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01	 WELKOM OP ONZE AFDELING
Welkom in het Centrum voor eetstoornissen. Op onze afdeling kunnen 20 mensen verblijven, verdeeld 
over een- en tweepersoonskamers. We nemen mensen op van 15 tot en met 65 jaar.

Om je verblijf zo comfortabel mogelijk te laten verlopen, geven wij in deze brochure uitleg over het 
reilen en zeilen op onze afdeling. Je vindt hier informatie over het behandelteam, het programma en 
een aantal leefregels. Voor onze minderjarige patiënten is er aanvullende zorg, die ook in deze 
brochure verduidelijkt wordt.

Het hele team wenst je een aangenaam verblijf en streeft ernaar je de beste zorgen te geven.

02	 START VAN JE OPNAME
Vandaag start je in de commitmentfase. Die loopt van de start van je opname tot op de tweede 
maandag. Tijdens deze fase krijg je de nodige tijd om onze afdeling te leren kennen. Er wordt 
verwacht dat je deelneemt aan de maaltijdmomenten en de tussendoortjes. Daarnaast start je ook 
met het therapieprogramma. Tijdens deze fase proberen we samen in te schatten of de opname 
beantwoordt aan je verwachtingen en noden en proberen we tot gezamenlijke doelen te komen.
 
Patiënten worden meestal opgenomen op woensdag. Een opname is zowel voor de patiënt als voor 
je gezin of je ouders (als je minderjarig bent) een indrukwekkende gebeurtenis, die veel impact heeft. 
Je krijgt veel informatie bij de start van je opname. Het is begrijpelijk dat niet alles in een keer 
duidelijk is en dat je later bijkomende vragen hebt. Jij of je gezin kunnen hiervoor altijd contact 
opnemen met de afdeling. Ook kan je vragen stellen als er bezoek is of als je op weekend gaat.
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03	 WIE IS WIE?
Op de afdeling werken we binnen een multidisciplinair team dat bestaat uit:

	y supervisor, psychiater
	y psychiaters in opleiding
	y hoofdverpleegkundige
	y verpleegkundigen
	y psychotherapeuten
	y psychomotore therapeut
	y beeldend therapeut
	y ergotherapeut
	y administratief medewerker
	y voedingsdeskundigen
	y sociaal verpleegkundige

Je zal tijdens de komende dagen verschillende personeelsleden van de afdelingen ontmoeten.
 
We stellen onszelf graag voor bij de eerste ontmoeting, maar je kan ons alvast leren kennen aan  
de fotomuur ter hoogte van de verpleegpost. 

04	 THERAPEUTISCHE VISIE

Cognitieve gedragstherapie
Binnen het Centrum voor eetstoornissen werken we – gebaseerd op wetenschappelijke evidentie - 
vanuit het cognitief gedragstherapeutisch kader. Dat is een psychologische behandelmethode die 
ervan uit gaat dat hoe we denken, voelen en handelen grotendeels gebaseerd is op onze leer-
geschiedenis en dat die drie componenten elkaar voortdurend beïnvloeden. Aangezien de kern van 
een eetstoornis zich situeert op psychologisch vlak, geven we veel aandacht aan het onderzoeken van 
psychische problemen. Die kunnen we vinden op verschillende domeinen (zelfbeleving, interacties 
met anderen, lichaamsbeeld …).

Dialectische gedragstherapie
Daarnaast wordt ook beroep gedaan op dialectische gedragstherapie. De volgende inleidende tekst 
illustreert wat je hiervan kan verwachten.
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Iedereen krijgt op een bepaald punt in het leven te maken met frustratie en pijn. Dat kan lichamelijk 
zijn, zoals een bijensteek of een gebroken arm, of het kan emotioneel zijn, zoals verdriet of woede.  
In beide gevallen is de pijn vaak onvermijdelijk en onvoorspelbaar. Je weet niet altijd van tevoren of 
een bij je zal steken of wanneer iets je verdrietig zal maken. Vaak kun je maar het beste je coping-
vaardigheden (vaardigheden om met situaties om te gaan) gebruiken en hopen dat ze werken. 

Sommige mensen voelen emotionele en lichamelijke pijn intenser dan andere mensen. Zij hebben 
eerder ongewenste stress en ervaren dit als een overweldigende vloedgolf. Het lijkt alsof er nooit 
een einde aan komt. Wanneer iemand pijn heeft, is zijn of haar eerste reactie vaak om boos of over-
stuur te raken, of om iemand anders de schuld te geven. Maar helaas, wie je ook de schuld geeft van 
je frustratie, je pijn bestaat nog steeds en je blijft lijden. Feitelijk geldt in sommige gevallen: hoe 
bozer je wordt, hoe erger je de pijn zult voelen.

Binnen de dialectische gedragstherapie worden vaardigheden aangeleerd om effectiever met 
emoties om te kunnen gaan en ze beter te kunnen verdragen. Dit alles begint met een verandering in 
je houding, je attitude. Het begint met de vaardigheden die we de kernoplettendheidsvaardigheden 
(KOV’s) noemen. Dat is een nieuwe manier om naar je leven te kijken. Die vaardigheden leren 
toepassen, eerst in makkelijkere en later in moeilijkere situaties, kan de eerste stap zijn in de richting 
van verandering.

De KOV’s gaan over het leiden van je leven op een manier die de meesten van ons niet gewend zijn. 
Het heeft te maken met goed opletten wat je doet op het moment zelf, met merken dat je gedachten 
afdwalen en ze daarna weer vestigen op wat je aan het doen bent. Het gaat ook over accepteren van 
en geen oordeel hebben over wat je op dit moment opvalt – het maakt niet uit of het gaat over 
gedachten die je hebt, emoties die bij je opkomen, dingen die je aandacht afleiden of wat dan ook.
 
Is het je ooit opgevallen hoe moeilijk het kan zijn om je te concentreren en hoe gefrustreerd je kan 
raken als je bijvoorbeeld je huiswerk zit te maken of een boek zit te lezen, terwijl het onrustig is in 
huis omdat je kleine broertje of zoontje als een gek rondrent? Of misschien zit je met een vriend of 
een vriendin te bellen terwijl je ouders/kinderen/partner je de hele tijd onderbreken door je iets 
te vragen. 

