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collaboration, en poursuivant un objectif bien ambitiedx savoir celuR Q| LILJ2 NI SNJ f SdzNJ S E L
Réforme des soins en santé ment&ldi F Ay aA RS O2yGNARO6dzZSNI £ f QF YSE A2NI

/'S NILILRNI LINBaASYyGS tSa | OGA 2005l eXByitgn8 du piRjezNI y' it S
A

9y STFTSGI Af LISNX¥SOG RQI LILI2aMdnc@mentiztr&ail GtSiddétrivey i DA a
a été réalisé et ce qui doit encore étre approfondi. Des objectifs sont déterminégésjonodifiés ou
encore affinéE Sy F2y OlA2y R Barticigatogeede dai dogtekte.Rdz LINR 2 S (i

o]

Dans la premiére partie de ce bilan, nous décrivons, ®@SYSyYy (i = f QKA & (i 296t lpdzS Rdz L
partenaires et les missions qui nous sont confiées

Ensuite, nous détaillons les différentes rencontes ont réuni les partenairest leur contenu

Notre méthodologieayant été décrite dans les précédént NJ LJLJ2 NIi & sRQus Chatdn@bns Sa sz y 2
R Q Sy 2igh @S @ommandationdssues des derniers résultats des checklists. Gellssnt de deux
types:

1 Des recommandationsracro» qui représentent le point de vue des représentants.

1 Des recommanations «micro et méso> qui représentent le point de vue des usagers et des
proches.

5 ya S OF RNB Rriiernésfét dulgbri plutiannLéNd® @& ernent fédéral pour les

internés, les six partenaires du projet ont présenté un projet calyn 4 QA Y aONR @l yi>x Sy O2
Rdz LINP2S{i tIFINIAOALI GAZ2Yy ® [ Q202SOGAT LINAYOALI f RS
fQraiGSyadAaz2y RS OS, ddnklzi pranter t€mips dd&pke cayhet dies recodidayidations

au printemps 20%. Ensuite, gaiced uneNB OK SNOKS I OliA2y YSYSS LI NI taedze
étayé pour ce présent rapport.

[ QF YYSS H N marquéd dpar ke lahcdniedt e laNouvelle politique de santé mentale pour
enfants et adolescents, i nous semit# indispensableR Qadlii des liens forts entre cedeux
mouvements de réorganisation degstemes desoins en santé mentale pour adultes et pour enfants
et adolescents.

Nouspréconisons que certaines des recommandations deapeort soient prises e corsidération,pour
alimenterles groupes de travail qui accompagnentédarganisation des systémes de soins pour enfants
et adolescents.

QY TFAYS y2dza az2dzKlIAlG2ya SG | @2ya LRdzN) odzersiS GSAff
différents acteursqui prennent part aux Réformesles soins en santé mentale. Nous espérons cple
rapport pourra y contribuer.

1.1 Bref historique du projet

.ASy ljdzS I LI NIHAOALI GA2y RSa dzal3aSNB Si RSa ¥
maintenant depuis de eambreuses années, nous limiterons notre rétrospective a 2005, en prenant
O02YYS NBFSNBYOS I ab2iS LRtAGALdzZS NBtIGAGS £ 1 3



Santé publique, Rudy Demotte. Dans cette note politique, le Ministre abllesdéléments concrets qui
doivent mener a une réorganisation des soins en santé mentale dans les circuits et réseaux de soins,
notamment via les projets thérapeutiques et la concertation transversale.

b2dza | g2ya RQSYo6t SS O2 Y Lapehtigues eSde la Sofi@rEatiak traRs@esisald INR 2 S (i 2
y2dza aSYoflAdG R2yO AYLISNI GAF RS LI NIAOALISNI I OGA@SY
aQl3Iraalyd RS QS oahtdnentdedans nziledqzdy® RSa az2Aya Sy
Rapidement, Similes (NL/FRJilenSpiegel et Psytoyens ont mis en place un plan ambitieux visant a
reconnaitre et & concrétiser la notion de participation des usagers et des familles

A la fin du printemps 2007, le Cabinet des Affaires sociales et de la Santé Publique et le Skligcice Pu

Fédéral Santé publique, Sécurité de la chaine alimentaire et environnement, informent les organisations

RS LI GASyda Si RS FrYAtfSa RS tQdziAftAGS RQAYyOf dz2NB
été confié a des experts de LUCEBS Y i NE RS NBOKSNOKS AYGISNRAAOALI Ay
Interrégonale de Guidance et de Santé.

Les objectifs étant alors les suivants:

1 améliorer la représentation des familles et des usagaranatiére d'organisatiomles soinsen
santé mentag

1 accroitre cette représentation au niveau politique.
Bref, faire entendre leur point de vue, levidées, leurs recommandations.

Une possibilité inédite et unique était ainsi offerte aux usagers et aux familles d'étre reconnus comme
partenaires des profssionnels de terrain dans la réflexion et I'action visant a poursuivre les réformes
dansle secteur de la santé mentale.

Hamn YIFENJdzS €S RSodzi 2FFAOASE RS fQFNIAOES wmnt RS
nouvelle de la Bforme des sois en santé mentale prénant une organisation des soins centrés sur les
besoins des patients pris en considération dans leur milieu de vie.

/| QS&0G dzyS y2dzSttS LKAt 2a2LKAST dzy OKIy3aSyYSyid RS
aux AutoritesO2 YLISG Sy i1Sas | dzE RANBOGAZ2Yy & RQA Y assdeidtidn§ A 2 y & X
RQdzal 3SN& SG RS FrYAffSao

Les 6 associations concernées ont donc été invitées a poursuivre la réflexion concernant le processus de
concertation, entamé plus de dsguans auparavant. Il leur est demandé de produire des
recommandations, qui sont autant de conseils de « bonnes pratiques », a propos de leur point de vue sur

f Q2NBlFyAalidAzy S S F2yO0uArAz2yySyYSyid RS O0Sa NBasSl
représentations de patients et de leurs familles »

1.2 Les objectifs

En 205, la convention incluait les objectifs suivants:

1. CIL G2NRASNI £ LI NIAOALI GAZ2Yy RSa aaz20AldAazya |
santé mentale en étant impliqués, a desgiés divers a tous les projets.



10.

11.

12.

13.

Soutenir etcoacher ! FAY RS LISNX¥YSGGNB dzyS LI NIAOALN (A2
et de proches doivent poursuivre le soutien et le coaching de leuddoxtaires».

t 2 dzZNBE dzA ONBE € QI Qistsdet veillerdaledr Aifugion Ribsain dekr&Ealx.

Formuler et implémenter les recommandations, les propositions de mise en pratique
NERAISSE RIFIya €S NILLRNI RQFOGAGAGSA HamnXI | )
Etablir un carnetde recomit Y RF dA2ya t tQlGadSydAazy RSa ! dzi2N
institutions (niveau méso)

LYFT2NXYSNI SG aSyaAroArtAasSNI £tSa YSRSOAya LJA&@OKAL
professionnels/usagers/proches.

Poursuivre la mise en place de rencontres formative@ lali G Sy G A2y RS& O2YA G S3
des comités de fonction et autres rencontres transversales ou thématiques. Chaque

intervention sera adaptée en fonction des réalités et des attentes des réseaux.
{QAYAaONARNBI Sy F2yO0GAz2y Rdlobh BivelpsiRSenice Rl y & f ¢
public fédéral (méthodologie de la formation croisée)

Expérimenter le guide «versionusaggars Ry & f I LINI GAlj dz§ $Séck £ QI RI LJ
émanant du terrain.

{2dzi SYANIJ SG LINB Y2 dz@2 A NISIYSa (1 QR 2dZNIR SR 2 yNISA S lac
proches et ce en fonction des demandes propres a chaque projet.

t NEBYRNBE O2yylAadalyOS SGi aQAYyaLIANBNI 6 RSONXNBO
participation des usagers et des proches.

Etablir des liens avec laige en place du manuel des pratiques innovantes et, par ce lien,
YSGGNB Sy @yl tQSELISNIA&ES | OlidiasS OSNBR RSa
X

Organiser une journée de capitalisation des pratiques innovantes.

O0Sa 20 2S 0lutet les nitsSions én &ied avecdelarBirgerné

14.

15.

16.

58 YIYASNBE Jt206FtSs LI NGAOALISNI [ dz Y2dz@SYSy i F

AYiGSNYysa Sy asS olalyid adzNJ f QSELISNIAEZS RSa dzal
dans le cadre de la Réforndes soins en santé mentale.

Formuler et ajouter aux recommandations de base des recommandations spécifiques
relatives a la prise en charge des personnes sous stahierné ».

LYGNRRAZANB I y2G3A2Yy RS NBLIND A Sdanscelsacey; RSa O+
RFEya dzy LINBYASNI (iSYLJA LI N dzyS aSyaroAtAal GAz,y
RSOSt 2LIISYSyi RS (Sta O2yaSita RQdzal ISNE Si
étape.



17.Dans ce cadre, sensibiliser les acteurs a la pogites personnes sous statut « interné » et
RS f Sdz2NA LINROKSasz Sy Gblyd 1jdQ T | OGSdNE n RS

18. Dévelgper des espaces de concertatiggguliers entre le groupe de travail usagers/familles/
experts et les coordinateurs TSI/CSEI afin de doSndeNEB | @A & & dzNJ £ QS @2 dzii A

1.3 Les partenaires

1.3.1 Les associations de proches

- = {AYAEfSa 21tft2yAS Sald dzyS aaz20AtGA2y o
SIMI I_ES de personnes atteintes de troubles psychiques.
b2a | OGAGAGSAa SO yodrade 43N 2efdarit comied ddIi A O dzf
nos objectifs
Axel:b2dza SaldAY2ya | dzQArfeconBadré la solfRancelkeIfyfamill® ét3e RS
multiplier les moyens et les lieux de soutien(groupes de parole, accueil bureau, entretien
téléphonique, prget «Parle moi de toin X 0

Axe 2: Soutenir les familles ne suffit pas. Il faut aussi lpwoposer des outilpour faire face et
alléger le «oids» que représente la maladie de leur proche. (Module de psy¥chaation,
Profamille, formation pourlesRiS& CIF YAt Al £ S&ax X0

Axe 3: Nous pensons que plus les familles sont armées plus elles pouassurer un réle
constructif et spécifigue comme partenaire de sginstte spécificité leur donne une place capitale
RIya tS8Sa NBTf{SEAZ2yYims. 4dzNJ f Q2NHI yAal GA2y RS& az

Axe 4: Nous intervenons_auprés des pouvoirs politiquefin de relayer les préoccupations des
proches concernarles droits et le bietétre des personneatteintes de troubles psychigues.

Concretement Similes Wallonie:
- Informe les famillessur leus droits et ceux de leur malade
- 1 O0dzsSAt £ S Sparté&éphibnelou sur@egde@dudzi S

- Donne des pistes ou deonseils aux familles en difficultésles adresses et renseignements
utiles. Similes Wallonie publie un bulletin mensuel de ses actpé@gésection

- Organise dsgroupes de paroleOQ&diedSa f ASdzE RQSO2dzi S LR dzNJ f Sa
FGGSAydSa RS (NBPdofSa LAEOKAdZSa ljdzA 42 dKl
psychologiqguement.” OKI ljdzS§ F2Aa3x Af a O22edawdpBitigadiylia f QF OC
plupart du temps ils sont animés par des pairs.

- Propose desformationst f QAYyGSy A2y RSa FIYAffSa oaz2RdzZ S
fQFrGiSyGAz2y RSa LINPFTSaaArzyySta 6! ARSAE CI YAT AL



- Informe et orgaise des conférencesautour de multiples problemes soulevés par la maladie
YSyGlrtS @3S0 tF LINLGAOALN GA2Yy RQSELISNI & ®

Pour toute information: 04/344.45.45 du lundi au vendredi de 9h a 16h

Similes Wallonie ASBL Mail : wallonie@similes.org
Rue Lairesse, 15

4020 Liege

Tél: 04/344.45.45 Site; www.similes.org

"Similes est une association de familles et de proches de personnes

S I m | | e S présentant des pathologies psyatriques.

{AYAf Sa NBdzyAl tSa& RAFTFSNByida LI NLGSyL
amis, bref les personnes proches d'une personne souffrant d'un probleme
de santé mentale qu'elle vive avec ses parents, a I'hépital ou encore de maniere autonome"

Fedeatie Similes Nationaal Secretariaat Groeneweg 151, 3001 Heverlee

t f dza RQAY T2 NXYI (A Btiy:Anl.sindislod/page 2okl &sse&nnSIRHpaE=1 Y

1.3.2 Les associatons@ OOACA OO

[QI{.[ taeitizeSya Sail dzyS FSRSNIGA2Yy RQl &
,' )\ Celleci promeutla participation des Usagerd cette fin, Psytoyens

O Informe les Usagers sur les aides disponibles et sur leurs droits.

[ QAYF2NXYI (A 8 fes bsag®sS éoidstitué luii podht central car ceile
PSYTOYENS permet a chacun(e) de faire dehoix éclairés par rapport a letirajet de soins.
Une écoute téléphonique, un journal, un site internet, des brochures d'information, des conférences : tels
sont les ouils proposés en vue de répondre a cet objediies débats thématiques sont également
organisés, qui répondent a un double objectififormer les usagers sur leurs droits et aides disponibles,
et se faire rencontrer des intervenants extérieurs etdes 8shigg | FAY RQI LILINRF2y RANJ OS
6f QFRYAYAAGNI GA2Yy RS 0ASyas tF YAaS Sy 20aSNBIGAZY

O Soutient le développement des associations et des comités d'Usagers.
Psytoyens se veut ainsi un lieu d'échange de savoine das associations membres et offre divers
services : rencontres et débats entre les associations, soutien logistique et organisationnel, formation
pour les responsables des associations, récolte de bonnes pratiques.
Psytoyens encourage également la ciég&y RS O2YA(0S& RQdzal 3SNE | dz aSAy
OKFYLI RS I alyidsS YSyidlftSed t2dz2NJ OS FFANBZ Q! {.]

AAAAA

a2dzKFAGSy il aQAy @S FcoakmpRlI ya OSGGS RSYIF NOKS

O Représente les Usagers.
Cette représatation constitue bien entendu la pierre angulaire de I'ASBL. Des Usagers représentant
l'association participent a de nombreux conseils d'avis, commissions, comités d'accompagnement, etc. Sur

10
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base des positions élaborées ensemble au sein de Psytoyensud@rbpre expérience et de celle

d'autres Usagers rencontrés au sein des associations, les représentants apprennent a débattre, d'égal a
SALfx SO t£Sa LINRPFSaarazyySta RS I alyadsS Sié Rdz Y:
« représentants des uagers» au sein des projets de la Réforme des soinsaté mentale (en Wallonie

et a Bruxelles). Les représentants sont des personnes utilisatrices de services en santé mentale investies
@2t 2y Gl ANBYSy (i aubtegfésent@liGndeldia\voig) Iduk foint Rdve et des intéréts des

usagers.

t fdzdA RQAYT2NNI (A 2whd.psaaemd.beS AAGS Ay GaSNYySi

UilenSpiegel est une association qui s'adresse a des personnes présentant une
fragilité, pathologe mentale qui souhaitent faire preuve de solidarité et qui portent

de l'intérét a I'association. UilenSpiegel a pour objectif d'améliorer le quotidien et le
bien-étre des personnes, de changer la vision de la société en général. Pour ce faire,
l'associatdn organise des rencontres entre pairs, donnent des informations, promeut
leur participation & tous les niveaux de la société, par la sensibilisation et la
promotion de leurs intéréts.

UilenSpiegel

La participation & I&éforme des soins en santé mentale est une dooasnportante de collaborer a
'amélioration des soins. Nous formons, le mieux possible, des représentants qui prennent une place
active au sein des réseaux.

UilenSpiegel souligne l'importance du soutien par les pairs, la nécessité de briser les tadaus et
stigmatisation entourant la fragilité mentale ainsi que limportance du rble des représentants pour
atteindre ces objectifs.

UilenSpiegel est accessible a long terme et souhaite conclure des partenariats avec des organisations
poursuivant des objecsf similaires . UilenSpiegel souhaitester une associationindépendane et

n'accepte aucun financement de sociétés pharmaceutiques .

Pourplus d'informations http://www.uilenspiegel.net/

1.3.3 Les partenaires sciatifiques

[ @dociation Interrégionale de Guidance et de Santé (AIGS Asbl)
V\GS {AGdzSS Sy NB3IA2Yy (AS3IS2AaSsy Q! aaz20Al GA2

A' propose une offre de services diversifiée qui établit son actidiffarents niveaux
' gue ce soit sur le plan sanitaire, sur le plan social, sur le plan socio professionnel, sur
ashb)

le plan de la prévention, sur le plancioéconomiquet sur le plan sécuritaire.

Cette institution regroupe unensemid S RQ! { . [ ljsddé 702t@v@itkeldS et bifkise 94

antennes de services a la population, réparti dans 20 communes de la Province de Liege.

[ Ql 4aa20AF GA2Yy Ly diSNNB 3 Angcyitisds $rteriReStiornd dahsRuh yadré coréptudR S { |
en mouvement qui privillgS £ S RSOSt 2LIISYSYy(d LISNBER2YYStzZ I O2KS:
fondamentaux définis par la Charte des Droits Fondamentaux des Nations Unies.

11


http://www.psytoyens.be/
http://www.uilenspiegel.net/

I QSald dzyS 2NBFyAal A2y Sy NBaSlIdz NBadz (I entsRQdzy Y2
services et ressourced. QA YL NI yOS RS fF LI NIOAOALI GA2Yy RSa dz
services constitue un axe prioritaire de la politique institutionnelle.

Site web: www.aigs.be

LUCASest un centrede recherche interdisciplinair®@ S f Q! yABSNBRAGS OF
m Louvainactive dandes domaines des soims du bienétre. Notre missionest triple:la
recherche, la formatioret la consultanceDans ces trois domainggous apportons
des perspectivepolitiques, des pratiques scientifiguet ce dansun dialogue continuavectous les
acteurs Au cours des vingllernieres annéesLU@\Ss'est spécialisé dansn certain nombre desujets

essentielsles tendances socialeh matiere de soindes soinsles seniorsles soins en santdentale la
communicationdans les soinde bien-étre, la pauvretéet I'exclusion sociale

LUCASestSO Q! /[ Lw{{ S&G +!. htLI3X dzyS RS& GNRAA SI
f QSO tdzZt GA2y &O0OASYGATAIdzS RS& NBaSIdzE RS 1 wST2N
apporte un soutien scientifique et organisationnel au ptqarticipation des usagers et des proches a la

nouvelle Réforme des soins en santé mentale.

Site web: www.kuleuven.be/lucas/

12
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Les différentes réunionsontpdld Ay i Sy A2y RS @SAtfSNIt tF O2yONB
objectifs du projet. Pour ce faire, les rencontres suivantes ont été organisées

21

2.2

LAO O3

LAO AT TEOIi O A 8AAAT T PACT AT AT O

Le comittRQF OO02YLJ Ay SYSy RS S iz arf & 8B IReE@elde dz G A 2y
remettre des avis, des conseils et des propositions sur les missions et les travaux du projet.
Lf Said S3rtSYSyid OKIFNHS RQILILINRIzZESNI £ S NI LRI

Il regroupe au moins les responsables de chaque association, le chef de sendomdae
santé psychesociaux du SPF et le coordinateur fédéral d&dtorme des soins en santé
mentale.

Il g@st réuni le9 février et le 14 septembrau SPF Santé publigue.

O000CcOil Ap AO 7A0ECOI AbPO

LE STUURGROEP

13

Il a pour objectif de permettre DK Odzy RQsiNB AyF2NX¥S RSa | Ol
objectifs du terrain et de les confronter avec les objectifs généraux du projet, les attentes et

fSa a2dzKIFAda RSTAYAA Fdz O2YAGS RQIFOO2YLI Ay SY
Il réunit les responsables des associations, les coaeline de terrain, les partenaires
scientifiques.

] 08&G t2NBR RS 0S4 NBdyAz2ya ljdS 84 RSOAAAZ2Y A

Ces réunions ont lieu au moins tous les deux mois, voire plus en cas de besoin.

14 janvier Recommandations
wk L2 NI RQIFOGAGAGSaA

13 mars [ 2tt21dzS £ fWFHGdSydAzy RSa Laeo
Carnet des recommandations
+AaA0S RQS(GdzRS t | G NBOKI

12 octobre wl LILR2 NI RQFOGAGAGSA RSa | aaz2o0Al

Présentations au sein des réseaux

Carnet de recommandations

Recherche internés

hNBFYAal GA2Y RQtiuydds rep@saNdits S + f Q

21 décembre wk L2 NI RQIFOGAGAGSaA

Convention 2016
Réforme pédopsychiatrie
Journée représentants




LE WERKGROEP
- [ S 6SNYIINRSL) Sad tQ2dziAf RS GNI QI Af Rdz & dzdzNE
- Il est mandaté pour la réalisation de taches précises.

- Lt LIS NJ Sfigr leR érhayigesSeyitée les partenaires, les représentants des usagers et
des proches et les partenaires scientifiques

- Ces réunions ont lieu en moyenne une fois par mois, voire plus en fonctioreseind et des
taches a réaliser

13 février Carnet desecommandations

14 avril hNBFYyAalGA2y Rdz O2ftft21jdz2S £ f QF
26 mai Bilan du colloque

27 juillet Carnet desecommandations

21septembre Présantation des résultats des checklists

21 décembre hNBIFIyAaldAz2zy RS fdsrepréseaddfsSS + f

Comme les années précédentes, la coordination des réunions et du projet a été assurée par les
partenaires scientifiques. lls coordonnent les diverses réunions, réalisent le suivi des objectifs et le
NI LILI2 NI RQIFIOGAGAGSa®

2.3 Divers

- Les pargnaires scientifigues se sont concertés en continu, soit par mail, par téléphone ou
encore lors de rencontres de travail.

3.1 Leschecklist st

Leur objectif estde recueillir des recommandations, commentaires et obseovati des usagersles
procheset de leurs représentantsur leurimplication au ®in des projets de la nouvell&®rme. Vu les
différences entre legégions organisationsimpliquées dans k& projets de la Réforme nous avons
souhaité crée un outiRdbservation concret et facile & compléter. La base de cet outil a été g
9fasS ¢FYod2T SNI RIFya S O RNA Leugedelle eruiteZSaméiddde Sy G A T A
via la« Placedes usagers dans lesablissements de santéuelle évaltion depuis 10 ans$® et le
«Thermom@& N5 RSa az2Aaya Sy aryasS YSyad €S LIRdzNJ £ QSO dzt

1+2AN) OKSOl1tAada NBLINBaSyidlryida Si OKSO1f A& dvawweasyloBmse NE k LINE OKSa RIya
2 Enquéte nationale ANAMS, CISS régionaux,-Bmige francaise, FHF, FEHAP, FHP, UNICANCER et la Mutualité Francaise
3 GGZ Nederlands & Trimbos Instituut
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3.1.1 Méthodologie

[ Q2 dzi A€

[ antil méthodologique et son développement ont déja été décrit dans les précédents rapports
RQIF OO A @A (S aydontapnéxéesOKSO1t Aaila

Il faut souligner que, depuis 201dllesexistenten version informatisées
A[Sa OKSOlfArata t tQFrGiSyidAz2y RSa NBLINBaSyial yi

https://representantsproches.questionpro.com

https://representantsusagers.questionpro.com

https://vertegenwoordigerpatienten.questionpro.com

https://vertegenwoordigersfamilie.questionpro.com

A[Sa OKSOltArala t fQFiGSyidArz2y RSE dzal 3ISNE Si |

https://participationproches.questionpro.com

https://participationusagers.questionpro.com

https://participatiepatienten.questionpro.com

https://participatiefamilieleden.questionpro.com

Procédure de passation

Ce sont les partenaires de terrain du projet (Psytoyens, UilenSpiegel, Similes Fr., Similes VI.) qui sont
chargés de transmettre leshecklistsaux représentants actifs au sefles comités de réseaux et de

fonctions. Ces représentants distribuent, a leur tour, le questionnaire aux usagers et proches qui
0SYSTAOASY(G RQdzyS LINAAS Sy OKIANBXSIOqzt a84¢ RSE Q
usagers et des proches omdté mises en lien de certains sites wedlles ont également été

transmises aux coordinateurs de certains réseaux.

3.1.2 Les résultats

Les résultatsssus des checklis&tant particulierement conséquents, nous avons chogsiab placer en
annexel.
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https://representantsproches.questionpro.com/
https://representantsusagers.questionpro.com/
https://vertegenwoordigerpatienten.questionpro.com/
https://vertegenwoordigersfamilie.questionpro.com/
https://participationproches.questionpro.com/
https://participationusagers.questionpro.com/
https://participatiepatienten.questionpro.com/
https://participatiefamilieleden.questionpro.com/

3.2 Recommandations

Les reommandations, ctlessousont été approfondies et compilées au seidizy OF N SG | dz LINR
2015 Il a, a nouveau, été remis a jour dans le cadre du présent rapport.

/'S OFNYySG LINBaSyisS RSa&a NBO2YYIlIyRFEGA2ya Fe&lyld LRd
- lapait AOA LI GA2Y RSa dzall 3SNA Si RS& LINRPOKSa t fQ21
- la participation effective des représentants des usagers et des proches a la mise en place de la

Réforme des soins en santé mentale.

Les recommandations sont issues

- du traval réalisésur le terrain par les représentants des usagers et des proches. Ces personnes
aQSy3l3aSyid @2t2ydFANBYSyids FFAY RS NBfF&@SNI I
expertise au service des divers groupes de travail initiés dans le cadre derfa&k@omités de
réseau et de fonction).

- des checklists complétées par des usagers et des proches. Ces checklists peuvent étre consultées

RIya t£8a NILLRNI& RQFOGA DA ((Bav.psyldme SG wnanmn Rdz

3.2.1 De maniére globale

Nous insistons sue faitque& OK I [j dzS NBO2YYIlI yRIGA2Y aQl R adasS S3
dlya RAAONAYAYIFIGA2yd ¢2dziSFTF2A48X OSNIIAySa NBC
ce publiecible. Cellesi seront idenfF A SS&a RIFya € YIiN&®bolisarler2e Sy

L public internés.

/| 2YOSNYFydG f1 LINIAOALIGA2Y RS& LINRPOKS& t € LN
j dzS f Qdzal ASNJ R2yyS LINBIflofSYSyil azy adddhiéhg NR® ! F
nous ne le mentionnerons pas systématiquement a chaque recommandation. Nous soulignons
également que les souhaits et besoins des deux parties (proches et usagers) peuvent différer ; ceci

doit étre pris en considération avec une attention partitiére.

Nous poursuivons, en continu, la diffusion de ce carnet au sein des réseaux.

4 Par «internés», la loi désigne toute personne ayant commis un crime ou délit, déclaréeJ@eg & I 6 f RS asSa 0iGSa Sia ljdz
YS&dNE RQAYGSNYSYSyd LINIfF /2YYAaarzy RS 5SFSyasS {20AltSo

Intitulé: «f 2A NBEFGADBS £ £ QbypibseeHuIMORtgUL belgedai9 juills REL2 Foyi Brdrée en vigueur est prévue au

plus tad le 16 janvier 2016.

S
S
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http://www.psy107.be/

3.2.2 Les idées fortes

Nous sommes convaincus queseins et participation sont des éléments étroitement liés. Ainsi,

vous noterez que certaines de ces recommandations otikp/ OA LI £ SYSy i LJ2 dzNJ 202 S ¢(
RS fQ2NBEyAalGAR2Y RS& a2iya SG 1 O2yONBOAANGAZR:

prise en charge.

Les idées forteprésentées etdessous constituent une base a cette réflexion

1 Toute pesonne doit avoir acces a des soins de qualité, que ce soit en institution ou dans son

YAt ASdz RS OASod /8G 100sa t RSa a2iaya RS |jdz €7

du nombre de lits gelés» dans le cadre de la Réforme des soins etésarentale. Nous

LX F AR2y A LR dzNJ dzy SlidAfAONBE SydNB tS& NBIAZ2YA:

(5 En ce sens, le milieu pénitentiaire ne constitue certainement pas un cadre adapté pour

envisager des soins de qualité. |l est donc nécessapgattaire de prévoir un

FOO2YLI I3ySYSyid aLISOATFAASs (St 1jdzQSEAIS RIya

7 A

belge, ainsi que parkk Qh 6 & SNIJI (2 A NB L y (08PN I elalcangeyhe thnt 18S &
détenus de droit commun que les personnes sdatusinterné.
5Frya £S OFRNB RSa LINP2SiGad RS NBAYASNIAZ2YX
a récupérer une autonomie, des responsabilités, des rdles sociaux valorisants. Chaque
LISNRE2YYS R2A0G F @2AN I OOS asedux e Sabté mestMedet cBei R S a
en fonction de son projet individuel.

2 Un important travail de déstigmatisation des personnes vivant avec un trouble psychique

doit étre effectué. Plus encore, la déstigmatisation du public internés doit également se

poursuiviS Sl YsYS aQAYOGSYaAFTASNI I dZLINBA RS f QSya

impligués dans la Réforme des soins en santé mentale.
3 La Réforme des soins en santé mentale ne concerne pas seulement les adultes. Des soins
qualitativement élevés pour leséants se basent sur une offre large de services

ambulatoires, une assistance rapide et le soutien des familles.

3.2.3 Le carnet des recommandations
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VERS UNE MEILLEUPARTICIPATNDDES USAGER

ET DES PROCHES

PREVENTION

Constat et recommandation :

[ 2NBE RS fQIFLII NRGAZ2Y RSa LINBYAS NS fue R4 cRdyenOalzt (1 Sa |
fSa LINPFSaarzyySta o0K2NR alyidsS YSyidltSo yQ2yid L

services existante.

i Il serait judicieux que tous les réseaux se penchent sur cette question afin de répondre a cette

problématique deY'F yASNB 20+t S Six Rsa f2NARXZ NBYRNB Q2

Propositions de mise en pratigue
1. ' YSEA2NBNI SO YdzAf GALX ASNI £t Sa RAGSNE OF yI dzE
6S03 YydzYSNRB RQF LISt X0OF LILIX AOFGA2Y aYlNIGLK2YS
2.0 GAfAASNE FRFELIISNI 2dz ONBSNJ RSa NBLISNI2ANBa | F

services

puli

S
z

3. SAOSNEATASNI t S& tASdzE RS RAFTFdzaA2y GFyd AydSt
(médecins traitants, maisons médicales, pharmacies, servidgdig, maison du réseau, tissu
Faa20AF0AF €20Ff X0

ACCUEIL

Constat et recommandation

Nous constatons que les usagers et leurs proches ne regoivent pas toujours suffisamment
ROQAYTF2NXIGA2ya t2NA RSa LINBYASNE O2ydstpouiant | SO

déterminante dans le parcours des usagers et dans la collaboration future avec les proches.

i Un premier accueil de qualité doit étre prévu, lors duquel les professionnels sont attentifs a
consacrer le temps nécessaire, pour transmettre deoinfiations complétes et adaptées, et

prendre en compte les besoins des usagers et de leurs proches.
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Propositions de mise en pratigue

19

1.

Tout professionnel amené a rencontrer des usagers doit adopter une attitude positive, non
discriminante. Nous recommands que les professionnels puissent bénéficier de formations
adéquates et/ou que des moments de supervision soient organisés dans les institutions. Les
thématiques abordées dans le cadre de ces formations pourraient étre : la connaissance des
différentsstai dzi 4> I O2YYdzyAOIF A2y s LINB@SyidAizy Si 3
[ QF OO0dzSAf RQdzy y2dz@St dzal ISNJ I dz aSAYy RQdzy aSs!
O2YA0S RQdzAl 3SNJ Rdz aSNWAOS 2dz SyO0O2NB LI NI dzy ¢
dQdzal 3SNE S0 RQSELISNIA RQSELISNASyddSousi2y i RSTA
La terminologie utilisée au sein du guikl®ers de meilleurs soins en santé mentaldevrait

étre uniformisée et utilisée au sein de tous les réseaux.

Les brochures @nhformations distribuées sont rédigées de facon compréhensible pour tous

les usagers et les proches. Les brochures sont relues par les représentants des usagers et des
proches (du réseau de soins) avant leur diffusion.

Le langage utilisé est clair, sangyjan professionnel. Toutefois, si nécessaire, il peut étre

2 L2 NIidzy RS ONBSNI dzy t SEAIdzS RQSELIX AOFiGAZ2Y R
/| KIljdz§ NB&aSlFdz R2AG &aQSy3IF3aASNI £ ONBSNJI dzy NBLISH
concerné, reprenant les objectifs et méthodes@& | Odzy RQSY (i NB SdzEd Lf R:
aSdz SYSyid LRdzNJ f Q2FFNB RS a2Aya Rdz NBaSthdz Yl
Ceci permettrait une meilleure utilisation du réseau par les usagers, mais aussi une

orientation plus appropriéeCela permettrait également aux usagers, aux proches ainsi

i dzQF dzE LINPFSaairzyysStas RQFOOSRSNI L dzyS 2FFNB
58a fQlF OOdzSAf S&G €S RSo6dzi RS fF LINA&AS Sy OKI
estNBYA &S t fQdzal 3SNI SO £ aSa LINRPOKSA 00 NROKdzN
f QAYaliAlGdziA2y Kk aSNDBAOSSE NBIfTSYSYyld RQ2NRNBE Ay
j dzQAf & 0SYSTAOASY(l RQAYTFT2NNEGAZ2YA O2YLINBKSya)
f Q2 NBI yAelviceil A 2y Rdz a

les possibilités, options de prise en charge

le traitement, la prise en charge

les possibilités de prendre une part active a la prise en charge

f Q2FTFNBE RS &aSNIWAOSA Rdz NBaSlkdz t 20!l ¢

fQAYLX AOF(GA2Y RQdzyS LISNE2YYS RS O2yFAlFIYyOS Sicx
les droits du patient

les services de médiation

fSa aa20AlGA2ya RQdzAl 3SNER Si RS LINROKSa



8. Un numéro national, type 0800 pourrait étre mige &8 SNIIA OS® [ Q202SOGA T
une réponse rapide a diverses questions et une meilleure orientation.
9. L'y LRAYG RS O2yidl OG R2AG sdiNB 2NBIFIYyAaS |

soutien des proches. Pour les situations concerif@public internés, quelques fois

LI} NI AOdzf ASNBYSyd O2YLX SESazx At Sad AYLERNIIyQ

dans cette matiere. Il doit pouvoir donner des informations spécifiques et apporter un
2dz0ASy ITRIFILIXS t f@dzal ISNI O2YYS t asSa LINROK

10. Dans le cadre du public interné
0 les représentants de la justice doivent prendre contact, dans le cadre chaque dossier, avec

les proches.

o O2YYS 0QSaid S OFa L2dzNJ (2dzi dzal 3SNE f Sa JAaj

doivent étre organiséedans un lieu adapté qui leur procure une atmosphére conviviale et

détendue.

©

11. 58a fUSYGNBS RlIya S RA&aLIRAAGAF RS tF RSTS

sociale de la personne, notamment via des protocoles a I'entrée qui comprennent l&remis
Sy 2NRNB RS fI aAadda dArAz2ys @Al dzy a2dziASy |
quandcelleOA Sad YIrylidzZ yiSs 00s8a t I &aSOdz2NAGS
attention accordée au logement existant).
©

12. 58a f QSYGNBS TRIRSA il S REAFSLIZEGA B 204 S Af
notamment via des protocoles de collaborations institutionnelles pour préparer la sortie afin

de régulariser les droits a la sécurité sociale, de fournir des paquets alimentaires a la sortie

lorsquecelleOA Sad LINB@dzS Sy |dzi2y2YAS T FARS S¥FSO

logement, prise en compte des frais liés a la médication et aux soins contraints imposés a la

sortie (consultations chez le psychiatre/psychologue, par exemple).

PARTICIPATION

Constat et recommandation

[ S& dzal 3SNE SG fSa&a LINPOKSA yS az2yid LI a adzFFAial Y)

parcours de soins.
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U Les usagers et les proches sont considérés comme des partenaires de soins incontournables

dans le cadre du suivi et participent donc activement a leur prise en charge.

Propositions de mise en pratigue

1. [ Qdza ASNJ Sald AyF2N¥SIT R8s§a S RSO R RS dZA £ LINR 2

possibilité de participer aux décisions inhéesa son suivi. Ceci est également valable pour
fI LINIHAOALI GA2Y RS& LINRPOKSa t fF LINRAS Sy Of
2. {A tQdzal ASNI I RSa&A 3 Sellaxnddit cttdBdtite@denityntpliqgie8 O2 y T A I
dans sa prise en charge.
3. llestnécessairedesolicSNJ f QFf A& SG RS LINBYRNB Sy O02YLIiS
proches:
0 !dz YADSIdz RS tQ2NBIyAal (A2 REASAaRDYFET O&
satisfaction réguliéres ou encore grace a des enquétes sur des thématiques
particulieres. |l put étre également judicieux de désigner, parmi les professionnels,
dzy S LISNE2YYS RS NBFSNBYyOS | #SO ljdzh f Qdzal 3
facilement.
0 Au niveau de la relation de soins, ceci peut étre réalisé en adoptant une attitude
portée sur lagprise en compte des besoins de chacun. En effet, dueasuivi et en
cas de crise, les usagers et les proches éprouvent parfois des difficultés a exprimer et
a faire entendre leurs besoinA.la fin de chaque rencontre de concertation avec les
usagersef Sa LINPOKSasx Af Sad NBO2YYIYRS RS aqQl
F62NRSas> aA OKIFOdzy | Lz siNB SydSyRdz SiG &
décisions prises.
4. Mise en place de réunions de concertation en tenant compte des réalités déewus
partenaires (usagers, proches, professionn¥ls) RA a LI2YAO At AGS K2 NI ANBI |
5. ' GAtAAlFGA2Y RQdzy 2dziAf O2YYdzys O2ycedz O2YYS dz
charge a court, moyen et long terme (par exemple, le plan de saiihddualisé). Cet outil
R2A0 sOGNB NBIdzZ ASNBYSyd | Oddzrf AasS SaG dzyS 02 LY
6. Chaque usager est averti du droit de consultation de son dossier patient (art. 9 droits du
patient). Cette consultation est réaliséa moins une fois pendant la prise en charge,

conjointement avec le personnel de soins qui peut fournir les explications nécessaires.

5La notion de personne de confiance est explicitégesisous.
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7. [ Qdza I S NI Ay (i SNFhGiquBNSe@Btd irvite aux doNdBrtations (g
concernent sa santé), et devrdigalement pouvoir étre présent lors des séances de la
/| 2YYA&daA2y RS 5STSyasS {20AFftS 6/5{0®d [ Qdzal IS

lieux décisionnels qui concernent son parcours de soins et de vie.

PERSONNES DE CONFIANCE

Constat et recommandains

b2dza O2yaitld2ya 1jdzS RIFIyada OSNIFAySa aAirlddz diazyasz -
SYGiNBS t f OK&@AdIE f GK RIQdiyQ INBYARSAN a NI G Sdz2NJ RS o0ASya
a2y YSRSOAyO® t 2 dzNJ B& un€ lpersidE de fcapiitmick. 3 BeNdanidfedzi R S
générale, cellOA @GSAT S £ OS 1jdzS NB3IYS dzyS o02yyS 02YYdzy

Plus particulierement, la personne de confiance veille également au respect des droits élémentaires

de la persone (droits du patierft statut global de protection des personnes majeures incapa¥lés®

Le principe de la personne de confiance est encore trop peu connu et appliqué dans la pratique.

U [ Sa dzal 3SNAR Si tSa LINRPOKSA 08 sdspik DASHdiqueR Qdzy S Ay

peut prendre la personne de confiance pendant le suivi.

Propositions de mise en pratique

1. Le principe de la personne de confiance, tel que décrit dans les droits du patient, doit étre
connu, encouragé et appliqué dans tousrnéseaux.

2. Il faut encourager les usagers a désigner une personne de confiance et leur expliquer en quoi
cela peut étre une plusalue dans le cadre de leur prise en charge.

3. Siune personne de confiance a été désignée, les professionnels concernéstpatitasi

doivent en étre informés.

1/ ¢L+L¢9{ {h/L!'[O9{Z% [/

Constat et recommandation

[ S& dzal3SNE 2yid LI NF2Aa LISdz f Q200Farz2y RS 06Sy
SYNAROKAZAlI yGSao [ $& dzal IS NhertRgLIX 2 NBy i f QSEAA&GSY
ST I f2A adzNJ f Sa RNBAGa Rdz LI GASyd OHNNHO Sai RA&LIRYAOCt Sdresse dmvanté | F2NX¥S R

http://www.health.belgium.be/eportal/Myhealth/Patientrightsandinterculturalm/Patientrights/BillRightsPatient/index.htm#.VM3i&8
Ty NB a dzy' $ R dz &G G dzi 3t 20t f RS LINEGSOGAZY RS& LISNE2YYySa YI 28 dNB & A
http://www.psytoyens.be/publications/loiadministrationdesbienset-de-la-personne/
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U ¢2dzi dzall 3SNJ R2A0G 0SYSTAOASNI RQdzy fFNBS S@OSyill Af
la fonction 3 de la Réforme). En effet, ces activités signifiantes et socialement valorisantes sont

bénéfiques pour aider la personne a reprendre carfce en elle et recréer du lien.

