TOP-3 als

overkoepelende
methodiek......

VOORBEELDCASUS

‘Je bent een agressieve klootzak, net als je vader!”

'En jij een gestoord wijf, net als je moeder. Ik doe jou nog een keer echt wat
aan!’

Dit soort verwijten maken de ouders van Anne (10) en Bart (7) nu al twee jaar
lang. Niet alleen als ze de kinderen aan elkaar overdragen, maar ook via
whatsapp en email. Ze zijn twee jaar geleden gescheiden. Anne probeert haar
vader op zulke momenten af te leiden en de zevenjarige Bart staat erbij als
een robot.

Vader is een driftkikker; daarom had hij problemen op zijn werk en is hij zzp'er
geworden. Ook dat is om dezelfde reden geen succes en maakt dat hij schul-
den heeft, waardoor hij zijn bijdrage voor de kinderen niet kan betalen. Dit leidt
mede tot de heftige conflicten. Moeder is depressief geworden. Mede daardoor
krijgt zij de kinderen moeilijk naar school. De kinderen zelf willen vaak ook niet
zo graag naar school, want Anne wordt gepest en Bart moet altijd dicht bij de
leerkracht blijven, omdat hij soms zomaar een groepsgenoot in het gezicht
slaat of frapt. Moeder maakt zich zorgen over de kinderen, omdat vader soms
erg hard huilt, vooral als hij gedronken heeft. De kinderen durven daar niks van
te zeggen, omdat hij dan nog harder gaat huilen. Het lukt school ook niet de
kinderen naar school te krijgen, en als Anne dan weer vertelt over de ruzies
thuis doet school een melding bij Veilig Thuis. Veilig Thuis praat met de ouders
en de kinderen. De ouders zijn open over de problemen, maar willen geen
hulp. Dat hebben ze al geprobeerd en dat kunnen ze er nu — met alle stress die
er al is — even niet bij hebben.

Alle relaties in het gezin zijn onveilig geworden. De problemen zijn te groot
voor het gezin en te complex voor een organisatie. Wat te doen?!
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amen op weg haar
veiligheid en kwaliteit
van leven

De weg naar veiligheid is onoverzichtelijk, lang en
kronkelig als de relaties waarvan je athankelijk bent
steeds opnieuw onveilig zijn. Systeemgerichte
hulpverlening moet daarom gedurende een langere
periode beschikbaar blijven. Bovendien is elke relatie
en elke persoon anders en moet de hulp in het begin
een andere focus hebben dan later. De betrokken
professionals willen aansluiten op de unieke
ontwikkeling van iedere cliént, maar moeten op de
weg naar veiligheid tegelijkertijd goed met elkaar
blijven afstemmen. De TOP-3-methodiek! van de
Visie gefaseerd samenwerken voor veiligheid® helpt
cliénten en professionals om met elkaar na te denken
over de best passende route en die samen te volgen.

Visie gefaseerd samenwerken voor
veiligheid

De Visie gefaseerd samenwerken voor veiligheid is
gericht op de zich herhalende en dus structurele on-
veiligheid in athankelijkheidsrelaties; niet op acute
onveiligheid.

Verschil acute en structurele onveiligheid

Als iemand in fysiek gevaar is, bestaat bescherming
uit directe veiligstelling, opdat het betreffende inci-
dent zich niet herhaalt. Er moet vrijwel onmiddellijk
gehandeld worden, er moeten maatregelen worden
genomen en er is geen tijd voor een goede analyse en
een goed doordacht langwerkend veiligheidsplan.
Vaak is acute onveiligheid het puntje van de ijsberg
en is er ook sprake van structurele onveiligheid.
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Structurele onveiligheid betekent dat er voortdurend
of bij herhaling onveilige gebeurtenissen (waaronder
acute) zijn die daarom leiden tot niet-aflatende toxi-
sche stress. In dat geval wordt gewerkt volgens de
Visie gefaseerd samenwerken voor veiligheid met als
doel om dat patroon van onveilige gebeurtenissen te
doorbreken.

Gezamenlijk focus op veiligheid is succes-
factor bij structurele onveiligheid

Structureel onveilige gezinnen en relaties kampen met
een veelheid aan problemen. Ieder van de betrokken
professionals richt zich slechts op een deel en heeft een
eigen opdracht. Dat maakt het voor cliénten en profes-
sionals moeilijk om tot een gedeeld perspectief op de
problemen te komen en van daaruit aan dezelfde doe-
len te werken. Als professionals in de samenwerking
met cliénten gedurende de gefaseerde route gezamen-
lijk de focus kunnen houden op veiligheid, blijkt dat
een belangrijke succesfactor voor effectieve hulp te
zijn3. De TOP-3-methodiek helpt gedurende de gehe-
le route om deze focus gezamenlijk te houden.

