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Spostrzeienia praktyczne
Practical observations

Problemy srodowiskowych doméw samopomocy

Community self-help houses and the problems they face

WLEADYSLEAW STERNA

7 Samodzielnego Publicznego Psychiatryczno-Wielospecjalistycznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Gorzowie Wielkopolskim

STRESZCZENIE. W pracy podjeto probe sformu-
lowania najwazniejszych problemow wystepujacych
w dzialalnosci srodowiskowych domow samopomocy.
Praca opiera si¢ na spostrzezeniach praktycznych
dokonywanych przez pracownikéw domow, ktire
dzialaja na terenie wojewddztwa lubuskiego. Najwaz-
nigjsze wnioski plynqce z pracy, to: po pierwsze,
konieczna jest dokladna analiza zapotrzebowania na
istnienie Srodowiskowego domu samopomocy na da-
nym terenie przed jego uruchomieniem. Po drugie,
konieczne jest przedstawienie réznorodnej oferty dla
o0s6b chorych psychicznie, uposledzonych umysiowo,
z problemem otepienia i innych. Istnieje koniecznosé
stworzenia regulaminu codziennego dzialania oraz
prowadzenia dokumentacji. Srodowiskowe domy sa-
mopomocy powinny byé alternatywaq wobec dzialan
opieki zdrowotnej i dlatego wskazany jest Scisly po-
dzial ich wzajemnych kompetencji.

SUMMARY. A4n attempt is made to indicate the
most important problems faced by community
self-help houses. It is based on practical observations
obtained by the personnel of several houses (located
in the region of Gorzéw and Zielona Géra) in the
course of their normal activity. The main con-
clusions are as follows. First, thorough analysis of
the specific needs in the environment should precede
Sfoundation of community self-help houses. Second,
scope of their activity should be diversified (separate
offers for mentally ill, mentally retarded, persons
with dementia and possibly many others). Last but
not least, appropriate regulations for daily activity
and principles of documentation handling should be
established. Community self-help houses may be
regarded as a good alternative to the health care
system and therefore their competencies should be
carefully defined.

Slowa kluczowe: Srodowiskowe domy samopomocy
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Srodowiskowe domy samopomocy sa ini-
cjatywa powstala stosunkowo niedawno.
Zostaly utworzone glownie dzigki Ustawie
0 ochronie zdrowia psychicznego. Obecnie
ich istnienie jest stalym elementem opieki
nad osobami przejawiajacymi zaburzenia
psychiczne. Stanowia alternatywe wobec ty-
powych oddzialywati opieki zdrowotnej
(poradnia — szpital). Wytwarzajac atmosfere
bezpieczenstwa i akceptacji pozwalaja na
dalsze ,,zdrowienie” po intensywnym lecze-
niu, cho¢ najczesciej nie maja tak intensyw-
nego programu terapeutycznego jak inne
formy opieki [5]. Jak wskazuja badania [6],
sieci spoleczne chorych psychicznie sa sto-

sunkowo najmniejsze, a programy §rodowi-
skowe powoduja lepsze wykorzystanie opar-
cia spolecznego i wzmacniaja powstawanie
nowych zwiazkow spotecznych. Takze brze-
mie rodziny pacjenta psychotycznego jest
mniejsze w innych, niz tradycyjne, formach
opieki psychiatrycznej [1]. W przypadku za-
burzen psychicznych, ktére wielokrotnie sg
zaburzeniami przewleklymi, leczenie farma-
kologiczne w miare zdrowienia traci na zna-
czeniu, natomiast rosna potrzeby spoleczne
i psychologiczne [4]. Domy prowadzone sa
przede wszystkim przez pomoc spoleczna,
ale takze i przez stowarzyszenia oraz inne
podmioty [2].
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Jak wynikalo z pojedynczych doniesien
przedstawianych w literaturze oraz podczas
roznych zjazdow i szkolen, nie byl to proces
rOwnoczesny w calym kraju. Byly regiony,
w ktorych dzieki inicjatywie lokalnej spo-
tecznosci powstawaly one szybko. Nie ozna-
cza to jednak, ze ich lokalizacja lub sposéb
funkcjonowania byly idealne. Powstawanie
bylo inicjatywa oddolna, czesto wynikajaca
z bezposredniego zapotrzebowania na taka
forme pomocy. Nie obylo sig takze bez opo-
réw, ktére generowali nawet przedstawiciele
samorzadow.

