
- W Polsce pojęciu ,,Betreutes Wohnen'' odpowia-
da ,,opieka specjalistyczna nad chorym psychicz-
nie w domu"

plementarną i ambulatoryjną. Była to pomo
W narodzinach instytucji opiekuńczej, jaka.
stanowi ,,usługi specjalistyczne W domu''.

,'Program opieka w domu'' powstał W
1985r., w rok po otwarciu Westfalskiego Cen-
trum Psychiatrii i Psychoterapii, w Klinice
Uniwersyteckiej w Bochum. Dzisiaj pracuje
tam jeden pracownik socjalny ijedna pielę-
gniarka. Według klucza Zwiąku Krajowego
kaŻdy z pracownikow opiekuje się samo-
dzielnie '10 pacjentami. Są to psychotycy i

osoby z cięzkimi zaburzeniami osobowości,
d|a ktÓrych ,,opieka w domu'' moze stanowiÓ
alternatywę dla długotrwałego pobytu w szpi-
talu. oferta skierowana jest głównie do
dwoch grup pacjentow:

1 pacjentow, ktorzy co jakiś czas muszą
byc hospitalizowani,

2 pacjentow hospitalizowanych przez dłu-
gi okres czasu.
obie grupy pacjentow mogą W zasadzie

opuŚcić szpital pod warunkiem sprawowa-
nia w dalszym ciągu nad nimi opieki, ponie-
waŻ ich umiejętnoŚci w uporaniu się z co-
dziennoŚcią są zaburzone w tym sensie, ze
często nie są w stanie z własnej inicjatywy
podejmowaĆ i wykonywac poszczegolnych
czynności dnia codziennego, lub całego ich
łańcucha. Z tego powodu wymagają stałego
towazyszenia im przez opiekunow, ktorzy
wspierają ich w pokonywaniu codziennych
trudności.

Pacjenci odwiedzani sąraz- dwa razy w
tygodniu lub zapraszani na rozmowy. W
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Pojęcie ,,opieka w domu'' * rozumiane jest
jako dodatkowa oferta opieki ambulatoryj-
nej dla rozmaitych form mieszkania i Życia
osÓb chorych psychicznie. W ponizszym
artykule będę uzywac tego pojęcia w odnie-
sieniu do form opieki nad osobami chorymi
psych iczn ie Żyjącymiw gospodarstwach jed-
noosobowych, grupowych i w parach.

Jak powstały mieszkania chronione?
W roku 1975 komisja ekspeńow przed-

stawiła niemieckiemu parlamentowi,,Spra-
wozdanie na temat sytuacji psychiatrii w
RFN", tzw. ,,Ankietę psychiatryczną', ktora
zwrÓciła uwagę niemieckiej opinii publicznej
na niedostateczne leczenie iopiekę nad cho-
rymi psychicznie.

W tamtym okresie osoby chore psychicz-
nie umieszczane były w przewaŻĄącej czę-
Ści w wielkich szpitalach z dala od swojego
Środowiska. ofeńa lecznicza nie odpowia-
dała stanowi nauk medycznych, psycho|o-
gicznych i socjologicznych. Krytykowano
zwłaszcza fakt, ze w tych wielkich szpita-
lach kultywowano przede wszystkim czystą

''psychiatrię przechowalniczą'. Duza częŚÓ
chorych muslała pogodzic się z tym, Że z
d ia g nozą,, psych oza'' wiązała s ię wie lo letn ia
hospitalizacja, tnłająca często całe zycie'

Kom isja ekspeńow Żądała konsekwent-
nej rozbudowy sieci opieki środowiskowej
zroznicowanej na ofertę stacjonarną, kom-
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strukturze kliniki ,,opieka w domu" stanowi
częśc ambulatorium.

Zapytania o mozliwośc korzystania z
opieki w domu'' nadchodzą z reguły z od-
JziałÓw kliniki. Najpienł cały zespoł po roz-
'nowie z pacjentem podejmuje wstępną de-
:yzję o tym, czy opieka w domu jest dla niego
Sensowna i jakie inne mozliwości pomocy
,vchodziłyby jeszcze w rachubę.

Pzy pzejmowaniu pacjenta pzez,,opiekę
Jomową' jest on pzedstawiany zespołowi am_
culatorium, ktory wyznacza odpowiedni spo-
sÓb postępowania i uzgadnia go z lekazem.

oprocz tego raz na tydzień odbywa się
:ozmowa informacyjna z zespołem ambula-
lorium na temat spodziewanych trudnościze
strony pacjenta iwypracowania strategii roz-
wiązywania problemow. Ma to tę zaletę, ze
zostaje zapewniona wymiana informacji, a
w ostrych kryzysach psychotycznych pacjent
ma natychmiast do dyspozycji lekarzy' ktÓ-
rzy są zaznajomieni z jego historią choroby.

