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3.izleme hizmeti

Bu calisma ydnteminde degisken hastane suresi vardir. Probleme gore, tim
yatili olmaktan, giindiiz veya gece yatiliya gegilebilir. Bazen yatili olmadanda,
sonrasi igin bir tedavi uygulanabilir.

Evde psikiyatrik hizmetin baslamasi veya rehberli yagsam hizmetin baglamasi bu
izleme hizmetinin bir pargasini olusturabilir. Mevcut olan hizmet kurumlari
degerlendirilir ve hasta mumkun oldukca ilk sevk eden gorevliye yonlendirilir (ev
doktoru, psikiyatr, ruh sagligi hizmet merkezi). Hastanin higcbir sosyal kurumla
baglantisi yoksa sevk edebilecek yeni kurumlar aramak gerekmektedir. Butln
bu calismalar ayrilma menejerliginin bir gorevidir.

intiyaca gére, degisik kurumlarla birlikte galisilir. Ayrilma anini hazirlamak
amagli, belirtilen kurumlarla, temaslar yapilabilir : gonilli ¢alisan kurumlar,
egitim merkezleri (VDAB), is programi rehberlik merkezi (ATB), VZW Puente,
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Ruhsal durum ve psikotik problemler klinigi

1. Amacglanan grup ve amag

Bu bélim'de 23 yatak ve 2 bélmeli yer mevcuttur. Bu bolim, ruhsal problemleri
olan (bipoler bozukluk) ve / veya psikotik problemleri olan (geng) yetigkinlere
yonelikdir.

Bipoler bozuklugu olan hastalarin asiri bir sekilde ruhsal durum dengesizlikleri
vardir. Bu hastalarda genelde uzun sureli, iglerinin karardigi1 veya bazen dénem
doénem c¢ok simarik olduklari géruldr. Bu degisiklik yavas yavas veya ¢ok hizl
gorulebilir.

Psikotik durumda olan hastalar bazen gergekle baglantilarini kaybederler. Bu
degisik sekillerde gorulebilir. Bazilari hayali géruntiler gorurler, sagma kelimer
sdylerler veya karmasik disince icinde olurlar. Bu psikotik gortntu kisa sureli
veya uzun sureli olabilir.
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2.Tedavi yontemi

Teshis ve tedavi

Cok degisik tibbi goruntiler oldugundan, bunlari birbirinden ayirmak
gerekmektedir. Bizim isimlendirdigimiz gibi, farklilastiran teshis yapmaya ihtiyag
vardir. Her bireyin Kigiligini ve 6zelligini tekrar tekrar en yogun sekilde 6ne
¢glkaracagiz. Bu olaylarin hangi mantik ¢ergevesinde yapildigini anlamaya
calisiyoruz. Teshis koymak bir defalik yapilmaz, ancak hastanin kaldidi sire
icersinde devamli de@erlendirilir ve bu dogrultuda ilerdeki tedavi igin
yonlendirme yapilabilir.

Farklilastirilan teshis sayesinde, yeterince farkli tedavi uygulanabilmektedir. Biz
terapi programi sundugumuzda her bireyin kimligine saygi gosteririz. Biz her
seferde, hastalarla birlikte kendisi igin en uygun olan cevabi bulmya galisiyoruz.

Goris ve etik

Biz pozitif yaklasmaya c¢alisiyoruz. Hastanin toplum icinde yeniden
tutunabilmesi icin kendi becerileriyle ¢alisiyoruz. Bu konu Uzerinde hazirlk
yapmak i¢in hastanin bizimle birlikte ¢calismaya istekli olmasi gereklidir. Bizde
hazir standart cevaplar yoktur. Hig birseyi bilmemek pozisyonundan yola
¢lkiyoruz ve zaman igersinde hastanin buldugu ve Urettigl yeni ¢ézUmler bizi
sasirtmaktadir. Psikoanaliz ve c¢evre igerikli disinmek ydntemlerini
kullaniyoruz.

Calismayontemleri

Hafif, anlasilir ve agik bir diizen icersinde ¢alisilir. Birkag temel kural grupdaki iyi
ortami garantilemektedir. Bu calisma yodntemi sayesinde yeni buluslara
yeterince zaman ayrilmis olur ve bdylece her birey'in kendi duslnceleri
korunmus olur.

Hem bolim faaliyetleri vardir, hem atblye calismalari vardir. Ev igleri,
rahatlamak, spor, yaraticilik, dans ve muzik gibi bolum faaliyetlerini devamli bir
sekilde uygulamanin énemi c¢ok buyukdldr. Herkesden faaliyetlere kayit
olmalarini bekliyoruz. Bu faaliyetler ilerdeki tedaviyi yénlendirmek icin pencere
vazifesini yapmaktadir. Atdlye galismalarinda hasta kendi yénunu bulabilir.

Sunulan bu faaliyetlerin yani sira tabiki gérisme zamanlarida vardir. Hastalar
hikayelerini anlatabilirler, onlarin problemlerini dinleriz ve bu problemlerin nasil
hakkindan geldiklerini dinleriz. Problemlerle gecinme sekilleri mimkun oldugu
kadar desteklenir.

ilag tedavisi timiiyle bu tedavinin bir bélimiini olusturmaktadir. Hastanin
gosterdigi duruma goére noroleptika, antidepresyon, ruhsal durumu dengeleyen
ve bazen benzodiyazepin ilag regeteleri yazilir. Verilen ilaglar hakkinda hastanin
gbrislni aliyoruz ve karar verme asamasinda kendileriyle gérusiyoruz.
Tedavi surecinin timunde, ilaglar degil, ancak hasta kendisi en dnemli yeri alir.

Hastayla anlasarak ve genelde onun yaninda aile, arkadaslar ve sevk eden
gorevlilerde tedavinin icine cekilirler. Bu gérismeler yontemindeki amag, hangi
yontemin iyi olduguna bakmaktir ve ¢bézim getirecek olan yoéntemi
desteklemekdir.

Psiko-egitim genel olarak bireysel yapilir. Hastanin ve ailenin talebi tzere
karsilikh bilgi aktarilir. Elde edilen tecribeleri degerlendirmeye galisiyoruz.

Uygulanmak istenilen ydntem ¢ok disiplinli ydntemdir. Timin olustugu sahislar :
hemsireler, koordinatdr, sosyal asistan, yaraticilik ve hareket terapisti, mizik
terapisti, psikologlar ve psikiyatr. Butln tim Uyeleri, hastayla veya partneriyle
birlikte, onlar icin kolay olmayan cevresi icin, kalici ¢ozimler bulmak igin
calismaya hazirdilar.