Afleidingen horen bij het leven, maar soms maken ze het erg moeilijk om te doen wat je wilt. En 
soms kunnen ze zo indringend zijn, dat je je gevoelens niet meer onder controle hebt. De KOV’s 
kunnen op veel manieren behulpzaam zijn. Het kan je leren je beter te concentreren; het kan je leren 
je geheugen te verbeteren; het kan je helpen jezelf beter te leren kennen omdat je je meer bewust 
wordt van wat je denkt en voelt. De KOV’s kunnen je helpen je stressniveau omlaag te krijgen; het kan 
je fysieke gezondheid verbeteren en het kan je helpen beter te slapen. Ze zijn ook zeer zinvol bij het 
leren omgaan met allerlei emotionele problemen die je als mens kunt hebben, bijvoorbeeld je 
angstig, boos of depressief voelt.
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Systeemtherapie
Een derde pijler van ons behandelplan is systeemtherapie. Een eetstoornis treft niet alleen de 
patiënt, maar ook het gezin. Een belangrijke focus ligt dan ook op het betrekken van belangrijke 
anderen. Dat gebeurt enerzijds via contextgesprekken, maar daarnaast ook door het aanbieden van 
multi-family therapy (zie verder).

Het traject
Op de afdeling staat een concrete, doel- en oplossingsgerichte houding centraal en willen we een 
respectvol, veilig, ondersteunend en gestructureerd klimaat creëren. We streven ernaar dat de 
patiënten zelf de verantwoordelijkheid nemen. Die verantwoordelijkheid wordt steeds verder 
uitgebreid naarmate de opname vordert.

05	 DOELSTELLING
De behandeling bestaat uit:

	y De medische kant
	y De kern van de eetstoornis op sociaal en psychosociaal vlak

Onze doelstellingen:
	y Tot een gezond eetpatroon komen
	y Je gewicht normaliseren
	y Compensatiegedrag stoppen
	y Eetbuigedrag stoppen
	y Je psychisch lijden verminderen
	y Je algemeen functioneren verbeteren

We streven naar veranderingen in gedachten, gedrag en gevoelens via stapsgewijze doelstellingen en 
concrete werkpunten. 
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06	 VERLOOP VAN DE OPNAME 

Commitmentfase: opnamedag tot tweede maandag

Doel
	y Introductie op de afdeling 
	y Stilvallen en aanpassen aan de nieuwe omgeving 
	y Aftoetsen of je akkoord kan gaan met de doelstellingen en verwachtingen van opname 
	y Aftoetsen en verder werken aan motivatie 
	y Je doelstellingen formuleren
	y Commitmentformulier tekenen
	y Vragenlijsten invullen

Wat mag je verwachten tijdens deze fase? 
	y Aanstellen individueel begeleider (verpleegkundige) 
	y Kennismakingsgesprek met verschillende persoonsleden en kennismaken met verschillende 
therapieën 
	y Medische onderzoeken 
	y Duidelijk worden van je verwachtingen voor de opname 
	y Zicht krijgen op je eigen doelstellingen, motivatie, werkpunten

Fase 1:  vanaf de tweede maandag, minstens 3 weken

Doel
	y Verdere opbouw van je maaltijdplateau in de eerste 3 weken van deze fase: Voor mensen met 
ondergewicht verwachten we hierbij een gewichtsstijging van minimaal 700 gram per week, 
eventueel met ondersteuning van bijvoeding of sondevoeding
	y Stoppen van compensatiegedrag en/of eetbuien
	y Diagnostiek: inzicht krijgen in de problematiek en onderhoudende processen 
	y Motivationeel proces: tot een gedetailleerde analyse komen van de voordelen en nadelen van  
de behandeling 

Wat mag je verwachten tijdens deze fase? 
	y Start volledig therapieprogramma 
	y Na 3 weken wordt je behandelplan geëvalueerd en aangevuld 



/  9CENTRUM VOOR EETSTOORNISSEN

Mogelijke beslissingen na 3 weken
	y Verlenging fase 1, eventueel met opstart UZ-school en sommige onderdelen van fase 2
	y Overgang naar fase 2, met opstart UZ-school 
	y Stop behandeling en doorverwijzing naar een andere opnamesetting
	y Stop behandeling en verder met een ambulant traject 

Voorwaarden voor overgang naar fase 2 
	y Volle maaltijdplateau 
	y Max. 2 bijvoedingen en geen sondevoeding 
	y Gewichtsdoelstelling behaald 
	y Motivatie en engagement aanwezig 
	y Compensatiegedrag is afgenomen 
	y Diagnose van een eetstoornis is duidelijk 
	y Eetbuigedrag is afgenomen 
	y Medische conditie is stabiel genoeg om het programma te kunnen volgen 

Fase 2

Doel 
	y Het verder bevorderen van gezond eetpatroon en gewichtstoename (bij ondergewicht) 
	y Stoppen van compensatiegedrag en/of eetbuien
	y Aanpakken van aanwezige psychopathologie en onderhoudende processen: vermijden van 
emoties, perfectionisme, lage zelfwaardering en interpersoonlijke problemen, negatieve 
lichaamsbeleving en foute lichaamsperceptie

Wat mag je verwachten tijdens deze fase? 
	y Start programma fase 2
	y Start uitwerken vervolgtraject 
	y Uitbreiding van weekendregeling
	y Opstart UZ-school en mogelijkheid tot zelfstudie 
	y Meer variatie en uitdagingen in voeding

Mogelijke beslissingen bij elke fasebespreking 
	y Herhaling fase 2 
	y Overgang naar fase 3 
	y Ontslag en doorverwijzing naar een andere residentiële setting
	y Ontslag en doorverwijzing naar een ambulante setting
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Voorwaarden voor overgang naar fase 3 
	y Verdere afbouw van het eetbui-gedrag met als doel volledige stop
	y Verdere afbouw van het compensatiegedrag met als doel volledige stop
	y Duidelijkheid rond vervolgtraject 
	y Gewichtsdoelstelling behaald 
	y Uitbreidingen voor voeding: variatie in ontbijt, koken, bakken, uitdagingen in tussendoortjes, 
bistrobezoek

Fase 3

Doel
	y Verder verstevigen van de geboekte vooruitgang en veranderingen
	y Hervalpreventie en voorbereiding op ontslag 

Wat mag je verwachten tijdens deze fase? 
	y Start programma fase 3 voor maximum 3 weken
	y Start midweekverblijf
	y Concreet maken van vervolgtraject
	y Uitdagingen op vlak van voeding buiten de afdeling

Opname-onderbreking
Als je de doelstellingen niet haalt binnen de voorziene tijd of er onvoldoende motivatie is, wordt een 
opname-onderbreking gehouden. Dan ga je voor minstens 30 dagen naar huis. Heropname kan zodra 
er na de 30 dagen een plaats beschikbaar is en de vooropstelde doelen behaald zijn.

