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3. Izleme hizmeti

Kabul yapildigi andan itibaren ki amag, hastanin, kurum disindaki, topluma
tekrar uyum saglayabilmesini basarmaktir. Her kabul edilen kisi igin bir ayriima
tarihi 6ngérdlmustar. Tedavi igin ayrilan sire ¢ok 6nemlidir, ancak merkez'de
kalma slresi mimkun oldugu kadar kisa tutulmaktadir.

Ayrilma anina hazirlik, ¢esitli ddnemlerden gegmektedir. Belirli bir stire devamli
yatili kaldiktan sonra, kismen yatili kalmak sistemine gegcilebilir. Bu, gece
kalmak olabilir, ginduz kalmak olabilir (her giin veya daha az) veya sadece
gOrismeler yapmak icin gelmek olabilir. Bu ddnemlerin sireleri hastanin
bireysel programina gore degisir.

Tedavinin, hastaya getirdigi katkilar degerlendirilir ve ihtiyaca goére, kurum
disinda, profesyonel rehberlik 5ngoérilebilir. Ev doktorlariyla, Ruh Saglik Hizmet
Merkezleriyle, rehberlik ve koruma gergevesinde evde yasamak kurumlariyla,
(calisma) program rehberligi yapan dairelerle, tekrar egitim veren kurumlarla iyi
olan isbirligimiz, gerek goéruldiglu yerde daha da genigletilir.  Tedavinin
baslangicindan itibaren hasta'nin tekrar uyum saglama projesinde, hangi
kurumlarin destek verebilecegine bakilir.

Ayrica, tedaviyi yaruten tim Gyelerine, hastanin ayrilmasindan sonra bile destek
sorulari yoneltilebilir.
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Kisilik problemleri bolumu

1. Amacglanan grup ve amag
Amaglanan grup

Kisilik problemleri bélimda, agik bir bélimduar ve tim yatili olarak 20 kisilik ve
gunduzleri yatili olarak 2 kisilik yeri mevcuttur. Bu boluman hizmet verdigi kisiler,
davraniglarindan veya kisilik 6zelliklerinden dolayi, iliskilerinde, is yerlerinde
veya akrabalariyla ¢ozilemeyen problemler icersinde olan kisilerdir. Bu
hastalar, problemlere sebep olan belirtilerin ortadan kalkmasi igin yardim
talebinde bulunurlar. Problem 6rnekleri : iliski problemleri, depresyon, korku
sikayetleri, asiri derece madde kullanmak, kimlik problemleri ve kalici olan
bedensel sikayetler.

Amag
Tedavideki amacimiz, hastanin iyilesmesini saglamakdir. Bodylece daha az

zorluklar yasanir veya bu zorluklar hi¢ tekrarlanmaz ve sikayetler daha az olur
veya hig tekranlanmazlar.

Kral Boudewijn Vakfi'nin ve Ulusal Loto'nun katkilariyla



2.Tedavi yontemi

Yontem

Bu calismalar disiplin timi ¢ercevesinde yuarutular. Timi olusturan sahislar :
hemsireler, sosyal gdrevli, psikolog, psikiyatr, spor terapisti, yaraticilik terapisti,
muzik terapisti ve dans terapisti.

Gorevlilerin uzmanlik alanlari, hastalarin yardim taleplerini dogru cerceveden
algilayip degerlendirmektir. Gorevliler devaml dikkatli analiz yaparak, hastayla
kargilagilan durumlari, hastanin dnceki davranis bigimini ve elde edilen
tecrtbeleri degerlendirirler. Goérevliler, hastanin sergiledigi goérinen
hareketlerine degil ancak hastanin aklindan gecgenlere dikkatlerini toplarlar.

Bu analiz hastayla birlikte yapilir ve sik sik hastaya bdlimde veya disinda
yasadigi olaylar ve tecribeler sorulur. Baslangi¢da gorevli, higbir sey bilmemek
pozisyonundan yola ¢ikar ve yavas yavas hastayla birlikte, ihtiyaglari, arzulari,
duygulari, amaglari, inanci, sebepleri, kendi hareketleri, tepkileri ve baska
kisilerle anlasmasi gibi konulari, anlamaya caligir.

Bu tedavinin amaci, sonug olarak, agiklayaci bir yoruma ulagmak degildir.
“Durumu anlamaya ¢alismak” devamli olarak yapilmasi gereken bir stire¢dir. Bu
her gorevlilin benimsedigi ve kabul ettigi bir galisma yontemidir. Bu yéntem iyi bir
ornek olmak i¢in degildir, ancak hastayla birlikte onun sagligina kavusabilmesi
icin gerekli ve zorunlu bir calisma ydéntemidir.

Gorevlilerin, anlamak amaglh sorduklari merakli sorular hastaya kendisini
anlatmaktadir. Bu interaksiyon ¢calisma yontemi gorus getirir, iyilestirir ve teselli
eder.

Hastanin istegine gore, kendisini ve digerlerini degerlendirme slreci baslayabilir
veya duzeltilebilir. Boyle bir ¢calisma yontemi, hastanin kafasindaki “buraya
neden geldim” duslincesini bagka bir ydne ¢ekebilir. Hasta, bagkalari yizinden
buraya geldim, benim basima gelen olaylar, hastaliimin tedavi olmasi gerek,
dusunceleri bir yana birakip, ben neyi seviyorum, hayatimi nasil
yoénlendirebilirim sorulariyla mesgul oluyor.

Tedaviyi yuraten tim yardimci oluyor ve hastanin kendi belirtilerinden veya
baskalarindan rahatsiz oldugunda, gerektigi zaman araya giriyor. llag kullanimi
yardimci olabilir.

Anlagsmalar yapilir : hastalar madde kullanmayacaklarini baslangi¢cda kabul
ederler : alkol, uyusturucu ve ilag (ancak tedaviyi yurtten doktor recete yazarsa).
Bunun igin kontroller yapilmaktadir. Ancak ilk olarak hastalardan sorumluluk
tasimalarini bekleriz.

Program

Her hasta icin bireysel program vardir ve hastaya, kaldigi sure icersinde bagka
insanlarinda olacagi bildirilir. Boylece bir grup dinamizmi olusmaktadir. Grupta
ortaya gikan durumlar degerlendirilir.

Burada kalmanin, her hasta igin giizel gegmesine gereken Gzen gosterilir.
Gunluk yasam ve gunlik islere 6zel ilgi gosterilir. Ornegin, 6gle icin sicak yemek,
boélimdeki hastalar tarafindan pisirilir.

Bireysel program'inigerigi:

Sosyal ve toplumsal hizmet kurumlarini 6grenmek, bdylece gerek gelir, is / egitim
/ gunlik mesgale, ev durumu alanlarindaki eksikleri, gerek sosyal iligkiler
alanlarindaki eksikleri telafi etmek. Bireysel gérismeler ¢cergcevesinde en uygun
sekilde akrabalar, dnemli sahislar ve / veya profesyonel gorevliler bu tedavinin
icine c¢ekilirler. Bir guin nasil gecer : kisi kendi belirler : drnegin, ise gitmek, egitim
gormek, ve / veya gunluk faaliyete katilmak. Faaliyet imkanlari : spor (grupla
veya kendi bagina), yaratici faaliyetler, (tablo boyamak, mizik yapak, dans, ...),
gunlik yagsam faaliyetleri : yemek pisirmek ve temizlik yapmak.

Terapi goérismeleri.

Gerekli goruldigu yerde ilag tedavisi ve destegi.




