Stellenwert der Arbeits- und Beschäftigungstherapie mit psychisch kranken Menschen

Ein Referat im Rahmen der Fortbildung „Soziotherapeutisches Arbeiten mit psychisch kranken Menschen im Klinikbereich

Vortragender: Othmar Regula

Beschäftigungstherapie im BZ  Graz

Die Arbeits- und Beschäftigungstherapie im Beratungszentrum mit 6 – 8 Stunden pro Woche  scheint auf den ersten Blick in einer 35 h Woche nicht besonders präsent. Rechnet man jedoch die vierzehntägig stattfindenden Kochvormittage, sowie die täglichen Vor- und Nachbereitungen für das Mittagessen dazu, erweitern sich diese auf ungefähr 17 Stunden. 

Im Beratungszentrum sind die Strukturen zwischen Tagesklinik und Ambulanz fließend. Das bedeutet, dass keine Mitarbeiter ausschließlich für die Klienten der Tagesklinik zuständig sind. Demzufolge ist ein gewissenhafter Informationsaustausch notwendig.

Informationsaustausch ist in den täglich stattfindenden Morgenrunden, im Fallseminar und in der für alle Mitarbeiter des BZ verpflichtenden Tagesklinik – Besprechung möglich.

Oberstes Prinzip: Gleichwertigkeit aller Beschäftigten, was heißt: ÄrztInnen, TherapeutInnen, PsychologInnen, Werkstättenleiter bringen alle Informationen ins Forum ein und die weitere Behandlung, Betreuung wird abgesprochen. 

Ein Informationsaustausch hat natürlich nur dann Sinn, wenn Wortmeldungen aller Beteiligten gleichwertig behandelt werden. Warum sollte ich als Leiter der Werkstätte mich an einer Diskussion beteiligen, wenn ich nicht wüsste, dass meine Ausführungen genauso ernst und wichtig genommen werden, wie die der anderen Beschäftigten; wenn ich nicht wüsste, dass meine Überlegungen genauso in die weitere Therapie des Klienten einfließt. Wir alle ziehen am gleichen Strang, wir alle verfolgen das gleiche Ziel. Keiner kann das Ziel vorgeben. Dieses miteinander Arbeiten ist Grundlage für eine zufriedene Arbeit. Nur wenn die Leistungen der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen im richtigen Maß beachtet werden, nur wenn sie ihre Arbeit durch das Interesse und durch Anteilnahme der Kollegen und Kolleginnen bestätigt wissen, können wir einen Raum schaffen, in dem sich unsere Klienten wohl fühlen, in dem sie Achtung erleben, in dem sie gesunden können. Dafür müssen die Grundvoraussetzung geschaffen werden. Im Beratungszentrum sind dies u. a. Morgenrunden, Fallseminare, Tagesklinik-Sitzungen, Besprechungen nach der Großgruppe ... .

Zielfindung – Was braucht der Klient?

Jeder Klient hat verschiedene Bedürfnisse. Für den Einen ist ein Nicht-Funktionieren des gefertigten Werkstückes niederschmetternd, für einen Anderen ist das regelmäßige Teilnehmen, dass regelmäßige Mittun, das relativ konzentrierte Mitarbeiten schon ein riesiger Erfolg. Für den Einen ist das Arbeiten gemeinsam mit anderen Personen in einem Raum ein Fortschritt, für einen Anderen schon das pünktliche Erscheinen. 

Ziele müssen patientenorientiert sein. Was braucht jede/r einzelne, was ist machbar und wie können wir das gemeinsam erreichen?

Um Ziele erst definieren zu können ist es notwendig eine Diagnose zu erstellen; Diagnose im eigentlichen Sinn des Wortes; im Sinn von „richtig kennen lernen“. Das ist weder in einem Gespräch, noch in einer bestimmten Arbeitssituation möglich. Beobachten des Klienten durch möglichst viele behandelnde Menschen, in möglichst verschiedenen (Arbeits-) Situationen ist deshalb unumgänglich. Auch hier wird die Wichtigkeit einer gut organisierten Teamarbeit sichtbar. Nur wenn es möglich ist, dass alle Teammitglieder ihre Erfahrungen mit dem Patienten austauschen, kann eine ganzheitliches Kennen lernen erreicht werden.

