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Terapie — uplatnéni terapeutickych postupu, cviCeni a programd na zlepSeni
narusenych funkci, na zprostfedkovani potfebnych zkusenosti a zazitkd, na vytvareni
prostoru pro formovani, dozravani a pozitivni zménu.

Ergoterapie

Ergoterapie je lIékarem predepsana lé¢ebna €innost pro télesné dusevné
nebo smyslové postizené osoby, kterou vede ergoterapeut. Jde o vyuZiti prace nebo
raznych jinych &innosti pfiméfenym zpusobem podle onemocnéni a stavu pacienta
nebo rehabilitanta.

HISTORIE

Termin ergoterapie vznikl z feckych slov ERGON (prace) a THERAPIA (IéCba,
terapie). Muzeme se setkat i s terminem - &innostni IéCba.

Ergoterapii zajiStuji predevSim ergoterapeuti. Ergoterapeut je odborné
vzdélany pracovnik, ktery pracuje na zakladé indikace |ékafe. Provadi specifické
ergoterapeutické postupy jako napf. ergoterapeutické vySetfeni, analyzu
poskozenych funkci, analyzu zbylych funkci aj.

Pracuje se bud’ s jednotlivcem, nebo se skupinou klientd.

Stanovuje kratkodoby a dlouhodoby ergoterapeuticky program.

Provadi s klientem cilené praktické €innosti a aplikuje postupy, které zvySuji svalovou
silu, koordinaci a rozsah pohybU postiZzenych oblasti.

NacviCuje s klienty sobéstacnost v nemocnic¢nim, ustavnim, ambulantnim i domacim
prostredi.

ZacviCuje pro praci s klientem i rodinné pfislusniky.

Navrhuje kompenzacéni pomulcky a uci klienty, pfipadné i ¢leny jeho domacnosti,
S nimi zachazet.

Poskytuje poradenské sluzby na pfipadnou Upravu domaciho prostredi.
V soucinnosti s dalSimi odbornymi pracovniky (fyzioterapeuty, logopedy aj.) se
zaméfuje tak na vycvik komunikacnich schopnosti a rozvoj kognitivnich funkci.

Poskytuje poradenskeé sluzby na pfipadnou upravu domaciho prostfedi.



Cile ergoterapie

Hlavnim cilem ergoterapie je dosazeni maximalni mozné samostatnosti klienta,

jeho zpusobilosti k jednani a udrzeni nebo pokud mozno zvySeni kvality jeho Zivota.

Ergoterapie napomaha také k zaclenéni nebo k znovuzaclenéni do spolecnosti

(napf. po urazech a tézkych chorobach), k navratu fyziologickych, spoleCenskych a
pracovnich funkci. Ergoterapie se pouziva predevsSim v riznych medicinskych
oborech — v neurologii, psychiatrii, chirurgii, ortopedii, pediatrii, gerontologii atd. Je
soucasti [éCby bud spolu s fyzioterapii, nebo v navaznosti na ni.

Uplatnuje se tradi¢né v rehabilitacénich zafizenich, pfi 1é€bé riznych zavislosti —
hlavné drogové a dokonce i pfi lé€bé poruch vyzivy véetné mentalni anorexie a
bulimie.

Ergoterapie byva také zafazovana do programu rlznych zafizeni pro
znevyhodnéné osoby (dennich i pobytovych). PIni pak ukoly léCebné, ale také
psychosocialni a muze byt prevenci hospitalizatniho syndromu. Nejde tedy o
ergoterapii ve smyslu Iékafem prfedepsané cCinnosti fizené ergoterapeutem, ale o
vychovu a smysluplné vyuziti volného €asu klientl a o jejich pfipravu pro pfipadnou

integraci pod vedenim vychovatelu.

Hlavni oblasti ergoterapie

Kondiéni ergoterapie — hlavnim uUkolem je odpoutat pozornosti od sebe
sama, udrzet dobrou dusevni pohodu klienta, navazani novych kontakta,
Cinnosti zafazené do kondi¢ni ergoterapie by mély klienta zajimat, mél by je délat
s chuti. Je dulezité vybirat vhodné d&innosti, material, namétu, promyslet, jak se
vyrobky vyuZiji, aj. Tato oblast zahrnuje napf. pleteni, vySivani, praci s hlinou, Cetbu,
atd.

Ergoterapie cilena na postizenou oblast — cilem této oblasti terapie je
zlepSeni rozsahu hybnosti a zlepSeni svalové koordinace a taxe (pohybova reakce
organizmu pfiblizovat se smérem ke zdroji stimulu — teplo, svétlo, vihko atd.). Je zde
nezbytna znalost pohybového aparatu — kostry a svall a kineziologie (zakonitosti
mechaniky pohybu lidského téla). Pro dosazeni cile, musi byt vykonavany pohyb

pfesny, cileny a davkovany.