Geplande heropname
Het kan zijn dat je het volledig traject doorloopt met een mooi resultaat, maar dat je voelt dat je nog 
extra ondersteuning in opname kan gebruiken. Dan kan je, mits een onderbreking van minstens 
30 dagen, weer starten voor een volledig traject. Die beslissing wordt altijd in overleg met het team 
genomen.
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07	 WIE DOET WAT?

Arts en arts-specialist in opleiding
Tijdens een eerste consultatie op de dag van je opname overloopt de arts samen met jou hoe de 
eetstoornis begonnen is en wat de reden voor je opname is. Verder inventariseert de arts je 
lichamelijke klachten en medicatie, geeft uitleg over de standaardonderzoeken en beantwoordt je 
medische vragen. 

De arts volgt je wekelijks op tijdens de volledige opname. Hij houdt het overzicht over het volledige 
traject en zal bij minderjarigen en meerderjarigen die thuis wonen ook de ouders wekelijks 
contacteren over de voortgang van het traject en de medische veranderingen.
 
Daarnaast verzorgt de arts de sessies psycho-educatie waarin diverse thema’s aan bod kunnen 
komen. De artsen worden ondersteund door de supervisor, psychiater, van de afdeling.

Verpleegkundigen en hoofdverpleegkundige
De verpleegkundige equipe vormt een belangrijk ankerpunt tijdens je hele opname. Zij zijn vaak  
het eerste aanspreekpunt voor jou en voor je familie of bezoek. Dat begint al met het opnamegesprek 
en de rondleiding. 

De verpleegkundigen zorgen voor continuïteit op de afdeling en zijn 24 op 24 aanwezig. Ze staan in 
voor het therapeutische klimaat en de structuur van de afdeling. Ze waken mee over je dag- en 
nachtritme, de structuur van de maaltijden en het creëren van een veilig en ondersteunend klimaat. 
Ze stimuleren je om te komen tot groei binnen de aangeboden oefenkansen en steunen je om 
geleidelijk meer eigen verantwoordelijkheid op te nemen.

Bij de start van je opname krijg je te horen wie je individueel begeleider (IB) wordt. De IB is  
een verpleegkundige die jouw verhaal bewaakt en tijdens je tijd hier zorgt voor ondersteuning op  
de afdeling, die gesprekken aanbiedt op geregelde basis, die samen met jou doelstellingen en 
werkpunten formuleert en die een verslag opstelt voor jouw teambespreking (driewekelijks). 

Systeemtherapeut
Systeemgesprekken zijn een onderdeel van de behandeling op de afdeling. De systeemtherapeut 
neemt contact op met je omgeving voor een afspraak. Daarnaast wordt er multi-family therapie 
aangeboden, waarbij je (ongeveer één keer per maand) therapie volgt samen met andere gezinnen 
van patiënten. Deelname hieraan is verplicht. Daarnaast verzorgt de systeemtherapeut in de 
verschillende fasen ook een aantal groepstherapieën (motivatie, assertiviteit, hervalpreventie ..)
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Klinisch psycholoog, cognitief gedragstherapeut
Gedurende de opname krijg je een aantal individuele gesprekken. De focus van de gesprekken kan 
heel divers zijn. Er wordt gefocust op de functie van de eetstoornis, maar daarnaast kunnen allerlei 
andere zaken hierbinnen een plaats krijgen (zoeken naar de oorzaken van de eetstoornissen, 
verwerken van zaken uit het verleden, zelfwaardering, perfectionisme, piekeren, jezelf te veel weg-
cijferen …). Daarnaast worden er ook groepstherapieën aangeboden (emotieregulatie, exposure …).

Psychomotore therapeut
Psychomotorische therapie is een ervaringsgerichte therapie waarbij er samen iets gedaan wordt, 
niet enkel gepraat. Het lichaam en beweging zijn hierbij aangrijpingspunten, vriendelijk omgaan met 
je eigen lichaam de rode draad. In het begin van je opname wordt hierbij vooral geoefend op stil-
vallen en weer voeling met je lichaam krijgen. Gaandeweg staan we ook stil bij je lichaamsbeeld en 
-beleving, bij hoe je omgaat met beweging, bij emotieregulatie, grenzen, plezierbeleving enz. 

Beeldend therapeut
Beeldende therapie is een vorm van creatieve therapie, waarbij je aan de hand van diverse beeldende 
materialen en technieken probeert om je emoties, gedachten, ervaringen te exploreren, verbeelden 
en verwerken.

Enkele belangrijke doelstellingen in beeldende therapie zijn onder andere het loslaten van controle, 
rust en ontspanning vinden, je eigen grenzen kennen en bewaken, keuzes maken, in groep 
communiceren en een positiever zelfbeeld ontwikkelen.

De focus in beeldende therapie ligt niet op het eindresultaat, maar op het proces en wat dit 
therapeutisch bij jou teweegbrengt.

Ergotherapeut
Ergotherapie vertrekt steeds vanuit een activiteit, bv. tuinieren, koken, iets maken enz. Het is een 
non-verbale therapievorm waarbij het doen vooropgesteld wordt. Mogelijke doelstellingen kunnen 
zijn: plezier beleven, ontspannen, jezelf durven tonen in groep, leren loslaten, grenzen leren aan-
voelen en bewaken, keuzes leren maken, gevoelens leren erkennen en benoemen enz. Op de afdeling 
wordt ergotherapie in groep gegeven. Na de uitvoering wordt samen teruggeblikt op hoe de activiteit 
verlopen is. Wat is er allemaal gebeurd? Wie nam welke rol in? Welke gevoelens en gedachten gingen 
hierbij gepaard? Wat is helpend om volgende sessie rekening mee te houden?
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Diëtiste
De diëtiste verzorgt een infosessie rond gezonde en gevarieerde voeding. Dat is enerzijds theoretisch 
(“Wat is gezonde voeding?”), maar ook praktisch: variatiemogelijkheden, een menu uitwerken, porties 
bepalen enz. 
 
