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Die Integration von Angehdrigen
in die psychiatrische Behandlung

Intégration des proches en psychiatrie

AXELLE MOKRY

In der Psychiatrie wurden die Behandlungen méog-
lichst in den ambulanten Bereich verlagert, damit
vergrosserte sich die Rolle der Angehérigen.
Psychoedukationsprogramme unterstiitzen dabei
die Familien wirksam. Implikationen fir die

Physiotherapie.

twa 17 Prozent der Schweizer Bevolkerung leiden an psy-
Echischen Erkrankungen. Dies schétzt das Schweizeri-
sche Gesundheitsobservatorium (Obsan) in seinem Bericht
aus dem Jahr 2015 [1]. Psychische Erkrankungen zéhlen zu
den haufigsten und stark einschrankenden Pathologien. Die
Weltgesundheitsorganisation WHO bezeichnet beispielswei-
se die Depression als weltweit fihrende Ursache flr Morbi-
ditat und Behinderung [2]. Da sich psychische Erkrankungen
auf samtliche Aspekte des Lebens der Betroffenen auswir-
ken, stellen sie ein Problem der 6ffentlichen Gesundheit dar
und erfordern die Zusammenarbeit aller Akteure im Gesund-
heitsbereich [1-3].

Die Familien von Personen, die von psychischen Stoérun-
gen betroffen sind, werden als deren pflegende Angehdrige
angesehen. Schatzungen zufolge unterstltzen in Europa un-
gefahr 10 Millionen Angehorige ein Familienmitglied mit einer
schwerwiegenden psychischen Erkrankung [4].

«Deinstitutionalisierung» in der Psychiatrie
und die Familie als Ressource

Die Entwicklungen in der Psychiatrie sind gepragt durch
«Deinstitutionalisierung» (maoglichst ambulante Betreuung),
Fortschritte in der pharmakologischen Therapie, verringerte
Anzahl stationarer Platze und kurzere Klinikaufenthalte. Die
Betreuung ist damit viel offener gegentber der Gesellschaft
geworden, was dazu beigetragen hat, das Risiko einer sozi-
alen Desintegration von Menschen mit psychischen Sto-
rungen zu begrenzen. Gleichzeitig wurde die Rolle der An-
gehorigen in der taglichen Begleitung dieser Patientinnen
zentraler [5-6].

In den vergangenen zwanzig Jahren entwickelte sich auch
die Rolle weiter, die den Patientinnen in psychiatrischer Be-

En psychiatrie, les traitements ont été dans la me-
sure du possible délégués en milieu ambulatoire, ce
qui a accentué le réle des proches. Les programmes
de psychoéducation apportent un soutien efficace

aux familles. Implications pour la physiothérapie.

Dans son rapport de 2015, I'Observatoire suisse de la
santé estime que prés de 17 % de la population suisse
est atteinte de pathologies psychiques [1]. Celles-ci comptent
parmi les pathologies les plus fréquentes et invalidantes, a
I'image de la dépression, reconnue par I'Organisation Mon-
diale de la Santé comme étant la premiere cause de morbi-
dité et d'incapacité dans le monde [2]. En impactant tous les
domaines de la vie des personnes concernées, ces patholo-
gies représentent une problématique de santé publique et
impliquent la collaboration de |'ensemble des acteurs de
santé [1-3].

Les familles de personnes atteintes de troubles psy-
chigues sont considérées comme leurs aidants naturels. On
estime en Europe gu’environ 10 millions d'aidants naturels
soutiennent ainsi un proche atteint d'une pathologie psy-
chique sévere [4].
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Etwa 17 Prozent der Schweizer Bevolkerung leiden an psychischen
Erkrankungen. | Prés de 17 % de la population suisse est atteinte de

pathologies psychiques
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handlung eingeraumt wird: von einem vertikalen, paternalis-
tischen Ansatz, in dem der Arzt oder die Arztin allein das
Wissen besitzt, hin zu einem partnerschaftlichen Verhaltnis,
wo die Patientinnen informiert sind und Uber ihre Behandlung
mitentscheiden. Auch diese Entwicklung wirkte sich auf die
Rolle der Angehdrigen aus. Die familiare Umgebung, lange
Zeit als pathogen fur die Patientinnen angesehen, ist heute
eine anerkannte Ressource im Genesungsprozess und eine
zentrale Anlaufstelle.

