* Kernsessies 1 en 2
® Adolescent verbindende interventies
® Ouderschapsherstellende interventies
® Dag3 :Fase 1: gezinsdomein: enactment en genogram
® Dag4 :Planning

M Sl o
77

| Fase 1 WP

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

Motiveren voor behandeling

Allieren: een therapeutische alliantie opbouwen
met alle netwerk leden

Taxatie: een gedetailleerd overzicht van risico- en
protectieve factoren in de 4 domeinen

Planning: vaststellen van overkoepelende doelen

Eerste acties en behalen van eerste successen

MSJI [ e
78

| Kernsessies WP

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE
®  MDFT is geen hulpverlening als uit een kookboek. De sessies
worden niet tot in detail voorgeschreven.

®  Wel kunnen er kernsessies worden onderscheiden, die bijna
altijd plaatsvinden.

®  Denken in termen van kernsessies helpt aankomende MDFT-
therapeuten om kijk te krijgen op, en vertrouwd te raken
met, de belangrijkste MDFT-interventies.

Msn it
79
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80

81

82

83

| Kernsessies: uitgangspunten I
multidimensionele

. De kenmerken van deze jongere en dit gezin zijn uniek. Risicofactoren en vormen
van disfunctioneren zijn dat niet

. Kennis over het ontstaan van problemen helpt om:
¥ Goede behandeldoelen vast te stellen
¥' Gebieden op te sporen waarop de jongere/het gezin redelijk functioneert en
kan groeien

In MDFT wordt bepaald welke doelen en interventies nodig zijn om de jongere
en het gezin te laten groeien en wat te beperken of elimineren

Kernsessies 1 — 6 bevatten doelen en interventies die in iedere casus aan de orde
zullen komen. Let op: er zijn natuurlijk ook unieke aspecten per casus die niet in
deze kernsessies zijn opgenomen.

;
| Cl-
80

| Elke MDFT-sessie heeft een I
zelfde opzet multidimensionele

FAMILIETHERAPIE
Stel (van tevoren) een plan op

Voer het plan uit

Beoordeel de reactie (feedback)

Stel zo nodig het plan of de interventie bij

Voer het nieuwe plan uit

Beoordeel de reactie (feedback)

Pas aan en ga door

Evalueer elke sessie - in gedachten, op band, met de
supervisor. Zo houdt u uw voortgang bij (in cursusmap:
Zelfsupervisie).

M Sl o
81

| Zelfsupervisie I

multidimensionele
® Stel uzelf tijdens de sessie stilzwijgend steeds deze vragen: FAMILIETHERAPIE
. Hoe doe ik het? Hoe gaat het?
. Praten we nu over het juiste onderwerp?
. Zo ja, moet ik het dan uitvergroten, uitdiepen?
Hoe kan ik op dit punt in deze sessie, dus nu, een verandering bereiken?
Hoe kan ik op basis hiervan een brug slaan naar de volgende sessie?
Z0 nee, moet ik dan tempo maken, langzamer gaan, van onderwerp
veranderen, iets anders proberen?
Dring ik op dit moment te veel aan op de noodzaak van verandering, of ben
ik juist te passief?
Voor de rest van de sessie: bedenk wat nodig is om te veranderen, verdeel
dit in kleine stapjes en presenteer die stapjes.

;
| -
82

| Kernsessie 1 WP
" . multidimensionele
Belangrijke punten voor Sessie 1 FAMILIETHERAPIE

® uitleggen van MDFT aan gezinsleden

® hoop geven

vertrouwelijkheid

urinecontroles

sessieopnames

hoe Sessie 1 op te knippen in delen: praten met
gezin, dan met jongere, dan met ouders, dan weer
gezamenlijk.

