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RESUME

VYSOKOSKOLSKA UCEBNICA PONUKA TEORETICKO-METODOLOGICKY RAMEC PRE
POCHOPENIE A IMPLEMENTACIU AKTIVIZACNYCH PRISTUPOV S DORAZOM NA
INDIVIDUALNE POTREBY KLIENTOV. METODICKE POSTUPY A KAZUISTIKY POSKYTUJU
PRAKTICKE NASTROJE NA EFEKTIVNU APLIKACIU AKTIVIZACNYCH A TERAPEUTICKYCH
METOD lNTERDlSClPLINARNY CHARAKTER PUBLIKACIE INTEGRUJE POZNATKY ZO
SOCIALNE] PRACE, PSYCHOLOG]E PEDAGOGIKY A ZDRAVOTN[CKYCH VIED. SPECIALNY
DORAZ KLADIE NA AKTUALNE TRENDY V RAMC] TERAPII (SOCIOTERAPIA, ARTETERAPIA,
MUZIKOTERAPIA, ZOOTERAPIA) A INOVATIVNE PRISTUPY (SNOEZELEN, BAZALNA
STIMULACIA, ENVlROMENTALNA TERAPIA, AROMATERAPIA, SANDPLAY A POD.), AKO A]
TECHNOLOGICKE INTERVENCIE (ROBOTICKE RIESENIA, VIRTUALNA REALITA, VIRTUALNA
CYKLISTIKA A L.). PUBLIKACIA PODPORUJE PREPO]ENIE TEORIE S PRAXOU PRICOM
ZDORAZNUJE VYZNAM EMPATIE A ODBORNYCH _KOMPETENCIi SOCIALNYCH
PRACOVNICOK A PRACOVNIKOV. JEJ CIELOM JE ZVYSIT KVALITU POSKYTOVANYCH
SOCIALNYCH SLUZIEB A PODPORIT AKTIVNY A DOSTO]NY ZIVOT KLIENTOV A KLIENTOK.
PUBLIKACIA JE URCENA STUDENTOM A STUDENTKAM SOCIALNE] PRACE, AKO AJ
ODBORNIKOM_A ODBORNICKAM Z PRAXE, ABY SA STALA INSPIRACIOU PRE VYKON
SOCIALNE]J PRACE.

THE PUBLICATION FOCUSES ON CURRENT CHALLENGES AND METHODS IN THE FIELD OF
SOCIAL WORK, REFLECTING THE DYNAMIC DEVELOPMENT OF TECHNOLOGIES, ARTIFICIAL
INTELLIGENCE, AND SOCIAL CHANGES. IT EMPHASIZES THE ACTIVATION OF CLIENTS IN
SOCIAL SERVICES AS A KEY FACTOR IN MAINTAINING THE QUALITY OF LIFE AND DIGNITY
OF INDIVIDUALS. SOCIAL WORKERS PLAY A CRUCIAL ROLE IN SUPPORTING CLIENTS'
INDEPENDENCE AND ACTIVE APPROACH TO LIFE, REGARDLESS OF THEIR HEALTH OR
SOCIAL LIMITATIONS. THE UNIVERSITY TEXTBOOK PROVIDES A THEORETICAL AND
METHODOLOGICAL FRAMEWORK FOR UNDERSTANDING AND IMPLEMENTING
ACTIVATION APPROACHES, WITH AN EMPHASIS ON THE INDIVIDUAL NEEDS OF CLIENTS.
METHODOLOGICAL PROCEDURES AND CASE STUDIES OFFER PRACTICAL TOOLS FOR THE
EFFECTIVE APPLICATION OF ACTIVATION AND THERAPEUTIC METHODS. THE
INTERDISCIPLINARY NATURE OF THE PUBLICATION INTEGRATES KNOWLEDGE FROM
SOCIAL WORK, PSYCHOLOGY, PEDAGOGY, AND HEALTH SCIENCES. SPECIAL ATTENTION IS
GIVEN TO CURRENT TRENDS IN THERAPIES (SUCH AS SOCIOTHERAPY, ART THERAPY,
MUSIC THERAPY, AND ANIMAL-ASSISTED THERAPY) AND INNOVATIVE APPROACHES
(SUCH AS SNOEZELEN, BASAL STIMULATION, ENVIRONMENTAL THERAPY,
AROMATHERAPY, SANDPLAY THERAPY, ETC.), AS WELL AS TECHNOLOGICAL
INTERVENTIONS (ROBOTIC SOLUTIONS, VIRTUAL REALITY, VIRTUAL CYCLING, AND
OTHERS). THE PUBLICATION SUPPORTS THE CONNECTION BETWEEN THEORY AND
PRACTICE, EMPHASIZING THE IMPORTANCE OF EMPATHY AND PROFESSIONAL
COMPETENCIES OF SOCIAL WORKERS. ITS GOAL IS TO ENHANCE THE QUALITY OF SOCIAL
SERVICES AND PROMOTE AN ACTIVE AND DIGNIFIED LIFE FOR CLIENTS. THE
PUBLICATION IS INTENDED FOR STUDENTS OF SOCIAL WORK AS WELL AS
PRACTITIONERS, SERVING AS AN INSPIRATION FOR THE PRACTICE OF SOCIAL WORK.
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PREDHOVOR

V kontexte stuicasnej postmodernej spolocnosti sme svedkami fundamentalnych Strukturalnych
zmien, ktoré su akcelerované najma prostrednictvom dynamického rozvoja informacno-
komunika¢nych technolégii, SMART rieSeni, umelej inteligencie a virtuality. Tieto
transformacné procesy vyznamne modifikuju nielen charakter a Specifika spoloc¢nosti, ale
vytvaraju aj nové socialne fenomény, problémy a vyzvy, ktoré zasadnym spdsobom ovplyviiuja
teoretické vychodiska i prakticky vykon socialnej prace.

Vyznamnou oblastou v sucasnej socidlnej praci je problematika aktivizacie prijimatel'ov a
prijimateliek socialnych sluzieb. Aktivny pristup k Zivotu, bez ohl'adu na zdravotné obmedzenia
C¢i socidlne bariéry, predstavuje kl'i¢ovy faktor pre zachovanie kvality Zivota a dostojnosti
kazdého cloveka. Prave socialni pracovnici a pracovni¢ky zohravaji nezastupitel'nd ulohu v
procese aktivizacie a podpory samostatnosti prijimatel'ov socidlnych sluzieb. Ich odborné
kompetencie, empaticky pristup a schopnost implementovat inovativne metoédy prace
vyznamne determinuju uspesSnost aktivizacného procesu.

Predkladana vysokosSkolska ucebnica reflektuje na aktudlne potreby a zameriava sa na
systematické spracovanie aktivizacnych metdd a terapeutickych pristupov v kontexte socialnej
prace. Nasou ambiciou je poskytnut Studentom a Studentkam socidlnej prace, ako aj
odbornikom z praxe, komplexny teoreticko-metodologicky ramec pre pochopenie a
implementaciu aktivizacnych pristupov v praxi. Osobitny doéraz kladieme na prepojenie
teoretickych vychodisk s praktickou aplikaciou, priCom zd6raziiujeme vyznam individualneho
pristupu a reSpektovania Specifickych potrieb kaZdého prijimatela socidlnych sluzieb.
Prostrednictvom detailne rozpracovanych metodickych postupov a kazuistik poskytujeme
Citatelom a citatel'kdm konkrétne nastroje pre efektivhu implementaciu aktivizatnych a
terapeutickych metéd v praxi. Specifickym prinosom uéebnice je jej interdisciplinarny
charakter, ktory integruje najnovSie poznatky z oblasti socidlnej prace, psycholdgie,
pedagogiky, zdravotnickych vied ako aj d’alSich pribuznych vednych disciplin. Tato syntéza
umoznuje nielen modifikovat tradi¢né paradigmy socidlnej prace, ale predovSetkym rozvijat
profesionalne kompetencie socidlnych pracovnikov a pracovni¢ok v oblasti aktivizacie
prijimatel'ov a prijimateliek socialnych sluZieb.

Verime, Ze predkladana vysokoSkolska ucebnica prispeje k zvySeniu kvality poskytovanych
socialnych sluzieb a k posilneniu profesionalnych kompetencii socialnych pracovnikov a

.....

snazia podporovat aktivny a déstojny zZivot prijimatel'ov socialnych sluzZieb bez ohl'adu na ich
zdravotné, ¢i socidlne obmedzenia.

V mene kolektivu autorov Mgr. Jana Solcova, PhD. a PhDr. Miroslava Tokovska, PhD.



FOREWORD

In the context of contemporary postmodern society, we are witnessing fundamental structural
changes accelerated primarily through the dynamic development of information and
communication technologies, SMART solutions, artificial intelligence, and virtuality. These
transformational processes significantly modify not only the character and specifics of society
but also create new social phenomena, problems, and challenges that fundamentally influence
both the theoretical foundations and practical execution of social work.

A particularly significant area in contemporary social work is the issue of activating social
service recipients. An active approach to life, regardless of health limitations or social barriers,
represents a key factor in maintaining the quality of life and dignity of every person. Social
workers play an irreplaceable role in the process of activation and supporting the
independence of social service recipients. Their professional competencies, empathetic
approach, and ability to implement innovative working methods significantly determine the
success of the activation process.

This university textbook reflects these current needs and focuses on the systematic processing
of activation methods and therapeutic approaches in the context of social work. Our ambition
is to provide social work students and practitioners with a comprehensive theoretical-
methodological framework for understanding and implementing activation approaches in
practice. We place special emphasis on connecting theoretical foundations with practical
application, emphasizing the importance of an individual approach and respecting the specific
needs of each social service recipient. Through detailed methodological procedures and case
studies, we provide readers with specific tools for the effective implementation of activation
and therapeutic methods in practice. A specific contribution of the textbook is its
interdisciplinary character, which integrates the latest knowledge from social work,
psychology, pedagogy, health sciences and related scientific disciplines. This synthesis enables
not only the modification of traditional social work paradigms but primarily the development
of professional competencies of social workers in the field of activating social service recipients.

We believe that this publication will contribute to improving the quality of provided social
services and strengthening the professional competencies of social workers in the field of
activation. At the same time, we hope it will serve as inspiration for all those who strive to
support an active and dignified life for social service recipients, regardless of their health or
social limitations.

On behalf of all co-authors, Jana Solcova, PhD. and Miroslava Tokovské, PhD.



1. TEORETICKE VYCHODISKA PRE INOVACIE V SOCIALNE]J PRACI

V ramci uvodnej kapitoly vysokoskolskej ucebnice budeme venovat pozornost teoretickym
vychodiskdm podporujicim nastup novych trendov ainovacii vsocidlnej praci. V
podkapitolach ozrejmime charakter postmoderny ajej dopad na spoloCensky Zivot. Ako aj
koncepty sucasnosti nastupujice po postmoderne. V zavere uvadzame otazky a ulohy pre
Citatel'ov a Citatel'ky.

Klacové slova
postmodernizmus, socidlna praca, sicasnost, kriticka socidlna praca, digimodernizmus

Koniec 20. storocia priniesol v ramci réznych diskusii o socialnej praci ako praktickej profesii
prudky rozvoj teoreticko-metodologickej roviny sociilnej prace. Takmer vsetky aktualne
tedrie a pristupy socidlnej prace maju svoje korene prave v obdobi 19. - 20. storocia, kedy
prebiehala tzv. modernizacia spoloc¢nosti, odhliadnuc od tedrii, ktoré sa vyvijali od pociatkov
socidlnej starostlivosti (starovek, stredovek, novovek, moderna (industrializacia
a urbanizécia), postmoderna) (Solcova a kol., 2020). V postupnom formovani socialna praca,
ako disciplina napliia miesto, ktoré vznika atomizovanim spolo¢enskych vied a vied o ¢loveku,
¢im pribliZzuje skdmanie socidlnych problémov k realite ,kaZdodenného Zivota“ a sucasne
upozornuje a nastol'uje objavené problémy a vztahy v redlnej podobe. V tomto obdobi vznika
poZiadavka spolocenskej praxe jasne artikulovat socialne problémy z pozicie jednotlivca,
skupiny, komunity. Zaroven sa crtaju vyvojové trendy spolo¢nosti, asnimi aj trendy

v praktickej socialnej praci (Muehlpachr, 2008).

V 90 rokoch 20. storocia prenikla do sféry socialnej prace postmoderna? (Skyba, 2016). Autorka
Balogova (2006) zdoéraziuje, Ze o prijati postmoderného nahl'adu na svet sa viedli a vedu v
diskusii socialnej prace burlivé debaty, tak ako v ostatnych spolo¢enskych vedach. Tazko si
moZzno predstavit, Ze by sa socialnej praci vyhli tieto diskusie, vzhl'adom k Sirokému zaberu
aktivit socialnych pracovnikov a zaroven s tym aj vzhI'adom k poctu klientov, ktorych sa prax
socialnej prace dotyka. Je len logické, Ze sa socialna praca musela s otazkou postmodernizmu

vysporiadat mozno d6kladnejSie ako ostatné spoloCenskovedné discipliny. Postmoderna

! Autorka Skyba (2016) upozoriiuje prostrednictvom analyzy textov autorov Fawcett a Featherstone (2000), Janebova (2005),
Chytil (2011), Beck (2011) na potrebu rozliSovat pojmy posmodernita (Siroka $kala zmien, ktoré su priznacné pre sicasnu
zapadnu spolo¢nost) a postmodernizmom (teoreticka pozicia zaujimana k spolo¢enskym javom).
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prindsa Strukturalne zmeny a jej pretrvanie ovplyviiuje najma kontext rozvoja informacno-
komunika¢nych technoldgii, SMART technoldgii, ako aj umelej inteligencii a virtualite
(Elichovd, 2017). Uvedené ovplyviiuje nielen charakter a Specifika spolocnosti, ale prinasa aj
nové socidlne problémy, produkuje nové dopady na vykon socidlnej prace v praxi. Autori
Stachon, Vrtova (2021) upozornuju, na to Ze postmoderna sa neorientuje na budtci
spolocensky vyvoj, Zije v pritomnosti. To je dovodom toho, Ze je to obdobie, v ktorom sa
nepodari predpokladat d'al$i vyvoj spolo¢nosti a jej socidlnych problémov. V urcitej miere

k tomu prispieva aj typicka postmodernisticka pluralita svetovych nazorov.

1.1 Sucasné teoretické koncepty ovplyviiujuce inovacie v socialnej praci

Sucasnost by sme mohli definovat ako obdobie, ktoré prostrednictvom roznych oblasti
spolocenského Zivota (ekonomicka, hospodarska, politicka, socidlna, vzdelavacia a i.) priamo
a kontinudlne zasahuje do aktudlnej pritomnosti. Si¢asnost ma preto momentalny urcujuci
vplyv tak na Zivot jednotlivca ako vykon socialnej prace. Viaceri autori definuju rozsah trvania
sucasnosti od 90. rokov 20. storocia az po teraz (Kudlacova, Rajsky, 2012). Rok 2000 mal byt
medznikom pre zaciatok novej kultiry a spolocenskej etapy, preto sa z pohl'adu viacerych
filozofov a sociologov (Beck, 2011; Leitch, 2014; Kirby, 2009; Kirby, 2006) intenzivneli pokusy
pomenovat tieto premeny pomenovanim nového obdobia. (Tararenkova, 2018). V ramci snahy
uchopit oznacenie aktualnej sicasnosti vznika mnozstvo jej oznaceni: post-postmodernizmus
(Salman, 2011; Heuer, 2011); post-milenializmus (Ice, 2009); pseudo-modernizmus (Kirby,
2006); kritické reflexie (Leitchm 2014); digimodernizmus (Kirby, 2009). V nasledujuicej Casti
sme vybrali koncepty, ktoré ovplyvnili nastupujuce trendy a inovacie v praktickej socialnej

prac: kriticka socialna praca a digimodernizmus.

1.1.1 Kritickd socidlna prdca a jej Specifikd

Kriticka socialna praca (critical social work) sa vynorila predovSetkym ako vysledok kritickych
reflexii (Leicht, 2014). ISlo o kriticku reakciu tzv. "tradi¢nej socialnej prace", ktora zacala byt
vnimana ako nastroj na udrZanie nespravodlivého socialneho poriadku. Orientovala sa
predovSetkym na pripadovu pracu s klientmi, rieSiaca problémy I'udi snahou adaptovat ich na
diskriminacné poziadavky spolocnosti, a naopak nie priliS sa zameriavajice na zmenu

socialneho prostredia I'udi (Pikna, 2018).
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V SirSom zmysle sa Kritickd socidlna praca zaobera analyzou a transformaciou

mocenskych vztahov na kazdej Urovni praxe socidlnej prace. Kritickd socidlna praca
s privlastkom moderna poukazuje na Siroké rozpatie praktickych aspektov od radikalneho
k anti-opresivnemu aspektu, ktoré ¢erpaju z kritickych teérii spoloc¢enskych vied a zameriavaja
sa na pochopenie a na rieSenie dopadu Sirokych spoloc¢enskych struktir na problémy, ktorym
Celia klienti a na samotnu socialnu pracu (Healy, 2005). Vychadzaju z post-modernych teérii a
kl'i¢ovi rolu v nej teda zohravaju diskurz, subjektivita, moc a dekonstrukcia. Kriticka socialna
praca zacala upozornovat na rozpor medzi tym, Ze sa socidlni pracovnici vnimaju ako
pomahajuci profesionali, ale zaroven redlne svojou cinnostou prispievaju k reprodukcii
opresivnych praktik vo vnutri spoloc¢nosti (Healy, 2000). Tato socidlna praca kladie déraz na
kritiku a analyzu moci a utlaku v spolo¢nosti (Healy, 2000) a jej ciel'om je celkova spoloc¢enska
transformacia na prekonanie utlaku, nespravodlivosti, dominancie a vykoristovania (Healy,
2001). Odkaz radikalnej sociadlnej prace, z ktorej tento pristup prameni je tu stale citel'ny, avsak
je zjavne ochudobneny o triednu agendu a metanarativy utlaku, charakteristické pre
modernistické myslenie. Napriek tomu je tu pritomnda snaha o dosiahnutie transformativnej

zmeny, nielen na urovni jednotlivca, ale aj na drovni celych spolo¢enskych skupin.

Pojem modernd kritickd socidlna prdca odkazuje na Siroky ramec praktickych pristupov:
marxisticka socialna praca, radikalna socidlna praca, Strukturalna socialna praca, feministicka
socidlna praca, anti-rasisticka socidlna praca, anti-opresivna socidlna praca a anti-
diskrimina¢na socidlna praca (Healy, 2000). Medzi znaky kritickej socidlnej prace mdéZeme
zaradit (Healy, 2005; Pikna 2018; Solcova a kol. 202 0):

Makro-spolocenské struktiury vytvdraju socidlne vztahy na kaZdej tirovni spolo¢enského
Zivota: napr.: Ze kapitalizmus vytvara vztahy medzi strednou a pracujicou triedou alebo, ze
patriarchat vytvara vztahy medzi muZmi a Zenami ¢i, Ze imperializmus obmedzuje vztahy
medzi eurdépskymi a neeurépskymi narodmi. Na zaklade tohto chapania kriticki socialni
pracovnici sa maju snaZzit pochopit pévodné pric¢iny opresie? (dtlak) vramci celkovych
spolocenskych Struktdr a angazovat sa v transformovani tychto Struktir. Vytvara to priestor

pre intervencie socialnej prace, ale aj advokaciu, prevenciu a d’alSie metddy socialnej prace.

2 Opresia obsahuje vztahy dominancie, ktoré delia I'udi do dominantnych a nadradenych skupin a podriadenych a podradnych skupin. Tieto
vztahy dominancie spocivaji v systematickom podcetiovani vlastnosti a prinosov tych, ktori su povazovani za podradnych a ich odrezanie od
spoloc¢enskych zdrojov, ktoré su dostupné pre dominantnt skupinu. Pocas vytvarania opresie sa ti, ktori si v dominantnej skupine snazia
obmedzit vplyv tych, ktorych povazuju za podradnych. Vladnuca skupina urcuje podriadenti poziciu ako pasivnu len s malou vdl'ou o zmenu.
Vladnuce skupiny buduji mechanizmy normalizacie, ktoré uvadzaji do praxe hodnoty a priority dominantnej skupiny, aby zaviedli systémy
spolocenskej kontroly, ktoré st zamerané na obmedzenie ¢innosti podriadenych skupin v prostredi, ktoré dominantna skupina definuje ako
legitimne. Ide teda o obmedzenie rozsahu moznosti, ktoré podriadeni mozu vykonavat. Opresia nie je nieco, ¢o sa neda zmenit alebo
nieco, €o je dané, ale je ju nutné neustale reprodukovat, ¢o plati na strane dominantnej, ale tieZ aj na strane podriadenej skupiny. Toto
len potvrdzuje zmenu tohto stavu (Dominelli, 2002).
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Svet je rozdeleny medzi bohatych a chudobnych: zaujmy tychto skupin su

protikladné a nezlucitel'né. Bohati su ti I'udia, ktor{ st ¢lenmi privilegovanych skupin (napr.:
strednd trieda, muZzi, Eurépania atd.). Pokym chudobni sa nachadzaji na opacnej strane
socidlnych rozdielov (napr.: pracujuca trieda, Zeny, nie Eurépania atd’.). Socialni pracovnici
z tohto hl'adiska st prezentovani ako ti, ktori maju moc z dévodu ich profesionalneho statusu
a pristupu k institucionalnej moci. Zatial' ¢o klienti si oznacovani ako relativne bezmocni.
PoZaduje sa od sociadlnych pracovnikov a pracovnicok, aby reflektovali svoj pristup k moci
arozvijali stratégie na zdielanie moci sklientmi. Preto by mali socidlni pracovnici a
pracovnicky Studovat ulohu tychto Struktir na Zivoty I'udi a mali by iniciovat spolo¢enské

zmeny, ktoré budu v prospech utlacanych.

Utld¢ani sa spolupodiel’aju na ich utldc¢ani: ich spolutcast je zabezpecena dominantnymi
ideolégiami, ktoré prezentuje stucasny spolocensky poriadok ako spravny. Kriticki socialni
pracovnici argumentuju, Ze socialni pracovnici by mali zvySovat uvedomenie klientov tzn.
pomoct im vidiet' to, Ze pric¢iny problémov, ktorym celia, nie sd v nich, a Ze s podpornym
vedenim ich mozZu zvladnut. Uvedené tak vytvorilo priestor pre rozvoj dalSich

paradigmatickych pristupov socidlnej prace (terapeuticka).

Doéraz na zmocriovanie l'udi: tzn. aby konali kolektivne a aby dosiahli spolo¢enski zmenu.
Idedlnym cielom kolektivneho konania vo vSetkych formach kritickych spoloc¢enskych vied je
spolocnost’ bez vSetkych foriem opresie a nadvlady. Na zdklade tychto myslienok kriticki
socialni pracovnici sa zameriavaji na tvorbu prileZitosti pre klientov tzn. aby participovali na
reakciach v spojitosti s ich zdujmami kolektivne a nie individualne. Vytvara sa tak perspektiva

pre prakticku socialnu pracu zaloZenu na participativnych pristupoch.

1.1.2 Digimodernizmus a jeho dosah na inovdcie v socidlnej praci

Digimodernizmus nazyvany aj pseudomodernizmus opisuje Kirby (2006; 2009). Pod nazvom
pseudomodernizmus ju prezentoval v roku 2006 (¢lanok: The Death of the Postmodern and
Beyond. No, uz v roku 2009 digimodernizmus rozpracoval v knihe Digimodernism. How New
technologies Dismantle the Postmodern and Reconfigure Our Culture. Venuje pozornost
premenam spolocnosti ajej jednotlivym oblastiam, ku ktorym doSlo v désledku masového
vzostupu digitdlnych technoldgii, internetu, digitadlnych platforiem a socidlnych sieti
(Tararenkova, 2018). Savrnochova, Almasi (2020) uvedeny koncept charakterizovali, ako

paradigmu centrovand na dichotomiu digitdlnych technolégii aludského faktora. Jej
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produktom je tichy autizmus. Hosu, Hosu (2019) dopiiiaji disparitu medzi
technologickym determizmom a socidlnym kontextom Zivota c¢loveka. Digimodernizmus

prindSa moznosti novych identit a pristupov prace s nimi.

Digitalizacné procesy (robotizdcia, automatizacia a digitalizacia) arozvoj informacno-
komunika¢nych technolégii, boli pévodne spajané s vyrobou, programovanim ai., no v
sucasnosti moéZeme ich vidiet vzostup v oblasti sluzieb aj pomdahajucich profesii. Potreba
digitalnych technolégii a ich pouZivanie akcelerovali po¢as pandémie COVID-19 v rokoch 2020
az 2022, kedy boli pod vplyvom opatreni socialneho diStancovania I'udia nateni vybavovat
mnohé svoje zaleZitosti online a na pracu z domu prakticky zo diia na den presli aj pracovnici v
profesiach, ktori si tito moZnost doposial ani nevedeli predstavit (Markovi¢, 2022). V ramci
vyskumov informac¢no-komunikacnych technoloégii v socidlnej praci autori Lopez Pelaez, Pérez
Garcia a Aguilar-Tablada Massé (2017) zmapovali 70 dostupnych c¢lankov o digitalnych
technolégiach v socidlnej praci. Vysledky prezentovali Ze 52 percent (38 Studii) pri intervencii
s klientom socidlnej prace vyuziva informacno-komunika¢né technolégie (IKT). ISlo oich
vyuzivanie v priame praci socidlneho pracovnika v réznych formach socidlnej prace. Vacsina
prispevkov uvadza, Ze pouzivanie IKT v praxi socidlnej prace moZze slazit ako stimul na
povzbudenie klientov, aby sa zapojili do sluzby, aby aktivizovali, aby mohli byt zmocneni a aby
mohli socidlny pracovnici menit paradigmy poskytovanej intervencie v zavislosti od
Specifickych potrieb. Markovi¢ (2022) upozoriiuje aj na dalsi vplyv digimodermizmu a to
intervencie socidlneho pracovnika a pracovnicky v digitdlnom prostredi, hovori o e-socialnej
praci alebo digitalnej socialnej praci ako samostatnom odvetvi socidlnej prace Pink, Ferguson,
Kelly (2021) vyzyvaji na potrebu vnimat digitdlnu socidlnu pracu, ako nova paradigmu

komunity zaloZenej na socialnych sietach.

Digimodernizmus prinasa pre socialnu pracu niekol’ko vyziev, tak na strane prace s klientom
ako na strane profesiondlnej vybavy socidlneho pracovnika a pracovnicky. V ramci
profesionalnych kompetencii je potrebné rozvijat digitalne zrucnosti, metédy a sluzby
socialnej prace v digitalnom prostredi (Markovic, 2022; Whiting, Symon, 2020). V kontexte
prieskumu v databaze SCOPUS sme identifikovali cez 3 miliény vedeckych Studii, ktoré venuju
pozornost digimodernizmu a socialnej praci. Identifikoali sme niekol'ko trendov a inovacii
napr. v oblasti: 1) rozvoj digitalneho obcCianstva (Schmidt, Moldabaeva, Horniakova, Prochazka,
2022); 2) rozvoj digitalnych socialnych sluzieb (Whiting, Symon, 2020; Barfoed, 2019); 3)

podpora inkltzie a prevencia exklazie v dosledku digitalizacie (Sanders, Scanlon, 2021; Berzin,
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Singer, Chan, 2015). Digimodernizmus prinaSa zo sebou tak pozitine, ako aj

negativne dopady. UZ v siicasnosti su digitalne a IKT technol6gie nevyhnutnym prvkom praxe
sociadlnych pracovnikov. Niektoré inovacie sa do socialnej praci dostali, ako sucast’ intervencie
socidlnej prace a poskytovania socidlnych sluzieb, mnohé su vSak eSte len nastupujicim

trendom.

1.2 Otazky a ulohy ku kapitole

1. Definujte prinosy a rizika kritickej socidlnej prace pre prax socidlneho pracovnika a
pracovnicky.

2. Na internete ndjdite dobry priklad praxe vyuzitia digitdlnych alebo informacno-
komunikac¢nych technol6gii v socidlnej praci s klientom, skupinou alebo komunitou.

3. Pracujte v 2-4 €lennych skupinach: Analyzujte vztah medzi kritickou socialnou pracou a
digimodernizmom. Identifikujte ich spolo¢né znaky a potencialne oblasti konfliktu.

4. Vyskumna uloha: Navrhnite maly vyskumny projekt zamerany na zistovanie potrieb
digitalnej gramotnosti u: socidlnych pracovnikov, klientov socidlnych sluZieb, manazmentu
socidlnych sluzieb. Vypracujte zdkladny vyskumny dizajn vratane metodolégie a ¢asového

harmonogramu.
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2. AKTIVIZACIA V SOCIALNYCH SLUZBACH

Aktivizaciu prijimatel'ov socidlnych sluZzieb urcuje § 7 Zakona ¢. 448/2008 o socialnych
sluzbach v zneni neskorsich predpisov, ktory zakotvil pravo prijimatel'’a na aktivizaciu podla
svojich potrieb, schopnosti a moZnosti a na druhej strane povinnost poskytovatel'a mu tuto
aktivizaciu poskytnut na odbornej trovni. V § 6 tohto zakona odstavec 2 pismeno a) hovori, Ze
fyzickd osoba md prdvo na poskytovanie socidlnej sluzby, ktord svojim rozsahom, formou
a spésobom poskytovania umoZriuje realizovat jej zdkladné l'udské prdva a slobody, zachovdva jej
l'udsku dostojnost, aktivizuje ju k posilneniu sebestacnosti, zabrariuje jej socidlnemu vyliceniu
a podporuje jej zaclenenie do spolocnosti (Zakon €. 448/2008 o socidlnych sluZzbach vznp).
Deklarativne definované ustanovenie zdkona podporuje sebestacnost fyzickych o0sdéb
umiestnenych v zariadeniach socialnych sluzieb prostrednictvom rozmanitych ¢innosti, ktoré

sa maju uskutociiovat okrem iného aj v stlade s 'udskymi pravami a slobodami.

KI'icové slova

aktivizacia, teoretické vychodiska aktivizacie, oblasti aktivizacie, organizacia aktivizacie

Zakon (Zakon ¢. 448/2008 o socialnych sluzbach vznp). zaviedol povinnost poskytovatela
socidlnej sluzby plnit podmienky kvality poskytovanej socidlnej sluzby prostrednictvom
meritérneho nastroja Standardy kvality socidlnych sluZieb. Socidlne sluzby st stcastou
verejnych sluzieb, ktoré v modernej terminologii Eurépskej tnie tvoria jeden zo zakladnych
pilierov euré6pskeho modelu spolo¢nosti (Gallova, 2020). Standardy podrobne urc¢ujui Kritéria,
Standardy a indikatory kvality poskytovanej socidlnej sluzby c¢lenené do Styroch oblasti
(dodrziavanie zakladnych l'udskych prav a slobdd, procedurdlne podmienky, persondlne
podmienky, prevadzkové podmienky). Napifianie a hodnotenie podmienok kvality
poskytovanej socialnej sluzby je jednym zo zakladnych nastrojov zvySovania kvality Zivota
prijimatel'ov socidlnych sluzieb, ich socidlneho zaclenenia a odborného poskytovania
socialnych sluzZieb s posilnenim l'udsko-pravneho rozmeru, ich aktivizacie zameranej na
potreby prijimatel'a socialnych sluzZieb. V ramci hodnotenia kvality socialnych sluZieb bol
aktivizacii venovany priestor v ramci indikatora: Urcenie postupov a pravidiel na dosiahnutie
Ucelu a odborného zamerania pri poskytovani socialnej sluzby prostrednictvom metéd, technik
a postupov socidlnej prace a zasad poskytovania socialnej sluzby. V tomto kritériu je priamo
odvolanie sa na inovdcie a nové trendy foriem aktivizdcie: pouZivanie metdd a technik socialnej
prace, prip. inych disciplin zamestnancami/kynami: individualny a skupinovy rozhovor,

pozorovanie, techniky opatrovatel'ského procesu, snaha hl'adat nové formy aktivizacie. Ako aj
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socidlna rehabilitacia, aktivizacia, hry, rozpravanie, poctvanie, hranie roli, relaxacné
techniky, zakladné socialne poradenstvo, pracovna terapia, planovanie zamerané na cloveka,

TEACH program, bazalna stimuldacia, do minulého roku aj interné vzdelavanie (Repkova, 2016).

Pri aktivizacii prijimateliek a prijimatel'ov socidlnych sluZieb je nevyhnutné d’alSie vzdelavanie
svysSie uvedenymi ciel'mi, ktoré Kkreuju a skvalitiiujd metoédy aformy potrebné pre
poskytovanie socidlnych sluZieb. Samotna legislativna norma predkladd podmienky pre
hodnotenie kvality poskytovanej socialnej sluzby. V oblasti personalnych podmienok Zakon NR
SR ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach hovori, Ze je ddlezité mat v zariadeni poskytujicom
socidlne sluzby upravené podmienky pre zaskol'ovanie a rozvoj d'alSieho vzdelavania a tym

zabezpecené zvySovanie odbornej sposobilosti zamestnanectva. (odbornikov a odbornicok).

Pre pomahajucich profesionalov a profesionalky prindSame prehl'ad charakteristiky pojmov
aktivita aaktivizacia pre hlbSie teoretické pochopenie auvedomenie si ddleZitosti

legislativneho predpisu pri vykone povolania.

Aktivita alebo ¢innost ma axiologicky rozmer a stava sa vyznamnou individualnou a socialnou
hodnotou jedinca, ktora sa spaja so sebarealizaciou a uspokojovanim individualnych
a Specifickych zaujmov a potrieb cloveka. Efektivne travenie volného cCasu podporuje
udrziavanie integrovanej osobnosti. Prijimatelia socidlnych sluzieb m6Zu mat zachované svoje
stereotypy, v aktivitich je vSak na socidlnom pracovnikovi a pracovnicke objavit ich
predchadzajice zal'uby a zaujmy. Jednym z najdolezitejSich nastrojov bliZSieho poznania je
praca s biografickymi udajmi ¢loveka. Moderna socialna starostlivost je orientovana na bliZsie
spoznanie tzv. biografiu cloveka (oznacuje sa aj Zivotny pribeh) s cielom vyuZivania informacif
zo Zivota prijimatela sluZieb. S pojmami aktivita a aktivizacia sa stretdvame vo viacerych
vednych oblastiach, preto povazujeme za vyznamné analyzovat tieto pojmy z viacerych uhlov

pohl'adu.

Psychologicky pristup tvrdi, Ze aktivita je proces cielavedomej ¢innosti vo forme sledu urcitych
ukonov aoperacii. Druh aktivit m6ze byt réznorody: pohybova, vyrazova a prejavova,
biologickd, fyziologicka, psychickd a socidlno-interakéna (Sved'ova, 2023). V socialnej praci
rozumieme, Ze aktivita je vychodiskom pre vykon c¢loveka i pre jeho samostatné fungovanie
s dbérazom na integritu osobnosti avlastnej identity. Pod pojmom aktivizdcia rozumeju

,Zamernu Cinnost a cielavedomé usilie podnecovat a stimulovat aktivitu, udrziavat alebo
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zvySovat aktivacnu droven.“ Za zaujimavost pokladame nazor autora Matulcika

ainych (2021), ktori uvadza pojem aktivdcia (anglicky activation, nemecky Aktivierung,
francuazsky activation, rusky aktivirovanije). BliZSie tento pojem Specifikuje ako tendenciu
jednotlivca prejst zo stability, pokoja do ¢innosti. V andragogickom ponimani su vSak aktivity
a aktivizacia silno prepojené s kontextom vzdeldvania a u¢enia sa. V starSej odbornej literatire
Pichaud a Thareauova (1998, s. 118) pouZivaju termin animdcia (v nasich spolo¢enskych
podmienkach sa spdja tento pojem prevazne s dovolenkou a komer¢nym oddychom), ktoru
popisuju ako oZivovanie udalosti beZného Zivota spésobom ako su tkony a slova. ,Zalezi na
celom personaly, ¢i bude kazdy den, kazdé gesto, kazdé slovo animované a stane sa Zivym.

Animicia je Zivot.”

V slovenskych odbornych publikaciach sa stretdvame s kombinadciou pojmov aktivizdcia
a program len v Centre Memory a Nadacii Memory, ktoré vo svojich informaé¢nych bulletinoch
vysvetl'uju laickej i odbornej verejnosti, Ze aktivizacny program predstavuje zvycajne drobné
ulohy, ktoré chort osobu prirodzenym spésobom niitia vyvijat’ ¢innost' a tym aj udrZiavat' vlastné
schopnosti. Aktivizaciou pocas dila rozumeju stdlost denného programu (denna rutina
a stereotyp vo vSetkych Cinnostiach), ktoré chorému prinasaju pocit istoty. Zapajanie seniora
s demenciou do aktivit ako su citanie, spoloc¢enské hry, rieSenie matematickych uloh, bezné
nakupy alebo cinnosti spojené s hudbou, tancom, prechadzkami ¢i kontaktom so zvieratami
podporuju kognitivne funkcie spomal'uji prechod choroby do vyssich stadii (Tokovska, 2013).
V kontexte povedaného by sme mohli zhrnut, Ze aktivizacia:

1) znamena obnovenie, uvedenie alebo zintenzivnenie ¢innosti;

2) jej prioritou je predchadzanie pasivite a poniknutie prostredia bohatého na stimuly;

3) zameriava sa na redukciu deprivacie, spoloCenskej izolacie, podporuje myslenie.

Na zdklade uvedeného ana zdklade syntetického pristupu teoretickych vychodisk, by sme
mohli zhrnut, Ze aktivizacia prijimatel’a socidlnych sluZieb je zamerana na zmapovanie potrieb
cloveka modernej spolocnosti o tvorbu aktivit, ktoré prispievaju k rozvoju jeho osobnostnej,
emocionalnej, fyzickej stranky, vzdelanostnej urovne (Oriesc¢ikova, 2020). upresnuje, Ze
Aktivizacia sa zabezpecCuje pomocou zaujmovych aktivit vykonavajicich sa najma
v zariadeniach socialnych sluZieb, medi tradi¢né formy aktivizacie patria: ru¢né prace, hudba,
tanec, cvicenie, zahradkarstvo, pisanie poviedok, vySivanie alebo vyroba dekorativnych
predmetov. Medzi aktualnejSie formy aktivizacie patri: dobrovolnictvo, nefarmakologické

pristupy, snoezelen, Zivotny pribeh, rézne druhy terapii ai. Uloha socidlneho pracovnika
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v aktivizacnej Cinnosti spociva v podpore, Ucte a pomoci, ale i v zdokonal'ovani a
precvicovani pamate a v podpore zapdajania prijimatel'ov socidlnych sluzieb do dobrovol'nickej

prace i v navStevovani univerzit tretieho veku (Tokovska, 2013).

Vyznamom aktivizacie pre osoby s kognitivnymi poruchami sa zaobera Hauke a ini (2017),

ktora zdoraziiuje ciele aktivizacie ako:

. udrZanie zostavajucich zrucnosti,

. zmysluplné vyplnenie vol'ného Casu,

. elimindciu neziaducich poruch spravania,

. pozitivny vplyv na emocny stav osoby s demenciou - zvySenie sebavedomia,

. pravidelny rezim - dodavajuici osobam s demenciou pocit bezpecia, stability,

. verbalna a neverbalna komunikacia klienta a personalu a klientov medzi sebou (Hauke
a kol., 2017).

