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PROFESSIONEEL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hoe we kijken naar families is echter 
sterk veranderd de laatste decennia.  
Prof. dr. Peter Rober gaf een stand van 
zaken: bij de start waren gezinsthera-
peuten vooral creatieve pionniers, die 
vandaag de basis zijn voor evidence 
based programma’s.De laatste 10 jaar 
tekenen zich twee trends af: enerzijds is 
er een trend tot meer onderzoek. Tege-
lijk zien we heel postmoderne en narra-
tieve benaderingen opduiken uit de 
praktijk waarbij de therapeut niet langer 
de expert is, maar iemand die resources 
en competenties van families uitver-
groot.  
 
Maar ook uitdagingen en competenties 
van gezinnen zijn voortdurend in bewe-
ging. Prof. dr. Lemmens tekende voor 
ons bewegingen op veel vlakken uit. Op 
microniveau zien we hoe nieuwe gezins-
fasen nieuwe evenwichten vragen. Maar 
ook op macroniveau zien we hoe gezin-
nen zich inpassen in een steeds veran-
derende wereld, en hoe ze zich over 
generaties heen ook aanpassen. Gezin-
nen zijn continu in beweging, deze be-
wegingen zijn noodzakelijk, en geven 
ook uitdagingen. 
 
Wanneer patiënten in ons ziekenhuis 
zoeken naar nieuwe evenwichten kun-
nen we niet zonder hun familie. Gezins-
gericht werken is onderdeel van herstel. 
In de namiddag laten we binnenkijken in 
hoe dit in verschillende programma’s 
gebeurt. Onze stagiairs-psychologen 

waren de reporters ter plaatse. 
 
Familiegericht werken bij 
adolescenten 
 
De afdeling Pathways is een systeemgeo-
riënteerde afdeling. De gezinswerking zien 
ze als een joint venture, een gewaagd 
verbond. Er wordt gewerkt met gezinsge-
sprekken en oudervergaderingen. Een 
model dat ze op deze afdeling gebruiken is 
het ‘Developmental Biopsychosocial Di-
sease Model (Chatlos)’, waarbij ze drug-
gebruik kaderen in de bredere context van 
aanleg en het fasciliterend systeem van 
het gezin. 
De afdeling Ter Berken werkt met een 
systeemtherapeutisch proces op twee 
sporen, een direct spoor en een indirect 
spoor. Het directe spoor zijn therapeuti-
sche interventies met het gezin, zoals 
gezinsgesprekken, oudergesprekken en 
gezinsgroepstherapie. Het indirecte spoor 
is het individueel proces van de jongere in 
groepstherapie. Hier wordt gewerkt met 
verschillende opdrachten, zoals het le-
vensverhaal, gezin-sculpting, fotoreporta-
ge en de voorbereiding van de gezinsge-
sprekken. 
 
Familiegericht werken bij 
volwassenen 
 
Prisma: ‘Van mono-, dia-, naar trialoog in 
de GGZ: hoe meer zielen…?’  
Er waren grote evoluties in de benadering 
van psychiatrisch zieken naar steeds meer 

Studiedag 
1+1=3 Wat met de familie?

Families zijn voortdurend in beweging: er is een tijd van 
zorgen voor kinderen, meelopen met pubers, aanmoedigen 
van de adolescenten en steunen van jonge ouders… 
Maar wat als er iets ‘hapert’ ? 
Psychische problemen bij een familielid vragen zorg van 
buiten, maar dat kan niet zonder de familie. 1+1=3 ! 

An Vandeputte 

Prof. dr. P. Rober 

Prof. dr. G. Lemmens 

Workshop adolescenten 
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dia- en trialoog. De problematieken van de 
doelgroepen brengen een heel aantal 
thema’s mee bij de families: onzekerheid, 
verwarring; sociale isolatie, schuldgevoe-
lens, schaamte of financiële problemen bij 
de families.  
Op de afdeling Prisma werkt men met 
verschillende familiegerichte werkvormen: 
familiecontacten, familiegesprekken, fami-
liegroepen en in de werking met kinderen 
van ouders met een psychische problema-
tiek staat de beleving van de kinderen 
voorop. 
Ter Dennen: systemen (z)onder invloed: 
interventies bij middelengerelateerde pro-
blematiek. 
In de afdeling Ter Dennen is de rol van het 
systeem uiteenlopend, gaande van onder-
steuning, externe druk tot afhaken. Men 
moet steeds nagaan hoe de familie denkt 
over het probleem want er heersen vaak 
gangbare stereotiepen. De opname zorgt 
voor het doorbreken van de normale inter-
acties met de familie, die erg wisselende 
hulpvragen heeft. Bij de mannelijke be-
handelgroep wordt de partner voor een 
individueel gesprek uitgenodigd dat tot 
doel heeft de problemen te inventariseren, 
het behandelplan voor te stellen en advies 
te geven i.v.m. het nemen van beslissin-
gen en stappen in de relatie. In de vrou-
wengroep vindt er een koppelgesprek  

plaats waarin de evolutie en verdere mo-
gelijkheden tot ondersteuning worden 
besproken. Voor de familie van de twee 
groepen bestaan er een infogroep, KOAP 
(oudergroep) en een psycho-educatieve 
video kan worden bekeken. Bij de re-
integratie thuis moet de patiënt zijn/haar 
positie terug innemen. De familie speelt 
een grote rol bij de dagtherapeutische 
begeleiding na ontslag o.a. door familiege-
sprekken op indicatie en een maandelijkse 
multifamilie-avond. Tijdens deze laatste 
worden er verschillende thema’s bespro-
ken (vb. impact en verloop van afhanke-
lijkheid). Het betrekken van de familie 
heeft tot doel de betrokkenheid te verho-
gen en het ontwikkelen van een gemeen-
schappelijke taal. 