Propositions de mise en pratique

1. De telles activités doivent étre proposeées, créées dans tous les services tant hospitaliers,
i dzQF Yodzt F G2ANBAT YI A& ldzaair SiG adNLiz2dzi RIEya f
2. Un travail important doit étre réadé afin que les usagers puissent avoir acceés aux activités
dans leur milieu de vie.
3.9y AyaidAaddziazys At Flrdzi SSATESNI L OS jdzQAf vy
4. Lt Flrdzi S3FfSYSyld SyoO2dzNI 3SNJ faSocitd(ceatresNE t f Q=
culturels, services socid K S NI LISdzi Alj dzS§a> Of dz6az X0 ® [ S (A4&3
sUNBE Y20iA@0S Si aSyaroAitras t fQlF OO0dzSAt RS LIS

LE FONCTIONNEMENT DES SERVICES

Constat et recommastations

I QG dzSt £t SYSydGz At SEAaGS SyO2NB LISdz RQSaLl O0S Si |
RS&4 LINPOKSa 1jdzS OS a2ad +tdz aSAy RS& NBaSlIdzE 2d
O2yal ONBa t ffQSOKIFy3S RS éncedder ghdcan, uBa§ers,JrieShesS T R ¢
LINEFSaaAz2yyStaxs Sy @dzS RQFYSEA2NBNI €S T2y O0dAz2yy
réseau. Les usagers et les proches, de par leurs expériences peuvent amener wwauplus

f Q2NBAIyA&alrGA2y Rdz aSNBAOS®

U Unpoy i RQIFIGGSYdAzy R2A0G siGNB I O02NRS |dz RS@St 2 LI

sein des réseaux ou services.

Propositions de mise en pratigue :
1. 9y O02dzNF A3SNJ £ ONBI ¥A2 X SEE GDRBOKSE ¥ IRAdRIGIESE
partagentdd A RSSax RS&a F@Aa SO0 RS&a LINepa2SGa Sy @dzS
Lta LISNYSGGSyd | dzE dzal 3SNE RS AQSEGSNRA2NRE&SNT

tASYa Si RQFO2ANI OSNRGEOE SYSY(d dzycedb t & RQIF O ¢

rencontres est relayé vers la direction et les professionnels du service.
2.0y O2dN} ISNI £ ONBIGA2Y RS YODEALS AXSA RSO ANE
des usagers ou des proches du secteur de la santé mentale. Les objectifs sont de
o0 PSNY¥SGGNB | dzE dzal 3SNB 2dz I dzE LINRPOKS& RQSEL
territoire concerné.
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o Faire le relais de ces réflexions au comité de réseau.
o Contribuer au bon fonctionnement du réseau dans son ensemble.

3. Encourager la mise en place de martgde rencontre de type assemblée généralbe, qui
réunit dans un méme temps usagers, proches et professionnels et favorisent un échange
constructif.

4. Lors de rénovations, les lieux doivent étre pensés aussi pour permettre une dimension
collective al@A S SG |dz a2Ay® Lt aQFr3airAd RS yS Ll a 2LL
RAYSyaArzy 02ttt SOGADBS YIAa RQdziAf AaSNI £ Sa NAOF

S [jdzSaidAaz2yySYSyida Si RQI LILR NI ao®

5. Il est important de rendreine place et une valeur a parole des personnes internées.
5S4 SalLl 0Sa RS LI NIAOALI GAzyX (Sta 1jdzS f Sa

O
NN

certains Eablissements d®éfenseSociale (EDSYeuxci sont a envisager concrétement, en

se donnant les moyens méthodologiguetshumains.

EVALUATION DU SUIVI

Constat et recommandation
[ S& dzaAal ASNE Si tSa LINPOKSa az2yid NINBYSyid Oz2yadz i

ils bénéficient ou ont bénéficié.

U Les usagers et les proches doivent pouvoirdondey FSSRol O ljdzZyid t f QF C

dont ils bénéficient/ont bénéficié.

Propositions de mise en pratigue
1. 1 dz O2dzNBR Rdz adzA @A RS f Qdzal ASNE At S&ad AYLRNII
RQSOI fdzr GA2y RS f I LINGéin&Set Lgrochek huNidiSs uhe@doBO  Qdza |

pendant et toujours a la fin de la prise en charge.
2.'y TSSRol O] LISdzi sGNB LINRPLIRAS INNOS t f QdziAf )
Measurement (ROM). Quelques exempl&essiebeoordelingslijst, Tool voor
uitkomstenmetng (TUM), QIT online, de Outcome Rating Scale (ORS), de Session Rating Scale
(SRS).
3. ] S48 SELISNIAa RQSELISNASYOS LSdzsSyid siNB RSa NB

O\

les proches a donner un feedback aux professionnels, aux équipes ou encore aux

organisations.
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EN SITUATION DE CRISE

Constat et recommandation (1)

Nous constatons que, dans certaines situations de crise, les usagers et les proches, ne bénéficient pas
RQdzyS NBLRY&S &dzZFFA&LFYYSY(d NI LARS 2dz | RIFLIGSS | dzE

U Toute personne doit pouvoir activer aisément le réseau des soins en santé mentale et plus
particulierement les équipes de crise. Une réponse et une orientation adéquates doivent

pouvoir étre proposées, dans la mesure du possible.

Propositions de mise en pratique

1. Les contacts directs avec les équipes de crise ne doivent pas étre accessibles uniquement
pour les seuls professionnels du soin. Les usagers et les proches doivent pouvoir entrer
aisément en contact avec ces équipes.
2. Disponibilité téléphonique, 7j/7j, 2424h.
3. Réponse des équipes de crise concernées dans des délais raisonnables
o Pendant les heures de bureau, une personne est disponible 2 heures par jour pour un
contact individuel.
0 Endehors des heures de bureau, une permanence est organisée, aRaisday’ S RS Y A
journée. Le personnel de soins reste disponible pour un contact téléphonique.
4. Une «carte de crise> doit étre élaborée en trialoguepar les usagers, avec les proches et les
LINEFSaaAz2yyStaod /St 2dziAf LISeNDerbsivatitrde giideA OA LIS NJ
[ Sa dzal 3SNE Si tSa LINRPOKSA R2AGSyis OKI Odzyz (
RQdzy SESYLX I ANB® [ Sa LINPFSaarzyySta SyO2dzNI :
disponible pour les professionnels coneés par la situation, ainsi que pour les

professionnels de garde.

Constat et recommandation (2)
[ Sa aa20A1GA2ya RS NBLNBaSyidlyia RQdzal ISNER Si
dza I 3SNE RdzNI} yi f SdzNJ f A 0 YNIYVIRSRayU LI {aQ Si325de@RSdy (] SdzyN&S |

et est souvent disproportionnée par rapport a la gravité des faits commis.

0
L
u \ Les réseaux devraient mettre en réflexion et réfléchir, avec la commission de défense
a20AFES O02YLISGSYidSs Isdubéregpdefde tertaneslconditbrSdz RS T

de libération. Nonrespect souvent lié a une situation de décompensation psychique.
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Proposition de mise en pratique

1. Il est important de réfléchir a ce que le secteur de la santé mentale peut proposer comme
offre desoins et a comment rendre cette offre plus visible. La loi de protection de la
personne (art. 22 de la loi de 1990)mesure judiciaire civilenous semble plus appropriée
pour répondre aux situations de délits mineurs, que la réintégration systéngéqprison

ou annexe psychiatrique.

CONTINUITBES SOINS

Constat et recommandation

[ S& dzal ASNB yS 0SYSTFAOASY(d LI & (2dz22dz2NB RQdzy LJX |
YSyGalrtS Si tQraaztSYSyid 2y éonneldnvesPeyrédbel prdfdssioimely F A |y

et/ou son réseau personnel. Un soutien et un travail de reconstruction du réseau social, familial

et/ou professionnel, doit étre effectué avec la personne.

0 / KF1ljdzS LISNB2YYS R2A0G 0Sy S Tide Gealisénh thaogay LI |y RS

(usagers, proches, professionnels). Ceci est évidement valable pour les usagers internés

idzA a2NISyid RQdzyS Ayadiaddziazy GSt€S jdS tQl yy

sociale.

Proposition de mise en pratique

1. Untrar Af RS O2yOSNIIGA2Y R2AG siNB NBIFftA&aS:I Sy

22dz2iASy® /8 NBaSldz yS R2AG LI & aSdd SYSyid s N

6L OKAI GNB&Z YSRSOAYAa 3ISYSNIfAAGQBEYASEdzA LIS A

RQSOSyYy(dzSta SYLX 28SdzNBEZ RQFOGSdzNBE &2 O0A20dz dz

2.8 LY YSG t4r 008yl adNJ S8 LRAyGA adAGlyida

(que faiton dans ce cas et ), les activités de réinsertion sociale et/ou professionnelle, le

logemeant, la récupération de certains droits sociaux, etc.

3. [ QdzaF 3SNJ R2A G LR dzG2ANI siNB a2dziSydz Rl ya 8

financiers ou de logement doivent étre résolus, au préalable, et ne doivent pas constituer un
frein a la réinseibn.

4. Les usagers peuvent collaborer de facon plus ou moins intensive a leur projet de réinsertion.

Ol

b2da O2yailiz2ya ljdS 54 LISNB2YyySa LISdz Y2(A DS

rapidement. Chaque réseau est a la recherche de solutions poumgagmer les personnes

8 La loi de protection dé | LISNE2YY
AYGSNYSS | dz aSAy Qdzy

;U(
w
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j dzZA NBFdzaSyid dzy GNIAGSYSyld 2dz RS LINBYRNBE LI NI
groupes de travail interdisciplinaires sur des situations particulieres peut étre envisagée

comme un outil de travail pertinent. La-constructiondu traitement thérapeutique et/ou
YSRAOIYSyYy(iSdzEs SyGNB f Qdzal 3SNJ Si tS LISNER2YyYySt

entrer dans une relation de soin, sont des enjeux fondamentaux.

5Fya St K2NB AyadAddziazys  Qdepdr@dhSNI R2A4G 0S
professionnel de référence, avec qui il peut houer une relation de confiance. Actuellement,
fQFraaraicglyid RS 2dzaiA0Ss OKINHS RS O2yiGNbft SNJ f
YyQl Ll a G2dz22dz2NE | L2 PDyA { LAIASA ljRIZQ ANEB YALE AaNY (O
dans une logique de contrble. En Fédération Walldniaxelles, les assistants sociaux des
{ SNBAOSa RQ! ARS I dzE 5SiGSydza y2dza aSvyofSyid 22«
soutien pour les internés. Toutefois, tains travailleurs sociaux disent manquer de
ressources au sein du secteur de la santé mentale. Afin de renforcer le soutien des internés
RI'ya €Sdz2NJ LINP2S0G RS NBAYASNIA2YSZ Af y2dza &aSYq
collaboration entre lesissociations au service des détenus et internés, et les associations du

secteur de la santé mentale.

DNNOS t fI NBFIftA&AFGA2Y RQdzy o602y LYy RUAYI
professionnels, les conditions de libération fixées par les CommissiondetesB&ociale
(CDS) pourraient étre allégées afin de ne plus constituer un obstacle a la réinsertion de
f Qdzal 3 SN

Un manque de places adaptées est récurrent a tous les niveaux du dispositif de la
défense sociale. Les montants demandés par des institsitielies que IHP, MSP sont
souvent impayables par les personnes internées. Cela a pour conséquence que des
personnes qui pourraient bénéficier de ce type de prise en charge restent dans les EDS ou les
FYyySES&az FldziS RS LIX | ORQLREISENSAB S dNBY (i E yas»
ce que ces places soient accessibles et de penser des places accessibles pour ces personnes
RFya S NBaSldz NBAARSYGASEt S RIFEya fQF 002 YL :

38ya RS f A0SNIS e place\duB eus e ledociaycftfinaires. LI & R
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Les personnes internées parlent de cette difficulté de devoir toujours tout raconter aux
Y2YONBdzE AYGSNDSYl yia ljdzQAifa NBYyO2yiNByld RIy:
zéro. Réfléchir a la délicatee des transmissions des informations et du lien semble donc
SaaSyaAasSt RQEdzil yld 1jdzS €S LISNE2YyyYySt 02dz3S 0S|
en équipes. Lorsque ces passages sont accompagneés, les effets en sont bénéfigeéise Peut
y at-il & ®igner ces moments de passage et a inclure les personnesrediees dans les
OGN yaYAadarzya RQAY T2 Nldricipes yéiitakemdnt & QlF 3A G RS f



VERS UNE MEILLEURE PARTICIPATIONFRESRETANT

5S L) dza Sy L)X dza RS NBLINBaSyidalyda RQdzal IddNE 2 dz
NB&SHdzE t (2dza tS& yA@SlHdzE 602YAGS&E RS NBAaSH dz=
de ces représentants se déroule positivement.

Voici quelques aspects sur lesquels, nous souhaitons insister, pour améliorer, encore, la participation

des représentants dans les réseaux.

PARTICIPATION DES REPRESENTANTS AU PROJET

- Au moins un, voire deux représentants, participent aux réunions des groupes de travail par
fonction.
- lls prennent part aux rencontres, a tous les niveaux institutionnels, y compris l@smélou les
RSOA&aA2ya az2yid LINRAaSa 002YAGSa RS NBaSIdz 3INRd
- Au minimum, un représentant bénéficie du droit de vote.
- Les représentants font partie des maililigfs et recoivent tous les documents utiles.
- Le coordinateur de réseau dispdS R Qdzy | LISNledz 3t 26t RS I LI NIA
- vdzZl YR Af aQlF3AG RS RSOAaAz2zya O2YLX SESa 2dz GNB &
GSYLla ysOSaalANBS ITAY RQSYy RSoOoFGGNB Fdz aSAYy RS
- La participation peutlle étre unmdicateur de la qualité des soins a différents niveaux ? Cette
jdzS&a A2y R2AG FILANB Q206280 RQdzyS NBTfSEAZ2ZYy® 5

Index (ROPApeut constituer un outil important.

{h[[L/L¢!¢Lhb 9¢ twL{9 9b /hat¢9 5

- Les professionnelsermettent régulierement aux représentants de donner leur avis et
encouragent cette pratique.
- lls considérent les représentants comme des partenaires a part entiere.

- Lfta GASyySyid O02YLIWGS RS tQlF@Aa RSa NBLINBaSyidl yi

9| e ROPI est un outil de mesure permetta@ @ @ f dzZSNJ t QF GG Sy GAaz2y | O0O2NRSS |dz NBilotAaasSySyi
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- Les responsables tiennent compte des directives, des conseils des coordinateurs et mettent en
place un cadre ouvert et accueillant.
- Les représentants ont la possibilité de participer a des formations, au moins deux fois par an.
- lls peuvent ewmémes choisir les formations.
- Lfta 0SYSTAOASY(d RQdzy I 008a TIOAtS | dzE F2NXI (A2

CONSIDERATION DES PROFESSIONNELS QUANT A LA PARTIESPATI(

REPRESENTANTS

- Tous les professionnels considerent les représentants comme des partenaires a part entiére
dans tous les projets de la Réforme

- lls sont convaincus de la plualue de la participation des représentants.

FEEDBACK AUX PROFESSIONNELS ET/OU AU COORDINATEUR DE R

- En dehors des formations, le coordinateur de réseau veille a prévoir des moments de débat et
RS LI NIF3IS RQSELISNASYOSa lijdad yid £ £ SdzNJ LI NI AOAL
- Il est important de donner la possibilité aux représentants de donner un feedback quant a leur
participation (de maniére anonyme ou non).
-y RSoOoFd NBOANNBYy G adzNJ fF LI NGAOALNI GA2Yy R2A0G A&
- Un feedback continu pourrait égalemegétre envisagé (via une boite a suggestions, mails,
NBdzyAzyas X0
- Une réunion est planifiée une fois par an avec les coordinateurs de réseau et les représentants,

durant laquelle un débat ouvert et constructif est engagé au sujet de leur participation.

L¢L[L{!¢Lhb 5Q!b [!bD!D9 /[!Lw

- Tous les professionnels sont attentifs & utiliser un langage clair et compréhensible et a fournir
des explications complémentaires, si nécessaire.

- Un répertoire des abréviations et termes les plus courants devrait étre réalisé.
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REMBOURSEMENT PAR LE RESEAU DES FRAIS ENGAGES DANS LE C/

PARTICIPATION

- Les frais engagés par les représentants sont remboursés par le réseau (déplacements,
St SLIK2YST FT2N¥IGA2YyaX0

- Un budget spécifique devrait étre alloué pour le remboursement des dépenses des
représentants.

- Les frais devraidrétre remboursés rapidement.

- Une uniformisation et une harmonisation des remboursements devraient étre envisagée au sein

de tous les réseaux.

aL{9 9b t[!/9 59 /hb{9L[{k/haLct¢:

- Des rencontres entre usagers/ proches sont organisées, de maniére réguliére.
lesl 3420AlGA2ya RQdzal 3SNAR Siék2dz RS LINPOKSA NBa
F LILI2 NIISNI dzy &a2dziASy t f QAYLX SYSyidaliadazy RS 0Sa

Lat[; a9bc¢! ¢Lhb 5Q9- -t 9wc¢({

5Fya 8 LI aasz fS8&8 SELSNI& RQSmpligegnters ad Sue y QS G+ 7
LI NI SYylFANB&a RIFEya fQ2NHFYAAlIGA2Yy RSa az2iyaos

La Réforme des soins en santé mentale bouscule quelque peu les habitudes et nous voyons tres

Of F ANBYSY( |jdzQdzy OKIy3ISYSyid RS Odz Gdz2NE aQAyaidl ff
En effeé, dans certaines institutions ou projets, nous constatons avec satisfaction que des experts
RQSELISNASYOS LINByySyid dzyS LI NI FOGA@BS t fQ2NBH
professionnels. A notre niveau, nous sommes convaincus de cettegilues

Une attention constante est accordée a l'intégration d'experts dans les projets.

Proposition de mise en pratique
[ & SELISNIE& RQSELISNASYOSa LSdz@Syid 22 dzSNJ LI dzia A S dzN

- au sein des équipes mobiles

- en tant que partenaires a part entiere de proyfrt¥ S& G KSNJ LISdzi Alj dz8a | dz &S A

- Sy Gryd 1jdzS LI NIGSYylFANBAE RIFya €S OFRNB RS 3INERdJL
RS fQAyaltAlddziAzy
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- LI NI fQl OOdzSAf RSa dzal 3SNR +Fdz aSAy RSE uanBNDAOSA
bt fQ2NHIFYyAal A2y Rdz aSNBAOST AYyTF2NNIGA2Yy A & dzNJ

Pour offrir ce mode de soutien alternatif, il est conseillé de débuter les actions avec précaution. Ceci
LISNXYSGGNF £ OS G @& LIS oluelSers ded aitivitpsiads syflztdées mideOed pldR@® S

par et pour les usagers.

Conditions nécessaires

- Il est indispensable que les projets locaux de la Réforme allouent un budget spécifique pour
a2dzi SYANJ O0Sa AYyAQALl (i Asn@iGnaementcoyfantRIigd afixsadaEshd f S a
RQI GGNAROdZSNI dzy &l fFANB FdzE SELISNIA RQSELISNA

qui sont prestataires de services.

- [ S a2dziASYy RSa LINPFSaarazyySta Rdzem@& Sl dz Sy @S NEH
f

AYRAALISYyalot Sy (G2dzi Sy @SAttlyd v OS | dzS
développer les activités de leur choix, en fonction de leurs besoins.

- [ S48 SELISNIA RQSELISNASYOS R2AGSyid S3I tsbrySy i
mesure en fonction des besoins du terrain et doivent, bien s(r, avoir accés aux mémes

F2NXYIFGA2ya 1jdzS f QSyaSyofS RSa&a LINPFTSaaazyysSt
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REMARQUE GENERALE

5Fya OSNIIFIAya LINRP2SGaz y2dza O2yadlidzya 1jdzS tF O
opét GA2yySttSs 1ljdzS§ OS a2Ad4 +tdz yA@Slkdz Rdz O2YAGS
fonction.

I QSald dzy LINRPOS&aadza lidzA aQAYyaONRG RlIya €S GSyLBao®
culture dont les résultats sont maintenant peptibles dans certains réseaux.

La ou les changements sont effectifs, cela a un impact positif sur la motivation et la participation des
représentants des usagers et des proches.

Nous réitérons notre préoccupation quant a ce constat afin de garantir la miptaea des réseaux

RFEya f QSaLINR G medes SusieR Sntdnentdle:  wS F 2 NJ

Les coordinateurs et les comités de réseaux occupent ici une place centrale et ont un rble important

dans la réalisation et la planification des objectifs.

- Lescoordind SdzNBA RS NBaSlEdzE LISdzSyid aQAYALIANBNI f Sa
exemple, la maniére dont les groupes de travail sont organisés, les dynamiques mises en place,
fSa S@2ftdziazya SiG tSa YSEA2NI GA2ya LlRaaAiofSa

- Lt aSNFAG 2 uhddywamigye cohSiruiciive, diNdsaMienir la motivation des
partenaires et de faire émerger des pratiques innovantes au sein de réseau. Par exemple, par
une «tournanten RFy & f QFrYyAYFGA2Y RS& NBdzyA2yaod

- Lafinalité, la philosophie et la stratégie doivent®tr O2 yy dzSa S O2YLINARaSa LI
F OGSdzNBE LI NISYylFANBas OKI Odzy aQAYLX Aljdzr yi RIFya
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3.3 Le projet internés

DIy a tS OFRNB RS fQFLIJSt t LINRP2SG ¢ LyGSNysSa n Si
internéd X £ Sa ¢ LI NILGSYyFANBa 2yi LINBaAaSydsS dzy LINB2SiG O
participation.

3.3.1 Les objectifs

Pour rappel, voici les objectifie la conventior2015inhérents au public internés» :

1

De maniére globale, participer au mouvemédS NB2NHI yA &l GA2y RS f Q2FFN
Sy &S ol &alyd &dzNJ ft QSELISNIA&AS RS& dzal 3SNA Si RS
de la Réforme des soins en santé mentale.

Formuler et ajouter aux recommandations de base des recommantatpécifiques relatives a
la prise en charge des personnes sous statut « interné ».

LYGNRRAZANBE 1 y20idA2y RS NBLINBaSyialadAz2y RSa 0O2y:
dzy LINBYASNI 0SYLBA LI N dzy S a Sy sduedirflerdévelappetheht | dz y A
RS GSfta O2yasSita RQdzal 3SNE Si RS LINRPOKSasz LJ2dz
Dans ce cadre, sensibiliser les acteurs a la position des personnes sous statut « interné » et de

f SdzZNB LINRP OKS &z Sy (rhjgttdirelj dzQ ¢ F OGSdzZNB n RS f SdzNJ

Développer des espaces de concertation réguliers entre le groupe de travail usagers/familles/
experts et les coordinateurs Trajet de soins internés (TSI) / Circuit de soins externe irtinmnés
RS R2YyYSN) f SdzZNE | gA@(CSEINI £ QS@P2f dziA2y Rdz LINROS &z

3.3.2 Les actions

/| 2YYS y2dza tQl @g2ya SELX AljdzsS RIya tS OF NySi SR
f QF 4GSy A mErmé&dpntléidzaduteet signalées par le symbé.i 10

Des stratégies de communicati avec les professionnels de terrain ont été développées tant par

fSa [aa20ArGdA2yad RQdzal 3SNA Si RS LINRPOKSao® [ Sz
pertinents: coordinateurs TSI, CSEl, les professionnels des équipes mobilagt«de sais

internésn 2 RSa LINRPFSaaAirzyySta SYFLylyd RS fF RST¥FSyas
9PARSYYSYy(iz RSa NBLNBaSyidlyida RQdzalI3aSNB Si RS
informer et de les sensibiliser au projet.

La méme démarche a été réalisée auprés des coordinaige réseau.

58a 3INRdzLJSa RS GNYX @At a8 az2yid 2NBFyAasa dzizd
proches.

Une rechercheaction a été menée par Psytoyens autour de la thématiq@e qui a pu faire
soins dans le parcours en défense sociale Cetie recherche a, notamment, permis la

10V/oir carné des recommandations, point 3.2.3

34



formulation de nouvelles recommandations qui ont été ajoutées dans le cadre de ce présent
rapport. Les résultats de cette actioront été présentés ce mardi 26 janvi2g016,a Namur a

f Q200F aA2y &budgéui adéuniphg/de $00 peBonnes dont de nombreux acteurs
de terrain!

V {AYAESa zfl I yRSNBY | RS@St2LJJ RSa I OlAazya ¢t
Louvain, Gand et Hasséft.

3.4 Les annexes au guide de la Réforme

Un des objectifs du Projet étaite créer deux outils annexes au guide de la Réforme « Vers de meilleurs
soins en santé mentale ». Les deux versions sont, maintenant finalisées.

3.4.1 Le guide «es familles comme partenaires de soins
/'S FdZARS | SiS (G(SadsS RI yrao 2 d3i AON deNT dffiS RBS NEA 2/ SRS FHAN
Lt Sad S NBFESG RS NByO2yiNBa @S0 RSa | OGSdzNm F
dzal 3SNAXZ RS&a LINPOKSa Si RSa LINRPFSaaAirzyySta RS f1
discussion thématiques qui favorisent la confrontation constructive des points de vue et des perceptions.

Il a été utilisé dans le cadre de la formation des coordinateurs de réseaux des projets 107 qui ont eu

f Q200FaA2y RS R2yy Sdoktlsdhdngdot.  gAa AdzNJ a2y dziAftAal i

Lt aSNI I t y2dz@Sldz dziAftA&asS f2NB RS F2NNIGA2Yya bt
SljdzA LJSa RS a42AYyaszIXxXoo

Il est téléchargeable sur internet en version francophone et néerlandophone :

http://similes.org/wordpress/guide2013/ - www.werkenmetfamilies.be

342 LegideXk, 6 OOACAO AT i i A BPAOOAT AEOA AA

Le3ddzA RS [ Qdzal 3SNJ O2 ¥ ¥ &té ddité Ndi2ba/ Hl sNIB réiéit d& Boilyfeuses
rencontres entre les associations UilenSpiegel et Psytoyens. Son olgsttifle sensibiliser les
professionnels de la santé mentale au travail en partenariat avec les usagers de la santé mentale.

Il esttéléchargeablesur internet en versio francophone et néerlandophonevww.psy107.be

35 /| OCATEOAOQEI T BASOT AT 111 NOA
[ S 2SdzZRA HO | ONREIX y2dza | @2ya 2NHFIYyAAST Sy O2ffl 063
psychiatres etles médecins traitants. Celté avait pour théme «La concertation avec les usagers et les
prochesY @SNE dzyS YSAftSdZNBE LI NIGAOALI GA2yd [ Q2062S0i
les usagers et les proches au travers de deuxlpratiS & SO N} y3IsNBad vdzsSttS Sy

'.F
C

0 >
Q)¢

1+ 2 A NJ NI Litdg dedesytByerls, paink 37et invitation en annexe 4
2+ 2 A NJ NI LILI2 NImild? ©lhadderereh o84 RS { A
13Voir invitation en annexe 2
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36 ParOEAEDPAOGEIT U O1T A OBOEOA Adi OOAAO U 500AAED
DFyd €S OF RNBE RQdzy I LISt t lJIS@ahEdee dR Santé ment@@eg RIF (G A 2 y
NEBLINBaSyialryidia RQdzalF3ISNE Si RS LINRPOKS&a FNIyO2LIK2Yy S
R QS (i dzR &it. €e dépladédent a eu lieu en septembre.

/'S LINRP2SG fSdNJ I LISNXYA& RS AQAYALANBNI RS £ QSELISNI A
de prise en charge, dans la cité, d'usagers présentant des problématiques de santé mentale. Les moyens
ocNPe&sa t fF alydsS YSydaltS az2yid RSOGRyréghbptelaaspia | dz y )
RQdzy &SdzZ Sié YsYS RSLINILSYSyd Siéz 0O04Sadag tF O2Yyvyd
coordonne le réseau.

La pratique développée a Utrechtrté & intégrer dans la cité les personnes étant dans la précarité et/ou
A2dzZFFNI yi RS LINRBoOofSYFdAljdzS RS aryias YSyidartS Sy L
f23SYSyid RA3IYyS SiG RSOSyidod ! LI NIHGANI RS fOomaiSyidnaz,y
retrouver une vie sociale voire professionnelle épanouissante. Le logement-bas,laonsidéré comme

un lieu de "redépart". Les moyens octroyés a la santé mentale sont décentralisés au niveau local.

Cette visitea été une réussite et un momentrioubliable pour tous les participants qui ont souhaité, a
Yy2dz8St dz LI2dz@02ANI 4S NBYyO2yiNBNJ G4NBEa QGAGS SyaGaNB NBI
journée de rencontre a été organisée le 18 janvier 2016.

37 2ADPDPT OO0 AGAAOEOEOie@ainAAO DAOOAT AEOAO AA O

Dans le cadre de leur mandat pour le Projet Participation, octroyé par le Service Public F&ddérg!

Publique, les quatre associations de terrain et leurs membres dat € Q2 OOl a3 2 R0 2 B Wwiav§
diverses activités. Voici une bréve prétdion de cellesOA >~ | Ay aA j dzQdzy I LIS Nbedz
représentants usagersproches par réseau.

Tableaul. Nombre de représentants par réseau

. Patiéntenvertegenwoordige| Familievertegenwoordiger
NETELY N Représentants Usagers Représentants Proclse
GentEeklo 2 4
Noord W-VIaanderen 1 6
Midden WVIaanderen 1
Zuid WVlaanderen 2
leperDiksmuide- Accolade 1
HalleVilvoorde 10 2
Leuven Tervuren 2 6
Antwerpen : SARA 2 5

4 \oir programme en annexe 4
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Netwerk GGZ Kempen

ZuidWest Limburg & West LimburBéling)
Noolim: OostLimburg
AlostTermondeSaint Nicolas (ATS)
Mechelen

Réseau Internés Brabant Flamar8ruxelles

NIN[N[ON
RPIRPINIWININ

Hainaut Occidental (CRP les marronniers) 2 1
Hainaut (Mond_euzeWezVelvain) 1 2
Réseau de la Régialu CentreManage 2 2
Fusion Liege 2 1
Santé Namur 4 3
Santé Mentale arrondissement de Vervig 1 1
(HenryChapelle)
Bruxelles |
Centre Hospitalier Jean Titeca et les cliniq
Univ. St Luc 3 2
Hermes plus 2 4@2Nlet2Fr
TOTAL

3.7.1 Psytoyens

\ Les partenaireslu projet Participatioront rencontré la plupardes projets de la
\ réforme, afin de leur présenter le travail de terrain des associations et les
recommandations.

Si dans certains réseaux la participation des représentants est acquise et
PSYTOYENS Iégitimée, un constat est apparu : les professionnels de certains réseaux
O2yyl AaaSyd L)Sdz 2dz Y S GNI QI At RSa | aaz20AldAzy
craintes visa-vis de la participation des représentants des proches et deseusa§imiles et Psytoyens
ont alors entamé un travail de réflexion avec les professionnels de ces réseaux, et ont entrepris
f Q2NBIyAal A2y O2y22AyidS RS 22d2NySSa RS aSyairoArf
cher est la diffusion derecommandations et leur mise en application sur le terrain, cela ne peut se faire
si les craintes sont encore trop grandes dans le chef des professionnels.

Psytoyens continue a intégrer les réseaux et circuits de soins qui se développent actuellé®ri. & f S OI a
Rdz LINP2SiG fdzESY62dzNBES2A48% ljdza + NI aasSyvyoets asSa Lk
RSYFNNBNI 2FFAOAStEESYSyid OS RSodzi RQFYyYSS Hnawm

réseau. Psytoyens contribuera au déygement de la représentation des usagers au sein de-celui

5S Floez2y 3IASYSNI ST £S& LINISYlFEANBa Ozyaidl dSyid I dzQ
recommandations 2 dza Ij dzQA OA @Al f Q2dzi At LINR y GibittdrefmeriéelzEn, O NJ/ ¢

effet, une fois distribuées, les recommandations sont peu ou pas prises en compte par les professionnels
RSa&4 LINRa2Sia t2NAR RS SdNJ NBFt SEA2Yy &dz2NJ f Q2NHF YA &l



exploité dans la pratique donb. Q| dzi NB LI NIix Af y2dza aSYo6fS 1jdzS y 2 dz
f - NBLISY&aSN LI2dzNJ R2YyYSNJ RIFEGFydl38S RQAYLI OG | dzE NXB
réflexion en ce sens sera menée des janvier 2016, a travers un premier moment detatimtavec les
NELINBaSyidalryida RSa |aa20AFdA2ya RQdzal 3SNE SO RS LINJ
prochain au SPF Santé Publique.

T2dzi Fdz t2y3 RS tQlFlyySS uwnmp: £Sa RAFTFSNByides SaLl) O
la réforme des soins de santé mentale ont continué a se développerO2y aSAf & RQdzal 3 SNJ
représentants au sein des comités de réseau, groupes de travsdlgersproches» spécifiques a certains

projets, journées de rencontre entre usagerpatfessionnels, etc.

La participation prend donc des formes multiples, en fonction des professionnels et usagers en présence

au sein de chaque réseau. Chaque réseau semble développer une dynamique qui lui est propre. Afin de
venir en appui aux usagers qui2 dzK+ A G Sy i aQAy@SadGdANI RFya dzy LINRB2Si
mentale, pour la cinquiéme année consécutive Psytoyens met en place une formation a la participation

«Les Voix(es) de la participatiom~ | Ay a A j dzQdzy 3 NeRadl d€prédemdanty’ deS NIIA & A 2
usagers déja actifs dans un résegde «Groupe 10%>.

Qui y participe et quand ? «Les Voix(es) de la participationest un cycle de rencontres formatives

destiné aux usagers de la santé mentale. Cette année, le groupe étatitaénde 13 participants,

usagers de services de soins en santé mentale originaires de différentes régions diNpays, Liége,

Verviers, Leuven. Cette formation a pour objectif de les outiller afin de mieux comprendre le systeme des
soinsensanté meénl £ S Sy . St 3AljdzST YASdzE OA6tSNIfLF LXIOS |d
de vue critique sur les politiques de santé a partir de leur expérience et grace aux rencontres effectuées

en formation. De plus, adela de la compréhension du systém RSa &2Aya RS &alyidsSs
surtout de permettre la rencontre interpersonnelle entre usagers provenant de différentes régions, qui
possédent des aspirations différentes. Les débats mais aussi les médiums tels que la photo, la radio ou

f Q S1@ bidk plermiais aux participants de construire un point de vue a partir de leurs expériences en santé
mentale, mais pas seulement. Le parcours de vie en général a servi de base a la rencontre et a la
formation. Des intervenants extérieurstravailleurs soaculturels, philosophes, médiatriceDRroits du

patientn = NBLINBaSyidlyidia RQl aaz2O0Al (A sofitdveni® QetmohtrarSies = S E L
participants pour partager leurs savoirs et leurs expériences.

9y LJX dz& Rdz 020t S AYARS St L b NHGANDA (LISEA BFEL AKOSR | S
région du Hainaut occidentat Tournai, Mons, Leuggl | Ay dzi S a2dzZaONRBYy® [ QF yA
accompagné 7 usagers a raison de 6 rencontres. Les thémes ont été définis en fonctiorsaas be
SELINAYSa LI N £S 3INRdzZLIS Y tQFYAYFGA2Y RS NBdzyAzys f
la représentation des usagers et le rétablissement. A nouveau, une alternance entre exercices pratiques

et rencontres avec des intervenantxtérieurs, a partir de leurs expériences, a été privilégiée. Ces
rencontres ont été organisées en collaboration avec le Centre Laurent Maréchal (Hopital Psychiatrique de
az2dzaONRyo0Oz €S . QSI dz . cbr2NdBa 000 faddo2 QA K- SIS \ARICS dtj il STRSON B U7
du Réseau Monkeuzeen-Hainaut.

Cette année 2015, desW2 dzNJ S S a R Qrit §¥gdI&redt £t@ giganisées en fin de parcours de
formation. Cellesi avaient pour objectif la découverta sitt® RQAYAGA I GA @Sané&mia Ll OSa
alyids YSyidlrtSeo !'yS tAaGS RQlILaaz2o0Al GA2yakaSNBAOSE L
SyadzZAGdS LINR& O2ydl OG @SSO tSa NBalLkRyalofSa LJ2dz2NJ R
« stage pratique», les W2 dzNJ/ S S Zsionk QohtYpanS&sd dans la lignée des rencontres formatives
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STFFSOGdzSSazx Sy YSGidlFyd fQFOOSyid &adz2NJ fSa 02YLISGSyOS
RIya ftHQN GdiRraa jdzSt lj dzSa SESYLXE S & arQibssy & Nddlerlechfa  |j dzA 2
Fdz aSAY RS f Qla§ seih dupjetdzisiisLiefes Sudgein du Mouvement pour une
psychiatrie démocratique dans le milieu de yien partenariat avec le Centre en Référence en Santé
mentale (CRéSaM) pour la semaind2@e la santé mentale.
Les rencontres formatives ont été réalisées en collaboration avec
1 Marion Commerce, Médiatrice Droits du patient de la pifdeme namuroise de concertation en
santé mentale.
9 / KNRAAGALFY al NOKI fLEu»IABLY F (1 SdzNJ £ £ Q! dzi NB
1 AdZNBtAS 9KESZ | yiewASBMA OS t f Q! dziNB €
f '3ysa {AY2y3>XZ LINBaAaARSY(dS Rdz CdzylYodzZ S !'{.[Z | a&a
aux personnes vivant avec un trouble bipolaire et leur entourage.
1 Jeama NO . ASy1264a]lA LINBadigreSeyHiic Ligre, §e€@étafre. [ ¢ 23ISGTKSH
1 Mélodie Valemberg, comédienne.
9 Daniel Mulier, représentant des usagers investi dans le projet local de réforme des soins de santé

mentale du Centre du Hainaut.
9 Olivier Croufer et Marie Absil, philosophes au Mouvementrpane psychiatrie démocratique
dans le milieu de vie (Centre Franco Basaglia).

Le programme complet est disponible sur le site waiarw.psytoyens.be

Progr amme

FEVRIER
Jeudi 19 février
Jeudi 26 février
MARS

Jeudi 5 mars
Jeudi 19 mars
AVRIL

Jeudi 2 avril
Jeudi 16 avril
Jeudi 30 avril
MAI

Jeudi 14 mai
Jeudi 28 mai

JUIN

Jeudi 11 juin
Jeudi 25 juin
JUILLET
Jeudi 2 juillet
Jeudi 9 juillet
Jeudi 16 juillet

AOUT-SEPTEMBRE-OCTOBRE

NOVEMBRE

Jeudi 16 novembre
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Moi, les autres et le groupe&u Je au Nous
Moi, les autres et le group&lu Je au Nous

Le systeme des soins de santdelgique
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Du «Nous» a la scéneyblique: pouvoir et droit de citer
Du «Nous» a la scéne publiqueouvoir et droit de citer (suite)

Les droits du patient

«Associ at i oet«dodmista®y ecrOsonsmerd & r s

pourquoi?

Etre «représentant des usagers mo d e

La prise de parole en public, tout unart

Découvrir des approches de justice sociale
Découvrir des approches de justice skecia

Bilan de la formation
Jour n®es doi
Bi l
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doi
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Bilan 2015 et perspectives 2016 pour |l es AVoi x(e

1 Suite a la formation, plusieurssagers ont investi des projets de la Réforme, soit en tant que
représentants des usagers au sein des groupes de travail, soit en tant que membres de conseils
RQdzal 3SNE 6ONBSa RlIya £S OFRNB RS OSNIFAya LINR2

T [Sa a+x2AE0S&a8yKRSuaimc LI t&lIA ORARIB dzZA £ bl YdzNE t LI NI A
RSa NBl2dzadSySyia Sy F2yOiAiz2y RSa 0Saz2Aiya Rdz y?2

Les intervisions du AGroupe 1070.

[ S GDNRdzZLIS wmnTé NI aaSvyof SinvéstadandNBd aifErénts ypibjety dedla R S a
Réforme. Une fois par mois, les représentants se rassemblent, avec la coordinatrice du groupe, afin de
partager leurs expériences de terrain et trouver des réponses aux questions soulevées. Ce moment
constitue ure réelle opportunité de collectiviser les questionnements, mais bien slr aussi les ressources.

A partir de ce groupe, un point de vue collectif se construit également sur certaines questions, comme la
gestion des situations de crise, ou la phespitalisaion.

Les participants proviennent des projets de Réforme de Namur, Bruksdtekiege et la Région du Centre
du Hainaut.

