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Wstepna ocena przeprowadzana w warunkach domowych jest waznym elementem psychiatrycznej opieki w grupie osob

w podesztym wieku. W tym artykule oméwiono aspekty kliniczne oraz dodatkowe kwalifikacje, ktdre poza umiejetnoscig
przeprowadzenia standardowego badania psychiatrycznego, sg niezbedne do takiej oceny. W tekscie zostaty réwniez oméwione
wzgledy bezpieczenstwa oraz kontrola ryzyka podczas takiego badania.

S Jesti pagjent nie potrafi podac nazwiska obecnego premiera, ktdry
zostal wybrany jakis czas temu, to nawet ujawnienie podczas
badania w warunkach domowych pozytywnego i wspierajgcego

»]

Srodowiska domowego nie ma wigkszego znaczenia™.

adanie psychiatryczne os6b w podeszlym wieku moze

by¢ przeprowadzone w réznych miejscach, takich jak

poradnie, oddzialy szpitalne, domy opieki oraz miesz-
kanie lub dom pacjenta. Kazde z nich ma swoje zalety i wady,
a takze stanowi pewne wyzwanie. W krajach wysoko rozwinie-
tych wstepne badanie w domu pacjenta jest waznym elemen-
tem $wiadczen psychiatrycznych udzielanych osobom w pode-
szlym wieku. Chociaz sposéb przeprowadzenia badania ma
ogromne znaczenie, to ten temat byt rzadko poruszany.

W artykule oméwiono aspekty kliniczne zwigzane z wstep-
nym badaniem psychiatrycznym osoby w podeszlym wieku
w jej domu. Wyszczegolniono kwestie, ktére nalezy mie¢ na
uwadze, aby zapewni¢ bezpieczna 1 wszechstronng ocene wy-
kraczajacg poza standardowy wywiad psychiatryczny. Autorzy
przeprowadzili przeglad piSmiennictwa z dziedziny psychiatrii
wieku podeszlego, geriatrii i innych oraz wykorzystali doswiad-
czenie kliniczne wlasne 1 innych lekarzy.

Jesli chodzi o finansowanie, uwarunkowania prawne czy
refundacje wizyt domowych, to miedzy poszczeg6lnymi pan-

stwami, a nawet oSrodkami mogg wyst¢powaé znaczace roz-
nice. Wprawdzie w artykule nie oméwiono tego zagadnienia,
jednak sytuacje w Wielkiej Brytanii opisywano juz wcze$niej.>”

Wyniki kilku weze$niejszych badan,™ wskazywaty na korzy-
$ciz badania w domu pacjenta polegajace na ujawnieniu weze-
$niej niezauwazonych lub niedocenionych probleméw psychia-
trycznych badz innych (ramka 1), przy czym nie wszystkie
badania dotyczyly psychiatrii wieku podesztego.

W badaniu populacyjnym obejmujacym 154 osoby w pode-
sztym wieku, ocena w domu pacjenta, przeprowadzona przez
wyspecjalizowang pielegniarke pozwalala na ujawnienie Sred-
nio czterech probleméw, ktére nie zostaly wykryte w badaniu
klinicznym przeprowadzonym przez geriatre i psychiatre.
Zagrozenia dotyczyly bezpieczefistwa oraz zdrowia psychicz-
nego 1 wigzaly si¢ z potencjalnymi nastepstwami w postaci
zwiegkszonej chorobowosci 1 umieralnosci, przy czym podsta-
wowy wywiad kliniczny nie wskazywal na trudnosci ujawnione
w trakcie wizyty.” W innym badaniu, przeprowadzonym w gru-
pie 172 chorujacych na otepienie os6b w podesztym wieku
stwierdzono, ze nie da si¢ przyréwnaé wywiadu klinicznego
dotyczacego domowego Srodowiska pacjenta do badania prze-
prowadzonego w warunkach domowych, gdyz czesto dopiero
wizyta domowa ujawniala izolacje, zagrozenia dotyczace bez-
pieczefistwa i problemy zwigzane z opiekunami.'® Wprawdzie
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w czescl badan skupiono si¢ na chorych na otepienie, jednak
wiele probleméw dotyczy catej populacji 0sé6b w podesztym
wieku cierpiacych na zaburzenia psychiczne. Nie wszystkie
dane wskazujg na przewage badania domowego. W badaniu
przeprowadzonym w grupie 32 os6b w podeszlym wieku choru-
jacych na depresje bez zaburzen funkcji poznawczych, w trak-
cie oceny w warunkach domowych wykazano brak poprawy
w zakresie stanu klinicznego 1 wynikéw leczenia, podczas gdy
w warunkach klinicznych stwierdzano takg poprawe.

Osoby starsze, korzystajac z opieki ambulatoryjnej, napoty-
kaja na wiele trudno$ci. Niepelnosprawnos¢ fizyczna, trudno-
Sci z poruszaniem, brak prawa jazdy lub umiejetnoSci prowa-
dzenia samochodu, brak rodziny, ktéra mogltaby towarzyszyc
w podrézy, nieprzyjazny system transportu publicznego lub
wrogl system szpitalny mogg przyczyniac si¢ do mniejszej fre-
kwencji. Niektorzy stabsi pacjenci moga wrecez potrzebowaé
transportu karetka.'? Natomiast zaburzenia poznawcze, de-
presja czy psychoza wiaza si¢ z uposledzonym wgladem, trud-
nosciami w rozumieniu i poszukiwaniu pomocy.