Familiegericht werken bij  
ouderen 
In de zorg voor ouderen wisselen kinderen 
van plaats: als een oudere opgenomen 
wordt komen kinderen in de zorgrol voor 
hun ouders. Goede diagnostiek, goede 
behandeling en informatie van en aan hun 
gezinnen blijkt essentieel. Tegelijk blijkt 
gezinsgericht werken erg ondersteunend 
voor patient, team en context.  
Heel nieuwe zorgprojecten ontwikkelen 
zich … 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

‘Ik verlies  
elke dag’ 
Op vrijdag 9 oktober 2009 organi-
seerde Zorg-Saam een studiedag 
over dementie onder het thema ‘Ik 
verlies elke dag’. 
 
Enkele personeelsleden van ons zie-
kenhuis verleenden hun medewerking. 
 
Dr. A. Haekens: ‘En wat met de familie?’ 
Dementie is een aandoening die niet al-
leen het mens-zijn van de persoon die er 
aan lijdt tot in zijn diepste vezels aantast, 
maar ook een enorme impact heeft op zijn 
of haar ganse familiaal systeem. In deze 
bijdrage staan we vooral stil bij gevolgen 
van deze ernstige ziekte op de omgeving 
van de patiënt. De familie moet immers 
een moeilijk (rouw)proces door. We be-
spreken niet alleen de verschillende risi-
co’s die mantelzorgers lopen (zowel op 
lichamelijk, psychologisch, financieel, 
sociaal en relationeel vlak), de impact van 
verschillende omgangsstijlen op de per-
soon die lijdt aan dementie, maar we gaan 
ook op zoek naar krachtbronnen en be-
spreken hoe we ons als hulpverlener hier 
het best kunnen opstellen. 
 
Marijke Schotsmans - Workshop 7: ‘Mee-
resoneren met de belevingen van de pati-
ent’, Muziektherapie bij dementie 
De workshop start met een korte uiteen-
zetting over muziektherapie als preverbale 
psychotherapie in het algemeen én over 
haar mogelijke functies in de omgang met 
personen met dementie. Deze theorie is 
rijk voorzien van voorbeelden uit de klini-
sche praktijk en ondersteund met auditief 
materiaal. Nadien gaan we door zelferva-
ring stilstaan bij concepten als de muzikale 
improvisatie, rêverie en empathie, projec-
tieve identificatie, containment, belevingen 
en het al dan niet verbaliseren daarvan. 
 
Jill Hermans, Liesbet Clou, Katrijn De 
Waele - Workshop 8: ‘Ethische aspecten 
bij het fixeren van dementerenden’. 
Het vastbinden of vastzetten in een zetel 
of bed, het chemisch fixeren (met medica-
tie) van patiënten is een ingrijpende maat-
regel die vanuit medisch, sociaal, juridisch 
en deontologisch standpunt te vaak wordt 
toegepast. Fixatie wordt vooral toegepast 
bij ouderen met cognitieve stoornissen, 
zoals acute verwardheid of dementie. 
Ook ouderen met verhoogd valrisico we-
gens verminderde zelfredzaamheid komen 
in aanmerking. Fixatie vereist een ethische 
afweging, waarbij de waardigheid, de au-
tonomie en het welzijn van de persoon 
centraal staat. Deze afweging wordt ver-
taald in een praktisch stappenplan. 

Sinds enige jaren is er in juni een nationale dag van het onderhoud. Daarmee wenst men 
de mensen en de professionaliteit van het onderhoud even in de kijker te zetten.  
Ook wij maken van die gelegenheid - weliswaar een weekje later - gebruik om de men-
sen van het onderhoud even bij elkaar te roepen. Omdat het werk niet helemaal kan 
blijven liggen deden ze eerst de prioriteiten op de diensten en daarna kwamen we bijeen.
Zoals elk goed programma was het een mix tussen ernst en (Bourgondische) ontspan-
ning. We begonnen het programma met ontbijtkoeken en eindigden met een drankje en 
een babbel. 
 
Als ernstig gedeelte kozen we voor een stukje opleiding. We merkten dat niet iedereen 
van het onderhoud wist wie de patiënten zijn op hun dienst, waarom dat ze naar het 
ziekenhuis komen en wat een behandeling inhoudt. En hoe ze dan als onderhoud daarop 
kunnen afstemmen. 
Jill Hermans haalde met plezier haar oude leraarsuniform uit de kast en gedurende an-
derhalf uur was ze onze gastdocente. 
 
Het was goed, heel goed. Natuurlijk veel te kort en dus krijgt deze dag zeker een vervolg.

(Inter)nationale dag van het onderhoud 