De TOP-3-plannen overkoepelen en integreren de
expertise en inzet van iedere betrokken professional
in samenwerking met alle cliénten. De professionals
hebben regie op hun eigen aandeel, maar hebben el-
kaar nodig om met een gecoérdineerde inspanning te
bieden wat ieder cliéntsysteem in de loop van het
proces nodig heeft.

Bij cliénten leidt gebrek aan overzicht tot moedeloos-
heid, waardoor verbetering nog moeilijker tot stand
komt. De fasering van de TOP-3-plannen volgt de
ontwikkeling van cliénten naar veiligheid en biedt
hoop op herstel en participatie. Ook biedt de priori-
tering cliénten in elke fase overzicht en laat het clién-
ten zelf maximaal bijdragen aan oplossingen om zo
stapsgewijs zelf meer greep te krijgen op de veelheid
van problemen.

Het TOP-3-plan wordt gemaakt tijdens een casus-
overleg. De methodiek helpt vertragen. Dit is belang-
rijk om te voorkomen dat er al in oplossingen wordt
gedacht voordat er perspectieven gedeeld zijn en er
een gezamenlijke prioritering is gedaan. In de fase
veilig leidt dit tot een gezamenlijk gedragen veilig-
heidsplan voor directe veiligheid, in de fase risico-
gestuurd tot een hulpverleningsplan voor stabiele
veiligheid en ten slotte in de fase herszel tot herstel-
plannen voor participatie en kwaliteit van leven van
ieder gezinslid apart.

Dat het doel van de samenwerking stabiele veiligheid
en kwaliteit van leven is voor ieder gezinslid met be-
houd van gehechtheidsrelaties geeft zowel slachtoffer
als pleger hoop.

Fase Veilig:
veiligheidsplan voor directe veiligheid

In het eerste TOP-3-casusoverleg staan om te begin-
nen alle feitelijke onveilige gebeurtenissen centraal,
want iedereen ziet een ander stukje van ‘de olifant in
de kamer’. Het benoemen van het feitelijke onveilige
gedrag maakt voor zowel professionals als cliénten de
ernst voelbaar. Voor de cliénten verduidelijkt het ge-
sprek over wat ze feitelijk aan onveilig gedrag hebben
meegemaakt bovendien waar het precies om gaat en
helpt het bij het maken van contact.
Pas dan worden de verschillende perspectieven gedeeld.
Iedere betrokkene bepaalt vervolgens voor zichzelf de
volgens hem of haar meest onveilige situatie, waartegen
bescherming nodig is. Deze situaties worden genoteerd.
Gezamenlijk wordt hieruit de TOP-3 geprioriteerd.
In de voorbeeldcasus komen de professionals op deze
wijze gezamenlijk tot de volgende TOP-3 onveilige
situaties:
s de scheldpartijen tussen de ouders als ze de kinderen
aan elkaar overdragen en aan de telefoon;
s het niet naar school gaan van de kinderen;
s het drinken van vader als de kinderen bij hem zijn.

Pas daarna wordt voor ieder van deze onveilige situa-
ties een heldere en concrete veiligheidsvoorwaarde
geformuleerd. Wat is er nodig voor directe veiligheid:
* ouders maken geen ruzie waar de kinderen bij zijn;

s de kinderen gaan elke dag naar school;

* wvader drinkt niet als (en voordat) de kinderen bij hem

Hierna wordt voorkomen dat professionals direct met
oplossingen komen en het daarmee van de cliénten
overnemen. Cliénten en professionals denken ‘out of
the box’na hoe (met welke concrete en begrijpelijke
veiligheidsafspraken) er aan de veiligheidsvoorwaar-
den kan worden voldaan.

In het voorbeeld komen cliénten en professionals tot

de volgende concrete veiligheidsafspraken:

* familie zorgt voor overdracht van de kinderen voor de
duur van zes maanden en de ouders bellen, mailen en
whatsappen elkaar pas na 20.00 uur als de kinderen
in bed liggen;

s de buurvrouw brengt de kinderen iedere ochtend
samen met haar eigen kinderen naar school;

*  vader drinkt overdag niet als de kinderen bij hem zijn
en als dat niet lukt, dan mag dochter direct tante bel-
len die de kinderen komt halen;

* ouders en Veilig Thuis leggen aan de kinderen uit
waarom ze Zich zorgen maken en dat daarom het vei-
ligheidsplan is gemaakt;

* de kinderen hebben zelf een vertrouwenspersoon
gekozen (leerkracht &F oma) en weten hoe ze die
kunnen benaderen;
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* het veiligheidsplan is bewezen effectief als buurvrouw
de kinderen twee weken heeft gebracht, ouders elkaar
vier weken overdag niet gebeld hebben en tante de
kinderen een keer heeft opgehaald toen papa gedronken

had en verdrietig was.