Gebruik van de schrijfopdracht

;
M Sl o
83
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84

85

86

87

| Fase 1: Verbinden & Motiveren WP

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

Allianties faciliteren motivatie

ﬁﬂl |
84

| Meervoudige 3 My
wegen voor ‘/Ouderschapsherstellende multidimensionele
. . Interventies FAMILIETHERAPIE
Motivatie

‘/Gezinsverbindende
Interventies
Gezin Adolescent
‘/Molescentvedaindende
Interventies
Extrafamilial
y 31 ‘/Betrekken van buiten-

gezinssystemen 85

| L L

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

® Motiveer jongere en ouders om aan MDFT mee te

doen en om te veranderen

® Sluit meerdere therapeutische allianties

ﬁﬂl [ e
86

| Motivatie, bezien als proces (1) WP

multidimensionele

FAMILIETHERAPIE

Voor jongere en ouders geldt:
®  Wanhoop (pessimisme, het niet zien zitten) is regel.
Wanhoop is niet bevorderlijk voor motivatie.

Maar wanhoop en hoop kunnen naast elkaar bestaan.
De therapeut gebruikt dit feit om begrip te tonen, te
stimuleren, hindernissen weg te nemen, energie op te
wekken en de mogelijkheid van verandering in beeld te
brengen.

ﬁﬂl it
87
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88

89

920

91

| Motivatie, bezien als proces (2) I

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

®  Wanhoop en pessimisme hangen samen met het ontbreken
van uitzicht, met het ontbreken van concrete alternatieven

Therapie schept een nieuw kader —relaties, hulpbronnen,
nieuwe ervaringen, eerste succesjes

ois
MSJI |
88

| Motiveren van jongere en ouders: Q w

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

®  Haak aan bij wat er nog aan kracht en energie resteert. Leg
nadruk op de ernst van de situatie.
®  Verdriet is een bondgenoot bij het opwekken van motivatie.

®  Gebruik de huidige crisis en omstandigheden om de jongere
en de ouders te mobiliseren.

®  Volgorde: eerst band (alliantie) vormen, dan op de
problematiek inzoomen; verdriet en onvrede een stem
geven; daarop aansluitende behandel-doelen formuleren
en snel de koers aanpassen.

M Sl o
89

| Wek positieve verwachtingen ¢

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

® Wek vertrouwen in MDFT en in het vermogen
van jongere en ouders om hun problemen op te
lossen en een beter leven te krijgen

Deel met hen uw optimisme over de toekomst.
Geef hoop!

Zorg voor een vroeg succes op een makkelijk
gebied.

MSJI [ e
90

| Vorming van allianties: Jongere ¢~
en Ouders multidimensionele

FAMILIETHERAPIE

1. Empirisch bewezen voorspeller voor succes
Meerdere allianties krijgen: met de jongere, de ouders en
belangrijke andere personen (buitengezins)

2. Complimenteer, bevestig, versterk, luister en respecteer
Laat de sleutelpersonen elkaar aanvullen, toon begrip, geef ze
energie, luister en respecteer

3. Moedig samenwerking aan in het belang van allen

..
i =
91
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92

93

94

95

| Werk uit alle invalshoeken: Denk WP
multisystemisch van begin af aan (1)muitidimensionele
PAMILIETHERAPIE
® Breid het therapeutisch systeem uit
v’ Vanaf de eerste dag: werk met de sociale systemen die er
in deze casus toe doen
® Zoek naar verschillende visies op de
werkelijkheid en naar verschillende
trajecten om tot verandering te komen

v' Houd sessies met de jongere, de ouders en jongere plus
ouders

v Bedrijf pendeldiplomatie: reis van de een naar de ander
en breng alles bij elkaar

| Cl-
92

| Werk uit alle invalshoeken: Denk W
multisystemisch van begin af aan (2) muitidimensionele

FAMILIETHERAPIE

® Therapeutisch leiderschap
v Neem het heft in handen, ook bij het leggen van
buitengezinse contacten: school, justitie e.d.
® laat een glimp zien van wat MDFT kan doen

v/ stel behoeften vast, scoor op een onderdeel snel
succes, laat zien dat de therapie het gezin wat te
bieden heeft

M Sl o
93

| Fase 1: Alliantie/Motivatie I
Adolescentverbindingsinterventie il ehEHEE

FAMILIETHERAPIE

Wees positief en bemoedigend.
® Complimenteer en steun de jongere.
® Spoor sterke punten op en versterk die verder.

