1. TEORETICKY UVOD
Oldfich Miiller

Predmétem zdjmu specidlni pedagogiky je predeviim edukané zaméfend en-
kulturace osob, které jsou z diivodd subnormadlni funk&nosti ¢i organického poskoze-
ni vlastniho organismu, nebo z divodil vyznamnych kulturnich &i socidln®adaptagnich
odlidnosti znevyhodnény ve spoleCenském Zivoté. DileZitou souddsti procesu oné
enkulturace jsou pak mimo jiné terapeutické pristupy k vySe zminénym osobam.

1.1 Terapie — zdkladni vymezeni

Terapeutické pristupy lze obecné vymezit jako takové zpisoby odborného a cilené-
ho jedndni Elovéka s Elovékem, jez sméfuji od odstranéni &i zmirnéni nezddoucich
potiZi, nebo odstranéni jejich pritin, k jisté prospéiné zméné (napf. v proZivani, cho-
vani, fyzickém vykonu). Tomu odpovidd rovnéZ etymologie terminu terapie, jehoZ
~ fecko-latinsky puvod odkazuje na [é&eni, oSetfovini, ale také na stardni se, pomé-
hani, cviceni.

Terapeutické pristupy aplikuji terapeuti (profesiondlové, kteff pro3li patfignym vzdé-
lavanim — hlavné formou vycviku — a maji osobnostni predpoklady) v rdmei jednotlivych
terapif (konkrétni priklady viz dal3i kapitoly tohoto textu). Pfitom mohou vychazet z nej-
rizngjsich zdrojl a vyuZivat nejriznéjsich prostiedki, metod, technik a forem price.
Pro veSkeré vyuzivané terapie vidy plati, Ze:

— probihaji v ur¢itém prostredi a v uré¢itém &ase (napf. v dennim &i tydennim staci-
ondfi, v 1éZebné komunité, v ambulanci, ve vice & méné pravidelnych interva-
lech, dlouhodobé &i kritkodobé atp.),

— maji uritou organizaéni formu (napr. individudln{, skupinovou, rodinnou, péro-
vou atp.),

- odpovidaji ur€ité orientaci terapeuta (jeho terapeuticky pfistup i metody price by
meély mit pfedem zvolenou koncepci),

— zdvisi na véku, pri¢indch potiZi a symptomech klienta (napt. zdali jde o d&ti &i do-
spélé, zdali bude nasazena [étba kauzélni, jeZ odstrafiuje pri¢iny, nebo sympto-
matickd, jeZ odstrafuje &i zmiriuje doprovodné nevhodné projevy atp.),

— mohou byt prvotné zaméreny na somatické, nebo na psychické zmény u klienta (te-
rapeut muze vychdzet napiiklad z baze fyzioterapeutické, psychoterapeutické atp.),

— byvaji zacileny 16¢ivé, ale také preventivné a rehabilitagné (to znamen4, Ze miZe
byt dosahovédno nejen prospésné zmény, ale soucasné i zmensovino riziko vzniku
a rozvoje dalSich potiZi a napomahdno v dpravé smérem k plvodnimu stavu).

Terapie se daji dle vlastnich bazdlnich prostiedki rozdélit na:
1.terapii chirurgickou,
2. farmakoterapii,
3.fyzioterapii,
4. psychoterapii.



Je viak tfeba poznamenat, Ze tato klasifikace odviji sviij plivod — a tim i pi-
vodni pojeti v nich uvedenych terapii — z medicinské praxe, kterd si vypracovalz:
a ,,domestikovala“ svoje svébytné postupy odstrafiovani pficin, projevii a ndsledkd
nemoci (projevujicich se morfologickou &i funkénf poruchou na drovni orgénu. nebo
télesného systému). Tuto pozndmku uvddime proto, abychom predznamenali neu-
stale existujici neujasnénosti a rozpory ve vniméni specidlnépedagogickych terapii
ze strany nékterych jinych obor.

1.2 Terapie ve specidlni pedagogice

Jiz vy$e bylo zminéno, Ze dlleZitou souddsti predmétu zdjmu Ceské sEecialni
pedagogiky jsou v mezich edukainé zamérené enkulturace vlastnich klif,ntu i tel.'a—
peutické piistupy k nim. Jednd se o privodni jev pravé probihajicich zmén teoretic-
ko-metodologického ramce této discipliny — zmén, jejichZ disledkem je rozpraco-
vani a praktickd aplikace fady novych dil¢ich témat.

1.2.1 Pavod a zdroje

Trend vyuZivani terapeutickych intervenci v oblastech zdjmu specidlni p}edzjgogi—
ky nenf nikterak novy. Byl v podstaté dil¢im zpiisobem uplathovén od pocétku snalj
o cilenou instituciondlné zajisténou edukaci osob nachdzejicich se mimo aktudlné
prijfmanou normu (napriklad u Filipa Pinela je patrnd tendence vé.inélpoéftat s uzdra-
vujicim vlivem prdce na zahradg, u Jeana Itarda a Eduarda Seq11|:1ajgou’to zase po-
kusy o rozvoj subnormalniho myslenf a ville za pomoci senzomotorického cviceni
atp.). Co se ve zminéném trendu zménilo v priibéhu jeho geneze, b)il ?ésmp a roz-
voj jistych emancipaénich tendenci, jejichZ vystupem jsou vice méne samostatne
budované specidlnépedagogické terapie. . ]

Tyto tendence vyplynuly z urychleného védeckého rozvoje a pozr.latkpvolzorov‘e
praxe — proily fadou mezioborovych presunil a postupnych vnéjsich i vnitrnich .dl_
ferenciaci — a v souc¢asnosti maji podobu znaéné eklekticky komponované skupiny
specifickych terapeutickych piistupl (u nés etablovan)’/cP s jistym éasonrral posu-
nem). Pojdme se na onu skupinu podivat z hlediska vlivi, jeZ zdsadnim zpusobem
ovlivnily jeji existenci. ‘ B

Ji7 bylo konstatovano, Ze veskeré terapeutické pristupy aplikuji v rér_nc: jedno-
tlivych terapif patfi¢ni profesiondlové, kteff piitom vychézeji z nejrﬁznéjéfch zdro-
jii. Nejinak je tomu i u terapif vyuZitelnych ve specidlni pedagogice. Rovnei zde by-
la (a neustile je) aplikovdna fada teoretickych a praktickych vychodlsek.. .

Co se tykd ,,uchopeni* téchto vychodisek, miZeme primérné vyjit z klas:ﬁkac‘:e te:
rapif zminéné v minulé kapitole. Respektujeme totiZ jisté vysostné postavent Jedne
ze ,tlenek klasického terapeutického kvarteta” — psychoterapie. Nicméné tak &ini-
me s védomim zna&né variability a neustdlych posund v této plivodné medicinské
discipliné (a rovnéZ s védomim vét§iho & mensiho vyznamu dal8ich bdzi - viz ddle).

Psychoterapii tedy povaZzujeme za jeden z hlavnich (ne-li iplné hlavnich) zdro-
ji specidlnépedagogickych terapii. Je tomu tak proto, Ze vyuZivd mnohych pro-
stredk, jeZ jsou svym charakterem specidlni pedagogice blizke.

JestliZe psychoterapii struéné vymezime jako pomoc &lovéku dosahovat psychic-
ké normality psychologickymi prostfedky, ocitime se na velmi §iroké a riizné pro-
stupné hranici. Mira oné prostupnosti se pak fidi predeviim pouZitelnosti toho kterého
terapeutického pfistupu a té které metody, techniky &i formy terapeutické prace.

Definice jako vsuvka

Psychoterapii lze presnéji definovat jako odbornou, zamérnou a cilevédomou
aplikaci psychologickych prostiedkii poufitou za vicelem pomoci lidem zménit Jejich
chovdni, myslent, emoce & osobnostni strukturu spolecensky i individudiné prija-
telnym smérem (Prochaska, Norcross, 1999).

Pokud chceme vzdjemné piesahy obou disciplin podchytit a pokud chceme spe-
cifikovat, &im se vlastné specidlnépedagogické terapie inspiruji, musime se mimo
Jiné vénovat aktudlnimu rdmci soutasné psychoterapie. Realita znatné variability
a neustdlych posuni v jeho pivodni podobg byla jiZ vy$e naznadena.

Tyto zmény v paradigmatu psychoterapie se vyrazn&ji projevily zejména v pra-
béhu 20. stoleti, kdy dolo k jejimu ,,uvolfiovdni od psychiatrie (P. Janet, S. Freud)
smérem k dal§im oboriim — napf. humanitnim. Sougasny vysledek téchto zmén, jenz
obsahuje Siroké spektrum teoreticko-metodologickych linif, je ndsledujici (Vymétal,
2003):

* v humanistické (antropologické, zkuSenostni, filozofujici — zdstupci: Rogers,
Frankl, Maslow, Perls) linii (t&Zici z filozofie fenomenologické a existencialni &
z filozofické antropologie) je zdliraznovéna lidskd jedineénost, svoboda, odpo-
védnost za své jedndni a kapacita k osobnostnimu riistu a rozvoji (po€itino je s
tendenci seberealizovat se, dosahovat svych nejlepiich moZnosti, proto jsou vhod-
ni klienti, kteff si pfeji zménu) — v nedirektivné navozeném terapeutickém vztahu
rozhoduje autentiCnost, opravdovost, pfitomnost — do vztahu vstupuje terapeut za
sebe, ne jako expert (ziikd se technik, metod a strategii ve prospéch bezpro-
stfednich rozhovord, jeZ sméfujf k nahlédnutf klienta na své moznosti a posldni
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ve svét€) — toto ,,setkdni* je nejdlleZitdjst pro dosazeni ddoucich zmén,

* v hlubinné (dynamické — do tohoto sméru fadime rovnéz psychoanalyzu — za-

stupci: Freud, Adler, Jung, Kohut, Kernberg, Mahlerova) linii je zdlirazfiovan vy-
znam nevédomych procesii v lidské psychice (t8mto jsou pFisuzovény jiné zako-
nitosti nez procesiim védomym) — zdliraziiovdny jsou rovnéZ vnitini psychické
konflikty a vyvoj v Easném détstvi (jako nejdlileZit&jsi podminky pro formovani o-
sobnosti i vzniku duSevnich onemocnéni) — hlavnim nédstrojem Zddouci zmény je
spiSe direktivné navozeny vztah terapeuta s klientem — pii ném terapeut (odbornik)
analyzuje obsahy klientova nevédomi, poméha mu je poznat a pochopit (spole&-
né ,rozplétaji“ jeho vyvoj od détstvi po soudasnost, odhaluji obrany znesnadiiu-
Jict 1é€bu a prekryvajici vnitini konflikty atp.), &ili ziskat do nich vhled a umét je
interpretovat,

