
 

 

 
 

  

 

 
 

 
 
 

[ZELFZORG VOOR FAMILIELEDEN] 
Familieleden en naastbetrokkenen van mensen met een psychiatrische beperking werden en 

worden vaak op een tweede spoor gezet. Familieleden zijn ondersteuner van de patiënt maar 

hebben zelf ook steun nodig. Welke zorg nemen zij op zich en wat heeft dit voor 

consequenties voor hun eigen leven?  

 

Deze tekst is gemaakt ter voorbereiding van de avond ‘Zorg voor jezelf’ die op 17 januari 2018 

werd georganiseerd vanuit Café P. Deze tekst is bedoeld als hulpmiddel naar zelfzorg  voor familie 

en naastbetrokkenen van mensen met een psychosegevoeligheid. Wij hopen hiermee 

ondersteuning te kunnen bieden in het geven van een aantal praktische handvaten. Tevens hopen 

wij ook met deze tekst enige klaarheid te brengen in het vaak grillig verloop van een proces dat 

mensen met een psychosegevoeligheid en hun naasten moeten doorlopen. Deze tekst is verre van 

volledig doch hopen wij dat dit samen met jouw persoonlijke ervaringen steun kan geven om ook 

voldoende ‘zorg voor jezelf’ te vinden. 
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1. FASEN 

Wat betekent het precies voor familie om het ziekteproces van hun familielid van nabij mee 

te maken? De fasen die beschreven zijn in de hersteltheorie (Boevink 2005) gelden ook voor 

familieleden. Fasen voor het eerst beschreven (Klaassen 2010).  

FASE 1: OVERWELDIGD WORDEN DOOR DE AANDOENING 

Familieleden weten in het begin absoluut geen raad met het feit dat hun familielid "anders" 

doet. Vaak is het een sluipend proces waar allerlei veranderingen in gedrag wel worden 

waargenomen, maar waar de familie nog geen reden in ziet om tot actie over te gaan. Er is 

vaak sprake van een shockeffect. Is het een ziekte, is het gedrag? De situatie rond het zieke 

familielid wordt in veel gevallen niet gedeeld met de naaste omgeving. Aandacht geven aan 

de familie en hen ruimte geven om hen hun verhaal te laten doen zijn, naast voorlichting, in 

deze fase erg belangrijk.  

FASE 2: WORSTELEN MET DE AANDOENING  

Naasten vinden het heel erg moeilijk dat hun zieke familielid een diagnose heeft die 

psychiatrisch en chronisch van aard is. Familie leeft en lijdt in veel gevallen synchroon mee. 

Als het met hun zieke familielid niet goed gaat, gaat het in veel gevallen ook niet goed met 

hen. Als het met de cliënt beter gaat, gaat het met de familie ook beter. Het is heel moeilijk 

om de situatie rond het familielid een plek te geven. Er blijft altijd hoop, er blijven altijd 

vragen: wat als er andere medicatie gegeven wordt? Wat als de medicatie afgebouwd wordt? 

Wat als er intensievere zorg verleend wordt of als er dan en dan ingegrepen was, wat dan...? 

Familieleden zijn in deze fase vooral op zichzelf aangewezen, hebben soms geen of weinig 

voorlichting gehad, hebben soms geen begeleiding. Veel familieleden zullen onbewust in deze 

fase blijven hangen. Individuele begeleiding, triadische gesprekken, psycho-educatie zijn in 

deze fase van belang.  

FASE 3: LEVEN MET DE AANDOENING  

Familieleden hebben in deze fase meer en meer geaccepteerd dat hun familielid een 

psychiatrische beperking heeft. Er is reële hoop op verbetering. Familieleden proberen in 

deze fase hun zieke familielid meer ruimte te geven. Zorg zal er altijd zijn en blijven. Hier 

kunnen bijvoorbeeld bepaalde angsten en zorgen gedeeld worden. In deze fase zie je 

familieleden ook meer ruimte voor zichzelf krijgen. Ruimte om het sociale leven op te 

pakken, om bijvoorbeeld weer op vakantie te gaan. Van belang is in hoeverre er een 

samenwerking cq contact is met de hulpverleners.  
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FASE 4: LEVEN VOORBIJ DE AANDOENING  

