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PSIHOFIZI^KA RELAKSACIJA KAO TERAPEUTSKI MEDIJ
U REHABILITACIJI DJECE S CEREBRALNOM PARALIZOM

IRENA SLAVI^EK1, VERONIKA SABO2

Kod djece s cerebralnom paralizom, uz temeljne klini~ke slike, nalazimo i niz problema iz spektra emocionalnog razvoja i so-
cijalno kompetentnog pona{anja. Nazna~ena problematika odra`ava se u svim `ivotnim segmentima djeteta. Kompleksno lije~enje i 
rehabilitacija ove djece nala`e primjenu adekvatnog terapeutskog programa, koji }e ubla`iti ili otkloniti emocionalne pote{ko}e i 
pona{ajne devijacije. Primjenom potpornih terapeutskih medija djetetu se omogu}uje upoznavanje vlastitih neotkrivenih sposobno-
sti u neverbalnom i verbalnom izra`avanju i stvaranju. U ovom radu prezentirano je nekoliko terapeutskih sekvencija integriranih u 
model psihofizi~ke relaksacije. Opisani potporni terapeutski medij, kao sastavni dio verificiranog rehabilitacijskog programa, eva-
luiran je kroz vi{egodi{nju klini~ku primjenu kod djece s cerebralnom paralizom. Primjena navedenog programa rezultirala je 
izra`enijom emocionalnom stabilno{}u, vi{om razinom samopo{tovanja i samopouzdanja, odnosno boljom kakvo}om `ivota i 
uklju~ivanjem u `ivotnu sredinu.
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UVOD

Razmatranjem problematike djece s 
cerebralnom paralizom nalazimo da ova 
populacija, uz temeljnu klini~ku sliku, 
ima niz problema u podru~ju socijalno 
kompetentnog pona{anja i emocionalnog 
razvoja, {to se reflektira u svim `ivotnim 
segmentima. Klini~ki tretman ove djece 
zahtijeva rehabilitacijski program koji }e 
osloboditi njihove kreativne potencijale te 
ubla`iti i otkloniti emocionalne pote{ko}e 
i poreme}aje koji se manifestiraju izme|u 
ostalog i promjenama u pona{anju (1, 2). 
Primjenom potpornih terapeutskih medija 
djetetu se omogu}uje upoznavanje vlasti-
tih neotkrivenih sposobnosti u neverbal-
nom i verbalnom izra`avanju i stvaranju.

Suportivni terapijski postupci, kao me-
toda rehabilitacijskog programa, temelje 

se na uporabi razli~itih medija u tretmanu 
(opu{tanje/relaksacija, kreativna imagi-
nacija i vizualizacija, terapijsko disanje, 
pozitivno mi{ljenje i afirmacije, glazbene 
stimulacije). Primjenom nazna~enih ob-
lika rada djetetu se pru`a prilika da do`ivi 
ona iskustva koja }e mu pomo}i da upoz-
na svoje neotkrivene mogu}nosti u iz-
ra`avanju, osje}anju i djelovanju, pa po-
taknut osje}ajem sigurnosti, povjerenja i 
pripadnosti koji se razvija u skupini, 
ostvari bolji kontakt sa sobom i drugim za 
njega va`nim osobama u u`em i {irem 
dru{tvenom okru`enju (1, 2, 3).

Vrlo je va`no razumjeti {to se nalazi u 
pozadini nepo`eljne reakcije svakog dje-
teta; koje su to emocionalne smetnje, 
traume, konflikti ili mehanizmi obrane. 
Rastere}ena pojedinih sukoba djeca uspo-
stavljaju vi{u razinu emocionalne stabil-
nosti. Oja~ani ego lak{e se nosi s frustra-
cijama, bolje reagira na kritike, {to se 
odra`ava i u smanjenju psihi~kih pore-
me}aja.

Stoga je traumatiziranom djetetu po-
trebno pru`iti rehabilitacijski program, 
kroz koji }e uz manje nepotrebnog na-

pora i negativnih emocija te oslanjanjem 
na osobne snage posti}i ve}e samo-
pouzdanje, smirenost i svijest o svojim 
sposobnostima.