° v kognitivné-behaviordlni linii (zdstupci: Bandura, Beck, Ellis, Kanfer, Lazarus)

se uplatiuji pristupy, jeZ aplikuji poznatky z experimentalni, socidlni a obecné
psychologie — zejména pak z teorii ugeni (napf. ze Skinnerovy teorie instrumen-
talntho podmiriovdni a pozitivniho posilovani) — jejich zdklad vychdzi z , viry"



v ménitelnost veskerych psychickych projevii uéenim &i preutovanim — také zde
je hlavnim ndstrojem Zddouci zmény spi¥e direktivné navozeny vztah terapeuta
s klientem (ten m4 spolupracovat a dodrZovat pokyny) — pfi ném terapeut (od-
bornik) fidi ndcvik Zadouciho a odnaugovani nez4douciho chovani a vede klien-
ta ke zméné postojii (a hodnocent) k uréitym jeviim — pritom vyuZivd fadu osved-
genych technik a strategii (napf. nécviku zklidiujiciho dychani, systematické
desenzibilizace, planovani &innosti a sebeodméniovant, zastaveni my§lenek, zmé-
ny kognitivnich procest v imaginaci, sebeinstruktdze apod.),

¢ v linii sugestivnich a hypnoterapeutickych piistupti jde o ovliviiovéni
terapeutovymi pokyny (sugescemi) pri zménéném stavu klientova védom{ — tera-
peut postupuje direktivn& a manipulativné, existujici techniky a strategie viak vy-
uzivé podle urgitych pravidel a ve prospéch klienta,

o v linii relaxagnich a psychofyziologickych pristupt jsou bud ovliviiovdny psy-
chické funkce pres télesnd cviteni, nebo regulovény fyziologické procesy puso-
benim na psychiku (viz autogenni trénink, progresivni svalovd relaxace, rizna té-
lesn4, dechovd a koncentrativni cvieni, imaginativni techniky, bio-feedback,
EEG-biofeedback atd.),

+ linie systémovych, systemickych a komunikadnich pifstupd nalézd uplatnéni
hlavné v rodinné a parové psychoterapii — vychdzi se zde z predpokladu, Ze rodina
tvoif celek — tento je pretvafen zm&nami jednotlivych prvkd (Elent rodiny),

+ v linii transpersonalni psychoterapie (navazujici na humanistickou psycholo-
gii a kombinujici vychodni filozofie, gamanismus, psychoanalyzu a zkudenosti
s psychedelickymi litkami) jsou vyuzivdna raznd cviceni (napf. kontrolovand hy-
perventilace) za ti¢elem navozeni zmény védomi a uvolnéni nevédomych obsahl
k terapeutickému zpracovdni,

o integrativni a obecné pojeti pak smétuje ke spojovan{ a kombinovani ruznych linif
za (&lem vytvoreni nového prakticky upotiebitelného modelu psychoterapie.
Tolik sonda do spektra sougasnych hlavnich psychoterapeutickych sméri. Co se tykd
stavu jejich pouZitelnosti ve specidlnépedagogickych terapiich, lze tento popsat ja-
ko stay znacného (jiz zminéného) eklekticismu, kdy jednotlivi terapeuti propojuji
nejrizn&j¥f (byt'na prvni pohled vzddlené) poznatky do vlastnich terapeutickych pri-
stuptl (& metod, technik a forem terapeutické prace). Jen namétkou uvedme (po-

drobné&ji u vstupl do konkrétnich terapii):

« moznou aplikaci principti nedirektivni psychoterapie C. R. Rogerse (¢i humanis-
tické linie viibec) — napf. prace s kreativitou kazdého ¢lovéka za udelem podpo-
ry jeho vnitinich tendenci seberealizovat se a dosahovat svych nejlepSich moZz-
nosti (vetné jejiho uplatnéni v rdmci terapie hrou u déti),

« mo¥nou aplikaci technik a strategii kognitivné-behaviordlni psychoterapie a rela-
xatnich a psychofyziologickych postupti — napf. autogenniho tréninku J. H. Schultze,
Jacobsonovy progresivni realaxace, biofeedbacku, hrani rolf, formovani Zidouci-
ho chovini, zastaveni myglenek, sebeinstruktize,

= moznou aplikaci nékterych postupl dynamické psychoterapie — napi. kreativnich
volng asociagnich technik uvoliiujicich osobni vnitin{ konflikty (viz tfeba imaginace).

Pfiklad z arteterapeutické praxe

Pan I. S. nastoupil jako vindrnik do jednoho horského hotelu. Toto prostred(
zpoddtku zddnlivé vyhovovalo jeho naturelu. Byl komunikativni, vnimavy, sugesti-
bilni, lehce navazoval vztahy s ndvitévniky vindrny (zejména se Zenami). TaktéZ do-
kdzal snadno vyjadiovar velké emoce a teatrdlné predvddél své dovednosti barma-
na. To vétiina ho:m'i oceniovala. I vedent hotelu mohlo byt spokojeno. Ale jen krdt-
kodobé. Pan I. . trpél histrionskou poruchou osobnosti a zacal mit problémy.
Nastésti byl ochoten vyhledat odbornou pééi.

Kdy# pozdéji absolvoval ambulantni psychoterapeutickow [é¢hu (vedenou za
ticelem restrukturalizacnich zmén emotivity, kognitivniho stylu a chovdni), pokracoval
v dolécovdni v dennim staciondri, kde se mimo jiné podrobil individudini arteterapii.
Ta byla zaméfena na pomoc v lep§i orientaci v Zivoté a v ziskdvdni Zivotni stability.
Motivace a potiebné dynamiky osobnosii zde bylo dosahovdno Fadou arteterapeu-
tickych teclfinik — a rovné? Fizenou imaginaci, jez neméla hlubinné ambice.

Pan 1. 8. byl pfi imaginaci veden k tomu, aby si predstavoval sdin sebe jako pdva
(Gili tvora na jedné sirané se problematicky vaucujiciho, predvddéjictho a vyZadu-
jictho pozornost — a na strané druhé zdravé vystupujictho, pFirozené pritahujictho
pozornost a kontakiniho). Pomoci imagindrnich obrazii tohoto zvivete (tedy speci-
fického setkdvdni ses viastni identitou) a pomoet jeho ndsledného vytvarného zpra-
covdni se panu 1. S. dostdvalo jisté svobody pFi uchopeni nepFijemnych situaci, do
nich# se predtim casto dostdval. Mezi nim a terapeutem tak dochdzelo ke sdilent
a korekci emoci, ke vzdjemné podpore.

Kromé psychoterapie mohou byt poznatky pro specidlnépedagogické terapie
erpany také z teorie a metodologie fyzioterapie, kterou stru¢né vymezime jako pomoc
lovéku dosahovat télesné a pohybové normality fyzikdlné-stimulujicimi prostredky
(masirovanim, tlaky, hlazenim, drZenim &asti téla, zménami polohy téla, télesnym
cvienim atd.). Cerpdni téchto poznatkt se déje predevsim v zdvislosti na:
o+ konkrétnim klientovi, s nimZ pfichdzi specidlni pedagog do kontaktu — odpovidaji-

cf indikace jsou napfiklad pouZivdny u jedinct s t€Z8{m mentélnim a t€Zsim kom-
binovanym postizenim, kdy je nutné pribéiné dopliovat nedplnd pohybovd
schémata a neustdle podporovat vyvoj pohybovych moZnosti,

« terapeutickych pristupech, které jsou pro uZivatele sluZeb specidlniho pedagoga
pouzitelné — jako pifklad mohou slouZit rizné piistupy hipoterapeutické (viz dile
hiporehabilitace, léCebné pedagogicko-psychologické jeZdéni a sport handicapo-
van_ych a rekreadnf jeZdéni), ergoterapeutické (ergoterapie jako psychoterapie, jako
socioterapie, jako fyzioterapie) atp.

Metodicky priklad

Hiporehabilitace vyuZivd pFirozeného pohybu zvifete s jeho chiizovym mecha-
nismem jako motorického vzoru. Nabizi klientovi prostor, nutl jej orientovat se
v ném, neustdlym vychylovdnim t&Zisté je nucen drZet posturu, piusobenim biotepla
koné dochdzi k uvolnéni spasmu adduktorit stehen.

S hiporehabilitact je moZné zadit po 3. roce véku ditéte. Pokud malé dité samo-
statné neudrii sed, posadime si jej do klina &elem k sobé, hlavicku si opreme o svo-



Jji hrud. Stimulaci krokem koné je pak nuceno drZet hlavicku v prostoru a pritom md
pocit jistoty. Pokud zviddd dité sed, posadime si jej Celem ve smeru Jizdy a dopon.mc
postupné omezujeme. KdyZ dité zvlddne korigovat sed, pFistoupime k dopomoci ze
zemé z obou stran krd&ejiciho koné. '

Voltizni a pedagogicko-psychologické jeZdéni se uplatiuje hlavné tam, kde
chceme vytvdret interakce klient — kiifi — terapeut Ci vzdjemné interakce mezi klienty.
Hiavnim cilem je podpora sebediivéry klienta prostfednictvim cviceni odvahy, samo-
statnosti, obratnosti, nebo naopak, tlumeni agresivity, vychova ke kdzni a zodpo-
védnosti atp.

Lekei voltizniho a pedagogicko-psychologického jeZdéni lze zahdjit navdzdnim pr-
votniho kontaktu. Klienti mohou byt vyzvdni, aby se ke koni pribliZili, oslovili, mluvili
na ného. Vhodné je pFitom vyuZit piedem pFipravenych , pamlski*. Pak miiZeme mo-
tivovat hlazeni srsti a hFivy, jemné popleskdvdni a navazovdni dalSiho taktilniho
kontaktu. Tato zahiivact &dst by méla trvat asi 10 minut. Teprve po ni ndsleduje Jjizda
zaméfend na pozitivni zmény chovdni a odstranéni Ci zmirnéni nevhodnych psy-
chickych prajevii (Kulichovd, 1995).

Dilezitymi vychodisky pro specidlnépedagogické terapie jsou pochopitelné i jiné
na lovéka zaméfené obory — napiiklad:

« medicina — svymi propedeutickymi poznatky o vzniku, projevech, dopadech a lé-
&eni poruch organu &i télesného systému, } . .

» psychologie — svymi propedeutickymi poznatky o pojeti, vyvoji, zme‘rlach a ¢in-
nosti psychiky jako zdkladniho predpokladu lidského spolecenského Zivota, )

« pedagogika — svymi propedeutickymi poznatky o moZnostech -cileného formczva-
nf urditych kvalit osobnosti — urgitych druhd pfipravenosti k lidskému spolecer}-
skému Zivotu (vyznam humanisticky orientované vychovy zamérfené na formova-
n{ &lovéka jako celistvé osobnosti), - .

