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Inleiding 
 
 
Beste studenten, 

Welkom in ons team! 

Deze brochure is bedoeld om je wegwijs te maken in PVT “Hortus” 
van P.C. Gent-Sleidinge, Campus Gent. 

Je vindt hierin een overzicht van de verschillende activiteiten en heel 
wat praktische informatie. 

Mocht je nog vragen hebben, aarzel niet je mentor of andere 
teamleden te contacteren. 

We wensen je een leerrijke stage toe! 

Het team 

 
 
Stagecoördinatie: 

Wim Bouters   algemeen 

 

Mentoren: 

Wim Bouters   verpleegkunde 

Wouter De Snoeck  verpleegkunde 

Lindsay Domen  verpleegkunde 

Kim De Rocker   bachelor in de psychologie 

 



 

 

1. Het interdisciplinaire team  
 

Dr. C. Staelens   psychiater 

Tine Heip             coördinator 

Lieselot Tieleman  afdelingshoofd/ 

Kim De Rocker   ondersteuningsmedewerker 

 

Begeleiders:  

Wim BOUTERS 

Debby BOLIAU 

Wouter DE SNOECK 

Evelien IMPENS 

Lindsay DOMEN 

Guenaelle lOOTENS 

Sofie SMET 

Viviane VAN WALLE 

Filly VISPOEL 

Anna SCHREURS 

Ria VAN HEE 

Bess PAUWELS 

 

Logistieke medewerkers:  

 

Lisa BAEVEGEMS 



 

 

 



 

 

Activeringsmedewerkers : 

Tom GROOTAERT 

Eva ROELAND 

Christel REYNS 

 

Nachtverpleegkundigen: 

Blonda HAEGENS 

Elisa HOSTE 

Jenny BONAPARTE 

 

Andere disciplines: 

Pascale DE MUYNCK  Kinesitherapeut 

An BERT    Pastoraal medewerker 

Valerie VAN DAELE  Maatschappelijk werker 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

2. Basisfi losofie  
 
Binnen het PVT Hortus staan zorg en wonen centraal. Het is een 

woonomgeving waar mensen met een gestabiliseerde 

psychiatrische problematiek, die geen nood (meer) hebben aan 

intensieve of gespecialiseerde residentiële zorg en/of 

behandeling, kunnen wonen of langdurig verblijven. Veel van de 

bewoners hebben vaak een rijke geschiedenis van diverse (al dan 

niet moeilijk verlopen) opnames en andere vormen van 

psychiatrische hulpverlening achter de rug. Parallel met deze 

vaststelling, wordt duidelijk dat wonen voor veel van deze 

mensen (en vaak ook hun context) als problematisch wordt 

ervaren, of dat men zich bij eerdere pogingen, om zelfstandig te 

wonen en te participeren aan het maatschappelijk leven, niet 

heeft kunnen handhaven.  

 

Focus op een ‘zorgende’ woonomgeving  

 

Wonen als een thuis…  

In de eerste plaats wil het PVT een veilige en onthalende plek 

aanbieden waar elke bewoner (steeds opnieuw) tot rust of tot 

zichzelf kan komen. De focus ligt immers niet op het behandelen 

van het ‘psychiatrisch ziek’ zijn, maar wel op de mens, zijn 

mogelijkheden, en zijn wensen over hoe hij of zij zijn of haar leven 

nog wil leiden. Wonen is in die zin niet louter fysiek onder een dak 

en tussen muren ergens verblijven, het is een symbolische modus 

van het leven. Wonen als een thuis plaatst de mens, als tweede 

beschermlaag of symbolische ‘huid’, in een veilige verhouding 

tegenover de ‘druk(te)’ van het maatschappelijk leven. Het is een 



 

 

‘mentale’ rustplaats die de vermogens van de bewoner uitbreidt 

of ondersteunt om zijn of haar leven en gedachten te ordenen en 

te bewerken. Het maakt mede mogelijk dat de mens terug kan 

thuis komen bij zichzelf, men kan er zijn.  

Om dit te ondersteunen staat basiszorg centraal. Veel van de 

bewoners zijn de vaardigheden om voor zichzelf te zorgen en te 

wonen (soms blijvend) kwijtgeraakt. Basiszaken van het dagelijks 

leven zoals persoonlijke hygiëne, (gezonde) voeding, kledij,…, zijn 

voor veel bewoners een permanente uitdaging. Dagelijks worden 

de bewoners aangemoedigd om zelfzorg zo autonoom als 

mogelijk op te nemen. Men probeert de bewoners op hun 

sterktes aan te spreken, maar waar nodig wordt aangepaste hulp 

hierbij aangeboden. Deze basiszorg wordt steeds ruimer 

gesitueerd binnen het particuliere verhaal van elke bewoner, en 

meegenomen binnen het thema ‘kwaliteit van leven’ (en is dus 

geen louter orthopedagogisch project). Daarnaast hebben veel 

van de bewoners nogal wat lichamelijke kwalen en medische 

problemen, daarom heeft men naast de psychiatrische opvolging 

een goed uitgebouwde opvolging van de gezondheidstoestand en 

het somatisch functioneren van elke bewoner. Ook hier wordt 

geprobeerd om deze aspecten te integreren binnen de 

particuliere context van elke bewoner.  