® Vraag naar hoop en dromen. Bespreek die.
Moedig de jongere aan ze te uiten.

Zoek samenwerking. Voor het leven van de jongere
bent niet U de expert. Dat is hij of zij zelf. Maar u kunt
de jongere tot steun zijn om dingen te verbeteren.

| -
94

| Fase 1: Alliantie/Motivatie I
Adolescentverbindingsinterventie multidimensionele

FAMILIETHERAPIE
1. Betrekken van ervaring en gevoelens van jongere

“Wat vind jij belangrijk?”

2. \Vaststellen van therapeutische doelen die voor jongere van
betekenis zijn
“Wat levert het jou op?”

3. Genereren van Hoop: “We gaan hier iets laten gebeuren”

4. Wekken van verwachtingen door hoop en dromen te
onderzoeken: “Waar hoop je op, waar droom je van?”

5. Samenwerkingsproces aanbieden

“Hoe kan dit programma jou helpen dingen voor jou beter te
maken”

i =
95
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96

97

98

29

| Fase 1: Alliantie/Motivatie

Adolescent Domein

antipathieen

® Onderzoek hoop en dromen

A0 e

1. Betrekken van ervaring en gevoelens van jongere
® Toon interesse in de jongere / Leer hem of haar kennen
® Neem een open & respectvolle houding aan

® Vraag naar details van dagelijks leven: interesses,
vrienden, muziek, opvattingen, sympathieen &

® Stimuleer jongere zijn zorgen & klachten te verwoorden

L R

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

96

| Fase 1: Alliantie/Motivatie
Adolescent Domein

voor jongere van betekenis zijn

“Er is iets voor jou te halen.”

in je situatie, in je leven?

M Sl o

2. Vaststellen van therapeutische doelen die

® Stress: Wat wil je veranderen in je gezin,

Fase 1
4

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

97

| Fase 1: Alliantie/Motivatie
Adolescent Domein

3. Genereren van Hoop

leven kunt veranderen.”

“We gaan hier iets laten gebeuren.”

oz

Hoop: “We kunnen hier iets bereiken. Ik geloof echt dat je je

Fase 1
4

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

98

| Fase 1: Alliantie/Motivatie
Adolescent Domein

dromen te onderzoeken

MSJI it

4. Wekken van verwachtingen door hoop en

4
multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

99
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100

101

102

103

| Fase 1: Alliantie/Motivatie WP
Adolescent Domein multidimensionele

FAMILIETHERAPIE
5. Samenwerkingsproces aanbieden

Vraag specifiek naar samenwerking
met jongere:

® Wil je het een kans geven?

® Wil je met mij samenwerken?

® Hoe kan dit programma jou helpen dingen

voor jou beter te maken?

MSJI |
100

| Fase 1: Alliantie/Motivatie W
Adolescent Domein multidimensionele

FAMILIETHERAPIE

Probeer de jongere te committeren. Al is hij of
zij maar bereid het even aan te zien.

Ben je bereid het te proberen?
Doe je met me mee?

® Denk dat je wat aan ons programma kunt
hebben? Zullen we samenwerken om dingen
beter voor jou te maken?

M Sl o
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| Fase 1. Interventies jongere, voorbeeld ~ ity

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

Hoe een band te leggen (alliantie te
sluiten) met een jongere?

MSJI [ e
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I I
multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

Fase 1 kernsessie:

Laat de jongere zijn verhaal vertellen

M Sl o
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105

106

107

| Fase 1. Extra aandachtspunten voor WP
het domein van de jongere multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

® Stel co-morbiditeit vast, zoals depressie,
angststoornis

® Verwijs zo nodig naar een specialist voor
nadere diagnostiek of voor medicatie

® Werk met die specialist en het gezin samen om
therapietrouw (innemen van medicatie) te
bewaken

MSJI |
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I I
multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

Dan nu het domein van de ouders

M Sl o
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| Waarom aandacht voor ouders in WP
de rol van opvoeders? multidimensionele

FAMILIETHERAPIE

® Het functioneren van ouders en hun
opvoedvaardigheden bepalen mede de
problemen van jongeren en de oplossing
daarvan.