Badanie w warunkach domowych ma wiele zalet. W ten
sposob mozna bezposrednio ocenié, jak dana osoba porusza si¢
i dziata w swoim $rodowisku, w mniejszym stopniu opierajac si¢
na relacjach pacjenta i jego bliskich, ktére moga by¢ niekom-
pletne, stronnicze lub wprowadzajace w btad.? Pacjent, jego
opiekunowie i obecna podczas badania w domu rodzina cze¢Sciej
zachowujg si¢ swobodnie i sg chetni do udzielania informacji.”®
Wywiad moze dostarczy¢ wigkszej liczby informacji, a zachowa-
nie jest bardziej naturalne niz podczas badania w warunkach
klinicznych. Lepiej widoczny jest takze wplyw czynnikéw Sro-
dowiskowych i psychospolecznych oraz rola innych instytucji."*

Te informacje majg kluczowe znaczenie przy ocenie, czy
badany cierpi na chorobe¢ psychiczng, czy nie. Nie wszystkie
dane mozna uzyska¢ podczas badania w warunkach ambulato-
ryjnych. Badanie domowe moze ujawnic¢ wypalenie opiekunow
lub wykorzystywanie pacjenta i da¢ poglad na zasoby rodziny,
jej mocne punkty oraz dynamike."® Na tej podstawie mozna
opracowal bardziej wszechstronna i holistyczng strategic,
ktéra ma pierwszym miejscu stawia problemy pacjenta, wy-
znacza leczenie 1 uwzglednia problemy niepsychiatryczne, czy
to medyczne, czy spoleczne, ktore wymagaja dalszego badania
i skierowania do innych instytucji niz opieka psychiatryczna.
Moze si¢ okazac, ze zgtaszany problem psychiatryczny nie jest
najpilniejszy, gdyz na zdrowie psychiczne pacjentéw w pode-
sztym wieku znaczaco wplywaja inne choroby somatyczne.'>10

Podczas badania domowego frekwencja pacjentéow i ich
opiekundéw jest wyzsza niz podczas tradycyjnego badania
w warunkach ambulatoryjnych.?'” Pacjenci i lekarze pierw-
szego kontaktu sa zwykle zadowoleni z oceny w warunkach
domowych, zaréwno jesli chodzi o kwestie ogélnomedyczne,
jak i psychiatryczne.®1%19

Wadg badania domowego jest to, ze niektérzy pacjenci
mogg czu¢ sie niekomfortowo, gdy personel ochrony zdrowia
odwiedza ich dom. Dlatego przy pierwszym kontakcie nalezy
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wyjasni¢ cel wizyty, jak réwniez przedstawi¢ mozliwo§¢ spo-
tkania w warunkach ambulatoryjnych. MozliwoSci oraz sprzet
potrzebne do badania fizykalnego sg ograniczone. Znalezienie
dogodnego dla wszystkich zainteresowanych terminu wizyty
moze prowadzi¢ do opdznien, jednak w przypadku wizyty w ga-
binecie réwniez trudno uniknaé zwloki.®

Badanie domowe moze by¢ postrzegane jako nieefektywne
ze wzgledu na czas, ktory trzeba przeznaczy¢ na dojazd. Samo
badanie moze réwniez trwac dtuzej niz ocena w warunkach
ambulatoryjnych poniewaz w warunkach domowych moze
ujawni¢ si¢ wiecej zagadnien. Na podstawie danych klinicz-
nych autorzy uwazaja, ze jest to zaleta i warto przeznaczyc na
badanie dodatkowy czas. Nalezy rowniez mie¢ na uwadze kwe-
sti¢ bezpieczenstwa pracownikow ochrony zdrowia w domu pa-
¢jenta i jego okolicy.®

Przygotowania

ZGLOSZENIE

Wprawdzie wiele oSrodkow psychiatrycznych zajmujacych sig
osobami w podeszlym wieku akceptuje 1 popiera zgloszenia
z réznych zrédel, w tym od pacjentéw i ich opiekunéw,’ jednak
zdaniem autoréw niezbedne jest zaangazowanie oraz zgoda
lekarza rodzinnego pacjenta. Lekarz pierwszego kontaktu jest
gléwng osobg zapewniajaca opieka zdrowotna, czesto bedac
przy tym w osobistej 1 dlugotrwalej relacji z pacjentem. W nie-
ktérych sytuacjach, gdy zgloszenie pochodzi z innego zrédla,
alekarz rodzinny dobrze radzi sobie z sytuacja, zaangazowanie
w problem kolejnego specjalisty wydaje si¢ niepotrzebne lub
niewlasciwe.

Lekarz rodzinny odgrywa gléwng role przy wykluczaniu
majaczenia w sytuacjach, gdy w obrazie choroby wystepuja
objawy psychiczne. Ze wzgledu na czestosc i1 zlozonos¢ wspot-
istniejacych u 0os6b w podesztym wieku choréb somatycznych,
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konieczne jest okre§lenie na co aktualnie choruje pacjent
1 jakie leki przyjmuje. Odnosi si¢ to w szczegdlnosci do osrod-
kéw, w ktorych dostep do personelu medycznego jest ograni-
czony lub jest go zbyt malo i zgloszenia przyjmuja osoby bez
wyksztalcenia medycznego. Majaczenie lub inne zlozone stany
somatyczne wskazuja na pilnos¢ i ztozonos¢ sytuacji, w ktérej
niewlasciwa bytaby ocena w warunkach domowych.

Powéd zgloszenia oraz pilnej interwencji musi by¢ mozli-
wie jasny. Nalezy zebra¢ informacje o zaangazowaniu innych
oSrodkéw psychiatrycznej opieki zdrowotnej czy lekarzy, in-
stytucji rzagdowych i pozarzadowych, w tym opieki spoleczne;.
Konieczne sg dane kontaktowe do rodziny lub opiekunéw. Po-
winno si¢ okresli¢ wszystkie potencjalne czynniki ryzyka, za-
réwno odnoszgce si¢ do samego pacjenta, jego rodziny, opieku-
noéw, spotecznosci, jak 1 wizytujacego personelu psychiatrycznej
opieki zdrowotnej. Ryzyko moze stwarzac nie sam pacjent, ale
jego malzonek, o ktérym wiadomo, ze stosuje przemoc, lub do-
roste dziecko z wywiadem dotyczacym naduzywania substancji
psychoaktywnych.