Familieleden zijn vertrouwd geraakt met het feit dat hun familielid ziek is, er is meer 

berusting. Zij weten hoe zij in contact kunnen staan met de hulpverlening. Ondanks dat er 

zorgen zullen zijn, kan de familie beter omgaan met de hele situatie. Zij proberen hun 

familielid meer en meer te betrekken bij het (en hun) gewone leven. Zij hebben manieren 

gevonden om met hun zieke familielid om te gaan. Genoemd worden onder andere het 

werken met: 

 de triadekaart,  

 multifamiliegroepen,  

 psycho-educatie,  

 individuele en triadegesprekken.  

 

2. DE BELEVINGSWERELD VAN FAMILIELEDEN 

Het zorgen voor een psychisch ziek familielid ‘wat houdt dat in?’ en welke rollen nemen 

familieleden daarbij op zich? Familieleden treden op als co-diagnosticus, zorgverlener, 

crisismanager en belangenbehartiger van de patiënt. 

  

Kort een overzicht van deze verschillende rollen:  

Co-diagnosticus  

Aangezien familieleden dicht bij de patiënt staan, merken zij vaak dat er iets mis is met hem 

of haar en proberen dan hulp te zoeken. In deze zin kunnen familieleden gezien worden 

als co-diagnosticus. In sommige gevallen betekent dit dat familieleden zelf informatie gaan 

zoeken over hoe het vreemde gedrag van hun familielid te verklaren zou kunnen zijn.  

Veel respondenten beschrijven hoe het familielid altijd al anders is geweest, of hoe ‘het er al 

een tijd aan zat te komen’. Uit de verhalen wordt duidelijk dat de problemen een tijdlang 

worden aangekeken, totdat dit niet meer kan wanneer de ziekte zich in volle hevigheid 

manifesteert.  

Zorgverlener  

Naast de rol die familieleden kunnen spelen bij het aangeven dat het mis gaat met de 

patiënten, spelen familieleden ook een rol in het traject daarna en kunnen daarmee gezien 

worden als zorgverlener.  

Het gaat dan om praktische zaken zoals het schoonhouden van de woning wanneer het 

minder goed gaat met de patiënt, het regelen van financiële zaken, maar ook om 

zorggerichte taken. Aangezien het om patiënten in de ggz gaat, zijn deze zorgtaken eveneens 

ggz specifiek, maar een deel ervan kan wel vergeleken worden met taken van de 

mantelzorgers.  
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Crisismanager  

Deze rol volgt uit het onvoorspelbare verloop van de ziekte en de crisissituaties die daaruit 

kunnen ontstaan.  

Het gaat niet alleen om situaties die zich kunnen voordoen voor een opname, maar ook 

tijdens en tussen een opname komen crises voor die familieleden moeten zien op te lossen. 

Het gaat dan dikwijls over onvoorspelbare situaties.  

Belangenbehartiger van de patiënt  

Eén van de belangrijkste rollen die familieleden zeggen te vervullen is die 

van belangenbehartiger van de patiënt. 

Over het algemeen nemen patiënten een familielid mee wanneer er belangrijke besluiten 

genomen moeten worden wat betreft hun behandeling. Het gaat vaak om ingewikkelde 

besluiten die veel invloed hebben op je gezondheid (vaak medisch van aard). Overleg en 

advies van een familielid dat dicht bij je staat is dan vaak belangrijk. Bovendien wordt, 

wanneer patiënten zelf niet meer goed aanspreekbaar zijn, bijvoorbeeld in het geval van 

dementie of van mensen in hun allerlaatste levensfase, van familieleden verwacht dat zij 

kunnen beslissen in naam van de patiënt (The 2004, Touwen 2008). Deze gevallen kunnen 

zich ook voordoen in de ggz, waar de patiënt in periodes waarin hij erg ziek is ook niet altijd 

zelf kan beslissen of zelf denkt dat hij helemaal geen hulp nodig heeft.  