® Verbetering van opvoedpraktijken heeft
gunstige invloed op de jongere, ook als die al
in de problemen is gekomen.

MSJI o
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| Eerste stappen bij ouders (Alliantie) s
multidimensionele
FAMILIETHERAPIE
® Eerst een therapeutische alliantie vormen en
behandelmotivatie vergroten, dan pas beginnen over
verandering van ouderlijk gedrag.

Leer de ouders kennen: Bepaal hun stress, overbelasting
en verdriet/leed (nu en in het verleden en niet alleen wat
opvoeden betreft), hun ervaringen, omstandigheden,
verwachtingen, ideeén over verandering.

i =
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108

109

110

111

| Fase 1: Alliantie WP
Ouderschapsherstellende interventies

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

1. Geef erkenning voor Ouderlijke Hel
2. Bepaal & Valideer eerdere inspanningen van ouders

3. Genereren van Hoop

4. Vergroot en versterk gevoelens van liefde en
betrokkenheid
Ga terug naar herinneringen toen zaken positiever tussen
ouder en kind was

5. Zoek naar de Verbintenis
“Ik zal alles doen wat nodig is”

MSJI |
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| Fase 1: Alliantie i

Ouder module multidimensionele

FAMILIETHERAPIE

1. Geef erkenning voor ouderlijke hel

Vraag:

Geef voorbeeld hoe je dit kunt inbrengen.

MSJI o
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I I
multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

“U heeft veel meegemaakt de laatste tijd. Dat zal
een moeilijke tijd geweest zijn! Hoe hebt u het vol
kunnen houden tot nu toe?”

MSJI [ e
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| Fase 1: Alliantie I

Ouder module multidimensionele

FAMILIETHERAPIE

2. Bepaal & Valideer eerdere inspanningen
van Ouders

Vraag:

Geef voorbeeld hoe je dit kunt inbrengen.

Msn it
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113

114

115

| Fase 1: Alliantie WP
Ouder module - Voorbeeld T

FAMILIETHERAPIE

“U heeft veel voor uw kind gedaan, hoor ik. U heeft
daarbij veel doorzettingsvermogen getoond. Dat vind ik
mooi. Want dat bewijst dat u, ondanks alles, veel om hem
geeft. Dat is een heel belangrijke basis voor het slagen van
dit programma.”

| Cl-
112

| Fase 1: Alliantie I
Ouder module multidimensionele

FAMILIETHERAPIE

Bepaal & Valideer eerdere inspanningen van Ouders

® Moedig ouders aan om te vertellen over eerdere
inspanningen om de jongere te helpen

®  Vraag naar stress en overbelasting — nu en in het
verleden en niet alleen wat opvoeden betreft.

® Complimenteer en steun de ouders in hun rol van:
(a) volwassenen, met eigen zorgen en een eigen leven,
(b) ouders

® Zoek naar competenties en ‘strengths’ in de
opvoedingsvaardigheden; vergroot ze uit!

® Werk aan een Ontwikkelingsperspectief (jongere)

® Onderzoek ouders’ kindertijd/oorspronkelijke gezin

M Sl o
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| Fase 1: Alliantie I
Ouder module multidimensionele

FAMILIETHERAPIE

3. Maak de ouders duidelijk dat MDFT er ook
voor hen is

Presenteer uzelf van bondgenoot en pleitbezorger van
de ouders om hun problemen te overwinnen.

| -
114

| Fase 1: Alliantie I
Ouder module multidimensionele

FAMILIETHERAPIE

4. Reconnect: Vergroot en versterk gevoelens
van liefde en betrokkenheid.

® ‘Reconnect’ ouders en kind.

® Laat de ouders terugdenken aan betere tijden —
toen ze nog ong~~ompliceerd van hun kind
hielden. Laat hen die gevoelens en momenten
toen herleven.