Siroky zaber cielov aktivizicie citovanej autorky Holmerovej a inych povaZujeme za
inSpirativny najma pri planovani inovativnych €innosti a ich implementaciu do individualnych
planov. Naplnenie jednotlivych cielov ponuka realizaciu rozmanitych metéd prace

a aktivizacie, ktoré popisujeme v kapitolach nizsie.

Pri vytvarani programu aktivizacie sa podla naSich skusenosti z praxe vychadza z toho, Ze
napriek vaznym deficitom kognitivnych ¢i pohybovych schopnosti kazdy prijimatel’ socidlnej
sluzby je schopny si pamatat veci vzdialené, vie vyjadrit svoj nazor, vie si osvojit nové
stereotypy adokaZe stdle emociondlne reagovat na stimuly okolo seba. Pomahajuci
profesionadli a profesiondlky méZu mat redlne predstavy a skuto¢né oc¢akavania, ked pochopia
ako malo a jednoducho staci pripravit prostredie a podmienky na aktivizaciu. VyZaduje si to
dosledné zvazovanie a dobré premyslenie s trochou tvorivého pristupu, aby klient preZzival

beZny den ako atraktivny a prijemny.

Stidium domadcej izahrani¢nej literatiry vo vztahu k procesu pripravy aktivizaénych
programov nas vedie k vytvoreniu inovativneho pohl'adu na pojem aktivizacia. Podl'a nasho
nazoru je potrebné sa zamerat pri porozumeni pojmu aktivizacia na vychodiskové principy,
ktoré spocivaju v orientacii na:

° Cloveka (prijimatel'a socidlnej sluzby) ako celok s holistickym poskytovanim

starostlivosti a pristupom,
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° fungujice schopnosti a zapojenie vSetkych funkénych zdrojov prijimatel'a

socialnej sluzby,

° proces prace s prijimatelom socidlnej sluzby pri dosahovani jeho/jej ciela za
predpokladu autentického prijatia prijimatel'a socialnej sluzby pomahajicim profesionalom,

° existujuce a perspektivne vztahy v Zivotnom prostredi prijimatel’a socialnej sluzby (pod
Zivotnym prostredim rozumieme institiciu alebo domacnost),

° prehibenie vyznamu azmyslu vlastného Zivota prijimatela sociilnej sluzby
prostrednictvom socialnej prace,

° starostlivost formujicu l'udski osobnost prostrednictvom prejavu ucty, reSpektu,
komunikacie a Uprimnej lasky pomdahajtcich profesionalov ku prijimatel'ovi socialnej sluzby,

° multidisciplindrny tim - pomadhajuci profesionali, rodina, spolocenstvo, ktori su
v blizkosti prijimatel’a socidlnej sluzby - su rovnako doéleziti pri procese aktivizacie,

° Stata jeho kultirne i spolocensko-ekomické a politické podmienky maju vplyv a vyznam
na priebeh aktivizacie,

° organizacia alebo inStitdcia, v ktorej sa prijimatel' socialnej sluZzby nachadza moze

ovplyviiovat uskutocnovanie aktivizacie.

Klasifikaciou aktivit a aktivizacie sa venuju Tokovska a Odlerova (2011), ktoré ich modifikovali
od autorky Baggers (2009):

A) Cinnosti dennej rutiny - ¢itanie novin, vyzdvihnutie posty, priprava stravy, hygiena tela,
upratovanie vlastnej izby a iné

B) Socidlny tréning - organizdcia ndvstevy lekdra, banky, vylety, oslavy, pouZivanie financii,
telefonovanie, ndkupy a iné

C) Rekreacné aktivity: pldvanie, dekorovanie, starostlivost o zvieratd, Strikovanie, Sitie,
tkanie, Citanie nahlas, Cinnosti spojené so sviatkami Vianoc, Vel'kej noci, kino, divadlo, mal'ovanie,

kreslenie, spievanie, hranie na hudobny ndstroj, sportovo-relaxacné aktivity...

D) Pracovny tréning - prdca s pocitacom, v zdhrade, starostlivost’ o hospoddrske zvieratd
a iné

E) Specidlne ¢innosti - tvorba viastného casopisu, skupinové cvicenie, tréningy pamdte

a iné.

Aj v ponimani aktivizacie sa stretneme s urcitymi nedorozumeniami. Uvadzame preto niekol'ko

vybranych mytov o aktivizdcii (Vojtova, 2014; Tokovska 2013):
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° Aktivizdciu je terapia. (Ktora je zamerana na elimindciu ¢i dplne odstranenie
problému v ponimani vylieCenia). Nie je pretoZze zamerom je podporit prijimatel'a/ku
socialnych sluZieb, pracu kolegov/gyn a neformalnych poskytovatel'ov pomoci (napr. rodina,
dobrovol'nici);

° Aktivizdcia je povinnd. Aj ked' aktivizacia a jej program vychadza z individualneho planu
prijimatel'a/Kky socidlnych sluzieb, nemoZeme ucCast na nej formulovat ako povinnost.
Aktivizacia ma byt skor ponukou. V ramci motivacie lepSie funguje vnitorna motivacia (oproti
vonkajsej).

° Aktivizdcia je akdkolvek hra ci vyrdbanie. Aktivizacia ma svoj zamer a ciel. Nema byt
umelo vytvorena vzhl'adom na poziadavku vykonu prace socialneho pracovnika/cky.

° Aktivizdcia ndm umoZni diagnostikovat. V aktivizacii sa nezameriavame na hodnotenie
deficity, ale h'adame zdroje prijimatel’a/ky socialnych sluZieb pre cielené skvalitnenie Zivota

a poskytnutie podpory.

2.1 Teoretické vychodiska aktivizacie

Teorie, ako aj pristupy ¢i koncepty pre aktivizaciu prijimatelov socidlnych sluzieb su
taziskovym bodom pre porozumenie zameru jednotlivych koncepcii. Teérie si zdrojom
profesijnej identity socialnych pracovnikov a pracovnicok a zaistuje kontinuitu a previazanost
vedeckych poznatkov s praktickou socialnou pracou pre zabezpelenie kvalitnej a

profesionalnej socialnej prace.

2.1.1 Salutogeneticky pristup a aktivizdcia

Vychodiskom pre aktivizaciu prijimatel'ov socidlnych sluzieb je salutogeneticky pristup, ktory
vychddza z koncepcie zdravia medicinskeho socioléga Aarona Antonovského. (Tkacova,
Harcarikova, 2022). Jeho pohl'ad na svet definuje myslienka: na svete sti vsetci l'udia vystaveni
mnohym rizikdm a napriek tomu zostdvaju zdravi. Salutogenéza sa zaobera vyvojom zdravia a
jej hlavné zameranie je na KONTROLU a ZVLADANIE (po anglicky coping) existujiceho alebo
»Zostavajuceho” zdravia kazdého cloveka. Zdravie sa nechape ako nepritomnost choroby, ale
ako zdravie achoroba sucasne tvoriace jednotu kvality Zivota. Trendom sucasnosti je
upriamenie pozornosti v starostlivosti o ¢loveka na holisticky tzv. socidlny model poskytovania
pomoci Cloveku - s dérazom aj na sekundarne potreby klienta - tu sa vel'mi nentitene vytvara
priestor pre samotnu aktivizaciu. Aktivizacia reaguje na potrebu sebarealizacie, rozvoja

osobnosti, skimania, tvorenia s déorazom na samostatnost. Antonovsky a Sagy (2017) vnima
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zdravie ako kontinuum medzi plnym zdravim a vaZznou chorobou a salutogeneticka

perspektiva sa zameriava na faktory, ktoré sa pribliZuju k zdraviu. Tento vztah je ovplyvneny
prostredim, v ktorom samotny prijimatel’ socidlnych sluZieb Zije. Vnimame tu opat’ analégiu
aktiviza¢nej metddy formou prispdsobenia prostredia potrebdm. Antonovsky a Sagy (2017) a
Lorenz (2006) zdoraziuja salutogenézu v socidlnom kontexte a jej socializatnom vyzname.
Sudhlasime s nazorom Antonovského o komplementarnosti vztahu vzniku a vyvoja zdravia
a choroby s dérazom na socidlny kontext bytia. Pojem salutogenéza pochadza z latin¢iny salus
- Stastie, spasa, neporuSenost agenese (gréckeho pdévodu) - vznik, vznikanie, pdvod.
Salutogenéza sa stavia do protikladu patogenézy, ktorej vyznam slova spociva v hl'adani vzniku
choroby. V tomto slove lezi skepsa, negativny postoj ku klientovi. Podotykame, Ze v minulosti
sa preferoval tzv. biomedicinsky model poskytovania starostlivosti o cloveka, ¢o znamena
zameranie na chorobu, chorobny stav ¢loveka a vyvoj jeho ochorenia, pricom tplne chybala

sebarealizacia seniora v rozsahu jeho zostavajucich zruc¢nosti, schopnosti i vedomosti.

2.1.2 Pristup orientovany na osobu podl'a Carla Rogersa

Jednym z teoretickych vychodisk pre pracu s prijimatel'mi socialnych sluzieb a ich aktivizaciu
je aplikacia konceptu Carla Rogersa. Ide o kaZzdodennu nemanipulativnu pracu a podporu
zameranu na Cloveka Person Centered Approach (PCA)- na osobu zamerany pristup, ktorého
autorom je Carl Rogers - predstavitel humanistickej psycholdgie. Na osobu zamerany pristup
je vyhodny pre prijimatelov socidlnych sluZieb vyZadujucich si rézne formy starostlivost.
Rogers vnimal poradenstvo ako osobity priklad interpersonalneho vztahu, v ktorom sa
podporuje smerovanie k osobnej kongruencii. Samozrejme, Ze aj iné socialne vztahy mozu
podporovat osobnostny rozvoj uUcastnikov. Pristup zamerany na osobu ma tri zlozky: a)
empatiu, b) Uctu k osobnosti, c) kongruenciu, pricom za uctu povaZuje akceptaciu osobnosti
prijimatel'a socialnych sluzieb bez hodnotenia. Kongruencia znamena vychadzat druhému
v Ustrety ako osobnosti azaroven pomahajuci profesionali maja byt ozajstni, autenticki
a spontanni. Zakladom tohto pristupu je predpoklad, Ze kazdy clovek je schopny osobnostne
rast' a ma vlastné moznosti na rieSenia svojich Zivotnych situacii, ¢ize kazdy clovek je najvacsim
odbornikom na svoj Zivot dokonca aj v pripade, ked sa nam jeho vlastné schopnosti a
kompetencie vidia ako nepostacujice. V praci zameranej na ¢loveka je potrebné dodrziavat
nasledovné zasady konania (Tokovska, 2013; Solcova a kol. 2020):

a) Harmonia medzi danym a mozZnym - jej zakladom je postavenie pomahajiceho
profesionala zariadenia, ktory zastava prava prijimatel’a socidlnych sluZieb a rovnako aj zaujmy

poskytovatel'a sluZieb. Rdmec je dany moZnostami poskytovatel'a a podmienkami konkrétnej
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situdcie a na druhej strane su schopnosti a obmedzenia pracovnikov a prijimatel'ov
socialnych sluzieb. Aktivizacia by mala by prienikom potrieb a prav oboch zainteresovanych
stran.

b) Jasné informdcie - tato zasada sa zameriava na participaciu prijimatel'a pri komunikacif
a overovanie od komunikovaného. Aktivizaciu nie je mozné realizovat bez informovania

a uistenia sa porozumenia.

c) Prezivanie ako klicovy aspekt - Gstrednou myslienkou tejto zasady je, Ze kazdy ¢lovek ma
vlastné preZivanie a inak vnima nielen realitu, ale aj to Co sa deje v sticasnosti a €o sa stalo v

minulosti. Vcitenie sa do prezivania klienta je rovnako doélezité ako vlastné prezivanie.

d) Rozhodujuce je to existujiice - pri poskytovani socidlnych sluZieb sa pomahajuci
profesionali, zameriavajd najmd na obmedzenia a prehliadaju to, ¢o prijimatel’ socidlnych
sluzieb zvlada a v ¢om je schopny sa rozvijat. Aktivizacia ako budeme neskér opisovat
zameriava pozornost na zdroje prijimatel'a socialnych sluZieb, kladie déraz na pozitivhu

motivaciu a posiliiovanie prosocialnosti.

e) Malé kroky - tato zasada urcuje tempo, ktorym sa aktivizacia ma uberat. Moze sa stat, Ze
prijimatelia socidlnych sluZieb nebudu schopni dodrZat planované dosahovanie ciel'ov a m6zu
byt zbytocne frustrovani. Upozoriiovanie na dosiahnuté (aj malé) vitazstva méze povzbudit a
naopak upozornovanie na nedodrZanie Casového harmonogramu moéZe od aktivizacie a
spoluprace odradit.

f) Cesta je rovnako délezita ako ciel’ - nie vZdy sa Zelania prijimatel'ov socialnych sluzieb
zhoduju s realitou a moZe sa stat, Ze od svojho ciel'a nakoniec upustia. Je nespravne zotrvavat
na stanovenom cieli, ak o dosiahnutie nie je zaujem. Podstatna je v tomto pripade cesta

respektive proces dosahovania ciel'a, ktory moze byt novou skusenostou.

g) Dévera v moznosti rozvoja - podstatou je pripustit, su ze kazdy je schopny posuvat hranice

svojich moZnosti.

h) Zodpovednost’' sdim za seba - neznamena automaticky uplnu zodpovednost za seba a svoje
Ciny zvlast u l'udi s roznymi obmedzeniami. Prave oni vSak reagujui na obmedzenia
najcitlivejSie. Vzdy je strategické zvazovat, v ktorej oblasti je mozné priznat prijimatel'ovi
zodpovednost za seba a svoje ¢iny. Vhodné su na to najma beZné denné Cinnosti a aktivity. Moct
prebrat zodpovednost za seba, aj ked' v obmedzenej miere znamena pre l'udi s urcitymi

obmedzeniami to, Ze ich ini I'udia bert vazne a nie sd na nich tplne zavisli (Tokovska, 2013).
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Pristup, ktorého centrom pozornosti je ¢lovek, ma zadsady kaZdodennej prace ako su:

pocuvanie, byt konkrétny v komunikacii, akceptovanie 'udskych vypovedi a preZivania vazne,
nepodliehanie predsudkom, poskytovanie moZnosti vol'by, podavanie jasnych informacii,
nachadzanie spoloc¢nej reci s prijimatelom socidlnych sluZieb a zameranie sa na preZivanie.
V kazdodennej praci pomahajiceho profesiondla sa vyzaduje zmena postoja a predstav o tom,
aki by mali byt prijimatelia socidlnych sluzieb, ale ma sa vychadzat z toho, aké su ich moZnosti.
Ide o akceptovanie osobitej jedinetnosti cloveka, snahu porozumiet spdsobom jeho
vyjadrovania a podporovat ho v tom, aby nachadzal svoje vlastné cesty v ramci ich obmedzeni,

ktoré ma.

V pripade aktivizacie s prijimatel'mi/kami socialnych sluZieb sa Rogersov pristup moze
aplikovat' tak, Ze sa socidlny pracovnik/c¢ka bude snazit' vytvorit doéverné a priatel'ské
prostredie pre seniora, v ktorom bude mat pocit, Ze je reSpektovany a akceptovany. Bude
pouzivat otvorené otazky a poskytovat podporu a povzbudenie. Samotny Rogers si zaklada na
vztahu medzi pomahajicim pracovnikom a klientom. Na rieSenie problému je vyuzivana

vnutornd aktivita klienta.

2.1.3 Humanistickd koncepcia Abrahama Harolda Maslowa

Humanisticka koncepcia a jej vyznamny predstavitel’ Abraham Harold Maslow ponuka pohl'ad
na cloveka ako na celok. Maslow tvrdi, Ze ¢lovek ma predpoklady byt vykonnou, zdravou
a Stastnou osobnostou v akomkol'vek veku, ¢i Zivotnej situacii. Americky psycholég A. H.
Maslow definoval pat skupin 'udskych potrieb podl'a d6lezitosti, ktoré hierarchicky usporiadal,
podla naliehavosti: zakladné potreby (fyziologické, psychologické: potreba istoty, lasky,
spolupatri¢nosti, uznania), metapotreby (potreby kognitivne a estetické), sebarealizacia
(Tokovska, 2013). Aktivizacia moZe zdanlivo vyvolavat suvislost len s metapotrebami, no
v ivodnej cCasti kapitoly sme deklarovali prinos aktivizacie aj v kontexte podpory inkluzie,
zabezpecenia kvality socidlnych sluzieb a tym celkovej kvality Zivota. Prave inovativne formy
aktivizacie (snoezelen, terapeutické zahrady a mnohé i.) umoziuja reagovat na vSetky irovne

potrieb.

Obrazok 2 Maslowova hierarchia l'udskych potrieb
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Fyziologické potreby

Zdroj: Jurajova (2015)

1. Fyziologické potreby - suvisia suspokojovanim zakladnych potrieb c¢loveka,
nevyhnutnych na prezitie. A. H. Maslow hovori, Ze az ked’ ma clovek uspokojené zakladné
potreby, aZ potom moZe uspokojovat potreby vysSieho radu. Medzi fyziologické potreby patri
napr.: potreba jest, pit, dychat, spat’ (L. Valentinyova, 2013).

2. Potreby bezpecia aistoty - suvisia smateridlnym, finanénym a zdravotnym
zabezpecenim, ako napr.: potreba mat byvanie, zamestnanie, financie. Ak tato potreba nie je
uspokojend, moze to viest k pocitu strachu, izkosti a nedostatku (M. Sedlak, 2008).

3. Potreby prijatia, lasky a spolupatri¢nosti sa vztahuju k spolocenskej povahe l'udi a ich
potrebe po zdruZovani, ako napr.: potreba mat rodinu, priatel'stva, byt sicastou komunity.

4. Potreby uznania a tucty vedua k uspokojeniu pocitu sebaddvery a prestize, ako napr.:
potreba ocenenia druhymi, sebatcty, osobnej angaZovanosti.

5. Potreby sebarealizdcie je mozné uspokojit az po uspokojeni vSetkych ostatnych
potrieb, ako napr.: potreba rozvoja svojho potencialu, svojich schopnosti, talentu... (Salbot,

Paskova, 2017).

Autorka Tokovska (2013) v ramci v kontexte uspokojovania Maslowovych potrieb
modifikovala jednotlivé oblasti aktivizacie nasledovne:

o Aktivity uspokojujice fyzické potreby - sportové a pohybové, hudobné (sluch, dychanie),
rucné a vytvarné prdce (jemnd motorika), starostlivost' o faunu a fléru;

[ Aktivity uspokojujiice psychické potreby — hudobné (relaxdcia), spolocenské (sttaZivé
hry), informacné, duchovné, cvicenie pamdte a vzdeldvacie aktivity, ru¢né a vytvarné prdce

(rozvoj kreativity), petterapia (venovanie pozornosti);
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[ Aktivity uspokojujtice socidlne potreby - vsetky kolektivne aktivity (kontakt
sdruhymi), kultirne, spolocenské, participacné (moznosti samostatného rozhodovania),
duchovné, rucné a vytvarné (pocit uznania a uZitocnosti);

[ Aktivity uspokojujiice duchovné potreby - duchovné (hl'adanie zmyslu Zivota).

Vychadzajuc z teoérie potrieb ¢loveka od Maslowa a ich uspokojovania, Odlerova a Tokovska
(2011) rozdel'uju aktiviza¢né ¢innosti do nasledovnych skupin:

° Telesné/fyzické - tykajiu sa vsetkych aktivit spojenych spohybom, udrZiavanie
sebaobsluhy, hygieny, pripravy jedla, ndcvik pisania alebo vypisovania tlaciv, prechddzky, vylety,
Sport, prdca v zdhrade, tanec, vytvarné ¢innosti.

° Psychické/dusevné - tykaji sa vzdeldvacich, relaxacnych, sebapozndvacich aktivit.

° Socidlne - vsetky aktivity realizované v societe a tykajiice sa socidlnych vztahov,
socidlnych zrucnosti a komunikdcie.

° Spiritudlne - tykajice sa duchovnych, estetickych cinnosti a religiozity.

° Kombinované - spojenie vyssie uvedenych, napriklad udrZiavanie pracovnych zruénosti,
kde je nutné kombinovat pohyb s edukdciou (obozndmenie sa s pracovnym poriadkom),
komunikdciu a cit pre udrZiavanie estetického prostredia.

° Specidlne - uskutocriujii sa prostrednictvom Specidlnych terapif, si zamerané na
jednotlivé okruhy rozvoja alebo udrZiavania napriklad jemnej motoriky, pamdte (kognitivne
tréningy), ludskych zmyslov (senzoricki stimuldciu), prdca so zvieratami (animoterapia). Za
Specidlne aktivity povaZujeme aj biblioterapiu a bazdlnu stimuldciu.

° Podporné - ich cielom je podporit prebiehajicu aktivitu, napriklad aromaterapia méze
podporovat’ relaxdciu aj povzbudzovat' k pohybovému cviceniu. Aktivity spojené so stravovanim
moéZzu podporovat rozvoj chuti ako zmyslového orgdnu.

° Ostatné - ide najmd o kreativne cinnosti (kreslenie, malovanie, prdca s papierom,
prirodnym materidlom, Stetcom, kvetmi), vyroba darcekov, tiZitkovych predmetov, hdckovanie,

strikovanie, spievanie...

2.1.4 Kognitivno- behaviordlna tedria a aktivizdcia

Teoretické vychodisko Specifickej oblasti aktivizacie - kognitivna aktivizacia je ukotvené
v samotnej kognitivno-behavioralnej teorii, ktora vychadza zo Sirokého ponatia teorie ucenia.
Vysledkom procesu ucenia sa nie je iba osvojenie si vedomosti, ale taktieZ ich obnovenie, ako aj
zmeny v spravani, mysleni a emdéciach. Kognitivno - behavioralna tedria je v sticasnosti vel'mi

dynamicky sa vyvijajuici smer (Slosar a kol. 2017). V oblasti praktického uplatnenia kognitivno
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- behavioralnej tedrie sa neustdle vytvaraju nové programy, tréningy, kurzy, terapie,

ktoré vedu k Ziadicim zmendm rychlejSie neZ iné postupy. Predstavitelia kognitivno-
behavioralnej socialnej prace zdéraznuju, Ze hlavnou tlohou socidlneho pracovnika je umoznit’
klientovi ziskat poZadované skusenosti a vytvorit podmienky, predovSetkym tzv. ,bezpecné
prostredie”, v ktorych si bude moct klient nacvicovat potrebné zrucnosti (Levicka, 2015).
Socialny pracovnik sa snaZzi klientovi pomoct ovladat negativne emocné reakcie tym, Ze ho uci

v

ucinnejsiemu sposobu interpretacie a uvazovania o svojich skisenostiach (Srobarova, 2013).

Medzi zakladné ¢rty kognitivno - behavioralnej teorie, ktoré su uplatiiované v socialnej praci
patria (Slosar a kol. 2017, Thelenova, 2012):

o je kratkodob4, €inna a casovo obmedzena,

[ je Struktirovana a socialny pracovnik je aktivny a direktivny,

[ opiera sa o vztah otvorenej a aktivnej spoluprace medzi klientom a socidlnym
pracovnikom,

vychadza z tedrie ucenia a tedrie kognitivnej psychologie,

zameriava sa na pritomnost’ a je pre klienta zrozumitel'n3,

zameriava sa na konkrétne a jasne definované problémy,

stanovuje si konkrétne a funkcné ciele,

zameriava sa na pozorovatelné spravanie a vedomé psychické procesy,

uplatiuje vedecku metodologiu,

jej kone¢nym ciel'om je dosiahnutie sebestacnosti klienta

mnoZstvo metdd a technik, vyuzitelnych v kombinacii s d'alSimi teériami a pristupmi.

Sdicasna kognitivno-behavioralna socidlna praca prebieha v otvorenej diskusii klienta
a socidlneho pracovnika. Diskusia je o vSetkom, ¢o sa tyka klientovho problému. Nacvik
poZadovaného spravania sa v sdcasnej socidlnej praci realizuje trénovanim poZadovaného
spravania a subeZne poskytovanim potrebnych informacii o probléme a pric¢inach jeho vzniku.
Je Ziaduice aby klient ziskal potrebny nadhlad nad désledkami svojho spravania ato
v pozitivnom aj negativnom smere. Preto socidlny pracovnik poskytuje tiez spatnu vazbu na

kazdé spravanie klienta (Novotna, 2014).

K rieSeniu socialneho problému méze pri intervencii kognitivno- behavioralnou teériou dojst

prostrednictvom, réznych zmien (Slosar a kol. 2017):
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e zniZenia intenzity, frekvencie, alebo trvania urcitych vzorcov spravania Cc¢i
presvedcenia, ktoré spdsobujud socidlny problém,

e zvySenia intenzity, frekvencie, alebo trvania vzorcov spravania ¢i presvedcenia, ktorych
nedostato¢nost alebo absencia spdsobuje socidlny problém,

e vytvorenia novych Ziaduce foriem myslenia a spravania sa, prostrednictvom posilnenia

schopnosti klienta.

Kognitivno-behavioralne met6dy socialnej prace spocivaju v systematickej aplikacii principov
tedrie ucenia pre uclely terapeutickej zmeny spravania. S takto orientovanymi metédami
a technikami prace sa stretavame predovsetkym v oblasti terapie a poradenstva v socialnej

praci s roznou klientelou.

Kognitivno-behaviordlna socidlna praca sa realizuje prostrednictvom zadavania a rieSenia
tiloh. Ulohou socidlneho pracovnika je vspolupraci sklientom zostavit stbor tloh,
prostrednictvom ktorych je moZzné dosiahnut vytyceny ciel, ¢iZze o¢akavanu zmenu klientovho
spravania. Socialny pracovnik pomaha pri rieseni a plneni zadanych uloh klientovi. Podla ].
Levickej (2005), kognitivno-behavioralny koncept prace tvori zaklad pre cely rad
individualnych i skupinovych metdéd ako su napr. riadena skupinova intervencia, rolové hry,
pristup orientovany na ulohy, realitnd terapia a pod. TaktieZ metddy, zamerané na zmenu
spravania, ako protipodmieniovanie3, systematickd desenzibilizacia, odmeny a tresty>,
vyhasinanie®, nacvik asertivity’, tréning socialnych sposobilosti®, komunikacny tréning,
modelovanie a hranie roli, domace tlohy, rézne relaxa¢né techniky, bio feedback® (Slosar a kol.
2017). Autorka Thelenova (2012) dopliia, Ze ide aj o vyuZitie techniky sebaodmerovanie,

techniky STOP, techniky zastavenie mySlienok, techniky paradoxnej intencie©.

3 de 0 zamerné vystavovanie sa podnetom, ktoré vyvolavaju obavy.

“Ide o spojenie relaxacie s navodenim podnetov, ktoré vyvolavajua strach (napr. strach z pavika), pricom cielom
je prostrednictvom malych krokov, naucit sa pracovat so svojim strachom.

Sldeo upevnovanie pozitivnych spésobov myslenia a spravania.

®1de o vytrvanie a poc¢kanie, kym dané negativne spravanie odzneje. Nasledne po fiom sa realizuje reflexia,
sebreflexia a praca s danou situaciou.

" Ide o nacvik zrucnosti, ktoré pomozu klientovi vyjadrit tiprimne svoj nazor a pocity, bez toho aby porusil prava
a pocity inych I'udi.

81de o rozvoj zakladnych a rozsirenych socidlnych zru¢nosti (napr. potrebnych pre zvladanie konfliktov), ktoré
umoZnia klientovi zvladnut' dand situdciu prostrednictvom vyuZitia novo-naucenych zruc¢nosti.

% Znamen4 nacvik procesov, ktoré dovtedy klient povaZoval za mimovol'né fyziologické prejavy (napriklad
zrychlené dychanie pri strese), vd'aka sebapoznaniu, dokaze klient s odhalenymi fyziologickymi prejavmi
pracovat.

Video techniku, v ktorej vedieme klienta, aby sa paradoxne este viac ststredil a doslova aZ prehanal

s obtiaznymi myslienkami, podnetmi, désledkami. Takymto paradoxom sa nadobudne d’alsi pohl'ad na situaciu.
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2.2 Faktory ovplyviiujuce aktivizaciu

Pri planovani aktiviza¢nych ¢innosti musi socidlny pracovnik vopred zmapovat (analyzovat)
prostredie, v ktorom sa budd aktivity uskutoc¢tiovat. Ucelom analyzy je definovanie rizik,
prekazok, vyhod a nevyhod, ucelnost priestoru i interiérové vybavenie v konkrétnom prostredi
zariadenia socialnych sluzieb. Prioritou analyzy je zabezpecenie absolitnej ochrany zdravia
a bezpecnosti prijimatel'a socidlnych sluzieb ipomahajicich profesiondlov (vylacenie
nebezpecnych predmetov, predchadzanie neprijemnych situacii), eliminaciu rusivych vplyvov,
a hlavne prisposobenie prostredia potrebam prijimatela socidlnych sluzieb (zabezpelenie
dostato¢ného osvetlenia, materidlu, usporiadanie stolov, stoliciek a podobne). Kvalitna
priprava aktivity vplyva na celkové prezivanie prijimatel'a socidlnych sluzieb (pozitivne aj
negativne) a tieZ na spokojnost pomahajiceho profesionala pri uskutoctiovani aktiviza¢nych
¢innosti. Pri analyze faktorov ovplyvnujucich aktivizaciu je potrebné mysliet na to, Ze musime
vytvorit' nielen podmienky, ale i prileZitosti na zapojenie prijimatel'a socidlnych sluzieb do
aktivizacie bez toho, aby si to uvedomovali. PrileZitostami rozumieme Upravu prostredia, ktoré
samo o sebe bude ponukat rézne podnety na aktivity (napriklad v spolo¢enskej miestnosti
ponechany kosik s pripravenymi vySivkami alebo otvorené knihy na stole a iné). Vtedy sa
povaZuje aktivizacia za cenny poézitok, ked' klient spontanne a so zdujmom si obzera pontuknuté
predmety. Prisp6sobenie aktivit ochoreniu prijimatel'a socidlnych sluZieb v spojitosti s jeho
zaujmami je idedlne rieSenie. Na zaklade naSich skusenosti sa domnievame, Ze Struktira
programu aktivizacie je tieZ ovplyvnena a ¢iastoCne zavisla od tychto poZiadaviek:

1. od nadSenia a spoluprace personalu,

2 od tvorivého prisp6sobenia prostredia,

3. od hibky poznania klientovho Zivotného pribehu (biografie),

4

od pripravenosti klientov prijat ponukané aktivity.

Pri analyze prostredia sa nesmie zabudat na definovanie rizikovych faktorov, najma o poruchy
koncentrdcie (prijimatela socialnych sluzZieb sa musi ponukat aktivita nepresahujica jeho
moznosti), priestorovd a casovd dezorientdcia (prijimatela socidlnych sluZieb musime na
aktivitu pozvat a aj ho fyzicky odprevadit na miesto ur€enia), narusend emotivita (prijimatel
socidlnych sluZieb moZe pocitovat uzkost, neistotu anechut kniektorym cinnostiam).
Tokovska (2013) aini (Orie$¢ikova, 2020; Tkacova, Harcarikova, 2022) dopliaju dalsie

rizikové faktory ako su porucha pravolavej orientdcie, mozné zhorsenie jemnej motoriky,
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zhorsenie zmyslového vhimania (zrak a sluch), chudobnejsia fantdzia, preferovanie

stereotypnych, mechanickych Cinnosti a obavy z nového a nezndmeho.

Z vlastnej skusenosti rozliSujeme faktory ovplyviiujice aktivizaciu na Tokovska (2013):

e vonkajSie (priestor, osvetlenie, pohodlie, fyzicky diskomfort - tesné oblecenie,
preplnenost Zalidka, nahle zmeny pocasia - suvisi to najma so zmenou tlaku vzduchu,
spravanie pomahajiceho profesiondla, zamer cinnosti - jasnost danej ulohy, pocet
a homogenita ¢lenov skupiny),

e vnutorné (narusené zdravie- primarne a sekundarne diagndzy, vedl'ajSie ucinky liekov
- spavost, nepokoj, utlmenie, celkové psychické rozpoloZenie a psychicka kondicia),

e medziludské (problémy skomunikdciou medzi prijimatel'mi socidlnych sluZzieb i
navzajom, nedostatocné ocenovanie jednotlivych c¢lenov skupiny pomahajicim
profesionalom, kultira aviera - suvisiace zvyky a tradicie, postoje, oCakavania,
skusenosti prijimatel'a socidlnych sluZieb prichadzajicich na aktivitu, sklamanie -
z neuspechu alebo nedostatku pozornosti pomahajiceho profesionala a ostatnych

¢lenov skupiny).

VysSie uvedené faktory je mozné upravit (najma fyzické) alebo predvidat. Pri zachovani

postoja oc¢akavania vie pomahajuci profesional adekvatne reagovat na danu situaciu.

2.3 Oblasti aktivizacie a jej organizovanie

Podl'a procesov, ktoré reflektuju prijimatelia socidlnych sluZieb (dcastnici aktivizacie)
rozozndvame niekolko oblasti aktivizacie: kognitivna, afektivna a psychomotoricka.
Kognitivne (poznavacie) ciele aktivizacie zahfiiaju oblast vedomosti, intelektualnych zru¢nosti,
ako aj poznavacich schopnosti (vnimanie, pamit, myslenie a tvorivost), nazyvana je aj
zmyslova aktivizdcia. Psychomotorické ciele zahfnaju oblast motorickych zruc¢nosti (rozvoj
pohybovych zru¢nosti) nazyvana byva aj ako pohybovd aktivizdcia (Tokovska, Solcova, 2014).
Autorky Cunderlikova, Kisel'dkova, Zigmundova (2020) oblasti aktivizacie vnimajd, ako
nefarmakologické pristupy, ktoré vo vSeobecnosti predstavuju spektrum intervencii, ktoré
poskytuju Specifické benefity tym, Ze posobia na kognitivne schopnosti, schopnosti zvladat
kaZzdodenné aktivity, preZivanie, ndladu a problémové spravanie prijimatel'ov/ky socidlnych

sluzieb.
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Kognitivna aktivizdcia jej cielom je stimulovanie kognitivnych funkcii prijimatela
socialnych sluZieb. Kognitivne funkcie niekedy nazyvané, aj ako poznavacie funkcie patria
medzi zakladné funkcie ndSho mozgu. Medzi dosledky oslabenia tychto funkcii méZeme
zaradit: je pocit menejcennosti, obavy zo zlyhania, neistota, zniZenie plnohodnotného
zapojenia sa do kaZzdodenného Zivota, narusenie pozornosti, problém s pamatou, zniZené
zrakovo-priestorové schopnosti, oslabent vizuopriestorovi orientdciu, myslenie, jazyk a
mnohé d’alSie. Dosledky znemoziiuji poznavat okolity svet, planovat, vstupovat do interakcie
s druhymi l'udmi. Bezné denné fungovanie sa stava narocné, ba niekedy aZ nemozné.
(Cunderlikové, Kisel'akova, Zigmundova, 2020; Tokovska, Solcova, 2014) Uvedené dosledky sa
tykaju vSetkych vekovych skupin a prijimatel'ov socialnych sluZieb, a to aj napriek tomu Ze sa
kognitivna aktivizacia najviac orientuje na pracu so seniormi s Alzheimerovym ochorenim
a demenciou. V ramci kognitivnej aktivizacie si méZeme urcit ciel' a zamer celej aktivizacie.
Podla cielového zamerania kognitivnej aktivizicie moZeme realizovat (Cunderlikova,
Kisel'akova, Zigmundovd, 2020; Tokovska, Solcova, 2014):

A) Kognitivnu stimuldciu - k pozitivnemu ovplyvneniu kognitivnych funkcii a podporu
mysliacich procesov dochadza ich stalou stimulaciou primeranymi poziadavkami v rodinnom i
spolocenskom Zivote, pri praci, Sporte a v zmysluplnom vyuZzivani volného casu. Takuto
stimulaciu je moZné realizovat napriklad skupinovymi aktivitami, ktoré podporujui kognitivne
a socidlne fungovanie neSpecifickym sposobom. Su to napr. diskusie, Struktirované
volnocasové aktivity, aktivity stimulujice sémanticki pamat, pexesd, vedomostné kvizy,
asociacie a i.

B) Kognitivny tréning - vychodiskom je poznanie, Ze poznavacie a psychické funkcie sa daju
aktivizovat a tréningom udrZovat az do vysokého veku. Tréning napriklad zahfnia informacie o
mechanizme zapamatavania, myslenia, pésobenia rusivych vplyvov na pamat, u¢i pouzivat
rézne pamatové pomocky a zlepsit koncentraciu, rychlost vybavovania informacii, tvorivost
myslenia i zapamatavania ¢isel, slov, mien a tak d’alej. predstavuje pracu pod vedenim lektora.
Je to subor Standardnych tuloh a cviceni vytvorenych tak, aby reflektovali urcité kognitivne
funkcie ako pamat, pozornost, myslenie, orientaciu, exekutivne funkcie. Existuju dlohy v
tréningovych blokoch kognitivneho tréningu, pri ktorych sa kladie déraz prave na zrakové
vnimanie, motoriku a schopnost orientovat sa v priestore a na integraciu tychto schopnosti.
Termin kognitivny tréning vyjadruje precvicovanie kognitivnych schopnosti jedinca, ktoré sa

touto ¢innost'ou zaktivizuju.
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C) Kognitivna rehabilitdcia - jej ciel om je naprava poskodenych kognitivnych funkcii,
pricom rehabiliticia je zamerand na udrZanie kognitivnej Urovne a nie na jej rozvoj.

Rehabilitacia sa vyuziva v individualnej praci s prijimatel'om/kou s kognitivnou poruchou.

Afektivna aktivizdcia zmeny v Zivote Cloveka sa odzrkadl'uju aj vjeho psychickom stave.
Zmenu Zivotnej situdcie stivisiaca so zmenou socialneho statusu, zdravotnej situdcie, starnutim
cloveka, ako aj vplyvom réznych d’alSich faktorov kazdy ¢lovek zvlada a riesi podla svojich
individualnych schopnosti. Priznacnou oblastou afektivnej aktivizacie je praca s citovou
zranitelnostou alebo citovou labilitou, hl'adanie zmyslu Zivota, rieSenie hodn6t vo svojom
Zivote. Vsucasnosti sa vramci tejto oblasti aktivizacie velmi pracuje s Emocionalnou
inteligenciou. Zakladom afektivnej aktivizacie, nie je len preZivanie, prejavovanie a regulacia
emocii, ale aj porozumenie vlastnym emoéciam ako aj emociam inych I'udi (Hornicka, Kaliska,
2019). Aktivizacia sa m6Ze zamerat na rozvoj prosocialneho spravania sa a podporu spravania
sa, ktoré pomodze vyjadrit pocity, no zaroven vyjadrit' ich nezranujico pre okolie. Jednym
z hlavnych principov podpory prosocialnosti prijimatel’a/Kky socialnych sluZieb je orientacia na
pozitivne spravanie sa, posiliiovanie a ocenovanie toho o prijimatel' /ka zvladol (Polakova,
Homolov3, 2023). V tejto oblasti m6Zeme vyuzit' aj tzv. tematické hry (napr. rolova hra- lekar,
ucitel'ka, parlament ai.). Pocas aktivizacie méZeme vyuzit aj napodobniovanie, zistujeme ako
prijimatel’/ka socidlnych sluzieb vnima okolity svet, ako ho vnitorne premieta do dojmov,

zaZitkov a ako napodobiiuje na zaklade pozorovania inych (Solcova, Kurc¢ikova, 2018).

