Welkom op onze afdeling!




Welkom op Encarga 1. Onze afdeling maakt
deel uit van het Psychiatrisch Centrum

‘ ) Sint-Jan-Baptist te Zelzate. We bieden
B \ psychiatrische zorg aan personen die in het
' q e
‘/ ’ \ verleden een misdrijf pleegden en daarvoor g
ontoerekeningsvatbaar zijn verklaard. —=

Met onze behandeling willen we je helpen i
voorkomen dat je hervalt in het plegen van
— S misdrijven en we werken met jou aan een
Forensische Psychiatrie veilige terugkeer naar de maatschappij.
Versie 1.0 We hanteren daarvoor een werkwijze
26 maart 2018 waarvan wetenschappelijk onderzoek heeft
uitgewezen dat ze effectief is: het zgn. RNR
model. Dit model houdt rekening met drie
elementen:

e Risico: verlagen van het risico dat je
nieuwe misdrijven pleegt.

¢ Noden: je behandeling afstemmen op
jouw noden.

e Responsiviteit: je behandeling
afstemmen op jouw vaardigheden, stijl
van leren en eigenheid, zodat ze zoveel
mogelijk resultaat biedt.

Als je meer informatie wenst over deze
werkwijze, kan je deze vragen aan de
individuele coach die aan jou zal worden
toegewezen. Hij of zij is jouw coach




Team

Om je zo goed mogelijk te
behandelen, gaan we met
een team van verschillende
hulpverleners aan de slag. Deze
mensen volgden verschillende
opleidingen en hebben
verschillende deskundigheden. Dit
multidisciplinaire team doet de
aansturing van jouw zorg, volgt de
evolutie op van jouw behandeling
en zorgt — in dialoog met jou —
voor een zorg op maat.
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Structuur doelgroep

De forensische zorg wordt georganiseerd in het zgn. Forensisch
Zorgcicruit, waarvan je een voorstelling vindt op de pagina hiernaast.
Dit circuit bestaat uit meerdere onderdelen (zgn. units). Centraal in het
schema staat een rotonde, die aangeeft dat het circuit op verschillende
manieren kan worden doorlopen.

Deze rotonde staat symbool voor de zorgaansturing. Deze aansturing
gebeurt door het multidisciplinaire team dat — samen met jou - een
traject uitstippelt, afthankelijk van je individuele (forensische) noden.
Vanuit elke unit wordt de behandeling regelmatig - in dialoog met jou -
geévalueerd en waar nodig bijgestuurd.

De benodigde graad van beveiliging op een bepaald moment, bepaalt of
je verblijft in een open of gesloten verblijfplaats (weergegeven zonder of
met hekje).

De noden op het vlak van behandeltempo en behandelintensiteit,
bepalen of je wordt bijgestaan in een intensieve residentiéle
behandelunit of op een afdeling die meer gericht is op een langdurig
verblijf (de zgn. ‘long-care’ en ‘long treatment’—‘units’)

Behandelvisie

Encarga 1 is een gesloten opname afdeling. In een eerste fase van je
verblijf richten we ons op een uitgebreide diagnose. Op basis daarvan
gaan we over naar de behandeling in de behandelmodule.

Diagnostische fase

In deze eerste fase brengen we de elementen in kaart van je ziekte en je
risicovol gedrag. We kijken naar je mogelijkheden en je beperkingen

Behandelmodule

Hierna volgt een motiverende/stabiliserende behandeling. Deze heeft
als doel je in staat te stellen om voldoende verantwoordelijkheid te
nemen en om zelf een volgende stap in je traject te kunnen zetten. We
houden telkens rekening met je mogelijkheden en je beperkingen bij
het opstellen van je behandelplan.

4 HEEEm



Ibis S
Kapel
- Toekan




Naast dit voorziene behandelverloop biedt onze afdeling ook een
crisismodule en een time-out module.

Crisismodule

Deze module biedt zorgen voor patiénten ‘in crisis’. Het doel van hun
verblijf berust grotendeels op stabilisatie waarna ze de regie van hun
behandeling opnieuw kunnen opnemen.

Time-out module

Wanneer er tijdelijke problemen zijn in de behandeling of begeleiding,
willen we terugzending naar de gevangenis vermijden. De time-

out module biedt in dat geval een tijdelijk verblijf voor de betrokken
personen (geinterneerd, op proef in vrijheid gesteld of vervlijvend in een
extrapenitentiaire zorginstelling). Zij worden op die manier tijdelijk uit
hun omgeving gehaald.