Perspectives 2016

T [ Sa NBLINBaSyidalyita RSa dzal 3SNBR &a2dKI AGSyd RSOST :
thématiques. Cetextes seront portés dans les différents groupes de travail par fonction.
Un important travail sur le gomment traverser une crise le mieux possibla été entamé
depuis 1 an, en collaboration avec le Centre de Référence en santé mentale (CRéSaM). Une
enquéte « papier a été organisée (82 répondants) ainsi que des focus groups. Les résultats
ASNRPY(d RAFTTFdzaSa t tQSyasSyvyotsS RSa NxaSlkdzk Sy Hnan
T [ QAYUSNBAAAZ2Y SyiNB NBLNBaSyillyda RS& dzal 3SNA
mensuelles du grdwlS 6 dzyS 22 dz2NYySS LI NJ Y2A&a0 SiG f Q2NRNB |
représentants.

Le guide pratigue«L 6 usager comme prartenaire de soins

En collaboration avec la société Atanor, Psytoyens et Uilenspiegel ont travaillé, en 2013 et 2014, a la

rél t Aal GA2y Rdz 3dZARS aGiGNI @GFAfESNI Sy LINISYFNRFG | @
guide est de sensibiliser les professionnels de la santé mentale au travail en partenariat avec les usagers

de la santé mentale.

En 2015, le guide aé&diffusé en version papier» et «webn = | dzLINB & RQdzy f I NBHS LJdzo f
de la santé/santé mentale. Des rencont@sbats réunissant professionnels et usagers, autour de la
guestion du partenariat dans les soins de santé mentale, ont étén@ées. Psytoyens et Uilenspiegel se
réjouissent donc que le guide puissgiwre» dans le secteur.
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La version aveb » est disponible sur le site des associations :

WwWWw.psytoyens.bewww.uilenspiegel.net

Lo®t dbébavancemnetemés»du proj et ¢

T [ QLYyYySS wnmn | LISNX¥A& fI NBIFfA&LFGAIEeméBSenNEO2 YYI
collaboration avec les partenasedu projet «Participation». Ces recommandatignsont destinées
aux professionnels des réseaux et circuits de soin. Les recommandaiiatiesné€s» ont donc été
intégrées au carnet de recommandations de la réforme adulte des soins de santé mentale. En effet,
méme si le public internés» connait degéalités spécifiques, les recommandations les concernant
R2AQOSyld (NP dzg-Bdnde déis reCBmanddiond didezNdnt & la réforme adulte globale.
Sans cela, le publicinternés» se trouverait dés lors a nouveau stigmatisé et confiné dans un secteur
«a part».

T [ QFLYyYySS wnmp F LISN¥YAa RS RAFFdAdzASNI L) dza fF NBSYS
«internés», a travers la diffusion plus larges recommandations formulées en 2014. Le colloque
2NHIFyAaS t fQLIaGGSydAz2y RE&Pulliué Bielles) MBaipermi§la Ho | ¢
aSyarortAralrdiAazy RSa LJAROKAFGNBas O22NRAYIl GSdzNA
participation des usagers et des proches dans le mouvement de réorganisation des soins de santé
mentale.Au sein du arnet, les recommandationsiaternésn 2y 4 SG0S YI NJjdzSSa RQdzy

De janvier a octobre 2015, 'ASBL Psytoyens a réalisé une reclaetah@® aupres de personnes
sous statut internéau sens de la loi de défense sociale de 1964). Ggllms été rencotrées autour
d'une guestiorcentrale : ce qui a pu faire soin dans leur parcours en défense sociale.

Psytoyens a organisé, le 26 janvier 2016 a N&munejournée d'échangeautour des résultats de la
rechercheaction. En effet, si une partie des résu#tate la recherche a pu étre transférée au sein du
carnet de recommandations, la démarche de Psytoyens souhaite aller encore plugloiir au sein
RQdzy YsYS SaLl OSersBnfies Bolis stagitdimtesné, Ry8dadiessionnels amenés a
travailler aec cellesci (santé mentale, justice, action sociale.g}, les proches La parole du
public« internés» a pu ainsi étre entendue et mise en dialogue avec le secteur santé et justice.

Les internés, les coordinateurs Trajets de Soins Internés, les cataulia Trajets de Soins Externes

pour Internés, les professionnels du soin et de la justice (avocats, magistrats) ont répondu
YFraaA@SYSyid t tQFLIIStd tfdza RQdzyS OSyidlAyS RS LIS
G2dziSa f Sa RoBor!Pgyifeis aRisApyoBOAIR mouvement initié dans le cadre de la
recherched A £ QF St ASNI RS NBOKSNOKS Sy 3INRdzLIS Si f S:
RSa AYy(iSNYysSa Si SALISNBEN [ AyaAi 6ohydeNantd deshitdibed  QF YS
dialogue entre les internés et les intervenants « justice » et « santé » a également été un enjeu
important de la recherche et du colloque. Un suppadéo a également été réalisé afin de diffuser

les résultats de la recherchauprés des internés et des professionnels, de fagon plus interactive et

ludique.

Le rapport de la recherchaction et son supporvidéo sont disponibles sur demande en contactant
fQl{.[] taedz2esSyao

15 http://www.psytoyens.be/wpcontent/uploads/2016/02/PsytoyensASBtParolesen-d%C3%A9fenssocialeParolesde-d%C3%A9fense

sociale.pdf
16Voir invitation en annexé

41


http://www.psytoyens.be/
http://www.uilenspiegel.net/
http://www.psytoyens.be/wp-content/uploads/2016/02/Psytoyens-ASBL-Paroles-en-d%C3%A9fense-sociale-Paroles-de-d%C3%A9fense-sociale.pdf
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A partir de cette réflexion initiée par la recherchetion, nous espérons continuer a impulser le
dialogue entre usagers internés et professionnels, tout au long de 2016 et dans les années qui
suivent. Certes, les défis restent importants mais des obstacles ont été franchis.

En 2015, des usagers ainsique désIB a Sy G yi 4 RQdzal 3SNAR RS taedazeSsSy
RQIFOO02YLJ Iy SYSyYyild RQdzy y2dz8SlIdz LINR2SG &l yd LJ2dzNJ
RQIFLILX AljdzSNE RIya dzy aSO2yR (SyYLlaszs £S 02y0OSLIi R
sociale. Les usagers ayant un intérét particulier par rapport au secteur de la défense sociale se sont
présentés volontairement pour faire partie de ce groupe de travail. En effet, pour la plupart, ils

avaient déja travaillé de prés ou de loin alamise.dnl OS RS O02YAGSa RQdzal 3SNE
sein de notre ASBL.

Des réunions, bimensuelles, ont eu lieu a compter de janvier. Ce rythme se justifie par le fait que les
membres du groupe recevaient a chaque rencontre un objectif a préparer pouuiVange;
NEOKSNOKSS O2YLINBKSYyairzy: f SOGdzNE RS R20dzySyidas
a solliciter pour ce projet.

Les différentes rencontres se sont organisées comme suit

Objectifs du jour

Obijectifs a réaliser

18 rencontre

-Recrutement des candidats au comi
RQIFOO02YLI 3ySYSy i Rdz

-Présentation de la convention et du projet.

-Réflexion individuelle sur |
vision de la mise en pratique d
projet.

28me rancontre

-Clarification des certaines notions par rapp(
a la céfense sociale

-Mise en commun des réflexions individuell
sur la vision de la mise en pratique du projet

-Relecture et compréhension d
projet final élaboré par la mis
en commun

-Réflexion individuelle sur |
LX Iy RQIOlGAzZ2Y

3tmerencontre

-Finalisationdu projet (1),
wSlFfAarFGAR2Y Rdz LI |y

-Recherche de  document
relatifs a la mise en place d
O2YAGSa RQdza I 3
sociale avec le soutien d
Psytoyens

48Me rencontre

-Partage des documents relatifs a la mise
LINF GAljdzS RS sOdans delsécted
RS tF RSTSyasS az20Al
Paifve, Lierneux et Mons,
wWwSRIFOGA2Y RQdzy O2 dzN
différents acteurs ayant collaborés sur c
différents projets afin de solliciter leu
réflexion.

-Lecture de documents

5éme rancontre

-Finalisation de courrier

-Elaboration du profil de fonction du futy
chercheur pour la recherchaction mise en
place.

-Lecture et prise de
connaissance des différentg
candidatures

6Me rencontre

-Sélection des candidats au poste de rache

-Validation de la candidaturg
reprise.
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{dzA G S

l dzZE RAFFSNBYy (iS4 NBdzyA2ya S | dzE NBTFf SEA2Y A
comme tel (1) une rechercheaction, réalisée sur un total de 8 mois. Cette recherche est accompagnée
étroiteY Sy i LI NJ dzy O2YA (S RQIOO2YLI IySYSyi

Les étapes de la recherche sont les suivantes

O2YLI2&aS RQdz

Recherche théorique sur le concept d®©@ YA (i S R Qaimile eh&mpEde la défense
sociale et sur le processus développement de tels comitédreins/facilitateurs- analyse de

la littérature existante et de tous documents utiles en la matiére.
Iyl téasS RQSELISNASYyOSa O2yONBGSA

RS RS@St 2 LIS

la défense sociale et de la santé m&e ; rencontres de terrain au sein des institutions, avec

les acteurs de ces dispositifees usagers et les professionnels.

wSkfAaliA2y RQdzy 3JdzARS LINI (GAljdzS &adzNJ £ YAaS

défense sociale.

3.7.2 Similes Wallmie

Participation aux différents projets au sein de la Réforme des

] =]
SIMI I-ES soins en santé mentale

Voici les réunions auxquelles ont assisté les bénévoles, représentants des
sections de Similes, ou des professionnelles de Similes, au sein de chaque projet

91 Projetde Bruxelles St Luc/Titéca

(0]

(0]
(0]
(0]

Comité de réseau5

Groupes de Travail Usagers/Prochéd
Séminaires échanges des pratiqués
wSdzy A2y RBLYIGSNIBAAAZ2Y

1 Projet Hermess+

(0]

Comités stratégiques9

1 Réseau Santé Mentale Hainaut Occideng@RP les Mapnniers:

(0]

O OO0 oo

Comités de travail6

Fonction 1 4

Groupe de travail usagers/procheg

Rencontre du coordinateur4

Concertation usagers en défense socidle
wSdzy A2y RGLYGSNIBAAAZ2Y

1 Région Hainaut (Mons, Leuze en HairdlgzVelwain):
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(0]

OO O0OO0OO0O0OO0OO0oOOo

Comité de résea: 7

Comité stratégique (devenu Comité de Réseau en juin 2015): 3
Fonction 1. 7

Fonction 2 5 + une journée de travail

Assemblée génératel

Groupe usagers/prochesl

Conseil de prochegroupe porteur. 1

Conseil de proche9

Création du site Interet : 3

wSdzy A2y RQAYF2NX¥IT GA2ya | dz aAyAadsNS

)

S



(0]
(0]

Rencontre de nouvelles bénévoles a Charlefoi
wSdzy A2y RBLYISNIDAAAZ2Y

1 Réseau de la région du Centvtanage:

o

(0]
(0]
(0]
(0]

Comités de réseau8

Fonction 2 10

Midi du réseau 4

Nouveau groupe de parolel0

Réuniyy RQLYIIBSNIIAAAZ2Y

i Réseau Santé Namur

(0]

OO0 0000000000000 O0O0OO0OO0OO0OO0OOo

Comités de pilotage8

Fonction 1. 4

Fonction 2 6

Fonction 3 5

Fonction 4. 9

Fonction 5. 8

Conseil des prochess

Réunion transversale3

Réunion transversalegestion de la crise3

Assemblée pléniere2+ 1

I 2YAUGS RQFOO2YLMIYSYSy(d Rdz / wC
Groupe de travail usagers/procheg

Groupe de travail sur le questionnaire des soits

Projet rétablissement (Fonds Julie Rensah)

Visite des autorités fédérales au RSN

Présentation des résultats detdechercher évaluation1
Colloque concertation au SPF, Bruxell&sl

Collogue SSM dans la cité

Journée Santé mentale a domicilé+1

Journée a Dave La liberté des soinsl

al GAYySS &adz2NJ £ Sa 3aANRdAzLIS&a RQSy (i NBIR)AIRS
Lancement du réseau Kirikou (Réforme pédopsychiattie)
wSdzy A2y ROLYGSNIBAAAZ2Y

1 Projet Fusion Liége

0]
0]
(0]

O O oo

Comité de réseau5
Fonction 2 2
Réunion transversales
A Gestion de la crise2
A Territoire: 1
Colloque sur le partenariat a Bruxelleb
Réunions de préparation pour le conseil de prochés
Réunion de réflexion sur la participation a Fusion Ligige
wSdzyA2y RALYIGSNIBAAAZY

1 Réseau Santé Mentale Arrondissement de Verviers
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Comité de réseau3

Fonction - 1

Fonction 2

Fonction3: 1

Fonction & 2

Rencontre de la coordinatrice: 1
wSdzyA2y RQLYGSNIIAAAZY
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1. Coaching et @roupe 107»

Le «groupe 107> existe depuis 2011 et est composé de bénévoles représentants chacun leur section
locale au sein du projet de leur région.

Actuellement, le «groupe 107% se compose de 13 personnes actives au sein des prbjett.animé par

une professionnelle de Similes.

l dz O2dz2NB RS f QlyySSs RSdzE 6SyS@2fSa azyid @Sydza
(Mons, Leuze en HaautWezVelwain)et le projet du RESME.

Représentantpar projet «107» :

Projet «107» Nombre de bénévole Similes
Réseau santé mentale Hainaut Occidental 1

Région Hainaut (Mons, Leuze en Hairdldz | 2

Velwain)

Réseau de la région du Centtanage 2

Réseau Santé Namur 3

Projet Fusion Liege 1

Réseau santé mentale Arrondissement |1

Vervierss RESME

Projet de Bruxelles St Luc/Titeca (actuellement 1 administrateur et 1 professionne
Hermess {Bruxelles) (actuellement 1 professionnelle)

/'S ANRdAzLIS aQSai: NBdzyA ¢ F2Aa Sy Hawmp
Le20février 2056

Le D mars 205

Le 2 avril 2056

Le22 mai 2015

Le 19 juin 2015

Le B septembre 20%

Le30octobre 2056

Le Z novembre 205

Le B décembre 205

=4 =4 =4 4 -4 -4 -4 -8 -9

/'S ANRdAzLIS mnT aQSad GdStsS t LY dzaASdz2NBE (GNOKSa

V Réaganisation des Intervisions

' TAY RQF@2AN) adzZFFAAlIYYSYy(d €S GSYLBA LRdzZNJ RS@OS

R20dzySyida RS LINBaSyidalrdiazy RS I wSF2NX¥S Si
le projet de leur région ne se fait @ chaque rencontre et cewtk peuvent utiliser une grille de
feedback pour faciliter la synthétisation de leurs idées.

V t NBaSyidlidazy RS tQSilkid RS& tASdzE RS OKI |jdzS
[2N&E RS OSNIIAySa NByO2yiGNBas S8S&a oSwsS@z2tSa
RQIF @I yOSYSy (i Rdz LINP2S( LJ2dzNJ f SljdzSt Afa az2yi
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V tFNIF3IS RQSELISNASYOS Si RS ljdSadAazya £ LINRLRA& F
Ce partage permet de dégager les points de vue semblables et divergents entre les projets et de

réfléchir ensemble au gsitionnement commun a adopter en fonction des situations sur le
terrain.

V Réflexion sur les conseils de proch&s

Le groupe 107 a entamé une réflexion sur les conseils de proches, leurs objectifs, la maniere dont
ils se mettent en place et leur pertinee.

9y SFTFFTSG> {AYAtSa | SGS az2ttAOA0GS LI NJ OSNIIF AY:
conseil de proches.

Pour aider ces réseaux désireux de mettre en place un conseil de proches, les représentants ont
rédigé une proposition commune qui faitficke de support de départ.

V Réalisation de documents de présentation de la Réforme et des différents projets

o WSRIFEOUA2Y RQdzy R20dzYSyid LIR2dz2NJ FFANB O2yylniaN
tout en chacun (professionnels de Similes non impliquésctiiment dans cellei et
G2dziSa fSa FlLYAfftSAE RSaANBdz8Sa RQ200SYyAN RS

o Rédaction de fiches par projet pour permettre aux professionnels de Similes de bien
informer les familles sur le réseau existant dans leur région et permetinx

représentants de proches de se rendre compte du fonctionnement et des initiatives des
autres projets.

V wSTt SEA2Y &dzNJ £ QdziAf A& GA2y Rdz OFNYySi RS NBO2YY

Comment transmettre aux professionnels ce carnet de recommandations et favoriser des
chargements concret® Pour ce faire, les représentants ont en projet de sélectionner certaines
recommandations et de réfléchir a une méthodologie adaptée et modulable a chaque projet. Un
échange est également prévu sur ce sujet avec les représentants dessidagut 2016.

V Autres points abordés :
0 Les missions 2015 des 6 partenaires dans le cadre du projet
0 Le retour des comités de pilotage du projet participation
0 Le projet spécifique concernant les personnes sous statut « Interné »
0

La découverte du jeu 1G4ty

2. Réaliser des recommandations concernant le déroulement et la structure des projets
ainsi que de leur contenu (par thématiques transversales ou spécifigues aux fonctions)

Pour réaliser des recommandations communes aux six partenaires, nous cghtinuot.  dzi A £ A & SNJ f C
«checklists».

17Voir annexe 5
18\/oir annexe 6
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Similes a essayé de toucher des familles ayant un usager pris en charge dans les réseaux, par le biais du
groupe de parole de Similes de chaque région et en placant la-tiseakicro sur son site internet. Les
NELINB&aSyidlyida | OGATA ljdad yi +t SdzE S-listefnétarddonsrsy. Sdz f Q
Les informations récoltées par ces biais, seront utilisées pour affiner et renforcer les recommandations

déja rédigées les années précédentes.

3.@ftf21dzS ¢+ tQAYGSYiGA2Y RSa&a LIABOKAIGNB& Ho |
Les 6 partenaires se sont réunis a plusieurs reprises pour réfléchir a la formule la plus adéquate pour
G§2dzOKSN) £ Sa LlaeOKAIFIGNBa Si 2yiG RSOARS RQ2NHIYyAAS
étrangers (Yann Hodé, psychiatre francais et Roberto Mezzina, psychiatre italien) pour venir parler de la
plusvalue de la participation des usagers et des proches dans la prise en charge.

n® tNBLINGAZ2Y RQdzyS 22dzNYSS +  fsQek yids Sy (i A 2y
NELINBaASYillyida RQdzal 3SNE

t NBLJI NI GA2Yy SiG 2NAHFYAAlFIGA2Y RQdzyS 22d2NySS R
RSa dzal 3SNAR RS G2dzi €S LIeé&a RS 4SS NByO2y(NB
observent et auxgelles ils collaborent dans leur région respective.

dzii

$ 0 dzu.
NJ S

o O

HJ
R

5. Suite de la mise en place de rencontres aupres des comités de réseau

SATFSNByida oAysYSa 02YLI2AaASa RQdzy LI NISYFANB &0AS
RQdzal ASNE 2 dz Redté lelpdiad paBicipatidn ses rhdhNdats, le role des partenaires et les
méthodes utilisées (dont les chelikts) aux comités de réseau de chaque projet. Cing comités de réseau
francophones ont déja été rencontrés en 2014 et ceux qui restent ont étéactErg pour organiser cette

rencontre en 2016.

6. Participation des usagers et de leurs familledative aux personnes sous statut
« Interné »

t 2dzNJ NI LISt = RIya fS OFRNB RS fQF LISt t LINRB2SG
fédéralpouf S& AYyUGSNYysSas £Sa ¢ LINILGSYFANBa 2yid LINBaSyas
du projet participation. Celtti se déroule en deux phasepremiere phase en 2014 et seconde en 2015

2016.

En 2014, la premiére phase a consisté en la fortimiade recommandations relatives a la prise en

charge des personnes sous statuinterné» qui ont été intégrées dans le carnet de recommandations

2015.

9y wHnampX {AYAfSa 2Frff2yAS yQFI@FIAd LI & RS &dzwaAiRS
percu le subside en 2015, et Similes Wallonie le percevra en 2016). Elle a donc mis ek @mpsit

pour élaborer une stratégie de prise de contact avec le plus de professionnels possibles en lien direct avec
des familles concernées par les questidesdéfense sociale.

En effet, le projet de Similes Wallonie pour 2016 est de constituer un conseil de proches pour le public
AYGSNYSa& LI NI O2dzNJ RQF LIJISE 6[ A8§3ISkbl YdzNKk[ dZESY 0 2 dzNBH =

Les objectifs de la création de ces corssdéd proches sorgour les familles de
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T tF NODAOALISNE | @SO £Sa FOGSdNBR RS GSNNIAys> b 1
pour les personnes sous statut de défense sociale.

{ Participer & un des trois groupes de travail/conseils de @ogh + f QAY ISy A 2y R 3
personnes sous statut de défense socidldNH | y A a4 S a LJ- NJ / 2 dzNA RQI LJLIS
Bruxelles/Brabant Wallon)

1 Recueillir les témoignages, les récits, les points de vue et les expériences concernant la
thématique dans le biude rédiger des recommandations. Identifier des bonnes pratiques a partir
des expériences relatées et enfin, de relayer ces recommandations aux autorités politiques, aux
institutions et aux professionnels de terrain.

1 Rencontrer des professionnels du mailiconcerné.

Concretementen 2015

1 Nous avons réalisé une invitation pour recruter des familles dans tous les bulletins de Similes,
dans la newsletter de Similes et sur son site.

1 b2dza | 92y& NBItA&S dzy RSLIAFYd SELIEAOFGAT £ t QX

1 Nous smmes allées a la rencontre des professionnels de terrain concernés tels lgsie
coordinateurs TSI et CSEl, les équipes mobiles Trajet de Soins Internés, des professionnels des
RAFFSNBYyGa LINRP2SiGa Sy RSTSyasS az0dkdtadlleurkSa i NJ
RQSGlIofAaaSYSyid RS RSTSyasS a20AFtSe® [S odzi Sl
des familles par leur biais.

1 Nous avons également rencontré le groupe des représentants des proches dans le cadre de la
réforme pour lessensibiliser au projet et voir avec eux comment faire connaitre le projet au sein
des réseaux. Apres discussion, il semblait plus pertinent de contacter les coordinateurs de réseau
FFTAY RS 02y @SyAN | SO SdzE RQdzy Yidtérds yedeaulpardzNJ LINS
exemple, avec le représentant de proches et le coordinateur TSI.

1 Enfin, début décembre, nous établirons un planning pour 2016 par conseil de proches pour le
public internés, nous contacterons les familles déja intéressées par cetteipatibn et nous
StFT02NRYya dzyS YSGK2R2t23AS IRFLIISS £ fQFYAYIGAz:

7. Diffusion du guide « Les familles comme partenaires de soins en santé me@aide

LINF GAljdzS + fQdzall 3S RSa az2iadaylyda n

Le guide continue a étre diffusé a la demandestttéléchargeable sur le site internet de Similes.

[ Sa NByO2y(iNBa 9SO tSa O2YAGSa RS NmBaSlkdz SG tS O:
f Q200 aA2y RS tS RA&AUNRAOdZSSNI I dzE LINRPFSaaAz2yySta LINB

Perspectives pour 2016

1. Recrutement etformation de bénévoles pour renforcer la participation au sein des projets et
soulager les représentants actuels.

2. Utiliser le contenu du carnet de recommandations de maniére personnalisée auprés de chaque
projet.

3. Organiser une journée nationale de rent@navec les représentants des usagers et des proches.

4. Création et accompagnement de conseils de proches (pour le public internés) pour les cours
RQFLIJISE RS [A83Ss azya SG . NHEStf Sa

5. Poursuivrdes autres missions qui nous incombent.
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3.7.3 UilenSpiegel vzw

Les ativités de représentation :

CAY HnmpI y2dza O2YLNi2ya &aSAT S NBLNBaSyll yi
projets de la Réforme des soins en santé mentale, et ce, a leur propre rythme. Nous

avons quatre représentants qui siegent intensivement a tolgssréunions. D'autres

participent a un ou deux comités de fonction. Nos actions de représentation sont

ddzNI 2dzi YIF NJjdzSSa Fdz aSAy RSa LINRPGAYyOSa Rdz
Les projets de Flandre Orientale et Occidentale sont beaucoup diffisiles a
FGGSAYRNB LI N ! AfSy{LASAStd b2dzda RSG2ya GSyiSN RS
ROQAYUSNBAAAZ2Y Sy FEtGSNYylryOS t [2dzFAy Si t DSyido

f Q200F aA2y RS vy Da natbiabs/ NGy dotonR, (BajeiehtNgder de Jlus en plus de
représentants sont soutenus a un niveau local et dés lors ils ne participent pas aux intervisions nationales

RQ! Af SYy{LAS3ISt o 'y RSa 202SO0ATFa A Ysddombrd ydesi  LI2 dzNJ
rencontres.

UilenSpiegel

La formationeninterne

PAESY{LAS3ISE | 2NHIYyA&aSE RlIya S 02daNIyd RS fQlyy:
I dzE LJ ND2dzZNBE RS F2NXIF A2y ljdA 2yid Sdz t ASdz f QlyyS
bSYSTFAOASY(l RQdzyS AYyiNBRdAzOGA2Y Fdz F2yOiA2yySYSyi
formations, nous souhaitons motiver des personnes a effectuer un travail de représentation dans

f Q2NHBFYyA&alLGA2Y RSa az2Aiy amivoljnBite quiledtBtee yYofisdaré @mmeS O dzS
dzyy GNBYLX Ay @SN&EG Sy (i WNBYO KREEMNIAK SS SLJE £AQ NB Ydzy SNB @

S
R

La formation a la représentation des usagers

Depuis cette année, nous avons mis en place une formation spécifique a la représentationgdes. usa
formation se compose de 6 cycles, dont 4 journées sont consacrées aux habiletés techniques et sociales,
RSdzE | dziNBa 22dzNBE t f QFYSEA2NIGAZ2Yy RSa O02YLISGSyOS
un coordinateur de réseau, une personied & dzS RQdzyS LI F GSF2N¥S LINRJBAYO.
NEBLINBaSyidlyida RQdzal 3 $msfpunt dithulp.S Ge sinN14@erdotinesSataNIEoisRS
représentants actifs qui ont pris part a cette formation. Nous espérons autant que possilesylil

autres personnes impliquées seront prétes a exercer des taches de représentation de maniére a élargir

notre équipe. Les cours se donnent a Gent. Les participants sont issus de Flandre orientale et
occidentale, ce qui constitue un avantage daBs 16 dzi RQF OUABSNI RANBOGSYSy
NELINBaSydalryida RQdzAl 3SNAE ljdzA LI dzZNNRBydG aS a2dzi Sy AN f
2016, il est, donc, encore trop tét pour réaliser une évaluation compléte, mais nous souhaiterions mett

Sy LXIO0S OSGiGS F2NXNIGA2Y | dz AaSAY RQlIdziNB&a NBIAZ2Y
RQdzal 3SNE t SESNDSNI 0Sa (NOKS&a RS NBLINBaSyialidrzy &

p
C

Les recommandations

Cette année encore, nous nous sommes souvent réunis de maniére aliedesirecommandations. Les
résultats des checklists nous aident a formuler des recommandations trés spécifigues qui sont plus
concrétes qu'auparavant, nous pouvons nous concentrer, ainsi, sur le développement des réseaux. Un
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les bonnes pratiques recueillies sur le terrain et qui selon nous, devraient étre implémentées dans tous les
réseaux.

Le guide

Cette année, en avril, le guide de PsytoyenBignSpiegel a été publié. La collaboration avec Atanor en

tant que partenaire scientifique a réellement porté ses fruits. Nous sommes satisfaits du résultat. 1000
guides ont été imprimés et diffusés sur le terrain. Il est possible de se procurer des gui siege social

RQ! Af SYy{LAS3ISts Afa azyas S3aAFtSYSyild RAALRYAOfSA S
www.uilenspiegel.neet www.psytoyens.b@u enore www.psy107.be

[ Sa F2NX¥IFGA2ya £ fQIGGESydAz2y RS&a LINRPFSaaAirzyySta

9y HAmMpE dzy O2ff21dS &LISOAFALlAS t tQlGdasSydrzy R
intéressante. La seule ombre au tableau est que nd@d$ 2y a (2 dzOKS 1j dzQdzy y2YoN
psychiatres.

S
B

En ce qui concerne la présentation de notre travail au sein des réseaux, nous avons préféré attendre les
RSNYASNE NBadzZ GFGda RSa OKSOlftAGada Si nmaiqueQduslzl £ A al G
avons commencé nos visites au sein des projets, malheureusement, les choses se sont compliquées dans

fl YS&dNBE 2G WSNRSY Yyl SLHE:ET f QSELISNI aO0OASYGATAIl dzS
LINEFSEa4aA2YyYySt arRSy {({LIAYSATSTE RUSERBWM I dzSNI £ Sa 4L 0G4
pouvons dire que les présentations ont été positives. Les réseaux non encore visités le seront fin 2015,
début 2016.

Nous répondons de maniére réguliére aux diverses demandes qui ém@uneetteur. Cette année, nous
avons, également, participé activement a la journée flamande sur le Rétablissement. Un apercu plus large
RS y2a I0OlA2ya LIRdZNNI siGNB O2yadzZ 6S RlIya y2iNB NI L

Les intervisions

5Fya S O2dzNikwpiZ RE2 dz&Qt WFBYGa Hlj dzSt Ij dzS LISdz Y2RATFTAS I
5 yad dzy LINBYASNI SYLJAZ y2dza 2NHlIYyA&a2yad RSA NBdzy A2y
RSa (2dza fSa NBLNBaSyidalydao [ $a. DHdS yadresiré NSnbus R QA v
y2dza a2YYS&a NBYyRdzaz O2YLIiS [[dzQAf Sad LI NF2Aa RATFTTFAC
(et ce en raison de la distance ou de la résistance de se déplacer a Bruxelles), nous avons dd nous adapter

Si GNP dz®EM) Ak dzi A2y & @ 586a f2NA RSa NByO2y(iNBa RQ
Gent, et tous les deux mois a Louvain. Les représentants sont libres de choisir a quelle réunion ils
souhaitent venir. De cette maniére, nous espérons motiveplus grand nombre de représentants a

participer.

Le contenu des intervisions a également été légérement modifi€é, nous avons ajouté un moment de
F2NYIFGA2Yy | dzE SOKFy3aSa RQSELISNASYyOSa Si | dzE RA&Odza

Dans la pratiga, nous constatons que nous croisons la plupart des représentants régulierement en

dehors des intervisions. En effet, ils passent régulierement pour préparer les réunions, les formations et

les conférences. En 2015, UilenSpiegel a pu indemniser leshphdlicy 1 & | dzZE Y2 VYSy i a RQAy
leur travail volontaire sous forme de chéques cadeau de 15 euros.
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Actuellement, ce sont une douzaine des personnes qui participent aux intervisions, ce qui constitue une
FdzZa3YSydlF dA2y LI NJ NI LILiuddousisouttnarls ying $i&izaiReSdd yeprésaidintsLJdzA &
tous les deux mois.

Dans le cadre de la formations & la représentation, nous espérons motiver les personnes le plus
NI LARSYSyid Ll2aairotsS FFAY |jdzQAt & SESND&tifenttabx F2y Ol
NEdzyA2ya RQAYUGSNIDAAAZ2Y D

b2dza NBYI NJjdz2ya | dzaaAx 1jdzS o6SI dzO2dzld RS NBLINBaSyialy
f 20l dzE GSf& 1jdzS 59bYZ ht29Dx X !'AfSy{LAS3ISEt RSTSy
serait encore bien reux si ce soutien pouvait étre apporté par une institution, une organisation
AYRSLISYRIYy(iSo PAESY{LAS3ISE yQIx |00GdzsSttSYSyid LI
NEBLINBaSyialryidia RQdzal 3SNA RS YFIYASNB f20FtSo

La participation a des conférences et atéunions de réseau

UilenSpiegel continue a ewganiser la journée flamande sur le Rétablissement (Vlaamse hersteldag).

[ QI YYSS RSNYyASNBE OSidGS 22dz2NyYySS | Sdz t ASdz Sy RSOSYo
Nos représentants les plus actifs s 3dzf A S NEYSy i a2ttt A0AGSa LJ2dzNJ LINB
O2ftf2ldzSax RS 22d2NySSa RQS(GdzRS® !y | LISNbedz LJ dza O2
mais il est clair que nous sommes devenus des partenaires incontournables et constiartsifie cadre

RS fQ2NAIYyA&l GA2Y RS&a az2Ayao

Conclusion

Elargir nos activités de représentation reste une tache particulierement difficile. Néanmoins, nos autres
actions sont en constante croissance. Les raisons résident, dans le fait que le traspitdentation est

trées spécifique et demande beaucoup compétences, de plus ce travail offre peu de possibilité de
rémunération. Nous avons 16 représentants impliqués et espérons, vivement, pouvoir élargie ce nombre
par la participation de personnes a arhation a la participation des usagers.
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3.7.4 Similes Vlaanderen

1. Participation aux projetsl07

I La participation des proches a la Réforme des soins en santé mentale
S” l || eS L2 dzNJ | Rdzf 6§ S& F2N¥S f QSaaSyoS RS y2iN.

projet de participéion.

A partir de cette année, nous allons progressivement nous engager aussi dans les réseaux pour enfants et
jeunes mais cette action ne s'inscrit pas dans le cadre du contrat en cours avec le SPF Santé Publique.

Les représentants de proches sont é&névoles qui assument des mandats dans les projets 107 en

Flandre et qui, de cette maniére, font partie de la Réforme. lIs représentent notamment la perspective

des proches autour des réunions de concertation et en dehors de -©illés ne sont pas des
NELINBaSyidalryida RS fQ2NHIyAaldA2y {AYAfSa CflyRNBI o
Similes Flandre.

Les représentants de proches collaborent de fagon constructive a la Réforme dans une région. Dans ce
contexte, leur contribution estdic® LJ- NJ f S& SELISNASyOSa Si tSa 0Saz2Ay:
personnes qui sont vulnérables sur le plan psychique.

Champ d'action

Wdzi lj dzQt LINB&aSy i {AYAfSa CftlFyRNB SGIFAG AYLI AlLdzSS R
a Bruelles (Hermes Plus). Cette année, se sont ajoutés deux nouveaux réseaux qui sont en attente d'étre
reconnus a partir de 2016. Similes a participé aux travaux de préparation et de mise en place de ces deux
y2dz8S | dzE NB &St dzE || dE&rman@-Ftlicolasy(réeap deSshndé mBriale GBZAATS) et

le réseau de Malines.

Soit au total 14 réseaux par le biais desquels Similes apporte un soutien par participation des membres de
la famille et des proches.

Nous avons égalemesbllicités lesiouveaux éseaux pour enfats et adolescentde nous présenter
comme partenaire aux cotés déamilles.

Apercu par projet

La participation de bénévoles et de collaborateurs de Similes difféere dans chaque projet, tant en ce qui

02y OSNYS S y2YomNSB quReSncedns i SivdaufdeSparticipatash $allant d'un comité de
NE&aSldz £t RS& 3INRdzZLISE RS GNIGFAf LIN F2yO0dAaz2yodo [ QS
bénévoles sont actifs & cing a six réungde concertation différentes dans plusieuéseaux et

f QSy 3 3ASYSyid RQlIdziNBa o60SyS@2tSa Sad Lidzisdad tfAYAQS
GNI @FAf Fdz AaSAYy RQdzy aSdzZ NBASI dzod

' TAY RQ200GSYANI dzyS Y SAt itéS dedldBprégehtants 2e/proéh@saacogLaéd NS dza S a
a wn systéme intranet est indispensalgeur les représentantsActuellement, il existe un systeme de

rapport en ligne qui n'est toutefois pas suffisamment convivial et qui surtout ne permet pas de collecter
correctement toutes les données. De plus, les repréants familiaux ont besoin d'une platerme en

ligne leur permettant de communiquer facilement entre eux. Le but de cette {itaitee est également

de permétre aux représentants de proche se tenir informés mutuellement et d'informer Similes des

adivités et réunions, de pouvoir échanger des rapports et documents et d'utiliser le forum pour discuter

de leurs expérieces. Cet intranet remplace, dés lofs,systéme de rapport en ligne que nous utilisons
actuellement.
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En 2016, nous travailleronslal YA a S S ysystélind inirénet Rit@rdayff.

Voici un apercu du fonctionnement de Similes au niveau de chaque réseau 107.

o Flandre NordOuest
Nombre de représentants de prochiesllaborateurs de Similes: 5+1 (Olivia, Greet, Maureen, Alexis,
Ouafia HMieke)
Participation awgroupe de pilotage du réseaayxfonctions 3, 5 eRa, sousgéseau Ostend€ote
occidentale, équipe représentative des familles Flandre Mawdst, éqipe représentatives des usagers
Flandre NoreDuest.

o0 Flandre SueDuest
Nombre & représenants de prochegollaborateurs de Similes: 1 + 1 (Geert + Mieke)
Participation awconseil des membres et comité de réseau

o PRIT
Nombre de représentants de prochiesllaborateurs de Similes: 1 (Mieke)
Participation alcomité de réseau

0 Accolaeg
Nombre de représentants de prochiesllaborateurs de Similes: 2 + 2 (Maria et Leen S., Mieke et Elke)
Participation awcomité de réseaud lafonction 1,aua NP dzLJS RS LIAf 241 3S WO NI OF A £

o PAKT
Nombre de repésentants de prochésollaborateurs de Similes: 3+1 (Rik, Jef, Susanne + Mieke)
Participation aicomité de réseauguxfonctions 1, 2, 3, et 5, travailleur procle terrainau sein de
f QSljdzA Las. Y20A € S

o SaVHA
Nombre de représetants de procheollaborateurs de Similes: 2+1 (@, Myriam + Mieke) A
Participation auxfonctions 1, 2, 3travailleur prochede terraint dz a SAY RS 20QS$S1jdzA LIS Y20 A

0 LeuvenTervuren
Nombre de représentants de prochiesllaborateurs de Similes: 6+1 (Nora, René, Pascal, Daniél, Lut et

Luc + Mieke)

Paricipation aucomité de réseau, au group@alitique », au groupe de projetaucomité de concertation
opérationnelle des coordinateurg,lafonction 5, travailleur prochde terraA y I dz aSAY RS f QS| dz
2b.

Le 26/02/15, les autoritéent rendu visie & ce réseau, dans le cadiefde évaluatio. La présence de

Similesa été sollicitée et nous avons préparé la rencontres collaborateurs de Similes ont rédigé une

note avec les représentants de prochesrdgeau. Cette note a étéstribuée lors de ette visite, nais

Yt KSdNBdzaSYSYy (X LI NJ Y|yl dzS RSLek@FdRMHettErioe s Yy QI LI a
finalement, pu étre présentée pamn représentantde proche et un collaborateur de Similas, comité de

concertation opérationnelle deordinateurs.

0 SaRA
Nombre de représentants de prochiesllaborateurs de Similes: 4+1 (Ann, Marleen, Ludo, Lieve + Mieke).
Participation alcomité de réseauauxfonctions 3 et5.

o Kempen
Nombre dereprésentants de prochésollaborateurs de Similes: 2 (bke et Leen V.)
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Participation awgroupe de pilotage

0 Reling
Nombre de représentants de prochiesllaborateurs de Similes: 1+1 (Leen J. et Mieke)
Participation awcomité deréseau.

Le 9/9/15,une aprésmidi d'évaluation du réseau Reliaggté organiséei laquelle plusieurs membres de
proches de la région ont été encouragémar le représentant des proches Similesa faire entendre leur
VOIX.

o Noolim
Nombre de représentants de prochiesllaborateurs de Similes: 2 + 1 (Jos et Els + Mieke)
Participationau comité de réseau

En 2015, nous avons réalisé des actions concrétes pourteedkes représentants de proches

collaboration avec le réseau. La stratégie a été présentée au comité de réseau du 3 septembre. La soirée
d'information ouverte adus legeprésentants de prochdatéressés s'est tenue le 13 octobreyex pour

résultat, le recrutement de Bouveaux représentants de proches aptes a débuter leur missid015.

o HERMESplus
Nombre de représentants de prochiesllaborateurs de Similes: 2 (bki et André)
Participation alcomité stratégique

0 AlostTermondeStNicolas (ATS)
Nombre de représentants de prochiesllaborateurs de Similes: 2 (Joris et Mieke D.)
Paticipation aucomité de réseau

0 Mechelen
Nombre de représentants de prochiesllaborateurs de Similes: 1 + 1 (Ludo et Mieke)
Participation awcomité de pilotage eaucomité de réseau

Recrutementde nouveaux représentants de proches

Le Magazine Similes de juin 2015 a publié une annonce pour le ne@mntale représentants de proches
bénévoles. Il est par ailleurs demandé aux réseaux de bien vouloir chercher des candidats potentiels. Ce
recrutement a permis d'engager 5 nouveauxnégentants de prochesourant 2015.

Malheureusement, nous avons également d( nous séparer en @ Hteux repésentants de proches

attirés par d'autres défis.

Coaching et formation des bénévoles

{AYAf Sa aS OKI NBS Rdz O2| Gikeldgpch8sbéndvdes quisonFa@tifeY | G A 2y R
dans 14 projets 107 en Flandre et a Bruxelles.