Probeer vragen die voor de volledige groep nuttig zijn steeds te stellen in de groepssessie. Zo kunnen 
we samen redeneren en elkaar motiveren naar een gevarieerd eetpatroon. 

Na de infosessie is er tijdens het individueel spreekuur tijd voor een individueel gesprek. Je kan  
de diëtiste bereiken via dietisten.eetstoornissen@uzgent.be.

Sociale verpleegkundige
Je opname op de afdeling Eetstoornissen kan een weerslag hebben op verschillende vlakken in je 
leven, niet alleen persoonlijk, maar ook relationeel, sociaal, professioneel. De sociale dienst kan je ook 
zien als een brug tussen diensten binnen en buiten het ziekenhuis.

Misschien heb je vragen over je thuissituatie, school, werk, kinderen, huisvesting, ziekenfonds, 
financiën, hospitalisatieverzekering, juridische zaken, vrije tijd enz. Tijdens je opname zorgt de sociaal 
verpleegkundige voor ondersteuning, begeleiding en advies daarbij waar nodig.

Bij de start van je opname word je uitgenodigd voor een eerste gesprek waarbij stil gestaan wordt bij 
je vragen. Een aantal zaken worden overlopen en er wordt samen bekeken welke hulp er kan geboden 
worden. Indien nodig krijg je een vervolgafspraak en wordt er samen naar oplossingen gezocht.
 
Voor -18 jarigen wordt, na 4,5 weken opname, je school gecontacteerd om af te spreken welke 
vakken er in het ziekenhuis gegeven kunnen worden door de leerkrachten van de Ziekenhuisschool. 
Ook als er overlegd moet worden met je thuisschool, bijvoorbeeld over examens, gebeurt dit via  
de sociale dienst.

Bij het einde van je opname kan de sociale dienst je helpen bij het organiseren van praktische zaken, 
zoals thuiszorg of andere nazorg.

Als je dat wil, wordt er ook contact opgenomen met diensten en hulpverleners van buiten ons zieken-
huis waar je misschien al opgevolgd wordt.

Je krijgt een afspraak bij de start van je opname, maar je mag ook altijd zelf bij de sociaal verpleeg-
kundige langskomen, een afspraak maken of aan een verpleegkundige vragen om een afspraak te 
maken. Hetzelfde geldt voor je familie en omgeving. 
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08	 ANDER AANBOD

School (minderjarigen)
Na 4,5 weken opname kan je lessen krijgen in de Ziekenhuisschool. We proberen een leerachterstand 
zoveel mogelijk te beperken en je terugkeer naar school te ondersteunen en vlot te laten verlopen.

We gaan op zoek naar informatie die ons kan helpen om het onderwijsaanbod af te stemmen op 
jouw specifieke noden.

De klastitularis van de ziekenhuisschool neemt na een eerste gesprek van de sociale dienst met de 
school contact op met de directie of de leerlingenbegeleider. Die deelt mee wat de school ziet als 
prioritair te volgen vakken en geeft contactgegevens van vakleerkrachten door. 

Daarna neemt elke vakleerkracht voor jouw vakken binnen de ziekenhuisschool contact op met de 
vakleerkracht van de thuisschool om informatie over leerinhouden en (digitaal) lesmateriaal uit te 
wisselen. In overleg met jou en de vakleerkracht, kunnen taken, toetsen en zelfs examens in de 
ziekenhuisschool worden afgelegd. 

Op de afdeling Eetstoornissen worden 5 lesuren per week aangeboden. We geven individueel les of 
in kleine groepjes van maximum 2 à 3 leerlingen, waardoor we onderwijs op maat kunnen 
aanbieden. De lessen gaan door in de klaslokalen op de afdeling zelf. Je wordt tijdig op de hoogte 
gebracht welk vak wanneer wordt ingepland. In de schoolvakanties is er geen les. 

Deelname aan enkele examens (werk, studies) kan individueel bekeken worden, maar deelname kan 
ten vroegste vanaf fase 2. Als je deelname aan examens wil, kan je dat aanvragen op het zorgoverleg. 

Werkboek
In de verschillende therapieprogramma’s staan een paar blokken ‘Werkboek’. Tijdens die momenten 
is er de tijd om aan je werkboek te werken. In de zwarte bakjes aan de zeteltjes vind je verschillende 
werkdocumenten. 
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09	 OVERLEGMOMENTEN

Overdracht verpleegkundigen
Wanneer de verpleegkundigen van shift wisselen, vindt een briefing plaats. We vragen je om tijdens 
deze momenten de verpleegkundigen enkel te storen voor hoogdringende zaken. De overdracht 
gebeurt van:

	y 6.45 – 7 uur
	y 14 – 14.45 uur
	y 21.30 – 22 uur

Zorgoverleg
	y Iedere maandag is het multidisciplinair zorgoverleg. Bij feestdagen op maandag is het op 
dinsdag. Daarin wordt de voortgang van alle patiënten besproken. 
	y Om de 3 weken is er een uitgebreider overleg. Dan bereiden jij en ook je ouders of samen-
wonenden een evaluatie voor. Bij de eerste en derde evaluatie kom je samen met je naasten 
naar het zorgoverleg. Bij het tweede en vierde wordt dit schriftelijk voorbereid. Die dien je 
steeds op vrijdag in. Als je een vraag hebt voor het zorgteam dien je die in op vrijdag. Op het 
zorgoverleg worden beslissingen genomen over je behandelplan en worden er afspraken 
gemaakt.

Toer
	y Op maandagmiddag is er altijd een toer. Dan ga je langs bij de dokters, diëtiste en de verpleeg- 
kundige in het dokterslokaal. Ze vragen hoe het met je gaat en je krijgt eventueel feedback van 
wat er besproken is op het zorgoverleg. 
	y Het doel van deze toer is dat jij mee kan beslissen over je behandeling en de volgende stappen. 