Mensen gaan dus niet alleen zorg geven, maar zich ook zorgen maken! 

Familieleden maken zich heel vaak zorgen. We hebben al gezien dat zich onvoorspelbare 

situaties voordoen wat familieleden in een positie zet waarin ze om moeten gaan met crises. 

Deze onvoorspelbaarheid heeft ook het zorgen maken tot gevolg. Familieleden erg veel met 

hun zieke familieleden bezig zijn, en dat zij zich daar veel zorgen over maken. De 

onvoorspelbaarheid en onzekerheid geven hen een gevoel van onmacht, wat zorg oplevert 

over de veiligheid van de patiënt, zijn gezondheid, de hulp die hij krijgt en over de 

toekomst. Daarnaast is er ook angst voor zichzelf en andere leden van het gezin.  

 

3. EFFECTEN VAN HET ZORGEN 

Het zorg geven en het zorgen maken kan verregaande consequenties hebben voor het leven 

van familieleden, ze moeten een rouwproces door en ze leveren in op andere rollen.  

Onderzoek laat zien dat familieleden, die zorgen voor een familielid met schizofrenie, last 

hebben van emotionele problemen doordat ze de zorglast als te zwaar ervaren, door het 

ervaren verlies van kansen in hun eigen leven en door empathie met de patiënt (Boye e.a. 

2001., Magliano e.a. 1999, Gutiérrez-Maldonado, 2005). Bekend is dat cliënten last hebben 

van een stigma dat hen door de maatschappij wordt opgedrukt, maar ook familieleden 

kunnen hier last van hebben (Ostman 2002).  

 Immers, je kan er alleen op een goede manier zijn voor je familielid als het goed met jezelf 

gaat!  
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ROUW  

Wanneer een familielid psychisch ziek wordt, is dat voor familieleden een grote schok. 

Familieleden spreken dan ook over een levend rouwproces (van Well 2003). Familieleden 

bevinden zich in een ingewikkelde startpositie, ze moeten wennen aan en rouwen om de 

nieuwe situatie. Degenen die betrokken willen blijven bij hun zieke familielid moeten 

tegelijkertijd een aanzienlijke zorgtaak op zich nemen, het rouwproces betekent in dit geval 

dus niet het einde.  

EEN VERANDERENDE FAMILIERELATIE 

Wanneer het familielid ziek wordt, heeft dat effecten op de familierelatie. We hebben al 

beschreven dat familieleden rouwen, afscheid nemen van de persoon die het familielid was 

voordat hij ziek werd. De familierelaties veranderen daarna. Broers en zussen kennen ook 

geen ‘normale’ broer en zus relatie waarin zij zich op een min of meer gelijke manier 

ontwikkelen. Partners verliezen de gelijkwaardige relatie, die ze eerder, voordat de ziekte zich 

manifesteerde, wel hadden. Kinderen voeden zichzelf op en nemen daarnaast zorgtaken voor 

hun ouder op zich (parentificatie).  

CO-PATIËNT 

De zorg voor en de stress over de patiënt kan zo groot worden dat familieleden terecht 

komen in de rol van co-patiënt, de zorg voor het familielid wordt dan zo zwaar dat 

familieleden overbelast raken.  

Vaak komen klachten voor zoals last hebben van zenuwachtigheid, sterke vermoeidheid, 

slecht slapen, last van somberheid, snelle geïrriteerdheid en spierpijn.  

ISOLEMENT EN ONBEGRIP  

De situatie zorgt er voor dat familieleden door de zorg in een isolement terecht kunnen 

komen. Isolement ontstaat echter niet alleen door activiteiten die nu eenmaal tijd kosten. 

Daarnaast kan dit te maken hebben met onbegrip. In Ypsilon Nieuws, het blad van 

familievereniging Ypsilon, zijn verhalen te lezen over hoe onwetendheid zelfs kan overgaan in 

roddels en pesterijen in het dorp waar mensen wonen, wat hen tot een teruggetrokken 

bestaan dwingt.  