Psychomotoricka aktivizdacia byva casto velmi prirodzene prepdjand s predchadzajicimi
oblastami aktivizacie. Niekedy sa vyuZiva synonymum pohybova aktivizacia. Kognitivne ako aj
afektivne zmeny sa prejavuju v kone¢nom désledku v psychomotorickom tempe ¢loveka. M6Ze
dojst k spomaleniu celkového psychomotorického tempa, k zhorSeniu pohybovych zruc¢nosti
amnohé iné. Psychomotoricka aktivizacia si za ciele kladie: rozvoj motorickych zrucnosti,
prezivanie pohybu, k poznavaniu vlastného tela, okolitého sveta a k zaZitkom pohybovych
aktivit. Na tento ucel sa vyuzivajui jednoduché herné cinnosti, ¢innosti s naradim a nacinim,
kontaktné prvky a prvky pohybovej muzikoterapie vratane roznych relaxac¢nych technik.
Pohybova aktivita (nazyva sa tieZ pohybova aktivizacia) vykazuje vysoko priaznivy aspekt v
kvalite Zivota prijimatel'a/I'’ky a priaznivo ovplyvnuje organizmus a prejavy a désledky niektory
chordb. Aktivizacia prospieva organizmu po vSetkych strankach. Z hladiska biologického
prospieva metabolizmu, napomaha traveniu, chuti do jedla, funkcidm pohybového aparatu i
srdcovo cievnemu systému. Z hl'adiska psychiky pohyb prospieva emécidm, pocitu nezavislosti,

pocitu spoloCenskej potrebnosti a pocitu dobrého Zitia (well-being). Pohyb ma podstatny vplyv
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aj pri udrZani nezavislosti, predlZenia ¢inného Zivota a zniZenia potreby medicinskej

pomoci (Tokovska, 2013).

Z hl'adiska moZnosti pohybovej aktivizacie pozname: kinezoterapie, pohybovo- tanecné
aktivity, cvicenie atréning, nordic walking a turistika, outdoorové aktivity a outdoorové
telocvicne, komunitné zahrady a iné. V ramci tejto oblasti sa aktivizacia moZe zamerat’ aj na
udrZiavanie jemnej motoriky, rozvoj oslabeného hmatu, pohyb suvisiaci so sebaobsluhou ¢i
manipulacia s drobnymi peniazmi, navliekanie nite, zavdzovanie Snurok a podobne (Tokovska,
Solcova, 2014). Na udrZiavanie hrubej motoriky sa v praxi uskuto¢iiuje pravidelny pohyb na
cerstvom vzduchu (praca v zdhradke a okoli bydliska, komunity - hrabanie a zametanie),
skupinové cvic¢enia v sede s imitaciou (umyvame oknd, miesime cesto na kysnuté kolace,
oberame jablka, sadime zemiaky, hrabeme pokosenu travu) alebo cvic¢enia s vodou naplnenymi
plastovymi fl'askami. Do pohybovej aktivizacie sa zarad'uje aj automasaz hladenie a Suchanie si
stehien, ruk, ramien - praktizuje si kazdy sam na sebe jemnou silou, vlastnymi rukami alebo
pomocou tenisovych lopticiek (Cunderlikové, Kisel'dkova, Zigmundova, 2020; Tokovska,

Solcova, 2014).

Vramci foriem aktivizacie by sme mohli hovorit' o troch formach, ktoré su uplatnitelné pri
kazdej oblasti aktivizacie (Tokovska, 2013):

. Individudlna forma - aktivizacia prebieha v spolupraci sjednym prijimatel'om/kou
sociadlnych sluzieb, kladieme si individudlne ciel. Uvedena forma dava predpoklad na
zachytenie Specifickych a jedine¢nych potrieb prijimatel'’a/ky, zaroven dava vel'ky priestor pre
uznanie prijimatel'a/ky. Tato forma je vhodna pre klientov s napadnym spravanim,
vyZadujucich si pozornost, sami si Zelaju pracovat individualne.

Ako priklad individudlnej formy aktivizacie uvddzame tréning beZnych cCinnosti s cielom
udrziavania nadobudnutych schopnosti. Na zavedenie tréningu beznych ¢innosti je potrebné
vyuzivat hodnotiace Skaly funk¢ného potencidlu ucastnika/ky aktivizacie. Doslednym
posudenim sa moéZu komplexne a systémovo navrhnut adekvatne intervencie na zabranenie
zhorSenia alebo eliminaciou d6sledkov socialnej situacie ucastnika/ky aktivizacie. V socialnych
sluzbach sa odporuca aplikacia Testu inStrumentalnych dennych cinnosti oznacovany tieZ
IADL podl'a Lawtona a Brodyho (Tokovska, 2013).

. Skupinova forma - aktivizacia prebieha v praci s menSou skupinou (minimalne 3
odporucané maximum je 12 osob). Ciele aktivizacie reflektujd ocakavania skupiny. Aktivizacia
je formalne zorganizovana pracovnikom/ckou, program a jednotlivé metdédy su systematicky

napldnované, oznamené a realizované. Skupina sa tu chape ako cielene voleny nastroj zmeny,
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namiesto predvolenych konsStelacii (Piliarova, Lovasova 2019). Hlavnym motivom
utvorenia skupiny su prirodzené I'udské vlastnosti - zvedavost, zdujem a nadSenie z niecoho
nového, avsak nevyhnutnostou je pritomnost hlavného koordinatora/ky skupiny - ¢lena/ly
profesionalneho timu.

Prikladom na skupinovt formu aktivizacie moze byt udrZiavanie kontaktov s prirodzenym
socidlnym prostredim. Prirodzené socidlne prostredie tvori najmd rodina a blizke osoby
prijimatel'a/I'ky socidlnych sluzieb. V niektorych pripadoch su prijimatelia/I'ky socidlnych
sluzieb umiestiiovani do S$pecializovanych zariadeni bez dalSieho zaujmu rodinnych
prislusnikov. Socialne prostredie rodiny nahradzaja rovesnici - inf prijimatelia/I'ky socidlnych
sluZieb a pomahajtci profesionali/ky.

. Komunitna forma - tato forma aktivizacie je v ramci podmienok Slovenska vel'mi malo
vyuzivanou, konceptom tejto formy je vyuzit v procese aktivizacie potencial komunity v okoli
inStiticie poskytujicej sluzby prijimatelom/kam. Mo6ze ist o dobrovolnictvo, ako aj
o sidliskové komunitné aktivity ¢i komunitné centra, ktoré poskytuju priestor (napr. pre
zahradKky, cvicenie, jazyKky a pod.). V procese komunitnej aktivizacie je dolezité aby aktivizacia
prebiehala na principoch partnerskej spoluprace (Holikova, Solcova a kol. 2022).

Prikladom moZe byt spoluprdca s organizdciami v ramci Uzemia mesta alebo obce. Organizacie
alebo institucie pracujuce s rozdielnou cielovou skupinou prinasaju pozitivne ucinky do Zivota
prijimatel'a/I'’ky sociadlnych sluZieb a to najma pri spajani starSich a mladsich generacii. Ako
vhodné sa osvedcila spolupraca s materskymi centrami a predskolskymi zariadeniami, ktoré
pravidelne navstevovali zariadenia pre seniorov. Spajanie generacii dnes uzZ nema charakter
prirodzenosti. Prijimatelia/l'’ky socidlnych sluZieb umiestneni v zariadeniach socialnych sluZieb
su Casto izolovani od svojich najblizS§ich a zaroven najmladSich ¢lenov rodiny - vnucata

a pravnucata.

2.3.1 Organizdcia aktivizdcie v praxi

Aktivizacia ma okrem foriem aj svoju metodiku. Ich vychodisko tvoria poznatky z
oblasti psychologie, pedagogiky a socialnej prace. Vramci socidlnej prace mame v ramci
atributov socialnej prace ako profesie jasne definované vymedzenie metod socialnej prace. V
kontexte aktivizacie vnimame jej metodiku a jej konkrétne techniky, ako usporiadanie série
réznych ¢innosti a aktivit zameranych na dosiahnutie urcitého ciel'a (Stefakova, Hulinova a kol.

2016).
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Klasifikaciou cinnosti aktivizacie sa nevenuje zatial' Ziaden slovensky odbornik

z oblasti socialnej prace so seniormi. Autorka Tokovska, Solcova (2014) na zaklade teoretickej
analyzy viacerych zdrojov rozdel'uje na (uvddzame aj niekol'’ko prikladov):

Cinnosti dennej rutiny - Citanie novin, vyzdvihnutie posty, priprava stravy, hygiena tela,
upratovanie vlastnej izby a iné

Socidlny tréning - organizdcia ndvstevy lekdra, banky, vylety, oslavy, pouZivanie financii,
telefonovanie, ndkupy a iné

Rekreacné aktivity: pldvanie, dekorovanie, starostlivost’ o zvieratd, strikovanie, Sitie, tkanie,
Citanie nahlas, ¢innosti spojené so sviatkami Vianoc, Velkej noci, kino, divadlo, malovanie,
kreslenie, spievanie, hranie na hudobny ndstroj, sportovo-relaxacné aktivity...

Pracovny tréning - prdca s pocitacom, v zdhrade, starostlivost’ o hospoddrske zvieratd a iné

Specidlne ¢innosti - tvorba vlastného ¢asopisu, skupinové cvicenie, tréningy pamdte a iné.

V ramci organizacie aktivizacie plati niekol'’ko zasad (Cunderlikové, Kisel'akova, Zigmundova,
2020; Tokovska, Solcova, 2014):

1) Aktivizacia a samotna aktivita musi mat jasny ciel’.

2) Dobrovol'na ucast klienta.

3) Aktivity pocas aktivizacie musia mat' prijemny priebeh.

4) Musi byt spolocCensky prijatel'na.

5) Aktivizacia a jej aktivity nesmu viest k netuspechu.

Organizacia aktivizacie zahfna:

Vyber ciel'ovej skupiny dcastnikov/c¢ok aktivizacie

Mapovanie potrieb a vyber

Vyber oblasti aktivizacie a témy zameranej na naplnenie potrieb
Priprava a planovanie aktivizacie

Realizacia - priebeh aktivizacie

= m o o w o

Vyhodnotenie aktivizacie

A. Vyber ciel'ovej skupiny téastnikov/¢ok aktivizdcie
Vyber Clenov do skupiny mdéze byt: a) spontanny - prijimatelia sa sami prihlasia; b) cieleny; c)

nahodny; d) podl'a vopred stanovenych charakteristik (T6thova, 2019).

Niektoré skupiny vyzZaduju vacsiu homogenitu, pre iné je prinosom, ak su ¢lenovia skupiny

heterogénni. Napriklad pre aktivizacni skupinu zameranu na posilnenie prosocialneho
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spravania bude pozitivnym stimulom, ak bude zloZena z GCastnikov/Ucastnicok,
ktoré maju i nemaju problém s prosocidlnym spravanim. V praci s takouto skupinou bude

prebiehat socidlne ucenie sa a zaroven bude tvorit diverzitu vo vztahu k rieSeniu problému.

Ak vyber robi socidlny pracovnik/socialna pracovnicka institicie poskytujicej socialne sluzby,

pre ktord pracuje, je potrebné mat na zreteli, Ze (Té6thova, 2019, Kuré¢ikova, Solcova, 2018):

- Ucast v skupine mdze byt chapana ako prestiZna (ak je aktivizacii venovany Specialny Cas
a priestor, ak su prijimatelia socialnych sluzieb na fiu pozvani a maji moznost vyjadrit

suhlas/nesuhlas s Gcast'ou, ak ponuka pritazlivé obsahy a pod.).

- Ucast v skupine vSak mdze byt chapana aj ako stigmatizujtca alebo ako ,trest” (ak sa
¢lenovia skupiny stali ¢lenmi skupiny ,z donttenia“, ak obsah aktivizacie neprepaja

individualne potreby ucastnikov/cok a i.)

B. Mapovanie potrieb a vyber potreby

Na mapovanie potrieb moZete vyuZit viaceré metody, za aktivnej prijimatel'ov/liek: a) osobny
rozhovor, b) anketovy/dotaznikovy prieskum, c) Stidium individualnych planov, d) priamym
pozorovanim v organizacii, e) analyza dostupnych informacii o potrebach vybranej ciel'ovej

skupiny a iné (Kurc¢ikova, Galkovs, Solcova, 2019).

Vysledkom zmapovania potrieb méze byt dlhy zoznam potrieb. Vyber potreby ma byt
produktom spoluprace vSetkych zainteresovanych stran, ktoré sa budu na aktivizacii podiel’at.
Pri vybere potreby/problému je potrebné uprednostnit tie socidlne potreby, ktoré mozno
rieSit prostrednictvom aktivizacie explicitne. Vyber potreby je zavisly aj od zdrojov, priorit
acasovych  mozZnosti  inStituciondlneho  zamerania, socidlneho  pracovnika/cky

a prijimatel'ov/lok socialnej sluzby (Kuré&ikova, Solcova, 2018).

Preto sthlasime s Tokovskou (2013) o potrebe mapovania potrieb troch vyznamnych faktorov:
- prijimatel’/ka sociadlnych sluzieb (jeho zdravotny stav, schopnosti, zaujem, potreby,
Zelania),

- prostredie (moZnosti alimity existujuceho prostredia: priestorovo, materialno-
technické vybavenie),

- persondl (chut, moZnosti, kreativita, obmedzenia).

C. Vyber oblasti aktivizdcie a témy zameranej na naplnenie potrieb
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Vyberom témy sledujeme urcity zdmer (Vojtova, 2014):
1) Uviest Cloveka do orientdcii v Case- volime témy s oh'adom na ro¢né obdobie a sviatky

spojené s tymto obdobim, napr.:

a) Jar: Vel'ka noc, priroda na jar, vysadba kvetin, prvé kvetiny.
b) Leto: praca na poli, dovolenka, prazdniny.
C) Jesen: zberanie, Uroda, zafarbenie prirody.
d) Zima: Vianoce, priroda v zime, faSiangy.
2) Prebudit zdaujem o aktivizdciu- volime tému s oh'adom na zaujmy a zal'uby cloveka:
a) Varenie.
b) Sitie.

c) Cestovanie.
d) Spev azaujem o hudbu.
e) Bylinky.

f) NaboZenska tematika.

3) Prebudit’ spomienky- volime témy s ohl'adom na biografiu ¢cloveka a dobu, v ktorej Zili.

4) Podporit’ zdroje cloveka- k téme musime zvolit vhodné predmety- predmety dennej
potreby, predmety déverne znadme, aby aktivizacia suvisela s tym, ¢o ¢lovek denne pouziva
a s ¢im pracuje a ¢o d’alej vyuzije.

Praktickym prikladom v ramci tohto kroku je zavedenie si Tematického zosita (prirucka aktivit,
zakladac...). Prirucka ul'ah¢i pracu pomahajicim profesiondlom/kam, ktori moZu ponukat
réznorodé aktivity a ¢innosti. Jedna sa o sumarizaciu uz odskusanych a obl'ibenych aktivit. Na
tvorbe tematického zoSita sa podielaju vSetci pomahajici profesiondli/ky a kreativite sa
nekladu Ziadne obmedzenia. Ide o bohaty a inSpirativny material s vyuZzitim réoznych doplnkov,
obrazkov, pracovnych listov, metodik konkrétnych aktivit a i. Zmyslom vytvorenia zoSita je
ul'ahcenie prace najma novému zamestnanectvuy, ale i dobrovol'nikom/kam a moZnosti vyuZzitia
pestrych aktiviza¢énych ¢innosti uspokojujticich potreby a vyplianie volnocasovych aktivit.
Rovnako ide aj o efektivne vyuZivanie planovanych financii a prerozdelenie ¢asu v ramci

vykonu prace (Tokovska, Solcova, 2014).

D. Priprava a planovanie aktivizdcie
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Pripravnda faza zahfnia Cinnosti smerujice k mapovaniu potrieb, vyberu potrieb a

vytvoreniu skupiny. Tieto

¢innosti

tvoria vstupnu fazu Kktvorbe planu aobsahu

aktivizacie. Toto obdobie volame aj preafiliacné (To6thova, 2019). Socialny pracovnik/ka sa

rozhoduje o spdsobe aktivizacie aspracovava zdkladné informadcie o prijimatel'och/kach

socidlnych sluzieb, ktorych zapoji do aktivizacie,

vybera adekvatne metdédy aktivizacie.

Nasledne prebieha vypracovanie planu aktivizacie (Kuréikova, Solcova, 2018):

1) hlavné ciele aktivizacie (ciel: stimulacia motoriky, téma: tanec alebo ciel: tvorivost, téma:

vyroba dekoracii na Vianoce),

2) definovanie zdrojov, ktoré maju ucastnici/¢ky aktivizacie (inSpirdciou moédze byt

individualny plan, spoznanie zaujmov prijimatel'a/ky sluZieb a i.),

3) rozpracované jednotlivé stretnutie/metédy a i.,

4) priprava materidlu/podkladov a priestoru (priprava miestnosti, stola, stoliciek...).

V ramci zostavenia Planu aktivizacie uvadzame priklad nami vyuzivaného formulara.

NAZOV A TEMA AKTIVIZACIE

CIEL A CIASTKOVE CIELE AKTIVIZACIE A ICH PREPOJENIE NA POTREBY A VYCHODISKOVU SITUACIU

CIELOVA SKUPINA VZDELAVANIA A JE] SPECIFIKA

PODROBNY CASOVY HARMONOGRAM SKUPINOVE] AKTIVIZACIE

Casovy harmonogram moZe prebiehat nasledovne:

DEN 1

09:30 - 09:45 Uvod privitanie, predstavenie sa,
oboznamenie S programom,
evokicia ai.

09:45 - 10:15 Jadrové Casti aktivizacie AKTIVITA 1 - Predmetové pexeso

10:15-10:25 Zaverecné Casti aktivizacie Pod'akovanie, pripomenutie ciel'ov,
ktoré sme naplnili, rozviazanie
stretnutia a i.

DEN 2

PODROBNY ROZPIS VYBRANYCH TECHNIKY A AKTIVIT V AKTIVIZACII
(samostatne spracovany v podkapitole: OtazKky a ulohy ku kapitole)

39



Pri planovani aktivizacie je vhodné postupovat v troch zakladnych etapach:
o Cinnosti pred aktivizaciou/pred konkrétnou aktivitou;
o Cinnosti pocas aktivizacie/ konkrétnej aktivity;

o Cinnosti po aktivizacii/ konkrétnej aktivite (Nemcova, Solcova, 2020).

Vel'mi d6leZitou sucast'ou planovania aktivizacie v pripravnej faze je tvorba ciel'ov. V ciel'och by
mala byt obsiahnutd zmena/podpora/udrazanie, ktora chceme v prostrednictvom aktivizacie
dosiahnut. Stanovovanie vzdelavacich cielov patri v procese tvorby aktivizacie medzi
najzloZitejSie a aj najdoleZitejSie kroky. Vo vSeobecnosti sa pri definovani cielov pouZziva

technika SMART alebo SMARTER (Nemcov4, Solcova, 2020) - (pozri Tabulka 2).

Tabul'ka 2 Charakteristika definovania ciel'ov podl'a techniky SMART/SMARTER

SPECIFIC - SPECIFICKY ciel je $pecificky, je presne vymedzeny, vieme,
¢o sa maju ucastnici aktivizacie naucit, rozvinat
si alebo ¢o chceme podporit
MEASURABLE - MERATELNY ciel je meratel'ny, t.z., Ze vieme odmerat zmenu

(kvalitativnu, kvantitativnu)

ACCEPTED - AKCEPTOVATELNY ciel ma byt akceptovatel'ny, relevantny, vieme,

€o ucastnikom prinesie

REALISTIC- REALNY ciel ma byt realny, ciel by mal byt pre ucastnika

vyzvou a zaroven by mal byt nastaveny
dosiahnutelne

TIME RELATED- CASOVO OHRANICENY vymedzenie ¢asu sa nemusi nachadzat priamo

vo formulacii, no tento krok nam poméze

vyhodnotit nastaveny ciel v kontexte ¢asu, ktory

mu venujeme

EXCITING- ZAUJIMAVY ciel ma byt zaujimavy, motivujici, a vychadzat
z kroku mapovania
RECORD- ZAZNAMENATELNY Svoje vysledky je dobré zaznamenavat a spitne

ich vyhodnocovat pre lepsSie uvedomenie si
nadobudnutych schopnosti a rekapitulaciu
nauceného

Zdroj: Nemcova, Solcova (2020).

Tvorba ciastkovych ciel'ov sa odvija od zameru a ciel'ov, ktoré by sme uZ mali mat podla
predchadzajicich krokov ujasnené. V tejto Casti si stanovujeme konkrétne ciele jednotlivych
tém, tematickych blokov, alebo aktivit. Pokial' si definujeme konkrétny ciel nie je potrebné
stanovovat si Ciastkové ciele aktivizacie. Tento krok nerealizujeme napr. pri kratkych,
niekol’kohodinovych aktivizacidch. Nastavujeme ich tam, kde sa plan zameriava na
dlhodobejSie a casovo narocnejSie ciele - pravidelné tyZzdinové aktivizacie nastavené na tri

mesiace a viac (Nemcova, Solcova, 2020).
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Vystupom planovania je PLAN AKTIVIZACIE, poméckou pre jeho zostavenie méZe byt
nasledujuica tabulka (Tokovskd, 2013; Kurcikova, Galkova, Solcova, 2019; Nemcova, Solcova,

2014). Podrobny plan s konkrétnym prikladom je sucastou otazok a dloh.

E. Realizacia - priebeh aktivizacie

Ked' sa pri aktivizacii dopracujete ku kroku realizacie, nie je dostatocné ju nechat len
prebehnut. Rola pomahajiceho profesionala/ky je zavisla od ciel'a aktivizacie, jej formy a od

veku ucastnikov/cok aktivizacie.

Samotnu realizaciu aktivizacie mézeme rozdelit na viaceré Casti. Samozrejme, Ze ak ide

o viacdenny ¢i mesacny plan, kazdy den/stretnutie si Ziada Gvod, jadro a zaver.

Uvodnd alebo aj vstupnd fdza otvara aktivizaciu, preto je potrebné venovat' v nej pozornost
naladeniu prijimatel'ov/lI'ok socidlnych sluzieb a upevneniu pravidelnych pilierov stretavania

sa (pozri Tabulka 3).

Tabul'ka 3 Uvodné faza a i’ei' sucasti

Pozdravenie. Privitanie navodenie vyzvy pre
zapojenie sa.

Upevnenie pilierov stretavania sa.
Uvedomenie si priebehu apostupu prac.
Uistenie o potrebnosti aktivity. Zameranie sa na
zdroje ucastnikov. (Poskytujte Cas, vedome sa
o neponahlajte, budujte déveru).

VSTUPNA FAZA Orientacia v téme. Uvedomenie si témy, jej
vyznamu a prace s niou. (Napr. rocné obdobie
a jeho $pecifikacia- Cim je jeseri charakteristickd?
Co sa Vdm na jeseni pdci najviac? Ako sa meni
priroda? Aké prdce su spojené s jeseriou? Aké
plody sa zberajii? Ako sa plody uchovdvajui? Ako
ich moézZeme spracovat?)

Zdroj: Vojtova, (2014); Tokovska, Solcova (2014).

Jadro je nazyvané aj ako hlavna faza (pozri Tabul'ka 4), v ktorej sledujeme naplnenie
stanoveného ciel’a.

Je dolezité, aby ste pri realizacii nielen postupovali podl'a vopred pripraveného programu, ale
reSpektovali niekol'’ko odporucani:

e Posilriujte celkovy prinos z aktivizdcie a ziskavania skiisenosti

Anl
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Prostrednictvom realizacie aktivizacie prebieha proces rozvoja. Uastnikov/¢ky

chvalte, povzbudzuijte.

e Vyjasriujte zdvdzky, ocakdvania a ulohy

NajcastejSie problémy pri realizacii vznikaju v suvislosti s nejasne definovanymi zavazkami,
ulohami a o¢akavaniami od ucastnikov/cok aktivizacie. Preto je ddleZité, aj vo faze realizacie
réznych casti aktivizacie, tieto aspekty neustale vyjasiiovat.

e UdrZiavajte zameranie na aktivizdcie a ciele rozvoja

Aktivity, ktoré realizujeme pocas aktivizacie, sa automaticky nespajaju s ich ciel'mi. Preto je
potrebné vazbu medzi nimi vytvarat priamo aj pocas realizacnej fazy, nielen vo faze zaverecnej
reflexie.

e Podporujte interpersondlne a interkultiirne skiisenosti

Ak sa aktivizacia realizuje prostrednictvom napriklad skupinovou formou, méze
u ucastnikov/cok prispievat k rozvoju ich interpersonalnych a kultdrnych kompetencii tym, Ze
prichadzaju do kontaktu s I'ud'mi. Maju tieZ moZnost' ucit inych o svojej vlastnej situacii a o
svojom postavent.

e UdrZiavajte energiu a nadsenie

Prostrednictvom neformalnej podpory je dolezité povzbudzovat ucastnikov/¢ky k plneniu tiloh
a dosahovaniu ciel'ov. A to aj v pripade, Ze im zadame dlohu, ktord maju riesit.

e Dokumentujte skiisenosti a pripravujte reflexiu

Aby ucastnici/cky ziskali ¢o najviac z aktivizacie, je doleZité, aby roznymi sposobmi a cestami
spoznali svoje skusenosti, ucenie sa a otazky, ktoré vznikli aj v priebehu realizacie aktivizacie.
Preto je dobre premysliet si to a mat' dopredu vytvoreny systém dokumentacie. Niekedy si
Ucastnici/cky uvedomia to ¢o dosiahli, ked’ im niekto poda spatnd vazbu (nie hodnotenie)

(Nemcov4, Solcova, 2020).

Zaver hlavnej fazy ma tiez svoju ukoncovaciu cast. Nestaci ucastnikov/cky len nechat aktivitu
dokoncit a rozlucit sa s nimi. Tato ¢ast ma velky vyznam pre pochopenie vyznamu toho €o sa
udialo a tiez pre motivaciu zucastnit sa d’'alSej aktivizacie. DdleZité je pripomenutie, ktoré ciele

sme touto fazou naplnili a tieZ zareflektovanie vlastného prinosu.
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Tabul'ka 4 Hlavna faza a jej stuicasti

Vstup do témy a jej evokacia- naladenie. Ako
si ziskam zaujem l'ud{ zicastnit sa na aktivite?

Upevnenie zadania a inStrukcii. Ako im
vysvetlim, ¢o bude ich tilohou?

Vedenie a priebeh aktivity. Na o nezabudnut
pocas realizacie aktivity?

HLAVNA FAZA

Ukoncenie aktivity. Ako aktivitu ukon¢im?
Pripomenutie, ktoré ciele sme touto fazou
naplnili: napr. tréning kratkodobej pamate,
posilnenie vnutornej spokojnosti, posilnenie
sustredenosti a vytrvalosti, posilnenie
socialnych kontaktov a i.

Zdroj: Vojtova (2014); Tokovska, Solcova (2014).

F. Vyhodnotenie aktivizdcie

Po realizacii aktivizacie (celého planovaného programu aktivizacie) hodnotime vysledky
aktivizacie (pozri Tabul'ka 5). MéZeme vyuZit rézne techniky a vysledky ziskané zo spatnej
vazby a reflexie s icastnikmi/c¢kami aktivizacie. Hodnotenie aktivizacie slazi jej realizatorom
na zistenie kvality aktivizacie, ako a ¢i sa podarilo naplnit stanovené ciele, pripadne spokojnost’
ucastnikov/cok aktivizacie. V naSich podmienkach vnimame hodnotenie aktivit ako zaznam do
plnenia individudlnych planov. Vyhodnotenie moéZe napomdct aj tomu, Ze v priebehu
uskutocnovanej aktivity moZe pomahajuci profesional/lka zachytit novu potrebu pripadne
nadvizujuci ciel' a s nim aktivitu, ako podnet do budiiceho planu aktivizacie (Nemcov4, Solcova,
2014, Tokovska, Solcova, 2013). Zapisy a zaznamy z tohto vyhodnotenia do individualnych
planov, mo6ze neskor sluzit ako informacia pre vypracovanie dalSich planov, hodnotenia

adaptacie, rozhovorov s inymi odbornikmi, rodinou a iné (Vojtova, 2014).

D]
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Tabul'ka 5 - Vyhodnotenie aktivizacie

HODNOTIACA FAZA

Pozorovanie zamerané na ucastnika/cky
aktivizacie. Pozorovanie a zistenie reakcii,
posunu a i.

AKké reakcie Vas pozitivne prekvapili?

V ¢om vidim u ucastnika/¢ky posun?
Ako oni hodnotili aktivizaciu a aké spatné vazby

som ziskal?

Pozorovanie zamerané na pracovnika/c¢ku-
realizator/ka aktivizacie. Ide o pozorovanie
vlastného jednania, postupov prace v priprave,
priebehu aktivizacie.

Co som sa naudil o sebe v procese aktivizacie?
V ¢om som na seba hrdi?

V akych situdciadch som sa citil neprijemne?

Co ma ovplyvnilo negativne (napr. aké emécie
a reakcie Clenov)?

Vnasam do skupiny kl'ud a pohodu?

Akym spdsobom som kladol/la otazky? a i.

Pozorovanie zamerané na
proces/organizovanie aktivizacie.
Podarilo sa Vam zrealizovat vSetky
naplanované ciele?

Bol plan aktivizacie dobre pripraveny?
Zvladol som naplanovany cas?
Co nabudtice urobim inak?

Vyvodenie zaverov a ich zapracovanie.
Hodnotenie by malo byt produktom podnetov,
odportcani dokonca az navodov pre pripravu
a planovanie d'alSieho planu aktivizacie.

Zdroj: Nemcov4, Solcova, 2020; Vojtova, 2014; Tokovska, Solcova, 2014.

Pri hodnoteni aktivizacie, a teda naplneni stanoveného planu a jeho ciel'a ndAm mézu pomoct

nasledujtice otazky (Kuréikova, Solcova, 2018):

1. Co bolo ciel'om aktivizacie?

2. Opiste Co sa podarilo dosiahnut, pripade aké zmeny/rozvoj/ udrZanie ¢i iné prinosy ste

u ucastnikov/cok aktivizacie zaznamenali?

3. Vypiste si jednotlivé aktivity, ktoré sa Vam pocas aktivizacie podarilo zrealizovat a aku

spatnu vazbu ste na ne od ucastnikov/Cok ziskali?

4.S akymi problémami ste sa pri dosahovani ciel'a stretli? Ktoré z ¢asti planu, konkrétne aktivity

sa vam nepodarilo zrealizovat?

5. Opiste dovody, ktoré viedli k uvedenym problémom v predchadzajucej otazke.
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6. OpiSte, aké boli kvantitativne vystupy planu aktivizacie (napr. kolko
ucastnikov/Cok sa zapojilo, kol'ko znich sa posunulo v stanovenych oblastiach, kolko
materialov ste k aktivizacii a jednotlivym aktivitam vytvorili a pod.).

7. Opiste, aké boli kvalitativne vystupy aktivizacie (napr. ¢o sa v kontexte individualneho planu
podarilo naplnit, aké nové potreby ste identifikovali, aké je hodnotenie ucastnikov/cok, aké
zmeny vnimaju ostatni zamestannci/kyne a pod.).

8. Vyhodnot'te zrealizovany plan aktivizacie z hl'adiska uspeSnosti/nedspesnosti smerom k

stanovenému ciel'u aktivizacie.
2.4 Vybrané priklady aktiviza¢nych metod

V kontexte nasledujicej kapitoly venujicej pozornost metédam, technikdm a aktivitdm, by sme
v uvode chceli najprv ozrejmit ponimanie uvedenych pojmov. Pri vjyzname slova metéda, ktory
ma zaklad zlatinského jazyka methodus resp. gréckeho, slovo metdda znamena cesta za
nie¢im. V kontexte aktivizacnej metoédy ide o sposob prace, navod alebo zamerny postup pri
realizacii aktivity s cielom dosiahnutia vysledkov (Tokovska, Solcova, 2014). Pri aktivizacif je
dolezité urcit si najprv ciel. Napr. cielom je rozvoj jemnej motoriky. Po stanoveni ciel'a
pokracujeme vyberom metéd. Napriklad metdda reminiscencie/arteterapie a i. Potom
pokracujeme vyberom techniky. V tomto pripade to mézZe byt technika kresba pastelkami,
tvorba z hliny, kresba stromu. Technikou je aj pouzivanie rekvizit, nadrozmernych rekvizit a
kostymov. Kombinaciou réoznych metdd a réznych technik vznikaju rozne aktivity. DoleZité je
uvedomit si moZnost kombinovania ré6znych metdd s roznymi technikami. Tieto tri postupy
nam pomoézu uskutoCnit dobrd aktivizaciu. Zhrnutie postupu uvadzame v Obrazku 3 -

(Nemcova, Solcova, 2020).

Obrazok 3 Postup pri vybere metdd a technik aktivizacie

TECHNIKA

Aktivizacia Arteterapia Kreslenie

Rozvoj Muzikotera Tvorba
jemnej pia z hliny

PP S 2 o

Zdroj: Spracované podla Nemcova, Solcova (2020).
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2.4.1 Moznosti socidlnej prdce so Zivotnym pribehom

Praca s biografiou klienta je aplikovatel'na aj na iné cielové skupiny v ramci socialnej prace.
Praca so Zivotnym pribehom s prijimatelom socidlnych sluZieb sa stava nevyhnutnostou
profesionélnej starostlivosti a pomoci. Zivotny pribeh (nazyvany aj biografia seniora, anglicky
life story work, podl'a Matouska (2008), otvdra nové moznosti rozvoja sposobov kvalitnej
socidlnej prace. Hlavnym ciel'om prace so Zivotnym pribehom prijimatel’a socidlnych sluzieb je
pochopenie zmyslu preZitého a ztoho vyplyvajice moZnosti socidlnej prace, individualna
starostlivost’ a pristup k cloveku s prejavom vaznej ucty a reSpektu s akcentom na davne
minulosti. V praci s biografiou prijimatel’a socidlnych sluZieb dokaze socialny pracovnik lepsie
prejavit pochopenie, posilnit’ klientovu identitu, pomoct mu adaptovat’ sa do skupiny a najst’
urcité spésoby a kompromisy pri poskytovani socidlnych sluZieb. Ziskanymi informaciami
o Zivotnom pribehu, teda aj o zvyklostiach, ritualoch alebo potrebach prijimatel'ov socidlnych
sluZieb, sa predchddza nezhodam ¢i trapnym situaciam. Vyhodou prace s biografiou seniora
ako uvadza Odlerova, Tokovska (2011) je nasledné ulahcenie komunikacie, eventualne
elimindcia nedorozumeni vyplyvajucich z nedokonalosti poznania konkrétneho Kklienta.
Dal$imi vyhodami st vnimanie jedine¢nosti a prispdsobenie prostredia, pripadne rezimu dia
konkrétnemu klientovi. Absolitnou prednostou prace so Zivotnym pribehom je pocit seniorov,
Ze ich pomdahajuci profesionali poznaju a tym sa zvySuje pocit ich dovery a 'udského zaujmu.
Zaroven moézZe proces adaptacie na inStituciondlne prostredie prebiehat primerane
k zvyklostiam a potrebam cloveka, s mensimi alebo Ziadnymi negativhymi dopadmi.
V konecnom dosledku sa ulahCuje praca pomadahajicim profesiondlom pri tvorbe
individudlnych planov. V stvislosti s pracou so Zivotnym pribehom bliZsie popisuji Holmerova
a Janeckova (2005) termin Lifestyle approach (v preklade ,pristup k Zivotnému S$tylu” ako
navodu prace s a ku klientovi). Pokial' pomahajuci profesionali nepoznaju a nereSpektuju
dlhodobé zvyklosti a ritualy, dochadza ¢asto k problematickému spravaniu v dosledku ¢oho sa

zhorsuje celkovy stav klienta.

Zivotny pribeh prijimatela socialnych sluZieb by mal byt alfou a omegou v socialnej praci.
Profesor Bohm tvrdi, Ze vysledky prace s biografiou klienta sa okamzite odrazajui v komunikacii
medzi klientom a pracovnikom, pricom sa komunika¢né automatizmy nahradzajua Specifickymi
konverza¢nymi témami odkrytymi v Zivotnom pribehu klienta. Psychobiograficka starostlivost
reSpektuje zvyklosti seniora a celkom osobné spdsoby spravania, teda aj reakcie na vonkajsie

vplyvy a inych l'udi (Béhm in Prochazkova, 2008). Uvedomenie si, Ze jednou z metdd socialne;j
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prace je aj praca s jednotlivcom - individuom, nas motivuje zamysliet sa, v com mozZe

spocivat tazisko prace socidlneho pracovnika a kvalitnej profesionalnej pomoci. Bez bliZsieho
spoznania preZitého sa m6zu vykony prace pomahajicich profesionalov uskutociiovat ako
kazdodenna rutina, ktord po ¢ase moze skiznut do profesiondlnej deformacie. Dokladné
spoznanie Zivotnych pribehov prijimatel'ov socidlnych sluzieb, kladie vysSie naroky aj na
pomahajuicich profesionalov. AZ na zaklade blizSieho spoznania Zivota seniora v beZnom
domacom prostredi, bude socidlny pracovnik schopny vytvorit kvalitny individudlny plan

a pontiknut rozmanité aktivity napliiajiice klienta v jeho kazdodennosti.

Zivotny pribeh méZeme okrem etapy priprav a planovania individualneho planu a aktivizacie,
vyuzit aj ako samotny nastroj aktivizacie. V tomto pripade méze ist o Knihu Zivota (Memory
book). Kazda kniha Zivota (napr. fotoalbum s doplnkami) ma silny emocionalny naboj a vysoku
vypovednu hodnotu s bohatymi prilohami (cestovné listky, pohl'adnice, vstupenky, doruc¢ené
listy, oznamenia, mySlienky, citaty, aforizmy...). Knihy Zivotnych pribehov pomahaju
prijimatel'om socidlnych sluzieb k porozumeniu svojej Zivotnej historii a prijatiu seba samého
(Zilin¢ikova, 2016). Vyuzivaji sa vpraci so Sirokou vekovou paletou od deti Zijucich
vnahradnom rodinnom prostredi aZ po seniorov v zariadeniach socidlnych sluzieb.
Alternativou méze byt aj vytvorenie obrazkovej koldZe svojho Zivota, pripadne

patchworkového obrazku a iné.

2.4.2 Metddy kognitivnej rehabilitdcie

V nasledujuicej podkapitole by sme sa chceli podelit o pozitivne arovnako aj negativne
skusenosti z realizacie aktivit zameranych na trénovanie pamate, pozornosti a koncentracie.
Najcastejsie vyuzivané je pexeso na netradi¢ny sposob, d'alej praca s pismenami a ¢islami na
sposob kariet a skladanie obrazkov ro6znych geometrickych tvarov. V praxi je vSak velmi
obtiaZne najst pexeso spoloCensky prijatel'né, aby prijimatelia socialnych sluzieb nemali pocit

infantilnosti a dehonestacie staroby na uroven dietata.