Msn it
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117

118

119

| Fase 1: Alliantie ‘.‘*
Ouder module multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

5. Genereren van Hoop

® “U (ouder) bent het belangrijkst. Niemand anders
kan uw kind redden.”

® Geen spijt: “U mag geen spijt krijgen. Straks moet u
terug kunnen kijken en dan weten dat u er alles aan
hebt gedaan om uw kind te redden.”

® “Choose your battle”

Noot: beroep op de ouders wordt met opzet zwaar aangezet.

MSJI |
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| Fase 1: Alliantie Y+
Ouder module multidimensionele

FAMILIETHERAPIE

6. Zoek Commiment:
Probeer de ouders mee te krijgen

® “lk zal alles doen wat in mijn vermogen ligt!”

® “We werken samen als team om uw kind te helpen
(redden).” (‘Team’ geldt ook voor gescheiden ouders.)

M Sl o
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| Fase 1. Sessie met ouders I

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

Aan de orde moeten komen:

® Ernst van de problemen
® Invloed van de ouders
L]

Ouders werkend als team

MSJI o
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| Casus: Christina WP

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

® Meisje, 13 jaar oud
® Gaat slecht op school, riskant seksueel gedrag,

druggebruik

® Quders gescheiden en op gespannen voet met
elkaar

® Problemen hebben eerder in de therapie het
kookpunt bereikt — de zaken staan er heel slecht
voor

i =
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120

121

122

123

| Risicofactoren liggend bij de ouders ." ug

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

® Ontkenning van de ernst van de problemen: kop in
het zand

Slechte onderlinge communicatie
® Falend toezicht op hun dochter

® Ontbreken van duidelijke huisregels; geen sancties

Slechte rolmodellen voor Christina (vader gebruikt
drugs, moeder heeft vaak mannen over de vloer)

MSJI |
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| Sterke kanten van de ouders W

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

® Vader en moeder voelen zich allebei
betrokken bij hun dochter.

® Allebei houden ze veel van haar.

® Allebei hebben ze het beste met Christina
voor.

MSJI o
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| Doelen van de sessie WP

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

® Ouders laten erkennen dat hun dochter in
grote problemen verkeert — en zij dus ook

® OQuders laten erkennen dat zij het
“medicijn” zijn

® Ouders laten besluiten om hun ruzies opzij

te schuiven en om als team te werken in het
belang van hun dochter

MSJI [ e
122

| Wat is er bereikt? I

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

Maak aan het eind van elke sessie notities, onder
meer een lijstje van wat is bereikt:

Msn it
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124

| Huiswerk WP

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

Lees in Handleiding 5.3.2 en 5.3.3 en 6.3.3.3
Slides van Dag 3

msn |
124
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Hand-out 7

Aandachtspunten bij eerste gesprek

Uitleg MDFT

* Deze methode werkt

* Frequentie

+ Ook buiten kantooruren

*  Opname sessies

* Urinecontrole, ademtest

* Verschillende bijeenkomsten: met zijn allen en apart

* Visie plaats ouders; "we vinden ouders belangrijk”

* Belang van gezamenlijkheid onderstrepen: "we geloven dat als er problemen zijn, het belangrijk
is dit met elkaar op te lossen.”

Vertrouwelijkheid

* Meervoudige partijdigheid: ik werk met jullie samen, maar ook met ouders apart en met de
jongere alleen; jullie kunnen mij vertrouwen

* Als ik wil dat anderen ook iets moeten weten, dan bespreek ik dat eerst, maar zeg ik het wel
duidelijk

Inventarisatie

*  Wat brengt jullie hier?
* Schrijfopdracht
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Hand-out 8

Schrijfopdracht Jongere

Welke 3 punten zou jij in je leven willen veranderen?

Verder:
Wat zou er voor je moeten veranderen om deze 3 punten te laten gebeuren?
Wat kan jijzelf daarin doen?
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Hand-out 9

Schrijfopdracht Ouders

Welke 3 punten zou u in uw leven willen veranderen?

Verder:
Wat zou er voor u moeten veranderen om deze 3 punten te laten gebeuren?
Wat kunt u daarin doen?