Le coaching de d@gue bénévole est assuré par un collaborateur professionnel de Similes et se fait de la
maniére suivante

- concertation et communication par mail

- contact téléphonique

- aSaaArzya RQAyY (sisEEsplusiedryfoidjpdean, 4 2 y i 2 NB

- mise a dispotibn de littérature pertinente,

- participation & des journées d'étude
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¢t2dza fSa o0SyS@z2tSa az2yi OSyasa LI NGAOALISNI £ OSa a
endroit plus ou moins central en Flandre. Il arrive que des sessions d'intervisiooinidre envergure
soient organisées uniquemepbur les représentants de prochd&ine région déterminée.
Les intervisions communes durent généralement toute la journée. Similes rembourse les frais de
RSLX I OSYSy il RSa o0SyS@2f 53 (9 idzNa G2 @Q/AHIS ST 1 2f2SMIAYS0S &R &
préparées par plusieursollaborateurs professionnels de Similes.
En 2015, des intervisions ont eu lieu aux dates suivantes
- Vendredi6 mars 201§ 22 dz2NY $S RUAYUGSNBAAA2Y LiréSdely ISy RI Yy
LINE LINE SELISNASYOSkgSN] Sy @l ydzid RS SA3ISYy SNII NJF
(présentation PET du projet Flandre N@dest commepratique innovantg.
- Vendredi 12 juin 2015journée d'intervision a Kesskel dans le cadre dia fonction 5 dans les
différents réseaux 107 (asbl/vzwrBanhuizen, comme modeéle de formude logement
alternative).
- Vendredi 18 septembre 2015 et jeudi 24 septembre 2036urnée d'intervision respectivement
a Drongen et Kess# dans le cadre de ommunication. Le groupe était divisé en raison de
I'approche vidéo interactive de cette formation.
- Samedi 14 novembre 2015Journée de rencontre a Heverlee pour tous les bénévoles avec
différents ateliers spécialement dé&s aux représentants de proche

Présentationdu projet Participation aux comités de réseau

Jeudi 8 octobrecomité de réseau SaRa

2. Action visant la participation des familles de personnes internées

Similes aen 2015 continué a investir dans les contacts qumus avions déjawec les prochedes
personnes internées et de nouveaux contamts été noués. Le but était, dans un premier temps,

R éntrer en contact avec dantage de prochede personnes internées et a partir de 1, de chercher a
recruter des proches préts a s'intiepour une plus grande participation dans les soins a apporter aux
personnes internées et a leurs proches.

Par ailleurs, il ne suffit pas deuver des prochepréts a s'investir, il faut aussi leur donner accés aux
réseaux pour personnes internéesntau niveau des soins que de la justice. C'est la raison pquella,
nous nous sommes, également, inveslmsle développementle nouveaux contacts avec les
coordinateurs de réseaux internement.

Fautil rappeler qu'il s'agit d'un travail de longualbine ?

Plan par étapes pour Similes Flandre

Chanou Vrijdags était assignée a ce projet. Le 31 ao(t 2015, elle a toutefois quitté I'association pour
exercer un autre travail et le projet a été repris par Mieke Craeymeersch et Elke De Groote juqu'a la

de l'année.

Début 2015, Similes a établi un plan par étapes :
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1 Nous voulons continuer a développer le groupe d&ail internement Leuven: mise en place
d'activités, réunionset peut-étre proposer/lancer un conseil de proches ?

1 Intensifier les contets avec le Centre de Psychiatrigdfsique Gand : implémentemn consdide
proches et mettre en placdes activités

f  Rependre les contacts avec Anvers (Merksplas). Etablir de nouveaux contacts avec le service de
santé mentale CGG VAGGA.

f Etude«famillesde personnes internées UGent assurer un bon suivi, collaborer avec des
étudiants doctorants pour discuter des résultats, participer au groupe focud-ilydautres
besoins ? et a quel niveau ?

o0 Contact : Sara Rowaefiara.Rowaert@UGent.paww.interneringplus.ugent.be

1 Analyser la littérature : y-&il d'autres besoins ? et a quel niveau ?

{ Etablir les contacts avec les coordinateurs des réseaux internement, tant au niveau des soins que
de la justice et dfendre I'dée que la perspective des prochast intégrée a la méthodologie
d'unreprésentant de prochesu d'un conseil de proches.

1 Répondre aux opportunités qui se présentent

Voici, cidessous, un apercgu de ce quétg réalisé en 2015.

2.1L'adion de Similes pour les prochgsle personnes internées en Brabant flamand oriental

Pour ce faire, nous collaborons avec UPGIgamillus Bierbeek ils ont un grand service de psychiatrie

forensique-, la prison de Leuven Hulp, le centre CAW @oabantS i RS LJdzA & OSGiGS |yySSs
coordination internement de leégion. Deux membres de prochgearticipent également aux réunierde

concertation, tous deux parents d'une personne internée et dont un sedggement représentant de

proches

Cette amée, nous avons organisé le samedi9maip0 dzy &l f 2y RUA Y Tegphdhesi A 2y t  f
de personnes internées, auquel étaient présents tous les partenaires précités et la commission de défense
sociale (CD%)euven. Les proches ont &uiloisir de écolter individuellement des informatiorischaque

stands.

Le samedi 31 octobre 2015, a eu lieu une session d'information sur l'internement a I'UR@rSilhis
Bierbeek.

2.2 Des efforts ont été consentis pour intensifier les contacts avec les sardieda périphérie
bruxelloise.

Ainsi, le centre de santé mentale CGG Ahasverus/BRUG étaiiaé demandeur pour mettre en place
une méthode afin de mieux ipliquer le réseau et les prochalans leur travail avec les personnes
internées.

2.3L'actiona Gand

Similes collabore déja avec le PC-3ant Baptist Zelzate quai l'instar, de 'UPC SirKamillus Bierbeek

dispose d'un grand service de psychiatrie forensique.

En 2015, des efforts particulierement importants ont été déployés pour mettre e pliae collaboration

avec lenouveau Centre de Psychiatrie Forensique de Gand. Apres une visite des lieux et deux réunions,

nous avons pu lanceensembl@ dzy' S | OG A2y t {AGaid{iégemank, anproch@si LINE OK S
invité aux réunions consacréad'internement Jacqueling

2.4.L'actonaAnvers OSGGS ' yySS> &QSa iDeskodiadt oahéixePris dvacvay | A NB Y S
prison de Merksplas et une concertation a eu lieu afin d'organiser un brainstormirgfagoh d'intégrer

les prochesi leur actionMalK S dzZNB dza SYSy (i X | dzOdzy LINR2SG .y QI Llz s i NB
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2.5.Cutre ces contacts aveed partenaires, Similes a égalemeatticipé adifférents salonsvisant des
projets d'amélioration adesjournées d'étude et diverses remontres Notre réseais'est ainsi étoffé et
nous pourpns dans le futursolliciter d'autres contacts.

2.6 Au niveau de leecherche nous avons également progressé. Nous avons pris contact avec la

R2OGU2NI yiS {FNI w2gl SNI SRU2 yTINEUzIKS | FOSS yNiBtO KOS NIBK NS | ¥ L
AyGAalddzZ SS a5S NBf @Gly KSG a20Ablt ySG4sSN] Ay KSi K
LINEOE SYI GAST £ 6 bal dans brocBssur de rétaBlissénedzdes @élhfuants présentant

une prodématique psychiatrique"). Un collaborateur de Similes aineifgjusieurs prochesnt participé

a un groupe focus en rapport avec cette étude. Elle a pu nous fournir de la littérature intéressante et elle

nous tient informés des résultats de ses rechesche

Outre cette littérature, nous avons pu rassembler davantage dimébions sur le theme des proches

de personnes internées, au travers des différentes journées d'étude et autres réunions.

2.7. Collecte déttérature

Psychose, forensische zorgfamilie (Psychose, soins forensiques et famille) Brochure association
Ypsilon, PayBas. 2002. 32 pages.

Voici,ci-dessousun apercu des réunions et journées d'étude relatives a l'internement

16/01/15: Réunion internement Brabant flamand orientai(&s Heverlee)

16/01/15: Visite FPC Gent, visite des lieux

20/01/15: Préparation réunion d'évaluation action internement Flandre orientale (Similes Drongen)
HCKAHKMPY *AaAdS /fdzZaiSNNAYy3I WwdzaiAGAS Sy DD¥% 2yi(Y
02/03/15: Rencaotre de Carl Dewerdt, coordinateur de soins FPC Gent (FPC Gent, Gand)

05/03/15: Participation groupe focus doctorat Sara Rowaert familles de personnes internées (UGent,
Gand)

27/04/15: Groupe de travail internement Brabant flamand (Vlabo, Heverlee)

30/04/15: Concertation Sara Buelens, prison de Merksplas (Merksplas)

05/05/15: Journée d'étude nouvelle loi sur l'internement (centre de formation Guislain, Gand)
09/05/15: Salon d'information internement Leuven, activité Similes (Blauwput, #@ssel

21/05/15: Slon projets d'amélioration internement Cour d'Appel Bruxelles Néerlandophone (SPF,
Bruxelles)

26/05/15: Visite des autorités du réseau internement Brabant flamand (Blauwput, #@ssel

15/06/15: Rencontre Mia Mol (FPC, Gand)

01/07/15: Groupe de travail tarnement Leuven (Similes Heverlee)

31/10/15 Séances d'infos familles de personnes internées a Bierbeek

Perspectives 2016

En 2016, nous poursuivons nos efforts pour recruter trés localement, au sein des différents réseaux, de
nouveaux représentants daoches et pour les former

Le concept de forum de proches sera mieux défini au sein du réseau Flandre Nougst.

Dans les réseaux ou nous éprouvons d'énormes difficultésu&erales représentants de proches

comme le réseau PRIT, nous entreprendes actions concrétes pour modéliser le concept de conseil de
proches au niveau du réseau.

La présatation du projet Participatiomu sein descomités de réseawloit encore étre réhsée dans

certaines régions.
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Au niveau de l'internement, nous soutens ros efforts pour collaborer aux travaux des réseaux. Les

contacts déja développé&scenive dz a2y i Ay UGSy aAFAsSa igdSO I 022 LISNI G
Des contacts sont pravec différents acteurs dans le Limbourg afin de déterminer si nous avons une

assise gffisante pour lancer une action familles» pour les proches de personnes internées. Jusqu'a ce

jour, nousy &ons dans cette provincequetres peu avanceé dans ce domaine.

Nous devons également poursuivre nos efforts au nivdmala formulation deecommandations

spécifiques autour de la participation.
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Dans le tableau, @essous, vous trouverez, les actions initiées par chague association impliquée dans le
projet.

[§ LIy RQI Gidedofdidurgielt ¢S GFot S

Il permet :

1 5Q2NBFYAaSNI S (NI @FAf Sy 3INIYyRSa SiGlLISasz OKI | dzS
1 De programmer dans le temps les activités et les taches de chaque étape.

f 58S RSTAYANI OS ljdzQAf & I £ FFEANBSZ ljdzA R2A0G €S FIA
1 5SS @A adz fakaacBmentdupsjetr & RQ

91 De faire le point sur ce qui a été fait, et de réajuster le tableau (insérer, modifier, supprimer) en

F2yOliA2y RS fQS@2tdziAzy Rdz LINR2SG SG RS azy Oz2yi
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Voici les objectifs que les associaticns > , Uilenspiegelet Psytoyensdéveloppent avec le soutien des partenaires
scientifiques et de terrain

Objectifs Moyens Programme d'actions Acteurs Echéances | Eval
Participation @ dzy’ t G N2 A | Implication des représentants au sein des comitég . -
Participation aux représentants de prochgsar projet | de réseau/ou pilotage de chaque projet Représentantsie Similes 2015 Ok
différents projets T _
participant Implc_atlgn el rgpresent:;mts " Représentantsle Similes 2015 Ok
3 la Réforme des soins e au sein (Ia_s réunions par fonction i _
santé mentale Grou;,:)e'd mterwsmn_ppur tous _ Représentantsle Similes 2015 Ok
les bénévoles des differents projets + 2 Prof de I'ASBL
Organisation et gestion du partag
d'informations entre les membres 2 prof de 'ASBL 2015 Ok
du groupe d'intervision
Retour par les repr_eseqtants des .lnformatlons Représentantsle Similes 2015 Ok
concernant les projets a leur section locale
Partl,(:lpatlon d'un a tr.0|s Plart|C|pat|on de repres_entants aux comités de Représentants de Similes VI, 2015 Ok
représentants par projet 107 réseau de chaque projet,
Participation de représentants a de multiples
groupes de travail principalement par fonction, pa| Représentants & Similes VI, 2015 Ok
projet 107

Représentants de Similes VI
accompagnement de 2 2015 Ok
professionnels

Réunions d'intervision régulieres pour chaque
représentant actif au sein des projets 107

En interne, communication sur les activités des ,
Repréesentants et

représentantset sur I'évolution de chaque projet ; . 2015 Ok
107 professionnels de Similes
- " : Accompagnement des usagers, avant, pendantef, , ,

Part|C|pe_r ,aux corrnt_es o fonct|or_13 apres: intervisions mensuelles eccompagnement el ee

aux comités stratégiques des projet e Psytoyens 2015 Ok
lors des réunions

107 — — + 1 prof de 'ASBL
Participation aux réunions
alhasS Sy LXIFOS RQdzy 08O
futurs représentants «Les Voix(es) de la
participation>. wSLINBaAa® b LN 2015 OK
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Participation des représentants
d'UilenSpiegel aux comités de réseg

Soutien des représentants via des formations et ¢

Représentants et

aux réunions des comités de fonctio " L un professionnel d' 2015 Ok
. ; : rencontres d'intervision mnsuelles : :
aux réunions de pilotage au sein de UilenSpiegel
réseaux article 107
Intégrer les formations a destination| Prise de contact avec Bart Schepers 1/06/2013
des psychiatres, coités de réseau | Rencontre avec Bart Schepers (annulée par B 20/06
et comités de fonction dans le Schepers) Toutes les assiations
programme global de formation de | Rencontre avec Bart Schepers 22/08/2014 Ok
le réforme. Proposition d'un programme 22/08/2014 Ok
Réalisgtiorj c‘i'une jgumée de \I/szr;l(;?]?gitd:; slzsnztifgons CLE PEEIETES C Toutes les associations Fin 2013 Ok
Losr)r/];ﬁ;?ez.l St elEe Préparation par chque association Toutes les associations 2015 Ok
Colloque Toutes les associations avr-15 Ok
Proposer un programme Préparation par chaque association Toutesles associations ;81‘51 Ok
de formation a Présentation du projet et des recommandations
destination des dans les projets
coordinateurs de réseaux Rencontre réseau Bruxelles Est 27/01/2014 | Ok
et de psychiatres Comité de réseau centre Hainaut 13/06/2014 Ok
impliques dans la réforme Comité de réseau Fusion Liege 9/09/2014 Ok
Comité de réseau Mons 18/09/2014 Ok
Comité de réseau Brugge 22/10/2014 Ok
Comité de réseau Namur 6/11/2014 Ok
Mise en place et démarrage de Comité de réseau Verviers 26/11/2014 Ok
rencontres formatives a l'attention | Comité de réseau Louvain Un membre d'une associatior 3/12/2014 Ok
des comités de réseau et/ou des | Comité de réseau Ypres de 5/12/2014 Ok
comités de fonction Comité de réseatiainaut @cidental terrain et un expert 04/12/2015 | Ok
Comité de réseau ZW Vlaanderen scientifique 112015
/I 2YAGS RS NB&aSldz RQ! y@
/12015
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Définition d'une méthodologie Tous les partenaires 07/03/2014 Ok
en stuurgroep P 04/04/2014
Adaptation des nouvelles chetikts Rencontre avec les représentants usagers et Toutes les associations 1/OA4 /2014 Ok
Réaliser des proches aolt 2014
recommandations Organisation de'groupes Groupe}d'lnterwsmn.p9ur tous ' bénévoles d‘e Similes ITout,e Ok
concernant le proches/professionnels les bénévoles des difféerents projets + 2 Prof de 'ASB lannée
déroulement et |§ _ E:dbaécr:glo?eisggcgm:‘lr;asndatlons Pa Groupe d'intervision pour bénévoles de Similes Toute Ok
structure des projets ains ) : tous les bénévoles des différents projets + 2 Prof de I'ASBL l'année
que de leur contenu (par | EN92JEs par les projets
themati Recueilde l'avis des usagers en Organisation de 3 groupes thématiques Gr d'usagers Toute
ques A5 = « = — Ok
! groupes LI NJ Iy Su RAFFdAdzaA2y RQ|+1prof l'année
spécifigues aux fonctions| Réalisation de recommandations Pa}rtenanat’s avec I_e S reseaulx sur G125 EREnTEELE (CF SUEEgEn T out,e Ok
clés abordéeau sein de ces derniers + 1 prof l'année
Brainstorm sur les recommandation Constitution d'un groupe de représentants 10 représentants et 1 Toute Ok
Tri des recommandations (volontaires) professionnel d'UilenSpiegel année
Ré&laction de recommandations par| Multiples journées de travail avec tous les Tous les représentants et de Toute Ok
les représentants représentants professionnels année
Envoi du guide par mail a tous les réseaux 3003 12 Ok
Diffusion et présentation Présentation du guide aux équipes demandeuses 2012 Ok
Rédaction d'une annexe du guide desamilles réalisé en 2011 Tlest du gwde par les memb_res avel2 Ok
au guide d'une section locale de Similes
Création d'un site internet pour
permettre de réagir au guide afin de mars12 Ok
I'améliorer
Finalisation du Guide Recueil des commentaires et adaptation du guide 311212 Ok
Envoi par mail aux ptemaires des différents réseay Prof. I'; ?1Lrj1JEa’ee Ok
Journées de sensibilisation au partenariat dans le .
e L . : z ] 5 Repres. usagers Toute
Diffusion et présentation du guide |réseaux (usagers/professionnels/proches), a la + 1 prof £ Ql Yy S Ok
«f Qdza b 3SNJ LI NI Sy | demande P :
réalisé en 2015 Prof.
Envoi «brochure papier a la demande ¢2dzi S f| Ok
Présentation et distribution du guide . : : :
finalisé en 201 et lancement du site Envoi électronique vers tous les partenaires des L'association Similes ler trimestre Ok

internet

projets 107

2012
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En groupe, évaluation de la

Apports de modifications, d'ajouts a la structure d

Groupe de représentants et ]

propositionde guide. Renvoi de la derniére version corrigée a : 19 10 2012 Ok
. L . : professionnel
guide réalisée par Psytoyens Psytoyens pour évaluation.
C o " . . . Rencontres
Finalisation du guide "usagers Rencontres des deux associations Psytoyens/UilenSpiegel en 2013 et 2014 Ok
Etoffer le contenu du guide "usagers Organlsgtlon de groupes d'experts par Psytoyens Groupe'de représentants et Premier Ok
UilenSpiegel professionnels semestre 2014
Adaptation du guide "usagers Rencontres des deux associations Psytoyens/UilenSpiegel 2eme28irlnestre Ok
lefu's.|on du gwde usagers et En 2015 Ok
expérimentation du guide
Fileal!sg'qon e rap‘?"'f‘ Validationd'une procédure commung Chaque partenaire réalise un rapport d'activités. | Chaque association 11/2015 Ok
d'activités par associatior
Recueil de 'avis des usagers et des| Organisation de groupes d'usagers Les associations de terrain ITout,e Ok
proches et de proches l'année
Formulations des recommandations Organisation de werkgroep Tous les partenaires nov-14 Ok
Rédaction et intégration dans le rapport d'activitég Tous les partenaires janw15 Ok
i A | Intégrer les recommandations issues de la
{, Q.I . SALIERS SE S it | rechercheaction au carnet de recommandations d| Prof. déc2015 Ok
réalisée par Psytoyens en 202015 .
la réforme adulte
Formuler des Contact avec les coordinateurs
recommandqtlons dans I¢ « interné » et les pretataires de soingy Opérationnaliser divers contacts par mail et 2 représentants de proches g Janvier a ao(t Ok
qadre du projet actifs dans le domaine de téléphone 2 collaborateurs de Similes 2015
“internes” f QA VIGSNYSYSyi
Collaboration avec divers partenaire
dans la région de Louvain pour : .
l'organisation d'activités /2y OSNIF GA2ya | dzi 2 dzNJ R g?V\é’sFSre:\f;CZiiasfieelllﬂ,ge: 2015 ok
RUAYF2NYIGAZY L » Pob gevang
proches d'internés
Participation active au doctorat de
Sara Rowaert autour du réle du
réseau social dans le processus de | Organisation de 2 focus groupes + intervieuw UGent 2015 Ok

rétablissement de la personne

internée
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LUCAS ET AIGS

Objectifs Moyens Programme d'actions Acteurs Echéances | Eval
Soutien didactique a la définition Toute
d'une méthodologie AlEE - LUEAS l'année o
Sou,tlen §C|ent|f|que a | Soutien méthodologique en AIGS - LUCAS ITout,e Ok
la rédaction de stuurgroep l'année
recommandations Développement, adaptation et Adaptation de check-lists a l'attention des N
(y compris les validation d'outils destinés a proches et des usagers SHIERE e 2eli- ol
recommandations a faciliter:
| 6attenti on |-/[extractiondes données Amélioration des check-lists en fonction des
internés) - la compréhension des bénévoles | remargues des associations partenaires. AIGS - LUCAS ao(t-14 Ok
- la participation aux comités de Réalisation de versions informatisées
fonction/réseau
N . De sept a
Soutien a la passation AIGS - LUCAS dec 2015 Ok
Analyse des résultats LUCAS Sept 2015 Ok
Interprétation des données LUCAS Sept 2015 Ok
Premier rapport AIGS - LUCAS Janvier Ok
Coordonner les Participation et gestion des L Toute
groupes de travail stuurgroep el el 2.2 AlEs - LUEAS | 6ann ore
Participation et gestion des Voir point 2.2 AIGS-LUCAS Tgute Ok
werkgroep |l 6ann
Participation aux comités Voir point 2.1 AIGS i LUCAS Toute Ok
d'accompagnement ' dann
Soutenir les partenaires Invitations Toute
(soutien administratif et | Organisation de stuurgroep Ordres du jour AIGS I p Ok
o . : . année
organisationnel) Rédaction des PV, syntheéses
Organisation de werkgroep Invitations Toute
Ordres du jour AIGS lannée Ok

Rédaction des PV, syntheses
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Finalisation du rapport annuel

AIGS - LUCAS 31.01.15 Ok
IRl G (G AIGS - LUCAS 18.03.2014 | Ok
des objectifs
Ml_se a jour du tableau des AIGS ‘Tout,e Ok
objectifs l'année
_ Nov a
Recommandations AIGS - LUCAS L Ok
Traduction des outils et document janvier 2015
raduction des outiis et documents Analyse des résultats des check-lists LUCAS Déc 2015 Ok
divers : 2 ey
Divers (élements du rapport d'activites, AIGS Toute Ok
conventions 2015, mai | [LUCAS année
Organisation et mise en commun AIGS Toute Ok
des documents utiles. LUCAS I'année
L L Invitation de B. Schepers AIGS Mars 2015 Ok
Soutien logistique Soutien a l'organisation du Toute
collogue Divers contacts mail et tel avec le SPF Santé AIGS I 6ann Ok
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Cette nouvelleannée de collaboration nous a permis de concrétiser bon nombre dsions qui hous

sont confiées auxquelles se sont ajoutés des objectifs en lien avec le piojetrré ».

Lespartenariats avec legrojets de la Réforme continuent a se dévelopg@S |j dzA Y 2 olatenirLJS NJY' S (i
davantage encorege cohérence dans les actions menées.

Avecl A RS RsSdentifigies iSusFAvons développaes outils performantsjui nous ont permis de
proposerbon nombre de recommandations

- Au niveau micro et méso: au niveaadpratiques de terrain et la participation des usagers et des
proches a leuprise en charge dans le réseau.

- Au niveau macroparf I LI NGAOALI GA2Yy RSa NBLINBaSyidlyida R
projets.

I O0S&a NBO2YY!Il yRI cdngafsilusséivo@gedziioositionsRI& dise en pratique et

RSa a4dzZ33aSQiA2NIAGARXYE t LI NISNI RIrya €S OFRNB RSa
soins en santé mentale. Notons, également, que des recommanations spécifiques au public des internés

ont été formulées.

[ LI NIAOALI GA2Yy RS NEOINBEISNIGA OAIDS RIQdA DI S RAE dzBAI2 YR €
changement Leur implication au sein des comités de réseau et de fonction est grandissante et leur
LISNYSG RQI Ol dzS NA NJ dzyuSfineSet daSaMdi desS porfe@R §Jf €z A 72 NI G A 2
f Q shisdHdn des réseauxDe plus, ils se sentent de mieux en mieux intég@sad Y I NJj dzSa RQS &)
répercutent positivement sur leyparticipation etimplication. Leur avis est pré& compte, ils acquierent

une légitimité et ressentent de plus en plus changement de mentalitéll est, maintenant, possible,

LI2 dzNJ SdzETX RQSELINA YSNJ RSa ONJI Ay (i §des d0luthorss dansigicadre RS & S
R Q degliSboration structurée.

b2dza a42YYSa 02yalOASyida I dz@diisnoudsQhnidd dbnvanOidape dule O S 4 a dza
bonne voieet ce,RI y & feQl& phildsdphiede la Réforme. Le développement des projets, des

initiatives locales, du travail en réseau, de la collaboration plus étroite entre les services aménent de
nombreuwx points positifs en matier® Q 2 NB | yes sbihsied sanfé mentale.

Pour poursuivre nos missions et maintenir une qualité de travail et de résultats, lléesssaire de

pouvoirz Sy O2 NI eompter $uuh &ngeméhEqui devrait devenir réent.

La formation, la sensibilisation de tous les acteurs du réssiuplus que jamais essentielle, nous y
participons activement. Rappelons que la formation croisée reste un de nos objectifs prioritaires.

En 208, nous auronspour objectif de poursivre le travail que nous avons emt& les années
précédentesb 2 i YYSY (X Sy aSyaAiroAf A aékefuiald@iBhortdavecileS RSa |
usagers et les pcheset ce, également dans le cadre des trajets de soins intertiésst essentielde
recueillir des informations plugertinentes encoreet de consolider nos partenariatsA ce niveau, nous
avons« bon espoir», car, deplus en plus, nous sommes conviés, a présenter, nos travaux, nos actions,
nosmeéthodologies aux autorités, aux ingftions, aux professionnels et aux usagers et proches.

BNEF>X OSOA I|dzAYSyidS SyO02NB y2iNB uy@d mngrét pduzngs O NJ
actionsa tous niveaux

Gt 2dzNJ £ S& dzal ASNAR I f Sa LINE OKS a SdzNRIBK dxAl Nilji2dySia RRSAS ALAN
yS tSa RSOS@2ya L} ac
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Annexe 1

RESULTATSO# ( %# +, ) 343 0! 24) #)

6. PARTIE REPRESENTANTS

11/ KSO1ftAraita + ftQriGSyiAaAz2zy RSa NBLNBaSyidlyidia RS& dz

Les partenaires du projet participation souhaitent par ces klies avoir un meilleur apercu global des
représentants des usagers au sein des réseaux de la Réforme des soins en santé mentale.

Les checklists ont été développées dans le cadre du projet participatioe.plus amples informations figent

RFyad fSa LINBOSRSy(da NILLRZNIa RQUIWIDVIDALE Bed refrédentadld? 2 S
LISdz@Sy i O2YLX SGSNJ LJX dzaAASdz2NE OKSO(ftAala RIEya fets, YS&«
organisations.

[ S4 NBLINBaSyialyia RQdzalI3SNE RQ! AfSy{LAS3ASt SiG RS ta
de travail ou encore@ia un mail renvoyant au lien vers la version électronique des checklists.

ldz G240t OSa 2yid wp NBLNBASY(llyda RQdzl ISNBurlesi2s 2y i
LI NGAOALI Yyi&as Ho NBLNBaSyidlyda 2yid 0O02YLX SGS fF  OK
représentant.

Reprégntation au sein de différentes fonctions, comiséréunions

Freq

Comité de réseau 8
Comité de réseatt autre
comité de réseatiF1

comité de réseatF3+F5

F3

Autre (par ex.: ¥nst, Denk...)

R N N DN D

F1
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F1+2+3+4
F1+F3+F4+F5
F5+andere

Comité de réseatiF1+2+3

Comité de réseatiF1+2+3+4+5

N N = = =

Total

Région

Freq

Kempen

Leuven Tervuren
Brussel
Antwerpen (Sara)
Halle Vilvoorde
Liege

Brugge

Gent

GentEekle Vlaamse Ardennen
Grimbergen
HenriChapelle

La Louviere
Namur

Sleidinge en Gent
Verviers

West Limburg

R P R R R P FP P R RPN NN ® ®

Total

N
a1

Fonctions, comit@riscomme référence

Freq

F1
F2
F3

69



F4 0
F5 1
Comité de réseau 14
Autre (par ex tous 4
ensemble, avec les

coordinateur$

Total 25

Les tableaux suivants donnent un apercu de comment les représentants se représentent la

situation actuelle.

2013 2015
1 1 Je ne participe a auoe réunion de concertation au sein du projet.
5 5 Je suis impliqué a la concertation, au sein de certaines réunions, mais pas dans les
RS RSOAaA2y 602YAGSa RS .3SadGAz2ys NBdzyA
0 10 Je suis impliqué a la concertation, a tous hégeaux institutionnels et également au se
des organes de décision (comité de gestion, réunions stratégiques...).
Je suis impliqué, avec un autre représentant des usagers a la concertation a tous les
2 4 institutionnels et également au sein desgane de décision (comité de gestion, réunic
stratégiques, ...).
Je suis impliqué avec un autre représentants des proches a la concertation a tc
5 4 niveaux institutionnels et également au sein des organes de décision (comité de g
réuniold A GNJ G§S3IAljdSas dddd S Fdz aSAy RSa
14 25
2013 2015
1 0 Les professionnels refusent que je donne mon avis.
4 0 Les professionnels ne meowhent pas la possibilité de donner mon avis, ils
sonsidéerent pas que mon avis constitue une plakie.
3 5 Les professionnels me donnent, parfois, la possibilité de donner mon avis et en tie
compte parfois.
4 7 Les professionnels me donnent tédigrement la possibilité de donner mon avis et
tiennent compte parfois.
2 13 Les professionnels sollicitent régulierement mon avis, encouragent cette facon de
ils me considérent comme un partenaire a part égale. lls tiennent compte de mon
14 25
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2013 2015
9 7 WS YyQIFIA LJla fF LlRaaAroAfAldS RS LI dzNE dzA
5 7 {A 2QSy FLA& fI RSY!I yRifeEa uBeSormadfodzE S OSy
0 5 wWQl A 1 LI2aadA0Af A0S RS LR dzNEJzZA ONB |
0 1 WQF A fF LIRaaAo0AfAGS RS LJ2dzNEdzA ONB  dzy ¢
0 5 WQIF A 1 LI2aairAoAtAdsS RS LJ2dzNEdzAa @NB RS:
14 25
2013 2015
5 0 Je ne suis pas considéré comme un partenaire a part égale positionau sein du
local de la Réforme.
5 7 Certains professimnels me considérent comme un partenaire a position égale.
4 9 La plupart des professionnels ma considére comme un partenaire a position égale
0 7 Tous les professionnels me considerent comme un partenaire a position égale.
3 0 Tous les professionnelme considérent comme un partenaire a position égale
sont convaincus de la plyslue que ma participation apporte au projet
14 25
2013 2015
4 9 WS VyQFA LI a&a ¢fI LJ2 ZeddbaBkh duX (préfessivihels Redoyl Ve
coordinateur de réseau par rapprt a mon investissement dans le projet.
a > WQI A fI-AI:JEééAO{\fA)\Gs RS fzzyyéNJ dzy ¥SS
S LINRP2SU 602n0S t adza3sauaAzyazXxoo
3 6 WQI A flite deld@naed dnidu@llement (ou a la fin de mon mandat) un feedback
rapport & mon investissement dans le projet.
0 . WQEA fI LI2aaAoAfAdS RS R2yySNI asSySai
par rapport a mon investissement dans le projet
5 5 Tous les représentants des proches partenaires au sein du projet donnent un fee
par rapport a leur investissemnt au coordinateur du projet.
13 23
2013 2015
2 1 [ Sa LINE TS aaAi pssyslangage/cit eRedrhpiicBeyisible.
5 9 [ S4 LINRPTFSaaraz2yySta yQlFER2LIGSyYyd dzy fty:
5 6 Certains professionnels sont attentifs a utiliser un langage clair et compréhensible.
2 5 La plupart des professionnelsrga@ttentifs a utiliser un langage clair et compréhensit
0 5 Tous les profgsgionr}els sont attentifs & utiliser un langage clair et compréehensi
YVOQKSaAUSYU LIa &£ YS T2dzZNVANI RSa SELIJX
14 23
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2013 2015
7 11 Je ne recois aucun defraiement.
1 1 Je sais que gertains frais peuvent étrg remboursés, mais je ne sais pas tre
O2YYSYyud YQé LINBYRNBO®
0 1 Mes frais de déplacement sont parfois remboursés.
6 8 Mes frais dedéplacement sont toujours remboursés.
0 5 ¢2dzd tSa FNIA& [[dzS 2QSy3r3aS YS &azyd
St SLIK2ySsT X0®
14 23
2013 2015
7 6 Lt yQe | 1Qd&+FRASNE2 RIS (B LINRP2SG | dz
2 3 'y O2yaSAift RQdzal 3SNR AQ2NHIFYAAST YI Az
5 5 Y O2yaSAf RSa dzal 3SNA 4dQ2NHIYyAAS | &¢
projets.
1 4 Iy O2y&aSAf RQAZANISNENAQENBOEOEESEy I Bk
5 8 LY (323/§1S7\f RQdzal ASNER T2y OilAz2yyS RS YI
RQdzal 3SNA o
14 23
2013 2015
8 11 [ S NBA&SlIdz yQSy@AaalrasS LI a fQAYLX SYSyli
dans un futur proche.
3 - [ S NBa&SlIdz Sy@Aalr3aS RQAYLI SYSYdSNJI I
projet dans u futur proche.
0 554 SELISNIa ROQSELISNASYOS a2yl Sy3l3se
3 B 5854 SELISNIa QSELISNASYOS az2yi Rymd lau
implication est réfléchie.
584 SELISNI& RQSELISNA S guies lesichgfichs dey/paojet3. ST
0 1 plus leur implication est organisée et réfléchie. Les professionnels consideren
AYLX AOFGA2y 0O02YYS OSttS RQdzy LINRPFTS&aar
14 23
2013 2015
8 , Je suis impliqué dans EINE 2 S f I t I?,SA tr ws¥2
FRFLISSaA ooNEOKdzNJS arAusSa AYyuSNYy
WS &dzia AYLX AljdzS RI ya fS LINB2Sih t20
2 2 (réunions). Mon avis est pris en compte.
0 12 Je suis impliqué dans le projet local de la Réforme par la participation a des gt
de travail et des réunions.
WS &dzia AYLIX AldzS RIFIya €S LINR2SG f 2«
3 5  groupes de travail qui aboutissent toujours a5 O2 YY I Yy RI A2y &

politiques. Mon avis est pris en compte
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Je suis impliqgué dans le projet local de la Réforme, non seulement au trave
représentations qui resuiérent un droit de vote sur des décisions cruciales,
aussi au traers de représentations ou je suis pofiarole de groupes qui s
réunissent de maniére réguliére.

13 23

Il a été demandé a chaque représant quelles améliorations ils souhaiteraient voir apportiems le cadre des
soins ersanté mentale.Leurs réponses ont été classées par thématiques:

Thématiques
Freq

Offre de soins 11
Vision, attitude, formation aux prof. 9
9ELISNIE RQSELISNARSYyOS:s 7
Autre 4
Stigmatisation 3
Participation des usagers 2
[AaGSa RQIGGSyds 2
Concertation et collaboration 2

OFFRE DEOINS

1. Plus de prévention

2. Lasanté mentaledoit investir davantage dans la création de grougedravail sur le rétablissement.

3. CL OAt AGSNI £ QF O084& | dzE a2Aya

4. Un assouplissemerdu systémeest nécessairePar exemple certainsexigentun suivi de courte durée
certainsseulementesweekends R QI dzi NBa dzyS LINRAS Sy OKFNBS LX dz

5. Suivissupplémentaire®n matiére de logemedt RS G NI @I Af > RS f2A&aANEX RS

6. Une attention,plus paticuliere,devraitétre accordée a lpostcure

7. t £ dzda RQIFARS Sy demarches BdhiniBirativeisravailetosiysi >

8. IntensificationR S & dzy A 1Sa RS NI A i Ssufisgnimersidd lits@i&nse t SNJ £ OS]

9. Veiller aux besoins de batel que le logement

10. Il ne faut paabandonnerles usagerquand ils sonen dlfflculte(presencefrequentatlon)
11.{Q | §ad2NF dza ISNI 6SYSFAOAS RS adzAigria FRILIGSad

| PARTICIPATION DES USAGERS |

1. On devrait consulter plus avec les usagers, au lieu dedefsonter avec les regles. Il faut respecter les
usagers, et les considérer comme des étres égaux.

2. Veiller a la transparence des discussions et éviter la confusion dans les communications et les
interprétations.
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Owe¢{ 5Q9-t9wLO9b/ 93 wOtw9{9b¢! bc¢/{ |

PasSy O2NB RQSELISNI RQSE LIINALYySOSS yHid3 Ny ARGBSH dS ER.FSONAISEA 2F
les équipes mobiles que dans les hdpitalMeillera la formation de ces personnes.

Moins parler, plusle faire et soutenir le changement de culture déiérents partenairesa avoir envie,

oser travailler avec des expeSQ S E LISNA Sy OS o

/ 21 OKSNE F2NXSN f S (SEdzbf NR Ay yYRINS E I3 NI ihispdeyhieri S R
temps,en tant que volontaireémunéré, dans le cadre des équipes mobilesais aussi, en milieu
hospitalier.

4. Les représentants des usageesvraientrecevoir une indemnisatiariPourtous ceux qui sontngagés. Les
formations et le remboursement des kilometres devraient étre budgétisés

5. Offrirplus de formatiod | dzE S ipdriéhdeli & RQSE

6. LYLX SYSY(iSNJ RSa SELISNIA RQSELISNASYOS LI NI 2dzi @

7. 1Sald ySOSaal ANB Rbrisdl'edperidhcavdlontrts).ddlbstRidé de fonctionner
avec un statut de volontaire

ATTENTES |

1. Pour les personnesn situation de crisgl estimpotantlj dzQSf f Sa a2ASyd NI LIARSYSy
tentatives de suicide. 8 a G ySOSaal ANB RS LIRdz2AN) s NB a2dziSydz

2. Suppressiordes listes d'attentequi sont importantes dans les services de santé mentale et dans les

équipes mobiles.

VISION, ATTITUDE, FORMATION POUR LES PROFESSIONNELS ‘

abrwbdE

o

~

Beaucoup plugle formations poutous les professionnels.

Plus d'attention a la formatiodes professionneldes soingformation sur le rétablissement)

Plus d'attention aumlternativesaux soinssous o N} A4S SG t € SdzNJ YA &S Sy did
La formation des soignants

Il'y aune différence fondamentale entres professionnels et les personnes en besoin d:giderrtant il

ne faut pas les différencier.

Mettre davantage l'accent sules relations entre le persanel de soinset les ministéreset entre le
personnel de soins et les usagers

Il fautfaire son travaibvec des sentiments

Il faut osermenerdes discussions ouvertesec les personnete personnel de soins ne sont pas tenus

d'étre ancréedans un poen verreou vousne osez pafrapperparce que vous étasne nuisance

[ QA Y LJ2 NIB gugrii lesSisaders et leur apprendrer@ndre du recul, des reponsabilités, et non pas

RS FIANB Rdz LINPFAG Sy fSa NBGSyaly iONIdA ALSANG 2RIQidzy
SYyO2NB RIya oSl dzO2dzJ RQSYRNBAGAD

| STIGMATISATION |

1.

2.
3.

Beaucoup d'attentionpositive a la santénentale, commepour le cancedans les médiast réaliser des
actionsde déstigmatisation

Veiller a la déstigmatisatiost la compréhasiona travers les médias elies projetsscolaires

Des effortsdevraient étre réalisés pouté-stigmatiser.

| CONCERTATION ENTRE PROFESSIONNELS, COLLABORATION

1.[F O02YYdzyAOlI GA2y SyGNB fS& NBIA2ya. RSONI AG Tl ANB
2. Trop peude collaboration dans les soins en santé mentale.
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AUTRES

1. Plus de recherche sur la maladie psychique et les traitements

2. |l faudrait arriver a des conseils stratégiques pour formuler des demandes aux autorités, et exercer de la
pression pour allouer ddsudgets et du soutien.

3.5Fya £S&8 KSLIAGlIdzZEEZT Af Fldzi aQF 8&dzNBNJ ljdzS £ Ql NDF
AdzZFFAAlLIY(iSd Lt Fldzi aQl 8adz2NENJ RS f QF 0O08§a LJ2dzNJ f
prendre ure boisson 15 = OF FS3X Sl dzZ X0 @

4. Extension de I'age pour le suivi-dala de 65 ans.

52/ KSO1fAraida + fQFLiGGdSyidAaAzy RS&a NBLINBaASYyilGlyGa RS:

1. .01 AEAAOCE £

Les partenaires du projet participation souhaitent par ces checklists avoir un meilleur aperal dgsb
représentants des procheau sein des réseaux de la Réforme des soins en santé mentale.