 

Wonen als verbinding…  

 

Het PVT wordt niet eenzijdig opgevat als een plek om thuis te 

komen of als ruimte om zich terug te trekken. Het PVT biedt als 

woonomgeving steeds een ‘venster’ op het maatschappelijk leven 

aan. Wonen als thuis is in deze context een springplank, een 



 

 

verbinding, die de bewoner uitnodigt om terug iets buiten zichzelf 

in de sociale context op nemen.  

In de eerste plaats probeert men geen kale klinische omgeving te 

zijn maar wordt van de leefomgeving een warme thuis en een 

gastvrije omgeving gemaakt. Omdat bewoners hier vaak voor een 

lange periode verblijven en wonen, worden naast de individuele 

kamers de gemeenschappelijke ruimtes persoonlijk aangekleed. 

Het PVT als woonomgeving kan in die zin opgevat worden als 

‘intieme’ buurt, als forum, waar bewoners elkaar, en mensen van 

het personeel dagelijks kunnen ontmoeten. Dialoog, participatie, 

en overleg staan hierbij centraal. De bewonersvergadering is bijv. 

een platform waar bewoners en het team samen komen om het 

leven binnen het PVT te bespreken, en waar de activiteiten 

(binnen en buiten) samen worden gepland en georganiseerd. De 

activiteiten hebben betrekking op het huishouden, ontspanning, 

creativiteit,…, maar willen los van hun finaliteit ook inzetten op 

het ontwikkelen van een aangenaam en ondersteunend 

woonklimaat.  

In de tweede plaats probeert men, waar bewoners dat wensen, 

verbinding te maken met de (familiale) context en het sociale 

weefsel van de buurt. Men zorgt ervoor dat het mogelijk is dat 

alle bewoners de kans krijgen om hun sociaal netwerk te 

ontplooien of te behouden. Het PVT probeert intensief met de 

context samen te werken. Om dit te verwezenlijkingen 

organiseert het PVT ontspannende activiteiten zoals bijv. 

familienamiddagen en eetfestijnen. Daarnaast werd een 

familieraad (adviesorgaan voor de context) opgericht, waar 

familieleden samen met het team kunnen nadenken over de 

ontwikkelingen van het PVT. Waar mogelijk wordt de context van 



 

 

de patiënt betrokken bij het herstelproces, en als medestander in 

dit proces ingeschakeld. Daarnaast wordt ook ingezet op de buurt 

waar het PVT zich bevindt. Via onder andere de methode van het 

Kwartiermaken wordt ingezet op de integratie van de bewoner in 

de buurt, als een evenwaardige buurtpartner wordt geprobeerd 

om samen te werken aan een veilige en aangename buurt. 

Bewoners krijgen op deze wijze (dat is het doel) binnen het 

buurtleven een plaats als gelijkwaardige burgers. Ondertussen 

lopen er verschillende samenwerkingsverbanden met 

buurtinitiatieven.  

 

Focus op psychiatrische en existentiële hulpverlening blijven een 

belangrijke invalshoek 

 

De werking wordt naast zijn zorgende woonomgeving en de 

overkoepelende uitgangspunten uit de rehabilitatie en herstel 

visie, aangevuld met de verworvenheden van de hedendaagse 

psychiatrie (medicatie, psychotherapie,…). Hoewel de 

psychiatrische problematiek van veel bewoners is gestabiliseerd 

of zich chronisch acuut manifesteert, legt het PVT blijvend een 

‘attente’ en presente therapeutische focus op de kliniek, hetzij 

individueel hetzij via het milieu. Bewoners kunnen als zij dat 

wensen blijven ‘doorwerken’.  

De leefwereld, de beleving, en de wensen van de bewoner staan 

hierbij steeds centraal. Dat maakt dat er gericht wordt op alle 

aspecten van het leven: de ‘positieve’, zoals bijv. kwaliteit, hoop 

en toekomstperspectief, en de ‘negatieve’, zoals bijv. 

beperkingen, oud worden, ziek zijn, dood gaan... Hierbij blijft de 

begeleiding zichzelf voortdurend in vraag stellen: "Geven we de 



 

 

mensen genoeg ruimte om om te gaan met hun wensen en 

verlangens?"  