Ergoterapie zamérena na pracovni zaclenéni — cilem je na zakladé
ergodiagnostiky stanovit moznosti opétovného zacClenéni do zaméstnani, do
pracovniho kolektivu, nebo navrhnout vhodné zmény zaméstnani.

Ergoterapie zamérena na vychovu k sobéstacnosti — hlavnim ukolem je
nacvicit sobéstacnost v béznych dennich cinnostech. Vychova k sobéstacnosti je
vyznamnou naplni prace nejen ergoterapeutl, ale i vychovatell, uciteld a vSech
pracovnikl, ktefi s osobami rizné znevyhodnénymi pracuji. Jedna se zejména o
nacvik oblékani, myti, hygienickych navykd, nakupu v obchodech, prace

v domacnosti aj.

Dramaterapie

Britska asociace dramaterapie (The British Association for Dramatherapists)
definuje disciplinu takto: ,Dramaterapie pomaha porozumét a zmirnit soc. a
psychologické problémy mentalniho onemocnéni i postizeni a stava se
nastrojem zjednoduseného symbolického vyjadiovani, diky némuz poznava
jedinec sam sebe a to prostrednictvim tvorivosti zahrnujici verbalni i
nonverbalni slozku komunikace (Valenta, 2001, s. 91).

Z |léCebné pedagogického hlediska ma dramaterapie nejvétsi vliv na ventilovani
pociti, sebepoznavani, sebeakceptaci, ziskavani pozitivnich zkusSenosti,
umoznujici sebevyjadrovani, zlepSuje poznani sebe samého i druhych
(Majzlanova, 2001).

K hlavnim cildm dramaterapie patfi redukce tenze, rozvoj empatie,
fantazie, kreativity, odblokovani komunika€¢niho kanalu, rozvoj predstavivosti a
koncentrace integrace osobnosti, rozvoj sebeduvéry, sebelcty, vytvareni
pocitu zodpovédnosti.

V porovnani s psychodramatem, ke kterému ma velmi blizko, je
dramaterapie vice aktivitou skupinovou, ktera nefeSi problémy a potiZze jedince,
nepronika do individualnich traumat minulosti za ucelem jejich pfenosu, pfesunuti do
védomi, popf. vizualizovani a verbalizovani.

Dramaterapie pracuje se znaky a metaforami, akceptuje stylizaci a
kreativitu na rozdil od realismu psychodramatu, kde se kreativita nezaméruje na

tvorbu umélecké metafory jako spiSe na hledani alternativniho postoje, modelu



chovani apt. Dramaterapie pracuje vice divadelnimi prostiedky vCetné nastoleni
fikce a primarné hrani jinych postav.
Kalifornska dramaterapeutka Renée Emunah (1994) pfedklada nasledujici cile

dramaterapie:

zvysSovani socialni interakce a interpersonalni inteligence

- navodéni schopnosti uvolnit se

- naucit se kontrolovat svoje emoce

- zménit nekonstruktivni chovani

- rozSifeni repertoaru roli pro zZivot

- navodéni schopnosti spontanniho chovani

- rozvoj predstavivosti a koncentrace

- posileni sebeduvéry, sebeucty a zvySovani intrapersonalni inteligence

- navozeni schopnosti poznat a pfijmout svoje omezeni i moznosti

Tedy zakladnim prostfredkem dramaterapie je improvizace, proto, Ze improvizace
odrazi vnitfni stav klienta, jeho konflikty, volné asociace nez strukturovana hra.
Umoznuje expresi aktualniho stavu a citéni, rozviji spontaneitu, je zcela svobodna

v experimentovani s riznymi rolemi, atd.
Dramaterapie rozliSuje tfi typy improvizaci (Emunah, 1994):

Planovana improvizace - klient se dopfedu rozhoduje jaké misto v improvizaci
zaujme a improvizace je silné strukturovana, klient ma ale velmi malo ¢asu na

seznameni se s roli a Casto je vysledek vystupu dopfedu neznamy.

Neplanovana improvizace — dopfedu se neplanuje, ale klient ma okamzitou

moznost volby zda vstup do urcité role pfijmout Ci nepfijmout.

Nepripravena improvizace — je zcela mimo plan a zamér terapeuta a klient

dopfedu nepfedvida roli ani situaci. Plynule pfechazi z jedné scény do druhé.

Mezi dalSi prostfedky dramaterapie patfi mimicka a Fe€ova cviceni,

dramaticka hra, verbalni hra, hra v roli, scénar, myty a pfribéhy, praci s textem,



vypraveéni pfibéhu, liceni, masky, loutkova a manaskova hra, pohyb, pantomima, hru

S objekty a kresba, simulace a charakterizace (Majzlanova, 1998).

