
Yaþlýlar kliniði

1. Amaçlanan grup ve amaç

Sunulan

Kapasite : 25 yatak, tüm yatýlý için
Açýk bölüm
Gönüllü ve zorunlu kabuller
Gündüzleri kalmak imkaný vardýr ( sadece izleme hizmeti þekili olarak)

Amaçlanan grup ve amaç

Bu bölüm, kronik psikiyatrik problemleri olan ve yaþlýlýða baðlý olan veya olmayan 
acil psikiyatrik problemleri olan yaþlanmýþ hastalara hizmet vermektedir.
Karara göre kabul için en az 60 yaþýnda olmak gerekmektedir, istisnalar 
mümkündür.

Red etmek için ºartlar :
- ana yardým talebi bedensel bakým olduðunda
- kendi baþýna kalmaya ihtiyaç duyulduðunda
- daha önce teþhis konulmuþ yaþlýlýk bunaklýðý

Psikiyatrik problemlerin sebebiyet verdiði kýsýtlamalarý azaltmak için veya 
ilerlememesi için çalýþmalar yapýlmaktadýr.

Yaþlanmaya baðlý olan bedensel ve ruhsal ihtiyaçlara özel ilgi gösterilmektedir 
ve hizmet yapýlmaktadýr.

3. Ýzleme hizmeti

4. Temas kurulacak þahýslar

Tüm yatýlý kalma imkanýnýn yaný sýra, sadece gündüz veya sadece gece yatýlý 
kalma imkaný da mümkündür.  Psikiyatrik þikayetlerin yeterli derece normale 
döndüðü hastalarda, ve daha fazla hastanede kalmalarýna gerek görülmediði 
hastalarda, hasta ve akrabasýyla veya güvenilir kiþiyle birlikte baþka ve uygun 
olan yardým þekili bakýlýr.

Birkaç örnek : tekrar eve dönmek, veya baºka bir yere gitmek, veya baºka bir 
yaºam ºekili (Psikiyatrik Bakým Yurdu veya Huzur ve Bakým Yurdu).

Geçiþ döneminde gerek duyulduðu kadar temas kurulur ve rehberlik sunulur.
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Bölüm doktoru : Dr. Kirsten Verbeeck
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5. Ýletiþim

Kral Boudewijn Vakfý'nýn ve Ulusal Loto'nun katkýlarýyla



Burada yaºlanan kiþilerin hastanenin dýþýnda iliþkilerinin olmasý ve bu iliþkilerin 
kalýcý olmasý çok önemlidir.  Her hastaya ve onun akrabalarýna, arkadaþlarýna ve 
tanýdýklarýna bu iliþkiyi güçlü tutabilmeleri için bütün fýrsatlar verilecektir.
Bu yüzden ziyaret saatleri esnek uygulanýr.  

Hastanýn istekleri doðrultusunda, akraba ve güvenilir kiºiler de tedavi sürecinde 
aktif þekilde alakalý olurlar. 

2. Tedavi yöntemi

Psikiyatrik problemler devamlý gözetim ve takip gerektirir.  Görevlilerden oluºan 
bir tim bunu üstlenmektedir : bir psikiyatr, bir psikolog, bir sosyal görevli, bir 
yaratýcýlýk terapisti, bir kinesist, hemþireler ve bakýcýlar.

Bu görevliler bölümde, fazla baský kurmadan, hastalarý teþvik edici þekilde, hoº 
bir ev ortamý yaratmaya da  çalýþýyorlar.    

Her gün çok çeþitli faaliyet imkanlarý mevcuttur ve bütün hastalar katýlmak 
istedikleri faaliyetleri kendileri seçebiliyorlar.
Bu faaliyet öyle þekilde hazýrlanmýþdýr ki hastanýn ruhsal ve bedensel aktif 
kalmasýný saðlar.

Bu arada dünya da olup bitenlerden de haberdar olmak çok önemlidir.
Ýçeride yapýlan faaliyetlerin yaný sýra, yemek piþirmek ve hareket etmek gibi, bazý 
yerler de ziyaret edilebilir, örneðin her hafta pazara ve kütüphaneye yapýlan 
gezintiler.
Ayrýca belediye'nin yaþlýlar için düzenledigi faaliyetlere de katýlýyorlar.

Kronik psikiyatrik problemleri olan yaþlýlarýn tedavisinde ve yardýmýndaki en 
önemli etkenlerden biri de hastalarýn ve görevlilerin birbirleriyle olan iliºkileridir.
Taraflar birçok iþi birlikte yaptýklarýndan aralarýnda bir yakýnlaþma oluþmaktadýr.

Görevlilerin temel davranýþ biçimleri kabul edici ve destekleyicidir.  Bu þekilde 
görevliler söz konusu hastanýn hayatýnda bir “asistan” olmayý amaçlýyorlar.  Bu 
asistanlýk konusu bilhassa her hastanýn bireysel arzularý ve ihtiyaçlarý 
doðrultusunda yapýlýr.  

Hastaya yakýnlaþmada, kendisine en iyi þekilde nasýl yardýmcý olunabileceðinin 
yollarý aranmaktadýr.  Böylece, hastanýn bireysel yaþamýný çekebilir duruma 
getirmek için, yaþam kalitesinin gerek görüldüðü yerde düzeltilmesine çalýþýlýr.  
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