Inovativne metody v socidlnej praci ndm umoZnuju kreativnym sposobom vytvarat
a v neposlednom rade i svojpomocne vyrabat nové hry a pomdcky pre pracu s prijimatel'mi
socidlnych sluZieb. Na podporu a precvi¢ovanie pamate je mozZné vyuZit pexeso v nasledujucich

formach (zoradené od najl'ahsich po najtazsie):
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Predmetové pexeso

- pozostava z dvojic rovnakych predmetov. Okrem klasického triedenia do dvojic je mozné
triedit predmety podl'a farieb, podl'a toho, na ¢o alebo kde sa pouZivaju (v kuchyni, v kiipel'ni a
pod.).

Hmatové pexeso

- tvoria Kkarticky rovnakého podkladu, na ktorych st nalepené rozne farebné i Strukturalne
povrchy (vata, satén, froté latka, tvrdé platno, kozusina, $mirglovy papier, korok,...). Ulohou
prijimatel’a socialnych sluZieb je spravne sparovat karticky a urcit, o aky material ide. Zaroven
moZeme rozvijat diskusiu o tom, kde sa dany material pouZiva, kde sa s nim stretdvame, aké
spomienky v nas vyvolava a pod. Hmatové pexeso pomaha prijimatel'om socialnych sluZieb
okrem iného stimulovat jemnu motoriku. Na zaklade zrakovych a hmatovych vnemov sa I'ahsie
vybavuju spomienky spojené v pamati klienta s pouZitym materialom.

Obrazkové pexeso

- klasicky druh pexesa prisp6sobeny zobrazenim predmetov schopnostiam prijimatela
socialnych sluzieb (dostato¢ne vel'ké a jasné obrazky). VyuZit moézete fotografie predmetov,
zvierat, rastlin a pod.

Obrazkovo-slovné pexeso

- je urc¢ené pre prijimatel'mi socidlnych sluZieb s najmensimi zdravotnymi obmedzeniami. K
jednotlivym obrazkom je potrebné priradit’ spravny nazov, ktory tvori samostatnu karticku.
Slovné pexeso

- vyssi level” pexesa, ktory spociva v spravnom sparovani dvoch rovnakych slov na kartickach.
Slova by mali byt jasné, dostato¢ne velké a I'ahko Citatel'né.

Ciselné pexeso

- modifikacia slovného pexesa, tentokrat karticky obsahuju ¢isla - konkrétne datumy (Vianoce,
Mikulas, rok narodenia), ale aj niektoré ,chytaky“ (napr. dvojica kartic¢iek 272, ale aj dvojica

727).

Pri pexese i ostatnych cinnostiach ako je tvoriva praca s pismenami, ¢islami, obrazkami ako
aktivizaCnej metdde nejde o vitaza! Hlavnym cielom je udrziavanie schopnosti koncentracie,
myslenia, paméte a v neposlednom rade i o schopnosti jazyka - pomenuvania veci. Zarukou
uspeSného priebehu aktivity je homogenizacia skupiny a maly pocet ¢lenov. Zasadny doraz pri
aktivizacii sa kladie aj na osobnost pomahajtuceho profesionala v roli aktiviza¢ného pracovnika.
Od jeho schopnosti motivovat' Casto zavisi aj zapojenie prijimatel'ov socialnych sluzieb do

¢innosti. Zaroven by mal byt schopnym predchadzat a rieSit nazorové nezhody prijimatel'ov
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socidlnych sluZieb, ked’' kazdy z prijimatel'ov socialnych sluZieb pochopi konkrétnu
karticku svojim spdsobom. Velkou mierou sa podiel'a na vytvoreni pozitivnej a zabavnej

atmosféry.

2.4.3 Reminiscencia ako metdda aktivizdcie

Reminiscen¢nou terapiou sa velmi podrobne zaoberajui najma ¢eské autorky Spatenkova -
Bolomska (2011) aJaneckova - Vackova (2010). Uvedené autorky hovoria o schopnosti
aktivneho spominania, ako o jednej zo zakladnych vlastnosti I'udskej psychiky. Ide o oZivovanie
minulosti v predstavach, pri rozpravani pribehov ¢i  pri kreativnej Cinnosti. Aj ked sa
reminiscencia vyuziva prevazne pri prijimatel'och/kach socialnych sluzieb v seniorskom veku,
je dolezité uvedomit si Ze v kontexte terapeutického vyuzitia méze zahrnat aj iné ciel'ové
skupiny Kklasifikované na zaklade socidlneho problému. Tato metdéda je velmi dobra pri
aktivizacii dlhodobo leZiacich, imobilnych, nesebesta¢nych klientov a hlavne u 0s6b s prejavmi
demencie. Prinos reminescencie v praci s rodinou je v upevneni vztahov v rodine - spolo¢né
spominanie, spisovanie rodinnej knihy (Kur¢ikova in Balogova, Ziakova, 2017). Spominanie vo
vSeobecnosti moZe napomdct prispdsobit sa novo-vzniknutej Zivotnej situacii spojenej so
zmenou spolocenskej role, prevenciou exkluzie, hl'adanim zmyslu svojej existencie ai.
Tendencia spominat, je spojena so snahou porozumiet sdm sebe (Tokovska, Solcova, 2014).
Povod slova reminiscen¢na terapia pochadza zo slova reminiscencia (spomienka). Pojem
reminiscencia znamena aj rozpomenutie, obnovenie pamati, spominanie nad minulostou

(Kurc¢ikova in Balogova, Ziakova, 2017).

Reminiscencia je aktivizatcnd metdéda, ktord sa vyuZiva vroznych podobach pri praci
s prijimatel'mi/kami socidlnych sluZieb pri kognitivnej stimulacii. Je moZné ju uplatnit
v ambulantnych sluzbach, v pobytovych zariadeniach, v komunite, vdomacom prostredi ako
i vrodine. Zaklada sa na uznani hodnoty spomienok pre kazdého ¢loveka (Janeckova, 2013). Je
to proces, kedy klient znovupreZije minulé zazitky a udalosti v pritomnosti. Pomaha to klientovi
dosiahnut’ jeho integritu. U¢ast na skupinovej reminiscencii méze pomdct prelomit pocit
izolacie, zlepsit sociabilitu a nadvizovaniu novych vztahov (Kuréikova in Balogova, Ziakova,

2017).

Spomienky su stimulované a r6znym spo6sobom rozvijané za icelom zlepSenia kvality Zivota,
individualizacie poskytovanych sluZieb, rozvoja kreativity, psychosocialnej aktivizacie,

posilnenie identity ako i vedomia vlastnej hodnoty. VSeobecne ide o orientaciu na ¢loveka, jeho
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integritu, jeho celistvost. Reminiscencia je vhodny aktivizujici pristup pri
starostlivosti o prijimatel'ov/Kky socialnych sluZieb, realizuje individualne a aj skupinovo podl'a
potrieb ucastnikov/Cok reminescencie. (Reminiscencia - vyuZzitie spomienok v starostlivosti

o seniorov a l'udi s demenciou, © 3P - Projekt 2016).

Reminiscenciu moZe realizovat pomahajici profesional/ka na zaklade nadobudnutého
vzdelania absolvovanim akreditovaného kurzu. Zakladom reminiscencie je rozhovor a osoba,
ktora ju vedie vykonava cielend reminiscenciu. Organizacia, zaistovanie, hodnotenie a
koordinovanie reminiscen¢nych aktivit by malo byt ulohou akompetencii realizatora
reminescencie. Vel'ky doraz sa kladie na jeho osobnost a reSpektujicu, nenasilni komunikaciu

s ti¢astnikmi/¢kami reminiscencie (Spatentkova, Bolomsk4, 2011).

Ciel’ a metdédy reminescencie

Ciel reminiscencie je nie len zlepSit zdravotny stav, ale aj suclasti jeho kvality Zivota
prijimatel'a/Ky socialnych sluzieb, ako napriklad komunikaciu, posilnit' jeho déstojnost,
podporovat jeho rozvoj. Principom reminiscencie je obklopit uc¢astnika/¢ku takym prostredim,
ktoré v iom vyvolava istotu a déveru.

Pri reminiscencii neexistuje Ziadny dohodnuty spdsob, ako ju uskutoc¢nit, ndvodom moZze byt

plan aktivizacie z predoslej podkapitoly.

Ciel reminiscencie vSak pomozZe presnejsie zadefinovat typolégia spominani, na ktoré sa viazu
konkrétne ciele a aktivity (Spatenkova, Bolomska, 2011):

Integrativne spominanie hlavnou funkciou tohto typu spominania je dosiahnutie pocitu
zmysluplnosti vlastného Zivota a zmierenie sa s vlastnou minulostou. Casto v sebe zahriiuje
vysporiadanie sa s pocitmi viny, netispechu a Zivotnymi stratami. Dal$im zjeho aspektov je
rozpamatavanie sa na vyvoj hierarchie hodnét a ciel'ov, ktoré viedli k pocitu naplnenia Zivota.
Instrumentdlne spominanie obracia prijimatel'a/ku socidlnych sluzieb do minulosti, aby na
zaklade ziskanych sktusenosti dokazal vyrieSit problém, ktory ho v pritomnosti suZuje. Spomina
na to, aké stratégie pri rieSeni obtiaznych zivotnych situacii vo svojom Zivote pouzival a ¢o mu
pomahalo sa s nimi vyrovnat.

Transmisivne spominanie slUzi k zaisteniu kultdrnej kontinuity, ked’ sd z generacie na
generaciu podavané urcité hodnoty, vzory, normy a modely. Prikladom moZu byt napr.
pra/rodicia, ktori svojim vnucCatam rozpravaju pribehy z vlastnej minulosti a snazia sa im

pritom zaroven vStepit urcité hodnoty a ponaucenie.
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Narativne spominanie je spominanie, pri ktorom je minulost reflektovana za

ucelom poskytnutia autobiografickych informécii ako napr. ddtum narodenia, zamestnanie
a pod. Jedna sa tak o fakticky spdsob. Oproti predchadzajicemu typu tu chyba aspekt transféru
skusenosti. Spominajuici si casto vybavuje minulé udalosti, predovSetkym vsSak prijemné
zazitky, ktoré sprevadzaju pozitivne emocie.

Vyhybavé spominanie sa na rozdiel od narativneho spominania, ktoré poskytuje moznost
nahliadnut do prijemnych minulych udalosti, podoba skér Uniku do denného snenia, Ci
fantazirovania. Spominajuci sa uchyl'uje k ,starym zlatym zvykom®“ preto, aby sa vyhol
konfrontacii s pochmdrnou pritomnostou. Casto to prehana svychvalovanim minulosti
a zaroven devalvuje pritomnost. Tento typ spominania méZe byt vnimany pozitivne, pokial
prijimatel'ovi/ke socidlnych sluzieb docasne pomdha oslobodit sa zbolestivej atazivej
pritomnej situdcii. Pokial sa vSak sneniu a Zitiu v minulosti celkom odd4, predstavuje to urcité
riziko, odputania sa od pritomnosti.

Obsesivne spominanie predstavuje maladaptivny typ spominania. Spominajicemu sa
nepodarilo Uplne do svojho Zivota integrovat urcitd udalost a vyrovnat sa s tiou. Prikladom
moZe byt prijimatel’ /ka sociadlnych sluzieb, ktory sa neustale zaobera analyzovanim nejakého
tazivého zazitku a prenasleduju ho pocity zifalstva, viny alebo zavisti. Uvedeny typ spominania

je deStruktivny, preto je ve'mi vhodna terapeutickd pomoc.

Na zaklade rozsiahlych vyskumu bola preukazana suvislost medzi jednotlivymi typmi
spominania a pocitom Zivotnej spokojnosti prijimatel'a/ky socidlnych sluZieb. Preukazal sa
pozitivny vztah medzi integrativnym, inStrumentdlnym a transmisivnym spominanim
a pocitom Zivotnej spokojnosti uspominajiceho, a negativny vztah medzi obsesivnym
spominanim a pocitom Zivotnej spokojnosti. Zavery tohto vyskumu tak prispeli k objasneniu
vztahu medzi jednotlivymi typmi spominania a ich adapta¢nou funkciou, ¢o ma vel'ky vyznam
pre remminiscen¢nu prax (Tokovska, Solcova, 2014; Spatenkové, Bolomska, 2011; Janeckova,
Vackova, 2010). Podla autorky Kurcikovej (2017) patri medzi metédy reminiscencie
rozpravanie starych pribehov, predvadzanie starych cCinnosti, rozpravanie o obrazoch,
fotografiach, spievanie, recitovanie a tanec a i. VyuZivaju sa taktieZ staré filmy, obl'ibené knihy,
hudba, dobové predmety a spoloCenské hry. Vhodnou formou, ako povzbudit a oZivit dlhodobu
pamadt v ramci reminescencie, je praca s terapeutickymi babikami, ktoré su vyrobené tak, aby

vyvolali pozitivne reakcie, zbavovali ich stresu a strachu.

PouZivanie starych predmetov
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Manipulédcia a dotykanie sa starych predmetov mézZe byt pre seniora zazitkom

a pomaha vyvolat spomienky. Kladenie otazok, pytanie sa, nemusi byt dostato¢nym podnetom
zvukové, zrakové a dotykové zazitky, ktoré pomahaju vyvolat spomienky. Nie je potrebné aby
ich presne vedeli identifikovat. Dolezité je, aby sme zvolili predmety, ktoré maju zaujimavé
tvary, daja sa I'ahko rozoznat, su prijemné na dotyk a bezpecné pri zaobchadzani. Obl'ibené su
také, ¢o vydavaji zvuk napr. stard kamera alebo viano¢ny zvoncek. Krehké alebo tazké
predmety nemusime vyldcit, je vSak potrebné, aby sme boli pri nich opatrni a informovali ako
s nimi zaobchadzat. Nie je vhodné, aby sme prezentovali v kratkom Case za sebou prili§ vela

predmetov (Tokovska, Solcova, 2014; Spatenkové, Bolomska, 2011; Janeckov4, Vackova, 2010).

PouZivanie hudby

Hudba je do6leZitou sucastou I'udskej kultary, ktora dokaze ovplyvnit nasu naladu a zaviest nas
do minulych ¢asovych obdobi nasho Zivota. Mali by sme hl'adat hudbu, ktora je relevantna ku
veku a generacii ucastnikov/¢ok reminiscencie, s ktorymi pracujeme. Mnoho reminiscencnych
aktivit méZzeme tvorit' prave za pomoci hudby. Napriklad pre seniorov s ochorenim demencie
je hudba z ich mladosti zvlast cenna a casto dokazu zaspievat slova piesne i ked’ ich schopnost’
rozpravat je slaba. Hudba je uloZena hlboko v ich emociondlnej pamati a u mnohych (nielen
seniorov) ma dlhSie trvanie ako prakticka pamat.

Hudba odraZza rozne $tyly, vkus a kulturu. Klasicku, 'udovy, populdrnu pieseit méZeme vyuzit,
ak vieme, Ze ju maju alebo mali v obl'ube tcastnikov/¢ok reminiscencie, s ktorymi pracujeme.
DoleZité je, aby sme brali ohl'ad na to, Ze nie kazdy rad pocuva vaznu hudbu, ¢i dychovku, nie
kazdy rad spieva narodné alebo I'udové piesne (Spatenkova, Bolomska, 2011; Jane¢kova,

Vackova, 2010).

PouZivanie fotografii

Fotografie mézu byt celkom dobrymi pamatovymi podnetmi tak dlho, pokial’ ucastnici/cky
reminiscencie nemaju zrakové problémy. Su vynikajucim podnetom na komunikaciu o osobach,
ktoré st na danej fotografii, o Case a mieste, v ktorom vznikla. Na fotografii m6Zeme mat osoby,
veci, zvierata, rocné obdobie, sviatky ai. Za komunikaciu sa povaZuje aj to, ked pozorne
sledujeme prejavy spravania, zmeny nalad, usmev alebo zmenu pohladu pri sledovani
fotografii, potom mo6Zeme na tieto prejavy neverbalnej komunikacie reagovat. Preto nie je
potrebné ucastnika/cku reminiscencie nutit do rozpravania (Tokovska, Solcova, 2014;

Spatenkova, Bolomska, 2011).
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PouZivanie starych novin, ¢asopisov a filmov
Noviny a c¢asopisy su vizualnymi zdrojmi, Specidlne vtedy, ked obsahuju popis udalosti

a obrazky o Zivote. Casopisy o prirode, rucnych pracach, ¢i stimuluji pamat

-
- amoézu vyvolat emocne pozitivne chvile. Film je vhodnym pamatovym
-
) - podnetom, ale jeho pouZitie je potrebné posudit opatrne. Ciel'om je, aby sme film

pouzili na povzbudenie komunikacie, nie na pasivne pozeranie. Vybrat mézeme
kratke niekol'ko minudtové filmy o prirode; dlhsi film sdejom moZno pozerat aj na
pokracovanie. V praxi sme vyuzili ¢asti z filmov Janosik (diskusia o mladosti a krojoch), Babicka

(spominanie na svoju babi¢ku) a pod. (Tokovska, Solcova, 2014; Spatenkova, Bolomska, 2011).
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2.6 Otazky a ulohy ku kapitole

1. Pozrite si formular priklad podrobného rozpisu vybranych technik a aktivit

v aktivizacii.

Na zaklade predchadzajuicej tedrie a uvedeného formulara vypracujte svoju vlastnu pripravu

na realizaciu aktivity zameranej na aktivizaciu.

PODROBNY ROZPIS VYBRANYCH TECHNIKY A AKTIVIT V AKTIVIZACII

Téma

Vpisuje sa nazov témy aktivity.
PRIBEHY NASICH VECI

Den a hodina

Vpisuje sa konkrétny deni a casové rozpatie predpokladanej aktivity,
moznost uvadzania napr. kaZdii stredu...

Ciel'ova skupina

Vol'ba ciel'ovej skupiny je zavisla od aktivity alebo od institucie

Pocet ucastnikov

Rozpisuje sa pocet icastnikov aktivizacie a persondlu podiel'ajiceho
sa na realizacii aktivity

Ciel aktivity

Ciel aktivity by mal byt v slade s cielom uvedenom v celkovom Plane
aktivizacie. M6Ze to byt jeden z Ciastkovych krokov, ktory postupne
vedie k jeho naplneniu.

Ciel nie je aktivita: vyroba viano¢nych 0zdob!

Je vytvorit prijemné prostredie pre predstavenie svojho mena a
moznost seba prezentovania, prostrednictvom poskytnutia
zaujimavosti o sebe. Teda prostrednictvom zaujimavého
osobného pribehu.

Priprava Pred aktivitou: konkrétny popis kto je za ¢o zodpovedny napr.
rozposlanie pozvanok, priprava miestnosti, zabezpecenie materialu
Pocas aktivity: napriklad pomoc a konzultacie poskytuje (uvedie sa
konkrétna osoba) alebo napriklad bude podavany Cas a suSienky
Material Aky material a kol'ko materialu sa pouzije

»Nadoba“ (hlbsi klobiik, vrecko, vel'’ka satka, plachta/deka a pod.)
na uloZenie veci jednotlivych uicastnikov, do ktorej, resp. pod
ktoru nie je vidiet.

Popis zadania
a priebehu

Ako si ziskam zaujem
I'udi zGiCastnit’ sa na
aktivite?

Ako im vysvetlim, ¢o
bude ich tlohou?

Popis planovaného priebehu aktivity, predpokladané alebo
ocakavané situacie.

Uvodné predstavenie:

Pre niektorych je zoznamovanie vel'mi jednoduché pre inych
narocnejsie. Chceli by sme sa navzajom spoznat, ale okrem Vasho
mena by sme chceli spoznat nieCo ¢o Vy sami uznate za vhodné.
Pomockou pri rozpravani Vam budu veci, ktoré sa rozhodnete vlozit
do nasho obrovského klobuka.

InStrukcie:

1. Zamyslite sa a vyberte jednu z veci, ktoré pri sebe teraz mate. Tuto
vec nam vlozite do klobuka (hodinky, pero, kl'ice...). Zaroveii by to
mala byt vec, na ktoru sa viaZe nejaky kratky a zaujimavy pribeh z
ich zZivota, napr. historka. V dizke do 3 minut.

2. Po vloZeni veci ich premieSame a budeme postupovat nasledovne.
Kazdy/a z Vas si siahne do klobtika a skor ako ukaze vec inym zisti, ¢i
to ndhodou nie je jej vlastna vec.
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Na €o nezabudnut pocas
realizacie aktivity?

Ako aktivitu ukon¢im?

3. Nasledne po ukazani vybranej veci inym si najprv tipnete, komu
vec patri- mate max 3 pokusy (sta¢i ukazanim)? Ci uZ sa trafite alebo
nie, po troch pokusoch sa ozve skuto¢ny majitel.

4. Ulohou majitel'a bude povedat’ ndm ako sa vola, ako si Zela aby sme
ho volali. A tiez pribeh veci, ktort dal do klobuku. Napriklad: ,,Som
Iveta a tieto hodinky som dostala, ked' som mala 12 rokov od starej
mamy, dvakrat som ich stratila, nosim ich len na vylety.”

5. Overim, si ¢i Uicastnici pochopili zadanie.

V priebehu aktivity:
Usmertiujem pohyb klobiika, udrziavam tempo, sledujem
dodrziavanie Casu, zabezpecCujem bezpec¢né a neurazajice prostredie.

Zdverecné instrukcie:

Potrebujeme si overit, ¢i sa I'udia spoznali a ako na nich posobila
atmosféra predstavovania sa.

Preto si najprv skisime zopakovat meng, a to takym spdsobom, Ze
ucastnik, ktory drzi niekoho vec v ruke povie: Tieto hodinky patria
Janke. A vrati jej ich.

Nasledne sa opytame, ako sa pri predstavovani citili:

Vyuzijeme 5 prstov - pricom 5 bude znamenat vel'mi zlé a 1 vel'mi
dobré.

1. Ukazte, ako ste sa citili, ked’ I'udia netrafili to, Ze vybrana vec
patrila Vam?

2. Ukazte, ako ste sa citili, ked’ ste tipovali komu vec patri a netrafili
ste sa?

3. Ukazte, ako sa Vam pacilo, ked’ ste sa o predstavovanej osobe
okrem mena dozvedeli zaujimavost?

4. Ukazete, ako ste sa citili Vy, ked’ ste o sebe mohli povedat' aj nieco
zaujimavé?

Zosumariozovanie:

Dakujem Vam, Ze ste sa do aktivity zapojili, uvedomujem si Ze na
zaciatku nie je niektorym prijemné rozpravat, pred druhymi. No,
verim Ze pre zlepSenie tejto situdcie a pre nadobudnutie lepse;j
atmosféry je prave dolezité spoznat sa medzi sebou navzajom a to
nie len tak klasicky formalne, kedy povieme svoje meno, ale aj
prostrednictvom nieCoho ¢o medzi nami pomaly lame bariéry
nepoznaného

Naklady

Vpisu sa predpokladané celkové naklady

Trvanie aktivity

Predpokladany ¢as samotnej aktivity

Cas potrebny na
zabezpecenie pripravy
aktivity

Je Ziaduce naplanovat aj €as potrebny nielen na samotnu aktivitu, ale
i Cas personalu, ktory sa venuje na pripravu pred aj po ukonceni
aktivity

Hodnotenie aktivity

Ako si overim naplnenie
ciela?

Vyhodnotenie uskuto¢nenej aktivity je mozné realizovat ré6znymi
sposobmi: spatna vazba od Kklientov, anonymné dotazniky,
rozhovory, vyplianie tla¢iv hodnotenia aktiv...

Po pod’'akovani ucastnikov za ucast v aktivite méZeme zrealizovat' aj
reflexiu:

Co si myslite, ¢o okrem zozndmenia bolo ciel'om tejto aktivity?

Je nieco ¢o by ste chceli v stivislosti s aktivitou vyjadrit’?
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2. Pracujte v 2-4 ¢lennych skupinach a zamyslite sa nad vyznamom aktivizacie v kontexte
salutogenetického pristupu.
Prediskutujte implementaciu Rogersovho pristupu v aktivacii prijimatel'ov socidlnych
sluZieb a reflektujte nad Maslowovou hierarchiou potrieb a jej vyuzitim pri planovani

aktiviza¢nych ¢innosti.
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3. TERAPIE AKO AKTIVIZACNE METODY V SOCIALNYCH SLUZBACH

Zamerom tretej kapitoly je predstavit pojem terapia v socidlnych sluzbach. Zaroven objasnit
vychodisko uplatiiovania terapif prostrednictvom paradigiem socialnej praci. Svoju pozornost
sustredime na terapeutickd paradigmu v socidlnej praci a zameriame sa aj na terapeutické
pristupy, ktoré vyzaduju Specializované akreditované vycviky. V podkapitolach ozrejmime
ponimanie arteterapie na Slovensku a moZnosti arteterapie v klinickej, neurologickej,
pedagogickej a socialnej oblasti. Nasledne sa budeme venovat artefiletike, muzikoterapii. V

zavere uvadzame otazky a ulohy pre citatel'ov a Citatel'ky.

KI'acové slova
terapie v socidlnych sluzbach, terapeuticka paradigma v socialnej praci, arteterapia, artefiletika,

muzikoterapia,

Socialna praca ma ako vedny odbor svoje metody, postupy prace, teoreticky zaklad, vymedzené
hranice p6sobnosti a aj svoje vysledky vyskumu, ktoré sa medzi vedeckymi pracovnikmi
zdiel'aju a cez optiku ktorych nazeraju na svet. Subor toho, ¢o tento pohl'ad na svet utvara,
nazyva Kuhn pojmom paradigma (Matel, Schavel, 2015). Paradigma je urcity spésob myslenia
a nazerania na sociadlny problémy, vznika vtedy ak sa vytvori tedria ktora sa vSeobecne rozsiri
a je akceptovana vicsinou odbornikov v danom odbore (Solcova a kol., 2020). Paradigma podl'a
Kuhna (1996) méZe oznacovat”:

a) sustavu presvedceni, hodnot a technik, ktoré zdiel'a prislusna vedecka obec,

b) jeden prvok v tejto sustave, a to taky, ktory ma charakter rieSenia (zasadnej) otazky a je
vyuzivany ako model normalnej vedy, nahradzuje doterajSie vysvetlenie a umoziuje riesit iné

problémy (Matousek, 2012).

Kuhn (1977) vysvetl'uje pojem paradigma ako model alebo vzor v ramci zrelého odboru, pricom
d'alej uvadza, Ze aj nezrelé odbory majui vzdy svoje paradigmy, len sa meni ich charakter.
Zaroven poukazuje na premenlivost paradigmy podl'a historického vyvoja vedy. Zdéraziuje, Ze
paradigma obsahuje otazku: ¢o je problém, o je rieSenie problému, a ktory problém je potrebné
rieSit skor. Pojem paradigma pochadza z gréctiny a v prenesenom vyzname je oznaCovana ako
urcity prijaty model, vzor, priklad alebo schéma. Kuhn v diele ,Struktura védeckych revoluci“ (In

Matel, Schavel, 2015). Zaroven uvadza, Ze Ziadna paradigma nie je natol'ko univerzalna, aby
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vysvetlila vSetky problémy, a preto vznikaju vidy nové paradigmy. Paradigmy su

teoretické pristupy socialnej prace v realite a Specifikujui, akym sp6sobom moZeme vykonavat
socidlnu pracu. Payne (2005) rozdelil tri malé paradigmy socidlnej prace a to reformnd,
poradenskd a terapeutickd. Pritom vychadzal z tvrdenia, Ze pokial' pri rieSeni socidlneho
problému v kontexte tazkej Zivotnej situacie klienta nachadzame zhodu, pri hl'adani odpovedi
na otazku, ¢o zapricinuje vznik problému klienta sa zac¢ina diverzifikacia nazorov, ktora moéze
vyvolat nekonzistentnost paradigmy. Mo6Zeme konStatovat, Ze paradigmy chapeme ako
zakladné pristupy ksocialnej praci v realite, ktoré Specifikuji, akym sposobom je mozné
vykonavat' socialnu pracu. Socidlnemu pracovnikovi poskytuju teoreticky ramec a navody, ako
vyuzit svoje znalosti a schopnosti, ako porozumiet problému klienta a ako mu poskytnuat
potrebnu pomoc (MatouSek, 2012). V socialnej praci sa paradigmam venuje iba obmedzena
skupina autorov, pretoZe tento odbor patri medzi mladé vedy. MdéZeme konStatovat, Ze
formovanie systému paradigiem v spolocnosti ovplyvnili najmda Thomas Kuhn a Malcomlm
Payne, ktory sformuloval v roku 1997 systém paradigiem vyuZivanych v socialnej praci.
RozliSujeme tzv. vel'ké paradigmy (napriklad Liberalizmus, Socializmus a pod.), stredné
paradigmy (tie maju zdzemie v konkrétnej vednej oblasti) a malé paradigmy (su to konkrétne

paradigmy pre pracu s klientom).

Socialna praca je uzko prepojena s profesionalnou praktickou ¢innostou, teda sa uvazuje nad
paradigmami hlavne zhladiska profesie, neZ vedy. Dalsie obmedzenia spocivaji
v multidisciplinarnosti ¢i interdisciplinarnosti socidlnej prace atiez vuzkom prepojeni
socidlnej prace s vyskumom socialnych vied a v preberani ich metodologickych planov (Matel,
Schavel, 2015). Pri hlbSom $tidiu problematiky nachddzame zhodu v skutocnosti, Ze pricinou

su hlavne vztahy medzi spolo¢nostou a klientom. Navratil (2001) rozdelil paradigmy socialnej

prace ako:

° reforma spolocenského prostredia,
° sociadlno-pravna pomoc,

° terapeuticka pomoc.

Paradigma ako reforma spolocenského prostredia povazuje za problém spolocensky systém,
ktory je postaveny na nerovnostiach, atlaku a znevyhodneniach viac ako na osobnosti klienta.
Spaja socidlne fungovanie s viziou spolo¢enskej rovnosti v réznych dimenziach spolocenského
Zivota. Predstava o spolupraci je zaloZend na podpore skupin, ktoré si v spolocnosti

marginalizované. Tato paradigma sa snazi podporit klientov k motivacii podiel'at sa na rieSeni
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ich situacie a zmien Struktir v spolo¢nosti. Socidlna praca sa zameriava na

zmocnovanie klientov socialnych sluzieb, aby sa mohli autenticky podiel'at’ pri tvorbe a pri
zmendch institicii a utla¢ani mohli ziskat vplyv nad vlastnym Zivotom (Navratil, 2001). Pri
reformnej paradigme sa socidlne fungovanie spaja s viziou spoloc¢enskej rovnosti v roznych
dimenziach spoloc¢enského Zivota. Socidlna praca sa v zmysle tejto paradigmy zameriava na
zmocnovanie (empowerment) jednotlivcov a skupin, usiluje sa o zvysSenie podielu klientov na
procese tvorby a zmenach spolocenskych institucii (Gallova, 2020; Hudecova, Jusko a kol.,,

2010).

Paradigma, ako poradenskd pomoc je chapana ako socialna sluzba. Je dolezita predovsetkym
reflexiou individualnych potrieb a sti¢asne snahou zlepSit systém socidlnych sluzieb. Jej cielom
je orientdcia na sprostredkovanie dobrého poradenstva a dobrej dostupnosti sluZieb. Ide
predovSetkym o pomoc poskytovania informdacii kvalifikovanym poradenstvom
spristuptiovanim zdrojov a mediacii d'alSej pomoci, ¢i sluzieb. Nezameriava sa prili§ na
spolocenskil zmenu. V ramci socidlnej prace sa orientuje prevazne na pravnu pomoc,
sustred'uje sa ako na premenu Kklienta, tak na prostredie. To znamena zlepSenie v
inStitucionalnej rovine, aby bol socidlny systém viac transparentny a reagoval na Specifické
potreby klientov a ich individualny rozvoj (Navratil, 2001). Pri poradenskej paradigme socialne
fungovanie tu zavisi na schopnosti zvladat problémy a na pristup k zodpovedajicim
informacidm a sluzbam. Socidlna praca je chdpana v kontexte tejto paradigmy ako sucast
systému socidlnych sluzieb. Ide predovsetkym o pomoc Kklientom prostrednictvom
poskytovania informadcii, kvalifikovanym poradenstvom, spristupfiovanim zdrojov a mediaciou

(Hudecova, Jusko a kol., 2010).

Paradigma ako terapeutickd pomoc povazuje za hlavny faktor rovnako ako dusevné zdravie
aj pohodu cloveka. Terapeutickd paradigma je casto spdjand s poradenskou paradigmou,
pricom vznika tzv. poradensko-terapeutickd paradigma. VyznamnejSie sa terapeuticka
paradigma zacala formovat v 80. rokoch 20. storocia, pricom tzko nadvazuje na poradensku
paradigmu. Obsahovo sa zameriava na socialnu terapiu, upriamuje pozornost aj na iné nez

profesionalne formy pomoci (Hudecova, Jusko a kol., 2010).
Socialna praca ma podobu terapeutickej intervencie, za pomoci ktorej sa pomaha jednotlivcovi

alebo skupinam na ceste k dosiahnutiu dobrého rozpoloZenia v psychosocialnych ohl'adoch.

Cielom socialnej prace je pomoc jednotlivcom, skupindm alebo komunitadm a zabezpecit ich
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psychicki pohodu a ndasledni socidlnu pohodu. Na to vyuZiva podporu a

predovsetkym komunikaciu. Komunikdacia je prostriedok, ktorym l'udia mézu ziskat' kontrolu
nad vlastnymi pocitmi a sp6sobom Zivota. Terapeutickd paradigma sa zameriava na zvladanie
Zivotnej situdcie a reflektuje na vnatorny stav, osobnost’ a psychiku jedinca. Socidlny pracovnik
a pracovnicka by mali byt vybaveni psychologickymi znalostami a terapeutickym vycvikom
(Navratil, 2001). Vzhl'adom na fakt, Ze v socidlnej praci bola biomedicinska paradigma
dlhodobo pritomna (Healy 2005; Payne 2005; Matel a Schavel 2015 a d’alsi{), je potom zaujem
o terapeutické otazky a metddy pochopitel'ny. Do istej miery celkom opravnene, komentuju

tento vyvoj, ako terapeutizaciu socialnej prace.

VyuZivanie terapeutickych pristupov v socidlnej praci vychadza z terapeutickej paradigmy. V
socialnej praci sa vSak stretdvame s poZiadavkou ¢o mozZno najkomplexnejSej intervencie, aby
sa eliminovali jednostrannosti a nedostatky jednotlivych metodickych pristupov. Terapeuticky
orientovany pristup napriklad do zna¢nej miery opomina pochopenie Strukturalnych suvislosti
problémov Kklienta, ¢o je vSak napriklad pozitivom a silnou strankou v socialnej praci
vyvinutého pristupu orientovaného na tlohy, ktory spada do poradenskej paradigmy socialnej
prace (Gallova, 2020). Spolupracou zaloZenou na opakovanych stretnutiach moZe socialny
pracovnik pracovat s nazormi klienta, ktoré sa tak postupne menia a vyvijaju. Klientov svet
ovplyviiuje a obohacuje aj samotného socidlneho pracovnika. Zdmerom je, aby klient ziskal
kontrolu na svojim Zivotom (Payne, 2005). V ramci terapeutickej paradigmy moZeme chapat
socialnu pracu ako terapeutickd pomoc. Hlavny faktor socidlneho fungovania ¢loveka je tu
povaZované zdravie a pohoda ¢loveka. Socidlna praca je v tomto ponimani chapana ako
terapeuticka intervencia, ktorej cielom je zabezpecit klientovi jeho psychosocidlnu pohodu
(Hudecova, Jusko a kol., 2010). Hrozenska, Pavelkova (2011) uvadzaju, Ze socialna praca ako
terapeutickd pomoc (terapeuticka paradigma) povazuje za hlavny faktor socidlneho fungovania
dusSevné zdravie a pohodu c¢loveka. Socidlna praca je pri tejto paradigme vnimana ako
terapeutickd intervencia, pomahajica jednotlivcom, skupindm a komunitdm zabezpecit
psychosocidlnu pohodu, pricom vyuziva pri praci prostriedky ako podpora a ul'ahcovanie
I'udského rozvoja a komunikacie, ktorou mo6zu l'udia ziskat viac kontroly nad svojim Zivotom a
vlastnymi pocitmi. NajrozSirenejsSia, teoreticky prepracovana forma terapie je psychoterapia.
Sty¢nym bodom psychoterapie a socialnej prace je kazdodenny Zivot, bezZné kazdodenné
problémy, ktoré sa vyskytuju v l'udskych Zivotoch. Priestor pre psychoterapiu sa otvara v
mnohych oblastiach socialnej prace ako napriklad v socidlnej patoldgii, ¢i v oblasti rozvoja

potencialu osobnosti, skupiny aj komunity. Dalsie terapie st napriklad behavioralne teérie,
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realitna tedria, humanistické tedrie, existencidlne tedrie, systémové a systematické

tedrie. VyuZivanie terapeutickych pristupov v socidlnej praci vychadza z terapeutickej
paradigmy. DusSevné zdravie pocas Covid 19 (2020-2022), kedy boli prisne obmedzenia bolo
znacne narusené. Preto sa otvara novy priestor aj pre psychoterapiu v socialnej praci nie len v
vysSie uvedenych oblastiach, ale aj v témach ako syndrém vyhorenia, domace nasilie,
depresivne stavy a Uzkosti, ako aj socialna izolacia deti, dospievajucich, dospelych i seniorov. V
socidlnej praci sa stretdvame s poziadavkou komplexnej intervencie, aby sme tak eliminovali
jednostrannost a nedostatky jednotlivych metodickych pristupov pri praci s klientmi. Na zaver
je vSak nutné konstatovat, Ze vyuZivanie terapeutickych pristupov v socialnej praci vyZaduja

Specializované akreditované vycviky.

3.1 Socioterapia

VyuZivanie terapeutickych metéd v oblasti socidlnej prace je koncep¢ne postavené na
terapeutickej paradigme socialnej prace (Payne, 2005). Tato paradigma otvorila profesionalny
priestor pre socioterapiu a d'alSie terapie. Podl'a tejto paradigmy sa predpokladd, Ze socidlny
pracovnik ma vzdelanie v oblasti psychologie, terapie a vel'akrat aj sebapoznavaci vycvik
(Balogova, Hamadej, Pizov4, 2018). Legislativne vymedzenie socioterapie, ako metédy socidlnej
prace v Slovenskej republike nepozname. Tento pojem sa uvadza v novelizovanom nariadeni
Vlady Slovenskej republiky z roku 2008, ktoré ustanovuje katalégy pracovnych ¢innosti pri
vykone prace vo verejnom zaujme. Ako ¢innost 07 sa uvadza vykonavanie socialnej terapie pre
obc¢anov, deti alebo mladistvych dospelych. V Analytickom liste ¢. 2404 si uvedené aj urcité
kritéria pre vykon socialnej terapie. Patri k nim vysokoskolské vzdelanie druhého stupiia a prax
viac ako tri roky. Tento dokument sa vSak nezmieniuje o potrebe Specializovanej pripravy,
nespresnuje Specializaciu vysokoSkolského Stidia, ani preferované oblasti praxe (Gabura,

2018).

Jednou z dilematickych otazok je pristup k pomenovaniu terapie:

° na jednej strane sa autori priklanaja k pojmu socioterapia (StrieZenec, 2001; Kredatus,
1999; Matousek, 2011; Balogova, Hamadej, PiZova, 2018; Gabura, 2018 a i.),

° na druhej strane sud autori, ktori preferujui termin socidlna terapia (Levicka, 2022; Matel,
Hardy, Bachyncova, Giertliova, 2015; Mydlikov4, Kovacs, Brnula, 2009 a i. ).

