
Onthaalbrochure
PAAZ

begeleiding





1.          Voorstelling van de afdeling	 6

1.1 	 Locatie	 8

1.2	 Team	 9

1.2.1	 Medisch team (voorstelling van de verschillende disciplines)	 9

1.2.2	 Therapeuten van de afdeling	 9

1.2.3	 Verpleegkundig team (uit welke functies bestaat dit team)	 9

1.2.4	 Samenwerking met andere externe disciplines	 10

1.3	 Dagverloop / zorgmodel	 11

2	 Begeleiding op de afdeling	 14

2.1	 Algemeen	 14

2.2	 Charter ‘Welkom in ons team’	 14

2.3	 Onze verwachtingen van de student	 14

2.4	 Meest voorkomende verpleegkundige verstrekkingen	 16

2.4.1	 Tweedejaarsstudent	 16

2.4.2	 Derdejaarsstudent	 17

	 Specifieke leerdoelen	 17

	 Medicatie	 17

	 Overdrachten	 17

	 Patiëntenbegeleiding	 18

	 Aandacht voor orde en netheid	 18

	 Schriftelijke en mondelinge rapportage	 18

	 Ziektebeelden	 19

	 Afdelingsspecifieke leermomenten en taken	 19

2.4.3	 Vierdejaarsstudent / Integratiestage HBO5  	 20	
	 (indien van toepassing)

3.	 Doelstellingenfiche	 26

Inhoud





Beste student,
Beste nieuwe medewerker,

Wij heten jou van harte welkom in het ziekenhuis van Waregem. 
Een ziekenhuis organiseren doe je niet alleen: het is een intense 
samenwerking van mensen, waarbij ieder zijn/haar rol heeft. Het 
succes wordt bepaald door samen in één team zorg te dragen 
voor onze patiënten met de nodige deskundigheid, bekwaamheid, 
creativiteit en enthousiasme.

Met deze infobrochure willen wij jou kennis laten maken met de 
afdeling en wat je tijdens je tewerkstelling als student/nieuwe 
medewerker mag verwachten. Deze infobrochure zal echter niet al 
je vragen kunnen beantwoorden. Heb je bijkomende vragen omtrent 
je stage of tewerkstelling, aarzel dan niet om jouw leidinggevende 
of een collega aan te spreken. Zo ontstaat er een dialoog, waar niet 
enkel jij van ons kan leren, maar ook wij van jou. Enkel zo kunnen wij 
blijven evolueren naar nog kwaliteitsvollere zorg voor onze patiënten 
en een optimale begeleiding van onze studenten en nieuwe mede-
werkers.

Wij wensen je alvast een mooie start en veel succes!

Bernaert Freya, hoofdverpleegkundige
Lesley en An (meters – stagementoren)
Alle andere collega’s

Voorwoord
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Definitie
PAAZ-afdeling = psychiatrische afdeling binnen het algemeen 
ziekenhuis.
Opname van patiënten met een psychiatrische kwetsbaarheid.
De patiënt, die op de PAAZ-afdeling verblijft, kan gehospitaliseerd 
worden om diverse redenen.
De meest voorkomende ziektebeelden zijn:
•	 Stemmingsstoornis
•	 Psychose, Schizofrenie
•	 Persoonlijkheidsstoornissen
•	 Middelenafhankelijkheid
•	 Relationele problematiek
•	 Levensfase problematiek
•	 Angststoornis
•	 Stress
•	 Posttraumatische stressstoornis
•	 Hyperventilatie 
•	 Burn-out
•	 …

Opnameverloop: schematisch voorgesteld
Opname via spoed, algemeen ziekenhuis of polikliniek 
(Dr. Huybrechts – Dr. Callens).

