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Anotace

Cílem této závěrečné bakalářské práce je shromáždění všech teoretických poznatků o podpůrných terapiích klientů s  Alzheimerovou chorobou a jejich provázání z poznatky s praxe. Výsledky mé práce jsou využitelné při práci s klienty s Alzheimerovou chorobou v denním stacionáři.

 Shromáždila jsem informace s literatury o podpůrných terapiích a upravila je tak, aby mohly být použity při denním programu v denním stacionáři pro seniory s Alzheimerovou chorobou. Při úpravě jsem dbala na specifika, která vychází z poznatků o této chorobě, a uvedla jsem na příkladech z praxe, s jakým průběhem jednotlivých podpůrných terapií jsem se setkala v praxi já. 

Výsledkem mé práce je zjištění, že mnoho dostupných podpůrných terapií lze zařadit i  do denního programu v denním stacionáři s klienty s DAT.
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1. Úvod

Když jsem začala pracovat se seniory s Alzheimerovou chorobou, snažila jsem se získat co nejvíc informací o této problematice. Zjistila jsem, že většina publikací se zabývá pouze praktickým nácvikem sociálních dovedností a cvičením paměti s klienty, kteří trpí Alzheimerovou chorobou. Tyto formy terapie preferuje mnoho zařízení pro dementní seniory. Z prostého důvodu. Stav paměti je měřitelný dostupnými testy. Ostatní formy terapií byly podány mlhavě, prakticky ve dvou nebo třech jednoduchých větách. Proč ? Protože jejich výsledkem je zlepšení emocionálního stavu klienta. A na změření tohoto „stavu“ používáme vlastní hodnocení, které někteří považují za zdlouhavé a zkreslené. To přece není důvod, proč se těmto terapiím s klientem nevěnovat. Ale pokračujme ve výčtu dále. Když jsem se snažila dovědět, jak komunikovat s dementním seniorem, musela jsem si vyhledat opět jinou publikaci.

A jak provádět terapii s dementními klienty ? Přibližný postup jsem nalezla pouze u kinezioterapie a taneční terapie. Pokud chcete zlepšit kvalitu terapie s dementními seniory musíte pročíst velké množství literatury, která se zabývá jinou formou sociální práce (práce s mentálně postiženými dětmi, s depresivními klienty, se seniory). O takové specifické skupině, jako jsou klienti s Alzheimerovou chorobou, najdete v literatuře pouze heslovité fráze. Tyto fráze vám navíc nemusí říkat absolutně nic, pokud neznáte projevy této nemoci. Nejenom proto v úvodu uvádím symptomatiku nemoci.

Při terapii s klienty s Alzheimerovou chorobou musíme dbát základních pravidel, které vyplývají z projevů této choroby, a ty v těchto publikacích schází. Nenajdeme v nich ani základní teorii, která by všechny terapie sjednocovala. Provádět aktivity s klientem s Alzheimerovou chorobou jen tak „na zelené louce“ nelze. Vím to , protože jsem z té „zelené louky“ přišla. Pracovala jsem s těmito klienty jako dobrovolník bez jakýchkoliv znalostí o této problematice. 

 Mým cílem je přiblížit čtenáři všechny základní dostupné formy podpůrných terapií se seniory s Alzheimerovou chorobou, které rovněž zkvalitňují život dementního seniora a přispívají ke zlepšení komunikace mezi klienty i personálem. Nemusí hledat v literatuře, ověřovat si dané poznatky a porovnávat je s praxí. Práce s dementními seniory je mnohdy vyčerpávající, tak proč si ji neusnadnit. Někteří sociální pracovníci si usnadňují práci na úkor klienta. Já ji chci usnadnit tak, aby měl sociální pracovník dostatek času na své klienty.

Rozhodla jsem se začít od základního vymezení pojmu demence a Alzheimerova nemoc. 

Proč ? Protože pokud chceme pracovat s dementními klienty, musíme vědět, jak se nemoc projevuje, abychom na základě těchto a dalších informací mohli sestavit denní program terapií pro naše klienty. Sociální pracovník také komunikuje s příbuznými klienta, kteří někdy nechápou základní problematiku této choroby a je jim třeba symptomatiku nemoci přiblížit. Často se nám také dostává do rukou výpis z lékařské dokumentace klienta – měli bychom si ho umět přečíst. Pro snadnější orientaci v textu požívám pro Alzheimerovu chorobu zkratku DAT.

Pak pokračuji charakteristikou jednotlivých zařízení pro seniory s Alzheimrovou chorobou. Klient denního stacionáře, který už není schopen nadále setrvávat ve svém domácím prostředí, je nucen vyhledat jiné specializované zařízení. Musíme vědět, které zařízení doporučit. Ze zařízení pro seniory s Alzheimrovou chorobou jsem si vybrala denní stacionář a seznamuji čtenáře s rolí sociálního pracovníka ve stacionáři a přecházím k samotným teoriím forem terapie. Zvolila jsem si denní stacionář, protože zde pracuji jako dobrovolník již několik let a specifika tohoto zařízení jsou mi známa.

Jako zastřešující pojetí u uváděných forem terapie jsem vybrala základní přístupy humanistické a existencionalistické psychoterapie.

Druhou částí mé práce je praktický nástin denního programu pro klienty s Alzheimerovou chorobou, který je s malými obměnami použitelný  v kterémkoli zařízení tohoto typu.

V závěru práce jsem popsala své poznatky, které jsem dosáhla v interakci se svými klienty. 

Začneme tedy od začátku. Sociální pracovník se seznamuje s problematikou choroby svého klienta.......

2. Demence

Demence dle MKN – 10 ( F00 - F03 )

„..syndrom způsobený chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivní povahy, kde dochází k porušení mnoha vyšších nervových kortikálních funkcí, k nimž patří paměť, myšlení, orientace, chápání počítání, schopnost učení, jazyk a úsudek. Vědomí není zastřeno. Obvykle je přidruženo porušené chápání a příležitostně mu předchází i zhoršení emoční kontroly, sociálního chování nebo motivace. Tento syndrom se vyskytuje u Alzheimerovy nemoci, cerebrovaskulárního onemocnění a u jiných stavů, které postihují mozek (1).“

Demence pochází z latinského „ demens“, tedy z „de“ – mimo a „mens“ – ducha      ( ten, kdo ztratil ducha ). Označuje celkový úpadek psychických funkcí způsobený atrofií centrálního nervového systému. V první fázi postihuje kognitivní funkce – paměť, intelekt, pozornost.. Postupně se přidávají poruchy emotivity – afekty a nálady, mohou se vyskytnout také deprese, halucinace a iluze, někdy i bludy (5).

Takto nemocný člověk ztrácí schopnost zvládání běžných denních aktivit, bývá dezorientován v prostředí, které pro něj bylo dříve známé, je neschopen sebepéče.

Uvedené příznaky by se měly vyskytovat u nemocného alespoň šest měsíců, aby mohla být diagnostikována demence (4).

Čtvrté vydání Diagnostické a statistické příručky Americké psychiatrické společnosti se uvádí následující obecná kritéria diagnózy demence :

A. Rozvoj mnohotvárných poruch poznávacích funkcí, které se projevují :

1. Poškozením paměti ( poškozením schopnosti naučit se nové informace nebo vybavit si informace dříve naučené ).

2. Jednou ( nebo větším počtem ) následujících kognitivních poruch :

a) afázií ( poruchou jazyka ),

b) apraxií ( neschopností výkonu hybných funkcí vyššího        řádu při zachované motorice ),    

c) agnozií ( neschopností poznávat nebo určovat předměty přes zachované poznávací funkce ),

d) poruchou exekutivních funkcí ( plánování, organizování, abstrahování ).

B. Defekty poznávacích funkcí uvedené jak v kritériu 1, tak v kritériu 2, jsou příčinou významného poškození funkce v zaměstnání nebo ve společnosti, a v porovnání s předchozí úrovní představují významný pokles (2).

2.1.Rozdělení demence

1 Atroficko – degenerativní demence

a) Alzheimerova choroba – nejčastější demence vůbec

b) Demence s Lewyho tělísky - je pokládána za jednu z variací Alzheimerovy choroby

c) Demence při Parkinsonově chorobě

d) Huntingtonova chorea - geneticky podmíněné onemocnění

e) Pickova choroba

f) Onemocnění motorického neuronu ( OMN ) a další

2 Ischemicko – vaskulární demence

      Jsou způsobené kombinací faktorů, které vedou k nedostatečnému prokrvení a okysličení mozkové tkáně a ke snížení mozkové látkové přeměny. Mezi tyto faktory patří především cévní poruchy – uzávěry mozkových tepen způsobené cévními trombózami, které pak vedou k mozkovým infarktům, nebo zvýšená srážlivost krve. Patří mezi ně :

a) Multiinfarktová demence

b) Vaskulární demence s náhlým začátkem

c) Biswangerova choroba

d) Leukoaraióza a další

3 Další symptomatické ( sekundární ) demence, způsobené jinými chorobami, např. infekčními, zraněními mozku, intoxikacemi apod. (3).

Vysvětlení pojmu demence je pro sociálního pracovníka v denním stacionáři důležité pro orientaci v dané problematice. V malých denních stacionářích jsou přijímáni také někteří klienti s jinými typy demence, často to bývají klienti s vaskulárními demencemi. A sociální pracovník musí znát alespoň základní symptomatiku choroby, aby mohl začít pracovat také s těmito klienty. V denním stacionáři, ve kterém pracuji já, máme jednu klientku s vaskulární demencí, kterou se mi daří stěží zapojit do terapie. Pro další komunikaci s ní jsem musela nastudovat další materiály o této chorobě.

3. Demence Alzheimerova typu - DAT

„Snad všechny kultury zahrnují v sobě tu víru, že pojmenování zla či ďábla pravým jménem snižuje jeho hrůzostrašnost. Někdy se sám sebe ptám, zda  skutečná příčina, snad podvědomá, proč průkopníci medicíny se vždy snažili identifikovat a zařadit specifické nemoci, nebyla v tom, aby jim porozuměli, nýbrž v tom, aby si na ně troufli. Konfrontace se zdá být jednodušší, jestliže jsme na věc dali nálepku s označením, jako kdyby sám tento čin zavilou bestii přiměl ke chvilce klidu a učinil ji zkrotitelnou. Jako kdyby to umožnilo částečnou kontrolu toho, co se dříve zdálo být nezvládnutelným děsem. Dáme-li nemoci jméno, zcivilizujeme ji a přinutíme ji, aby hrála podle našich pravidel (6)“. 

Jako dobrovolník se málokdy setkávám s rodinou klienta. I když mám povoleno pracovat s dokumentací klienta, nemám právo sdělovat příbuzným jakékoliv informace o chování klienta v denním stacionáři. Jednou se mi ale stalo, že za mnou přišla rozhořčená dcera jedné klientky. Obvinila mě, že jsem její matce ukradla prsten ( Ve skutečnosti mi ho klientka dala, ráda rozdávala své věci a pak je hledala. Já jsem si onen darovaný prsten položila na stůl v kanceláři a zapomněla jsem na něj). Dceři jsem vše v klidu vysvětlila, chtěla jsem zavolat někoho z personálu, aby mou výpověď dosvědčil, ale nikdo už tam nebyl. Dotyčná dcera se na mě osopila, co jsem vlastně zač a jak můžu pracovat s lidmi s Alzheimerem, když jim vůbec nerozumím. Já jsem se hrdě bránila, že teorii ovládám spolehlivě. Tak se mě otázala, jak bych jí vysvětlila symptomatiku této choroby (byla to totiž lékařka). Já jsem odpověděla naučeným sloganem z příručky České alzheimrovské společnosti. Ona mi položila pár dalších otázek z této oblasti, na které jsem nedokázala odpovědět. A pak vyřkla ona památná slova: „A to, až příště něco pokazíte, spravíte to tím, že řeknete, že jste to nevěděla ?!“

Šla jsem do knihovny a našla jsem si všechnu odbornou literaturu o Alzheimerově chorobě a vše jsem pečlivě nastudovala a konzultovala s primářkou gerontologického oddělení. Mohu dobře komunikovat s lékaři našich klientů, kteří se na nás někdy obracejí . Zatím nepřišel nikdo jiný, kdo by po mě chtěl znát „medicínské záludnosti“ této choroby. Ale věřím, že ten čas určitě přijde. Protože „nevíme dne ni hodiny“, kdy se nás někdo přijde zeptat. ( Pokud by měl čtenář zájem o jiné objasnění pojmu Alzheimerova demence, najde jej na internetových stránkách www.alzheimer.cz.).

3.1. Charakteristika DAT

Mozkové funkce jsou závislé na komunikaci, jelikož veškeré zprávy se pohybují mezi jeho různorodými částmi. Postupují od jednoho neuronu k druhému, až se dostanou  na místo určení. Teprve potom dají zprávu tělu, co je třeba vykonat. Alzheimerova choroba je příčinou přerušení tohoto systému, protože vzhledem ke ztrátě počtu neuronů nejsou synapse, které předávají informace, funkční (7).

Jasnou charakteristiku Alzheimerovy choroby nepodtrhuje jen ztráta neuronů, ale i přítomnost neuronálních klubek a senilních plaků, vytvořených z povlaku nerozpustných proteinů, kterým říkáme „beta – amyloidy“. Tyto škrobovité látky se  nahromadí a ztvrdnou. Tvoří se v jednom z paměťových center mozku- „hippocampu“(je potřebný na převod krátkodobých vzpomínek na dlouhodobé). Hromadění anuloidů ( vypouklých útvarů, které vytváří stěny v mozkové tkáni) v těchto místech způsobuje omezení mozkové kapacity.

Neuronální klubka, která tvoří další protein , zvaný „tau“. Proteiny jsou výsledkem destrukce nepatrných cytoskeletárních elementů v mozku, čili mikrotubulů. Tyto jemné rourovité útvary v buňkách krystalizují a rozpadají se. Miniaturní částice se však spojují a hromadí opět v paměťovém centru, tedy v „hippocampu“.

Navíc se usazují v mozkové kůře, v oblasti ovládající vyšší funkce : matematiku, logiku, myšlení, apod.

Veškeré usazeniny brání komunikaci mezi jednotlivými oblastmi mozku. Pokud se vytvoří, mozek se zablokuje na jedné zprávě, a tím se zastaví přenos dalších.

Tato nemoc je nejčastějším typem demence ( Alzheimerova choroba se vyskytuje v 50-70 % případů ). Choroba trvá průměrně 5-8 let (8).

Alzheimerova choroba je nemoc v současné době nevyléčitelná, její příčina je neznámá a její průběh lze dnes, pouze v některých případech,  zpomalit.

První popis této nemoci podal  Alois Alzheimer ( 1864 – 1915 ), někdejší ředitel psychiatrické nemocnice v Mnichově.

3.2. Příznaky DAT

Vyvíjí se plíživě, pomalu a trvale prodgeruje. Nepodařilo se zjistit, jak dlouho trvá preklinické stadium nemoci, tedy vývoj choroby do prvních klinických příznaků. Pravděpodobnost je několik let. Prvním příznakem bývají poruchy recentní epizodické paměti. Nemocný není schopen odpovědět například na otázku: „ Co jsme měli dnes k obědu ?“.

V těchto raných obdobích vývoje choroby bývá zachována krátkodobá paměť, která je měřitelná například počtem zapamatovaných číslic.

Diagnózu Alzheimerovy choroby předcházejí o dva až pět roků změny  mentální, měřitelné některým z testů, např. Mini - Mental State Examination , a také pokles skóre v testu slovní plynulosti ( verbal fluency ). Tyto poruchy slovní paměti jsou jedním z příznaků, předvídajících výskyt Alzheimrovy choroby (9).

 Při vývoji Alzheimrovy choroby je jazyk zpočátku bez rapidních změn. Chování nemocných se projevuje jako „sociální fasáda“. Jejich řeč je plynulá, ale nemá žádný obsah, význam slovních spojení není jasný, nemocní často hledají slova.V této době se začínají také projevovat poruchy vizuospaciálních funkcí. Nemocní začnou bloudit, nenalézají cestu domů, zapomínají, kudy se jde do míst, která navštěvovali desítky let.

Někteří také začínají také trpět poruchami exekutivních funkcí vázaných na čelní laloky, tj. přestanou být schopni plánovat a sekvencovat i velmi jednoduché činnosti. Ženy běžně začnou vynechávat a měnit pořadí domácích prací.

Přibližně u čtyřiceti procent nemocných se začnou projevovat např. deprese, halucinace, agresivita (10).

 Mám v péči jednoho pána, u kterého byla Alzheimrova choroba diagnostikována později, a to jen proto, že když u něj docházelo k výpadkům paměti, tak své pochybené a nesrozumitelné tvrzení obracel v žert. Protože byl znám jako velký „srandista“, nikdo nebral tyto alarmující aspekty v potaz. Až se jednoho dne stalo, že šel do kostela, kam chodil od svých deseti let, na mši a sám. Vrátil se až druhý den, špinavý, opilý, hrubě nadával a doma začal rozbíjet nábytek.  Do té doby to byl člověk klidné povahy a nikdy neholdoval alkoholu. Postupem spolupráce s ním jsem však získala velmi milého, ohleduplného člověka, který je galantní a společenský, rád tancuje a pomáhá mi pečovat o ostatní klienty. I v denním stacionáři, kde pracuji jako dobrovolník, funguje jako „srandista“, až si někdy myslím, že by měl být zaměstnán jako terapeut. Doma ovšem zůstává pasivní, s občasnými „výbuchy vzteku“.

 Muži na tuto chorobu umírají dříve než ženy. Věk, v němž choroba propukne, její průběh, podle některých autorů vědecké literatury, neovlivňuje. Existuje však i opačný názor. Střední délka přežití je u všech stejná (11).

 V pokročilejší fázi onemocnění klesá schopnost pacientů komunikovat s okolím. Nemocní bývají apatičtí, přestávají poznávat přátele i příbuzné. Nakonec přichází i o schopnost udržet si oční kontakt s lidmi. Neudrží se v sedě. Jsou inkontinentní a němí (12).

3.3. Průběh DAT lze rozdělit do pěti stádií:

1. Prodromální fáze ( zvýraznění zapomnětlivosti ).

2. Časná fáze ( zapomínání je zjevné, je porušena plynulost řeči, obtížné vybavování si jmen, dat a událostí, prostorová orientace bývá zachována,objevují se emoční změny).

3. Intermediální fáze ( narušení osobnostních rysů, je narušena časová i prostorová orientace, řeč je obsahově chudá ).

4. Pozdní fáze (nemocný nekomunikuje s okolím, paměť je výrazně narušena, je dezorientován, opakovaně se vyskytují deliria. Je zřetelná neurologická symptomatika – poruchy chůze, hybnosti ).

5. Terminální fáze ( nemocný je zcela imobilní, inkontinentní, paměťové schopnosti jsou zcela narušeny, řeč je nesrozumitelná, umírá na přidružená onemocnění )  (13).                                                                                                                                                                                                                                                                              

3.4. Terapie DAT – farmakoterapie

Práce klienty a Alzheimerovou chorobou může v některých zařízeních (např.malých denních centrech) vyžadovat také podávání farmak. Sociální pracovník musí znát názvy farmak a jejich působení. Některé z léků jsou podávány pouze na přechodnou dobu a po zlepšení stavu klienta jsou vysazovány. Podle účinků, zvláště vedlejších, se zohledňuje účast na aktivizačním programu – kladným výsledkem účasti může být také zlepšení celkového stavu klienta. O tomto by měl sociální pracovník informovat a vést diskusi s klientem , jeho příbuznými, lékařem a zdravotnickým personálem. Platí to u zoooterapie, kinezioterapie a taneční terapie , kdy je možné snížit medikaci u terapie nekognitivních poruch - depresivní psychofarmaka (14). 

      1.Terapie kognitivních poruch-  chorobný stav neodstraňují, jen zpomalují. Za nadějné se považuje podávání inhibitorů acetylcholinestázy – odbourávají acetylcholin v CNS ( Cognex, Exelon, Aricept ), které jsou však finančně náročné a často se s nimi nesetkáváme. V denní praxi se dále podávají preparáty z okruhu tzv. „zametačů volných radikálů“ ( Junec, Separtrem ), vitamíny E a C, preparáty z jinanu dvoulaločného ( ginko biloba ), nootropika (Nootropil, Geratam ), námelové alkaloidy ( Secatoxin ), vazodilatancia II.generace ( Cavinton, Enelbin , Agapurin ), blokátory kalciových kanálů ( Stugeron, Cinnabene ). Teorie nedoporučuje kombinovat více jak tři preparáty najednou. Při malém terapeutickém úspěchu jsou preparáty vyřazovány po dvou až třech měsících a jsou nahrazovány novými (15).

2. Terapie nekognitivních poruch- používá se v případě léčby přidružených symptomů Alzheimerovy choroby, jako jsou poruchy spánku, paranoidně-halucinatorní syndromy, stavy neklidu, depresivní nebo úzkostné stavy. V případě neklidu a zmatenosti se podávají Tiapridal a Haloperidol. K léčbě depresí se užívají antidepresiva ( Efektin, Remeron, Deprex ) (16).

Vedle farmakologie je nezbytná i péče rehabilitační, fyzická i psychická aktivizace, spolupráce s rodinou. Ošetřovatelskou péči usnadňuje možnost umístit nemocného v denních stacionářích, v pokročilých fázích do ošetřovatelských ústavů a na gerontopsychologické oddělení. O tzv. „nebiologických“ formách terapie pojednávám v dalším textu (viz. Terapie klientů s Alzheimerovou chorobou).

4. Služby pro seniory s DAT

„ Alzheimerova demence je….k postiženým vlastně milosrdná: svou osobnost ztratí totiž natolik, že si nemoc záhy přestanou uvědomovat, a tedy se jí i trápit…Přesto přesně vnímají, jestli je o ně dobře postaráno a jsou-li k nim ostatní vlídní“ (17). 

Pro klienty s DAT v České republice jsou dnes již častěji zřizována denní centra, hojně bývají také využívány respitní pobyty, klienti v domácí péči také využívají pečovatelskou službu, poradenskou službu. V ranných stadiích DAT mohou být ubytováni i v domech s pečovatelskou službou či penzionech. Již méně často se objevují specializovaná oddělení pro seniory s DAT v domovech důchodců – a to z prostého důvodu – je to finančně velmi náročné. Tato finanční zátěž se projevuje jak v rozpočtu zařízení, tak i v měsíční platbě za pobyt klienta. Takový klient si většinou nemůže dovolit pobyt uhradit ze svého důchodu, z nejrůznějších důvodů (tzn. nejenom proto, že by na to neměl) a dotace od rodiny seniora nejsou rovněž častým případem.Některé kraje  naší republiky se však potýkají z opačným extrémem – vysoký zájem, malý počet lůžek (18). 

 Mnoho dementních seniorů končí na nespecializovaných pracovištích, kde na ně personál není připraven a jejich zdravotní stav se rapidně zhoršuje.

Chtěla bych podrobně přiblížit formy péče, určené pro seniory s Alzheimrovou chorobou. Cílem těchto služeb je oddálení pobytu v instituci, tedy setrvání klienta v domácím prostředí. A to formou aktivizačního programu a pomocí v každodenních činnostech, tak aby byla zachována jejich důstojnost.V České republice tyto služby poskytuje Česká alzheimrovská společnost, některá střediska Charit a Diakonií, Domov Sue Ryder, některé státní domovy důchodců nebo některá nestátní zařízení (19).

1. Domácí péče – slouží k aktivizaci klienta, jedná se o ošetřovatelskou a pečovatelskou službu (donáška oběda, úklid pomoc při sebeobsluze, hygieně, návštěvě lékaře apod.).