PODZIAL

Rodzaj i liczebno$¢ personelu medycznego przeprowadzaja-
cego badanie domowe zalezy od kilku czynnikéw, takich jak
stan osobowy personelu, wywiad dotyczacy pacjenta oraz do-
stepnoS¢ transportu. Liczba lekarzy uczestniczacych w badaniu
rozni si¢ w zaleznosci od osrodka. Jesli personel medyczny znal
wezesniej pacjenta, badZ chory zgadza si¢ na wizyte domowa,
1 nie wystepuja watpliwosci co do ryzyka, na wizyte moze udac
si¢ jedna osoba. Jesli istnieje potencjalne ryzyko, doradza si¢
obecnos¢ dwoch oséb z personelu. Badanie przez dwoch leka-
rzy pozwala na wymianeg spostrzezen 1 wstepna wielospecja-
listyczna oceng. W niektérych sytuacjach druga osoba moze
podczas badania fizykalnego odgrywac role przyzwoitki.

Z uwagi na wspolchorobowos¢ 1 politerapie czeste u osob
w podesztym wieku sformufowanie wst¢pnej opinii medyczne;j
o0 pacjencie ma ogromne znaczenie. Obecnos¢ lekarza podczas
wste¢pnego badania w domu pacjenta zalezy cze¢sto od jego do-
stepnosci. To, czy na kazdej wizycie domowej powinien by¢
obecny psychiatra zajmujacy si¢ osobami w podesztym wieku,
jest przedmiotem dyskusji.?! Wyniki badafi wskazuja, ze w psy-
chiatrii wieku podesztego wstepna ocena moze by¢ z dobrym
rezultatem dokonywana takze przez personel bez wyksztalce-
nia medycznego.”

Korzystny moze okazaé si¢ przydzial personelu do kon-
kretnego zgloszenia w zaleznosci od kierunku, w jakim ma
przebiegac wstepna ocena. Zgloszenie wskazujace na istotne
trudnosci spoteczne moze w multidyscyplinarnym zespole by¢
kierowane do pracownika socjalnego, podczas gdy deficyty po-
znawcze czy pogorszenie funkcjonowania moga wskazywac na
potrzebe terapii zajeciowej. W przypadku braku lekarza zgto-
szenia dotyczace zlozonych kwestii medycznych, politerapii
czy zlego stanu zdrowia wspétmalzonka lub opiekuna mogg
by¢ kierowane do pielegniarki. Wyb6r zalezy od sktadu zespotu

odpowiadajacego na zgloszenia. Kwestia lekarzy bedacych
w trakcie szkolenia z psychiatrii zostala oméwiona ponize;j.

PIERWSZY KONTAKT

Konieczny jest wezesniejszy kontakt telefoniczny z pacjentem
w celu uzyskania zgody na badanie domowe lub zdobycia do-
datkowych informacji oraz zapewnienia uczestnictwa w ba-
daniu rodziny, opiekunéw lub innych zaangazowanych stron,
takich jak pracownicy socjalni czy pielegniarka odwiedzajaca
pacjenta.” Na kwestie $wiadomej zgody wplywa ocena stanu
pacjenta przez zglaszajacego. Jesli u chorego wystepujg zna-
czace zaburzenia funkcji poznawczych nalezy rozwazy¢ roz-
mowe z rodzing lub opiekunami bez uzyskania $wiadomej
zgody lub wizyte bez wezesniejszego uprzedzenia.

Podczas nawigzywania pierwszego kontaktu moze zdarzyc¢
si¢, ze pacjent nie byl powiadomiony o zgloszeniu lub nie wie,
kto byt kierujacym. To, jak wiele ujawnimy pacjentowi, zalezy
od skladajgcego zgloszenie, jego relacji z pacjentem lub checi
pacjenta do uczestnictwa w badaniu. Konieczna jest ocena kli-
niczna, przy ktorej nalezy nadzorowac personel nieposiadajacy
wystarczajacego doSwiadczenia. Po wst¢pnym kontakcie tele-
fonicznym z pacjentem konieczne moze okazaé si¢ ponowne
zwroécenie si¢ do osoby kierujacej w celu wyjasnienia pewnych
kwestii.

W trakcie wstepnego kontaktu telefonicznego z pacjentem
klinicysta powinien ustalié, czy sg czlonkowie rodziny, ktérzy
mogliby uczestniczy¢ w badaniu, dowiedzie¢ sie, jak pacjent
postrzega zaistniate okolicznosci, ustali¢ cele istotne dla pa-
cjenta i wyjasnic jego obawy. Czesto zdarza sig, ze pacjent po-
strzega jako problematyczne zupelnie inne sprawy niz osoba
zglaszajaca potrzebe wizyty domowej. Nalezy na koniec po-
twierdzi¢ dat¢ spotkania, uzyskac potrzebne wskazowki, omoé-
wi¢ ewentualne problemy z dotarciem na wizyte (np. zly stan
drég, dostep do zamknigtych osiedli, ochrona budynku).

W przypadku, gdy nie mozna skontaktowac sie telefonicz-
nie z pacjentem, nalezy rozwazy¢ inne formy kontaktu, takie
jak wystanie listu czy zlozenie niezapowiedzianej wizyty. Jesli
pacjent wywodzi sie z obcojezycznego Srodowiska, nalezy roz-
wazy¢ obecnos¢ podczas badania lekarza méwiacego w danym
jezyku, ttumacza lub znajacego miejscowy jezyk czlonka ro-
dziny, przy czym to ostatnie nie jest rozwigzaniem pozbawio-
nym wad.

ROZPOZNAWANIE ZAGROZEN | KWESTIE
BEZPIECZENSTWA

Potencjalne zrédla zagrozenia dla personelu, takie jak agre-
sywne psy, obelzywy malzonek/malzonka, wrogo nastawieni
czlonkowie rodziny, staby zasi¢g telefonii komérkowej czy
duza przestepczo$¢ w danej okolicy, powinny by¢ ocenione
przed wizyta domowa. Nalezy przy tym wdrozy¢ dziatania stu-
zace zminimalizowaniu lub zmniejszeniu zagrozenia. Ryzyko
ma wplyw na planowanie i ustalenie terminu wizyty, w tym
liczebno§¢ i skiad (kwalifikacje zawodowe, pteé) wizytujacego
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zespolu oraz na to, czy o wizycie zostanie poinformowana (lub
wrecz poproszona o asyste) policja.

