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Jaarverslag

VOORWOORD

Beste lezer

De directie van CGG Kempen kende in 2018 een wijziging. Dit bracht ook enkele
belangrijke aanpassingen in de manier van werken met zich mee. De aanpassingen
kan u terug vinden achteraan in het jaarverslag bij de organisatiestructuur.

Na de gemeenteraadsverkiezingen in oktober 2018 zal ook de samenstelling van het
Bestuur van CGG Kempen in 2019 veranderen.

In 2018 mochten we de resultaten van een audit in ontvangst nemen en stonden we
dus als organisatie voor de opdracht om een aantal prioritaire verbeteracties voorop
te stellen. In dit jaarverslag geven wij u hiervan een korte weergave.

Dit jaar geven we u als lezer in dit jaarverslag wat meer inzicht in de opdrachten die
CGG Kempen uitoefent op het vlak van preventie. We stellen de werking van onze
suicidepreventie en het preventiewerk Tabak, Alcohol en Drugs (TAD] aan u voor.

We hebben er dit jaar ook voor gekozen om u extra informatie over het suicideri-
sico van onze cliénten per doelgroep te geven. Verder vindt u ook de cijfers over de
aanmeldingen, de hoofddiagnoses en het geslacht van de cliénten per doelgroep
terug in dit jaarverslag.

Voor de doelgroep vluchtelingen geven we geen afzonderlijke cijfers meer aangezien
we deze doelgroep includeren in de verschillende doelgroepen van CGG Kempen. Voor
de doelgroep verslaving krijgt u ook inzicht in de producten die cliénten gebruiken
bij aanmelding bij CGG Kempen.

In het hoofdstuk ‘hulpverlening in cijfers’ staan we eveneens stil bij wijzigingen of
nieuwe projecten voor die specifieke doelgroep.

De algemene cijfers van CGG Kempen geven een overzicht van het aantal zorgperiodes
per team, het aantal geregistreerde activiteiten en de woonplaats van onze cliénten.
In het rijtje van het aantal zorgperiodes per team krijgt de outreach psychologische
functie naar de OCMW's vanaf dit jaar ook een plaats. Over de werking van dit team
kreeg u vorig jaar een uitgebreide toelichting.

Veel leesplezier
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ALGEMENE INFORMATIE

CGG Kempen is bestuursmatig samengesteld met afgevaar-
digden van Welzijnszorg Kempen, het verbond van Christelijke
Mutualiteiten van het arrondissement Turnhout en de VoorZorg.
Met de gemeenteraadsverkiezingen in oktober 2018 houdt dit
mogelijks voor CGG Kempen een bestuurswissel in. Wie van
het nieuwe bestuur deel zal uitmaken weten we pas in 2019
maar we willen nu alvast van de gelegenheid gebruik maken
om het huidige bestuur te bedanken voor zijn/haar inzet en
engagement naar onze organisatie!

AUDIT CGG KEMPEN

In 2018 hebben we bij CGG Kempen afscheid genomen van
collega adjunctdirecteur An Laureyn. An is een nieuwe uitdaging
aangegaan en CGG Kempen heeft Sandrine Meynendonckx als
nieuw directielid verwelkomd. Met deze directiewissel heeft
CGG Kempen ook gekozen om de organisatiestructuur aan te
passen en zullen de directieleden meer op doelgroepniveau
werken. Met deze wijziging wil CGG Kempen trachten om meer
afstemming tussen de verschillende locaties te krijgen en het
zorgaanbod voor alle locaties en doelgroepen op eenzelfde
manier te organiseren.

In 2018 werden de resultaten bekend van de audit voor
CGG Kempen. De focus van deze inspectieronde richtte
zich naar 4 thema's:

- behandelplan

- multidisciplinaire werking

- uitkomstenmanagement en cliénten feedback
- detectie en behandeling van suicidaal gedrag

Een prioritaire verbeteractie zien we in het kader van de
detectie en de behandeling van suicidaal gedrag. Hier werd
vooropgesteld dat voor alle teams, in alle dossiers duidelijke
notities moeten komen en plannen met waarschuwingssignalen
opgenomen moeten worden. Deze plannen die in realiteit met
cliénten meegegeven worden, moeten eveneens een duidelijke
plaats in het elektronisch patiéntendossier krijgen. Er moet in
alle dossiers ook ministens halfjaarlijks een evaluatie van het
suiciderisico genoteerd worden.

Positief is dat reeds in 100% van de gecontroleerde dossiers
een risico inschatting van suicidaliteit in de loop van de zorg-
periode gedaan werd.

CGG Kempen stelde ook een aantal interne actiepunten op
naar aanleiding van de audit:

M.b.t. de multidisciplinaire werking zal de betrokkenheid van
de aanwezige psychiaters verhoogd worden, stellen we voorop
dat de intercollegiale bespreking van de behandelplannen de
termijn van 6 maanden niet mag overstijgen en willen we de
communicatie met onze externe zorgpartners nog verbeteren
(zowel bij aanvang van een begeleiding/ behandeling als na afloop).

M.b.t. uitkomstenmanagement en cliéntenfeedback zal CGG
Kempen meer inzetten op de systematische bevraging van “alle’
cliénten. Vanaf heden zullen alle cliénten van CGG Kempen
systematisch bevraagd worden op 4 domeinen: klinische symp-
tomen, algemeen functioneren en levenskwaliteit van de cliént,
tevredenheid van de cliént over de begeleiding/ behandeling en
werkrelatie tussen de hulpverlener en de cliént.



PREVENTIE CGG KEMPEN

Binnen het kader van de ambulante geestelijke gezondheidszorg levert de preventiemedewerker een bijdrage in het opzetten van
preventieve acties omtrent specifieke thema'’s hetzij het thema tabak, alcohol en drugs, hetzij het thema suicide.