2. Asistenční péče – preferuje se u klientů, kteří nejsou vhodní pro skupinovou formu aktivizace a potřebují individuální program . Sociální pracovník mu vypracuje program, dle jeho možností a schopností. Služba je poskytována v době nepřítomnosti rodinných příslušníků, někdy i 8 hodin soustavné péče (20).

3.  Respitní péče – tato služba je určena především pečujícím o osobu blízkou, kteří se starají o těžce dementní klienty, kteří potřebují celodenní péči. Zavádí se s ohledem na celkové zdraví pečujícího, tuto službu může indikovat i lékař. Pomoc se provádí formou pravidelného zastoupení v domácnosti (např. 2 a více hodin), aby si mohl odpočinout a věnovat se jiným aktivitám. U některých zařízení určených k trvalému pobytu dementního klienta jsou poskytovány také respitní pobyty, které jsou na dobu určitou. Slouží k péči o klienta v době, kdy je třeba okamžité řešení , pečující např. vážně onemocněl, musel podstoupit operaci nebo není naděje na rychlé umístění v zařízení trvalého pobytu (21). 

4. Denní centrum -  Denní centrum je určeno na pomoc pečujícím rodinám, aby si mohly odpočinout a mít čas také pro sebe. Je také určeno pro poradenství v této oblasti, pro komunikaci s pečující osobou. Zároveň také poskytuje aktivizační program a pomoc v každodenních činnostech klientovi. Pokud zařízení poskytuje také  péči  pro těžce dementní klienty, může rozšířit provoz v některých dnech i ve večerních hodinách. Dalšími službami, které provozuje denní stacionář jsou stravování,služby v oblasti hygieny , rehabilitační služby a doprava do zařízení a zpět. U tohoto typu zařízení se preferují malá zařízení s počtem okolo 16 klientů. Při tomto počtu klientů lze zachovat příjemnou domácí atmosféru, která je u klientů s demencí velmi důležitá. Tato skupina  je složena z klientů na stejném stupni postižení – někteří klienti jsou si vědomi toho, že zapomínají, a u klientů s vyšším stupněm postižení by mohli názorně vidět, co je „čeká“ – byl by to negativní dopad na jejich psychiku. Sociální pracovník si může klienty rozdělit do určitých skupin, které se budou střídat tak, aby byli přítomni klienti se stejným stupněm postižení. V práci s klienty se snaží zachovávat a zvyšovat kvalitu jejich života v důvěrně známém prostředí, které jim připomíná domov, kde s nimi provozuje různé aktivity, které jsou pro ně přiměřené a klienti je chtějí dělat. Další, bohužel nikoliv předepsanou aktivitou sociálního pracovníka je také sledovat klienta  i v době, kdy už ze zdravotních důvodů nemůže být klientem denního centra. Já pracuji v denním centru, které se nemůže starat o klienty v terminálním stadiu a proto je občas navštěvuji v domovech důchodců apod. (22).

5.  Trvalé pobyty – jsou určeny pro dementní klienty, o které se z nějakého důvodu nemůže postarat rodina. Tato péče je 24 hodinová, je zde většinou třísměnný provoz, klient zde využívá všechny druhy péče o klienta –ošetřovatelskou, pečovatelskou i terapeutickou.  Zahrnuje tyto typy zařízení - specializovaná oddělení domova důchodců, církevní domovy a specializovaná oddělení v nemocnicích, apod. (23).

6.  Poradenství – slouží k pomoci klientovi i jeho rodině. Zahrnuje poradenství v oblasti občanských, rodinných a bytových práv klienta (také psychické či fyzické týrání klienta – trestná činnost), problémy s chápáním projevů demence u rodiny klienta, atd.

To, jakou roli má v těchto zařízeních sociální pracovník, určuje Provozní řád toho kterého zařízení a také Standardy kvality sociálních služeb nebo také Standardy ČALS (v zařízeních označených „Vážka“, které se specializují na klienty s DAT). 

Já pracuji jako profesionální dobrovolník v denním stacionáři a proto charakterizuji roli sociálního pracovníka v tomto zařízení. Také terapie jsou vybrány s ohledem na použití v tomto zařízení.

5. Sociální pracovník v denním stacionáři pro seniory s DAT

Jaká je funkce sociálního pracovníka v denním stacionáři pro seniory s DAT ? je osobou, která poskytuje informace o pobytu ve stacionáři, zprostředkovává pobyt a realizuje nebo dohlíží na realizaci služeb denního stacionáře. Hlavní části práce sociálního pracovníka jsem oddělila, abych je mohla lépe popsat. Tak tedy, sociální pracovník:

a) Navazuje první kontakt - je osobou s níž rodina, opatrovník, ošetřující lékař či sociální pracovník jiného zařízení naváže první kontakt, buď telefonní nebo osobní. Pak následuje návštěva sociálního pracovníka zařízení buď přímo v domácnosti nebo jsou pečovatelé informováni o možnostech služby, o jejím obsahu, nabídkách, formě poskytované péče. Sociální pracovník poté zajistí sociální šetření, aby mohl být zájemce informován o konkrétní ceně za poskytované služby. Dále se domluví čas a způsob dopravy. Sociální pracovník zájemci nabídne zkušební návštěvu v zařízení. Po návštěvě zařízení uzavře s uživatelem osobně, nebo prostřednictvím opatrovníka, dohodu o poskytování sociálních služeb písemně. Pokud je v zařízení vedoucí sociální pracovník, uzavírá dohodu a náležitosti s ní spojené sám.

b) Je realizátorem služeb, které jsou ustanoveny v dohodě a mají charakter sociální práce:

· shromažďuje a vyhodnocuje data klienta, např. rodinnou anamnézu, zájmy, charakteristiku klienta, změny v jeho chování v poslední době, různé testy a jejich vyhodnocení, významné ukázky z aktivit klienta, ankety spokojenosti a jejich vyhodnocení,

· na základě vyhodnocení dat a schopností klienta vypracovává denní program,

· organizuje a realizuje denní program,

· spolupracuje s rodinou klienta, zprostředkovává poradenství, pomáhá při prosazování  práv a zájmů klienta,

· vypracovává hodnocení práce – sebereflexe, sleduje spokojenost klientů, jejich příbuzných, zájem o návštěvu zařízení , atd.

· koriguje nábor , činnost a odměňování dobrovolníků.

5.1. Shromažďování a vyhodnocování dat

Tato část práce sociálního pracovníka je spojena se Zákonem 101/2001 Sb. o poskytování osobních a citlivých osobních údajů. Každé zařízení má na shromažďování těchto údajů vypracovanou metodiku, kterou je sociální pracovník zavázán dodržovat. Data, která musí sociální pracovník znát, aby mohl s klientem kvalitně spolupracovat jsou  tato:

Osobní údaje – adresa, telefon, jméno a příjmení, rodné číslo, rodinný stav, datum narození, číslo OP atd.

Citlivé osobní údaje – národnost, zdravotní stav - dokumentace, náboženské vyznání, sociální anamnéza, výše příjmu, výměr důchodu atd. 

Tyto údaje zjišťujeme od klienta,  pak od jeho rodinných příslušníků – po klientovi a po příbuzných je žádáno sepsání údajů o rodině, klientovi, jeho zájmech,

každodenních zvyklostech, o jeho stravování, důležitých životních událostech o nemoci (jak změnila jejich životy) – sociální anamnéza. Větší důležitost bychom měli, pokud je to vzhledem k zdravotnímu stavu klienta možné, dávat údajům klienta. Protože on sám zná sebe nejlépe. Rodinní příslušníci popíší klienta tak, jak ho vidí oni. Nejlépe se klient vyjadřuje při komunikaci. 

 Je nutné také napsat seznam léků a jejich dávkování. Na základě svolení klienta nebo jeho opatrovníka je vyžádána od ošetřujícího lékaře zdravotní anamnéza. Ze své zkušenosti vím, že i když lékař poskytne zdravotní anamnézu, v zařízení si v průběhu prvních třech měsíců po přijetí vypracovávají  testy (MINI-MENTAL, apod.). V průběhu pobytu v zařízení, pokud se klientův stav jeví jako zhoršený, se provádějí znovu.

Sociální a zdravotní anamnéza se tedy musí v průběhu pobytu klienta neustále doplňovat.

Hodnocení kognitivních schopností je dáno jak testy, tak i postřehy, které o klientovi zaznamenává sociální pracovník. Vyhodnocení těchto dat pak poskytne celému kolektivu, který se o klienta stará, pevný základ pro další komunikaci. Tento základ slouží k tomu, aby kolektiv ze změn v klientově chování nevyvozoval špatné důsledky. Mnozí pečující se domnívají, že dementní klient jim dělá naschvály, že je nenávidí, že jim chce komplikovat život -  a s touto emoční základnou pak jdou do interakce s klientem (24).

5.2. Tvorba denního programu

Na základě vyhodnocení dat sociální pracovník vytvoří profil klienta.Ten obsahuje všechny klientovy nedostatky i jeho přednosti, vlastnosti a schopnosti, preferenci zájmů,  aj. 

Při tvorbě denního programu  nesmí sociální pracovník  opomenout charakter nemoci a s ní spojená psychická úskalí. Program, který se sestavuje z různých druhů podpůrných terapií, je vždy šitý na míru klientovi - jednotlivci, i když se jedná o skupinový program. K vytvoření aktivizačního programu musí být zplnomocněn vždy jen sociální pracovník , který je obeznámen a vyškolen ve všech technikách, které chce použít.

Důležitost každodenní rutiny a smyslu lidské činnosti

Prostředí zařízení pro klienta s Alzheimrovou chorobou musí odpovídat také program. Vše se nese v domáckém duchu. Vesměs všichni staří lidé mají rádi klidné prostředí, které znají a které je neměnné. Klient má kolem sebe věci, které mu signalizují, že je určitě doma, v bezpečí, v klidu. A stejný je i program – neobsahuje žádné specifika, které by klient nemohl zvládnout. Všechno se mu vysvětluje jasně stručně a srozumitelně. Sociální pracovník musí brát v úvahu jeho každodenní rutinu, jeho jedinečný životní příběh, záliby, životní styl, preferenci hudby, tance, apod. A pokud mu dopomůžeme k tomu, aby jeho každodenní konání bylo v souladu s tím, jak si ho představuje, bude u něho mít pozitivní odezvu. Pokud je úspěšný, snaží se ze všech sil využít svých schopností, někdy může i předčit očekávání pracovního týmu. Pokud se rozhodne terapie nezúčastnit, nesmíme ho nutit. Účastnit se pouze pasivně lze pouze v případě, že s tím klient souhlasí – chce si prohlédnout, jak terapie probíhá, apod. Mnozí z klientů někdy nechápou proč by měli dělat tu a tu aktivitu, nepřipadá jim smysluplná. Sociální pracovník musí terapii nastínit z několika stran: někdo klade smyl konečnému výsledku (vyrobím věc, která se bude používat), někdo průběhu aktivity (mám vášeň pro hru, líbí se mi, když se něco děje). Program je sestaven dle klientových schopností.

Denní program je sice z velké části sestavený sociálním pracovníkem, ale každý z pracovního týmu má v programu své úkoly. Je velmi důležité, aby se programu účastnil každý člen týmu, i když se to děje jen v některých zařízeních v naší republice. Je to nedostatkem kvalifikace personálu, neshodami a neukázněností personálu a také malým finančním ohodnocením a dalšími stresujícími faktory. Pokud  sociální pracovník realizuje denní program sám a ostatní pracovníci nejsou obeznámeni ani se základy interakce se seniorem s Alzheimrovou chorobou, jeho práce přijde vniveč. Spolupráce celého týmu ulehčí práci všem. Mohou jeden druhému poskytnout zpětnou vazbu, rozšířit profily jednotlivých klientů o nové poznatky, podělit se o rozčarování, neschopnost a  bezmoc, se kterou se setkávají u klientů s DAT.

Základní pravidla, která pomáhají při výběru terapie, vhodné pro klienta s DAT

„Aktivity, které jsou pro práci s klienty a Alzheimrovou demencí nejúspěšnější

· užívají známých pohybových stereotypů,

· mají různé rytmické prvky,

· obsahují jeden opakující se krok,

· poskytují okamžitou zpětnou vazbu,

· zapojují člověka přímo,

· jsou často rigidní, konkrétní a předvídatelné.

Při zavádění aktivity:

· využívejme zachovaných schopností klienta,

· minimalizujte rozptylující podněty,

· omezujte možnosti volby,

· vyhněte se dvojznačnosti,

· dávejte podrobné instrukce a buďte konzistentní,

· napomáhejte konkrétními vizuálními prostředky,

· vylučte možnost neúspěchu (25). 

K zapojení váhavé osoby, která klade odpor můžeme v komunikaci využít tyto prostředky:

· neptejte se, raději udávejte pokyny a udávejte směr,

· pomáhejte výraznými konkrétními podněty,

· začněte tvořivost s tím, že necháte klienta, aby se díval,

· vytvořte situaci, která spustí spontánní reakci,

· ujistěte se, zda tato činnost odpovídá schopnosti klienta porozumět a vykonat ji.

Dojde-li k nezdaru, snažte se:

· uchránit člověka kognitivním postižením před dalšími nezdary,

· podílet se na zodpovědnosti za nezdar, ale činit tak realisticky,

· hodnotit výsledek pouze ve vztahu k úrovni schopností nemocného (26)“.

 V praxi se objevují situace, kdy se věnujeme s klienty nějaké činnosti a najednou zpozorujeme, že některý klient není schopen pokračovat dál. Je naší povinností na to reagovat. Snažíme se klientovi pomoct, jasnými instrukcemi, názornými příklady a povzbuzením. Pokud je jasné, že klient není schopen práci dokončit, uklidníme ho slovy, že si tuto práci může dodělat později, že se nic neděje. V žádném případě ho nenutíme k pokračování práce.

5.3. Hodnocení práce 

Hodnocení práce sociálního pracovníka a rovněž i celého týmu sociální pracovník vypracovává proto, aby věděl, jak má v práci s klienty pokračovat dále. A zároveň také proto, aby měl celý pracovní tým nějaké hmatatelné informace o tom, jak pracuje. Když jste pekař, zaděláte těsto, necháte ho vykynout, upečete - a máte jasný výsledek své práce. Pokud se práce podařila a chléb vypadá báječně, máte dobrý pocit z dobře vykonané práce. Sociální pracovník, který se věnuje klientovi s DAT, trpělivě komunikuje, nabízí různé varianty terapií, snaží se je s klientem krůček po krůčku aplikovat, a výsledek však není nikde hmatatelný - a tím pro mnoho lidí prakticky neoceněný. Jak zhodnotíme duševní pohodu a komfort, které jsou hodnocením naší práce ? Tak, že je budeme sledovat. Pro hodnocení práce je tedy vhodné sledovat jakékoliv nepatrné změny k lepšímu – v chování, v psychice,v soběstačnosti klientů. 

Sledujeme také vznikání a zachování sociálních vazeb klientů, růstu k samostatnosti klienta, probouzení a zachování zájmů o nabízené aktivity. Sociální pracovník také mapuje spokojenost pomocí rozhovorů o tom, jaké jsou názory klientů a jeho rodiny, nebo jiných profesionálů, kteří docházejí do zařízení. Výsledky této činnosti slouží jako hmatatelný důkaz práce týmu a ukazuje mu další směr, kam se má obrátit (dalším pomocníkem, zvláště v začátcích, jsou také Standardy kvality sociálních služeb)(27).

5.4. Poradenství

Na sociálního pracovníka se obrací často rodina klienta, která klade otázky ohledně péče o klienta, změn v jeho psychice apod. Někdy se chodí jen tak promluvit, když špatně zvládají svou roli pečujícího. Sociální pracovník si je pozve, vždy po odchodu klientů (nebo alespoň tak, aby byli opravdu sami a nerušeni), trpělivě je vyslechne a snaží se spolu s rodinným příslušníkem najít vhodnou variantu pro řešení problému. Může se však na něj obrátit i sám klient, který si neví rady s otázkami z oblasti občanského, rodinného nebo bytového práva.

 K podrobným informacím slouží i mnohé krizové linky poradenství nebo můžeme i pomoct vyhledat služby právníka. Poradenství také slouží klientům, kteří bydlí doma sami trvale, nebo určitou dobu. Těm lze doporučit tísňovou péče o seniory a samozřejmě, mu pomoct všechny tyto náležitosti vybavit (28). 

5.5Práce s dobrovolníky

„Jak já se ti odměním ? Jak jen já se ti, mužíčku makový, odměním ?“

„Jak by ses mi odměňovala. Nijak“

Pak strčil ruce do kapes a šel domů. V kapsách mu nezbylo ani jediné makové zrníčko, ale srdce měl tak plné, že mu div nepřetékalo“ (29). 

 Dobrovolník v zařízení pro seniory s Alzheimrovou chorobou může udělat mnoho pro zkvalitnění života klientů tohoto zařízení. Může se jim věnovat v době, kdy se jim personál nemá čas věnovat. Může jim číst, poslouchat s nimi hudbu, procvičovat s nimi paměť pomocí jednoduchých cvičení, vzít je na procházku, držet je za ruku a být s nimi, komunikovat. Senioři budou mít pocit, že na ně má někdo čas. Určitým handicapem této práce je, že dementní senior si svého dobrovolníka nepamatuje, a tak dobrovolník má ztíženou zpětnou vazbu o své činnosti. Někdy se zklame ve svých očekáváních. Je nutné na to pamatovat a dobrovolníka na to připravit. A také dát tomuto problému prostor v supervizi.

Nábor dobrovolníků má zajišťovat koordinátor dobrovolníků (kterých má většina provozovatelů neziskových zařízení několik), nebo je možné pořádat o pomoc některé z center, které se zabývají náborem dobrovolníků (Hestia, Enconnect). Jsou také zařízení, ve kterých se o nábor dobrovolníků stará sám sociální pracovník.  Ten má několik možností jak získávat dobrovolníky: propagace vlastních letáků o dobrovolnické činnosti (je dobré tyto letáky vyvěsit i na pracovní úřady, mnoho dobrovolníků je také z řad nezaměstnaných), inzerce v tisku a rozhlasu a náborové akce. Ty mohou probíhat na středních nebo vysokých školách apod. Některé malé organizace, jako ta ve které pracuji, získává dobrovolníky osobním kontaktem po svých příbuzných a známých (30).

 Po náboru je třeba dobrovolníky také zaškolit. V některých případech je nutné provádět i odborné zaškolení (při kontaktu se seniory s DAT informujeme dobrovolníka o stručné charakteristice onemocnění, o zvláštnostech chování, o průběhu a funkci různých terapií atd.). Sociální pracovník zjišťuje rovněž očekávání dobrovolníka, jeho předpoklady k práci z klientem a jeho motivaci. Toto zjištění je základním kamenem práce s dobrovolníky. Pokud tyto informace vyhodnotíme špatně nebo je zanedbáváme, může to mít katastrofální dopad na klienta i na dobrovolníka, který by u jiné práce mohl být spokojený a prospěšný.                                                                                  

Dobrovolná činnost  musí být profesionálně koordinována. Řídí se Zákonem č.198/2002 o dobrovolnické službě.  A to z mnoha důvodů, které jsem já sama pocítila na „vlastní kůži“, protože jsem začínala jako dobrovolník bez jakékoliv smlouvy.  V profesionálně řízeném dobrovolnictví se s každým dobrovolníkem sepisuje smlouva se všemi náležitostmi. Dobrovolníkem je tedy osoba,která vykonává práci na základě příkazů ve prospěch jiné osoby či organizace bez nároků na odměnu. Kontrakt obsahuje popis činnosti dobrovolníka, ustanovení o mlčenlivosti, někdy smlouva obsahuje také soupis práv a povinností dobrovolníka, které formulujeme dle náplně práce toho kterého dobrovolníka. Smlouvu v zařízeních pro seniory podepisuje také klient (jeho zástupce) a vedoucí zařízení. Touto smlouvou je činnost dobrovolníka přesně dána, má své místo v organizaci. Součástí této smlouvy je povinnost dobrovolníka pojistit se proti škodám na majetku, na vlastní či jiné osobě, které může svou činností způsobit (31).

 Personál je se smlouvou srozuměn a respektuje ji. V opačném případě může být dobrovolník vnímán jako „přebytečný“ anebo mu může být přidělena práce, která mu nepřísluší. Jako praktikantka i jako dobrovolník jsem oba případy zaregistrovala. Protože má činnost je profesionálního rázu, jsem vnímána jako „ ta, která se jim do všeho plete, i když oni to umí lépe“ . Na druhém pracovišti mě zpočátku posílali umývat klienty nebo nosit židle do klubovny, ačkoliv jsem byla oficiálně představena a mé postavení v této geriatrické léčebně bylo jasně vymezeno vedoucí zařízení. Jako dobrovolník, který přišel jen pomáhat (já jsem si tuto činnost vybrala i kvůli získání nových zkušeností ze svého oboru) bych tuto práci už dávno vzdala. 

Dalším důležitým článkem práce sociálního pracovníka jsou supervize s dobrovolníky. Tošner ve své publikaci uvedl výstižnou definici supervize dobrovolníka :

„Supervizi dobrovolníků si představujeme jako komunikaci dobrovolníka, respektive skupiny dobrovolníků, se supervizorem v neohrožujícím prostředí, které umožní dobrovolníkům konzultovat svoje postoje a pocity pramenící z jejich činnosti.Supervize zároveň chrání zájem klienta před případnými nevhodnými aktivitami dobrovolníka“ (32).

 Supervize dobrovolníků je podobná supervizi v pomáhajících profesích (Bálintovské skupiny) a má svůj postup. Začíná expozicí případu, kdy dobrovolník vylíčí svůj případ nejlépe bezprostředně bez dokumentace. Pak se ostatní zúčastnění ptají na okolnosti, které jim nebyly jasné. V další fázi skupina vyjadřuje své představy o jednotlivých vztazích případu, jak by onu situaci řešili oni, potvrzení pocitů přednášejícího apod. Na konci sezení se přednášející vyjadřuje k tomu, co zaznělo a co si s toho odnáší do své praxe.

Sdílený zážitek, který je skupinou pozitivně ohodnocen, je pro dobrovolníka odměnou.

Dobrovolník by za svou práci neměl dostávat žádný plat, je však vhodné poskytnout proplácení nákladů za dopravu. Odměnou pro dobrovolníka je např. ohodnocení jeho snahy písemným poděkováním, udílením věcných cen, uspořádáním akce pro dobrovolníky, apod. (33). 

6. Terapie klientů s Alzheimerovou chorobou - DAT

„ Zcela se zapomnělo na to, že podstatou psychoterapie není získání teoretických znalostí, ale především zvládnutí nové dovednosti“. Michael Bálint (34) 

Většina uznávaných psychoterapeutických přístupů předpokládá, že pacient disponuje dobrými základními psychickými funkcemi (např. koncentrace, vnímání, paměť, orientace). Další požadavky se řídí podle metody: dostatečně silné „Já“, dostatek potenciálu ke změně, motivace, schopnost pochopení a učení, stabilní zakotvení v sociálním společenství a další. Všechny tyto schopnosti, resp.vlastnosti dementní lidé v průběhu své nemoci stále více ztrácejí. V počátečních stádiích je dobré, když klientovi pomůžeme, aby se vyrovnal se svými kognitivními deficity a akceptoval je. Pokud se vám to podaří, daná osoba se přizpůsobí nové situaci, ochotněji bude přijímat pomoc a bude si tak moci spíše zachovat svou samostatnost (35).

Baštecká a kol. ve své publikaci Klinická psychologie v praxi píše o tom, že pojem psychoterapie se častým a obecným používáním rozmělňuje (36).