Srodki bezpieczenstwa obejmuja dostepno$é telefonéw ko-
morkowych czy innych §rodkéw komunikacji, szybki dostep do
waznych numeréw telefonu (gléwna siedziba osrodka, grupa
reagowania kryzysowego, pogotowie czy policja) oraz wystar-
czajacy zapas paliwa (co ma znaczenie gféwnie w rejonach
rolniczych). Wizyty powinny by¢ rozplanowane zgodnie z zasa-
dami bezpieczefistwa, szczegdlnie jesli chodzi o czlonkéw per-
sonelu pracujacych samotnie. Powinien takze by¢ wdrozony
efektywny system monitorujacy, gdzie znajduje sie personel
oraz o jakiej porze powinien powr6cicé.?* Wyposazenie, ktére
nalezy zabra¢ na wizyte¢ domowa, zostalo wyszczegélnione
w ramce 2.

Rozpoczynanie badania

WZGLEDY BEZPIECZENSTWA

W trakcie kazdej wizyty domowej nalezy mie¢ $wiadomos¢
ryzyka i na biezaco dokonywac jego oceny. Wizyty u chorych
mieszkajacych w rejonie o wysokiej przestepczoSci powinny
odbywac sie w godzinach, w ktérych ryzyko wrogich zachowan
ludnosci miejscowej wobec personelu jest najmniejsze. Dla-
tego za najlepszg pore uwazane sa poranki. Miejscowa policja
moze w razie potrzeby doradzac i zapewniac wsparcie podczas
wizyty. Pojazdy powinny by¢ pozostawiane w miejscach umoz-
liwiajacych w razie koniecznosci szybka ewakuacje, doradza
si¢ nieuzywanie pojazdow, ktore mogg wzbudzac niechciane
zainteresowanie. Zainteresowanie oséb poszukujacych nar-
kotykéw moze wzbudza¢ torba lekarska, dlatego tez w takich
obszarach lepszym wyborem moze okazac si¢ niecharaktery-
styczna torba lub plecak. W samochodach nie nalezy zostawia¢
rzeczy warto$ciowych. Powinno si¢ takze wykonywac telefony
sprawozdawcze.

Wrhascicieli prosi si¢ o zabezpieczenie lub izolacj¢ zwierzat,
ktére moga by¢ agresywne. Mozna to w razie koniecznosci
zrobic¢ telefonicznie, czekajac przy bramie wejSciowej. Nalezy
oceni¢ ogdlny rozklad posiadlosci, w tym drogi ewakuacji, wyj-
Scia awaryjne oraz przeszkody, takie jak zabezpieczone drzwi,
sterty sprzetéw lub odpadéw. W blokach nalezy wzia¢ pod
uwage rozmieszczenie schodéw i to, czy czynne sg windy.

Jakiekolwiek §lady agresji, przemocy lub intoksykacji sub-
stancjami psychoaktywnymi pacjenta lub innych os6b powinny
podczas wizyty domowej budzi¢ niepokéj. Nalezy zwrdcic
uwage na obecno$¢ w otoczeniu przedmiotéw stanowigcych
potencjalng broh. W razie koniecznosci lekarz powinien wy-
korzystac umiej¢tnosci rozladowywania napigcia w sytuacjach
konfrontacyjnych. Jesli stwierdza si¢ §lady przemocy mogacej
stwarzac zagrozenie dla personelu, samego pacjenta badz
innych oséb przebywajacych w gospodarstwie domowym, ba-
danie powinno by¢ w grzeczny sposob zakonczone. W takiej
sytuacji dalsze post¢powanie po zakonczeniu badania jest za-

Ramka 2
Wyposazenie potrzebne podczas wizyty domowej>%

* dokumentacja pacjenta oraz materiaty piSmienne

* sprzet medyczny, taki jak ci$nieniomierz, stetoskop, termometr

* Zlecenia na badanie krwi, badanie radiologiczne, bloczki recept

* prébki lekéw

* |eki przeciwpsychotyczne w postaci depot oraz strzykawki (np. jesli pacjent nie
stawit sie na podaniu neuroleptyku w formie depot)

* dokumenty wynikajace z Ustawy o zdrowiu psychicznym (przyp. ttum)

* materiaty edukacyjne dla pacjenta oraz broszury informacyjne

* dyktafon

* wizytowki

* ubranie na zmiane, szczegdlnie spodnie, jesli wybieramy sie do zaniedbanego
domu

Ramka 3
Opis przypadku 1: paranoja

Przypadek 79-letniej mieszkajacej samotnie w ubogim domostwie kobiety

zostat zgfoszony przez lekarza rodzinnego do miejscowego osrodka zajmujacego
sig starszymi osobami z zaburzeniami psychicznymi z uwagi na narastajaca
paranoje i poczucie zagrozenia w domu. W gabinecie kobieta sprawiafa wrazenie
wystraszonej i ptaczliwej, zgfaszata obawy, ze kto§ moze wej$¢ do jej mieszkania
w $rodku nocy. Podczas wizyty domowej okazato sig, ze niedawno do mieszkania
obok wprowadzili sig hatasliwi i agresywni sasiedzi, ktdrzy s podejrzani o handel
narkotykami, gdyz rézne samochody przyjezdzajg do nich w godzinach nocnych.
Inni sasiedzi rdwniez byli petni obaw. U kobiety nie stwierdzono objawéw
psychotycznych, badz innych objawéw wskazujacych na chorobg psychiczng.
Pracownik socjalny podiat sie krétkoterminowego doradztwa, pod wptywem
ktdrego kobieta zgfosita te sprawe do zarzadu nieruchomosci.

lezne od poziomu agresji i pilnosci interwencji oraz ryzyka dla
pacjenta i personelu.

PRZED FRONTOWYMI DRZWIAMI

Zwykle tatwo zauwazy¢ czystos¢ oraz wyglad ogdlny okolicy,
blisko$¢ do innych doméw lub mieszkar, §lady przestepczosci,
o$wietlenie, nasilenie odgloséw z okolicy oraz zaktocenia po-
rzadku (ramka 3). Odleglo$¢ do sklepéw, przystankéw autobu-
sowych, transportu publicznego czy uslug medycznych mozna
ocenié, przechodzac. Czy dom jest trudny do zlokalizowania,
czy tatwo jest zauwazy¢ jego numer?'