56




Hand-out 10

Fase 1: Adolescentverbindende interventies

1. Betrekken van ervaring en gevoelens van jongere:

* Vraag naar details van het dagelijks leven: interesses, vrienden, muziek, opvattingen, sympathieén
en antipathieén.

+ Stimuleer de jongere zijn zorgen en klachten te verwoorden.
"Jij baalt ook dat het nu zo gaat. Ik vind het belangrijk om jouw verhaal te leren kennen.”

2. Vaststellen van therapeutische doelen die voor jongere van betekenis zijn:
"Wat levert het jou op?”

Bedenk dat een jongere er alleen voor wil gaan als hij ziet dat het hem wat oplever. Bijvoorbeeld
dat de jeugdreclasseringwerker of rechter hem niet meer op zijn nek zit; dat leraren minder moei-

lijk doen; dat ouders minder zeuren.

3. Genereren van hoop:
"We gaan hier iets laten gebeuren”

Benadruk het verschil met eerdere behandelprogramma’s.

Vraag of de jongere positieve of negatieve ervaringen had met eerdere hulpverleners. Vraag wat ze
goed of fout deden.

Spreek af dat de jongere er wat van zegt als jij als therapeut dezelfde fouten dreigt te maken.

4. Vraag naar hoop en dromen.
Bespreelk die. Moedig de jongere aan ze te uiten. Neem hun droom serieus!

5. Samenwerking aanbieden
"Hoe kan MDFT jou helpen om dingen voor jou beter te maken.”
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Hand-out 11

Domein Ouders

Interventies Fase 1
Eerst een therapeutische alliantie vormen en behandelmotivatie vergroten, dan pas beginnen over
verandering van ouderlijk gedrag.

Leer de ouders kennen: Bepaal hun stress, overbelasting en verdriet/leed (nu en in het verleden en
niet alleen wat opvoeden betreft), hun ervaringen, omstandigheden, verwachtingen, ideeén over
verandering.

Ouderschapsherstellende interventies:

1. Geef erkenning voor Ouderlijke hel:
"U hebt veel meegemaakt de laatste tijd. Dat zal een moeilijke tijd geweest zijn! Hoe hebt u het vol
kunnen houden tot nu toe?”.........
“Toch hebt u veel doorzettingsvermogen getoond. Dat vind ik mooi. Want dat bewijst dat u, ondanks
alles, veel om hem geeft. Dat is een heel belangrijke basis voor het slagen van dit programma.”

2. Bepaal en valideer eerdere inspanningen van ouders
* Moedig ouders aan om te vertellen over eerdere inspanningen om de jongere te helpen

+  Complimenteer en steun de ouders in hun rol van (a) volwassenen, met eigen zorgen en een eigen
leven, (b) ouders

+ Zoek naar competenties en sterke punten in ouderschapvaardigheden; vergroot ze uit!

+ Werk aan een ontwikkelingsperspectief (jongere)

* Onderzoek de kindertijd, gezin van oorsprong van de ouders

3. Wek hoop
Presenteer uzelf van bondgenoot en pleitbezorger van de ouders om hun problemen te overwinnen:

+ "U[ouder] bent het belangrijkst. Niemand anders kan ‘'m echt helpen.”

+ Geen spijt: "U mag geen spijt krijgen. Straks moet u terug kunnen kijken en dan weten dat u er
alles aan hebt gedaan om uw kind te redden.”

* "Choose your battle”

4. Vergroot en versterk gevoelens van liefde en betrokkenheid: reconnect
* Gaterug naar herinneringen toen zaken positiever tussen ouder en kind waren. Laat de ouders

terugdenken aan betere tijden — toen ze nog ongecompliceerd van hun kind hielden. Laat hen die
gevoelens en momenten van toen herleven.

5. Zoek naar de verbintenis

« Ik zal alles doen wat in mijn vermogen ligt!”

