[ ™= o == N

94

Hasta Yakinlarindan Olusan Gruplar,
Esler Icin Danisma ve Aile Terapileri

Angehdrigengruppe, Partnerberatung und Familientherapie

Sayfa 94-95
Yaklagim Hasta yakinlarindan olugan gruplar
Ansatz Angehdrigengruppen

Ruhsal bozukluklar ve psikiyatrik rahatsizliklar sadece
hastanin kendisini etkilemez. Degisik 6lciilerde de olsa,
daima aile tiyeleri de sikint1 ¢ekerler, esler nasil dav-
ranacaklarina dair disiiniip dururlar ve hekim de,
yakinlar1 hastaya nasil yardim edebilir, ne yapilmalidir
veya ne yapilmamalidir gibi sorularla karsi karsiya
kalir. Esas olarak bedensel hastaliklar i¢in de ayni
durum gegerlidir, ancak ruhsal rahatsizliklar ve psi-
kiyatrik hastaliklarda kisinin yakinlari genel olarak
daha fazla etkilenirler. Hastanin yakinlarinin kendi
kendilerine veya hekime sorduklari tipik sorular:

O Anlatilan sikayetler ve psikiyatrik rahatsizliga bagh
(yanlig) davraniglar gercekten hastaliktan mu
kaynaklaniyor, yoksa ihmalkarligin ve kotii niyetin
bir isareti olarak kisisel tuhaflik m1 s6z konusu?

O Hastakendi sorununu kendi ¢dzemez mi, kendisine
biraz hakim olup bdyle birakmasa olmaz mi?

O Bu davraniglar, gercekten hastaligin ifadesi olsalar
da, boyle hi¢ bir sey yapmadan kabullenmek
zorunda miyim? Ornegin, bir insan depresyon ne-
deniyle durmadan sikayet ediyorsa, umudunu kay-
betmigse ve kendi ¢aresizligi ile beni de gittikce ¢a-
resizlige siiriiklityorsa, nasil davranmaliyim?

O Hangi tedavi olanaklar1 mevcuttur? Bu durumun
bir giin tekrar diizelme imkani var mi1?

O Ben bir hata mi1 yaptim, hastaliktan ben mi sorum-
luyum? Cocuk egitiminde bir seyler ters mi gitti?

O Rahatsizlik uzun siirerse su soru sorulur: Daha ne
kadar dayanabilirim? Daha nelere katlanmaliyim?
Nereden yardim alabilirim?
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Bazi ruhsal rahatsizliklarda kronik olarak siirme
egilimi vardir. Ornek olarak, bir kiginin esinin alkolizm
hastalig1 veya yetiskin gen¢ bir ¢ocugun sizofreni
hastalig1, belirli durumlarda, yakinlar1 i¢in 6miir boyu
stiren bir sorun olabilir. Ailedeki bir kisinin ruhsal ra-
hatsizli§1 nedeniyle aylar, hatta yillar boyu kaygilanma
durumu hasta yakinlarinin gruplar olusturmasina ve-
sile olmugtur. Bunlarin bir sekli olarak kendi kendine
yardim gruplari olugsmustur. Bu gruplarda ilgili aile
yakinlar1 bir araya gelerek birbirlerine kaygilarini,
dertlerini anlatir, nereden, nasil, hangi yardim ve des-
tegin alinabilecegi konusunda fikir alis verisi yaparlar.
insan, benzer sorunlara sahip kisilerden olugan bir
grupta bir ¢ok seyi icinden geldigi gibi soyleyerek an-
layis ve destek bulabilir. Hasta yakinlarindan olusan
gruplar uzmanlarin gozetiminde de olabilirler. Yani
boyle bir durumda hekimler, psikologlar veya sosyal
danigmanlar hastalikla ilgili olarak (psikoedukasyon),
tedavi yollar1 hakkinda ve 6rnek olarak, sosyal hukuk
acisindan da yardim olanaklar: hakkinda bilgi verirler.
Uzmanlarin aracilifiyla hastalarin yakinlar bir araya
gelerek konugurlar. Bu sekilde cogu kez dnce uzman-
larin g6zetiminde olusan gruplar, sonrdan kendi ken-
dilerine orgiitlenen hasta yakinlar1 gruplarina
doniisiirler. S6z konusu ruhsal hastaliga yonelik olarak
degisik bolgelerde ve sehirlerde var olan hasta
yakinlarindan olusan gruplar, yerel basindan, saglik
merkezlerine, psikiyatri klinikleri veya hekimlere soru-
larak 6grenilebilirler.
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Esler icin danismanhik

