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Psîkıyotrik tedavi sureci, tedavinin yapıldığı kurumun niteliklerini, kurumda egemen olan hiz​met anlayışını ve sosyal hizmet uzmanının nasıl algılandığını içeren karmaşık bir süreçtir.
Genci olarak psikiyatrik sosyal hizmet bu süreç içinde şöyle tanımlanabilir ;
a — Toplum ruh sağlığr programlan çerçe​vesinde.
b — Ç&şitli psikiyatrik kuruluşlarda yürütül len,
c — Arnacı zihinsel, duygusal bozuklukları olan insanlara yardım ederek toplum ruh sağ​lığını yaygınlaştırmak olan sosyal hizmet etkin​liklerinden bindir.
Bu tanımdan da anlaşılacağı gibi psikiyatrik sosyal hizmetin yapılacağı kurumun y
önelimi doğrudan doğruya psikiyatrik uygulama olmalı​dır Buna bağlı olarak kurumun temel amacı da ruhsal ve sinirsel ba£ukluklarla ilgili araştırma yapmak, tedavi uygulamak ve hastalıkları Önle​mek olmalıdır Öte yandan kurumda egemen alan hizmet anlayışı do tedavi sürecini etkile​mekledir.
Psikiyatrik ledavi sürecinde ağırlık, psiki​yatrisi: ile sosyal hizmet uzmanı arasındaki ilişki yönüne kaymıştır. Psikiyatrisi, tüm bakım ve te* davi etkinliklerinin genel sorumlusudur. Sosyal hizmet uzmanı, onun sorumluluğu alımdadır. Do, layısryla her ikisi arasında s:kı bir işbirliğinin, meslûkî bilgi ve beceri yönünden dayamsmanrn ne denli gerekli olduğu acıktır. Daha da ileri gi​derek psikiyatrik ortamda sosyal hizmetin verim, Lİliği, büyük ölçüde psikiyatrisin sosyal hizmeti nasıl algıladığına ve bunun sonucu olarak psi​kiyatrik sosyal hizmet uzmanına yönelik tutum​larına bağlıdır denebilir
Psikiyamst ve sosyal hizmet uzmanı arasın​daki ilişkiler genel olarak iki grupta toplanabilir -.
r Psikiyatrik sosyal hizmet uzmanının et​kinlikleriyle ilgili tüm sorumluluk pslkiyatriste aittir Psikiyatrist, vakanın gerekli gördüğü bir parçasını ona aktarabilir. Örneğin psikiyatri&t, sosyal Jıizmet uzmanına yalnızca ekonomik de-

ğerlendırme ya da ilk görüşmeyi yapmak üzere vakayı aktarabilir. Bu görevi de kendisinin çok yuklu klinik çalışmaları olduğu ıcin vermektedir. Bu anlayış, sosyal hikmet uzmanının etkinlikle​rini sınırlandıran onu bütünüyle psikiyatrisin güdümünde gören bir anlayıştır.
2. Bir başka grup psikiyatrist ise hastane içinde ya Qa dışında psikiyatrik sosyal hizmet uzmanının tüm etkinliklerini ekin çalışması çer​çevesinde değerlendirmektedir.
Psikiyatrik tedavi ekibinin her üyesi kendi mesleki sınırlan içinde hasta ile ilişki kurmalı​dır. Tedavi ve bakım programı da ekibin he* üyesinin gözlem ve görüşmeleri sonucu elde edilen bilgıier doğrultusunda biçimienmeUdir Bu görüşü savunanlara göre sosyal hizmet uz mam da psikiyatrist kadar önemlidir. Sosya hizmet uzmanı, mesleki açıdan gerekli bilgi bı rıktmine sahipse uygun kararlar verebilme gü< Ve becerisine da sahip kabul edilmektedir.