Poziom funkcjonowania, dostepnos¢ oraz
réznorodnosé oferty jest bardzo rozna. Sa
o$rodki, ktore posiadaja bardzo bogata, zr6z-
nicowang oferte [3]. Dotyczy to jednak glow-
nie duzych miejscowosci, w ktorych dostep-
nosé do roznych form pomocy jesti tak duza.
Zroznicowany jest takze stopien wychodzenia
doméw z oferts ,,na zewnatrz” — wymownym
przykladem jest tutaj posiadanie przez nie-
ktore z nich nawet wlasnej strony internetowej
[7]. Wydaje sie jednak, Ze oprocz przyklad-
nych wzorcow, bardzo wazne jest istnienie
,»sieci” domow, ktéra objetaby swoim zasie-
giem wieksza cze$¢ terytorium kraju i stano-
wila prawdziwa ,,sie¢ wsparcia”.

Mimo braku szczegélowych wytycznych
w sprawie prowadzenia domdw, pracownicy
kazdego z nich zgromadzili juz jednak pew-
ng iloé¢ wlasnych doswiadczen. I wlasnie te
doéwiadczenia stanowia przyczynek do roz-
wazafi w niniejszej publikacji.

CEL

Celem pracy bylo wskazanie najczestszych
probleméw pojawiajacych sie w codziennym
funkcjonowaniu srodowiskowych domow sa-
mopomocy oraz proba ustalenia najwazniej-
szych zasad ich funkcjonowania.

MATERIAL
Badaniem objeto 18 srodowiskowych do-

moéw samopomocy, ktére powstaly na tere-
nie dawnego wojewodztwa gorzowskiego.
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Obecnie mieszcza sie one na terenie trzech
wojewodztw: lubuskiego, zachodniopomor-
skiego i wielkopolskiego.

METODA

Dla celéw pracy skonstruowano ankiete
zawierajaca liste 33 pytan. Na 24 wyskane
ankiety, uzyskano 18 odpowiedzi. Najwazniej-
sze wyniki ujeto w pracy. Uzyskanych danych
nie poddawano opracowaniu statystycznemu,
poniewaz stanowily zbyt mala probe oraz sa
raczej przyczynkiem do dyskusji niz materia-
fem do opracowania statystycznego.

WYNIKI I OMOWIENIE

Czas powstawania $rodowiskowych do-
mow samopomocy obejmuje w wiekszosci
okres pierwszych trzech lat obowiazywania
Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
Z uzyskanych danych wynika, ze domy ma- .
ja juz stosunkowo dlugie, piecioletnie do-
Swiadczenie. Jest to okres wystarczajacy dla
ich sprawdzenia si¢ i pozwalajacy na pierw-
sze podsumowanie.

Prawidlowa motywacje do tworzenia do-
mu w konkretnej miejscowosci powinno sta-
nowié rzeczywiste zapotrzebowanie na okre-
§lony rodzaj ushig, choé nie jest tak zawsze.
Wyniki zestawienia dotyczacego przyczyn
zorganizowania domu pokazuje tabl. 1.

Wazna jest wlaSciwa lokalizacja doméw.
Powinna ona zapewnia¢ dostepnos¢ dla wielu
podopiecznych, a umiejscowienie w centrum
miejscowosci pozwala na pelniejsza integracje
z otoczeniem i funkcjonowanie w §wiado-
mosci spolecznej. Jak pokazuje tabl. 2, orga-
nizowane domy powstaly przede wszystkim
w miastach i to w ich centrum.

