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Kinder- en jeugdpsychiatrische afdeling van het PZ 
H. Familie, gespecialiseerd in observatie, diagnos-
tiek en psychotherapie binnen zowel een ambulan-
te als residentiële context. 

 

 

 
 
 
 

 
Onderwijs 
 
Binnen De Korbeel wordt er geopteerd voor “zorg op 
maat” waar een kind of jongere volgens zijn mogelijkhe-
den - en in samenwerking met zijn thuisschool - onder-
wijs wordt aangeboden. Er wordt steeds individueel of 
in kleine groepjes gewerkt. De nadruk ligt op het bijhou-
den van de hoofdvakken en het bijsturen van belangrij-
ke school– en leerattitudes. 
 

Schoolgroep 
 
In het individueel therapieplan kan ook voorzien worden 
dat een kind of jongere de lessen volgt in een school 
buiten de dienst. Deze kinderen/jongeren vormen de 
schoolgroep: een afzonderlijke leefgroep waar gewerkt 
wordt aan een reïntegratie op school. Er wordt sterk in-
dividueel gewerkt met aandacht voor studie-begeleiding 
en met een specifiek aanbod van naschoolse activitei-
ten. 
  
 
 

 

 

 
 

 

 

 
 
 
 

 
 

Infantpsychiatrie 
 
Kinderen van 0 tot en met 5 jaar kunnen hun ouders 
voor bepaalde problemen stellen in de opvoeding. Voor 
de ouders is het niet altijd gemakkelijk om te weten wat 
ze hier moeten mee doen. De ouders die met vragen 
zitten kunnen bij het infant-team terecht. 
 
Omdat op die leeftijd de kinderen zich het meest spon-
taan gedragen wanneer de ouders aanwezig zijn, verblij-
ven de ouders gedurende de dag samen met de baby/
peuter/kleuter in het ziekenhuis, waar zij beschikken 
over een aangename, eigen ruimte. De observatie loopt 
over twee dagen. In functie van de hulpvraag kunnen 
ook 1 à 2 overnachtingen deel uitmaken van de observa-
tie. Na de observatie is er een adviesgesprek samen met 
de ouders en de kinderpsychiater. 
 
Arts: Dr. De Man 
 

Ambulante werking 
 

De polikliniek verzorgt ambulante diagnostiek en 
therapie waarbij er  multidisciplinair gewerkt wordt. 
 

Artsen:  

 Dr. Deboosere 

 Dr. Deleu 

 Dr. De Man 

 Dr. Geerts 

 Dr. Van Lysebeth 

 Dr. Verpraet 
 

Ook in het kader van nazorg kunnen kinderen en jonge-
ren die opgenomen zijn geweest in De Korbeel na hun 
ontslag nog verder ambulant op therapie komen.   



 

 

 
 
 
 

 

Doelgroep 
 
Kinderen en jongeren die psychische en/of relationele 
moeilijkheden hebben en/of problemen op vlak van ont-
wikkeling. 
 

Residentiële werking 
 

In de residentiële werking kunnen jongens en meisjes 
dag en nacht verblijven of alleen overdag of alleen 's 
nachts. Er zijn drie leefgroepen, elk met een eigen bege-
leidingsteam. 
Naast de geplande opnames is er ook mogelijkheid tot 
crisisopnames. 
 

Leefgroep 1: 0 tot 7 jaar 
 
Verantwoordelijke arts: Dr. De Man 
Coördinator: K. Demunck 
Psycholoog: M. Oosterlynck / D. Oosterlynck  
Sociale dienst: Y. Clarysse  
 

Leefgroep 2: 7 tot 12 jaar 
 
Verantwoordelijke arts: Dr. E. Deboosere 
Coördinator: K. Demunck 
Psycholoog:  I. Vanvuchelen 
Sociale dienst: V. De Schuyter 
 

Leefgroep 3: 12 tot 16 jaar 
 
Verantwoordelijke arts: Dr.  A. Verpraet 
Coördinator: M. Wallaert 
Psycholoog:  H. Claus 
Sociale dienst: I. Bostoen / E. Vandevelde 

 

De basis van de werking 
 
Het uitgangspunt van de benadering is probleem- en 
ontwikkelingsgericht. Dit houdt in dat voor elk probleem 
een gerichte keuze uit diverse benaderingsmethoden 
wordt gemaakt om de problemen op te lossen en de 
ontwikkeling te bevorderen. Deze benaderingsmetho-
den zijn psychodynamisch, systeemtheoretisch, ge-
dragstherapeutisch en/of medisch georiënteerd.  
 
Het verblijf wordt dusdanig uitgebouwd dat het kind of 
de jongere zo vlug mogelijk in zijn milieu kan worden 
gereïntegreerd. 
 
Er wordt veel belang gehecht aan samenwerking met 
het gezin, de verwijzers en zo nodig de school of andere 
betrokkenen. 
 
Er zijn drie opnamevormen, elk met specifieke doelstel-
lingen en werkmethodes: 
 

Observatie 
 
Tijdens de observatie worden de problemen vanuit ver-
schillende invalshoeken bekeken: medisch-
psychiatrisch, psychologisch, maatschappelijk, parame-
disch en vanuit de leefgroep. 
 
Op het  einde van de observatie komt het team tot een 
probleemformulering. Op basis van deze gegevens 
wordt een advies aan de ouders en/of verwijzers gege-
ven. Dit kan een ontslag zijn met verdere ambulante 
hulp of doorverwijzing naar een andere geschikte voor-
ziening, of therapie in de eigen dienst.  

 
 

 
 

 
 

 

Therapie 
 

De kern van het therapeutisch werk is het individueel 
therapieplan. Dit therapieplan wordt multidisciplinair 
uitgewerkt. 
De kinder- en jeugdpsychiater neemt hierbij de leiding 
en de supervisie op zich, en bepaalt ook de medisch-
psychiatrische aspecten. 
 
Er is een ruim aanbod van specifieke methodieken en 
therapieën die individueel-, groeps-, of gezinsgericht 
zijn: o.a. psychotherapie, speltherapie, familietherapie, 
oudergesprekken, ergotherapie, creatieve therapie, crea
-drama, psychomotore therapie, logopedie en training 
sociale vaardigheden. 
 
Het individueel therapieplan voorziet mogelijkheden om 
nieuwe inzichten te verwerven en deze toe te passen en 
te oefenen in de leefgroep, tijdens bezoek, weekend of 
verlof. 
 
Bovendien wordt in de leefgroepen door intensief me-
thodisch groepswerk en door individuele benadering en 
aanpak, een therapeutisch leefklimaat gerealiseerd.  
 
De behandeling wordt systematisch tijdens de interdisci-
plinaire vergaderingen geëvalueerd en bijgestuurd. Het 
ontslag wordt voorafgegaan door een ontslagfase  
 

Crisisinterventie 
 
De Korbeel maakt deel uit van het West-Vlaams Integre-
rend Netwerk Geestelijke Gezondheid (WINGG) dat een 
uitgebreid crisisaanbod voorziet in de provincie. 
 
 