PSIHOFIZI^KA RELAKSACIJA
KAO TERAPEUTSKI MEDIJ

„…Ne bismo trebali poku{avati ni-
kakvo lije~enje ako ignoriramo tijelo u 
cjelini, jer ako cjelina nije dobro, ni dio 
nje nije dobro. Jer sve i lo{e i dobro za 
tijelo i za svakoga ~ovjeka ima svoje ko-
rijene u du{i…“. S mislima velikog gr~kog 
filozofa Platona zapo~inje ovo promi{ljanje 
o psihofizi~koj relaksaciji, njenom tera-
pijskom djelovanju i utjecaju vezanom za 
sophrosynen, {to se po etimolo{kom izvo-
ru tuma~i kao uspostavljanje stanja 
fizi~kog i du{evnog zadovoljstva, dovo-
|enje do harmonije duha i tijela, Platono-
ve filozofske postavke, koje su na odre|en 
na~in temelji psihoterapije, u okviru su-
vremenih holisti~kih pristupa (4).

Psihofizi~ka relaksacija i metode 
rje{avanja stresnih situacija temelje se na 
relaciji tijelo-um/psiha, odnosno, mi{i}na 
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opu{tenost ujedno djeluje na psihi~ku 
reakciju opu{tenosti i obrnuto. Mo`e se 
re}i da tjelesna reakcija na opu{tenost 
suzbija stresne reakcije, pa je tako 
nemogu}e istodobno osje}ati i napetost i 
opu{tenost. Reakcije opu{tenosti/relaksa-
cije smanjuju osje}aj tjeskobe te tako 
pobolj{avaju djelovanje, kako tjelesne 
tako i psihi~ke opu{tenosti.

Bolje razumijevanje psihofizi~ke re-
laksacije proizlazi iz neurofiziolo{kih 
istra`ivanja mozga. Neurobiolog S p e r -
r y  i  s u r.  (5) istra`ili su da u opu{te-
nom stanju dolazi do sinhronizacije rada 
desne i lijeve mo`dana hemisfere, {to 
pru`a mogu}nost uporabe golemog krea-
tivnog, neverbalnog, spontanog, nesvje-
snog i intuitivnog potencijala desne he-
misfere velikog mozga zajedno s logi~-
no-racionalnom, verbalnom i svjesnom 
funkcijom lijeve hemisfere. Oko 90% 
 ljudi dominantno se slu`i funkcijom lijeve 
mo`dana polutke. Svjesnim poticanjem 
djelovanja desne hemisfere posti`e se dje-
lotvornija uporaba potencijala mozga. 
Istra`ivanja su pokazala da se na svjesnoj 
razini slu`imo samo sa 10% na{ih spo-
sobnosti, a ostalih 90% pohranjeno je u 
na{oj podsvijesti (5).

Tijekom opu{tenosti dominantni su 
Alpha mo`dani valovi, koji se manifesti-
raju na frekvencijama od 7-14 Hz. Upravo 
u dobi od 7 do l4 godina (dakle osnov-
no{kolskoj dobi) djeca naj~e{}e funkcio-
niraju na razini Alpha mo`danih aktivno-
sti. Nije slu~ajno utvr|eno da zrelost za 
{kolu po~inje sa prosje~no 7 godina i da 
se upravo tijekom osnovnog {kolovanja 
utiskuju najdojmljiviji sadr`aji i informa-
cije bitni za na{ kasniji ̀ ivot. Zbog toga bi 
utisnuti sadr`aji u toj dobi trebali biti {to 
pozitivniji, jer mnogi problemi odraslih 
ljudi proizlaze iz nerije{enih i za svijest 
potisnutih problema u djetinjstvu (5, 6).

G e i s s m a n  i  D u r a n d  (7, 8) na-
vode da glavnu ulogu u postupcima 
opu{tanja/relaksacije imaju specifi~ni 
u~inci kao i oni op}i koji suzbijaju stres, 
no ti se specifi~ni u~inci razlikuju s obzi-
rom na tehniku opu{tanja. Ali svaki od tih 
specifi~nih u~inaka mo`e se kombinirati, 
odnosno nadodati op}im u~incima relak-
sacije. Tako na primjer imamo specifi~ne 
u~inke autonomnih funkcija koje uklju~uju 
autogene vje`be (autogeni trening), ali 
istostodobno se njima smanjuje psihi~ka 
podra`enost. Somatske, psihi~ke i bihe-
vioralne razlike bile su ispitane u brojnim 
istra`ivanjima, kako bi se moglo napraviti 
uspje{an odabir odgovaraju}ih tehnika 

opu{tanja. Njihova svrhovitost u tehnika-
ma opu{tanja izvrsno uvjetuje pojavlji-
vanje najva`nijih u~inaka u svakom od 
pojedinih modaliteta. Tu je va`no istak-
nuti da vje`be i tehnike opu{tanja kod 
nekih ljudi djeluju bolje nego kod drugih i 
stoga je va`no izabrati ba{ one tehnike i 
vje`be koje najbolje odgovaraju pojedin-
cu (6, 7, 8).