Proto pro potřebu sjednotit formy práce s klienty s DAT, tak, aby byly srozumitelné, používám pojem psychoterapie jako náhradu jiného označení pomáhající činnosti. Jsou to terapie, které nic neléčí, ale pomáhají člověku k většímu psychickému i fyzickému komfortu, mají podpůrný účinek. Např. canisterapie je metoda usnadňující komunikaci, což může být později využito pro psychoterapeutickou práci (37).

 Je to v pořádku, protože tyto terapie v denním centru provádí sociální pracovník a ne psycholog či psychiatr. Proto se ve své práci nebudu zabývat přesným psychologickým ukotvením, hovořím pouze o tom, jaké základní myšlenky  pro úspěšnou spolupráci  s klienty s DAT, používám v tomto procesu já. U klientů s DAT nelze očekávat žádnou velkou pozitivní změnu. Často se sociálnímu pracovníkovi stává, že má pocit, že všechna píle a znalosti, kterou vložil do interakce s klientem neměla žádný terapeutický účinek. Pak je dobré uvědomit si, že jsme mu zcela jistě svým přístupem poskytli komfort, cítit se jako plnohodnotný člověk.

Z terapeutického vtahu, jak ho popisuje Rogers jsem vybrala základní proměnné – empatii, bezvýhradné přijetí (akceptaci) a ryzost neboli kongruenci.

Akceptace – bezvýhradné přijetí 

Kvalita terapie záleží na postoji, který ke klientovi zaujmeme. Přijímáme ho takového, jaký je, jak se projevuje. Akceptujeme jeho chování , nesnažíme se ho za každou cenu uvést do reality, jak ji vnímáme my. Naopak my respektujeme jeho pojetí reality a svůj projev (verbální i neverbální) mu přizpůsobujeme.  Používáme stejná slova i gesta jako klient, neopravujeme ho – uznáváme ho jako celistvou osobnost. Svá slova doprovázíme gesty, mluvíme klidně. Naše verbální i neverbální chování je v souladu, aby klienta nemátlo (dívat se mu do očí je samozřejmostí)(38).

 Rodina klienta s DAT se někdy velmi těžce vyrovnává z psychickými změnami v osobnosti klienta. Pokud se k tomu ještě přidruží nevyřešené problémy v rodinných vztazích dochází ke konfliktním situacím, které jsou na hranici psychického týrání . Bezvýhradné přijetí je tím základním, co musíme klientovi poskytnout. Můžeme se dočkat i skvělé odezvy. Uvádím na příkladu svého prvního klienta, který mi byl svěřen. 

 Přišel jednoho rána do stacionáře i se svou manželkou. Byl velmi ostýchavý, zmatený, na pohled na své manželce velmi lpěl. Manželka ho sem dovedla, „aby vyzkoušela jestli tu vydrží, když je takový nedobrý a ona musí na operaci oka“. O denním programu se nevyjádřila povzbudivě, prohlásila: “On je stejně blbý a jemu už nic nepomože, hlavně, aby tu nedělal scény“. A s těmi slovy odešla.

Klient tedy zůstal s námi. Je to pán, který pochází ze stejné vesnice jako já.Těšil se vždy velké úctě, protože uměl krásně malovat. Mnoho domácností u nás zdobily jeho krajinomalby.To byla moje základní informace o klientovi.V rámci terapie se nezapojoval do realitní terapie, každou otázku obrátil v žert. Když jsme spolu vyplňovali přijímací testy, snažil se ze mě dostat správné výsledky, užili jsme si spolu spoustu legrace. Klient se ve skupině „rozzářil“, byl úžasně vstřícný, společenský a ohleduplný. Při taneční terapii vyzval k tanci všechny přítomné dámy, sršel humorem. Ke všem se choval jemně vstřícně a ohleduplně, klientky, které špatně chodily, přivedl až ke stolu, nalil jim kávu, dovedl je do jídelny. Při procházce po parku mi ukazoval, jak se dá namalovat listnatý strom, jak si uměl hezky povídat o kreslení se svou dcerou, která odešla do zahraničí. Já jsem se snažila mu naslouchat a reagovat na jeho postřehy. Asi v půli procházky mi najednou řekl: “Já vím, že už mě nejde myslet. Já si chci na něco vzpomenout a nic. A ona říká,že je to špatně. Já mám takový vztek, držím ty futra, já bych jich vyrval ze zdi“. V průběhu další interakce vyšlo najevo, že klient má potřebu komunikovat a manželka “hledí do ruk“ (později jsem zjistila,že ráda čte). Já jsem se v jeho společnosti cítila naprosto uvolněná, klient za mě „udělal půlku práce“, díky němu byla skupina pozitivně naladěna, sám vymýšlel různá témata a náměty na to ,co budeme spolu dělat. Byl úplně samostatný, říkala jsem si, kde se poděl ten „schoulený“ človíček, který tu dnes ráno stál ve dveřích? Stál tam znovu, později, když si pro něj přišla jeho manželka. Když přišla, ani nepozdravila, řekla :“Vyvédl neco ?“ Odpověděla jsem, že nic, že naopak byl velmi milý a ohleduplný. Ona odpověděla: „Nacigánit sa dá gdeco (nalhat se dá leccos)“. A ten „schoulený človíček“ řekl :“Ano maminko, už půjdeme dom“. Zeptala jsem se té paní jestli má chvilku čas, že bychom si mohli promluvit v ústraní o tom, jak se chová a co by se dalo se vstřícným chováním zlepšit. Ona mi řekla, že se nebude se mnou o ničem bavit, že on je stejně blbý, že to řekl i doktor. A že si to myslí i děti. Že ona je ta, která trpí celý život s „nedobrým chlapem“. Demonstrovala nám opětovně na několika otázkách položených manželovi , „že je úplně blbý“. On jí řekl, že ne, že si všechno pamatuje, a znovu následoval vodopád urážek adresovaný na jeho hlavu. Klient pasivně sklonil hlavu a odešli spolu.

Empatie – porozumění vcítěním

Vcítit se do klienta s DAT, znamená znát jeho životní příběh, jeho způsob vyjadřování, abych mohl přejít do jeho světa celou svou osobností. Odložíme všechny své domněnky a konstrukty o tom, co si v danou chvíli klient myslí. Prostě se ponoříme do „jeho světa“. Pokud je „jeho svět“ v tuto chvíli narušen tím, že není schopen se orientovat v realitě, pomůžeme mu jej napravit. Použijeme pravidlo „tady a teď“, informujeme klienta o čase a místě, ve kterém se nachází. Když si nejsme jistí, co máme v komunikaci dál podniknout, neefektivnější je naslouchat pocitům, které se ozývají v klientových slovech (39).

Schopnost empatie však může mít v praxi i svou stinnou stránku. Můžeme se do pocitů klienta vcítit natolik, že se s jeho pocity identifikujeme a chceme mu ze všech sil pomáhat, což může vést k našemu vyčerpání a ztrátě odstupu od klientova problému.

 Pokud si pozorně přečtete příklad z praxe, který jsem uvedla u charakteristiky akceptace, všimnete si jednoho přirovnání – „schoulený človíček“. Charakteristiku tohoto případu jsem zaznamenala po několika počátečních kontaktech. Jistě jste poznali, že mě tento „schoulený človíček“, lidově řečeno, chytl za srdce. A tím jsem se dopustila chyby. Identifikovala jsem se z jeho problémy natolik, že jsem se všemožně snažila, aby mohl zařízení navštěvovat (jeho žena ho odmítala do zařízení doprovázet, protože to k ničemu nevede). Vzala jsem si za cíl, že u tohoto klienta dosáhnu viditelného zlepšení jeho stavu. Jak víte, před propuknutím nemoci krásně maloval. Pak tuto činnost odmítal. Jeho žena na to často poukazovala ( a mě to až nemístně rozčilovalo). Rozhodla jsem se, že klienta přesvědčím, aby začal znovu kreslit. Nakonec se mi to podařilo. Při arteterapii jsme kreslili strom. Přesvědčila jsem ho, aby pracoval s námi. Rozčlenil si papír na několik částí, že bude kreslit alej topolů. Nakreslil obrys koruny jednoho stromu. Nebyl schopen pracovat dále, neustále mi výkres dával do rukou a říkal, že „už to je“. A já v představě, že za chvíli si pro něj přijde jeho žena, která ho bude opět ponižovat a zesměšňovat, jsem ho neustále nabádala, aby ho dokončil (abychom jí spolu ukázali, že její muž je schopen se zlepšit). A co nakonec z této situace vyplynulo ? Pravý opak ! Tento klient měl náhled nad úbytkem svých schopností, jako člověk, který se celý život zabýval uměním, byl schopen posoudit svůj výtvor reálně. Věděl, že už nedokáže malovat tak, jako dřív. A to ho velmi rozesmutnilo. Odmítal se mnou dále komunikovat, jen pasivně seděl a díval se z okna. A jeho žena ? Když pro něj přišla, ptala se dopodrobna „za jaké blbiny utrácí své peníze“. Vyžádala si onen výtvor… A jaké byly nadávky na adresu jejího manžela ? Stejně frustrující. Tentokrát jsem ale věděla, že jsem na klientovi spáchala stejné „zlo“, jako ona. I když z dobrým úmyslem. 

Všimněte si, kolik „pravidel“, které jsem v předchozím textu použila, jsem porušila !

V žádném případě se tedy nejedná o snahu identifikovat se s pocity klienta. Klientovi nabídneme vztah, ve kterém ho budeme doprovázet – s tím souvisí další důležitý pojem – terapeut - facilitátor. Tento terapeut je pouze průvodce, přítel, který nenabádá klienta, aby ovládal své chování. Nenutí ho opakovat hesla, která jsou pro něj nesrozumitelná. Facilitátor klienta pouze podporuje a doprovází. Facilitátor není direktivním terapeutem, který určuje podmínky, za kterých bude terapie probíhat.

Pokud sociální pracovník v terapii zaujme roli facilitátora, skupina sama si najde svého vůdce. Lidé spolu mluví velmi spontánně. Facilitátor jim musí neustále připomínat, že jsou tu proto, aby byli ve společnosti přátel. Ovlivňuje vývoj celé skupiny a usměrňuje proces pouze tím, že urovnává rozpory, nahrazuje nedostatek přirozených zábran a umožňuje komunikaci mezi členy. Nesmí spěchat, musí dát procesu čas, umožnit členům, aby našli svou jistotu a sledovat, jak se skupina vyvíjí (118).

 Pro klienta a DAT musí být facilitátor rovnocenným partnerem v interakci. 

Vhodně popsal tento vztah zástupce existencionálního psychoterapeutického

přístupu, Irwin D. Yalom. Ten uvažuje o svých klientech jako o „spolucestujících“, kterým terapie pomáhá už jen tím, že s nimi navážeme důvěrný vztah (40).

Facilitátor nemá profesionální odstup ke svému klientovi, vyjadřuje své pocity, i ty, které se snaží zakrýt. Ukazuje klientovi i své nedostatky. Uvedu na příkladu z praxe.

Mezi mé klienty patří také jeden pán, který je považován personálem za „problémového“. Je to pán ve druhém stadiu DAT, který se odmítá zúčastňovat jakékoliv terapie, na jakýkoliv podnět ke komunikaci reaguje podrážděně. Jednoho rána jsem ho poprosila, aby s námi šel na muzikoterapii. On odpověděl, že nikam nejde, že nechce, aby si z něho „tá soplaňa“ dělala švandu . Já jsem mu řekla, že si z něho švandu nikdo dělat nebude. Že já vůbec neumím zpívat, ale přesto chci zpívat, protože mě to baví. Použila jsem dalšího přesvědčování, až se mnou klient nakonec šel. Sedli jsme si spolu s klientem do společenské místnosti a některá z klientek zrovna začala zpívat. Další se přidávali. Já rovněž, klient ne, ten jenom poslouchal. Do té doby jsem to nikdy neudělala. Pokud jsem se nemohla muzikoterapii vyhnout, seděla jsem ve skupině mlčky a poslouchala jsem. Já opravdu neumím zpívat. Pokud se můj zpěv dá k něčemu přirovnat, tak bych ho nazvala asi „vřeštěním“, za které se stydím. A tak jsem  „vřeštěla“, doprovázena zděšenými pohledy klientek, až do konce té písně. Po dozpívání písně jsme hovořili o pocitech, které jsme zažívali. Já jsem si vzala slovo jako první. Řekla jsem všem ,že se jim omlouvám, že jsem jim zkazila jejich nádherný hlasový projev. A že jsem chtěla dodržet slovo, které jsem dala tomuto klientovi. Pán zůstal hledět s otevřenou pusou a pochvíli řekl: “Tá soplaňa (malá holka) to neumí“. 

Někteří klienti ke mě přišli a snažili se mě pohladit po ruce nebo se usmát. Onen pán se v ten den prošel všechny terapie se mnou, nevyhýbal se ani dotyku. Byla jsem v jeho očích rovnocenným partnerem. Jak jsme později zjistili, taky neuměl vůbec zpívat a mezi ostatními se za to styděl.

Ryzost – kongruence

Kongruence ve vztahu s klientem předpokládá otevřený přístup ke klientům. Znamená to, že mu v interakci otevřeně dáváme najevo, co si myslíme a co cítíme. Své pocity a zážitky z interakce s ním vyjadřujeme tak, aby jim porozuměl. Je také důležité, aby interakce byla pro klienta pozitivní. Pokud dojde ke konfliktu, akceptujeme pocity klienta a snažíme se zachovat kongruenci ve vztahu. Nikdy klienta nepřesvědčujeme „o naší pravdě“- nejsme direktivní. Naše jednání je vstřícné a předvídatelné. Neměníme charakter interakce ani tón hlasu.

Nevnášíme však také do vztahu s klientem své vlastní problémy.

V praxi se často setkávám s klienty, kteří přijdou ráno do stacionáře hladoví. Protože už nemají náhled nad tím, jestli ráno snídali, tvrdí, že jsou sytí.

V začátcích svého působení jsem se snažila je přesvědčit, že nesnídali, a proto mi např. snědli svačinu, kterou jsem měla nachystanou na stole. Mé vysvětlování je vždy rozhořčilo a nikdy jsem je nepřesvědčila.

Zkusila jsem to tedy jinak. Akceptovala jsem sdělení, že klienti se cítí být sytí. Za půl hodiny jsem nachystala na stůl sušenky a obložené chleby. Řekla jsem, že mám velkou chuť si dát svačinku, a že mám na stole samé dobroty, které mám moc ráda. Zeptala jsem se, jestli si někdo nechce vzít se mnou, že nerada jím sama.A klienti se velice rádi přidali.

K provádění všech druhů terapie, uvedených níže,  je nutný speciální výcvik v této problematice. Názvy a adresy zařízení, ve kterých je možno výcvik získat uvádím v příloze (viz příloha 1). 

6.1. Videotrénink interakcí – VTI

VTI je podpůrná metoda, která slouží k usnadnění komunikace s klientem s DAT, výsledky pozorování se zohledňují také při tvorbě denního programu. Tato metoda spočívá v tom, že si jednoduše vezmeme kameru, a své klienty (s jejich písemným souhlasem nebo se souhlasem zákonného zástupce) budeme po nějakou dobu natáčet. Pak  si záznam pustíme a sledujeme jaké jsou naše a klientovy reakce. Přijdeme na mnoho důležitých postřehů, které nám v interakci s klientem unikly. Při komunikaci s klientem s DAT musíme přemýšlet, co a jak klientovi sdělit. Zaměříme pouze na jednu stránku a nejsme schopni postřehnout gesta, mimiku klienta. Videotrénink interakcí nám pomáhá vidět to, co jsme nepostřehli u klienta, ale také to, jak klient vnímá nás.

Tato metoda má svůj původ v Nizozemí, u nás se používá hlavně v souvislosti s komunikací u rodičů a dětí v rodině. ČALS (Česká Alzheimerovská společnost) začala tuto metodu používat i u lidí trpících demencí. VTI umožňuje pečovatelům , sociálním pracovníkům i členům rodiny seniora získat nadhled nad chováním dementního člověka . VTI usnadňuje komunikaci nám i dementnímu seniorovi, se kterým se můžeme naučit komunikovat, vnímat i nenápadné projevy tak, aby nám rozuměl a naopak. Členové rodiny dementního seniora mohou prostřednictvím VTI navíc pochopit, že „jim to nedělá naschvál“ – což je častá stížnost na adresu dementního seniora, se kterou se sociální pracovník setkává (41). 

6.2. Realitní orientace

„Soustředit se znamená žít plně v přítomnosti, zde a nyní, a nemyslit na příští věc, kterou má člověk dělat, dělá-li něco právě nyní“. Erich Fromm (42).

Používá se u klientů, kteří jsou schopni se v realitě orientovat, v  žádném případě u klientů v pozdních fázích demence . Je důležité pamatovat na to, jestli je tato terapie pro klienta vhodná, jestli ho opravdu zajímá dnešní datum a dnešní aktivity a jestli mu je nevnucujeme. Pamatujme na emocionální reakce našich klientů !

Jednou jsem s klientkou řešila, kolik je jí let. Tato klientka se domnívala, že kolem padesáti, bylo jí sedmdesát šest. Tak jsem se jí zeptala, kolik si myslí, že je mně. Ona spontánně odpověděla že osmnáct. Já jsem se usmála, domnívala jsem se, že jsme naladěny na stejnou strunu, a že mi složila kompliment, a odpověděla jsem, že ne, že je mi skoro třicet. Načež se klientka shovívavě usmála a řekla: „Ale ty hlúpé řeči na to vypadajú“. Pak se odvrátila a již nekomunikovala. 

Realitní orientace má za cíl pomoci lidem v místě a čase a procvičovat krátkodobou paměť. V denních stacionářích tato terapie probíhá nejlépe po celou dobu jeho pobytu, v krátkých částech, dá se říci , že stále komentujeme pohyb ve stacionáři a ptáme se jestli to klient také registruje. Příležitostně se zeptáme, jaký je měsíc, jen tak, nenásilným způsobem (nejsme přece ve škole,že ?!).  Jako pomůcka se k tomuto účelu používá nástěnka, kde máte zaznamenán příslušný den v týdnu, měsíc a rok. Také je tam vyvěšený denní program stacionáře – vše čitelně a velkými písmeny. Klientovi neustále připomínáme jeho jméno, věk, připomínáme, kde teď právě jsme, komentujeme svou i klientovu činnost. Snažíme se předcházet případným nezdarům. Když víme, že náš klient by mohl na otázku odpovědět rozpaky, položíme otázku tak, aby mohl odpovědět. Například: To dnes krásně svítí sluníčko, nemám pravdu ?.“ A můžeme s klienty na toto téma rozvinout rozhovor (43).

 Dobrým pomocníkem jsou také noviny. Klient nám může přečíst článek, jehož obsah shrne do několika vět, nebo se ho zeptáme na název článku. Jiný typ aktivizačního úkolu je reprodukce obrázků, které klientovi ukážeme a on se je snaží namalovat co nejpřesněji. Také s ním probíráme konkrétní situace, nákup v obchodě, přípravu snídaně, sázení květin a jejich okopávání – nácvik sociálních dovedností.  Hrajeme s ním různé společenské hry – karty, pexeso, apod. (44). 

V mnoha terapiích můžeme spolupracovat s malými dětmi – protože klienti k nim mají velmi vřelý vztah a dovedou s nimi bezproblémově komunikovat. Klienti  denního centra se na procházkách vždy zastaví u pískoviště s dětmi a sledují je s úsměvem. 

Jednou jsem se tímto nadšením inspirovala a vzala jsem do stacionáře svou dceru, která má čtyři roky. Klienti byli nadšení, ptali se jí na různé věci, kreslili s ní, zpívali. Pak jsme se rozhodli, že si spolu zahrajeme pexeso a moje dcera s námi. V té době byla moje dcera „přebornice“ v pexesu. Během hry se stalo, že jedna klientka, které se nedařilo , prohodila zamyšleně: “Ale vždyť to tam bylo, a teď to tam není, já jsem úplně blbá, nebo co..“A moje dcera spontánně zareagovala: „No to jsem si myslela“. Klientka se zasmála, stejně jako moje dcera, která se domnívala, že řekla něco ohromně skvělého.

Dbáme rovněž na přesné označení naší společenské místnosti, terapeutické místnosti, kuchyňky, WC, apod. Odlišíme barevnými potahy jednotlivá křesla klientů, aby je lépe poznali (45). 

Takové odlišení barevnými potahy může skrývat nejednu „záludnost“. Máme ve stacionáři klientku, která je inkontinentní, ale odmítá nosit pleny. Na jakoukoliv zmínku o tom, že je možné, že nestihla dojít na záchod reaguje rozhořčeně. A proto, „aby se vlk nažral a koza zůstala celá“, vkládáme pod potah savou podložku určenou inkontinentním osobám. Klientka o tom neví, je klidná a přístupná komunikaci. A pokud se stane nějaká „příhoda tohoto typu“, podložku vyhodíme, potah dáme vyprat a jsme , prozatím, spokojeni všichni.

6.3. Reminiscenční terapie

„Pravda by se měla druhému podržet jako kabát, který si může obléct a ne mu s ní jako mokrým hadrem otřískat hlavu“. Max Frisch (49).

Jedná se o aktivizační a validační metodu, která využívá vzpomínek a jejich vybavování prostřednictvím různých podnětů. Vychází ze skutečnosti, že i v poměrně pokročilé fázi demence zůstává dlouhodobá paměť zachována. Součástí reminiscenční terapie je vyhledávání nejvhodnějšího způsobu komunikace s pacientem ve vhodném prostředí a zajištění komunikace s rodinným pečovatelem (47).

Je vhodná pro klienty s lehkou či středně těžkou formou DAT. Jejím cílem je nejen zlepšení stavu klienta, ale také posílení jeho důstojnosti a zlepšení komunikace. Nejedná se v žádném případě o cvičení paměti, které bývá u těchto klientů někdy problematické.

U klientů v rané fázi DAT můžeme používat jednoduché názorné hry, které trénují paměť, ale v žádném případě abstraktní úlohy. Při trénování paměti se koncentruje celkové spektrum myšlení jako např. koncentrace, vštípivost, vyhledávání slov, formulování, reprodukce, myšlení v souvislostech, rozhodování , apod. (48).

Princip terapie spočívá v obklopení klienta prostředím, které v něm vzbuzuje důvěru a jistotu. Tím „důvěrným prostředím“ je míněno prostředí v době, kdy byl klient zdráv, úspěšný a obklopený rodinou nebo přáteli. Sociální pracovník pomáhá klientovi vzpomínat na zážitky z dob minulých. Je dobré vybírat zážitky, které jsou hluboce emocionální, jako např. svatba, narození dítěte - protože situační, citové a tělesné zážitky zůstávají v paměti zachovány poměrně dlouho. Je vhodné , pokud klient bydlí v okolí stacionáře, konat procházky známými místy, zajít třeba na hřbitov. Klient si tam může připomenout, že jeho rodiče jsou již mrtví. S klientem také provádíme činnosti, které jsou vázané na roční období, jako příprava slavností, zvyky a obyčeje při stolování, hry, písně, rodinná pořekadla nebo motlitby. Ty zvýrazňují zvyklosti a rytmicky se opakující události v životě (všechny tyto činnosti se nesou v nádechu minulosti, nevnášíme do nich nové, moderní prvky). Jen obyčejná pomoc při prostírání tabule nebo pomoc při přípravě pomazánky klientovi připomíná důvěrně známé domácí práce, které dělal automaticky (49).