Intakegesprek (door individueel begeleidende verpleegkundige) 
+ uitleg:
•	 Onthaalbrochure
•	 Multidisciplinair team
•	 Therapieaanbod
•	 Dagschema
•	 Praktische zaken
•	 …

1. Voorstelling van de afdeling
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Indicatiestelling (deze diagnose laat toe een aangepast 
zorgprogramma toe te passen).
Na observatieperiode en/of crisisinterventie wordt tijdens de 
teamvergadering geëvalueerd of het zorgprogramma op onze 
afdeling haalbaar is.
Indien het zorgprogramma haalbaar is op onze afdeling wordt het 
therapeutisch programma uitgewerkt volgens ziektebeeld van de 
patiënt (= zorg op maat).

Begeleiding, ondersteuning, psycho-educatie, therapeutisch 
programma (op maat van de patiënt)

Het therapeutisch programma dat aangeboden wordt omvat:

Ergotherapie
•	 Vrij atelier
•	 Keukentherapie
•	 Muziektherapie
•	 Creatieve therapie
•	 Socioculturele activiteit
•	 Prétraining assertiviteit

Bewegingstherapie
•	 Running – wandeltherapie
•	 Fitness – circuit
•	 Zitnetbal / Omnisport
•	 Relaxatietherapie
•	 Gezond leven

Psycho – educatie
•	 Middelenafhankelijkheid
•	 “Op zoek naar mezelf”
•	 Stemmingsproblematiek
•	 SRH ‘Op weg naar herstel’
•	 Burn-out
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Behandeling
Medicamenteuze oppuntstelling en het eerder beschreven 
aangeboden therapeutisch programma.

Evaluatie van de behandeling:
Via overleg tijdens de teamvergaderingen op donderdag en de 
afdelingstoer van artsen op dinsdag en vrijdag.

Nazorg
Individuele zorg op maat wordt uitgewerkt samen met de patiënt.
Deze kan zijn:
Via DGGZ, dagtherapie Focus, psychologische en/of psychothera-
peutische begeleiding, ambulante begeleiding, psychiatrische zorg 
thuis (= PZT), We-move.  

Groepstherapie: assertiviteitstraining, middelenafhankelijkheid, … 
(begeleid door de psychologen van de afdeling).

Meer info omtrent de afdeling kan je steeds terugvinden 
in het Reglement Inwendige Orde (RIO).
Vraag hier gerust naar bij de hoofdverpleegkundige.

Onze afdeling bevindt zich op het gelijkvloers in het achterblok. 
Je kan ons bereiken via het mailadres 
freya.bernaert@ziekenhuiswaregem.be 
of via het nummer 056 62  30 70.

1.1 	 Locatie
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1.2  Team
1.2.1	 Medisch team
Psychiater en diensthoofd: Dr. Huybrechts
Psychiater Dr. Callens

1.2.2	 Therapeuten van de afdeling
Op de afdeling wordt er samengewerkt met verschillende therapeuten: 
•	 Psychologen
•	 Sociaal verpleegkundige
•	 Ergotherapeuten
•	 Bewegingstherapeute
•	 Logistieke ondersteuning
•	 PZT: Psychiatrische Thuiszorg > ambulante zorg
•	 We-move: Aanklampende zorg, zorgvermijders en 65+ > ambulante zorg

1.2.3	 Verpleegkundig team 
Freya Bernaert, hoofdverpleegkundige van de afdeling, is 
verantwoordelijk voor de coördinatie en organisatie van de doorverwijzing  
(= Trajectmanager). Samen met haar verpleegkundig en therapeutisch 
team staat zij  in voor het verlenen van integrale zorg aan een toege-
wezen groep patiënten om hun gezondheid en welzijn te behouden, 
verbeteren of te herstellen en hun autonomie te bevorderen. 
De trajectmanager heeft als doel:
•	 Ligduur op de afdeling doen dalen
•	 Hogere kwaliteit van zorg bieden aan de patiënt
•	 Continuïteit van zorgverstrekking opvolgen
•	 Nauwgezette follow-up
•	 Begeleiden en ondersteunen van de patiënt (en eventueel familie) 

doorheen het hele traject
•	 Informatie geven aan patiënten, familie, huisarts, …
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Begeleiders op de afdeling (Peter/meter en stagementoren)
Lesley en An 

1.2.4	 Samenwerking met andere externe 
disciplines
Vanuit onze dienst is er een nauwe samenwerking met verschillende 
psychiatrische ziekenhuizen.