Dit gebeurt door het aanbieden van:
- vorming en opleiding
- procesbegeleiding
- netwerkontwikkeling

- consult en adviesverlening

In dit jaarverslag gaan we dieper in op de opdrachten van de preventiemedewerkers.

DRUGPREVENTIE

De kernopdracht voor het preventiewerk TAD [tabak, alcohol en drugs) is de deskundigheidsbevordering van verschillende
sectoren. De algemene tendens is dat preventieve acties meer kans op slagen hebben wanneer ze deel uitmaken van een
algemene beleidsmatige aanpak. De belangrijkste opdracht van het preventiewerk TAD is dan ook de ondersteuning van de
verschillende sectoren in de uitwerking van die beleidsmatige en procesmatige aanpak.

Voor het preventiewerk TAD werden in 2018 7 belangrijke sectoren naar voor geschoven waarnaar uitgebreid verwezen wordt in
het voortgangsrapport voor de Provincie Antwerpen.

EEN KORT OVERZICHT Naar de sector arbeid richt de deskundigheidsbevordering
zich zowel naar profit als non-profit bedrijven en lokale
Binnen de sector onderwijs formuleert CGG Preventiewerk besturen in de regio. Private bedrijven bewegen tot het
TAD een algemeen aanbod van deskundigheidsbevordering uitwerken van een drugbeleid voor het bedrijf is moeilijk.
naar alle scholen in de regio. Preventiewerk TAD tracht Binnen deze sector wordt eerder curatief dan preventief
om scholen te stimuleren om de thematiek niet vanuit een gewerkt. Sociale tewerkstellingsbedrijven, nemen makke-
eenmalige interventie te benaderen maar eerder op een lijker initiatief om een preventief beleid uit te werken.

procesmatige en beleidsmatige manier.

Aantal bereikte arbeidsorganisaties:

Aantal bereikte onderwijsorganisaties: coaching: ’I
coaching: ,I consult/advies: 7
consult/advies: 7 vorming:
vorming:

Aantal bereikte intermediairen:

Aantal bereikte intermediairen: coaching: 8
coaching: é consult/advies: 8
consult/advies: 1 42 vorming: é 7
vorming: 6
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Voor de preventie naar lokale besturen wordt vaak een
tandem gevormd met LOGO. Aandacht voor alcohol en drugs
op het lokale niveau vertrekt vaak uit de kadermethodiek
‘gezonde gemeente’.

Aantal bereikte lokale besturen:

coaching: 2

vorming:

consult/advies: 7

Aantal bereikte intermediairen binnen lokale besturen:

coaching: 43
9 consult/advies: 1 84

vorming:

Binnen de sector vrije tijd nemen de preventiemedewerkers
deel aan verschillende werkgroepen van VAD: naar het
georganiseerde jeugdwerk is dit ‘Drugs in beweging’, naar
de uitgaanssector de werkgroep ‘uitgaan’ en naar de sport-
sector wordt eerder ad hoc samengewerkt aan ‘spotivo’s’.
We merken bij jeugdhuizen, jeugdverenigingen en lokale
besturen een toegenomen aandacht voor indrinken en de
risico’s van overmatig alcoholgebruik bij evenementen.

Aantal bereikte vrijetijdsorganisaties:

coaching: 2
consult/advies: 1 U

vorming:

Aantal bereikte intermediairen binnen
vrijetijdsorganisaties:

consult/advies:
g 1 04

coaching:

vorming: 1

In de sector zorg en welzijn krijgen we vaak vragen van
werkingen VAPH, Thuiszorg, OCMW's of diensten van het
Algemeen Welzijnswerk. Dit is bij uitstek een sector waar we
veel organisaties treffen waarvan de doelgroep een kwets-
baar profiel heeft. Traditioneel bereiken we hier dan ook veel
intermediairen met ons open vormingsaanbod.

Aantal bereikte organisaties binnen Zorg en Gezondheid:

coaching: 4
5 consult/advies: 23

vorming:

Aantal bereikte intermediairen:

coaching: 7 5 consult/advies:
0§~ 305

vorming:

Preventie rechtstreeks naar de burger en het gezin zijn

in eerste instantie niet de prioritaire doelgroep van het
preventiewerk TAD en het aanbod hierin loopt dan ook in de
verschillende CGG sterk uiteen. CGG Kempen heeft wel een
aanbod naar de context van personen met een verslaving. In
2018 werden er 46 consulten/ adviesverlening rechtstreeks
naar de familiale omgeving genoteerd en werden 244
personen rechtstreeks bereikt in vormingen naar de fami-
liale omgeving.

"BELEIDSMATIGE AANPAK
DIE DE IMPACT VAN
PREVENTIEVE ACTIES
VERBETERT"

Tenslotte stellen we voor de sector politie en justitie vast dat
het bereik provinciaal beperkt was. In de Kempen scoren

we hier 68 vragen naar consult en advies en bereikten we
223 personen via vorming.



Zoals elk jaar werden vanuit de drugpreventie in het open
vormingsaanbod een aantal activiteiten georganiseerd:

22 JUNI 2018

Johan Van de Putte (psycholoog en gepassioneerd psycho-

therapeut)

Introductie in krachtgerichte gesprekken
‘Krachtgerichte gesprekken’ verwijst naar een gespreks-
model dat cliénten sterk ‘empowert’. Het is gebaseerd op
oplossingsgerichte en narratieve gespreksmodellen, en
geeft handvatten om een sterke focus te ontwikkelen op
krachten van mensen.

28 SEPTEMBER 2018
Dr. Hylke Vervaeke (docent neurobiologie aan de Vrije
Universiteit Amsterdam en Amsterdam University College)
Drugs en hersenen
Hoe werken onze hersenen en hoe communiceren
hersencellen met elkaar?

