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Psychoterapia

Reminiscen¢na terapia

Monika Mackinova

Reminiscence Therapy

Stuhrn

Reminiscenéna terapia je aktiviza¢na a validaéni liecba, ktora vyuziva zachovanii dlhodobii pamit pacienta
a cez jeho vybavitelné spomienky ho aktivizuje. VyuZiva sa u klientov s réznymi formami demencie. Cielom
reminiscen¢nej liecby je zlepSenie mentalneho stavu pacienta, zlepSenie komunikacie s klientom a odstranenie

alebo aspon zmiernenie tazkosti chorého €loveka.

KlGéové slova: reminiscenéna terapia, komunikicia, spomienky, emocionalne spomienky.

Summary

Reminiscenece theraphy is using clients memories from the past in different dementia stages. The main goal
is to better the clients condition and communication with client and to reach elimination or lowering of the

pacient difficulties.
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Reminiscen¢na terapia je aktivizacna a validacné liecba,
ktora vyuziva vybavitelné spomienky klintov na posilnenie
pamiti a aktivizaciu mentalnej ¢innosti klienta. Vybavova-
robi prostrednictvom réznych podnetov. Vybavovanie a pod-
porovanie tychto spomienok vychédza zo skutocnosti, ze aj
v pokrocilej faze demencie zostava zachovana dlhodoba pa-
mif. Sucasfou reminiscencnej terapie je najst najvhodnejsi
sposob komunikacie s klientom vo vhodnom prostredi. Pro-
stredie by malo klienta mobilizovat a stimulovat k spolu-
praci. Pod ,,vhodnym prostredim “ myslime prostredie, v kto-
rom sa klient realizoval v dobe, ked bol zdravy a tspes$ny
(v praci, v kruhu rodiny a priatelov).

Terapia je vhodnd pre klientov s lahkou ¢i stredne fazkou
formou demencie, pripadne aj pre dlhodobo leziacich klien-
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tov. Jej cielom je zlepSenie stavu klienta, podporit déstojnost
klienta a zlepsit s nim komunikéciu.

Spominanie zamestnava myslenie a pamit, teda ma ak-
tivaénit hodnotu. Pri spominani sa ¢asto uvoltiuji emdcie —
spomienky povznésaji, dojimaju, prinasaju opakované pre-
zivanie situécii, tak ako prebiehali kedysi davno, vratane
vSetkych vtedajsich zmyslovych vnemov a emdcii (radost,
smutok, sucit, trapnost. . . ). LieGenie spomienkami vychadza
z prirodzenej dusevnej ¢innosti ¢loveka. Kazdy ¢lovek ma po-
trebu spominat, bilancovat, spracovavat udalosti zo svojho
zivota a dévat im zmysel. Osobitne to plati pre starsich Tudi
(Janeckovd, 2007). Pri lieébe je vhodné cielene vyberat hl-
boko emocionéalne spomienky, ako napr. svadba alebo na-
rodenie diefata, pretoze prave takéto vyrazné a silné situ-
acné, citové a telesné zazitky zostavaju zachovavané dlho-
dobo v pamiti.

Reminiscen¢na terapia sa moze vyuzivat aj v prvych stéa-
didch Alzheimerovej choroby, ale vyznamnejsiu tilohu v pro-
cese rehabilitdcie mé najmé v strednom stadiu, kedy sa uz
vyrazné deficity kratkodobej a nastupuju poruchy i dlho-
dobej pamiti. Ide o evokéaciu minulych zazitkov a spomie-
nok na podporu ¢innosti pamiiti a porovnavanie minulého
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a sucasného, ¢o prispieva k lepsej orientécii v realite. To
vSetko moze prispiet k zachovaniu osobnej identity a seba-
tcty u 0so6b s Alzheimerovou chorobou, posobit na zlepSenie
socidlnych i komunika¢nych schopnosti a emoc¢ného preziva-
nia vlastnej situdcie. Dominantnou snahou je priaznivo p6-
sobif emoénym zazitkom a vybavovanim spomienok na po-
siliovanie dlhodobej pamiiti. Prostriedkom moézu byt rozne
hudobné, fotografické ¢i knizné materialy, ktoré pripominaja
minulé udalosti (Jirdk a kol., 1998).

Stucastou reminiscencnej terapie je aj praca z biogra-
fiou klienta. Pracuje sa s vyuzivanim zozbieranych informé-
cii o klientovi (dokumenta¢ny materidl, rodinné fotografie,
filmy ap.). Poznanie zivotného pribehu klienta pomaha po-
chopit a volit spravne postupy préce s klientom.

Neverbalne techniky nadobudaju vyznamnu ulohu hlavne
v pokrodilejsich $tadidach Alzheimerovej choroby, ked ver-
bélna schopnost chorého je velmi obmedzena. Casto sa vy-
uziva napr. muzikoterapia, arteterapia, ergoterapia, tanecna
terapia a pod. (Jirdk a kol., 1998).