Indien de patiënt meer gespecialiseerde of meer langdurige zorg 
nodig heeft, kan de patiënt doorverwezen worden naar een 
psychiatrisch ziekenhuis rekening houdend met de problematiek, 
woonplaats, …
Er wordt, ook in functie van de nazorg, samengewerkt met 
verschillende externe diensten, bv. mobiele teams, AA, ADZ, … 

Bij trajectbespreking en verwijzing wordt steeds rekening gehouden 
met de thuisbasis van de patiënt in de mate van het mogelijke en 
met huidige problematiek.
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1.3 Dagverloop

Dagoverzicht voor studenten / verpleegkundigen
6u45:	 Overdracht van nachtdienst naar vroegdienst.

7u:	 Medicatiebedeling in de verpleegpost of in het lokaal 		
	 rechtover de verpleegpost en dit onder toezicht van een 	
	 verpleegkundige.

7u45:	 Bedeling van het ontbijt aan de maaltijdwagens. Enkel 
	 opdienen in de kamer bij patiënten met een beperkte mobiliteit.

8u: 	 Overdracht van vroegdienst naar de teamleden.

8u30 – 8u45:  
	 Afdienen waar nodig, maaltijdwagens buiten de afdeling 	
	 plaatsen. Dagopening met voorstelling van de teamleden 	
	 die op die dag werken + info over de dagstructuur.

8u45 – 9u:
	 Invullen van de maaltijdformulieren + controle identificatie- 
	 bandjes door de verpleegkundigen..

8u30:	 Start ochtendronde: zorgzone A en zorgzone B. Inhoud zie 	
	 verder.
	 Patiënten stimuleren tot volgen van therapie.

10u:	 Mogelijkheid tot het volgen van een groepstherapie, in  
	 overleg met een verpleegkundige.

± 10u30:	 Na ochtendronde, samen met verpleegkundigen dossiers 	
	 invullen.

11u30:	 Medicatiebedeling in lokaal tegenover de verpleegpost.
                    Telkens observatie medicatie-inname!
	 Afdienen waar nodig en maaltijdwagens buiten de afdeling 	
	 plaatsen.
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12u:	 Bedeling van het middagmaal aan de maaltijdwagens.
	 Enkel opdienen in de kamer bij patiënten met beperkte 	
	 mobiliteit.

13u:	 Overdracht van vroegdienst naar de teamleden.

13u30:	 BSR = Bedside shift reporting. Het overdragen van informatie 	
	 aan andere hulpverleners in het bijzijn van de patiënt. 
	 Overdracht aan bed > zorgzone A en B > vroegdienst gaat 	
	 samen met avonddienst op ronde en geeft overdracht in 	
	 het bijzijn van de patiënt.
	 Start namiddagronde, inhoud zie verder.
	 Patiënten stimuleren tot volgen van therapie.

15u:	 Bedeling van de koffie in de dagzaal. Enkel opdienen in
	 de kamer bij patiënten met beperkte mobiliteit.

15u30 - 17u30:	
	 EWS controles, opnames worden uitgewerkt samen met 	
	 de begeleidingsverpleegkundige, individuele gesprekken, 	
	 groepssessies meevolgen, logistieke ondersteuning, …

17u30:	 Bedeling van het avondmaal aan de maaltijdwagens.
	 Enkel opdienen in de kamer bij patiënten met beperkte 	
	 mobiliteit.

17u45 – 18u:	
	 Medicatiebedeling in de bureau, of zonodig op de kamer. 	
	 Telkens observatie medicatie-inname! 
	 Afdienen waar nodig en maaltijdwagens buiten de 
	 afdeling plaatsen.