SUICIDEPREVENTIE

Hoe werken individuele middelen hun specifieke werking
uit op het brein en welke effecten/ bijwerkingen veroor-
zaken ze?

Welke modellen verklaren afhankelijkheid?

11 EN 18 OKTOBER 2018

Ellen Van Eynde en Inge Truyens (preventiemedewerkers
CGG Kempen - De Meander)

Motiverende gespreksvoering

8 NOVEMBER 2018

Dimitri Das (preventiewerker CAD Limburg)

Gamen en Gokken
Naast entertainment en ontspanning dragen games bij
tot het leren van bepaalde vaardigheden. Echter voor
sommigen kan het gevaarlijk worden wanneer aantrek-
kingskracht te groot wordt en spanning de bovenhand
krijgt in plaats van ontspanning.

De Suicidepreventiewerking van de Centra voor Geestelijke
Gezondheidszorg (CGG- SP) kadert binnen het Vlaams
Actieplan Suicidepreventie dat als doel heeft het aantal zelf-
dodingen en pogingen in Vlaanderen te verminderen. Voor
de uitbouw van deze werking wordt er provinciaal samen-
gewerkt. CGG-SP richt zich op de sectoren onderwijs, vrije
tijd, werk, lokale besturen, burger en gezin, zorg & welzijn,
politie/gevangenissen/LGBT.

De kernopdrachten van deze werking zijn vorming, netwer-
king, advies/consult en coaching.

De vormingen zijn conform de nieuwe MDR [multdiscipli-
naire richtlijn inzake detectie en behandeling van suicidaal
gedrag] zoals in 2017 gelanceerd door het VLESP (Vlaams
Expertise centrum Suicide Preventie). In hoofdzaak zijn de
vormingen gericht op het leren opmerken van suicidaal
gedrag, er juist op reageren en hulpverleners zich meer
comfortabel doen voelen in gesprek met suicidale cliénten.

——— Zorg en Welzijn

Vrije Tijd
——  Politie/gevangenis/LGBT
Onderwijs

Met deze vormingen werden in totaal 1674 intermediairs
bereikt.

In 2018 werden er 98 vormingen gegeven. Dit is een stijging
t.0.v. voorgaande jaren 2015 (43), 2016 (60] & 2017 (50].

Het team begeleidde 22 coachingstrajecten om zo tot
beleidsontwikkeling rond suicidepreventie te komen in
verschillende organisaties. Het aantal telefonische oproepen
voor consult blijft eerder beperkt tot 31 oproepen. Tot slot
investeerde het team in netwerking met andere organisa-
ties. In 2018 vonden er 100 overlegmomenten plaats in het
kader van netwerking.

Suicidepreventie binnen de eigen werking van CGG Kempen
staat hoog op de agenda. CGG Kempen heeft een uitgebreid
suicidepreventiedraaiboek. Alle nieuwe medewerkers van
CGG Kempen volgen een intensieve tweedaagse vorming
rond dit thema. De suicidepreventiewerker bezoekt
minimum 1x per jaar de teams en houdt hen op de hoogte
van nieuws aangaande suicide(preventie)/ nabestaanden-
werking. Afgelopen jaar bestond deze informatieronde voor-
namelijk rond het uitgebreid toelichten van de MDR en de
implementatie daarvan (vb. werken met veiligheidsplannen,
risicoformulering, betrekken van context] én werd er een
vormingsdag georganiseerd voor de onthaalmedewerkers.

In elk dossier bij CGG Kempen wordt suiciderisico bij de
cliént ingeschat en worden de nodige stappen ondernomen
indien aangewezen. Verder in dit jaarverslag zullen de cijfers
voor suiciderisico per doelgroep weergegeven worden.

In de zomer van 2018 kende de gespreksgroep voor
nabestaanden van zelfdoding een heropstart met 2 nieuwe
vrijwilligers die de suicidepreventiewerker vanuit haar
functie ondersteunt. Het gaat om een open groep die 1x per
maand samen komt. Nabestaanden kunnen instromen na
een kennismakingsgesprek.
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HULPVERLENING IN CIJFERS

DOELGROEP ALCOHOL EN DRUGS

Vanuit een projectaanvraag in het actieplan jongvolwassenen
en het uitbreidingsbeleid jeugdhulp vanuit het Agentschap
Jongerenwelzijn zijn we als CGG Kempen mee gestapt in het
vormgeven van een nieuw project met betrekking tot ‘speci-
fieke woonvormen voor jongvolwassenen’. Het project vindt
plaats vanuit functie 5 binnen het Netwerk GGZ Kempen.

Onderzoek toont aan dat de overgang van de huidige resi-
dentiéle woonvormen (leefgroepen, studiowonen,...) naar

zelfstandig wonen, al dan niet ondersteund door verdere
hulpverlening, een [te] grote stap is voor jongeren.

'INTERSECTORALE
BENADERING EN
KRACHTGERICHTE AANPAK
VOOR JONGVOLWASSENEN
IN OVERGANG VAN
JEUGDHULP NAAR
ZELLFSTANDIG WONEN"

Door middel van een intersectorale benadering en een
krachtgerichte aanpak willen we de hulpverlening voor jong-
volwassenen en de overgang van jeugdhulp naar zelfstandig
wonen verbeteren.

Partners in dit project zijn Beschut Wonen, PVT, CAW

De Kempen, De Waaiburg, Cirkant en CGG Kempen/ De
Meander. In het project staan de partners in om jongvolwas-
senen die instromen bij Beschut Wonen en de PVT extra te
ondersteunen in hun zoektocht naar het zelfstandig wonen.
Zij vullen hierbij de bestaande teams van Beschut Wonen en
de PVT aan en hebben hier een specifieke opdracht naar de
jongvolwassenen.