«  "We werken samen als team om uw kind te helpen (redden).” (‘Team’ geldt ook voor gescheiden
ouders.)
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Programma-Dag 3

dag3
10.00-10.15 uur

Welkom en inleiding

Motiveren gezin

10.15-10.35 uur

Fase 1 en Gezinssessies

+ Dia’s Master Slide Set 129 - 136
* Hand-out 12

* Manual, § 6.3.3.3

Doelen
* De cursisten kennen de belangrijkste gezinsinterventies van Fase 1.
* Zij kunnen die in praktijk toepassen.

10.35-11.00 uur

Presentatie
* Opname TV en gezin

Oefening
Opdracht : Welke gezinsinterventies zie je hier uitgevoerd?

11.00 - 11.15 uur: koffiepauze
11.15-12.00 uur

Oefenen in groepen

Hand-out 13 (voorbeelden)

Opdracht: oefen de gezinsinterventies van Fase 1. Ga hierbij door met dezelfde casus als gisteren in

het rollenspel.

* Rollenspel

* Vorm: één cursist begint als therapeut en wisselt na 10 minuten in die rol met de volgende.
Er wordt gewerkt volgens het principe van de feedbackregels.

* ledere groep noteert de leerpunten op een flap, die de laatste 15 minuten van dit blok plenair
worden besproken.
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Enactment

12.00-12.15 uur

Presentatie
* Fragment opname “Just tell them | love them"”

Oefening

Opdracht: Waarom is dit een goed aanknopingspunt voor bespreking van gezinssessies?
12.15-12.45 uur

Inleiding Enactment

 Diaset Enactment (zie dag 7)

* Definitie van enactment

* Enactment Fase 1 als taxatie en uitgelokte enactment.

* Manual, § 5.3.3.

Doelen

* De cursisten weten wat enactment inhoudt.

« Zij weten waarom enactment een kerntechniek in MDFT is.
» Zij Zijn in staat enactment zelf uit te voeren.

12.45-13.30 uur: lunch

13.30-14.00 uur

Presentatie
* Opname Oh

14.00 - 14.50 uur

Oefening Enactment
In groepen van 4 tot 5 eerste oefeningen doen met enactment in gezinssessies.
Spontaan en uitgelokt.

14.50-15.00 uur
Plenaire bespreking

15.00-15.15 Theepauze

60



Genogram

15.15-15.30 uur

Introductie genogram
+ Diaset Genogram
+ Opname Jr

Doelen

+ De cursisten weten nu waarom een genogram in de eerste fase van MDFT belangrijk is.
* Zij zijn zich ervan bewust dat het genogram een middel is en geen doel.

* Zij zijn in staat een genogram af te nemen.

15.30-16.15 uur

Oefening genogram

In tweetallen oefenen de cursisten het afnemen van een genogram in Fase 1 met dezelfde casus als
gisteren gebruikt in rollenspel.

* Rollenspel

* Vorm: één cursist begint als therapeut en wisselt na een kwartier met een volgende cursist.
Er wordt gewerkt volgens het principe van de feedbackregels.

Buitengezinse domein

16.15-16.45 uur

Presentatie

¢ Dia’s Master Slide Set 141 - 144
¢ Manual, §4.5,7.11

Doel

Eerste inzicht bieden in acties in het buitengezinse domein

Afsluiting en evaluatie
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Masterslides - Dag 3

| Dag 3 I

125 multidimensionele

FAMILIETHERAPIE

Toetsvragen
® Noem de belangrijkste 5 doelen van Fase 1
® Noem de 5 adolescent verbindende interventies

® Noem de 5 ouderschapsherstellende interventies

ot
Msn el
125

| Programma gisteren W
126 multidimensionele
FAMILIETHERAPIE
® Dagl : MDFTinnotedop
Dag 2-4 : Fasel
® Dag2 : Fase 1:Adolescent- en Ouder-domein:

* Doelen Fase 1

® Kernsessies 1 en2

®  Adolescent verbindende Interventies

® Ouderschapsherstellende Interventies

® Dag3 : Fase 1: gezinsdomein: enactment en
genogram
® Dag4 : Planning

MSJI o
126

| Fase 1 v‘%

127 multidimensionele

FAMILIETHERAPIE

Motiveren voor behandeling

Allieren: een therapeutische alliantie opbouwen
met alle netwerkleden

Taxatie: een gedetailleerd overzicht van risico- en
protectieve factoren in de 4 domeinen