± 19u15:	 Start avondronde, invulling in overleg met de avonddiensten

21u – 21u15: Overdracht van avonddiensten naar nachtdienst
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21u30-22u30: De nachtverpleegkundige bedeelt de medicatie in de 
verpleegpost of in het lokaal recht tegenover de verpleegpost.
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2.  Begeleiding op de afdeling
2.1	 Algemeen
Bij de start van jouw stage/tewerkstelling word je uitgenodigd voor 
een onthaalmoment. Tijdens dit onthaalmoment krijg je een algemene 
voorstelling van het ziekenhuis en informatie om de veiligheid van 
de patiënt te waarborgen. Daarnaast worden ook alle administratieve 
aspecten in orde gebracht. Na deze uiteenzetting krijg je een 
rondleiding doorheen het ziekenhuis.

Op je eerste werkdag verwachten we jou om 8u30 in vergaderzaal 
de Boekeboom voor dit onthaalmoment. Na de rondleiding word je 
persoonlijk opgehaald door de leidinggevende/begeleider van de 
afdeling. Hij/zij zal jou voorstellen aan alle aanwezige collega’s en 
jou vervolgens rondleiden op de afdeling.

2.2	 Charter ‘Welkom in ons team’
Het charter ‘Welkom  in ons team’ verwoordt hoe we onze studenten 
en nieuwe medewerkers willen verwelkomen en hoe wij hen willen 
begeleiden tijdens hun inwerking.

Het charter is gebaseerd op de vier kernwaarden van het ziekenhuis, 
waarbij we per kernwaarde verwoorden wat wij belangrijk vinden in 
de bejegening van studenten en nieuwe medewerkers.

14



2.3	 Onze verwachtingen van de student 
Binnen ons ziekenhuis stimuleren wij elke student om zijn/haar 
leerproces in eigen handen te nemen. Daarom vragen wij jou om 
je leerdoelen te formuleren op basis van de meest voorkomende 
verstrekkingen op de afdeling. Maak je leerdoelen duidelijk aan je 
stagementor en de andere collega’s door deze uit te schrijven op de 
doelstellingenfiche, die je als bijlage kan terugvinden. Deze doel-
stellingenfiche wordt op de eerste stagedag uitgehangen op de 
afdeling. Zo kunnen alle collega’s rekening houden met de specifieke 
zaken waarin je wil groeien door te oefenen.

Zorg ervoor dat je jouw feedbackfiche elke dag aanbiedt aan 
de begeleidende collega. Noteer eerst je zelfreflectie en 
vervolgens je visie op de uitgevoerde zorgen. Dagelijks zal 
de begeleidende collega tijd vrijmaken om met jou in 
gesprek te gaan en de dag samen met jou te overlopen.

Je bent altijd stipt op tijd op de afdeling. Indien je niet kan komen 
werken (bijvoorbeeld door ziekte) of je kan er niet op tijd geraken, 
verwittig de afdeling dan steeds vóór het aanvangsuur van je shift.

Stage-uren worden vastgelegd in samenspraak met je stagementor. 
Deze worden jou toegelicht op de eerste stagedag. Spreek vooraf 
af met je stagementor waar je mogelijk een probleem zou kunnen 
verwachten bij het opstellen van je stage-uren. Zo kan er maximaal 
rekening mee worden gehouden en wordt dubbel werk vermeden. 
Bij uitzondering kan wisselen van uren nadien mits akkoord van de 
leidinggevende of stagementoren.
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2.4	  Meest voorkomende verpleegkundige 
verstrekkingen 
Graag geven wij jou een overzicht van de meest voorkomende 
verpleegkundige verstrekkingen op de afdeling. Om duidelijk te 
maken welke leerkansen je kan verwachten op de afdeling werden 
de verpleegkundige verstrekkingen opgesomd per opleidingsjaar. 
Op basis van deze onderverdeling kan de studenten je jouw 
leerdoelen gericht en correct formuleren.