Vojtova metodika (Vojtav princip) reflexni lokomoce

Tato metoda je jednou z nejrozSifenéjSich metod pfi rozvoji hybnosti v détském
véku. Jejim zakladatelem je prof. MUDr. Vaclav Vojta, détsky neurolog, pochazejici
z Prahy. Svoji rehabilitaéni metodu zacal vyvijet v roce 1954. Zakladem této metody
jsou dva pohybové prvky — reflexni plazeni a reflexni otaceni. Cilem terapie je vyvoj
napfimovani az po dosazeni bipedalni chlize ditéte. Dle Vojty urcity podnét vyvolava
fadu reakci, které jsou =zakladem pro vyvoj napfimovani. Jedna se o
fyzioterapeutickou metodu. Vyuziva uvolnéni spasticity ¢i utlumeni mimovolnich
pohybl v €asovém Useku po ukonceni fyzioterapeutického cvi€eni, moznost zvyseni
stimulace orofacialni mototoriky a dychani uzitim spoustovych bodl v této oblasti
(napf. podcelistni zony) pfi cvi€eni reflexniho otaceni.
Vhodna pro vSechny osobo, nezalezi na mentalni urovni. Pro dospélé i seniory.

Petoho metoda

Je zamétena na komplexnost a cilenou aktivizaci a diisledné zaméteni aktivit k ¢innostem
spojenym s rezimem dne. Vytvofil ji rakousko-mad’arsky 1ékai prof. Dr. Andras Pet6. Pti
terapii se vyuzivaji jednoduché pomicky — zidle, lavice, stoli¢ky, krouzky, kolejnice aj.

S détmi pracuji terapeuti (konduktofi).

Bobathova metoda

MUDr. Karel Bobath byl Cesky détsky neurolog, jeho Zena Berta rehabilitaCni
pracovnici. Svoji metodu zacali rozpracovavat ve ¢tyricatych letech min. stoleti,
kdyz za valky uprchli do Londyna. Tato metoda obsahuje prvky fyzioterapie,
ergoterapie, logopedie. Jejich metoda vychazi z pfedpokladl, Zze mnohé pohybové
potize déti s DMO jsou zpuUsobeny vlivem patologickych tonovych reflexd a
hlubokych Sijovych reflext, které dit€é nemuUzZe pFekonat pro poruchu centralniho
nervového systému, ktera neni vétSinou hrubsiho morfologického razu. Kdyz se tyto
reflexy podafi utlumit (inhibovat, navodit inhibi¢ni polohu), mize se rozvinout
normalni motorika, mohou byt vybudovany zakladni vzory, které odpovidaji

normalnimu rozvoji hybnosti. Vyuziva spoluprace rodi¢a, ale hlavné ditéte.

Terapie manzelti Bobathovych ma tii hlavni cile:



1. Normalizovat svalovy tonus ditéte s DMO
2. Inhibovat primitivni reflexni vzory, které se projevuji v hybnosti ditéte
3. Pfipravit dalSi krok k normalnimu motorickému vyvaoiji.

Vhodné pro osoby bez mentalniho postizeni, musi rozumét povelim.

Neuromotoricka terapie prof. Castillo Moralese

Je pfimo specializovanou reflexni metodikou pro orofacialni oblast, zamérfuje
se na Cinnost obli¢ejovych svall, polykani a fe€ovy projev. Vyuziva tah, tlak a vibraci
v obli¢ejové a orofacialni oblasti a zintenziviiuje jiz stavajici metody v této oblasti.
Doménou fyzioterapeutické prace je pfedevsim rehabilitace obrn facialniho nervu,
ktera vyuziva diagnostiku mimickych svall dle svalového testu (Obrda, KarpiSek
1971, Janda 1974, 1988) a stimulacni metody k obnové hybnosti. Kromé reflexnich
metod existuje klasickd metodika vyuZzivajici cviceni jednotlivych mimickych svalu

proti odporu a s dopomoci (Cerny, Steidl 1985).

Muzikoterapie

Lécebny efekt zvuku a hudby je znam jiz od pocatku lidstva.

HISTORIE

NejstarSi svédectvi o terapeutickém vyuZziti hudby pochazi ze 4. tisicileti pf.n.l.
Jiz ve starovéké Cing, Izraeli, Egypt& a Recku se lidé zabyvali otazkami pdsobeni
hudby na lidsky organismus.

V 17. a 18. stoleti se 1éEba hudbou nazyvala "iatromusica", kde se vénovala
pozornost i biochemickym a fyziologickym procesim provazejicim hudebni percepci.
Po druhé svétové valce se vyuziti zvuku a hudby silné rozviji. V roce 1948 zaklada A.
Pontvik tzv. Svédskou Skolu zaméfenou na muzikoterapii (z feck. moisika - hudba,
therapeineio - |éCit). Paralelné s ni vznika i jedna z prvnich Skol americkych. Poté

nasleduje zrani mnoha hudebné terapeutickych teorii a rozvoj Skol v dalSich zemich.

