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WELKOM

Een persoonlijker
begin.
Een behandeling overwegen kan evenveel vragen als antwoorden oproepen. Misschien
zoekt u hulp voor uzelf, ondersteunt u iemand die dichtbij u staat of adviseert u een
ander.

Deze gids legt uit hoe THE BALANCE private residentiële zorg benadert: voor wie deze passend
kan zijn, hoe de opname verloopt en wat het leven tijdens en na de behandeling kan inhouden. U
kunt de gids lezen voordat u met ons spreekt en erop terugkomen wanneer uw vragen duidelijker
worden.

WEGWIJS

De zorg begrijpen

Van eerste contact tot aankomst

Behandeling, dagelijks leven en locaties

Vervolgzorg en veelgestelde vragen

Spreken met het opnameteam

Een aanvraag begint met een gesprek. U kunt vragen stellen en de aanbeveling afwegen voordat u
beslist of u verder wilt gaan.
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01 / DE ZORG BEGRIJPEN

Zorg die om
u draait.
THE BALANCE biedt private residentiële behandeling voor psychische problemen en
verslaving, georganiseerd rond één persoon, een toegewijd team en één afgestemd plan.

Eén persoon tegelijk
Een privéresidentie en dagstructuur die volledig
op één persoon zijn gericht.

Twee verblijfslocaties
Mallorca en Zürich, gekozen op basis van
klinische en praktische geschiktheid.

Eén afgestemd team
Psychiatrische, psychologische, medische en
ondersteunende zorg, verbonden rond uw
behoeften.

Eerst onderzoeken
Een gedeeld begrip bepaalt de prioriteiten,
behandelkeuze en het tempo.

Tijd voor het proces
Vaak wordt een verblijf van 4-8 weken
aanbevolen; de duur blijft individueel.

Zorg na het verblijf
Drie maanden persoonlijke nazorg, met vorm
en frequentie zoals afgesproken in uw plan.

Geschiktheid, residentie, team en planning worden vóór opname individueel bevestigd.
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WIE WIJ ONDERSTEUNEN

De hele persoon.
Het volledige beeld.
Mensen komen vaak met overlappende problemen, eerdere behandelervaringen en
verantwoordelijkheden die het lastig maken tijd en privacy te beschermen. Wij bekijken deze
samen.

Psychische
gezondheid

Depressie, angst, aandoeningen binnen het bipolaire spectrum,
obsessief-compulsieve patronen en aandachtsproblemen.

Trauma en stress Posttraumatische en ontwikkelingsgerelateerde patronen, burn-
out, chronische stress en emotieregulatie.

Verslaving Alcohol, drugs, voorgeschreven medicatie, gedragsverslavingen
en herhaalde terugval.

Eetstoornissen Eetgerelateerde problemen in samenhang met lichamelijke
gezondheid, voedingsbehoeften en psychologische factoren.

Bijkomende
problemen

Psychische gezondheid, middelengebruik, slaap, lichamelijke
gezondheid en relaties die één afgestemde aanpak nodig hebben.

Een diagnose is een vertrekpunt om te begrijpen. Ze bepaalt niet de opname en definieert niet de
persoon.
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GESCHIKTHEID

De passende omgeving
komt eerst.
Vóór opname beoordeelt het klinische team uw behoeften, veiligheid, medische en
psychiatrische stabiliteit, behandelgeschiedenis en de ondersteuning op de voorgestelde
locatie.

WANNEER RESIDENTIËLE ZORG KAN HELPEN

Een private residentiële omgeving kan passend zijn wanneer meerdere
gezondheidsgebieden langdurige aandacht vragen, gewone afspraken onvoldoende
samenhang hebben geboden of een beschermde periode buiten de dagelijkse druk een
duidelijk doel heeft.

De residentie moet veilig in de huidige behoeften van de persoon kunnen voorzien.