Ponadto cały zespÓł spotyka się co 14
dni podczas superwizji prowadzonej przez
supenłizora zzewnątrz' Tutaj mozna skon_
trolowac relacje z pacjentem, zreflektowac
metodę pracy i ewentualnie zmienic ją Su-
penruizja stanowi Środek pomocniczy W Wy-
kształceniu świadomego posługiwania się bli-
skością i dystansem.

Celem sprawowania opieki jest doprowa-
dzenie pacjenta do samodzielności tak, by
był w stanie w duzym stopniu samodzielnie
kształtowaĆ swoją codzienność, potrafił row-
nierz korzystac z innych ofeń ambulatoryj-
nych, jak np. spotkania pacjentow czy grupy
samopomocy.

Aby osiągnąc ten cel, muszą zaistniec
nizej wymienione warunki, lub tez nalezy je
stworzyc tazem z pacjentami:

Bezpieczeństwo finansowe
Dla zapewnienia bazy materialnej po-

tzebne sąśrodki finansowe. Dla podopiecz-
nych dysponowanie własnymi pieniędzmi
stanowi wazny krok w rozwoju. Na skutek
nospitalizacji kwota, jaką otrzymują pod-
opiecznijest często redukowana, w niektó-
rych przypadkach do wysokoŚci kieszonko-
wego, a po opuszczeniu szpitala nie ulega

automatycznie zwiększeniu do stanu spzed
hospitalizacji. W takim przypadku pienrusze
zadanie opiekuna polega na towarzyszeniu
podopiecznemu w jego wędrowkach do róŻ-
nych urzędÓw iwspieraniu go w dochodze-
niu swoich praw, co moze stanowic dla nie-
go spore obciązenie.

Mieszkanie
Na skutek samejchoroby lub tez na sku-

tek długiego okresu leczenia pacjenci mogą
staĆ się bezdomnymi. Tym pacjentom po-
maga się w poszukiwaniu mieszkania, np.
poprzez wspolne czytanie ogłoszeń miesz-
kaniowych' towarzyszenie im do Wydziału
Lokalowego, a w pojedyn czy ch przypadkach
poprzez wynajmowanie mieszkan przez kli-
nikę, ktore następnie podnajmowane są pa-
cjentom. JeŚlizachodzi taka potzeba, pacjen-
ci otrzymują rowniez pomoc przy zakupie
pzedmiotow uzytku domowego.

Szukanie mieszkania i posiadanie umo-
wy najmu to nie wszystko. Podopiecznych
trzeba wspierać takze w trudnym okresie
przystosowawczym oferując irn profesjonal-
ną pomoc w rozwiązywaniu pojawiających
się problemow, takich jak np' kłopoty z są-
siadami wynikające z niezachowywania por
ciszy, uzgadnianie termin Ów z rzemieślnika-
mi i omawian|e z nimi roznych rozwiązań.

Wielu pacjentów musi się od nowa na-
uczyc tego, Że mieszkanie może stac się oso-
bistą ojczyzną pod warunkiem, Że uządzą
je po swojemu i gdy będąje pielęgnowaĆ'

Kontakty społeczne i aktywnośó
Podopieczni są ludzmi, którzy nie potra-

fią z własnej inicjatywy nawiąywac i utrzy-
mywac kontaktÓw społecznych.

Fakt ten prowadzi do osamotnienia i izola-
cji, co na powrot wtrąca ich w chorobę. Dzięki
sprawowanej nad nimiopiece zapewnione zo-
staje z reguły pewne minimum kontaktow spo-
łecznych iwłasnej aktywności. Do opieki włą-
cza się rowniez krewnych, o ile tacy istnieją.

Towarzyszenie pacjentom w ich dniu co-
dziennym bazuje na wymienionych właŚnie
podstawach, wyprowadzonych z modelu
opieki Nancy Roper. lstota jej modelu opieki
polega na tym, Że kaŻdy człowiek musi dys_
ponować okreŚlonymi umiejętnosciami nie-
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zbędnymi do pokonywania zyciowych zadań.
Spojrzenie na te umiejętnoŚci pod kątem
tego, jakimi umiejętnoŚciami dysponuje pa-
cjent, umozliwia zaplanowanie z nim zapo-
tzebowania na pomoc icel sprawowanej nad
nim opieki. Model opieki składa się z tzw.
umiejętności powszednich, ktÓre tutaj zostały
rozszerzone o zagadnienia psychiatryczne.