« sociologie — svymi propedeutickymi poznatky o socidlnich determinantdch ll.d—
ského spoletenského Zivota (vyznam vytvéfeni a fungovini socidlnich skupin,
sociglnich vztaht, socidlnich dovednosti},

« kulturn{ antropologie — svymi propedeutickymi poznatky o vzdjemné podminf'?-
nosti biologickych, specificky lidskych, socidlnich a kulturnich podminek exi-
stence &lovéka (v§znam kulturni symboliky jako souhrnu téch zobecnélych lidskych
znalosti, presvéd&eni, ndvodil na preZiti, jeZ maji vliv na piizplisobovani se pro-
stredi), . o

e pravo — svymi propedeutickymi poznatky o obecné zdvaznych pravidlech livds%ce-
ho chovén{ uréenych stdtem (napiiklad vyznam znalosti jednotlivych chrdnénych
zajmi souvisejicich s ochranou osobnosti jakéhokoli klienta), .

« filozofie — svym celistvym pohledem na Elovéka a jeho pojeti (vSem .terapeulnc’-
kym pifstuptim by mél byt vlastnf uréity ,,obraz" ¢loveka), na svét a jeho pojeti,
na pojeti smyslu Zivota, na pojeti obecnych norem Zivota (maji vyznam pro pr?-
fesiondln{ etiku terapeuta, pro utvdfeni klientovych postoji k Zivotnim problé-
muom atp.), ‘

a obory lidské &innosti, jejichZ hlavnim pfedmétem je prostiedek totoZny s pro-

stfedkem dané terapie — napriklad:

¢ uméni - svym vyznamnym kreativnim, symbolickym, neverbalnim, uvoliiujicim,
ale také metodologickym a diagnostickym potencidlem,

hra — svym pfirozené motivaénim, svobodné &innostnim a formativnim potenci-
dlem,

= zvife — svym vztahové kompenza&nim potencidlem atp.

Nékolik ,,stFipki‘ z déjin uméni jako mozné metodologické vychodisko terapii

S wtvarnou tvorbou Kandinského souviselo i FeSeni asociaci mezi barvou a hud-
bou. PFivolbé barev se v tomto pripadé mnohdy nechal vést vyvolanym pocitem.

V rdmci divadelni tvorby a aktualizace herectvi experimentovali: Stanislavskij
s metodou proZitku, Artaud s nedélenym prostorem kolektivatho ritudlu hereii i di-
vdku, Grotowski s tvirdimi participacnimi dilnami, pedagogové Actors Studia (New
York) s hleddnim tabuizovanych mist v osobnostech adeptii herectvi.

Nemecky hudebni skladatel Orff vytvoFil hudebné-vychovnou metodu Schulwerlk
Jjako snadne ovladatelny instrumentdr.

Dadaisté tvorili literdrni texty ndhodnym vybirdnim slov z pFedem daného tex-
tového souboru, zdstupci Ceské experimentdini poezie Sedesdtych let (Koldr, Hirfal,
Havel) pracovali s vizualizaci svych bdsni,

Mezi vyznamné zdroje specidlnépedagogickych terapii patii rovnéz empirie pe-
dagogickych pracovnikl plisobicich v praxi.

1.2.2 Vymezeni

Prvotni vymezeni specidlnépedagogickych terapii miZeme provést z thlu po-
hledu, jenZ je zam&fen na jejich postaveni a vyznam v uceleném systému komplex-

ni rehabilitacni péce o osoby, které jsou ze zdravotnich divodu znevyhodnény ve
spolecenském Zivote.

v s

Dalii ithly pohledu na vymezeni

Nase vymezeni (stejné jako definovdni, klasifikace atd.) se odviji od prisluSnosti
k oboru specidlni pedagogika. Na veSkeré terapie uvedené v tomto textu je viak
mozino nahlizet | jinak — napr. jako na svébymé terapeutické discipliny, jako na
postupy spadajici do nékteré z psychoterapeutickych ,,5kol, jako na soucdsti jiného
JiZ ustanoveného oboru (mediciny, psychologie) atp.

Z hlediska postaveni a vyznamu specidlnépedagogickych terapii v uceleném
systému komplexni rehabilitacni pée by se mélo jednat o tu jeji specifickou inter-
venéni slozku, kterd navazuje (dopliiuje) na intervence medicinské a je zaméfena na
ty disledky nemoci, jeZ se projevuji ve sniZenych schopnostech (neschopnosti) nor-
mdlni Zivotni seberealizace (ve vzdéldni, v préci, v bydleni, v zdjmovych aktivitich atd.).

Zaméreni 16¢by v mediciné jako priklad pro porovndni
Lécba v systému akutni mediciny (nap¥. reparace v chirurgii, medikace v neu-
rologii, v psychiatrii atd.) je zaméfena na stanoveni etiologické diagnézy uréité ne-



moci (projevujici se morfologickou & funkéni poruchou na virovni orgdnu nebo té-
lesného systému), ndsledné pak na bezprostiedni odstraniovdni jejich pFicin a ovliv-
fovdni s nimi souvisejicich podminek a projevii.

Lécebnd rehabilitace v mediciné (napr. lé¢ebnd télesnd vychova, ergoterapie,
logopedie, psychologie, elektrolécha, balneoterapie, pouzivdni technickych pormii-
cek atd.) nastupuje po zvlddnuti akutni fdze nemoci a je zamérena na obnovovdn{

[

optimdlini funkéni ¢i télesné zdamosti a vytvdreni podminek pro jeji dosaZeni.

Specidlnépedagogické terapie viak nemusi vidy navazovat na intervence medi-
cinské a nemusi se tykat osob skuteéné nemocnych — také v tom je jejich specifi-
kum. Toto plati naptiklad v piipadé potieby terapeutickych pfistupil k lidem, jiZ jsou
negativné osobnostné poznamendni svym socidlnim €& kulturnfm zdzemim (viz na-
pf. pomoc pii hleddni perspektiv v novém svété u imigranti, pomoc pii vytvireni
a udrZovéni seberealiza&nich sil u seniordl atp.), nebo k lidem, jiZ se nachdzeji na
hranici &i ,,pred branami* legdlni mezindrodni klasifikace Svétové zdravotnické or-
ganizace (viz napr. pomoc pii rizikovém osobnostnim vyvoji mlddeZe ohroZené so-
cidlnépatologickymi jevy).

Dopliujici pozndmka

V souvislosti s prdvé zminénymi piiklady klientely terapeutii pracujicich v ob-
lasti specidini pedagogiky (ale nejen s nimi) hovorime také o terapeuticko-forma-
tivaim potencidlu specidlné-pedagogiclkych terapii. To znamend, Ze rada z nich oplyvd
kromé jakychsi moznosti primdrné terapeutickych, rovnéZ moZnostmi piisobeni na
formovdni osobnosti — na osobnostni rist (véetné moZnosti prevence).

TakZe na$e prvotni vymezeni roz§itime.

Specidlnépedagogické terapie bud navazuji na 1é€bu (dopliuji 1é¢bu) nemoci v ob-
lasti mediciny, nebo slouZi jako svébytny druh pomoci pfi potiZich vyplyvajicich z vy-
znamnych kulturnich & socidlnéadapta&nich odlignosti — pfitom jsou zaméfeny na ty dd-
sledky t&chto problémil, jeZ se projevuji ve snizenych schopnostech (neschopnosti) nor-
malni Zivotni seberealizace — ve vzd&lani, v préci, v bydleni, v zdjmovych aktivitdch atd.

1.2.3 Procesualni stranka

Procesudlni strénka terapii ve specidlni pedagogice vykazuje fadu ,,promén-
nych*. Terapeuticky proces, jenZ je realizovdn u jakéhokoli klienta, mé urgity pru-
béh (faze) a probiha v ur&itém prostredi (materidlnim, socidlnim, psychickém atd.).
Jeho hlavnimi &initeli jsou terapeut, klient a obsah.

Priibéh terapeutického procesu lze zjednodugené popsat za pomoci jeho obecné
pojatych zdkladnich fézi.

Z kratkodobého hlediska (tykajiciho se dil¢ich sezenf) jde o fazi:
1.zaméFenou na navazdni kontaktu (kontakt(), uvolnéni, motivaci a uvedeni
(vEetné instrukci) hlavni terapeutické prace,

2.zamé&fenou na hlavni terapeutickou préci (fefenf aktudlnich problémi),

3.zaméfenou na uzavieni problému vyplyvajicich z hlavni terapeutické price.

Z dlouhodobého hlediska (tykajiciho se celé terapie) jde o fizi:

1. zaméfenou na indikaci stdvajicich obtiZ{ a moZnych postupfi, po&ate&ni na-
vazovdni terapeutického vztahu (dlleZity je napf. dojem z prvniho setkdni),
motivaci klienta k terapii, dohodu o organizaci, pribéhu a obsahu terapie
(napf. vytycenf jistych ,,mantineld* a podminek),

2. zaméfenou na naplnéni terapeutického vztahu a naplnéni dohodnuté organi-
zace, prubéhu a obsahu terapie,

3. zaméfenou na ukondeni terapie vietné nabidky dal$ich moZnosti.

K dspésnosti priibéhu terapeutického procesu je tieba dodrZet tyto principy:

L. po&dtek procesu se musi ,,opirat” o kvalifikovanou tymové provedenou dia-
gnostiku i o neustdle aktualizovanou znalost psychofyzického stavu klienta
(jeho ndlad, proZitkd, momentélniho zdravotniho stavu atp.) — toto pak musf
byt brdno v potaz také v celém jeho pribéhu,

2. v procesu musi byt neustéle utvafen prostor (atmosféra nastolend terapeu-
tem) pro klientovy projevy a sdéleni (pokud o to stoji) — jeho jakékoli signa-
ly by nemély ziistat bez zjevného & skrytého poviimnuti,

3. zvolend Einnost by méla odpovidat nejen diagnostikované a aktualizované
znalosti psychofyzického stavu klienta — méla by odpovidat rovné? naturelu
terapeuta,

4. zvolend ¢innost by méla byt rovnéz adekvatni klientové véku a zkugenostem,
méla by se pokud mozno ,.dotykat* jeho Zivota — terapeut by mél vidy po&i-
tat se ,,souvislostmi®,

5. pribéh procesu musi z dlouhodobého i kritkodobého hlediska ,kopirovat*
zdkladni faze uvedené vy3e — neni mozné, aby se terapeut vyhnul napriklad
jistym uvolnovacim, motivaénim &i instruktdznim &innostem, aby ,,odeSel”
od neuzavieného problému, aby se nedohod! s klientem na organizaci, pri-
béhu a obsahu terapie, aby nenavdzal adekvatn{ vztah atp.

Prostfedi, v némz terapeuticky proces probihd, miiZe mit predeviim materidlni,
socidlni a psychické dimenze. Za materidlni dimenze terapeutického prostredi Ize
povaZovat prostory, v nichZ terapie probihd (zdali probihd v b&Znych gkolnich pro-
stordch, v béZnych pobytovych prostordch, ve specializovanych prostordch atd.), &
jejich vnitini uspofdddni a vybaveni. Za socidlni dimenze terapeutického prostiedi
lze povaZovat sloZeni, usporddini, formy souéinnosti a formy vztahll u skupiny (&i
soucinnost a vztahy jednoho klienta s terapeutem), s niZ je terapie pfimo provadéna,
¢i sloZeni, usporddénti, formy sou€innosti a formy vztahu u skupiny (jednotlivce), jeZ
se na terapii G€astni nepiimo (napf. pomocny persondl daného zafizeni). Za psy-
chické dimenze terapeutického prostfedi lze povaZovat soudinnosti a vztahy mezi
terapeutem a klientem (klienty) naplnéné jejich konkrétnimi osobnostnimi vlast-
nostmi.