V rdmci aktualneho diskurzu mnohi z autorov, v§ak pouzivaji pojem socioterapia. Autor Labath
(2019) vymedzuje socioterapiu ako medznik medzi socidlnou pracou a psychoterapiou. Teda

na jednej strane je socidlne praca, ktorej protipélom je psychoterapia a uprostred nich stoji
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socioterapia. Rozdielnost méZeme vnimat v tom, Ze psychoterapia ma medicinsky
pristup ajej cielom je liecba a rieSenie zdravotného stavu pacienta, pri¢om socidlna praca si
kladie za ciel' (re)socializaciu alebo (re)adaptaciu klienta na socialne prostredie, ktorého je

sucastou.

Socioterapia vnima skutocnost toho, Ze ¢lovek je spoloCenska bytost a jeho existencia je spata
so socidlnym prostredim, v ktorom zije. Okrem toho Ze sa toto prostredie stava jeho
formovatel'om, pomaha mu nadobudat’ socialnu skisenost, socialne vztahy a ovplyviiuje jeho
kvalitu Zivota. RieSenie socialnych situacii, problémov a kriz otvara priestor pre socioterapiu,
pretoZe mnohé problémy cloveka, rodiny, skupiny, komunity i celej spoloCnosti majua svoju
etiolégiu v socidlnom poli (Gabura, 2018). So Soltésovou, Bosou a Balogovou (2016) moZno
suhlasit’ v nazore, Ze socidlna praca a socioterapia sa v mnohom prekryvaji, minimalne vo
fokuse na socialne prostredie a SirSie chapanie klienta (za rdmcom diagnostickej kategorie).
Socialna praca moZe byt pre socioterapiu zdrojom poznania o socialnych javoch a procesoch,
socioterapeuticky pohl'ad méze akcentovat liecebny potencial socidlneho prostredia. Za
totozné ich vSak povaZovat nemozno. Socioterapia je druh odbornej intervencie v socialnej
praci, ktorej cielom je aktivizacia (socidlneho) potencidlu Kklienta- prijimatela socidlnych
sluzieb, s dorazom na vztahy klienta k prostrediu, prostredia klienta a klienta v prostredi,

pricom doélezitd tlohu zohrava terapeuticky vztah (Gabura, 2018; Balogova a kol. 2015).

Na Slovensku v ramci socioterapie aktualne posobi InStitat psychoterapie a socioterapie, ktory
zdruZuje odbornych a laickych zaujemcov o0 psychoterapiu a socioterapiu.
(www.socioterapia.sk) InStitat realizuje aj rony vzdelavaci akreditovany kurz socioterapie.
InStitit nahradil pé6vodnd Asociaciu socioterapie a psychoterapie, ktord vydavala casopis
Socioterapia. Tento casopis aktualne nahradil Journal Socioterapie - vedecky Casopis, ktory
vydava Institut edukoldgie asociadlnej prace Filozofickej fakulty PreSovskej univerzity
v PreSove. Vznik ¢asopisu sa viaZe aj na vedecko vyskumné tlohy, ktoré ako hlavna riesitel'’ka
kreovala v roku 2013 prof. PhDr. Beata Balogova, PhD., MBA s nazvom VEGA ¢. 1/0628/13
Socialna terapia v socialnej praci na Slovensku a v d'alSom obdobi projekt VEGA ¢. 1/0146/14
Teoretické a metodologické kontexty socioterapie ako novoobjavenej metody socialnej prace a
tretim projektom je projekt doc. PhDr. Denisy Soltésovej, PhD. VEGA & 1/0927/14. Aspekty
profesionalizacie canisterapie v kontexte tedrie socidlnej prace. (www.unipo.sk/filozoficka-

fakulta/ieasp-ff/journal-socioterapie)
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Ciele a metddy socioterapie

NajcastejSie zakladné ciele socioterapie su: podpora klienta, adaptacia klienta na zmenené
podmienky, realisticky nahl'ad klienta na moZnosti Upravy tazkosti, najdenie zdrojov klienta
pre riesSenie jeho Zivotnej situacie, dprava vlastnych postojov klienta k problémom a Zivotnym
podmienkam, Ziaduce zmeny v spravani klienta a v jeho socidlnom prostredi, zmena postojov a
vychovnych praktik rodicov, socidlne zaclenenie klienta do redlneho Zivota, odstranenie bariér
dosahovania ciel'ov. Pri praci s cielmi socioterapie, sa kladie doraz na ich konkretizaciu a
zaroven trpezlivost pri ich dosahovani. Ciele by mali byt rozpracované do mensich ¢iastkovych
cielov, aby bolo moZzné vidiet postup zmeny kratSich ¢asovych obdobiach. Doélezita je aj
spolo¢na dohoda na ciel'och, partnesky pristup pri ich tvoreni, ale ja ndslednom hodnoteni.
PriebeZné hodnotenie by malo byt zamerané na to, ¢o klient uz dosiahol a ¢o musi pre splnenie

cielov eSte urobit’ (§tefékové, Hulinova, 2015).

Socioterapia ma Siroké uplatnenie v réznych oblastiach Zivota, v ré6znych poliach socidlnych
sluZzieb, ako aj s r6znymi ciel ovymi skupinami socidlnej prace. Preto jej uplatnitelnost mozZeme
vnimat”:

° v organizaciach venujucich sa oblasti nahradnej rodinnej starostlivosti (napr. Centra pre
deti a rodinu),

° v zariadeniach socidlnych sluzieb (socidlne sluzby krizovej intervencie - Domov na
polceste ai., socidlne sluzby na podporu rodiny s detmi - Centra v¢asnej intervencie ai.,

socialne sluzby na riesenie nepriaznivej socidlnej situacie - Zariadenie podporovaného byvania

ai.),

° v ramci socialnych sluzieb terénnou formou (I'udia bez pristresia, uzivatelia drog a i.),
) v ramci socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately,

) v ramci socialnej prace v skolstve (na zaklade novely Zakon ¢. 245/2008 Z. z.

Zakon o vychove a vzdelavani (3kolsky zakon) ), a iné (Gabura, 2018; Stefikova, Hulinova,

2015).

Socioterapia a jej metddy su prepojené na konkrétne formy socioterapie, uvedené v konecnom
dosledku ovplyviiuje ciele socioterapie a jej konkrétne techniky.

Vramci etap procesu socioterapie dominuje pozornost zamerana na vztah socioterapeuta
a klienta. V procese prace s klientom sa socioterapeut snazi zmapovat silné stranky klienta

pripadne aktudlnej situacie, pre potencial zdrojov rieSenia. Socioterapeutova profesionalny
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pristup a odborna sposobilost’ sa prejavuje kompetenciou identifikovat a objasnit

problémy klientom, navrhnut plan socioterapie, zapojit' klienta do procesu sebapomoci a i.
Dolezitou kompetenciou je aj schopnost’ zosuladit poziadavky klientov s poziadavkami danej
spolocnosti. Aj napriek tomu, Ze rieSitelmi problémov, drZitelom procesu socioterapie je

socioterapeut (Balogova, Hamadej, PiZova, 2018).

V rdmci synergie odbornikov/¢ok na Slovensku uvadzame nasledujice metddy a techniky
socioterapie uplatnitel'né v praxi socialneho pracovnika a pracovnicky (Labath, 2019; Gabura,

2018; Balogova a kol. 2015, Stefikova, Hulinova, 2015; Dobsovi¢, 2012):

Milieuterapia (terapia prostredim) - metdda vychadza z ekosocialneho pristupu, v literatuire
¢asto nazyvany viacerymi ndzvami: socidlno-ekologicky model, ekosocialny, ekologicky pristup
alebo PIE ,person in environment®“. Ekologicky model sa zameriava na transakcie a kontakty
jedincov aich prostredia, priCom sa predpokladd stav stdlej vzajomnosti, reciprocity
a vzajomného utvarania a ovplyviiovania. Nehl'adaju sa len problémy, konflikty a slabé stranky,
ale tiez ,mohutnosti, silné stranky (,strengths®), zdroje, kvality, cnosti a ,resilience”, cize
nezdolnost. Jednym z kl'i¢ovych pojmov sa aj tu stava koncept socialnej role (Solcova a kol.,,
2020). Socioterapia prostredim je zamerana na udrzZanie vytvorenych pozitivnych vzorcov a
zmien v Zivote klienta je potrebné pracovat na ich udrzani v ich prirodzenom prostredi. Preto
sa tato technika zameriava na socioterapeuticki priprava aj v suvislosti s prostredim,

prirodzenym prostredim, v ktorom klient zZije (Labath, 2019)

Komunitna socioterapia - Kalina (2008) vychadza pri tejto metdde z etymoldgie, kedy tvrdi
Ze v terapeutickej komunite sa prepdja organizovanie skupiny/spolocenstva l'udi, ako aj
zamernej intervencie- terapie. Metéda vychadza z ucelenosti systémového pristupu, v ramci
ktorého sa tzv. liecebné spolocCenstvo, predovSetkym v podobe terapeutickej komunity
realizuje pravidelné aodbornikov vedené stretnutia. M6Ze ist o rozne druhy komunit,
spolocenstiev, subkultir a mens$in, ktoré sd vo vzajomnej interakcii s désledkom na fungovanie
ich socidlneho systému. Prikladom su resocializacné programy centier pracujucich na
komunitnom principe, taktiez komunity zamerané na liecenie drogovych zavislosti, Ci

dolie¢ovacie zariadenia, ale aj chranené byvanie (Stefakova, Hulinov4, 2015).

Svojpomocné skupiny a socioterapeutické kluby - ide o najznamejSiu formu socioterapie

(najznamejSou je podporna skupina Al-Anon - spolocenstvo pribuznych a priatel'ov
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alkoholikov). Uvedené predstavuje socio-rehabilitacnii formu pomoci. Uvedena

metdda zasahuje socidlny rozmer Zivota. Medzi dlohy socioterapie v tomto kontexte patri:
proces readaptacie (aj napr. pracovnej adaptdacie), rehabilitacie, rekonvalescencie, zmena
Zivotného s$tylu a pod. Svojpomocné skupiny sd zaloZené na vzdjomnej podpore, a koncepte
socidlneho ucenia. Skupinu mézu tvorit' jednotlivci s roznorodymi Zivotnymi situdciami ako
napriklad skupina rodicov s detmi s mentalnym postihnutim, skupina pribuznych s ochorenim
Alzheimerovej choroby. Ciel'om socioterapeuta je pomahat' ¢lenom skupiny pri dosahovani

vacSej miery nezavislosti a rozvoja ich individualnej schopnosti svojpomoci (T6thova, 2019).

Socioterapeuticky rozhovor reprezentuje podobu interven¢ného rozhovoru, z hl'adiska tloh
ma rozhovor terapeuticky ucel (Hricova, 2017). Reflexia tvori zaklad terapeutického rozhovoru
(§tefékové, Hulinova, 2015). Rozhovor ma individudlnu formu stretavania klienta so
socioterapeutom. Zakladom socioterpeutického rozhovoru je osobny kontakt, vytvorenie
vztahu, dynamicka interakcia (Balogova akol. 2015). KedZe socioterapia vychadza aj
z pristupu orientovaného na cloveka, je v kontexte socioterapeutického rozhovoru vel'mi
doleZité aby socioterapeut bol kongruentny. Kongruencia je vnimang, ako stlad a vzajomné
porozumenie medzi Kklientom a socioterapeutom. Oznaceny sudlad ma prebiehat tak
v kognitivnom ako aj behaviordlnom prezivani danej situacie. Prikladom méze byt situacia, ked’
s istou formou spravania sa klienta suhlasime, ale napriek tomu ju ocenime, no vzapati
vyjadrime nesuhlas ¢i hodnotenie s negativnou konotaciou. Uvedené okrem zmatenosti, moze
vytvorit aj pocit neistoty, napatia, pripadne hnevu alebo apatia (Balogova a kol. 2015). Medzi
d'alsie Specifické pristupy v socioterapii, méZeme zaradit Rodinnd socioterapiu Virginie
Satirovej (Balogova a kol. 2015), Socioterapiu rodinného kruhu (Labath, 2019) ako aj d’alSie

Specifické pristupy, ktoré ovplyviiuja celkovy dizajn socioterapie.

3.2 Arteterapia

Pojem arteterapia ma povod v latinskom slove ars, artis - umenie a gréckom slove therapeia -
lieCenie, oSetrovanie Arteterapia (angl. Art Therapy). Arteterapia patri do expresivnych terapii
a mozeme ju definovat zo SirSieho a uzsieho pohl'adu (Vademecum SP). V §irS§om ponimani sa
arteterapia stava taziskovym pojmom pre vSetky expresivne terapie. Vzhl'adom na to, Ze
expresiu chapeme ako istd formu preZivania, ktord pocituje jednotlivec, pri expresivnych
terapiach ide o Specificky typ l'udskej aktivity, v ktorej ¢lovek spontdnne a s dérazom na istu
formu prejavu vyjadruje svoje vnutorné pocity, psychické stavy, vnimanie, nalady, skdsenosti a

podobne. V expresivnom prejave davame navonok vypoved o sebe samom, musime vSak
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konstatovat, Ze uvedend vypoved nedokdZeme vzidy presne kontrolovat (je

charakteristickd vol'nostou, spontdnnostou). Expresia prebieha na viacerych drovniach od
neuvedomovanych vyrazov, emoécie aZ po umeleckd tvorbu (obsahuje receptivnu a aktivnu
zloZzku). Zaujimavé je, Ze expresivne terapie mozu prebiehat bud' individualnou formou alebo
skupinovou formou. Medzi zakladné expresivne terapie zarad'ujeme arteterapiu,
dramatoterapiu, teatroterapiu, psychodramu, muzikoterapiu, biblioterapiu, terapiu hrou a iné.
Ide teda o vyuzivanie akychkol'vek umeleckych foriem. V uZSom vnimani tak arteterapiu
chapeme ako pracu s klientom, kde vyuzivame vytvarné a umelecké formy. Vnimame ju ako

liecbu vytvarnym umenim (Lhotova, 2013).

Arteterapia ma uplatnenie nie len v socidlnej, ale aj vo vzdelavacej a lekarskej oblasti.
Arteterapeuti vyuZivaju tvorivy proces tvorby umenia na zlepSenie spojenia mysle a tela, na
podporu osobného rozvoja a na zlepSenie psychologického alebo afektivneho, kognitivneho a
vztahového uZitku jednotlivcov, skupin a rodin vSetkych vekovych kategorii a prostredi.
Arteterapia je zaloZena na predpoklade, Ze tvorivy proces je realizovany v umeleckom
sebavyjadreni a praktizovany vySkolenym arteterapeutom. Tenot proces tvorby
prostrednictvom umenia zahffia vlastné skdmanie pomocou vizualnych i hmatovych
umeleckych materialov (kresba, mal'ba, praca s hlinou - socharstvo, ako aj prostrednictvom
inych expresivnych foriem wumenia) (Eurdopska federacia arteterapie EFAT:

https://www.arttherapyfederation.eu/art-therapy.html).

Arteterapia je forma psychoterapie, ktora vyuZziva umelecké média ako elementarny sposob
vyjadrovania a dorozumievania. V tejto suvislosti sa umenie nepouZiva ako diagnosticky
nastroj, ale ako nastroj na rieSenie emociondlnych problémov, ktoré moZzu byt matuice
a znepokojujice. Arteterapia sa realizuje v skupinach alebo individuadlne, podla potrieb
klientov. Nejde o rekrea¢nu aktivitu, hobby ani o hodinu umenia. Klienti a klientky nemusia
mat predchadzajice skusenosti alebo odborné znalosti voblasti umenia (Britska

arteterapeuticka asociacia, https: //www.baat.org/About-Art-Therapy).

Ceska arteterapeuticka asociacia uvadza: , Arteterapia je lie¢ebny postup, ktory vyuziva
vytvarny prejav ako hlavny prostriedok poznania aovplyvnenia l'udskej psychiky
a medziludskych vztahov. Niekedy byva priradovana k psychoterapii ajej jednotlivym
smerom, inokedy je ponimana ako osobitny odbor. Obvykle sa rozliSuju dva zakladné prudy,

a to terapia umenim, v ktorej sa kladie déraz na samotny liecebny potencial tvorivej ¢innosti
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a artpsychoterapiu, kde sa vytvory azdaZitky zprocesu tvorby dalej

psychoterapeuticky spracovavaju“ (Lhotovd, 2010, s. 26).

Podl'a Asociacie slovenskych arteterapeutov arteterapia vyuZiva prvky psychoterapie
prostrednictvom réznych foriem umenia ako spo6sob komunikacie. Zmyslové podnety v nej
sluZia ako prostriedok sebavyjadrenia. Cielom arteterapeutov a arteterapeutiek je nastartovat
u cloveka sebalie¢ebny proces a umoznit mu objavit spésob vyjadrenia emdcii, psychickych
procesov a vztahov, ktoré nie je vZdy moZné vyjadrit slovne. Zaroven umoziuje ako poznat
vlastny potenciadl a zvySit sebauvedomenie, sebapoznanie a podporovat rast osobnosti

(www.art-therapy.sk).

Na zaklade horeuvedenych definicii méZeme konStatovat, Ze arteterapia je vnimana ako subor
odbornych postupov zameranych na podporu zdrojov jednotlivcov, skupin a komunit. Zaroven
podporuje kreativitu, socialnu pohodu, rozvoj zdravej osobnosti (pojem ,zdravie“ tu chapeme
ako stav, ktory naformulovala WHO ,,stav Uplnej pohody - fyzicky, psychicky a socialny a nielen

absencia choroby®).

Ako vidime existuje mnoZstvo definicii a vnimani arteterapie - a v suvislosti s tym aj rézne
chapanie cielov umenia ako takého. Najprv by sme sa preto v kratkosti predstavili niektoré
vychodiskové pojmy vyplyvajlice z rézneho chapania zmyslu umenia. Sickova (2002) chape
ciele umenia nasledovne:

1. Umenie pre umenie - l’art pour l'art - vyraz umenie pre umenie vySiel z nazoru, ktory
odmietol inStrumentalnu funkciu menia zaloZenu len na jeho spolocenskej uZito¢nosti. Podl'a
tejto filozofie ma umenie ciel’ len samo v sebe. Umenie, ktoré ma politicky alebo socialny
naznak, je pre tento smer nepripustné. Vychadzaju z neho stanoviska umeleckej kritiky
odmietajuce vyklad, hodnotenie umeleckého diela. Umenie je podla nich nezavisly jav, ktory
ma svoje hodnoty.

2. Umenie pre ¢loveka - I'art pour 'home - uvedeny vyraz pouZil v suvislosti so snahou
zalozit tzv. socialno-umelecku Skolu v roku 1964 nemecky sochar S. Putz. Pracoval v intenciach
liec¢ivych uc€inkov umenia a vytvoril reliéf pre lieCebno-pedagogicky detsky domov.

3. Umenie pre zdravie - l'art pour la santé - tento vyraz predpoklada v umeni nielen
liecivy, ale aj preventivny potencial. Umenie pre zdravie je pomenovanie pre také umenie,
ktorého ambiciou je mobilizovat v ¢loveku tiZbu po spiritualite, dostojnosti, po zmysle a

vyvolavat tak u jednotlivcov procesy, ktoré by ich aktivizovali k tomu, aby neubliZoval sebe,
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inym I'ud’'om, prirode a snazil sa o harmonizaciu celej svojej bytosti, vztahov s 'ud'mi

i s prostredim, v ktorom Zije.

Na zaklade cielov umenia arteterapiu moZeme teda chapat ako terapiu, ktora vyuziva socialny
a terapeuticky potencidl umenia. Prioritou je lepSie pochopenie vlastného vnutra, ale i
poznavanie pocitov inych lI'udi. Aktivna forma arteterapie znamena aplikovanie konkrétnych
aktivit kresby, mal'by, modelovania alebo intermedialnych aktivit jednotlivcovi alebo skupine.
Sickova - Fabrici (2002) uvadza, Ze arteterapia je efektivnou lie¢bou jedincov s vyvinovym,
mentalnym, telesnym, socidlnym postihnutim, s telesnou alebo dusevnou chorobou. Realizuje
sa na psychiatrickych pracoviskach, v nemocniciach, vo vychovnych aj vzdelavacich
zariadeniach, v zariadeniach socidlnych sluZieb aj forenznych institticiach (Sickova-Fabrici,
2002). Podl'a Hanusa (1978) arteterapiu okrem terapeutickych ucelov mozZno pouZit aj v
liecebno-pedagogickom procese ako prostriedok vychovy a socialnej integracie. Labath (1993)
pojem arteterapia pouziva pri oznaceni vytvarnych ¢innosti v terapeuticko-vychovnom procese
i v prevychove. Caseova, Dalleyova (1995) povazuji arteterapiu za jeden z
psychoterapeutickych postupov, ktory sa opiera o vytvarné prejavy jednotlivcov ako o hlavny
liecebny prostriedok. Nejde pri nej o dokonalé konec¢né dielo, ale o proces tvorby. Jebava (1997)
vnima arteterapiu ako timovu pracu, ktora by mala byt realizovana v spolupraci s psycholégom,
psychiatrom alebo pedagégom, pripadne inym profesionalom/profesionalkou v ramci
pomahajucich profesii. KedZe cielom arteterapie je integracia osobnosti, sebaprijatie,
nadobudnutie zdravého sebavedomia, pocitu zmysluplnosti vlastného bytia, zmiernenie
preZivaného utrpenia, eliminacia stresu (Sickova-Fabrici, 2016), prostrednictvom vytvarného
vyjadrenia tak arteterapeut/arteterapeutka (terapeut, psycholég, psychiater, pedagog,
Specialny pedagdg, socidlny pedagég, socidlny pracovnik) méze lepSie osobnost jednotlivca
poznat, pochopit a pomdct mu v poznani seba samého pri socializacii, reedukicii, liecbe,
prevencii problémovych situacii. Existuji dve zakladné funkcie arteterapie (PotmeSilovj,
Sobkova, 2012) - arteterapia ako psychoterapeutickd disciplina (ma hlavné taZisko svojej
prace priamo vo vlastnej tvorbe klienta, kde je tvorba vnimana ako uzdravovaci mechanizmus)
a arteterapia ako pschodiagnosticka disciplina (s klientovym procesom tvorenia aj so

samotnym artefaktom sa d’alej pracuje).

MoZeme konStatovat, Ze arteterapia je zasadena do interdisciplinarnej oblasti medzi

psychoterapiu a discipliny, ktoré sa zaoberaju estetickymi a umeleckymi aktivitami vo svojom
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zamerani, vystupoch a ciel'och smeruje do oblasti klinickej, pedagogickej a socialnej

(Lhotovd, 2013). V sucasnosti méZeme rozliSovat nasledujice oblasti arteterapie:

Klinicka oblast’ arteterapie

Klinicka oblast arteterapie predstavuje oblast, ktorej zac¢iatky moZno hl'adat v psychopatolégi
a psychiatrie. Je rozvinuta hlavne pri praci s patologickymi typmi osobnosti. V tejto oblasti
vyuzivame diagnosticku i terapeuticku rovinu arteterapie (psycholog, psychiater). Arteterapia
v tomto ponimani sa vyuZiva najma pri emocne labilnych klientoch, pre ktorych je moZnostou
k spracovaniu a uvedomeniu si svojich emacii. Arteterapia napomaha zmiernit pocity uzkosti,
k al'ave pri depresii a k celkovej kognitivnej a psychickej stimulacii. Arteterapia je vhodna ako
doplnkova terapia pre akykol'vek typ psychoterapie a okrem toho, Ze sa pri nej objavuje novych
psychoterapeuticky material, klient objavuje aj svoje tvorivé sily a vdaka tomu si moéze

vyznamne posilnit sebavedomie (Kennett, 2000; Perry, 2000; Matousek, 1999).
Neurologicka oblast’ arteterapie

Arteterapia si naSla svoje miesto aj v neuropsycholdgii. Neuropsychologickou arteterapiou sa
nazyva arteterapia, ktora sa vyuZziva u l'udi s traumatickym poranenim mozgu. Preto je
arteterapia uzitocna pri nacviku a udrZovani motorickych, senzorickych a spatickych funkcii.
Arteterapeutické intervencie sa vyuZzivaji napriklad u l'udi po mozgovej prihode na nacvik
jemnej a hrubej motoriky, obnovenie pamatovych funkcii ako aj na udrzanie emocionalnej
stability. Napriek tomu, Ze pozitivny vplyv arteterapie v oblasti neuropsycholégie je znamy, eSte

stale je potrebny d'alsi vyskum (Garner, 1996).
Pedagogicka oblast’ arteterapie

Pre pedagogicku oblast’ v ramci mimoterapeutického vyuZitia arteterapie sa ukazal ako nosny
pojem artefiletika (pozn. Pojem artefiletika rozoberieme podrobnejSie v nasledujucej
podkapitole). Je to odbor uplatiiujuci sa vo vychove ako prispievatel ku kultivacii emocionalnej
a hodnotovej sféry vnutorného sveta cloveka. Termin bol objaveny v polovici 90. rokov
minulého storocia vtextoch Slavika, aby pomohol odliSit pracu s vytvarnou tvorbou

v pedagogickej oblasti od zamerania arteterapie uzivané vramci Kklinickych
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(psychoterapeutickych) odborov, ktoré pracuji s psychickymi problémami

a poruchami. Arteterapia sa zameriava na psychické poruchy, ¢i problémy klienta s cielom
lieCebne na ne poésobit a smerovat k ich reedukacii. Artefiletika sa tyka tzv. filetického chapania
vychovy, ktora je zaloZena na reSpektovani osobnych skisenosti a potrieb Ziakov a smeruje
kich integrativnemu duSevnému rozvoju (intelektudlneho imoralneho) prostrednictvom
reflektivnej komunikacie zaloZenej na tvorbe. Reflexia ma sluzit k poznavaniu (kultury, I'udi,
prirody) na zdklade sebapoznavania. Uvedeny spO0sob pozndvania ma smerovat k rozvoju
tvorivosti, expesivnych vedomosti, komunikatnych a socialnych schopnosti, adaptivneho
rozhodovania a kritického myslenia. Toto chapanie prispieva k prevencii psychosocialnych
problémov deti a mladych l'udi. Je to v podobe relektivnej, tvorivej a zazitkovej tym, Ze
vychadza zvizualnej kultiry alebo inych expresivnych kultirnych prejavov, napriklad
dramatickych, hudobnych, tane¢nych avyuZiva umelecké vyrazové prostriedky (Lhotovj,

2013).

Ciel'om artefiletiky je obohacovanie kultirneho kapitalu jednotlivcov, rozvijanie ich socidlnych
kompetencii a prevencia psychosocidlnych zlyhavani prostrednictvom umeleckych aktivit
reflektovanych v skupine. Aretefiletika je definovana ako putovanie medzi tvorbou a reflexiou
(Wawrosz, 2011), je metodicky zaloZend na psycho-didaktickom vyuZiti dvoch navzajom
spojenych aktivit: expresia — vyrazovy tvorivy prostriedok, a reflexia - nahl'ad na to, ¢o bolo
zazité a vytvorené (Slavik, 2001). Toto prepojenie expresivnych (umeleckych) aktivit s ich
reflexiou, ktord sa uskutociiuje prostrednictvom dialégu v tvorivej skupine, je podstatou

artefiletiky.
Socialna oblast arteterapie

Pri vytvarani a organizacii sluZieb, prevencii, liecbe aj rehabilitacii roznorodych klientov ma
vyznamnu Ulohu okrem medicinskej a psychologickej starostlivosti taktieZ socidlny kontext.
V zmysle praci pomdahajucich profesionalov (psycholég, socidlny pracovnik, socidlny pedagég,
liecebny pedagdg a ini) je dolezitd podpora v oblasti prekonavania spolocCenskej izolacie Ci
stigmatizacie. Vzhladom na mieru socidlneho diStancu mdézZe byt potrebna pomoc
arteterapeuta pri nadobudani arozvoji socidlnych zrucnosti, podpora pri zapojeni sa do
pracovnej cinnosti a pri navrate do prirodzeného prostredia. Arteterapeut ma podporovat

klienta k aktivite, sebariadeniu, splnomocnovat ho a posiliiovat v uzZito¢nej svojpomoci.
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Arteterapia je jednou z mozZnosti, ktora moZe skvalitnit' a skreativnit pracu s roznymi

cielovymi skupinami. Nie kaZzdy Clovek vie dostato¢ne vyjadrit svoje pocity a prezivanie
prostrednictvom slov. Arteterapia dava priestor vyjadrit svoje pocity, preZivanie a sny
napriklad kresbou, mal'bou, modelovanim z hliny, ¢i poéziou. Ak sa zameriame na arteterapiu
a jej prinos pre prijimatel'a socialnych sluzieb je potrebné si uvedomit, Ze predpokladom pre
spravny vyber metéd prace s klientom je v prvom rade poznat’ ich vyuzitel'nost z rozli¢nych
hl'adisk. Arteterapiu povazujeme za metddu, ktord je vhimana ako podporna metdéda v socidlnej
praci potvrdzuje to aj zakon 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach § 61 ods. 8 ,ak ma
poskytovatel socialnej sluzby na to vytvorené podmienky, moZe vykonavat na ucel zvySenia
kvality poskytovanej socidlnej sluzby muzikoterapiu, arteterapiu, hipoterapiu, canisterapiu,
biblioterapiu, hydroterapiu, aromaterapiu a ¢innostnu terapiu.“ V socialnej praci je metdda
sposob, ako dosiahnut vopred stanoveny ciel' prostrednictvom cielavedomej planovanej
socialnej Cinnosti pri praci s jednotlivcom, skupinou, komunitou, institiciou a podobne. Ak
berieme do uvahy fakt, Ze atreterapiu vnimame ako podpornd metddu, ktora je vyuZitelna v
socidlnej oblasti, mo6Zeme ju vyuZzit pre Siroké spektrum Kklientov. Pre ilustraciu uvadzame

niekol'’ko inSpiracif pri praci s prijimatel'mi socidlnych sluZieb a vyuzitim arteterapie:
Arteterapia s detmi a mladeZou ako prijimatel'mi socialnej sluZby

Za socialne sluzby krizovej intervencie povazujeme prioritne terénnu socidlnu sluzbu krizovej
intervencie a taktieZ poskytovanie socidlnej sluzby v zariadeniach, ktorymi su napr.
nizkoprahové denné centrum, integracné centrum, komunitné centrum, domov na pol ceste a
podobne. Ak berieme do ivahy uvedené oblasti - klinickd, pedagogicku a socialnu, arteterapia
sa mobzZe realizovat v nasledovnych oblastiach pri praci s detmi a mladeZou (pre ilustraciu

uvadzame len niekol’ko zaujimavych tém arteterapie a prace s mladymi I'ud'mi):

Arteterapia u mladezi zo socidlne/kultirne znevyhodneného prostredia

Socialne a kulturne znevyhodnenie prinasa do oblasti detského sveta a do vytvarnej tvorby
Specifické témy. Vytvarnou tvorbou je mozné zameriavat sa na témy identity, prejavy emocii,
pomoc v kognitivnej oblasti, rozvoj tvorivosti, jazykové vyjadrovanie, rozvoj motoriky,

hl'adanie osobnostného potencialu, dodavanie dévery a podobne (Lhotova, Elichova, 2013).

Arteterapia s dospievajucou mladeZou
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Dospievajice deti a mladeZ s mimoriadne citlivi, zranitel'ni, niekedy narcisticki, hl'adaju pre
svoj Zivot vzory. Arteterapia u tejto vekovej kategérii moéZe pomdct dostat sa z oblasti
konkrétneho myslenia k mysleniu abstraktnému, moZe budovat socidlne zrucnosti, altruizmus,

empatiu, rozvoj zdravej sexuality a podobne (Lhotova, Elichova, 2013).

Arteterapia s romskymi detmi a mladeZou

Problematika rémskych deti a socialne znevyhodnenych deti sa do velkej miery prelinaji. Vo
vytvarnej produkcii romskych deti najCastejSie najdeme v kazuistikdch socialnu patoldgiu,
ktora sprevadza jav socialnej exkltzie. Na druhej strane sa o romskych det'och traduje, Ze maju
prirodzeny talent na vytvarné a hudobné nadanie - farebné citenie, kreativitu a nekonvencné
videnie. V suvislosti s arteterapiou je podstatné rozvijat a podporovat kreativitu a tvorivost

tychto deti (Lhotova, Elichova, 2013).

Arteterapia v kontexte socialnopatologickych javov u deti a mladeZi (nasilie, agresivita,
syndrom CAN)

Socialno-patologicky jav je pozorovatel'ny v dosledku Specifického spravania jedinca a vztahuje
sa na prostredie, v ktorom vznikol. Nie kazdy jedinec vie dostato¢ne vyjadrit svoje pocity a
preZivanie prostrednictvom slov. Prave preto tu vidime priestor pre niektorych jedincov

vyjadrit sa napriklad kresbou, modelovanim z hliny, hudbou, ¢i poéziou.

Arteterapia s mladeZou s telesnym a duSevnym znevyhodnenim

Sucast'ou kazdej spoloc¢nosti je pomoc, spolucitiaci postoj v situdciach nddze druhému ¢loveku
alebo skupine 'udi. Tu méZeme hovorit aj o pomoci detom/mladeZi s telesnym znevyhodnenim
(integrovat sa) alebo s duSevnym postihnutim. Aj tu pozorujeme priestor pre uplatnenie
arteterapeutickych met6d napriklad s osobami so sluchovym (vyuZivame techniky zamerané
hlavne na rozvoj komunika¢nych zrucnosti, nadviazanie vztahov, vyjadrenie pocitov a
podobne), zrakovym (techniky si zamerané hlavne na pracu s hlinou) a telesnym
znevyhodnenim (techniky smeruju na uvol'nenie napdtia, posilnenie sebad6very a podobne. U
0os6b s duSevnym znevyhodnenim vyuZivame najma relaxacné techniky, ale i techniky na

uvol'nenie napatia, ¢i posilnenie komunikacie.

Arteterapia s mladeZou pri liecbe mentalnej anorexie a bulimie
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Mentalna anorexia a bulimia je zavaZnym ochorenim a v sti¢asnosti fou trpi vel'ké mnozstvo
mladych I'udi. Nezriedka sa toto ochorenie spaja najma s mladymi Zenami v obdobi dospievania.
MoéZeme konstatovat, Ze toto ochorenie je ¢astokrat rezistentné voci Standardnym liecebnym
postupom a zarad'ujeme ho medzi duSevné poruchy. Arteterapia tu poskytuje priestor najma
na neverbalne vyjadrenie pocitov, stavov, uzkosti, bolesti oséb, ktoré si uvedenou chorobou
postihnuté. Ako uvadza Listiakova, Kovacova (2015) tym, Ze sa prostrednictvom arteterapie
dostava vnutorny konflikt na povrch, moézZe byt spracovany, ¢im sa eliminuje odpor
v terapeutickom vztahu a pozitivne aktivuje proces vnuatorného zrenia. Zaroven do
terapeutického procesu sa pocas vytvarnej tvorby moze prirodzenym sposobom zapajat aj
pohyb - zameriavame sa potom aj na telo klienta. Postupne takto méZeme otvarat priestor
k vnimaniu fyzickych pocitov aemocii. Prostrednictvom arteterapie tak podporujeme
u klientov proces vnutornej integracie, sebapoznania a sebatcty, ktoré vedu k vnutornému

zreniu a uzdraveniu.

Arteterapia u deti s traumou

Traumatické udalosti sa tykajd najma fyzického a sexudlneho zneuzivania deti. Socidlny
pracovnik patri medzi prvé osoby, ku ktorym pride dieta do kontaktu v ramci krizovej
intervencie. Je potrebné si uvedomit, Ze tieto deti trpia najma postraumatickou stresovou
poruchou, depresiami, fébiami a podobne. Arteterapia tu mdze napomoct k tomu, aby dieta
zaCalo dospelym znovu doOverovat. Ako uvadzaju Eaton, Doherty, Widrick (2007)
arteterapeutické sedenia s traumatizovanymi det mi trvaju niekol'’ko tyZdiiov aZ mesiacov. Z ich
vyskumu vyplyva, Ze proces arteterapie je zda sa najefektivnejsi, ked’ sa vyuziva pri praci
s najmlads$imi detmi. Je to pravdepodobne preto, lebo proces arteterapie poskytuje bezpecny
prostriedok - pomoc, kde arteterapeuti vytvaraja vztah na dévere. Znovadoverovat niekomu v
tomto pripade znamena verit, Ze existuju osoby, ktoré im neubliZia. Arteterapia sa takto v
kone¢nom dosledku prejavuje ako efektivna metéda lieCenia negativnych psychosocidlnych

dosledkov traumy.
Arteterapia s dospelymi ako prijimatel'mi socialnych sluzieb
Arteterapia s klientmi s poruchou depresie

Depresia je porucha, ktora postihne pocas Zivota takmer kazdého Stvrtého Cloveka. Mo6ze

zahfnat pocity smutku, beznadeje, celkovej inavy, zniZené sebahodnotenie a pokles
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sebavedomia, poruchy spanku a r6zne, ¢asto mnohopocetné bolesti (www.dusevnezdravie.sk).

Socidlny pracovnik, je profesional, ktory moZe prist v rdmci socidlneho poradenstva do
kontaktu aj s depresivnym klientom. TaktieZ by mal na zaklade Specifickych znakov vyhodnotit,
¢i je klienta nutné postupit k psycholégovi alebo psychiatrovi. Nezriedka sa s depresivnymi
klientmi stretdvame pri zadkladnom, ¢i Specializovanom poradenstve, ale aj v zariadeniach
socidlnych sluzieb. Pri tejto praci je znova priestor aj na arteterapeuticku pracu s klientom,
ktory trpi depresiou. Blomdahl, Gunnarsson, Guregard, Bjorklund (2013) zrealizovali
systematicky vyskum literatdry z relevantnych databaz a dospeli k 16 ¢lankom publikovanych
v siedmych casopisoch. V prispevku identifikovali osem terapeutickych faktorov, ktoré su

v procese liecenia depresie uzdravujuce:

e Sebaexploracia so zvySenym sebauvedomenim.

e Sebavyjadrenie pri povzbudzovani pouzivat rézne farby a symboly, cez fyzicky pohyb
a verbalizaciu zaZzitku.

e Komunikacia klientovho pribehu symbolickym a verbalnych sp6sobom; nakreslenie
vonkajSieho obrazu pomaha klientom vizualizovat' si svoj vnatorny svet.

e Porozumenie a vyjadrenie emocionalnej skisenosti.

e Integracia naroCnych zivotnych udalosti a vytvorenie odstupu od traumatickych
udalosti.

¢ Symbolické myslenie, ktoré dava tvar neverbalizovanej skdsenosti, eméciam alebo
fantaziam; prepojenie vedomej a nevedomej mysle.

e Tvorivad aktivita, ktora stimuluje mozog, predstavivost azrucCnosti pri rieSeni
problémov.

e Senzoricka stimuldcia, pri ktorej klient pouZiva obe ruky a stimuluje tak obe polovice

mozgu.

