
Division Réhabilitation 2

1. Groupe et but

Groupe

Réhabilitation est une division ouverte avec 30 places.
Nous nous dirigeons à des gens qui, par cause de problèmes psychosociales ne 
peuvent plus se comporter d'une façon normale dans la société

But

Nous essayons de réaliser la réintégration du patient faisant usage d'une 
assistance, une conduite et un accueil individuel.

3. Surveillance 

4. Personnes à contacter

5. Contact 

La confirmation de projets à longue duré est basée sur une succession 
individuelle pendant leur résidence et d'un accompagnement nécessaire après.
Ca veut dire que nous intercalons à temps l'environnement du patient et que 
nous faisons appel au teams différents pendant et après la démission.
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Afin de pouvoir réaliser le sus-dit, nous possédons d'un team composé par un 
psychiatre, psychologue, coordinateur de division, des infirmiers, assistant 
social, thérapeute créa, thérapeute de mouvement, -cuisinage, musique et 
danse.

2. Méthodique et traitement

Typique au problématique qui se présente nous constatons qu'il est presque 
impossible, et ce n'est même pas souhaitable d'essayer de chercher la cause ou 
les conséquences de la maladie ou les problèmes sociales. La demande d'aide 
est plutôt dirigée à résoudre ce qui est mal tourné : la maison, le travail, les 
finances etc…

Le traitement médicamenteux de la problématique psychique accompagné par 
le premier accueil sera dirigé à relaxer le patient de façon que le découvrement 
du contexte soit possible. 

Ce qu'on offre dans la division a comme but de faire connaissance avec 
beaucoup d'activités (autant en dehors qu'à l'intérieur de notre centre qui devront 
permettre de découvrir de nouveaux rôles sociales. Si possible – et avec l'accord 
du patient – nous engageons intensivement l'environnement futur du patient 
pendant son trajet. Ceci créera une possibilité maximale de tenir, ou développer 
le lieu avec « ailleurs » et de concrétiser la recouverte ou de nouvelles habilités.

La grande troupe de patients présents demande une attention spécifique et nous 
veillons à ce que les activités en groupe se transforment en projets individuels. 
Le planning par semaine donne la possibilité de s'inscrire pour des activités 
cohérent au projet individuel. A l'occasion de la réunion matinale, on insiste de 
réaliser les activités qui ont été prévu.

La réflexion intensive du team réalise la succession nécessaire dans laquelle la 
communication avec le patient doit garantir une adaption éventuelle.

Le sphère à la division est telle qu'on peut (même après sa démission) rentrer 
pour une visite, un bavard avec quelqu'un du team. C'est un comportement 
ouvert qui aide les gens à rentrer à nouveau dans la société. Ils savent que – pour 
autant que nécessaire – nous formons «le pont » en donnant le support 
nécessaire.