DE ZORG VOOR KINDEREN  

Kinderen van een ouder die psychisch ziek is verdienen extra aandacht. Bij het huidige beleid 

van snelle ontslagen uit een PAAZ blijft het namelijk lang niet altijd bij één opname. Dit 

betekent herhaling van scheiding tussen ouder-kind. Wanneer een ouder psychisch ziek is 

komt de relatie met de kinderen onder druk te staan.  

Vaak wordt een gestoorde ouder-kindrelatie beleefd alsof de ouder het kind in de steek heeft 

gelaten. Het veroorzaakt meer stress in het gezin en kinderen reageren hierop verschillend. 

Ze kunnen allerlei gedragssignalen uitzenden. Kinderen kunnen zich zeer loyaal 

opstellen t.o.v. hun ouders en gaan zichzelf proberen weg te cijferen. Oudere kinderen 

maken zich ook wel eens zorgen over de mate waarin ook zij erfelijk belast kunnen zijn.  
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De psycholoog of hulpverlener wordt over het algemeen pas geraadpleegd als de kinderen 

problemen geven waarvoor zij bijvoorbeeld via de school voor onderzoek worden aangemeld.  

Invloed op lichamelijke gezondheid:  

 Misselijkheid, eetproblemen, slaapproblemen,… 

 Invloed op emoties en gevoelens:  

 Negatieve gevoelens (hulpeloosheid, eenzaamheid, zenuwachtigheid,…)  

 Schuldgevoelens, weinig zelfvertrouwen, angstgevoelens, onbegrip  

 Aangaan van relaties wordt bemoeilijkt: parentificatie, schaamtegevoelens, niet echt ‘kind 

kunnen zijn’, minder communicatieve vaardigheden,…  

 Op school: prestaties die verminderen, spijbelen, pestgedrag,…  

Info: Robberecht Veronique Master Klein Psy. KU Leuven. Verkorte versie. 

 

4. OPLOSSINGEN & ZELFZORG  

ZOEKEN VAN ONDERSTEUNING BIJ LOTGENOTEN 

Familieleden hebben een zware taak en ervaren onwetendheid en onbegrip voor hun situatie 

in hun omgeving. Voor hen kan een familievereniging uitkomst bieden.  

FAMILIEVERENIGINGEN: YPSILON EN LABYRINT IN PERSPECTIEF (NL) – SIMILES (BE)  

Tijdens lotgenotencontact komen groepen familieleden die zich in een zelfde situatie 

bevinden samen. Zij kunnen daar tips uitwisselen over hoe met bepaalde zaken om te gaan. 

Een belangrijk punt is daarnaast het besef niet alleen te zijn. Familieorganisaties bieden naast 

lotgenotencontact en individuele hulp ook veel informatie over de ggz en de rol van 

familieleden daarin, via nieuwsbrieven, bladen en websites.  

HET IS OOK BELANGRIJK OM GOED VOOR JEZELF TE ZORGEN. EEN PAAR TIPS:  

• Zorg dat je zelf niet overbelast wordt. Roep tijdig hulp in van anderen als het voor jou te veel 

wordt.  

• Neem voldoende ontspanning en geef jezelf de nodige rust.  

• Hou rekening met je eigen beperkingen. Blijf niet “geven” tot je zelf niet meer verder kunt.  

• Probeer eigen gevoelens van boosheid en machteloosheid omwille van de situatie te 

aanvaarden. Praat erover met de betrokkene zelf of met een vertrouwenspersoon.  

• Onderhoud voldoende sociale contacten.  

• Probeer de eigen bezigheden zoveel mogelijk vol te houden.  

• Laat je niet aansteken door het negatieve denken en de sombere stemming.  

• Zoek professionele hulp (psycholoog, psychiater) als het voor jezelf te zwaar wordt.  

VERTELLEN AAN DE KINDEREN?  

Informeer kinderen op hun niveau over het psychisch probleem. Een geïnformeerd kind kan 

beter de situatie inschatten. Exploreer hierbij wat het kind al weet over de problematiek. 

