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Beleid

Dr. Leen Vandenbussche (psychiater) 
Fabian De Neef (afdelingshoofd) 
Jolien Haelterman (trajectpsychologe)

High Intensive Care (HIC)

[intensieve (crisis) psychiatrische zorg]

Therapeutisch aanbod

De behandeling bestaat uit een gedragstherapeutisch en 
farmaceutisch luik. 

Op basis van de interesses van de cliënt voorzien we 
een individueel therapieschema. Therapie kan zowel op 
individueel- als op groepsniveau plaatsvinden. Door middel 
van dit aanbod proberen we de sterktes en krachten van de 
cliënt te benadrukken en te versterken.  
Medicamenteus zorgt onze arts voor een oppuntstelling met 
het oog op stabilisatie.

Onze afdeling is ‘dementievriendelijk’ ingericht, wat wil zeggen 
dat we handelen op een laagdrempelige, voorspelbare en 
gestructureerde manier. Wanneer onze cliënt de weg even 
kwijt is, zorgen wij voor een houvast en doen we er alles aan 
om samen met de cliënt en zijn omgeving op zoek te gaan 
naar het juiste pad.

Voor vragen van sociale, administratieve en financiële aard 
kan je steeds terecht bij de maatschappelijk assistent. 

Meer info over onze werking en ons aanbod kan je vinden op 
onze website 
www.pcariadne.be

SP Psychogeriatrie



Behandelafdeling Limani

Het Psychiatrisch Centrum Ariadne biedt in samenwerking 
met andere gezondheids- en welzijnsorganisaties deskundige 
en specialistische behandeling. Zowel mensen met een acute 
psychische als met een langdurige of chronische problematiek 
kunnen bij ons terecht. Onze zorg kan verschillende vormen 
aannemen: een opname in ons ziekenhuis of dagcentrum, 
begeleiding aan huis, consultaties bij de psychiater, nazorg of 
ondersteuning via verschillende vormen van woonbegeleiding.

In ons ziekenhuis kunnen volwassenen terecht 
met een psychiatrische problematiek zoals angst- 
en stemmingsstoornissen, psychose, alcohol- en 
medicatieafhankelijkheid. We hebben ook een afdeling voor 
ouderen met problemen van cognitieve/psychotische aard en 
een afdeling voor volwassenen met de ziekte van Huntington.

Onze behandelvisie steunt op de kernbegrippen 
herstelondersteunende en persoonsgerichte zorg en is niet 
enkel gericht op de vermindering van klachten of het verhogen 
van het functioneren. Vanuit een volwaardige herstelgedachte 
trachten we de persoonlijke invulling van een zinvol leven, in 
relatie tot significante anderen voorop te stellen. Een persoonlijk 
herstel vertrekt dan ook vanuit erkenning van de autonomie en 
de persoonlijke invulling van een gezond en kwaliteitsvol leven. 

We beseffen met ons aanbod slechts een gedeeltelijke 
ondersteuning te kunnen vormen binnen het herstelproces 
van de cliënt. Naast ons nemen nog vele anderen, zowel 
professioneel als vrijblijvend, een belangrijke zorgrol in. Vanuit 
dit besef zetten we ons sterk in voor verbinding met de familie 
en naasten van de cliënten. 

Reeds vanaf een vroeg stadium van de opname werken we 
samen met cliënt en familie aan een haalbaar nazorgplan. 
Rekening houdend met ieders krachten en mogelijkheden zien 
de nazorgafspraken er voor iedereen anders uit. Niet zelden dient 
er echter in enige ondersteuning voorzien te worden. Tijdens 
het verblijf organiseren we dan ook kennismaking met andere, 
zowel professionele als vrijwillige, (ambulante) hulpverlening. 
Waar mogelijk zetten we in op terugkeer naar huis, al dan niet 
met ondersteuning. In andere gevallen verwijzen we door naar 

vervolghulp/aangepaste verblijfmogelijkheden. Hiervoor werken 
we samen met andere dienst- en zorgverleners. Onze gedreven 
inzet binnen het regionaal netwerk Geestelijke Gezondheidszorg 
ADS kan in dit kader ook begrepen worden. 

Een behandelplek voor mensen  
die een afhankelijkheid ontwikkelden voor 
alcohol en/of medicatie

Doelgroep

Onze werking richt zich op ouderen (65+) met een cognitieve 
en/of psychiatrische problematiek al dan niet met nood aan 
een gesloten setting. Cliënten met zowel beginnende als 
vergevorderde cognitieve problematieken komen in aanmerking 
voor opname. 

We trachten nabijheid bij 
de cliënt centraal te stellen.

Behandelvisie en focus

Tijdens de behandeling ligt de focus op herstel en stabilisatie. 

We trachten samen met de cliënt en zijn familie op zoek te gaan 
naar een nieuw evenwicht door middel van kwaliteitsvolle zorg op 
maat.  De hulpvraag van de cliënt en zijn omgeving staat hierbij 
centraal en wordt vorm gegeven in de behandeldoelstellingen en 
het trajectplan.

Elke opname start met een observatieperiode waarbij we als 
multidisciplinair team de cliënt leren kennen. We peilen naar 
sterktes en interesses om deze in het verdere traject te kunnen 
hanteren. Door middel van observaties en neuropsychologisch 
onderzoek proberen we de aanmeldingsproblematiek in kaart te 
brengen en een diagnose te stellen.

Voor wie  
een opname niet (meer)  
nodig is.

Op de Sp-dienst verblijven er mensen boven de leeftijd 
van 65 jaar die symptomen hebben van cognitieve/
psychiatrische aard. 
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