Nach diesem Kennen lernen geht es um ein genaues Definieren des Ziels. Perspektiven müssen gemeinsam mit dem Klienten erarbeitet werden. Was sind die Wünsche des Klienten und wie realistisch ist die Umsetzung. Welche Voraussetzung bringt er/sie mit und welche Ziel hat er/sie usw. . Hier ist Vorsicht geboten. Eine zu voreilige Zieldefinition durch den Therapeuten kann zu einer Überforderung des Patienten genauso führen, wie eine allzu herausgezögerte zu einer Unterforderung. 

Hier liegt die gesamte Bandbreite unserer Arbeit mit psychisch kranken Menschen (nicht nur) in  der Arbeits- und Beschäftigungstherapie. Den richtigen Weg zwischen „Krabbelstube“ und „Arbeitslager“ finden

 Reines Beschäftigen mag ein Therapieeinstieg für akut Kranke sein, kann jedoch keine längerfristige Behandlung für chronisch Kranke sein. Die Sinnhaftigkeit von Beschäftigung als Selbstzweck muss auf Dauer genauso hinterfragt werden, wie ein Leistungsdauertraining, wie es bei Industrieaufträgen der Fall ist. Der Weg liegt in der Mitte. Freies Arbeiten und neue Betätigungsfelder zu finden, sind gleich wichtig wie Produzieren von Auftragsarbeiten. Führen und Anleiten muss Platz in der Therapie finden, wie begleiten. Tagesstrukturierung (wie sie als ein wichtiges Ziel vieler unserer Klienten genannt wird) ist ebenso zu berücksichtigen, wie Freiraum schaffen, für die persönlichen und individuellen Bedürfnisse. 

Das benötigt Sensibilität, Aufmerksamkeit, Beobachtungsgabe ... des Therapeuten. Wann verlange ich zu wenig, wann zu viel. Welche Regelüberschreitungen sind noch akzeptierbar, welche nicht? Wann bin ich Pfleger, wann Oberlehrer? Wie viel Leistung darf, soll ich verlangen? Wie viel Führung bedarf jeder? 

Als auch Kunstpädagoge sehe ich den Teil des „Schöpfens“ als eines dem Menschen ureigenstes Bedürfnis. Spätestens seitdem der Mensch sesshaft wurde, begann er auch sein Umfeld zu gestalten. Das Gestalten ist ein Grundbedürfnis des Menschen. Zuerst funktional ausgerichtet beginnt der Mensch nach einiger Zeit nach übergeordneten Zielen zu gestalten. Jeder von uns kennt das. Ein Klumpen Ton verwandelt sich von einem unförmigen Gebilde in ein Objekt, dann wieder in eine funktionslose Form... . Gerade beim nicht-funktionalem Gestalten gelingt es, wenn sich die Klienten darauf einlassen, Raum und Zeit zu vergessen. Der Vorgang des Produzierens ist einzig wichtig. 

In der Beschäftigungstherapie wird das Arbeiten mit verschiedenen Materialien angeboten. Ton, Farben, Speckstein, Holz, Stoff usw. sollen dem Klienten die Möglichkeit bieten, einen für ihn/sie ansprechenden Werkstoff zu finden. Das ist die erste Phase. Die Motivation erfolgt über das Material.  Durch Beobachten, Begreifen, Ausprobieren wird das Interesse der Klienten geweckt. Sie erkennen Vorlieben und Abneigungen. Fühlen sie überfordert und angesprochen. Aber alle werden neugierig. Wenn wir es schaffen den Leistungsdruck (vorerst) gering zu halten versuchen sich alle. Die Neugierige schafft die Basis etwas auszuprobieren. Der Klient/die Klientin wird motiviert.

Fähigkeiten und Fertigkeiten werden sichtbar. Erste Erfolge werden erlebt, erste Überforderungen spürbar. Über das Greifen – Begreifen.

Das Vertiefen in die Arbeit mit dem Material, das Eingehen auf das Material beinhaltet, dass es dem Klienten möglich ist, seine Probleme hinan zu stellen. 

Dieses Ausprobieren von Neuem ist wichtiger Bestandteil der Beschäftigungstherapie. Es fördert das kreative Potential. Schaffen die Klienten es sich auf das neue Material und auf die neue Aufgabe einzulassen, treten Nervosität, Angespanntheit, Unkonzentriertheit, Schmerzen, Ängste, Depressionen ... in den Hintergrund. 