WANNEER EEN ANDERE OMGEVING NODIG IS

Sommige mensen hebben eerst ziekenhuiszorg, medische stabilisatie of andere specialistische
hulp nodig. Het klinische team legt het aanbevolen zorgniveau en eventuele voorwaarden voor
opname uit.

Zoek bij een acute medische of psychiatrische noodsituatie direct lokale spoedzorg. Wacht niet op een
reguliere opname of reisregeling.

Lees over de geschiktheidscriteria
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ÉÉN PERSOON TEGELIJK

Privacy als
onderdeel van
de zorg.

Uw residentie, afspraken, maaltijden en
dagritme worden om u heen
georganiseerd.

U wordt niet ingedeeld in een
behandelgroep en deelt de residentie niet
met een andere, niet aan u verbonden
cliënt. Het team kan het tempo aanpassen
wanneer uw behoeften, energie en
inzichten veranderen.

Bezoek, toegang en communicatie worden
met u afgesproken. Duidelijke
toestemming, professionele
verantwoordelijkheden en zorgvuldige
afstemming ondersteunen de
vertrouwelijkheid.
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HET THE BALANCE MODEL

Veel perspectieven.
Eén helder plan.
De behandeling begint met een gedeelde verklaring van wat er speelt en wat kan helpen. Dit
noemen we een klinische casusformulering. Ze verbindt uw geschiedenis, huidige zorgen,
gezondheid, relaties en dagelijks leven.

Begrijpen
Klinische observaties en uw ervaringen
samenbrengen.

Kiezen
Relevante disciplines, prioriteiten en het tempo
bepalen.

Coördineren
Verantwoordelijkheden verduidelijken, zodat
specialisten aan gedeelde doelen werken.

Evalueren
Voortgang met u bespreken en het plan
aanpassen als behoeften veranderen.

Het team wordt rond de persoon samengesteld. Klinische leiding, psychotherapie, psychiatrie, medische
inbreng en persoonlijke zorgcoördinatie hebben duidelijk omschreven rollen.
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02 / VAN EERSTE CONTACT TOT AANKOMST

Van eerste contact
naar een helder plan.
U hoeft niet alles wat er is gebeurd volledig te kunnen vertellen. Begin met wat u nu bezighoudt;
wij leggen uit welke informatie daarna nodig is.

Een vertrouwelijk gesprek
De situatie, urgentie, doelen en de veiligste manier om te reageren bespreken.

Klinische beoordeling
Relevante verslagen, medicatie, actuele risico’s en bestaande zorg helpen de geschiktheid te
beoordelen.

Een persoonlijk advies
Wij leggen de voorgestelde omgeving, behandelrichting, verwachte duur en benodigde
vervolgstappen uit.

Samen voorbereiden
Residentie, zorgafspraken, toestemming, reis, communicatie en aankomstgegevens bevestigen.

Aankomst en onderzoek
Wennen aan de afgesproken omgeving terwijl het team het eerste werkplan ontwikkelt en
beoordeelt.

Opname volgt op klinische geschiktheid en bevestiging van de overeengekomen afspraken.
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VÓÓR UW REIS

Aankomen met iets
minder om te dragen.
Uw opnamecoördinator geeft u een checklist voor uw situatie. Deel wat correct en beschikbaar is;
het team helpt vaststellen wat nog ontbreekt.

GEZONDHEID EN KLINISCHE INFORMATIE PRAKTISCHE AFSPRAKEN

Huidige medicatie

Een lijst van medicatie, voorschriften, allergieën
en recente wijzigingen.

Relevante verslagen

Gevraagde rapporten en gegevens van uw
huidige behandelaars.

Huidige behoeften

Medische, voedings-, mobiliteits-, slaap- of
andere behoeften die de zorg beïnvloeden.

Reis en aankomst

Geldige documenten, afgesproken reisplannen
en uw contactpersoon bij aankomst.

Persoonlijke spullen

Comfortabele kleding, goedgekeurde
apparaten en vertrouwde persoonlijke
voorwerpen.