In dieser Funktion tragen Angehdrige zur Kontinuitat der
psychiatrischen Betreuung ausserhalb der Klinikaufenthalte
bei. Folglich ist es unabdingbar, dass die Angehorigen Uber
die geplante Behandlung nicht nur informiert, sondern sie
auch in den Behandlungsprozess integriert und dabei unter-
sttzt und begleitet werden [5-6].

Die familiare Umgebung, lange Zeit als pathogen fiir die Patientinnen
angesehen, ist heute eine anerkannte Ressource im Genesungspro-
zess. | L'entourage familial, longtemps considéré comme pathogéne
pour les patients, est aujourd’hui reconnu comme une ressource es-
sentielle dans leur processus de rétablissement.

Angehorige beeinflussen das Behandlungsergebnis
bei psychischen Erkrankungen

Es gibt einige Studien zur Interaktion zwischen Personen mit
psychischen Erkrankungen wie Schizophrenie oder bipolarer
affektiver Storung und ihrer familiaren Umgebung sowie Stu-
dien zur Einstellung der pflegenden Angehdrigen gegenlber
den Patientinnen. Dricken Angehdrige nach einer Hospitali-
sierung in der Psychiatrie ihre Emotionen stark aus, so ist
dies der zweithaufigste pradiktive Faktor fUr einen Ruckfall
(der haufigste ist der Therapieabbruch). Umgebungen, die
durch ein hohes Ausmass an Emotionsausserungen charak-
terisiert sind, zeichnen sich durch Feindseligkeit, haufige kri-
tische Anmerkungen sowie Ubermassigen Geflhlsausdruck
aus [7-9].
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«Désinstitutionalisation» de la psychiatrie,
les familles en tant que ressource

L'évolution des pratiques en psychiatrie, marquée par la dés-
institutionalisation, les progrés en termes de traitements
pharmacologiques, et la diminution des lits et des durées
d'hospitalisation ont conduit a des prises en charge plus
ouvertes sur la communauté. Ces changements ont grande-
ment contribué a limiter les risques de désinsertion sociale
des personnes vivant avec des troubles psychigues, mais ont
également mis en lumiere le role essentiel des proches dans
|'accompagnement quotidien de ces patients [5-6].

La place accordée aux patients en psychiatrie a large-
ment évolué durant les vingt derniéres années, passant
d'une approche verticale, paternaliste, dans laquelle le mé-
decin détient le savoir, a une relation de partenariat, dans
laquelle les usagers sont informés et parties prenantes des
décisions qui les concernent. Cette évolution a également
concerné la place des proches dans le suivi des patients.
L'entourage familial, longtemps considéré comme patho-
gene pour les patients, est aujourd’hui reconnu comme une
ressource et un relais essentiel dans leur processus de réta-
blissement.

En cela, les proches aidants contribuent a la continuité des
soins psychiatriqgues en dehors des périodes d'hospitalisa-
tion. Par conséquent, il est indispensable qu'ils soient infor-
meés, soutenus, accompagnés, et intégrés au projet de soin
du membre de leur famille [5-6].

Lors de maladies psychiatriques, les proches influent
sur le résultat du traitement

Diverses études portant sur les interactions entre les per-
sonnes atteintes de pathologies psychiques telles que la schi-
zophrénie et la bipolarité et leur entourage familial, ainsi que
sur les attitudes des proches a leur égard, ont été menées.
Celles-ci mettent en évidence qu'un niveau élevé d’émotions
exprimées par les proches aprés une hospitalisation en psy-
chiatrie représente le deuxieme facteur de rechute le plus
important, apres |'arrét des traitements. Les environnements
a haut niveau d'émotions exprimées sont caractérisés par de
I'hostilité, la fréquence de commentaires critiques, ainsi que
I'expression émotionnelle excessive [7-9].