Arteterapia v penitenciarnej a postpenitenciarnej starostlivosti

Postpenitenciarnu starostlivost moZeme charakterizovat ako komplexné vyuZivanie réznych
foriem, metdd a technik pomoci, ktoré sliZia na pozitivnu adaptaciu v spolo€nosti a opatovnu
socializaciu osoby po vykone trestu odnatia slobody, reSpektujuic jej individualitu - nezvratné

prisposobenie sa prostrediu ,na slobode“ (www.sancananavrat.sk).
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V ramci penitencidrnej a postpenitenciarnej starostlivosti sa daju pri praci vyuZit aj

terapeuticko-vychovné techniky. Ide najme na terapeuticko-vychovné vyuzivanie hry,
zamestnania, umenia, pohybu, komunikacie (terapia hrou, muzikoterapia, arteterapia,
psychomotoricka terapia, Cinnostna/ergoterapia, dramatoterapia, biblioterapia). Ako uvadza
Gussak (2009) existuje niekol'ko vyskumov na vplyv arteterapie uvazenskom prostredi
(zlepSenie nalady, postojov a interakcie so spoluvaziami a s persondlom, zlepSenie sposobu
rieSenia problémov). Trepac (2018) arteterapiu v praci s odsidenymi vo vazeni realizuje uz
niekol’ko rokov. Podarilo sa mu zrealizovat niekolko verejnych vystav, sympézium diel,
zostavit zbierku basni s kresbami a i. Zaroven uvadza, Ze v pracach odsudenych st odzrkadlené
ich pocity, nalady, vnemy avneposlednom rade isty potencial zruc¢nosti a vedomosti.
Arteterapia vo vazenskom prostredi len potvrdzuje skuto¢nost, Ze pri zmysluplnom vyuziti
vol'ného Casu moZe i odsudeny vykonat mnoho pozitivneho. Ukazalo sa, Ze vazenské dielo je
uvol'nenim skuto¢nych tdZob a napati dolu, v nevedomi, zadrZiavanych socialnou cenzurou. Je
zasobnicou archetypovych predstav, ktoré sa dostavaju do ,umelcovho” vedomia a vzapati sa
stelesiiuju v jeho diele ako symboly. Vazenské umenie a nasledny umelecky zazitok mozZeme
teda interpretovat ako unik z ,bolesti“, sp6sobenou uzavretym priestorom, ktory je konecnou

realitou vaznenych umelcov.

Arteterapia klientov s mentalnym postihnutim

Arteterapia sa vramci socidlnych sluzieb spaja s aktivizaciou klientov najcastejsie formou
arteterapeutickych dielni. Hlavnym cielom arteterapeutickych tvorivych dielni v domove
socidlnych sluZieb je reedukacia, resocializacia, integracia, rozvoj kreativity, nacvik empatie,
odblokovanie komunikacie, nacvik sebaovlddania a véle (Wimmerova, 2008). Ako uvadza
Bezkorovajna (2018) tvorivost klientov s mentalnym postihnutim v zariadeniach socialnych
sluZieb nie je nijako zmensena oproti tvorivosti ostatnych I'udi prave naopak. Arteterapeutické
tvorivé dielne sd jednou z moZnosti ako podporit a kompenzovat inak slabé intelektové
moznosti klientov. Tam kde slovo straca vyznam, naberd tvorba na vyzname. V pripade
mentalnej retarddcie, sa vyuzivaju terapie na zaklade rozhovoru, ¢i interpretacnej techniky
(Sickova- Fabrici, 2002). V takom pripade, umenie navrhne jedine¢nti moZnost pre
terapeuticku intervenciu a otvara vol'ny priestor pre priame posobenie arteterapie. DoleZité
prinosy addvody zapojenia arteterapie do socidlnych sluzieb (Bezkorovajna, 2018,
Campbellova 1998, Wimmerova 2008):

o zlepSenie schopnosti nadviazat' kontaktu s klientmi, s nizSou schopnostou verbalne

komunikovat, (dovodom zniZenej schopnosti moZe byt priliSnd hanblivost, introvertnost,
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citlivost' alebo preferencia klienta vyjadrovat sa radSej prostrednictvom inych

foriem komunikicie, kreslenie, hudby a i.),

o nahliadnutie do nevedomych sfér klienta (v konkrétnom pripade detského bytia), ktoré
si bezne neuvedomuje resp. nevie ich vyjadrit - arteterapia a obrazky pracuju s castou
hemisféry nevedomia, ktora nie je spata priamo s verbalnou komunikaciou, vytvara priestor
pre otvorenie novych moZnosti vyjadrenia sa,

o lepSie pochopenie sveta deti i dospelych s mentalnym postihnutim,

3 prinos skupinovej terapie vo vztahu k nadobudnutiu ¢i zvySeniu sebavedomia klienta
(jednym z efektov skupinovej prace je okrem vzajomného spolupdsobenia ¢lenov skupiny
a podpory a spoluzdielania aj rozvoj individualnych potencidlov a prostrednictvom vzniku
novych socidlnych interakcii aj rozvoj pocitov obltbenosti, zaClenenia, spolupatri¢nosti,
sebavedomiaai.),

. zniZenie agresivity alebo sexualneho napatia u klientov.

Arteterapia v paliativnej a hospicovej starostlivosti

Problematika hospicovej a paliativnej starostlivosti ma vo svete rasttcu tendenciu (Kasanova,
2009b). Podl'a WHO hospicova starostlivost je integrovana forma zdravotnej, socidlnej a
psychologickej starostlivosti, ktora sa poskytuje sa klientom vSetkych vekovych skupin, u
ktorych je prognézou odbornikom predpokladana dizka Zivota menej ako $est mesiacov (In:
Dobrikova - Porubc¢anova, 2005). Paliativna starostlivost sa zaobera hlavne zaverecnou fazou
I'udského Zivota. Ponuka elementarnu koncepciu starostlivosti zamerani na naplnenie
klientovych potrieb. Je definovana ako starostlivost, ktora zmierniuje utrpenie (teda

nepredpoklada vyliecenie) (Laca,2013).

Podl'a Matouska, Kolackovej a Kodymovej (2005) dlohou socidlneho pracovnika v paliativnej a
hospicovej starostlivosti je zoznamit sa s potrebami klientov a jeho rodiny, ¢o znamena
zhodnotit potreby emo¢né, socidlne, praktické, finanéné a podobne. Pri napiiiani uvedenych
potrieb v ramci paliativnej a hospicovej starostlivosti zabezpecujeme aj osobitny pristup
v liecbe bolesti, ktora je sucastou paliativnej mediciny. Je preto nevyhnutné aj spravne
pouzivanie verbalnej i neverbalnej komunikacie. Arteterapia nam dava priestor komunikovat

bez slov. A preto je na mieste zvazit pri praci s klientom aj vyuZitie expresivnych terapii.

Arteterapia so seniormi ako prijimatel'mi socialnych sluzieb
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Starostlivost’ o seniorov a snaha o zlepSenie kvality ich Zivota je vel'mi vyznamnou

sucastou sociadlnych sluZieb. Demografické prognézy poukazuji na enormny rast starSich
seniorov, ktori spravidla participuji vySSou mierou na vyuzivani zariadeni a aktivitach
pobytovych socidlnych sluzieb (Malikova, 2001). Pri arteterapeutickej praci s klientmi v
ktoromkol'vek veku sa primarne nekladie déraz na vysledny produkt, ale na samotny proces
tvorby. U ludi v pokrocilej starobe obrazy, kresby, architektira, uzitkové umenie maja
terapeuticky aj edukativny vyznam. Je to re¢ linii, farieb, tvarov, symbolov, ktorym
prostrednictvom vizualnej percepcie umenie ticho komunikuje s divakom, pomaha, umoznuje
potom komunikovat s terapeutom, inymi 'udmi. A tak tlmocit, rozvijat myslienky, pocity,

postoje, hodnoty, predstavy, spomienky, tuzby (Malcek, 2015).

V zariadeniach sociadlnych sluZieb prichddzame do kontaktu so seniormi, ktori trpia na
demenciou r6zneho typu etioldgie. Ide teda o poruchy, pri ktorych mozog pomaly degeneruje,
¢o vedie k problémom s paméatou, kazdodennym fungovanim, ¢i spravanim. Lusebrink (2004)
uvadza, Ze pri arteterapii so seniormi sa zapajaja do spracovania informacii najma Struktdry

a funkcie neokortexu, limbického systému a bazalnych gangli.

Zakladné procesy, ktoré sa aktivuju pri arteterapeutickych intervenciach podl'a spominaného
autora su nasledovné. Zakladna kinesteticka a senzoricka stimulacia - pohybova ¢innost moze
byt vyuzitad v arteterapii ako stimul, ale aj ako cinitel' rekonStrukcie, napr. pri rehabilitacii
pacientov, ktori prekonali mftvicu, pacientov s Alzheimerom, pri chronickych schizofrenikoch
(kinesteticka ¢innost moZe stimulovat pohybové spomienky, ktoré zahfnaja sekvencie pohybu
tykajuice sa bazalnych gangli). Vnimanie - formacia vizualnych tvarov gestalt (farby, ciary,
figliry) - vizualne spracovanie informacii v kortexe, pri poSkodeni I'avej mozgovej hemisféry su
kresby schématické a opakujuce sa, zatial' ¢o pri poSkodeni pravej mozgovej hemisféry nie je
¢lovek schopny vnimat anakreslit kompletné tvary. Vyskyt a funkcia emdcii - emocie
ovplyviiuj mnoho kognitivnych aspektov, ako napr. pozornost, pamait, vnimanie
a spracovanie informdcii, modifikujui vizudlne vyjadrenie sa cez imaginaciu, su dolezité pri
formovani spomienok aspomienky spojené semdciou (orbitofrontalny kortex) su l'ahSie
obnovitel'né ako tie, ktoré s emdciami nie su spojené. Kognitivne a symbolické procesy -
aktivita frontalneho kortexu tykajica sa spomienok, rieSenia problémov a predbeznych
operacii s obrazmi, predstavami a prisluSnou verbalizaciou, kognitivny komponent je
zamerany na analytické a ciastkové operacie, logické myslenie a abstrakciu, pricom symboly st

intuitivne, Casto nepoznané a nepristupné vedomiu.
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Arteterapeut/Arteterapeutka

Malchiodi (2011) uvadza, Ze arteterapeuti, poradcovia, psycholdgovia, psychiatri, socialni
pracovnici, socialni pedagoégovia, ¢i ini pomahajuci profesionali a profesionalky pouzivaju pri
svojej praci umelecké vyjadrenie pri rozmanitych Zivotnych vyzvach. S prichodom trendu
kratkych foriem terapie azvySujucim sa tlakom na dokoncenie procesu v obmedzenom
mnozstve sedeni s klientom, mdZe byt arteterapia potencidlom urychlit komunikaciu, ¢o
zaroven urychl'uje hodnotenie a intervenciu. Aj jednoducha kresliaca téma ponuka jedinec¢né
moZnosti vyjadrenia, ¢o v mnohych pripadoch pomaha dietatu alebo aj dospelému

komunikovat bez pouZitia slov.

Ked hovorime o osobnosti arteterapeuta, mali by sme sa zamerat' minimalne na tri oblasti.
Prvou je samotnd osobnost arteterapeuta a jeho zakladné osobnostné rysy. Druhou su
nadobudnuté profesiondlne kompetencie a tretou odborna pripravenost. Arteterapia na
Slovensku Zial nema vyhraneny profesny Statat. Jeden z cielov Asociacie slovenskych
arteterapeutov je napomaoct etablovat profesiu ,arteterapeut/ka“, vytvarat a v praxi zavadzat
$tandardy kvality pre profesionalnu arteterapeuticki pracu. Casto sa stretdvame s otazkou, aké
je potrebné mat vzdelanie k vykonu profesie arteterapeut/ka, a kedZe momentalne nie je tato
profesia na Slovensku zaradena do zoznamu profesii, zosumarizovali sme poZiadavky pre
vykon tejto profesie (www.art-therapy.sk):

° vzdelanie humanitného, alebo umeleckého smeru - psychologické, zdravotnicke,
socidlne, pedagogické, umelecké, (pedagdg, psycholog, liecebny pedagoég, socidlny pedagdg,
socialny pracovnik...);

° absolvovany dlhodoby akreditovany/garantovany kurz arteterapie (minimdalne 250
hodin);
° zaujem o celozivotné vzdelavanie (napr. absolvovanie akreditovanych / garantovanych

kurzov, psychoterapeuticky vycvik, socioterapeuticky vycvik a pod.);
° aktivna ¢innost v oblasti arteterapie;

° kontinualne supervizne vzdelavanie je podmienkou a zadkladnym predpokladom pre
vykon arteterapeutickej profesie;

) znalosti symboliky v expresivnej tvorbe a praktické zruc¢nosti spojené s projektivnymi
metddami;
) ovladanie vytvarnych technik.
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MoéZeme KkonsStatovat, Ze arteterapeut/arteterapeutka ovplyviiuje cely proces
arteterapie svojim pristupom, osobnostou a svojim zapajanim sa. Prioritnou tlohou v tomto
procese je celkové nasmerovanie, vyber spravnych technik a materialov. Ulohou arteterapeuta
je vyber vhodnej témy ci techniky a ich flexibilné prispésobovanie jednotlivcovi, ¢i skupine.
Liebmannova (2005, In Sejcova, 2016) uvadza, Ze ak terapeut odhadne spravny cas, praca
s citlivymi témami moZe mat pre klienta terapeuticky ucinok. Naopak, ak sa pri praci zvoli
nevhodné miesto a Cas, bez zodpovedajicej podpory méze byt klient zasiahnuty neprijemnou
skusenostou. Kazda technika, material ¢i téma nam ponukaju iny spésob prace s klientom a s
odstupom Casu, ak vyuzijeme rovnaku techniku, materidl, ¢i tému je vysledok a prezivanie
klienta iny. Vyber sa odvija od individualnych potrieb klienta. Arteterapeut/arteterapeutka by
mal zvladnut rozpoznat klientove potreby, jeho aktualny stav a potencial (Strnadlova, 2006).
Ulohou technik, ktoré sa vyuZivaju v arteterapii je stimulacia emocionalneho rastu klienta.
Pomocou roznych materidlov méze klient vyjadrit svoje pocity a odhalit svoje vnutro.
Materialy su zaroven aj senzorickymi stimulmi, preto je dobré mat pri arteterapii dostato¢né
mnozstvo réoznorodych materialov. Klient ma mozZnost spontanneho vyberu materialu, ktory
mu najviac vyhovuje pri jeho tvorbe. Vyber materialu je v arteterapii doleZzity z terapeutického,
ale aj z diagnostického hl'adiska (Sickova Fabrici, 2005).

Arteterapeut vyuZiva najma tieto techniky:

Spontanna tvorba

Pri tejto technike tvorby je zaciatok, samotny priebeh aj vysledok neznamy. Spontanna tvorba
rozvija fantaziu atvorivost Kklienta, podporuje uzdravujice procesy a modze pomdct
porozumiet’ faktu, Ze v jeho sildch je zmena seba, vztahov a prostredia, v ktorom Zije. Podl'a
Matejovej a Hanusa (In Sejcova, 2016) sa moZe realizovat ako:

° spontdnne vytvarné prace - klient tvori 'ubovol'ne zo svojej predstavy

° vytvarna ¢innost' v ateliéri - realizuje sa podl'a modelu (zatiSie, pohl'ad z okna, figuralna
kompozicia) alebo farebnej reprodukcie obrazov

° vytvarna cCinnost v prirode - arteterapeut musi vybrat’ konkrétny motiv a objasnit
postup prace

° prednasky a diskusie o umeni - spestruju program arteterapie
Tvorba na zaklade nametu

Tvoriva cCinnost skonkrétnymi témami posiliiuje jednotlivca i skupinu a poskytuje

obohacujucu skusenost jednotlivym ¢lenom. Potrebny je jasne definovany ciel a témy, ktoré sa
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pouzivaju v zavislosti od cielovej skupiny a vyuZitia arteterapie. Hajek a Horac¢kova

(In Sejcova, 2016) utriedili najcastejSie pouzivané témy do troch oblasti:

° Vlastna minulost’ a pritomnost’ - Predstava o sebe. Ako sa javim okoliu. Coho sa bojim.
Ja uprostred I'udi.

° Budticnost, ciele a abstraktné pojmy - Aky by som chcel byt. Cim by som chcel byt. Ja za
desat rokov. Krasa, dobro.

° Vztahy v skupine — Moje postavenie v skupine. Nalada na dnesnej skupine.

Techniky vychadzajuce z faz a ciel'ov arteterapeutického procesu

Liebmannova (2005, In Sej¢ova, 2015) popisuje techniky, pricom sa kazda téma mézZe menit
alebo dopliat:

° zahrievacie aktivity - telesné, slovné, vytvarné aktivity (napr.: hry s menami, mimické
predstavovanie, pisanie na chrbat, kresba vychadzajtca z inicial a pod.)

° skiimanie vytvarnych médii - na rozvijanie predstavivosti, tvorivosti, hravosti (napr.:
skimanie farieb, pouZitie Casti tela, atramentové Skvrny, praca s hlinou a pod.)

° koncentracia, zru¢nost apamit - cielom je zvySovanie audrZanie koncentracie,
rozvijanie zru¢nosti a zlepSovanie pamate

° vSeobecné témy - umoznuju vyjadrit' sa prostrednictvom mal'ovania a v nasledne sa
diskutuje o osobnych pocitoch a zaZitkoch

° rodinné vztahy - ako vnimame vztahy v nasSich rodindch (napr. rodinné portréty,

zacarovana rodina a pod.)

Liebmannova (2005) dalej uvadza, Ze v sucasnosti neexistuje Ziadny predpis, ktory by
upravoval, ako sa  maju  techniky realizovat, preto je na kaZdom
arteterapeutovi/arteterapeutke, aby pridali svoje namety, ¢i rozsirili zbierku aktivit podla
vlastnych skusenosti. Za doleZité povaZujeme aj skutoCnost, Ze technika musi byt klientovi
zrozumitel'na a davat zmysel v kontexte spoluprace klienta a arteterapeuta. Je tiez ddleZité
brat do uvahy jednotlivé fazy vyvoja skupiny (Elichova, 2017). Elichova (2017) uvadza
niekol’ko technik arteterapie vyuzitelnych v socialnej praci, ktoré je mozné aplikovat

predovsSetkym pri praci s jednotlivcom, skupinou a rodinou.

Ide o techniky:
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° Pre uvolnenie ¢i odreagovanie - su dolezité v socidlnej praci, kde sa kladie

doraz na klientove uvol'nenie a celkovi pohodu (napr. ¢maranice)

° K nadviazaniu kontaktu - nadviazanie vztahu, vyuziva sa pri praci so skupinou (napr.
komunikacna kresba vo dvojici)

° Posilnenia komunikacie a komunika¢né techniky. S podobné techniky ako pri
zoznamovani. Je mozné ich vyuzZit aj v neskorsej faze skupiny, napriklad k "rozohriatiu” skupin.
° Zahrievacie a techniky k zdynamizovaniu skupiny. Pre zvySenie dynamiky v skupine sa
moZu ¢lenovia skupiny podiel'at' na spolo¢nej kresbe.

° K ziskaniu informacii - vd'aka r6znym technikam sa socialny pracovnik moZe dozvediet
podstatné informacie o klientovi. Je mozné vyuzivat napriklad kresbu Zivotnej cesty, ¢asovu os
¢loveka, zaCarovanu rodinu, svoj ostrov a podobne.

° Umoziujice orientaciu vo vztahoch - si obdobné ako predchadzajice techniky, ale

vztahujud sa hlavne k rodinnym témam a k vztahom.

Konieczna (In Krzyska, 2016) rozdel'uje tri zakladné funkcie arteterapie a to funkciu rekreacnu,
vzdelavaciu anapravnu. Arteterapia musi mat ciel, musi byt vedend profesionalnym
artererapeutom, ktory ju riadi a usmerniuje a tym sa odliSuje od Specialnej vytvarnej vychovy.
Sickova (2016) tiez hovori, Ze vytvorenie umeleckého artefaktu nie je ddleZité, ale rozhodujtici
je proces tvorby, ktory je integrujticim &initelom v prevencii a terapii. Casto lie¢i sekundarny

problém a zmiernuje individualny prezitok znevyhodnenia.

MoZeme konStatovat, Ze arteterapeutické techniky predstavuju potencial pre socialnu pracu
v oblasti komunikacie a v pristupe kosobnosti klienta ajeho Zivotnych vyziev. Socialny
pracovnik a pracovnitka sa prostrednictvom arteterapeutickych technik moZe lepSie
orientovat v klientovych rodinnych, partnerskych, priatel'skych, ¢i pracovnych vztahoch, ale aj
v samotnom klientovi. Arteterapiu mézeme chapat’ ako podporu pri efektivnej komunikacii a
dosahovani ciel'ov. Zaroven prostrednictvom arteteraputickych technik priniest iny pohl'ad na

svet, svoj problém a samého seba.

Podla §ickovej Fabrici (in Guillaume, Kovacova, 2010) sa na Slovensku arteterapia dostava do
obdobia, ked nastupuje jej druhd generacia, ktora uspesSne funguje v praxi (v oblasti,
zdravotnictva, Skolstva, tretieho sektoru a nepochybne aj v sociadlnych sluzbach). Socialny
pracovnik a pracovnicka nezriedka vystupuje v roly supervizora. Arteterapia tu taktieZ

poskytuje priestor a vytvara ponuku socidlnemu pracovnikovi a pracovnicke vyuZit pre svoju
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pracu roznorodé techniky. Socialny pracovnik pracujuici so skupinou klientov méze

vyuzit vytvarné prostriedky, cez ktoré viac navnima prezivanie v skupine. To mu méze ul'ahcit
pristup k emdécidm a naslednej reflexii. Podl'a Malceka (2018) tak vytvoreny artefakt vypoveda
nie len ojeho autorovi, ale tiez je moZné vhodne kladenymi otazkami nasmerovat
k nahliadnutiu z vonkajska do vnutra socidlneho Kklienta, ¢i skupiny (Malcek, 2018). Arteterapiu
v supervizii moZeme teda vyuZit ako reflexiu nad vlastnou pracou socialneho pracovnika, kde
si m6ze uvedomit svoje reakcie, svoj potencidl, ¢i osobné vyzvy. Alebo ako sucast supervizie so

skupinou, ktoru vedie socialny pracovnik.

TEMA: JA

FORMAT: A4

TECHNIKA: rozohrievacia technika

POSTUP: Nakresli abstraktne alebo konkrétne 2 obrazky:
- ako vnimas samu/samého seba
- ako Ta vnimaj ostatn{

- oba obrazky reflektujte v skupine

TEMA: MOJ VESMIR

FORMAT: A3

TECHNIKA: kolaz

Vesmir patri medzi naSe velké nezname. Je nekonefny a prave tym vsetkych
uchvacuje. Slnko a planéty su kazdy deri na svojom mieste. VSetko vo vesmire ma svoje miesto
a ucel. Tato téma dava moznost pracovat na nasej fantazii naplno. U¢astnici sa moZu inpirovat’
aj obrazkami, ktoré najdu na internete.
Budeme potrebovat vykres a na zaciatok aj temperové, pripadne akrylové farby. Vykres
poriadne natrieme farbou, ale nemusi to byt len ¢ierna. PrimieSame do nej aj trochu modrej. Na
niektoré miesta pridame aj trochu fialovej. Ked' farba zaschne, vezmeme si eSte bielu, ZItq,
ruzovu a pofrkame nimi vykres. Vznikna hviezdy a moZno aj mlieCna cesta, d'al$i postup je na
vas. Bud' si najdete v novinach a ¢asopisoch réznofarebné strany a budete z nich vystrihovat
planéty, hviezdy, atd'., alebo si ich vystrihnete z farebného papiera, mézete pouzit aj napriklad

rozkrojeny citron, ¢i pomaran¢, na ktory nanesiete farbu a otlacite ako planétu. Nakoniec eSte
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bude potrebné trocha vase planéty prikraslit. MoZete tak urobit bud’ fixkami, alebo

znovu temperami, pripadne voskovkami.

Slnko a planéty su kazdy deii na svojom mieste. Vo vesmire ma vSetko svoje miesto a svoj ucel.
Sme sucast'ou sveta, ktory nam dava istotu, Ze vSetko je tak, ako ma byt Cim viac budete svetu
a vesmiru okolo seba rozumiet, tym budete spokojnejsi a istejsi. Budete tieZ rozumiet viac
tomu, €o sa deje vo vnutri Teba samotného. Aky vesmir je ten Tvoj? A co je stredom Tvojho

vesmiru? Odpovedajte v reflexii.

TEMA: MYTOLOGICKA VAZA

FORMAT: A3

TECHNIKA: grafika

Tento krat sa presunieme do Cias slavneho a odvazneho Odysea, krasnych a
mudrych bohyn mytologického Grécka. Pokuste sa vytvorit krasnu vazu na kvety, alebo amforu
na olivovy olej. Na vykres nakreslite ceruzkou €o najvacsiu naddobu. Vezmite si voskovky a tuto
vasu nakreslenu vazu vyfarbite. Musite pritlacit, aby na papieri ostala poriadna voskova mastna
vrstva. Farby mozete aj miesat, vysledok je potom efektnejsi. Teraz si vezmete Stetec a tus a
tuto voskovu vrstvu zatriete. Tus vel'mi nevtierajte, neSuchajte, aby sa nedostal pod voskovky.
Nechajte vyschnut. Ak je to potrebné, naneste druhu vrstvu. Znovu nechajte vyschnut. Potom
si zoberte ihlu, pripadne pierko na tus a zacnite vySkrabavat rozne ozdobné vzory na vaze.
Zaroven mbzete pomedzi ozdobné vzory zakomponovat' slova, pojmy a asociacie toho o by ste
chceli vo vaze mat - Co je pre vas v zivote ddlezité (napr. laska, priatel'stvo, pokoj, cas,
zdravie,....) Nakoniec uZ len vystrihnite vazu.
Teraz sa zamyslite nad tymito vetami:
Naplneny Zivot. Nas Zivot je ako dZban. Je stale naplneny vztahmi, ¢innostami, povinnostami,
zaujmami, odpocinkom. Aby sa ndm do neho voslo vSetko, ¢o je dbdleZité, nemoZeme ho zaplnit
nepodstatnymi vecami. Viete, €o je pre vas v Zivote podstatné a co nepodstatné? Reflektujte v

diskusii.

TEMA: PRIRODNY ATELIER

TECHNIKA: relaxacna technika

Vyberte sa do prirody. Priroda nam pontka vel'a ,materialu“ pre tvorbu. Pokuste
sa najst Cokolvek v prirode (skalky, listy, konariky, SiSky) a vytvorit akykolvek

,obraz“ alebo prirodné dielo. Popuste uzdu svojej kreativity. M6Zete pracovat individualne

i o



alebo aj zapojit ¢lenov a ¢lenky vasej rodiny. Zamyslite a porovnajte, aké su rozdiely

medzi tvorenim v miestnosti a v prirode. Dielo si na zadver mézete vyfotit. Reflektujte v diskusii.
3.3 Artefiletika

Pre pedagogicku i socidlnu oblast’ v ramci vyuzitia arteterapie sa ukazal ako nosny pojem
artefiletika, ktory moézZeme vyuzZit na obohatenie prace, napriklad v oblasti zdravotnictva,
pedagogiky, ale isocialnej prace. Hodnota artefiletiky spociva v tom, Ze v sucasnosti stale
rozvija svoju tedriu, metodolégiu, formy a postupy prace pri praci lektorov, tréneriek,
pedagogiciek, sprievodcov s detmi a mladeZou. Pri praci s detmi a mladeZou vyuzZivame
skusenosti z viacerych vednych disciplin, medzi ktoré patri aj socidlna praca. Profesionali a
profesionalky v oblasti socidlnej prace (socialny pracovnik a pracovnicka nech uz zastavaju
akukol'vek rolu - poradca, pripadovy manaZér, Cinitel socidlnych zmien, lektor, tréner,
facilitator, mentor, kou¢, arteterapeut) vyuZivaju Specidlne pracovné metdédy. Svoje pole
pOsobnosti zameriavaji na pomoc a podporu nielen mladym jednotlivcom a ich rodinam, ale i
skupindm alebo komunitam. Ovplyviiuju tak uskutociiovanie vhodnych socidlnych zmien v
prospech kvality ich Zivota. Nezastupitelnym elementom pri tejto praci je komunikacia, bez
ktorej by nedochadzalo k interakcii medzi socidlnym pracovnikom, pracovnickou a klientom
(Kurcikova, 2018). Aj preto by sme v nasledujicom texte rozobrali pojem artefiletika a

vymedzili tak potencidl pre vyuZitie artefiletiky v socidlnych sluzbach.

Pojem artefiletika je odvodeny z latinského ,ars, artis“ (umenie) a gréckeho korena slova ,,-fil“,
ktory vyjadruje vztah alebo priaznivy postoj (napr. mat rad). V naSom pripade sa tyka tzv.
filetického ponimania vychovy, ktora je zaloZena na reSpektovani osobnych skusenosti
apotrieb Ziakov (deti amladeZe) asmeruje kich integrativnemu duSevnému rozvoju
(intelektualnemu i moralnemu) prostrednictvom reflektivnej komunikacie zaloZenej na tvorbe.
Reflexia ma slazit’ k poznavaniu (kultdry, I'udi, prirody) na zaklade sebapoznavania. Uvedeny
sposob pozndvania ma smerovat krozvoju tvorivosti, expresivnych vedomosti,

komunikacnych a socialnych schopnosti, adaptivneho rozhodovania a kritického myslenia.

Toto ponimanie prispieva k prevencii psychosocidlnych problémov deti, mladych l'udji,
dospelych i seniorov. Je to v podobe reflektivnej, tvorivej a zazitkovej tym, Ze vychadza
z vizualnej kultary alebo inych expresivnych kultirnych prejavov, napriklad dramatickych,

hudobnych, tanec¢nych a vyuZziva umelecké vyrazové prostriedky (Lhotova, 2013).
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Artefiletika je odbor uplatiiujici sa vo vychove ako prispievatel’ ku kultivicii emocionalnej
a hodnotovej sféry vnutorného sveta Cloveka. Tento termin sa objavil v polovici 90. rokov
minulého storocia v textoch Slavika (1997), aby pomohol odliSit' pracu s vytvarnou tvorbou
v pedagogickej oblasti od zamerania arteterapie pouZivanej vramci klinickych
(psychoterapeutickych) odborov, ktoré pracuju s psychickymi problémami a poruchami. Podl'a
Slavikovej, Slavika, ElidSovej (2015) je artefiletika reflektivne, tvorivé a zazitkové ponatie
vzdelavania a vychovy, ktoré vychadza z umenia a expresivnych kultirnych prejavov
(vytvarnych, hudobnych, tanefnych, dramatickych a pod.) a smeruje k poznavaniu i
sebapoznavaniu prostrednictvom reflektivneho dialégu o zaZitkoch z expresivnej tvorby alebo
vnimania umenia. Niekedy pouZivajui pojem vizualna kultira, ktorym sa mysli vytvarné umenie,
vizualne stranky médii, estetické stranky hmotnej kultiry a prirody. Artefiletika je teda v ich

ponimani vychovou vytvarnym umenim.

Ciel'om artefiletiky je poskytnut mladym I'ud'om prileZitost k odhaleniu vlastnych psychickych
moznosti a medzier, dat im moZnost nachadzat svoje miesto asvoje udlohy vI'udskom
spolocenstve avybavit ich empatiou kostatnym. Cielom artefiletiky je obohacovanie
kultirneho kapitalu jedincov, rozvijanie ich socialnych kompetencii a prevencia
psychosocialnych zlyhavani prostrednictvom umeleckych aktivit reflektovanych v skupine.
Aretefiletika je definovana ako putovanie medzi tvorbou a reflexiou (Wawrosz, 2011), je
metodicky zaloZena na psycho-didaktickom vyuZiti dvoch navzajom spojenych aktivit: expresia
- vyrazovy tvorivy prostriedok a reflexia - ndhl'ad na to, ¢o bolo zaZité a vytvorené (Slavik,
2001). Toto prepojenie expresivnych (umeleckych) aktivit s ich reflexiou, ktora sa uskutocnuje
prostrednictvom dial6gu v tvorivej skupine, je podstatou artefiletiky. Slavik (1997) zd6raziuje
teda novu dimenziu, ktoru artefiletika prinasa, na rozdiel od beZnej vytvarnej vychovy, a tym
sa od nej odliSuje. Artefiletika je v oblasti cielov zamerana na poznavanie umenia v suvislosti
s poznavanim seba samého. V oblasti metdd stavia na spojeni umeleckej vyrazovej hry s tzv.
refletivnym dialégom - ide o to, Ze artefiletika poklada vlastnii umelecku tvorbu mladych I'udi

za prvy poznavaci krok, na ktory ma nasledne navazovat druhy krok: reflexia a dialég medzi

jednotlivymi osobnostami ako zdroj nového poznania. (uvedené vysSie) Vtomto ohlade
artefiletika okrem vzdelavacich ciel'ov v oblasti umenia a kultiry smeruje k rozvijaniu socialnej
a emocionalnej inteligencie a k etickej kultivacii ¢loveka. Uvedenym pristupom sa artefiletika

hlasi k tzv. pedagogickému konstruktivizmu a k didaktickym smerom zameriavajicim vyucbu
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narozvijanie kritického myslenia alebo tzv. mysleniu vyssieho radu (ucit' sa rozumiet

svojim vlastnych dusevnym procesom).

Artefiletiku m6Zeme realizovat' v nasledujucich oblastiach (Kurc¢ikova, 2018):

° Artefiletika pri podpore emocionalnej a kognitivnej oblasti

Ide napriklad podpora identity, prejavy a poznanie vlastnych emdcii, pomoc v kognitivne
oblasti, rozvoj tvorivosti, jazykové vyjadrovanie, podpora motoriky, hl'adanie osobnostného
potencialu, dodavanie dovery. Dolezitym medznikom v tejto oblasti je i hI'adanie seba samého,
vlastného smerovania a pohl'adu na Zivot.

) Artefiletika pri trénovani socialnych zruc¢nosti

Pri praci s mladeZou méZeme vyuZivat potencidl artefiletiky aj v oblasti trénovania socialnych
zrucnosti. Ide najma o trénovanie empatie, asertivity, timovej prace, sebariadenia, planovania,
zvladania narocnych situdcii, podpora reziliencie a podobne.

° Artefiletika v ramci tém globalneho vzdelavania.

Prostrednictvom artefiletiky sa m6Zu mladi 'udia zamysliet nad tym, ako vplyva kazdy z nas na
tych ostatnych a tieZ na Zivotné prostredie a zaroven tak reflektovat, Ze nikto nie je bez
zodpovednosti. (planéta, krajina, identita, globalne obc¢ianstvo, hodnoty, komunikacia, emdcie,
konflikt, predsudky, stereotypy, mier, l'udskost).

° Artefiletika v interkulturnej vychove

Artefiletika a arteterapia ako iné psychoterapeutické, ¢i pedagogické pristupy vypovedaju
o spolotenskom rozmere, pristupom k l'udom (kultira, viera, identita, hodnoty, dialdg,
moralka, komunikacia, emdcie, integracia, globalizacia, konflikt, predsudky, diskriminacia,
I'udskost reflexia, sebareflexia... ).

° Artefiletika ako prostriedok budovania vlastného sebaprijatia, sebavedomia a sebaucty
Ide tu o sebapoznanie a akceptovanie vlastnych silnych a slabych stranok seba samého. Niekedy
tento proces mozZu sprevadzat réznorodé emdcie, ktoré je potrebné naucit sa prijimat a
sucasne budovat zdravé korene vlastnej vyzretej osobnosti. Nie kazdy jedinec vie dostato¢ne
vyjadrit' svoje pocity a preZivanie prostrednictvom slov. Prave preto tu vidime priestor pre

niektorych jedincov vyjadrit sa napriklad kresbou, modelovanim z hliny, hudbou, ¢i poéziou.

Aby vykonavana aktivita mohla byt povazovana za artefiletiku, musi podl'a Slavikovej, Slavika,
Elia$ovej (2015) spiiat nasledujuce tri kritéria:
1. Prebieha reflektivny dial6g - vlastnt osobitost’ si moZeme uvedomit najskor pri stretavani

sa s inymi 'ud'mi. Dialégy podmienené vedomim rozdielnosti preto patri k najplodnejSim
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zdrojom poznania. Pri reflektivnom dialégu sa deti niecomu konkrétnemu ucia, ale

zaroven rozvijaju svoje komunikac¢né a socidlne zrucnosti.

2. Systematickd praca so vzdelavacimi motivmi - vzdeldvacie motivy mézu smerovat k
sebapoznaniu v kultirnych suvislostiach (introvertné vzdelavacie motivy) alebo k poznavaniu
prostredia - spolocnosti, kultiry a prirody - beric do uvahy osobny pristup k nemu
(extrovertné vzdelavacie motivy).

3. Prepojenie poznavania sveta s poznanim seba samého.

Artefiletika vytvara priestor aj pre pracu v socialnych sluzbach. V tomto ponimani ju méZeme
chapat ako podpornu metédu a ucelnu Cinnost, ktora reaguje na potreby klientov. Potencial
artefiletiky moéZe by aj v tom, Ze ju budeme vnimat ako jednu z viacerych moznosti, ktora vie
prispiet k zrelosti, rozvoju, sebapoznavaniu a nachadzaniu Zivotného smerovania klienta. Na
jednej strane ide o podporu celistvého potencialu, talentu, tvorivého myslenia a konania, ¢i
rozvoja réznorodych kompetencii. Stcasne na strane druhej mdze klienta ,socializovat® do
skupiny, komunity, €i spoloCnosti. Vychova avzdelavanie, ktora sa realizuje v ramci
pomahajucich profesii, sa nemoZe realizovat bez priamej interakcie odbornika, odbornicky a
klienta. V socidlnej praci sa pri tejto interakcii vyuziva najmda metéda poradenského,
Strukturovaného, ¢i neStrukturovaného rozhovoru. Komunikovat je mozné aj prostrednictvom
podpornych, ¢i projektivnych metdd, ktoré vyuZzivaju potencidl umenia. Prave vd'aka umeniu
moZeme nadviazat’ kontakt a zlepSovat komunikaciu s jednotlivcami, s ktorymi by sme za
beznych podmienok mali stazenti komunikaciu, pripadne by sme ich jazyk neovladali.
Artefiletika je jednou z moZnosti, ktora moZze skvalitnit, doplnit a skreativnit pracu s klientom.
Napomaha tieZ eliminovat, pripadne zmierniovat rézne Zivotné situacie. Je potrebné uvedomit
si, Ze nie kazdy c¢lovek vie dostatocne vyjadrit svoje pocity a preZivanie prostrednictvom slov.
Prave preto tu vidime priestor vyjadrit' sa napriklad kresbou, modelovanim z hliny, poéziou,
dramou, ¢i hudbou. Slova tak stracaju dolezitost a cely proces sa pretvara do vlastného

mimoslovného sebavyjadrenia.