Voorkeuren en contacten

Voedings-, culturele en
toegankelijkheidsbehoeften; gemachtigde
contacten en begeleiders.

Gebruik voor klinische verslagen de beveiligde werkwijze van het opnameteam. Neem medicatie waar
mogelijk mee in de originele verpakking en volg de aanwijzingen van uw behandelaar over medicatie
en reizen.

Bekijk de voorbereidingschecklist
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DE EERSTE DAGEN

Tijd om te landen.
Ruimte om te
begrijpen.

De aankomst wordt afgestemd op uw directe behoeften.
Rust, oriëntatie en vertrouwd raken horen bij de eerste
fase.

Bij aankomst

Uw contactpersoon ontmoeten, in de residentie aankomen
en het belangrijkste bevestigen.

De eerste dag

Medicatie en veiligheidsprioriteiten bespreken, rusten en
een eerste ritme vinden.

De volgende dagen

Het kernteam ontmoeten, het onderzoek voortzetten en de
eerste behandelprioriteiten bespreken.

Het tempo volgt de klinische behoefte en uw vermogen om
mee te doen.
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03 / BEHANDELING EN DAGELIJKS LEVEN

Behandeling rond
wat ertoe doet.
Uw plan combineert de benaderingen die bij uw situatie passen. Elk onderdeel heeft een doel.
Het team beoordeelt de balans tussen therapeutisch werk, stabiliteit en herstel.

Psychologische en psychiatrische zorg
Individuele therapie, psychiatrische beoordeling en onderzoek op basis van uw geschiedenis, huidige
moeilijkheden en doelen.

Medische en lichamelijke gezondheid
Medicatie, slaap, voeding, lichamelijke gezondheid en relevant onderzoek worden samen met de
psychologische zorg bekeken.

Trauma en regulatie
Traumasensitieve, lichaamsgerichte en ondersteunende benaderingen, gekozen op basis van
veiligheid, bereidheid en behandelplan.

Relaties en dagelijks leven
Gezinswerk, praktische grenzen en voorbereiding op thuis wanneer die de richting van de zorg
ondersteunen.

Specialistische diagnostiek of ziekenhuisdiensten worden zo nodig gecoördineerd. U weet welke
professionals voor ieder onderdeel van uw zorg verantwoordelijk zijn.
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EEN DAG BIJ THE BALANCE

Een ritme dat
op u aansluit.
Een voorbeeld van een dag combineert gerichte behandeling met voeding, beweging en
hersteltijd. Het werkelijke schema volgt uw behoeften en behandelfase.

Ochtend
Ontbijt, oriëntatie en rustige beweging wanneer
passend.

Later in de ochtend
Klinische kernactiviteiten zoals therapie, onderzoek of
medische beoordeling.

Middagpauze
Lunch en tijd om te rusten en de ochtend te
verwerken.

Namiddag
Geselecteerde klinische, lichaamsgerichte, gezins- of
ondersteunende activiteiten.

Avond
Diner, persoonlijke tijd en een rustiger ritme ter
voorbereiding op slaap.

Het team evalueert het ritme tijdens de behandeling. Rust, privétijd en aanpassingen in het schema
worden samen met klinische prioriteiten overwogen.
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DE PRIVÉRESIDENTIE

Een privéwoning
voor gerichte zorg.
De omgeving ondersteunt de behandeling. Een privéresidentie biedt ruimte voor gesprekken,
maaltijden, reflectie, beweging en rust, met praktische ondersteuning rond het klinische plan.

Persoonlijke ondersteuning
Zorgcoördinatie helpt de dag en praktische
behoeften af te stemmen.

Dagelijkse voeding
Door een chef bereide maaltijden en
voedingsplanning sluiten aan op individuele
behoeften.