V triddé procesnich Ciniteld ma vyznamné postaveni terapeut. Primérnim zdrojem
terapeutovy kvality jsou jeho obecné lidské a odborné predpoklady. Mezi obecné
lidské predpoklady patfi schopnosti pochopeni druhého Elovéka (schopnosti vstupu
do jeho subjektivniho svéta bez vnéjsich privlastkl), schopnosti pfijeti druhého ¢lo-



véka (schopnosti jeho respektovéni bez piivlastkil) a schopnosti byt autenticky
(schopnosti vystupovat takovy, jaky skute¢né je) — jmenovat muzeme i konkrétn{
vlastnosti jako psychické zdravi, kvalitni ,,Zebficek™ hodnot, tvorivost, flexibilita,
pevnd viile k prekondvéni t8Zkostf, odvaha nést rizika, schopnost umoZnit druhému
maximalni mo¥nou miru samostatnosti a tvoiivosti, ,,dar” komunikace atp. Mezi od-
borné predpoklady patii znalosti a dovednosti tykajic se specifik klientt, souginnosti,
vztahl a komunikace s klienty, pouZitelnych terapeutickych piistupl, moZnych
zdroju, profesnich morélnich norem atd.

Mezi procesnimi &initeli m4 daleZitou roli rovnéz klient. Ten vnas{ do terapeutic-
kého procesu predevsim sviij vék a zdravotni, socidlni &i jiny problém (poznamka:
ddle se budeme vénovat zvld§tnostem véku, bliz&{ informace o problémech konkrét-
nich klientdl je moZno nastudovat v jiné odborné specidlnépedagogické literatufe).

Co se tyka détskych klientd, musi byt terapeut pripraven:

1. na zvld§tnosti souvisejici s jejich probihajicim vyvojem (a tim pidem i na ne-
ekané zmény jednani, emoci, mysleni atp. — a to na intrapsychické i inter-
persondln{ drovni) — velkym rizikem zvoleného terapeutického postupu ma-
7e byt nespravny odhad situace zplisobeny nerozpozndnim skutené priciny
neobvyklého chovéni (zplisobeného napf. pfirozené kritickym &i prirozené
regresivinim vyvojovym obdobim),

2. na specifické détské komunika¢ni signaly (neverbélniho i verbalniho charakte-
ru) — tyto komunika&n{ signdly je nutno interpretovat jak v kontextu zZjisté-
ného stavu vyvoje, tak také v kontextu zjisténého problému, navic je tieba se
oném komunika&nim signdlim ,,pfibliZit®,

3. na neustdle pfitomnou potfebu bezpedi a ldsky — nevhodné je, kdyZ pri vy-
tvdreni terapeutického vztahu citi dité strach (z terapeuta, mista atd.), nebo
kdy? terapeut nahrazuje vztah dité — rodic,

4. nazvyseny vliv vychovného prostiedi, ktery byvd (vedle jinych pfi€in) Eastou
pritinou ,patologie’* — v souvislosti s timto zdlirazfiujeme, Ze terapie se muze
tykat rovné? pripadné ndpravy vychovného prostedi ditéte i pifpravy ditéte
na ndvrat do tohoto prostfedi (napf. zvySovanim sebediivéry, zlepSovéanim adap-
tatnich schopnosti, vytvdfenim schopnosti mit dobré mezilidské vztahy),

5. na tendence déti hledat pri¢iny svych potiZi ve svém okoli a ne v sobé (na zvy-
Seny egocentrismus).

U dospélych klientd musi byt terapeut pfipraven:

1. na komplex zkuSenosti dospélého véku — u dospélého ¢lovéka znamenaji
pravé jeho predeslé zkuSenosti (at’jiZ z béZného Zivota &i z intervenci jinych
odbornik) vyznamny ,katalyzdtor* v navazani terapeutického vztahu, u do-
spélého &lovéka je mira odekdvani zdvaznéjsim faktorem neZ u ditéte (dospély
&lovék prichdzi s pevnéji predstavou o terapeutovi a pomoci a podle ni se
rozhoduje),

2. na razné socidlni role dosp&lého véku — jde o role, které na zdkladé svych zku-
Senostf klient ,hraje” (napf. roli ,,0b&ti* predeslych intervenci, roli ochotné
spolupracujiciho pacienta atp.),

3. na vyraznou miru vlastni akceptace problému — u dospélého klienta neni ge-
neze problému tolik ,,zneprehlednéna® probihajicim vyvojem (jako u détf),
nicméng dospély ji muZe ,,zneprehlediovat® predem vytvofenymi raciondl-
nimi postoji.

Vy8e zminéni dva Cinitelé terapeutického procesu jsou neustile ,konfrontovani®
s pfislu§nym obsahem terapie. Tento obsah je vytvifen s ohledem na cile, jichZ se
m4 dosdhnout.

Dopliiujict pozndmka

Specidlnépedagogické terapie ji7 byly teoreticky vztahovdny k psychoterapii.
Rozdil mezi nimi lze vymezit také pres prisluiné obsahy a cile. I pres podobnost pou-
Zivanych prostiediu totiz musime konstatovat, Ze terapie ve specidini pedagogice
smeruji k jinym cilitm (napF. k vipravé nékterych pretrvdvajicich symptomii znemoz-
nujicich normdlné spoledensky Zit — cile sympromatické) a napliuji jiné obsahy (jde
napfiklad o aplikace terapeuticko-formativné zamérenych expresivnich postupii
v edukaci specidinépedagogickych klienti — viz ddle arteterapie, dramaterapie, mu-
zikoterapie atp.).

Obecné lze terapeutické cile ve specidlni pedagogice strukturovat:

* vzhledem k potfebdm klientd (napf. odstranéni vnitinich i vnéjich frustrad-
nich, konfliktnich, stresujicich faktor(, uvolnéni, posilovani dynamiky osob-
nosti & dynamiky skupiny, vytvdreni schopnosti smysluplné komunikace, na-
vazovéni zdravych vztaha, spravného vhledu do socidlnich situaci, pedporu po-
zitivintho sebehodnoceni, aspirace, zvldddni emoci atp.),

= vzhledem k orientaci a schopnostem terapeuta (jednd se o napldnovéni pou-
Ziti a zacileni té které metody price — napf. imaginace v arteterapii),

¢ s ohledem na zaméreni instituce, v niZ terapie probihd (napr. planovéni s o-
hledem na socioterapeutické zaméreni 1é€ebné komunity).

K dspésnému naplnéni obsahu (splnéni cill) slouZi patfiéné prostiedky — hlavné
psychologické. Ve specidlnépedagogickych terapiich vyuZivime mimo jiné: autenticky
vztah mezi terapeutem a klientem (zaloZeny na zvySené pozornosti terapeuta vudi kli-
entovi a na pozitivnim ofekdvdni klienta), emotivitu (tfeba vyuZiti napravovaci
funkce pozitivnich emoci vyvolanych patfiénymi technikami — napf. autogennim
tréninkem), spontaneitu, kreativitu, improvizaci (tedy préci s vnitini osobnostni dy-
namikou), verbdln{ komunikaci (napiiklad pfi zverejnéni a interpretaci aktudlnich
proZitki), socidlni ulenf (napf. formou modelovén{ socidlnich situaci v dramatera-
pii) atp. Jednim z nejvyuZivanéj§ich prostredku je viak nonverbélni komunikace.

Nonverbdlni komunikace zahrnuje celou $kilu komunikagnich signald (vznika-

jicich fe&i téla, prostoru a &asu), jeZ jsou bezeslovné povahy a funguji bud samo-
statné, nebo doprovazeji komunikaci verbdln{ (pfitom s ni mohou: souhlasit, byt
v rozporu, probihat v relativné samostatnych komunika¢nich kandlech).

Vysvetlujici pozndmka
Ucelem veskeré lidské komunikace je sdélovdni, p¥ijimdni a sdileni informaci.
Toto miiZe byt realizovdno prostiedky slovni (verbdini) a bezesiovné (neverbdlni)



povahy. Zejména bezeslovné pFendSend informace je mnohovyznamovd (nebot’ jiZ
tim, Ze mnohdy probihd mimo normdlni viroven vnimdni, Ze sestdvd z mnoha mikro-
podnétil, Ze neni pregnaniné &itelnd, uvoliiuje ,,mantinely* v chdpdni a interpretaci
podstaty sdéleni) — navic je vice spontdnni, pravdivd (obé zminéné vlasinosti souvi-
si s fenoménem jeji snifené vnitini kontrolovanosti védomim), obsazena emocemi.
Kdybychom porovnali nékolik relativné stejnych neverbdlnich komunikacnich sig-
ndlii sdélovanych nékolika riiznymi osobami nachdzejicimi se v riiznych socidlnich
situacich, dobrali bychom se pravdépodobné k vyznamové odlisnym vysledkiim.

V terapiich je nonverbdlni komunikace vyuZitelnd jako:
1. (jiz zminény) terapeuticky prostredek (a to jak v innosti terapeuta, tak v ¢in-
nosti jeho svérencil),
2. ,materidl” k pozorovéni{ klientd,
3. jeden z podkladi interpretace jejich chovani.

Terapeut, ktery chce ,,neverbalitu® smysluplné vyuZit, musi umét rozpoznat a apli-
kovat alespofi jeji zakladn{ dimenze b&Zné se projevujici ve vét§iné socidlnich kon-
taktll. Pfedeviim by mél byt schopen:

1. analyzovat neverbalni signaly v kontextu socidlni situace, v niz probéhly — po-
kud nastanou jakékoli naznaky neadekvdtnosti, méla by analjza primarné ur-
&it, zdali je pri¢inou ,,patologie® (napf. bliZici se ataka souvisejici s dusevni
poruchou) &i pouze momentdlni duSevni ,.rozpoloZeni* klienta (napf. beéZny
rodinny problém),

2. rozlisit jednotlivé komunikaéni tirovné a celky — souddsti prubghu neverbdlnf
komunikace je jeji ¢lenéni na formélni drovné (od jednoduchych gest aZ po
komplexy neverbdlniho chovéni) a vyznamové celky (odpovidajici sdélova-
nym informacim) — pro porozuméni klientiim je proto dilezité umeét urdit,
zda-li se jednd napiiklad o samostatné instrumentdln{ gesto s dil¢im vyzna-
mem nebo o soucist n&jakého dir§iho sdélent,

3. rozlidit vrozené (fylogeneticky dané) a ziskané (nauené v prib&hu ontoge-
neze) komunikaéni signdly — timto si do jisté miry usnadni analyzu never-
bélnich signdll, nebot bude dopredu zndt mnohé mimické a gestikulaéni
archetypy (univerzaln{ vzorce dané kterémukoli &lovéku — napf. tismév jako
vyraz radosti ze setkdn{ a dobré pohody),

4. rozpoznat komunikani zvldtnosti a rozdily dané pohlavim, psychickou a fy-
zickou kondici, vékem, socidln{ skupinou, kulturni ¢i geografickou oblasti —
zde jde o fadu potfebnych znalosti vyuZitelnych dle aktudln{ klientely (napt.
specifika ,,neverbality* imigrantd pochézejicich z odli§nych kultur),

5. aplikovat skutenost, Ze zatimco klient obZas verbalné nekomunikuje, ne-
verbalné komunikuje za viech okolnosti — neni mozné mu v tom zabrénit
(zde hovofime o fenoménu jeji sniZzené vnéjsi kontrolovatelnosti), spise vy-
uZit k jeho dal§fmu pozndvéni, ke spolené &innosti, ke komunikaci,

6. aplikovat skute€nost, Ze je i normdlni lidskd komunikace regulovina riznymi
obrannymi mechanismy — napf. vstupy do socidlnich roli, ritudly atp.

