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Specifiek van PZ Stuivenberg  naar een 

zorg  verspreid over  ZAS

En daarbuiten  
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Nu staan we in een park op de Stuivenbergsite 
die straks zal uitgebouwd worden met 
woningen, winkels, kunst en onderwijs.

TOEKOMST



CHLOORPROMAZINE 

1950



HEDENDAAGSE PSYCHIATRIE 

Differentiatie van de ziektebeelden 

Psychose

Depressie

Verslaving 

Rol van de biologie 

Nieuwe visie : biopsychosociaal model 
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6De medicatie blijft  een belangrijke rol spelen in het perspectief van de persoon 
met een psychiatrische aandoening

Klassieke  antipsychotica
haldol, clopixol,      

                                  

Parkinsonisme.                       

Sociaal invaliderend

   



Vanaf 1990-200 de atypische antipsychotica 

Risperdal/ zyprexa/ abilify 

Metabool syndroom 

Laat sociaal functionneren toe 



HERSTELVISIE 8

‘Diagnose: 

                Breuklijn in het leven van persoon maar ook familie en betrokkene 
,vergeet de  kinderen niet

             Rouwproces - verlies

             Herdenken - herprogrammeren van toekomstverwachtingen

Herstel is een intens persoonlijk, uniek proces van verandering in iemands houding, waarden, 
gevoelens, doelen, vaardigheden en/of rollen. Het is een manier van leven, van het leiden van een 
bevredigend, hoopvol en zinvol leven met de beperkingen die de psychische klachten met zich 
meebrengen. Herstellen betreft het ontgroeien van de catastrofale gevolgen van een psychiatrische 
aandoening en de ontwikkeling van een nieuwe betekenis en een nieuw doel in iemands leven.’

William Anthony



9Nu verlaat de psychiatrische patiënt echt de instelling 



10De psychiatrische patiënt wordt  

persoon met een psychiatrische aandoening
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PERSOONLIJKHEIDSSTOORNIS

Half jaren 90 werden symposia georganiseerd over de 
lastige mensen, wat later de borderline persoonlijkheid 
werd benoemd
     

GETRAUMATISEERDEN 

Na 2000 zowel het misbruik  in de maatschappij als de 
personen die oorlog en gevangenis hebben meegemaakt 
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Biologie en medicatie 
enkel ondersteunend 

Psychotherapeutische 
behandeling staat voorop 
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Het psychiatrische ziekenhuis is niet 
meer het centrum van de behandeling



In de laatste 15 jaar is 
o.l.v. dr. Vicky Matthysen 
de psychiatrische dienst 
uitgegroeid tot een heel 
breed aanbod volgens het 
stepped care model in een 
samenwerking met al de 
psychiatrische instellingen 
rond Antwerpen.
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Natuurlijke context zo snel mogelijk betrekken

op teambespreking
huisbezoeken
rooming op IPZO , familieraad op PVT
kinderen betrekken / welkom

Gelijkwaardigheid 

Continuiteit in zorg 

Kiezen voor het minst ingrijpende 



ONS AANBOD
17

De zorg op maat van de nood wordt verzekerd dankzij de mobiele teams , 
dagziekenhuizen, crisisopname en een dagelijkse toegang tot een gesprek 
aan de poort (vrije raadpleging).



We bieden in de grootstedelijke context toegankelijke en 
kwalitatieve geestelijke gezondheidszorg aan 
(jong)volwassenen met ernstige psychische en psychiatrische 
klachten.

We zijn gespecialiseerd in stadspsychiatrie en bieden acute en 
intensieve psychiatrische behandeling aan volwassenen. Onze 
expertise legt de focus op urgentie- en crisiszorg, 
verslavingszorg en psychosezorg. We garanderen daarbij 
zorgcontinuïteit via ons traject langdurige zorg en transmurale 
werkingen.

We werken volgens de herstelvisie die inzet op                 
vermaatschappelijking van zorg. We zorgen voor een afgestemd 
aanbod en individueel zorgplan. 

Onze unieke stadslocatie is hierbij een troef.

MISSIE VISIE



STADSPSYCHIATRIE

❑Ondersteuning en actieve tussenkomst 
stadsdiensten

❑Daklozen

❑Zorghostel

❑Sociale Woningmaatschapij 



PSYCHIATRISCHE CAPACITEIT EN REGIO
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660 begeleidingen/jaar
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BEDANKT

Dr. Marie-Josee Peeters
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