
Bölüm Madde Komasý Krizi

1. Amaçlanan grup ve amaç

Sunulan

Madde komasý krizi bölümü, 10 adet tek kiþilik odasý bulunan kapalý bir bölümdür.
24 saat kabul imkanlarý bulunmaktadýr, önceden müracaat görüþmesi 
yapmadan.

Kýsýtlamalar :
- zorunlu statüsü içinde bulunan insanlarý kabul etmek imkaný yoktur
- (18 yaþýndan küçük) gençler en fazla 10 gün kalabilirler
- çiftleri kabul imkaný yoktur

Amaçlanan grup

Yasak madde kullanarak kriz durumunda bulunan insanlar için.
15 yaþýndan itibaren kabul görülebilir.

Amaç

Madde komasý krizi bölümü uyuþturucunun bulunmadýðý bir ortam sunmaktadýr.  
Bu bölümde hastanýn bedensel gücünün iyileþtirilmesine ve psikososyal 
durumunun düzelmesine çalýþýlýr.

3. Ýzleme hizmeti

4. Temas kurulacak þahýslar

Madde komasý krizi bölümü, Gent cývarýndaki birçok kurumla birlikte çalýþýr.  Bu 
iþbirliði, kriz bakým sözleþmesi, dosya takip çerçevesi ve uyuþturucu müþteri 
toplantýlarý çerçevesinde yapýlýr.  Bu toplantýlarda Gent bölgesinin uyuþturucu 
hizmet merkezi'nin temsilcileri vardýr.

Bu iþbirliði sayesinde kabuller daha kolay gerçekleþebiliyor ve izleme hizmeti 
sistemine geçmek daha kolaylaþýyor (yatýlý veya yatýlý deðil).  Ayrýlma esnasýnda, 
hastanýn da rýzasýyla, sevk i yapan kiþiye ayrýlma durumu bildirilir. 
 Ayrýca, akraba veya önemli üçüncü kiþilerede ayrýlma durumundan dolayý haber 
verilip verilmeyeceði, hastaya sorulur.
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Ayný zamanda, gerek görüldüðü yerde, problemleri çözmek için problem çözme 
planý yapýlýr. 
Mümkün olduðu zaman akraba ve önemli üçüncü kiþilerde bu tedavinin içine 
çekilirler.

Ruhsal tedavi

Bir kriz durumu her zaman olumsuz bir ºey olarak görülecek bir durum deðildir.  
Eðer hasta ruhsal acý çekiyorsa bu gibi durumlar sorunlarý dinlemek için bir 
fýrsattýr.  Komaya sokan madde kullanýmý muhtemelen bu problemlerin 
sebebidir.  Her kabul de, hasta içinde bulunduðu problemlerle biraz da kendisi 
uðraþmasý için teþvik edilir, böylece sebepler bulunabilir ve dile getirilebilir.

Bu konu bilhassa psikiyatr ve psikologla yapýlan görüþmelerde uygulanýr.  Bu 
görüþmelerde ruhsal veya psikiyatrik temel problemler aranýr.       

Uyuþturucu kullanýmýndan dolayý problemleri olan ve tedaviye alýnan her kiþi, 
ruhsal veya psikiyatrik tedaviye baþvurmuyor.  Buna saygý duyulur.  Böyle bir 
durumda sunulan tedavi, sadece kriz durumundan nasýl çýkýlýr ve birlikte bunun 
yollarý nasýl bulunulur, doðrultusundadýr.  Ýlerde muhtemelen yapýlacak her yeni 
kabul de, uyuþturucu kullanmada ki gizli sebeplerin ne olduðu,  hastaya 
gösterilmeye çalýþýlýr.   Böylece uzun sürede bir ruhsal veya psikiyatrik tedavi 
kurulmuº olur.  Tekrar kabullerin yapýlabilmesi bu çalýþma hizmetinin temelidir : 
hastanýn tedavisini sürdürebileceði zamaný ve ortamý oluyor.

2. Tedavi yöntemi

Bedensel kurtulmak

Uyuþturucunun bulunmadýðý ortam

Bölümde kalýndýðý süre içersinde her hastadan uyuþturucu almamasý istenilir.  
Kabul esnasýnda ayrýntýlý bir kontrol yapýlmaktadýr, gerek görüldüðü takdirde 
kaldýðý zaman zarfýnda da kontrol yapýlabilir.  Bunun için temel anlaþmalar 
yapýlýr.

Bölümde kalýndýðý süre içersinde hastalar ancak görevliyle bölümden çýkabilirler. 

Kalmaya baþlandýðý andan itibaren ilk üç gün içersinde ziyaretçi kabul edilemez.  
Daha sonraki günler akraba veya önemli üçünü kiþiler, ancak önceden tedaviyi 
yürüten tim'e istekde bulunmasý ve bu isteðin kabul edilmesi þartýyla, ziyarete 
gelebilirler.

Kurtulmak

Objektif þartlar ve beklenen kurtulma doðrultusunda, hastayla konuþarak 
tedaviyi yürüten psikiyatr tarafýndan bireysel bir ilaç þemasý hazýrlanýr. 

Bedensel kurtulma sabit bir protokol'a göre dikkatle takip edilir.  
Hastalar sadece tedaviyi yürüten psikiyatr tarafýndan yazýlan ilaçlarý 
kullanabilirler.

Psikososyal yardým

Bölümdeki birlikte yaºama ve gündüz-gece düzenine çok özel ilgi 
gösterilmektedir : vaktinde kalkmak, yýkanmak, birlikte kahvaltý yapmak, ev iþleri 
yapmak, anlaþmalar yapmak ve bunu yerine getirmek, grupla yapýlan faaliyetler : 
spor, müzik dinlemek ve yapmak, ………, sabah ve akþam buluþmalarý.
Sosyal görevli hastayla birlikte problemlerin olup olmadýðýna bakar : örneðin, 
evle, iþle, günün nasýl geçtiðiyle, gelir durumuyla, sigortalý durumuyla ve 
mahkeme durumuyla ilgili problemler görüºülür.
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