Otwarte protesty sasiadéw, towarzysza-
ce powstawaniu doméw, pokazuje tabl. 3.
Z takimi oporami nalezalo sie oczywiscie
liczy¢. W jednym przypadku autor brat
udzial w negocjacji konfliktu z sasiadami
domu érodowiskowego zakonczonej pozy-
tywnym rezultatem, dzieki rozsadnym posu-
nigciom ze strony pracownikéw domu, ale
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Tablica 1. Uzasadnienie zorganizowania domu
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Dlaczego Srodowiskowy Dom Samopomocy powstat wlasnie w Waszej miejscowosci odll;i:\f:i):dzj

Z powodu znacznej liczby ludzi wymagajacych takiej formy opieki 8
Z powodu zapotrzebowania wg rozeznania gminy 2
Bo w ten sposdb mozna bylo zorganizowaé zajecia dla grupy podopiecznych 1
Poniewaz na naszym terenie jest duza liczba os6b uposledzonych umystowo 1
Dlatego, ze z danych PZP wynikalo, ze na naszym terenie jest duzo osob z zaburzeniami -

psychicznymi 1
Na prosbe Kota Pomocy Dzieciom Niepelnosprawnym 1
Bo w poblizu jest szpital psychiatryczny 1
Poniewaz taka byla propozycja przelozonych 1
Bo byla w ten sposdb mozliwosé zdobycia funduszy na remont obiektu 1
Brak odpowiedzi 3

takze dzieki uzyskaniu poparcia miejsco-
wych ,,znaczacych” oséb.

Tabl. 4 pokazuije, z czyjej strony dodwiad-
czano oporow podczas tworzenia domow.
Polegaly one przede wszystkim na ignoro-
waniu zaproszen do domu lub dawaniu
obietnic bez pokrycia. W znacznej mierze
jednak ich powstawanie zalezalo od jako$ci
osobistych kontaktéw pracownikéw do-
moéw z lokalnymi wladzami.

Wiekszo§¢ domow stworzyla wlasne regu-
laminy, cho¢ na poczatku dzialania pracow-

Tablica 2. Lokalizacja doméw

Lokalizacja Domu Liczba odpowiedzi

‘W mieécie 15
Na wsi 3
W centrum miejscowosci 16
Poza centrum 2

Tablica 3. Protesty przeciwko zorganizowaniu doméw

Czy spotkano si¢ z protestami .
sasiadow podczas tworzenia o deZl.);i .
Domu Srodowiskowego? poweczl
Nie 16
Tak 2

nicy na ogol nie widzieli potrzeby ich kon-
struowania. Trudne sytuacje wymogly ich
stworzenie. W tabl. 5 przedstawiono sytuacje,

Tablica 4. Nieprzychylne reakcje wobec pracowni-

kow domow

X . Liczba
Nieprzychylne reakcje ze strony odpowiedzi

Sasiadow 2
Kierownika O$rodka Pomocy

Spotecznej 1
Czlonkéw Klubu Seniora 1
Radnych 1
Nie bylo takich reakcji 13

Tablica 5. Powody wykluczenia uczestnika z zajgé

Kogo, wg regulaminu, mozna wyklu- Liczba
czyé z zaje¢ Domu Srodowiskowego | odpowiedzi
Nikogo 8
Osoby agresywne 2
Osoby bedace pod wplywem alkoholu 4
Z powodu choréb spotecznych (?) 1
Z powodu nieuzasadnionej

nieobecnosci 2
Z powodu nagminnego tamania

regulaminu 3
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w jakich, zgodnie z regnlaminem, mozna wy-
kiuczy¢ z zaje¢ podopiecznego. Zaskakuja-
cym jest fakt, ze znaczna czg§¢ regulaminéow
nie opisuje sytuacji, w ktorych mozna to zro-
bié. Zdaniem autora nie budzi watpliwosci
regula wykluczania z zajeé 0s6b zachowuja-
cych si¢ w sposob jawnie agresywny, zagraza-
jacy innym uczestnikom, wymagajacych ak-
tywnego leczenia szpitalnego badz 0sob znaj-
dujacych sie pod wplywem alkoholu.

Wiszystkie analizowane domy dzalaly
w godzinach dopoludniowych, tylko jeden
z nich organizowal zajecia raz w tygodniu po
poludniu. Bardziej elastyczne godziny pracy
zwiekszylyby dostepnosé doméw, zwlaszeza
w razie wystepowania sytuacji kryzysowych.

Innym waznym elementem dostepnosci
jest dojazd do domu. Opisywane domy
umiejscowione byly w wiekszosci w matych
miasteczkach. Wigkszod¢ z nich dyspono-
wala wlasnym Srodkiem lokomocji i byla
w stanie dowozi¢ podopiecznych na zajecia.
Pozwala to na adresowanie oferty do naj-
bardziej potrzebujacych.