Geef ook informatie wat het psychisch probleem met een mens doet en waarom het moeilijk 
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is om bijvoorbeeld te stoppen met drinken, depressief te zijn,… Dit kan zeer verhelderend zijn 

en inzicht geven in de situatie en het gedrag van de ouder. Help gevoelens en vragen van 

kinderen te kaderen.  

ONTMOETINGSGROEPEN  

Een open dialoog met patiënten en hun relationele context. De ontmoetingsgroepen zijn 

bedoeld om patiënten, familie van de patiënten en de hulpverlening bij elkaar te brengen. 

Het samenbundelen van de krachten en helpen volhouden in deze moeilijke situaties. We 

vertrekken vanuit specifieke vragen, zorgen, bedenkingen van familieleden. We laten het 

gezin aan het woord.  

 

5. TIPS/ ADVIES FAMILIE 

ALTIJD ALERT OP DE PSYCHISCHE ZIEKTE VAN DE PARTNER OF DE OUDER 

Partners of kinderen van psychisch zieke mensen zijn eigenlijk altijd alert op wat er kan 

gebeuren. Ze zien veranderingen op kilometers afstand aankomen en houden altijd rekening 

met een plan B. Binnen een gezin overheerst de ziekte van de persoon vaak volledig en 

moeten dingen vaak wijken. Dat betekent vaak ook dat het sociale leven er onder lijdt. Want 

je nodigt geen mensen uit als je weet dat het met iemand binnen het gezin niet goed gaat of 

dat diegene vreemd voor zich uit zit te prevelen in een psychotische bui. Soms worden 

mensen met een psychische ziekte ook agressief en ook dat is vaak een reden om geen 

anderen uit te nodigen. 

MEDICATIE EN EEN DIAGNOSE HELPEN WEL, MAAR LOSSEN DE PROBLEMEN NIET OP 

Zolang mensen niet weten wat er precies aan de hand is, hangt ook dat nog als een 

donderbui boven een partner of een gezin. Is wel duidelijk wat er aan de hand is, en kunnen 

medicijnen daarbij helpen dan kan dat wat verlichting brengen. De ziekte kan daardoor 

beheersbaar worden. 

MEDICIJNGEBRUIK IN DE GATEN HOUDEN 

Medicijntrouw is echter wel belangrijk voor mensen die een psychische aandoening hebben. 

En dat schort er nogal eens aan. Daarom wordt van partners of kinderen ook vaak verwacht 

dat zij dat deel in de gaten houden. Tevens blijft het voor de meeste psychiatrische patiënten 

belangrijk om regelmaat te hebben. Wil de partner eens een nacht doorhalen dan is dat soms 

voor de patiënt een probleem omdat hij of zij de veiligheid kwijtraakt die hij gewend is. Of de 

partner ziet een psychose aankomen, maar heeft een toneel avondje gepland. In dat geval 

weet de partner dat het niet verstandig is om weg te gaan, maar dat betekent wel zelf veel 

inleveren. 
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OPMERKINGEN VAN DE OMGEVING 

Vaak snappen mensen helemaal niets van een psychische ziekte. Als je partner schizofreen is, 

is de kans op psychosen bijvoorbeeld groot. Daar kan de patiënt niets aan doen en de partner 

is vaak bezig om de prikkels te beperken die dat kunnen voorkomen. Wie een manisch 

depressieve partner heeft weet dat er altijd een manie of een depressie op de loer ligt. Beide 

vragen om een andere aanpak. De omgeving denkt echter vaak, wat stelt hij of zij zich aan 

omdat ze zich niet kunnen voorstellen dat het stormt in iemands hoofd. Als een partner er 

voor zorgt dat hij of zij toch een aantal eigen activiteiten ontplooit om de problemen het 

hoofd te kunnen bieden, is het vaak overigens ook niet goed. De omgeving vindt vaak dat de 

partner of de kinderen altijd voor de psychiatrisch patiënt moeten zorgen. 