De plus, les perceptions négatives des proches a propos
de la maladie sont susceptibles d'impacter leur propre santé,
physique et mentale, influencant négativement ['évolution
des personnes qu'elles soutiennent [10].

Programmes de psychoéducation
a l'attention des familles

C'est pourquoi, afin d'accompagner au mieux |'évolution des
patients atteints de pathologies psychiques, il est indispen-
sable de prendre en compte la souffrance des proches et de
les soutenir en mettant en place des interventions qui leurs
soient directement destinées.



Nehmen die Angehdrigen die Krankheit negativ wahr, so
kann sich dies auch auf ihre eigene korperliche und mentale
Gesundheit auswirken — was wiederum den Krankheitsver-
lauf des betreuten Familienmitglieds negativ beeinflusst [10].

Psychoedukationsprogramme fiir die Familie

Um Patientlnnen mit psychischen Krankheiten optimal zu be-
gleiten, ist es daher unumganglich, das Leiden der Angehori-
gen zu berUcksichtigen und die Angehorigen mit auf sie zu-
geschnittenen Interventionen zu unterstitzen.

Es werden mehrere solcher Massnahmen angeboten, da-
runter Gesprachsgruppen, Angehorigenschulungen und psy-
chodynamische oder systemische Ansatze [11-14]. Die
Massnahme, die bisher sowohl flr die Angehorigen als auch
fur die Patientinnen den grossten Nutzen zeigte, ist die Fami-
lien-Psychoedukation [15].

Dieser Ansatz aus der kognitiven Verhaltenstherapie
ahnelt eher einer Schulung als einer Therapie und zielt darauf
ab, das personliche Wohlbefinden der Teilnehmenden und
ihre Bewaltigungsfahigkeiten zu verbessern. Zugleich soll die
Intervention die Wirksamkeit der Unterstltzung steigern,
welche das erkrankte Familienmitglied von den Angehdrigen
erhélt. Zu den Zielsetzungen solcher Programme gehort es,
die Denk- und Verhaltensweisen sowie die emotionale Ebene
innerhalb der Familien zu verandern [11-14].

Inhaltlich umfassen sie Informationen zu psychischen Sto-
rungen, das Erlernen neuer Coping-Strategien, Kommunika-
tionsschulung und Konzepte der Selbstaffirmation. Zu Letzte-
rem gehodren die Emotionsregulation, um mehr Freude im
Alltag zu erleben, einen flrsorglichen Umgang mit sich selbst
und andern zu entwickeln sowie mehr Selbstvertrauen aufzu-
bauen. Das Gruppensetting ermoglicht zudem, dass sich die
Gruppenmitglieder gegenseitig unterstltzen.

Riickfallquote sinkt mit Familien-Psychoedukation

Psychoedukative Massnahmen weisen eine gute Akzeptanz
und hohe Zufriedenheit bei den pflegenden Angehdrigen auf.
Sie wirken nachweislich positiv auf die Lebensqualitat und
die Stimmung in den Familien. Zudem wirken sie positiv auf
die Person mit der psychischen Erkrankung: Es kommt zu
zweimal weniger Klinikaufenthalten und die Quote der Rick-
kehr an den Arbeitsplatz erhoht sich [15].

lhre inhaltliche Ausrichtung entspricht den BedUrfnissen
pflegender Angehdriger und bringt Ruhe in die emotional oft
stark belastete familidre Atmosphare. Die Ergebnisse sind
signifikant: So ist die Ruckfallquote bei Patientinnen, deren
Familie ein psychoedukatives Programm besuchten, im
Schnitt um die Halfte niedriger [11-14].