Partnerberatung

Esler, ruhsal rahasizlig1 olan bir insana en yakin kigiler
olarak, ¢cogu kez nasil davranacaklar1 konusunda ¢ok
kararsiz kalirlar. Davranig zorunlulugu olarak temel ilke
»normallik“ olmalidir. Yani halk arasinda soylenen
(,,delilere itiraz edilmez®) s6ziiniin tersine kural olarak
gecerli olan diisiince, ,,normal“ ihtiya¢lardan s6z et-
meye devam etmek, veya esin hastalik nedeniyle
carpiklagmig bazi goriiglerini oldugu gibi, bozuk dav-
ranis tarzini da kabullenmemek olmalidir. Yakinlarin,
hastaya, ruhsal rahatsizligina ragmen onun yaninda ol-
duklar: sinyalini vermesi en iyi yoldur. Ama bunu ya-
parken de ona, hastaligindan kaynaklanan ¢arpik
gortislerini kabullenemeyeceklerine ve 6rnegin, yanlis
davranislarina, zorunlu temizlik torenlerine veya
abartili kontrol hareketlerine katilamayacaklarina dair
tavirlarim belli etmelidirler. Eslerin biiyiik sabir ve
metanet gostermeleri gerekir. Her zaman oldugu gibi,
depresif kisiyi herseye karsi karamsar olmaya, kendi
icine kapanmaya veya sonu gelmez bir sekilde kara kara
diisinmeye yonelten nedenin bir hastalik oldugunu bil-
mek en 6nemli noktadir. Kesinlikle ,,kéti niyet veya
»isteyerek zorluk ¢ikarmak® s6z konusu degildir.
Sorunlarin hastalikla baglantis: ve bunlardan kaynak-
lanan (yanlis) davranis tarzlariyla ilgili bilgi edinmek
bile cogu kez tek bagina biraz rahatlama getirir. Esler
i¢in danigmanin diger konular1 da karsihikh sugluluk
duygular: veya (kendi kendini) suglamalardir. Ruhsal
bir rahatsizlikta kimsenin suglu olmadig1 temel ku-
raldir. Ne hasta hastaligindan dolayi, ne de esi hastaliga
su veya bu davranisiyla neden oldu diye sugludur. An-
cak destek vererek ve yardim ederek hastaligin iyilesme
siirecini etkilemek icin davranig bicimleri vardir. Ornek
olarak, hastanin yakinlari, agir depresyon dénem-
lerinde hastanin islerinde miimkiin olan en genis
sekilde yardimci olmalidirlar. Depresyon diizelme
egilimi gosterdiginde, hastanin ¢ok dikkatli bir sekilde
aktiflesmesi icin yakinlar1 davraniglariyla iyilesme
stirecini desteklemelidirler.

Yakinlarin nasil davranacagina dair tiim ruhsal has-
taliklar icin gecerli genel bir formiil yoktur. Hekimle
ozen iginde agiklayici ve aydinlatici konugmalar gerekli-
dir. Bunun tersi olarak, ruhsal rahatsizlig1 olan bir ins-
anla beraber yagayan kisi gii¢ bir durum karsisinda bazi

seyleri yanlis yapabilir. Burada da hekimle yapilacak bir
eslere danigmanlik konugmasi yardimei olabilir. Ornek
olarak, bagimli bir kisinin esi, onun bagimlilik mad-
desini birakma agisindan samimi olup olmadig: konu-
sunda, nerede kontrol gerektigi veya gerektiginde asir1
kontroliin kavga ve 6fke yaratabilecegi konularinda
stirekli kararsiz olabilir. Eslere danigmanlik olayi, bu tiir
konularin,,masaya“ getirilmesi agisindan bir avantajdur.
Sorular oldukea rahat ve agik bir ortamda konusulursa,
sadece soze dokiilmiis olmalari bile ¢6ziimiin yarisi an-
lamina gelir.

Esler ve aileler icin terapi
Ehepaar- und Familientherapie

Esler ve aileler icin yapilan danigma konusmalarindan
farkli olarak, burada psikoterapistin ,aile sistemine®
etki etmesi s6z konusudur.

Aile terapisinin temel sarti, ailenin de bunu isteme-
sidir. Tiim taraflarin bir terapi uzmani ve ¢ogunlukla da
ikinci bir terapist, yani ko-terapist ile diizenli olarak
gortismeleri gerekir. Miimkiin oldugu kadar agik bir
atmosferde, tiim aile {iyeleri kendi a¢ilarindan belli bir
sorunu nasil gordiiklerini, hangi konusulmus veya ko-
nusulmamus aile kurallarinin var oldugunu, hangisinin
zorluk ¢ikardigini anlatmalidirlar. Bu tiir kurallarin
anlami veya anlamsizlif1 terapist tarfindan sorulur ve
bu sekilde aile tiyeleri tek tek, muayenehanenin ,ta-
rafsiz“ ortaminda, esit sekilde goriislerini tiim taraflar
i¢in agiklama firsati elde ederler. Sadece herkesin bir
araya gelmesi bile, ,kimse kimsenin arkasindan
fisildasmadig1* icin, bazen ,,vay canina“ dedirten tepki-
ler olusturur. Aile terapisti tarafindan aktif olarak yén-
lendirilen ,aile sistemi“ yeniden diizenlenebilir. Or-
negin, aile tiyeleri veya terapistin kendisi tarafindan
aktif olarak yeni kurallar Onerilebilir ve bunlar
(baglayic1) olarak kararlastirilabilirler. Her seferinde
terapi bulusmalarinda bu yeni kurallara ne olgiide
uyuldugu ve gerektiginde ise yarayip yaramadiklari
gozden gegcirilir. Her psikoterapi gibi aile terapisi de
belli bir zaman ister. Hig bir sey taraflarin istegi olma-
dan yapilamaz. Aile terapisinde, tedavi siirecine belli
bir temel katilim istegi ve degismeyi denemeye hazir
olmak sarttir.
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