V poslednich  deseti az patnacti letech proziva  muzikoterapie
v zapadoevropskych zemich a také v Ceské republice renesanci. Pfedev§im na

zakladé novych poznatki a zkuSenosti z psychiatrie, psychologie, fyziologie i



specialni pedagogiky se muzikoterapie postupné zaclenuje do oboru lékaFskych,
psychologickych, socialné a specialné pedagogickych. Tendenci poslednich let je
chapat muzikoterapii jako moznou formu psychoterapie — muzikopsychoterapii.
Hlavni uéinek hudby spociva v tom, Zze hudba pfimo ovliviiuje emocionalné
aktivizujici struktury lokalizované sluchovym nervem v limbickém systému a
v retikularni formaci. Podle nejnovéjSich poznatkl muze hudba potlacit aktivitu
urcitych struktur pusobicich bolest pfimo v mozkovém kmeni.
Poslech hudby vyvolava v ¢lovéku urcité psychické i somatické procesy.
Clovék vnitfné pocituje a proziva pusobeni hudby. Hudba a jednotlivé zvuky v ném
vyvolavaji jisté nalady, pocity, afekty, jakoZz i zmény chovani a soucCasné jsou

vigwiv s

aktivity.

Programy muzikoterapie Ize rozdélit:

- Z hlediska poctu pfijemcu na:
e Autoterapii
e Heteroterapii

individualni

skupinova (8-15 osob)

hromadna (vice nez 15 osob)
- Z hlediska ucasti klienta na:
e Aktivni — dité osobné hraje, zpiva nebo alespon vytukava rytmus, hudebné
pohybové hry.

e Pasivni (receptivni, poslechova) — dité indikovanou hudbu posloucha, vnima.

Vyuziti hudby jako komunikaéniho prostfedku zahrnuje nejen nonverbalni
formy typicky hudebni, ale i nehudebni formy, mezi které patfi mimo jiné i mimika a
gestikulace. Tyto formy je mozno povazovat za pFfevazné emocionalni vyrazové
projevy, které mnohdy byvaji diagnosticky cennéjSi nez vypovédi verbalni.
Muzikoterapie je &asto cennym diagnostickym prostfedkem. Clovék se stava v
prubéhu terapie Iépe "Citelny" a mnoho vazeb, reakci a nosnych momentl se projevi

transparentnéji.



V poslednich desetiletich se prosadila volna hudebni hlasova improvizace i se
vSemi moznymi druhy hudebnich nastroju.

Vybér hudebniho nastroje je velmi dulezity, nastroj funguje jako most mezi
pacientem a okolim. Kromé toho dostava nastroj Casto funkci ,alter ego“... v literature
také oznacovano jako ,pomocné Ja“. ,Ono“ mulze fikat véci, které ,ja“ nesmim. Za
obzvlast dulezité povazujeme ,nastroje viastniho téla“. Za nastroje vlastniho téla jsou
povazovany v8echny moznosti vydavani zvukl, které ma clovék k dispozici bez
technickych €i mechanickych pomucek (tleskani, dupani aj.).

NejdulezitéjSim nastrojem vilastniho téla je vSak hlas.

» TradiCni hudebni nastroje nasi kultury jsou vSeobecné pro pouziti pfi

muzikoterapii méné vhodné, protoze vytvareni zvuku je vétSinou dost tézke.

> Pfi pouzivani hudebnich nastroja, které si pacienti sami vytvofili, dochazi ke

spojeni tvorive terapie a muzikoterapie.

» DalSi moznosti je pouzivani pfedmétl denni potfeby jako hudebnich nastroju.

Model muzikoterapie

=

pfichod, pozdraveni, seznameni s prostfedim, zklidnéni déti
. pfiprava na vlastni muzikoterapii
. dychani ve stoji

. dychani v leze na podlozce

2
3
4
5. relaxace (tlumené svétlo, ziva hudba)
6. uvolnéné vstavani, protazeni
7. pochod (pfed zrcadlem)
8. aktivni ¢ast

- rytmizace

- rytmicka hra ,Jak se jmenujes”

- sborovy zpév

- zaveér aktivni ¢asti, uklid hudebnich nastrojl
9. relaxace

10.zavér a hodnoceni lekce



Muzikoterapie v praci s détmi i dospélymi mentalné retardovanymi
zaznamenava velmi kladné vysledky. Pro rozvoj hudebnosti i mentalné
retardovanych déti se velmi osvédCil hudebné& pedagogicky systém némeckého
hudebniho skladatele a pedagoga Carla Orffa. Muzikoterapie v téchto pfipadech
rozviji sluchové schopnosti vnimatell, vyuziva jejich zajmu o jednotlivé zvuky a tony
a prohlubuje citové prozitky. Také lze trénovat rozvoj motoriky a v nékterych
pfipadech i koncentrace. Navic je zvuk a hudba idealnim prostfedkem abreakce k

uvolnéni zatéZzovych stavu a nastfadané tenze.