 Ve stacionáři máme klientku, která se odmítá účastnit mnoha aktivit, většinu času sedí pasivně v křesle, mluví jen když se někdo zeptá, často bývá k ostatním ve skupině nepřívětivá. Ale když se ráno řekne: “Dal by si někdo kávu nebo čaj ?“, ihned vstane a jde nachystat šálky s podšálkem, lžičky a cukr na tácek. Já dám vařit vodu a dám do šálků sáčky čaje nebo kávu a ona je zalije. Pak odneseme společně tác a cukřenku do společenské místnosti a ona se každého uctivě zeptá, co by si dal a dá před něj požadovaný nápoj. Potom si sedne znovu do svého křesla a na všechny se usmívá. Až všichni své nápoje zkonzumují, tato klientka se zvedne a nádobí posbírá a odnese do kuchyně. Tam nádobí vzorně umyje a utře, po několika pokusech i správně zařadí do zásuvek. Koná tuto činnost podvědomě automaticky, tato činnost ji působí velkou radost. A hlavně - procvičuje svou paměť, i když o „hloupé věci“ jako je reminiscence, nemá zájem.

 V rámci arteterapie malujeme motivy z dětství, zprostředkováváme tak jistotu a bezpečí (viz kapitola Arteterapie). Vhodnou pomůckou jsou i známé vůně, známá hudba – vyvolávají atmosféru a pocity, spojené s minulostí. Pro klienta musí být terapie vždy příjemná. Nikdy mu nepodsouváme „vlastní pravdu“, nesnažíme se jeho vzpomínky bagatelizovat, i kdyby klient nemluvil pravdu. V tom případě je mnohem lepší ptát se , proč nám některé skutečnosti podává zkresleně.

Součástí reminiscenční terapie je tzv. práce s biografií. Tato forma reminiscenční terapie pracuje se sesbíranými informacemi o klientovi, získanými od samotného klienta nebo od jeho příbuzných. Dále s rodinnými fotografiemi klienta, s historickými událostmi, které se týkají klientova života s filmy, hudbou, periodiky. Najde se tady prostor i pro společné vzpomínky skupiny a sociálního pracovníka. Proč je důležité mít všechny tyto informace? Úspěchy a pády dlouhého života nemocného formovaly a určují nyní je ho chování. A znalost životního příběhu a charakteru nemocného nám pomáhá ho pochopit, vědět jak k němu přistupovat - a to celému personálu velmi ulehčuje péči o klienta. V dalším případě nám pomáhá, abychom urážky problémového klienta nebrali osobně, nýbrž je hodnotili jako pokusy o zpracování nepotlačených pocitů ( na co později vhodně navazuje validační terapie).

Jak získávat informace o klientovi? Při komunikaci s klientem se snažíme zjistit co nejvíce. Ptáme se cíleně na jeho rodinu, životní dráhu, zvláštní schopnosti, nadání. Při komunikaci s klienty se ptáme: ?Kdo ? Co? Kde ? Kdy ? Jak často ? Nikdy ? Vždycky ? Kolik ? Co by se stalo, kdyby...? Například: Paní Nová, máte smutné oči ? Co se stalo ?“ (50).

 Je dobré registrovat i nahodilé výroky, ptát se na maličkosti. To pomůže vytvořit blízký vztah a důvěru.  Získaná biografie je často klíčem k ještě stále existujícím schopnostem, se kterými pracujeme i v dalších terapiích. Vše, co zjistíme si pečlivě zapisujeme, a pak  uspořádáváme do souvislostí tak, abychom vytvořili písemnou podobu klientova příběhu.

Pak se snažíme získat nějaké fotografie z různých údobí klientova života.  A co nám chybí ještě? Zjistit něco o době, ve které se klient cítil užitečný. A tak navštívíme blízkou knihovnu a zjistíme si z historických pramenů všechny důležité události, které se staly ve světě a blízkém okolí, jaká se tehdy hrála hudba, jaké se pouštěly filmy v kinech, apod. Je vhodné všechny tyto „střípky“ spolu s klientem a jeho příbuznými poskládat do jeho osobní „kroniky“. Já  jsem jednu s klientkou nazvala „Tak to jsem já, K.D.“(v názvu bylo celé jméno a příjmení). Nebo můžeme klienty požádat o jejich vlastní „ tvorbu“, kterou nám klient napíše, nadiktuje, nakreslí, vymodeluje, zahraje jako divadelní hru.... Možností je mnoho. Jako ideální příklad uvádím občasník Šalom, který vydává Denní centrum seniorů, středisko zdravotní a sociální péče.  Je to úryvek z vyznání, které napsala jedna klientka do tohoto občasníku. Celek, ze kterého je tento úryvek se nazývá „Moje tři hříchy“(51).

Hřích první

V tom mém, nyní již opravdu požehnaném věku, kdy mé vědomí i paměť v podstatě selhává, jsou oproti tomu vzpomínky z mého dětství velmi živé. A jako černá skvrna na mém svědomí jeví se mi dnes tři příhody. Jsou to vlastně hříchy, za které se dodnes stydím, a nikomu jsem se s nimi nesvěřovala. Přesto se dnes omlouvám svojí tehdejší dětskou chtivostí a naivitou.

Moji rodiče vlastnili na živé Revoluční třídě obchod s potravinami, celkem dobře prosperující. V té době, byla to 20.léta minulého století, nebyly ještě zavedeny automatické pokladny, váhy byly ještě miskové, nebo pro těžší břemena tak zvané decimálky, na kterých se vážily pytle s moukou, cukrem, s bramborami apod. Ale se také na požádání rádi nechávali zvážit i zákazníci.

Peníze za zakoupené zboží se prostě házely do šuplíku umístněného v prodejním pultu, drobné jen tak na hromádku, papírové bankovky do přihrádek.

Veškeré dění naší početné rodiny se odehrávalo často v přilehlé velké místnosti – říkalo se jí kuchyň, měla dveře prosklené, takže z ní bylo vidět do krámu a zase naopak do té kuchyně. A ta sloužila k vaření, jako jídelna, my děti jsme tam psaly úkoly, ale i naše kočička tam pod kamny měla svůj útulek.

Měli jsme sice nahoře v domě veliký třípokojový byt, ale tam jsme vlastně jenom spali nebo v nedělním klidu přicházeli příbuzní odpoledne na návštěvu, aby si v parádním pokoji popili kávu a popovídali.

Ve všední dny nás naše služebná po večeři odvedla nahoru a tam se ještě po nějakém tom skotačení postarala, abychom se v pořádku dostali do postelí.

Rodiče zůstali ještě dole do pozdních hodin, aby zhodnotili denní tržbu, vyřídili nějakou tu administrativu, jako třeba účty, objednávky a podobně, teprve pak v pozdních hodinách odebrali se unaveni také nahoru k odpočinku.

A ráno, když už rodiče pracovali opět pilně dole v krámě, přejímali od dodavatelů čerstvé pečivo, mléko a další, opět nás probouzela naše služebná, postarala se o naše ranní očištění, posnídání a vypravení do školy.

Abych se dostala k tomu, o čemž hodlám vyzradit ty mé hříchy, musím sdělit, co mě k tomu přivedlo.

U nás se vařilo poctivě, denně polévka, maso, příloha. Změna byla pouze v pátek, to byla bramboračka a nějaké ty buchty nebo vdolky. Večeře však byla šábesová, masitá, většinou nějaké to skopové na česneku, drůbež a podobně, nikdy však vepřové. Ostatní dny byly večeře studené, v nedalekém uzenářství se kupovaly párky, špekáčky nebo různé salámy. Ovšem mimo maminku, která byla zbožná a vepřové maso by nevzala do úst. Spokojovala se většinou s nějakými sýry z krámu, vejci neb nějakými zbytky od oběda. Také mne někdy poslala do Dušní ulice, kde bylo řeznictví a uzenářství košer, jen z masa hovězího. Bylo velmi chutné. Něco takového jako šunka, která byla drahá se nikdy nekupovalo, rodiče byli šetrní. Takže tu jsem viděla, jenom když jsem kupovala ty párky, buřty apod., jak ji prodavačka pro zákazníky krájela krásně z kosti, upevněné na jakémsi kovovém svěráku, na tenké plátky.

U nás v obchodě bylo v po-odpoledních hodinách už klidno, zákazníci buďto  po obědě odpočívali nebo byli v práci a prodej by čilý až v odpoledních a zejména večerních hodinách, kdy se lidé vraceli z práce nebo vycházek.

A tak se jednou stalo, měla jsem odpolední vyučování, krám byl prázdný a já šla podél pultu ven. Šuplík na mince byl pootevřený a můj zrak utkvěl na té hromádce mincí. A stalo se! Vztáhla jsem ruku po té jedné pětikoruně a se srdcem sevřeným jsem vyšla ven z krámu.

Uzenářství bylo na cestě, koupila jsem si 10 dkg šunky a jen tak bez chleba a na ulici pojídala tuto vytouženou pochoutku. Trochu mi hořkla v ústech a tížila mé svědomí.“

Pokud máme ve stacionáři klienty, kteří se rádi zapojují do společenských událostí, uspořádáme dopolední „čajový dýchánek“ ve stylu let minulých, kde se bude promítat historický film, hrát hudba a debatovat o době, kdy byli mladí. Z tohoto sezení pořídíme fotografie nebo videozáznam, které později používáme při reminiscenční terapii – vytváříme společné vzpomínky. Ty slouží nejen klientovi, ale i sociálnímu pracovníkovi. Je součástí také jeho identity.

 6.4. Zooterapie

„Člověk potřebuje mazlení stejně jako pes, má jen často mnohem větší zábrany něž zvíře. Málokdy se odváží o něj poprosit. Spíš dokonce zapomíná na potřebu tělesného kontaktu, protože ji přestává vnímat v chvatu všedního dne. A nemusí jít přímo o tělesnou lásku. Mnohdy stačí, když vám soused poklepe na rameno, kněz stiskne ruku nebo pocítíte teplo domácího zvířete. V mnoha raných kulturách k nemocným přikládali do postele psy, aby je zahřívali. V tomto ohledu je možné se hodně naučit od zvířat“ (52). 

Senioři často trpí potřebou dotyku - taktilní deprivací. Jak „vhodně“ poznamenal můj příbuzný: „Děti jsou malé hezoučké, to tě úplně nutí, aby ses jich dotknul. Ale starý člověk je vypadá odpudivě, většinou ani moc nevoní. To se teda musíš přemáhat než se jich chytneš“. Ruku na srdce, kdo z nás snáší nepříjemné pachy tak, aby to na jeho kontaktu s klientem nebylo znát. Zvíře takové vjemy nerozlišuje, pro něj jsou krásní a milí všichni, kteří k němu natáhnou ruku, pohladí ho, dají mu najíst a jdou s ním ven. Starý člověk má omezenou možnost doteku. Dotýkat se zvířete je společensky přijatelné, a zvíře je vždy ochotné se mazlit a nechat krmit. Klienti, kteří nechtějí komunikovat s lidmi, jsou obvykle schopni komunikovat se zvířetem. A později také díky zvířeti, komunikovat s terapeutem.

Mnoho z mých klientů žilo celý život na vesnici, v přímém kontaktu se zvířaty. Ti, kteří s nimi podnes bydlí, o nich při terapiích často mluví. Většinou je to jediné, na co si za svého domácího prostředí vzpomenou – při realitní terapii, kdy spolu probíráme, který je den, rok, kolik mají let apod., kdy se s proměnlivou úspěšností snaží vzpomenout, na otázku, kolik mají doma zvířátek a co jedí, odpoví bez zaváhání. Z metod zooterapie používáme hlavně animal assisted activities, což je činnost za pomocí zvířat,  výsledky které lze vyjádřit pouze v pocitech radosti, spokojenosti a štěstí. Lze ji rozdělit na :

a) pasivní, kdy zvíře má pozitivní efekt již pouhou svou přítomností v určitém prostředí,

b) interaktivní, kdy klient pečuje o zvíře stále (rezidentní typ-zvíře přítomné v ústavu), nebo formou projektů v různých časových délkách a pravidelnosti (návštěvní typ).

Další metoda zooterapie , tedy animal assisted therapy se používá spíše u dětí a mentálně handicapovaných (53). 

PASIVNÍ AAA

Je jednodušší formou zooterapie. Role klienta v tomto procesu je pasivní, o zvířata se nestará, ale těší se z jejich přítomnosti. Ve stacionáři máme venkovní krmítka, umístěná blízko balkonu, aby měli klienti možnost sledovat ptáky. Klienti je pozorují, živě popisují jejich činnost, dokonce se snaží popsat charaktery jednotlivých „aktérů“. Máme venku „divočáka“, „kopretinku s šešulkou“, „toho vzteklého, jak náš školník na gymplu“ a další. Mezi sebou vzájemně diskutují klienti, kteří spolu jinak vůbec nekomunikují, ukazují svého „favorita“ personálu, který má radost z toho, „že oni mají radost“. Stejně vhodné je v zařízeních pro seniory umístit akvárium s rybičkami, obojživelníky, drobnými hlodavci nebo třeba klec s andulkami, má shodný efekt jako ptáčci za oknem. Pro krmení a údržbu musí být stanovena pověřená osoba.

INTERAKTIVNÍ AAA

Při této formě zooterapie dochází k přímému působení zvířete a člověka.  Je vhodná pro klienty ve všech fázích DAT. Hlavně se používá v případech, kdy selhávají jiné druhy terapie. I klienti v terminálním stadiu, kterým se zvíře pokládá na lůžko, se ho snaží alespoň dotknout. Hlavním předpokladem pro terapii je vhodné zvíře, které je pro terapii vhodně vycvičené. Klienti , kteří vstupují do kontaktu se zvířetem,  na ně nesmí být alergičtí, musí dodržovat hygienické podmínky a nesmí mít strach ze zvířat (54).

 Podpůrné působení zvířete se projevuje ve zlepšení komunikace s klientem, kde zvíře může být vhodným námětem pro rozvinutí komunikace s problémovým klientem. Udržuje také denní rytmus klienta, a tím snižuje riziko brzkého nástupu zmatenosti a deprese a naplňuje potřebu tělesného kontaktu. Zvíře pomáhá sociálnímu pracovníkovi „prolomit bariéru“, kterou si kolem sebe staví klient jako ochranu proti okolí. Naši klienti špatně komunikují, mají pocity méněcennosti ze svého vzhledu nebo chování. Často jsou v kontaktu agresivní. Zvíře je dobrým prostředníkem mezi personálem a klientem. Zvíře nevnímá ztíženou schopnost komunikace, ošklivost, vždy má dobrou náladu a opětovně se snaží navazovat kontakt, nikoho neodsuzuje (55).

 Rezidentní typ – zvíře je umístěno v zařízení trvale. Vychází z bytostní potřeby člověka – mít zodpovědnost za někoho. Každý z klientů se převážnou část svého života o někoho staral. Pokud zůstane na sklonku svého života v domě sám, nemá proč ráno vstát, nachystat si snídani, jít ven, pečovat o sebe. Když však má na starost nějaké zvířátko, tak ho donutí, aby s ním šel ráno ven, aby mu dal najíst a za to je mu vděčné. V denním centru je možné přijmout spolu s klientem i jeho pejska nebo i jiné zvířátko, pokud jsme si předem, osobní návštěvou zjistili, že se jedná o klidné a přístupné zvíře. Také musí mít potřebná očkování a mít veterinární prohlídku. Znovu zdůrazňuji potřebu zodpovědné osoby (někdo z personálu), která se stará o životosprávu zvířete. Klient se může zpočátku starat sám, ale s průběhem nemoci je vhodné svěřit starost o zvíře pověřené osobě. Také je nutné dbát na to, aby klienti dodržovali hygienické podmínky - po styku se zvířetem si vždy umýt ruce apod. Zvířata vhodná pro pobyt v denním centru jsou např.  králíci, morčata, želvy, apod. (56).

V denním stacionáři se staráme o jednu kočku, která dochází do stacionáře spolu se svou majitelkou. Před nějakou dobou klientka, která žije sama, našla přede dveřmi malé toulavé koťátko, kterého se ujala. Často nám o ní vyprávěla, a tak jsme jí, po návštěvě paní vedoucí, která zjistila, že kočička umí poškrábat na dveře, když potřebuje na suchý záchod, a po očkování u veterináře, nabídli, že ji může vzít s sebou do stacionáře. Kočička je milá ,přítulná a dělá klientům radost svojí přítomností. Další klientka nám několikrát přinesla do stacionáře mluvícího papouška, který uměl roztomile vyznávat lásku a jadrně hovořit. Najednou bylo denní centrum plné smíchu !

 Návštěvní typ – zvíře s dobrovolníkem, psovodem či pověřenou osobou navštěvuje denní centrum dvakrát až třikrát do týdne. Opět se dodržují všechny hygienické i veterinární podmínky jako u rezidentního typu. K návštěvám jsou vhodná tytéž zvířata jako u rezidentního typu. Klient nemá za zvíře žádnou zodpovědnost, může ho hladit , mazlit se s ním, většinou mu tajně podsouvá pamlsky, hovoří s ním atd. (57). 

V souvislosti s návštěvním typem AAA bych se chtěla zmínit o nejznámějším typu zooterapie a tím je canisterapie.

6.4.1. Canisterapie

Pro potřeby starých lidí se hodí zvláště psi, protože mají zvláštní schopnosti k přizpůsobování se. Jelikož pes patří ke zvířatům žijícím ve smečce, vyhledává intenzivně společnost lidí. Psi vyžadují kontaktní osobu, ke které mají vztah a nejsou na ni vázáni (58).

 K nám se canisterapie dostala v devadesátých letech minulého století. Pro canisterapii je sestaven tzv. canisterapeutický tým (CT- psovod a jeho pes), který musí být připraven zvládat situace s nimiž se v běžném životě nesetkává. Pes se sice tělesně nenamáhá, ale terapie ho znatelně vyčerpává. Proto stanovujeme týdenní rozpis, kterým se řídí návštěvy psa v zařízení. Pokud by se pes cítil podrážděný, mohl by reagovat agresivně. Pes je využíván hlavně jako společník pro podporu psychiky a motivace k tělesné aktivitě. Mnozí klienti jsou po působení canisterapie ochotni podrobit se lékařským zákrokům , které dříve odmítali (59). 

 V ČR existuje několik dobrovolníků, kteří provádějí canisterapii pro seniory. Jsou to canisterapeuti, pocházející z řad laické veřejnosti se svými vlastními psy, kteří složili předepsané canisterapeutické zkoušky. Docházejí do zařízení jednou až dvakrát týdně asi na 45 minut. Práce ve skupině se podrobuje individuálně každému klientovi. Pokud se někdo nechce dotýkat zvířete, umožníme mu se dívat zpovzdálí. V několika příštích sezeních se z něho může stát úporný zastánce mazlení s pejskem (60).

Při terapii klienti udílejí pejskům jednoduché povely - na to canisterapeut používá „fígle“. Pokud klient řekne nějaký povel, třeba „k noze“, canisterapeut,stojící za klientem, jemně pohne rukou (důsledně nacvičený pohyb) a pes jde ke klientovi, který je velmi potěšen tím, že ho pejsek poslechl. Nebo se s nimi klienti mazlí, hladí je - procvičují jemnou motoriku a koordinaci pohybů. Někteří  vzpomínají, jak se starali o svá zvířata a co s nimi dokázali. Nejdůležitější je, aby psa i klienta tato činnost bavila. Mimochodem, ochránci přírody tvrdí, že canisterapie je týrání zvířat. Ale, pokud vezmeme tuto možnost do úvahy, proč se pes, kdykoliv vejde do dveří stacionáře, s veselým vrtěním ocásku rozběhne ke „svým“ klientům a nechá se hladit a přijímá pamlsky? Že by přemohl odpor a chtěl se nechat týrat ? (61).

 Já jsem se setkala s canisterapií prováděnou formou procházek s pejskem, který později složil canisterapeutické zkoušky. V okolí mého pracoviště není žádný canisterapeutický tým, bohužel, tito jedinci jsou vzácní. Proto jsem si „vyhlédla psa své kamarádky, která má doma chovatelskou stanici bernských salašnických psů. Protože byla v té době na mateřské dovolené, oslovila jsem ji, a požádala, zda by nemohla chodit s nějakým svým „chovatelským zázrakem“ s námi na vycházku. Dvakrát týdně. A tak se i stalo. Každou středu a pátek dopoledne jsme šli s klienty, kteří mají rádi pejsky, na krátkou vycházku. Klienti byli velmi potěšeni a snažili se ujít co nejdelší trasu, aby mohli být co nejdéle s pejskem. Výhrady, že pes vypadá „jako chlupatý čert“ a oni se ho bojí, padly po první procházce. Ti, kteří nemohli nebo nechtěli jít ven, se ptali, co se na procházce stalo, co pejsek dělal, apod. Klienti, kteří byli s pejskem venku, se snažili co nejvíc si vzpomenout, co se dělo. A hlavně, jejich sebevědomí posílilo, byli vyjímeční tím, že mají výjimečné  zážitky, které se cení.

6.5. Muzikoterapie

„Velice brzo jsem se naučil, že bez písně nemůže skončit den, že bez písně nenajdeš přítele a že bez písně se nezmění svět. Proto zpívám.  Elvis Presley (62).

„Podle své povahy může hudba určitého druhu člověka stimulovat, aktivizovat, alarmovat, mobilizovat, naplňovat energií a pocitem lidské důstojnosti, relaxovat, uvolňovat, uklidňovat, konejšit, euforizovat , inspirovat, oduševňovat, může být do jisté míry náhradou za chybějící mezilidské vztahy nebo při nedostatku uznání nebo lásky, dávat mu pocit smyslu života a duševního naplnění, může být ventilem psychického přetlaku, zdrojem osvěžení, únikem ze životních strastí, příležitostí ke společenskému kontaktu, sebevyjádření, atd.“ (63).

 Hudba je součástí několika druhů terapie se seniory s demencí. Kromě muzikoterapie je to kinezioterapie a taneční terapie. Některé prvky těchto terapií se také navzájem prolínají.

Pro seniora má vybraný druh hudby vzpomínkový efekt – vybaví se jim jejich mládí, příjemné pocity, které prožívali atd. Hudba uvolňuje také jejich nahromaděné emoce, které jim způsobují stres (jak již víme, úbytek kognitivních funkcí je pro seniora velmi zatěžující). Hudbu může provázet osobní či skupinový zpěv (který je součástí také reminiscenční terapie), rytmus hudby může aktivizovat jeho tělo k tanci, tleskání, natřásání apod. A co je nejdůležitější, hudba má pro seniora skvělé relaxační účinky. V terminálním stadiu, když už není schopen se verbálně vyjadřovat se pro něj stává hudba jedním z komunikačních prostředků - je možné, že nerozumí slovům, ale tonům lze rozumět prakticky vždy.

 Hudba však může mít pro seniora i negativní efekt, proto mluvím o vybraném druhu hudby. Sociální pracovník se musí vcítit do role svého klienta, zjistit si informace o tom, jakou hudbu má rád, a podle toho hudbu vybírat. V zařízeních pro seniory s Alzheimrovou demencí probíhá většina terapií skupinově – na toto je nutné rovněž brát zřetel, a volit hudbu, která vyhovuje všem členům skupiny. Nejvhodnějším krokem je zjistit si „hudební vkus“ jedince již před tvorbou programu.

Muzikoterapií se u nás v prostředí gerontopsychiatrické léčebny zabývá doc. MUDr.Miloš Vojtěchovský,CSc., který definoval muzikoterapii jako cílené použití hudebních praprvků – melodie, rytmu a harmonie v programu, který podporuje činorodost, tvořivost a vzájemnou komunikaci. Vhodným prostředkem jsou, podle Vojtěchovského, účinné faktory režimu terapeutické komunity: aktivní podíl pacientů na léčbě, usnadňování možností vzájemných komunikací, zvyšování rovnoprávnosti v rozhodování, kolektivnost sociálního učení, rituály, především každodenní setkání všech pacientů s personálem (64) .