FAMILIEBELEID GGZ-INSTELLINGEN 

Het familiebeleid voor GGZ instellingen is vaak niet zo heel goed geregeld. De meeste mensen die 

meededen aan een enquête over hoe zij als familie werden behandeld als partner of kind van een 

psychiatrisch patiënt waren ontevreden over de begeleiding. In veel gevallen was er overigens ook 

helemaal geen begeleiding. Er werd niets verteld over de diagnose of de behandeling, zelfs als de 

patiënt had gezegd dat dit wel mocht. Ook worden er vaak geen afspraken gemaakt over wat de 

familie zelf kan doen tijdens de behandeling. Ook algemene informatie over bijvoorbeeld cursussen 

of informatieavonden werd vaak niet gedeeld. Zelf hulp krijgen was al helemaal uit den boze. De 

meeste familieleden van een psychiatrisch patiënt krijgen zelf geen ondersteuning, terwijl ze dat 

vaak wel heel goed kunnen gebruiken. Ook mensen die wettelijk recht hebben op informatie zoals 

ouders, mentoren of curatoren worden nauwelijks betrokken bij de behandelingen. 

STEUN VOOR FAMILIELEDEN VAN EEN PSYCHIATRISCH PATIËNT IS ONMISBAAR 

Ondersteuning van vrienden, maar ook van instellingen is heel belangrijk voor de familieleden van 

een psychiatrisch patiënt. De familie is vaak te veel gefocust op de patiënt en is minder met zichzelf 

bezig. Ook vraagt iemand vaak te weinig aandacht voor zichzelf. Dat kan iemand helemaal 

uitputten. Daar komt nog bij dat de omgeving bijna nooit vraagt hoe het met de naaste van de 

patiënt gaat, het draait altijd om de patiënt. 

WELKE PROBLEMEN KOMEN NAASTEN VAN PSYCHIATRISCH PATIËNTEN TEGEN? 

Mensen die een partner of ouder hebben die lijdt aan: 

• Depressie 

• Schizofrenie 

• Autisme 

• Borderline 

Worstelen vaak met de volgende problemen: 

• Ze weten niet goed hoe ze met hun naast om moeten gaan. 

• Ze weten niet goed wanneer de ziekte spreekt en wanneer de mens zelf. 

• Ze hebben moeite met het aangeven van grenzen naar de zieke als die een groot beroep op hen 

doet. 

• Ze kunnen de druk soms niet aan. 

• Ze raken opgebrand. 
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• Kinderen ontberen vaak de zorg van zo’n ouder en raken daarvan in de war. 

• Ze raken in een sociaal isolement. 

Hulp van buitenaf is belangrijk als je partner of ouder psychisch ziek is: 

Het is belangrijk dat partners of andere familieleden van een psychisch zieke iemand steun krijgen 

van anderen. Zo kunnen ze hun verhaal kwijt, maar kunnen ze gewoon ook eens iets anders doen 

dat zorgen. Die hulp van een netwerk moet dan wel blijvend zijn. 

ONTSPANNING IS BELANGRIJK VOOR MANTELZORGERS 

Mantelzorgers moeten ook de tijd nemen om te ontspannen. Het is belangrijk voor mantelzorgers 

om tijd voor zichzelf te nemen. Om weer op te laden, om iets leuks te doen, maar ook om die zware 

taak te kunnen blijven doen. En om het leven te leven zoals het bedoeld is, namelijk toch ook met 

leuke momenten. 

Info: www.psychosenet.be  

 

6. TWEE VERHALEN/ GETUIGENISSEN 

 

 

 

Ik ben ook getrouwd in voor en tegenspoed. Maar op de eerste plaats ben ik moeder.  
Mijn kinderen een veilig en stabiel leven bieden gaat voor op het wel en wee van mijn 
partner. Als ik merk dat ik geen goede moeder meer kan zijn door de wissel die de 
gesteldheid van mijn partner op mij heeft, dan is (tijdelijk) afstand nemen de enige keuze.  
Ik ben ruim zeven jaar samen met mijn partner. We hebben twee kinderen van 3 en 4 jaar. 
 