SPECIFI^NOSTI TEHNIKA
PSIHOFIZI^KE RELAKSACIJE

Tehnike relaksacije usmjerene su 
 prvenstveno na opu{tanje tijela. Time je 
ostvaren posredan put do psihi~kog 
opu{tanja. Takav se put dosta lako ostva-
ruje zahvaljuju}i sugestibilnosti svake 
osobe. Sugerirat }emo samo one sadr`aje 
koji u nama poti~u optimizam i koji stva-
raju osnovu za konstruktivnom djelat-
no{}u. Sugestiju tako pretvaramo u auto-
sugestiju. Relaksacija nije samo put 
opu{tanja i osloba|anja od stresa, ve} je i 
izraz kreativnosti (6).

Opu{teno stanje omogu}ava poja~ani 
rad imunolo{kog sustava, pridonosi po-
bolj{anju cirkulacije i disanja, dovodi do 
osloba|anja nagomilanog stresa i stvara 
otpornost na budu}e stresne situacije. 
Stanje opu{tenosti tako|er je bitan ~imbe-
nik br`eg i u~inkovitijeg u~enja, jer se in-
formacije u opu{tenom stanju znatno ja~e 
utiskuju u pam}enje, a uspje{nost pri-
sje}anja izravno je vezana za ja~inu 
utisnu}a.

Disanje je najprihvatljivija vje`ba re-
laksacije. Ta vje`ba osigurava opu{tanje 
svih tjelesnih sustava. Disanje je najpo-
voljniji i najlak{i oblik vje`be za kontrolu 
automatskih tjelesnih funkcija. Osvje{}i-
vanje disanja zna~i da smo svoju svijest 
prilagodili op}em ̀ ivotnom ritmu, {to pri-
donosi pravilnijem procesu mi{ljenja (6).

Tehnike psihofizi~ke relaksacije u~e 
ne samo kako opustiti psihu i tijelo, kao 
{to to ~ine i drugi pristupi, npr. biofeed-
back, ve} podu~avaju kako da se na razini 
opu{tenosti mentalno djeluje. Polaznici 
vje`baju vizualizaciju, imaginaciju, pri-
mjenu pozitivnih misli i afirmacija. Slu`e 
se {irim rasponom potencijala mozga za 
svjesnu uporabu. Umjesto da prilikom 
opu{tanja samo sanjare, osobe mogu dje-
lotvorno upotrijebiti mentalne sposob-
nosti, tj. misliti u stanju opu{tenosti. Po-
zitivno misliti uvijek je dragocjeno, ali 
pozitivno misliti u stanju opu{tenosti ne-
procjenjivo je vrjednije. Uporaba afirma-
tivnih izraza na razini opu{tenosti dje-
lotvorno programira mentalne sposobno-

sti na na~in koji nadvisuje obi~no pozitiv-
no mi{ljenje.

Kreativna vizualizacija je sposobnost 
uporabe mentalnih slika i afirmacija radi 
uno{enja pozitivnih promjena u na{ `ivot. 
Afirmacija je jaka potvrdna izjava da je 
ne{to ve} “takvo”. To je na~in u~vr{}ivanja 
onoga {to zami{ljamo, tj. imaginiramo. 
Samo opu{tenost i duboka koncentracija 
misli omogu}uju ostvarenje `eljenog cilja 
(2, 5, 6).

Glazbena kulisa tijekom relaksacije 
ima funkciju glazboterapije. L i c u l  i 
s u r.  (9) upu}uju na zna~ajan utjecaj 
glazbe na ubla`avanje emocionalnih po-
reme}aja i opu{tanje muskulature kod 
djece s cerebralnom paralizom.

UVJETI ZA PROVO\ENJE
PROGRAMA I OTPORI

TIJEKOM TERAPIJSKOG PROCESA

Temeljni uvjet za provo|enje progra-
ma psihofizi~ke relaksacije je kronolo{ka 
dob od 8 godina navi{e te intelektualno 
funkcioniranje u {irim granicama toleran-
cije za dob (iznadprosje~an, prosje~an i 
eventualno grani~ni mentalni status). Dje-
ca s o{te}enjem sluha i lakom mentalnom 
retardacijom prema ni`e, nisu pogodna za 
primjenu programa zbog nedostatnosti 
spoznajno senzori~kih sposobnosti potre-
bitih za razumijevanje i primjenu tehnika 
opu{tanja. Kontraindikacije za vje`banje 
su latentne psihoze i te`e insuficijencije 
srca (6).