W analizowanych domach przewaznie za-
trudnione sa trzy osoby (tabl. 6). Poréwnu-
jac to z liczba uczestnikébw mozna stwier-
dzi¢, ze na jednego terapeute przypada mi-
nimum 7 podopiecznych, sa jednak réwniez
domy zatrudniajace jednego pracownika!

Tablica 6. Liczba zatrudnionych w domach érodo-

wiskowych
Ilu pracownikow zatrudnia Liczba
Dom? odpowiedzi
1 osobg 2
2 osoby 3
3 osoby 5
4 osoby 4
7 osob 1
8 osob 2
10 osdb 1

Liczba miejsc przeznaczonych dla uczest-
nikéw zajeé jest bardzo rdézna i waha sie od
7 do 44 (tabl. 7). Przy zorganizowanych zaje-
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Tablica 7. Liczba miejsc w domach

Liczba miejsc w Domu Liczba odpowiedzi

Do 10 miejsc
11-20 miejsc
21-30 miejsc
31-40 miejsc
Powyzej 40 miejsc

-0 000

ciach w grupie nie powinno by¢ wiecej niz
7-10 os6b. Praca z grupa, ktéra liczy 44 oso-
by jest z oczywistych wzgledow niemozliwa.

Tylko w jednym domu zajecia terapeu-
tyczne odbywaja si¢ w osobnych grupach
(tabl. 8). W pozostalych grupach biora udziat
razem osoby z uposledzeniem umystowym
i chore psychicznie. Trudno sobie wyobrazi¢
optymalna oferte, ktora taczylaby zapotrze-
bowanie obu grup. Zdaniem autora, koniecz-
ne jest prowadzenie osobnych zajec.

Tablica 8. Odrgbnoi¢ programow terapeutycznych

Czy Dom prowadzi w osobnych gru- .
. . . Liczba
pach zajecia z osobami chorymi psy- . .
L L . . odpowiedzi
chicznie i uposledzonymi umystowo?
Tak 1
Nie 17 B

Regularno$¢ kontaktu jest jedna z pod-
staw programowania zmian i budowania
trwalych efektow. Aby to osiagnaé, pod-
opieczny musi uczestniczy¢ w zajeciach.
Z drugiej strony, jesli dom §rodowiskowy ma
spekniaé role swoistego ,,bufora” sytuacji trud-
nych, jesli ma by¢ alternatywa do typowej
psychiatrycznej interwencji —musi mie¢ mozli-
wos¢ utrzymywania sporadycznych kontak-
tow ze swoimi podopiecznymi. Tymczasem
niektoére domy, jako powdd wykluczenia z za-
je¢, podaja nieregularno$¢ kontaktu.

Przy konstruowanin adekwatnej oferty
nalezy wzia¢ pod uwage schorzenia, z jaki-
mi trafiaja do domdw podopieczni (tabl. 9).
W zajeciach uczestniczy o wiele mniej cho-
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Tablica 9. Rozklad diagnostyczny podopiecznych
w domach

Liczba 0sob

z upofledzeniem| z choroba Z zespolem
umystowym psychiczna otepiennym
116 229 18

rych psychicznie niz uposledzonych umysto-
wo. Moze to wynika¢ z trudnodci w pozy-
skaniu do zaje¢ osoby chorej psychicznie
lub prezentowania malo atrakcyjnej oferty.
Przewaga o0séb z upofledzeniem umysto-
wym wplywa na rodzaj proponowanych za-
jet, przez co réznica miedzy domami §rodo-
wiskowymi a warsztatami terapii zajeciowej
moze sie zacierac.

Od poczatku swego istnienia domy przy-
jety od 5 do 68 o0s6b (tabl. 10). Z uwagi na
stosunkowo dlugi czas dzialania domow
(3-5 lat) oznacza to niewielka rotacje pod-
opiecznych. Te wyniki mozna prébowac in-
terpretowaé¢ dwojako. Zakladajac, ze domy
sa ,,azylem” dla oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi i niektérzy z nich utrzymuja
z nimi sporadyczne kontakty, nie mozna
w ogodle mowié o rotacji podopiecznych. Ale
z drugiej strony moze oznacza¢ to stabo$é
innych form pomocy. Wydaje si¢, ze domy
powinny byé etapem pomocy, aktywizowaé
do dzialania podopiecznych, uczy¢ ich no-
wych umiejetnoéci i przekazywac dalej. Byé
moze domy ,,protezuja” funkcje, ktorych
srodowisko nie jest w stanie spelniac. Ale
grozi to réwniez zjawiskiem instytucjonali-
zacji pomocy, uzaleznienia si¢ od wsparcia.
Zaktywizowany podopieczny, ktéry nabyt