Moje zkušenost s muzikoterapií a taneční terapií je velmi kladná a to z tohoto důvodu:

V ostatních terapiích, které jsou zaměřeny na pohyb či paměťové schopnosti, mají klienti sklon hodnotit „výkon“, zvláště těch ostatních. Teorie nás varuje, abychom od sebe oddělovali jedince, kteří mají a nemají náhled na svou nemoc, aby nedocházelo ke konfliktům. Praxe však nemusí být vždy totožná s teorií. 

V našem zařízení si většina klientů svůj úbytek kognitivních schopností uvědomuje, až na jednu paní, která s nimi rovněž setrvává ve skupině. A pokud při paměťových cvičeních, někdo není schopen si vzpomenout, dá mu to patřičně najevo slovy: “Jak to, že si takovou věc nepamatujete?“ Dotyčná paní to samozřejmě taky neví, nikdy se neúčastní žádného druhu terapie, ale vždy chce sedět s ostatními v kruhu. 

Při muzikoterapii nikdy nic nekomentuje, ale pouze poslouchá a sleduje. Nechává působit hudbu.

Muzikoterapii dělíme všeobecně na:

Aktivní muzikoterapii – při této muzikoterapii je senior aktérem terapie prostřednictvím vlastního zpěvu, hry na hudební nástroj, vyťukáváním rytmu. Může provozovat i tzv. hru na tělo - která spočívá v tleskání, pleskání o stehna, hrudník, ramena apod. Při této činnosti si senior prostřednictvím dotyku uvědomuje své tělo, což má sekundární terapeutický účinek. Zpěv byl součástí životů mnoha našich klientů, texty písní jsou u nich vybavovány automaticky (65).

 Mám v péči jednu paní s Alzheimrovou demencí, která má problémy s chápáním obsahu věty, ale když ve větě zaslechne slovo, které jí evokuje počáteční slovo nějaké písně, okamžitě začne zpívat onu píseň. Když naši skupinu jednou navštívila jedna budoucí dobrovolnice, tak s obdivem pronesla: „Ta má ale pamatováka, vždyť nám hezky zazpívala píseň o deseti dlouhých slokách.“ Druhým pozitivem bylo, že když ona babička začala zpívat, ostatní se přidali nebo s úsměvem poslouchali. V denních zařízeních pro seniory se také často aktivní zpívání spojuje s programy v rádiu. Např. v denním stacionáři, kde pracuji, se po obědě pouští  Český rozhlas Brno, kde začíná program „Morava, krásná zem“. Klienti poslouchají, pokud znají slova písní , tak zpívají, pohupují se do rytmu, tleskají a vydávají různé zvuky. Ve stacionáři máme jednoho pána. Který se chová velmi společensky, a ten vždy požádá některou z přítomných žen o tanec, a tak někdy máme hodinu muzikoterapie a někdy taneční terapie, podle toho, jak se klienti cítí. Klienti mají pocit, že si vše zorganizovali sami a má to kladný účinek na jejich sebehodnocení.

Receptivní (poslechovou, pasivní) muzikoterapii – má relaxační účinky, používá se spolu s kinezioterapeutickými prvky u pohybových cvičení, může být doplněna mluveným slovem. Doporučuje se, aby při muzikoterapii nedocházelo k častému střídání  typu hudby (nálad) v jednotlivých sezeních. Na klienty to působí zmatečně a může je to rozrušit. Podrobně tyto techniky vypisuji v kapitole o kinezioterapii (66).

 V souvislosti s muzikoterapií se také používá fonoterapie – léčba zvukem (mimohudebním). Tato terapie spočívá v aplikaci zvuků, připomínajících sympatické představové asociace. Mohou to být zvuky přírodní – zpěv ptáků, šumění lesa, vody nebo také zvuky evokující minulost civilizace – hukot lokomotivy, startér historického auta. Tyto techniky používám v práci s klienty v terminálním stadiu, bývalými klienty denního stacionáře. Mou pracovní náplní je také občas navštěvovat bývalé klienty.

 Mám v péči jednu paní v terminálním stadiu DAT, která má ráda operety a celý život ochotničila. Jednou jsem jí chtěla udělat radost a proto jsem v divadle nahrála závěrečný potlesk. A ten jsem použila u jednoho sezení, kde byl také přítomen její manžel a spolu s klientkou (která komunikovala pohybem víček a stiskem ruky) jsme vzpomínali na její divadelní minulost. Klientku tento rozhovor velmi příjemně naladil a já jsem jí nakonec řekla, že mám pro ni překvapení a pustila jsem jí onen reprodukovaný potlesk. Na klientku měl tento záznam jednoznačně pozitivní vliv-  silně mi stiskla ruku, z očí jí vyhrkly slzy. Nahrávku jsem předala jejímu manželovi, který se o ni spolu s ošetřovatelkou staral a oni ji používali vždy, když měla klientka bolesti a oni ji chtěli příjemně rozptýlit. Tento a jiné případy mě utvrdily v tom, že spolu s neverbální komunikací je fonoterapie a muzikoterapie skvělým pomocníkem pro komunikaci s klienty v terminálním stadiu. V době, kdy jsem použila fonoterapie, jsem vůbec nevěděla, že tento typ terapie existuje a že se nějak jmenuje.

A teď k samotnému průběhu muzikoterapie, tak , jak ji popsal Šimanovský. Má několik pravidel. Nejdůležitějším pravidlem je, že hra je svoboda . Svoboda projevit libovolné emoce,  klient může do terapie jít nebo ji odmítnout. Pokud chce jít, necháme ho dojít až tam, kam chce dojít on sám.

Úvodní kolečko a kolující pozdrav

Můžeme zahájit terapii po kruhu kolujícím (verbálním – neverbálním) pozdravem – podáním ruky, poklepáním na rameno, nebo pohlazením. Pozdrav tak zvolna obejde celý kruh.

Rozehřívací fáze

Dáme jednu nebo dvě dynamické hry, které mají za úkol nenásilně uvolnit a aktivizovat hráče fyzicky i duševně (pochodování při hudbě).

Koncentrace

Zaměříme se na situaci „tady a teď“, provedeme krátkou relaxaci.

Hlavní činnost

Navazuje tématicky na první dvě části (k pochodu můžeme přidávat prvky tance). V hlavní činnosti se otvírá prostor pro improvizaci – pokud se stane, že klienty námi nabídnutý program nezaujal.

Doznění a sdílení (reflexe)

Nakonec si užijeme chvilky ticha. Pak kdo by chtěl, může vyjádřit své dojmy, myšlenky a libovolné pocity.

Závěr lekce

Shrneme průběh terapie. Zeptáme se na názor klientů, zda se jim terapie líbila nebo ne, všímáme si jejich neverbálních projevů. Stručně si zaznamenáme projevy klientů do dokumentace (62). 

6. 6. Kinezioterapie

Proč jsem zvolila do popisu terapií, které s klientem provádí sociální pracovník, také tuto ?

Neměl by na místo něj nastoupit fyzioterapeut nebo rehabilitační pracovník ? V praxi nám však vyvstává další otázka. A to ta, jestli na zaplacení takového místa má naše zařízení prostředky. Většinou je odpovědí ne. V zařízeních, kde pracují rehabilitační pracovníci, jako je  Léčebna dlouhodobě nemocných, se v rámci tělesného cvičení zpívá, lidé si vyprávějí o svém životě, apod.  Řeknete si, že rehabilitační pracovník zde imituje práci sociálního pracovníka. V denních stacionářích „rodinného typu“ (ne více než 20 osob) je tomu naopak. Nepátrejme po detailech. Důležité je, aby se náš klient cítil spokojený  a kinezioterapie je tím, co mu k tomuto stavu může dopomoci. Proč?

Protože pomáhá klientům znovunalézat uvědomění si vlastního těla, jeho ovládání, ovládání aktivity psychické i fyzické zároveň, vlastní sebepojetí i vnímání pohybů druhých. Je vhodná pro klienty, kteří jsou úzkostní, napjatí, depresivní, kteří se chovají někdy agresivně.

Kinezioterapie vyžaduje aktivní účast klienta, protože působí na psychiku klienta, na jeho duševní procesy, funkce, stavy,osobnost a její vztahy prostřednictvím předem určeného, aktivně prováděného pohybového programu. Tento program využívá prvků tělesných cvičení, sportů a pohybových her.  Klienti s DAT mají často velmi dobrý fyzický stav, kterého se dá při kinezioterapii a taneční terapii dobře využít, zároveň také často trpí  nespavostí, takže pokud se při fyzické terapii unaví, mohou lépe usnout. Klienti, kteří celý život těžce fyzicky pracovali, potřebují pohyb k naplnění pocitu potřebnosti – když se hýbu , dělám něco, co má smysl (68).

Pohyb doprovázíme tichou hudbou nebo slovním doprovodem. Kladný vztah k pohybu se právě tímto souběžným působením na city a na myšlení, formou vysvětlení významu cvičení, podporuje (69). 

Ve stacionáři, kde pracuji máme jednu klientku s DAT, jejíž rodina v mládí vlastnila statek. Ona se tam starala o dobytek. Velmi ráda na tuto dobu vzpomíná. Tato klientka se odmítá zúčastnit mnoha terapií, je přístupna pouze zooterapii a kinezioterapii. Jednou, když jsem se ji snažila zapojit do reminiscenční terapie, mi řekla, že nebude „ přemýšlat, co mohla kdy mět  na sobě“. A já jsem jí na to spontánně odpověděla, že bychom měly tedy jít a připravit se na pořádnou práci. Klientka se na mě přísně podívala, zvedla se a odměřeně podotkla: “Tak pojďme, není čas, prasata budú řvat hlady“. A tak jsme tedy šly do vedlejší místnosti, kde jsme se usadily naproti sebe a protahovaly jsme celé tělo. Od té doby, kdykoliv je čas na kinezioterapii, stačí této klientce zopakovat onu formulaci o přípravě na pořádnou práci a ona bez problémů spolupracuje. Moje „spontánnost“ pramenila z dob, kdy ještě žila moje babička, která vyrostla ve stejných poměrech a byla stejné povahy jako tato klientka. A ta mi ráno říkávala: „První žere zhyd (dobytek ) a potom ty.“ 

Program terapie je tvořen dlouhodobě. Program musí mít pro klienta smysl , který je   v kolektivní skupinové práci, uvědomování si vlastního těla, zlepšení fyzické kondice. Není kladen žádný důraz na přesnost v provádění cviků, nikoho neopravujeme , pouze podporujeme nadšení, entuziasmus, chválíme. U lehčích forem demence využíváme aktivně relaxujících programů. Tyto programy se zaměřují rozvoj sebeuvědomění a k uvolňování napětí. K tomu se používají gymnastická cvičení, taneční a výrazová sekvence a jednoduché hry. U těžších forem provádíme gymnastická cvičení, která jsou méně náročná, zdůrazníme složku sebeuvědomění masážemi vlastního těla (70).

 Kinezioterapie dle Hátlové má tři části:

Úvodní část

Pro začátek je dobré klienta uvést do reality, vzpomenout si společně, jaké je dnes datum, které je roční období. Také objasníme, co budeme dělat, co k tomu tady máme a podobně.

Posadíme se na židle do kruhu. Zeptáme se klienta, jak se dnes cítí, jak se vyspal a jestli se těší na cvičení, apod. Pak se soustředíme na dýchání, dýcháme zhluboka a pomalu vydechujeme. Napínáme a uvolňujeme svaly, abychom si uvědomili pocity vlastního těla. 

Hlavní část

Cvičení je mírně ( má uvolňující účinky ) až středně zatěžující. Větší zátěž použijeme pouze při viditelné pozitivní motivaci klienta. Cvičení může probíhat vsedě i vleže. Provádíme nácvik sociálních dovedností, vedoucích k soběstačnosti, pohyblivost rukou a správné držení těla a chůzi. Kinezioterapeutické hry jsou zaměřeny na plánování, na nutnost řešení jednoduchých úkolů samostatně, a ve spolupráci s jedincem nebo skupinou 3 - 8 osob. Terapeut klienta pozitivně motivuje k dalším cvičením a k úspěšnému splnění zadaného úkolu.

Závěrečná část

Dechová cvičení a polohování. Komunikujeme klientem o tom, jak se cítí, zda je cvičením nadšený, jestli se na jeho zdravotním stavu něco zlepšuje.

Cvičení probíhá 3× týdně po dobu 30-45 minut (71).

 Po skončení sezení si uděláme pár poznámek o průběhu terapie - jak spolu klienti komunikovali, jak se cítili. A také spontánní postřehy, stvořené a zaznamenané během terapie, nám ušetří spoustu dedukcí nad dokumentací a nad vhodnou literaturou o kinezioterapii.

6. 7. Taneční terapie

„ Byl květen, tak si zatančili pod májkou....A ty sociální kontexty a komunikační klíče tak získali přirozeně díky všem těm tradicím a obyčejům. Člověk se tak napojil na jeden z těch starých pramenů a během tance, během té přirozené taneční terapie zase přišel sám k sobě a zase dokázal komunikovat.....zdravě a normálně“. Josef Krčka (72).

 „Taneční terapie je schopna obklopit bezpečným prostředím,  bez hodnocení na škále dobrý - špatný. Fyzicky jsou pacienti udržováni v prostoru a čase, což podporuje percepční a kognitivní organizaci. Volné vyjadřování emocí je podporováno, pracuje se na udržení příjemného pocitu života“ (73).

 Tuto charakteristiku použila Blížkovská při vysvětlení taneční terapie pro seniory s DAT. Její formulace je přesným vyjádřením toho, čeho má sociální pracovník dosáhnout.

Tanec má příznivý vliv na krevní oběh, pohyblivost, dýchání, emocionální prožitky, schopnost neverbální komunikace, a také na sociální integraci klienta ( základy společenské komunikace a chování zůstávají u klientů s DAT zachovány až do pozdějších stádií nemoci, a toho taneční terapie  využívá, mimo jiné). Taneční terapie využívá všech složek jedince jako celistvé osobnosti, jako bio-psycho-socialně-spirituání osobnosti, a tím pomáhá klientům s DAT k jejich návratu k této integritě. Když tančí, cítí, že se hýbe jejich tělo, tanec jim pomáhá vzpomenout si na minulé prožitky (prvek reminiscence)... Když tančí dotýkají se jiné osoby - jsou s ní v kontaktu, a mají příjemný požitek z vlastní činnosti. Co se týče formy samotného tance, klienty nenutíme, aby dodržovali striktně taneční figury. Nejlepší jsou jednoduché pohyby, které lze snadno zopakovat  -  tleskání, dupání, zpívání jednoduchých refrénů apod., na hudbu, která má jasný rytmus (74).

 Klienty pozveme na terapii individuálně, nikoho nenutíme. Pozveme je do prostorné místnosti, ve které je dostatek prostoru pro tanec a také vhodná podlaha. Klienty usadíme na židle, které jsou rozestavěny v kruhu. Kruh pro ně znamená bezpečný prostor. Ze svého místa mohou pozorovat ostatní, komunikovat s nimi, imitovat terapeuta. Umístnění v kruhu musí být s dostatečnými rozestupy, aby si klienti při provádění terapie neublížili (a také pamatujme na individuality, kterým přílišná tělesná blízkost jiného člověka nečiní libé pocity, jako většině ostatních). Sociální pracovník je vždy součástí kruhu. Po usazení sociální pracovník může poukázat na to, co spolu jsme zažili  v minulých sezeních, jak je rád, že jsme se sešli, apod. Podporuje vzájemnou komunikaci. Dá prostor k vyjádření pocitů ostatních účastníků (75). 

Taneční terapie začíná rozehřátím, protáhnutím celého těla. Tuto část absolvujeme vsedě na židlích. Začínáme od hlavy, protáhneme celé tělo. Nepoužíváme namáhavé cviky, které jsou pro klienty příliš zatěžující, mohly by je odradit. Naopak, volíme příjemné jednoduché cviky, po protáhnutí dáme prostor  pro uvolnění. Můžeme použít klidnou, odpočinkovou hudbu. Při cvičení používáme jasné instrukce, mluvíme klidně a zřetelně, pohyby opakujeme 3 - 4x . Protahujeme se spolu s klienty. Podporujeme je v tom , aby si uvědomovali, jak se jejich svaly protahují a uvolňují, ptáme se jich na to, jak se cítí. Součástí tohoto procesu mohou být také masáže vlastního těla. (Např. naneseme každému klientovi na ruce trochu krému, a požádáme ho, aby si jej rozetřel a snažil se vnímat pocity svého těla)(76).

 Po rozehřátí můžeme začít zrychlovat rytmus hudby. A to pouze v případě, že nám „nálada skupiny“ napovídá, že klienti jsou naladěni se pohybovat rychleji (77).

A teď můžeme začít s tancem. V literatuře se často doporučuje začít waltzem, který má povznášející, vtíravou melodii. A po dvou nebo více pomalých skladbách (jako je waltz), začít  tempo zrychlovat. Klienty tedy pozveme na taneční parket, tančíme a komunikujeme s  naším partnerem. Snažíme se během sezení „vzít do kola“ všechny klienty, kteří jsou schopni tančit. Ostatní povzbuzujeme k tomu, aby tleskali do rytmu, dupali nohama, zpívali atd. Ve své praxi jsem svědkem mnohých „rozzáření“ celé osobnosti, která začala sdílet svoje pocity. Některé klientky to s úsměvem komentují: „ Písničku hráli, když jsem chodila do tanečních.  Měla jsem růžové taftové šaty, co byly slyšet. Měl pěkné ruce..“ Této klientce jsem druhý den sehnala pruh látky, která šustila obdobně jako onen taft. Při taneční terapii jsem jí ho obtočila kolem těla, aby znovu mohla slyšet, jak šustí. Vyvolalo to řetězovou reakci, ostatní chtěli také nějaké propriety, jako kabelku, kapesníček, klobouk a další (78). 

Když je patrné, že klienti jsou již unavení, jejich pohyby jsou vláčné, navrhneme krátkou relaxaci. Můžeme opět použít automasáže, která přechází v prostý poslech hudby.

6.8. Arteterapie

„Není potřeba žádné zvláštní schopnosti či neschopnosti“ (79).

„Arteterapie je teoreticky usměrněné působení na člověka jako na celek v jeho fyzických a psychických danostech, v jeho uvědomělých i neuvědomělých snaženích, sociálních a ekologických vazbách, plánované ovlivňování postojů a chování pomocí umění a z umění odvozenými technikami, s cílem léčby nebo zmírnění nemoci a integrování nebo obohacení osobnosti“ (80).

Arteterapii dělíme na:

1. Receptivní- vnímání uměleckého díla, které je vybráno s určitým záměrem. Cílem je lepší pochopení vlastního nitra, poznávání pocitů jiných lidí. Divák promítá své vlastní emoce do uměleckého díla. Vcítění se mění podle vnitřního zaměření diváka, podle jeho momentální emocionální dispozice. S klienty denního stacionáře navštěvujeme galerie a výstavy. Pozitivní reakce jsem u nich zaznamenala v případě, že na některém obraze byly děti nebo nějaké zvíře. Abstraktní obrazy v nich nevyvolávaly emoce žádné, pouze v případě klienta, který v minulosti maloval. Ten se snažil mi popsat techniku, kterou je obraz namalován. Klienti měli spíše radost z toho, že mohou jít někam na procházku.

2. Produktivní – zahrnuje použití konkrétních tvůrčích činností, tj. kresby, malby, koláže, modelování apod. (81).

 Tomuto odvětví arteterapie se chci zabývat v této kapitole.

Pomocí arteterapie rehabilitujeme paměť, jemnou motoriku a posílení vlastní hodnoty. Klient produkuje hmatatelnou věc, na kterou se může kdykoliv podívat (tvorba i pohled mu musí vždy činit potěšení). Klient pracuje ve skupině, má možnost komunikovat s ostatními o své práci, vyjádřit své pocity. Pracujeme s technikami, které odpovídají věku klienta a posilují jeho důstojnost. V ČR se arteterapií seniorů zabývá psychiatr a arteterapeut Smitka. Na Slovensku se jí věnuje M.Veselovská, která uvádí tyto rysy, charakteristické pro jejich výtvarné projevy:

· výrazně prodloužené tvary objektů,

· chaotické uspořádání objektů,

· přechod od realistického zobrazování konkrétních objektů k jejich lineárnímu ztvárnění fragmentárním stylem, tzn. v počátečních stadiích klient zobrazuje daný objekt realisticky, v pozdějších stadiích zobrazuje pouze obrysy, které jsou neurčité,

· ornamentalizace,

· větší úspěchy v kolážových technikách (82).

 Práce s barvou

Barva v arteterapii představuje také intenzitu a stav emočního života. Barvy mají v arteterapii psychologický, estetický a kulturní kontext. Vliv barev a barevných kombinací na psychické a fyzické zdraví člověka je prokázaný (83).

 Jejich působení je individuální. Naši klienti rozeznávají barvy, které na ně působí pozitivně pouze v počátečních stadiích. Ve stadiích, kdy už nemoc pokročila dále, malují prostě pastelkou, na kterou jim ukážeme nebo dáme do ruky. I v těchto fázích však vybírám pastelky, které klient preferoval dříve , a které jsou pozitivně laděné (bílá, červená, růžová, modrá, přírodní odstíny zelené, žluté, hnědé, oranžové). A to z podstatného důvodu. Po dokončení obrázku nebo výrobku spolu hovoříme o tom, co klient vyrobil, jak se mu obrázek líbí, jaké představy v něm vyvolává a kam bychom ho mohli pověsit. 

Stalo se mi, že jedna klientka namalovala mechanicky na obrázek jednoduché černé čáry, pastelkou, která byla prostě nejblíže. Když jsme se spolu na obrázek pozorně zahleděli, byla z něho velmi rozrušena a řekla, že ona ho nekreslila, že jsem jí to udělala naschvál. Tato paní byla učitelkou a velice dbala na své projevy ve společnosti a měla pocit, že ji tento obrázek v očích ostatních ponížil, protože se , dle jejích slov „na něj hezky nekouká“. Jiná klientka, která si rovněž vybrala tmavou barvu na vykreslení určité plochy (plachty lodě) a vůbec jí nevadilo, že tato plocha má ve skutečnosti jinou barvu. Byla velmi spokojená s tím, že ji krásně vyplnila, aniž by zůstalo bílé místečko. Tato paní pracovala celý život v zemědělství, podle jejích slov „měla ráda, když bylo všecko pořádně udělané“, a v tomto duchu přistupovala i k arteterapii. Barva pro ni nebyla důležitá, hlavní byl řádně splněný úkol.

Modelování z hlíny

Modelování z hlíny imituje klientovi  s DAT potřebu dotyku z blízkým člověkem. Hlína je jemná jako lidská pokožka, má podobnou teplotu, je tvárná. Klienti někdy přemýšlí trpělivě celé minuty nad tím, co jim na jejich produktu ještě chybí. Agresivní klienty tato činnost uklidňuje. Klienty, kteří nikdy nepracovali s tímto materiálem, hlína přímo fascinuje. Spontánně začnou tvořit a nekladou žádné otázky. Někteří se opakovaně snaží, aby jejich výtvor byl dokonalý a neustále si k sobě zvou někoho, aby jim řekl, co by tam ještě mohli doplnit. Někdy pozveme ke spolupráci malé děti a tvoříme všichni dohromady. Klienti s dětmi dobře komunikují a spolupracují, sdílí s nimi stejnou radost z práce.