2. Les checklists

Les checklists ont été développées dans le cadre du projet participafi.plus amples informations
FAIANBY G RlEya fSa LINBOSRE ¥uiencorbllsurllelsidediva.ps\R @ 1hlied @A G S
NELINBASY(lyia LISd@Syid O2YLX SGSNJ L) dzaASdzNA OKSO{ f 4
différents projets, organisations.

3. La collecte de données

Les représentants de SimiléBlandres et Wionie)2 y i Sdz I 008 a I dzE OKSOl1tA&ada
mail comportant un lien vers la version informatique des checklists.

4, Les répondants

Au total, ces ont 21 représentants qui ont participé, 12 Wallons earfidfids. Tous les participantston
complété la checklist seuls

Représentation au sein de différeas fonctions, comit&, réunions:

Freq

Comité de réseau 7
F1+F2+ Coité de réseau +autre
F2+Comité de réseau

F3+ Comité de réseatautre
Autre

F1 + Cmité de réseau
F1+F3+F5

F1+F4

F4+F5+ Comité de réseaautre
F5+autre

F5 + Comité de réseau

P PP RPEPRNMNNNON
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Régions Freq

Gent

Manage

Noord West Vlaanderen
LeuzeMons

Namur

Brussel
HenryChapelle

Huy

Kempen

Liege
Leuzeen-Hainaut
Limburg (west) Reling
WestVlaanderen

w

P R RPRRPRREPRPRREPRPLNMNN®WW

Total

N
[y

5. Résultats

Réunions de Freq
référence

F1
F3
F4
F5
Comité de 14
réseau

P P N W

Total 21

Les tableaux suivantsdonnent un apercu de comment les représentants se représentent la
situation actuelle.

1) Participati on au niveau du projet

2013 2015
2 3 Je ne participe a aucune réunion de concertation au sein du projet
3 5 Je suis impliqué a la concertation, au seircdgaines réunions, mais pas dans des
organes de décision (comité de gestion, réunions stratégiques, ...).
5 1 Je suis impliqué a la concertation, a tous les niveaux institutionnels et également ¢

sein des organes de décision (comité de gestion, réurstraggiques...).
Je suis impliqué, avec un autre représentant des usagers a la concertation a tous
1 3 niveaux institutionnels et également au sein des organe de décision (comité de
gestion, réunions stratégiques, ...).
Je suis impliqué avec @utre représentants des proches a la concertation a tous le:
6 9 nivgawg institutionnels et également au sein,des organes de décjsion (comité de
3Sa0A2YS NBdzyAzya alGN} iS3IAldSas ool
droit de vote.

17 21
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2) Prise en compte du point de vue des représentants des proches

2013 2015

0 1 Les professionnels refusent que je donne mon avis.
Les professionnels ne me donnent pas la possibilité de donner mon avis, ils ne

e L sonsidérent pas que mon avis constitue unesplalue.

1 > Les professionnels me donnent, parfois, la possibilité de donner mon avis et en tier
compte parfois.

6 9 Les professionnels me donnent régulierement la possibilité de donner mon avis et (
tiennent compte parfois.

Les professionnsisollicitent régulierement mon avis, encouragent cette facon de fai

5 8 ils me considérent comme un partenaire a part égale. lls tiennent compte de moi
avis.

17 20

3) Formations externes (parex ..&£l Of AOET 1 O AO Oi OAAOh) AAO OAOOEA

2013 2015

4 3 WS yQIA LIa fF LRaaArAoAtAdS RS LI dzNA dzA
7 7 {A 2QSy Tl AaAa tF RSYFLYyRSs 28 LISdzE S@Sy
1 6 WQFA fF LR2AaAOAEAGS RS LI dzNBdzZA ONB |
2 3 Wafda possibilité de poursuivre une formation de mon choix une fois par an.

3 1 WQIFA I Ll2aairioAtAdsS RS LRdz2NBEdzA NBE RS
17 20

4) Considération des professionnels quant a la participation des représentants des proch  es

au projet.
2013 2015
1 1 Je ne suis pas considéré comme un partenaire a part égale positionau sein du proj

local de la Réforme.

5 3 Certains professionnels me considérent comme un partenaire a position égale.

5 9 La plupart des professionnels mansidére comme un partenaire a position égale.

3 2 Tous les professionnels me considérent comme un partenaire a position égale.

3 4 Tous les prof_essionnels me considérent comme un partenaire a po_sition égale
sont convaincus de la plyalue que ma pdicipation apporte au projet

17 19

5) Feedback aux professionnels et / ou au coordinateur de réseau.

2013 2015
WS yQIA LIa fF Ll2aaroAtAidsS RS R2yySNJ

3 2 . i R : . :
coordinateur de réseau par rapprt a mon investissement dapsdgt.

5 4 WQIFA tF LR&aAoAEAlS RS R2YYSN) dzy FSSF
fS LINR2Si 0600602ni0S t &dz33SadArAz2yazIxoo

4 5 WQEFA fF L2aairoAfAldS RS R2YYSNI I yydzSt f
rapport a mon investissemeitkans le projet.

5 1 wekia ti Ll2aaAoAfAdS RS R2yYySNI asSySadan
par rapport & mon investissement dans le projet.

3 Tous les représentants des proches partenaires au sein du projet donnent un feedt
par rapport a leur investissemnt au coordinateur du projet.

17 19
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6) 5OEI EOAOETT A801T 1 AT CACA Al AEO AO Al i boOi EAT OEA

2013 2015
3 0 [Sa LINRTSaarazyySta yQlFrR2LIGSYyd LI a dzy
2 3 [Sa LINRTSaaAraz2yySta yol RBIKES AR odas flj ldz03
3 8 Certains professionnels sont attentifs a utiliser un langage clair et compréhensible.
4 4 La plupart des professionnels sont attentifs a utiliser un langage clair et compréher
5 4 Tous les professionnels sont attéita utiliser un langage clair et compréhensible et

YOKSaAGSyd LI a t YS F2d2NYyANI RSa SELX

17 19

7) Remboursement des frais par le réseau et defraiement

2013 2015

12 11 Je ne recois aucun defraiement.

1 > Jevsais queAcertgins fsapeuvent étrg reryboqrsés, mais je ne sais pas trés bien
O2YYSYyu YQé LINBYRNBO

2 0 Mes frais de déplacement sont parfois remboursés.

2 5 Mes frais de déplacement sont toujours remboursés.

0 1 ¢ 2 dzad tSa FNI A& [jdzS 2QSy 3 Placenvesits, forngtians, ¥
USt SLIK2YySX X000

17 19

8) Mise en place de conseils/comités de proches dans les projets

2013 2015
14 13 Lt yQeé | LIl a RS O2yasSiat RS LINRBOKSa RI
2 2 'y 02yaSAft RS LINPOKSAmémdNGEr yAASI YI A
0 'y O2yaSAt RSa LINPOKSa aQ2NHFEyAasS | @€

projets.
'y O2yaSAit RSa LINRPOKS&a aQ2NHIFIyAaS Sy
Un conseil des proches fonctionne de maniére fiége en partenariat avec les
association de proches.

17 19
9) )i biii AT OAOGETT A3A@PAOOO AdAw@bi OEAT AA AOD
i NOEPAO 11 AEl AOh AAT O 1TAO OAOOGEAAOKh 8(Q
2013 2015
11 11 [ S NB&aSIdz yQSydAaal 3SSNIF&a R®SEILE SNYSWH$
dans un futur proche.
4 [ S NBaSldz Sy@gaalrasS RQAYLIE SYSyYGSNI £ L
projet dan“s un futur proche. .
5S& SELISNIA& RQSELISNASYOS az2yid Sy3l3sa
2 584 SELISNIA RQSELISNASYOS &2ybepliyleur 3Sa

implication est réfléchie.
584 SELISNIA RQSELISNASYOS &az2yd Sy3l 3sa
1 1 plus leur implication est organisée et réfléchie. Lefgssionnels considérent leur
AYLEX AOFGA2y O2YYS OSttS RQdzy LINRPF¥Saa

17 19
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10) Appréciation générale

2013 2015
0 1
1 3
9 12
6 2
1 1
17 19

WS &dzia AYLX AlLdzS RIya S LINe2SG 20
adaptées (brochures, sitesinterfet Y2 Rdzf S& RQAYF2NXI

WS &dzia AYLX AlLdzS RIya S LINe2SiG 20
(réunions). Mon avis est pris en compte.

Je suis impliqué dans le projet local de la Réforme par la participation a des grc
de travail et des réunions.

WS &ddzA&d AYLX AljdzS RFya €S LINRe2Sih f2
ANRdzLJISa RS GNI @I Af ljdzA 1 62dziAaasSy
des politigues. Mon avis est pris en compte

Je suis imp4ué dans le projet local de la Réforme, non seulement au traver
représentations qui resuiérent un droit de vote sur des décisions cruciales,
aussi au travers de représentations ou je suis ppdeole de groupes qui S
réunissent de maniere régare.

0
[j

11) Améliorations & apporter au niveau des soins en santé mentale

Il a été demandé a chaque représentant ce qui pouvat étre amélioré dans le cadre des soins en santé
mentale. Les réponses ont été classées par thématiques:

Thématiques

T
=
(1)

0

Offre de soins

Vision, attitude, formations pour les prof.
[AadSa RQIGGSyds
Participation des usagers
Implication des familles

Informations

Concertation et collaboration

9 ELISNI a

Loi, politique

Autre

RQSELISNASyOS:
Stigmatisation, sensitsiation

NDNWDRANRPRNPR PR ®OO

OFFRE DE SOINS

1. Plusde soins ambulatoires

ok wd

| Y'S

Meilleure répartition desoins ambulatoirest des soinsnobilesdans toute la Flandre, Bruxelles X
Fournirun travail personnalisét les vestigesivants

En termes déraitementsredidentiéle/ layout plan a long termevec soin

Dansle domaine du traitemenambulatoire une plus grand@ortée,

2FFNBE RS &a2Aaya StFNBHAS Rlya €S R2YFIAyS RS

t

QK



7. Offrir des arrangementdesparcours vers I'emplode loisirs
8. Investir dans de nouvelldermes(de santéyésidentielsdanstoutes les diversités
9. Manque de lieux d'hébergement afin d'offrir aux usagers un milieu de vie adapté a leurs besoins.Les

recommandations précédentes restent d'actualité.

VISION, ATTITUDE, FORMANS POUR LES PROFESSIONNELS |

1. Le concept de rétablissement a pedite déja marqué certains esprit et figure dans certains textes, mais
RFya fF NBIFIfAGST Af yQSad LI & a2dz@Syd | LI Alj dzS o

2. La santé mentale estussi forte queson maillon le plus faibleet il ya encorede nombreux liengaibles-
parfoisaucun liendu tout. Développement de plus d®inscommunautaires intensifs

3. ¢CNI @At ESNI LI dza f QF FFANNIGAZ2Y RS a2A3x fF O2YLX ALYy

4. Formations adaptées pour les professionnals la santémentale et des secteursconnexes (police
éducation, jeunesse,.);

5. En termes déraitementsde redidentiéle ouverture, transparence

6. Dande domaine du traitemenambulatoire plus personnalisélusd'inclusion

7. 0008y GA2y LdzE &a2Aya | LILI2 Nlemant (codptlianeds NE 2y y Sa ljdzA &2

8. Croire en la force des personnedfrir des opportunitéstravailleravec une vision de rétablissement

[[L{¢9{ 5Q!¢¢9beo
1. {dzNJ €S LX Iy RS I LINARaAaS Sy OKFNHS Sy | YodzZ I 6§2ANBY

| PARTICIPATION DES USAGERS |

1. Plus departicipation des usagers et de cadre a la concertation.

| IMPLICATION DES FAMILLES |

1. aAasS Sy LXIOS RQdzyS 20t A3l GA2Y SIS LI2PRNdirfdds O2y

sanctions financiéres lors de la nonplication des famillg.

Plus de méthodes dans la concertation avec les usagers et leur environnement familial

3. En terme de suivi résidentiel; implication de la famille (y compris les enfants) dans le processus de
rétablissement

4. Ordre du jour et dates déterminées en collabtioa avec les représentants et une préparation minutieuse
des documents de travail, fournis a I'avance.

5. Toutes les organisations de santé mentale doivent se pencher sur la participation de la famille dans le
processus de soins, mais aussi apporter sowdteassistance dans le processus émotionnel.

6. 'yS NBTtSEAZ2YS | dz yADBSlIdz LREAGALdzS o6{tC0O R2AG | O:
devraient étre les mémes au sein de tous les réseaux.

7. Promouvoir Avec insistance Auprés des soignkentisavail En partenariat avec les proches.

N

| INFORMATION |

1. {dzNJ £ S LI Iy RS fQAYTF2NXIGA2YY Afa Fldzi O2YOAYSNJI ¢
GSyalLl Si RQINBSyYyG 3IFaLAttsS LI NOS [jdzS OKLFljdzS 2NBLF yA

| GONCERTATION ET COLLABORATION ‘
1. {dzNJ £ S L IFyX RS fQAYTF2NXNIGA2YY Afa Fldzai O2YO6AY SN
RS GSYaLl SG RQFNBHSy(d 3IFaLAtES LI NOS 1jdzS8 OKI Ijdz§ 2 NJ
2. Créer des procédures concrétesypdavoriser une continuité des soins.
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9. towe¢{ 5Q9-t9wL9b/ 93 wOtw9o{9be¢! be{

1. / NBFiA2y RUdzy 2NHIFIYS RS alLISOAlItAalSa ljdzh &a2dziASyR
professionnels, et ce, a différents niveaux.

Mise en place de formain sur la «communicatior»

t fdzda RS NB&A&a2dzNOS& L}2dzNJ £ Sa NBLINBaSyidlyadgase / QSad
Plus d'égalité et d'ouverture a de multiples projets tel que la représentation des familles. Reconnaitre que les
représentants sont des partenaire nécessaires et incontournable dans les décisons pour un meilleur travail
entre usager, famille et professionnel. Je suis partisan du trialoog.

e

STIGMATISATION, SENSIBILISATION

1. Plus de sensibilisation. Briser le tabou de la&anéntale.

2. Actions de sensibilisation, de déstigmatisation vers la société, les médias jouent un réle important dans ce
domaine.

3. Nécessité de faire connaitre les probléemes de santé mentale, ainsi que les services de soins et d'aide, auprés
de toutes les professions impliquant des relations personnelles avec le public: justice et ordre public,
administration, enseignement, gestion de personnel, ...

LOI, POLITIQUE

1. t2aaA0Af A0S RS f2Aa LI2dzNJ LINRBG§SISNI f Qdzatle BiSrnhie e S A € f
ses proches contre les comportements. Par exemplgdication forcée retrait du permis de conduire,
l'admissioncontrainte, X
Intervention de crise 24h / 24h et7/7 réalisée de maniére humaine, par une personne qui connait la
situation.

2. Interventionpolitique sérieusalans le but de définir les objectifs, les procédures, les actions.

3. Simplificationdes structures

4. Unevision globalelaire(SPFR dzNJ f QA Y LI A Q hui, astlyméR&a sein ldevtdus 1és$édeaux.

AUTRE

1. La mig en place du réseau de santé pourrait étre améliorée par I'étude de situations réelles dans lesquelles
se retrouvent les acteurs de la Réforme.

2. Pour ce que j'en vois, le Réseau XXX (anonymisé) se construit fort bien au niveau institutionnel: il incarne
I'esprit de la Réforme avec beaucoup de dynamisme inventif et le souci constant d'une concertation
respectueuse de chacun. Mais nous ne savons encore guére quelles en sont les conséquences sur les
pratiques de soins effectiveBatience!
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6. PARTIE US2ERS ET PROCHES

62/ KSO1tAaGa ¢t tQrGaSydiazy RSa dzal 3SNA

- Ce sont 302 usagers qui ont complété la checKlgT Wallons etl31 Flamands

- [ F L3 dzLJr NI RS& LISNE2YyYS&a ljdzA 2y 0 LI NIAOALIS az2yid Aa

- La plupart des répondants recoivent des informations quant aux options de traite@knitr propre parcours
RS a2Aya S ldz F2yO0uA2yySYSyid RS fQ2NAHIYAAlIGAZ2Y D |
sur son parcours et de prendre dedaisions.

- [ S&a LISNE2YYSa NB®2AGSYld GNRBL) LISdz RQAYTF2NXIFGA2Y LI |
a2yl LI & AYLIX AldzSSa RlIya fSa&a LINRPOS&aadza RS RSOAaAZ2Y

- Les Walons recoivent plus souvent des infations et sont appelés plus régulierementionner leur avis. Les
NELRYRFIYydG CtlYlIyR& 2yid liddyd £ SdzE 6Sy O2YLI NI A&z
décisions.

- La moitié des répondants atécident avec les professionnels (médecin, gswatre, personnel de soins).
Seulement 8% des personnes interrogées parle tialogue».

- 9Y@PANRY fF Y2AGASS RS& dzal 3SNE RAASYy(d [[dzS RS& NBy
f Q2NBlFyAal A2y d asyY ai fcéitreacsNddtis€dilemestfided ugdgersiii yOi&8 G & LJ
déjaprispart{f St 2y € S& dzZza3ISNEZ | |lafcarkdenddntreRirérocRed B YA &l (A 2

- [ Y2AUAS RSa LISNB2YyySa yS al @gSyd LI a air R&an. NS LINB

- 5Fya £S OFRNB RS ftQFrYStA2NI A2y RSa az2iya Sy alyi
changement a ces différents niveaux:

Multiplication des offreé de soins etles types de traitement

Plus de concertation dans le cadre geises en charge

l'YSEAZ2NIGA2Y RS I @Aarzy SiG RS QI aGiAGdzRS R

tfdzda RQSELISNIA RQSELISNASYOS Si L)X da&A RS NBLINB:

WSRdzOGA2y RSa tAadasSa RQFHGdGSydsS

O O O O o

Par ces checlglis, nous souhaitons avoir un agar des opportunités de parti@tion des usagers.

Il a été déterminé dans quelle mesules usagersrecoivent des informations sur leurs prises en charge
linstitution lj dzQA £ & TANGBAjd25 yABY (f Q2 LILI2 NIidzy AGS RS R2yy §ilest S dzNJ
concernent Il a également été demandg Qdnf I'accasiam de rencontrer d'autres usagers et des représentants

des usagers. A la fin du questionnaire, des questions ouvertes ont été posées quant aux améliorations éventuelles
j dzQA f & S ys@eicadte 8eS goins eR bayfité mentale.

Les checklists ont été distribuées a des personnes présentant une problématique psychique qui sont en contact
I 2SO f Sa I aaz2 OdnSpiedePoyPsytoyerd/dA it AS Q&K | olalefmehtypasyeQrésirifatif He
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toutes les personnes présentant des troubles de santé mentale, les résultats doivent, donc, étre envisagés

prudemment.

Ce sont 302 personnes présentant des problématiques de santé mentale gi ont compulééehdist,167 Wallons

(56%)en 131 Flamand&4%).Ces personnes ont, en moyenmkh ans(SD: 11, mimax: 2076).L f

a4 QB1F A G

hommes(47%) ¢ 144 femmes(52%) , 4 persares ne souhaitent pas donner leur sexges usagers bénéficient
de soins depuissn moyenne, 12 ans pour des problématiques psychiques avés€ed 1).

La plupart des personnes ont complété la checklist Sg111496).Le reste des usagers ont complété la checklists
avec un personnel de soins (n: 73), un autre uséwet2) unNB LINB a Sy 0 | (i 6), uiRrEpiedentahSded

proches(n: 3)ou encore avec un membre de leur famfilfe 4) in. Huit usagers ont complété leur checklists avec
f QFARS RS RAFFSNBYyGSa LISNaA2YyYySao®

La majorité des personnes bénéficient de différenisety de soingn: 227, 78%). Dans le tableau, @essous, il

F LILJ NI nd 1jdzS o6SI dz02dzld RQdzal 3SNA

NBE 2 A @Sy

dzy

R

a2dziAS

RQI dzil NB& I WHAfARHANDSKEA RS

de santé mentale] Q2 LJlakt2y 8§ NBFSNB t
2dzaiAOAl6fSazx €S /t! {2 X
Une personne sur quatr@: 54, 26%y QS ad LI & aladAra¥rAidsS RS
Tableaul. Fréquentation des services

Freq % of Cases
Autre 74 25
Hoéptal psychiatrique 64 21
Service de santé mentale (SEM 62 21
Hébergement protégé 58 19
Centre de Réadaptation Fonctionnelle 50 17
Psychiatre 47 16
Centre de jour 34 11
Equipe mobile 31 10
hNBFYAAaYS RQAYaSNIAZ2Yy & 26 9
Centre culurel 22 7
Je ne sais pas 1 0
TOTAL 477 160
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I OKFljdzS NBLRYRIYyGZ Af I SiS RSYFYRS RS yS a4S NBTFSN.
items. La plupart des personnes ont choisi comme service de références: les hébamygmeéges et les
hbpitaux psychiatriques.

Tableau 2. Services choisis

Freq %
Hébergement protégé 55 18
Hopital psychiatrique 50 17
Centre de réadaptation fonctionnelle 39 13
Service de santé mentale (SSM) 27 9
Organisme d'insertion socioprofesanelle 26 9
Centre de jour 23 8
Psychiatre 18 6
Autre (par ex médecin traitant, hdpital de jour) 17 6
Equipe mobile 17 6
Centre psychethérapeutique 13 4
Total 300 100,0

Le tableau 3 eilessousmontre le nombre de personnes qui, par exemple: recoivent des informations sur les
2LJiA2ya RS LINRAS Sy OKFNHBS>: az2yd az2tfAO0OAGSa  LJ2dzNJ |
décisions, etc

Il apparait dans ces résultats que la plupart dessonnes recoivent des informations sur les options de prise en
charge(83%),sur leur propre suii84%)S G & dzNJ £ S T2y Ol A 27Y)3.a6Sshders Riéntiohn@ v & ( .
j dzQAf £ SdzNJ Said LI2aarot S RS (Roeyds paitidipsr deddcisiol88%)a dzNJ f S dz
[ S& dzal 3SNE NB®2AQGSyil Y2Ayad RQAYTF2NNIGA2Yy (35¥)M) NI LI
YQAYUGSNBASYYSydG LI a RIya t£Sa RSOA#MRDYAEA LINRPLINBA | dz F:

Tableak.wS L2y aSa LI2aAGAGSAE LI NJ NIF LILJ2 NI | dzE A YF2NXIFGA2y A NE
dans les décisions

Oul N Freq %

Bénéficier

RQAYF2NYEGA Options de suivi 294 251 83
Mon suivi 296 254 84
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Fonctionnement dservice 294 232 77

Implication des proches 294 182 62
Droits du patient 295 176 60
l2a20AF0A2y& RQd 289 160 55
Donner son avis Mon suivi 296 232 78
Fonctionnement du service 294 165 56
Implication des proches 294 167 57
Dédder Mon suivi 299 263 88
Fonctionnement du service 298 125 42
Implication des proches 295 190 64

Certaines dedonnées cidessus sont a nouveau décrite dans le schértiessous. |l apparait, clairement, que le
adz2S0 GAYLI AOI G RAWV 1BS AN AMRIRQS WA SYFHEDI RS YsYS LI2dzNJ f
f Qdzal ASN) adz2NJ £ S F2yO0lA2yySYSyid Rdz aSNBBAOS: SiG daArvl
F2yOuA2yySYSyld Rdz aSNBAOS¢ @

Suivi Fonctionnement du service Implication des proches

B Informations ™ Avis ® Décisions

b. Les différences entre la Wallonie et la Flandres

Il existe plusieurs différences entre les réponses des participants Wallons et Flamands. En résumé, nous pouvons
dire que les répondants wallons sont plus enclins a donner répondre positivement aux itbérgfgier

RQA Y T 2 NIt «ildney/ son avis. Les répondants Flamands, quant & eux, donnent plus souvent une
NELR2yasS LRadébidedS t f QAGSY

! O0Sa Oz2yadlariaArzyas Af aSyoftS SaaSyaarst RQI 22dzii St
bénSTAOA2y A LI & RQdzl essgdssiblgfieicertigey inskitditight dhaisieslBoht celles ol les
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dzaF ASNAE NB O2 A @S \biileut dvisest sdlicitk of dUZINIHrtichenhyaix décisions. En nous basant sur
f QS ELISNR S 6B Pendors ljuizia ithafion st moinmgen 1 dzS St £ S 1jdzQSt ¢t S Sai

- Informations quant au fonctionnement des institutions
o [ $4 RSdzE ANRAzZLISE f Ay3Idza aiGAljdzSa &a2dzZ AJySyid | dz
lj dl¥réquentent. Les répondants Wallons recoivent plus souvent des informations concernant
le fonctionnement des institutiongoui: 140- non: 24) par rapport aux répondants Flamands
(oui: 91- non: 37)
- Informations sur les droits des patients
0 LesréponSa RS& Cfl YIyRa &aQz2 NJIoSno B, ét celleS teh Wdllds, ¢y 2
clairement, vers ®ui» (oui: 116- non; 48).
0 Leslommes (oui: 89 non:39)a 2y i LX dza Sy Of Ayad t NBLRYRNBS | dz
les droits du patient quées femmegoui: 71- non: 71).
- Informatonssuf Sa | 8a20AFGA2y & RQdzal 3SN&BR SG RS LINRPOKSa
o [ S& NBLRyaSa RSa Cf Indi»y(oRias-adxZNIcles deS Walond @ik |
le «oui».

- Avis sur le suivi
0 Les deux groupes linguist§uda I FFANXSY G jdzQAf a LISdz@Syd R2yyS
De maniére proportionnelle, les répondants Wabcen ont plus souvent la possibilité (oliB7-
non: 28)que les répondants Flaman¢sui: 94- non: 35)
- Avis sur le fonctionnementde QA Yy A G A G dzi A 2 v
0 A ce sujet, les réponses des Flamands montrent des proportions assez semblablé$-(oon;
68).Chezés répondants wallons la réponse positive prédomine: (bd8- non: 60)
- 1 @Aa adzNJ f QAYLX AOFGA2y RSa LINROKSaA
o0 Aupres des répondants walle, les proportions sont assez semblables:(68+ non: 66), tandis
j dz§ OKST tSa NBLRYRIFIy(Ga o ff 2y@u:ORGoEE60) f | NIB LJ:

- Décisions quant a son propre suivi
0 [ S& RSdzE 3ANRAzLISE f A Y Bdzwd Al dpRIZ0 A& Gl @GAINK Sy (iILI234
sur leur suivi. Les réponses des Flamands (oui: 12®n: 10) sont proportionnellement plus
favorables que celles des Wallons (di#0- non: 26).
- 5SO0AaAA2Ya ljdzhyi Fdz F2yOuA2yySYSyd RS f QAyadAddzia
0 Les réponses des Wallonmontrent des proportionssemblables (oui83 - non: 82), tandis que
celles des Flamands sont plus négatiims. 42- non: 88)
- 5SOA&A2Yya ljdzkyid £ fQAYLX AOIGA2Y RSa LINRPOKSa
0 Les deux groupes linguistiquasQl O 02 NR Sy (A f &dzNU 2fySi  Tal2 nfilideifode@e S a  |j «
leurs proches, néanmoins, proportionnellement les réponses des Flamands sont plus positives
(oui: 94- non: 36)que celles des Wallons (oui: 9don: 68).
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c. Qui prend les décisions ?

Chaque répondant a, égalemig été interrogé par rapport aux personnes qui étaient impliquées dans la prise de
décisions durant le suivAu total, 298 usagers ont donné une réponse a cette question a choix multiples et ont
coché 519 options.La moitié des persares déclarent preng des décisions avec les professionr{eigdecin,

LJa e OKAlF G NBX LIS MBLIYBEASron umePersbrihd stirgdatrexest amenée a prendre;nefime les
décisiong22%){ Sdzf SYSy (i y:» RS& dzAl ASNE LI NX Syd RQdzy GNRIf 23

B LUusager et les professionnels (153)
m L'usager seul (66)
Les professionnels seuls (41)
m Trialogue (usager, professionnel, proche) (23)
m L'usager et les proches (10)
D’autres personnes (2)
m Les proches seuls (2)

Les proches et les professionnels (1)

Figurel. Qui prend les décisiohs

La plupart des usagers sont satisfaits par la maniere dont se prennent les dg@stséanmoins, 42 usagers
(15%)sont insatisfaitsCeuxci se trouvent dans des situations ou seuptofessionnel prend les décisions.

2. Rencontres entre usagers et proches ?
OYPBANRY I Y2AGAS RSa dzal3SNBE RSOfIFINByd jdzS RSa NB
rencontres sont organisées3% (n: 107) des usagers y ont déja paig gmissing: 4).

Tableawd® / 2y il OG | SO RQl dziNB& dzal 3SN&

Possibilités de rencontre ave

RQI dzi NBZA dzat 3SNBE O %
Oui 150 51
Non 85 29
Je ne sais pas 57 20
Total 292 100
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La répartition entre les réponses des Flamands etdalions est bien différente:

Tableauwd. Différences entre les répondants Flamands et Wallons

Oui Non Je ne sais
pas
Flamands 48 56 23
Wallons 101 29 34
Totl 149 85 57

{St2y tSa dzal ASNARI f | dnifpdslde mdcontRes éntrefprichés A Sudkes M usagers/gd 2 N.
déclarent que es types de macontres existent, 28 déclarent que leurs proches ont pris part a ce type de
rencontres. Nous ne constatons pas, ici, de différences marquantes entre FlamandioesWal

Tableall5. Contact avec les proches

Possibilité de rencontre avec le

proches? freq v
Oui 49 17
Non 177 60
Je ne sais pas 68 23
Total 294 100

La moitié des personnes interrogées ne saventpassideS@@y i yia RQdzal 3SNER az2yd L
 dZQAt &4 TFOUHI @Sy 6j 82k ®2yOSNYS OSdE ljdA 06SYSTAOASYd RS
remplies par les représentants et savent comment les conta&eviron67%2 y i RSO Ol $d2 ¥ QRQS I |
O2y Gl Ol I @SO dzy NBLINBaSydalyid RQdzal 3SNE®

Tableau7/ 2y Yyl A&dal yOS RS f QSERaaBYO8E RSE NBLNBAaSyidl yaa

Freq %

Non 144 50
Oui 142 50
Connaissance de leurs taches?)(oui 104 75
Moyens de les contacter? (dui 118 86
Contact @&ja établi? (oyi 92 67
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OYGPANRY n1: RSa dzal 3SNAR ljdza 2yd O2YLX SiS 1 OKSOY
RQI YSt A2 NI dadre2d¢ Beur pakcouis erf sénté mentalees thématiques qui reviennent le plus sauve
sont les suivantes:

Freq
1) Offre de soinstraitement 29
2) Participation atsuivi 24
3) Informations 17
4 [ AdiSa RQl-ibisSaygcasSialite NBEy RS 15
5) Concertation, collaboration entre les services 11
6) Contact avec les proches 10
7) EELISNI & R aSshdiahsidérgptéSentants 10
8) Autres 10
9) Aspect financier 8
10) Stigmadisation 2

En dehors des soins proprement dits, des améliorations peuvent, selon les répondants, étre apportées dans le
OFRNBE RS fQ2NHI yAal (A2 yCidesSais, le 2époyises obtyeté Eldssbés Sousy dvgrses f S
thématiques:

Freq
1) Vision attitude 45
2) Offre de soinstraitements 34
3) EELISNIIE RQSELISNASYyOSs | aaz2 25
4 [AaGsSa RQIFGdGSyds 21
5) Concertationcollaboration entre les services 18
6) Partcipation, implication dans le suivi 14
7) Stigmdisation 13
8) Informations 12
9) Contacts avec les proches 10
10) Aspect financier 10
11) Loi, politique 10
12) Logement 6
13) Autres 6

Les suggestions des répondants sont reprises, en annexessous.
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1.

2.

S

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Je zit vast aan vaste periodieke afspraken, ik hoop op een flexibeler systeem. Meer als het nodig is,
minder als...

Frequentie afspraken is nigjenoeg; bv om de 6 weken of om de maand is redelijk weinig; bij
crisismomenten sta ik er alleen voor

Ik moet zelf voorstellen om een overleg te plegen tss begeleidster en psychiater. Dit verloopt niet
gemakkelijk en ik moet daar echt verschillende kerefingjsteren

Minder lange wachttijden

Het mobiel team is alleen bereikbaar tijdens kantooruren.

De bereikbaarheid van de hulpverlening kan beter. Soms is het zo druk dat je vrij lang moet wachten
op een gesprek.

Meer tijd

Begeleiding beperkt tot één gesglr om de twee weken, omwille van wachtlijsten

Wachttijden

Uren van bereikbaarheid, telefonisch bij noodgeval, familie wel beschikbaar

lemand om te praten als ik het moeilijk heb,

Ik woon tamelijk ver van waar ik mijn psychiater zie.

Un suivi plus rapidetelus ciblé sur une personne et pas des rendeus trop étalé

Une meilleure organisation du personnel et moins de temps morts.

Avoir plus de temps a discuter de ses problémes, de sa vie quotidienne avec le médecin psychiatre.
Entre encadré d'avantage

CONCERTATION, COLLABORATION

N e

© NGO

10.

11.
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Meer samenwerking tussen hulpverleners

Samenwerking tussen de verschillende hulpverleners

Meer betrokkenheid bij mijn herstel, een betere samenwerking met psychiater en huisarts zou wel fijn
Zijn zo dat ik het gevoel krijg dat alg hoogte zijn van mijn situatie en dat ik hen niet op de hoogte
moet houden.

De samenwerking en het vertrouwen tussen XXX (geanonimiseerd) (werkgroep ervaringsdeskunidgen
en participatie, een groep vrijwilligers in ziekenhuis XXX (geanonimiseerd)) lemmerlening kan

beter.

Overleg en samenwerking tussen verschillende hulpverleners

Meer overleg tussen iedereen

Samen overleggen op een positieve en constructieve manier.

De samenwerking tussen de psychiater, huisdokter en het mobiele team kan zeketerdrworden.

De samenwerking tussen huisarts, CGG en beschut wonen, lopen vaak nog naast elkaar qua
behandeling. Er zou op een of andere manier meer overleg tussen de verschillende organisaties mogen
zijn. De huisarts weet niets van mijn behandelplark 865G weet dit nauwelijks. Enkel als ik vertel dat

ik beschut woon, zijn ze hiervan op de hoogte. Hierdoor lopen mogelijk de behandelingsplannen
overeen.

La communication entre praticien de différentes institutions et/ou privé. Les différentes facons
alternatives pour arriver & une évolution constructive et surtout durable avec des personnes ressource
dans les pathologies chroniques

Meilleuresrelations entre psychiatre et centre de jour



CONTACT AVEC LES PROCHES
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Actiever betrekken van familie en naastentiet herstelproces.
Gontact met familie

Meer betrokkenheid van de familie en betrokkenen.

Meer werken naar en rond familie.

Familie zou meer betrokken moeten worden tijdens de behandeling
De afdeling toegankelijker maken voor bezoekers

Familie meer betré&ken

Une plus grande implication des proches

Question de l'apres parents

. Il n'y circule que peu d'informations sur l'importance d'aborder la famille du patient qui reste trop

souvent totalement exclu de I'état de santé ou au contraire omniprésent dadsrfeande de mise
en observation.
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10.

Meer contact patiéntenorganisatipsychiater

Kennis van patiéntenorganisaties, kennis van hun werking

Ik mis het contact met een ervaringsdeskundige. Er werd voorop desdé&tlik met het hele team
kennis zou maken, maar ik heb alleen de psychiater en mijn eigen begeleidster gesproken.

Dat er rekening gehouden word met ervaringsdeskundige die niet altijd alles begrijpen zoals zij het
verwachten, waardoor conflicten ontstaacommunicatie andere interpretaties!!

Nood aan extra bagage voor de ervaringsdeskundigen

Verder uitbouwen van de inzet van ervaringsdeskundigen

Dat hulpverleners ook mogen bijscholen samen met ervaringsdeskundigen.

Plus de pair aidants dans les équipkssoins

L'initiative d'accueillir les proches annuellement au sein du centre comme lors de la féte de reprise
des programmes en septembre devrait avoir lieu tous les 6 mois.

1) comité d'usagers 2) comité de proches

PARTICIPATION AU SUIVI
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10.

11.

12.

13.
14.

Het heeft nooitecht geklikt tussen mijn begeleidster en mij en ik kon niet veranderen.

Meer overleg en inspraak van de patiénten

Mijn eigen behandelaren kunnen kiezen

Behandeld worden als een volwassen persoon

Er worden soms dingen beslist boven onze hoofden. Dit zdararkunnen.

Ik heb niet altijd het gevoel ernstig genomen te worden.

Participatie in alle vormen van werking

Meer overleg tussen patiénten en de organisatie over de werking van de organisatie. Er werd me
slechts 1x raad gevraagd, nl. toen ik gastsprekas op een symposium. Zo raad ik bv. aan om meer
met modules te werken: koekbudgettherapie, ...

Mij meer mijn eigen beslissingen laten nemen. Me meer zelfstandig opstellen, maar daar ben ik nu al
mee bezig.

Er wordt nog teveel gedacht vanuit mijn aando® bij raad die ik ontvang. Ik zou willen dat met
mijn aanvoelen en mijn ervaring van de werkelijkheid meer rekening wordt gehouden

Patiénten participatie in de organisatie en regelstructuur van de afdeling. Betrekken van de kennis
door ervaringen in theapeutische benadering.

Nog meer luisterend oor en naar de noden van de patiént op het moment zelf! Warmte en onthaal,
eenvoudige taal!!

Plus d'implication de ma part

Plus de concertations, plus de moyens pour les organiser partout



15. Changer de thérapeutet@voir une personne avec qui il as du metier vis a vis de la communication

16. Bre plus en contact avec les usagers

17. Laisser usager s'exprimer plus dans l'accés aux groupes et respecter les changements quand en plus |l
y a des places disponibles

18. Je suis suigi pour le moment par le médecin généraliste qui me dit qu'il me faut absolument un
psychiatre... Je trouve cela dommage. Une personne diabétique n'a pas l'obligation absolue de voir
un diabétologue!; les psychiatres ne sont pas toujours trés intéressdegpproblématiques sociales
ou la question de la participation des usagers. Le patient peut étre vu comme une personne
“inférieure”. De son c6té, le patient peut mettre son psychiatre sur un pied d'estalle;

19. Adéquation entre les activités obligatoires esldécisions au personnel

20. Des compromis

21. Mieux expliquer la méthodologie du suivi. voir comment on va fonctionner pour atteindre les
objectifs

22. Plusd'implication de ma part

23. Moins deconflit pourdes bétises

24. Les formateurs qui peuvent nous compren@tajui sont paientsavec nous

ASPECT FINANCIER

=

Het financiéle plaatje zou minder zwaar mogen wegen
2. Cesprekken bij de therapeute van de huisdokter zijn zeer duur. Bij CAW of GGZ wordt dit gerekend
volgens je inkomen. Wegens te duur kan ik maar 1 keer in de Bdeaaen afspraak zetten.

3. Minder betalen.

4. Meer centen !!!

5. E is een mogelijkheid in de zorg waarmee mensen aan een sociaal tarief naar pretparken, vakantie
enzo kunnen gaan. Maar 'baanals’ (?) is veel te weinig info beschikbaar

6. Avoir une présentationcléddy RSa o6X0 LINR&ASE Sy OKINHS FAYI yOA:

7. Que l'argent que je posséde sur moompte en banque sbverser plus rapidement sur ompte de
la prison de XXX
8. Les consultation trop cheres

INFORMATIONS

=

Informatie en ondersteuning naar de kinderen toe

2. Hoe ik opgossingen kan zoeken in mijn omgeving met het zorgen voor mijn kinderen. Ik heb het

gevoel dat ik altijd sterk moet zijn en alles alleen moet kunnen doen.

Meer inzicht over mogelijkheden, verloop van ondersteuning en herstelplan

Meer informatie voor patiéten, om alles op je eigen uit te zoeken, anders krijg je niet genoeg

mogelijkheden en word je van her naar der gestuurd

5. De nadruk mag meer gelegd worden op herstel, maar ook mag de mogelijkheid van extra

ondersteuning geboden worden. En sneller doorvemvijpaar gespecialiseerde afdelingen.

Ik moet heel veel zelf vragen stellen om hulp te krijgen.

7. Hulp qua wonen , werk, herintegratie in de samenleving, communicatie tussen de verschillende

diensten, concrete hulp waar nodig, het samenwerken met familieenden, verenigingen,

0dzZRRE QA PDPDD

Duidelijke communicatie en feedback

9. Seun hoe je je hersenen kunt stimuleren in het gewone dagelijkse leven (heb daar lijst van gemaakt
door een dokter, chirurg en is me niet aangeleerd geweest door gekende zorgverstrekkers

10. Meer info bij opname over hoe de organisatie werkt

11. De tussenstappen bv van beschut wonen naar zelfstandig wonen mag meer toegelicht worden.

12. Informationssur le droit des patients

13. Plus d' informatique

14. Plus d'informations

»w

o

oo
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15.
16.