Psychoedukation wird in psychiatrischen Leitlinien emp-
fohlen und ist auf Genesung und psychosoziale Rehabilitation
ausgerichtet. Die psychoedukative Gruppenarbeit unterstitzt
eine neue Sichtweise auf psychische Krankheiten, weg von
der medizinischen Behandlung und Heilung hin zur Betreuung
und Begleitung. Damit schafft die Psychoedukation in der
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Familien-Psychoedukationsprogramme wirken positiv auf die Lebens-
qualitat und die Stimmung in den Familien. Und bei den Betroffenen
kommt es zu weniger Klinikaufenthalten. | Les programmes de psy-

Plusieurs interventions sont ainsi proposées, parmi les-
quelles, les groupes de paroles, les approches éducatives, et
d'inspiration psychodynamiques ou systémiques [11-14]. A
ce jour, l'intervention ayant démontré le plus d'intérét, pour
les proches comme pour les patients, est la psychoéducation
de la famille [15].

S'apparentant davantage a une formation qu'a une théra-
pie, cette approche cognitivo-comportementale vise a amé-
liorer le confort personnel et la capacité a faire face des par-
ticipants, ainsi que 'efficacité de l'aide qu'ils peuvent apporter
au membre de leur famille atteint d'une pathologie psychique.
Les objectifs de ce programme cherchent a modifier les pen-
sées, les comportements et le niveau émotionnel au sein des
familles [11-14].

Leur contenu aborde des informations sur les troubles
psychiques, un apprentissage de nouvelles capacités de co-
ping pour «faire face», une formation en communication et
des notions d'affirmation de soi, telles que la gestion des
émotions pour prendre plus de plaisir au quotidien et déve-
lopper de la bienveillance envers soi-méme et les autres,
ainsi que sa confiance en soi. De plus, le setting groupal
constitue un véritable soutien entre les membres du groupe.

La psychoéducation des familles
diminue le taux de récidives

Présentant un haut degré d'acceptation et de satisfaction par
les proches aidants, les interventions psychoéducatives ont
démontré leur intérét sur la qualité de vie et I'humeur des
familles, ainsi que sur I"évolution de la personne atteinte de
troubles psychiques, avec deux fois moins d'hospitalisations
et une amélioration du taux de retour a I'emploi [15].
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Eine Rehabilitation, die sich darauf konzentriert, dass die Patientin
oder der Patient seine personlichen Ziele erreicht, ermdglicht so seine
funktionelle, soziale und persénliche Wiederherstellung. | Une réa-
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Gruppe Hoffnung, gibt den Angehérigen Handlungsmacht
zurlick und zielt auf die soziale Wiedereingliederung von
Menschen mit psychischen Erkrankungen ab [16-19].

Familienprogramme bei Schizophrenie

Bei der Betreuung von Patientinnen mit Schizophrenie gibt es
im franzosischsprachigen Raum derzeit zwei Referenzpro-
gramme: Profamille und Prospect.

Hugues Cormier, Professor fir Sozial- und Praventiv-
psychiatrie an der Universitat Laval in Quebec, initiierte 1988
das Programm «Profamille». Es ist in franzdsischsprachigen
Landern das derzeit am haufigsten eingesetzte Instrument,
vor allem dank seiner Verbreitung durch das «Réseau Franco-
phone des Programmes de Réhabilitation Psychiatrique
RFPRP»".

Das «Prospect»-Programm wurde 2004 von der «Euro-
pean Federation of Families of People with Mental lliness
EUFAMI» ins Leben gerufen. Dieses Gruppenprogramm fo-
kussiert auf die Auswirkungen psychischer Erkrankungen auf
Angehorige und wurde nicht von Gesundheitsfachkraften
initiiert. Es basiert auf einem edukativen Modell, das sich auf
die kollektive Reflexion und den Austausch zwischen pfle-
genden Angehdrigen stitzt [16-19].