1.2.4 Definovini a klasifikace

. Y nasem textu bylo jiZ zminéno, Ze povaZujeme za jeden z hlavnich zdroju spe-
uélneﬂpedagogickych terapif psychoterapii. Z tohoto zdroje lze kromé ziskdvani po-
znatku a zkuSenosti odvodit i jejich definovanf (tyto terapie je pochopitelné mozné
také vymezit a klasifikovat podle jinych ,klica* — viz pozndmka pod &arou ,,Dal3{
L’Ihl}/_ pohledu na vymezeni* v kapitole 1.2.2), TakZe — pokud definujeme psy,c,hotew
rapii .jako odbornou, zémérnou a cilevédomou aplikaci psychologickych prostfedkn
pouZitou za ti¢elem pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce & osob-
n‘osm:’ strukturu spoledensky i individudlng p¥ijatelnym smérem, potom miZeme de-
finovat podobné rovnéZ jednotlivé specidlnépedagogické terapie. Priklad: za muzi-
koterapii Ize povaZovat odbornou, zimérnou a cilevédomou aplikaci prostredk hu-
debnfho_umém’ pouZitou za t¢elem pomoci lidem zménit jejich chovini, mysleni
emoce Ci osobnostni strukturu spoleéensky i individualnd prijatelnym smérem. ,

’ Uvedené definovani pak mimo jiné obsahuje jisty vyznamovy akcent na pouZi-
té terapeutické prostredky. A pravé podle nich se dajf terapie ve specidlni pedagogi-
ce roztifdit do zdkladnich skupin zahrnujicich: o

- . terapie hrou,

. Cinnostn{ a pracovni terapie,

. psychomotorické terapie,

. expresivni terapie (arteterapie),

. terapie s \icasti zvitete (zooterapie, animoterapie).

L O R S

. Na , hranici® téchto zdkladnich specidlnépedagogickych terapif se pak ,,nachi-
zeji” dalsi vyuZitelné terapeutické piistupy (pochdzejici z jinych obordl — ale &asto
modifikované) — napriklad:

1. rodinnd terapie,

2. terapeutickd komunita,

3. skupinovd rozhovorova sezeni,

4. skupiny setkdni (encounterové skupiny) atp.

1.2.5 Uvodni charakteristika Jjednotlivych zdkladnich terapii

Terapie hrou

'1:erap:1 hrou lze definovat jako odbornou, zdmérnou a cilevédomou aplikaci
prostredku hry pouZitou za tielem pomoci lidem zménit jejich chovinf, mysleni,
emoce Ci osobnostn{ strukturu spole€ensky i individualné prijatelnym smérem.

Dopliiujici pozndmka

) Hra patfi mezi zdkladni formy lidské aktivity, mezi nejdiilezitéjsi formativai pro-
sifedky ve vyvoji clovéka (slouZi jiz od raného véku ditéte k pozndvdni okolniho své-
ta a tim i k formovdni a integraci psychickych funkei), v pripadé terapie jde navic
0 fyznamrz}? ndstroj pristupu ke klientovi, ndstroj komunikace, ndstroj primého i zpro-
stredkovaného navdzdni terapeutického vztahu, ndstroj prospésné zmény.




Vyse uvedeny pojem Ize chdpat v $ir${m a v uZ8im slova smyslu. V 8ir8im slova
smyslu jde obecné o terapeutické vyuZitl hry v riznych formach (napr. vyuZziti dra-
matické hry v dramaterapii) a v riznych oborech (napriklad ve specidlni pedagogice,
v klinické psychologii). V nafem dal§im popisu viak pajde o uZsi pojeti — o terapii
hrou aplikovanou v préci herniho specialisty.

Poslanf herniho specialisty za¢alo byt u nds postupné napliovdno v souvislosti
s uplatiiovanim principu ,,Family Centred Care® v koncepci péce o nemocné‘ deti.
Tato profese zaplnila pomyslnou mezeru v prosazované komplexné rehabihtan”‘jnf
spolupréci zdravotnického tymu s rodinou a zacala pecovat nejen o dobry psychl.c-
ky stav hospitalizovanych (nebo ambulantné 1é€enych) déti (mladistvych), aleio je-
jich rodice. L

Takto orientovany terapeut hlavné vytvaif podminky k realizaci hry — pri svém
plisobeni ddle analyzuje &i jinak vnitin€ zpracovéva struktury, které si dité za po-
moci hradek, loutek, masek a dal§ich predmétl vytvori — na’\sledvné potom pomahd di-
téti jeho prirozens strukturovany svét spoluvytvdret a sdilet. Casto pritom povui_ivé
i vstupu do roli jednotlivych pfedmétil a osob, jeZ tento symbolicky svét zaplnuji.
Podrobngjii prehled kompetenci a &innosti herniho specialisty uvadi Alice Reznic-
kovd (Valenta, 2003):

s herni specialista poskytuje své sluzby v ambulanci, na standardnim luZkovém
odd&leni, na JIP (t6% v daliich zafizenich poskytujicich péli détem a mla-
distvym), piipadné v domécnosti — své sluzby viak muZe poskytovat i zdra-
vym détem v ramci zvl4stnich osvétovych programtl,

o hernf specialista zaji3tuje prételské, bezpecné a pro dité vhodné nemocniéni
prostiedi — dopliiuje a zprostedkovavd informace o potiebich ditéte ostat-
nim zdravotnikum,

+ hernf specialista navrhuje spolu s rodi¢i pldn hernich aktivit, vytvaii a evi-
duje vhodné herni programy, provédi individudlni terapeutickou hru,

« herni specialista poméha ditéti porozumét nemoci a 1é&bé (v&etné pripravy na
pldnované zdkroky) — poméha ditéti a jeho rodi¢lim prizplsobit se nemoc-
ni&nimu prostiedi — je pro né priivodcem i kontaktni osobou,

* hernf specialista vénuje zvld§tni pozornost rodindm hiife se adaptujicim, dé-
tem v pretermindlnim stddiu, détem na JIP, détem handicapovanym, détem
z dstavi a détskych domovi (v&etné jejich blizkych),

+ hernf specialista doprovazi déti a jejich rodice na vySetienf &i lékarské za-
kroky,

e herni specialista se stard o chod herny a jeji vybaveni,

o herni specialista pripravuje vhodné informa&ni pomiicky a materidly — je fad-
nym &lenem zdravotnického tymu a podili se na jednotném tymovém fedeni
uréitych situaci,

» herni specialista vede a $koli dobrovolniky a dal3i herni pracovniky ve vycviku.

Cinnostni a pracovni terapie

V pifpadé &innostni a pracovni terapie jde o dva vzidjemné se (do jisté teoretic-
ky stanovené miry) prekryvajici terapeutické pifstupy. Lze je oba definovat jako od-
bornou, zamérnou a cilevédomou aplikaci manipulaci s materidlnim okolim (napfi-

klad manipulaci s pfedméty, surovinami a materidly) pouZitou za d€elem pomaci li-
dem zmeénit jejich chovéni, mysleni, emoce &i osobnostni strukturu spoleéensky i in-
dividudlné prijatelnym smérem.

Prakticky rozdil mezi Cinnostni a pracovni terapi{ je minimélni — hlavnim zdchyt-
nym bodem muzZe byt snad jenom skutenost, Ze pracovni terapie (ergoterapie) smé-
fuje k jistému konkrétnimu vyrobku & vysledku prace. V souvislosti s aplikaci pra-
covni terapie je také nutno poznamenat, Ze ji nelze zaménovat s pracovni rehabilitact
(coZ je soubor opatfeni smérujici k adekvatnimu pracovnimu zarazeni klienta) a Ze
existuje jisty rozdil mezi jejim pojetim ve zdravotnictvi a ve specidlni pedagogice.

Cinnostné-terapeutickych & pracovné-terapeutickych cildl se u mlddeZe a do-
spélych klientG dosahuje hlavné prostrednictvim rukodéInych &innosti (napf. s tex-
tilem, se dfevem a pfirodnimi materidly, s papirem, s kovem, s umélymi hmotami)
a vycvikem v oblasti praktického Zivota (napr. v pé¢i o domdcnost &i v nécvicich
konkrétnich postupl pii refeni urditych Zivotnich problémi), u déti predskolnfho
a mladiiho Skolniho véku pak Cinnostni &i pracovni terapie vyuZiva détské hry (hrou
jsou imitovany kazdodenni prace nebo profese, ale také sebecbsluha a hygiena).

Psychomotoricka terapie

Psychomotorickou terapii je nazyvana Sirokd §kéla &innosti s presahem do ostat-
nich terapeutickych aktivit. VyuZivd sice specifickych metod a technik, ale vzhledem
k tomu, Ze je zde vlastni télesnd aktivita ¢asto podporovdna a spoluvytvdrena dalsimi
prostredky (napf. socidlné-psychologickymi, hudebnimi atp.), je nékdy jen teoretickou
zdlezitosti jeji vydéleni.

Psychomotorickd terapie je tedy terapeuticky piistup (Ei spie skupina pfistupt),
jehoZ prioritou je ovliviiovédni duSevnich procest ¢lovéka za pomoci télesné stimu-
lace (¢imZ se lisi od fyzioterapie), a proto ji lze definovat jako odbornou, zdmérnou
a cilevédomou aplikaci pohybu (zasazeného do $ir§iho kontextu psychomotoriky)
pouzitého za Gcelem pomoci lidem zménit jejich chovéani, my§leni, emoce ¢i osob-
nostni strukturu spolecensky i individudlné prijatelnym smérem.

Teoretickd vsuvka

Pojem psychomotorika oznacuje jistou celistvost a neoddélitelnost lidskych dusev-
nich, télesnych a pohybovych funkci (fungujicich v socidlnim kontextu), ale také jed-
nu z fdzi raného détského vyvoje (ve sledu neuromotorika, senzomotorika, psycho-
motorika, sociomotorika). Tento pojem viak mize byt rovnéz zdkladnim , stavebnim
kamenem* konkrétniho pristupu k podpore vyvoje (k podpore pozitivni zmény) posta-
veném na specifickych pohybowych &i télesné stimulujicich metoddch (viz psycho-
motorickd terapie).