Het veiligheidsplan blijft zes maanden van kracht en
wordt steeds geévalueerd en bijgesteld.

Als het veiligheidsplan heeft bewezen te werken en er
is een terugvalplan opgesteld, is er sprake van directe
veiligheid.

Fase Risicogestuurde zorg:
hulpverleningsplan voor stabiele veiligheid

In deze fase wordt samen met cliénten en professionals
de (meestal vele) onderliggende problemen in kaart ge-
bracht. Het gaat hier om die onderliggende problemen
die kunnen leiden tot onveilige situaties die de relaties
onveilig houden. Onderliggende problemen kunnen
persoonlijke eigenschappen van cliénten zijn (zoals
impulsiviteit, een stemmingsprobleem, kindproblemen),
maar ook maatschappelijke omstandigheden zoals
schulden, verlies van werk of status en sociaal isolement.
De drie problemen die het meest bijdragen aan de
onveilige situaties worden gezamenlijk geprioriteerd.
In de voorbeeldcasus komen cliénten en professionals
tot de volgende drie onderliggende problemen die het
meest van invloed zijn op de onveiligheid:
* onenigheid over financién leidt tot ruzies;
s depressie moeder waardoor kinderen thuisgehouden
worden;
s drift vader waardoor ruzies escaleren.

In het hulpverleningsplan worden voor elk van deze

problemen eerst de doelen geformuleerd; vervolgens

wordt gekeken hoe deze te bereiken:

s omenigheid over financién leidt tot ruzies alimentatie
veiligstellen;
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> depressie moeder waardoor kinderen thuisgehouden
worden overleg met huisarts over hervatten van de
medicatie en de gesprekken bij de gz-psycholoog door
moeder;

*  drift vader waardoor ruzies escaleren
therapie vader: zelfcontrole, jeugd, persoonlijkheid.

Het is belangrijk hier niet uitsluitend te denken aan
vormen van behandeling. Dit kan bijdragen aan de
risicogestuurde zorg, maar vaak is dat niet of nog niet
mogelijk. Onveilig gedrag kan met inzet van formele
en informele steunsystemen ook op andere manieren
ontmoedigd worden (helpen afleiding zoeken, meer
sociale controle).

Naast rechtstreekse beinvloeding is ook indirecte
beinvloeding van de risicofactoren door compense-
rende hulp of het bufferen van de impact van onder-
liggende problemen bijna altijd nodig (bijvoorbeeld
kinderen helpen te zien dat het niet aan hen ligt). Dit
mag nooit het enige doel zijn van deze risicogestuur-
de zorg, want daarmee wordt de verantwoordelijkheid
voor de bescherming bij slachtoffers gelegd.

Als de hulp is ingezet moet geévalueerd worden of

deze inderdaad leidt tot de gestelde doelen:

o leidt het alimentatieplan fot afname ruzies ouders?

* leidt behandeling depressie tot toename dagstructuur
kinderen?

o leidt therapie vader tot afname van zijn driftaanval-
len en huilen in aanwezigheid kinderen?

Dit spreekt niet vanzelf, want bij vrijwel alle interven-
ties is veiligheid niet het hoofddoel maar een gewenst
bijeffect. Als middelenmisbruik inderdaad een geprio-
riteerd onderliggend probleem is (dus kans op onveili-
ge situaties vergroot), dan is de behandeling daarvan
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gericht op onthouding of verstandig gebruik, maar niet
op vermindering van de onveiligheid in de relaties.

Als er gedurende langere tijd sprake is van directe veilig-
heid en de doelen van de risicogestuurde zorg zijn vol-
doende behaald beschouwen we het als stabiel veilig.
Omdat de directe veiligheid de kurk is waar de risico-
gestuurde zorg op drijft, wordt ook in deze fase elk
casusoverleg gestart met een veiligheidstaxatie. Als de
veiligheid onvoldoende is worden opnieuw de stappen
van de fase veilig doorlopen. Hieruit blijkt dan welke
veiligheidsvoorwaarde niet gehaald is en vervolgens aan
welke veiligheidsafspraak dat ligt. Dit wordt dan eerst
geadresseerd door cliénten en professionals waarna de
focus weer verschuift naar de risicogestuurde zorg.

Fase Herstel:
herstelplan voor kwaliteit van leven

Als het stabiel veilig is wil dat nog niet altijd zeggen
dat slachtofters zich kunnen ontwikkelen en deel
kunnen nemen aan het sociaal en maatschappelijk
leven. Gevolgen van de langdurige onveiligheid kun-
nen dat belemmeren. Dat kan psychotrauma zijn,
maar ook gestagneerde individuele ontwikkeling,
verlies van netwerk of rouw.