Výtvory, které vzniknou v průběhu arteterapie mohou sociálnímu pracovníkovi signalizovat jaký je stav klientovy jemné motoriky a paměti. V žádném případě se však nesnaží kresbu diagnostikovat. Pokud si všimne některých opakujících se prvků ve výtvarném projevu klienta, nebo se domnívá, že klient chce svým projevem něco sdělit, promluví si o tom s klientem. Jestli klient bude chtít, může jeho tvorbu ukázat jeho psychologovi nebo psychiatrovi a ten ji diagnostikuje. Z vlastní zkušenosti vím, že lékaři tuto možnost vítají, usnadňuje jim některé testování stavu klienta , který s lékařem odmítá komunikovat.

Co všechno je k takovému sezení potřeba?

Nejdříve si celé sezení naplánujeme. Zvolíme vhodné prostředí pro naši činnost, milé a důvěrné. Můžeme zapálit aromalampy, v létě otevřít okno. Celá místnost bude jasně a příjemně osvětlena. Sezení můžeme iniciovat bezprostředně po procházce parkem, kde klienti nasbírali mnoho námětů, pro svou tvorbu. Uděláme si časový rozvrh, který nebude krátký. Musíme mít na paměti, že lidé s demencí se hůře soustřeďují. Já si nechávám rezervu 10-15minut. Seženeme všechny pomůcky, které budeme používat – barvy, štětce, voskovky, fixy , balící papír, kladívkový papír, hlínu, podložky, nůžky, hadry, noviny a igelitové ubrusy.

Jaký máme cíl a jak budeme skupinu vést ? 

Skupina starších lidí v denním stacionáři používá výtvarnou skupinu pro zpětné ohlédnutí se za svými životy, za šťastnými i nešťastnými událostmi. Tito lidé potřebují jasné a pevné uspořádání sezení, které je zbavuje nejistoty. Také se rychle unaví, proto sezení pořádáme dopoledne. Cílem je pomoct klientům vzpomenout si a hovořit o svých životech, o věcech šťastných a nešťastných, které se jim přihodily. Vyzdvihneme úspěchy, snažíme se, aby viděli své životy v lepším světle a zachovali si pocit důstojnosti (84).

Sociální pracovník se aktivně zapojuje do činnosti, když se od klientů čeká otevřenost a důvěra, podporuje ji osobním příkladem.

A k samotnému průběhu sezení dle Liebmannové:

Úvod a „rozehřátí“

Na začátku klientům vysvětlíme, co se bude dít. Sdělíme jim, že kreslíme spolu a pro radost. Že se nemusí obávat žádného hodnocení svých výtvorů, že jsou hotové, až jim budou připadat hotové, a že se moc těším, jak se nám bude spolu pracovat .

Rozehřát se můžeme buď tělesným cvičením nebo úvodní výtvarnou činností . Jako např. posílání papírku, na který každý něco zaznamená a pošle dál. Až papírek obejde celý kruh, pak spolu hodnotíme, co jsme to vlastně vytvořili.

Samotná činnost

Necháme každého, aby se plně soustředil na svou práci. Nejlépe je vůbec nemluvit. Někteří klienti, pro které je tato technika neobvyklá a mají z ní obavy, chtějí svou nervozitu kompenzovat mluvením. S těmito klienty samozřejmě komunikujeme a snažíme se rozptýlit jejich obavy. Jindy se stane, že klient hledí na prázdný papír nebo kus hlíny a neví, co má dělat. Pak sociální pracovník pomalu a jasně vysvětlí, co je tématem práce.

 Když je naše skupina různorodá, tj. sestavená z klientů v různých stadiích nemoci, zadáváme jim několik témat, každému tak, aby ho dokázal zvládnout. Klienti, kteří jsou schopni pouze dělat na papír schematické čáry, dostávají dětské omalovánky. Používáme je, abychom zefektivnili jejich práci. V těchto případech automaticky beru omalovánky a „vymalovávám“. Klienti v ranných stadiích DAT si uvědomují, že „to je pro malé děti“, ale protože vidí, že já to dělám také, nevysmívají se klientům, kteří dělají to, co já. A tak se vyhýbáme konfliktům. Pro mě je tato činnost úžasnou relaxací.

Interpretace

Vzniklá díla interpretujeme zásadně společně. Klienta za výtvor pochválíme, a ptáme se ho, jak na něj jeho vlastní výtvor působí. Pokud víme, že to klienta zajímá, řekneme svůj názor a ptáme se na názor ostatních. Pokud však nechce , k interpretaci ho nenutíme. Interpretace slouží k posílení vztahů ve skupině a působí kladně na sebevědomí jedince, který je skupinou ohodnocen kladně. Sociální pracovník rovněž interpretuje svůj výtvor a nechává ho posuzovat ostatními. 

Hodnocení

Z průběhu činnosti vypracujeme krátké hodnocení svých postřehů, prohlédneme si všechny výtvory. Zaznamenáme si, kdo byl skupinou nejlépe ohodnocen, kdo hodnotit nechtěl, apod. Hodnocení nám slouží k posouzení vztahů ve skupině. Je dobré vědět, jak se klienti cítí, jestli jsou schopni v tomto typu terapie dále pokračovat, abychom je nepřepínali.

Zakončení sezení

Je dobré mít pro zakončení terapie svůj rituál, závěrečný slogan nebo krátkou relaxaci s hudbou. Každému osobně poděkujeme a vyjádříme své kladné pocity nad tím, co jsme dnes spolu prožili (85). 

6.9. Další formy terapie se seniory s DAT

Existuje ještě několik forem terapie, které můžeme při práci s klienty s DAT využít. Tématiku jejich použití nerozvádím, protože jejich použití je ojedinělé nebo nemám k prezentaci dost materiálu. Prvním z nich je

6.9.1.  Psychodrama - terapeutická metoda, kterou ve 20. letech minulého století vytvořil Joseph L. Moreno. Definujeme ji jako metodu s jejíž pomocí mohou jedinci zkoumat psychologické dimenze svých problémů nikoli při rozhovoru o svých problémech, ale spíše prostřednictvím přehrávání konfliktních situací (86).

 S prvky psychodramatu se můžete setkat také v arteterapii, muzikoterapii a taneční terapii. V reálu je „rozdrobena“ právě v těchto terapiích. Jako formu psychodramatu můžeme s klienty nacvičit třeba pantomimu nebo známou scénku z hry, kterou znají. Na internetu jsem našla jeden příklad z domova pro dementní seniory z Japonska:

Každý den po večeři zvou pečovatelé pacienty, aby strávili společně hodinu v příjemné rodinné atmosféře. Při této příležitosti vypnou veškerá světla, mimo místnosti ve které jsou pacienti shromáždění. Tímto způsobem, a také zanotováním písně pocházející z kusu vábí  pečovatelé pacienty k místu dění. Vrcholem večera je uvedení populárního milostného dramatu, který většina pacientů zná z dřívějšího života. Pomocí pečovatelů převezmou obyvatelé domova, přiměřeně svým schopnostem, střídavě jednu ze dvou možných hlavních rolí. Maximálně deset minut hrají typickou scénu, než druhý pár tutéž scénu, k všeobecnému potěšení předvede znovu. Volná improvizace je běžná a vítaná. I pacienti, kteří neřeknou ani slovo, nebo už nejsou ve stavu něco opakovat, přijdou na jeviště a obdrží potlesk. Představení je doprovázeno a doplňováno společným zpěvem nebo výstupem jiných pacientů, předvádějících jejich schopnosti, kupř. přednesení písně, básně či instrumentálního kousku. Úzkostné pacienty doprovázejí pečovatelé, kteří s nimi mají úzký fyzický kontakt (vedou je kupř.za ruku). Konferenciér večera oslovuje pacienty co nejčastěji jejich jmény, aby usnadnil vzájemné rozpoznávání a umožnil kontakty mezi pacienty. Také dbá na jednoduché úkoly, nechá často slova a akce opakovat a projevuje všem zúčastněným respekt. Každý, i ten demencí nejvíce postižený, je do děje zapojen (87). 

6.9.2. Validační terapie

Je to metoda Nail Feilové, sociální pracovnice, která žije v USA (88).

 Její filozofie vychází z metod humanistické psychologie. Validovat znamená hodnotit, vzít na vědomí city druhých jako pravdivé, i když se nám zdají nelogické (Vzpomeňme na Rogersovy proměnné - akceptaci, empatii a kongruenci) (89).

 Používá se u klientů, kteří již nejsou schopni se orientovat v realitě. V souladu s postupující demencí musíme jednou uznat, že obnovování orientace v realitě je nemožné a zcela neúčinné. V tomto stadiu by klienty obtěžovalo a zbytečně frustrovalo. Proto se zaměříme na minulost klienta, na jeho nevyřešené konflikty a pomáháme klientům vyrovnat se s nimi. Validační terapii však můžeme provádět jen při mírných a vratných konfúzních (zmatečných) stavech psychologického původu. Vyžaduje totiž schopnost uvědomovat si minulé životní události, jež bývají v pokročilejších stadiích DAT velmi omezené (90).

Já jsem se setkala v praxi s klientkou, která byla zmatená, neorientovala se v realitě. Byla většinou apatická, nezúčastňovala se žádné terapie, pozitivní reakce jsem u ní zaznamenala pouze u canisterapie, kdy jsem jí přivedla canisterapeutického psa k židli, na které seděla a ona se na něj dívala a hladila ho. Někdy přicházela do stacionáře velmi rozrušená a chvílemi mumlala něco o Antošovi, který ji honí. Jednou jsem se jí zeptala, co udělá až ji chytí. Ona se chvíli zarazila a pak odpověděla, že jí dá facku. Já jsem ji pohladila po ruce a  řekla jsem, že to je moc špatné a že to moc bolí. Klientka se chytila rukou za tvář a začala vydávat zvuky. Já jsem začala dělat to samé. Klientka po chvíli přestala a podívala se na mě. Její obličej mi napovídal, že se chce na něco zeptat. V té chvíli jsem jí řekla, že to moc bolelo, ale že to už nebolí, že to odešlo. Klientka pustila ruce na kolena, narovnala se a zůstala chvíli uvolněná a klidná.

Nechci vytvářet spekulace o tom, zda se jednalo či nejednalo o validační terapii. Klientka u nás ve stacionáři pobývala pouze krátkou dobu. Já jsem v tomto případě pouze uznala pravdivost pocitů klientky s pozitivním důsledkem.

6.9.3. Rezoluční terapie

Je častěji doporučovanou metodou při komunikaci s klientem z DAT, který již není schopen se orientovat v realitě. Rezoluce předpokládá, že cokoli řekne pacient TEĎ, je pro něj realitou a nemá smysl se snažit něco změnit (rovněž vyplývá z rogersovského pojetí psychoterapie, že ano?). Nesnaží se, jako validační terapie, zaměřovat na nevyřešené konflikty z minulosti. Naopak, měli bychom se snažit porozumět realitě, kterou nám klient předkládá právě v této chvíli. Pokud je v této chvíli pubescentem, který chce jít ukrást sousedovi jablka, chováme se k němu tak. Pro klienta má totiž hluboký význam. (Připomeňme si příklad klientky, která prakticky odmítla mou snahu orientovat ji v realitě. Zjevně jsem se dopustila chyby, i když s dobrým úmyslem. Klientka se jednoduše cítila mnohem mladší a tento stav jí evidentně vyhovoval – jaký je tedy důvod orientovat ji v realitě?). Naši klienti mají zjevně potřebu něco vyjádřit.  A my děláme všechno pro to, aby tento člověk žil v přesvědčení, že žije hodnotný a šťastný život, že jej ostatní lidé přijímají a rozumějí mu (91).

 Bohužel o této terapii u nás existují pouze recenze článků psychologů, kteří se touto terapií zabývají (nejsou dostupné ani v cizím jazyce), a proto pro nedostatek vhodného materiálu nemohu tuto teorii rozvinout.

7. Nástin terapeutického programu v Denním stacionáři Slunečnice v Uherském Brodě

7.1.Charakteristika zařízení

Denní stacionář Slunečnice je určen pro seniory s DAT. Je otevřen 5 dní v týdnu, ve volných dnech je uzavřen. Zařízení patří Charitě Uherský Brod, která je rovněž provozovatelem služeb stacionáře.  V obytném podkroví,  sídlí terapeutická dílna sv.Justiny, kterou klienti stacionáře používají k některým terapiím. V přízemí, kde sídlí samotný stacionář se nachází předsíň s odkládacím prostorem, velká společenská místnost, terapeutická kuchyň s jídelnou, bezbariérová koupelna a WC, kancelář sociální pracovnice a místnost pro další personál.

 Provoz zařízení se řídí Standardy ČALS(České alzheimerovské společnosti) a Provozním řádem denního stacionáře Slunečnice. Tuto službu nehradí pojišťovna, klient si hradí služby v plném rozsahu. Služby se týkají dopravy a odvozu klienta do zařízení, účasti na terapeutickém programu, stravovacích služeb, případného využití služeb kadeřnice a pedikérky, doprovodu klienta k lékaři na vyšetření, apod. Stacionář neprovozuje služby pro klienty v pozdních fázích DAT, kteří potřebují specializovanou péči. 

7.2. Personál denního stacionáře

Je zde vedoucí sociální pracovnice, dvě asistentky sociálního pracovnice a pomocná pečovatelka. Někdy je přítomen také dobrovolník z řad osob důchodového věku, další dobrovolník, kterým jsem já nebo také příležitostné stážistky. Denní stacionář má ztížené podmínky k využití dobrovolníků, protože funguje v době, kdy je většina lidí v produktivním věku v práci.

7.3. Denní program denního stacionáře Slunečnice

Tento denní program je sestaven tak, aby vyhovoval všem klientům stacionáře a aby byl úměrný materiálním podmínkám stacionáře. Některé z forem terapií jsou interpretovány volně - je na sociálním pracovníkovi, jak je klientům přiblíží, aby je byli schopni pochopit.V praxi denního stacionáře se terapie mění dle preference klientů. Pokud se bojí zvířat, vynecháme canisterapii. Většina klientů se také stydí kreslit, pokud to všichni odmítají, jaký má smysl terapii zařazovat ? Sociální pracovník však musí počítat s úpadkem kognitivních schopností klientů, s přijetím nových klientů, kteří mohou preferovat jiné formy terapie než ti stávající a s dalšími skutečnostmi, které mohou nastat.  Proto je dobré mít „v záloze“ několik obměn předem sestavené terapie. Časové rozmezí mezi terapiemi jsem záměrně naplánovala s časovou rezervou. Klienti s DAT, kteří navštěvují denní stacionář jsou schopni udržet pozornost v průměru asi 30 minut. V čase určeném k terapii je zahrnuto také případné umytí rukou, očištění oděvu, návštěva WC, úklid místnosti po terapii, apod. Stane se, že klient je z nějakého důvodu rozrušený, odmítá spolupracovat a chce odejít, je plačtivý . Sociální pracovník ho musí uklidnit, komunikovat s ním, dosáhnout nějakého řešení. Tato nepředvídatelná situace trvá také nějakou dobu.

 Klienti dochází do stacionáře kolem 8. hodiny ráno. Sociální pracovnice a asistentky jsou na pracovišti již v sedm hodin a připravují denní program.

 Tvorba denního programu

Denní program vypracovává sociální pracovník, který vybírá ideální techniky pro skupinu s přihlédnutím k aktuálnímu stavu každého klienta (o kterém si vede záznamy ). Ve stacionáři se nachází široké spektrum klientů s DAT. I když většina stacionářů si do svých písemných požadavků dosazuje formuli o tom, že má právo odmítnout klienta, v malém městě, jako je Uherský Brod, je toto specializované neziskové zařízení nuceno přijímat klienty v různých stadiích DAT, aby bylo vůbec provozuschopné. 

Sociální pracovník aktualizuje nástěnku pro orientaci v realitě. Ranní rituály celého týmu doprovází společná motlitba a prosby. Pokud je třeba k terapiím koupit nějaké potřebné věci (barvy, papíry, apod.), některá asistentka je jde koupit.

Dovoz klientů

 Po motlitbě jedna z asistentek a řidič Charity odjíždí pro některé klienty. Sociální pracovnice má klíče od domácností těch klientů, kteří utíkají z domova.

Klienty vyzvedne, pomůže jim do auta. Po příchodu do stacionáře dohlédne na to, aby se přezuli a odložili svrchní oděv a dovede je do společenské místnosti. Tam je sociální pracovník a ostatní personál přivítá. Prostory denního stacionáře si stálí klienti pamatují, pokud by se jednalo o nového nebo zmateného, představíme prostory i personál i několikrát. Po uvítání se klienti posadí na svá křesla. Když se někdo splete a míří k jinému křeslu, personál ho citlivě upozorní, kam si má sednout.

Počkáme, až dorazí i klienti, které přiváží jejich rodinní příslušníci. Pak necháme prostor pro orientaci v realitě. V nezávazném hovoru se zeptáme, jak se klient vyspal, co měl k snídani , jaká byla cesta do stacionáře, apod. Připomeneme si, jaký máme dneska hezký den, kolikátého je dnes, který je měsíc a rok. Někdy můžeme mluvit o tom, kolik má kdo roků, kde bydlí, apod., jindy čteme periodika a komentujeme různé události. A teď už k samotnému programu....

Denní program – den první

Co budeme potřebovat: povlak na polštář, různé neobvyklé předměty, CD Vivaldi, propriety klientek k taneční terapii, předem nachystané materiály k Nedokončeným větám (viz další text).

 Narozdíl od teorie, kde je u většiny terapií k zakončení použita relaxace jako součást programu, já ji ve většině případů odlišuji. Je to kvůli praktičnosti. Samostatné relaxace můžeme použít i v situacích, pokud je klient rozrušený, nemůže se soustředit apod., také individuálně. Můžete si všimnout, že některé terapie spontánně splývají s jinou, vyplývá z ní – používá jejích prvků.  V některých terapiích jsou klienti rozděleni do skupinek podle stupně postižení. Odlišení jednotlivých skupin je vždy přesně vymezeno. Pokud čerpám z literatury, následuje na konci instrukce odkaz. Pokud tam není, jedná se o mou vlastní improvizaci. O reminiscenční terapii se zmiňuji pouze namátkově, táhne se celým denním programem „jako zlatá nit“. Pokud ze situace, která během terapie nastala, vyplyne,že klient není zcela orientován v realitě, pomůžeme mu se zorientovat, jak jen jeho stav dovoluje. Nechci preferovat orientaci v realitě jako „znovu učení se“ malých dětí. 

9.00 – Orientace v realitě přechází v reminiscenční terapii, klienty, kteří mají zhoršenou paměť a toto cvičení by nezvládli, usadíme spolu s jednou z asistentek do kanceláře sociální pracovnice. Tam jsou velká francouzská okna z kterých je vidět na krmítka, umístěná venku, na kterých sledují ptáčky – zooterapie.

Posílání polštářku – tato aktivita pomůže se naučit  jména přítomných lidí a cvičí se jejich paměť. Posadíme se s klienty do těsného kruhu a směrem vpravo si podáváme polštářek. Před předáním každý vysloví jméno člověka, který se chystá od něj převzít polštářek. Když polštářek absolvuje celý kruh, opakuje se vše znovu, ale tentokrát směrem vlevo. Poté si přítomní polštářek libovolně přehazují a při každém hodu vysloví jméno toho, kdo jej má chytit. Snažte se, aby polštářek vydržel létat minutu až dvě (92).

Pak naše interakce spontánně přerůstá v rozhovor o polštářku, který jsme před chvílí drželi v rukách. Co nám připomíná ? Pamatujeme si,  jaký polštářek jsme měli pod hlavou, když jsme byli mladí ? A na co jsme tehdy mysleli ? Jsou to příjemné vzpomínky ? 

10.00 – Kinezioterapie – posadíme se ve společenské místnosti do kruhu, všichni dohromady.  Zeptáme se, jestli jsme tu už všichni, vyslovíme s nadšením jména těch, kteří se ve skupině cítí nejistí nebo se jim zhoršuje paměť. Toto cvičení je zaměřeno na asociaci pohybů s představou určité činnosti. Podporuje představivost, reminiscence na aktivity prováděné v dřívějších letech jsou prospěšné. Např. mícháme těsto na koláč, hněteme těsto, pereme, ždímáme, věšíme prádlo, štípáme dříví, sekáme srpem, kosou,  veslujeme, plaveme všemi styly, motáme klubíčko, hrajeme na různé hudební nástroje, šijeme. (93). 

10.30 – Relaxace – Schulzův autogenní trénink 

Provádíme jej v sedu s pažemi volně podél těla nebo podloženými na stehnech, hlava v uvolněném předklonu. V sedu u zdi je možné hlavu opřít o zeď, nebo podložit polštářkem. Během cvičení vyloučíme jakékoliv rušivé zvukové nebo světelné signály.

1. Navodíme slovně od prstů nohou pocit uvolnění a tíhy a postupujeme přes kotníky, lýtka, stehna, boky, břicho, záda až k ramenům, pak obdobně od prstů rukou až k hlavě – projdeme pečlivě i obličejové svaly. Zdůrazníme, jak se celé tělo noří do teplého písku.

2. Od lokte pravé ruky navodíme – opět postupně – pocit tepla přes loket až k ramenu, totéž druhá ruka, od prstů nohou až do břicha, jen kolem čela „vane chladný vánek“.

3. Následuje konstatování, že dech klidně proudí a srdce tepe pravidelně.

4. Můžeme přidávat: Soustředíme se jen na jeden z pěti smyslů: Posloucháme všechny zvuky a uvědomujeme si je. Čicháme vůně z prostoru kolem sebe. Povrchem těla cítíme, kde se rukáv dotýká těla, cítíme gumu v pase, okraj rukávu, atd.

5. Nakonec hlas sociálního pracovníka zavede skupinu na nějaké krásné místo podle našich vzpomínek, například písečnou pláž, prosluněnou paseku a všichni tam leží, je jim teplo, příjemně, poslouchají šplouchání vody nebo zpěv ptáků. (Když dolehne zvenku zpěv ptáčků, sedících na krmítku, je naše relaxace ideální).

Po chvíli se začneme vracet do reality: zhluboka se nadechneme, zívneme, pomalu  protahujeme prsty u nohou a rukou, otvíráme oči, slastně protahujeme celé tělo jako kočky a můžeme  s vydatným nádechem a výdechem vydávat zvuky (áááá,úúúú). Můžeme si ještě uvolnit oči prohřátím (to děláme vždy, když jsou oči unavené): třeme dlaně o sebe, až se zahřejí, pak přiložíme na oči „teplé mističky“ a necháme energii a teplo z dlaní působit.

Toto je jedna z interpretací relaxace, záměrně v dalším textu používám několik forem, protože u relaxace se klade důležitost na autenticitu provedení, tzn., že není dobré mít vše natočené předem na magnetofonovém pásku. Každý sociální pracovník je jiný, někomu stačí volná interpretace k tomu, aby vedl trénink, jiný potřebuje přesné instrukce (94). 

11.30 – Oběd

12.30 – 13.00 – Taneční terapie. Zdá se vám moc masochistické po vydatném obědě tancovat ? Pak vězte, že v denním stacionáři máme skalní příznivce „Zahrady Moravy“, pořadu, který vysílá Rozhlas Brno. A každý se na taneční terapii přímo těší.

Terapie je určena pro všechny klienty. Na začátek se trochu protáhneme:  zvedneme se ze židle a protáhneme se, jak jen to je možné. Můžeme přitom zakřičet, zašeptat, zapraskat klouby nebo se prostě usmát. Krása jednoduchosti je v tom, že si prostě můžete vybrat.