Psikiyatrik sosyal hizmet uzmanını, ekip ça lışmusı acısından ele alan bu anlayışa göre psi kiyairist ve sosyal hizmet uzmanı birbirlerin sık sık danışmak durumundadırlar. Böylece biı birlerinin vakaya ilişkin çalışmaları ve bulgula konusunda bilgi edinir ve hastalığın gelişimır birlikte izlerler.
Çağdaş pstkıyaînk tedavi yaklaşımına gör böyle bir anlayış sağlıklıdır Çünkü günumûzd hizmetlerin verimiılfcji için ekip çalışması voj geçilmez bir koşul sayılmakta ve ekip icind sosyal hizmet uzmanının gerekliliği tarnşma ki .nusu bile yapılmamaktadır (Honuitz, 1970; A san. 1972; Dahi, 1973].
Bütün  bu gorusİBrin  vatlığını    hissettirdi psikiyatrik tedavi süreci, sorun sahibinden ba layarak onun ilişkide bulunduğu çevreyi de ka samaktadır. Bilindiği gibi, bireyin toplumsal y çama uyum göstermesini    engelleyen anonr davranışları  {intihar  girişimi gibi}  çeşitH düze lerde psikiyatrik yardımı gerektirebilir. Yard isteği,  haşlanın  kendisinden gelebileceği    gi ailesih arkadaşları, aile doktoru ya da polis g çeşitli  toplumsal  örgütlerden  de  gelebilir,    1 tür bir psikiyatrik yardımın yapılacağını sap mak için  de  birtakım  ölçütlere başvurulmak dır

ı — Hastanın icmde bulunduğu duygusal durum, hastalık öncesi davranış kalıpları, sap​ma  davranışının  yoğunluğu  ve  sikliği.
2 — Haşlanın yaşammdaki   önemli ilişkiler
ve  bunlardaki değişiklikler
3 — Anormal davranışa yol açabilecek or​
ganik ve biyolojik etmenler (nörolojik bozukluk.
ıiac kullanımı gibi).

Blj ölçütlerle yapılan değerlendirme sonun​da yo kişiye h\ç bir tedavi yapılmaz ya psıklyal-rik tedavi (ayakta veya yatarak tedavi) yapılır ya da kışı diğer toplumsal kuruluşlara gönderi​lebilir, (hukuki, dini yardım almak gibi) (perlman, 1975)
Psikiyatrik tedavi sürecinde sosyal hizmet uzmanının etkinlikleri de genel olarak hastane​ye yatış öncesi ve yatış aşamasındaki etkinlik-ter ile taburculuk aşamasrndakı etkinlikler ol​mak  üzere iki  ona başlık altında toplanabilir:
I — Hastaneye yatış öncesi ve yatış aşa​masındaki etkinlikler:
Bu aşamada taramalar sırasında toplumda saptanan henüz hastaneye başvurmamış has​taların evlerinde ziyaret edilmesini, hasta baş​ka bir kurumdan sözgelimi ruh sağlığı dispan​serinden gönderilmişse o kurumdaki yetkililerle görüşmeyi, hastanın ve ailesinin tedavi kuruluş​larıyla bağfontı Kurmasına yardımcı ofmayı. Has​tanın ve ailesinin hastaneye yatışa hazırlanma​sını içermektedir Sosyal hizmet uzmanı, bu hiz​metlerin yanısıra hastaya ilişkin toplumsal de​ğerlendirme yapar. Uzman bunu yaparken hem hasta hem afle hem de hastanın ilişkide bulun​duğu çeşitli kişi ve kuruluşlarla da bağlantı kurmak durumundadır
Özellikle bu aşamada ev ziyaretleri hasta .ç'tn kurum bakıınının gerekir ofup olmadığını ya da ne derece gerekil olduğunu ortaya kayması acısından son derece önemlidir (Savage, 1074)