Naarmate de veiligheid in de relaties stabieler wordt en
de kinderen daar meer op kunnen vertrouwen, komt bij
hen de gestagneerde ontwikkeling vaak al op gang, maar
ze hebben dan gewoonlijk nog wel te maken met een
achterstand vergeleken met leeftijdgenoten. Dus ook als
er geen behandeling in engere zin nodig is, behoeft die
ontwikkeling bijna altijd gerichte ondersteuning.

Samen met elke cliént, en dus ook de kinderen, wordt
daarom een individueel herstelplan gemaakt.

Wat zijn volgens iedere cliént de belangrijkste drie
doelen om aan te werken om te herstellen van wat er
gebeurd is en/of om verder te kunnen gaan met het ge-
wone leven; hoe wil iedere cliént daaraan werken en zo
nodig geholpen worden deze doelen te bereiken.

In de voorbeeldcasus:

* moeder en vader herstellen onderling vertrouwen als
persoon door afspmézn na te komen, elkaar voorlopig
vooral met rust te laten en zichzelf daardoor ruimte te
geven Voor rouw;

s zoon leert zich beter uiten speltherapie;

e dochter vindt aansluiting bij leeftijdgenoten — ze gaat
op een sport en school zet haar pestprogramma in.

Hoe kan ieders eigen expertise en
opdracht bijdragen

Steeds wordt samen bekeken welke kennis of inter-
ventie van welke organisatie/professional bijdraagt
aan de realisatie van de samen opgestelde doelen. Het

eigen plan van aanpak van de professional van iedere
organisatie focust hierbij steeds op het realiseren van
de veiligheidsafspraken die tijdens het casusoverleg
met elkaar gemaakt zijn. Dit geldt bij vrijwillige sa-
menwerking en bij samenwerking binnen een ge-
dwongen kader. Expertise van benaderingen zoals
Multifocus, Signs of Safety, Functional Family Parole,
Relationele Gezinstherapie en MultiSysteemTherapie
en verschillende vormen van traumabehandeling kun-
nen in iedere fase bij het komen tot TOP-3-plannen
worden ingezet.

Wie codrdineert de TOP-3-plannen?

Het TOP-3-plan is geen werkdocument, maar wordt
gemaakt en aangevuld tijdens het TOP-3-casus-
overleg onder leiding van een veiligheidscoordinator/
casusregisseur die in de methodiek is opgeleid. Het
eerste casusoverleg leidt tot een gemeenschappelijk
TOP-3-veiligheidsplan. In de loop van de route lei-
den de casusoverleggen vervolgens tot een TOP-3-
plan risicogestuurde zorg en tot een TOP-3-plan
herstelgerichte zorg.

Iedere professional moet het gezamenlijk gemaakte
TOP-3-plan als Word-document kunnen hangen in
het eigen digitale dossier. De doelen en de afspraken
worden overgenomen in zijn of haar eigen cliénten-
dossier. Ook de aantekeningen van de samenwerking
met één of meerdere cliénten van het systeem worden
gemaakt in het eigen dossier. Die aantekeningen vormen
de basis voor de inbreng van bijvoorbeeld de thuiszorg,
de leerkracht, de wijkagent, medewerker Veilig Thuis, de
Raadsonderzoeker, de jeugdbeschermer, de schoolarts,
de huisarts, de Signs of Safety-werker en de traumabe-
handelaar voor het TOP-3-plan dat gemaakt wordt of
bijgesteld op het volgende casusoverleg.

Kortom

De TOP-3-methodiek van de Visie gefaseerd samen-
werken voor veiligheid is kortom een overkoepelend
gespreks-, denk- en beslismodel, waarin ieders exper-
tise (van cliénten en professionals) een bijdrage levert
in de unieke route van alle betrokken cliénten naar
veiligheid en kwaliteit van leven. <

1

Vogtléinder, L., Tan. S. & Liinnemann, K.D. (2016). De GIPS. Methodiek voor inten-
sieve intersectorale (bemoei)zorg bij kindermishandeling. Fundamenten, prak-
tijk en uitkomsten van de pilot.

Vogtléinder, L. & Van Arum, S., Eerst samenwerken voor veiligheid, dan samen-
werken voor risicogestuurde zorg, Een duurzame visie op ketenzorg bij huiselijk
geweld, kindermishandeling en seksueel misbruik, en de centrale rol hierbij van
het triage-instrument Veilig Thuis, 2016, uitgave VNG/GGD GHOR
Verwey-Jonker Instituut, (2020), Kwestie van lange adem. Kan huiselijk geweld
en kindermishandeling echt stoppen? Utrecht

Sozio 4 november 2021 ‘ 1 9

Stichting Civil Care | Sander van Arum | 18796 | 20231212