De exacte residentie en de afspraken worden vóór opname bevestigd.
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MALLORCA / SPANJE

Ruimte om afstand te nemen.
Private residentiële behandeling op Mallorca biedt een rustigere omgeving, toegang tot de
natuur en een bewust gekozen afstand van dagelijkse druk.

De residentie, het dagritme en de multidisciplinaire zorg zijn rond één persoon georganiseerd.
Klinische sessies, maaltijden, beweging en rust blijven verbonden met uw plan en behoeften.

Ontdek Mallorca
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LOCATIES

ZÜRICH / ZWITSERLAND

Private zorg met
Zwitserse verbindingen.

Zürich combineert een private verblijfslocatie met gecoördineerde toegang tot specialisten,
diagnostiek en medische diensten in Zwitserland wanneer dat nodig is. De locatie wordt
aanbevolen op basis van klinische behoeften, praktische omstandigheden en beschikbaarheid.

LONDEN / ONDERZOEK EN VERVOLGZORG

Londen ondersteunt geselecteerd onderzoek, consultaties, overgangen en nazorg rond de
residentiële behandeling op Mallorca of in Zürich. De rol is continuïteit; residentiële zorg vindt plaats
op Mallorca of in Zürich.

Ontdek Zürich
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ZORG BINNEN UW LEVEN

Ruimte voor mensen
die ertoe doen.

Familie en vertrouwden Met uw toestemming kunnen zij betrokken worden bij
geselecteerde gesprekken, bezoeken of de voorbereiding op
terugkeer naar huis.

Bestaande behandelaars Uw behandelaars en gemachtigde vertegenwoordigers kunnen
bijdragen via duidelijke rollen en afgesproken informatie-
uitwisseling.

Werk en communicatie Essentiële verplichtingen, apparaten en contact worden
individueel besproken, zodat zij uw zorg en herstel
ondersteunen.
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04 / NA HET VERBLIJF

Zorg die verbonden
blijft met het leven.
De voorbereiding op thuis begint tijdens de behandeling. Het doel is een duidelijke, werkbare
structuur voor uw gezondheid, relaties, routines en verdere klinische ondersteuning.

maanden persoonlijke nazorg

Vorm, frequentie en verantwoordelijkheden worden bevestigd in uw individuele
continuïteitsplan.

De overgang voorbereiden
Bepalen welke routines, relaties en ondersteuning na het verblijf nodig zijn.

De zorg verbinden
Afstemmen met behandelaars in uw woonomgeving en vastleggen wie het vervolg begeleidt.

Evalueren en aanpassen
Voortgang, eerste moeilijkheden en veranderingen in de benodigde ondersteuning bespreken.

Internationale afspraken houden rekening met lokale klinische vereisten en de diensten die beschikbaar zijn
waar u woont.
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VEELGESTELDE VRAGEN

Voordat u beslist.

Deel ik de residentie met een andere cliënt?

Elk residentieel programma van THE BALANCE is gericht op één persoon. Afspraken met een partner,
familielid of begeleider worden individueel overwogen.

Heb ik een vastgestelde diagnose nodig om contact op te nemen?

Nee. Begin met uw huidige zorgen. Bestaande verslagen kunnen helpen; de klinische beoordeling
bepaalt welke verdere informatie of onderzoeken nodig zijn.

Hoe snel kan een opname plaatsvinden?

Dit hangt af van klinische beoordeling, verslagen, beschikbare residentie en team, en veilig reizen. Het
opnameteam legt de vervolgstappen voor uw situatie uit.

Hoe wordt de behandelduur bepaald?

Een aanbeveling begint vaak met 4-8 weken. De duur volgt de klinische behoeften en wordt gedurende
de behandeling geëvalueerd.

Kan ik contact houden met familie of werk?

Contact, bezoek, apparaten en essentieel werk worden met u besproken en afgestemd op
behandeling, veiligheid, privacy en rust.

Kan ik kiezen tussen Mallorca en Zürich?