Sosyal hizm&t acısından tedavinin topium-daki uzantısı olan ev ziyaretleri, tedavi prog​ramının bir parkası oiarak hastayı doğal çev​resi olan aile yaşamı içinde izleme anlamına gelmektedir. Bu ziyaretlerle ailenin tedaviye ka​tılımı, psikiyatrik tedavi ekibi ile işbirliği düzeyi saplanır. Aile, hastalığı önemsemeyebilir ya da reddedebilir. Bunun sonucu olarak da hastane​ye yatırma kararına karşı koyabilir. Bu ise daha sonraki tedavi programını etkileyecektir. Bu ne​denle sosyal hizmet uzmanı, hastanın ve ailesi-

nin alınacak karan kabullenmeleri doğrultusun​da bireyle, grupla cafışmalar yapabilir
Genel olarak neyin, nasıl yapılacağı tedavi planına göre belirlenmektedir. Sosyal hizmet uzmanı, ekibin b\r uyesl olarak tanının konma​sına katıldığı gibi, gerektiğinde tedavi progra​mına da katkıda bulunur Ev ziyaretleriyle has​ta, oüesi ve yakın çevresi arasındaki etkileşim kolaylıkla gözlenebilir. Ev ziyaretleriyle yeterli bilgi sağlanamaması durumunda hastanın ilişki ıcınde olduğu bazı toplumsal kuruluşlara (okul, işyeri gibi) da başvurulabilir. Bu kuruluşların verdiği bilgiler pek çok sorunun çözülmesine yardımcı olabilir.
Hastaneye yatış aşamasında hastayla ve ailesiyle çalışma psikiyatrik sosyal hizmet UZ' maninin ağırlık taşryan etkinliğidir. Hastaneye yatış sırasında hem hastanın hem de ailesinin kaygı ve kuşkuları doruk noktasfna ulaşmıştır. Hasta ve ailesiyle yapılan görüşmeler bu duy​gulan azaltma  amacına yöneliktir.
3u aşamada sosyal hizmet uzmanının etkin_
lıklerl uc grupta özetlenebilir: a - Hastaya ve ailesine hasianeyı ve tedavi prı?ü ramını tanıt​mak, b - Aileyle ilişki kurarak tedavi sürecinde hastaya karşı olumlu, kabul edici bir tutum ge​liştirmelerini sağlamak, c - Hastaneye yatışla birlikle ortaya çıkan sorunlarda aileye yardımcı olmak.
a —  Hastaya  ve ailesine    hastaneyi    ve
Tedavi programını tanıtmak :
Hastaneye yaîiş aşamasında hastaya ve ailesine hastaneyi ve tedavi programını tanıt​mak, aileyle ilişki kurarak tedavi surecinde has​taya karşı olumlu, kabul edici bir tutum geliş​tirmelerini sağlamak, hastaneye yatışla ortaya çıkan sorunlarda aileye yardımcı olmak sosyal hızmel uzmanının başlıca etkinlikleri arasında​dır.
Haslayo ve ailesine hastaneyi ve ledavı programını tanıtmak özellikle ilk yatışlarda bü​yük önem taşır. Hastaneye ilk olarak yatan hasta bulunduğu ortamı doğal olarak yadırgar. Buna bağlı olarak çeşitli tepkiler geliştirebilir. Saldırganlaşabı^ir ya da tersine jcine kapana​bilir. Yemek yemez, konuşmaz. Bazen psikiyat​rik personelle işbirliği içinde olmamak da sal​dırganlığın örtülü bir ifadesi olabilir. Özellikle hastaneye ilk kez yatanlar, diğer hastalan bir tehlike olarak algılayabilirler, kendilerine kotü-fjk  yapılacağından  (tecavüz edilmek,    öJdürül-
MGK gibi) kokabilirler. Hastaneyi bir hapisha​ne olarak görüp bir daha asla özgür olamaya​caklarını düşünebilirler. Kendilerini düşman bir dünyada yapayalnız hissedebilirler {Skidmore, Thackeray, 1964). Bu tur sorunlar uzun süreli hastane bakımında iyice keskinlesecektir Has​taneye karşı geliştirilen kaygıda halkın gözünde hastanenin genellikle olumsuz değerlerle yükiü olmasının payı büyüktür. Özerlikle depo hasta​neler hastayı toplumdan ve ailesinden soyutla​ma eğilimi taşımaları nedeniyle daha fazla dam. golamaya (stıgma) konu olmaktadırlar (Boîl, 1S76).
