
Division Réhabilitation 1

1. Groupe et but

Offre

Une capacité de 30 lits (hospitalisation complète ou partielle).
Setting ouvert.
Hospitalisation volontaire ou forcée.
Hospitalisation d'un jour (uniquement comme parcours de surveillance).

Groupe

Cette division s'occupe de patients avec une problématique chronique 
psychiatrique et qui ne supportent peu de pression thérapeutique.

But

On essaie de minimaliser les limites du à une souffrance psychique.

Pour chaque patient on commence avec un projet individuel en vue d'une 
stabilisation ou une amélioration dans la problématique psychiatrique ainsi 
qu'une place honorable et de bonne qualité dans la société.

3. Surveillance 

4. Personnes à contacter 

5. Contact

Apart d'une hospitalisation complète, il y a la possibilité de choisir une  
hospitalisation pendant le jour ou la nuit ou traitement après.

Coordinateur de division : Kurt De Thaey
Assistant social : Evy François
Médecin (de divisions) : Dr. Dirk Meesen

Psychiatrisch Centrum Sleidinge
Weststraat 135  9940 Evergem-Sleidinge 
Tel : 09 / 358.04.11
Fax : 09 / 358.05.04 
www.pcsleidinge.be
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L'offre de la division se consiste (entre autres) de :

- Ouverture du jour (obligatoire)
Pendant cette réunion, faisant usage d'une agenda, on propose l'offre du jour, 
l'invitation des gens pour y participer, notification de l'atelier chaosi.
En plus, il y a la possibilité de discuter ensemble les problèmes dans la vie 
sociale.

- Discussion en groupe hebdomadaire :
Il y a parle d'un thème bien indiqué ou évaluation de la vie commune (p.e. un item 
qui se présente répétitivement pendant l'ouverture journalière).
La possibilité d'avoir des discussions avec le psychologue, l'assistant social, 
infirmiers et consultation du médecin.

Grande offre de thérapies, soit dans la propre division, soit ailleur.
Cuisinage hebdomadaire, ateliers de danse, musique, lecture, évènements de 
sports etc…

Le contient de toutes ces activités est inférieur à la façon dont elles sons 
composées dans l'encadrement de la division. La grande espace existante de 
ces activités créera d'autres possibilités et fait naissance de projets particuliers.

2. Méthodique de traitement.

Le projet individuel n'a pas comme but un procès de changement, la guérison de 
la situation, mais plutôt un développement de ses capacités fortes.

Comme point de base nous employons la liaison du psychote vis à vis du temps, 
ou que se passe-t-il avec les psychiotes quand ils sont confrontés avec un 
changement dans la détermination de leur accueil. Un détournement de « on 
peut rester ici internellement » envers « un changement s'impose ».

Vide de temps est souvent caractéristique au patient psychiatrique chronique. A 
ce but on veut créer du temps et d'espace afin de bénéficier le présent, pour y 
intégrer quelque chose qui fait vivre le patient psychotique.
De telle façon le projet fonctionne comme tempon contre le fait de se perdre dans 
le comportement psychotique.

Il y a un changement continu entre le « travail » psychologique ayant lieu lors des 
discussions individuelles et l'organisation du fonctionnement de la division.

L'Atmosphère, l'espace thérapeutique d'une division est le facteur crucial dans le 
traitement. Sans créer un « sphère », il n'y a presque pas de possibilité de faire 
exister et travailler n'importe quelle thérapie.

Pendant le traitement et la résidence du patient sur la division, on cherche pour 
chacun d'eux un projet individuel adapté.

La psychoanalyse servant comme indicateur de direction : une façon devoir et 
écouter projeté principalement au feeling subjectif du patient.

Le team de la division se compose de : un psychiatre, un psychologue, un 
assistant social, un thérapeute créa et des infirmiers. Chaque membre du team, 
partant chacun d'une discipline différente, s'est engagé de chercher d'après un 
projet particulier pour chaque patient.

Le projet individuel de chaque patient est soutenu par les différentes disciplines.