Vanuit CGG Kempen zetten we specifiek in op de onder-
steuning van de betrokken cliénten naar verslavingszorg.
Het project startte in maart 2018 en loopt alvast zeker tot
december 2019.



DOELGROEP ALCOHOL EN DRUGS

Aanmelding door

Suiciderisico

In 2018 telden we 486 actieve dossiers in de afdeling versla-
vingszorg van CGG Kempen - De Meander. Dit is hetzelfde
niveau als in 2017. 51% van de actieve dossiers kaderden

in een vrijwillige vraag van de cliént zelf en 49% van de
dossiers werden naar CGG Kempen - De Meander verwezen
vanuit justitie waar cliénten verplicht werden een begelei-
ding te volgen in het kader van een alternatieve gerechtelijke
maatregel.

81% van de aanmeldingen die kaderen in een vrijwillige
vraag van de cliént werden naar CGG Kempen - De Meander
verwezen vanuit de sector gezondheidszorg (aanmeldings-
team netwerk GGZ Kempen of een andere partner binnen de
geestelijke gezondheidszorg).*

In 71,20% van de 486 actieve dossiers noteerden we als

hoofddiagnose een aan middel gebonden stoornis. Dat is

niet verwonderlijk aangezien bij doorgaans alle dossiers

de verslavingsproblematiek bij aanmelding sterk op de

voorgrond staat en de bovenhand neemt in de dubbeldiag-

nose. Bij een klein aantal dossiers zagen we angstklachten,

depressieve klachten, trauma en persoonlijkheidsstoor-

nissen eerder primair als hoofddiagnose.

* CGG Kempen maakt deel uit van het Netwerk GGZ Kempen. Het aanmeldingsteam
van het netwerk staat daarbij garant voor de screeningen van de volwassenendoel-

groepen van CGG Kempen. Het zijn voornamelijk eerstelijnspartners die naar het AMT
verwijzen (het grootste deel van de verwijzers zijn huisartsen)

Geslacht

Vrouwen - 31%

Mannen - 69%

Ja, ernstig (reeds afscheidsbrieven/testament) - 0,2%
Ja, licht (sporadisch zelfmoordgedachten) - 12,6%
Ja, matig (dikwijls zelfmoordgedachten) - 5,1%

NEE - 26,5%

Onbekend - 46,3%

(leeg) - 9,3%

0 25 50 75 100

Producten

Opiaten - 1,5%

Cocaine - 7,4%

Stimulantia (andere dan cocaine) - 16,8%
Hypnotica of sedativa - 8,5%
Hallucinogenen - 1,4%

Cannabis - 22,8%

Alcohol - 30,4%
Geneesmiddelen - 0,4%

Overige verslavingen (geen middelen) -0,5%
Onbekend- 1,0%

(leeg)- 10%

Delirium, dementie, amnestische en ander cognitieve stoornissen - 3%

0 25 50 75 100

Totaal aantal gescoorde producten/middelen: 800



DOELGROEP VOLWASSENEN

Voor de doelgroep volwassenen geven we u een overzicht van de cijfers van onze reguliere werking naast de cijfers voor de
outreach werking in de samenwerking met de OCMW's. In het jaarverslag van 2017 hebben we hier voor een eerste keer over

bericht.
REGULIERE VOLWASSENENWERKING

Aanmelding door

Met 409 actieve dossiers is het aantal dossiers binnen de
reguliere volwassenenwerking van CGG Kempen in 2018
bijna gelijk gebleven met 2017 (402 actieve dossiers). 87%
van de aanmeldingen komen vanuit Geestelijke Gezond-
heidszorg.* Aangezien het grote percentage van aanmel-
dingen vanuit deze hoek, stellen we vast dat de meeste
cliénten psychische/ psychiatrische problemen hun weg
lijken te vinden naar de ambulante geestelijke gezondheids-
zorg.
* CGG Kempen maakt deel uit van het Netwerk GGZ Kempen. Het aanmeldingsteam
van het netwerk staat daarbij garant voor de screeningen van de volwassenendoel-

groepen van CGG Kempen. Het zijn voornamelijk eerstelijnspartners die naar het AMT
verwijzen [het grootste deel van de verwijzers zijn huisartsen).

Geslacht

Vrouwen - 76%

Mannen - 24%

Binnen de reguliere volwassenenwerking blijkt dat het grootste
deelvan de cliénten vrouwen zijn. Wanneer we de cijfers vanuit
verslaving hier naast leggen, blijken de meeste cliénten bij De
Meander mannen te zijn.

Suiciderisico

Ja, acute dreiging uitgewerkt plan/acute dreiging) - 0,5%

Ja, ernstig (reeds afscheidsbrieven/testament) - 2,2%

Ja, licht (sporadisch zelfmoordgedachten) - 29,3%
Ja, matig (dikwijls zelfmoordgedachten) - 15,9%

NEE - 35,0%

Onbekend - 6,8%

(leeg) - 10,3%

"
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Hoofddiagnose na het 4% gesprek

Stoornissen in de kindertijd - 8,3%

Psychische stoornissen door een somatische aandoening - 0,2%
Aan een middel gebonden stoornissen - 0,5%

Schizofrenie en andere psychotische stoornissen - 4,2%
Stemmingsstoornissen - 22,0%
Angststoornissen - 13,2%

Somatoforme stoornissen - 1,0%

Nagebootste stoornissen - 0,2%

Seksuele stoornissen en genderidentiteitsstoornissen - 0,2%
Eetstoornissen - 0,2%

Stoornissen in de impulsbeheersing - 2,0%

Aanpassingsstoornissen - 3,7%

Andere aandoeningen en problemen die een reden
voor zorg kunnen zijn* - 10,5%

Persoonlijkheidsstoornissen (As2) - 21,0%
(leeg) - 12,7%

0 25 50 75 100

Totaal aantal hoofddiagnoses: 409

*Deze categorie omschrijft alle andere aandoeningen die een reden voor zorg kunnen
zijn zoals relationele problemen, seksueel misbruik, anti sociaal gedrag,
rouwreacties, identiteitsproblemen, levensfaseproblemen,...



