Samenwerking

In het belang van de cliént wordt overleg

georganiseerd met alle betrokken

professionele en niet-professionele

hulpverleners.

De behandelende arts (huisarts of

psychiater) blijft verantwoordelijk voor de

medische behandeling.

Meer info?

Neem contact op met het team:

Tel Bureau: 015/ 26 11 63

Marita Steegen
psychiatrisch verpleegkundige
(tel: 0485/196453)
Marita.steegen@emmaus.be
Irma Valvekens
psychiatrisch verpleegkundige
(tel: 0485/196168)
Irma.Valvekens@emmaus.be
Roeland Depreitere

Roeland.depreitere@emmaus.be

Partners van het initiatief

Psychiatrische Zorg in de Thuissituatie
regio Mechelen is een gezamenlijk
initiatief van

het Beschut Wonen Mechelen
het Beschut Wonen Domus
Duffel

het Thuiszorg Overleg Mechelen
(TOM).

Het initiatief berust op een
samenwerkingsverband met:

het Centrum voor Geestelijke
Gezondheidszorg regio
Mechelen — CGG “De Pont”

het Psychiatrisch Centrum Sint
Norbertushuis Duffel

de Psychiatrische Afdelingen van
de Algemene Ziekenhuizen Sint
Maarten campus
Zwartzustersvest en campus
Leopoldstraat

Psychiatrische
Thuiszorg

Regio Mechelen

Administratief centrum:
Hanswijkstraat 62, 2800 Mechelen

Tel : 015/26.11.63

Email: ptz.mechelen@emmaus.be



Situering

De wvraag om bij aanhoudende
gezondheidsproblemen aan huis
verzorgd en begeleid te worden is de
laatste jaren toegenomen. Ook binnen
de geestelijke gezondheidszorg is deze
tendens waar te nemen.

Begin 2002 werd in de regio Mechelen
gestart met een  project voor
Psychiatrische Zorg in de Thuissituatie.

Voor wie?

Voor volwassenen van 18 jaar en ouder
met een langdurige en ernstige
psychiatrische problematiek die min of
meer is gestabiliseerd (stemmings- en
angststoonissen, schizofrenie en andere
psychoses, persoonlijkheidsproblema-
tiecken e.a) Mensen met een ernstige
afhankelijkheidsproblematiek komen niet
in aanmerking. We beperken ons tot
mensen uit  het  arrondissement
Mechelen, de Rupelstreek, Kontich en
Lint.

Doel

1. Begeleiding van de cliént en
zijn/haar omgeving.

Na het intakegesprek bepalen we samen
met de cliént welke doelstellingen
vooropgesteld worden. Van zodra deze
bereikt zijn zal de begeleiding in
samenspraak met de cliént afgebouwd
worden. Onze dienstverlening is dus
berperkt in de tijd (min. 3 maand).

Wij trachten steeds de cliént zoveel
mogelilk te reintegreren in de
maatschappij. Hierbij gaan wij uit van de
mogelilkheden van de persoon en
zijn/haar omgeving. Wij bevorderen de
zelfstandigheid en  zelfredzaamheid,
proberen opnames te voorkomen of de
opnameduur te verkorten.

2.  Ondersteuning aan reguliere
thuiszorgdiensten en
thuiszorghulpverleners.

Eerstelijnszorg en de reguliere thuiszorg
worden zeer frequent geconfronteerd
met cliénten waarbij psychiatrische
problemen een onderdeel vormen van
de totaliteit van de zorgvraag en
zorgbehoefte. Deze mensen kunnen
door ons ondersteund en begeleid
worden in het ontwikkelen van meer
psychiatrische expertise.

Via bijscholingen en rechtstreekse
telefonische adviesverstrekking aan alle
professionele hulpverleners en
mantelzorgers pogen wij de
doeltreffendheid van de zorg voor
mensen met een langdurige en ernstige
psychiatrische problematiek te
verbeteren.

Inhoud van de begeleiding

Deze kan verschillende aspecten
inhouden: psycho-educatie, het
organiseren van een zorgnetwerk voor
de persoon, regelen de medicatie-
inname, gespreksbegeleiding,
ondersteuning bij het vinden van een
gepaste dagbesteding etc. Voor meer
gespecialiseerde dienstverlening
verwijzen wij door naar andere
instanties.

Psychiatrisch verpleegkundigen en een
klinisch  psycholoog verzorgen de
begeleiding.

Hoe aanmelden?

De eerste aanmelding verloopt
telefonisch op het nummer:

015/ 26. 11. 63.

Op basis van een intakeformulier zal het
team nagaan of de aanvraag in
aanmerking komt.

Bij het opstarten van de begeleiding zal
een afspraak gemaakt worden met de
cliént voor een verkennend gesprek aan
huis of op het centrum.

De zorgvraag kan worden gesteld door:
de cliént zelf, de familie, directe
omgeving of professionele hulpverleners
(o.a. huisarts, psychiatrisch ziekenhuis,
OCMW,...).