17.

Avoir une présentation claire désh RS & 0 X0

Il faudrait mettre les patients plus au courant concernant le moyen de réunir les personnds aya
besoin de ne pas rester seules

Plus d'explications

OFFRE DE SOINS, TRAITEMENT

NookwbhpE

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.
21.
22.
23.

24.
25.
26.
27.
28.

29.
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Meer baseren op nazorg in globale omstandigheden en minder nagproEntes

Dieper ingaan op de problematiek. werken aan het basisprobleem

Meer gesprekstherapie inlassen in het begeleidingsprogramma (groep en individueel)
Groepstherapie veel te kort bv

Structuur en communicatie.

Individuele gesprekken

Wat betreft de inricing van de psychiatrie wat fleuriger en aangenamer( kleur, creatieve en
goedkope interieur is zo belangrijk en mogelijk) , huislijker maken zodat er een thuis gevoel heerst
voor de patiénten.

Er zijn ook dagen zoals bv maandag dat er totaal geen aitBwitzijn. Soms is het dan moeilijk om
mezelf zinvol bezig te houden.

Uitbreiding van zorgaanbod,

Zorg IN de maatschappij, maar dat komt wel.

Mogelijkheid om aan beweging te doen

Begeleiding op gebied van sport

Ik wens mijn verdere leven een daginvulling hebben die afwijkt van het gebruikelijke
"vrijwilligerswerk doen"; met name schaaklessen geven in scholen. Mimjn ervaring is dat de
hulporganisatie te weinig rekening houdt met mijn handicap, te weten psychose en polyneuropahtie.
Un coach personnel pataccompagner le patient dans son processus de rétablissement

Les groupes de paroles sont quotidiens mais le niveau du "soin" est faible

Le traitement médicamenteux ne suffit hélas pas, quand on n'a pas la chance d'avoir un bon médecin
traitant, le psychatre peut faire a lui tout seul plus de mal que de bien,

L'hospitalisation devrait étre évitée dans la majeure partie des cas, car une fois qu'on tombe la
dedans on multiplie les risques d'y retourner a répétition, lobomotisés par les médicaments on est
incapable de de faire valoir nos droit du patients. Le psychiatre est omnipotent, les infirmiers
intimidants et le milieu d'une grande tristesse ce qui n'aide pas a relever la téte. On augmente treés
fort les doses en hospitalisation, et a force on dévelogjgeitres maladie et une fatigue chronique
mais pas la guérison et ce sous le couvert de "maladie incurable",

Un coordinateur dans un centre de jour plus conscient des maladies mentales et donc plus
respectueux

Une véritable implication des "encadrant®€rtains ne sont pas assez disponibles (trop d'usagers
donc je ne me sens pas soutenu ) peu pédagogues et psychologues dans certains. Beaucoup trop de
théorie,(vidéo,formulaires,démonstration,etc) et pas assez de pratique, d'actes ,d'exercices concrets
Plusde soutien dans l'insertion sociale

Trouver de l'aide pour avoir un emploi

Mon insertion professionnelle

Ik heb het gevoel dat ik meer ondersteuning zou kunnen gebruiken, dat de mogelijkheden voor steun
bv familiehulp of zoiets nuttig zou zijn. Of dat &nd mee zou kunnen bekijken

Présenter l'offre globale de prise en charge thérapeutique avec les bénéfices de chaque structure.
Kortom echte ondersteuning krijgen en niet aan je lot worden overgelaten

Devellopementde réseaux sociaux

Je n'arrive pas a saw exactement ce qu'il se passerait en situation de crise, (hospitalisation ou non,
contact entre le médecin psychiatre et le service hospitalier); je trouve aussi que, en période difficile,
je devrais toujourgvoirun numéro d'appel a disposition;

Il pourrait y avoir une meilleure prise en charge de différents problémes de santé mentaleeshez |
usagers et une meilleure iméation au travail adapté de ces gens

Plus de liberté pour les patients



STIGMAISATION

1.
2.

Voortdurende aandacht in de geschreven parsr mensen met een depressie en/of burn out
Au fond tout le monde s'en fode la spécificité du mddtre et la stigmatisation par des "étiquettes
psychiatriques " n'aide pas.

AUTRB

1.

©CoNOORWN

Ik voel me versleten maar heb niemand om mij naar de 'overkant' tpelnebp een fatsoenlijke
manier als het moment komt...

Zekerheid rond duur van contract en vaste woonplaats toegewezen krijgen

Un statut clair et protégé pour les personnes en souffrance mentale

Améliorer l'autonomie résidentiel par rapport aux enfants

Adaptation des activités au prochain orraire

Lexpression de soi

L'accueil dans le centre de réadaptation fonctionnelle

La ponctualité des ateliers qui se déroulent sur la journée

Améliorer les cours de francais.

10. Vrai amis qui m'entourne

OFFRE DE SOINS, TRAITEMENT
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Er moet meer keuze in zorgaanbod zijn.

Er is nauwelijks een eerstelijnszorg.

Meer praatsessies in groep alsook individueel moeten worden toegepast.

Meer praatgonepen

Het zou nuttig kunnen zijn om vanuit het CGG praatgroepen te organiseren rond welbepaalde
thema's ( kan vb via maandelijkse bijeenkomsten)

Aanbieden van herstelwerkgroepen in CGG, CAW etc

Nazorgplan na een opname!!!

Verdere uitbouw mobiele teamgjjken naar Nederland, waar bv "eigen krachtconferenties" bestaan,
die mij zeer zinvol lijken te zijn.

Daarnaast is het belangrijk dat er naast psychiatrische Kklinieken ook minder invasieve
'behandelmethoden' kunnen ingericht worden (naar het voorbeeltl Ainerika en Nederland,
zorghotels, ...)

10) Meer individuele begeleiding, minder eenheidsworst

11) Meer ambulante zorg,

12) Minder opnames en meer thuisbegeleiding.

13) Persoonlijke begeleiding thuis als nodig is

14) Er moeten meer Le#irtsen komen en ze moeten beter betdan ondersteund

15) 1k ga naar een sociaal artistiek atelier en dat is voor mij een uiting van mijn creativiteit. Wanneer ik

daar ben voel ik mij geen patiént, en dat vind ik goed zo

16) Nazorg is nagenoeg onbestaande!
17)Begeleiding in groep en opvolging indivéeli bv.: gespreksgroep de maandag en in de loop van de

week dan openhouden voor individuele gesprekken, steeds met de nodige feedback/begeleiding van
de medische staf



18) Uitwisseling van aanbod zorg, samen opzetten van projecten

19) Une structure intermédiaire mre I'hdpital psychiatrique et la maison en cas de départ de I'hépital
apres une crise. Un retour progressif doit étre systématiquement proposé pour éviter une rechute et
un isolement et parfois une responsabilisation thérapeutique que le patient n'espyg et disposé
a prendre en main.

20) Plus de suivi & domicile personnel

21)L'organisation de groupes pour s'informer sur les phobies sociales et comment les soigner.

22) Ouvrir plus de services ouverts qui offrent I'acces a des activités (créatives) et ainsitideier a
étre actif quand I'encadrement thérapeutique plus global n'est plus nécessaire.

23)Plus de facilité a voir quelgu'un quand on est mal mais pas au point d'aller aux urgences

24) Détecter les problémes de santé mentale plus tét

25)Meer therapie en groepserapieén specifiek voor bepaalde aandoeningen: borderline,
schizofrenie.....

26) Stille ruimtes in ziekenhuizen

27)Kleinschaliger werken, geen grote mastodonten van ziekenhuizen maar huizen in de straat. ....

28) Meer mogelijkheden (budget) voor Vorming / patiéntvereniging / herstelwerkgrepen /
praatgroepen

29) Meilleure implication du milieu scolaire, comme c'est parfois le cas dans des pays tels que le Canada
ou la France

30) Pression forte du personnel sur les activités personnelles

31) Ehcadrement trés pesant sur la w@ns la maison

32)Si vous étepatient dans un hopital psy, vous constaterez que tous les "malades" sont regroupés
alors que lestroubles sont tres différents drogués, alcooliques, dépressifs, fameurs... obsédés
sexuels. En plus, les chambresibles sonun obstacle a la guison

33) Dautres suivis comme kin"sithérapie, médicine générale, logopédique...

34) La formation des patients

[[L{¢9{ 5Q!¢¢9beo
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1) De wachttijden moeten weg: vooral in de CGG's.

2) Meer toegankelijkheid. Medische centra en psychologpsychiates hebben te lange wachtlijsten

3) Het CGG werkt met lange wachtlijsten en is niet flexibel genoeg voor werkende patiénten. Wanneer
je een paar keer niet kan komen, wordt je plaats ingenomen en de groep wisselt voortdurend. Ook
het gemak waarmee ze jou uit dgoep zetten is onvoldoende rekening houden met de noden van
een patiént.

4) Jammer van de lange wachtlijsten. Als ik in mijn omgeving hoor zijn er heel veel mensen die er nog
behoefte aan hebben, maar de wachttijden zijn zo lang

5) Wegwerken ellenlange wach#ten,

6) Gesprekken op geregelde basis, bv, 1 keer per week.

7) Op vlak van crisishulpverlening: de mogelijkheid om op zeer korte termijn een psychiater te kunnen
zien omdat een te late medicatiewijziging (bijv. Bij een opkomende manie) tot een opname kan
leiden

8) Er zijn nog altijd lange wachttijden voor mensen die dringend hulp nodig hebben. Volgens mij zou dit
echt beter moeten kunnen.

9) Wachtlijsten wegwerken, vooral van wonen & CGG.

10) Er moet toch nog verder gewerkt worden aan de laagdrempelligheid.

11) sneller regeren en voorkomen vb via de huisarts

12) SNELLERE DIENSTVERLENING

13) Hulpverleners meer tijd nemen.

14) Er zouden meer hulpverleners moeten zijn zodat de wachtlijsten minder lang worden

15) Meer hulpverleners> lange wachtlijsten

16) Wachtlijsten,

17)AB2 A NJ L)X dzid aRYK SR KR2EE3dzS YI EAYdzY m -KeBrdzteBje t  f |
trouve que une 1/2 HEURE est pas assasnrgout niveau relaxation il faudrait au moins 1 heure.



18) Le temps trop long d'attente de passage d'une institution a l'autre

19) Le psychiatreraitant joue un réle important pour entrer dans un Centre de jour. C'est pour cela que
c'est important d'avoir une bonne relation avec lui et qu'il comprenne quand un centre de jour est
indispensable et urgent car le$e d'attente sont longues.

20)Il n'yen a pas je les vois déja 1 fois par mois

21)1)Délai pour la prise en charge, le début du suivi. 2) Délai entre 2 séances

| CONCERTATION, COLLABORATION

1) Meer onderlinge samenwerking,

2) Betere samenwerking tussen huisarts en psychiater en psycholoog en CGGoggndiik werkt elk
van hen apart en zonder contact met de andere. Het is zelfs moeilijk om hen te motiveren met elkaar
contact te laten opnemen, behalve mijn huisarts die dit wel doet wanneer nodig.

3) Betere afstemming tussen patiént en zijn verschillemdegpartners

4) Overleg tss verschillende hulpverleners (wel met toestemming en afgebakend weliswaar)

5) Meer samenwerking tussen de verschillende organisaties en hulpverleners, familie ... Zeker wat
betreft van samenleggen van informatie over de cliént in ficngan het uitwerken van een alles
overkoepelend zorgtraject op lange termijn voor de cliént.

6) Meer en betere manieren om te overleggen

7) Psychiater die meer op de hoogte is van de praktijk van een gedragstherapeute

8) Sneller doorverwijzen.

9) Betere samenwerkimmet huisarts en (externe) psycholoog.

10) Multidisciplinaire samenwerking extra muros: nu moet ik telkens "bedelen” om verslagen voor mijn
huisarts, arts van de mutualiteiten... Ik moet als cliént zelf ervoor zorgen dat het multidisciplinair
overleg/verslageving naar de buitenwereld toe goed gebeurd...

11) Meer samenwerking tussen verschillende diensten, patiéntenvertegenwoordigers binnen meerdere
luiken van de gezondheidszorg.

12) Communicatie tussen de diensten.

13) De communicatie onderling bij de tussenstappen.

14) Communicatie tussen verschillende centra

15) La connectivité entre les services, le suivi des dossiers

16) Une véritable implication qui ne soit pas juste de "surface". Un véritable lien entre I'administratif et
les encadrants. L'information concernant l'usagercireule pas.

17)t f dz& R Q seftileSnidivedants 2 y

18) Meilleure relation entre les différents centres de santé et centte jour

| VISIONATTITUDE
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1) MODERNISEREN! meer gericht op 'herstel' en niet op genezing!

2) Dwang tot een minimum beperken

3) Alle patiénten e hulpverleners in contact brengen met de herstelvisie

4) Meer aandacht voor herstelgerichte zorg. Elke organisatie zou hiervoor bijscholingen moeten
organiseren voor hun personeel.

5) Minder op diagnoses gericht, meer vanuit individuele, persoonlijke benagiezimerk gaan.

6) Misbruiken met medicatie bestrijden, bijv. Rilatine, antidepressiva, antipsychotica, enz. Worden veel
te veel en veel te snel voorgeschreven.

7) In psychotherapieén zijn de laatste jaren bijzonder weinig nieuwe, positieve evoluties gewssst. V
"geleuter" wordt verkocht onder de naam "psychotherapie”, terwijl het in het beste geval de
patiént/cliént dan niet verder beschadigt. De therapeutische stroming vind ik ook minder belangrijk,
het is vooral de kunde en persoonlijkheid van de hulpveniatie bepaald of een therapie succesvol
is of niet. Er zou veel strenger geschift mogen worden op wie zich psychotherapeut mag noemen.
Een diploma van klinisch psycholoog vind ik bijv. op zich al niet voldoende. (lk heb zelf zo'n diploma.)
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8) Met DENK doemvij workshops nr hulpverleners wat betreft de weg naar herstel. Ik heb nog nooit
een psychiater aanwezig gezien. Spijtig, want het zijn zij die veel te zeggen hebben op beleidsniveau.
Meer werk maken dus van "opvoeding" van de artsen dus

9) GGZ dient te werkenaar zoveel mogelijk zelfredzaamheid en het overbodig maken (in de mate van
het mogelijke) van hun zorgen.

10) GGZ dient te focussen op de kracht van de cliént (en ik spreek dus niet over patiént)

11)Het is belangrijk dat men binnen de GGZ niet enkel naavegerkingen, problemen en diagnoses
kijkt, maar ook naar de krachten en mogelijkheden van hun ‘cliénten’. Woorden als empowerment,
herstel mogen nog meer ingang vinden.

12)Dat de rol van de psychiater verandert van louter "pillenman” en "D&MoIlger naar en
betrokken menselijk psychotherapeut die ook de psychodynamiek van zijn patiént in acht neemt.

13) Een patiént niet zien als een diagnose, maar als een uniek persoon met een probleem

14)Dat psychiatrisch verpleegkundigen worden opgesplitst in enerzijds obsede en
verslagbrengende en anderzijds betrokken en actief bezig met hun patiénten. Zolang iedere
verpleegkundige aan beide taken MOET voldoen, zal een van de twee domeinen ontoereikend
worden uitgevoerd. Bv. Vandaag bij de patiént, morgen achter de papt@ar niet alles tegelijk...

15) Aantrekkelijke werkcondities in ggz.

16) Er zou meer samenwerking moeten komen met initiatieven die groeien vanuit de maatschappij. Het
is nu alsof "zorg" in een apart vakje moet zitten.

17) Minder pillen en meer therapie

18) Minder dwang,

19) Er zou ook nog meer kunnen worden geluisterd naar wat de patiént voorstelt over het traject van zijn
herstel.

20) Sart hervorming meer bekendheid geven en hervorming herstelondersteunende zorg uitbreiden

21) Meer herstelgerichte zorg,

22)Herstelverhalen laterschrijven of schilderen of tekenen, enz.. en eventueel laten voorlezen voor
diegene die dat wensen!!

23) Probleemoplossende en krachtgerichte ondersteuning

24) Nadruk leggen op herstel in plaats van genezing.

25) Definitie therapeutische relatie

26) Meer herstelondereunend werken

27)Focussen op wat die ouder nog wel kan

28) Zch vooral focussen en werken met het positieve en welke de mogelijkheden zijn bij mensen ,eerder

29) Het verplicht navolgen van een integrale kwaliteitszong iso9001

30) Menselijker bij de opname in XXX (geanonimiseerd)

31) Nadruk op de menselijke relatie.

32) Aandacht en kennis mbt trauma.

33) Minder farmaceutica.

34) Stop de angst voor euthanasie, euthanasiemogelijkheid kan ons de rust bieden om verder te gaan en
geen zelfnoord te plegen.

35)De cliént zien in zijn context. De cliént niet zien als zijn ziektebeeld, maar als een persoon met een
unieke, hem eigen geschiedenis en staat van zijn. Hem helpen zijrzigiee delen te voelen, te
beleven, en hem zo terug sterker tealken. Zijn trauma niet te negeren, maar te erkennen. Niet
alleen zijn gedrag proberen te veranderen, maar hem steunen in wie hij in wezen is. Menselijk
contact vraagt soms ook om een aanraking, en zeker om een ontmoeting. De professionele afstand
mag nietkoud en kil zijn. Men moet de cliént meer geloven, en bouwen aan een vertrouwensrelatie:
niet bij iedere verandering van afdeling of huis of team een andere psychotherapeut en psychiater
(steeds opnieuw beginnen) In de psychiatrie zorgen voor genoeg ¢sspogelijkheden, en indien
therapieén niet doorgaan wegens ziekte of verlof, deze vervangen. De groepsprocessen mee
bewaken en helpen deze ter sprake te brengen in de bijeenkomsten ipv zsaréapfenomenen,
pesterijen, roddels ed door de vingers te zien.



36) Minder bemoeizorg toedienen bij mensen die reeds weten hoe ze hun doel kunnen bereiken, hen de
zelfstandigheid niet afnemen.

37)Minder paternalistisch op sommige plaatsen. Meer de patiént op zijn krachten aanspreken

38)Meer tussenpersonen tussen teams en patéh om op te komen voor hun rechten en
vormingswerkers om de teams te begeleiden in HOZ (?)

39) Meilleure formation des psychiatres, qu'ils arrétent de se prendre pour des dieux omniscients avec
leur dogme et leur diagnostique posé en 5 minutes sans premrdtenhps d'écouter le patient ainsi
gue la famille.

40) Des médiateurs bien formés

41)Une meilleure entrevue entre le patient et les responsables

42) Simplement qu'on respecte la loi

43) La mauvaise foi des professionnels dans certains hopitaux et parfois méme leaprgbension.

44)Plus grosse prise de conscience

45) 9 vous été patient dans un hopital psy, vous constaterez que tous les "malades” sont regroupés alors
gue les troubles sont trés différentdrogués, alcooliques, dépressifs, fameurs... obsédés sexuels.

| EXPERTS Q9 - t 9wL9b/ 9% w9otwo9{9b¢! be{

1) Inzet en goede ondersteuning van ervaringsdeskundigen in behandelende teams

2) Inschakeling van ervaringsdeskundigen zowel in de mobiele teams als in de ziekenhuizen, cgg's,... En
dit zowel in de basiswerking met cliénten of bémneen team als op beleidsniveau.

3) Uitbreiding tewerkstelling ervaringsdeskundigen.

4) Een patiéntenvertegenwoordiger in de raad van bestuur van bw (als soort van ervaringsdeskundige
‘adviseur' zonder daadwerkelijk mee te beslissen)

5) Patientenvertegenwoordigs in alle bestuursorganen binnen ggz

6) Meer vertrouwen in en inschakelen van ervaringswerkers.

7) Meer middelen voor patiéntenverenigingen

8) Meer ervaringsdeskundigen

9) Ervaringsdeskundigen

10) Ervaringsdeskundige betrekken tussen hulpverlener en patiént.

11) Inschakeahg van ervaringsdeskundiggeestelijke gezondheidszorg

12) Betrokkenheid van patiéntenvertegenwoordigers en het inschakelen van ervaringsdeskundigen.

13) Meer aandacht en mogelijkheden voor ervaringsdeskundigen

14)Meer inzet van ervaringsdeskundigen :)

15) Ervaringsdskunige of patient met ervaring bijvoegen aan team in ggz (of bij diverse organisaties)

16) 2) actieve participatie door ervargingsdeskundigen

17)Meer het woord aan de patiénten zelf, zij hebben soms een goede visie op het systeem van binnenuit

18) Meer mogelijkheda (budget) voor vorming / patiéntenvereniging / herstelwerkgrepen /
praatgroepen

19) Aannemen van ervaringsdeskundigen

20)Werken met ervaringsdeskundige

21)La pair aidance dans chaque équipe de soins

22)Des subsides pour les associations de patients bénévoles quigmappar exemple des groupes de
parole, défendent les droits des patients...

23) Meer budget voor de vertegenwoordigers en mensen van de nazorg

24) Obligation d'un comité d'usagers dans chaque centre de soin ou deQour l'impression d'étre
évalué sans notravis.

25)Les pairs aidants devraient avoir toute leur place dans les structures. Des formations devraient étre
données a lattention des usagers et des (futurs) professionnels. D'autres formations
(communication non violent et méme écoute!) Devraient égalatn&tre organisées. Il y a encore
trop de manquements. Impliquer +++ les associations de patients et de proebesettre la
création de comités d'usagers dans les structures.
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| CONTACTS AVEC LES PROCHES

2)

8)
9)

Meer overleg met familie.

Meer betrokkenheid naafamilie en thuissituatie

Concertation avec la famille!!

Families meer bij betrekken in het proces als de patiént dat ziet zitten.

Meer betrokkenheid van patiént zelf alsook betrokkenen

Daarnaast is het belangrijk om de familie beter te betrekken omgadag in dag uit ook met de
Ziekte te maken krijgen.

Veel meer plaats voor ondersteuning van familie. Dit betreft eigenlijk eerder de situatie van mijn man
dan die van mij: hij is opgenomen geweest met een manische psychose, en ik heb geen enkele
onderstuning gekregen, noch tijdens zijn opname, noch toen hij terug thuis was.

Meer communicatie met familie en gezin

Plus de contacts avec les proches.

10)Un réseau de communication autour du patient dans l'intégralité et la singularité dectedui

niveau sais médicaux, son environnement et ses proches

| PARTICIPADN

1)
2)

3)
4)

Meer inspraak van de patiénten.

Meer luisteren naar de patiént, ook inzake mening over medicatie. Minder dwangmedicatie,

isoleercellen, fixatie.

Nog meer de patiént betrekken bij beslissingen Yagerhand

Meer inzage in medisch dossier : heb dit tot heden nog niet kunnen bekijken meer menselijkheid
jegens patiénten we bouwen op afbreken lijkt mij in dit proces van genezing een moeilijke strijd die
we moeten aangaan

Meer transparantie over de gelden zorg, meer inspraak van de patiént,

Openheid, gebruikelijke en simpele taal (Nederlands) geen Engels is niet toegankelijk voor iedereen.
Meer betrokkenheid van patiént zelf alsook betrokkenen

Misschien meer efficiéntere en openere communicatie ertip@atie.

Geen beslissingen uit handen nemen.

10) Steeds met de cliént in overleg te blijven, en hem nooit in de kou te laten staan. Niet bevooroordeeld

zZijn. Alert zijn op mensen die liegen.

11) Dat er geen maatregelen getroffen worden zonder inspraak varatiémien
12) Betere controle over dossier
13) Lors d'une hospitalisation, permettre aux patients de choisir leurs activités. Pas d'ergo obligatoire par

étage mais choix de choisir une animation dans n'importe quel seRa®d'obligation d'infirmiére
de référene

14) Les notions de patrticipation des usagers

| ASPECT FINANCIER |
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9)

Geldbeheer en dergelijke bespreekbaar maken op geregelde tijdstippen (en herzien indien mogelijk)
Terugbetaling psychologen

Ze kunnen een privéhulpverlener niet betalen omdat die te duur is.

Wegverl] SY @ty RS YAYAYdzYLINR2a OFy mmeX (SNHzA @2f:
Tussenkomst RIZIV voor psychologen.

De raadpleging van een psycholoog zou moeten worden terugbetaald door het ziekenfonds.
minder kosten

Het is eigenlijk een schande dat geestelijke gebeidszorg, gezondheidszorg in het algemeen zo
duur is.

Remgelden

10) Des médicaments moins chers



| INFORMATIONS

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)
8)
9)

Duidelijke info over diagnose, medicatie en therapie

Mss infomomenten organiseren rond bepaalde thema's?

Naast de werking van psychiatrie ensblut wonen zijn er nog diverse andere activiteiten in de ggz
die beter bekend moeten worden en dit om er aan te kunnen deelnemen ten voordele van herstel en
participatie.

Transparantie van de mogelijkheden die er zijn. Niemand lijkt te weten wat de justedures zijn

om in een psychiatrisch ziekenhuis terecht te kunnen. Niemand heeft een overzicht wat de beste
optie is aangepast aan de hulpvrager.

Informatie is heel belangrijk. De kinderen moeten aangepaste begeleiding en informatie moeten
krijgen. Ermoet een vaste procedure zijn waarbij er wordt nagegaan of er kinderen zijn die
samenleven met de patiént en in welke mate zei problemen ondervinden of extra ondersteuning
nodig hebben. Dit wel zonder de zieke ouder het gevoel te geven dat ze een sladbtezijn.

Meer info over aanbod en mogelijkheden in begeleiding. Als je voor het eerst hulp zoekt (voor mij 14
jaar geleden) en je krijgt de vraag welke therapiem jouw voorkeur heeft ... ? Dat weet je zelf toch
nog niet ?! Veel mensen zoeken zelfoirop (vooral internet) en proberen zelf een diagnose te
vinden. Dat is niet altijd een goed idee. De psychiaters en therapeuten raden dat af, want het
vakjargon is moeilijk en kan voor verwarring zorgen, heel veel vragen, angst ... . Waarom is dat
vakjargn dan zo moeilijk? Er is geen consensus over aandoeningen, geen universeel erkende criteria
(dsm krijgt veel kritiek). De patiént blijft athankelijk van de hulpverleners. Vreemd als je bedenkt dat
veel patiénten hetzelfde studiriveau hebben als hun hulprleners, dus waarom zouden ze het niet
shappen?

Genoeg mensen laten spreken met ervaring in openbare plaatsen!

Meer overzicht en informatie over de verschillende zorgmogelijkheden

In kaart brengen van de verschillende instanties

10) De werking op de paaactiviteiten in de psychiatrie
11)La psyche&ducation gratuite
12) Aide a la rédaction courrier administratif

| STIGMAISATION
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1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

Aanvaarden van psychische kwetsbaarheden door de "normale" maatschappij

Het taboe en het stigma dat op psychiatrie rust, zou moeteireaet bestreden worden. Van bijv. de
reclame van Mediamarkt "Ik ben toch niet gek", word ik telkens een beetje mottig en kwaad. Ook
bijv. of prins Laurent nu een zelfmoordpoging heeft ondernomen of niet, is voor hem belangrijk,
maar dat dit wordt becommenmtrieerd in "de boekskes" als een soort aanklacht, en de reacties
daarop vanuit het paleis, vind ik beneden alle peil. Het versterkt elke keer de beeldvorming rond
psychiatrie. Dit zijn slechts twee voorbeelden, maar zo zijn er talloze.

GGZ kan nog veel mmezaken doen dan bv "TE GEK" OM ggz uit taboe te halen en de drempel ernaar
te verlagen binnen alle lagen van de bevolking. En religieuze achtergrond. Met DENk dragen wij
alleszins ook daartoe een steentje bij door schoolgetuigenissen.

GGZ zou minder méen weggestopt worden in de maatschappij, het taboe mag verder doorbroken
worden.

Wegwerken van het stigma rond psychiatrie (zal niet eenvoudig zijn: in sommige instellingen heerst
nog echt de mentaliteit van "alleen de dokter en de therapeuten kunnerkeieh pati€nten moeten
gewoon doen wat hen opgedragen wordt). "Nicht raisonieren, Kamerad; Befehl ist Befehl!" of "WIJ
weten dat goed is voor u"

Bv. programma’s tonen op tv waarin enkele geesteszieke mensen gevolgd worden en waarbij men
grotendeels gewonéntelligente mensen volgt die vooruit willen komen en niet enkel diegene die
tevens drugs nemen, alcoholieker, zijn , leven in de marginaliteit, dit om geen verkeerd beeld te
scheppen. (zie uitzendingen laatst op ned 2) indien je drager bent van het $jfeaden dan zou

het interessant kunnen zijn dit te weten , zodat je hiermee rekening weet te houden korte opnames,
vlug op dagkliniek

Meer openheid- er rust groot stigma op GG



8) De samenleving moet meer en beter geinformeerd worden,

9) Destigmatisering;

10) J vraagt/krijgt hulp en toch bezien vreemden je als zot of mentaal onstabiel. psychische hulp wordt
niet als positief gezien

11) Acties om taboe te doorbreken

12) Dé stigmatiser les maladies mentales.

13) Travailler sur la question de la stigmatisation en géhéra

LA, POLITIQUE

1) Herziening collocatie en interneringsmogelijkheden

2) Er zou meer personeel moeten zijn

3) Alle overheidsdiensten werken vierkant ...

4) de GGZ is schandalig ondergefinancieerd. Er moet een veelvoud van de huidige financién aan
besteed gaan worden. Emoeten meer personeelsleden komen, er moeten meer en betere
opleidingen voor de personeelsleden georganiseerd worden, de ervaringsdeskundigen/patiénten zelf
moeten les kunnen geven in die opleidingen

5) B moet veel meer geld naar de psychiatrische patiénterenigingen gaan zonder hen extra taken
op te leggen, en de overheid moet ZEKER zich niet inbeelden dat door deze hervormingen de GGZ
goedkoper gaat worden, etc ....

6) Positieve discriminatie van psychisch kwetsbaren bij het zoeken naar een job. Als memazedere
psychiatrische aandoening heeft, maakt men, noch in de privé, noch bij de overheid geen enkele
kans meer om nog aangenomen te worden.

7) De te stressopwekkende samenleving zelf moet hervormd worden zodat er minder patiénten
bijkomen

8) Betere integratie van ggz in algemene gezondheidszorg: niet alle huisartsen zijn even goed bekend
met psychiatrische problematiek

9) Psychiatrische afdelingen in algemene ziekenhuizen: dat ergere gevallen (met alle respect,
zwakzinnigen) gescheiden worden van de mindemge gevallen (m.a.w. mensen met een
verstandelijk vermogen).

100Uy S NBTFE SEA2Y L dza 3IASYSNI S &dzNJ £ QSdzi Kl yI &A S
mentale

LOGEMENT

1) Dat men zeker is dat er nog begeleiding is na beschut wonen en dat men vooeafigrbor een
sociale studio

2) Zou graag hebben dat beschut wonen kan blijven en niet voor een bepaalde duur is. Dat je niet heeft
door te stromen na

3) Er moeten residentiéle light formules komen die wel een Riagimenclatuur hebben, nu is de keuze
er niet.

4) Woonvoorzieningen

5) Beschut wonen zou zo lang moeten kunnen als ik dat nodig vind en niet beperkt in tijd

6) La question du rétablissement

AUTRES

1) Etre inscrit a la mtuelle ou a lavierge noie étre ou alors faire uprojet de formation

2) Erkenning voor de slaadbifers van dit systeem en dat zijn er niet weinigen. Net zoals er in de kerk
een soort loutering heeft plaats gevonden n.a.v. de misbruikgeestelijken, zou dit ook wel in de GGZ
eens mogen gebeuren.
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3)
4)
5)

6)

Meer mogelijkheden om te wonen behalve Beschut Wonen riigelbegeleiding) en PVT (constant
begeleiding)

Tijd en ruimte. Inrichting is vaak zo zuur en onaangenaam, liefst wat kleuren of wat schilderijen en
beelden, kunst in het algemeen van patiénten aan de muren.

Quand on subit somal avec un traitement ce que Q 2 yre @@ $B { rirRISrs iFalzSinvestir

aussi dans la recherche

Les structures travaillent déja en réseau mais ce réseau n'est pas formalisé comme dans la réforme
de la Santé Mentale. Quand les professionnels de différentes structures (Hopitentxe de jour,
habitations protégées,...), cela se passe mieux aussi pour l'usager car dans la prise en charge, la
personnalité de l'usager est importante, ainsi que la personnalité des professionnels (plus ou moins
cadrant, plus ou moins tolérant paapport aux régles) est prise en compte par le psychiatre traitant.

Le courant passe mieux. Il y a plus de fluidité et cela peut rassuré l'usager. La fagcon dont on réagit par
rapport au nonrespect des régles est importante. Globalement, je me sens respect@me adulte

et quand je ne respecte pas la régle on me parle et on ne m'engueule pas.



Régions

Freq %

Wandre- liege 25 8,3

Inconnu 21 7,0

Duffel 15 50

Liege 10 3,3

Gent 7 2,3

Manage 7 2,3

Namur 5 1,7

Geel 4 1,3

la Louviére 4 1,3

Tienen 4 1,3

Aywalille 3 1,0

Brugge 3 1,0

Mechelen 3 1,0

Boechout 2 7

Halle 2 7

Herentals 2 7

Kortrijk 2 7

Pittem 2 7

SintDenisWestrem Gent 2 7

Site XXX , s@ce XXX 1 3

atelier strombeek 1 3
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Beernem 1 3

Bierbeek 1 3

BOUGE 1 3

Brussel + Grimbergen 1 3

GCommune de bassaye 1 3

Eeklo 1 3

Fléron 1 3

Grimbergen 1 3

HalleZoersel (provincie 1 3

Jette 1 3

Leuze 1 3

Liege Beyneheusay 1 3

Lommel 1 3

Munsterbilzen 1 3

Nijlen 1 3

Rosmeer Bilzen 1 3

StrombeekBever 1 3

Wanze 1 3
Total 302 100,0
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En résumé

- Ce sont 206 proches qui ont complété la checkligt4 Flamandst 62 Wdlons)

- Ces proches ont principalement choisirépondre a la checklists en prenant comme services de
référence éshdpitaux psychiatriques et les éqeip mobiles.

- Lf NBaaz2NI 1jdzS fSa LINPOKSa 0SYSTAOASYG RS LISadz
ils ne participent pas assez a la prise de décisigra quelques différences entre les répondants
flamands et wallons etentre lespegsey Sa& RS OF 6S3I2NASAa RQN3IS RATFTFS

- tfdza RS fF Y2A0AS RSa LINPOKS& O2yaARSNByl I dzS
psychiatre, personnel de soins) qui prennent les décisions. Environ 20% des répondants signalent
j dzS 0OQSai prlofesdidnheHgSi NdciGentSetil&nent 9% parlent de trialogue.

- Environ68%y' S al @Syl LI a aArx fQAyadAddziaAzy GN¥ @FAffS
bSIyY2Aiyaz fF Y2A0AS RSa LISNE2yySa az2yidnldz 02
au clair par rapport a leurs réles.

- Les proches soulignent que des améliorations peuvent étre appoitEgsour les personnes qui
présentant une problématique psychigu@)au niveau du soutien aux proche¢3a
f Q2NBFYA&lF GA2Yy e ide nndickeyhénérades pointylé mus 36@/ent mis en
avant sont

[ QSt F NBAaAaSYSyid RSa fQ2FFNB Si
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[ @ensiication de la concertation entre les professitmis

La multiplication des informations fournies
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Par ces checlists, les partenaires du projet Participation souhatarit un apercu des opportunités de
participation des proches.

Lf I SGS RSUSNNYAYS>T RIFEya 1jdzStfS YSadaNBx t€&a LINEOI
R2YYSNI f Sdz2NJ  dAa SG RQsUNBSAYESYH¢z83 BEBARESFAYRS
f Q200 aA2y RS NByO2yiNBa RQIdziNB& LINRPOKSa Si RSa
jdzS&adA2ya 2dz@SNISa 2yid SGS LR&SSa ljdz2 yid FdzE SOSyi
soins ersanté mentale.

Les checklists ont été distribuées a des proches de personnes qui présentent une problématique psychique
qui sont en contact avec les associations de procheseSiffiilandres ou Walloni¢ SG SOKF y i Af £ 2

104



globalement, pas représentatif du groupe des proches, les résultats doivent, donc, étre envisagés
prudemment.

Avec 206 répondants proched44Flamands €62 Wadlons), nous bénéficions de données valides

permettant une analysd. f & Q4 hBrnies eR@120femmes Quelques personnes n'ont pas rempli
fOAGSY O2NNBaA@BRWz § QR yiiiS daNIaa & B §ud).[AlMl SY X &S5 yNBS/ aRSQRET/S
répondants est de 59.7SD: 11, missing: 43).es proches ont principalement coréf# la checklist seuls

(n: 154, 92%).

Les proches de personnes présentant des problématiques de santé mentale renseignent que le membre de
fI FILYAEES 0SYSTFAOASY( RQGH 11imidsingiid8)esSsyinis sortSlisparisés > S
par dfférents service$+68%).Environ56%des repondant sont satisfaits de la maniére dont les services
collaborent.

Tableau6. Fréquentation des services

Freq % of Cases

Hépital psychiatrique 99 48
Autre 57 28
Equipe mobile 41 20
Hébergement protégé 33 16
Centre du jour 31 15
Service de santé mentale (SBM 28 14
Psychiatre 21 10
Centre psychothérapeutique 10 5

Je ne sais pas 8 4

TOTA 328 160

Lors de la passation des checklists, il est demandé aux répondagtsder en téte un seul service de
référence. Les proches ont principalement choisi les h6pitaux psychiatriques et les équipes mobiles.

Tableau?. Choix des services pris comme référence

Freq %
Hépital psychiatrique 73 36
Equipe mobile 32 16
Hébergement supervisé 27 13
Autre 23 11
Service de santé mentale 15 7
Centre de jour 13 6
Psychiatre 12 6
Centre psychothérapeutique 6 3
Je ne sais pas 4 2
Total 205 100

vdzr YR £ Sa4 NBLRYRIy(la 2yi0a0KPADE AL QRISINEKIRIE yoiith dza NS
référés:
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- 3 choix: médecin traitant

- 2 choix Similes, psycholag, blanc

- 1 choix: maison médicale, CRAoix personnel de notre filspombiers, docteur guns, Family
care foundation, Maison M#&-Louise Paaz afdeling, MSRuivi a domiciletriade patiént,
psychiatre, famillemaison de retraite.

1. Information ., avis et décisions

a. Résultats généraux

Il a été semandé aux proches dans quelle mesure:

- ils recoivent des informations a différents niveaux,

-ils2y G fQ2LILIR NI dzyAlS RS R2YyYSNJ f SdzNJ I @A &

- ils sont impliqués dans les décisions.

[ 2NREIjdzS f Q2y NB3IF NRS f{ QuaédahsRdcdet deb sitiaitons2piis deld dzditié NS Y |- |
NELR2YRIy(ia yQ2yd LI a /RBZyy S WIS BESIUI2 diad&Y 32 IfdeS A DS xby T
a2t EAO0AGIGA2Y RS f QI @Aa SO dzy Yl yljdzS RQAYLX AOl (A:

TaHeau8.RéponsetJ2 & A G A @S & LI NJ NI LILI2Z NI |+ dzE Ay ¥2 N¥Y | (éieinifiqueNdarmetzS 4 = f Q2 L
décisions

Oul N Freq %

@énéficier ] Options de suivi 187 87 47

RQAYFT2NXYIG? ) o
[ S adzA @A RS f Qd: 191 88 46
Possibilité de soutien des proches 191 64 34
Fonctionnement du service 191 85 45
Implication des proches 191 68 36
Droits du patient 190 68 36
1 3220A1GA2y&a RQ 191 66 35
proches

Donner son avis [ S adzA gA RS § Qd: 191 57 30
Fonctionnement du service 190 49 26
Mon implication en tant que 191 65 34
proche

Décider [ S adzA @A RS f Qd: 186 57 31
Fonctionrement du service 187 27 14

Certaines des donnéesaessus sont, a nouveau décrites dans le schérdassous.ll apparait clairement
que les proches sont trop peu informés du fonctionnem@rdz & SNIDA OS SiG jdzQAft a yS
les décisionj dzA O2y OSNYyS S F2yOQuA2yySYSyd RS fQAyadadidz
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Suivi de "usager Fonctionnement du service Implication des proches

B Informations [l Avis W Décisions

b. Différences entre la Flandres et la Wallonie

Il existe plusieurs différentes enatles réponses des répondants Flamands etlédset entre personnes de

0N} yOKSAa ReN3IS RATFTFSNB

- LYFT2NXIFGA2ya AYKSNByGSa t ftQAyadAddziazy Si |

o [ S& NBLRYRIyi(la 21ftft2ya NB L2 yRSY i

a
ROQAYT2NNI GA2Y A & dzNJodi: X7 2ndHE37)1aAdE tué leréponBatits & S NI

Flamands répondent plysositivement(oui: 68- non: 39).
- Opportunités de donner son avis sur le fonctionnement du service
o ¢yl tSa CflIYlIyRa ljdzS tSa 2Frff2ya

LJt dza

z

NB LJ2 y R
L

f SdzNJ I @A & adzNJ £ S F2y OilA2yySYli8sniporfare cheR A y a (
les répondants Wallon@®ui: 6- non: 48), elle est moins prononcée chez les répondants

Flamandgoui: 43- non: 93).

o [ 84 NBLRYRIyGa RS Y2Aya RS pn Ly

VAT
RQAYF2NNI GA2ya tddaelviegBui: F-20/1G6).A 2y Yy SYS

c. Qui prend les décisions ?