2.4.1	 Tweedejaarsstudent 
Als tweedejaarsstudent heb je vanuit school al een grotere bagage 
mee wat betreft verpleegkundig handelen en redeneren. Dit wordt 
op onze dienst als volgt vertaald : 

•	 Algemene kennis van het afdelingsgebeuren
•	 Multidisciplinair team kennen (welke functie en wat is de taak 

van ieder teamlid)
•	 Dagindeling van patiënten en verpleegkundigen kennen
•	 Leerzame houding aannemen:
	 - Interesse tonen
	 - Gerichte vragen stellen
	 - Om feedback vragen
	 - Voortdurend je eigen handelen in vraag stellen
	 - Grenzen kunnen stellen, afstand - nabijheid
•	 Een empathische- en luisterende houding leren aannemen / 

gesprektechnieken oefenen
•	 Inzet en motivatie is belangrijk
•	 Verantwoordelijkheidsgevoel
•	 Beroepsgeheim respecteren
•	 Schriftelijk en mondeling rapporteren
•	 Zeer goed observatievermogen
•	 Goed informeren alvorens een taak aan te vangen
•	 Flexibiliteit
•	 Kennismaking met medicatie
•	 …
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2.4.2	 Derdejaarsstudent
•	 Algemene kennis van het afdelingsgebeuren
•	 Multidisciplinair team kennen (welke functie en wat is de taak 

van ieder teamlid)
•	 Dagindeling van patiënten en verpleegkundigen kennen
•	 Leerzame houding aannemen:
	 - Interesse tonen
	 - Gerichte vragen stellen
	 - Om feedback vragen
	 - Voortdurend je eigen handelen in vraag stellen
	 - Grenzen kunnen stellen, afstand - nabijheid
•	 Een empathische- en luisterende houding leren aannemen
•	 Inzet en motivatie is belangrijk
•	 Verantwoordelijkheidsgevoel
•	 Beroepsgeheim respecteren
•	 Schriftelijk en mondeling rapporteren
•	 Zeer goed observatievermogen
•	 Goed informeren alvorens een taak aan te vangen
•	 Flexibiliteit
•	 Zelfstandig kunnen werken maar tijdig om advies vragen
•	 Teamintegratie + teamvergadering meevolgen
•	 Sociale integratie

Specifieke leerdoelen
Medicatie
•	 Zicht krijgen op medicatie: soort, dosering, nevenwerkingen, …
•	 Verband zien tussen ziektebeeld en toegediende medicatie.
•	 Zicht krijgen op de meest voorkomende medicatie.
•	 Werking MCB kennen.
•	 Afdelingsregels rond het medicatiebeleid kennen.

Overdrachten
•	 Zicht krijgen op info-doorstroming binnen een team.  

(Wanneer overdrachtsmomenten, wie aan wie, welke informatie, 
hoe gebeurd dit, eventuele ondersteuningsmiddelen, …)
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•	 Zicht krijgen op wat er met de info gebeurt.
•	 Mondeling rapporteren van observaties tijdens de overdracht.
•	 Actief luisteren.
•	 Kaderen van observaties in het ziektebeeld/behandeling.
•	 Tijdens de overdracht, op een aanvaardbare manier, uw  

persoonlijke ervaringen bespreekbaar stellen aan het team.
•	 Zelfstandig de overdracht brengen.

