
Seniorenkliniek

1. Doelgroep en doelstelling 

Aanbod

Capaciteit 25 bedden voor volledige opname.
Open setting.
Vrijwillige en gedwongen opnames.
Mogelijkheid tot daghospitalisatie ( enkel als nazorgparcours )

Doelgroep en doelstelling 

De afdeling biedt zorg aan ouder geworden patiënten met een chronische 
psychiatrische problematiek en aan ouderen met acute psychiatrische 
problematiek dewelke al dan niet ouderdomsgerelateerd is.
Arbitrair wordt de minimum leeftijd voor opname op 60 jaar gelegd, hoewel 
uitzonderingen mogelijk zijn.

Exclusiecriteria zijn :
- lichamelijke zorg als hoofdvraag
- nood aan geslotenheid
- reeds gediagnosticeerde dementie

Er wordt verder gewerkt naar het verminderen, of desgevallend het stabiliseren 
van de beperkingen die door de psychiatrische problematiek worden 
veroorzaakt.

Bijzondere aandacht en zorg wordt gegeven aan de lichamelijke en psychische 
noden die eigen zijn aan het oud worden.

3. Nazorg 

4. Contactpersonen 

Naast de volledige hospitalisatie is er de mogelijkheid tot dag- of nacht 
hospitalisatie. Bij patiënten waarbij de psychiatrische klachten voldoende 
gestabiliseerd zijn, zodat een verder verblijf in het ziekenhuis niet meer 
noodzakelijk is, wordt in samenspraak met de patiënt en familie of 
vertrouwenspersoon, gezocht naar een geschikt vervolgparcours.

Dit kan zijn : een terugkeer naar huis of naar een andere plaats of woonvorm 
(bvb. een Psychiatrisch Verzorging Tehuis of een Rust- en Verzorging Tehuis ). 

Bij de overgang wordt, zolang als nodig, contact gehouden en in begeleiding 
voorzien.

Afdelingscoördinator : Kurt De Thaey
Maatschappelijk werker : Geertrui Callewaert
Afdelingsgeneesheer : Dr. Kirsten Verbeeck 

5. Contactgegevens 

Psychiatrisch Centrum Sleidinge
Weststraat 135  9940 Evergem-Sleidinge 
Tel : 09 / 358.04.11
Fax : 09 / 358.05.04 
www.pcsleidinge.be

Met steun van de Koning Boudewijnstichting en de Nationale Loterij



Daarnaast is het hebben en het onderhouden van relaties buiten het ziekenhuis 
heel belangrijk voor zij die hier ouder worden. Elke patiënt, zijn familie, vrienden 
en kennissen krijgen dan ook maximaal de gelegenheid om de onderlinge band 
aan te houden. Daartoe wordt er heel flexibel omgegaan met de bezoekuren.

In overeenstemming met de wensen van de patiënt worden familie en 
vertrouwenspersoon actief betrokken bij het verloop van de behandeling.

2. Behandelmethodiek

De psychiatrische problematiek vergt continu toezicht en begeleiding. Hiervoor 
staat een multidisciplinair team in, dat bestaat uit : een psychiater, een 
psycholoog, een maatschappelijk werker, een creatherapeut, een kinesist, 
verpleegkundigen en zorgkundigen

Deze medewerkers staan mee in voor het onderhouden van een huiselijke sfeer 
op de afdeling, met weinig druk maar vooral veel uitnodiging naar de patiënten 
toe. 

Elke dag is er een uitgebreid activiteitenaanbod waarbij alle patiënten kunnen 
kiezen waaraan zij willen deelnemen. Dit aanbod is zo opgebouwd dat het voor 
de patiënt een stimulans biedt om psychisch en lichamelijk actief te blijven. 

Voeling blijven houden met wat er gebeurt in de wereld is daarbij heel belangrijk. 
Naast de binnen activiteiten, zoals o.a. koken en beweging, wordt daartoe ook 
gebruik gemaakt van plaatselijke evenementen, zoals bvb. de wekelijkse uitstap 
naar de markt en de bibliotheek. Er wordt ook deelgenomen aan activiteiten die 
worden georganiseerd voor de senioren van de gemeente. 

Een van de belangrijkste instrumenten in de behandeling en begeleiding van 
ouderen, die lijden aan een chronische psychiatrische problematiek, is de relatie 
die patiënten en medewerkers met elkaar hebben.
Het feit dat beiden veel samen doen, schept reeds een band.

De basishouding van de medewerkers is accepterend en ondersteunend. Op die 
manier streven zij ernaar om een 'assistent' te zijn in het leven van de betrokken 
patiënt. Dit assisteren staat in functie van vooral de individuele wensen en 
behoeften van elke patiënt.

Het ontmoeten van de patiënt gaat hand in hand met het blijven zoeken naar 
mogelijkheden waarop hij / zij het best geholpen kan worden zodat het 
individueel bestaan draaglijk gemaakt wordt, met behoud en waar mogelijk met 
verbetering van de kwaliteit van leven. 
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