
26/11/2012

1

ODE AAN DE LANGZAAMHEID

Dr. Marie‐Jeanne Van Biesen
Anneleen Van Bauwel

L’ESPÉRANCE FOLLE

C'est l'espérance folle qui nous console de tomber du nid
Et qui demain prépare, pour nos guitares, d'autres harmonies
S'élève l'espérance, dans le silence soudain de la nuit
Et les matins qui chantent, déjà enchantent nos soirs d'aujourd'hui

Viens, c'est la fête en semaine, viens
Je t'attends, tu ne sais plus rien, plus rien ne nous sépare, viens
Viens, si les larmes t'ont fait du bien, ce sourire est déjà le lien
Avec les beaux jours qui viennent, reviennent

C'est l'espérance folle qui carambole et tombe du temps
Je vois dans chaque pierre, cette lumière de nos cœurs battants
La mort, c'est une blague, la même vague nous baigne toujours
Et cet oiseau qui passe porte la trace d'étranges amours

Viens, c'est la fête en semaine, viens
Je t'attends, tu le sais plus rien, plus rien ne nous sépare, viens
Viens, si les larmes t'ont fait du bien, ce sourire est déjà le lien
Avec les beaux jours qui viennent, reviennent

C'est l'espérance folle qui danse et vole au‐dessus des toits
Des maisons et des places, la terre est basse, je vole avec toi
Tout est gagné d'avance, je recommence, je grimpe pieds nus
Au sommet des montagnes, mâts de cocagne des cieux inconnus

Guy Béart
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1. INLEIDING

Medewerkers van Portato

1. INLEIDING

Medewerkers van Largo
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HET HERSTELVERHAAL VAN PATRICK

De grootste kunst in de omgang met mensen 
is, denk ik, bij eenieder het mooiste naar 
boven te halen.

Wim Wenders, afscheidsrede bij het overlijden

van Pina Bausch, sep 2009
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Het erkennen van psychisch lijden als een 
ongrijpbare, anonieme gevangenschap 
waarin we met onze bemoeienissen een 
langzame tocht naar vermenselijking moeten 
voor ogen houden.

Prof. dr. D. De Wachter

Uit: Goede Langdurige zorg: de echte psychiatrie

INHOUD

1. Inleiding

2. Situering van de langdurige zorg in het P.C.

3. Situering van de langdurige zorg zelf. Largo en Portato.

4. Omschrijving van de doelgroep.

5. Beschrijving van de zorgnoden.

6. Nadelen langdurige zorg.



26/11/2012

5

2. SITUERING VAN DE LANGDURIGE ZORG
IN HET P.C.
POLIKLINISCHE ACTIVITEITEN PSYCHIATRISCH ZIEKENHUIS PSYCHIATRISCH ZIEKENHUIS

DAGCENTRA

ORIENTATIE‐EQUIPE OPNAME‐AFDELINGEN DAGCENTRA

Dr. Marie‐Jeanne Van Biesen
psychiater/medisch directeur

Kim Steeman
klinisch psycholoog

DA CAPO
Afdeling voor residentiële behandeling 
van mensen met angst, depressie en 
middelenmisbruik
Dr. Machteld Claes
Dr. Brigitte Serbruyns

MODERATO
Afdeling voor dagbehandeling van 
mensen met angst, depressie en 
middelenmisbruik
Dr. Machteld Claes
Dr. Brigitte Serbruyns

POLIKLINISCH AANBOD
Psychiaters verbonden aan de polikliniek

Dr. Machteld Claes
Dr. Stephan De Bruyne
Dr. Barbara Hermans
Dr. Jeroen Kleinen
Dr. Brigitte Serbruyns

LEGATO
Afdeling voor residentiële behandeling 
van mensen met  een psychotische 
kwetsbaarheid
Dr. Stephan De Bruyne
Dr. Jeroen Kleinen