Patiëntenbegeleiding
•	 Patiënten begeleiden naar onderzoeken.
•	 Observeren van problemen bij patiënten, zowel lichamelijk als 

psychisch.
•	 Doelgerichte begeleiding en gesprekken in overleg met  

stagementoren en team.
•	 Indien vrije momenten, aandacht voor patiënten in de  

ergotherapie, kamer, dagzaal, …
•	 In overleg met de ergotherapeut een activiteit organiseren.
•	 Gesprekstechnieken in praktijk kunnen toepassen.
•	 Bijwonen van groepssessies, opnamegesprek, … en deze  

zelfstandig uitvoeren.
•	 Aandacht voor voldoende individuele begeleiding.
•	 IB-werking

Aandacht voor orde en netheid
•	 Patiënten stimuleren tot orde van de kamer.
•	 Voldoende aandacht schenken aan de orde en netheid van  

alle afdelingslokalen.
•	 Orde en netheid voor jezelf en de patiënt.

Schriftelijke en mondelinge rapportage
•	 Schriftelijk en mondeling rapporteren dient dagelijks of op  

regelmatige basis te gebeuren.
•	 Schriftelijk en concreet rapporteren van gemaakte observaties. 
•	 Alertheid voor interpretatie van de hulpverlener (= subjectief).
•	 Mondelinge rapportage kan gebeuren tijdens de overdracht, 

maar eveneens daarbuiten.
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Ziektebeelden
•	 Zicht krijgen op de vaak voorkomende ziektebeelden op de  

afdeling.
•	 Hier de symptomen en een eventuele behandeling kunnen aan 

koppelen.
•	 Het gedrag van de patiënt in zijn ziektebeeld kunnen kaderen.
•	 Weten hoe, op een professionele manier, om te gaan met deze 

verschillende ziektebeelden.

Afdelingsspecifieke leermomenten en taken
•	 De overdracht op een professionele manier kunnen geven.
•	 Psycho-educatie beheersen en dit kunnen overbrengen naar de 

patiënten toe.
•	 Toepassen van doelgerichte gesprekstechnieken (voor slecht 

nieuws, opname, motivationele, … gesprekken).
•	 Zicht hebben op het afdelingsspecifieke dossier en kennis  

hebben van de werking van het EPD en MCB. 
•	 Een volledige opname en ontslag kunnen uitwerken.
•	 Kennis van het procedureboek (waar te vinden, hoe hanteren, …).
•	 De procedures rond fixatie, afzondering, agressiehantering en 

suïcidepreventie beheersen, kennis hebben van bijbehorende 
documenten.

•	 Bijwonen van de teamvergadering (wanneer, inhoudt, wie 
neemt er deel, …).

•	 Het zoeken en groeien naar een eigen plaats binnen het  
bestaande team, zodat er een veilige omgeving ontstaat  
waarbinnen een mogelijkheid is tot (leren) ventileren.

•	 …
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2.4.3	 Vierdejaarsstudent / Integratiestage HBO5 
(indien van toepassing)

Voor vierdejaarsstudenten bachelor of derdejaarsstudenten HBO5 
werd een trajectstage uitgewerkt. Onderstaande planning toont je 
hoe deze trajectstage zal verlopen : 

Week 1 - Week 2
Kennismaking PAAZ
Bij aanvang van de stage vindt er een kennismakingsgesprek 
plaats. Tijdens dit gesprek ontvangt de student informatie i.v.m. 
de werking van de afdeling, worden de leerdoelen van de student 
overlopen en worden  de verwachtingen van de stageplaats besproken.
De student ontwikkelt inzicht in het reilen en zeilen van de afdeling, 
de afspraken die er nageleefd worden en de procedures die er vaak 
gebruikt worden. 
Daarnaast leert hij/zij de patiëntenpopulatie kennen en wordt er 
inzicht opgedaan in de psychopathologiëen die op de afdeling 
behandelt worden.

week 1 week 2 week 3 week 4 week 5

Kennismaking PAAZ
Gesprekstechnieken

Observeren
Rapporteren
Reflecteren

Intakegesprek
Overdracht

Psycho-educatie
PZT & W-move

ONTHAALMOMENT

week 6 week 7 week 8 week 9 week 10 week 11

Focus Management
Verantwoordelijkheid voor de volledige zorgzone 

van patiënten op de PAAZ

SOLLICITATIEMOMENT
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Gesprekstechnieken
De student observeert gesprekken gevoerd door de verpleegkundigen 
met de patiënten. Hij/zij wordt aangemoedigd om hier kritisch op 
te reflecteren. De student leert een gesprek aangaan, afronden, 
begrenzen, etc.
De opgedane kennis kan de student zelf gaan oefenen in het werkveld. 
Hierbij wordt dezelfde kritische blik verwacht zodat de sterktes en 
zwaktes van het gesprek besproken kunnen worden. Na gesprek 
ontvangt de student constructieve feedback.