Sosyal hizmet uzmanı, hastanın hastane or​tamına alınmasına yardımcı olur- tedavi prog​ramını tanptarak belirsizlikten kaynaklanan kay​gıları azaltmaya çalışır. Hastaneye yatışla top​lumdan kopulmayacağı vurgulanarak psikolojik açıdan hasta desteklenir
Öte yandan ailenin de hastalığa ve tedavi programına ıJlşkın yanlış bilgileri olabilir. Hasta-İJğj kendileri acısından büyük bir başarısızlık olarak algılayabilirler Bu nedenle hastaya kar​şı suçluluk, topluma karşı da utanç duyabilirler.
Bazı aileier için hastaneye yatış herseyın sonu demektir. Dolayısıyla artık caba göster​mek gereksizdir. Bu durum fse ailenin tedavi​ye aktif katılımını önleyecektir. Sosyal hizmet uzmanı bu boyutta da gerek hastanede gerek evde aileyle görüşerek tedavi programın" ve te​davi ortamını tanıtıcı bilgiler verir, aile üyele​rinin hem hastaneye yatışı hem de tedavi prog-ramjnı kabul etmeleri doğrultusunda çaba gös​terir. Böylece ailenin «tedaviyi destekleyici güç* olması sağlanacak ve kuşkusuz hastanın iyileşme süreci de hızlanacaktır
b — Aileyle ilişki kurarak tedavi sürecinde hastaya karşı olumlu, kaDul edici bir tutum ge​liştirmelerini  sağlamak:
Tedavi surecinde eğer hasta ailesinin ken​dinden kapmadığına, kendisini reddetmediğine inanırsa hastaneye yatışın örseleyici sonuçlan azalacaktır. Yine de oazr durumlarda aile has​taya karşı olumsuz tutumlar gsfiştırebilir. Özel​likle hastalık çeşitli toplumsal ve ekonomik so​runlara yol açmışsa aile hastalığı kolaylıkla gö​ğüsfeyemeyebilir. Ruh hastası birisini öldürmûş-Se, sakaifanmışsa ya da tecavüz etmişse aile üyeleri  hastalığı  tolere  edemeyebilir.
Öte yanaart ruh hasiosryla birlikte yasa​mak da  belli ölçüde baskı  yaratır. Aile üyeler!
hastanın kendilerine zarar vereceğinden kor bilirler. Bu gerginlik, aile üyelerinin birbirler karşı hoşgörüsünü azaltabilir. Üstelik aile, h tayla yalnız kaldığını, tedo/i ekibinin kend
riyle ilgilenmediğini düşünürse endişesi yogi loşabilir.  Bu  noktada     sosyal hizmet    uznr aileyle çok sıkı ve düzenli bîr İlişki kurmak < rumundodır  Böylece aile gereksinim    duydı psikiyatrik  personel tarafından desteklenme yönlendirme  ile  soyutlanmıslık     duygularına sıyrıl a çaktır.  Birey  ve  grup  psikoterapiler bu amaçla kullanılabilmektedir   Uzun süreli \ [ıslarda karşılaşılan bir başka sorun da na< ve aile bağlarının tümden kopmosıdır. Hasta aile üyelerinin birbirlerine    yabancılaşmama! psikiyatrik sosyal  hizmet  uzmanının yoğun < Dolarını gerektirmektedir.