LARGO
Afdeling voor dagbehandeling van 
mensen met ernstige en langdurige 
psychiatrische problemen en 
psychotische kwetsbaarheid
Dr. Marie‐Jeanne Van Biesen

A TEMPO
Afdeling voor behandeling van patiënten 
met het syndroom van Korsakov
Dr. Jeroen Kleinen

PORTATO
Afdeling voor residentiële behandeling 
van mensen met ernstige en langdurige 
psychiatrische problemen
Dr. Marie‐Jeanne Van Biesen

LARGO
Afdeling voor dagbehandeling van 
mensen met ernstige en langdurige 
psychiatrische problemen en 
psychotische kwetsbaarheid
Dr. Marie‐Jeanne Van Biesen

3. SITUERING VAN DE LANGDURIGE ZORG 
ZELF ‐ LARGO EN PORTATO

LEGATO
OPNAMEAFDELING 
VOOR PSYCHOSEZORG

PORTATO
OPNAMEAFDELING 
VOOR LANGDURIGE
ZORG

LARGO
DAGCENTRUM

LARGO
ALS DEEL VAN TWEE ZORGGROEPEN

LARGO
ALS DEEL VAN DE ZORGGROEP VOOR ERNSTIGE

EN LANGDURIGE ZORG

PORTATO
OPNAMEAFDELING 
VOOR LANGDURIGE
ZORG

LARGO
DAGCENTRUM
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BETEKENIS

Portato:
Portato (van het Latijnse 'portare' = dragen) is een articulatiewijze in de uitvoering 
van muziek, genoteerd door een boog met een staccatoteken op de noot.
Portato is een vorm van non‐legato, waarbij de tonen net iets korter worden 
gespeeld dan hun genoteerde nootlengte doet vermoeden. Men noemt portato 
ook wel gearticuleerd legato of mezzo‐staccato. De noten behouden ongeveer 
driekwart van de waarde, in tegenstelling tot het reguliere staccato, wat uitgaat 
van de helft.

Largo:
Largo is een van oorsprong Italiaanse muziekterm die het tempo aangeeft waarin 
gespeeld moet worden. Largo betekent "breed", wat voor bijvoorbeeld de 
strijkers wil zeggen dat zij breed en zeer langzaam en gedragen moeten strijken. 
Largo behoort tot de zeer langzame tempi. Het metronoomcijfer komt neer op 40 
tot 60, dus 40 tot 60 tellen per minuut.

4. OMSCHRIJVING VAN DE DOELGROEP

Geen specifieke diagnostische categorieën:

• gemeenschappelijke kenmerken

• doorsnee Portato – okt 2012

Largo – okt 2012

• bijzonderheid van de populatie
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PORTATO LARGO

Hoofddiagnose psychotische stoornis 39 15

dubbeldiagnose 11 4

mentale beperking 5 2

bipolaire stoornis 4 2

middelenmisbruik 8 2

korsakov 1 1

NAH 3 1

mentale handicap 1 2

persoonlijkheidsstoornis 7 9

depressieve stoornis 1 5

autisme spectrum 1 0

TOTAAL 65 37

De zorg voor ernstig en 
langdurige psychiatrische 
problematieken betreft de 
meest kwetsbare patiënten in 
onze maatschappij.

Hun behandeling is:

‐ niet vlug en gemakkelijk

‐ maar traag en complex.
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DOELGROEP

Zeer verscheiden psychiatrische 
problematieken.

Langzame en moeizame herstelprocessen.

Herval behoort bij hun leven.

Ernstige verlieservaringen.

Vereenzaming.

BIJZONDERHEID VAN DE POPULATIE

Het gaat om kwetsbare mensen met een groot 
psychisch lijden en een grote lijdensdruk, die 
bijzonder gevoelig zijn aan wat er in de wereld 
gebeurt.

Het zijn bijzondere mensen, met elk hun 
eigenheid. Ze hebben soms een ontluisterende 
andere kijk op het leven en mensen. We horen 
dikwijls een kritische reflectie op het 
maatschappelijk discours.
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5. BESCHRIJVING VAN DE ZORGNODEN

Wat houdt herstelondersteunende zorg in?