A potom zapneme rádio a začneme tancovat. Některé z klientek preferují tzv. „ slavnostní oděv“( Pruhy látky, někdy sešité, které jsou z materiálů, ze kterých se šijí společenské šaty – taft, satén, krajkovina – dle přání klientky), ty „oblékneme“. Klienti mají u této terapie zaběhnutý mechanismus, nikdo nezůstane sedět, každý tancuje. Pozvání k tanci od pánů je automatické, pokud zůstanou sedět dvě dámy, automaticky jdou tančit spolu. Pokud se ve skupině vyskytne nováček, jde s ním tancovat asistentka nebo sociální pracovnice či dobrovolník. Když je na klientech patrná únava, navrhneme relaxaci. Relaxace může být průběžná - vždy, když je písnička, která se klientům nelíbí. Jinak relaxaci provedeme po skončení programu.

14.00 – Rychlá relaxace - Jednou až třikrát zhluboka vdechnout a pomalu vydechnout, před každým výdechem si v duchu říci „uvolni se“, uvědomit si, že cítíte napětí, uvolnit co nejvíce svalů. Zkusit 5X (95).

14.30-  Jednoduché cvičení paměti. Tato činnost se soustřeďuje na to, abychom poznali, jak vidíme sami sebe a jak nás vidí ostatní. Klienti, kteří již nejsou schopni hru zvládnout, se přesunou s asistentkou do terapeutické dílny na arteterapii s omalovánkami. S ostatními klienty  pracujeme na cvičení, které se nazývá Nedokončené věty:

 Máme nachystané papíry formátu A4, na každém jednu nedokončenou větu. Věty můžeme ukázat a sami přečíst, nebo dát jednotlivě každému před sebe. Úkolem klienta je větu dokončit dle vlastní úvahy. Věty zní takto:

Celý život jsem vždycky chtěl dělat.......

Teď bych mohl něco změnit........

V této skupině se cítím.....

Co mě dokáže pořádně nazvednout je...

Dělá mi starosti, že.....

Vždycky se rozzuřím, když...

Můj hlavní problém spočívá v tom, že....

Mou největší slabostí je....

Mou nejsilnější stránkou je.....

Nejlepší věcí, kterou jsem kdy udělal je....

Vždycky jsem v rozpacích, když....

Nejdůležitější věcí v mém životě je pro mě...

Nemám rád....

Jsem šťastný, když.....

Mou dobrou vlastností je....(97).

Když se každý, kdo chtěl , vyjádřil (mohl i okomentovat svou volbu), sezení ukončíme prostým poslechem hudby: Vivaldi – Čtyři roční období. Sociální pracovník a asistent si mezitím dělají poznámky o právě získaných cenných informacích.

16.00 –  Odchod ze stacionáře domů. Opět klienti, kteří využívají této služby odchází spolu s asistentkou a řidičem.

Denní program – den druhý

Co budeme potřebovat: noviny,časopisy, tvrdé papíry, barvy, štětce, předem natištěné materiály k Protikladům (viz text).

8.00 – Příjezd do stacionáře. Povídání u kávy nebo čaje. Mluvíme o tom, co znamená dnešní datum v historii, vybíráme ty zajímavosti, které jsou klientovi blízké a rozvineme debatu. Každý může říct, co chce.

9.00 – Muzikoterapie – Hra na tělo – vyjadřujeme své emoce.

1. Nejdříve si vyzkoušíme, které zvuky můžeme vyluzovat na vlastní tělo. Chvíli všichni tleskáme, potom dupeme, luskáme a hvízdáme si, broukáme, zpíváme si beze slov apod. Zvuky přitom vždy zesilujeme, zeslabujeme, zkoušíme je zrychlit, zpomalit apod.

2. Zkusíme si „na tělo“ (každý na své) zahrát společně asi pět minut.

3. Zahrajeme si takhle všichni společně známou písničku. Hrou zdůrazňujeme náladu skladby.

4. Zahrajeme si krátkou volnou improvizaci na určité téma - kočka, pes, nebo pocity - láska, hněv. Případným návrhům klientů se meze nekladou (96).

9.30 –  Procházka po okolí stacionáře. Jednoduchá orientace v realitě – jak je venku, které je roční období, poukazujeme na krásu stromů, rostlin. Poukazujeme, jak vypadají lidé, kteří nás míjejí, co mají oblečené, jaký mají výraz tváře, apod.

10.00 – Návrat do stacionáře, arteterapie - koláže. Se skupinou se odebereme do terapeutické dílny a posadíme se kolem kruhového stolu. Dáme si kávu nebo čaj. Pak vystřiháváme obrázky z časopisů. Potom dáme doprostřed kruhu velký papír, asi metr a půl dlouhý, na který budou klienti nalepovat vystřižené obrázky. Při výběru, pokud vidíme, že klient váhá, pomáháme (98).

11.30 – Oběd

12.30 – Prostý poslech hudby – opět „Zahrada Moravy“, který spontánně přerůstá v taneční terapii.

13.30 – Relaxace – Jacobsonova metoda progresivní relaxace. Využívá se zde volního svalového stahu, který zprostředkuje pocit napětí. Tato metoda je vhodná pro lidi, kteří se nesnadno uvolňují. Cvičíme všichni vsedě nebo vestoje u židle. Ti, kteří se nezapojí, mohou prostě jen sedět a  tiše pozorovat.

1. Opřeme ruku o loket (a tím roztáhneme všechny prsty, dlaň hřbet ruky, zápěstí). Po chvíli uvolníme tak, že ruka visí od zápěstí uvolněně dolů. Motivace:rozsvítíme a zhasneme žárovku. 

2. Paže v upažení. Napneme paži až do konečků prstů, pak od lokte povolíme. Motivace: na semaforu svítí červená – vlak musí stát, na semaforu vypnou červenou a nechají závoru spadnout – vlak jede.

3. Napneme jednu část těla a druhou uvolníme: v hlubokém předklonu, trup volně visí, střídavě skrčujeme a napínáme nohy v kolenou – protahujeme zadní konturu nohy na napjaté straně (99). 

14.00 – Jednoduché procvičování paměti – Protiklady . Máme nachystané předepsané papíry formátu A4, na kterých je napsána vždy jedna z těchto dvojic a klient má za úkol doplnit tu druhou. U klientů se užívají jako ukázka stavu kognitivních schopností, které se zakládají do dokumentace.

Léto – zima                                                Rychlý – pomalý

Suchý – mokrý                                           Správně – špatně

Ráno – večer                                             Vysoký - nízký 

Dovnitř – ven                                              Bratranec - sestřenice

Nahoře – dole                                             První - poslední

Král – královna                                           Ano - ne

Přední – zadní                                            Stát - jet

Horký – studený                                         Blízko - daleko

Tuhý – kapalný                                           Bohatý - chudý

Muži – ženy                                                Vyhrát - prohrát

Pro – proti                                                  Slabý - silný

Vypnutý – zapnutý                                     Otevřený - zavřený

Nad – pod                                                  Smutný - veselý  

Mladý – starý                                             Vršek - spodek

Den – noc                                                  Tenký – tlustý (100). 

Klienti, kteří by hru nezvládli se odeberou do terapeutické dílny na arteterapii – Obrazy ze skvrn. Vezmeme kousek papíru, dáme jej před klienta a řekneme mu, že může na výkres cákat barvy, které ho napadnou. Až bude celý papír pokryt cákanci, řekneme „dost“. Papír přehneme na polovinu, stiskneme a oddělíme. Vznikne mnohobarevný symetrický vzor. Po zaschnutí jej můžeme použít jako přání nebo pohlednice (101). 

15.00 – Jednoduché cvičení paměti -  Věty s otevřeným koncem. Tato hra pozitivně stimuluje odpovědi obyvatel.  Začneme s jednoduchými větami, určenými pro klienty se zhoršenými kognitivními schopnostmi (za které můžeme, dle jeho biografie, odpovědět a on může z radostí přisvědčit – i pocit výjimečnosti má v tomto případě terapeutickou hodnotu), a pak pokračujeme se složitějšími větami, pro ostatní ve skupině.

Má nejoblíbenější činnost je....

Má nejoblíbenější roční doba je...

Mé nejoblíbenější jídlo je....

Město, které bych si přál navštívit je....(102).

 Další věty mohou volně navazovat na komunikaci ve skupině. Klienty pozitivně stimulujeme a zároveň získáváme informace o klientovi.

16.00 – Odchod ze stacionáře domů.

Denní program – den třetí

Co potřebujeme: hlínu k modelování, modelářský nůž, magnetofonový záznam se zvuky zvířat (nejlépe domácích), krém na ruce.

 8.00 – Příchod do stacionáře, orientace v realitě u kávy a čaje. Informujeme klienty o tom, že za chvíli přijdou děti z mateřské školky a budeme spolu modelovat v terapeutické dílně.

  9.00 – Příchod dětí z mateřské školky a Modelování společné krajiny

           arteterapie

Nejdříve si na stole vytvoříme plochu z hlíny, asi tři centimetry silnou a v průměru přibližně šedesáticentimetrovou. Vznikne velká „placka“, jež nemusí mít rovnoměrné okraje. Pak poprosíme účastníky, aby si představili, že jsou prvními osadníky tohoto teritoria, a každý si z ní kousek pro sebe odřeže. Nemusí to být pravidelný tvar, důležité je, aby každý věděl, kdo je jeho soused (asistentka to může zapsat). Pozorujeme, jak se klienti s dětmi dokáží podělit. Potom následuje instrukce: Nyní si vybudujete na tomto kousku krajiny svou existenci – to, co potřebujete k životu, co je pro vás důležité. Pak krajinu zase spojíme dohromady, tak aby okraje nebyly zdeformované. Korigujeme a vytváříme komunikace mezi jednotlivými částmi. Stává se, že soused sousedovi nabídne, že zruší plot dělící jejich pozemky a že tam raději vytvoří cestu, jež by je spojila. Komunikujeme s klienty a ptáme se proč tam dali tu a tu věc, atd.

Během arteterapie se nám může stát, že klient není schopen práci dokončit, neví si rady. Pak mu pomůžeme (nebo mu pomohou automaticky spontánně děti - to se stává většinou - klienti přijímají poznámky a pomoc dětí s radostí). Když evidentně není schopen pracovat, požádáme ho, aby nám vytvořil hezkou atmosféru a začneme spolu zpívat nějakou hezkou písničku. Spontánně se k nám přidávají děti, které modelují a broukají (103).

10.45 – Jdeme si všichni umýt ruce. Povídání s dětmi, kterým rozdáme svá vlastnoručně udělaná přáníčka. Klienti ukazují dětem „naši stacionářovou kočku“ a ptáčky venku na krmítku.

11.30 – Oběd

12.30 – Dnes nepouštíme „Zahradu Moravy“. Klienti jsou plni dojmů z návštěvy dětí a chtějí se podělit. Mluvíme tedy o dětech, které přišly, pak o tom, jaké to bylo ,když byly naše děti malé, jestli máme vnoučátka. Můžeme také diskutovat o výchově, o tom jak vychovávali nás naši rodiče apod.- reminiscenční terapie.

13.00 – Canisterapie – procházka z canisterapeutickým psem. Klienti se procházejí po parku, někteří ho chvíli vedou na vodítku, hladí ho , povídají si s ním. Za dobrého počasí sedí na lavičce.

14.30 – Progresívní svalová relaxace – druhá verze Jacobsonovy progresívní relaxace, tentokrát jsou to doslovné instrukce.

„Při tomto cvičení se naučíme rozlišovat napětí a uvolnění ve svalech a zjistíme, jak lze svaly uvolnit vlastní vůlí: Projdeme si postupně jednotlivé svalové skupiny a každou z nich nejprve napneme a potom uvolníme. Začneme u nohou a pak projdeme pomalu celé tělo. Nespěcháme, necháme pocit uvolnění, ať se vynoří svým vlastním tempem“.

„Nejdříve si udělejte pohodlí ... Uvelebte se v křesle... Pokud máte brýle, sundejte si je... Zujte si boty a uvolněte šaty, pokud vás někde tísní... Položte ruce podél těla a natáhněte nohy, aby se vám nekřížily... Zavřete oči a nenechte se rušit, pokud budou mrkat – je to zcela běžné.“

„Teď se začínáte uvolňovat... Pomalu vydechněte, tak... Lehce a zhluboka vdechněte... Teď zase vydechněte a představte si, že jste stále těžší a těžší, že se boříte do křesla... Stále pravidelně dýchejte a uvědomte si pocit úlevy a klidu... Po výdechu si v klidu řeknete: Klid... Ještě chvíli takto dýchejte.“

„Teď začnete napínat a uvolňovat jednotlivé svaly. Zaměřte se na svá chodidla... Napněte svaly v chodidlech a kotnících tím, že roztáhnete prsty na nohou vzhůru... Jemně napněte svaly, uvědomte si napětí v chodidlech a kotnících...Vydržte... Teď povolte...  Zcela uvolněte chodidla... Uvědomte si ten rozdíl... Uvědomte si, jak vám mizí napětí z chodidel... Představte si, že máte nohy čím dál těžší, že se vám boří do podlahy... Jsou stále více a více uvolněné...Stále těžší a uvolněnější...“

(Opakujte).

„Nyní se soustřeďte na svá lýtka... Začnete napínat svaly v lýtkách... Zvedněte nohy a držte je před sebou... Uvědomte si pocit napětí... Držte, soustřeďte se na ten pocit napětí... Teď povolte... Nechte nohy klesnout na podlahu... Uvědomte si ten rozdíl... Napětí se ze svalů ztrácí, lýtka jsou uvolněná a těžká... Úplně uvolněná...  Představte si, že máte tak těžké nohy, že se vám boří do podlahy ... Cítíte uvolnění a klid v lýtkách... Uvolnění a klid.“

(Opakujte).

„Teď si uvědomte svaly ve stehnech... Napněte je tak, že přitlačíte kolena k sobě co nejsilněji... Uvědomte si, jak ve svalech narůstá napětí... Vydržte... Teď uvolněte a nechte nohy od sebe... Uvědomte si ten rozdíl... Napětí se ze svalů ztrácí... Nohy jsou uvolněné a těžké... Představte si, jak vám napětí odtéká z nohou... Nohy jsou klidné, uvolněné... 

Těžké nohy se boří do podlahy... Pocit uvolnění se šíří z chodidel přes lýtka do stehen... Až do boků a zad...“

(Opakujte).

„Teď napněte svaly v kyčlích a kříži tím, že silně sevřete své hýždě k sobě... Opatrně se prohněte v zádech... Cítíte to napětí... Vydržte... Teď povolte... Uvolněte svaly... Opřete opět záda o podložku... Uvědomte si uvolnění ve svalech... Více a více... Stále uvolněnější... Cítíte tíhu v bocích... Uvolnění v nohou... Cítíte, jak z vás napětí vyprchává a mizí...“

(Opakujte).

„Napněte svaly břicha a hrudníku... Představte si, že vás někdo chce udeřit do břicha a připravte se na tu ránu... Nadechněte se a přitom napněte co nejvíc břišní svaly... Napněte i svaly hrudníku... Cítíte napětí v břiše i hrudníku... Vydržte... Teď povolte... Pomalu vydechněte a nechte napětí odejít... Uvolněte svaly břicha... Cítíte, jak mizí napětí z hrudi... Dýchejte klidně a pomalu... Váš hrudník a břicho se jemně zvedají a klesají... Dýchejte pravidelně a uvolněně...“

(Opakujte).

„Teď se zaměřte na své paže a ruce... Pomalu zatněte ruce v pěst... Stiskněte... Předpažte ruce před sebe a napněte svaly, stále ještě máte zaťaté pěsti... Uvědomte si napětí ve svalech paží a rukou... Vydržte... Ještě... Teď povolte... Položte ruce vedle sebe a představte si, jak z nich odtéká napětí... Mizí z paží... Mizí z rukou... Vaše paže a ruce jsou těžké a bezvládné... Cítíte, jak jsou vaše ruce uvolněné...“

(Opakujte).

„Uvědomte si svá ramena... Napněte svaly v ramenou tak, že je zvednete co nejvíc k uším a zatlačíte je dozadu... Cítíte napětí v ramenou a zátylku... Napněte svaly krku tím, že trochu zakloníte hlavu... Vydržte... Ještě chvíli... Teď povolte... Nechte hlavu klesnout dopředu... Spusťte ramena dolů... Ještě níž... Cítíte, jak napětí z ramen a krku mizí... Svaly se uvolňují víc a více... Krk máte uvolněný a ramena těžká...“

(Opakujte).

„Myslete na svaly v obličeji... Zaměřte se na svaly na čele... Napněte je tak, že se co nejvíc zamračíte... Vydržte a zaměřte se na svaly čelistí... Stiskněte zuby k sobě... Cítíte napětí ve tvářích... V čele... Okolo očí... Vydržte... Teď povolte... Uvolněte čelo a povolte čelist... Cítíte, jak napětí mizí... Čelo je uvolněné... Čelist je povolená a těžká... Představte si, jak vám napětí mizí z tváře... Z krku... Odchází z ramen... Ramena, krk a tvář máte uvolněné...“

(Opakujte).

„Myslete teď na celé své tělo... Cítíte tíhu a uvolnění v celém těle... Představte si, jak z něj mizí napětí... Poslouchejte svůj klidný a pravidelný dech... Vaše paže, ruce a hlava jsou příjemně těžké... Tak těžké, že s nimi nemůžete hnout... Je to, jako by jste se vznášeli... Nenechte se tím rušit... Nechte to tak... Patří to k pocitu uvolnění“

„Když se vám vybaví nějaké představy, nezahánějte je pryč... Uvědomte si je a nechte je minout... Jste jen pozorovatel... Zvědavý, ale netýká se vás to... Prožijte si ještě chvíli příjemný pocit relaxace... Pokud chcete, můžete si představovat něco, co vám navodí pocit klidu a pohody...“

„Za chvíli budu počítat od čtyř do jedné... Až dojdu k jedničce, chci, abyste otevřeli oči a ještě chvíli v klidu leželi, uvolnění a osvěžení... Čtyři: začíná se vám vracet pocit bdělosti... Tři: připravujete se na to, že se začnete hýbat... Dvě: uvědomujete si svoje okolí... Jedna: otevřete oči, cítíte se uvolnění a čilí“ (104).

 Relaxace nesmí trvat déle než půl hodiny. Když při ní někdo usne necháme ho spát.

15.00 – Dáme si kávu nebo čaj a procvičíme si vnímání. 

Magnetofonové kazety

Nahrajeme si různé zvuky zvířat, které pak pouštíme klientům a oni hádají, které zvíře to je. Diskutovat můžeme i o účelu toho kterého hlasového projevu. Projevuje zvíře pohodu nebo strach ? Svolává své druhy, nebo jen prostě dává najevo, že je na světě ?(105). 

16.00 – Odchod ze stacionáře.

Denní program-den čtvrtý

Co budeme potřebovat: dnešní noviny, omalovánky, pastelky, papíry, různé fotografie, nahrávka ukolébavky.

8.00 – Příchod do stacionáře. Orientace v realitě – kolikátého je dnes, co jsme měli k snídani. V novinách si nalistujeme poradnu čtenářů, která se věnuje odpovědím na různé problémy. Přečteme si je a ptáme se klientů, jak by  na problémy čtenářů reagovali oni, co by jim poradili. Soustředíme se na to, o čem klienti debatují a čemu se vyhýbají. Zaznamenáme si to (106). 

 9.00 – Kinezioterapie -  Sedíme na židlích v kruhu, asistentky i sociální pracovník názorně ukazují, jak mají cviky vypadat, vzpřímeně, záda opřená o opěradlo, ruce spuštěné volně do klína. Dolní končetiny mírně od sebe, kolena i chodidla stejně daleko od sebe, kotníky přímo pod koleny. Všechny cviky by se měly 4-6× opakovat.

1. Pomalu dáváme hlavu do předklonu, bradu přitiskneme na hrudník a pomalu hlavu narovnáme zpátky. 

2. Pomalu přetočíme hlavu na jednu stranu, jako bychom se chtěli ohlédnout přes rameno, pomalu zpátky. Pomalu přetáčíme hlavu na druhou stranu, opět jako bychom se chtěli ohlédnout přes rameno. Pomalu zpátky. Nezaklánět.

3. Dáme ruce v bok a ukláníme celou horní polovinu těla na jednu stranu a chvilku vydržíme, pomalu na druhou stranu a vydržíme.

4. Jednou rukou chytíme opěradlo židle na opačné straně a touhle rukou se co nejvíc přitáhneme do otočení... povolit.

5. Zvedneme ramena co nejvíc k uším, výdrž, zatlačíme ramena co nejvíc směrem k podlaze, výdrž.

6. zhluboka se nadechneme a zároveň zvedáme jednu paži co nejvíc do vzpažení, s výdechem pomalu vracíme dolů. Totéž na druhou stranu.

7. Tleskneme rukama před tělem, dotkneme se rukama za zády.

8. Dáme dlaně na ramena-uděláme „křidýlka“ a zvedáme pomalu lokty nahoru a do stran, pomalu zpátky.

9. Opět uděláme „křidýlka“ a pomalu kroužíme v ramenou směrem dozadu, přitom si rovnáme záda.

10. Chytíme se rukama za lokty a s nádechem zvedáme ruce co nejvíce nahoru, „podíváme se okýnkem“ a s výdechem povolíme dolů. 

11. Pomalu upažujeme jednu ruku, dlaň směřuje nahoru, podíváme se za rukou a pomalu zpátky. To samé na druhou stranu.

12. Přetočíme paže dlaněmi vzhůru, lokty jsou natažené, ruce v pěst, toto je  základní poloha. Teď oba lokty co nejvíc ohneme a zpátky natáhneme.

13. Pozn. Po tomto cviku je nutné důkladné vydýchání. Dáme natažené paže před sebe, dlaně směřují dolů a celými pažemi vodorovně „stříháme“ jako  nůžkami. Lokty jsou natažené, nezapomínáme dýchat.

14. Pozn. Po tomto cviku je nutné se důkladně vydýchat. Hmitáme pažemi svisle, nahoru a dolů, lokty jsou natažené, nezapomínáme dýchat.

15. Ohneme ruce v zápěstí nahoru a povolíme.

16. Zakroužíme v zápěstí na jednu stranu a na druhou.

17. Ruce dáme v pěst, povolíme a prsty natáhneme a dáme od sebe.

18. Položíme ruce na stehna a budeme zvedat jednotlivé natažené prsty. Zvedáme nahoru oba palce, položit,.....oba malíčky, položit.

19. Cvičí jen jedna ruka, druhá odpočívá. Postupně se palcem dotkneme všech ostatních prstů. Takže palec a ukazovák se dotknou...palec a malíček.

20. Jednou rukou si třeme druhou ruku od ramene až k zápěstí, zepředu... a zezadu.

21. Jednou rukou poplácáváme druhou ruku od ramene až k zápěstí, zepředu... a zezadu.

22. Jednou rukou třeme stehno, hodně promasírujeme.

23. Jednou rukou poplácáváme stehno odshora dolů až ke koleni.

24. Zvedáme obě špičky a povolíme.

25. Zvedáme špičky střídavě, jedna a druhá.

26. Zvedáme obě paty a povolíme.

27. Zvedáme paty střídavě, jedna a druhá.

28. Zvedáme kolena, pochodujeme na místě, přidáme vždy dupnutí... zrychlíme... a ještě zrychlíme.

29. Propneme jednu nohu v koleni, uděláme „fajfku“ a pomalu pokládáme.

30. Dáme nohu přes nohu a zakroužíme jí v kotníku.

31. Obě nohy najednou propneme v kolenou, uděláme „fajfky“ a pomalu pokládáme.

32. Obě nohy propneme v kolenou a střídavě hmitáme nahoru a dolů. Pozor na prohnutí v bedrech.

33. Unožíme jednu nohu co nejvíce do strany... a zpátky.

34. Chytíme rukama jedno koleno a pomalu přitahujeme co nejvíc k bříšku. Necvičíme přes bolest. Chvilku vydržíme a pomalu prokládáme.