Cinnostna terapia — vychadza zo skusenosti, ze vietky prob-
lémy, ktoré clovek ma, sa odrazaju v jeho spravani a konani.
Naopak plati, Ze cez konanie mozno ovplyvnit celého ¢lo-
veka. Cinnostné terapia je zamerana na problémy so seba-
obsluhou, narusenou orientaciou v predmetnom svete i v Zi-
votnom prostredi, s pasivitou, cielovo nezameranou aktivi-
tou a pod. Délezitejsie ako samotny produkt je to, ¢o sa pri
konkrétnej ¢innosti deje. Na druhej strane by ziadna ¢innost
nemala byt samotcelna (Hortidkova, 1995; 1999). Cinnostna
terapia vychadza zo skusenosti, ze kazda zmysluplna praca
éloveka obohacuje. Toto osobitne plati u starsich Tudi, pre
ktorych je ¢asto takato praca zmyslom Zzivota, ktory im déva
pocit, Ze nie st zbytoc¢ni.

Muzikoterapia — jej cielom je navodenie pozitivnych zmien
v emoc¢nom a nasledne vo fyzickom zdravotnom stave cho-
rého ¢loveka (Halpern-Lingerman, 1985).

V muzikoterapii ide o Gc¢inok melddie, rytmu i harmonie
na jednotlivca a vyvolanie prijemnych zazitkov a predstav.
Hudba mé vyrazny vplyv na fyziologické pochody ¢loveka,
poméha mu uvolnit sa, saturovat emocionélne potreby, néjst
cestu k inym Tudom cez spolo¢né zazitky, podporuje komu-
nikaciu a sebavyjadrenie (Horndkova, 1999).

Arteterapia — znamend liecbu vytvarnym prejavom. Mozno
zvolit rézne formy vytvarného umenia, ktoré st klientovi
blizke. Moze to byt napriklad vyfarbovanie predkreslenych
motivov, ktorych ndroc¢nost sa vyberd podla schopnosti
a moznosti klienta. Cielom arteterapie nie je vytvorenie ume-
leckého diela, ale prostrednictvom sebavyjadrenia, rozvijania
tvorivosti, schopnosti komunikovat a spracovat osobne vy-
znamnu tému, dosiahnuf odstrdnenie alebo zmiernenie ob-
tiazi chorého cloveka. Arteterapia umoziuje vyuzit zmys-
lové, estetické a emociondlne zazitky. Vhodné techniky sa
prstové hry, hry s tecticou vodou, tlieskanie a iné . Pre rozvoj
hmatovej citlivosti a jemnej motoriky rik je to prstomalba,
kresba na zarosené okno, otlacanie ruk a noh. Arteterapia
vyuziva fakt, Ze pri tvorbe je nevyhnutné vyuzivat fantaziu,
odkryva Tudské vlastnosti, pohnitky, skryté nizory a tazby.

Taneéna terapia — je liecba tancom. Pohyb je jednou zo za-
kladnych vlastnosti zivota a ma nesmierny vyznam pre zivot
Tudi. Tanec sprevadzal ¢loveka od pradavna. Mal vzdy vy-
znamnu emotivnu zlozku, kultova ¢i nabozensku, eroticki,
komunikac¢nt, neskor tiez estetickii a umelecki. Tanec a po-
hyb st aktivnymi expresivnymi a komunikativnymi pros-
triedkami zaloZenymi na praci s telom, ktorymi sa d4a spolo-
éensky prijatelnym spoésobom nielen vyjadrit ur¢ité pocity,
ale napriklad aj redukovat agresivitu, strnulost a apatiu.
Pretoze tanec je vo velkej miere vyjadrenim emdcii, mozeme
prostrednictvom neho lahko pdsobit na psychiku pacienta.
Smiechom, radostou a dobrou naladou moézeme zabudnuf na
najroznejsiu bolest, smutok a stres. Tanec a radost z neho st
vynikajicim stimulom, ktory blahodarne pdsobi na Tudsky
organizmus (Veleta a Holmerova, 2002).

Praca s klientom so zmenenym stavom vedomia si vyza-
duje schopnost rozsirit nase bezné sposoby komunikacie, pre-
toze clovek v zmenenom stave vedomia sa s nami nedokaze
rozpravat ,normdalne“ — ako sme zvyknuti. Vyzaduje si to,
aby sme sa napojili na jeho zmeneny stav. Ak prisposobime
nas komunikaény styl svetu ¢loveka so zmenenym stavom
vedomia, vzdy sa d& v nejakej forme spojit s takymto ¢lo-
vekom. Aj ked neovladame vela zruc¢nosti, ¢lovek v zmene-
nom stave vedomia dobre reaguje na laskyplni pozornost,
v ktorej sa snazime pridat sa k nemu a prisposobit nas ko-
munikac¢ny $tyl k jeho zmenenému stavu vedomia. Pomocou
zmeny sposobu komunikacie pouzivanim zvuku, pohybu, do-
tyku a rytmu sa prispésobujeme ,jazyku* ¢cloveka v zmene-
nom stave vedomia (Mindellova, 2004).
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