Idealno bi bilo vje`bati svakodnevno 
po 30-40 minuta, uklju~uju}i analizu 
do`ivljenih senzacija. Tehnike psihofizi~ke 
relaksacije mogu se vrlo uspje{no pri-
mjenjivati i tijekom nastavnog procesa 
(na nastavnom satu iz bilo kojeg predmeta 
kad se opazi zamor ili pad koncentracije 
pozornosti kod u~enika). Primjenom jed-
ne ili vi{e tehnika u kra}em obliku, u 
trajanju od 5 minuta, vrlo brzo se posti`u 
rezultati. Osobito je pogodna vje`ba tera-
pijskog disanja, koja se mo`e primijeniti 
vi{ekratno po jednu minutu. Kod indivi-
dualnog vje`banja trajanje seanse je 15-
20 minuta.

Eventualni otpori pri provo|enju psi-
hofizi~ke relaksacije naj~e{}e su simbo-
li~ki izrazi potisnutih i za svijest zabora-
vljenih konflikata. Djeca jo{ nemaju mno-
go iskustva i u njih se jo{ nije uspjelo 
razviti toliko otpora. Zbog toga ona suge-
stibilne formule prihva}aju neposrednije 
nego odrasli. Osim toga, prisutan je i fe-
nomen skupine. Motiviranost djece vi{e 
je izra`ena u skupnom nego pri indivi-
dualnom radu (2, 6, 10).
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Iskustva s djecom osnovno{kolske 
dobi pokazala su da ona posve prirodno 
prihva}aju relaksaciju i poslije to usvajaju 
kao dio svojeg repertoara pona{anja. 
Odrasli zbog predrasuda sporije prihva}aju 
opu{tanje, ne vjeruju da mogu prije svega 
utjecati na sebe, kontrolirati najprije svoje 
osje}aje, misli, pona{anja, a tek zatim 
svoju okolinu (2, 6, 10, 11).

^injenica je da ~esto znamo „bje`ati“ 
od problema, a ne ~inimo ni{ta da ih 
rije{imo. Bitno je pritom osvijestiti pro-
blem, suo~iti se s njim. No to nije uvijek 
lako. Rje{enje problema ~esto se nalazi u 
nama samima. Samo valja nau~iti to spoz-
nati. ^im smo postavili neki problem, 
na{e mentalne sposobnosti po~inju ne-
svjesno raditi na njemu. Mislimo li o sebi 
lo{e, o~ekujemo li neuspjeh i ne vjeruje-
mo u sebe, na{e nesvjesno }e se pona{ati 
u skladu s tim informacijama i dovest }e 
nas do negativnog cilja. Bit }emo nespo-
sobni i do`ivjet }emo neuspjeh. No ako o 
sebi mislimo dobro, vjerujemo li u sebe, 
na{e nesvjesno }e nas dovesti do odre-
|enog cilja. Osje}at }emo se sposobnima 
i posti}i }emo uspjeh (10-15).

PRIMJENA TEHNIKA
PSIHOFIZI^KE RELAKSACIJE

KOD DJECE S CEREBRALNOM PARALIZOM
I NEPOSREDNA ZAPA@ANJA

Cjelovit program tehnika psihofizi~ke 
relaksacije*, kao sastavni dio verificira-
nog rehabilitacijskog programa, vrlo 
uspje{no se klini~ki primjenjuje na popu-
laciji {kolske djece s cerebralnom parali-
zom u Centru Goljak od 1995. godine.

Djeca rado prihva}aju vje`be relaksa-
cije. To je za njih i oblik igre, a poznato je 
koliko zna~enje ima igra u djetetovom 
`ivotu. Dje~ji svijet je i svijet ma{te, pa 
djeca mnogo lak{e stvaraju predod`be 
koje su nu`ne za uspje{no vje`banje.

S obzirom na specifi~nost klini~ke 
slike cerebralne paralize, modifikacija 
vje`bi za relaksaciju obavljena je u skladu 
sa psihofizi~kim sposobnostima djece. 
Pritom modifikacija ne mijenja osnovni 
cilj tehnike. Mir i opu{tanje trebaju biti 
uvijek krajnji cilj svake modifikacije. I 
svaka predod`ba je modifikacija (3, 6).