Mijn partner heeft al jaren psychotische periodes die redelijk onder controle waren.  
Vorig jaar ging het mis, diagnose schizofrenie en kregen we het advies een behandeling bij 
GGZ. Ik heb mijn vriend al die tijd gesteund, ben steeds mee gegaan naar GGZ en thuis stond 
ik er ook alleen voor. 
Angsten en positieve symptomen is nu onder controle met medicatie. Mijn vriend toont 
verder weinig initiatief tot iets, vraagt veel. 
 
Samen met familie heeft hij een bedrijf, hier zijn regelmatig conflicten onderling. Ik word hier 
over gebeld, probeer adviezen te geven in de goede richting maar alles wordt afgewezen. 
Mijn vriend vindt alles onzin, niet nodig, zo erg is het toch niet. 
Nu is hij ook steeds heel negatief, niks kan ik goed doen, en als ik wel iets goed doe, heeft 
iemand anders het wel gedaan. 
We zijn vorige week weer bij het GGZ geweest, maar het wordt nu niet op de psyche 
gegooid, de conflicten en omgaan met emoties is het probleem. 
Mijn vriend wil geen hulp, hij moet gewoon wat rustiger doen, geeft hij aan. 
 
Ik heb er geen vertrouwen meer in, keer op keer gebeurt hetzelfde. 
Het heeft mij zoveel energie gekost, dat ik nu helemaal op ben. De kinderen worden er ook 
heel onrustig van. We logeren nu tijdelijk bij mijn ouders, ik ben bij de huisarts geweest en 
ga in gesprek met maatschappelijk werk. 
Wil even tot rust komen voor de rest van mijn gezin. 

 

http://www.psychosenet.be/
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Hallo allemaal, mijn naam is Marco. Mijn vrouw en ik zijn 15 jaar getrouwd. Helaas lijdt zij 
aan schizofrenie, wat regelmatig resulteert in een psychotische periode met alle kenmerken 
van dien.  
 
Helaas beseffen mensen in de naaste omgeving niet wat het betekent om deze ziekte te 
hebben en er als partner mee te moeten leven.  
Je raakt daadwerkelijk in een isolement, omdat je moeilijk sociale contacten kan 
onderhouden in je huis omdat mijn vrouw dat absoluut niet aankan.  
Naast haar schizofrenie heeft ze ook de diagnose borderline gekregen. Naast dat ze geen 
mensen kan ontvangen bestaat de kans vanwege haar overvolle hoofd dat ze verbaal 
agressief wordt! 
 
Daarnaast is het me opgevallen dat mensen in je omgeving heel raar tegen mij kunnen doen 
en min of meer de schuld bij ons neerleggen. 
Ja, ze is weleens met een politieauto thuisgekomen nadat ze op straat een redevoering hield 
tegen een persoon die er niet stond, maar daar is nu eenmaal niets aan te doen als haar 
zieke hoofdje haar dit allemaal werkelijk doet laten zijn, daar kun je haar of mij toch niet op 
afrekenen. Dus ik stuit meermaals op onbegrip! 
 
Wat betreft de Ggz instellingen is de hulp natuurlijk hier in Nederland goed te noemen, 
alhoewel er tegenwoordig wel heel wat moet gebeuren wil men overgaan tot opname! 
Maar er is begeleiding in het traject, langdurige zorg- psychiatrische patiënten, waarin mijn 
vrouw deelneemt! 
Ik ben tot lange tijd buitenschot gebleven in de waan van mijn vrouw maar daar is voor een 
twee geleden een einde aangekomen! 
 
Ik werd het slachtoffer, wat zij natuurlijk al vele jaren is, gegijzeld door haar ziekte, en min 
of meer als haar vijand. Ik probeerde haar te verkopen als pooier naar Duitsland, ja daar 
stond ik zelf ook wel even van te kijken. Maar het resultaat dat ze angst ontwikkelde naar 
mij wat wel te begrijpen is! Onze relatie is er niet beter op geworden. Nu wil ze van mij 
scheiden. Soms ik denk ook dat dat het beste is, aangezien ik voor het Ggz fungeer als een 
vangnet, wat permanente opname en begeleid wonen in de weg staat! 
Maar nee dit laat ik niet toe! 
 