10	 VRAGENLIJSTEN
Bij de start en de afronding van je opname krijg je een aantal vragenlijsten toegestuurd via het 
UZ-portaal Mijn UZ Gent. Deze vragenlijsten helpen bij de diagnostiek en bij het evalueren van je 
evolutie gedurende de opname. Je krijgt binnen het therapieprogramma tijd om deze vragenlijsten in 
te vullen.
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11	 DAGINDELING
Op de afdeling hebben we op de verschillende momenten tijdens de dag bepaalde afspraken. 
We overlopen ze hierna.

Dagindeling
	y 7 - 7.30 uur: 		  Wegen op maandag en donderdag, voor mensen met sondevoeding 	
				   dagelijks, aankoppelen sondevoeding na de weeg
	y 7.30 - 7.55 uur:		  Innemen medicatie aan de verpleegpost
	y 8 - 8.30 uur:		  Ontbijt
	y 8.30 - 8.45 uur: 	 Dagopening
	y 9 - 10 uur:		  Sessie 1
	y 10 - 10.20 uur:		  Tussendoortje
	y 10.30 - 11.30 uur:	 Sessie 2
	y 11.30 - 11.55 uur:		 Innemen medicatie aan de verpleegpost
	y 12 - 12.45 uur:		  Middagmaal
	y 14 - 15 uur:		  Sessie 3
	y 15 - 15.20 uur:		  Tussendoortje
	y 15.30 - 16.30 uur:	 Sessie 4
	y 18 - 18.45 uur:		  Avondmaal
	y 19 - 20.30 uur:		  Bezoek of avondactiviteit
	y 20.40 - 21 uur:		  Tussendoortje
	y 21 - 21.30 uur:		  Innemen medicatie aan de verpleegpost
	y 22 uur:		  Iedereen op de kamer
	y 22.30 uur:		  Start van de nachtrust

Dagopening
	y Start om 8.30 uur.
	y De verpleging bespreekt de orde van de dag, eventuele afwezigheden en beantwoordt alle 
vragen. 
	y We starten telkens met een mindfulnessoefening waarbij we ook de inbreng van jullie vragen 
via een beurtsysteem. 

Nachtrust
	y Weekdag: 22 tot 6.30 uur, weekend: 23 tot 6.30 uur. Dat zijn de uren waarvan we minimaal 
verwachten dat je nachtrust neemt. Ben je minderjarig, dan ga je ook in het weekend om 22 uur 
naar bed. 
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	y De branddeuren van de leefruimte sluiten ’s nachts voor de brandveiligheid.
	y Niet douchen tussen 22 en 7 uur om de nachtrust niet te verstoren.
	y Geen was doen na 21 uur.

Medicatie- en parametermomenten 
Bij de dagindeling vind je de momenten waarop medicatie wordt genomen. Ben je te laat, dan wordt 
je medicatie gegeven na de overdracht. Controleer altijd de medicatie die je meekrijgt. Breng steeds 
een glas water mee voor je medicatie-inname. Als je in weekend gaat, wordt je medicatie 
meegegeven. Controleer die voor je vertrekt.

Als je parameters opgevolgd moeten worden, kom dan een halfuur voor het maaltijdmoment naar 
de verpleegpost.

Bezoek- en weekendregeling
De toestemming om de afdeling te verlaten of in weekend te gaan, kan te allen tijde herroepen of 
herzien worden door de behandelende arts.

Aan patiënten die op ontslag zijn, wordt gevraagd om de eerste drie maanden niet op bezoek te 
komen bij medepatiënten op de afdeling.

Medepatiënten worden niet gezien als bezoek.

Bezoek
Weekdagen 
Tijdens de eerste week in opname is er een extra bezoekmoment op donderdag van 19 tot 20.30 uur. 

Maandag Dinsdag Woensdag Donderdag Vrijdag

19 tot 20.30 uur Geen bezoek 13.30 tot 18 uur
19 tot 20.30 uur

Geen bezoek 19 tot 20.30 uur

Weekend

Zaterdag Zondag

13.30 tot 18 uur
19 tot 20.30 uur

13.30 tot 18 uur
19 tot 20.30 uur

Patiënten mogen met het bezoek de afdeling verlaten maar moeten op het UZ-terrein blijven. Om 
20.30 uur word je terug verwacht voor het tussendoortje. Wie geen bezoek krijgt, blijft op de afdeling. 
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Minderjarigen
Op het toestemmingsformulier kunnen je ouders aangeven met wie je naar buiten mag. Ook als je 
alleen naar buiten mag, kan dat daarop aangegeven worden. Het document wordt bij opname 
ingevuld en ondertekend en daarna in ons elektronisch patiëntendossier genoteerd. Alleen 
buitengaan kan je pas ten vroegste na 4,5 weken opname.

Meerderjarigen
Meerderjarigen mogen de afdeling alleen verlaten vanaf de tweede woensdag na de opnamedag.

Uitgangs- en weekendregeling 
Commitmentfase

	y Dag van de opname: afdeling niet verlaten
	y 1ste weekend: zaterdag en zondag van 14.15 tot 17.45 uur buiten met bezoek 
	y 2de zaterdag: van 14.15 tot zondag 11.45 uur. Minderjarigen vertrekken en komen terug met 
bezoek. Meerderjarigen mogen vrij buiten. 
	y 2de zondag: van 14.15 tot 17.45 uur vrij buiten. Minderjarigen enkel met bezoek. Meerderjarigen 
mogen vrij buiten.

Fase 1
	y Woensdag: van 14.15 tot 17.45 uur buiten met bezoek voor minderjarigen, vrij buiten voor 
meerderjarigen. 
	y Zaterdag: van 14.15 tot zondag 11.45 uur. Minderjarigen vertrekken en komen terug met bezoek. 
Vanaf 4,5 weken na opname alleen buiten mits toestemming. Meerderjarigen mogen vrij buiten. 
	y Zondag: van 14.15 tot 17.45 uur vrij buiten. Minderjarigen vertrekken en komen terug met bezoek. 
Vanaf 4,5 weken na opname alleen buiten mits toestemming. Meerderjarigen mogen vrij buiten. 
	y OF alternatief: 1 dag op zaterdag OF 1 dag op zondag, van 9 uur tot 17.30 uur. 