c — Hastaneye  yatışla  bı-rllkte  ortaya kan sorunlarda aileye yardımcı olmak
Ruh hastalığı çoğu ailede özellikle ekor jnik sorunların ortaya çıkmasına yoJ acmakı dır ÜsteNk hasta o zamana dek ailenin geçir m tek başına sağlamış jse hastaneye yatış tf anlamıyla ekonomik krize neden olacaktır. I durumda ailenin diğer üyeleri ekonomik saruı lulukları üstlenmek zorunda kalabilirler. Bu y ni durum herşeyden önce, ailede sorumluim üstlenme yeterliliğinde olan üyeleri ve toplumt ı$ olanaklarını gerektirir. Bu koşullar bulunm yorsa psikiyatrik sosyal hizmet uzmanı ceşi toplumsal kuruluşiorın aracılığıyla aileye bir s re ekonomik destek bulmanın yollarım aram lıdır. Özellikle uzun sureli kurum bakımı ile şi ■detlenecek olan bu sorun, yarjm günlük teda programlarıyla tamamen ya da kpsmen çözül bilir. Bilindiği gibi korumaiı işyerleri (shelterc workhops) gece hastaneleri J = night hospüaJ gibi uygulamaior ruh hastalığının özellikle ak-nomik boyutu dikkate alınarak geliştirilmişi (Moll, 1969, WHO - Regional Office For Europ T 930).
Ruh hastalığı ekonomik sorunlara nede olmasının yanı&ira, aifenin yaşam düzenini c bozabilir. Sözgelimi annenin hastalığı, kücij çocukiarın geçici bakım sorununun psikiyatri sosyal hizmet uzmanı tarafından çözülmesi gerektirebilir. Uzun süreli kurum bakımrndı olan bir annenin çocukları. Çocuk Bakım ve Ve tlştirme Yurtlarına, yatılı okullara ya da koruyu cü aile yanına yerleştirilebilir. Gündüz hastane sinde tedavi gören bir annenin cocuklan isi kreş ve gündüz bakımevine devam edebilirler
Bu noktada, gelişmekte olan ülkelerde ruh sağlığı alanında değişik hizmetlere yer uerj me​mesi nedeniyle sosya! hizmet uzmanlarının of-dukça büyük güçlüklerle karşılaştıklar) da be​lirtilmelidir. Anne ya da babanın hastalığı cûğu ksz çocukların oku) başarısını da elkilemeKte-dir Devamsızlık, ükuldon kaçma, başarısızlık, öğretmenlerle ve smıf arkadaşlarıyla gecineme-me, cok boyutlu sorunun eğitime yansıyan par-çalarıdır. Eğitimle ilgili sorunlarda uzman ya ıek başına ya da özellikle gelişmiş ülkelerde gö​rüldüğü gibi okul sosyal hizmet uzmanıyla veya mudur ve öğretmenlerle bağlantı içinde çocuğa yönelik etkinliklerde bulunabilir
Hastaneye yatış aşamasındaki etkınlrkler, kuşkusuz yukarda sayılanlarla sınırlı kalamaz. Tedavi planlamasında olduğu gibi laburculuk planlamasına katıfım, hastayı, ailesini ve çevre-s n; taburculuğa hazırlamak da gereklidir. Ekip çalışması çerçevesinde tedavinin her aşaması psikiyatrik sosyal hizmet uzmanı tarafından de​ğerlendirilmelidir Değerlendirme aşamasında nastaya ve ailesine sunulan hizmetlerin etkNi ve yeterli olup olmadığı, başka ne tür hizmet​ler© gerek olduğu gibi sorulara cogu kez karşı​lık alınır
Taburculuk hazırlıksız, ansızın gerçekleşen b r ofay değildir. Öncelikle hastanın durumu Du​na uygun olmalıdır. «Rasta tedavinin hangi aşa-msında taburcu olmalıdır?», nHasta taburcu-luk-fan sonra nasıl izlenecektir?» gibi sorular psikiyatrik sosyal hizmet uzmanının tek başına ■ snıtlayacağı türden değildir. Konunun tedavi R-tibi içinde tartışılması gerekir. Dolayısıyla ta​burculuk kararının alınmasında özenli bir plan-lama yapılmalıdır. Ailenin ve çevrenin haetayr kabullenmesi de îafrurcufuk öncesi planlamayı aerektı kılar. Bazı aileler hastanın eve dönece​ğini düşünmek istemezler ya da bu düşünceye kolayca alışamazlar. Sözgelimi saldırgan bir hastanın dönıişu ailede kaygılara yol açabilir.