DOELGROEP VOLWASSENEN

‘OUTREACH’ PSYCHOLOGISCHE FUNCTIE

Aanmelding door

De outreach psychologen van CGG Kempen hebben in 2018
425 actieve dossiers begeleid. Dit is een stijging 7% ten
opzichte van vorig jaar.

Geslacht

Vrouwen - 67,2%

Mannen - 32,9%

Suiciderisico

Ja, ernstig (reeds afscheidsbrieven/testament) - 1,2%

Ja, licht (sporadisch zelfmoordgedachten) - 19,3%
Ja, matig (dikwijls zelfmoordgedachten) - 14,4%
NEE - 39,1%

Onbekend - 18,8%

(leeg) - 7,3%

0 25 50 75 100
Hoofddiagnose

Stoornissen in de kindertijd - 1,2%

Delirium, dementie en amnestische en andere cognitieve stoornissen - 0,2%
Psychische stoornissen door een somatische aandoening - 1,4%
Aan een middel gebonden stoornissen - 8,0%

Schizofrenie en andere psychotische stoornissen - 1,2%
Stemmingsstoornissen - 31,3%
Angststoornissen - 7,8%

Somatoforme stoornissen - 0,7%

Seksuele stoornissen en genderidentiteitsstoornissen - 0,7%
Eetstoornissen - 0,5%

Stoornissen in de impulsbeheersing - 0,9%

Aanpassingsstoornissen - 12,7%

Andere aandoeningen en p7roblemen die een reden
voor zorg kunnen zijn* - 17,2%

Persoonlijkheidsstoornissen (As2) - 5,9%
(leeg)- 10,4%

0 25 50 75 100

Totaal aantal hoofddiagnoses: 425

*Deze categorie omschrijft alle andere aandoeningen die een reden voor zorg kunnen

zijn zoals relationele problemen, seksueel misbruik, anti sociaal gedrag,
rouwreacties, identiteitsproblemen, levensfaseproblemen,...



DOELGROEP OUDEREN

Aanmelding door

Suiciderisico

Voor de doelgroep ouderen stellen we vast dat erin 2018
zo'n 107 actieve dossiers waren.

Voor deze doelgroep kunnen cliénten zich rechtsreeks
aanmelden bij CGG Kempen. We zien dat zo'n 33% van
de aanmeldingen op eigen initiatief kwam van de cliént,
13% van de cliénten werd aangemeld na een initiatief uit
de omgeving en 43% van de aanmelding kwamen bij CGG
Kempen terecht vanuit een partner uit de Geestelijke
Gezondheidszorg.

Geslacht

Ja, acute dreiging uitgewerkt plan/acute dreiging) - 0,9%

Ja, licht (sporadisch zelfmoordgedachten) - 21,5%
Ja, matig (dikwijls zelfmoordgedachten) - 15,9%
NEE - 55,1%

Onbekend - 3,7%
(leeg) - 2,8%
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Hoofddiagnose na het 4% gesprek

Vrouwen - 69%

Mannen - 31%

Delirium, dementie en amnestische en andere cognitieve stoornissen - 0,9%
Aan een middel gebonden stoornissen - 2,8%

Schizofrenie en andere psychotische stoornissen - 2,8%
Stemmingsstoornissen - 47,8%
Angststoornissen - 10,3%

Somatoforme stoornissen - 0,9%

Aanpassingsstoornissen - 3,7%

Andere aandoeningen en problemen die een reden
voor zorg kunnen zijn* - 11,2%

Persoonlijkheidsstoornissen (As2) - 16,8%
(leeg) - 2,8%

0 25 50 75 100

Totaal aantal hoofddiagnoses: 107

*Deze categorie omschrijft alle andere aandoeningen die een reden voor zorg kunnen

zijn zoals relationele problemen, seksueel misbruik, anti sociaal gedrag,
rouwreacties, identiteitsproblemen, levensfaseproblemen,...



DOELGROEP KINDEREN EN JONGEREN

SAMENWERKINGSVERBAND TREFPLAATS
JEUGDHULP KEMPEN

Vanaf het najaarvan 2018 werd laagdrempelige jeugdhulp ook in
de Kempen structureel versterkt. Met het project 1Gezin1Plan
van Vlaams minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin, Jo
Vandeurzen werden samenwerkingsverbanden gestart tussen
voorveld, brede instap en rechtstreeks toegankelijke jeugdhulp
(RTJ). Het doel van deze uitbreiding is om kinderen, jongeren en
gezinnen beter te ondersteunen en de toegang tot de RTJ hulp
te verbeteren. De centrale opdracht is dat de regio een zicht
houdt op alle RTJ vragen in een afgebakend werkingsgebied
en dat iedere hulpvraag binnen de maand wordt beantwoord.

Concreet voor onze regio betekent dit dat er in het najaar een
intersectoraal hulpverleningsteam opgestart is om een nieuw,
bijkomend hulpaanbod voor gezinnen aan te bieden dat in
een vroeg stadium van hulpvragen kan ingezet worden: een
KRACHTWERKIT] traject. Er gaan ruim 10vte KRACHTWERK(T)
coaches aan de slag vanuit CAW, CKG Lentekind, OVBJ's De
Waaiburg, Ter Loke en CIRKANT, MFC Oosterlo en 000C
Kruislink. Om het aanbod te versterken met de samenwerking
met burgers, werd er een partnerschap met Burgeraanzet
opgestart. CGG Kempen staat garant voor een eerstelijns-
psychologische functie en 000C Kruislink voor diagnostiek
ifv problematische leefsituaties. De coordinatie van het team
voor onze regio gebeurt door CAW De Kempen.