Co se tykd jednotlivych metod a technik obecné vyuZitelnych v rdmei psycho-
motorické terapie, lze mezi né zaradit naptiklad pantomimu, tanec, relaxace, pohy-
bové hry, improvizace s pohybem atp. Specifické pohybové &i télesné stimulujici
metody viak mohou byt i souédsti ucelenych, relativné samostatnych konceptd
(z nichZ nékteré se nachazeji mimo dosah béZnych kompetenci specidlnich pedago-
gu) — napf. 1é&ebné eurytmie Rudolfa Steinera, metody pohybového rozvoje Veroniky




Sherborne, psychogymnastiky manZeli Knoblochovych a H. Junové, koncentrativ-
ni pohybové terapie H. Stolzeho, M. Goldbergové a CH. Griffové atp.

Expresivni terapie (arteterapie v $ir§im slova smyslu)

Velmi rozgifenou skupinou terapii jsou ve §kolach a $kolskych zafizenich ci
v daliich institucich zabyvajicich se edukaéné zaméfenou enkulturaci osob, které jsou
z diivodi subnormdlni funkénosti &i organického poSkozeni vlastniho organismu,
nebo z diivodii vyznamnych kulturnich &i socidlnéadaptaénich odliSnosti znevyhod-
nény ve spoletenském Zivot§, expresivni terapie (arteterapie v $irSim slova smyslu).

Teoretickd vsuvka

Exprese (&i vyraz) je zvld$tnim typem lidské aktivity ( souvisejici s komunikact),
v niZ Slovék spontdnné a s diirazem na formu projevu vyjadfuje své vnitini psychické
stavy, dojmy, pocity, ndlady a s nimi spjaté zkuSenosti nebo poznaiky. V expresnim
projevi 0 mnohém vypoviddme (predeviim o sobé), aviak svoji vypovéd nedokdzeme
vidy presné kontrolovat. Jeho obsah je chdpdn spiSe volnéji, ale s emociondlnim dopa-
dem. Exprese miife probihat na nejriznéjSich vrovnich, od mdlo uvedomovanych
virazii doprovdzejicich jednoduché emoce, aZ po uméleckou tvorbu (Slavik, 1999).

Expresivni terapii lze definovat jako odbornou, zdmérnou a cilevédomou apli-
kaci umé&leckych prostiedkii pouZitou za ielem pomoci lidem zménit jejich chovant,
mysleni, emoce &i osobnostni strukturu spoledensky i individulné pfijatelnym smé-
rem. Ony umélecké prostiedky jsou piitom imanentni jednotlivym druhtim uméni -
tedy uméni dramatickému, hudebnimu, literirnimu a vytvarnému. Podle toho pak
odliujeme hlavni druhy expresivnich terapii — hlavné tzv. dramaterapii, teatrotera-
pii, psychodrama, muzikoterapii, biblioterapii a arteterapii v uz§im slova smyslu.

Dramaterapie, teatroterapie, psychodrama

Dramaterapie, teatroterapie a psychodrama jsou expresivni terapie, které lze vy-
mezit tim, ¥e pouZivaji prostfedky dramatického uméni — napf. svébytného insce-
naéniho prostoru, improvizaéni hru v roli, pohybové vyrazové prostredky, symbo-
lickd gesta a pod. Aviak zatfmco jejich pouZivani maji spolecné, odliZuji se v né-
kterych jinych faktorech.

Psychodrama je doposud nejvice spojovdno se jménem svého zakladatele psychi-
atra J. L. Morena (a doposud je také nejvice vyuZivano v psychiatrickych institucich).

Nékolik slov pro vetsi pochopeni Morena

J. L. Moreno byl dlovék pFistupny zméndm. Proto svoje psychodrama nepova-
Soval za néco zakonzervovaného a aktivné podporoval jeho novd sméFovdni a aplika-
ce. TakZe, pFestoze byvd tato metoda nejéastéji provozovdna ve formé prehrdvdn{
scén (tedy zaloZena na verbdlni interakci), nevylucoval by jeji autor moZnosti véle-
fiovdni daliich prostiedkit (nap¥. vitvarnych, hudebnich, tanecnich), nebo mozZnosti vy-
ugfvdni psychodramatickych prvkii jinde (napr. v dramaterapii, muzikoterapii atp.).

Jedna se o fizenou dramatickou improvizaci, na niZ participujf tyto zdkladnf &i-
nitele: klient psychoterapeuticky zaméreného sezeni (hlavni protagonista predstavuji-
cf hlavné sdm sebe), terapeut jako jeho reZisér, jevisté, pomoeni herci a publikum (ji-
nf terapeuti &i &lenové terapeutické skupiny). Pii psychodramatu je vytvaren model
konkrétni Zivotn{ reality, ktery pomah klientovi pochopit vlastni zdZitky, pranf, po-
stoje, fantazie — ddle vnitini konflikty a afekty & mozZnosti jejich feSeni — a to vSe
s doprovodnymi abreaktivnimi prvky. K tomu md psychodrama jiZ od morenov-
skych podatka (dvacdtd 1éta 20. stoleti) k dispozici jistou 8kdlu technik (ne vak ne-
ménnych a dogmaticky pfijimanych — viz ,Nékolik slov* vy$e) — napt.:

e hrani vlastni role (zahrnujici vnéjsi reakce klienta),

e monolog (vyjadrujici vnitini stav klienta),

o alter ego” (hrani pomocného herce vyjadiujiciho ,,druhé ja* klienta),

e vyménu roli (klient hraje konfliktni osobu ze svého okoli),

e zrcadlo (portrétovini klienta pomocnymi herci).

Dramaterapie — na rozdil od psychodramatu — disponuje daleko Sir§im teoretickym
i metodologickym ,,zdzemim®. Ve svété existuje neékolik riiznych ,8kol”, které lze
pod tento termin zaradit.

Pfilklad dramaterapeutické ,,5koly*

Jednim z dramaterapeutickych pristupi pouZivanych v Ceskych zemich (uvede-
nych zde newyorskym dramaterapeutem Michaelem D. Reismanem) jsou tzv. ,,vyvojové
promény*. Jednd se o vice méné pohybové-projektivni improvizaci (provddénou
skupinove, bez kostymit, rekvizit, hudby), do niZ vndsi klient své zkuSenosti, zdZitky,
myslenky a pocity. Tyto terapeut priubéiné zpracovdvd tak, aby mu byly dobrym
podkladem pro nedirektivnf intervence prizpiisobené vyvojové iirovni klienti a smé-
Fujici k dosazeni Zddouci zmeny.

Dramaterapie neni prioritné zamérena na redlnd psychickd traumata jednotli-
vych klientl a jejich ,,zviditelfovani*, &imZ se jeji ,,zdbér" pohybuje napfi¢ spekt-
rem mnoha diagnéz. Dle Valenty (2001) tvofi nejvetsi skupinu jedinci s mentdlnim
postiZenim a autismem, druhou nejfrekventovanéj$i skupinou jsou pak jedinci
s neurotickymi a psychotickymi poruchami, ndsledovani jsou mladymi lidmi se spe-
cifickymi vyvejovymi poruchami uéeni a chovdni, mlddeZi s jinymi poruchami cho-
vani a mladeZi psychosocidlné ohroZenou, jedinci nachdzejicimi se ve vykonu tres-
tu a gerontologickymi klienty.

Dramaterapie se také zaméfuje spi¥e na symptomy &i doléCovani a vyuZivd vét-
§i gkdlu metod a technik (hlavné skupinové) prace. Cilem téchto metod a technik je
pak hledénf jistych alternativnich zdroju, které pomohou pii pfekondvani jiz zminé-
nych problémi (tfeba pii piekondvani komunikaénich a vztahovych obtiZi).

Dramaterapeutické metody (techniky) lze rozdélit podle fady kli¢u — napiiklad
podle moZnosti jejich za&lenéni do terapeutického procesu, podle cile, podle diléi-
ho prostiedku. TakZe v dramaterapii pouZivdme mimo jiné techniky vhodné pro za-
héjeni, pokradovini a uzavieni lekci (jde o Einnosti motivujici citovou expresi, té-
lesnou aktivaci, skupinovou interakei — &innosti budujici skupinové role, skupino-



vou tvofivost atd.), techniky umoZiujici osobni projekci klientt, pfindsejici nové in-
formace, budujici miru zaujeti, techniky uZivajici zvukové zdznamy, kostymy, mas-
ky, Zivé obrazy atd.

Specificky priklad ze Slovenska na doplnéni

Clenéni dramaterapeutickych metod (technik) miiZe mit fadu podob. Slovenskd
dramaterapeutka K. Majzlanovd napr. uvddi ndsledujici zakladni pouZivané aktivi-
ty: neverbdini techniky, dramatické hry, improvizace, dramatizace, rolové hry, lout-
kové hry a loutkové divadlo, hry s maskou, psychodrama, sociodrama, sociodrama-
tické hry (Majzlanovd, Skoviera, Fudaly, 2004).

Teatroterapie dosahuje terapeutickych cilu prostrednictvim pfipravy (véetné pii-
pravy kulis, kostymu, technického zdzemi) a verejné realizace divadelniho tvaru.
Jednd se tedy o formu prdce jakési specifické divadelni spele¢nosti (socioterapeu-
tické skupiny — viz napriklad terapeutickd komunita), kterd vna$i mnohé pozitivni
prvky (napf. dosaZeni dspéchu, seberealizace, sniZeni spoleenské izolace, tvorivost
atd.) do nejistého svéta jakkoli znevyhodnénych jedinct.

Za priklad teatroterapeutické skupiny existujici v Ceské republice mizeme uvést
..Bohnickou divadelni spolenost® (Praha) — na Slovensku pak ,,Divadlo z pasdZe*
{Banskd Bystrica) a v Nizozemsku , Maatwerk™ (Rotterdam).

. Maatwerk" (pracujici pod zdtitou rotterdamské nadace ,,Pameijer Stichting®)
funguje jako specidlni projekt pro mentdlné retardované dospélé klienty, jejichZ
hlavni pracovni &innosti je hereckd price (a s ni souvisejici celodenni vycvikové
a vzdéldvaci aktivity). Tito (do jisté miry) profesiondlni herci (legislativa jim nedo-
voluje proplcet honoréfe, protoZe by ztratili nérok na stitni podporu v invalidité)
nacviuji kazdy rok novou hru (ta je piiblizné dvacetkrét reprizovéna), pravidelné
vystupuji na ndrodnim televiznim kandle a G¢astni se fady kulturnich podniki{ (na-
pr. celosvétového festivalu ,,Very Special Arts™) (Valenta, Miiller, 1997).