li — Taburculuk Aşılmasındaki Etkinlikler :
Yukarda da belirtildiği grbı psikiyatrik sos​yal hizmel uzmanının taburculuk aşamasındaki etkinlikleri büyük öfcûde hastaneye yatış aşa​masında başlamakladır Hatta daha da ileriye giderek «hastaneye yatış, aynı zamanda tabur​cuca da hazırirktın* denebilir.
Bu  aşamada    özellikle hostanm    ailesiyle,
toplumdaki çsşitlı  grup ve kuruluşlarla    bütün​leşmesi üzerinde durulmaktadrr. Hasta taburcu-
luk öncesinde hazırlanmazsa toplumla butun-leşme olasktığı azalır Doğal olarak bu hazırlık, yalnızca hastanın korku ve endişesini giderme​ye yönelik değildir. Hastaya topluma döndüğün​de ne gibi olanaklardan yararlanabileceği, ne gibi işlemlerle karşılaşacağı anlatılmalıdır. Bir önceki aşamadu titizlikle üzerinde durulan mailenin, hastanın dönüşüne hazırlanması» ko​nusu yine gündemdedir. Ailenin hastaya yaban​cılaşmış olması, tedavinin başarısını önemli öl​çüde engellemeKtedir. Hasla acısından da lop->uma dönüşün travmatik alması, kurumda ka​lış süresiyle de ilgilidir Hastanın hastanede alıştığı düzenli ve güvenli ortamın ardından toplumsal yaşamın hızlı akışına alışmak zaman gerektirir. Bu nedenle pek cok ruh hastasında taburculuk aşamasında hasialığa özgü eskj belirtiler canlanabilir. Böyle bir kritik donem, hastanede egemen olan tedavi anlayışına bağ​lı olarak ya kolaylıkta aîialılabilir ya da oldukco sarsıntılı geçebilir. Bu konuda personelin hasia-ların kendilerine bağımlılık eğilimlerini destek​lemekten kaçınmaları Önerılmektedfr, Ayrıca uzun sureli hastanede yatışların hastaların uyum  sorunlarını  pekiştirdiği  de bir gerçektir.
Hastaların hastaneye ve personele Dağım-lıhk geliştirmemeleri için ailesi ve arkadaşlarıyla ilişkilerinin kesilmemesi gerekir. Oysa, psikiyat​rik hastanelere karşı halkın olumsuz tutum ve inançları kurumun yerleşim merkezine uzaklığı, görüşme ortamının rahai olmaması gibi neden​ler, hastaların aileleri ve yakınlarıyla yapacak​ları görüşmeleri olumsuz yönde etkilemektedir. Üstelik personelin az, hasta sayısının fozla ol​duğu psikiyatrik hastanelerde bu sorun iyice güçlenmektedir. Uzun surelf kurum bakımında bir takım seçenekler geliştirilmiş olmasının bir neden, de budur.
Taburculuk kararı, hoşlanın klinik ve top​lumsal yereriılik düzeyine ulaşıp uiaşmadığı iyi​ce değerlendirildikten sonra alınmalıdır. Sazen Laburcu o!an hastanın, ailesinin yanına dörımesı uygun değildir. Sağlıklı bir taburcu'uk karan, has lanın döneceği orîam:n değerlendirilmesine bağ. lıdır. Tedavi sonrası izleme etkinliklerinden bazı​ları göstermiştir Ki anne ve babasının va da eşi​nin yanına dönen hastalar arasında kötüleşen​lerin ve yenfden hastaneye yatanlann oranıH aile-'orınin yanına dönmeyen, yalnız yaşayan has-laların oranından çoktur (Heımter, 1967). Su ne-derrlo hastanın ailesi ve yakın çevresinin ruhsal bozukluğa yol açıp açmadığı, psikiyatrik sosyal Çalışmacı  Tarafından    dikkafle    araştırılmalıdır.