EEN INTERSECTORAAL HULPVERLENINGSTEAM VOOR NIEUW,
BIJKOMEND HULPAANBOD VOOR GEZINNEN — EEN KRACHTWERKI(T)

TRAJECT

De officiéle start werd gemaakt op 5 november 2018. Voor de periode die nog restte in 2018 waren er reeds 67 aanmeldingen.

Aanmelding door

Betrokken gemeenten

CLB - 25

OCMW - 5
Kind en Gezin - 4

0oCJ -4

Politie - 3

Cirkant - 3

Waaiburg - 2

CGG -2

OPZ-1

CM.-1

Sociale dienst Ziekenhuis Mol - 1
Aiko - 1

Het Raster - 1

Pleegzorg - 1
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Totaal aantal :67

Turnhout - 8
Mol - 8
Balen - 7
Geel - 6
Herselt - 5
Laakdal - 4
Herentals - 3
Olen-2
Meerhout - 2
Arendonk - 2
Dessel - 2

Oud - Turnhout - 1
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DOELGROEP KINDEREN EN JONGEREN

MOBIEL CRISISTEAM KEMPEN (MCKE)

In 2018 telden we voor het MCKE 81 actieve zorgperiodes.
Dit is 33% van het aanbod voor de provincie Antwerpen. De
meeste vragen komen er voor de leeftijdsgroep 12 tot 17
jarigen en voor iets meer dan 60% van de dossiers werd een

actieve suicide dreiging vastgesteld.

Aanmelding door

Eigen initiatief - 1
Omgeving - 3
Gezondheidszorg - 49
Bijzondere Jeugdbijstand - 9

VHPH - 1

Onderwijs - 10

0 25 50 75

Suiciderisico

100

Ja-60,5%

Neen - 39,5%

Hoofdproblematiek

Psychische problemen - 53%

Klachten met realiteitscontrole - 3%
Gedragscontrole - 21%
Interactieproblemen - 7%

Ontwikkelingsproblemen (autisme) - 4%

Maatschappelijke pr 1 en sociale inschakeling - 12%

0 25 50 75 100

Woonplaats

Arendonk - 1
Balen -5
Beerse - 3
Dessel - 1
Geel - 10
Grobbendonk - 2
Herentals - 4
Herenthout - 0

Herselt - 3

Hulshout - 4
Kasterlee - 4
Laakdal - 2

Lille - 6
Meerhout - 1
Merksplas - 2

Mol - 9

Olen - 3
Oud-Turnhout - 3
Retie - 1

Rijkevorsel - 1
Turnhout - 9
Vosselaar - 2

Westerlo - 5
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DOELGROEP KINDEREN EN JONGEREN

REGULIERE WERKING DOELGROEP
KINDEREN EN JONGEREN

In 2018 waren er 719 actieve dossiers. In principe willen

we er voor deze werking vanuit gaan dat de aanmeldingen
gebeuren door een reeds betrokken zorgpartner of huisarts.
Maar indien deze partners er niet zijn, kunnen cliénten wel
nog zelf een aanmelding doen. Aangezien dit gegeven geven
we u voor deze werking een iets meer gedetailleerd over-
zicht van de betrokken verwijzers.

Aanmelding door

Eigen initiatief - 12,2%

Initiatief van omgeving - 3,6%

Gezondheidszorg - 45,5%
Welzijnszorg - 1,4%
Bijzondere Jeugdbijstand - 10,8%
Voorzieningen kinderen en jongeren - 2,1%
Gehandicaptenzorg - 1,7%

Justitie 1,0%
Onderwijs - 18,9%
Andere initiatieven - 0,3%
(leeg) - 2,5%
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Geslacht

Vrouwen - 46%

Mannen - 54%

Suiciderisico

Ja, acute dreiging uitgewerkt plan/acute dreiging) - 1,5%
Ja, ernstig (reeds afscheidsbrieven/testament) - 0,6%
Ja, licht (sporadisch zelfmoordgedachten) - 12,0%
Ja, matig (dikwijls zelfmoordgedachten) - 4,1%

NEE - 58,7%

Onbekend - 12,7%

(leeg) - 8,5%

0 25 50 75 100

Hoofddiagnose na het 4 gesprek

h Stoornissen in de kindertijd - 41,6%

Psychische stoornissen door een somatische aandoening - 0,1%

Aan een middel gebonden stoornissen - 0,1%

Schizofrenie en andere psychotische stoornissen - 0,1%
Stemmingsstoornissen - 8,3%

= Angststoornissen - 8,3%

Seksuele stoornissen en genderidentiteitsstoornissen - 0,1%

Eetstoornissen - 0,1%

Stoornissen in de impulsbeheersing - 0,4%

Aanpassingsstoornissen - 7,3%

Andere aandoeningen en problemen die een reden voor zorg kunnen zijn* - 10,3%
Bijkomende codes / Geen diagnose - 0,4%

Kinder- en jeugdstoornissen: primaire diagnoses - 1,8%
Persoonlijkheidsstoornissen (As2) - 0,6%

Zwakbegaafdheid (As2) - 0,1%

Kinder- en jeugdstoornissen: ouder-kindrelatiestoornissen - 2,1%

(leeg) - 16,0%

0 25 50 75 100

Totaal aantal hoofddiagnoses: 719

*Deze categorie omschrijft alle andere aandoeningen die een reden voor zorg kunnen
zijn zoals relationele problemen, seksueel misbruik, anti sociaal gedrag,
rouwreacties, levensfaseproblemen,...