Wat zijn voorwaarden voor een goede 
(langdurige zorg)?

Om welke zorgnoden gaat het?

… Het is denk ik belangrijk om vanaf het begin te 
proberen een vinger achter dat gewone leven van 
een patiënt te krijgen en daar aanknopingspunten 
te vinden voor contact, voor aanhaken bij wat 
iemand meebrengt aan talent, belangstelling, 
ambitie.

Wilma Boevink

Tijdschrift voor Rehabilitatie, okt 2011/3
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VAN ZORGNODEN NAAR ZORGPADEN

gelijkaardige zorgnoden voor hele 
doelgroep

verschillende accenten
• eerder nood aan gedragen zorg 

• eerder nood aan brede zorg 

Om de zorgnoden te formuleren lieten we ons inspireren 
door de herstelverhalen van patiënten.

Definitief herstel: herstel kan gedefinieerd worden als het 
vinden van een zinvol en bevredigend bestaan met of 
zelfs ondanks de psychiatrische aandoening (Wilma 
Boevink, Tijdschrift voor Rehabilitatie).

Belangrijk: visie van patiënten krijgt een plaats in de zorg.

Uit de samengevatte herstelverhalen is duidelijk 
geworden hoe belangrijk het net is om verder te geraken 
dan de rol van patiënt.
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KENMERKEN VAN HERSTELONDER‐
STEUNENDE ZORG (VAN BAKEL ET AL., 2008)

De hulpverlener is present (aandachtig aanwezig) en gebruikt zijn 
professionele referentiekader op een terughoudende en bescheiden 
wijze.

Reageert persoonlijk op gevoelens en emoties.

Maakt ruimte voor, ondersteunt het maken van, en sluit aan bij het 
eigen verhaal van de cliënt.

Herkent en stimuleert het benutten van eigen kracht van de cliënt 
(empowerment) zowel individueel als collectief.

Erkent, benut en stimuleert de ervaringsdeskundigheid van de cliënt.

Erkent, benut en stimuleert de ondersteuning van de cliënt door 
belangrijke anderen.

Is gericht op het verlichten van lijden en het vergroten van eigen 
regie/autonomie.

Wat patiënten verwachten van de ontmoeting met hulpverleners, wordt 
treffend weergegeven door ervaringsdeskundige Marlieke De Jonge en 
samengevat in tien ‘geboden’ (1994):

• Gij zult een probleem niet problematiseren (het leven van uw cliënt is zo al 
moeilijk genoeg).

• Gij zult niet veroordelen, noch in woorden, noch in daden.

• Gij zult uw cliënt niet tot zorgobject maken, maar hem horen, zien en respecteren 
als partner.

• Gij zult uw cliënt niet anders behandelen dan u zelf behandeld wilt worden.

• Gij zult geen onbegrijpelijke taal gebruiken.

• Gij zult niet interpreteren zonder navragen.

• Gij zult uw eigen grenzen respecteren en expliciet aangeven.

• Gij zult uw cliënt niet genezen, doch hem helpen zijn weg te vinden.

• Gij zult de wereld van uw cliënt groter zien dan de gezondheidszorg.

• Ten slotte zult gij leren met de realiteit van onzekerheid en onmacht – uw cliënt 
moet het ook.
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NODEN

Er zijn 5 belangrijke noden:

• Nood om iemand te zijn. Het ontwikkelen van een 
positieve identiteit.

• Het belang van steun (door netwerk, lotgenoten 
en hulpverleners).

• Het vinden van hoop.

• Het opbouwen van een nieuw betekenisvol leven.

• Het krijgen van verantwoordelijkheid en controle.

IDENTITEIT
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NOOD OM IEMAND TE ZIJN

Nood om iemand te zijn (ontwikkelen van 
een positieve identiteit)

• Nood om iemand te zijn, ondanks het verlies.