Umjesto osvje{}ivanja dijelova tijela, 
koje bi moglo izazvati spazme kod djece s 
cerebralnom paralizom, osvje{}uje se au-
tomatska tjelesna funkcija - disanje. 
Krajnji cilj vje`be terapeutskog disanja 
mirnije je i sporije disanje, poput onog u 

snu, ali treba nastati spontano kao poslje-
dica cjelokupnog opu{tanja, a ne kontroli-
ranog sporijeg disanja. Osnovni zahtjev 
vje`be je svjesno pra}enje svojeg sponta-
nog disanja. Disanje je najprihvatljivija 
vje`ba relaksacije. Ta vje`ba osigurava re-
laksaciju i ostalih tjelesnih sustava (2, 6).

U kompleksnom terapijskom procesu 
djece sa cerebralnom paralizom glazba 
zauzima istaknuto mjesto. Lagana, tiha i 
smiruju}a glazbena kulisa preporu~uje se 
posebno kod o{te}enja sredi{njeg ̀ iv~anog 
sustava, jer bi intenzivno glasni tonovi 
 visokih frekvencija i dinami~ni glazbeni 
obrasci mogli dovesti do poja~avanja spa-
zama i hiperkativnosti kod neurolo{ke pa-
tologije.

Zanimljivo je spomenuti da prve sean-
se terapeutskog programa zahtijevaju vi{e 
individualnog pristupa pojedinoj djeci. 
Neka djeca vje`baju otvorenih o~iju. U 
redovitoj populaciji to mo`e zna~iti otpor 
ili bojazan da se ne zaspe i izgubi kontakt 
sa svakodnevnicom. Kod djece sa cere-
bralnom paralizom, osobito kod te{kih 
tetrapareza, spazam katkad onemogu}uje 
zatvaranje o~nih kapaka pri vje`banju. 
Ustrajavanje na tome da se o~i zatvore, 
samo poja~ava spazam, pa stoga dijete 
treba pustiti da vje`ba otvorenih o~iju i da 
ih eventualno spontano zatvori tijekom 
kasnijih seansi. Kod neke djece u po~etku 
se javlja “prejako `mirenje”, tj. nasilno 
gr~evito zatvaranje o~nih kapaka. Svako 
upozorenje da se takav na~in zatvaranja 
o~nih kapaka ispravi, rezultira kontra-
u~inkom, te je potrebno odustati od svake 
korekcije. Mla|oj djeci (8 i 9 godina) kat-
kad se vje`banje ~ini smije{nim, ali kako 
seanse odmi~u, djeca su sve vi{e opu{tenija 
i navedene smetnje nestaju.

Djeca pokazuju veliko zadovoljstvo 
tijekom poha|anja programa. Njihovi os-
je}aji prihva}aju se s po{tivanjem i razu-
mijevanjem, {to rezultira razvijanjem me-
|usobnog povjerenja. Spoznaja da njiho-
ve reakcije i iskazi ne}e biti ocjenjivani 
kao u {koli i da se o njima ne}e pri~ati 
izvan skupine, poma`e im da bez suste-
zanja iznesu svoje potisnute emocije, 
razmi{ljanja i stavove, te da spoznaju 
svoju osobnu vrijednost.

ZAKLJU^AK

Opisane terapeutske sekvencije inte-
grirane u modul psihofizi~ke relaksacije 
sastavni su dio verificiranog rehabilita-
cijskog programa koji se primjenjuje na 
{kolskom odjelu Centra Goljak. Program 
je evaluiran kroz vi{egodi{nju klini~ku 
primjenu kod djece sa cerebralnom para-

lizom. Istra`ivanja provedena u Centru 
Goljak znanstveno su potvrdila da su se 
suportivni terapijski postupci prezentirani 
u ovom radu pokazali vrlo uspje{nima u 
ubla`avanju hiperaktivnosti djece, pobolj-
{anju {kolskog uspjeha, motiviranosti i 
zanimanju za rad, stvaranju pozitivnije 
slike o sebi, ja~anju samopo{tovanja i sa-
mopouzdanja, boljoj reakciji na frustra-
ciju, ubla`avanju emocionalnih smetnji i 
transformaciji pona{anja, uvi|anju osob-
ne vrijednosti i svojih sposobnosti (2, 3).

Dobivaju}i pozornost u terapeutskoj 
skupini na temelju pozitivnog odnosa s 
voditeljem i ~lanovima skupine, dijete 
do`ivljava pozitivno iskustvo pomo}u 
kojeg lak{e prihva}a i autoritet i doga|anja 
oko sebe.