FORENSISCH TEAM

ALGEMENE FORENSISCHE WERKING

Binnen de ambulante forensische volwassenenwerking van
CGG Kempen werd in 2018 gestart met het voorzichtige
initiatief om cliénten in de loop van hun traject meer te
betrekken in de opmaak van hun behandelplan. Daar waar
de hulpverlener in het verleden voor de opmaak en de evalu-
atie van het behandelplan met de cliént in gesprek ging,
wordt er nu een intensiever traject aangegaan.

De cliént wordt daarbij uitgenodigd om zijn behandelplan
aan het multidisciplinaire team voor te stellen en zeer
actief mee na te denken over o0.a. oorzaken van seksueel
grensoverschrijdend gedrag, gevolgen voor slachtoffers,
beschermende factoren om te voorkomen dat feiten zich
gaan herhalen enz.

CLIENT WORDT UITGENODIGD OM ZIJN BEHANDELPLAN VOOR TE
STELLEN AAN HET MULTIDISCIPLINAIRE TEAM

Aanmelding door

Geslacht

Het aantal actieve dossiers kende in 2018 een kleine daling
en ging van 384 naar 350 dossiers. De grootste verwijzer
voor deze werking blijft justitie. Goed voor 57% van de
aanmeldingen. Dit is niet verwonderlijk gezien de meeste
verwijzingen voor deze doelgroep vanuit een verplicht kader
zijn (alternatieve gerechtelijke maatregelen). Net geen 20%
van de aanmeldingen komen vanuit de sector welzijn. Hierbij
is justitieel welzijnswerk vanuit het Centrum voor Algemeen
Welzijnswerk een belangrijke samenwerkingspartner en
verwijzer voornamelijk voor het strategisch plan hulp- en
dienstverlening aan gedetineerden. Hoewel de begeleidingen
voor cliénten in een detentiecontext steeds op vrijwillige
basis verlopen, is de psychosociale dienst van de gevangenis
(een dienst vanuit justitie) een belangrijke samenwerkings-
partner voor de verwijzingen.

Niet onbelangrijk in de vermelding voor deze doelgroep is
dat 10% van de aanmeldingen op eigen initiatief van de cliént
of na een initiatief uit de omgeving tot bij de forensische
werking terecht komt.

Voor de forensische jongerenwerking zijn een aantal voor-
zieningen voor kinderen en jongeren, bijzondere jeugdzorg
en het Vertrouwenscentrum voor kindermishandeling de
belangrijkste verwijzende samenwerkingspartners.

Vrouwen - 5%

Mannen - 95%

Voor deze doelgroep stellen we een stijging vast in het aantal
vrouwen binnen de doelgroep. We zien deze stijging voornamelijk
binnen de kinderen- en jongerenwerking waar we een aantal
meisjes begeleiden die moeilijk grenzen kunnen stellen in het
gebruik van sociale media. Vervolgens zien we een stijging
in het aantal vrouwen dat we begeleiden door de komst van
vrouwelijke gedetineerden in de gevangenis van Hoogstraten.
Voor deze doelgroep voorzien we vanuit CGG Kempen en het
strategisch plan hulp- en dienstverlening een gelijkaardig
aanbod als voor de mannelijke gedetineerden.



Suiciderisico

Ja, ernstig (reeds afscheidsbrieven/testament) - 0,6%
Ja, licht (sporadisch zelfmoordgedachten) - 10,0%
Ja, matig (dikwijls zelfmoordgedachten) - 5,1%

NEE - £49,4%

Onbekend - 33,1%

(leeg) - 1,7%

0 25 50 75 100

Hoofddiagnose na het 4% gesprek

Stoornissen in de kindertijd - 1,1%

Aan een middel gebonden stoornissen - 21,7%
Stemmingsstoornissen - 0,6%

Angststoornissen - 0,9%

Seksuele stoornissen en genderidentiteitsstoornissen - 16,3%
Stoornissen in de impulsbheheersing - 8,9%

Aanpassingsstoornissen - 1,7%

Andere aandoeningen en problemen die een reden
voor zorg kunnen zijn* - 34,9%
Kinder- en jeugdstoornissen : primaire diagnoses - 0,3%

Persoonlijkheidsstoornissen (As2) - 7,1%
Zwakbegaafdheid (As2) - 0,3%

Geen diagnose op as2 - 0,3%

(leeg) - 6,0%
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Totaal aantal hoofddiagnoses:350

*Deze categorie omschrijft alle andere aandoeningen die een reden voor zorg kunnen

zijn zoals relationele problemen, seksueel misbruik, anti sociaal gedrag,
rouwreacties, identiteitsproblemen, levensfaseproblemen,...



Team voor

i Team voor -
e verslavings- gtk sonen team | Kinderenen  TCEGICT Coruw  Einctotaa
2017 2018 2017 | 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018
Lopende dossiers 494 486 402 409 384 350 703 719 140 107 379 425 2502 2496
Nieuwe dossiers 287 224 172 174 218 161 464 328 92 68 397 293 1630 1248
Afgesloten dossiers 211 175 170 132 148 136 389 225 139 42 - 263 1057 973

Het totaal aantal dossiers voor 2018 is 2496. Dit is het totaal van alle aangemelde dossiers in 2018.

Afgesloten dossiers in 2018: 973

* De cijfers voor de doelgroep vluchtelingen werden niet apart mee opgenomen in de algemene cijfers maar werden mee
verwerkt in de doelgroepresultaten.

Er werden in 2018 25 570 directe hulpverleningsactiviteiten* genoteerd waarvan 19 103 plaatsgevonden activiteiten en
6467 activiteiten die niet doorgegaan zijn of plaatsgevonden hebben.

* Directe hulpverleningsactiviteiten zijn activiteiten waarbij de cliént rechtstreeks betrokken is zoals bijvoorbeeld indica-
tiestelling, begeleiding, behandeling, psychoeducatie,...