TEMA: Akceptécia a prijatie odli$nosti

FORMAT: A4

TECHNIKA: kombinovana

Pri realizacii uvedenej témy vyuZijeme nasledovné pomocky: nastrihané Casti
obrazku, lepidlo, papier, obyc¢ajnu ceruzku (alebo iny kresliaci material, ak chceme, aby bol

vysledok farebny) Prostrednictvom tejto techniky chceme docielit uvedomenie si réznych
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uhlov pohl'adu, prijatie rozmanitosti, empatiu a pod. Ndjdeme si 'ubovol'ny farebny

obrazok (podl'a poctu ucastnikov pripravime pocet kopii). Nastrihdme ho tak, aby nebolo
zjavné, ¢o bolo na niom pdévodne (jeden nerozstrihany si nechame). Z nastrihanych casti si
ucastnik ndhodne jeden vyberie a vyzveme ho, aby ho nalepil na 'ubovol'né miesto v ramci
papiera formatu A4. Nasledne ich vyzveme, aby dotvorili maly kdsok obrazu podl'a seba. Na
konci ddme kolovat original. Nasledne si proces zreflektujeme a v diskusii vyzveme tcastnikov
a ucastnicky, co sme sa mohli prostrednictvom tejto techniky naucit. Na tejto technike a celom
procese mozeme vysvetlit a d'alej pracovat s pojmami ako akceptacia, prijatie odliSnosti,
inakosti - jeden obraz = mnoho “videni”. Kazdy tucastnik vytvori original a Ziadny z nich nie je
lepsi, ani horsi ako ostatné. Ide o r6zne nazory na tu isti vec bez ohl'adu na zdravotné, mentalne,
emocionalne, fyzické, socidlne, vychovno-vzdelavacie obmedzenia. Kazdy z nas je (skupine)
jedineCny a originalny. Tato technika nam tieZ prinaSa priestor vysvetlit pojem kritické
myslenie vs Sirenie nepravdivych informacii. Ked’ porovname vytvory ucastnikov a origindl,
moZeme diskutovat o tom, ako m6Zu vzniknuat nepravdivé informacie, ked’ sa pozerame len na
Cast’ obrazku a nie cely origindl, alebo ked pozndme len ,Cast” pribehu. Ddlezity je aj uhol
pohl'adu a nazeranie na tud istd vec inou optikou. V reflexii m6Zeme rozobrat preco by sme mali

mysliet’ kriticky.

TEMA: Pribeh malého nevidiaceho chlapca

FORMAT: A3

TECHNIKA: kolaz

Pribeh malého nevidiaceho chlapca - podporuje vnimavost, empatie a pracu
s predsudkami a stereotypmi. Potrebovat budeme papier A3, pero, farebné pastelky, fixky,
asopisy. Studentov a $tudentky rozdelime do malych skupin. V prvom kole budti mat za tlohu
vytvorit koldZ na tému ,pribeh o malom nevidiacom chlapcovi (Ziadnu ind instrukciu
nedostanu.) Kazda skupina prezentuje svoju kolaZ a pribeh. Nasledne v skupine zodpovedaju
na dané otazky: Je pribeh pozitivny alebo negativny? Je smutny alebo vesely? Konc¢i sa dobre
alebo zle? Ak sa stretneme skor s negativnymi, smutnymi a zle konciacimi pribehmi, dame
$tudentom a $tudentkdm pretvorit’ pribeh tak, aby bol pozitivny, vesely a kon¢il dobre. Casto
mame tendenciu, ked pracujeme s pribehmi zranitel'nych skupin, automaticky vykresl'ovat ich
zivot ako negativny asmutny. Znova ide o akési nalepkovanie. Na zaver je potrebné
rozdiskutovat to, preCo mame tendenciu Zivot zranitel'nych skupin automaticky vykresl'ovat

ako negativny ¢i smutny. Preco mame takéto predsudky (i stereotypy? Preco by sme mali
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kriticky mysliet? PreCo by sme mali byt empaticki? Preco by sme mali byt vnimavi

a voc¢i komu? Celt ulohu na zaver zreflektujeme.

3.4 Muzikoterapia

Termin muzikoterapia ma grécko - latinsky pdvod, z gréctiny moisika, latinsky musica vo
vyzname hudba; grécky therapeineio, latinsky iatrea vo vyzname liecit, oSetrovat, starat sa,
vzdelavat, pomahat (Vademecum Socialnej prace, 2017). Ak hovorime o muzikoterapii, je
potrebné na uvod zadefinovat pojem hudba, ktora je taZiskom muzikoterapie. Hudba ma
polygeneticky charakter vznikla a vyvijala sa nezavisle na réznych kontinentoch. Plnila
zmyslové, kultové a mystické funkcie. Je povazZovana za bezprostrednu potrebu cloveka. Je to
hudba, ktora sa zmocnila ¢loveka, a nie naopak (Skoviera, 2006). Za hlavné funkcie hudby
vnimame nasledovné hl'adiska. Podl'a Krbata (1994) ide funkciu z hl'adiska celej spolo¢nosti -
ide o vyjadrenie prejavov mentality, myslena a filozofie, prejavy tiZob a postojov k Zivotu,
sprostredkovanie zazitku. A taktiez funkciu z hl'adiska jednotlivca - tu ide o spoloCensko
vychovnu a esteticko poznavaciu, relaxac¢nud a liecebnu funkciu. Podl'a Zeleiovej (2002) sa z
antropologického, socidlneho a teologického pohladu funkcionalita hudby vo svojich
pociatkoch viaZze na kult, na zmyslovi, magicko-ritudlnu a medialnu funkciu hudby. Spominana
autorka rozlisuje:

e Zmyslovu funkciu hudby - napriek p6vodnej funkcnej jednote s ritualmi v sic¢asnosti spojena
najma s konzumom a integrovanim do liturgickej a terapeutickej podoby.

e Medialnu funkciu hudby - kde je hudba vyuzita ako komunikator na dosiahnutie konkrl'tneho
ciel'a

e Ritudlnu funkciu hudby - v rdmci nej je hudba viazana na iné spolocenské prejavy

e LiecCitel'ska funkciu hudby - tu sa pracuje so vSetkymi komunika¢nymi kanalmi (sluch, hmat,
zrak, ¢uch a chut)

Podl'a Amtmannovej (2003) v hudbe po6sobia nasledujice zlozky, ktoré ovplyviiuju jej
vnimanie:

e Rytmicka zloZka - p6sobi na motorické centrum, clovek na rytmus prirodzene reaguje napr.
tancom, rytmickym poklepkavanim nohou, ¢i kyvanim hlavou (Suchon, Filip, 1987, s. 72).

e Melodicka zlozka je ideovou nositel’kou hudobnej myslienky. Mel6dia méze vyvolat pocity
radosti a spokojnosti, ale aj o¢akavanie, nervozitu. Ukoncenie melddie vyvolava uspokojenie a
pocit spokojnosti (Skoviera, 2006).

 Harmonicka zlozka - harménia vyvolava pocit spokojnosti a vyrovnanosti (Skoviera, 2006).
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 Farba - vytvarajud ju r6zne nastroje, ktoré vplyvaju na rozli¢né organy l'udského tela
(Skoviera, 2006).

Linka (1997) podl'a Jane¢kovej klasifikacie definuje rovnaké zlozky, ktoré dopina: melddia,
harmonia, rytmus, farba, dynamika, agogika (tempo) a metrum (druh taktu). Hovori vSak o nich

ako o strankach hudby.

Existuje viacero definicii, ktoré ponimaji muzikoterapiu z roznych hl'adisk. Matejova (1991)
definuje muzikoterapiu ako istd liecebno-vychovni metddu, ktora svojimi Specifickymi
prostriedkami, formami a postupmi pdsobi na ohrozenu, postihnutd a naruSend osobnost
vtom zmysle, Ze ju vychovava aprevychovava, atak pripravuje na pozitivnu adaptaciu
v beZnych Zivotnych situaciach. Sirsie chapanie muzikoterapie uvadza Linka (1997), ktory o nej
hovori ako o uplatneni hudby v zaujme l'udského zdravia. Zaroven muzikoterapia predstavuje
sucast roznych programov komplexnej starostlivosti v ramci prevencie i prace s roznymi typmi

klientov.

Hudobnda terapia - muzikoterapia je terapeutickd metdda, systematicky riadena a cielena
vyuzivajuca medzil'udsky zvukovy priestor a hudbu za ucelom zlepSenia, stabilizovania
a znovuobnovenia zdravia. Pomocou nej su oslovované fyzické, dusSevné, emocionalne
a socidlne problémy tak uzdravych, ako ipostihnutych, naruSenych aohrozenych l'udi
(Zeleiova, 2012). Muzikoterapia ako umelecka kreativna terapia poskytuje odbornu
intervenciu prostrednictvom Specifickej skusenosti s akustickym priestorom. Pomocou
zmyslovej senzibilizacie a ozrejmovanim aktualnej pozicie ucastnika hudobného diania v ¢ase
a priestore sa obnovuju jeho pévodnejSie skusenosti, ktoré operacionalizuje zvac¢sa v dialégu
(Simanovsky, 2011). Muzikoterapiu od inych kreativnych terapii odliduje jej ochranny
a symbolicky sposob, akym sa moZe tvorit vztah - komunikaciou pomocou zvuku, ktory
nevychadza z partnerskej osoby, ale z hudobného nastroja (Smeijsters, 1999). Mnohé socidlne
a psychogénne faktory pri vzniku (psychickych) porich znemoznuji klientom priamu
komunikaciu, pretoZe zich minulosti je prepojend snegativnymi zazitkami. Korektivna
(emocionalna) skusenost pri mimoverbalnom druhu komunikacie pomocou improvizovanej

hudby moézZe byt vd'aka symbolizacii, projekcii a asociaciam liec¢ivou. Analogické procesy

hudobného a psychického dynamizmu sd v muzikoterapii diagnostickou pomockou pre

indikacie a d'alSi postup (Zeleiova, 2012).
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Na muzikoterapiu sa moZeme pozerat’ z roznych hl'adisk. Linka (1997) rozdel'uje
muzikoterapiu nasledovne:

° Autoterapia - nazyvame ju aj samolie¢ba. Clovek ju moZe vykonavat sim so sebou v
ramci psychohygieny, ¢i vlastného zaujmu. V ramci autoterapie ¢lovek hudbu pocuiva, alebo ju
aj sam vytvara. Dal$ia moZnost je, Ze klient pokracuje v muzikoterapii na zaklade vlastného
zaujmu, alebo na zaklade odporucani muzikoterapeuta po ukonceni réznych druhov liecenia.
° Heteroterapia - ide o muzikoterapiu, kedy je klient pod vedenim muzikoterapeuta alebo
skupiny muzikoterapeutov resp. d'alSich odbornikov a odborniciek. Tento druh muzikoterapie
sa vyskytuje v lieCebnych zariadeniach (Linka, 1997).

° Aktivna muzikoterapia - prijimatel’ sa aktivne podiela na tom, ¢o sa deje na
terapeutickom sedeni. Do diania sa mozno zapojit spevom alebo hrou na hudobnom nastroji.
Pre tento Ucel moZno pouzit rozne okolité predmety Ci vlastné telo (tlieskanie, plieskanie,
luskanie).

° Pasivna (receptivna) muzikoterapia - zakladom tejto terapie je poc¢ivanie hudby. Hudba
moZe byt aj Zivo hrana, kedy sa okrem zazitku muzikoterapeutickému pridava aj zazitok
spolocensky. Hudba mdéZe byt aj reprodukovana. Tento spdsob muzikoterapie moZno
praktizovat’ v sikromi, kedy sa clovek mdZe sustredit’ vylu¢ne na poctvanie. Pri tomto type
muzikoterapie nevyuZivame striktne len hudbu ako takd, ale mézeme vyuzit aj zvuky prirody
(spev vtakov, Sumenie vody, zvuky prirody). Tato forma muzikoterapie nemusi byt vylucne

pasivnou zaleZitost'ou. Casto je spojena s vytvarnou tvorbou alebo tancom (Linka 1997).

Kantor a kol. (2009) uvadza rozdelenie z hladiska individualnej, skupinovej a komunitnej
muzikoterapii. Individudlna muzikoterapia je podl'a Kantora (2009) zaloZena na interakcii
terapeut/ka a prijimatel’/ka socidlnej sluzby. Tento typ muzikoterapie je naro¢ny z hl'adiska
ekonomického zabezpecenia i profesionalne, kde ja jeden terapeut venuje len jednému
klientovi. Vyuziva sa najma s klientom trpiacim autizmom, depresivnym klientom, pripadne
klientom s tazkym mentdlnym postihnutim. Niekedy je prave tato forma terapie jedinym
moznym rieSenim realizacie terapie ako takej (Kantor a kol. 2009). Skupinova muzikoterapia
vyuziva dynamiku skupiny, skupinového diania a skupinovych interakcii (Kratochvil 1995, s.

14). Pri skupinovej muzikoterapii terapii sa terapeut zaobera viacerymi vyzvami. M6Zeme ju
realizovat s malymi i vel’kymi skupinami. Je délezité, aby u malej skupiny nepresla skupinova

terapia v individudlnu terapiu v rdmci skupiny. U hornej hranice poctu zucastnenych

skupinovej terapie ide v zasade o to, aby skupina zostala kompaktna a prace s fiou spliiala
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ocakavania. Rovnako ako pri praci so skupinou aj v tomto pripade méze byt skupina

uzavretd alebo otvorenad. (Kantor a kol. 2009 ). Komunitna muzikoterapia je v sucasnosti vel'mi
vyhl'adavana. Pracuje s klientmi v ich prirodzenom prostredi (napr. v rodinach, na
pracoviskach). Tato terapia ma za ciel dosiahnut zmeny u jednotlivcov a rovnako aj v celom
systéme, s ktorym pracuje (Kantor a kol. 2009). Miiller (2005) uvddza hromadnu
muzikoterapiu. Tu ide o terapiu, ktoru je mozné realizovat s mnohymi pritomnymi klientmi,
avSak dochadza k zniZeniu moznosti pésobenia terapeutického vztahu medzi terapeutom/tkou

a klientom. Je tu taktieZ oslabena spatna vazba od klienta k terapeutovi (Miiller, 2005).

Muzikoterapeut je odbornik, ktory je na jednej strane umelcom na strane druhej terapeutom.
Preto je uloha muzikoterapeuta zloZita i zodpovedna zaroven. Mal by désledne vyberat hudbu
a rytmus, aby na klienta nevplyvala negativne a aby napriklad nezhorsila jeho aktualny
psychicky stav. Muzikoterapeut - profesional potrebuje mat hudobné schopnosti, ale zaroven
by mal vediet, ako ich spravne vyuZivat pri terapii. Vemi doleZitou schopnostou, ktora sa
vyZaduje od terapeuta, je zvladat negativne prejavy spravania klienta. Muzikoterapeut by mal
byt pripraveny v ramci potreby sanovat klienta a poniknut’ mu oSetrenie aj prostrednictvom
stabiliza¢nych technik. Stabiliza¢né techniky sa pouzivaja vtedy ak je potrebné dostat’ klienta
do stavu ,tu a teraz”, t.,j. do pritomnosti. Napriklad vtedy, ak klient zacne pocitovat napriklad
uzkost, napatie, hnev a podobne.

Cielom muzikoterapie je zlepSenie kvality Zivota, priniest kvalitu do medzil'udskych vztahov,
podnecovat klienta a jeho osobnostny rozvoj. Zaroven vsak pracovat aj na rozvoji klientovych
socidlnych interakcii a komunikacie, sebarealizacie, sebavyjadrovania, zvladania stresu a

sebareflexie.

3.5 Zooterapia

Predkladana kapitola sa zameriava na konceptualne uchopenie zooterapie a exploraciu jej
aplika¢nych moZnosti v oblasti socialnej prace. V zahrani¢nej odbornej literatire sa stretdvame
s terminologickou variabilitou tohto fenoménu, ktory je oznacovany ako "Zootherapy", "Pet

Therapy" ¢i "Animal-assisted therapy".

Pri prvotnom vnimani pojmu zooterapia by mohla vzniknut mylna interpretacia, Ze ide o
terapeuticky proces realizovany prostrednictvom navstevy zoologickej zahrady c¢i farmy, kde

by dochadzalo k jednostrannej verbalnej komunikacii so zvieratom. Takéto laické chapanie
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zooterapie vSak nezodpoveda jej odbornému vymedzeniu, hoci obsahuje urcité

relevantné elementy. Je potrebné zdéraznit, Ze terapeuticky potencial interakcie ¢loveka so
zvieratom spociva v komplexnejsich mechanizmoch, nez je prosta verbalna komunikacia.
Napriek tomu, Ze antropomorfizacia zvieracieho spravania (prisudzovanie 'udskych vlastnosti
zvieratdm) nie je z odborného hl'adiska korektna, nemoZno popriet, Ze pritomnost zvierat
moZe mat signifikantny terapeuticky efekt. Tento efekt sa manifestuje prostrednictvom
emocionalnej stimulacie, zmeny perspektivy a celkového pozitivneho pdsobenia na psychicky
stav jedinca. Nasledujuci text sa zameriava na systematickd analyzu tychto aspektov a ich

implementaciu v kontexte terapeutickej praxe.

Zvierata l'ud'om v minulosti sluzili predovSetkym k zabezpeceniu preZitia. Ludia si vSak
postupne uvedomovali, Ze zvieratd mo6Zu mat aj iny ucel. Zo vSetkych zvierat bol, ako prvy
domestikovany prave pes. Domestikovanie psa, bolo hned’ z viacerych dévodov. Pes dokazal
chranit obydlie T'udi abol vyraznym pomocnikom pri love. V sucasnosti vSak uz pes
a domestikované zvierata plnia iplne ina tlohu. Zvierata maju zvlastnu schopnost upokojovat
a prinasaju do nasSich vsednych dni radost’ a lasku. Domestikované zviera si vsak na oplatku od
nas vyzaduje pozornost a uspokojovanie potrieb, ktoré im zodpovedny chovatel musi
saturovat. Takymto sp6sobom preberame zodpovednost za zviera a vytvarame si snim
reciproCne vyvijajuci sa vztah. Takyto vztah ma nesporne mnoho benefitov, ktoré cloveku
prinasa v roznych oblastiach Zivota. Tieto prinosy si l'udia vSimali, a preto zacali vyuzivat
zvieratd pri liecbe a terapii. Pisomné zdznamy o lieCcebnom vyuziti zvierat siahaji aZ do 8.
storoCia, kedy zvieratd vyuzivali vliecebnych zariadeniach. Najvacsi rozmach v terapii
zvieratami vSak bol vobdobi druhej svetovej vojny, kedy sa zvieratd nasadzovali pri
rehabilitacii vojakov, ktori utrpeli vojnové zranenie. Postupne sa vSak zvierata zacali vyuZivat,
aj na klinikach, kde boli dusevne chori I'udia, alebo trpeli zavaznejsim telesnym defektom. Za
rozhodujtce impulzy pri rozsireni zooterapie sa zasluzil psychiater Boris Levinson v 70. rokoch
dvadsiateho storocia. Zviera oznacil za ko-terapeuta, ktory urychluje terapeuticky proces.
Nasledne po jeho vyroku sa zacala asistencia zvierat pri terapii vyuZivat CastejSie a zaujem
odbornej verejnosti sa rozsiril natol'ko, Ze vzniklo aj viacero publikacii zameranych na terapiu

s vyuzitim pomoci zvierat (Bickova a kol., 2020).

V sucasnosti nie je vymedzenie zooterapie a presné definovanie pojmu uplne jednoznacné,
pretoZze kazda organizacia, ¢i zariadenie si vysvetluje zooterapiu na zaklade vlastnych

skusenosti, ¢i pohl'adov. Zakladom vsak je, Ze je to termin oznacujuci rehabilitacné metody
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podpory psychického zdravia klienta, ktoré su zaloZené na pozitivnom pdsobeni

zvierata na ¢loveka. Kontakt zvierata pri zooterapii pdsobi na pamat, komunikaciu, motivaciu
a psychickd pohodu Kklienta. Z hl'adiska lingvistickych korefiov zooterapia pochadza
anglosaskej terminolégie, kde sa pouZiva pojem pet-facilitated therapy. Ked'Ze neexistuje jeden
rovnaky pohl'ad na zooterapiu a preklad do slovenského jazyka a inych jazykov nie je jednotny,
nie je ani moZné jednoznacne uviest presny termin. V tejto kapitole vsak budeme pouZzivat
termin zooterapia pre rozne pohl'ady a aplikdcie metédy, ktora vyuziva pozitivne pdsobenie
domestikovanych zvierat na cloveka. KedZe je zooterapia terapiou, ktord si vyzZaduje
dodrziavat urcité postupy a pravidla, aby bolo pésobenie, ¢o najvhodnejsie vznikla v roku 2004
organizacia European Society for Animal Assisted Therapy. Tato dominantnad organizacia v
zooterapii v sucasnosti zastreSuje organizacie a spolky zooterapie a garantuje ich Standardy,
a to predovsSetkym pri priprave zooterapeutov (Muller a kol., 2014) . Na vykon zooterapie je
tak nevyhnutné absolvovat Specificky kurz, ktory je orientovany na terapeutické pésobenia na
klienta prostrednictvom vybraného zvierata. Zo vSetkych druhov S$pecializovaného

vzdelavania spomenieme kurzy canisterapie, felinoterapie a hipoterapie.

Predtym, ako sa vSak pomadhajici profesionadl/ka rozhodne realizovat zooterapiu
v podmienkach zariadeni socialnych sluZieb na stimulaciu vSestranného rozvoja a vyvinu
klientov je nevyhnutne potrebné, aby mal v danom case ukoncené vysokoskolské vzdelanie
druhého stupnia v odbore socidlna praca, psycholégia, Specidlna pedagogika, alebo lieCebna
pedagogika (Zakon o socidlnych sluzbach 448/2008). Len za danych podmienok sa moze
prihlasit’ na vybrany kurz zooterapie a nasledne ju realizovat v zariadeni socialnych sluzieb.
Casto sa moZeme stretntit' v podmienkach socidlnych sluZieb aj s aktivitami, ktoré majt len
prvky urcitej zooterapie, ¢o vSak nemoOZeme povazovat za odbornu zooterapiu, ale len
terapeuticki aktivitu. Pre odborny vykon zooterapie je nevyhnutné prejst si Skolenim
a Specializovanym kurzom. Napr. kurz canisterapie je v sucasnosti mozné absolvovat vo
vybranych kynologickych kluboch, ktoré sa venuju vycviku psov a terapeutickym posobenim
psov aziskali akreditadciu Ministerstva Skolstva. V pripade podmienok na strane psa je
nevyhnutny minimalny vek na prihlasenie sa na takyto kurz 15 mesiacov. Pes po prihlaseni

prechadza r6znymi testami vratane veterinarnych pre zistenie jeho vhodnosti na terapeutické
vyuzitie a na konci posudzovania sa vydava zaverecné stanovisko ,,vyhovel“ alebo ,nevyhovel”

(www.doggietour.sk). Certifikat na vykon felinoterapie je zase v suCasnosti mozné ziskat napr.

v Ostrave, kde su uchadza¢om predstavené vSetky potrebné zasady hygieny, postupy prace
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a zadkladné pravidla pri vykone felinotreapii (www.felinoterapie.cz). Zaujimavym

vzdeldvacim strediskom je aj neziskova organizacia Kamenity vrch, ktord v sucasnosti
poskytuje nasledovné kurzy: Mald zvifata v zooterapii, Uvod do canisterapie, Hospoddr'ska
zvirata v zooterapii, Ndcvik komunikacnych stratégii s vyuZitim koni (www.kamenityvrch.cz).
Nech si uzZ zdujemca o vykon zooterapie vyberie akykol'vek kurz, mal by si ho v§ak vzdy vyberat
na zaklade osobného zaujmu a preferencii a vZdy pristupovat zodpovedne nielen pri vybere
samotného kurzu, ale aj pri buddcom vykone zooterapie, pretoze nekvalifikovana zooterapia,
moZe v niektorych pripadoch nadobudnut aj rozmer, kedy mdze nastat ohrozenie nielen na

strane zvierata, ale aj na strane Cloveka.

Zooterapiu je vo vSeobecnosti mozné vyuZit vroznych podmienkach. NajcastejSie byva
vyuzivana v prirodzenom prostredi klienta, ale i v zariadeni. Pri zvieratach si ¢lovek vybuduje
vztah nielen k nim, ale aj k prirode a k'udom. Puto medzi zvieratom a ¢lovekom dokaZe byt
nepochybne silne emocne nabité a zabezpecuje vyrazne podporujice aspekty vréznych
oblastiach Zivota cloveka. Svedcia o tom rozne pribehy, ktoré méZeme poznat’ s filmov, knih, ¢i

dokonca zistenia uznavanych vedeckych timov.

Co sa tyka vyskumnych zisteni méZeme spomenit’ experiment, ktory realizoval Boris Levinson
v 70. rokoch v USA na zaklade nahody, kedy jeho pes vytvoril nevidany zaujem zo strany
emocionalneho naruseného dietata, ktoré odmietalo rozpravat. Zviera konkrétne pes sa tak
stalo istym socialnym katalyzatorom, kde si klient, ktory je traumatizovany vytvori najskor
vztah k psikovi a aZ potom ndasledne k 'ud'om a k prostrediu (Lenderova, 1999). TieZ existuju
preukazatel'né empirické vysledky, ktoré vypovedaju, Ze vlastnictvo psa u partnerov zvysuje
stabilitu ich partnerského vztahu. Nepochybne existuje mnoho dékazov, Ze zviera ma na l'udi
pozitivne pdsobenie. U roznych l'udi vSak nemusi to isté zviera vyvolat tie isté vysledky
a vysledky, ktoré by znamenali najperspektivnejsi zdroj terapie. Niektori 'udia mézu mat
blizSie ku psom, ini zase k mackam, kofiom, ¢i inym zvieratdm. Aj preto sa v podmienkach
socidlnych sluZieb vybera terapeut, ktory by zodpovedal aktudlnym potrebam a preferenciam
klientov nielen na zaklade profesionalnych charakteristik, ale aj na zaklade terapie, ktora je
zamerana na konkrétny druh zvierata.

Z hl'adiska kritéria zameraného na zvieraci druh rozliSujeme nasledovné druhy zooterapie:

° Canisterapia - zooterapia s vyuZitim psa
) Felinoterapia - zooterapia s vyuzitim macky
) Hippoterapia - zooterapia s vyuZitim kona
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° Delfinoterapia - zooterapia s vyuzitim delfina

) Lamaterapia - zooterapia s vyuzitim lami

) Insektoterapia - zooterapia s vyuzitim hmyzu

) Ornitoterapia - zooterapia s vyuZitim vtakov

° Farmingterapia - zooterapia s vyuZzitim hospodarskych zvierat

° Iné terapie, ktoré sa vyznacuju popisom konkrétneho zvierata (Muller a kol., 2014).

3.5.1 Zooterapia a canisterapia

Prirodzene je v podmienkach socialnych sluzieb vyberany taky druh zvierat'a, ktory zodpoveda
nie len osobnych preferenciam, ale aj zdravotnému stavu, drovni pohyblivosti, veku atd’. Pre
klientov, ktori trpia zdravotnymi tazkostami sa javi, ako najvhodnejSia moZnost vyuZit
canisterapeuta a psa, ktory by zodpovedal drovni ich pohyblivosti. Najma u klientov, ktori sa
pocas svojho Zivota starali o psa mézZe byt efekt canisterapie intenzivnejsi. PretoZe okrem
samotného terapeutického p6sobenia psa sa u klienta vol'ne vynaraju pocity, ktoré zazival pri
prechadzke svlastnym psom a pocit zodpovednosti za Zivi bytost. Objektivne totiZto
zodpovednost za inu Ziva bytost vytvara u klientov v niektorych pripadoch aj podporu
fungovania v sic¢asnom Zivote. NavySe samotné hladenie psa preukazatel'ne zniZuje krvny tlak,
ukl'udiiuje srde¢nu c¢innost a vytvara pocit psychickej pohody. Akékol'vek zviera vratane psa
tiez vytvara skvely prostriedok zacatia komunikacie a prostriedok zbliZenia sa klientov
v zariadeni socidlnych sluZieb. Zviera a predovsetkym zviera, ktoré sa vyuziva na canisterapiu
sa vacSinou sprava z temporalneho hl'adiska viac menej podobne a neselektuje na zaklade
zdravotného stavu, ¢i temperamentu c¢loveka. To vytvdra pocit rovnocennosti v zariadeni
a v niektorych pripadoch zvysuje aj sebavedomie klienta. Nie je ni¢im vynimoc¢nym, Ze klienti
casto trpia depresiou, uzkostami, ¢i poruchou spanku. Pod dohl'adom Skoleného terapeuta
moZe zviera pomoct, aj pri takychto problémoch, ktoré st ¢asto povazované za menej déleZité.
Ato najmad prostrednictvom kimenia zvierata, fotografovanim so zvieratom, hladenim
zvierata, atd. Pravidelna konfrontacia zvierata s ¢lovekom v domdacich podmienkach alebo
zariadeniach socidlnych sluZieb navyse p6sobi priaznivo len na samotnych klientov, ale aj na

oSetrujuci personal a socidlnych pracovnikov a pracovnicky, pretoZe zmieriiuje psychické

a fyzické vyCerpanie a pdsobi preventivne proti syndrému vyhorenia resp. voci inave zo sucitu.
Pritomnost zvierata ma tak lieCebny a terapeuticky charakter pricom je moZné tuto
pritomnost zabezpecit dvoma spdsobmi. Bud chovanim zvierata v zariadeni, alebo

dochadzanim chovatela/zooterapeuta so zvieratom priamo do zariadenia. Medzi zvierata,
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ktoré je moZné chovat v zariadeni, ak to podmienky dovoluju, patri napr. macka,

kralik, Skrecok, rybicky, andulka, ¢i akvariové rybicky. Pri¢om je napr. v pripade macky vhodné
vyberat skor kl'udnejsich jedincov. V pripade psa je uz vsak vhodnejsie uprednostnit navstevu
canisterapeuta so Specialne cvicenym psom, pretoZe pes si vyZaduje vacsiu davku starostlivosti

a patri¢ného vycviku (Holmerova, Jarolimov3, Sucha a kol., 2007).

Pes je nielen v slovenskej kultdre a histérii opisovany, ako nenahraditel'ny spolo¢nik, ktory je
s Clovekom blizko spaty. Svedci o tom aj Narodny prieskum z USA realizovany v roku 2010,
z ktorého vyplyva, Ze azZ 87% z 72 miliénov americkych rodin, povaZuje psa za ¢lena rodiny.
Rovnako psychologicky vyskum z Univerzity v Lincolne preukazal, Ze rovnako ako I'udia aj psi
sa pri stretnuti s inym ¢lovekom zameriavaju na pravu polovicu tvare, aby lepSie identifikovali
z mimiky tvare ¢loveka jeho aktualne rozpoloZenie a preZivanie. Pes je tak mimoriadne citlivy
a vnimavy na prezivanie ¢loveka a na jeho aktualnu naladu a psychické rozpoloZenie. Plati to
vSak aj naopak, aj my, ako lI'udia dokdZeme pomerne s vyraznou presnostou identifikovat
a porozumiet’ spravaniu psa adokonca aj jeho Stekotu. Pongracz akol. (2005) skumali
schopnost I'udi identifikovat' v akej situacii sa pes nachadza na zaklade prehravaného stekotu.
Ukazalo sa, Ze spravne identifikovanie situacie sa potvrdilo az v siedmych pripadoch
z desiatich. Okrem Stekotu, tieZ psi vyuzivaju komunikaciu pomocou oci, ktorymi v pripade
usmernenia svojho pana na vybranom mieste za¢nd rychlo pohybovat. Pes sa tak
preukazatel'ne prejavuje, ako vhodny a pozitivne pdsobiaci I'udsky spolo¢nik, ktorému sa
dokonca pripisuje aj zvySovanie empatie u Cloveka. V zariadeniach socidlnych sluzieb je
pouzitie zvierat a psa vzasade mozné dvoma hlavnymi spésobmi: Aktivitou za asistencie
zvierat AAA a Terapiou za asistenciou zvierat AAT. Obidva sp6soby musia reSpektovat’ tzv.
»zlaté pravidla“ déleZzité pre vykonavanie tychto ¢innosti a to nielen v pripade canisterapie, ale

aj iného druhu zooterapie. Pravidla v pripade realizacie canisterapie su nasledovné:

° Do kontaktu so zvieratom nesmie byt nikto nuteny

° InStiticia musi mat’ vytvorené pravidla pre pouZivanie zvierat

° Pes a psovod musi prejst’ patricnym vycvikom

° Klienti, ktori maju silné alergie, fobie, nepredvidatelné spravanie, ¢i zdravotné

’

znevyhodnenie nedovol'ujice kontakt so zvieratom, musia byt z programu vyldceni

° Prava klientov, ktori nemajui zaujem o kontakt so zvieratom, musia byt reSpektované
° Klient nemdZe ostat’ so zvieratom o samote
° So zvieratom je nutné zachadzat s reSpektom, dopriat mu vol'ny pohyb a nevystavovat’

ho stresovym situaciam (Galajdova, Galajdova, 2011).
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Pri canisterapii je tak nevyhnutné dodrziavat pravidla, na ktoré dohliada

canisterapeut a v pripade podmienkach zariadenia socialnych sluzieb, aj socialny pracovnik a
pracovnicka. Zahrnutie zvierata do socidlnej prace sa dnes oznacuje pod skratkou AASW -
Animal-Assisted Social Work. VyuZitie zvierata v podmienkach socidlnej prace sa spdja
predovsSetkym s nasledovnymi aktivitami v sociadlnej praci: socidlna aktivizacia, socidlna
prevencia, socidlna terapia, socidlna rehabilitacia a socidlna edukdacia. Zviera totiZto moze
pomoct pri motivovani klienta, uvol'neni vnitorného napatia zo svojich socialnych problémov,
pomaha pri zdravotnych a duSevnych problémoch a vel'akrat nas uci ,znova Zit.“ Niektori
socialni pracovnici dnes zastavaju nazor, Ze vyuZitie zvierata je mozné pri kazdej etape
v socialnej praci a pritomnost zvierata tomu vyrazne pomaha. Nepochybne mo6Zu byt vysledky
a uspesSnost’ prace s klientom po vyuZiti pritomnosti zvierata intenzivnejsia nemali, by sme
vSak z mnohych doévodov zviera za kazdych okolnosti do socidlnej prace zapajat. Canisterapia
ma sluzit nato, naco je urcena, a teda na terapeutické pésobenie na klienta, ktoré by inym, ako
obvyklym sp6sobom v socialnej praci prispela k pokrokom pri stabilizacie situacie klienta.
Canisterapia sa vyuZziva v roznych domovoch socialnych sluZieb, v zariadeniach pre seniorov
a v niektorych pripadoch, aj v Centrach pre deti a rodiny. PriCom canisterapeut vie, v ktorom
zariadeni je vhodnejSie vyuzit jeho psa, avsak pes vycviCeny na terapeutické ucely, by mal byt
schopny pracovat sroéznymi druhmi klientov, to vSak nezahfiia klientov, ktori by sa voci
zvieratu mohli spravat neudctivo anevhodne. Najma v Centrach pre deti arodiny

a Reedukacnych centrach je riziko, Ze zviera ostane nepokojné intenzivnejsie.

Canisterapeut je vSak okrem svojej odbornosti v zooterapii aj jeden zodbornikov
v pomahajucich profesiach, alebo pedagdg, a tak vie okrem zvladnutia zvierata pri klientoch
pracovat aj s klientami samostatne, ¢o mu zarucuje moznost overenia podmienok na realizaciu
canisterapie. Canisterapeut stale dba nato, aby bolo zachované tak, ako bezpecie klientov tak aj
zvierata a dba nato, aby selektoval ponuky na zdklade efektivnosti jeho sluzby. Najma
v podmienkach spominanych zariadeni, kde sa poskytuje aj pobytova socialna sluzba je pre psa
vel'mi naroc¢né zvladat vSetky nové pachy a vel'’ké mnoZstvo novych l'udi, s ktorym sa stretne.
Canisterapeut, tak stanovuje pri praci s klientom realne ciele a o podmienkach a pravidlach
canisterapii vzdelava cely personal zariadenia a vybranych klientov, ktori sa canisterapie
zucCastnia. Zaroven vsak aj canisterapeut musi byt pouceny zo strany riaditel'a a socialneho
pracovnika v zariadeni o Standardoch kvality socidlnych sluzieb, ktoré poskytuju klientom
v zariadeni a o Specifickosti klientov a daného zariadenia socialnych sluzieb (Bickova a kol,,

2020).
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Rovnako by mal byt canisterapeut oboznameny s konkrétnym cielom, ktory chce socialny
pracovnik naplanovanou canisterapiou dosiahnut a spolo¢ne s nim stanovit ciel' zooterapie.
Vseobecne je vSak canisterapia stale vSestrannou metédou, CiZe aj v pripadoch nie exaktne
vytyCenych ciel'ov je progres u klientov znatel'ny v roznych sférach. Canisterapia pésobi na
zlepSenie jemnej motoriky, pohybu, slovnej interakcie, sebavedomia, pamaéti a energickosti
klientov. Keby sme mali uviest priklad psieho plemena, ktoré je najviac vhodné na canisterapiu,
bol by to napr. bernardin. V podmienkach socidlnych sluzieb je vSak vhodnejSie plemeno
menSieho vzrastu avahovej kategorie. V zasade je vSak mozné pracovat na canisterapii
s takmer kazdym psom dolezité je, aby sa psovi poskytoval pravidelny vycvik a venovalo sa mu
zo strany canisterapeuta minimalne hodinu denne. Starostlivost o psa ma isté odliSnosti
v zavislosti od plemena psa. Pes potrebuje pravidelny prisun potravy a tekutin, pohyb,
starostlivost’ o srst’ a interakciu s ¢lovekom. Psovi, ktorému sa venuje denne menej ako 30
mindt povaZzuju mnohi chovatelia za tyraného. Prirodzene kaZdy canisterapeut svojmu psovi
venuje dostatok ¢asu, ked'Ze sa jedna o profesionala, avSak v pripade Kklientov socialnej prace,
ktorym nie su poskytované pobytové socidlne sluzby a maju problémy v oblasti zabezpecenia
starostlivosti o psa/zviera netreba pochybovat ani o moznosti sprostredkovania pomoci, ktora

by klientovi pomohla v tejto oblasti (Galajdova, Galajdova, 2011).

V kontexte socidlnej prace sa javi ako nevyhnutné venovat zvySenu pozornost aj problematike
starostlivosti o zvieratd v domacnostiach klientov, nakol'ko tato oblast méZe signifikantne
ovplyviiovat’ kvalitu Zivota jednotlivcov i celych rodin. Socidlny pracovnik by mal v ramci
svojich kompetencii disponovat schopnostou identifikovat pripady nedostatocnej
starostlivosti o =zvieratd a v pripade potreby zabezpecit adekvatnu intervenciu
prostrednictvom sprostredkovania odbornej veterindrnej starostlivosti ¢i inych foriem
podpory. Napriek tomu, Ze tato oblast’ nie je v slovenskom prostredi dostato¢ne etablovana a
systematicky rozpracovand, predstavuje doélezitd sucast komplexného pristupu k rieSeniu

socialnych situacii klientov. V zahranici konkrétne v USA v State Tennessee uZ funguje dokonca

aj novy druh socialnej prace, ktory sa nazyva veterinarna socialna praca (Strand a kol., 2012).
Tento pojem je pomerne novy a je rozporuplné definovat, ked'Ze sa socialna praca orientuje na
Cloveka a jeho vztahy v prostredi. Je to vSak socialna praca, ktord sa zameriava na potreby
Cloveka, ktoré vystupuju v suvislosti s jeho zvieratom. Faktom vSak ostava, Ze majitelia psov sa

pocas Zivota psa stretavaju s roznymi situdciami, na ktoré nepoznaji odpovede, alebo sa ocitnu
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z dévodov konania psa vznacnych problémoch. Potreby v suvislosti so psom

u klientov, tak méZu vznikat' na réznych strandch. Socialni pracovnici a pracovnicky, ktori
ziskali privlastok veterinarni sa tak zameriavaju na zvladanie konfliktov, ktoré vznikli
v suvislosti so psom/zvieratom, a to najma v pripadoch nedostatku sil a moZnosti klienta
konflikt rieSit. RieSia vztahové podmienenie nasilia ¢loveka v savislosti p6sobenim zvierata,
pretoZe zviera moZe byt niekedy nepriamym spustacom nasilia cloveka, ktoré sa prejavi na
zvierati, alebo nal'ud’och. Zabezpecuju starostlivost o klientov, ktori si prechadzaji smato¢nym
obdobim v pripade umrtia zvierata a tieZ zabezpecuju intervenciu v prirodzenom prostredi
klienta v spolupraci s asistenciou vycvicenych psov. Socidlna praca, tak ma v sucasnosti
vyrazne inovativny charakter a reflektuje potreby svojich klientov a overené prinosy poésobenia
zvierata na cloveka. Pes, alebo akékolvek domestikované zviera, tak dokaZe byt skvelym
pomocnikom v zariadeniach socialnych sluZieb a u klientov, ktori zvladaju starostlivost
o zviera, no v pripade nezvladania starostlivosti a nedostatku ¢asu méze byt rovnako aj zlym
panom, pretoZe problémy, ktoré moZe sposobit u klienta méZu mat neraz trvalé nasledky

(www. vetsocialwork.utk.edu)

3.5.2 Felinoterapia

V nasledujicej casti sa zameriame na terapeuticky potencidl macky ako vyznamného
predstavitela animoterapie. V porovnani so psami vykazuji macky niZSie naroky na
starostlivost a udrzbu, ¢o ich predurcuje ako vhodnu alternativu pre implementaciu do

zariadeni socialnych sluZieb pri splneni potrebnych podmienok a kritérii.