Juz przed dotarciem do drzwi wejsciowych mozna zebrac
istotne informacje. Nieodebrana poczta w skrzynce na listy
moze wskazywaé na zaburzenia poznawcze, nastroju lub
ruchu. Zawarto$¢ kosza na $mieci moze obrazowac ogélny
poziom organizacji pacjenta, naduzywanie alkoholu lub po-
ziom funkcjonowania. Zapuszczony budynek lub ogréd moga
budzi¢ podobne obawy lub wskazywa¢ na trudnosci finansowe.
Mozna ocenic¢ tatwos¢ dostepu do poszczegdlnych czesci domu
(schody, rampy, porecze lub windy) oraz ewentualne zagro-
zenia podczas poruszania si¢ (nieréwne, zaro$niete lub §li-
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Ramka 4
Srodowiskowe czynniki ryzyka upadkow!32/2

o Sliskie lub nieréwne Sciezki, podfogi lub schody

* hardzo strome lub waskie schody

* nigprzymocowane dywany, maty lub dywaniki

* batagan, zwierzeta, przewody lub rozlane ptyny na podtodze

* brak poreczy lub uchwytéw do przytrzymania sie w azience/toalecie
* niedopasowane meble

o zhyt nisko lub wysoko zawieszone pétki czy szafki

* stosowanie schodkéw lub drabin do wchodzenia

» potamane lub przegnite deski podiogowe

* stabe odwietlenie

skie Sciezki oraz stabe o$wietlenie). Czy jest tam samochdd?
W jakim jest stanie i czy byl ostatnio uzywany?

Ogdlny poziom zabezpieczenia domu moze wskazywaé na
zaburzenia poznawcze (drzwi pozostawione otwarte) lub za-
chowania na podfozu urojeniowym (barykady lub nadmierna
liczba zamkéw), ktére majg znaczenie przy ocenie ryzyka.
Obawy przed nicoczekiwanym pojawieniem si¢ zagrozenia
mogg wzbudza¢ dowody wtargniecia przez inne osoby (graffiti,
rozrzucone §mieci) lub obecno$¢ niepowotanych oséb w domo-
stwie. Opoéznienie w otwarciu drzwi moze byé spowodowane
oslabieniem pacjenta, gluchota, mata sprawnoscia ruchowa,
lekiem lub apatia.!

ROZPOCZYNANIE WYWIADU

To, jak rozpoczniemy wywiad, zalezy od okolicznosci oraz od
zaangazowanych w badanie os6b, w szczegdélnosci ich umie-
jetnosci interpersonalnych oraz do$wiadczeniu w kontakcie
zawieraniu porozumienia z pacjentem. Goszczac w domu pa-
¢jenta, personel powinien w trakcie badania w sposéb niefor-
malny kazdorazowo upewniac si¢ o pozwoleniu gospodarza na
podejmowane dziatania. Nalezy w delikatny spos6b poruszac
z pacjentem 1 innymi osobami kwestie zwigzane z naszymi ob-
serwacjami dotyczacymi domu.

Pacjent moze wskaza¢ preferowane miejsce badania, jednak
mozna postuzy¢ si¢ pytaniami pomocniczymi (np. gdzie chciatby
pan, zebySmy usiedli?). W rzadkich wypadkach pacjenci nie
zgadzaja sig, aby nieznajome osoby weszly do domu 1 preferuja
rozmowy na schodach czy w ogrodzie. Respektowanie tych ogra-
niczen pozwoli pacjentowi poczuc si¢ pewniej 1 stwarza szanse,
ze zaprosi on nas z wlasnej inicjatywy do domu w pézniejszym
czasie, aby tam kontynuowa¢ badanie. Jesli istnieja watpliwosci
co do ryzyka, badanie powinno by¢ przeprowadzane blisko wyj-
Scia lub na wzglednie otwartej przestrzeni.

Nalezy szybko dokonac¢ oceny, czy rozmawiac z pacjentem
indywidualnie, czy w obecnoSci rodziny lub opiekunéw.

Wspélne badanie przez dwoch lekarzy ma wiele zalet, ta-
kich jak mozliwo$¢ rozdzielenia sil i rozmowy z pacjentem oraz
rodzina/opiekunami oddzielnie lub jednocze$nie, co pozwala
oszczedziC czas. Jest to szczegdlnie cenne, jesli strony czujg

sie niekomfortowo w swojej obecnosci. Zgoda na pozyskanie
wywiadu od innych oséb jest wazna i z doSwiadczenia autorow
wynika, ze pacjenci rzadko jej odmawiaja. Takie informacje sa
kluczowe, jesli chodzi o potwierdzenie wywiadu zebranego od
pacjenta, szczegdlnie jeSli podejrzewa si¢ istotne zaburzenia
funkcji poznawczych.

Badanie domowe

OBSERWACJE OGOLNE

Ocena domu pacjenta powinna byé prowadzona w elastyczny
spos6b oraz mie¢ na wzgledzie poszanowanie jego prywatnosci.
Jesliwizytujacy zachowuje si¢ w empatyczny i nickonfrontacyjny
sposob wiekszo$¢ os6b zgadza si¢ na krotki spacer po domu.
Taka przechadzka stwarza dodatkowo okazj¢ do lubianych
przez wielu pacjentéw niemedycznych rozméw. Nadmiernie
entuzjastyczne czy wicibskie zachowanie moze jednak zniszczy¢
relacj¢ z pacjentem, gdyz postepowanie zalezy w duzym stopniu
od zawarcia wstepnego porozumienia z chorym.

Warunki domowe moga réznic si¢ od siebie, od sterylnego
porzadku do nagromadzonego, razacego brudu. Czy w domu
znajdujg si¢ sterty gazet lub magazynéw i z jakiego okresu
pochodza? Czy wsze¢dzie znajduja si¢ Smieci? Jaki jest powdd
do podjecia dodatkowych Srodkéw ochrony? Czy na dywanie
sa miejsca wypalone przez papierosy? Jaki wyglada sytuacja
jesli chodzi o o$wietlenie, elektryczno$é, ogrzewanie, wodg czy
wentylacje?® Mozemy w ten sposéb uzyskaé dowody na nieza-
placone rachunki. Wazne jest zwrocenie uwagi na potencjalne
zagrozenie upadkiem (ramka 4). Niezabezpieczone kosztow-
nosci czy pieniadze lub oferowanie przez pacjenta takich czy
innych débr materialnych moze wskazywac na bycie wykorzy-
stywanym materialnie.