Uw voorkeur wordt meegewogen naast klinische behoeften, mogelijkheden van de locatie, reis en
beschikbaarheid. Het team legt de aanbevolen omgeving uit.
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UW VOLGENDE STAP

Begin met
een gesprek.
Overweegt u behandeling voor uzelf, iemand die dichtbij u staat of een persoon die u
adviseert? Ons opnameteam kan helpen de volgende stap te verduidelijken.

BEL HET OPNAMETEAM

E-MAIL HET OPNAMETEAM

LEES ONLINE

Vertel ons bij het eerste gesprek voor wie u ondersteuning zoekt, wat nu belangrijk is en hoe u wilt
dat wij reageren. Het opnameteam legt uit hoe u uitgebreide verslagen veilig kunt delen.

Nederlandse editie / September 2026

Deze gids geeft een algemeen overzicht. Individuele zorg volgt de klinische beoordeling en het bevestigde plan. Foto’s
illustreren omgeving en zorg; residentie en team worden individueel bevestigd.
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	Admissions
	Guide
	Private Residential Treatment
	A considered first step toward private care.
	Dedicated to one client at a time
	MALLORCA / ZURICH




	A more personal
	place to begin.
	Considering treatment can bring as many questions as answers. You may be looking for
	yourself, supporting someone close to you, or helping a person you advise.
	This guide explains how THE BALANCE approaches private residential care: who it may suit, how
	admission works, and what life during and after treatment can involve. You can read it before
	speaking with us and return to it as your questions become clearer.
	03 - 07

	Understanding the care
	08 - 10

	From inquiry to arrival
	11 - 16

	Treatment, daily life and locations
	17 - 18

	Continuing care and common questions
	Speak with Admissions
	An inquiry is a conversation. You can ask questions and consider the recommendation before
	deciding whether to proceed.
	01 / UNDERSTANDING THE CARE



	Care built
	around you.
	THE BALANCE provides private residential mental health and addiction treatment, organized
	around one person, a dedicated team and one coordinated plan.
	One client at a time
	A private residence and daily structure
	dedicated to one person.

	Two residential settings
	Mallorca and Zurich, selected according to
	clinical and practical fit.

	One coordinated team
	Psychiatric, psychological, medical and
	supportive care connected around your needs.

	Assessment first
	A shared understanding guides priorities,
	treatment selection and pace.

	Time for the work
	Residential care is often recommended for 4-8
	weeks; duration remains individual.

	Continuity beyond the stay
	Three months of personalized aftercare, with
	format and frequency agreed in your plan.
	Suitability, residence, team and timing are confirmed individually before admission.



	The whole person.
	The full picture.
	People often come to us with overlapping concerns, previous treatment experiences and
	responsibilities that make time and privacy difficult to protect. We consider these together.
	Mental health
	Depression, anxiety, bipolar-spectrum conditions,
	obsessive-compulsive patterns and attention-related difficulties.

	Trauma and stress
	Post-traumatic and developmental patterns, burnout, chronic
	stress and emotional regulation.

	Addiction
	Alcohol, drugs, prescription medication, behavioral dependencies
	and repeated relapse.

	Eating disorders
	Eating-related concerns considered alongside physical health,
	nutritional needs and psychological factors.

	Co-occurring
	concerns
	Mental health, substance use, sleep, physical health and
	relationships that need one coordinated approach.
	A diagnosis is a starting point for understanding. It does not determine admission or define the
	person.


	The right setting
	comes first.
	Before admission, clinical review considers your needs, safety, medical and psychiatric
	stability, treatment history and the support available in the proposed location.
	A private residential setting may be appropriate when several areas of health need
	sustained attention, ordinary appointments have not provided enough coordination, or
	a protected period away from daily pressures has a clear purpose.
	The residence must be able to meet the person's current needs safely.
	Some people need hospital care, medical stabilization or another specialist service before
	residential treatment can begin. The clinical team explains the recommended level of care and
	any conditions for admission.
	If there is an immediate medical or psychiatric emergency, seek local emergency care. Do not wait for a
	routine admission or travel arrangement.
	Read about suitability



	Privacy,
	built into
	care.
	Your residence, appointments, meals and
	daily rhythm are organized around you.
	You do not join a treatment cohort or share
	the residence with an unrelated client. The
	team can adapt the pace as your needs,
	energy and understanding change.
	Visits, access and communication are
	agreed with you. Confidentiality is
	supported by clear consent, professional
	responsibilities and careful coordination.