Observeren
De student observeert het gedrag van de patiënten zowel binnen als 
buiten de therapiesessies. De gemaakte observaties worden gelinkt 
aan de behandeling van de patiënt (psychotherapie & psychofarmaca).

Rapporteren
De student rapporteert mondeling over de gemaakte observaties 
tijdens de overdrachtsmomenten. Daarnaast rapporteert de student 
verslagen in het patiëntendossier i.v.m. gevoerde gesprekken en 
gemaakte observaties.

Reflecteren

Week 3 - Week 4
Intake gesprek
De student kon in de voorgaande weken reeds intakegesprekken 
observeren. Er wordt inzicht opgedaan i.v.m. de structuur van het 
intakegesprek: hoe wordt dit aangepakt, welke zaken worden bevraagd, 
etc. Tijdens deze periode kan de student zelf intakegesprekken gaan 
voeren. Nadien wordt een verslag hiervan gerapporteerd in het 
patiëntendossier.
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Overdracht
Tijdens deze periode krijgt de student de kans om zelf een overdracht 
te gaan leiden. Bijvoorkeur wordt er laagdrempelig gestart met de 
overdracht van de laatdienst naar de nachtdienst, daar dit één op één 
overdrachten zijn. 

Psycho-educatie
De student kreeg reeds de kans om te observeren hoe 
psychoeducatiesessies gebracht worden naar de patiënten toe. 
Nu wordt hem/haar de kans gegeven om zelf informatie i.v.m. 
depressie, verslaving, slaap, persoonlijkheid, etc. te brengen naar 
een patiëntengroep toe.

Week 5
PZT 
Doelstelling 
Onze begeleiding is gericht op het verbeteren van de levenskwaliteit 
en het psychisch welzijn van de cliënt binnen zijn eigen vertrouwde 
thuissituatie. Er wordt ook preventief gewerkt om (her)opnames te 
voorkomen. Onze hulpverlening omvat: 

• 	 psychosociale begeleiding op vlak van persoonlijke doelstellingen 	
	 inzake gezondheid, zelfzorg, 	wonen, werken, vrije tijd, sociale  
	 relaties,… 

• 	 psycho-educatie omtrent ziekte, behandeling en medicatie 

• 	 ondersteuning van de cliënt en zijn omgeving 

• 	 probleemverkenning, observatie en diagnostiek (door meer	 	
	 waarde van frequente huisbezoeken) 

• 	 verhogen van zelfredzaamheid 

• 	 oriëntering 
• 	 … 

Wij willen een aanvullende zorg op maat bieden in samenwerking 
met uw huisarts, psychiater, steunfiguren, thuiszorgdiensten, en 
andere begeleidende diensten of personen. 
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Doelgroep 
We bieden deskundige psychiatrische hulpverlening aan in de 
thuissituatie voor volwassenen met psychische problemen. 

Werkmethode 
Na aanmelding door de huisarts of een andere verwijzer 
wordt een eerste gesprek gepland bij de cliënt thuis. Daarin wordt 
nagegaan of onze zorg aan de verwachtingen kan beantwoorden. 
Na teamoverleg wordt er afgesproken welke mogelijkheden er 
zijn om de begeleiding uit te bouwen. 
De begeleiding van de cliënt wordt geëvalueerd na 3 maand.

W-move
Voor wie?