Nieprzyjemne zapachy lub odér mogg wskazywac na zlg
higieng¢ lub ub6stwo. Czgsto za nieprzyjemny zapach sg od-
powiedzialne zwierzeta lub problemy z czynno$ciami fizjolo-
gicznymi. Czy dom cuchnie odchodami ptakéw lub moczem?
Ile jest tam kotow i czy sg one nakarmione? Stan ogdlny domu
moze wskazywac na trudnoSci finansowe lokatora, jednak
bywa to mylace, szczegdlnie jesli chodzi o osoby z zaburze-
niami funkgji poznawczych lub urojeniami ub6stwa.”

W trakcie wizyty domowej mozna zorientowac sie, jakie sg
mocne strony pacjenta, jego hobby i zainteresowania. Moze to
stanowiC zaczatek porozumienia terapeutycznego, przy czym
kolejnym krokiem moze by¢ zaangazowanie pacjenta w aktyw-
nosci terapeutyczne poza domem. Istotne mogg by¢ kwestie
duchowosci pacjenta i jego zycia religijnego oraz to, czy maja,
one zwigzek z choroba psychiczna.®

Kolejna kwestig jest to, w jaki sposéb pacjent komunikuje
si¢ w naglych wypadkach. Czy ma telefon stacjonarny lub ko-
moérkowy 1 czy jest w stanie go uzywac? Coraz wigksza liczba
0s6b starszych korzysta z internetu, nalezy zatem miec to na
uwadze.
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POKOJ DZIENNY
Pokéj dzienny czesto stanowi punkt wyjsciowy dla rozmow
og6lnych 1 zawierania porozumienia z pacjentem. Rodzinne
fotografie sa dobrg okazjg do przetamania lodéw, pokazujg
osobiste zainteresowania pacjenta, daja poglad na relacje
rodzinne i pozwalajg zobrazowaé sprawno$¢ funkcji poznaw-
czych. Czy pacjent pamieta nazwiska 1 wiek poszczegolnych
czlonkéw rodziny, wie gdzie oni mieszkaja? Inicjowanie roz-
mowy dotyczacej widocznych zainteresowan lub hobby po-
zwala na ocen¢ zmian dotyczacych tych zainteresowan, entu-
zjazmu oraz funkcji poznawczych.

Telewizja takze moze dostarcza¢ tematéw do rozmowy
o zainteresowaniach, przypominania sobie aktualnych wyni-
kéw rozgrywek sportowych czy tego, co si¢ dzialo w ostatnim
odcinku popularnego serialu. Wymaga to naturalnie pewnej
orientacji w tych kwestiach przez oceniajacego lekarza — dzial
sportowy w gazetach lub reklamy telewizyjne sa tutaj nieoce-
nione. Mniejsze niz zwykle zainteresowanie programami tele-
wizyjnymi moze by¢ zwigzane z pogorszeniem funkcjonowania
poznawczego lub chorobg afektywna,

KUCHNIA

Mimo powzigtego na wstepie wrazenia czystosci 1 higieny,
uwazne obejrzenie kuchni moze ujawni¢ wiele kwestii
(ramka 5). Niewystarczajaca ilo$¢ lub nieadekwatne produkty
spozywcze w lodéwce lub szafkach kuchennych sg powodem
do obaw i nasuwajg pytanie o zwyczaje zywieniowe, zakupowe
1 umiejetnosci gotowania. Czy istniejg dowody na Zle przygo-
towywane positki lub dziwactwa zywieniowe? Jesli positki sg
dostarczane z zewnatrz, szybki rzut oka do lodéwki ujawni,
czy sg zjadane 1 jaka jest ich data waznoS$ci. Kuchnia moze
takze ujawni¢, ze pacjent spozywa nadmierne iloSci alkoholu
i dowody moga méwic tutaj wigcej niz wywiad od pacjenta.
Wobec mnogosci puszek 1 butelek trudno jest pacjentowi mi-
nimalizowac ilo§¢ wypijanego alkoholu.

Obecno$c¢ oraz stan urzadzen kuchennych moze wskazywac
na ogélny poziom higieny i zdolnosci do funkcjonowania. Czy
jest tam wykrywacz dymu? Czy sg spalone garnki lub patelnie?
Cizy widoczne sg problemy z hydraulika? Czy w szafkach ku-
chennych sg karaluchy?® Czlonkowie wizytujacego zespotu cze-
sto spotykaja si¢ z propozycjami wypicia filizanki herbaty i za-
proszenie powinno si¢ przyjmowac, gdyz pozwala to na szybka
1istotng ocene oslabienia funkcji poznawczych i zdolnosci funk-
cjonowania.! To, czy mleko jest $wieze, czy nie, mozna tatwo
zauwazyC. Zawsze mozna przy tym znalezé wymowke, aby nie
wypic herbaty, w sytuacji, gdy poziom higieny budzi watpliwosci.

LAZIENKA | SYPIALNIA

Dzigki zajrzeniu do toalety, wanny czy prysznica mozna zdo-
by¢ informacje na temat ryzyka upadkéw (ramka 4), trudnosci
z dostepem czy probleméw zwigzanych z higiena. Niedrozne
toalety czy rury kanalizacyjne w szybkim tempie prowadza do
brudu. Trudnos$ci w utrzymaniu sprawnej hydrauliki moga wy-

Ramka 5
Opis przypadku 2: otgpienie

Przypadek 85-letniego mezczyzny od 15 lat bedgcego wdowcem zostat zgfoszony
przez lekarza rodzinnego do osrodka zajmujacego sig osobami w podeszlym
wieku z zaburzeniami psychicznymi z powodu narastajacych w krétkim czasie
probleméw z pamigcig. Jego dzieci byly zaniepokojone stanem domu oraz

grozha tego, ze ojciec moze by¢ wykorzystywany . Gdy jedna z corek pojawita

sig niezapowiedziana z wizyta znalazta w kuchni ojca obcg 0sobg z torbami

7 zakupami, ktéra przedstawita sig jako partnerka ojca, przy czym ojciec nigdy nie
wspominat 0 nowym zwigzku.