Vyuziti muzikoterapeutickych zkusSenosti a postupt ma velky vyznam i v
oblasti somatopedie. Ddllezita je spoluprace mezi muzikoterapeutem,
fyzioterapeutem a lékafem. Hudba a zejména pak rytmus ovliviuji, jak bylo vyse
uvedeno, retikularni formaci, coz nasledné vede k budivym reakcim v somatické
sféfe a podporuje pohyb, ktery je vyznamnou soucasti v muzikoterapeutické praxi.
Moznost pohybovat se podle rytmické hudby vede k prohloubeni vnimani dynamiky a
rytmu. Hudba sama se stava silnou motivaci a usmérnuje a podnécuje pohyby
celého téla.

V oblasti logopedie jsou hudebni aktivity jiz dlouhou dobu rozvijeny.

Tyka se to predevsim koktavosti - poruchy fluence, ale i dalSich vad re¢i.

Mimofadna pozornost je vénovana zpévu, protoze predevSim pravidelné
dychani, rytmicka slozka pisni a také spontanni motivace dana radosti z hudby ma

blahodarny vliv a pomaha pfi zlepSeni feci.

Arteterapie

Arteterapie je lééebny postup, ktery vyuziva vytvarného projevu jako
hlavniho prostfedku poznani a ovlivnéni lidské psychiky a mezilidskych vztahu.
Nékdy byva pfifazovana k psychoterapii a jejim jednotlivym smérdm, jindy je
pojimana jako svébytny obor.

Arteterapie je lé¢ba pomoci vytvarnych prostredki, napr. kresba, malba,
ale také vytvarna prace s jinymi materialy, zejména pak s keramickou hlinou,

ktera je vhodna predevsim pro praci déti trpicich DMO (uvoliovani spasticity,



procvi¢ovani jemné motoriky). Dale je mozné vyuzit napf. direvo, kamen, kov,

pfipadné plasty atd.

Pouziva se jako metoda samostatna nebo ve spojeni s muzikoterapii,
dramaterapii, biblioterapii a u déti pfedevsim s hrovou terapii.

Jako terapeuticka metoda se arteterapie za€ala cilené vyuzivat ve 30. az 40.

letech dvacatého stoleti v navaznosti na rozvoj psychoanalyzy a dalSich
terapeutickych smérd. Prikopniky arteterapie byli vétSinou vytvarnici, ktefi prosli
psychoterapii a hledali moznost propojeni vytvarného pusobeni
s psychoterapeutickymi postupy a jejich uplatnéni v lécbé (Naumburgova, Lewis,
Kramerova aj.).
U nas se arteterapie vyuzivala od 50. let vriznych IéCebnych a
psychoterapeutickych zafizenich jako soucast psychoterapie. V 70. letech vznikla na
pudé Psychoterapeutické spole¢nosti CLS J. E. Purkyné arteterapeuticka sekce,
zaloZzena a vedena PhDr. Kocabovou. V roce 1994 vznikla Ceska arteterapeuticka
asociace, jako samostatné profesni sdruzeni.

Hlavnim cilem arteterapie je navodit kontakt s ditétem, posilit jeho
sebevédomi, zprostfedkovat mu uvolnéni, relaxaci, prozZitek, umoznit mu vyjadfeni
pocitl, emoci, konfliktd, traumat a uzkostnych stavd, rozvijet jeho fantazii, nadhled a
celou osobnost ditéte.

PFi praci ve skupiné potom navazani kontaktd, pratelstvi, komunikace prostfednictvim

vytvarného projevu, spole¢né feSeni probléma.

Modely arteterapie

1. Volny vytvarny projev je spontanni vyjadfeni ditéte pfi pouziti jakékoli
vytvarné techniky. Ma velky diagnosticky vyznam.

2. Tématicky vytvarny projev. Pfi tématickém vytvarném projevu muzeme
pouzit fadu konkrétnich témat (vlastni minulost i pfitomnost, moje rodina,
abstrakéni formy — laska, zlost, nenavist, atd., archetypalni témata, pribéh
Zivota, portrét, autoportrét).

3. Skupinové vytvarné cinnosti vyuzivaji dynamiky skupinovych tvara.
Zamérfujeme se predevSim na spolupraci déti, navazani komunikace.

4. Rizeny vytvarny projev je postaven na spoleéné praci ditéte s terapeutem.



5. Vytvarny projev pfi hudbé. Hudba je velmi silnym zdrojem uvolnéni tvofivych
sil, dulezity je vSak jeji vybér. Za nevhodné se povazuji popularni skladby,
které jsou zpivané. Vhodné jsou spiSe instrumentalni skladby. Existuji 2
zakladni postupy pfi malovani s hudbou:

a) Muzikomalba — propojeni rytmicko pohybové €innosti do malby.
b) Asociativni vytvarny projev — asociace vyvolana pfi poslechu hudby
se prenasi do vytvarného dila. Pfi této formé terapie je dulezité dodrzet

tento postup: relaxace, poslech hudby, vytvarny projev.