Tablica 10. Liczba osdb uczestniczacych

Ile 0s6b uczeszczato Liczba
od poczatku istnienia Domu? odpowiedzi
1-20 os6b 8
21-40 osdb 7
41-60 0s6b 1
Powyzej 60 osob 2
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nowe umiejetnosci, nie otrzymuje nastepnej
oferty, np. w postaci pracy chronionej, wigc
pozostaje klientem domu.

Wiekszos¢é domow nie ma mozliwosci sta-
tej konsultacji z psychologiem i psychiatra
(tablica 11). Trudno oczekiwaé, aby domy
$rodowiskowe przejmowaly funkcje poradni
zdrowia psychicznego. Poza tym, jesli dom
ma spelnia¢ funkcje azylu, to nie powinny
w nim pracowac osoby zwiazane z psychia-
tryczna opieka zdrowotna. Mozliwo$¢ sta-
lej konsultagji, zdaniem autora, jest koniecz-
noscig przede wszystkim dla pracownikéw
doméw. To oni powinni mie¢ mozliwosé
przedyskutowania problemow w pracy z pod-
opiecznymi, uzyskania ,,superwizji’’. Bez ta-
kiej mozliwosci ryzyko wypalenia zawodowe-
g0 wzrasta znacznie.

Tablica 11. Mozliwo§¢ konsultacji z psychiatra i psy-

chologiem
Czy istnieje stata mozliwo§é Liczba odpowiedz
konsultacji tak nie
Z psychologiem 6 12
Z psychiatra 8 10

Na koniec warto si¢ przyjrze¢ podstawo-
wym trudnoéciom, jakie zglaszaja pracowni-
cy doméw (tabl. 12). Najczesciej jest tu wy-
mieniany brak mozliwosci konsultacji z psy-
chiatra i psychologiem oraz nadmierne ob-
ciazenie praca. Z jednej strony oznacza to
trudnosci w rozwiazywaniu biezacych proble-
mobw, ale takze jest, zdaniem autora, ,,wola-
niem o wsparcie”. Po utworzeninu domodw
pracownicy zostali pozostawieni samym so-
bie, bez regularnych szkolen, bez super-
wizji, bez wsparcia 0s6b na co dzien zajmuja-
cych sie opieka nad ludzmi z zaburzeniami
psychicznymi. Grozi to znowu wypaleniem
zawodowym. Pracownicy zglaszaja przede
wszystkim problemy zwiazane z pelnieniem
przez nich roli terapeuty. Wbrew oczekiwa-
niom, roszczenia finansowe, zachowania
agresywne podopiecznych nie sa podstawo-
wymi problemami.
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Tablica 12. Trudnoéci w pracy z podopiecznymi

Co jest najwicksza trudno$cia w pracy z podopiecznymi?

Liczba
odpowiedzi

Brak mozliwosci konsultacji z lekarzem, psychiatra, psychologiem

~3

Zbyt duze obciazenie godzinowe tych samych pracownikow

Wyzwalanie aktywnosci wlasnej podopiecznych

Zniechecenie brakiem zadowalajgcych postgpoéw w pracy

Trudnoéci w konstruowaniv osobistego planu pracy dla kazdego podopiecznego

Brak szkoleri dla pracownikow

Trudna wspolpraca z rodzinami lub jej brak

Brak podstawowych nawykow higienicznych podopiecznych

Nieprzewidziane zachowania podopiecznych

Brak odpowiednio przystosowanych pomieszczen

Brak sprzetn do prowadzenia zajec rehabilitacyjnych

Niedobor §rodkow finansowych

Brak przepisow wykonawczych

Brak pojazdu

— e [t = PN =R WL Wy N

WNIOSKI

1.

Przed uruchomieniem domu nalezy prze-
prowadzi¢ dobra diagnoze zapotrzebo-
wania lokalnego.