Wizyta domowa ujawnita brud, niedojedzone positki, brudng kuchnig z licznymi
karaluchami i zapuszczony ogréd. Badanie stanu psychicznego wykazato masywne
deficyty w zakresie pamigci krétkoterminowej i funkcji wykonawczych. Pod koniec
badania pojawity sig rowniez obawy dotyczace jego bezpieczerstwa, gdy pacjent

z powodu wtargnigcia wpadf w zio$¢ i odjechat na swoim skuterze inwalidzkim.
Wizytujacy zobaczyt jak mezczyzna przejezdza przez ruchliwg giowna ulice
niepomny samochoddw, ktére musiaty gwattownie hamowac, aby go nie potracic.

nika¢ z pogorszenia funkcji poznawczych. Podobnie wyglada
sprawa, jesli chodzi o pranie, skutkujac stopniowym groma-
dzeniem si¢ brudnych ubran.

Poza szybkim rzutem oka nie nalezy wchodzi¢ do sypialni,
majac na uwadze prywatnos¢ pacjenta. W rzadkich przypad-
kach przeprowadzamy wywiad z pacjentem lezacym w 16zku.
Powodem moze by¢ osfabienie fizyczne, wycofanie spoleczne
w przypadku depresji czy braku orientacji co do czasu, lub
apatia w przypadku otepienia. Cuchngce otoczenie czy niewy-
prana poSciel moga wskazywac na problemy z higiena. Trud-
nosci w poruszaniu moga powodowaé wybdr alternatywnych
miejsc do spania. W rzadkich przypadkach moze okazac sie,
ze pacjent nie $pi w 6zku, ale na kanapie, krzesle lub rzadziej
w dziwnych miejscach, takich jak szafa. Wywiad pozwala na
ustalenie motywacji takiego post¢powania.

WYCIECZKA PO OGRODZIE

Jesli pacjent posiada ogrod, jego stan moze wskazywac na spo-
sob funkcjonowania chorego i jego zainteresowania w czasie
wolnym. Ogréd mozna obejrze¢, wchodzac do domu lub pod-
czas osobnego spaceru. Jesli pacjent jest dumny ze swojego
ogrodu, wspélny spacer moze wzmocnié wi¢z terapeutyczna.
To, jak utrzymany jest ogrod, moze wiele méwic o zdrowiu fi-
zycznym 1 ograniczeniach gospodarza. W przypadku fizycznie
sprawnych pacjentow zainteresowanych ogrodnictwem zanie-
dbany ogrod moze $wiadczyC o pogorszeniu funkcjonowania
poznawczego, awolicji lub braku energii wynikajacych z depre-
sji badZ unikaniu ogrodu wynikajacym z urojeniowych przeko-
nan dotyczgcych sasiadéw. W przypadku pacjenta chorujacego
na nawracajaca depresje, lubiacego zajmowac sie¢ ogrodem,
zaniedbanie jego pielggnacji moze wezesnie sugerowac pogor-
szenie stanu psychicznego. Jesli lekarz regularnie odwiedza
dang okolicg, takie pogorszenie mozna zauwazy¢ nawet przed
otrzymaniem zgloszenia o potrzebie wizyty domowe;j.
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LECZENIE

Wizyta domowa umozliwia uzyskanie pelniejszej listy lekow
1 wywiadu. Pacjenci cz¢sto zapominajg o przyniesieniu wszyst-
kich lub niektérych przyjmowanych lekéw na wizyte, mimo ze
sa o to proszeni. Czesto leki nie znajduja si¢ pod reka 1 pacjent
musi je przynie$¢. Towarzyszenie i pomoc pacjentowi w tej
czynnoSci daje wizytujacemu dodatkowo dostep do innych
cz¢scl domu.

Bywa, ze lista lekow wypisywanych przez lekarza rodzin-
nego nie pokrywa sie z lista lekéw aktualnie przyjmowanych
przez pacjenta. Wystawienie recepty nie oznacza, ze lek jest
przyjmowany. Wprawdzie pacjent moze z powodu dolegliwo-
Sci bolowych nie mie¢ przepisanych opioidow, jednak moze
korzysta¢ z lekéw malzonka. Cizasem pudetko na leki moze
by¢ petne kompletnie réznych §rodkéw.? Leki bez recepty,
witaminy, preparaty ziolowe i suplementy diety sa czesto po-
mijane przez pacjentow i opiekunéw przy sporzadzaniu listy
przyjmowanych lekéw. Zadanie prostego pytania, z jakiego
powodu pacjent przyjmuje kazdy z tych preparatéw, dostarcza
danych na temat stanu jego zdrowia.

Preparaty moga by¢ réznie pakowane, np. w pudetka, bu-
telki, opakowania z podziatem na dawki czy blistry. Czy pa-
cjent chorujacy na zapalenie stawdw jest w stanie otworzyc
buteleczke z lekiem lub przeczyta¢ drobny druk? W jaki spo-
sob pacjent dawkuje sobie leki i czy kto§ ma nad tym nadzér?
Dozowanie i1 daty waznoSci mozna sprawdzi¢, mozna takze
zweryfikowac stosowanie sie do zalecen sprawdzajac liczbe
pozostalych pacjentowi tabletek.

W niektorych krajach ten sam lek moze mie¢ wiele nazw
handlowych, przez co pacjenci moga niezamierzenie dublo-
wac zalecane dawki. Rzut oka na przyjmowane przez pacjenta
regularnie leki (opakowania 1 butelki) moze ujawni¢ ten po-
wazny problem.* Mnogo$¢ recept czy nadmiar lekéw moze
by¢ wynikiem zamierzonego leczenia si¢ u wielu specjalistow,”
dostarczania przez czlonkéw rodziny lekéw zza granicy lub ku-
powania lekéw przez internet. Autorzy opisuja, przypadek ko-
biety chorej na schizofrenig, jednocze$nie przyjmujacej ryspe-
rydon, olanzaping i klozapine, ktére jej rodzina przez minione
dwa lata kupowata za granicg bez recepty.