Muzikoterapie

Muzikoterapie je expresivni terapie vymezitelnd svébytnym vyuZivinim melo-
die, harmonie, rytmu, zvukové barvy, dynamiky, tempa, druhu taktu — &ili zdklad-
nich prvki hudebniho uméni. DileZité pritom je, Ze hudba sama o sobé plisobf bez-
prostfedné a intenzivné na &lovéka (na jeho psychiku a jeji dynamiku) — hudba sa-
ma o sobé totiZ pouZiva jistého druhu zvuku coby nositele jedineCnych fyzikilnich
vlastnosti a nositele jistych jinak obtiZzné sdélitelnych vyznamu (napf. skute¢nych
vyznamd ve vztazich mezi lidmi, vyznami filozofickych, estetickych a pod.).

Muzikoterapie ma podobné jako jiné expresivni terapie svoji sloZku receptivni
(vniméni hudby) a aktivni (vyvijenf hudebnf aktivity), pri¢emZ mohou obg tyto sloz-
ky tvorit (a vétSinou i tvoif) vice méné kompatibilni celek. Aktivni sloZka se vétsi-
nou soustiedi na praci s projevem vokdlnim a instrumentdlnim (ale také na projev
fedovy, pohybovy a dalsi) — receptivni slozka zase na poslech Zivé hrané nebo re-
produkované hudby (tento miZe sméfovat ke spolenému proZitku a ndsledné
k podpoie budovani vztahu — k uvolnéni emoci — k rozsifeni vnimavosti apod.).

Biblioterapie (¢i poetoterapie)

Pokud zhodnotime redlné postaveni biblioterapie mezi ostatnimi pfibuznymi
specidlnépedagogickymi expresivnimi terapiemi, pak musime konstatovat, Fe je te-
rapii spise doplikovou. Je to ddno jejimi skuteénymi moZnostmi — tedy mensSi dy-
namikou pusobenf literdrniho uméni.

Pri biblioterapii vyuZivime (v rizné intenzité) zakladnich funkei literdrniho
textu — jde o funkei:

1. informa&ni — pfindSejici informace pro fefeni béznych situaci i Zivotnich pro-

blémi,

2. vychovnou — prindejici podnéty pro formovan{ osobnosti (napf. pro zménu

postojtl, zdjmu atp.),

3. konfrontaén{ — pfindSejici zpétnou vazbu k vlastnim ndzoram,

4. estetickou — prindSejici esteticky zdZitek a podnéty pro vyvoj estetického

vniméni,

5. katarzni — pfindSejici uvolnéni prostfednictvim protikladnych prozitkd, ,,08isté-

ni* od negativnich emoci,

6. identifikagni — pfindSejici moZnost ztotoZnéni se s kladnym & podnétnym

vzorem,

7. relaxa&ni — prinaSejici zvolnéni v &innosti, nahrazeni nepfijemné skute&nos-

ti, odreagovani,

8. prestiZni — pfindSejici moZnost identifikace s uritymi socidlnimi skupinami

(na zakladé Ctenf spole¢ného druhu literdrnich texti).

Obsahem biblioterapie je na jedné strané vlastnf ¢tenf a predéitani (&i prednes)
daného literdrniho textu a na strané druhé dokon&ovani &i tvorba nového literarniho
textu (dil¢im postupem miiZe byt napf. hleddni osobniho i spoleéného v§znamu pri-
slovet, citdtd, vyroki &i otdzek n&koho z pFitomnych — terapeuta, klienta).

Praktickd ukdzka nékolika moZnych postupii v aktivni biblioterapii

(dle Z. Fisera)

Pribéh viasintho jména — pokuste se k viastnimu kfesinimu jménu najit vedni ¢i le-
genddrni pFibéh jeho prvniho , nositele“, zkuste pak vypravét strucny pFibéh svého
Jména a objevit styéné body s tim prvotnim.

KoldZ — mdte k dispozici nékolik vstupenek, ucti atp. od idajné ztraceného &lovéka,
zrekonstruujte, kde ten clovék byl, kdy tam byl, co tam délal, jaké md zdjmy a na-
piste o ném osobnf reflexi.

Psani'v pdru — vytvoite spolecné s partnerem text tak, Ze kazdy napisete Jednu vétu
(Ci Fddek), domluvte si pFedem téma, které budete oba ctit.

Odiveny obraz — vezméte si libovolnou fotografii ze svého Zivota, pozorujte Jia he-
slovité zaznamendvejte vybavené vzpominky & poznatky z pozorovdni, za pomoci za-
znamenanych hesel a dalSich nové vybavenych myslenek vytvoite souvisly text o vy-
fotografované uddlosti (Fiser, 2001).




Ugastnici si z biblioterapie maji ,,odnést* bud jisté pietrvavajici pozitivni vychodis-
ka svého problematického Zivota, nebo proZitky mozného osobniho tispéchu.

U d&tf plisobf na jejich emociondlni v§voj spie vypravéné pohddky a pifbéhy — u do-
spivajicich a dospélych hraje roli hlavné jimi Etend beletrie (s obsahem odpovidajicim
vlastnim zku$enostem).

Nekteif autofi (viz déle Svoboda) vyd&luji vedle biblioterapie zv14st' tzv. poeto-
terapii.

Terapie vytvarna (arteterapie v uzsim slova smyslu)

Arteterapie (na rozdil od biblioterapie) je ve specidlni pedagogice prozatim nej-
vice pouZivanou expresivni terapif. Arteterapie totiZ maximdlné a pritom bezpetné
(v porovnén{ s hudebnimi a dramatickymi aktivitami, jeZ mohou piredem vice vzbu-
zovat pocit strachu) vyuZivd lidské exprese (vyrazu). Jingmi slovy skryté psychické
stavy, dojmy, pocity, ndlady (a s nimi spjaté zkuSenosti a poznatky) zde mohou byt
pfirozené odhaleny, sdileny a ndsledné formovény diky pfirozené expresivni funkei
vytvarnych &innost{ — hlavné diky kresbe.

Kresba je vyznamny komunikaéni prostfedek a prostfedek vyjddfeni znalosti
o sobé (jak &lovék sdm sebe vnimd a proZiv, jak vnimd a proZivd vztahy ke svému
okolf). Jde o specificky druh jazyka, ktery dokdZe nahradit nedostatky bé&Zné pouii-
vané fei. Kromé toho je kresba vyznamny diagnosticky prostredek, protoZe doka-
e velmi dobie odhalit nesrovnalosti s normdlnim vyvojem (hlavné u déti a mladeze).

Vytvarnd terapie miZe byt pouZita samostatné i v kombinaci s ostatnimi tera-
piemi. Co se tyk4 jejich vlastnich metod, lze je rozdelit do ndsledujicich skupin:

1. volny vytvarny projev — pracuje se spontaneitou vyvolanou napi. hrou (viz
techniky &maréni, volné kresby, volné malby, vycviku préce s €arou a linii
atp.),

2. tematicky vytvarny projev — je zaméfen na konfliktni témata, a sice obecné
lidsk4 (napt. milij dosavadni Zivot, manZelstvi, ldska, rodina), nebo vztahujici
se ke konkrétnfm klientim (napt. vztahy v na$i skupiné & v mé rodin€),

3. vytvarny projev pri hudbé — vyuZivd specifickych vlastnosti hudby bezpro-
stredné a intenzivné phsobit na psychomotoriku &lovéka a déli se na asocia-
tivni vytvarny projev (ztvéariiovani asociaci vyvolanych hudbou) a muzikomalbu
(ztvérnovdni hudby),

4. skupinové vytvarné &innosti — pracuji se skupinovou dynamikou a jsou vy-
znamné pro svoji sociometrickou hodnotu i jako Cinitel tpravy socidlnich
vztaht,

5. Fizeny vytvarny projev — pracuje s piimou intervenci terapeuta do vytvarné
¢innosti klienta.

Terapie s Géasti zvirete (zooterapie, animoterapie)

Mezi terapiemi praktikovanymi ve specidlnépedagogické praxi zaujimd svym
zplisobem vyjimeéné postaveni. Onu vyjimecnost Ize vysvétlit terapeutickym pro-
stfedkem, kterym je zde kromé &lovéka jiny Zivy tvor.

Co se tyka vyse zminéného vlastniho terapeutického prostredku, muZe jit o ja-
kakoli spoledenskd zvifata, avSak nejgastéjsimi podnécovateli terapeutického vzta-

hu jsou psvi a koné. V prvnim pfipadé hovofime o canisterapii a ve druhém o hipo-
teraplf (8ifeji o hiporehabilitaci). V obou pfipadech pak mohou zviTata napomdhat
p§yf:h1ck§ stimulaci, rozvoji socidlni komunikace, jistému stupni samostatnosti a ne-
zev.\wslostl Ci uspokojovat potieby bezpedi a jistoty. Nicméné jisté odlignosti vykazuji
nékteré ze svétovych hipoterapeutickych ,,gkol“.

Hipoterapie, canisterapie

Hiplo.terapie Je podle jednoho z klasickych svétovych modelf soudastf tzv. hipore-
hgblhtace. Sougdstmi hiporehabilitace jsou kromé ni také pedagogicko-psycholo-
gu?ke‘i je:idém’ a sportovn{ a rekreaéni jeZdéni handicapovanych. Z tohoto modelu vy-
plyvd, Ze takto pojatd hipoterapie funguje na bézi fyzioterapie (funguje na zakladé
soulladu pohybu koné a pohybu klienta €ili na zdkladé primarniho fyZikélnIho puso-
beni), na bizi psychoterapie pak spise pedagogicko-psychologické jezdéni a z&4sti
s;?ort{.vanf a rekreacni jeZdéni handicapovanych. Pedagogicko-psychologické jeZdée-
ni totiZ pocitd s takovymi faktory, jakymi jsou diivéra k lidem, vyevik spc;—évného se-
beho:inocenf, pozndvéni sebe sama a svych schopnosti, motivace k prekondni ne-
zdaru atd.

- Canisterapie (podobné jako jiné psychoterapeuticky orientované zooterapie) vy-

ci}eizf z axin?mu, Ze pes patii mezi spolehlivé a jisté partnery lovéka v jeho osamé-
ni a nle’moc1 a Ze je toto partnerstvi dobrym stimuldtorem pozitivnich psychickych
avs_?f:lalnfch zmén. Canisterapie miiZe probfhat v rliznych formach. Mezi nejuziva-
rv]i:JS} formy patfi mazleni se psem, hra se psem a vycvik psa. Jedn4 se bud o sou-
casti Ezv. Animal Assisted Activities (kdy je pes zdrojem motivace, vychovnych mo-
mentu, odpocinku a obohaceni kvality Zivota), nebo o souddsti tzv. Animal Assisted
Therapy (kdy je pes pfimo cilenou souéésti odborng vedeného terapeutického pro-
cesu, jehoZ vysledky jsou objektivizovatelné).
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1.3 Model ,,vniméni — pfedstavy — my3leni* jako zdklad terapif ve spe-
cidlnépedagogické intervenci

Marie Vitkova

Model ,,vniman{ — predstavy — my§leni* je ontogeneticky vyvojovy model.
Odpovidd vyvoji Elovéka a pokousi se ho napodobit. Hovoifme-li o modelu ,,vnim4ni
— pfedstavy — mySleni v tomto pofadi, minime tim, Ze v ontogenezi Elovéka je pre-
devsim zakotveno vnimdni (jako fyzickd &innost), protoZe malé dit& vnima prede-
v8im smysly, dlouho pred tim, neZ zagne mluvit a myslet.