WOONPLAATS

HOOGSTRATEN
116

BAARLE-
HERTOG
17
ONBEPAALD 13

BUITEN REGIO 149
BUITENLAND 2
LEEG 1

MERKSPLAS
67

TOTAAL 2496

RIJKEVORSEL
41

TURNHOUT
370

ARENDONK
59

OUD-
TURNHOUT
47

VORSELAAR
47

MOL
180
GROBBEN-
DONK
31

HERENT-
HOUT
39



Samenstelling van de vzw

CGG Kempen is bestuursmatig samengesteld met afgevaardigden van Welzijnszorg Kempen, het Verbond van Christelijke Mutu-
aliteiten van het arrondissement Turnhout en de VoorZorg.

Volgende personen zetelden op 31 december 2018 in de VZW:
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Voor Welzijnszorg Kempen:

Voor Welzijnszorg Kempen:

CAEYERS Wim (voorzitter)
CEUELMANS Suzy CAEYERS Wim [voorzitter)
DE WIJZE Leen SMAERS Griet
SMAERS Griet MEYNEN Eefje
JORIS Marleen MICHIELSEN Bart
KNOCKAERT Jowan
KWANTEN Pascal Voor het Verbond van Christelijke Mutualiteiten:
VERSMISSEN Erik
BOYDENS Joél
Voor het Verbond van Christelijke Mutualiteiten: STESSENS Vicky

DE CEUSTER Lynn

BOYDENS Joél
DE CEUSTER Lynn
GOOSSENS Maria Voor de VoorZorg:
HELSEN Guido
STEEMAN Tonnie HUYBRECHTS Linda
VAN HOOF Stef
STESSENS Vicky WOUTERS Wim (directeur]
Voor de VoorZorg:
HUYBRECHTS  Linda CAEYERS Wim (voorzitter)
BASTIAENSSEN  Vicky DE CEUSTER Lynn
HUYBRECHTS Linda
WOUTERS Wim (directeur) MEYNEN Eefje
MEYNEN Eefje (secretaris)
WOUTERS Wim



Organisatiestructuur

Adjunct Directeur
An Boschmans

doelgroepen:
volwassenen
ouderen
outreach OCMW
Buddywerking
tender ELP
depressiehulp

codrdinator:
kwaliteit
aanmeldingsteam netwerk
GGZ

verantwoordelijke
vestiging Geel
vestiging Herentals

Algemene Vergadering
Raad van Bestuur

Directeur
Wim Wouters

Adjunct Directeur
Sandrine
Meynendonckx

doelgroepen:
kinderen en jongeren
suicidepreventie

coordinator:
mobiel crisiteam PANGG 0-18
regio Kempen

verantwoordelijke
vestiging Turnhout Smalvoort
vestiging Hoogstraten

Adjunct Directeur
Katleen Bosman

doelgroepen:
De Meander - verslavingszorg
forensische zorg
online drughulpverlening

coordinator:
secretariaatsmedewerkers
brugteam - zorg aan
geinterneerden
project jongvolwassenen

verantwoordelijke
vestiging Turnhout Meander
vestiging Turnhout Parklaan

21



VESTIGINGEN

Geel Vestiging Geel (A) - Technische Schoolstraat 66
Maatschappelijke zetel (G) - Antwerpseweq 1a bus 1
Secretriaat VZW (H) - Antwerpseweg 1

Turnhout Smalvoort (B) - Smalvoortstraat 2
Parklaan (C) - Parklaan 162
Vestiging De Meander (D) - Parklaan 55 bus 17

ANTENNEPUNTEN

Herentals Antennepunt Herentals (E) - Hofkwartier 23
Hoogstraten Antennepunt Hoogstraten (F) - Lindendreef 12

(F)

42STE DIENSTJAAR

Gesticht bij akte van 15 november 1976 Statuten verschenen in het Belgisch Staatsblad
van 20 januari 1977 Statutenwijziging verschenen in het Belgisch Staatsblad van 16 juni 1988,
15 maart 1995, 29 februari 1996, 30 december 1999, 12 januari 2005, 25 januari 2006,

24 april 2007, 18 januari 2008

Grafisch ontwerp Brandle, Beerse
www.brandle.be

VESTIGINGEN
Vestiging Geel (A)

Technische Schoolstraat 66

2440 Geel

014/41.09.67

met  secretariaat
volwassenenteam
kinderen- en jongerenteam
ouderenteam

Vestigingen Turnhout

Smalvoort (B)
Smalvoortstraat 2
2300 Turnhout
014/41.09.67

Parklaan (C)

Parklaan 162

2300 Turnhout

014/41.09.67

met  secretariaat
volwassenenteam
kinderen- en jongerenteam
forensisch team
buddywerking Vlaanderen
suicidepreventie

Vestiging De Meander (D)

Parklaan 55 bus 17

2300 Turnhout

014/41.09.67

met  secretariaat
algemeen alcohol- en drugteam
AGM
arbeidstrajectbegeleiding
online-hulpverlening
drugpreventie

ANTENNEPUNTEN

Antennepunt Herentals (E)

Hofkwartier 23

2200 Herentals

met  kinderen- en jongerenteam
algemeen alcohol- en drugteam
arbeidstrajectbegeleiding

Antennepunt Hoogstraten (F)
Lindendreef 12

2320 Hoogstraten

met  kinderen- en jongerenteam

ALGEMEEN

e-mail: infodccgkempen.be
website: www.cggkempen.be

Maatschappelijke zetel (G)
Antwerpseweg 1a bus 1

2440 Geel

014/56.42.64

Secretariaat VZW (H)
Antwerpseweg 1a bus 1
2440 Geel



CGG Kempen

Centrum voor Geestelijke
Gezondheidszorg

Antwerpseweg 1a bus 1
2440 Geel

014/56.42.64
infoldccgkempen.be
www.cggkempen.be