• Nood om gezien en gehoord te worden.

• Nood om datgene wat je kan en wil doen.

NOOD AAN ONTMOETING

“Elk leven begint in de blik van de ander”
Michel Houellebecq, elementaire deeltjes
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NOOD AAN ONTMOETING

Ontmoeting met mensen uit het eigen 
netwerk.

Ontmoeting met medepatiënten.

Ontmoeting met hulpverleners.

“HET GEHEIM VAN OVERLEVEN IS 
ZINGEVING”

Victor Frankl
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Alle studies laten zien dat de steun van andere mensen 
onmisbaar is: ervaringsgenoten, familieleden, 
professioneel.

Jean‐Pierre Wilken formuleert het als volgt: Mensen die 
hoop en bemoediging geven, die (helpen te) begrijpen 
wat er gaande is, en die praktische hulp geven.
Bovenal wordt duidelijk welke grote veerkracht mensen 
bezitten en dat velen er in slagen om sterkere mensen 
te worden die zinvolle rollen in de samenleving 
vervullen.

NOOD AAN ZINGEVING

Ruimte voor rouw

Betekenis geven

Richting geven
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OP ARBEID EN ACTIVITEIT ZIJ AL HET 
STREVEN GERICHT. VOOR HET GENOT 
ZORGT DE NATUUR.

Friederich Hebbel, Duits schrijver 1816‐1863

NOOD ACTIVITEIT

Kenmerken van deze patiënten:

• passiviteit door het ziektebeeld

• gebrek aan aangepaste activiteit

Wat zijn aangepaste activiteiten?
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HET KRIJGEN VAN 
VERANTWOORDELIJKHEID EN AUTONOMIE

Wie bepaalt wat goed is
voor de patiënt, de patiënt of de 
hulpverlening?

Wat faciliteert autonomie?

Wanneer is autonomie niet mogelijk?
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7. NADELEN VAN LANGDURIGE ZORG

Kunstmatige setting van het ziekenhuis.

Regelgeving en wetgeving.

Zelfstandigheid, verantwoordelijkheid.

Geïdentificeerde patiënt versus familie.

Door meer intensieve en betere ambulante zorg kan 
beddenreductie in de GGZ worden gerealiseerd en daarmee 
uiteindelijk ook besparing. Maar die redenatie is niet 
omkeerbaar. Dus bedreductie op zich leidt niet tot betere 
ambulante zorg.

Remmers van Veldhuizen
(Tijdschrift voor Rehabilitatie, maart 2012)
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RECOVERY = TO GET IN THE DRIVERS 
SEAT OF YOUR OWN LIFE AGAIN

Patricia Deegan (1988)

VAN ZORGNODEN NAAR ZORGPADEN

A. Van Bauwel, psycholoog largo
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NOOD AAN IDENTITEIT

Nood in de dragende 

dimensie

Nood in de brede 

dimensie

Nood aan 

identiteit

 iemand zijn voor de 

hulpverlener 

 en iedereen die de 

patiënt op zijn weg 

tegenkomt

 iemand zijn in de 

samenleving

NOOD AAN ONTMOETING

Nood in de dragende 

dimensie

Nood in de brede 

dimensie

Nood aan 

ontmoeting

 afdeling als een thuis 

 ontmoetingen vnl. op 

afdeling 

 ‘natuurlijke 

thuismilieus’

 verschillende rollen 
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NOOD AAN ZINGEVING

Nood in de dragende 

dimensie

Nood in de brede 

dimensie

Nood aan 

zingeving

 ander die mee het 

lijden draagt

 ander die ziet waar de 

ogen gaan van 

glinsteren

 ziekte een plaats 

geven in het 

levensverhaal

 richting geven aan het 

leven (levensdoelen)