An dieser Stelle muss natürlich erwähnt werden, dass nicht nur neue Aufgaben bewältigt werden sollen. Alltagstätigkeiten, wie Einkaufen gehen, Kochen, usw., aber auch Tätigkeiten, wie Bus fahren.... u. ä.  müssen ebenso entweder neu erlernt und/oder verbessert werden. Die Selbstständigkeit der Klienten wird gesteigert, ihr Aktionsradius wird vergrößert, neue Möglichkeiten für Unternehmungen können entstehen. 

Immer wieder haben die Klienten anfänglich Ängste, dass sie den Anforderungen der Beschäftigungstherapie nicht gewachsen sein könnten. Ursache ist meist die fehlende Erfahrung im Umgang mit den schon genannten Materialien, v. a. mit dem Material Holz.

Die Erfahrung zeigt, dass auch handwerklich weniger begabte  Menschen in der Lage sind mit der Zeit formschöne und/oder  funktionelle Werkstücke zu fertigen.

Beachtung, Be – Achtung, Selbstachtung

Viele Patienten haben gemeinsam, dass ihr Selbstwert sehr gering ist. Ihre Selbstachtung wird ihnen im Laufe der Zeit durch Arbeitskollegen, aber auch durch Familienangehörige und „Freunde“ „gestohlen“. Spätestens mit dem Aussteigen aus der Arbeitswelt fühlen sie sich nicht mehr als nützlichen Teil der Gemeinschaft.

Die Beschäftigungstherapie muss diese Selbstachtung, dieses Selbstwertgefühl wieder aus den Klienten schürfen. Der Vergleich mit Werkstücken selbst drängt sich auf. Das rohe Holz muss geschnitten, geschliffen usw. werden, bis es letztendlich poliert werden kann. Musikinstrumente müssen genauestens bearbeitet werden, bis schließlich nicht nur die Form sondern, auch die Stimmung dem genannten Ziel entspricht. Das benötigt Zeit. Durch die langsame, oft besinnlich, man könnte manchmal sogar meditative Arbeit erkennen Klienten, wie viel Genauigkeit, wie viel Konzentration aber v. a. wie viel Liebe und Zeit dahintersteckt um zum Ziel zu gelangen. Es braucht seine Zeit. Nicht nur die Werkstücke, sondern jeder von uns bedarf einer gewissen Zeit um weiterzukommen.

Das Fertigen steigert unweigerlich die Selbstachtung. In einer Gesellschaft in der das Produkt ganz oben auf der Werteskala steht, in der produktive Menschen be- und geachtet werden entsteht natürlich (ob richtig oder falsch) im Klienten ebenfalls der Wunsch Brauchbares, Wichtiges ... zu produzieren.

Was wichtig oder brauchbar ist, entscheidet oberflächlich gesehen zuerst das Umfeld. In meiner eigenen Arbeit als Kunsterzieher und Künstler, aber auch als gelernter Tischler habe ich an mir selbst festgestellt wie viel schwerer es mir fällt zu einem gemalten Bild zu stehen als zu einem gefertigten Tisch. Warum? Es ist die Funktionalität. Das für alle Brauchbare. Wir können natürlich für uns selbst etwas – für die Allgemeinheit eher unnotwendiges -  schaffen,  doch bedarf dies einem gefestigtem Selbstwertgefühl. Klienten haben es noch schwerer. Das heißt nicht, dass nicht auch „Unwichtiges“ erzeugt werden darf. Viele unsere Klienten verlangen zu Beginn der Arbeitstherapie danach etwas Nicht-ziel-gerichtetes zu tun. Meist in Form eines Bildes („Ich weiß noch nicht was ich malen werde), oder in Form einer Tonarbeit (Aschenbecher). Je länger sie jedoch bei uns sind, suchen sie auch nach neuen Aufgaben. 

Von der Gesellschaft mehr oder weniger an den Rand gedrängt verlangen sie Anerkennung. 

In der Beschäftigungstherapie geschieht dies direkt im Gespräch mit dem einzelnen. Gespräche zwischen im BZ Angestellten und dem Klienten, aber auch zwischen den Klienten untereinander fordern den Klienten seine sozialen Fähigkeiten zu verbessern. 