Heimfer, kardeşleriyle oturan yo da pansiyonda yasayan hastalar orasında saldırganlık ve hu​zursuzluk oranının düşük olduğunu belirtmekte​dir Öte yandan, hastaneye yatış oranı,   bütün
gün evde oturan hastalarda çalışan hastalara göre daha yüksektir. Bir şizofren için, çok sıkı
duygusal bağlarla bağlı olduğu anne ve baba-sının yo da eşinin yanına dönmek her zaman jyi sonuç vermemektedir. TaburcuJuk kararı has. ta ve ailesinde çeşitti duygular yaratır Kısa sû​re, sözgelimi birkaç ay hastaneye yatmış olan hastaların topluma dönüşleri daha kolay olmak​tadır. Cûnkiı hastanın normal yaşamı ailesi ve yakınlarına ilişkin anıları henüz nettir. Bu ne-denfe taburculuk kararı rjüyük sorun yaratmaz. Buna karşılık, hastaneye yatışa yolaçan dav​ranışlarını canlı bir biçimde- anrmsaûıkları jcın utanç duyabilir; eski davranışlarını unutturup unutturamayacakiarı konusunda kaygılanabilir​ler Hasla psikiyatrik tedavi ekibiyle İletişim ku​rup duygularını aktara bitiyorsa; ayrıca ailesi ile bağlantı kurulduğunu biliyorsa, taburculuğu da​ha kolay kabullenecektir. Su noktada personel sayısının az fakat taburculuk oranının yüksek olduğu psikiyatrik tedavi kuramlarında hastanın topluma dönüşe yeterince hazırlanamadığını belirtmek gerekir. Böyle durumlarda «erken ta​burculuk» gibi bir tehlike doğabilir Yeterince hazırlık yapılmadan haşlanın hastane ile ilişki​sinin kesilmesi anlamındaki erken taburculuk, ya o vakaya ilişkin yeterli bilginin sağlanama​ması ya da hastanede boş yalak olmaması yüzünden sözkonusu olabilir. Oysa erker culuk karan hem hastalarda hem de oı yoğun     korku  ve   koygjyo     yolacabilr
Aile, hastanın dönüşüne kendini hozırl 3a da, onunla karşı karşıya geldiğinde lik duymakta;  özellikle saldırgan  hastt
sısında ise paniğe kapılmaktadır. Bu ' tedavi sonrası izleme programlan yarovl Erken taburculuk tehlikesini azaltmak sonel nıtâl ve nicel acıdan yeniden d drrilmeli; bilgili ve deneyimli personel sî tırrlmalidrr. Psikiyatrik sosyal çalışmaı burcuiuk aşamasındaki etkinliklerinin t tunu do hastanın işyeri ile görüşmeler maktadır. Hasta işyerinde ceşitN sorunlu şılaşabılır. Örneğin, işveren hastanın di biliyorsa ona iş vermekten kaçınabil! hasta iş bulabılse de çalışma arkadaş rek iş gerekse yemek ve dinlenme sat sürekli kendisini izleyip açığını yakalam tasını bulmaya çalışabilirler Öte yandc mayip evde oturan ruh hastalan da I semt sakinleri ya da apartman kamşuEı lından rahatsız edilebilirler. Kuşkusuz sorunlar İyrleşmeyı, belli düzeyde tc uyum sağlamayı engelleyecek ya da g çektir. Hastaya ve ailesine bu boyutta sel yardım gerekebilir. Böyle bir yardır madhğtnda toplumsal bağların kopması yargı gibi etmenler, hastaların daha icplumsal sorunlar geliştirmesine nede çaktır.
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