
 

   

Op naar een familie-betrokken UZ Gent:  

het parcours van de dienst Psychiatrie 
 

Familie betrekken als een gelijkwaardige partner binnen de zorg vereist meer dan het opstellen van 

enkele richtlijnen of het organiseren van familie-activiteiten. Het vereist een cultuuromslag, waarbij 

alle werknemers de ‘familiereflex’ maken. De dienst Psychiatrie van het UZ Gent ging deze uitdaging 

aan en werkte twee jaar intensief aan een familievriendelijkere zorg. Het parcours dat ze aflegden, 

werd recent gepubliceerd in een wetenschappelijk artikel. Ze hopen met deze ervaring een inspiratie 

te zijn voor andere zorgorganisaties en zorgverleners.  

 

Er is maar één weg: die naar meer familiebetrokkenheid 

 

Het ‘Familie participatie project’, zoals genoemd in het artikel, begon voor de dienst Psychiatrie in 

de samenwerking met het Familieplatform en Similes. De dialoog tussen hulpverlener en patiënt werd 

uitgebreid met twee gesprekspartners, die van familie en familie-organisaties. In wat volgde doorliep 

de dienst Psychiatrie drie fases, waarbij steeds het versterken van de samenwerkingen tussen deze 

vier gesprekspartners centraal stond.  

 

 Fase 1: bestaande praktijken en samenwerkingen versterken. Alvorens in te zetten op nieuwe 

praktijken, werden bestaande familie-initiatieven binnen de hele dienst onder de aandacht gebracht 

en verstrekt. Bijvoorbeeld, sommige afdelingen hadden reeds de mogelijkheid tot individuele koppel- 

of gezinstherapie, voor bepaalde problematieken was er een groepsaanbod voor koppels/gezinnen 

beschikbaar of op de dienst Kinderpsychiatrie was er een volwaardig therapeutisch programma voor 

het kind en de ouders. Het thema ‘familie’ kwam in de spotlights, de ‘goesting’ om met familie aan 

de slag te gaan werd vergroot en een werkgroep werd opgesteld om het vervolgtraject in goede banen 

te leiden. 

  Fase 2: het uitbreiden van de dialogen en verandering implementeren. Vanuit de 

samenwerking met Familieplatform en Similes werden nieuwe dialogen vooropgesteld. 

Uitwisselingen tussen (1) de patiënt, diens familie en de betrokken zorgverleners, (2) de familie en 

familie-organisaties, (3) zorgverleners binnen één afdeling, (3) verschillende afdelingen binnen de 

dienst Psychiatrie en (5) de dienst Psychiatrie en de familieorganisaties, werden gestimuleerd. Binnen 

elke uitwisseling werd er vervolgens gekeken hoe er op een meer structurele manier ruimte kon 

gemaakt worden voor (de rol van en impact op) familie binnen het zorgtraject van de patiënt.  

Fase 3: de toekomst: ambities en hoop. Met enthousiasme en een familievriendelijke(re) 

output, focuste de dienst Psychiatrie twee jaar op het werken met familie. De vraag “en wat nu” werd 

vervolgens gesteld. Er is de hoop dat dit traject een niet te stoppen beweging startte op de dienst 

Psychiatrie; dat familie gezien én gehoord wordt van aanmelding tot ontslag en dit door de 

verschillende zorgverleners. Er is het geloof dat fase 1 en fase 2 geleid hebben tot een vruchtbare 
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grond, waarbij familieparticipatie alleen maar verder kan en zal uitgroeien. Tenslotte er is de ambitie 

dat dit pioniersproject in België slechts het begin is van een wijdverspreide familie-betrokken zorg; 

een zorg waar patiënt, zorgverleners én familie centraal staan.  

 

 Wil je zelf aan de slag? Laat je inspireren door onze vormingen en coaching-trajecten 

 Maak kennis met Similes en de vele andere familie-organisaties 

https://familieplatform.be/vorming-coaching/
https://familieplatform.be/onze-leden/