Model umiejętnoŚci powszednich wg.
Nancy Roper, iozszerzony wg. Chris Abder-
halden
1 Oddychanie
2 Regulowanie temperatury ciała
3 Jedzenie i picie
4 Wydalanie
5 Odpoczywanie i spanie
6 Poruszanie się
7 Mycie i ubieranie się
B Troszczenie się o bezpieczeństwo
9 lnformowanie i orientowanie się
10 Komunikowanie
11 Nawiązywanie, utzymywanie, kończenie

kontaktÓw
12 Podejmowanie problemow i ocena rze-

czywistości
13 Znajdowanie sensu
14 Zajmowanie się sobą
1 5 Zarządzan ie włas nością osob istą
16 Mieszkanie
17 Czucie i zachowywanie się jak męŻczy-

zna lub kobieta
1B Dopominanie się własnych praw, wypeŁ

nianie swoich obowiązków
Na podstawie pytań stawianych nowym

pacjentom iobsenruacji ich zachowania moŻ-
na stwierdziĆ, które z tych czynności są w
stanie wykonywac' w ktÓrych czynnościach
występują u nich deficyty. Rezultat badania
znajduje swoje odzwierciedlenie w anamne-
zie. Świadomie zaczyna się od tych czynno_
ści, ktore nie sprawiają pacjentowi kłopotu,
aby wzmocnic rozwijanie się jeEo poczucia
odpowiedzialności t własnej aktywnoŚci. Co-
dzienne towarzyszenie pacjentowi wymaga
intensywnego kontaktu pomiędzy nim a opie-
kunem. Odpowiedzialne i profesjonalne
kształtowanie tej relacji Wymaga umiejętno_
Ści poruszania się pomiędzy bliskością a

dystansem, pomiędzy ochranianiem a kon-
frontacją pomiędzy przejmowaniem odpo-
wiedzialnoŚci a oddaniem jej pacjentowi.

To, co dla jednego moze byc towarzysze-
niem i wspieraniem, innemu wydaje się kon-
taktem juŻzbyt bliskim, zbytmatczynym albo
zbyt wymagającym w sensie przeciąŻenia.

We własnym mieszkaniu trzeba samo-
dzielnie kształiowac swoje zycie. Pacjent w
większym stopniu niz w instytucji stacjonar-
nejjest pozostawiony sam sobie. Tutaj sam
moze decydować o intensywnoŚci kontak-
tow. Z drugiej jednak strony prędko moze
stac się samotny, gdy zabraknie mu niezbęd-
nych impulsów. lm mniej kontaktow dopusz-
cza, tym bardziej jego samodzielne zycie
obciązone jest ryzykiem, ze się zaniedba,
ze straci poczucie realnoŚci.

Ryzyko to musi zostac zrekompensowa-
ne przez intensywną opiekę. W sytuacjach
kryzysowych odwiedziny opiekunÓw stano-
wią dla pacjentÓw często jedyny pomost po_
między ich zyciem a realnoŚcią. Waznym
staje się wÓwczas aby był to kontakt codzien-
ny, by o ile to mozliwe, oprocz pomocy i kon-
troli zabezpieczyc takze leczenie farmako-
logiczne.

Akurat w pzypadku osÓb mieszkających
samotnie wielkie znaczenie ma fakt, czy po-
wiedzie się wprowadzenie struktury dnia i co-
dziennych kontaktów, Źn. regularnego i nie-
zawodnego powrotu podobnych czynności i
funkcji zyciowych' Często jest tak, Że ludzie
chorzy psychicznie z wielkim trudem muszą
pzyswoić sobie umiejętności, ktÓre utracili, a
które nam vvydają się banalne.

Tak więc podstawowe zadanie tej co-
dziennej opieki polega na nauczeniu pacjen-
ta - przynajmniej w minimalnym zakresie -
podejmowania i wykonywan ia podstawowych
funkcji związ anych zcodziennoŚcią na wspie-
raniu i trenowaniu jego umiejętnoŚci w tym
zakresie.

Wspolna wyprawa do okienka kasowego,
albo wspolne Śniadanie w jakiejś kawiarni
moze zmieniĆ sposob w jaki pacjent postze-
ga sam siebie, od kogoŚ znajdującego się
poza nawiasem społeczeństwa, w kierunku
polepszenia samooceny, wzmocnienia samo-
świadomości i udziału w zyciu społecznym.

i
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Widać więc, ze towazyszenie pacjentowi
w jego zyciu stanowi znaczący, rehabilitacyj-
ny aspekt w ramach leczenia całoŚciowego.

Chorych nie da się jakoŚ gruntownie
zmieniĆ, czy teŻ wyleczyć, natomiast profe-
sjonalna opieka moze zapewnic im nowe,
napawające otuchą doŚwiadczenia.