 

 



 

 

Focus op de toekomst  

 

Het PVT Hortus wil vooral (verder) blijven inzetten op de kwaliteit 

van wonen en leven. Men merkt op dat de particuliere noden van 

bewoners, samen met complexer wordende problematieken, het 

huidige aanbod en ‘woonvorm’ van het PVT in vraag doen stellen. 

De uitdaging voor de toekomst ligt klaar, namelijk de unieke 

preferenties van elke bewoner zoveel mogelijk vertalen naar een 

aangepast woon-en zorgaanbod. In dit kader willen we o.a. 

intensiever samen werken met bestaande woonvormen zoals bijv. 

Beschut Wonen. Op heden bestaat een dergelijk 

samenwerkingsverband in het ‘tussenhuis’, waar bewoners 

dankzij een gecoördineerde zorgondersteuning meer zelfstandig 

kunnen wonen (dan wanneer zij in het PVT zouden verblijven). 

Daarnaast zal de uitdaging ook liggen in schakelmogelijkheden 

binnen dergelijke woonvormen. Hierbij denken we aan PVT+, 

PVT-, PVT studio wonen, PVT kortverblijf. Deze flexibiliteit in zorg 

en aanpak zorgt ervoor dat laagdrempeligheid kan gerealiseerd 

worden binnen de woonvormen. 

 
 

 



 

 

3. Doelgroep 
 
31 permanente PVT – bedden voor personen met een psychische 
problematiek, wiens toestand gestabiliseerd is, waardoor ze geen 
opname in een ziekenhuis nodig hebben. De populatie bestaat uit 
chronisch psychiatrische bewoners.  

Bewoners die verblijven in het PVT worden als volgt begeleid :  

 

P : Psychiatrische begeleiding 

- stabiliseren en stabiel houden van de psychiatrische 
problematiek 

- medicamenteuze behandeling 

- hervalpreventie 

- begeleiding vanuit verschillende therapeutische modellen: 
gedragstherapie, milieutherapie, rehabilitatie- en 
herstelbenadering 

 

V : Verzorging 

- observeren en begeleiden van lichamelijke verzorging 

- runnen van het huishouden 

- zinvolle dagbesteding aanbieden 

- financiële zaken van de bewoner  

- begeleiden van het zingevingsproces 

 

T : Thuis versus tehuis 

- inspraak in gemeenschappelijke ruimtes 



 

 

- inrichten van de eigen kamer 

- geen verplichting tot deelname aan activiteiten 

- deel uitmaken van het huishouden ‘PVT Hortus’ 

- plaats en ruimte voor familie en netwerk 

 

4. Vergadermomenten 
 
 

 

Vergadering Wie Frequentie Tijdstip 

Overdracht 

 

Personeel Dagelijks 06u40 - 07u00 

08u45 - 09u15 

13u45  - 14u15 

21u00  - 21u30 

Weekopening Personeel 

Bewoners 

Wekelijks Maandag 10u. 

Follow up Personeel Wekelijks Donderdag 13u00 - 14u00 

Afdelings- 

Vergadering /  

visie / vorming 

Personeel Wekelijks 

afwisselend 

Maandag  13u00 – 14u00 

Kernteam Lieselot, Kim,  
Tine, Wim, 
Dr. Staelens 

Maandelijks  

Bewoners 
vergadering 

Personeel 

Bewoners 

Maandelijks 1e dinsdag van de maand 
10u00 

 



 

 

  



 

 

5. Activiteitenaanbod 
 
1.Vast Schema 
 

 

2. Vrijbli jvende activ iteit  
 
°Zie witbord  

°Flyer per maand aan bewoner  

 

Maandag Dinsdag Woensdag Donderdag Vrijdag 

  
10u: week- 
opening 
 
10u00:  
BeWo 
Vergadering 
Maandelijks 
 
11u00:  
Zingeving 
(1x/2 weken) 
 

 
10u30: bood-
schappen  
 

 
 
 

 
9u00:  
Wasgroep 
 
 

 
9u30:  
Markt 
 
 
 

13u00 - 14u00:  

Afd-vergadering 

 

14u30:  
Kina-tuin 

 

 

           

 

13u00 - 14u00: 
Follow-up 

 

 

 



 

 

6. Dagindeling: maaltijden en medicati ebedeling 
 
07u00   opstaan 

07u30 tot 08u30 ochtendmedicatie en ontbijt 

10u00   soep 

11u15 tot 12u30   middagmedicatie en middagmaal 

15u00 tot 15u30  koffiepauze 

16u30     aanbieden van drankjes 

17u15 tot 18u30  avondmedicatie en avondmaal 

19u45    bedeling avondmedicatie  



 

 

7. Stage in PVT Hortus  
 

In PVT Hortus kunnen studenten van onderstaande opleidingen 
terecht : 

Studenten verpleegkunde, opvoedkunde, logistieke hulp, …. 