Kresba je jednim z nejvhodnéjSich pristupli poznani osobnosti ditéte. Je
projekci jeho psychomotorickych schopnosti. Podle kresby muzeme hodnotit
inteligen¢ni uroven ditéte, povahoveé rysy, hyperaktivitu, agresivitu, nizké
sebevédomi. Kresba vyjadfuje znalost détského téla, jeho situovani v prostoru. Dité
nekresli véci takové, jaké je ze zkusenosti zna. Vyzdvihne a zdlrazni v kresbé to, co
je pro né podstatné, coz je pro terapeuta velmi dualezity fakt z hlediska
diagnostického.

Vymezeni pojmu artefiletika

Podle J. Slavika je artefiletika postavena mezi vytvarnou vychovu a arteterapii. Na
rozdil od arteterapie nema artefiletika v pravém smyslu charakter 1é¢by. Orientuje se
prioritné na samotnou tvorbu, neanalyzuje obrazové symboly vytvorenych d¢l, ani nehleda
motivy jednani. J. Slavik definuje artefiletiku jako vychovné pojeti, které¢ klade diiraz na
propojeni vyrazove hry s reflektujicim dialogem.

Artefiletika je velmi uzce propojena s arteterapii vyuZzivanim arteterapeutickych
technik, jejich i¢elem mé byt seberozvoj a sebepoznani.

Artefiletika ma za cil umoznit ¢lovéku procesem tvorby odhaleni vlastni moznosti a hranice,

dat prilezitost k osobnimu riistu a nalezeni vlastniho mista ve spole¢nosti i v samotném zivoté.

ZOOTERAPIE (ANIMATERAPIE)

Hipoterapie
Hipoterapie je specialni formou lééebné rehabilitace, ve které jsou

vyuzivany podnéty z korfiského hibetu, jez se pfenasi na jezdce a pfiznivé ovliviu;ji



jeho zdravotni stav. Je zafazovana mezi proprioceptivni neuromuskularni facilitaéni
metody.

Kan slouzi jako terapeuticky prostfedek diky trojrozmérnému pohybu svého

téla. Pfi ném dochazi k neustalému stfidani napéti a uvolfiovani téla pacienta, ktery
je tak nucen se neustale pfizplusobovat pohybové sinusoidé koriského hibetu a to i
pfi své naprosté pasivité. Klient se pfizpusobuje rytmu koné a vyhledava téziste.
Indikaci k hipoterapii posuzuje odborny lékaF (neurolog, rehabilitacni I€ékaf, pediatr) a
ma nad ni téz supervizi.
Prakticky ji vede a provadi specialné vyskoleny fyzioterapeut. Ten ma pfipadné
jesté k dispozici pomocnika, ktery klienta zabezpecuje pfred padem, resp. urazem.
Za pfipravu koné je odpovédny specialné vyskoleny hipolog. Zakladni terapeuticka
jednotka trva 20 az 40 minut. V literatufe se uvadi délka 2-3 mésice s intenzitou 2-3x
tydné.

Velmi dulezita je pFiprava koné na hipoterapii. Zasady vycviku koné se
orientuji na vylouceni spéchu, tresti a hrubého zachazeni s koném, pozadavky na
koné jsou pozvolna stupnovany. Nedilnou soucasti pfipravy koné je pfivykani na
pacienty a rehabilitacni pracovniky. Pfednost se dava klisnam a valachim pred
krk, uzSi pramér hrudniku, malo vystupujici obly kohoutek, mékka, klidna chlze

s dlouhym krokem.

V ramci hipoterapie se rozviji dva programy:
- Hiporehabilitace
- Lécebné pedagogicko-psychologické jezdéni (velmi oblibené ve

Francii, napr. ve Finsku se hipoterapie uz nevyuzZiva).

Hipoterapie je indikovana u jedincu:
- sroztrouSenou skler6ézou
- sDMO
- se svalovou atrofii a dystrofii
- se stavy po urazech (poranéni patefe, michy, zlomeniny)
- s vadnym drZzenim téla, skoliézou
- S amputacemi

- s mentalnim postizenim



- s kardivaskularnim a plicnim onemocnénim
- s poruchami feci
- s Parkinsonovym syndromem, LMD
U DMO je indikace hipoterapie idealnim pokracovanim Vojtovy metody, kdy je dité jiz

vertikalizovano a jevi tendenci pohybu vpred.

Lécebné pedagogicko-psychologické jezdéni

Jedna se o psychoterapii a socioterapii prostrednictvim koné. Pouziva se
jizda na vedeném koni nebo aktivni ovladani koné klientem. Dale jako terapeuticky
prvek slouzi navozovani kontaktu s koném, prace ve stiji, oSetifovani. Dulezitym
prvkem je kun se svymi reakcemi a interakce terapeut — kun, klient — kin — klient a
vzajemné ovliviiovani mezi nimi.