	Many perspectives.
	One clear plan.
	Treatment starts with a shared explanation of what is happening and what may help. We call this
	a clinical formulation. It connects your history, current concerns, health, relationships and
	everyday life.
	Understand
	Bring clinical observations and your experience
	together.

	Choose
	Select the relevant disciplines, priorities and
	pace.

	Coordinate
	Clarify responsibility so specialists work toward
	shared goals.

	Review
	Discuss progress with you and adapt the plan as
	needs evolve.
	The team is selected around the individual. Clinical leadership, psychotherapy, psychiatry, medical input
	and personal care management have clearly defined roles.


	From first contact
	to a clear plan.
	You do not need a complete account of everything that has happened. Begin with the concerns
	that matter now, and we will explain what information is needed next.
	A confidential conversation
	Discuss the situation, urgency, goals and the safest way for us to respond.

	Clinical review
	Relevant records, medication, current risks and existing care help the team assess suitability.

	A personal recommendation
	We explain the proposed setting, treatment direction, expected duration and any further steps
	needed.

	Preparation together
	Confirm the residence, care arrangements, consent, travel, communication and arrival details.

	Arrival and assessment
	Settle into the agreed setting while the team develops and reviews the first working plan.
	Admission follows clinical suitability and confirmation of the agreed arrangements.



	Arrive with a little
	less to carry.
	Your admissions coordinator will provide a checklist for your situation. Share what is accurate and
	available; the team can help identify anything still needed.
	Current medication
	A list of medication, prescriptions, allergies and
	recent changes.

	Relevant records
	Requested reports and details of current
	treating professionals.

	Current needs
	Medical, nutritional, mobility, sleep or other
	concerns that affect care.

	Travel and arrival
	Valid documents, agreed travel plans and your
	arrival contact.

	Personal essentials
	Comfortable clothing, approved devices and
	familiar personal items.

	Preferences and contacts
	Dietary, cultural and accessibility needs;
	authorized contacts and companions.
	Use the secure process provided by Admissions for clinical records. Bring medication in its original
	packaging where possible, and follow your clinician's instructions about medication and travel.
	View the preparation checklist



	Time to settle.
	Space to
	understand.
	Arrival is paced around your immediate needs. Rest,
	orientation and a sense of familiarity are part of the first
	phase.
	On arrival
	Meet your contact, settle into the residence and confirm the
	essentials.

	The first day
	Review medication and safety priorities, rest, and establish
	an initial rhythm.

	The days that follow
	Meet the core team, continue assessment and discuss the
	first treatment priorities.
	The pace follows clinical need and your capacity to engage.


	Treatment shaped
	by what matters.
	Your plan combines the approaches relevant to your situation. Each part has a purpose, and the
	team reviews the balance between therapeutic work, stability and recovery.
	Psychological and psychiatric care
	Individual therapy, psychiatric review and assessment informed by your history, current difficulties
	and goals.

	Medical and physical health
	Medication, sleep, nutrition, physical health and relevant investigations considered alongside
	psychological care.

	Trauma and regulation
	Trauma-informed, somatic and supportive approaches selected according to safety, readiness and the
	treatment plan.

	Relationships and daily life
	Family work, practical boundaries and preparation for home where they support the direction of care.
	Specialist diagnostics or hospital services are coordinated when required. You will know which
	professionals are responsible for each part of your care.