In der franzdsischsprachigen Schweiz werden solche psy-
choedukativen Programme flr Angehorige im Universitats-
spital von Genf (HUG), im Universitatsspital Lausanne
(CHUV), im Spital Malévoz (VS) sowie im Psychiatriezentrum
Neuenburg angeboten. Dabei arbeiten Patienten- und Ange-
horigenorganisationen mit den Institutionen zusammen. In
der Deutschschweiz scheint es kein analoges Angebot zu
geben. Angehorige werden Uber Beratungsstellen, Angeho-
rigentreffen und/oder oder Selbsthilfegruppen unterstitzt.

" Frankophones Netzwerk Rehabilitationsprogramme in der Psychiatrie.
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Par leur contenu, ces groupes répondent au besoin des
proches aidants et apaisent les ambiances familiales émo-
tionnellement tres chargées, avec des résultats significatifs.
Ainsi, le taux de rechute des patients est en moyenne deux
fois plus faible lorsque la famille a bénéficié d'un programme
psychoéducatif [11-14].

La psychoéducation fait partie des recommandations de
bonnes pratiques en psychiatrie, et s'inscrit dans la perspec-
tive du rétablissement et de la réadaptation psychosociale.
En effet, en soutenant un changement de regard sur la mala-
die psychique, passant des notions médicales de cure et de
guérison a celles de soin et d'accompagnement, ces groupes
font émerger de I'espoir, restituent un pouvoir aux proches et
visent a la réadaptation sociale des personnes atteintes de
pathologies psychiques [16-19].

Programmes a lI'attention des familles
en cas de schizophrénie

Dans le cadre de la schizophrénie, deux programmes font
actuellement référence dans le monde francophone: Pro-
famille et Prospect.

Le programme Profamille, initié en 1988 par Hugues Cor-
mier, professeur a I'Unité de psychiatrie sociale et préventive
de I'Université Laval au Québec, est actuellement le plus uti-
lisé dans le monde francophone, notamment parce qu'il a été
diffusé par le Réseau Francophone des Programmes de Ré-
habilitation Psychiatrique. Le programme Prospect a été lan-
cé en 2004 par I'European Federation of Families of People
with Mental lliness. Fondé sur un modele éducatif qui s'ap-
puie sur une réflexion collective de proches aidants a proches
aidants, et non initiée par des professionnels de santé, ce
programme groupal s'intéresse au retentissement de la mala-
die psychiatrique sur les proches [16-19].

En Suisse romande, des programmes de psychoéduca-
tion a destination des proches sont ainsi proposés au sein
des Hopitaux Universitaires de Geneve, au Centre Hospitalier
Universitaire Vaudois, a I'Hopital de Malévoz (VS), ainsi qu'au
Centre Neuchatelois de Psychiatrie. Des associations de pa-
tients et de proches interviennent en collaboration avec ces
institutions. Il ne semble pas exister une offre analogue en
Suisse alémanique. Les proches y sont soutenus par le biais
des centres de conseil, de réunions de proches et/ou de
groupes d'entraide.

Le modeéle biopsychosocial en physiothérapie

Tout comme dans le domaine de la psychiatrie, les concepts
de réadaptation ont évolué durant les dernieres décennies.
Ainsi, la physiothérapie tend a intégrer de plus en plus le
modeéle biopsychosocial. Ce modele théorique et clinique,
soutient des modifications profondes de la relation thérapeu-
tiqgue, en intégrant a parts égales les perspectives biolo-
giques, psychologiques et sociales de la santé, et en encou-
rageant la participation active du patient.



Das biopsychosoziale Modell in der Physiotherapie

Ebenso wie die Psychiatrie haben sich auch die Rehabilita-
tionskonzepte in anderen Bereichen im Lauf der letzten Jahr-
zehnte verandert. So tendiert die Physiotherapie heute ver-
mehrt dazu, sich auf das biopsychosoziale Modell zu stitzen.
Dieses theoretische und klinische Modell integriert die biolo-
gischen, psychologischen und auch die sozialen Aspekte der
Gesundheit gleichwertig. Das Modell tragt so zu tiefgreifen-
den Veranderungen der therapeutischen Beziehung bei und
fordert auch die aktive Beteiligung der Patientinnen.