Fase 2
	y Buiten met bezoek tijdens de bezoekuren, terug op afdeling om 20.30 uur. 
	y Woensdag: vrij buiten van 14.15 tot 20.30 uur voor meerderjarigen. Minderjarigen mits 
toestemming van de ouders. 
	y Zondag: vrij buiten van 14.15 tot 20.30 uur. Minderjarigen mits toestemming van de ouders. 
	y Weekend: vrijdag 17 uur tot zondag 11.45 uur of vrijdag van 17 uur tot zaterdag 11.45 uur en 
opnieuw vertrekken op zaterdag 14.15 tot zondag 20.30 uur.
	y OF alternatief: 1 dag op zaterdag EN 1 dag op zondag, van 9 uur tot 20.30 uur. 
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Fase 3 
	y Idem fase 2. 
	y Midweek: woensdag 14.15 tot donderdag 11.45 uur.
	y OF alternatief: 1 dag op zaterdag EN 1 dag op zondag, van 9 uur tot 20.30 uur. 

Een alternatief weekend moet aangevraagd worden op het zorgoverleg, ten laatste op de 
maandag voor het desbetreffende weekend. Als dat niet gebeurt, dan gaat het 
standaardweekend door. 

Bij de regeling wordt er rekening gehouden of het al dan niet medisch verantwoord is om deze 
uitgangsregeling te doen. Dit is steeds in samenspraak met de arts. 

Als je de afdeling verlaat, noteer je je naam en uur van vertrek in het uitgangsboek (tegenover de 
verpleegpost).

Uitzonderingen op de dagindeling
In de eerste 7,5 weken van de opname en in het tweede gedeelte van 6,5 weken kan je telkens één 
uitzondering aanvragen. Dat moet op het zorgoverleg. Die kan toegestaan worden als het niet 
interfereert met het therapieprogramma én met duidelijke afspraken over de maaltijdmomenten 
(max. 1 maaltijdmoment kan wegvallen en vervangen worden door een maaltijdmoment elders).

Eetmomenten

Plateau
	y Je gebruikt de toegewezen plateau: er wordt dus niets gewisseld en je gebruikt het bestek, 
servies en servet van de plateau. 
	y Onderling uitwisselen van eten is niet toegestaan.
	y Als er bij iemand iets anders op de plateau ligt, hoef je je daarover geen zorgen te maken.  
Dat zal zo afgesproken zijn met de arts of diëtiste.
	y Als je veranderingen wil aan de plateau, wordt dit steeds met de diëtiste overlegd. 
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Maaltijden

Maaltijd Tijdstip Hierna 

Ochtend 8 – 8.30 uur Dagopening

Middagmaal 12 – 12.30 uur 
(deksel terug op bord plaatsen) 

15 min. aan tafel: lezen, 
puzzelen, schrijven, babbelen

Avond 18 – 18.30 uur 
(deksel terug op bord plaatsen)

15 min. aan tafel: lezen, 
puzzelen, schrijven, babbelen

	y De verpleging deelt thee, koffie en kruiden uit bij de aanvang van de maaltijd.
	y Boterhammen die per twee verpakt zijn in plastic, haal je allebei uit het plastic.
	y Lightproducten (dranken, beleg enz.) zijn niet toegelaten op de afdeling.
	y De maaltijden worden gezamenlijk genuttigd in de eetruimte. In fase 1 krijg je wekelijks een 
andere plaats toegewezen en je behoudt deze plaats een hele week. In het weekend kan er 
eventueel aangeschoven worden aan vrije plaatsen.
	y Je wacht tot iedereen aan tafel zit voor je begint te eten.
	y Iedereen blijft het hele maaltijdmoment aan tafel zitten. 
	y Bij het begin van alle maaltijden worden de plastic deksels onder de stoel geplaatst. Er mag 
geen voedsel in de deksels liggen. 
	y Mindful maaltijdmoment op woensdagmiddag, donderdagavond en vrijdagochtend gedurende 
15 minuten. We nemen de tijd om rustig en bewust te eten. De verpleegkundige kondigt het aan 
na het uitdelen van thee of koffie. De 15 minuten worden beëindigd door de radio weer op te 
zetten.
	y Persoonlijke spullen worden tijdens het maaltijdmoment onder de stoel of tafel geplaatst.  
Je kan hiervoor een plastic box vragen aan het secretariaat tegen een kleine waarborg.
	y Je gaat voor de maaltijd naar het toilet, zodat je tijdens de maaltijd niet hoeft te gaan.
	y Alles blijft op je bord liggen en verleg je niet op een apart schoteltje.
	y Je mag zeker praten tijdens de maaltijden, maar probeer het niet over eten of gewicht te 
hebben. Het kan zijn dat iemand van je medepatiënten het daar moeilijk mee heeft en dit niet 
kan of durft te benoemen.
	y Je eet in de afgesproken tijd en je stopt als de tijd om is. Dan mag je ook het deksel terug op  
de plateau zetten.
	y Na de maaltijd schrijf je op de bandkaart wat je hebt gegeten.  
	y Koffie en warm water worden voorzien door de keukenverantwoordelijken, zodat je tijdens de 
maaltijd niet moet rechtstaan.
	y Dekentjes en sjaals laat je op de kamer, als je koud hebt moet je je warmer kleden.
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	y Frisdrank, chocomelk, fruitsap enz. mag je op de kamer bewaren en bij de maaltijd nuttigen. 
Drinkyoghurt, energiedrankjes, soep of vochtafdrijvende thee zijn niet toegelaten op de afdeling. 
Je bewaart geen eten op je kamer. 
	y Kauwgom is niet toegelaten.
	y Je kan koffie drinken in de eetzaal.
	y Er zijn steeds 2 mensen met keukendienst.
	y Peper en zout wordt aangeboden:

	• Bij broodmaaltijden enkel als er eitjes, rauwe groenten of spreads zijn 
	• Bij middagmaal max. 2 peper en 1 zout

Tussendoortjes

Tussendoortje Tijdstip 

Ochtend 10 – 10.20 uur

Middagmaal 15 – 15.20 uur 

Avond 20.40 – 21 uur

	y Het tussendoortje bevindt zich steeds op de plateau. Zet dit na de maaltijd in de koelkast op de 
plaats van je kamernummer. Je bewaart het niet op je kamer. 
	y Tussendoortjes (vol of leeg) gooi je zelf in de vuilbak na het tussendoormoment. De verpleeg-
kundige komt hiervoor langs. 
	y Tijdens de tussendoortjes worden er geen boeken, gsm, puzzels enz. toegelaten.