	A rhythm that
	responds to you.
	An illustrative day balances focused treatment with nourishment, movement and time to recover.
	The actual schedule follows your needs and stage of care.
	Morning
	Breakfast, orientation and gentle movement when
	appropriate.

	Late morning
	Core clinical work such as therapy, assessment or
	medical review.

	Midday
	Lunch and a pause to rest and process the morning.

	Afternoon
	Selected clinical, somatic, family or supportive work.

	Evening
	Dinner, personal time and a quieter rhythm for sleep.
	The team reviews the rhythm as treatment develops. Rest, private time and changes to the schedule are
	considered alongside clinical priorities.


	A private home
	for focused care.
	The environment supports the work of treatment. A private residence offers space for
	consultation, meals, reflection, movement and rest, with practical support organized around the
	clinical plan.
	Personal support
	Care management helps coordinate the day and
	practical needs.

	Daily nourishment
	Chef-prepared meals and nutrition planning
	reflect individual needs.
	Exact residence details and arrangements are confirmed before admission.



	Space to step back.
	Private residential treatment in Mallorca offers a quieter setting, access to nature and
	considered distance from everyday pressures.
	The residence, daily rhythm and multidisciplinary care are organized around one client. Clinical
	sessions, meals, movement and rest remain connected to your plan and your needs.
	Explore Mallorca


	Private care with
	Swiss connections.
	Zurich combines a private residential base with coordinated access to Swiss-based specialists,
	diagnostics and medical services when indicated. Location is recommended according to clinical
	needs, practical circumstances and availability.
	London supports selected assessment, consultation, transition and aftercare around residential
	treatment in Mallorca or Zurich. Its role is continuity; residential care takes place in Mallorca or Zurich.
	Explore Zurich


	Room for the people
	who matter.
	Family and trusted
	people
	With your consent, involvement can include selected
	conversations, visits or preparation for returning home.

	Existing professionals
	Your clinicians and authorized representatives may contribute
	through clear roles and agreed information sharing.

	Work and
	communication
	Essential commitments, devices and contact are discussed
	individually so they can support your care and recovery.


	Care that stays
	connected to life.
	Planning for home begins during treatment. The aim is a clear, workable structure around your
	health, relationships, routines and ongoing clinical support.
	months of personalized aftercare
	The format, frequency and responsibilities are confirmed in your individual
	continuity plan.
	Prepare the transition
	Identify the routines, relationships and support needed after the stay.

	Connect the care
	Coordinate with home-location clinicians and agree who is responsible for follow-up.

	Review and adapt
	Discuss progress, early difficulties and any changes to the support you need.
	International arrangements reflect local clinical requirements and the services available where you live.




	Before you decide.
	Will I share the residence with another client?
	Each THE BALANCE residential program is dedicated to one client. Arrangements involving a partner,
	family member or companion are considered individually.

	Do I need a settled diagnosis to contact you?
	No. Begin with your current concerns. Existing records can help, and clinical review determines what
	further information or assessment is needed.

	How quickly can admission happen?
	Timing depends on clinical review, records, residence and team availability, and safe travel. Admissions
	explains the next steps for your situation.

	How is the length of treatment decided?
	A recommendation often begins with 4-8 weeks. Duration is guided by clinical needs and reviewed as
	treatment develops.

	Can I stay in contact with family or work?
	Contact, visits, devices and essential work are discussed with you and agreed around treatment, safety,
	privacy and rest.

	Can I choose Mallorca or Zurich?
	Your preference is considered alongside clinical needs, location capabilities, travel and availability. The
	team explains the recommended setting.


	Begin with a
	conversation.
	If you are considering treatment for yourself, someone close to you or a person you
	advise, our Admissions team can help clarify the next step.
	+41 44 500 5111
	admissions@thebalance.clinic
	thebalance.clinic
	For the first conversation, tell us who you are seeking support for, the concerns that matter now and
	how you would prefer us to respond. Admissions will explain how to share detailed records securely.



	MALLORCA / ZURICH