Obr. 1: Model ,,vnimén{ — predstavy — mysleni“

A
o

N

SEx _

2 [ es mysleni

£3:

g =~ predstavy

= R

N < vynimani

Na obr. 1. je zobrazen trojihelnik: vniméni predstavuje Sirokou zdkladnu (bi-
zi), kterd je spojena se zuZujici se a diferencujici se nadstavbovou dimenz{ predstay
a kone€né s trovni mysleni. Abstraktn{ droven se stale zvy$uje.

Model ,,vnimdni{ (fyzickd &innost) — predstavy (psychickd &innost) — mygleni®
chdpeme jako vztahovy rdmec pro diagnostiku, terapii, rehabilitaci, specidlnépeda-
gogickou intervenci a pfedeviim také pro prevenci.

V oblastech ,,vnimdn{ — predstavy — mySleni* vychdzime z kategorie &lovéka,
pfi¢emZ se sem pocitaji napf. potenciondlni moZnosti &lovéka, které mj. spocivaji
v jeho ,,dufevnu’. V celkovém vyvojovém procesu je tieba vidét dialektiku — koli-
sani vjemu a vyjadreni, aktivity a pasivity.

Zikladem je obraz ¢lovéka orientovany holisticky. Podle V. Weizsickera (1986, s. 5),
kdy ,.télo a duse jednd spolecné®, bereme v dvahu materidlni a spiritudlni dimenze
cloveka ne jako kauzélné linedrn€ vzdjemné propojené, nybrs jako riizné vzdjemné
se ovlivilujici kvality rozsahlého biopsychického déni (bio-psycho-duSevné socidlni
Jjednota &lovéka), které se u kazdého Elovéka subjektivnd nové tvoii v individual-
nich integracnich procesech.

V naSem obraze Clovéka k tomu pfifazujeme historickou dimenzi, kterd obsa-
huje vyvojové procesy jak biologické, tak psychologické.

Pro tento vyvoj povaZujeme za zvl4st' daleZité diferenciaci kiiZe (jako vyznam-



ny smyslovy organ &lovéka) a diferenciaci nervového systému (ktery vznikd z vnej-
Sich embryonélnich bun&&nych vrstev nékolik tydni po oplodnéni). Tento predem
naprogramovany diferenciaéni proces ukazuje na tzké spojeni hmatového vniman{
a neurondlni organizace. Z téchto jen naznatenych biologickych organizact lze od-
vodit, Ze uchopovdni, vnimdni a jiné perceptivni moZnosti predstavuji zdkladnu, ze
které se vyviji diferencované, pocitové a kognitivni struktury, které umoziuji pro-
stfednictvim uchopovéni kontrolovat realitu a zpétnou vazbu, coZ si miZeme pred-
stavit ve smyslu Weizsickera (1950) jako podobu kruhu (Gestaltkreis, obr. 2).

Obr. 2. Weizsickeriiv Gestaltkreis podle Kipharda (1979, s. 13)

SMYSLOVE VNIMANI
(situaéni informace)

DITE PROSTREDI

POHYBOVE VNIMANI
(situaéni informace)

Lze také konstatovat, Ze ve viech terapiich, také v psychoterapii je vidy tieba vy-
chazet z télesnych (neurondlnich), emociondlnich a kognitivnich integracnich proce-
st1, které propojuji, sluduji a diferencuji uz ziskané zkusenosti s aktudlnimi zazitky.

Kromé hmatového vnimani jsou zde je§té dalsi smysly, jako vnimdni pohybu,
rytmu a rovnovéhy, chuti, dotyku a vnimdni sebe. Nakonec mame jesté distanéni

smysly — sluch, zrak a Cich.
Specifické moddlini smysly se integruji prostrednictvim souhry aZ k intermoda-

lité a k pravidelnému opakovani (Affolter, F., 1987). Piikladem miZe byt hra s mi-

gem: dité hodi mi¢ o zed, jednou, dvakrit, tiikrét tleskne, chyti mic, otodi se a pri-

tom skdde — jedna se o typickou hru s pravidly.
Viechny dimenze aktivit a vnimén{ na této trovni se odehrdvaji v pritomnosti.

K lep3f nazornosti mé prispét nasledujici schéma (obr. 3).
Obr. 3: Vnimdni téla, biotické vnimani
e Smyslové vnimani

> Blizké smysly: pohyb, rytmus, rovnovédha, chut, vniméani sebe, tepla atd. ‘
> Distan&ni smysly: €ich, sluch, zrak

> Senzorickd integrace: ifické
Senz grace: specifické modalni smys fednictvim i
dality aZ k pravidelnému opakovani SN Rt

* Doba
> ted a nynf (pfitomnost)

* Vyjadreni
Syl ;
télesné pohybem, gestikou, rytmem, mimikou

Specidlnépedagogické aktivity:

* Zaméreni na ,,vnimani* (télesné)

S Enliin
pedggéz%gmb trel}fnlf (J'. H.lSchultz), funkéni uvolnéni (M, Fuchs), Montessori
» bazalnl stimulace (A. Fréhlich), senzorickd in il i

: 1L St , tegracni tera

t(;lé:;\i{]fs), tfara’;):? vniméni (F. Affolter), motopedagogika—mototerapi:: ) Kiphar}()il)e
vnimani a pohybu (M. Frostig), hipoterapi i : ’
_ ; e 2 \ ple, rytmika, Bobathova tera-
Fnle, -\lioﬁo?/a .metoda, ko_nduktlvm vychova (Petd), pedagogika zazitku (Hah:‘;
uzikoterapie (Orff), biodynamika-energetika (terapie téla Reichscheho) ’

Pott;l;{a px_"ipraY)i na ,,pocitovou (ndzorovou) a myslenkovou dirover
. x1s}u1fa (ffla rada sp‘ec@lnépedagogickﬁh metod, které majf sviij zdklad v ob-
- ; z:n;:j?;ag; : ’l'.'a/ltto {'E'[\flgla Je pro specidlnépedagogickou préci zvl4¥t dileita pro
e najit zakladna pro poznani a chapani jednéni {k pocho-
pen pies macicins k o pani jedndni (od uchopeni k pocho-
Moni:g xia?;ineb autc))genni trénink podle Schultze, funk&ni uvolnéni (Fuchs)
orl (lecebnou) pedagogiku, bazdlni stimulaci (Fréhl; $ni :
" nou) pec J i (Fréhlich), trénink vnfmani
fn ﬂi;fflt;;)éasenz_ozcky tre};nnk (Ayres), psychomotoriku/mototerapii (Kiphard), ryt
3 gogicko-psychologické jezdéni a hipoterapii, konduktivni eiku
(Pett/Keil) a mnoho jinych metod, které mait FE e o
» kt ij i
i jiny erc maji ve stredu zdjmu fyzickysmyslovou ro-
(1992‘32?71)51’; ogjr’ézlicu.(obr. 4) vidime ugici se mozek z knihy Johannese Hollera
; - £ 0brazku je patrné, Ze tspéSnost udenf se zvviu; Sujicf
( )-Z j , ysuje se zvySujicim se po-
Ctem zapojenych smysli do pozndvaci] jUspesné i j &
ol poznavaciho procesu, nejuspesnejsi je tehdy, kdyz jsme



Oboji je psychickou strankou biologickych procest odpovidajici vnimané reality,
Obr. 4: Ugici se mozek Také zde md prispét k lep3i ndzornosti schéma (obr, 3).

Obr. 5: Predstavy

°  Vznikaji
> Obrazy, asociace, predstavy
> Symboly s odpovidajicim citovym zabarvenim
> Kreativni aktivita Jedince s nezaménitelnou identitou
> Biopsychick4 reprezentace
> PribliZenf reality a fantazie
. > Integrace obrazd s pocity
50 % z toho, co sly§ime a vidime > Hlubinng psychologie

10 % z toho, co Eteme

Doba
> spojeni prostoru — &asu — kontinua

* Vyjadreni
>kreslenim, tvofenim, zpévem, tancem, fantazirovanim, sn&nfm...

Specidlnépedagogické aktivity:
¢ Zaméreni se na »predstavy”
>Pohédky, simulaéni hry, sny, fantazie, malovdni, tvofeni, bdsnéni, kompo-

novani, pohybov4 terapie (H. Stolze), psychodrama (J. Moreno), tane&ni tera-
70 % z toho, co FHkame pie, terapie uménim

20 % z toho, co sly$ime

Poteba zpétné vazby k smyslové tirovni a pfiprava na mySlenkovou iroven
(Specidln€) pedagogické aktivity v této oblasti: patfi sem pohadky, simulagnf
. hry, snénf, fantazie, malovani a tvofeni (konstruovani), psychodrama a vSechny for-
’ mulace dloh, které jsou zaméreny na symboly a symboliku.

Na treti drovni je ,, myslens “, které se délf na integrativni my¥lenkové procesy
a tradiéni mysleni.

30 % z toho, co vidime 90 % z toho, co sami déldme

Obr. 6: Myslen{
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strane |SOU tim I“IHEIly ObIaZ)/, asociace, Symboly a pledsta\‘y VZ llka ici v tom-

to procesu.



¢ Myslenkové procesy

Integrativni my$lenkové procesy, Tradiéni mySleni, pojmy (fec)
postavené na obrazech, které€ se
vyvinuly ze smyslové zkuSenosti
a aktivity

Vzd&lani jako integrativni sougdst osobnosti (identita). - .
Zazité zkufenosti a obrazy se integruji fedi a mySlenkovymi strukturami.

* Doba
>Minulost — souéasnost — budoucnost

» Vyjadreni: komunikace, komponovani, psani basni

Specidlnépedagogické aktivity:

o Zameéreni na ,,mysleni*
>Filozofické zdkladni koncepty
>Systemickd terapie
>Integrativni zdklady
>Komunikacéni terapie
> Analytické prdce

Potreba zpétné vazby na smyslové a ndzorové drovni . o
Na této trovni ,,mysleni** spodivd komunikaéni teraple,,aspekty analyt:f;kc pra-
ce apod. Také tato rovina potfebuje zpétnou vaz‘vb’u, zde na rovni s’myslgve a Syt?.t
bolické. Tim je rozuméno, Ze kdyZ klienti hovori o fantavzu a snéni, maji s.e nauci
pozorovat, co déla pri tom jejich télo. MEli bych_om dospeét k psycho—sor’nailc’ko:sg-
cidlnimu porozuméni, coZ ve zkratce piedstavuje podstatu modelu ,,vnimdni-pre

stavy-my§leni"”.
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