Mo`emo zaklju~iti da je primjena teh-
nika psihofizi~ke relaksacije kao terapeut-
skog medija primjerena u sveobuhvatnoj 
rehabilitaciji djece sa cerebralnom parali-
zom.

LITERATURA

1. Slavi~ek I. Specifi~nosti edukacijsko – rehabilit-
acijskog programa za djecu s motori~kim i intelektu-
alnim o{te}enjima te djecu s kroni~nim bolestima. 
U: Slavi~ek I., ur. Edukacijsko – rehabilitacijski 
pristup djeci s motori~kim o{te}enjima i kroni~nim 
bolestima. Zagreb: Udruga hrvatskih bolni~kih ped-
agoga, 2003;5-12.
2. Slavi~ek I. Djelotvornost rehabilitacijskog pro-
grama za nepo`eljno pona{anje djece s cerebralnom 
paralizom (disertacija). Zagreb: Medicinski fakultet 
Sveu~ili{ta u Zagrebu, 1999;7-31.
3. Slavi~ek I. Metode psihofizi~ke relaksacije u 
funkciji edukacije i rehabilitacije djece s cerebral-
nom paralizom. U: \urek V, ur. Kvaliteta `ivota os-
oba s posebnim potrebama. Vara`din: Savez defek-
tologa Hrvatske, 2002.
4. Prsta~i} M. Ekstaza i geneza - kreativna terapija u 
psihosocijalnoj onkologiji i sofrologiji. Zagreb: 
Medicinska naklada; 2003.
5. Silva J. The Silva mind control method. Laredo. 
Texas: Institute of psychoorientology Inc., 1995.
6. Gruden V. Vje`bom do sre}e – Autogeni trening. 
Zagreb: Sveu~ili{na naklada Liber, 1989.
7. Geissman P. Les methodes de relaxation. Brux-
elles: Charles Dessart, 1988.
8. Durand R. La relaxation. Paris: PUF, 1991.
9. Licul F, Breintelfeld D, Sabol R. Stoj~evi} M, 
Novak Z. Lije~enje glazbom djece s cerebralnom 
paralizom. Anali Klini~ke bolnice „Dr. M. Stojano-
vi}“ 1974;3:278-300.
10. Gruden Z. Psihoterapijska pedagogija. Zagreb: 
Samostalno autorsko izdanje, 1990.
11. Bloch D, Merritt J. Positive self – talk for chil-
dren. New York, Toronto, London. Sydney: Bantam 
Books; 1993.
12. Jones RM. Fantasy and feeling in education. 
New York: Harper and Row; 1988.
13. Singer J. Imagery and daydream methods in 
psychoterapy and behavior modification. New York: 
Academic Press; 1984.
14. Peale NV. The power of positive thinking. New 
York: Prentice –Hall, Inc.; 1990.
15. Wallander JL, Huber NC, Varni JW. Child and 
maternal temperament characterisctcs goodness of 
fit and adjustment in physically handicapped chil-
dren. J Clin Psychol 1990;4:336-44.

* Kompletan program tehnika psihofizi~ke relaksa-
cije mogu}e je dobiti kod prvog autora.



60

I. Slavi~ek, V. Sabo. Psihofizi~ka relaksacija kao terapeutski medij u rehabilitaciji djece s cerebralnom paralizom. Paediatr Croat 2010;54:57-60

S u m m a r y

PSYCHOPHYSICAL RELAXATION AS A THERAPEUTIC MEDIUM IN THE REHABILITATION
OF CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY

I. Slavi~ek, V. Sabo

In addition to the basic clinical picture, we find a number of problems in the spectrum of emotional development and socially 
competent behavior in children with cerebral palsy. The indicated problems are reflected in all segments of the child’s life. Complex 
treatment and (re) habilitation of these children requires the use of appropriate therapeutic programs to alleviate or eliminate emo-
tional difficulties and behavioral deviations. By use of therapeutic supportive media a child is given the opportunity to detect his/her 
own undiscovered skills in verbal and nonverbal expression and creation. In this paper, several therapeutic sequences integrated into 
the module of psychophysical relaxation are presented. The supportive therapeutic medium described, as an integral part of the 
proposed rehabilitation program, was evaluated through long-term clinical use with children with cerebal palsy. The use of this 
program resulted in pronounced emotional stability, higher levels of self-esteem and confidence, a better quality of life and success-
ful inclusion into the social environment.

Descriptors: CHILD; CEREBRAL PALSY; RELAXATION THERAPY – methods; REHABILITATION
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