Ik wens alle mensen met deze verschrikkelijke ziekte het allerbeste in hun moeilijke bestaan, 
en hun begeleiders, partners met hun zorg, verdriet en doorzettingsvermogen veel 
sterkte...draag ook zorg voor jezelf... 
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7. WEBSITE EN APPS  

Info: www.psychosenet.be  

 

FAMILIEPLATFORM 

Zorgen voor iemand met psychische problemen kan zwaar zijn. Zeker als het om je kind, partner, 

ouder, broer, zus of een goede vriend gaat. Het familieplatform biedt informatie, advies en 

ondersteuning aan familie en naasten van cliënten in de geestelijke gezondheidszorg. 

FAMILIEBELEID 

Familiebeleid gaat over de relatie tussen de hulpverlening en de familie. Steeds meer GGZ-

instellingen leggen zich toe om een duidelijk familiebeleid te ontwikkelen op welke voorwaarden en 

op welke manier familie van cliënt(en) worden benaderd en betrokken bij de behandeling. Er zijn wel 

nog erg veel verschillen tussen de ziekenhuizen en vaak zelfs verschilt de aanpak van afdeling tot 

afdeling. 

FAMILIE-ORGANISATIES 

Familie-organisaties bieden informatie, advies en ondersteuning aan familie en naasten. Vaak 

organiseren zij ook informatiebijeenkomsten en faciliteren ze lotgenotencontact. Similes speelt hier 

al jaren een cruciale rol. De vereniging Ups & Downs zet zich in voor mensen met een bipolaire 

stoornis (ofwel manisch-depressiviteit) en hun naasten. 

KOPP - KINDEREN VAN OUDERS MET PSYCHISCHE PROBLEMEN 

Kinderen van ouders met psychische (en/of verslavings) problemen worden soms ook wel 'KOPP-

kinderen' genoemd. Opgroeien met een vader of moeder die psychische problemen heeft, is niet 

altijd makkelijk. Een kind kan er flink last van hebben. Hier vind je een aantal veerkrachthelpers. 

TRIADE 

In de behandeling van ernstige en complexe psychische problemen is goede samenwerking met 

familie en naasten van groot belang. Er wordt dan gesproken over de zogenaamde 'triade' van cliënt, 

familie en hulpverlener. Die triade is echter helemaal geen vanzelfsprekendheid. Nog erg vaak wordt 

enkel gesproken over de relatie tussen cliënt en hulpverlener, terwijl familie een cruciale rol speelt. 

Niet alleen in het moment, maar vooral in het verdere leven van de cliënt. 

  

http://www.psychosenet.be/
https://www.familieplatform.be/
https://nl.similes.be/
https://www.upsendowns.be/
https://www.psychosenet.be/naasten/kopp-kinderen/
https://www.familieplatform.be/doelgroepen/kinderen/KOPPkind
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8. MEER INFORMATIE VOOR FAMILIE EN NAASTEN 

www.familieplatform.be 

similes.be 

 

ENKELE APPS: 

Fit in je hoofd: 

Hoe positiever in het leven te staan. 

OnTrackagain: 

Weg naar professionele hulp. 

Backup: 

Crisis helpen overbruggen/ negatieve gedachten. 

Wrapapp: 

Leven terug op rails brengen (herstelgericht). 

Happyapp: 

Een agenda die dagelijks je stemming opvragende tips en trucs. 

Medapp: 

Info rond medicatie. 

Project Network: 

Ondersteuning sociaal netwerk. 

Daybook: 

Stimuleert om na te denken over wat je op een dag doet. Jezelf monitoren. 

Psymate: 

Inzicht samenleving activiteiten, omgeving en emoties. Effecten en bijwerkingen van medicatie, 

voeding, slaap… meerdere keren per dag een korte vragenlijst ( 1minuut om in te vullen) 

https://www.familieplatform.be/
https://nl.similes.be/