In PVT Hortus verblijven 31 bewoners met een eigen verhaal, 
voorgeschiedenis en psychiatrische problematiek. Het individueel 
benaderen en het empathisch beluisteren van de bewoners is een 
belangrijke opdracht tijdens de stage. Tijdens de dagelijkse omgang 
is het belangrijk om oog te hebben voor de specifieke behoeften, 
mogelijkheden en beperkingen van de bewoners. 

Wanneer je stage doet in PVT Hortus kan je dagelijks deelnemen aan 
de overdrachtsmomenten. Deelname aan afdelingsvergaderingen, 
visieteams of vormingen is mogelijk, afhankelijk van jouw opleiding, 
jaar, specifieke opdrachten en de duur van de stage. 

Afhankelijk van jouw opleiding en jaar verwachten we dat je inzicht 
krijgt in de algemene structuur en bepaalde handelingen op de 
afdeling. 

Omgang met de bewoners 

De begeleiding van de bewoners omvat drie belangrijke taken : de 
psychiatrische begeleiding, de verzorging en het creëren van een 
thuisomgeving. Tijdens je stage kan je, aangepast aan je opleiding en 
ervaring, taken opnemen uit deze begeleiding. Bij deze taken word 
je natuurlijk begeleid door je stagementoren de andere teamleden. 

Indien je bepaalde activiteiten uit ons schema wenst bij te wonen of 
eventueel zelf wenst te organiseren, dan spreek je best de 
verantwoordelijke of je stagebegeleider aan. 

 



 

 

De taken in een PVT worden vaak gekenmerkt door het zoeken naar 
een evenwicht tussen volgende processen : professioneel én 
persoonlijk geëngageerd zijn, veiligheid bieden én kansen geven, 
afstand bewaren én nabij zijn, …. Tijdens jouw stage bieden we jou 
de kans om deze processen te ervaren en te proeven. 

Observatie en rapportage 

Tijdens je stage in Hortus vinden we het belangrijk om jouw 
observaties van de bewoners te leren kennen. Daarom vragen we 
jou om voldoende te rapporteren. 

Dit kan mondeling tijdens de overdrachtsmomenten of tijdens een 
overleg met de begeleiding. Wat betreft de schriftelijke rapportage 
in het elektronisch patiëntendossier (EPD) worden er bij het begin 
van je stage afspraken gemaakt met je begeleider. Afhankelijk van je 
opleiding en jaar kan er - al dan niet met begeleiding - geregistreerd 
worden in het EPD. Dit gebeurt steeds met de vermelding van jouw 
naam.   

Verdere afspraken omtrent de rapportage vind je in de algemene 
studentenbrochure.  

Ook over de algemene werking van de afdeling zijn we benieuwd 
naar jouw mening.  We hopen op een kritische en leergierige blik 
van studenten. Aan de hand van overleg en discussie hopen we een 
algemene sfeer van leren en samenwerken te bewerkstelligen.   

Stageopdrachten en evaluatie 

Wat betreft je stageopdrachten kan je steeds terecht bij het 
personeel. Graag worden we voldoende betrokken bij de 
opdrachten van je school. Wanneer je stageopdrachten uitvoert, 
vragen we uiteraard om dit steeds te doen met een respectvolle 
houding en rekening houdend met het beroepsgeheim. 



 

 

We vinden het erg belangrijk om studenten voldoende feedback te 
geven over hun stage. We verwachten ook dat je zelf de begeleiders 
bevraagt en op zoek gaat naar manieren om jouw werking te 
evalueren. 

 
8.  Praktische afspraken  
 

Ziekte 

Wanneer je gedurende je stageperiode ziek wordt, verwittig je niet 
alleen de school maar ook PVT Hortus op het nummer 09/225 49 30. 
Over het al dan niet inhalen van de stage wordt er overlegd met de 
stagebegeleider van de school.  

Maaltijden 

Tijdens je stage kan je een warme maaltijd gebruiken aan  
4 euro. Een alternatieve hoofdschotel kost eveneens 4 euro. Tevens 
zijn er broodjes, koffie  te verkrijgen.  
 

Medisch attest 

Studenten worden gevraagd om op de eerste dag een medisch 
attest af te leveren.  Dit kan bezorgd worden tijdens de stage aan 
Wim Bouters.  

Waarborg sleutel 

Gedurende de stage maak je gebruik van een ‘loper’ + kastsleutel. 
Daarvoor vragen we een waarborg van €20 die je terug kan vragen 
de laatste dag van de stage. 

Kledij 

Aangezien wij het zo huiselijk mogelijk maken, dienen studenten 
geen beroepskledij te dragen.  

 



 

 

Notities : 