Terapie je skupinova, vyzaduje-li to stav klienta, je pristup individualni.

Cilovou skupinou pro léCebné pedagogicko-psychologické jezdéni jsou:
- déti s omezenou schopnosti uCeni
- déti a adolescenti s poruchami chovani
- déti s mentalnim postizenim
- déti se smyslovym postiZzenim
- lidé s psychosomalnimi problémy

- déti s vychovnymi problémy.

Plsobeni hipoterapie

Vliv na fyzickou stranku:
- posileni svalstva
- spravné drzeni téla
- normalizace svalového napéti
- koordinace pohybu, zlepSeni rovnovahy
- rytmizace organismu
- mobilizace patefe a kloub
- naruseni patologickych stereotypu
- nacvik chize
- zlepSeni funkce vnitfnich organu — plice, srdce

- ZlepSeni feCi



Vliv na psychickou stranku:
- navozuje pocit pohody a uvolnéni
- odbourava uzkost, zabrany, neduvéru, strach
- zprostfedkovava nové prozitky
- trénuje komunikaci
- uci adaptaci, koncentraci, sebeprosazeni
- zvySuje sebevédomi
- ZlepSuje sobéstacnost
- zklidnuje hyperaktivitu
- tlumi agresivitu

- vychovava k odpovédnosti a kazni.

Canisterapie

Canisterapie je oznaceni zpusobu terapie, pfi niz dochazi k pusobeni
psa na c¢lovéka. Je jednou zforem zooterapie. Zabyva se uplatnénim psu
v psychoterapii dospélych, déti, seniorl, lidi télesné i mentalné postizenych,
epileptik(, véznd.

Canisterapie se odehrava pro dité v pfirozeném prostredi, které navozuje pocit
jistoty. Realizuje se v prostfedi Skoly, stacionare nebo letniho rekondi¢niho tabora
podle pfisnych norem Canisterapeutické spolecnosti. Pfi prvnim kontaktu pes — dité
byvaji pfitomni rodi€e. Terapeut mize pozorovat interakci mezi rodici, rodicem a
ditétem, ditétem a psem.

Terapeut voli Cinnost klienta se psem dle toho, zda je dité samostatné
pohyblivé nebo Castecné &i zcela imobilni.

Velkym pfinosem psa v praci s epileptikem je jeho schopnost varovat
terapeuta 15 — 20 minut pfed zachvatem klienta (pes reaguje na zmény v chovani,

pachu potu a elektromagnetického pole téla atd.).

Metody canisterapie

S postupnou profesionalizaci canisterapie se zacaly v 80. letech rozSifovat dvé metody:

1) Animal Assisted Therapy (AAT) — terapie pomoci zvifat, cilené intervence —

posileni zadouciho chovani nebo utlumeni nezadouciho chovani pacienta



2) Animal Assisted Activities (AAA) — Cinnosti za ucasti zvifat, vysledky Ize

vyjadfit pouze v pocitech — radost, spokojenost, Stésti.
AAA lze rozdélit na:

- pasivni, kdy pes ma pozitivni efekt jiz pouhou svou pfitomnosti v ur€itém
prostfedi

- Interaktivni, kdy klient peCuje o zvife stale (rezidentni typ — zvife pfitomné
v Ustavu) nebo formou projektd v riznych ¢asovych délkach a pravidelnosti

(navstévni typ)

Konkrétni oblasti, ve kterych se vyuziva CT

1) Rozvoj citovych schopnosti

2)

terapie v herné nebo venku — hlazeni psa, mazleni (uspokojovani potfeby
néznosti)

navozovani komunikace ditéte se psem - cilem je snizit nesmélost a
uzavienost a podpofit spontannost projevu ve vztahu k jinym osobam

pfi pouzivani velkych pst - rozvoj pocitu bezpeci, pfi pouziti malych pst —
rozvoj ochranitelskych a pecovatelskych postoji u ditéte

pfi poznavani novych véci ve spoleCnosti zvifete odbouravame
neopodstatnény strach a odvadime pozornost od vlastnich potizi ditéte

pfi pouziti skupinové terapie (vice psu a vice déti) — rozvoj komunikace a

zvladnuti chovani v kolektivu

Rozvoj rozumovych schopnosti

cilenou hrou a plnénim ukoll budime u ditéte zajem o urcité aktivity s cilem
zvySovat dobu soustfedéni se na tuto €innost

pozorovanim chovani psa, zkoumanim jeho stavby téla (uSi, ocas, o€i,...)
rozvijime pozorovaci schopnosti i spravné navyky chovani se k ostatnim
(lidem i zvifatim)