NB LJ2 y R

y

Dans la question suivante, les personnes ont été interragéeNJ NJ LILI2Z NI £ £ QA Y LI A Ol
Environ1/3¢ des proche$37%)S a G A YSyYy G 1jdzS OQS&aG>X LINAY @dink) f SYSyYy (=
psychiatre, personnel de soins) qui prennent les décisi@mviron 20% considérent que ce sont les

usagers et les professionnels qui prennent les décisBaglemen®%des répondants parlent de
trialogue.
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B Les professionnels seuls (B8]
B Lusager et les professionnels (38)
W Lles proches et les professionnels (19)
L'usager seul [17)
s Trialogue (usager, professionnel, proche) (17)
3 Les proches seuls [10)
W L'usager et les proches (9)
Les professionnels et autres (par ex: le juge) |5)

autres personnes (1)

B Proches et autres (2)

Figue 2. Qui prend les décisidhs

Un peu plus de la moitié des prochies 93 op 166, 56%) ne sont pas satisfaits de la maniére dont les
décisions sont prises.

2. Rencontres entre usagers et proches ?

Les proches ont égalementéinterrogé sur la possibilité pour leur membre fenille de participera des
Y2YSyid RQSOKIyISAOSYiiiBS2dAR BENF ® (I SIPSEAAGST f Qdz&
{dzNJ mTp LISNE2YyYySaz on SadAYSyld jdzQAf $SEedconudda 4 A0f ¢
(tableau). Sur ces 34 répondants, une personne de donne pas de réppragNJ f Sa NBLIR2yaSa R
proches, il apparait que 26 usagers participent a ce genre de grdupesdonc 7 sur 33 usagers a qui ce
ISYNBE RQ2LILIRZ Nffedey AGS yQSaid LI a 2

Tableawdd t 2aaA0AfAGS RS 02y il O4 I ¢SO RQl dziNBa dzal 3SNE

Freq %
Oui 34 19
Non 53 30
Je ne sais pas 88 50
Total 175 100

Le mémetypedequestoh S0GS LI2A&SS ljdzryd v f Q2NHI yAchdsliAzy RS
apparait dans les réponses que des rencontre entres proekxisgent (n: 118 sut76). Une différence est a
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noter entre les réponses des Flamands et des Wallbaes.réponses des Flamands sont significativement
plus positives.

TableaulO. Différences entre les répondants Flamands et Wallons

oui non Je ne sais pas
Flamands 111 14 6
Wallons 7 19 19
Total 118 33 25

Sur les 118 personnes qui déclarent que des rencontres entre proches sont organisées, 40 persofines y on
RS2t LINAa LINI SG 1ty ljdzZA yQeé LI NGAOALISY(d LI ao

3. Représentants

Mis & part les rencontres entre proches, certaines institutions organisent des rencontres avec des
représentants.Des lors, les proches ont été interrogé sur leur connaissance des représentan

Environ68%R Sa NBLRYRFIyGa yS alrgSyid LI a air tQAyadaAdlddzia
/ SdzE ljdzA 2y (i NBLRYRdz LIaAiGAGSYSyildz Af Sad S3alfSy:
représentants, comment il est possible de les corgaet si un contact a déja été étabkur les 5
personnes qui connaissent les représentanigssing: 2):
- nmMm LISNER2YYySa az2yd ldz O02dzN> yi RSa GNOKSa |j dzQA
- 50 personnes connaissent les moyens de les contacter
- 43 personnes ont été établi un catt avec un représentant de proches.
Des lors nous pouvons dire que les persagei connaissent lagprésentants, sont bien au clair par
rapport a leur fonction.

Tableaulld / 2y yl Adaal yOS RS f QSER8(GSYyOS RS& NBLNBaSyillydia RQdzal 3

Freq %

Non 120 68

Oui 56 32
Connaissance de leurs tacR¢©U) 41 /
Moyens ddescontacer? (OU) 50 /
Contact déja étalh (OU) 43 /

4. Améliorations des soins

Environ82% (n: 141)les proches qui ont complété la checklist estiment que deélarations peuvent
peuventétreappail SSa RIya S OFRNB Rdz a2Ayasz | dz YyADSI| dz R
proches et des soins en santé mentale en général. Les réponses ont été analysées et classées par
thématiques.
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Amélioration dans €O RNB Rdz adzA @A RS f Qdzal 3SNJ
Freq
1) Offre de soins, traitement 42
2) Cortact avec /implication des proches 37
3) Concertation entre professionnels 17
4) Informations 13
5) [AaGS RQlFGGSydS$s 12
6) Vision attitude 10
7) Participation A YLI A OF GA2y RIya €S &ac 8
8) Autre 6
9) Logement 2
10) Loi, politique 2

Améliorations dans le cadre du soutien aux proches
Selon un grande majorité des personn@%)RS & L2 aaAoAftAlSaE RQFYSEtA2NI
apporté aux proches sont envisageables.

Freq

1) Contact aec/ Implication des proches 51
2) Informations 22
3) Offre de soins, traitement

4) Vision, attitude

5) Autre

6) EE LIS NIi &rieriRe) @ttdsipitants, pairs
7) Loi, politique

8 [AadSa RQIGGSYdsS

9) Stigmdisation

10) Aspect financier

P NWWDN O o

Améliorations dans 1O RNB RS t Q2NBIyA &l A2y RS& az2iya Sy &l

Freq
1) Contact avec / Implication et soutien des proches 46
2) Offre de soins, traitement (principalement post su)vi 30
3) Vision attitude 22
4) Stigmdisation, pressions de la vie quotidienne 18
5) Informations 17
6) Concertation entre professionels, collaboration 16
Y[ AadsSa RQLFGGSYyGS 15
8) Aspect financier 4
9) Autre 3
10)LYLX AOFGA2Y RS f Qdzal 3SNJ 1
11)ELISNI E RQSELISNASYOSs NBLINB&S 1

Les suggestions des répondants sont décritelessous, en arexe.
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Annexe

Region / Ville

T
o]

Aalst

Aarschot

Anhée
Antwerpen
BERTRIX
Bierbeek
Bierges (Wavre)
Bilzen
Boechout
Bottelare
Brasschaat
Bredene
Brugge

Brugge en Bredene
Bruxelles
Charleroi

Dat weet ik niet
Dave

Diest en St. Truiden
Duffel

Eeklo

erasm

Ganshoren a Bruxelles

Geel

Genk

Gent
Gothenburg, Zweden
Grimbergen
Halle (Provincie
Vlaams-Brabant)
Hasselt

Henri chappelles
Heusden-zolder
leper

izegem
Kortenberg
Kortrijk
Leopoldsburg
Leuven

Liége

Lierneuse
Lierneux
Manage

Melle

Menen

Merkem

Mol

Mons

Mortsel

Namur

Nivelles
Onbekend
Oostende
Oupeye
Overpelt

Pittem

Rekem
Roeselare
Saint-Servais, Namur
Sint Niklaas
Sint-Denijs-Westrem

Sint-Truiden
Sleidinge (Gent)
Tournai
Turnhout
Velzeke
Verviers

Wilrijk

Zoersel
Zottegem

Total

<« N ..
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Améliorations dans le cadredusuivi AA 1 8 OOACAO

OFFRE DE SOINRAITEMENT

112

1.
2.
3.

PP © o~

0.
1.
12.

13.

14.
15.

16.
17.

18.
19.
20.
21.

22.
23.

24.
25.

Meer actieve inzet van hulpverleners vooral op vlak van dagbesteding

Intensiever, persoonlijker

Betere doorstroming van eerste opvang in crisis naar gestructureerde activiteiten bv. Werk betaald of
niet

Ik vind datde zorg zich eerder beperkt tot het opvolgen van de patiént en te weinig doet aan het
herstellen van zijn/haar waarde in de samenleving door aangepaste activiteiten of eventueel een job. Of
is dat eerder een taak van de overheid? Aangeboden vrijwilligeksisaraak niet motiverend genoeg.

De patiént moet wat integratie in de samenleving eerder zijn plan kunnen trekken.

Er moet meer zorg en aandacht komen voor de fysieke gezondheid van de persoon met psychische
problemen. Die wordt te vaak vergeten...

Nazag en begeleiding na verlaten van psychiatrisch ziekenhuis is niet intens genoeg of onbestaande.
Mijn naaste krijgt bezoek van hulpverlener maar geen zorg in dagelijkse beslommeringen. Ik zie dat dit
een courant ernstig probleem is binnen de psychiatrie

Begeleiders dichter zetten bij de patiént (personal coach)

Meer en duidelijker therapie!

Meer aandacht voor vroegdetectie, gepaste behandeling, nazorg

Van dichtbij opvolgen en blijven opvolgen

In Vlaanderen zijn er nog veel regionale verschillen mbt ambeilzorg (in mechelese zo goed als
onbestaande!).

Meer aandacht voor fysieke problemen naast de psychiatrische, zoals bijv. gezondheidsproblemen van
fysieke aard laten behandelen en/of doorverwijzen.

De zorg/ondersteuning kan volgens mij nog meer helpenmensen na een opname terug in de
maatschappij te brengen, de weg te tonen, de papieren helpen invullen, mogelijkheden aanbieden om
YyASGH 3I3S0az2fSSNR (S TAc2ysz KSiG a20AFES ySGisSN] X 2
laten studeren of alswérT 2 S1 SYRSXGSNHA yI SSy 2LWWIYS Ay 2NRS
Ook plaatst voor mildere maar toch chronische vormen van psychisch lijden bij de mobiele equipes.
Binnen de psychiatrie is er momenteel omzeggens geen aandacht voor wie met een psychisch probleem
Zit én autisme heeft. Dit laatste bezwaart ernstig de psychische problematiek. Men kent de aanpak niet
nodig voor intelligente maar autistische personen. Dit heeft zeer ernstige gevolgen op de psychische
toestand van deze persoon. Hier moet dringend dogrcpgaters bijgestuurd worden.

Bij drugsverslaving is er weinig en doelgerichte opvang als de volwassen patiént niet meewerkt, als
familie moet je met lede ogen aanzien hoe ze zich in de vernieling storten.

Zeker in het zoeken naar aangepast werk, stigsaditt wegnemen sociale verhuurmaatschappijen

zouden moeten verplicht worden een percentage toe te kennen aan psysch kwetsbare mensen
Ondersteuning en opvolging na ontslag uit ziekenhuis

Preventief leren werken

Te weinig activiteit voor de patiént en teeinig wordt er naar dagactiviteit gezocht

Meehelpen organiseren van een thuisbezoek minsten 1 keer op een jaar bv bij kerst of op een ander
feestdag.

De zoon krijgt nauwelijks therapie. Alleen als hij er zelf om vraagt maar dat doet hij niet, daarjvoelt h
zich te slecht voor. Hij wordt een beetje aan zijn lot overgelaten en gelooft er ook niet meer in.

Dat er iemand kan thuis komen in moeilijke periodes voor mijn naaste en het gezin

Begeleiding bij werksituaties

Meer opvang voor oudere patiénten



26.

Modernisering en op mekaar afstemmen van het aanbod van de zorg en wegwerken wachtlijsten

27.verbod op de 'zwarte lijst' van moeilijke patiénten

28.
29.

30.

31.

32.

Invoer mogelijkheid tot crisisopvang voor patiént en zijn omgeving 24/24 en 7/7 (vb bij gevaar)
Psychiater ziet meestalet de diepste momenten van een psychotische opstoot. Daarom: 1. Op
huisbezoek komen. 2. Meer overleg met huisarts. 3. Meer luisteren naar familieleden. De patient heeft
dat natuurlijk niet graag.

Meer mee bezig en iets nuttig meedoen met ongeveer deed#dftijd en meer luisteren naar die

mensen want soms hebben ze het heel moeilijk . Zeker de psychologen en de psychiaters die daar
werken ze schrijven juist maar medicatie voor en voor de rest niet. Willen ze iets of wat geholpen
worden moeten ze nog opoek gaan naar een psycholoog . En als familie wat bekommert bent voor de
patiént dan zeggen ze dat je hun verwent

Bij het naar huis komen een betere thuisbegeleiding bieden . Vb mobile team . Voor vele regio s is het
mobile team niet beschikbaar.

Betereintegratie in de samenleving meer tewerkstellingsmogelijkheden

33. Veel meer focus op activatie, begeleiding, een uurtje per week is te weinig.

34.

35.

36.
37.

38.

39.
40.
41.
42.

Onze dochter is gedwongen opgenomen voor 40 dagen. Nadien is zij nog 3 weken vrijwillig opgenomen.
Na haar ontslagverd zij volledig aan haar lot overgelaten, waardoor er een herval optrad, welke nog
erger is dan voor de opname. Geen enkele begeleiding, niets, zoek het maar zelf uit. Ik heb ooit een
hulpverlener horen zeggen: 'ge kunt eens op google kijken'.

Medicatieis niet de enige manier om geesteszieken te "genezen"...Ook alternatieve geneeswijzen en
therapieén zijn heilzaam.

Beter evenwicht leven in groep en privacy patiént. Thuisgevoel bevorderen.

In psychiatrisch ziekenhuis doet het team wat ze kunnen, magerik dat er te weinig middelen zijn

,om bv patiénten thuis meer ondersteuning te geven.

Intensievere begeleiding. Een persoon kan op een bepaald moment stabiel zijn en weinig tot geen hulp
nodig hebben, maar dit kan zich snel wijzigen.

meer opvang voor adere patiénten

un lieu de suivi moins "lourd" qu'un hépital psychiatrique

implication des équipes mobiles dés avant la sortie d'hospitalisation

Il serait intéressant que ce soient les équipes hospitaliéres qui suivent 'usager méme apres sa sortie,
ceci parr une question de lien et de confiance.

| LOGEMENT |

1.
2.

Er is ook een groot tekort aan een geschikte woonomgeving
Meer ondersteuning van patiént door beschut wonen.

‘ CONCERTATION ENTRE PROFESSIONNELS ‘

113

1.
2.

3.

B

Nog meer communicatie tussen alle partijen

Er moet een betedoorstroming zijn van informatie "need to know" tussen de verschillende actoren van
de zorgverlening. Uiteraard in overleg met cliént en familie

Overgangsmomenten beter opvolgen

TotalegeB | NRAYSSNRS YIYyASNI @ly gSNJ] Sy X

Beter overleg met de huisarts, faieleden en het wigele kruis. Vb. Er wordt regelmatig van medicatie
verandert omdat de persoon met psychische problemen dit vraagt. Maar dit is niet altijd in het beste
belang van deze persoon. Misschien dat de huisarts ook kan overleggen met dedderilien
verplegers over de beste zorg voor deze persoon.

Modernisering en op mekaar afstemmen van het aanbod van de zorg en wegwerken wachtlijsten +
verbod op de 'zwarte lijst' van moeilijke patiénten

Een patiént vlugger doorverwijzen naar een ander zigkés ipv zoals bij mijn dochter, iemand jaren
'houden’ zonder verbetering.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Psychiater ziet meestal niet de diepste momenten van een psychotische opstoot. Daarom: 1. Op
huisbezoek komen. 2. Meer overleg met huisarts. 3. Meer luisteren naar familieledgatiBet heeft

dat natuurlijk niet graag.

Ik hoop dat er in de toekomst meer samenwerking is tussen de verschillende hulpverleners, zoals
mantelzorg en huisarts

Samenwerking tussen behandelaars is er nooit geweest. de psychiater schrijft medicatie voor de
huisarts bouwt ze weer af.

Dat de zorgeenheid minstens een samenvatting moet krijgen van de omstandigheden en het parcours
dat de bewoner voordien in de psychiatrie gevolgd heeft. Met de beste bedoeling start men van nul,
maar men kent de mogelijkhedenwae bewoner soms onvoldoende.

Meer codrdinatie tussen de verschillende diensten, $sntocmw en begeleidingsdienst.

Echange avec les différents intervenafmanque total de communications .... et d'infos.

Meilleure collaboration entre les intervenantsohérence dans le suivi/la médication

Pour que le patient sdi mieux soigné&haque patientlevrais avoir un carnet médical que les

psychiatres devraiememplir et que le malade gardeCela éviterat de le recommencer des

traitements qui ne conviennpas pa®S 1j dzQ2y yS ONRAG LI & f1 LISNE2YY
Meilleure collaboration entre les intervenants, cohérence dans le suivi/la médication, implication des
éguipes mobiles dés avant la sortie d'hospitalisation

Faire suivre les dossigr

VISION, ATTITUDE, RBLISSEMENT

1.

ok wnN

8.
9.

10.

Respect, overleg, zelfbeslissingsrecht, dus deze dingen zouden overal primair moeten zijn
Menselijkheid in de omgang

Betrokkenheid expliciet tonen, zeker bij suicidaal gedrag waar nood aan aandacht overheerst...
Koesteren inclusiegedachte

Afbraak hiérarchische en verouderde structuren en werkwijze binnen de PC's

Er wordt gezwaaid met theorieen over Herstelondersteunende zorg, maar er is te weinig aandacht vr
hoe de begeleiders dit in praktijk kunnen brengen. Het vraagt coaching van begetaidaet alleen

info en vorming van leidinggevenden. Het zijn de begeleiders die cruciaal zijn vr de client.

In het kort: Terug in 1980, in Lapland, Finland, zijn ze begonnen met de ontwikkeling van een helemaal
nieuwe methode. vandaag, zijn psychose dnzifrenie uitgeroeid. In Belgié, waar ik contact had met

18 verschillende psychiaters, d.w.z. een procent van de psychiaters van Belgié, zijn de psychiaters door
de voorsprong van Scandinavié niet geinteresseerd. Met hun achterstand van 35 jaar zijtemée co
Waarom? Op google, typ "hoeveel verdient een psychiater?" En u zult het antwoord vinden. De
hebzucht van de psychiaters is een reuze knelpunt inderdaad.

Meer luisteren naar de personen die in therapie zitten als er in de groep problemen zijn .
Mentaliteitswijziging in de zorg: kijken naar de mens achter de patiént, inspraak familie, koesteren
inclusiegedachte, afbraak hiérarchische en verouderde structuren en werkwijze binnen de PC's
Contacts plus humairs

IMPLICATION DES PROCHES ‘

114

1.
2.
3.

oo

Familie mee betrekdn in het hele proces

Wij worden zelden betrokken

X h21 @ONYI3 A1 YS T 6St1S NRBRf RS Kdzf LIOSNI SyAy 3
gelaten wordt maar wel dagelijks met de problematiek geconfronteerd wordt.

Bij de start (en in een andekdiniek) kreeg ik alle steun, begrip, betrokkenheiaar eens het

chronisch, ongeneeslijk en co bleek te zijn en hij dus moest veranderen van kliniek was er geen sprake
meer van familie betrekken!

Contact met de ouders (familie)

Betrokkenheid familie, wet niet wat de behandeling inhoud en waar men naartoe wil.

De familie niet in de kou laten staan en mee betrekken in al die ondersteuning en begeleiding van de
persoon met psychische problemen!
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10.
11.
12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

26.

27.

28.

29.

Psychiater ziet meestal niet de diepste momenten van een pgigcine opstoot. Daarom: 1. Op
huisbezoek komen. 2. Meer overleg met huisarts. 3. Meer luisteren naar familieleden. De patiént heeft
dat natuurlijk niet graag.

Totale gecoodrdineerde manier van werken, lijkt me alleen zinvol in vertrouwde opname met echte
inspraak en in een mobiel team dat de verder begeleiding aan huis doet incluis de psychiater.
Wanneer ik aangeef dat die persoon een gevaar inhoudt voor mij, dat men dan daarmee rekening houdt
Meer betrokkenheid van familie, zowel bij de psychiatrie alddilagactiviteiten.

Ik werd nooit gecontacteerd als familielid. Ik dacht dat het beroepsgeheim hier voor een groot deel
verantwoordelijk was. Een aanspreekpunt voor de familieondersteuning zou wenselijk zijn.

Mijn partner en ik zijn getrouwd en hebben Biéteren. Nooit is er aan mij gevraagd hoe het nu thuis
gaat, of ik iets merkte dat de behandeling hielp, relatietherapie... Ik heb zelf alles moeten uitzoeken,
veel telefoontjes gedaan naar PZ (dikwijls deksel op de neus gehad). Ik voel me te weinkgbetrok
terwijl wij toch ook er héél veel mee te maken hebben.

Beter betrekken van de cliént/mantelzorger na de opname. Hebben we niet gehad tijdens de
psychoseopnames

Betrokkenheid van naaste familie, te weinig?

Beter overleg met de huisarts, familieleden legt wit-gele kruis. Vb. Er wordt regelmatig van medicatie
verandert omdat de persoon met psychische problemen dit vraagt. Maar dit is niet altijd in het beste
belang van deze persoon. Misschien dat de huisarts ook kan overleggen met de familieleden en
verplegers over de beste zorg voor deze persoon.

Door de ouders/familieleden beter/meer te betrekken en te informeren over de
behandelingsmogelijkheden.

Raadplegen van de familie bij diagnose, behandeling, opvolging...

Voor de naasten van psysch ook liefsh éeetje duidelijkheid na een opname, vaak blijf je als ouder na
een opname met een tal van vragen.

De stem van de patiént klinkt luider als ook de familie mee mag doen in het verhaal van genezing,
verzorging, herstel, sociale bijstand. Door familie uglteten is dit onrechtstreeks maar subtiel een
nadeel. Men doet geweld aan de integriteit en het waarde gevoel van de patiént en belangrijker nog zijn
persoonlijkheid leidt daar onder. Eigenlijk moet een professioneel iemand uit de G.G.Z dit weten en
familiebetrokkenheid hoog op de agenda zetten.

Indien de bewoner dit wil, de familie mee laten beslissen , sommige beslissingen die ze ' boven de
hoofden ' van de bewoner nemen. Kunnen beter gecommuniceerd worden en de familie laten helpen
(verbaal of vb fysk, verhuis)

Inspraak familie

B is nooit samenwerking met de familie geweest nochtans van het grootste belang bij pati€nten men
NAH zowel bij diagnose (zie diagnostische protocollen VAPH) heteroanamnese, als bij behandeling.
Familieleden inlichten, ookens laten komen en hun kant horen (zonder de naaste erbij!)

Open communicatie met de psychiater, wat onmogelijk was en mijn naaste is er ook ontslagen zonder
mogelijkheid tot nazorg , we stonden machteloos. ( betreft iem met een persoonlijkheidsstoornis)

De familie de kans geven om informatie over de patiént te geven aan de hulpverleners. Zij kennen de
patiént het best omdat zij er al jaren mee samenleven. Deze informatie kan zeer nuttig en zelfs
onontbeerlijk zijn om de patiént op een efficiénte maniebehandelen.

Mijn zoon is geinterneerd. Hij wil geen inmenging van mij en dit lijkt door het personeel aangemoedigd
te worden ipv betrokkenheid te stimuleren.

Hoe familie betrekken bij ondersteuning, als patiént, vanuit zijn psychische kwetsbaarheeken zi

juist familie wegduwt?

Ik vraag al jaren om eens rond de tafel te zitten. Om een aantal praktische mogelijkheden te bespreken.
Het is niet alleen vanuit de familie alleen maar ook vanuit de instelling zelf dat men dit moet stimuleren.
Tenslotte begit de start van een evt mogelijkheid van een thuisbezoek bij de patiént zelf maar als die
samen met zijn familie in de kou blijft staan met zijn vraag dan zijn we snel uitgepraat. Als dit allemaal
zo moeilijk ligt dan zal men als familie met een drempttrzi Als familie proberen we wel maar als het
van één richting komt en onze vraag onbeantwoord blijft dan blijven de dingen uitgesteld. Betreft



praten rond de tafel over hoe het ondertussen gaat met de patiént en die zijn evoluties is iets dat men
als famlie moet afdwingen maar met de hulp van familievertegenwoordigers kan dit misschien wel eens
lukken. Momenteel stellen we ons maar tevreden met een telefonisch contact of als we de begeleiding
per toeval eens treffen tijdens ons bezoek. Als je steedsiihaiing en zelf vragende partij moet zijn

dan is het gevoel van evenwaardigheid de geloofwaardigheid en het vertrouwen zoek wat net een
eerste stap en goede start is voor een goed gesprek waar het uiteindelijk omdraait. Vrijwilligers, sociale
gidsen opladen en dan inzetten om die leemte op te vullen. Er is een gebrek aan meer middelen, tijd,
waardoor voldoende ruimte voor inspraak (aandacht voor familie emancipatie) steeds maar uit blijft. Er
zijn te weinig hulp en dienstverleners om dit op te kunnen opem. Een familielid vervreemd niet

alleen van zijn naaste omwille van dat die patiént is geworden met een ziektebeeld. Maar men neemt
ook al is dat vaak onbewust ongewild ook nog eens de persoon die patiént is geworden van je af door
ons er niet of te weiig bij te betrekken. Het is allemaal zo vanzelfsprekend dat je je soms wel de
vreemde eend in de bijt voelt omdat je dat probleem nog durft aan te kaarten. De stem van de patiént
klinkt luider als ook de familie mee mag doen in het verhaal van geneeirmprging, herstel, sociale
bijstand. Door familie uit te sluiten is dit onrechtstreeks maar subtiel een nadeel. Men doet geweld aan
de integriteit en het waarde gevoel van de patiént en belangrijker nog zijn persoonlijkheid leidt daar
onder. Eigenlijk maeeen professioneel iemand uit de g.g.z dit weten en familiebetrokkenheid hoog op
de agenda zetten. Een patiént is al zoveel kwijt geraakt op weg naar zijn ziektebeeld hij zit daardoor ook
in een bij wijze van spreken maatschappelijk kwetsbare positieddlat zijn vertrouwde omgeving, zijn
roots, zijn te kort leven van voorheen, zijn vertrouwde taal de dingen die hij nog kan of wil koesteren
vallen allemaal weg en zo ga je als zorgverstrekker je cliént/ patiént gaan uit sluiten (te weinig te
betrekken) dezorg over nemen en volledig uit handen nemen van de patiént zijn informele verzorgers
(familie) dan duw je die in een soort persoonlijk isolement.

30. Om zelf betrokken te worden om zelf ondersteuning te kunnen ontvangen (schrijft een familielid)

31. Naasten delyenoot maken van een eventueel te volgen stapasrbehandelingsplan zodat ze dat ten
minste mee KUNNEN ondersteunen. lvm beroepsgeheim erkennen dat er destructieve gevolgen voor
familie aan verbonden zijn. Betrokkenen kunnen niet ondersteunen wat adgeld wordt.

32. Meer overleg met psychiater en bespreking van nevenwerking medicatie.

33. Wij staan er eigenlijk altijd alleen voor. Dag en nacht.

34. entendre les proches

35. Meilleure communication via-vis des proches, ainsi qu'au minimum une entrevue uniquemetree
les professionnels s'occupant du malade, et ses proches

36. Intégration trés forte des proches dans le processus thérapeutique

37. Tenir compte du vécu journalier des parents venir voir sur place (chambre) la réalité de la situation
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1. Duidelijke communicatie over inhoud en planning van de zorg en niet verschuiven van intake naar intake
bij verpleegkundigen zonder een psychiater te kunnen spreken

3. Meer contact tussen patiént en personeel; patiéé@nmoedigen indien deze zelf de stappen hiertoe
niet zet

4. Dat de patiént zelf mag kiezen om het ziekenhuis te verlaten, terwijl hij nog erg ziek is;

5. X tA21G YS ttS8SSy TAy@d2t Ay OSNINRdIzwRS 2Ll YS Y
begekiding aan huis doet incluis de psychiater.

6. Een grotere appél naar patiént toe, vb. als die niet komt opdagen op afspraak, dan zelf bellen, horen wat
reden is, en noodzaak van verdere ondersteuning benadrukken. Ook bij noodzaak van opname dat
sterker benadukken ipv enkel die mogelijkheid v opname aan te halen.

7. Luisteren naar de NODEN van de psychisch zieke! Totaal geen ISSOLATIECEL !!! Psychiaters met ervarir
en kennis medicijnen

8. Ecouter plus ce dont le malade a réellement beséine plus dans des acts/propositions concréetes
plutdt que de se limiter a un suivi par la parekintéresser au passé du patient et a tout ce qui n'a pas
marché;
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INFORMATIONS |

1. Ik vind als moeder dat je veel zelf moet zoeken Je bent van niks op de hoogte in het bengit jée v

wat aan je lot overgelaten

MEER UITLEG OVER DIAGNOSE

Bv concrete uitleg aan patiént werking hersenen?

4. De persoon meer uitleg geven en minstens 2 keer per jaar een gesprek ermee hebben. In plaats van
hem als het meubilair te beschouwen.

5. Waar vindt & de nodige informatie in verband met dagbestedingen. Na zijn ontslag uit de psychiatrie, is

hij volledig aan zijn lot overgelaten.

meer informatie naar de familieleden toe gedurende de opname van patiént in psy.ziekenhuis.

7. Wij hebben als ouders zelf infoatie moeten zoeken over mogelijkheden van beschut wonen en
dagcentra en de erkenning door het Vlaams Fonds. Met die info is de sociale dienst en de begeleiding
van de organisatie X (maakt deel uit van ziekenhuis) aan de slag gegaan om een oplossieg t&win
onze zoon.

8. Beter informeren van de naasten over de diagnose, de behandeling, het toekomstperspectief,
mogelijkheden tot nazorg, handvaten om met een psychisch ziek iemand samen te leven

9. Psychiater zou veel betere informatie kunnen verstrekken

10. Kaderen problematiek persoon met kwetsbaarheid, doorverwijzing bij vragen/hulpvraag

11. Meer luisteren en uitleg geven

12. Meer duidelijkheid rond hun aanvankelijke diagnose en mogelijk intussen andere diagnose info dus
betreft een tweede opinie omdat ik als moedds@ok mijn dochter twijfels hebben over de diagnose :
bipolaire psychose maar momenteel laten we het zo want stabiel en ze is reeds herbegonnen met
werken tijdens opname was ik tevreden maar heb toch twijfels over: gaat het nog eens gebeuren? was
het éénmdig? is nog steeds in behandeling bij psychiater, ambulant maar dochter heeft vragen over
medicatie. Zou graag afbouwen tot niets meer maar weet intussen wel dat het niet kan. Als moeder blijf
je bezorgd . Hopen dat ze niet op eigen houtje afbouwt. Ze stabhopen voor bevraging hieromtrent,
voelt zelf wel dat ze nog niet helemaal is hersteld alhoewel opnieuw gaan werken (met medicatie) al
veel deugd doet. Krijgt ook begeleiding van psychologe waarbij ze zich tot op heden goed bij voelt. Dat
geeft ons vetrouwen. Maar psychologe mag geen medicatie afbouwen...

13. Explications accessibles

wnN

o

[L{¢9{ 5Q! ¢c9b¢9

1. De té lange wachtlijsten bij sommige PZ vooraleer iemand met problemen kan geholpen worden. En

daardoor de angst om ze alleen te laten

2. Beginnen met niet teeggen dat de wachtlijsten enorm lang zijn en men om zo te zeggen geen kans
heeft.
Meer teams
De wachtlijsten zijn veel te lang. We hebben 6 jaar moeten wachten om in aanmerking te komen. Heb
m'n 16 jarige reeds ingeschreven voor begeleid wonen omdat dofthjgten ook extreem lang zijn.
Wachtlijsten bij psychiaters en psychologen zouden korter moeten.
Beter begrip en snellere interventies
Toch meer gehoord en gezien worden op momenten die echt belangrijk zijn.
Modernisering en op mekaar afstemmen van hahbod van de zorg en wegwerken wachtlijsten
. Verbod op de 'zwarte lijst' van moeilijke patiénten
100X *SNRSNJ ¢l OKGUACRSY o6A2 KSG /DD @ry SSy KIFIfF 2
11. Te weinig tijd voor de begeleider,
12. Verder wachttijden bij het cgg van een half jaarmeer. En zoverder.
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| LOJ POLITIQUE

1.

2.

Terminaal psychisch lijden wordt als term gebruikt maar heeft geen body en inhoud. palliatie in
psychiatrie idem

De bestaande wetgeving op mekaar afstemmen en individualisering mogelijk maken zodat bvb
dwangopname vaneden wordt door dwangmedicatie mogelijk te maken modernisering en op mekaar

AUTRE

1.
1.
2.

3.
4.
5.

Geen politie bij de opname.

Opvolging door psycholoog en psychiater

Na een "zekere" periode treedt er "laksheid" op wat het toezicht betreft. Vergeet niet: sommige
patiénten zijn zodanig intelligent dat ze iedereen om de tuin leiden.

Een goed gesprek om vertrouwen te vormen.

Aanvullende vergoeding naast deeltijds loon.

Connaitre la procédure en cas d'urgence (crise)

Ameéliorati ons dans le cadre du soutien aux proches

OFFE DE SOINS, TRAITEMENT ‘

1.
2.
3.

B
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Er moeten meer mobiele teams komen...(Er moeten ook meer ervaringswerkers ingeschakeld worden.)
Ook psychologische hulp aanbieden

Heb al veel ondersteuning gekregen via Similespersonen maar toch verschiet ik zelf van de impact op
mezlf, soms dacht ik, ik moet misschien voor mezelf bij een psychologe gaan maar momenteel valt het
mee. Dus doe ik maar zoals nu: ik spreek erover met mensen die ik vertrouw.
X+xladadlryRS 3SaLINBl1aYy2YSyidSy 2LYSYSy Ay KSG o068
Les rencontres avec les phgtogues familiaux lors de I'hospitalisation ne suffisent p&cadrement

doit étre bcp plus concret.

X troposer plus de solutions sur le terrain au lieu de laisser prendre toutes les décisions/recherches aux
FILYAffSax

Accueil dans I' hopital

Prise en chrge réguliére des proches pour les aider psychologiqguement.

Systéme de guarde en cas des vacances on long qu'ils souhaitent (?) décompesser

CONTACT AVEC / IMPLICATIONHBESCHES

1.
2.

o0k w

© ©
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Zeer zeker, de familie (ouders, brussen, partner en kinderen) mee comsulter

De klinieken waar hopeloos ongeneeslijk zieken verblijven hebben geen ervaring met familie ... Die is er
meestal niet meer en de uitzonderingen zien ze als "stoorzenders" ...

Samenkomsten psych patiént en familie

Meer ondersteuning en inzicht iretrokkenheid vd familie

De familieleden niet beschouwen als een tweede patiént

Betere structuur in samenwerking door bv. vaste overlegmomenten met fammilideveel gewacht op
initiatief van familie

Contact met begeleiders is als familie mogelijk mngamoet zelf het initiatief nemen. Contact met
psycholoog en psychiater ontbreekt.

Familie betrekken in de behandeling.

Indien iemand met ernstig autisme ook zwaar psychisch ziek wordt, is een contextuele benadering een
must. Dit gebeurt niet als de pati&rdoor tekort aan inzicht, weigert om enige toelating te geven om

zijn vertrouwenspersoon te zijn, aan één van de familieleden. Wij staan keer op keer voor bijna
dramatische situaties, ook omdat we nooit iets weten.
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10. Vermits ik als Fam.Vertegenw. zelf anslag langs het MT De XXX (geanonimiseerd) kan ik
familieleden ook steunen.

11. Veel meer begeleiding van het naaste familielid. Ik weet van niets. Maar ik moet thuis wel alles
draaiende houden, gaan werken, op bezoek gaan...

12. Het familielid heeft het soms $tig en kan wel wat ondersteuning gebruiken het totaalbeeld van de
thuissituatie is soms weinig of niet gekend. Enkel via patiént en daar speelt het beroepsgeheim weer
enz..

13. Voor het traject Beschut Wonen en tijdens opname psychiatrie werd ik regelmatgigeteerd door
de vaste begeleider, dit is hier, XXX, éénmaal gebeurd tijdens een heftige crisis. Betrokken persoon
woont hier meer dan een half jaar.

14. X eel meer gesprekken met naaste, veel meer inbreng en informatie over de behandeling, over de
situatie thuis kunnen vertellen... ondersteuning voor mezelf geven.

15. Contactgegevens uitwisselen, maandelijks contact organiseren met alle betrokken partijen van de
naaste, geluisterd worden wanneer er door de naasten aan de alarmbel wordt getrokken!

16. Tenminste devrouw betrekken als de man serieus psychisch ziek is, ook al is dat in tegenspraak met de
patiént ( overtuigen = noodzaak)

17. Familieleden beter op de hoogte houden over de gang van zaken iplv dat ze er zelf moeten om
"smeken".

18. Meer betrokkenheid in alle fatten... Spontane benadering over de nodige vooruitgang van patiént
enz...

19. hulpverleners maar vooral psychiaters zijn nog steeds niet overtuigd dat familie een meerwaarde is bij
het herstel van ons familielid

20. In een teamoverleg worden we soms aanhoord ma@s mening telt niet echt, men vergeet ook ons op

de hoogte te brengen en we zijn niet betrokken; geeft me gevoel dat men helaas zich verplicht voelt ons

te betrekken en dat is het

21.Hen eens 2 maal per jaar per brief, telefoon, of via een gids contacteaan vanuit de
familievertegenwoordiging. Om eens te luisteren naar de uitsluitingservaringen van de familie
betrokkenen. Dit is dan ook veiliger voor die familie. Want mag men wel naar degene waar je zo
afhankelijk van bent (de goede zorgverstrekkers dampatiént) kritisch zijn? Dus lijkt het me beter dat
je vanuit een familiecoaching mensen bevraagt vanuit een oprechte interesse en onpartijdige positie.
Dan krijg je pas echt zicht op wat de binnenkant is van de familie die nu geen kleur durft te drekenn
Omdat de zorg voor hun naaste zelden onvoorwaardelijk is. Want als het je niet aan staat dan zet je
maar een stap opzij want er zijn nog heel veel wachtende. Dus houden we ons maar koest. Ik weet dat
het ene (kritisch zijn) het andere (de garantie Wdijvende zorg op maat) niet mag uitsluiten maar de
realiteit is anders. Net door een te grote afstand met de overheid die moeilijk te overtuigen is. En een
beperkte toegankelijkheid naar het beleid van de instelling wordt uitsluiting bestendigt of id stan
gehouden.

22. De wensen van familie samen bespreken.

23. Kwaliteit van de familiegesprekken... geschoold zijn om een grote familie te managen. vooral bij
polarisaties in de familie rond de behandeling van de patiént met een psychische kwetsbaarheid

24.Tijdens oprame meer een luisterend oor en ondersteuning bieden aan familieleden

25. Familieleden zijn niet gekend door de hulpverlening.

26. Er is geen enkele betrokkenheid met ons als ouders, familie. Er is geen contact. Ik ga straks weer
proberen te bellen voor de zoveedskeer maar het haalt nooit iets uit. Wij worden er moedeloos van
na 1,5 jaar, verschrikkelijk

27.Veel meer inspraak, communicatie en ruggespraak

28. Luisteren naar de noden van familieleden en er rekening mee houden (algemeen) en implementeren in
het beleid varhet PG individueel per patiént : betrekken van de omgeving/familie bij het herstelproces

29. Contact met de psychiater

30. Ondersteuning was/is onbestaande dus ieder initiatief welkom

31. Grotere betrokkenheid

32. Familieleden moeten zelf altijd contact opnemen en imf@ren naar evolutie in toestand van patient



33.

34.

35.

36.
37.

38.
39.

40.
41.

42.
43.
44.
45.

46.
47.

48.
49.
50.

Betere communicatie bij wijzigingen binnen een bepaalde leefgroep of over de nieuwe normen die men
wil hanteren.

Contact met de familie is een noodzaak. Als de patiént in het weekend naar huis gaat en dekfggtilie
geen informatie, noch ondersteuning dan kan het nooit goed gaan. Als de patiént euthanasie vraagt is er
ook ondersteuning van de familie noodzakelijk.

Similes doet al heel veel, gelukkig, verder wordt er weinig contact opgenomen met ons, we kweinen w
zelf bellen maar lijkt soms wAt bemoeierig. Moest de zorg beter zijn was er minder familiezorg nodig,
we weten ook niet goed wat er allemaal mogelijk is naar werk en vrijwilligerswerk toe.

Meer betrekken bij de zorg. Ook ondersteuning bieden

Welke ondesteuning? Omdat onze dochter volwassen is hebben wij daar geen zaken mee. Dit is
privacy. Een hulpverlener vinden die u helpt om met uw ziek kind om te gaan is nauwelijks te vinden.
Frequenter betrekken. Meer transparantie

We waren graag meer betrokken Hig omkadering van de patiént : is begeleiding van de familie
mogelijk?

Zoals antwoord nr 9: triade van omkadering

In huidige afdeling kunnen we altijd terecht met vragen of problemen, maar andere instelling liet te
wensen over.