Eetbuien
	y We streven naar normaliseren van het eetpatroon.
	y We verwachten dat er doelstellingen geformuleerd worden om tot een volledige stop te komen.

Compensatiegedrag
	y We verwachten dat er doelstellingen geformuleerd worden over het stoppen van compensatie- 
gedrag.
	y Gedurende de beginperiode van de opname (minimaal de eerste 4,5 weken) wordt er op vlak 
van beweging en sport geïnvesteerd in stilvallen en wordt alle beweging buiten de afdeling dus 
sowieso afgeraden.
	y Sport en beweging kan enkel op indicatie en na overleg met het behandelteam.
	y Laxatieven en diuretica zijn niet toegelaten op de afdeling.
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Sondevoeding
	y Wegen en aankoppelen gebeurt tussen 7 en 7.30 uur.
	y Bij verhoging wordt dit nog de dag zelf toegepast. Daarom wordt er op maandag gewacht met het 
afkoppelen van de sondevoeding tot de toer is gepasseerd. 
	y Bij opstart wordt er na de plaatsing sondevoeding gegeven tot 22 uur, ongeacht hoeveel er is 
ingelopen, om je nachtrust te garanderen. 
	y Als de sondevoeding is doorgelopen tijdens een maaltijd of therapie wordt er pas afgekoppeld na 
de maaltijd of therapie. De pomp wordt door de verpleegkundige uitgezet. 
	y De verpleegkundige haalt de maaltijdplateau uit de kar en zet hem ook terug als de sonde-
voeding nog is aangekoppeld.

Bijvoeding
	y Als de staf op maandag beslist dat er nutri‘s opgestart worden, krijg je ze meteen die dag al. 
	y Als er nutri’s worden afgebouwd, dan is dat de dag erna. Op indicatie kan er op donderdag ook een 
nutri opgestart worden. 
	y Er is een aparte tafel voor de nutridrinkers. Je krijgt alle tijd om ze te drinken. We verwachten dat 
je die volledig opdrinkt.
	y Tijdens het weekend krijg je nutri’s mee van de afdeling.  

Weegmomenten
	y De eerste 4,5 weken gebeurt dit van 7 tot 7.30 uur op maandag en donderdag, daarna enkel nog 
op maandag. Bij een gezond BMI wordt er alleen nog de maandag van je grote bespreking 
gewogen.
	y Bij sondevoeding wordt er dagelijks gewogen. Je gewicht wordt meegedeeld op maandag en 
donderdag.
	y Kledij: je wordt gewogen in slip en T-shirt en een paar dunne kousen (voor de hygiëne). Je komt 
naar het weegmoment in badjas.
	y Je mag maar één keer op de weegschaal gaan staan.
	y Bij een schommelend gewicht nemen we het laagste cijfer.
	y De verpleegkundige zegt je gewicht luidop. 

Voorbeeld dagschema: gewoon of vegetarisch dieet
8 uur: Ontbijt

	y Max. 1 portie peper en/of 1 portie zout (krijg je op de afdeling) bij een gekookt ei 
	y Koffie, deca koffie, thee, halfvolle melk, chocolademelk, sojadrink, sinaasappelsap (krijg je op  
de afdeling) – koffiemelk en suiker (krijg je op de afdeling) 
	y 4 sneden bruin brood, 4 sneden fantasiebrood of 3 sandwiches (sandwiches kunnen altijd 
aangevuld worden met bulkbrood van de afdeling)
	y 2 vlootjes margarine: Een goed mespunt per snede brood smeren
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	y 1 portie zoet beleg: confituur, Luikse siroop, choco, peperkoek, speculaaspasta, koetjesreep, 
hagelslag
	y 2 porties hartig beleg of volle kaassoorten, gekookt ei, eiersalade of banaan ter vervanging van 
hartig beleg

10 uur: Tienuurtje
	y Koffie, deca koffie, thee, halfvolle melk, chocolademelk, sojadrink, sinaasappelsap (krijg je op de 
afdeling) – koffiemelk en suiker (krijg je op de afdeling) 
	y 1 portie volle fruityoghurt, witte kaas met fruit, natuuryoghurt gesuikerd

12 uur: Middagmaal
	y Max. 2 porties peper en/of 1 portie zout (krijg je op de afdeling) 
	y Water (krijg je op de afdeling) 
	y 1 portie vlees, vis of vleesvervanger
	y 1 portie saus
	y 1 portie groenten
	y 1 portie zetmeelcomponent
	y 1 portie nagerecht, voornamelijk fruit

15 uur: Vieruurtje
	y Koffie, deca koffie, thee, halfvolle melk, chocolademelk, sojadrink, sinaasappelsap (krijg je op de 
afdeling) – koffiemelk en suiker (krijg je op de afdeling) 
	y 1 koek

18 uur: Avondmaal
	y Max. 1 portie peper en/of 1 portie zout (krijg je op de afdeling) 
	y Koffie, deca koffie, thee, halfvolle melk, chocolademelk, sojadrink, sinaasappelsap (krijg je op de 
afdeling) – koffiemelk en suiker*
	y 4 sneden bruin brood, 4 sneden fantasiebrood of 3 sandwiches (sandwiches kunnen altijd 
aangevuld worden met bulkbrood van de afdeling)
	y 2 vlootjes margarine: een goed mespunt per snede brood smeren
	y Beleg: 	

	• 5 keer per week 1 portie hartig beleg groenten of garnituur volgens menu
	• 2 keer per week koude schotel
	• Dagelijks 1 portie confituur 
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20.40 uur: Laatavondsnack
	y Koffie, deca koffie, thee, halfvolle melk, chocolademelk, sojadrink, sinaasappelsap (krijg je op 
	y de afdeling) – koffiemelk en suiker*
	y 1 portie nagerecht, voornamelijk zuivelproduct

12	 ANDERE PRAKTISCHE AFSPRAKEN

Hulpmiddelen
Indien nodig wordt een medische inschatting gemaakt of een rolwagen of anti-decubitusmatras 
nodig is voor jou.

Inrichting van je kamer
Je mag je kamer inrichten naar je eigen smaak. Met het oog op de brandveiligheid mogen 
warmtebronnen niet afgedekt worden en mag je geen kaarsen of wierook gebruiken. Als je 
elektrische toestellen meebrengt, check dan de voorwaarden bij de verpleegkundige.
 