Planning: vaststellen van overkoepelende doelen

Eerste acties en behalen van eerste successen

MSJI [ e
127

| Programma dag 3 WP
128 multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

® Dag 1: MDFT in notedop
Dag 2-4: Fase 1
® Dag 2: Fase 1: Adolescent- en Ouder-domein:
* DoelenFase 1
®  Uitleg Kernsessies 1 en 2
* Adolescent verbindende Interventies
® Ouderschapsherstellende Interventies
® Dag3: Fase 1: gezinsdomein:
*  Gezinsverbindende interventies
* Enactment
* Genogram
® Dag 4: Planning

Msn it
128
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129

130

131

132

| Dag 3 WP

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

Het domein van het gezin

MSJI |
129

| Fase 1. Het domein van het gezin (1) D' W

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

Evalueer het gezin

Vraag:

® Hoe zijn jullie in deze situatie terechtgekomen?

® Elk gezinslid: Wat denk je van de situatie?
Oorzaken?

® Waarover hebben jullie ruzie?

® Wat hebben jullie geprobeerd om dingen op te
lossen?

M Sl o
130

| Fase 1. Het domein van het gezin (2) 3 L 4

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

Evalueer het gezin

Let op:

® Hoe praten ze met elkaar?

® Hoe tonen ze genegenheid?

® Watis in het algemeen de emotionele ‘lading’?

® Hoe gaan ze om met verschillen van mening,
conflicten?

MSJI [ e
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| Fase 1. Het domein van het gezin (3) D' W

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

® Stel de geschiedenis van het gezin vast.

v Kijk meteen naar thema'’s (sterke punten, verraad,
verwaarlozing) die in Fase 2 aan de orde moeten
komen.

® Let speciaal op de affectieve kant van hun
relatie.

® Benadruk liefde, onderlinge betrokkenheid en
verbondenheid.

M Sl o
132
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133

134

135

136

| Fase 1. Het domein van het gezin (4) :‘W

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

® Sleutelmethode is MDFT is enactment.

® De therapeut helpt het gezin om elkaar met
nieuwe ogen te zien — dit gaat verder dan

”

“betere communicatie,” “inzicht,” of “begrip”.

® De therapeut helpt om in de sessie nieuwe
ervaringen te beleven, nieuwe mogelijkheden te
zien. Dit krijgt een vervolg in acties buiten de
sessie.

o
| Cl-
133

| Fase 1: Alliantie & Motivatie I
Gezins Module multidimensionele

FAMILIETHERAPIE

Van Impasse naar Dialoog

Initieren van veranderen van inhoud van communicatie
* van problemen naar zorgen over de relatie
* van gedrag naar emotie
* van heden naar verleden of andersom

Geef een voorbeeld van een interventie waarmee je de inhoud van
impasse naar dialoog verandert

M Sl o
134

| Van Impasse naar Dialoog #W
Voorbeeld §

multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

Initieren van veranderen van inhoud van communicatie

® “We kunnen de huisregels hier bespreken, huisregels zijn

inderdaad belangrijk. Waar het echter nu om gaat, is dat het
erop lijkt dat het moeilijk is voor uw zoon u als ouder te
accepteren. Vindt u het goed om hierop eens verder met elkaar
in te gaan?”

®“We kunnen het steeds weer met elkaar hebben over zijn
drugsgebruik, hoe slecht het is, maar in werkelijkheid zie ik
veel pijn bij jullie. Kan u daar iets over zeggen?”

| -
135

| Fase 1: Alliantie & Motivatie I

Gezins Domein - .
multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

Van Impasse naar Dialoog

Initieren van verandering van affectieve component van
communicatie
* van verwijt, beschuldiging en frustratie naar begrip
en zorg

..
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137

I I
multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

Sessies 1 en 2: Gezinssessies

Zie cursusmap

MSJI |
137

138

139

140

I I
multidimensionele
FAMILIETHERAPIE

Rollens