Vaststaande gespreksmomemt@pnemen in het beleid.

Multiplier lescontack X

Ne pas mépriser la famille

Donner plus de place/respect aux proches qui sont touchés de prés au lieu de les tenir a I'écart
proposer plus de solutions sur le terrain au lieu de laisser prendre toute€désions/recherches aux
TILYAfESax

Aucun contact avec le médecin psychiatre !!!

L' hépital psychiatrique ne nous donne aucune "“clé" pour nous aider a réagir de telle ou telle maniére
selon I'état et le comportement de notre proche

Prises de contact du pdyiatre avec les proches au moins une fois par an

Meilleure information, une plus grande collaboration

En temps quearents d'une personne adulte, nous sommes mis sur le coté

51. Lemalade raconte sa situation en l'enjolivant les parents vivent autre chosduvec
INFORMATIONS
1. Veel meer informatie geven, veel meer gesprekken met naaste, veel meer inbreng en informatie over de
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10.

behandeling, over de situatie thuis kunnen vertellen... Ondersteuning voor mezelf geven.

Info geven

Heel laagdrempel gekende situatierta@eren en aansporen ook goed voor jezelf als familielid te zorgen

en steun te aanvaarden. Nog te weinig mensen vinden de weg of durven die inslaan.

Verschaf aub ook de kinderen van de persoon met psychische problemen de nodige informatie die zij
wensen. b uitzonderlijke aandacht voor kopp kinderen; ze zijn zo kwetsbaar. Kinderen,
jongvolwassenen van personen met psychische problemen voelen de zorgen, angsten, ... Zo scherp aan!
Infomomenten voorzien in de psychiatrische centra, voor familieleden vannopgen patiént rond
ziektebeelden, behandelingen nazorg enz. Flyers van similes en andere zetffadsaties zouden

zichtbaar aanwezig moeten zijn.

Als moeder van mijn schizofrene zoon, weet ik niet waar ik terecht kan voor informatie over bestaande
hulpdiensten

Meer overleg, uitleg over haar behandeling en waarom. Hoe wij als familieleden het beste omgaan met
de persoon.

Frequenter contact en uitleg, vooral medicatie

+SSt YSSNIAYF2NXIGAS 3ISOSYys XOSSt YSS tdisikyhfied NI |
vertellen...

Zie hierboven, ook meer uitleg en de weg naar eventuele invaliditeit... Uitleg over medicatie,
vermindering, gevolgen op lange termijn..



11.
12.

13.

Info en evaluatie

Men zou al eens kunnen beginnen met een (pro)actieve benadering van dezemaiet te

vrijblijvend, maar met een goed informatief aanbod (al dan niet vanuit de instelling) zodat
mantelzorgers zich au sérieux genomen voelen en een aanspreekpunt krijgen waar ze met hun vragen
en onzekerheden terecht kunnen.

Informatie ivm behandling en begeleiding vd de pat luisteren nr de informatie ivm pat en gesprekken
hieromtrent

14. Wij waren gelukkig goed op de hoogte van de mogelijkheden die er waren voor onze zoon. Wat doen

15.

16.
17.

18.

19.
20.

21.

22.

ouders die helemaal niet thuis zijn op dit terrein. Eigenlijk dedgmier de taak van de sociale dienst

en de begeleiding terwijl zij juist die info zouden moeten geven aan ouders van hun patienten.

De patienten worden telkens weer opgenomen in de ziekenhuizen maar als ouders van een kind dat nog
thuis is ingeschrevenavd je aan je lot overgelaten.van zogauw ze meerderjarig zijn mag je niks meer
weten en word je overal buiten gehouden.wij mogen wel veel betalen voor onze dochter van 23 we
zorgen voor haar kindje van 3 .ons leven staat volledig in het teken van haarheldmen voor de rest
blijkbaar weinig te zeggen.we kunnen haar niet uitschrijven bij ons terwijl ze ons financieel in gevaar
brengt door schulden te maken.ook wij hebben een leven en nood aan een beetje informatie en
veiligheid.

Veel meer informatie vane Psy

Je kan best wel steun krijgen maar dat gebeurd enkel op eigen iniciatief . Je moet alles zelf vragen en
zoeken .

Meer info geven, meer psyckheducatie. Het contact werd bruusk verbroken met mij, omdat mijn
familielid geen contact meer wou. Op zijrinst had de begeleiding mij kunnen informeren dat hij niet
meer wou dat zij contact zou nemen, maar plots verdween ze van de aardbol. Daarnaast wordt er mijns
inziens te weinig moeite gedaan om te exploreren waarom de patient geen contact wil en hoegr te
verbinding kan op gang gebracht worden. Wederom: er moet aandacht komen om personeel daarin te
ondersteunen

Meer info en overleg

Voldoende informatie ivm werking, behandelingsplan. Wat kunnen familieleden verwachten? Waar
kunnen ze terecht? Wat wel anet doen? Duidelijke richtlijnen en afspraken, zeker als er kinderen bij
betrokken zijn. Wie zijn de zorgdragers voor de betrokken kinderen? Oorspronkelijk goede
verstandhoudingen met de patiént bij het begin duidelijk vastleggen en blijven vasthouddneXde
aandacht voor stigmatisering door een patiént en voor de gevolgen daarvan. Vaststaande
gespreksmomenten opnemen in het beleid.

Hen meer informatie geven over ziektebeeld en persoonlijke begeleiding van ziek familielid kan
intenser. Nu veel te weigitijd.

Meilleure information, une plus grande collaboration

LOI, POLITIQUE

1.
2.

3.

Beroepsgeheim dringend stoppen in de psychiatrie

De wet op privacy voor patiént wordt ongenuanceerd toegepast, hoe zit het met de privacy van de
familiebetrokkene?

Ja, maar hiezitten we met de rechten vd patiént (wet op de privacy)

‘ VISIONATTITUDE

1.
2.
3.
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Meer betrokkenheid met de begeleiding bij bv. ziekenhuis opname.

Misschien zouden de dokters iets minder strikt mogen zijn mesbleérmen methet medisch geheim,

als we inlichtingen vragen ,die noodzakelijk zijn om een zo goed mogelijke opvang te organiseren
Luisteren en "au serieux" nemen. Vragen naar "interne" info ipv af te schepen en duidelijk te maken dat
patient meerderjarig is en artsud a beroepsgeheim gebonden is/geen contact met naasten nodig

heeft...

Meer betrokkenheid bieden



6. Een betere educatie over de alternatieve aan psychiatrie, met name de OPEN DIALOGUE Model van
Lapland, Finland, de alternatief waar binnen 3 a 6 maanden, woddepatienten geheeld zodat ze
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| STIGMAISATION |

1. Velen begrijpen het niet. Ik weet dat het moeilijk is, maar er nagt zo een taboe op psychise letsels
2. X+2ft R2SYRS I yRIFIOKG @22NJ adA3aYFGAaSNAy3a R22NJ SS
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2. Ook psychiater mag tijd maken voor een gesprek van 30 minuten bij een familielid enkeét e
communicatie via verpleegkundigen
3. X %re plus disponibles et présents avec nous lorsqu'une urgence se présente

9-t9wce{ 5Q9-t9wL9b/ 92 wO9twoO{9bc¢! be¢{ X t! Lw{ ‘
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Se rencontrer avec des personnes guitsdans le méme cas

Meer bekendheid van familieorganisaties

Werkgroepen in de inrichting, samenkomst van de familie in de inrichting

hoOhE

ASPECT FINANCIER
1. Meer psychische "betaalbare" opvang voorzien voor de familieleden. De draagkracht v.d.
familie/naasten verd sterk onderschat. De zorg gaat steeds naar de patient zelf, veel te weinig naar de
naasten. Als er is is deze veel te kostelijk.

AUTRE
1. Gontact met hulpverlening (psychiater) psycholoog als catalisator bij gesprekken. Melden wat wordt
nagestreefd.
2. Bestermen tegen gedrag van zorgvrager
3. Konfrontatie gesprek patiént, dokter,familielid, hulpverlener?
4. De zieke zet de familie toch nog regelmatig onder druk. De familie weet hiermee niet steeds hoe

omgaan en is dit in overeenstemming met de begeleiding
5. Binnenhet ziekenhuis is er ,buiten de sociale dienst die goed in staat voor de praktische problemen ,
geen plaats voor iets meer zolang mijn dochter niet akkoord gaat.
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OFFRE DE SOINS |
1. Meer hulp voor patiénten die thuis wonen en alleen. Doe niet iedereen altijd naar een psychische

instelling enkel als er geen alternatief is. Zorg meer voor thuishulp.

Meer mobiel team

Het hele plaatje meenemen (werk, vrije tijd, sociale contacten, familie)

Toegankelijkheid, continuiteit van zorg,

Misschien betere tegemoetkoming aan wensen van patient en familie.

Volgens mij zou de overheid meer middelen moeten vrijmaken om psychiatrische patiénten en hun

naaste familie meer thuis te begeleiden.

7. Wanneer merhet aantal bedden afbouwt moet er een alternatief zijn aann voldoende mobiele teams

S
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8.
9.

10.
11

12.

13.

14.
15.
16.
17.

18.

19.
20.

21.
22.

23.
24.

25.
26.
27.
28.

29.
30.
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Als ik vergelijk met 10 jaar geleden, is er al een zeer grote stap in de goede richting gezdiewe
betrokkene) voelen zich nu minder aan hun lot overgelaten. Het probleem ligt hem nu nog in de goede
organisatie van de zorg buiten het ziekenhuis en de ondersteuning in het verdere leven.

De hulpverlening in crisistoestand is zwakoeilijk te \inden.

. Ook nazorg van de patient is belangrijk en wordt nu te weinig gedaan. Bovendien als er nazorg is omdat

je zelf naar een psychiater stapt kost het veel geld!

Goede screening van de mogelijkheden van de patiént. Dan moet men consequent handelen. Als e
patiént dagstructuur nodig heeft, moet dat opgelost worden. Het is niet voldoende dat de begeleiding
hierover schone theoretische bespiegelingen heeft, maar de patiént geraakt nergens
binnen.(dagverpleging,opvangcentra)

Meer stimuleren tot nazorg en meepvolging nadien zoals ze beloven maar niet echt gebeurt. Bij
afsluiting op afdeling ook gesprek doen patiént samen met vertegenwoordiger.

Een betere preventief beleid en betere nazorg.

Meer en verschillende mogelijke woon en behandelvormen.

Meer outreahing,

Opvolging en ondersteuning , patiénten worden ontslagen , zelf al zijn ze op dat moment een gevaar
voor zichzelf (na een zelfmoordpoging ) en mogen de behandeling niet verder zetten om als voorbeeld
te zijn voor de rest van de patiénten, maar al®en maand nadien plots te weinig patiénten zijn ,dan
vraagt men om terug te komen en de behandeling verder te zetten

Er moet meer aandacht zijn voor de patient die een instelling verlaat want hij zal veel meer zelfstandig
moeten leven en als dit al niebgd liep in de instelling zal het zeker niet erg goed lukken in een aparte
woonst. Er zijn te weinig hulpverleners zodat ik vrees dat veel van onze mensen vereenzamen

De hulpverlening bij crisis, zowel bij gekende als bij nieuwe patiénten.

Meer patientopvolging: hagaan waarom afspraken/medicatie niet opgevolgd worden ipv deze
"noodlijdenden” te laten aanmodderen...

Ook meer aandacht om op zelfstandige basis te wonen met begeleiding.

Een persoonlijke aanpak en begeleiding van elke patiént. Mogelijkhedaate te betekenen in de
maatschappij door bv aangepast werk, waardoor de patiént niet het gevoel heeft afgeschreven te zijn.
Moet beter bereikbaar zijn voor de zieke;

Nieuwe woonvormen in de psychiatrie. Evenwicht tussen leven in groep en privacy wiitigen

autonoom leven

Activering van patiénten is broodnodig.

Création de lieux d'accueil, de soins et d'hébergement plus nombreux et intégrés dans la communauté.
Continuité du lien entre les professionnels et le les usagers aprés la sortie.

Je ne crois g@s dans le concept 'hospitalisation courte' combiné a 'lHP' ou 'équipe mobile' ou autre
bricolage de ce genre. Ce ne sont que des emplatres économiques qui répondent trés maladroitement a
la déshumanisation des soins en santé mentale et a la tendancelasieonstruire de vraie relation
thérapeutique durable entre le thérapeute et son patient.

Avoir plus rapidement un diagnostique clair

Faciliter les prises en charge institutionelles,

INFORMATIONS
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1.
2.

o gk w

Informeer mensen beter over deze ziekte.

Familie mee betkken in het analyseringsproces, het bestaan van Similes actief kenbaar maken, de
familie ook mee ondersteunen. De psychische naaste is niet de enige die lijdt.

Toegankelijkheid

Duidelijke informatie over patiéntenverenigingen.

Info verbeteren,

De onwetendheid van de naaste omgeving !



10.
11.
12.
13.

14.

15.
16.

17.

Het grote woord omtrent vermaatschappelijking van zorg voelbaar maken bij familie , kinderen van en
mantelzorgers met daadwerkelijke info en ondersteunende zorg op maat zonder al de doorverwijzingen
van het kastje naar de now van wachtlijsten

Familie informeren

Infomomenten.

Meer informatie laten rondgaan over welke hulpvormen er zijn.

Infovergaderingen organiseren

De ggz meer bekend maken, mensen weten niet waar naartoe

Belangrijkste opmerking is bekendheid maken, fanelgen-partners hebben nood aan luisterend oor,
maar weten niet waar terecht.

Bekendheid maken,veel familieledepartners weten niet dat ze er terecht kunnen,wat heel belangrijk

is dat ze kunnen praten en weten dat ze er niet alleen voor staan.

Informatie, naar betrokkenen en familie

Donner des informations sur la maladie, sur les traitements médicameritegxoroches se sentent

isolés, pas entendu du tout

Minimum d'information concernant la maladie (seules des recherches personnelles sur internet nous
ont fait découvrir cette maladie)

IMPLICATION DES FAMILLES
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1.
2.
3.
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10.

11

13.

Meer de familie bij betrekken meestal worden deze vergeten

DE FAMILIE ERBIJ BETREKKEN

Begrip voor de mantelzorgers die geen steun krijgen van familie, omgeving ... Los hiervan heb ik ook
WEL steuwvan GGZ gekregen en van psychiaters die het wél zaganer met mij aan het gebeuren

was ...

Vermits de middelen beperkt zijn open staan voor de inbreng op alle gebied van de naaste mensen en
niet bemeesteren als bijkomende hinder , vele familieledeblde® meer affiniteit met de mens en zijn
geestelijke toestand dan een wereldvreemde psychiater of psycholoog , ik heb de indruk dat de
hulpverleners met de juiste ingesteldheid ook de muur oplopen .

(Opvang buiten de psychatrie verzorgen,) in samenspragkdmfamilie

Betrokkenheid familie

Een bredere kijk op de behandeling van patiénten: er is een grote noodzaak om de individuele therapie
open te trekken op de context van de patiént, waarbij familieleden, indien zij het wensen, directer
betrokken worden | de behandeling. Hoe kan het dat pati€énten die constant half psychotisch
rondlopen en alleen wonen, met nog medische complicaties bij, alleen blijven staan in wat hun
belangen betreft. De familie wordt niet toegelaten en kan dus ook niet opkomen voduetestg van

haar familielid. Zelfs naar een ombudsman gaan in het ziekenhuis, is voor familie onmogelijk als er geen
vertrouwenspersoon is. Daarbij is het in de PZ van onze zoon regelmatig dat wij op een bijzonder
onmenselijke manier benaderd worden doar Hulpverleners. Er is een zeer grote rigiditeit vanuit de
hulpverleners. En dit is evenzeer waar voor de patiénten. Zeer pijnlijk!

De begeleiding van personen met psychische problemen en van de familieleden.

TRIALOOG bevorderen vanuit gelijkwaardigheidsjpre kan de contacten positiever maken tussen de 3
partijen. De lastigste cliénten niet lichtzinnig zomaar naar huis sturen wanneer de draagkracht van de
familieleden onvoldoende is! Hoe ouder je wordt hoe moeilijker!

De betrokkenheid van de familieledenop vele plaatsen onvoldoende. Dit is het 3e psychiatrische
ziekenhuis waar onze zoon wordt opgenomen, maar de eerste maal dat wij gecontacteerd werden door
de sociale dienst en men de betrokkenheid van de familie belangrijk vindt.

. Veel meer zorg vooradfamilie van de psychische patient.
12.

Mijn man deed X jaar geleden blijvend hersenletsel op na een val en is npatidart. De zorg en
bezorgdheid en ondersteuning die ik kreeg in ziekenhuizen, mutualiteit, revalidatiecentra, dagcentrum
... waren/zijn naamijn aanvoelen perfect. Je moet echter wel voldoende energie en vindingrijkheid aan
de dag leggen om zelf mogelijkheden te zoeken, zelf contacten leggen en je er een weg in banen.
Familiebegeleiding
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14,
15.

16.

17.

18.

Bij afsluiting op afdeling ook gesprek doen patiént sarmet vertegenwoordiger.

Meer aandacht voor familie en cliénten. De familie meer inschakelen als participant in het opmaken van
het zorgplan. Dit uiteraard samen met de psychisch kwetsbare persoon. Triade dus...

Dat hulpverleners ipv strak aan hun belégdhouden en op die manier jaren laten verloren gaan, zich
misschien toch eens niet te goed voelen om vragen te stellen aan de familie. in sommige gevallen is het
krampachtig vasthouden aan het beroepgeheim, gewoon misdadig.

Meer aandacht voor de naasteBe rechten van de patiént is één ding, maar als dit ten koste is van de
LI GASYyG TSEF Ry Y2SiSy RSITS NBOKGSY (dzyySy @SN
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behandeling bij de psychiatebe coordinatie in het geheel, de afdeling van het ziekenhuis, de verdere
nabehandeling, de behandelingen bij de verschillende therapeuten en daarin zeker het betrekken van

de heel naaste familie. Man, vrouw, kinderen, broer, zus of mantelzorger.....

19. Tijdens en na ziekenhuisopnames meer respect voor vb ouders, door deze achteraf te briefen en/of hun

eigen ei laten leggen..( vaak loop je zelf een trauma op en daar blijft het bij)

20. Veel meer contextueel werken, en effectief ook de familieleden betrekkert etk gebeuren ipv

21.
22.
23.

24.

25.

26.

mooie visie- en missieteksten schrijven maar slechts een fractie ervan verwezenlijken.

De familie moet veel meer betrokken worden bij alles wat de patiént aanbelangt.

Meer aandacht voor de naasten die léven met de patient, en dus hisferkunnen verstrekken.

Meer transparantie/ meer betrokkenheid van begeleiders naar familieleden , dit hoeft niet ten koste te
gaan van de privacy van de bewoner(s) . We merken ( 13 jaar psychiatrie en 10 jaar beschut wonen) dat
er zeer veel wisselendmegeleiders zijn. Alle respect voor doorgroeimogelijkheden maar structuur en
vaste referentiepunten / mensen zijn zo belangrijk voor de bewoners van het beschut wonen ( een band
krijg je niet op 6 maand)

Er zou veel meer samenwerking moeten zijn met deilfanEen familie is toch heel belangrijk. Er zou

ook veel meer steun en begrip moeten zijn naar de familie. Wij voelen ons echt in de kou staan. Ook zou
er voor de patiént m.i. veel meer steun en begeleiding moeten zijn. En niet alles vrijblijvend want

iemand die helemaal in de put zit toont geen initiatief en gaat niet uit zichzelf praten met een
hulpverlener. Hij heeft soms ook een duwtje nodig

Meer betrokkenheid van mantelzorgers in de begeleiding van de patient. Meer samenspraak, er is
nauwelijks contat. Alles wordt onderhandeld tussen patient en begeleiding. Er is nauwelijksfadd
Bundelen van krachten stimuleren. Vooral op vlak van informeren, sensibiliseren en ondersteunen van
patiénten en familiebetrokkenen.

27. Veel meer samenwerking zonder ad dibze beloften die toch nooit worden ingelost omwille van het

28.

29.
30.
31.
32.
33.

34.

zgn. beroepsgeheim en verkeerd begrepen patiéntenrechten met alle desastreuze gevolgen voor de
naasten die toch al te zeer medeslachtoffer zijn. Veel meer bescherming en begrip voor de
kwetsbaaheid van de naaste omgeving die nu vaak vogelvrij zijn en waarbij de psychisch zieke blijkbaar
het recht heeft een ravage aan te richten waar de omgeving geen verweer tegen heeft waardoor ook de
omgeving een reéel risico loopt zelf psychische in de probiete raken en gedachten aan zelfmoord

(ook nog een groot probleem in dit land) niet ver weg zijn.

Betere begeleiding als patienten voor de zoveelste keer weer willen stoppen met hun behandeling en je
als ouder weet dat het maar weer volledig mis gaatlogvat telkens ook gebeurt bij onze dochter met
borderline.

Meer openstaan en zeer goede opvang voor deze mensen dat ze zowel thuis als in ziekenhuis goed
beleid worden ook voor de naaste familie want die hebben ook zware last voor te dragen

Een betere saenwerking met de thuis omgeving .

Meer aandacht voor de context van de patiént

Beter contact met de behandelende psychiater, maar deontologisch moeilijk? Het betreft hier enkel de
opname van mijn naaste in XXX (geanonimiseerd).

Familie en zeker mantelzoeg veel meer betrekken vanaf de opname (psychose), bij veranderen van
afdeling of naar dagtherapie.

De mogelijkheden van de bewoners/ patiénten beter inschatten, door wisselgesprekken tussen
zorgeenheid, bewoner en familie / naaste .



35.
36.
37.
38.

39.
40.

41.
42.

43.
44,
45.
46.

Luisteren naar de failie van de patiént

Openheid en duidelijkheid naar betrokkenen, en zeker familieleden.

Meer zorg voor de omgeving van de patiént.

Het is heel moeilijk om als familie te ondersteuen, als de meeste informatie achter gehouden wordt. Zo
ontstaan soms beangggnde situaties, waar je je als ouder alleen voelt staan en soms tijdelijk moet
afhaken.

Betrokkenheid familie in zorg voor de toekomst .....

Grondig nadenken over gevolgen van beroepsgeheim en het betrekken van naasten. Ondersteuning van
familie en eventele kinderen moet volgens mij gestructureerd deel uitmaken van het beleid.
Systeemdenken, contextbegeleiding

Betere samenwerking met familie, hen betrekken bij zorg en waarderen.

Ecoute de la famille de malades psychiatriqu@®nner un minimum de rensgnement quant a

I'évolution de la maladiemettre la famille en confiance ; ne pas leur donner un sentiment de rejet ou
plus encore les rejeter

Aide aux proches pour surmonter les différents problémes et situations qui peuvent se présenter

Un diagnostiglus précoce ; plus de contacts entre les proches et les thérapeutes.

Plus de dialogues avec la famille et le patient

Travailler la relation proche/patient quand celté est malmenée suite a une mise sou protection
judiciaire

lLat[L/! ¢Lhb 5®UTEN {! D9w 9¢ { |

1. Zeker ook de patient betrekken wanneer deze er zelf wil bij betrokken worden; het gevoel van

eigenwaarde gaat anders verloren
[L{¢9{ 5Q! ¢c9b¢9 |

1. Verkorten wachtlijsten,

2. De snelheid waarmee de zorg kan optreden.

3. Zoals ik al eerder vermeldde: je klemand met grote problemen efkens 3 dagen naar de lepso doen. En
daarna wachten tot er een plaats vrijkomt bij een geschikte PZ. mijn dochter heeft zo 5 verschillende
ziekenhuizen gedaan met opvang van telkens max. 2 weken vooraleer ze kon toegelaten eie
juist PZ met de juiste behandeling. Daar moet iets aan worden gedaan!

4. Wachtlijsten

5. De psychiaters de mogelijk geven meer tijd te kunnen besteden per patiént .idem voor de hulpverlening,

6. Het grote woord omtrent vermaatschappelijking van zorg voatlmaaken bij familie , kinderen van en
mantelzorgers met daadwerkelijke info en ondersteunende zorg op maat zonder al de doorverwijzingen
van het kastje naar de muur van wachtlijsten.

7. Minder wachtlijsten meer samenwerking tussen de onderlinge diensten

8. Bepalde problemen op aangeven van familie ernstig nemen en ingrijpen ook als de patiént
meerderjarig is. Meer "onmiddellijke" hulp, geen wachtlijsten.

9. De te lange wachttijden....

10. Nog vlugger toegankelijk

11. Er zijn bvb veel wachtlijsten. Geld voorzien om dezg tgeverken?

12. Meer mensen aanwerven om zo minder lange wachtlijsten te creeeren op alle vlakken. Op momenten
dat men echt hulp nodig heeft, letterlijk aan het wegzinken is moet je nog extra lang wachten. Tegen dat
het dan echt nodig is is het te laat of mieeeft zich er zelf uit gered met veel psychische schade.

13. Niet zo lange wachtlijsten aub, soms is de persoon al zo ernstig ziek, mentaal dat er bijna geen andere
optie is dan een opname, dit is vreselijk moeilijk

14. Meer voorzieningen, uitbreiding van de emiteit zodat wachtlijsten verkleinen

15. Minder lange wachtlijsten
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STIGMAISATION, PRESSIONS DE LA VIE DE TOUS LES JOURS

1.
2.
3.
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10.
11.

12.
13.

14.
15.
16.

17.
18.

Verder blijven timmeren aan de weg om het "bespreekbaar" te maken!!

De stigmatisering van de maatschappij en minder prestatiedruk, iedereen

Het harmonisch samenleven, hand in hand met delwgstsbare mensen. Het te hoog tempo van de
maatschappij verlaten om integratie van een dagelijksleven mogelijk te maken.

Ook in de media zou men kunnen proberen om het taboe weg te nemen,radlé®@ebv TEGEK en

Similes al heel veel verbeterd.

Documentatie en onderricht voor werkgevers van personen met psychische problemen en hun naasten:
omgang met, aandacht voor, ... De geestelijke gezondheidszorg heeft een politieke spreekbuis nodig om
kwetsbare mensen een draagvlak aan te bieden ter bevordering van reintegratie in de maatschappij.
aSSNJ 2LISYKSAR Sy AYTF2NXNIGAS yIFN KSG Lzt AS] G2
Meer erkenning, herkenning van de problematiek, gevolgen voor dm#dwop van de psych kwetsbare,
ondersteuning finacieel/ erkenning van de ziekte door de maatschappij( ook als
werkzoekende...rekening houden met...)

Meer bekend making dat psychische kwestbaarheid niet besmettelijk is !!,wegnemen van stigmatiesatie,
B moet meer contact zijn tussen psychisch zieke mensen en de bevolking want de meeste mensen
mijden onze mensen en er wordt gemakkelijk gesproken over een lichamelijke handicap maar vergeet
het als je voor de dag komt dat je kind psychisch ziek is

Dat er meemver gesproken wordt in de media.

Vooral meer media aandacht voor de problematiek zodat niet enkel zorgverstrekkers maar ook de ganse
samenleving hier meer oog en begrip voor krijgt. Daarin schiet ook Similes mijns inziens al jaren tekort.
Het wegnemen vade stigmatisatie,

Meer info zal taboe verminderen, initiatieven als "Te Gek" baanbrekend in media meer positieve
aandacht ipv doemdenken bij problematiek psychisch kwetsbaren

Voldoende in de openbaarheid brengen

Negatief beeld in de media aanpakkenojecten zoals " te gek" aanmoedigen.

Het taboe doorbreken rond de problematieken van psychische aandoeningen, zelf bij mezelf stel ik vast
dat het niet zo vanzelfsprekend was en is om er over te praten met bv. mijn grote familie maar dat hoeft
ook niet, dank ik, want je wil zeker en vast niet je dochter in een verkeerd daglicht zetten, dus ben je
eerder waakzaam om te vertellen hoe bizar het is geweest.

Werken aan stigmatiserend beeld van psychiatrie,

Werken aan het 'stigma’ dat nog steeds oh zo groot!ls!!

CONCERTATION ENTRE PROFESSIONNELS
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Volgens mij zou de overheid meer middelen moeten vrijmaken om psychiatrische patiénten en hun
naaste familie meer thuis te begeleiden.

Ook in de media zou men kunnen proberen om het taboe weg te nemen, al is dndd&GEK en
Similes al heel veel verbeterd.

Kortere overleglijnen en meer samenwerking tussen acute opgangcentra en beschermde
werkplaatsen... Alle vormen van werken brengen meer structuur en meer zin in het leven van de
zorgbehoevende. Bv op boerderijett Meer gezellige doch moderne centra en klinieken met openbare
ruimtes doch ook knusse gezellige privé verblijven.

Samenwerking met de verschillende diciplines en meer toezicht.

De verschillende diensten zouden veel nauwer moeten samenwerken zodat &talenbehandeling

kan gegeven worden en niet elk zijn eigen domein. Waarom kan relatietherapie, therapie voor zieke,
gesprekken psycholoog en psychiater voor zieke als familie, niet in hetzelfde ziekenhuis/instelling...
Een efficiéntere zorg, minder verippering van dienstverlening. Een betere samenwerking tussen de
verschillende actoren.

Minder wachtlijsten meer samenwerking tussen de onderlinge diensten

Samenwerking en feedack tussen verschillende diensten, naast elkaar werken is tijdverlies en
geldwerspilling.



9. MEER samenwerking tussen de huisdokter, psych, en ziekenhuis.. Mensen moeten vaak de weg
helemaal alleen doorspartelen, zelf met de zieke op zoek voor hulp.

10. Meer coherentie bij de verzorging

11. Meer samenhang en wisselwerking. Alles is wel exglkjes verdeeld.

12. Te veel diensten werken naast elkaar. Er is dringend nood aan betere samenwerking. Onze zoon moest
telkens opnieuw een aanmeldingsgesprek voeren om door een bepaalde dienst te kunnen geholpen
worden. Dat moet efficiénter kunnen waardocgel tijd en geld kan bespaard worden.

13. Versnippering tegen gaan

14. Communiquer davantage les données concernant le patient au médécin traitant

15. Une meilleure collaboration entre les différesgervices de soins, entre les différents intervenants.

| VISIONATTTUDE
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1. Meer menselijkheid. Hebben hulpverleners zichzelf al eens verplaatst in wat patienten wordt
opgedragen? (Vastgebonden zonder uitziebiPkunnen ze zelfs niet.) (De hele namiddag "vijzekens
draaien") (Weelends op de muren zitten kijken terwijl de lpuerleners thuis zijn en uitstapjes doen of
zich ontspannen.) Kunnen hulpverleners zich realiseren war ouders meemaken? Meerderjarigheid,
rechten van de patient, privacy en ouderschap botsen met mekaar: een uitvlucht om ouders uit te
schakelen, die natugebonden betrokken blijven. "Zogenoemde" patientenzorg mag geen
oudermishandeling zijn, evenmin als patientenmishandeling. Een welgemeende handdruk van een
hulpverlener bereikt meer dan duizend vergaderingen.

2. Binnen de psychiatrie zijn er meerdere probleam&e weinig empathie van sommige hulpverleners.
Behalve de toch zeer betrokken mensen. Isolatiekamer ten onrechte té lang gebruikt ( langer dan
wettelijk toegelaten!bovendien is er het niet bewezen nut)

3. De klassieke geneeskunde bestrijdt hoofdzakelijkydi=ke symptomen, maar houdt te weinig rekening
met de omgevingsfactoren/ levensstijl die leiden tot een bepaald ziektebeeld. Therapeuten, medici,
sociaal assistenten en andere mensen die professioneel bezig met "zieke" mensen; zitten vaak zelf met
een naatieve belasting (uit het verleden) die hen belemmeren een persoonlijk en heilzaam contact aan
te gaan met hun cliénteel.

4. Een bredere kijk op de behandeling van patiénten: er is een grote noodzaak om de individuele therapie
open te trekken op de contexiaw de patiént, waarbij familieleden, indien zij het wensen, directer
betrokken worden bij de behandeling. Hoe kan het dat patiénten die constant half psychotisch
rondlopen en alleen wonen, met nog medische complicaties bij, alleen blijven staan in wat hun
belangen betreft. De familie wordt niet toegelaten en kan dus ook niet opkomen voor het belang van
haar familielid. Zelfs naar een ombudsman gaan in het ziekenhuis, is voor familie onmogelijk als er geen
vertrouwenspersoon is. Daarbij is het in de PZ vazeazoon regelmatig dat wij op een bijzonder
onmenselijke manier benaderd worden door de hulpverleners. Er is een zeer grote rigiditeit vanuit de
hulpverleners. En dit is evenzeer waar voor de patiénten. Zeer pijnlijk!

5. Communicatie versterken:luisterberefdS A R @+ y Kdzf LIWSNI SYSNAR Yy I N FIY

bevorderen vanuit gelijkwaardigheidsprincipe kan de contacten positiever maken tussen de 3 partijen.

De lastigste cliénten niet lichtzinnig zomaar naar huis sturen wanneer de draagkracht van de

familieleden onvoldoende is! Hoe ouder je wordt hoe moeilijker!)

Een behandeling die niet gefocust is op medicatie.

7. Meer zorg op maat. De cliént is zijn diagnose niet. Kijken naar zijn functioneren, van daaruit
ondersteunende zorg geven.

8. lk denk aan de miserie mbet colloceren, dit moet eenvoudiger en efficiénter!

9. BEGRIP,

10. Ervaren psychiaters, die kunnen luisteren naar de noden van de patiénten. Zij hebben recht op een
menswaardige behandeling en inspraak die ze nooit krijgen !!!

11. Educatie voor de hulpverleners vaarwat betreft omgaan met familie, een visie die overal dezelfde is!!

12. Vermaatschappelijking van de zorg is een goed idee, zeker om de samenleving bewust te maken waarbij
we leren de persoon te zien achter de ziekte. Maar het mag geen alibi zijn om dgoraligop af te
wentelen op de mantelzorgers en instellingen af te bouwen.

o
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Residentiéle hulpverleners weten niet hoezeer een gezin, het leven van de familieleden ontwricht wordt
door bv. iemand die continu psychotisch in huis rondloopt. Hoe familielederelgebworden. Indien ze

dit beseften zouden ze misschien niet zo "vermaatschappelijken".

Ook hier therapeutische hardnekkigheid en overbehandelingen die leiden tot een ernstige verlenging
van het leven maar niet van de levenskwaliteit.

Méér betrokken artse ipv die enkelen die dirigeren vanuit een ivoren toren.

Meer individuele aanpak.

Meer coaching van de begeleiders in het werkveld, om tot betere herstelondersteunende zorg te
komen, waarin de belangrijke invloed van familie op het herstelproces (h)exkerut.

Het beste verandering dat kan gebeuren is het invoeren in Belgié van de sucessvolle OPEN DIALOGUE
Model van Lapland. Referentie, begin hier: http://beyondmeds.com/2011/03/21/finnishopendialogue/

Ik ben geweest, ik heb de mensen ontmoeten, en ikdetaigen dat de beschrijving op deze webpagina
door Daniel Mackler correct is.

Medicatie wordt nog steeds als hoofdtherapie beschouwd, in Nederland hoort daar nog een waaier aan
andere therapieén bij, dit zou in Belgié ook mogen. Eventueel ook ruimtealteonatieve therapieén,

zoals familieopstellingen, EFT , meditatie of mindfullness en andere zaken..

Grondig nadenken over gevolgen van beroepsgeheim en het betrekken van naasten. Ondersteuning van
familie en eventuele kinderen moet volgens mij gestrueturd deel uitmaken van het beleid.
Systeemdenken, contextbegeleiding

. urtout arréter de mettre tout le monde dans le méme pot, s'intéresser a chaque patient

individuellement, lui accorder le temps nécessaire pour construire une relation de confiande avec
personnel soignant, proposer des hospitalisations sans limitation dans la durée en respectant tout
simplement le rythme du patient, ne pas étre dans l'exces de la médication pour proposer des solutions,
former le personnel soignant a une écoute activettre plus de personnel a disposition dans le

domaine de la psychiatrie afin de rendre les soins plus humains pour le malade et son entourage !

.Jai l'impression que beaucoup de personnes banalisent et minimisent la souffrance d'un proche qui vit

avec unepersonne qui souffre d'etat limite. pourquoi? sujet tabou, incompréhension....

ASPECT FINANCIER |
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Betere opvolging tegen betere prijzen

Terugbetaling van medicatie.

Begeleiding voor de naasten prijselijker maken evenals de infomomenten, voordrachterd&gefo
budgetvriendelijk houden. Mensen met een beperking maken al meer onkosten, dit wordt dikwijls
afgehaaft, men trekt dan z'n plan omdat het zo prijselijk is. Voor de naasten word de draagkracht voor

de zorg nog moeilijker, zij zinken letterlijk weglmzorg voor. Hulp van familie moeten zij ook niet
verwachten.

Volgens het officiéle verslag "Organisatie en Financiering van de Geestelijke Gezondheidszorg in Belgié",
november 2011, :
http://www.health.fgov.be/internet2Prd/groups/public/@public/@dgl/@datamanagement/document
slie2divers/19073085.pdkost het psychiatrische systeem, door psychiaters ontwikkeld, en door
psychiates gemanaged, in het voordeel van de psychiaters en niet van de patiénten 4% van het BBP,
d.w.z. 15 miljard EUR. Er zijn 1.800 psychiaters in Belgié. In andere woorden, kost elke psychiaters een
gemiddelde van 8 miljoen en een kwart EUROs per jaar aaradesanappij... Relatief gezien: 5

psychiaters kosten meer dan de ganse Koninklijke Familie, en nog erger, brengen de psychiaters
helemaal niets op... Volgens de Code van Geneeskundige Plichtenleer, Title I, Hoofdtsuk Il, Artikel 8, "De
arts moet zich bewuijn van zijn sociale plichten tegenover de gemeenschap. "
http://ordomedic.be/nl/code/hoofdstuk/algemeneplichtenvande-arts Dus, tijd de kosten te stoppen,

hé?



http://www.health.fgov.be/internet2Prd/groups/public/@public/@dg1/@datamanagement/documents/ie2divers/19073085.pdf
http://www.health.fgov.be/internet2Prd/groups/public/@public/@dg1/@datamanagement/documents/ie2divers/19073085.pdf
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1. Geef vrijwilligers een stem. Hwgrvaringen en kontakten zijn van groot belang. Begeleiding is gebaseerd
op vertrouwen.

| AUTRE |

1. Veel meer middelen, zowel personeel als materieel.

2. Tegenwoordig zijn de huisartsen groepspraktijken geworden. Ook aandacht schenken aan
gespecialiseerde medewers(psychiatepsycholoog). Dat verlaagt misschien de drempel om hulp te
zoeken.

3.t2dzNJ £ S Y2YSyid tQ2NHIyAal (A 2y nfidnibusBvords 745et 715JanN] Y 2 dz
v defdserat il quand nous ne pourrons plus le suire
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Annexe 2

Vers de meilleurs soins en santé mentale

par la réalisation de circuits et de réseaux de soins

Formation PSY107

Invitation
[ 2t € 21 dzS fidespPdhiadtrésSyels médletins généralistes

La concertation avec les usagers et les prochewvers une
meilleure participation»

Dr. Yann Hodé (FR)
Dr. Roberto Mezzina (1)
Modérateur: Prof. Dr. Guido Pieters (B)
En présence du Dr. Afzal Javed (UK)

*

Jeudi23 avril 2015
09.30¢ 15.00 heures

Dans la vision de la Réforme des soins en santé mentale, la participation des usagers reches pccupe une place
prépondérante. Depuis plusiesiannées, maintenant, les associatith® dza  ISN&B S RS LINR OfeSa O2f
poursuivant un objectif bien ambitiewdans le cadre de la Réforma savoir celur Q I LILI2 NIi S NJ fn SodfiiuadtE LIS NJi
ainsi, a amélioration des soins

[F LI NGAOALI GAZ2Y RS NBLINKanSigugtd yii 9SS @Diddrk ASWHE R Sdl R ieiri aeROH
implication au sein des projets de la Réforme estciil y G S S f S dzNJ leXpaitgeSdé pluR entpdpidugNA NJ  dz

Le colloque est organisé par le SPF Santé publideemation Psy107 en collaboration avec les associations impliquées
dans le projet «Participation des usagers et de leurs familles a la Réforme des soins en santementdilen$iegel
PsytoyensSimilef-landres, Similes Wallonieucas et Aigs

[ Q2062SOGAT RS OSGiGS 22daNYySS S&ai RQFo2NRSNI £ O2yOSNII G
SGUNY yISENBad vdzSt 2 ComBeit peéiérk { QdeY L2 NSy yOBy G fSa FrFHOAtAGF GSd
/| QSai az2yaAiSdzaNI I FNYSy [S021X ! ROA&Sdz2NI dz OFoAySid RS fI
Jacob, Coordinateur fédéral et chef de projet de la Réforme des soinsw#hreantale qui introduiront la journée, suivis

LI NJ dzyS Ay (iSNBSylGAiAzy RSa laaz20AlGdA2ya RQdzal 3SNAR Sié RS
LA OKAF GNBazZz LINBYRNBY(G>X SyadzAidS tF LI NRwLsSom [ S LINRTFSaaSda

131