Durch den Fokus auf die Autonomie der Patientinnen und
die Wertschéatzung und Starkung ihrer persénlichen Kompe-
tenzen unterstltzen die Physiotherapeutinnen auch den psy-
chischen Genesungsprozess. Eine Rehabilitation, die sich
darauf konzentriert, dass die Patientin oder der Patient seine
personlichen Ziele erreicht, ermoglicht so seine funktionelle,
soziale und personliche Wiederherstellung [19].

Paradigmenwechsel: Fokus auf soziale
und globale Rehabilitation

Auch wenn wir Physiotherapeutinnen unseren somatischen
Ansatz beibehalten, so bedeutet die Ausrichtung auch auf die
soziale und globale Rehabilitation des Patienten oder der Pa-
tientin als Individuum einen Paradigmenwechsel in der
Physiotherapie. Dieser Paradigmenwechsel entspricht auch
den Bedurfnissen der Bevolkerung, die sich eine Betreuung
in der gewohnten Umgebung winscht. Weltweit ist die De-
pression der haufigste Grund flr Arbeitsunfahigkeit [1], und
die hohe Pravalenz psychischer Erkrankungen ist inzwischen
gut dokumentiert.

Dies macht es mehr als notwendig, dass Fachkrafte der
Rehabilitation sich ein besseres Verstandnis von psychischen
Erkrankungen aneignen und sich in der Begleitung solcher
Patientinnen weiterbilden.

Psychosoziale Begleitung in der Physiotherapie

Sowohl in den Institutionen als auch in den Praxen sind
Physiotherapeutinnen mit Patientinnen konfrontiert, die An-
zeichen fUr psychische Probleme zeigen. Diese kdénnen im
Zusammenhang mit einer chronischen korperlichen Krank-
heit stehen oder Symptome einer psychischen Erkrankung
sein. Die psychische Gesundheit spielt in der Krankenge-
schichte aller Patientinnen eine Rolle. Es ist unsere Aufgabe,
ihnen eine adaquate Begleitung anzubieten.
Physiotherapeutinnen behandeln Patientinnen oft nahe
ihrer Lebensumgebung, insbesondere auch in der Domizil-
therapie. Deswegen spielen sie in der globalen Betreuung
der Patientlnnen und ihrer Angehdrigen eine wichtige Rolle.
Sofern die Patientin oder der Patient zustimmt, kann die
Physiotherapeutin oder der Physiotherapeut Angehdrige bei
der Organisation der alltdglichen Aktivitaten, der Bewegungs-
forderung sowie der nichtmedikamentdsen Bewaltigung von
Stress und chronischen Schmerzen beraten. So tragt die
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En visant I'autonomie des patients, en valorisant ses com-
pétences propres et en les renforgant, le physiothérapeute
peut s'inscrire dans le concept de rétablissement. Une réa-
daptation centrée sur la réussite des projets du patient per-
met ainsi de soutenir le rétablissement fonctionnel, social et
personnel de la personne accompagnée [19].

Changement de paradigme: I'accent sur la
réadaptation sociale et globale

Bien qu'en gardant notre regard somatique, ce changement
de paradigme en physiothérapie, plus axé vers la réadapta-
tion sociale et globale des patients en tant qu'individus, est
d'autant plus nécessaire qu'il rejoint les besoins de la popu-
lation en termes d'accompagnement au sein méme de la
communauté. La premiere cause d’incapacité dans le monde
étant la dépression [1], et la forte prévalence des pathologies
psychiques étant désormais bien référencée, il est plus que
nécessaire que les professionnels en réadaptation se forment
a leur compréhension et a leur traitement.

Accompagnement social en physiothérapie

Que les physiothérapeutes travaillent en institution ou en
cabinet, tous sont confrontés dans leur pratique a des pa-
tients manifestant des souffrances psychigues, en lien avec
des pathologies somatiques chroniques, ou des pathologies
mentales. La santé mentale est présente dans |'histoire de
chaque patient, et il est de notre devoir de leur proposer un
accompagnement adapté.