Kluis
Op je kamer heb je een kluisje om waardevolle spullen op te bergen. Om het te gebruiken voer je een 
code in, druk daarna op Enter en Close. Om de kluis te openen, voer je je code in en druk je op Open.

Communicatie
In de leefruimte hangt een magneetbord dat we gebruiken als communicatiekanaal. Afspraken voor 
onderzoeken, individuele gesprekken, therapieprogramma enz. vind je hier terug. 

Identificatiearmband
Elke patiënt die in het UZ Gent wordt opgenomen, krijgt een identificatiearmband om de pols. Het is 
belangrijk dat je die identificatiearmband de hele ziekenhuisopname draagt. Wanneer je het 
ziekenhuis verlaat, bv. op de vrije namiddag, kan je de armband uitdoen. Het is belangrijk dat je bij 
terugkomst een nieuwe armband aan de verpleegkundige vraagt. 
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Medicatie, drugs, alcohol
	y Medicatie zonder voorschrift van de arts wordt niet toegestaan op de afdeling. Wil je thuis-
medicatie verder nemen, bespreek je dit eerst met de arts.
	y Drugs en alcohol zijn uitdrukkelijk verboden, ook buiten de afdeling, en kunnen aanleiding 
geven tot ontslag.

Roken 
Meerderjarigen en jongeren van minstens 16 jaar die de toestemming hebben van hun ouders kunnen 
op de afdeling roken tot bepaalde tijdstippen, op de daar voor voorziene plaats in de rookabri.  
Er wordt niet gerookt:

	y Weekdag: van 22 tot 6.30 uur
	y Weekend: van 23 tot 6.30 uur 
	y Tijdens therapiemomenten, maaltijden en tussendoormomenten

Wij vinden het belangrijk om het roken zoveel mogelijk te ontmoedigen. Roken is ongezond en past 
niet in de gezonde levensstijl die we voordragen. Als je rookt, voorzie je in je eigen rookwaar. 

Jongeren die bij het begin van de opname niet-rokers zijn, blijven dit gedurende de hele opname. 
Jongeren die al rookten voor de opname, kunnen de toestemming krijgen om hier te roken als ze  
16 worden. 

Toestelgebruik
	y Gebruik van gsm’s, tablet enz. is toegelaten op de afdeling, maar niet tijdens sessies of tijdens 
de maaltijden. Laat op die momenten je gsm op de kamer. 
	y Er is draadloos internet voorzien op de afdeling. Je kan toegang vragen via de verpleegkundigen. 

Privacy
	y Respecteer elkaars privacy en kom niet op elkaars kamer, ook niet als de medepatiënt op dit 
moment op de kamer is. Er zijn genoeg plaatsen om contact met elkaar te leggen op de afdeling.
	y Het is verboden om foto’s, video’s of geluidsopnames van elkaar, jezelf, de afdeling, 
personeelsleden of hulpverleners te nemen. 
	y Belast elkaar niet met je eigen verhaal of problemen; verwijs medepatiënten daarvoor naar de 
verpleegkundige, arts of therapeut. 
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Kledij
	y Je kledij pas je aan aan de weersomstandigheden.
	y Kleed je warm genoeg, want dekentjes en sjaals horen niet aan tafel of tijdens therapiesessies.
	y We vragen je om schoenen of pantoffels te dragen, voor de ziekenhuishygiëne.
	y Uitzonderlijk in het weekend of op een feestdag mag je in slaapkledij bij het ontbijt aan tafel 
komen.
	y Voor de psychomotorische sessies verwachten we dat je zwemkledij (in fase 2 en 3) en makkelijk 
zittende kledij meebrengt. 

Wasmachine en droogkast
Je kan de wasmachine en de droogkast gebruiken. Daarvoor vragen we een vergoeding. Je mag geen 
wasmiddel van thuis gebruiken.

Parkeerkaarten
Na 14 dagen opname kan je een parkeerkaart krijgen. Je kan die aanvragen bij de verpleegkundigen.
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13	 BIJLAGE: TOESTEMMINGSFORMULIER 

Minderjarigen die de afdeling willen verlaten
Bij deze geef ik, …………………………………………………………………………………………………..	
ouder van ………………………………………………… geboren op       /      /     ,
aan mijn minderjarig kind de volgende toestemmingen om tijdens haar/zijn opname het Centrum 
voor eetstoornissen te verlaten:

Wanneer vrijheid wordt toegestaan van de afdeling 
(bv. buiten met bezoek, vrij buiten, weekends)
 Ik verleen de toestemming om de afdeling alleen te mogen verlaten.
 Ik verleen de toestemming om de afdeling te mogen verlaten met andere familieleden.
 Ik verleen de toestemming om de afdeling te mogen verlaten met ander bezoek dan familieleden 	
(bv. vrienden).
 Ik verleen deze toestemming niet.
 Andere:		   

In het kader van therapie
(bv. supermarktbezoek omwille van kooktherapie)
 Ik verleen de toestemming om samen met andere opgenomen patiënten, zonder begeleidend 
personeelslid van de afdeling, de afdeling te mogen verlaten.
 Ik verleen de toestemming om samen met andere opgenomen patiënten en met minstens één 
begeleidend personeelslid de afdeling te mogen verlaten.
 Ik verleen deze toestemming niet.
LET OP: Deze toestemming kan te allen tijde herroepen of herzien worden door de behandelende arts. 
Medepatiënten worden nooit beschouwd als bezoek.

Datum en handtekening ouder(s)



Universitair Ziekenhuis Gent
C. Heymanslaan 10  |  B 9000 Gent
T +32 (0)9 332 21 11  |  E info@uzgent.be

www.uzgent.be

Centrum voor eetstoornissen

T +32 (0)9 332 43 34 (24 op 7)
Sla ons nummer op in je gsm, zo kan je ons altijd bereiken.
E psy03E@uzgent.be
www.uzgent.be/eetstoornissen 

Deze brochure werd enkel ontwikkeld voor gebruik binnen het UZ Gent. Alle rechten voorbehouden. Niets uit deze uitgave mag  
worden verveelvoudigd, opgeslagen in een geautomatiseerd gegevensbestand of openbaar gemaakt, in enige vorm of op enige wijze, 
zonder voorafgaande schriftelijke toestemming van het UZ Gent.
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