35. Ohneme jednu nohu co nejvíc v koleni, zasuneme pod židli a zpátky.

36. Natáhneme nohu v koleni a vepředu opřeme o patu... a zpátky.

37. Natáhneme nohu v koleni, uděláme fajfku... a špičku... a povolit.

38. Opřeme ruce o sedadlo ze stran, opřeme se o ruce a nadzvedneme zadeček, jako bychom chtěli vstát, a pak si to rozmysleli. Povolit. Pozn.: Tento cvik vynecháme u účastníků, kteří mají bolesti v oblasti zápěstí (107).

9.45 – Relaxace – Prostý poslech ukolébavky, který můžeme klidným hlasem zvolna komentovat. Představte si chvíle, kdy vám někdo zpíval ukolébavku nebo když jste vy někomu zpívali ukolébavku, jak jste se cítili ? Viděli jste milou tvář člověka, o kterého jste pečovali, on se na vás díval, pak pomalu zavíral oči a s úsměvem na rtech usínal.

10.45 – Reminiscenční terapie – prohlížení historických fotografií města, které všichni důvěrně znají, nebo vesnice, kde bydleli v dětství. Prohlížíme si také fotografie zvířat nebo naše společné fotografie z výletů. Ve společenské místnosti, kde sedíme, zapálíme aromalampu, do které je dobré místo klasického aromatického oleje nakapat např. „živé květy“ nebo nějakou klasickou dámskou toaletní vodu, která se prodávala i v době, kdy naši klienti byli mladí.

11.30 – Oběd

12.30 – Taneční terapie – Na úvod se pořádně protáhneme, podíváme se za vztaženými dlaněmi a pořádně zakřičíme. Pak pustíme „Zahradu Moravy“, klientky si obleknou svůj „společenský oděv“ a sociální pracovnice pozve k tanci některého z klientů, ostatní klienti se pomalu přidávají.

13.30 – Relaxace – Automasáž.

 Dáme každému klientovi do dlaně trochu krému a požádáme ho, aby si krém rozetřel po rukách a vnímal pocity, které při tom cítí (108).

13.45 – Arteterapie – Vzpomínky s dětství.

 Přesuneme se do terapeutické dílny, kde si dáme čaj  nebo jiný nápoj. Kreslíme. Všichni, ti, kteří již nejsou schopni danou techniku zvládnout, dostanou omalovánky, stejně jako jedna z asistentek. Ostatní mají za úkol namalovat svou první nebo ranou vzpomínku, nebo kteroukoliv vzpomínku, která v nich vzbudila velký dojem. Tyto náměty spolu často přinášejí dětská zranění, která si lidé neuvědomují a s nimiž se obtížně vyrovnávají. Je důležité, abychom jim poskytli dostatek času k diskusi o těchto věcech (109).

15.00 –Muzikoterapie- Tep srdce. Nahmátneme si na zápěstí tepnu a vnímáme tep svého srdce, jeho rytmus. Jestliže to někomu není příjemné, nenutíme ho. Ujistíme se, že svůj tep už nalezli opravdu všichni. Rytmus svého tepu pak každý zlehka vyklepává prsty na stůl nebo špičkou boty do země. Ve svém rytmu se všichni začnou pohybovat v prostoru, zesiluje vyklepávání a improvizujeme v rytmu i pohybem těla. Gradace vrcholí a hra se postupně uklidňuje. Potom si v kruhu sdělujeme své pocity a dojmy (110).

15.30 –Cvičení interakce - Lidský uzel - tato hra se snaží dávat lidi dohromady, dává klientovi pocit, že je součástí celku. Požádáme členy skupiny, aby utvořili těsný kruh a dotýkali se rameny. Pak jim řekneme, aby zavřeli oči a předpažili obě ruce směrem do středu kruhu. Dalším úkolem bude (oči jsou stále zavřené) uchopit dvě jiné ruce. Když se tak stane, otevřou všichni naráz oči. V té chvíli bude nutné jedno nebo dvě držení poopravit nebo napravit situace, kdy namísto spojení dvou rukou došlo k propletení rukou tří nebo čtyř. Teď se na scéně objevil lidský uzel utvořený vzájemně propletenými pažemi (114).

 Toto cvičení jsem vybrala záměrně, protože při arteterapii mohlo dojít k odkrytí nějaké nepříjemné vzpomínky a při této hře může klient zažít pocit sounáležitosti se skupinou.

16.00- Odchod ze stacionáře.

Denní program – den pátý

Co budeme potřebovat: CD s pochody, papíry, tuš, špejle, nůžky, voskovky, barvy, štětce, gymbal o průměru 65-85 cm.

8.00 – Příchod do stacionáře. Přivítáme se , hovoříme o počasí, o tom, jak se dnes cítíme – na kolik let (orientace v realitě). Zeptáme se, jak se dnes má naše kočička. Ten, kdo pro ni má pamlsek ji může nakrmit apod. Dáme si čaj nebo kávu.

9.00 – Velká výhra – hra podporující interakci ve skupině. Jeden po druhém líčíme, co bychom udělali, kdybychom vyhráli hodně peněz. Nebo co bychom si vzali s sebou na pustý ostrov. Naznačím několik variací:

1. Členy skupiny vyzvěte, aby si představili svůj život na pustém ostrově a aby se rozhodli, kterou knihu nebo hudební nahrávku, a kterou jinou cennou osobní věc by si tam chtěli vzít.

2. S kterou jinou osobou by chtěli být na ostrov vysazeni a proč: „S krásnou ženskou, která umí pálit kořalku z rostlin, které tam rostou, a navíc...“(113).

 Klienti, kteří by nemohli hru zvládnout jdou do kanceláře sociálního pracovníka a sledují ptáčky za oknem – zooterapie.  Komentují, co dělají, asistentka se snaží zavést hovor na téma, který ptáček se vám líbí a proč. 

10.30 – Canisterapie –procházka s canisterapeutickým psem.

11.30 – Oběd

12.30 – Muzikoterapie, taneční terapie – Pochody a průvody.

Vhodná hudba: H.Berlioz – Rákocziho pochod.

M. P. Musorgskij: Velká brána Kyjevská z Obrázků z výstavy.

E. Souza. Pod hvězdným praporem.

Všichni společně kráčíme při pochodové hudbě po ose nebo po obvodu společenské místnosti. V souladu s charakterem hudby pochodujeme buď slavnostně, vítězně, nebo při jiné hudbě  také jako smuteční, svatební průvod apod. Kdo se nechce zúčastnit, může sedět a pozorovat, tleskat do rytmu, kývat se apod. Pokud se někdo takový vyskytne, přisedne k němu někdo z personálu a imituje jeho pohyby. Potom si sedneme, pustíme klidnou hudbu a mluvíme spolu o pocitech, které jsme měli z vybraných druhů hudby. Ty, které se klientům z nějakého důvodu nelíbily, už příště nezařazujeme (112).

13.30 – Arteterapie – Strom života.

Na čtvrtku papíru formátu A3 nakreslí klienti tuší – pomocí špejlí – strom svého života. Je dobré, když je kresba dostatečně strukturovaná, s použitím šrafování a různých struktur. Vytváří to v konečném efektu zajímavé konstelace. Každý si potom strom vybarví pomocí voskovek. Papír se rozstříhá na šest čtverců. Rozdělený obrázek každý „rozháže“ tak, že jej sestaví do nových variací a možností. Vznikne tak nový obraz, i když byly použity tytéž části předešlého celku (115).

 Klienti, kteří by tuto techniku nezvládli  zpracovávají techniku Malování při hudbě.

Vhodná hudba : F.Mendelssohn-Bartholdy: Sen noci svatojánské, skladby k loutkovým filmům J.Trnky, Vangelis : Dobytí ráje.

Posloucháme hudbu a malujeme při tom barvami abstraktní kompozici, která vyjadřuje naše momentální pocity – štětcem nebo rukama namočenýma do barvy (111).

15.00 – Kinezioterapie – sportovní hra „Koulená“.

Klienty rozsadíme na židlích v kruhu přibližně ve stejných vzdálenostech (vzdálenosti jsou trochu větší než obvykle, výhodné je hrát tuto hru venku na terase). Navzájem si posílají velký míč (116). 

15.30 – S klienty si prohlížíme dnešní nástěnku, popíjíme čaj a ptáme se, co jsme dneska dělali, jestli je to na nástěnce taky tak napsáno atd.- orientace v realitě 

16.00 – Odchod ze stacionáře.  

Jistě jste si povšimli drobných poznámek a detailů, kterými jsem specifikovala jednotlivé terapie. Nechci se opakovat v tvrzení o specifičnosti každého zařízení a jeho klientů. Program je volnou týdenní inspirací, kterou je nutno přizpůsobit podmínkám stacionáře, personálnímu vybavení, klientům i povaze aktuální situace. Další tipy na obměnu terapií uvádím v příloze (viz příloha č.2).

8. A jedna malá rada nakonec

Přeji všem , pro které bude má práce přínosem, hodně zdaru v práci s klienty s DAT. Pevně doufám, že klienti obohatí jejich životy, stejně jako obohatili tem můj.

 Já jsem na začátku své činnosti dobrovolníka nebyla vůbec přesvědčená, že práce s klienty by mohla mít na můj osobní život nějaký vliv. Byli to dementní senioři, kteří mě přesvědčili, že  tato služba je pro mě jako stvořená. Já jsem začala jako dobrovolník pracovat v Itálii před deseti lety. Pomáhala jsem v instituci, která fungovala na bázi našich domovů důchodců, které ovšem i před deseti lety měly trochu jinou úroveň. Tato úroveň byla dána religiozitou obyvatelstva. Devadesát procent obyvatel jsou katolíci, církev vlastní většinu zařízení pro seniory, které jsou na vyšší úrovni než ty státní. V Itálii senior běžně z vděčnosti odkazuje majetek instituci, přispívat na neziskové organizace je rovněž běžná věc. Stejně jako je běžná věc pracovat ve svém volném čase jako dobrovolník. Já jsem se rovněž podvolila tomuto trendu . Když jsem se rozhodla, že to zkusím, někde „vzadu v hlavě“ mě hlodala myšlenka, jestli to nechci dělat jen proto, že se bojím, abych nedopadla jako oni.  Bylo mi přiděleno pomáhat na oddělení pro dementní seniory. Pečovatelky mě rády posílaly za klienty, kteří se nebyli schopni orientovat v realitě. Všímala jsem si, že se jim snažily něco vysvětlovat, většinou i křičely . Pokud byl nějaký klient obzvláště „hlučný“ a terapeut zrovna nebyl po ruce, posadili ke klientovi mě. Já jsem v té době mluvila italsky „nohama a rukama“, takže jsem uměla komunikovat stejně jako oni. Tam jsem si začínala všímat, jak podstatné jsou zdánlivě nepodstatné maličkosti v interakci s dementním klientem. Postupem času jsem se zdokonalila v italštině natolik, abych mohla pomáhat při terapiích u „lehčích forem“ demence. U nás se setkáváme při nabízení terapií s emocionálními „bloky“ klientů. V Itálii jsou dementní senioři spontánnější, nemají problém s malováním rukama namočenýma v barvě, hlasitým zpíváním. Z pozice středoevropana mi jejich chování připadalo  až teatrální. Postupně jsem se i já naučila spontánním projevům, které mají dodnes pozitivní účinek (v extrémech to bývá například šokující demonstrace mých omalovánek v závěru arteterapie, která usadí každého klienta, který by se chtěl vysmívat těm, kteří jsou stejně jako já, pouze schopni mechanicky čmárat) a já je autenticky prožívám. Je to díky klientům, kteří mi ukázali, jak se lze naučit radovat z pocitu, že dělám, co mě baví.

Postupem času jsem se vrátila zpět do České republiky a začala jsem pracovat jako dobrovolník v denním stacionáři v Uherském Brodě. Tady jsem mohla navázat na své zkušenosti z předchozího působení a doplnit je o teorii získanou studiem na vysoké škole. Nejenom, že jsem rozvinula svůj obzor o nové poznatky. Od „vřeštění“( uvedeného v názorném případě existencionální psychologie) jsem se dostala k „obstojnému přizvukování“, oprášila jsem svoji schopnost tvořit z hlíny, naučila jsem se relaxovat a soustředě pozorovat. Nejpřínosnější pro mne bylo, že jsem zdokonalila svou akceptaci, empatii a kongruenci ve vztahu ke klientovi.  A to je moje vyznání slovy známého psychoterapeuta....

 Je smutné pomyslet si, že jsem byl s druhými lidmi tak dlouho, a přece pro mě nikdy neznamenali dost na to, aby mě ovlivnili a změnili. Naléhavě Vás žádám, dovolte svým pacientům, aby pro vás byly důležití, dovolte jim vstupovat do vaší mysli, ovlivňovat a měnit vás – a neskrývejte to před nimi (117). 

9. Závěr

Ve své práci jsem přiblížila všechny dostupné formy terapie s klienty s DAT. Vše jsem prakticky seřadila do kapitol, které obsahují i podrobný návod k tomu, jak je lze použít. Ulehčuje to práci sociálnímu pracovníkovi, který by jinak musel podklady pro tvorbu denního programu pracně dohledávat. Příklady z praxe jsou uvedeny, aby jednotlivé terapie přiblížily. Jsou to příklady, kdy intervence ze strany sociálního pracovníka byla úspěšná i naopak. Každý se může poučit i z chyb druhého. Dospěla jsem k závěru, že většinu terapií lze upravit tak, aby mohly být použity pro denní program v denních stacionářích. Většina literatury z této oblasti upozorňuje, že klienti s DAT mají mnoho specifických kognitivních problémů, a proto je pro ně práce ve skupině téměř nemožná. Já jsem se však přesvědčila, že to lze. Musíme však dbát určitých pravidel, které vyplývají ze specifik této choroby. S klienty s DAT můžeme provádět mnoho druhů terapií, ovšem výsledky naší práce jsou špatně měřitelné. 

Tato závěrečná bakalářská práce je zpracována tak, aby posloužila sociálním pracovníkům, kteří se věnují terapiím u klientů s DAT v denních stacionářích.
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Přílohy 

Příloha 1

Trénink paměti a reminiscenční terapie

Rekvalifikační kurzy pořádá Česká společnost pro trénování paměti a mozkový jogging. Po absolvování tohoto kurzu je možné získat „Certifikát trenéra paměti“, který ho opravňuje k samostatnému provádění těchto terapeutických metod, viz www.letokruhy.cz. Kurzy komunikace a procvičování paměti pořádá rovněž EDUPOL Olomouc (www.edupol.cz).

Canisterapie

Psovod i jeho pes musí projít tzv. canisterapeutickými zkouškami, viz www.pomocnetlapky.cz.

Muzikoterapie

Při Lékařské společnosti v Praze existuje sekce muzikoterapie, která také provádí tyto kurzy. Dalším zařízením provádějícím tyto kurzy je také EDUPOL Olomouc, viz www.edupol.cz.

Taneční terapie

Kurzy taneční terapie provádí Česká alzheimerovská společnost. Po ukončení kurzu je možné získat osvědčení pro výkon profese „Pracovník se zaměřením na taneční aktivity v práci se seniory“, více na www.alzheimer.cz.

Arteterapie

Arteterapii lze studovat jako samostatný obor na Jihočeské univerzitě v Českých Budějovicích nebo jako součást výuky na několika fakultách v Praze a v Brně. Existuje také pětiletý kurz psychoterapeutického výcviku České terapeutické asociace v Praze 2 a také „Rožnovská arteterapeutická škola“(1).

Příloha 2

Další příklady pro zpestření denního programu:

Jednoduché procvičování paměti a vnímání

Narozeniny

Každého člena se postupně ptejte, kdy má narozeniny a pomocí některé příručky zjišťujte a nahlas čtěte, jaké významné události světové historie mají tohoto dne výročí. Lidi obvykle takové informace velmi překvapí (2).

Pokládání rukou

Jeden člen skupiny si ze zavázanýma očima sedne na židli umístěnou uprostřed místnosti, natáhne ruce a dlaně obrátí vzhůru. Ostatní členové skupiny pak vstanou, obejdou židli s naším „pokusným morčetem“ a opět se usadí. Jen jeden z nich položí na jeho dlaně chvíli dlaně své.

Úkolem osoby se zavázanýma očima je zjistit, čí ruce to byly, a svůj odhad zdůvodnit - zjišťuje např. velikost rukou, lehkost dotyku a to, jestli se jedná o ruku ženskou nebo mužskou (3).

Bílý prášek

Připravte si asi šest menších talířků a nasypte na ně vzhledem si podobné různé druhy sypké hmoty – například cukr, sůl, prášek na praní, pudr, mouku, kokos, rýži, pudinkový prášek nebo ovesnou mouku. Úkolem je výhradně zrakem určit, co na tom kterém talířku je (4).

Reminiscenční terapie

Přidělujeme charakterové vlastnosti

Skupina si určí deset nejvýznačnějších vlastností mladých lidí a ty potom zkonfrontuje s podobně vybranými vlastnostmi lidí starších. Obvykle se ukáže, že věci charakteristické pro mládí se obvykle nevytrácejí ani ve věku starším (5).

Hudební kvíz

Na tabuli napíšeme začátek písně a skupina musí uhodnout její název. Zvláštní odměnu můžeme udělit, když se skupině podaří zazpívat refrén. Několik možností:

Cikánko ty krásná... (Vacek – Cikánka).

Cesta má přede mnou v dáli mizí... (Rodné údolí).

Měla vlasy samou loknu... (Suchý, Šlitr – Marnivá sestřenice).

Na silnici do Prášil... (Cestář) (6).

Barvy v písních

Která barva chybí ?

......oči jděte spát

......fiala, kdes ji má milá trhala

.....růžičko, rozvíjej se, studená vodičko, rozlévej se

.....šátečku, kolem se toč

Ty jsi, Kačenko, ......  růža, tobě nebylo třeba muža

Ty jsi, Martine, strom....., tobě nebylo třeba ženy

Vínečko...., je od mé milé

Vínečko....,je od té druhé, apod. (7).

Muzikoterapie

Dialogy tleskáním

Vedoucí s jedním hráčem stojí čelem k sobě. Vyměňují si střídavě jedním tlesknutím „repliky“. Vedoucí se snaží vcítit do jeho rytmu, podpořit a vyrovnávat ho, dát mu společně s hráčem výraznost.

· Dvojice se během tleskání může k sobě otočit zády. Vedoucí hry teď reaguje rychle a přesně, ve snaze dosáhnout pravidelného rytmu tak, že doplňuje rytmus hráče,

· Zkouší to pak další dvojice,

· Jeden ze dvojice odejde a ten, kdo zůstal, si vybere dalšího partnera.

· Opakuje se, až se vystřídají všichni.

Rytmus neverbálního rozhovoru není strojový, je živý, volný a otevřený proměnám. Můžeme si zkusit i dialog na dva, tři nebo na libovolný počet úderů, které tvoří jednu repliku. Jde tu o empatii, o schopnost mimoslovního dorozumění. Takto si můžeme sdělit mnoho důležitého a podstatného beze slov (8).

Natřásání se

Při vhodné hudbě si nejprve vsedě uvolníme celé tělo. Potom vstaneme a zlehka se v rytmu hudby se začneme natřásat. Představujeme si, že námi prochází zdola ze země energie a že pomalu stoupá, proudí naším tělem vzhůru jako míza stromem - pohybujeme se libovolně, různými směry, s otevřenýma nebo se zavřenýma očima. Během tance (natřásaní) je důležité dobře vnímat své tělo a vyhovět mu co nejvíce v gestech a jejich proměnách. Tančíme tedy jenom tak, jak se nám chce. Do ničeho se nenutíme a pokoušíme se s rytmem úplně splynout, stát se jím. Asi po deseti minutách si sedneme na židle, volně dýcháme a zůstaneme tak chvíli ležet v klidu (9).

Houpání

Pustíme si hudbu s klidným a pravidelným rytmem, např. Air, J.S.Bacha a klidně, línými a houpavými pohyby tam a zpět začínáme tančit – sami nebo posléze s tím, koho jsme zrovna potkali, se houpáme a pak zase beze slova, jenom pohyby se rozloučíme. Pokračujeme dál každý svým směrem. Můžeme houpání zesilovat a zeslabovat, na chvíli přestat a jenom schoulení té hudbě naslouchat... (10).

Kinezioterapie

Cvičení vestoje s oporou

1. .Stojíme čelem k opoře, nohy jen mírně od sebe a pomalu jdeme dolů do podřepu a pomalu zpátky, kolena jsou propnutá.

2. Stojíme čelem k opoře, nohy u sebe, postavíme se na špičky... a na paty.

3. Stojíme čelem k opoře, nohy u sebe, celou nataženou nohu mírně zanožíme a zpátky.

4. Stojíme čelem k opoře, nohy mírně od sebe, přeneseme váhu na jednu nohu... a na druhou.

5. Stojíme čelem k opoře, co nejvíce pokrčíme jednu nohu v koleni, držíme a pomalu povolíme.

6. Stojíme čelem k opoře, jednou nohou uděláme krok dozadu, došlápneme na celé chodidlo, i na patu, zpátky.

7. Stojíme čelem k opoře, jednu ruku pomalu obloukem vzpažíme, tělem se otočíme za rukou, chvilku vydržíme... a pomalu zpátky.

8. Stojíme pravým bokem k opoře, pomalu zvedneme pokrčenou levou nohu, pomalu zpátky.

9. Stojíme pravým bokem k opoře, levou nohu necháme uvolněnou a kýváme s ní dopředu a dozadu.

10. Stojíme pravým bokem k opoře, nataženou levou nohou mírně unožíme do strany... a pomalu zpátky.

Pozn.: Poslední tři cviky provádí klient nejprve na jednu stranu a pak na druhou (11).

Arteterapie

Modelování masky

Každý dostane kus hlíny velikosti pomeranče. Vytvoří z něj kouli. Potom prstem ve středu vytvoří jamku, jako když vytváříme nádobu na hrnčířském kruhu. Do nádoby, jež má být spíše mělčí a nižší, si potom vložíme dva proužky nebo válečky hlíny a vytvoříme tak kříž, který slouží jako výztuž masky. Nádoba se obrátí vzhůru nohama a klienti jsou vyzváni, aby modelovali masku – tvář člověka , na kterého právě myslí. Masky pak komunikují prostřednictvím hlasů svých tvůrců. Je vhodné, když si masky při tom vloží na tvář. Nakonec se masky znovu pohřbí do beztvaré hlíny (12).

Rekonstrukce

Z časopisu oxeroxujeme lidskou tvář nebo celou postavu. Potom ji rozstřihneme na polovinu, případně na čtvrtiny. Klienti si potom některou část přilepí na papír a rekonstruují celek (13).

Zpětný pohled na život

Kreslíme významné vzpomínky ze svého života.

· Výjevy z dětství, dospívání a dospělosti.

· Věci, na které rádi nebo neradi vzpomínáme.

· Trapné situace.

· Vzpomínky, ve kterých jsou silné emoce.

· Důležité události, například svatby, narození, úmrtí, odchody ze života.

· Vesnické či městské prostředí.

· Důležité prvky života, například domácí zvířata, domy, zaměstnání, koníčky.

· Každodenní život před několika lety včetně s tím souvisejících pocitů.

· Nakreslíme přítele, člena rodiny atd., kterému jsme něco důležitého neřekli nebo pro něhož jsme neudělali určitou věc. Doplňme k obrázku, co bychom si  přáli mu dodatečně říci či pro něj udělat.

· Necháme kolovat předměty z nějaké uplynulé doby, jako například věci z domácnosti, nástroje. Tyto věci mohou být podnětem pro vyvolání řady vzpomínek (14).
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