Telefonische bereikbaarheid

Telefoon:

Jouw contactpersonen bellen naar het algemeen nummer van

het ziekenhuis (09/342.28.28) en laten zich door de receptioniste
doorverbinden met de afdeling. De begeleiding van de afdeling schakelt
dan de lijn door waarna je wordt afgeroepen via de intercom.

Wanneer bellen
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Maandag 16u30 - 17u30 19u00 - 21u45
Dinsdag 16u30-17u30 19u00 - 21u45
Woensdag 13u00 - 17u30 19u00 - 21u45
Donderdag 16u30-17u30 19u00 - 21u45
Vrijdag 16u30-17u30 19u00 - 21u45
Weekend 08u00 —11u30 13u00 - 17u30

18u30 - 20u00



Een telefoongesprek aanvragen?
Hoe telefoneren:
Als iemand naar jou belt:

De begeleiding ontvangt de telefoon
en schakelt door naar ‘het glazen
straatje’ of ‘de lange gang’.

Als jij naar buiten belt:

Je kijkt eerst of er een telefoon vrij is,
waarmee je kan bellen. Dan pas kan

je een telefoongesprek aanvragen via de begeleiding. Je deelt je code-

nummer mee en het nummer dat je wil bellen. De begeleiding schakelt

door naar ‘het kotje’ of ‘de korte gang’.

Algemene afspraken

e Binnenkomende telefoons worden NIET doorgegeven tijdens
therapie-uren, tijdens het eten en na 21u45.
e Uitzonderingen (vb. advocaat, justitie assistent) op deze uurregeling
zijn enkel mogelijk mits overleg met de begeleiding.

Maandag 16u30-17u30
Dinsdag 16u30—-17u30
Woensdag 14u30-17u30
Donderdag 16u30—17u30
Vrijdag 16u30—17u30
Zaterdag 10u00 - 11u30

Zondag/feestdag 10u00 - 11u30

18u30 - 20u30
18u30 - 20u30
18u30 - 20u30
18u30 - 20u30
18u30 - 20u30
14u30-17u30
18u30 - 20u30
14u30-17u30
18u30 - 20u30
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Hoe verloopt een eerste bezoek?

¢ Jouw bezoek moet zich bij aankomst legitimeren. Ze moeten zich met
andere woorden voorstellen en hun identiteitskaart afgeven. De eerste
maal dat je bezoek komt, vindt dit steeds plaats onder begeleiding
en voor een maximumduur van 30 min. Vooraf zullen mensen van de
begeleiding met hen praten en bij positieve evaluatie hen ‘bonafide’
verklaren: d.w.z. dat zij op bezoek mogen komen. Indien ze niet
bonafide verklaard worden, stellen we dat zij niet bevorderlijk zijn voor
je behandeling. Niet-bonafide bezoek wordt niet toegelaten op de
afdeling.

e Na dit gesprek wordt aansluitend een half uur bezoek (indien
goedgekeurd door de aanwezige begeleiding) toegestaan. Er zal tijdens
dit half uur een begeleider in de bezoekzaal toezicht houden.

e Het team beslist tijdens een multidisciplinaire patiéntenbespreking of je
bezoek al dan niet mag blijven komen en eventueel onder bijkomende
voorwaarden.

Algemene afspraken rond bezoek

e \Meebrengen van materiaal, tabak, eten, drinken, geld, ... gebeurt altijd
in overleg met jouw individuele begeleider(s). De begeleiding kan ma-
teriaal in bewaring nemen tot jouw individuele begeleider aanwezig is.

e Er worden geen gsm’s gebruikt in de bezoekzaal.

e Bezoek waarvan het vermoeden heerst dat zij onder invloed zijn van
drugs, alcohol of niet voorgeschreven medicatie kan worden geweigerd
of worden verwijderd van de afdeling. Drugs, alcohol en medicatie
binnenbrengen is vanzelfsprekend ten strengste verboden.
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e Het is verboden om wapens of voorwerpen die als wapen kunnen
worden gebruikt binnen te brengen.

¢ In het kader van brandveiligheid en een mogelijke noodzaak tot
evacuatie wordt de identiteitskaart van de bezoekers in bewaring
genomen op de verpleegpost. Zo weet men onmiddellijk wie zich
allemaal op de afdeling bevindt.

e Er is een absolute nultolerantie op alcohol en zaken die aan alcohol
doen denken. Dus ook gebak en pralines met alcoholsmaak/alco-
holvrij bier/... zijn verboden op de afdeling.

Belangrijk:

Licht jouw bezoek in over deze gang van zaken voor ze op

bezoek komen, zodat ze niet worden verrast door deze
afspraken. Er wordt immers onder geen enkel beding
afgeweken van deze procedure.
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Website: www
e-mail:

E Broeders van Liefde




