
                                          
 
 
 

Rechtstreeks toegankelijke diagnostiek:  Beeldvorming  

 

Doelstelling  

Met rechtstreeks toegankelijke diagnostiek richten we ons op cliëntsystemen die zich in een 

hulpverleningstraject bevinden binnen de brede instap. De verdere verkenning vanuit de expertise 

van het OOOC moet voor deze doelgroep een meerwaarde bieden. Het aanbod richt zich op 

situaties waarin de ontwikkeling vastloopt ten gevolge van een samenspel van individuele- en 

contextfactoren, met daarbij aandacht voor de protectieve factoren. De vastgelopen gezins- en 

relatiepatronen hebben invloed op de ontwikkeling en groei van het kind of de jongere. Ze vormen 

bijgevolg een beperking in het dagelijks functioneren van het kind of de jongere. Relationele, 

emotionele en gedragsproblemen kunnen verweven zijn met een problematische levenssituatie.  

Kortom, we doelen op verontrustende opvoedings- en leefsituaties waar onvoldoende zicht is op 

de wijze waarop de factoren de situatie beïnvloeden of in stand houden. We bieden een antwoord 

in functie van wat steunend of passende hulp kan zijn.  

Doelgroep 

Beeldvorming richt zich naar jongeren tussen de 0 en 18 jaar en hun context in een kwetsbare 

situatie met ernstige bezorgheden. De jongeren, hun context en de aanwezige hulpverlening 

heeft een nood aan beeldvorming om de bezorgdheden of problemen beter te begrijpen. De 

bezorgdheden worden in het juiste perspectief geplaatst door ook de aanvullende krachten en 

mogelijkheden in de beeldvorming op te nemen.    

Methode 

Via gesprekken, observaties en algemeen verkennende vragenlijsten (screeningsvragenlijsten) 

verhelderen we de vraag. We zoeken doorheen een korte periode van zes weken naar een eerste 

antwoord op de aanmeldingsvraag. Zo krijgen we een beeld van wat er aan de hand is, waarom dit 

aan de hand is en wat er verder aan kan gedaan worden. Bij de vraagverkenning is er naast 

aandacht voor de bezorgdheid ook aandacht voor de mogelijkheden, de krachten en de 

uitzonderingen. Naast de eerste indrukken formuleren we een voorzichtig advies over de verder 

te nemen stappen. Deze beeldvorming komt in een verslag. Omdat we vertrekken vanuit de 

hulpvraag van het cliëntsysteem moet het eindverslag verstaanbaar zijn voor de cliënt. 



Proces 

Beeldvorming bestaat uit 3 fasen: de intakefase, de onderzoeksfase en de afrondingsfase. 

 

In de intakefase willen we zicht krijgen op de veranderingen die de cliënt verwacht. Vanuit het 

oplossingsgericht kader hebben we aandacht voor wat er al is, wat werkt, wat al geprobeerd is 

en wat de cliënt in de plaats wil. 

Tijdens de onderzoeksfase koppelen we de verwachtingen van in de intakefase aan de 

aangemelde bezorgdheid. We doen dit door gesprekken, observaties, screeningsvragenlijsten  

(CBCL, YSR, TRF,…) en externe informatie (school, CLB, betrokken hulpverlening, COS, 

revalidatiecentra…). Dit gebeurt steeds in samenspraak met het cliëntsysteem. Bij een 

vermoeden van een specifieke ontwikkelingsproblematiek zetten we gerichtere vragenlijsten in. 

Indien nodig doen we beroep op een kinder- en jeugdpsychiater of een psycholoog. 

In de afrondingsfase verwerken we de verkregen informatie in een overzichtelijk beeld.  Gezien 

de beperkte onderzoeksperiode zien we de antwoorden als richtinggevende hypothesen over 

wat er aan de hand is, waarom het aan de hand is en wat er aan gedaan moet worden.  Door 

een opsomming van protectieve en risicofactoren beslissen we of de aangemelde bezorgdheid 

wordt herkend of dat er verder onderzoek gewenst is.  

Bijzondere voorwaarden 

 De aanmelding gebeurt door de aanwezige hulpverlener en wordt gedragen door het 

cliëntsysteem. 

 De context is bereid om in het traject te stappen. 

 De vraag heeft als doel: 

o Een eerste verkennend beeld van, voeling krijgen met en zicht krijgen op de situatie.  

o Een nood aan richtinggevend advies over het verdere traject.  

 Een beeldvormingsvraag is afgebakend en kan beantwoord worden binnen 8 

contactmomenten (incl. intake- en afrondingsgesprek). 

 Werkingsgebied (groot) Gent en Meetjesland. 

 

Tegenindicaties: 

 Wanneer het een zuivere diagnostische vraag betreft rond louter kindfactoren waardoor er 

nood is aan een doorverwijzing naar een kinder- en jeugdpsychiater. 

 Wanneer het gaat over een begeleidings- of ondersteuningsvraag. 

 Wanneer blijkt dat er een voldoende professioneel hulpverleningsnetwerk aanwezig is met 

mandaat voor een antwoord op de aanmeldingsvraag. 

 



Aanmelden 

Indien je wenst aan te melden voor een beeldvorming dan kan je doen via het invullen van het 

aanmeldingsformulier op onze website (https://www.jeugdhulpdonbosco.be/oost-vlaanderen) en 

vervolgens ingevuld door te sturen.  

Na het ontvangen van de aanmelding zal iemand van het ambulante team jou zo contacteren om de 

ondersteuningsvraag verder te verfijnen en de samenwerking te plannen 

Indien je nog inhoudelijke vragen hebt kan je mailen (rtj.diagnostiek@jeugdhulpdonbosco.be) of 

telefonische contact opnemen met ons ambulante team via ons algemeen nummer: 09 233 96 16 

De contactpersonen zijn Marlien Maes, Virginie De Pla, Els Bernaert of Lisa Waeytens 
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