Pon izszy przykład ilustruje podobną opie-
<ę w praktyce:

Pan W. po raz pienłszy zachorował na psy-
chozę schizofrenicznąw 1964 roku w wieku
29lat. Jego miastem rodzinnym było Bochum
ldo tego momentu pracowałjako ślusaz ifre-
zer' W'l965 r. pan W otzymałopiekuna praw-
nego i na skutek postanowienia sądu został
umieszczony w szpitalu oddalonym 120 km od
1ego miejsca zamieszkania. Spędziłw nim ogo-
łem 19lat swojego zycia.

Podczas całego tego okresu pan W. wy-
kazywał symptomy psychotyczne w formie
urojeń profetycznych z ideami omnipotent-
nymi o treŚci religijnej i politycznej. Wyka-
zywał wszystkie podstawowe cechy psycho-
zy schizofrenicznej, ktore wymieniały się co
jakiŚ czas z mocno zaznaczonymi sympto_
mami negatywnymi.

W roku 1986 postanowienie o przymu-
Sowym umieszczeniu w szpitalu zostało
uchylone i pan W. został na własne Życze-
nie przeniesiony do Westfalskiego Centrum
Psychiatrii (Westfdlisches Zentrum fUr Psy-
chiatrie) w Bochum, swoim mieŚcie rodzin-
nym. Zanim mogł opuŚcic szpital, leczony
był na oddziale rehabilitacyjnym.

Następny krok polegał na nawiązaniu kon-
taktu z zespołem ,,opieki domowej'', ponie-
waz chodziło o umieszczenie pacjenta we
własnym mieszkaniu.

Praca zespołu polegała w pierwszym rzę-
dzie na wspolnym poszukiwaniu mieszkania,
co odbywało się poprzez wizyty w firmach
budowlanych i sprawdzaniu ogłoszeń o wy-
najmie mieszkań. Po znalezieniu i wynaję-
ciu mieszkania konieczna okazała się pomoc
pzy jego renowacji i urządzaniu'

Po tak wielu latach spędzonych w szp|ta-
lu trzeba było pzecwiczyĆ takie umiejętno-
Ści, jak np. korzysine cenowo robienie zaku-
pow, ale takze obsługę spzętu gospodarstwa

domowego, gotowan ie, korzystanie z publicz-
nych środkow komunikacji.

Krok po kroku rosły umiejętności Pana
W. i gotowośc do samodzielnego zamiesz-
kania.

Po opuszczeniu szpitala pracaz pacjen-
tem polegała nazaznajomieniu go z jego oto-
czeniem (gdzie są jakie sklepy' nawiązanie
znajomości z sąsiadami itp').

Jego dzień został ustrukturyzowany dzię-
ki temu, Że pan W' spędzał kilka godzin
dziennie w warsztatach kliniki, az do momen-
tu, kiedy samodzielnie poirafił juz kształto-
wac swoj dzień. W trakcie sprawowania nad
nim opieki doszło do kryzysu, kiedy pan W.
odmowił dalszego przyjmowania lekÓw. Do-
piero po ponownym przyjęciu go na oddział
stacjonarny i intensywnych rozmowach zgo-
dził się zaakceptować leki na stałe.

Stopniowo mozna było uchylac obowią-
zującąw dalszym ciągu opiekę prawną nad
wszelkimi obszarami zycia pacjenta z wy-
jątkiem opieki zdrowotnej.

Pan W' w dalszym ciągu cierpi na uroje-
nia. Często twierdzi, Że otrzymał od Boga
polecenie szerzenia pokoju, dlatego musi
brac udział w rozwiązywaniu konfliktow na_
rodowych i międzynarodowych. Tak więc
między innymi poleciał na 5 dni do Amma-
nu (Jordania), gdzie przed pałacem krolew-
skim modllł się o pokoj dla tego regionu.

Na skutek częstych rozmÓw uznał, Że
jego misja ma nie tylko charakter pokojowy,
lecz jest rowniez czymś, co stanowi prze-
rywnik w jego codzienności i co daje mu ja-
kąś odmianę. Podczas jednej ze swoich
ostatnich akĄiz okazji sporu zezwiązkami
zawodowymi wykorzystał czas na prze-
chadzkę po mieście izakupy' W międzycza-
sie udało się namowic go, zeby meldował
się przed kaŻdąkolejną podrozą.

Na zakończenie trzeba jeszcze raz pod-
kreślic, ze pacjent spędził ponad '19 lat w
zakładach zamkniętych. Dzisiaj przy pomo-
cy lekaza z ambulatorium i regularnych kon-
taktow z zespołem ,,opieki w domowej'' jest
w stanie radzic sobie w rozległych obsza-
rach swojego zycia.
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