W-Move richt zich tot volwassenen met een (vermoeden van) 
psychische kwetsbaarheid die zorg mijden en bij wie er 
aanklampend gewerkt moet worden.
Tweede doelgroep is ouderen (65+) met een psychische 
kwetsbaarheid. 
Volwassenen/ouderen woonachtig in de eerstelijnszone Waregem 
(Waregem, Wielsbeke, Avelgem, Anzegem, Deerlijk, Zwevegem & 
Spiere-Helkijn).
Exclusie: NAH, neurocognitieve stoornissen, personen woonachtig in 
woonzorgcentra
 
Wat doen we?

Er wordt aan huis een (intensieve) begeleiding opgestart. De duur 
van de begeleiding is individueel bepaald en wordt besproken in het 
multidisciplinair team. 

Ons doel

Maken van verbinding, vertrouwensrelatie opbouwen. Motiveren 
naar reguliere hulpverlening. 
Reduceren van de crisis. Betrekken en vergroten van het netwerk,…
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Week 6
Focus
Focus Dagtherapie biedt een uitgebreid groepstherapeutisch 
programma aan waarin gedurende 10 weken gewerkt wordt aan 
de eigen persoonlijke ontwikkeling. Dit gebeurt door aan de slag te 
gaan met bepaalde thema’s zoals communicatie, zelfbeeld, zelfzorg, 
emoties, ik en de ander.
De dagbehandeling gaat, afhankelijk van tot welke groep men wordt 
toegewezen, door op maandag/dinsdag en donderdag/vrijdag, 
telkens van 9u tot 16u. Een maximale aanwezigheid wordt verwacht.

Binnen het team zijn volgende disciplines aanwezig:
• Een psychiater
• Een psycholoog
• Een ergotherapeut
• Een psychiatrisch verpleegkundige

Voor wie?
Volwassenen die het gevoel hebben vast te lopen in één of 
meerdere aspecten van hun leven en op zoek zijn naar nieuwe 
perspectieven. Het is belangrijk dat personen die deelnemen aan 
het programma zich niet (meer) in een crisissituatie bevinden en 
zich thuis buiten de therapie-uren kunnen handhaven. Zij zijn ook 
gemotiveerd om een verandering in hun problematiek aan te brengen.

Week 7
Management
Je volgt en helpt de hoofdverpleegkundige/verantwoordelijke
bij het uitvoeren van de dagdagelijkse taken (kennismaking met 
personeelsplanning, meetoeren met artsen, vergaderingen 
meevolgen of voorbereiden, …).

Opvolgen van interdisciplinaire samenwerking/ communicatief 
overleg (tussen psychologen, psychiaters, ergotherapeuten, …). 
Je volgt beleidstaken mee op. Onder begeleiding van de 
hoofdverpleegkundige werk je een verbeterproject op de dienst uit.
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Week 8 - Week 9 - Week 10 - Week 11
Verantwoordelijkheid voor de volledige zorgzone van patiënten op 
de PAAZ
Vanaf week 8 wordt verwacht dat u de zorg voor patiënt op de PAAZ 
zelfstandig kan opnemen.
U krijgt de kans om een of enkele patiënt(en) doorheen zijn hele traject 
te begeleiden. Dit vanaf de opname van de patiënt tot zijn ontslag.
U staat in voor de overdracht van de spoedafdeling naar de PAAZ, het 
intake gesprek, overdracht naar het team toe, individuele begeleiding, 
participatie binnen de teamvergadering, voorstellen tot therapie 
formuleren, voorbereiden ontslagfase, etc.
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Doelstellingen volgens het SMART-principe (specifiek, 

meetbaar, aanvaardbaar, realistisch en tijdsgebonden)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

Aantal keren bereikt

3.  Doelstellingenfiche
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Naam student:	  	  

School: 			

Opleidingsfase:		

Afdeling: 		

Stageperiode: …......./…......./20…....... - …......./…......./20….......
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