s pouzitim rdznych pomulcek (miCe, krouzky) a zadavanim ruznych ukolu

ditétem psovi se zlepSuji komunikacni dovednosti, rozSifujeme slovni zasobu



a zejména v oblasti logopedie i vyjadfovaci schopnosti. Mohou se zde zapojit i
vytvarné a hudebni techniky

k nacviku sebeovladani ditéte vyuzijeme krmeni psa ¢i jiné situace, kdy je
tfeba psa nevyrusovat

pro autisty, ktefi maji svUj vlastni vnitfni svét a komunikuji na jiné urovni , je
kontakt se zvifetem, které komunikuje jednoduSe a jednoznacné |,
srozumitelny. Autisty se zvifaty sblizuje jejich zplsob mysleni- myslenky
probihaji v obrazech, a proto pes velmi dobfe plni roli prostfednika
v komunikaci s lidmi. Prostfednictvim psa muzeme zmirfiovat u téchto déti
agresivitu, nebot ke zvifeti si najdou cestu rychleji a chovaji se k nému lepSim

zplsobem nez k jinym ¢lendm rodiny.

3) Rozvoj pohybovych schopnosti

YVVVY 'V
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Formou rdznych spole€enskych her (hazeni mickl, napodobovani cinnosti
psa, dosahovani vzdalenych mist — prekazkova draha, honéni apod.)
zvySujeme u déti motivaci k pohybu i jejich pohybové schopnosti, rozvijime

hrubou i jemnou motoriku, ve spole¢nosti psa u¢ime déti vhodné relaxovat.
DalSi terapie: delfinoterapie, felinoterapie, ornitoterapie a;.

Speleoterapie....atd.
Herni terapie

" Podstata hry neni ve vitézstvi, ale ve hi'e samotné'. 3. London

svéta, ktera se odliSuje od svéta dospélych.
Je nejlepSim a nejvyznamnéjSim vychovnym prostfedkem.
Je pro dité zivotni potfebou.

Vigviiv s

Ma vliv na rozvoj vSech stranek osobnosti ditéte
Hra se vyznacuje témito znaky:
Pfinasi radost a zabavu.

SlouZi u€eni — dité se uci hrou, zdokonaluje si své dovednosti, jejim
prostfednictvi poznava Zivot, vytvafi si k nému vztah.



3. Nema charakter vysledného jednani, neni vzdy cilevédoma (na rozdil od
prace).
Hra je pro dité pfirozenou aktivitou, ktera vyplfiuje jeho velkou ¢ast dne. Her existuje
velké mnozstvi a jejich prostfednictvim dochazi k rozvoji odliSnych psychickych

stavll, procesu a vlastnosti a vychovné ucinky her jsou tak rlizné Siroké.

Klasifikace her je velmi obtizné stanovitelna, protoze se jednotlivé hry prolinaji a

v Cisté podobé neexistuiji.
Hra byva hodnocena z hlediska:

a)previadajici €innosti — manipulaéni, konstruktivni, pohybové tématicky

intelektové, slovni, dramatické, rytmicko-hudebni apod.

b)arovné kognitivniho vyvoje — procviCovaci, ta, ktera vede ke zvladani

dovednosti, hra symbolicka, hra s pravidly atd.
c)socialniho vyznamu — divacka, izolovana, kooperativni aj.
Hra se tedy vyuziva i pro diagnostické ucely.

Hra ma velky vyznam pro déti s postizenim. Pomaha prekonavat mnoha uskali.

PFi hospitalizacich ditéte ¢asto funguje pusobeni herniho terapeuta.

Velmi vyznamny fakt je ten, jakou formu postizeni dité ma, popf. dospély. Podle
druhu postizeni se hra odviji. Velmi dulezity je vybér hratek. Musi vychazet
Z vyvojové urovneé ditéte. Dulezité je vyuziti hracky k mozné reedukaci ¢i kompenzaci

zakladni formy jejich postizeni.

Nejen déti, ale i dospéli si mohou hrat. Méli by si hrat a ke svym hram pfizvat i jiné
dospélé.

Dobra hra neni jen zbyte€né utraceni Casu.

Pomaha rozvijet tvorfivé zplsoby mysleni, zabrariuje zkostnaténi schopnosti ¢lovéka
se rychle ucit, obohacovat staré poznatky a pfijimat nové.

Pro udrzeni fyzické kondice je znama cela fada cviceni riznych forem, pro udrzeni

dusevni kondice je sice vybér horsi, ale existuje napf. cela fada riznych modernich



spoleCenskych her, které davaji podnéty k zamysleni nad sebou, nad reakcemi
pratel, cela fada her, testl a hlavolam( podporujicich tvofivost, dovednost, trpélivost,

odhalujicich nasi povahu, schopnosti atd.

Terapie hrou se uplatni prakticky vSude: od naseho soukromi pocinaje, pfes
zabavnou a relaxacni €¢innost déti i dospélych ve skupinach, az po jeji profesionalni

vyuZziti v psychoterapii, pedagogice, v socialni oblasti apod.
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