. Przed otwarciem domu $rodowiskowego

nalezy sporzadzi¢ listg potencjalnych
klientow grupujac ich gtéwne problemy
w cztery kategorie: chorzy psychicznie,
uposledzeni umystowo, ludzie z zespotami
otepiennymi, inne zaburzenia psychiczne.

. Po analizie lokalnego zapotrzebowania

trzeba ustali¢ gléwny profil, np. na danym
terenie moze okaza¢ sie, ze gldbwne zapo-
trzebowanie jest na opieke nad ludzmi
otepiatymi lub upoéledzonymi umystowo.

. Ludzie chorzy psychicznie, upoSledzeni

umysltowo i z zespolami otgpiennymi,
w miare mozliwosSci powinni pracowac
w roznych grupach, o réznych progra-
mach, w réznych pomieszczeniach.

. Srodowiskowe domy samopomocy powin-

ny by¢ alternatywa w stosunku do opieki
zdrowotnej i prowadzi¢ te dzialania, kt6-

rych nie prowadzi opieka zdrowotna. Wy-
nika z tego kilka konkretnych zatozen:

— dom $rodowiskowy nie powinien by¢
zlokalizowany w szpitalu lub blisko niego,
— sprawa leczenia jest w zasadzie spra-
wa prywatna klientoéw, dlatego ingero-
wac powinno si¢ tylko w uzasadnionych
przypadkach (np. podawanie leku chore-
mu na padaczke lub uposledzonemu
umystowo),

— o ile zatrudniona jest pielegniarka, jej
opieka powinna by¢ typu profilaktyczne-
go (prowadzenie treningu higieny osobi-
stej itp.), a nie powinna np. prowadzié¢
tacy i wydawania lekow.

. Wprowadzanie do domu powinno odby-

waé sie w sposdb ,miekki”, np. gdy
klient zostanie w $rodowisku zachecony
do udzialu w zajeciach, to osoba moty-
wujaca go powinna przez kilka pierw-
szych spotkan zglosi¢ sie razem z nim,
,.wprowadzi¢ go do domu™.
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7. Gléwne cele oddzialywania wobec rdéz-

nych kategorii klientow sa rézne. Wobec
uposledzonych umystowo, najwaZzniejsze
jest jak najwieksze usamodzielnianie,
uniezaleznienie od opieki innych. Wobec
chorych psychicznie najwazniejsze jest
podtrzymywanie kontaktéow spolecz-
nych. Wobec ludzi otgpialych celem jest
jak najdiuzsze utrzymanie w srodowisku
i odciazenie rodziny.

. Na poczatku nalezy skonstruowaé regu-
lamin funkcjonowania domu $rodowi-
skowego. Moze on by¢ modyfikowany
w zaleznosci od potrzeb. Musza sie
w nim znaleZé wyraZnie opisane sytuacje,
w ktorych dom $rodowiskowy moze od-
moéwic opieki lub wykluczyé z udzialu,
np.: zachowania agresywne, zglaszanie
si¢ pod wplywem alkoholu, bezwzgledna
konieczno$é leczenia szpitalnego itp.

. Dokumentacja — wskazane jest podziele-
nie podopiecznych na grupe ,,czynna”,
tj. takich, ktérzy wickszo$¢ dni tygodnia
sa obecni na zajeciach oraz grupe ,,bier-
na”, ktéra odwiedza dom $rodowiskowy
sporadycznie. Dokumentacja dotyczaca
grupy ,,czynnej”’ powinna by¢ prowadzo-
na na biezaco — gdy klient nie zglasza sie
przez jaki$ czas, pracownicy domu po-
winni podjaé interwencje i sprawdzié co
si¢ z nim dzieje. Sprawy socjalne, wg do-
tychczasowych do$wiadczeri, powinny
by¢ nadal prowadzone przez rejonowego
pracownika socjalnego.

10. Odplatnod¢ — wydaje sie, ze w miare

mozliwosci nalezatoby zwalniaé od od-
platnosci.
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. Osoby zatrudnione w domu S$rodowi-
skowym — to przede wszystkim tera-
peuci zajeciowi oraz pracownicy socjal-

. ni z ,,zacigciem” terapeutycznym,

. Domy érodowiskowe moga sig przyczynié
do powstawania fundacji i stowarzyszen
rodzin 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.
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