De plus, en cotoyant les patients dans leur milieu, notam-
ment a domicile, les physiothérapeutes sont amenés a jouer
un réle dans l'accompagnement global des patients et de
leurs proches. Avec l'accord du patient, les physiothéra-
peutes peuvent conseiller et associer les proches notam-
ment dans la gestion des activités de la vie quotidienne, la
promotion de l'activité physique ainsi que dans le traitement
non médicamenteux du stress et des douleurs chroniques,
contribuant ainsi au bien-étre mental et physique de l'en-
semble de la cellule familiale.

Ce changement de paradigme ameéne les physiothéra-
peutes a devoir intégrer les réseaux de soin et a prendre en
compte le nouveau réle des proches aidants. Ces évolutions
conduisent inévitablement a interroger nos pratiques et a
nous inscrire dans un processus transversal et psychosocial
de formation.

Formation continue interprofessionnelle

Cette nouvelle posture nécessite en effet I'acquisition de
compétences moins centrées sur des techniques de soin a
appliquer sur le patient, que tournées vers des approches
globales d'accompagnement et I'alliance thérapeutique, ba-
sée sur I'engagement mutuel, la collaboration, et un proces-
sus d'ajustement relationnel continu. De plus, en participant
a des formations interprofessionnelles, les physiothéra-
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Physiotherapeutin zum physischen und psychischen Wohlbe-
finden der ganzen Familie bei.

Aufgrund dieses Paradigmenwechsels missen Physio-
therapeutinnen sich in Versorgungsnetzwerke integrieren
und der neuen Rolle pflegender Angehoriger Rechnung tra-
gen. Diese Entwicklungen zwingen uns dazu, unsere Praxis
zu Uberdenken und transversale und psychosoziale Weiterbil-
dungen anzugehen.

Interprofessionelle Weiterbildung

Diese neue Haltung erfordert es, Fahigkeiten zu erwerben,
die sich weniger auf Behandlungstechniken konzentrieren,
sondern sich mehr an globalen Anséatzen der Begleitung und
therapeutischen Allianz orientieren, die auf gegenseitigem
Engagement, Zusammenarbeit und einem Prozess der konti-
nuierlichen Beziehungsanpassung basieren. In interprofessio-
nellen Weiterbildungen erwerben Physiotherapeutinnen
neues Wissen, Know-how und zwischenmenschliche Fahig-
keiten. Gleichzeitig integrieren sie sich jedoch auch in die
Versorgungsnetzwerke und machen den Mehrwert unseres
Berufs flr Angehorige und Patientinnen mit psychischen Er-
krankungen sichtbar. |

Fiir Angehorige

- VASK Verein fir Angehdorige von psychisch Kranken: www.vask.ch
- Angebote fiir Angehorige bei Pro Mente Sana: www.promentesana.ch/
de/schnell-navigation/fuer-angehoerige.html

Axelle Mokry, PT, MPH, verflgt Uber einen
Master in psychischer Gesundheit. Sie arbei-
tet als Physiotherapeutin im Universitatsspital
Genf (HUG) mit Psychiatrie-Patientinnen sowie
mit Gefangenen.

Axelle Mokry, PT, Master en Santé Publique et Master de Physiothérapie
en Santé Mentale, travaille en tant que physiothérapeute aux Hopitaux Uni-
versitaires de Genéve, en milieu psychiatrique et carcéral.
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peutes, tout en acquérant des savoirs, des savoir-faire et des
savoir-étre, integrent des réseaux de soins et rendent visibles
la plus-value de notre profession auprés de proches et de
patients en souffrance psychique. |

Pour les proches

— VASK Suisse, organisation faitiere des associations de proches des
personnes souffrant de maladies psychiques: www.vask.ch

—  Offre pour les proches par I'association romande Pro Mente Sana:
www.promentesana.org
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