Soziale Komponente: Beim Arbeiten in der Werkstatt, aber v. a. beim Kochen und bei den Kochvorbereitungen kommt es immer wieder zu Überschneidungen verschiedener Standpunkte der Klienten. Ärger über Nicht-Einhalten von Regeln, über Überschreiten der persönlichen Intimsphäre bleiben nicht aus. Konflikte treten auf, die die soziale Kompetenz fordern. Über Gespräche mit den Mitarbeitern wird es möglich Regeln einzuhalten, Fehler von anderen und von sich selber zu erkennen und daran zu arbeiten. 

Wichtig ist nicht nur das Gespräch oder das Präsentieren der gefertigten Stück in der Tagesklinik, die natürlich einen sehr geschützten Charakter hat, sondern das Nach-Außen-Gehen. 

Sehr stolz bin ich deshalb, dass unsere Klienten die Möglichkeit haben ihre Werkstücke auch außerhalb des Beratungszentrum am Kunsthandwerksmarkt (Färberplatz) zu verkaufen. Dies ist den Bemühungen meiner Vorgängerin, Frau Brandtner Gertie zu verdanken. Klienten die es sich zutrauen, können mit Unterstützung einer Angestellten ihre Objekte vor Ort verkaufen. Dadurch erfahren sie Beachtung pur. Sie müssen sich dieser Beachtung stellen und lernen damit umzugehen. Einerseits mit viel positiver, andererseits auch manchmal mit nicht so guter, denn für manche Kunden sind die Werkstücke zu teuer, manchem sind sie nicht ansprechend genug. Während dieser Stunden des Verkaufs erfahren unsere Klienten Erfolg, aber auch Misserfolg und lernen damit umzugehen.

Momente in denen unsere Klienten Produkte verkaufen, in den ihre Objekte bestaunt werden – Momente in denen sie sagen können: „ich habe es geschafft eine Woche lang an einer strukturierten Arbeitswoche teilzuhaben vermittelt den Klienten nicht nur das Gefühl beachtet worden zu sein, sondern es vermittelt ihnen das Gefühl von Stolz. Unsere Klienten sollen erkennen, was sie schaffen können und sie sollen darauf stolz sein.

Welchen Stellenwert hat die Beschäftigungs- Arbeitstherapie? Ich frage mich, welchen Stellenwert hätte eine Therapie, ohne Beschäftigung? Es ist das Urbedürfnis des Schöpfens und Gestaltens die Möglichkeit des Nachvollziehens, der Überprüfbarkeit, des Erkennens, wie weit bin ich, wie gut ist es gelungen, wie sprechen andere darauf an, was die Beschäftigungs- und Arbeitstherapie nicht ersetzbar macht. Es ist der ganzheitliche Aspekt, vom Planen bis zum Umsetzen, vom Erfinden über das Begreifen, bis zum Fertigen. Eine erfolgreiche Behandlung unserer Klienten kann nur dann fruchten, wenn wir diesen ganzheitlichen Aspekt nicht nur nach außen als schöne Worthülsen verwenden, sondern diese Ganzheitlichkeit auch leben. Das bedeutet, dass jeder von uns sich der Wichtigkeit seiner Arbeit bewusst ist. Dieses Bewusstsein kann nur durch ein Miteinander mit den Arbeitskollegen entstehen. Raum für Informationsaustausch muss daher immer gegeben sein. Anerkennung aber auch Hilfe durch die KollegInnen muss für jeden Mitarbeiter „Grundrecht“ sein. Damit wir unseren Klienten helfen können, müssen wir gestärkt sein. Damit wir die Klienten achten können, müssen wir selbst ge-(be)-achtet werden. In diesem Klima der Achtung, des Wissens um die Wichtigkeit der geleisteten Arbeit, gibt es kein meine – deine Arbeit, gibt es keine Arbeits-, keine Gesprächs-, keine Gruppentherapie usw. . Wenn wir unsere Arbeit als ein Ganzes verstehen, dann besteht die berechtigte Hoffnung, das wir auch die Klienten als Ganzes verstehen und ihm somit die Hilfestellung geben können, die er/sie brauchen.