Wielu pagjentéw zapomina wspomniec o lekach nasennych
lub nie wlacza ich do listy przyjmowanych lekéw. Jednym z wy-
jasnien moze by to, ze leki nasenne czesto sg przechowywane
w sypialni, podczas gdy inne leki w kuchni lub tazience. Warto
jest zadac osobne pytanie o stosowanie lekéw nasennych oraz
o mozliwo$¢ przechowywania innych lekow w pozostalych cze-
$ciach domu." Podczas wizyty domowej nalezy zachecié¢ pa-
gjenta ijego rodzing do pozbycia si¢ lekéw niepotrzebnych, tych
ktérych pacjent juz nie przyjmuje oraz przeterminowanych.

POMOC W DOMU | WSPARCIE RODZINY

Nalezy kazdorazowo oceni¢ wsparcie ze strony domownikéw,
jego czestotliwos¢ oraz rodzaj , podobnie jak relacje z opieku-
nami. Pacjenci cz¢sto demonstruja w praktyce swoje nieza-

dowolenie. Jesli za$ chodzi o wykorzystywanie starszych oséb
przez nieformalnych opiekundw, szczegélnie w kontekscie
otepienia, takie podejrzenie moze nasuwacé si¢, gdy widzimy
dowody, ze zaniedbuja oni swoje obowigzki.

Wstepne wrazenie obejmuje interakcje pacjenta i czlonkow
rodziny. Czy niektorzy czlonkowie rodziny sa bardziej wsp6l-
czujacy 1 wyrozumiali niz pozostali? Jaki jest przekaz pozawer-
balny? Kto dzierzy wladz¢? Czy pacjent reaguje wrogoscig na
ktéregos z czlonkéw rodziny? Czy osoba wyznaczona na opie-
kuna nie jest przypadkiem slabsza i1 w gorszym stanie zdro-
wotnym niz sam pacjent? Jak rodzina zachowuje sie w domu
ijak prezentuje si¢ Srodowisko rodzinne w poréwnaniu do for-
malnego spotkania w gabinecie. Moga takze pojawi¢ si¢ takie
kwestie jak ustalenie pelnomocnika prawnego.

Relagje pacjenta z sasiadami moga by¢ bardzo dobre lub
napiete. Jesli pacjent opisuje wsparcie otrzymywane ze strony
danych sasiadéw, nalezy rozwazy¢ uzyskanie od nich zgody
1 zebranie od nich wywiadu. Wrodzy lub rozzloszczeni sgsiedzi
czasem udzielajg informacji nieproszeni, jak tylko zidentyfi-
kuja dang osobe jako personel opieki zdrowotne;.

PO WIZYCIE

Uzyskanie potwierdzenia wywiadu przez takie osoby jak lekarz
rodzinny, inni specjaliSci medyczni, cztonkowie rodziny, ktorzy
nie byli obecni podczas wizyty, oraz osoby prowadzace gospo-
darstwo domowe, pomoze uzupetni¢ brakujgce dane. Czesto
czlonkowie rodziny patrzg na dang kwesti¢ z innej perspek-
tywy 1 ktadg nacisk na inne rzeczy, co moze zmieni¢ wrazenie
odniesione po rozmowie z samym pacjentem, szczegolnie jesli
wystepuja u niego zaburzenia funkcji poznawczych. Czlonko-
wie rodziny czesto sg takze bardziej wylewni, jesli rozmowa nie
toczy si¢ w obecnoSci pacjenta.

Szkolenie z zakresu psychiatrii a wizyty domowe
Psychiatria wieku podesziego daje psychiatrom w trakcie spe-
cjalizacji mozliwo$¢ zdobywania doswiadczenia podczas wizyt
domowych oraz pracy w wielospecjalistycznym zespole, co jed-
nak nie spotyka si¢ z poparciem niektorych instytucji . Weze-
$niejsze doswiadczenia szkolacych si¢ psychiatrow, stycznosc
z rzadkimi, jednak istotnymi w przypadku psychiatrii wielu po-
deszlego problemami (takimi jak obskurne mieszkanie) oraz
mozliwo$¢ uczenia sie od osoby sktadajgcej wizyty domowe de-
cyduje o ich zaangazowaniu. Kojarzenie niedoswiadczonych
0s6b z doswiadczonymi cztonkami zespolu stanowi wyzwanie
i wazne sg tutaj odpowiedni nadzér nad samym procesem
i strong kliniczna,.

Podsumowanie

W artykule pokrétce przedstawiono wyzwania kliniczne oraz
metody przeprowadzania badania domowego w psychiatrii
wieku podesztego. Badanie to pozwala w pelny 1 holistyczny
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sposob ocenic stan pacjenta, stwarza takze mozliwo$¢ przepro-
wadzenia w ramach opieki psychiatrycznej dostosowanych do
potrzeb konkretnej osoby interwencji oraz uruchomienia wla-
Sciwych Srodkéow. Wigze sie to z pewnymi kosztami, takimi jak
czas 1 $rodki potrzebne do przeprowadzenia badania, w rzad-
kich przypadkach réwniez z ryzykiem dla osoby wizytujacego.
Zdaniem czlonkéw wielu zespotéw leczenia psychiatrycznego,
zajmujacych si¢ osobami w podeszlym wieku, istotniejsza od
kosztéw jest mozliwos¢ lepszego niz w podczas wizyty w gabi-
necie zbadania pacjenta. Ostateczna decyzja dotyczaca tego,
czy dany o$rodek bedzie przeprowadzat badania w warunkach
domowych, powinna zaleze¢ od zasobéw i do§wiadczenia ze-
spotu klinicznego.

From Advances in psychiatric treatment (2012), vol. 18, 400-407. Translated and
reprinted with permission of the Royal College of Psychiatrists. Copyrights ©2012
The Royal College of Psychiatrists. All rights reserved.
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