NOOD AAN ACTIVITEIT

Nood in de dragende 

dimensie

Nood in de brede 

dimensie

Nood aan 

activiteit

 uitgenodigd worden, 

geprikkeld worden

 deelnemen vanop een 

afstand, genieten, 

niksen 

 behalen van 

persoonlijke doelen 

 vorming en aanleren 

van vaardigheden
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NOOD AAN AUTONOMIE

Nood in de dragende 

dimensie

Nood in de brede 

dimensie

Nood aan 

autonomie

 zorg of (tijdelijke) 

overname 

 mogen meebeslissen 

over wat, waar, 

wanneer en hoe 

 veilige omgeving om 

te groeien naar meer 

autonomie 

 keuzes maken, 

beslissingen nemen

 oefenen en mogen 

mislukken

 niet teveel en niet te 

weinig ondersteuning

ONS ANTWOORD OP DEZE ZORGNODEN:
2 ZORGPADEN

Gedragen zorg Brede zorg

Vooral nood aan ondersteuning, 
daarnaast ook aan zelfstandigheid

Vooral nood aan zelfstandigheid, 
daarnaast ook aan ondersteuning

Institutionele Psychotherapie Systematisch Rehabilitatiegericht 
Handelen (SRH)

≈ Portato ≈ Largo
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HET PAD VAN DE GEDRAGEN ZORG

Werken vanuit de omgeving:

• leefomgeving

• mensen in deze omgeving

Nr. 177

Doel: patiënten in beweging brengen
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HET PAD VAN DE GEDRAGEN ZORG:
NR. 177

Bewegen en meebewegen:

• begeleiding start op de afdeling

• ergotherapeuten nemen initiatief

• weekopening op maandag

Bewegen met zo weinig mogelijk drempels:

• nr. 177 grenst aan Portato

• niet op tijd moeten zijn

HET PAD VAN DE GEDRAGEN ZORG:
NR. 177

Vrij bewegen:
• vrij komen en gaan

• elke kamer zijn eigen sfeer

• keuze van activiteit

• huiselijk

Binnen‐buiten bewegen:
• bewegen naar buiten

• buiten naar binnen brengen

• binnen naar buiten brengen
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HET PAD VAN DE GEDRAGEN ZORG:
NR. 177

Halt houden op een plaats

Halt houden bij het persoonlijk leven

• zoeken waar de ogen van gaan glinsteren

• op de kamer en in nr. 177

Halt houden bij een activiteit

• geen doel op zich

HET PAD VAN DE BREDE ZORG:
WERKGROEP ‘NAAR BUITEN’
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HET PAD VAN DE BREDE ZORG:
WERKGROEP ‘NAAR BUITEN’

HET PAD VAN DE BREDE ZORG:
WERKGROEP ‘NAAR BUITEN’

Persoons‐ en psychosociaal gericht:

• geen verplichte deelname

• verschillende levensdomeinen

Samenlevingsgericht:

• loskomen van ziekenhuis

• omgeving van Sint‐Niklaas
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HET PAD VAN DE BREDE ZORG:
WERKGROEP ‘NAAR BUITEN’

Krachtgericht:

• interesses en vaardigheden verruimen

• eigen voorstellen (cliëntenraad)

Doelgericht:

• hoe werken aan herstel?

SAMENWERKINGSPARTNERS

“Zorg voor de meest kwetsbare groep kan alleen maar goed zijn 
wanneer psychiatrische hulpverlening 
geheel geïntegreerd is 
in de maatschappelijk zorg.” 

Jules Tielens & Maurits Verster
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SAMENWERKINGSPARTNERS

Interne partners

Zorgpartners, o.a. mantelzorgers

Andere maatschappelijke partners

Zorgcircuit 

VRAGEN?

?
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ICH HATTE VIEL BEKÜMMERNIS IN MEINEM HERZEN; 
ABER DEINE TRÖSTUNGEN ERQUICKEN MEINE SEELE

UIT: DIRK DE WACHTER

BORDERLINE TIMES

Bach Cantate BWV 21:


