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PSIKIYATRI VE KLINIK PSIKOTERAPI MERKEZI

3. izleme hizmeti

Daha 6nce belirtildigi gibi, tedavi programi'nin bir sonraki asamasina ge¢cmek
icin, hastanin buna hazir olup olmadigini yapmis oldugumuz gunluk
degerlendirmeler sayesinde anlamaya galisiyoruz. Bu program kisiye uygundur
ve diger bir bolumle, diger hastaneyle, sosyal hizmet kurumlariyla, ... igbirligi
gerceklesir.

Yeni bir adim atildiginda, harcanan emegin kaybolmamasi bizim i¢in dnemlidir.
Bu sebepten dolayi, hastanin rizasiyla ilerde hizmet verecek olan yardimcilara
mumkun oldugu kadar ¢ok bilgi aktarmayi amacliyoruz.

4. Temas kurulacak sahislar

Bolim koordinatori  : Katrien Dupon
Sosyal gorevli : Kathleen Verhegghe
Bolum doktoru :Dr. Dirk Meesen
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Fax: 09/ 358.05.04

www.pcsleidinge.be

Acil Psikiyatri Bolumu

1. Amacglanan grup ve amag
Amacglanan grup

Acil bélim, yetiskinler'in ve geng yetkisler'in yogun takipe ihtiyaci oldugu, kapali
ve yogun hizmet veren bir bolumdur. Kriz durumunda bulunan her kigi buraya
gelebilir.

Bolume kabul heran igcin mimkindur : 24 saat ve 7 giin boyunca.
Hem gondlli kalmak isteyenlerin kabulleri yapilir, hem “ruh hastasi kisinin
korunmasi” ¢cercevesinde kabuller yapilr.

Amag

Kriz durumunda bulunan insanlara guvenli bir gevre saglamaktir ve kisa streli bir
tedavi sunmaktir. Boylece kriz'in anlami ¢ikarilabilir ve bu kriz ilerde izlenecek
yolicin kullanilabilir.

Kral Boudewijn Vakfi'nin ve Ulusal Loto'nun katkilariyla



2. Tedavi yontemi

Bolimde tek kisilik 5 oda ve gegici bir stre icin diger kisilerden ayri kalinabilecek
2 oda mevcuttur.

Kriz genelde, davraniglarin ve duygularin en yogun yasanan, ancak kisa sureli
bir andir. Bu kriz an1 ge¢cmise ve gelecege dayalidir ve bu ylzden kisiye 6zel
anlamive amaci vardir.

Birdegisim, bir gelisim olmasi istenmektedir.

Sadece krizi ¢bzmekle sinirli olan, hazir cevaplar vermekten kaginiyoruz.
CUnkl bu tur hazir cevaplar, s6z konusu kisinin gergek ihtiyaglarini gézden
kacirir.

Bize gore 6nemli olan, krizi degerlendirmek icin gerekli zamani ve yeri ayirarak,
hastaya guvenli bir cevre sunabilmektir. Geg¢misden neler 6grenebiliriz ? Bu
krizin olmasindaki sebepler hangisidir ? Gelecekde neleri hedefliyoruz ?

Yasanan krize kisinin kendisinin anlam verebilmesi i¢cin ona yardimci oluyoruz.
Uygun bir cevap bulmasi igin kendisine yardim ediyoruz. Bu cevaplarin, acil
tedaviden sonrada kalici olmasi gerekir.

Guvenli bir cevrenin bai 6zellikleri :

Az da olsa bir diizen sunmaktir ve diizenin kalici olmasidir.  Gunduz ve gece
dizeni, toplu yemek anlari, temel temizlik, ....  Bu konularin amaci gunluk
yasami tekrar sunabilmektir.

Klguk, kapali ve ayri tutulmus bir cevre'de kalmak hassasiyet ve guvenli ¢cevre
anlamina gelmektir. Kiguk oldugundan dolayi, duzenli bir sekilde gevrede
gorevlilerin olmasini garantilemektedir. Kisinin i¢cinde bulundugu durum ve
riskleri oldukga cabuk tahmin edilir ve bdylece hizmetimizi ve yogun ilag takibini
¢abucak kisinin o anki ihtiyaglarina gére ayarlayabiliriz.

Bu hizmet, hastanin kendi ihtiyaglarina ve temposuna goére hazirlanmis belirli bir
terapi hizmetidir.

Hasta kendisi icin veya digerleri icin bakimliik ve sorunluluk duygusu
tastlyamiyorsa, o zaman tedaviyi yurUten tim bu gorevi Ustlenmektedir. Bu
saghgina kavugsmak amagh yapilir ve tamamen hastanin o anki ihtiyaglarina
uygun olarak yapilir.

Hastanin korunmaya ihtiyaci olup olmadigi surekli olarak degerlendirilir.
Tedavi'nin 6zellikleri :

Hastanin sosyal ve mantiksal cevresine ilgi gosterilmektedir.  Hastanin
hikayesine mimkin oldugu kadar ¢ok genis bir agidan yaklagsmak bizim igin
onemlidir. Boylece krizin icerigini daha iyi anlamis oluruz ve bu ¢ergeveden yola
cikarak yeni amaclar hedefleyebiliriz.

Burada biyolojik ve psikiyatrik modelleri bir araya getiriyoruz. Bu demektir ki :
gerek bedensel gerek zihinsel hastalik sebepleri arastirilir ve tedavi edilir.
Bunun icin psikolojik acilardan ve sosyal-psikiyatrik goristen calisilir (sistem
teorisi, psikoanalitik).

Bu demektir ki : bu krize hastanin hayat hikayesinden ve sosyal ¢cevresinden yola
cikarak yaklasilir : hastanin, ginu nasil gecirdigine bakilir (is, 6grenim, ...), ev,
gelirveiligkiler.

izleme hizmeti, destek ve takip icin hastanin gevresine, ev doktoruna ve hasta
icin dnemli olan diger kigilere buylk 6nem verir.

Birlikte calistigimiz gok disiplinli tim asagidaki kisilerden olugsmaktadir :

Hemsire tim'i
Psikiyatr
Psikolog
Sosyal gorevli
Koordinator

Cok disiplinli tim'le calisildigindan diger bolimlerin uzmanlik alanlariyla gok
yakin birigbirligi vardir ve bdylece gelecekte izlenecek yol cizilebilir.



	Pagina 1
	Pagina 2