Prvi predkovia macky sa podobali macke divokej a zili pred dvadsiatimi miliénmi rokov.
Postupne sa vSak macka domestikovala, pretoze l'udské sidla so zasobami potravin a
so zastupom parazitujucich zvierat ponukali pre macky ovela vacsie pohodlie, ako divoka
priroda. Ludia sa pritomnosti macky obzvlaSt nebranili, pretoze macky branili svojimi
loveckymi kvalitami obydlia pred Skodcami. Macka bola dokonca v Egyptskej kulture priblizne

2000 rokov pred nasim letopoCtom uznavana ako prevtelené bozstvo a naleZite sa tak

k mac¢kam v Egypte aj spravalo. Macky sa postupne Coraz viac domestikovali. Ziskali pestru
paletu sfarbeni a stratili plachost pred ¢lovekom a uZ po prvych siedmych tyZzdnov od
narodenia, boli macky uUplne navyknuté na kontakt s clovekom. V stucasnosti je v prevaznej
vacsSine pohl'ad na macky racionalnejsi a macka je vnimana, ako domaci milac¢ik a spolo¢nik

mnohych rodin, ktory sa vyuZiva aj na spominanu felinoterapiu. Macka pomaha vo vyraznej
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miere zmiernovat adaptacny stres novo prichadzajucich klientov do zariadenia

socidlnych sluZieb a tiez su jej pripisované ucinky, ako upravovanie hodnoty krvného tlaku,
srdcovej frekvencie, zmiernenie napatia, stimulovanie pamatovej funkcie a posiliovanie
motorickych funkcii. Macku, je tak mozné vyuzit v réznych druhoch socidlnych zariadeni
a s akoukol'vek vekovou skupinou klientov. Rovnako z hl'adiska zdravotného stavu je macku
moZzné vyuzit vo viacerych pripadoch a existuje, len malo pripadov, kedy nie je vhodné macku
vyuZzit. Najma v pripadoch agresivnej alergie a pri vyrazne naruSenej imunite cloveka je vhodné
vyhnuat sa pritomnosti macky. Macka je teda pomerne univerzalnym zvieratom z hl'adiska
vyuzitia v socialnych zariadeniach. Macka rozvesel'uje klientov v ramci terapie a rovnako, ako
pes pomaha pri nadvazovani komunikacie klientov medzi sebou. Aj povodne zakriknuté deti, i
klienti vysSieho veku su tak schopni o cCosi vys$Sej interakcie s okolim azacinaju viac
komunikovat a obohacuju si tak i slovna zasobu. Macky buduji pocit bezpecia a vytvaraju pocit
prijatia, aj pri mentalne retardovanych klientoch, ktori m6Zu ¢asto pocitovat, Ze nie su clenmi
daného zariadenia. Pri telesne postihnutych klientoch macka tieZ motivuje k pohybu a cviceniu
pomerne hravou formou. Hladkanim macky a hrani sa s fiou posiliiuje viacero svalovych skupin
uplne nenttene a s poteSenim. Precvicuju si tak vybrané svalstvo najma pohybovy aparat ruk,
ktori mozu posilitovat hladkanim, ¢esanim, ¢i podavanim krmiva macke. V zariadeniach
socidlnych sluzieb tiez nie je ni¢im vynimo¢nym, Ze sa v skupine klientov nachadzajua jedinci,
ktori maju tendenciu prejavovat svoju agresivnu stranku v podobe agresie v spravani. Macky
je vhodné vyuzit aj pri takychto jedincoch avsak prirodzene, len v pripadoch, kedy momentalne
klient nie je vamoku a aktudlne sa u neho neprejavuje emécia hnevu. Specialne pri detoch
a mentalne postihnutych klientoch je na tento aspekt potrebné vo vyraznej miere dohliadat,
pretoZe si ¢asto nemusia uvedomovat nasledky svojich ¢inov. Vinych pripadoch ma vsak
pritomnost macky vyrazne pozitivne Ucinky. Bolo preukadzané, Ze macky pri felinoterapii
poOsobili na deti takym spdsobom, Ze deti zacali opakovat’ ich spravanie. Pricom u deti takéto
spravanie nie je ni¢im vynimocné, pretoZe deti majui tendenciu opakovat spravanie I'udi, ale
i zvierat, ku ktorym inklinuju. A v pripade opakovania akceptovatelnych foriem spravania,

moZe mat takéto zrkadlenia pozitivne nasledky. Macky su tak s obl'ubou vyuzivané

predovsSetkym vd'aka svojim psychomotorickym a psychoterapeutickym uc¢inkom na klientov

a vd'aka kl'udnej a uvol'nenej atmosfére, ktoru vytvaraju (Nerandzic, 2006).

Macky, ale zaroven dokazu byt aj vysoko teritorialne bytosti a potrebuju svoje izemie, kde by

sa citili prijemne a mohli komunikovat s ostatnymi mackami, ¢i 'ud'mi. Macka I'ud'om dokaze
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pri dlhSej interakcii takmer dokonale sprostredkovat svoju poZiadavku, Cci

momentalne rozpoloZenie. Robia tak na zaklade pestrej skaly zvukov minaukania, ¢i pradenia,
ktoré predstavuje spokojnost macky no v niektorych pripadoch, aj krajny nepokoj. Skvely
informacny prostriedok je vSak aj postoj tela macky. Macka, ktora je napnuta v hrudi s vystretou
hlavou, natiahnutymi koncatinami a prejavuje sa vybuSnym behom je spravidla kl'udna
a radostna. Naopak prikré¢end macka so skréenymi konc¢atinami je vac¢Sinou macka, ktora sa citi
byt ohrozena a usiluje o utek. Tieto signaly je potrebné u macky citat, aby sa zabezpecila, ¢o
najprijemnejSia atmosféra u klientov auzvierata. Vsocidlnej praci sa najviac osvedcila
felinoterapia realizovana prostrednictvom pravidelnych navstev v pobytovych zariadeniach
socialnych sluZieb. Terapeutické a aktivizujuce posobenie macky zaleZi pritom od mnohych
faktorov. NajdolezitejSim je ranna socializacia macky s ¢lovekom a vhodna kl'udna povaha
macky, ktora sa moZe liSit' od jedného jedinca na d'alSieho, ale mo6Ze vyplyvat aj z plemennej
prislusnosti macky. Najviac uzndvané macky na felinoterapiu su z plemena Ragdoll. Macky
plemena Ragdoll su typické a Specialne uvol'nenim svalstva pri prenasSani clovekom. Macka, tak
v rukach ¢loveka ostava ako macacia babika. Tieto macky su u I'udi vel'mi obl'ibené, aj preto na
ich obl'ibenost stavila aj kaviaren Ragdoll Cafe v meste Banska Bystrica, kde st tieto Stvornohé
unikaty stalymi spolo¢nikmi zdkaznikov. Macky Ragdoll sa povaZuju vSeobecne za pokojnejsie,
¢o vSak nevyluCuje moznost vyuZit na felinoterapiu, aj macku iného plemena a pévodu. Macky,
ktoré maju dlhSiu srst’ sa povazuju vSeobecne za pokojnejsie, ¢o ale nemusi platit’ stale. Pokial
chceme stavit viac menej na istotu a zvolit' alternativu k macke Ragdoll je vhodné vybrat si
napr. Perzsku, Britskd, alebo Mainskd myvaliu macku. Zo vSetkého najdolezitejSie je vSak, aby
bola macka zvyknutd na pritomnost l'udi a 'udsky dotyk a mohla, tak nasim klientom pomahat.
PredovSetkym u starSich l'udi je teply dotyk macky prijemnym a stimuluje ich klepSiemu
preZivaniu. Pri detoch zase hra s mackou vytvara pocit spolupatri¢nosti k Zivymi bytostiam
avytvara mnozstvo zabavy aradosti. Macky je mozné vyuzit aj v Skolskom zariadeni
a pripravit pre deti test a prednaSku ohl'adom starostlivosti o macky. Felinoterapiu je tak
mozné vyuzit takmer v kaZzdom zariadeni a pri kazdej kategérii klientov. Vynimku tvoria, len
zariadenia, kde to hygienické podmienky nedovol'uju a klienti, ktori by mohli macku ohrozit

(Bickova a kol., 2020).

Aj preto je felinoterapia pomerne univerzalna metdda zooterapie a aplikuje sa v mnohych
zariadeniach socialnych sluzieb aj zakupenim macky priamo do zariadenia natrvalo.
V sucasnosti takuto stalu felinoterapiu vyuzivaji v Kremnici v socialnom zariadeni pri terapii

so seniormi a hendikepovanymi klientmi a v LuCenci v centre pre deti a rodiny, kde zakupili
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macku uz spominaného plemena Ragdoll. Macka tohto plemena je velmi

spolocenskd, rada aportuje, je krotka s poddajnym charakterom a nijakym spdsobom nenici
majetok, o ju radi medzi najpouzivanejSie macky v ramci metody felinoterapie aj podl'a Centra
pre deti arodiny Lucenec (www.dostojnyzivot.sk). Macky sui navySe nendrocné stvorenia,
ktorym zabezpecit zakladné vybavenie nie je prilis finan¢ne narocné. Macky potrebuju vlastny
pelech, suchy zachod, Skrabadlo a misku s vodou a potravou. Pri vybere potravy je potrebné
dbat' na spravne zloZenie granul a jeddl, ktoré macke dadvame, aby bola macka v zariadeni
zdrava, energicka a svojou pritomnostou rozveselila nasSich klientov. Macku je tiezZ vhodné
priniest na lekarsku prehliadku pre podriadenost vocli zdraviu Kklientov anechat ju
u miestneho veterinara zacipovat. Macky, ako l'udia trpia ochoreniami a virusmi, ktoré mozu
byt v niektorych pripadoch prenositeIné aj na c¢loveka. Prenositelné si najma gardioza,
salmoneléza a leptospiréza ich pévod je z infikovanych vodnych zdrojov, z ktorych sa v pripade
vzniku tohto ochorenia macka napije. MoZe ist vSak aj o d’alSie ochorenia, ako besnotu, ¢i
infek¢né ochorenia sposobené zjedenim nakazeného masa, ktoré prenasaju Skrabnutim na
cloveka. Ak vSak zabezpecime pre macku zakladnu starostlivost, zabezpeci nam pre klientov
vyrazne lepsi proces rehabilitacie a zlepSenie zdravotného stavu. Macky tak maju v liecebnom
procese svoje pevné miesto, kde liecba zacina hladenim hlavy macky, jej labiek, srsti a postupne
prechadza aj kréznym hram, prechadzkam a k aktivitdm, ktoré si macka a klienti oblibia

(Nerandzic, 2006).

3.5.3 Hipoterapia

Hipoterapia patri medzi rozsirenu formu zooterapie. Odcudzovanie cloveka s prirodou je
jasnym signalom, Ze pri rehabilitatnom posobeni je vhodné vyuZit zooterapiu. V pripade
hipoterapie ide o terapeutické posobenie kona na ¢loveka a o jeho rozvoji mézeme hovorit
v obdobi medzi rokmi 1960 a 1970. V Ceskoslovensku sa hipoterapia za¢ala prvykrat pouZivat
v roku 1979 v rehabilitacnom ustave Chuchelna, kde sa orientovali na deti s detskou mozgovou

obrnou. Postupne sa hipoterapia zacala rozvijat a realizovali ju na ¢oraz viacerych miestach. Za

sucasny rozvoj hipoterapie a jej koordinaciu na celom svete je dnes zodpovedna federacia FRDI
(The Federation of Riding for the Disabled International). Tejto federacie su v sicasnosti clenmi
aj Slovenska hippoterapeuticka asociacia a Ceska hiporehabilita¢na spole¢nost. Hipoterapia
a tento pojem je chapany, ako vyuZitie praci s koniom, vozenie sa na koni, jazdenie na koni za
UCelom zmiernenia priznakov ochorenia pohybového aparatu ak odstraneniu priznakov

dusevnej choroby, ¢o mentalneho hendikepu. Rovnako sa hipoterapie pouZziva pri praci s detmi
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amladeZou a pri dosahovani zlepsenia v ich spravani. Psychoterapeuticka rovina hipoterapie
sa zameriava na liecbu fyzickych a psychickych ochoreni avyuziva sa tiez na socialnu
rehabilitaciu. Za tymto ucelom je tak mozné vyuzit liecebné jazdenie a zvieratom asistovanu
liecbu. Sucastou hipoterapie a zvieratom asistovanej liecby je aj starostlivost o kona. Jeho
¢esanie, umyvanie, i praca okolo nich. Praca stuvisiaca so starostlivostou o obl'ibené zvieratko
sa tak, moZe stat’ aj istou formou ergoterapie s pridanou hodnotou v podobe poteSenia zo
starostlivosti, z velakrat prejavenej vd'acnosti zvieratka a z postupného navyku, ktory sa

u klientov moZe stat podpornym, aj v inych oblastiach.

Posobenie hipoterapie ma komplexny vplyv. Prvky pdsobenia je vSak moZné triedit medzi
kategdrie prvkov:

° NeSpecifické prvky - zarad'ujeme sem taktilni koZnu stimulaciu, ktora prebieha pocas
pouzivania roéznych Skrabiek, alebo pri treni srsti. Vysoka telesna teplota nad 38 stupniov Celzia
tieZ pozitivne ovplyviiuje svalovd ¢innost a prebieha uZ len pritomnostou v blizkosti kona.
Okrem toho jazda na koni pozitivne ovplyviiuje drzanie tela, schopnost udrziavania rovnovahy,
posiliiovanie svalstva a vytvara pozitivne emécie.

° Specifické prvky - preukazatelne sa dokazalo, %e jazda na koni dokaZe ovplyviiovat
patologicka chddzu c¢loveka, ktoru si postupne nespravnymi navykmi vybudoval. Splynutie
konia a klienta je vel’kym ciel'om hipoterapie a umoziuje lepSiu stimulaciu a progres u klienta.
° Psychosocialne prvky - hipoterapia nepriamo p6sobi na neutralizaciu a vyrovnavanie
posobenia negativne ovplyvnenej psychickej stranky cloveka. Pozitivne reaguje na zvysenu
emotivitu, pocit neddvery, uzkost, stratu sebavedomia a na narusent schopnost kooperacie
a komunikacie. M6Zeme Konstatovat, Ze pri hipoterapii sa posobi na celkovi osobnost' a aj na
preexponované stranky osobnosti, ktoré sa koriguji pomocou kona. PriliSna sebaistota, Ci
naopak stratend sebaistota sa tak pomocou kona dostava do primeranej hodnoty. Navyse
fyzicky pohyb umoZziiuje zvySenie dopaminu a vytvaranie nielen zlepSenej komunikacie medzi
konom a ¢lovekom, ale aj ¢loveka s 'ud'mi. Opat tak zistujeme, Ze aj kon sa méze stat socidlnym
katalyzatorom a priviest klienta k prirode, k sebe samému a k skuto¢nej hodnote Zivota, ktoru
by si pri beZnych ¢innostiach v Zivote uvedomoval intenzivnejsie a naucil sa mat nefalSovanu
radost’ zo Zivota, ktoru by Siril medzi svoje socidlne prostredie. Pricom vieme, Ze socidlne
prostredie a klient su vo vzajomnych recipro¢nych retazcoch a tak sa aj percepcia socialneho
prostredia na klienta prostrednictvom hipoterapie mdéze vyrazne zlepSit (Holly, Hornacek,

2005).
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Terapeutické vyuzitie kona u klientov socidlnej prace je preukazatel'ne vhodné vo viacerych
pripadoch. Nie je vS§ak vhodné pri obzvlast psychicky narusenych klientoch, alebo pri klientoch,
ktori sa prejavuju agresivne. Kon je totizZto vel'ké zviera, ktoré netoleruje ,vystrelky“ ¢loveka
a vyZaduje si Uctu, reSpekt a pokoru, ktord nasledne prejavuje aj voci cloveku. Bezpecnostné
prvky pri hipoterapii, tak musia byt doésledne zabezpecené a musi byt dohliadané na celkovu
bezpecnost klientov a kona. Prostredie, kde sa hipoterapia realizuje, by malo mat dostato¢ne
vel’ky areal, povrch bez dier a nekizavy povrch, aby nedoslo k po$myknutiu. Pri¢om aspoii jeden
¢len timu, ktory realizuje hipoterapiu, by mal mat' za sebou kurz prvej pomoci. Bezpecnost sa
vSak zabezpeCuje neustalou asistenciou pri nasadani, zosadani z kona a dohliadanim nad
spravanim klientov a kona. Klienti nie st nikdy ponechani bez dozoru, pretoZe v pripade opaku
moZe nastat organizacna zmatok a uraz. Kén pred hipoterapiou tiez musi byt dostatoc¢ne
pripraveny a skontrolovany. Jedna sa o zdravotnu kontrolu a kontrolu sedla, pod ktorym sa
moZu nachadzat odreniny, alebo skalky, triesky, ¢i iné predmety, ktoré by mohli kota
znepokojovat. Kon je pri hipoterapii vzdy istejsi, ked’ je v blizkosti svojho pana a hipoterapeut,
by mal od neho ocakavat, len to, na ¢o je nauceny a nevystavovat ho necakanym situaciam, pri
ktorych nemézeme predvidat reakcie kona. Napriek dodrziavania vSetkych bezpecnostnych
poZiadaviek vS§ak moZe pri hipoterapii nastat Skoda a nebezpecenstvo na roznych stranach. Za
Skody abezpecnost pri hipoterapii ru¢i vzidy majitel' zvierata, pretoZe zviera nemdze
zodpovedat za svoje spravanie, ktoré sa méze menit na zaklade vonkajsich, ¢i vnutornych
faktorov. Skuiseny hipoterapeut, by tak mal dobre zvazit, ktory ko je na hipoterapiu vhodny
avakom prostredi je hipoterapiu moZné realizovat (Hermannova, Munichova, Nerandzic¢
akol, 2014). Hipoterapiu je mozZné vyuzivat dvoma spdsobmi. Bud Kklient prichadza do
prostredia, kde hipoterapeut s koniom pravidelne pracuje, alebo hipoterapeut prichadza
priamo do zariadenia socidlnych sluZieb. Spravidla méZeme viac hovorit o prvej moZnosti,
pretoZe podmienky zariadenia vac¢Sinou nie si dostato¢né na realizaciu hipoterapie. Je to vSak
moZné v aredly, ktory sa moZe nachadzat v blizkosti miesta zariadenia. V zmysle socidlnej prace

je hipoterapiu moZné odporucit' v ramci socidlneho poradenstva, zaradit ako sucast socidlnej

starostlivosti a vyuzit tiez, ako prvok v ramci sluzby socialnej prevencie. V zasade ide zo strany
socidlneho pracovnika o odstranenie problémov Kklienta, rozvoj potencialu Kklienta
a o preventivne poOsobenie na klienta, ktoré moéze byt nepochybne zabezpecené aj
prostrednictvom sprostredkovania hipoterapie, pretoZe posiliiuje socidlne zrucnosti a buduje

pocit spolupatri¢nosti, a to najma pri skupinovej hipoterapii, kde moéZeme metaforicky
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povedat, Ze sa klienti stavaju sticast'ou spolo¢ného ,stdda“, v ktorom sa zlepsuje ich prezivanie

a kumuldacia socidlnych zruc¢nosti (Bickova a kol., 2020).

Pri vybere vhodnej sluzby hipoterapie, by sme mali pamatat nato, Ze odbornym garantom
hipoterapie, moZe byt len lekar/ka s atestaciou fyziatrie, balneologie a lie¢ebnej rehabilitacie,
alebo lekar/ka, ktory absolvoval kurz hipoterapie. Len pod jeho dozorom mézZe realizovat
samostatnu Cinnost rehabilitacny pracovnik, alebo fyzioterapeut s dvojro¢nou praxou, ktory
absolvoval kurz hipoterapie. Pokial' vSak hovorime o pedagogicko-psychologickom jazdeni
odbornym garantom méze byt liecebny, Specialny, alebo socidlny pedagég s dvojrocnou
praxou, alebo psycholdg s dvojro¢nou praxou, ¢i psychiater. Pricom vSetci spominani odbornici
a odbornicky musia mat absolvovany kurz hipoterapie, po ktorom méZu usmernovat
pedagégov pri pripravach na hipoterapiu. Dal$ou moZnostou je $portové jazdenie u telesne
znevyhodnenych. V tomto pripade moéZe byt odbornym garantom hipoldg a tréner jazdectva,
ktory sa zameriava na telesne znevyhodnenych. Méze byt nim vSak aj psychoterpeut
s jazdeckou kvalifikdciou a kurzom hipoterapie pricom obidvaja odbornici musia mat' v pripade
realizacie Sportového jazdenia so znevyhodnenymi dostatocné mnozstvo pomocnikov na

zabezpecenie nevyhnutnych podmienok (Holly, Hornacek, 2005).

3.5.4 Ornitoterapia

V ornitoterapii sa vyuziva niekol'ko druhov papagajov ide o amazonanov, Zakov, papagije
druhu ara, korely a andulky. Medzi ¢clovekom a vtakom sa mo6Ze vytvorit vel'mi silné citové puto.
Predovsetkym niektoré druhy papagidjov dokdzu byt velmi citovo naviazané na svojich
majitel'ov a chovatelia dost Casto oznacuju tento fakt aj ,zamilovanim sa papagaja do svojho
Cloveka“. Papagaja mo6Zzu, tak vdaka svojim silnym citom pomdct opustenym seniorom,
pacientom s Alzheimerovou chorobou, hyperaktivnym detom aosobam s mentalnymi
poruchami. Papagaj posobi na l'udi voc¢i ich depresii adokaze byt, aj skvelym
sprostredkovatel'om komunikacie s ostatnymi klientmi priCcom, to neraz mdze vytvorit aj

prostrednictvom priamej verbalnej interakcie. Ornitoterapiu je moZné realizovat podobne ako

pri terapiach, kde sa jedna o mensSie zvierata priamo v zariadeni, kde by sa zabezpecil chov
papagdjov, alebo v ramci navstevnych programov u vybraného ornitoterapeuta (Muller a kol.,

2014).
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Ornitoterapie ako Specidlna forma psychoterapie a socioterapie je menej rozsirenou

formou zooterapie v porovnani s canisterapiou, felinoterapiou a hipoterapiou. Papagije, ale nie
menej pozitivne prispievaju k zmierneniu negativnych pocitov, ako iné zvierata. Pritomnost
papagdja moZe pomdct zlepsSit koncentrdciu, motivaciu, spravanie, pamat a posilnit
sebavedomie klienta. Papagaje maju tieZ schopnost priaznivo vplyvat na osoby, ktoré sa citia
dusevne a fyzicky osamelo. Preto je zabezpecenie papagaja v domovoch socidlnych sluZieb
a v zariadeni pre seniorov obzvlast vhodné. Pre papagaja pritom postaci klietka, kde su pre
papagaja zabezpeclené jeho zakladné Zivotné potreby. Osobne odporucame zaobstarat klietku
hranatého tvaru, pretoze papagaje sa v ovalnych necitia prijemne. Klietka, by mala obsahovat

misku na zakladné krmivo, napajacku na vodu, sépiovu kost' a pripadné doplnky.

Klienti v seniorskom veku a nachadzaju sa v zariadeniach socialnych sluZieb mézu trpiet Casto
réoznymi skl'u€ujicimi pocitmi najma z dévodov nizSieho kontaktu s rodinou, straty navykov
k obsluznym cCinnostiam, alebo zdo6vodu nizkej intenzity kontaktu medzi Kklientmi
a personalom. Papagdj, tak moze vytvarat urcity spolocny bod v ramci zariadenia, pri ktorom
sa stretnu viaceri Kklienti a vytvoria si tak dévod na zacCatie komunikacie a dévod v nej
pokracovat. Pravidelné stretavanie sa pri papagajovi a prihovaranie sa k papagajovi, moZze
predstavovat jeden zo svetlych bodov diia v zariadeni a tiez prispiet k eliminacii bariér pri
otvoreni sa d'alSim klientom a personalu s prezivanymi tazkostami a pocitovanymi potrebami.
Druhou z moZnosti vyuZitia ornitoterapie je, ked zooterapeut navstivi zariadenie socidlnych
sluzieb a zabezpeci tak program pre klientov. V pripade mobilnych klientov je mozné vyuZzit
ornitoterapiu aj ambulantne, to mdze byt vSak z hl'adiska zabezpecenia v mnohych pripadoch
zariadeni naroCné. Je vSak mozZné napr. vramci centra pre deti arodiny sdetmi
a vychovavatel'om v rdmci naplanovaného programu a ciel'ov, ktoré si s detmi spolo¢ne pocas
vytyceného ¢asového obdobia stanovili. Papagaje a ornioterapiu je tak mozné vyuzit v pripade
réznych klientov a v réznych zariadeniach socialnych sluzieb. Papagaje su od prirody obdarené
vysokou inteligenciou aich sp6sob spravania sa vo volnej prirode moéZe mnohym l'ud'om
imponovat. Obdivovat moZno pestry socidlny Zivot v kfdl'och, kde spolu vzajomne funguju.

V obdobi parenia sa vSak zahniezd'uju a pohybuju sa v paroch, ktoré su v prevaznej vacSine

celozZivotné. Papagaje konzumuju prevazne rastlinni potravu. Zivia sa ovocim orechmi,
semienkami a rastlinami. Co je nesmierne dolezité si pri papagajoch uvedomovat je ich silna
citlivost' na nalady a emocie, ktoré ¢lovek preZziva. V pripade neustale hektického prostredia

anezaujmu o interakcie nie je vhodné zaobstarat papagaja do zariadenia, alebo realizovat
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ornitoterapiu. Prejavovanie zaujmu, starostlivost ainterakcia s papagdjom je

nevyhnutna v opa¢nom pripade sa totiZzto moéZu u papagaja objavit patologické az suicididlne
sklony. AvSak udprimny aldskyplny zdujem o papagaja je schopny papagdj opdtovat
a vzbudzovat u ¢loveka r6znymi pre neho Specifickymi sp6sobmi naval endorfinov. Endorfin je
hormon Stastia, ktory sa vyplavuje u cloveka pri Sporte, sexe, alebo pri konzumacii niektorych
druhov pokrmu. Sposobuje dobrua naladu a pocit Stastia, ktory je pre ¢loveka nevyhnutny.
Ornitoterapia, aj v tejto suvislosti je tak vhodna prevazne u klientov s mentalne postihnutych,
prepracovanych, rozhodenych z preZivania opakovanych stresov atzkosti av pripade

Alzheimerovej choroby a mentalnych chorob.

Ornitoterapia, ako ostatné druhy zooterapie a psychoterapie, napomaha nadobudnut pocit
bezpecia, prijemny pocit, a to najdoleZitejSie vnimanie reality a si¢asného okamihu. M6Zeme
konStatovat, Ze zviera v zooterapii posobi ma klienta pozitivne. Upokojuje, ked' je to potrebné
a aktivizuje, ked je to nevyhnutné. Cely tento proces je pritom jednoduché zabezpeclit.
Podmienky na realizaciu ornitoterapie si pomerne nendro¢né na zabezpecenie. Prostredie
nemoze byt prilis stresujuice, zariadenie musi byt naleZite preskolené. Je potrebné zabezpecit
zdkladné hygienické opatrenia, poucit klientov o zdsadach pri ornitoterapii a zabezpecit
ornitoterapeuta, alebo erudovaného doborovolnika, ktory by ornitoterapiu realizoval.
Nasledné postupy st u ornitereapeutov rozdielne aliSia sa v zavislosti od potrieb
uzivatel'ov/klientov socidlnej prace. Ornitoterapia pri jednotlivych cinnostiach klientom
sprostredkuva viacero pozitivnych vplyvov. Pri kimeni a starostlivosti zabezpecuje zlepSenie
komunikacie medzi klientmi, pri sledovani papagaja zvysuje u klientov koncentraciu, naladenie
arychlost reakcii, kedZe sa mézZe papagaj pohybovat v niektorych pripadoch energickejsie.
NavysSe u klientov hyperaktivnych a mentalne postihnutych vyvoladva pozorovanie papagaja
okrem upokojenia aj motivaciu k beZnym ¢innostiam, pretoZe energickost papagaja dokaze byt
doslova nakazlivd. NavySe socidlne zrucnosti, zmysel pre zodpovednost a senzibilnejsie
vnimanie potrieb uzvierata aludi sa uklientov, ktori sa dlhodobo zucastiiuju zooterapie
vratane ornitoterapie postupne prehlbuje. Klienti sa stavaju vSimavejsimi voci okoliu a zaroven
aktivnejSim, pretozZe si uvedomuju doleZitost a zamer aktivit rovnako, ako pri starostlivosti
o zviera. U klientov sa navySe mo6Zu navysSit aj kognitivne schopnosti, a to najma pri vhodne
nastavenych otazkach ornitoterapeuta orientované napr. na mena papagajov, ich sfarbenie, Ci

obl'ibené pochutky (Bickova a kol., 2020).
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3.5.5 Delfinoterapia

Delfinoterapia je d'alSi druh zooterapie, ktory ¢oraz viacej l'udia vyhl'adavaju. Ide predovsetkym
o rodicov, ktori maju dieta s hendikepom, alebo telesnym postihnutim. V naSich podmienkach
je moZné objednat’ sa na turnus v delfinoterapii najbliZSie v meste Truskavets v Ukrajine, kde
v rekrea¢nom komplexe Oskar zabezpecuju liecebné pbésobenie delfinov. Najvacsi rozvoj sa
v pripade delfinoterapie zaznamenal v pripade stabilizacie stresu a prirozvijani reci u deti. Deti
aj rodicia sa v pritomnosti delfinov citia bezpecne a skdseni delfinoterapeuti sa zameriavaju na
pestru skalu aktivit, ktoré svojim klientom pontkaju. Delfiny sa s klientmi vo vode hraja hry
s loptami, kruhmi, spolo¢ne plavaji a dokonca aj tancuju. Delfiny navySe svojim jedinecnym
ultrazvukom, ktory vydavaju zabezpecuju rehabilitaciu a dokdzu pozitivne ovplyvnit narusené
stavy vedomia. Zlepsuju interakciu klientov a pozitivne pésobia na nervovy a kardiovaskularny
systém l'udského tela. Delfinoterapiu je tak moZné vyuzit v pripade udrZiavania mentalneho
vyvoja deti, v pripade poruchach pozornosti u hyperaktivnych deti u deti, ktoré si presli

stresujucim obdobim a u deti mentalne hendikepovanych (www.delfinoterapia.sk).

Delfinoterapia je Specialny kontrolovatelny kontakt ¢loveka s delfinom, ktorého cielom je
dosiahnut’ lieCebny efekt na klienta. LieCba delfinoterapiou pochadza z 80. rokov dvadsiateho
storoCia a pouZiva sa na liecbu psycho-neurologickych a somatickych porich. Metéda bola
vypracovana Anatolijem Smoljaninovem v inStitite traumatologie a ortopédie. Schopnost
delfinov vysielat elektromagnetické viny preukdzatelne ovplyviiuje procesy v ludskom
organizme. Toto posobenie sa vyhl'adava pri mentalnych deficitoch, sluchovych postihnutiach,
depresivnych stavoch a pri poruche autistického spektra. Delfinoterapii, by sa naopak nemali
zucCastnit klienti s onkologickym ochorenim, infek¢nou chorobou aklienti s epilepsiou.
Samotna metdda delfinotreapie je realizovana v blokoch priblizne 7 az 10 dni. Lekcia trva 20-
40 minut a zucCastnia sa jej v pripade maloletého, aj rodicia klienta a cely tim delfinoterapie. Ide

o fyzioterapeuta, logopéda, psycholéga a trénera delfinov (Muller a kol., 2014).

Delfinov, ako zvierata zarad'ujeme do podradu vel'ryb zubatych c¢el'ade delfinovitych. Delfiny st

obzvlast spolocenské a inteligentné tvory. Vo vol'nej prirode nachadzame skupiny delfinov,

ktoré sd tvorené jednym pohlavim a spolupracuju pri love a v pripade tazkosti. Skupinky
tvorené parikom samca a samici nachadzame len v pripade, Ze majui spolu mlad’a. Delfiny su
velki pomocnici a su prosocialne orientovani (ak to v pripade zvierat mo6Zeme tak nazvat).

Skupiny delfinov totiZto neziStne pomahaju samiciam pri pérode, sprevadzaji malé mlad'a pri
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rannych fazach Zivota a v pripade nachadzania zraneného zvierata ihned zavolaju

skupinku delfinov, ktora sa snazi trpiacemu zvieratu pomdct. NajcastejSie ide o postrcenie
svojho ,vodného sidkmenovca“ naspat do vodnej hladiny. Pokial by sme mali hovorit
o agresivite delfinov prejavuje sa najcastejSie voci Zralokom, ani Zralokovi vSak nevahaju
poméct v pripade nebezpecenstva. Delfiny sa Zivia viacerymi rybami, bezstavovcami
a niektorymi druhmi vodnych vtakov. Ich hmotnost dosahuje 150 az 200 kg a niektoré jedince
dosahuju dizku aZ 3.6 metra. Mézeme teda na zaver k delfinoterapii, len povedat, Ze tieto velké
vodné obry su voci I'ud'om vel'mi laskavymi a pri komplexnej liecbe dokaZzu pomdct velkému
spektru klientov, ktori trpia zdravotnymi problémami, ¢o v§ak nevylucuje vyuZit delfinoterapiu
aj vpripade Kklientov, pre ktorych by delfinoterapia predstavovala vhodnu atrakciu

(www.enviroportal.sk).
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3.6 Otazky a ulohy ku kapitole

1. Ktoré faktory je vhodné zohl'adnovat pri vybere Specifickej metddy zooterapie?

2. Co je pri zooterapii najdoleZitejsie?

3. Aku pripravu je potrebné podstupit v pripade, Ze mame zaujem o realizaciu
felinoterapie?

4. Precitajte si nasledovnu situaciu a skdste vybrat metédu zooterapie a jej realizaciu

v zariadeni socialnych sluzieb pre Vasho klienta:

Pracujete v zariadeni pre seniorov na pozicii socidlny pracovnik/pracovnicka. V zariadeni sa
vdcsia cast pacientov pohybuje na voziku, o barldch a potrebuji asistenciu opatrovatel'ov. Klienti
medzi sebou komunikuju len sporadicky a ich zdujem o pravidelné aktivity coraz viac klesd. Klienti
sa vo vyraznej miere prejavuju negativisticky, nezainteresovane a komunikdcia s nimi pozostdva
najéastejsie z prezentovania ich fyziologickych a dusevnych bolesti. Ich kognitivne schopnosti
zodpovedajt veku a v niektorych pripadoch aj hendikepu. Telesne maji najvdcsiu pohyblivost
v hornych koncatindch, avsak ich jemnd motorika je na slabsej urovni. V zariadeni a v jeho
internych stanovdch je napisané, Ze v zariadeni sa musi dbat' na vysoku mieru dodrZiavania
hygienickych ndvykov a u niektorych pacientov nechcete riskovat infekciu. Ako socidlny
pracovnik/socidlna pracovnicka ste si vsimli, Ze pri pozerani programu v televizii sa klientom
pdcil program, ktory sa zameriaval na opis spésobu Zivota maciek. Zaznamenali ste vsak, Ze
niektori klienti maju blizko aj k psikom. AvSak uZ teraz pre realizdciu cinnosti, ktoré sa
zameriavaju na aktivizdciu seniorov, na spracovanie administrativnych povinnosti
a komunikdciu s institiiciami a s blizkymi klientov, nemdte dostatok kapacit na realizdciu d'alsich
cinnosti tykajucich sa starostlivosti o zviera. Pricom rovnako v zariadeni momentdlne nie je nikto,

kto by Vam s vasimi planmi mohol pomdct, o urobite?

Metoda zooterapie Sposob realizacie Ciel zooterapie
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4. NEFARMAKOLOGICKE A INOVATIVNE PRISTUPY V PRACI S KLIENTKAMI A KLIENTMI
SOCIALNEJ PRACE

Tato kapitola predstavuje komplexny prehlad inovativhych metéd a pristupov, ktoré
nachadzaju uplatnenie v praxi socidlnej prace. Od tradi¢nych metéd ako aromaterapia a
biblioterapia aZ po moderné technologické rieSenia ako roboticka terapia Ci virtualna cyklistika.
Text poskytuje uceleny pohlad na mozZnosti aktivizacie a terapeutickej podpory réznych
cielovych skupin. Osobitna pozornost je venovana Specifikdm implementacie jednotlivych
pristupov, ich teoretickym vychodiskam a empirickej evidencii o ich ulinnosti. Kapitola
reflektuje sicasné trendy v oblasti socidlnych sluzieb a poskytuje praktické usmernenia pre
implementaciu prezentovanych metod v praxi.

KI'acové slova: socidlne sluzby, aktivizacia, terapeutické pristupy, aromaterapia, bazalna
stimulacia, biblioterapia, environmentalna terapia, sand play, terapeutické varenie,
terapeutické zahrady, roboticka terapia, virtualna cyKklistika, snoezelen, kvalita Zivota, socialna
praca

4.1 Aromaterapia

Aromaterapia predstavuje popularnu komplementarnu terapeuticki metédu, ktorej vyuZitie v
zdravotnickych a socialnych sluzbach kontinualne narasta. Napriek jej rozSirenému vyuZivaniu
je potrebné poznamenat, Ze existuje limitované mnoZstvo publikovanych vyskumnych Studii,
ktoré by komplexne dokumentovali jej dlhodobé ucinky. Sticasné poznatky naznacuju, Ze
aromaterapia moze mat prechodny pozitivny efekt najma pri redukcii anxiety, avsak chybaju
dokazy o jej dlhodobych benefitoch (Cooke a Ernest, 2000). Aromaterapia sa vyuZiva ako
podporna terapeuticka metéda v kontexte socidlnej prace s osobami s mentalnym postihnutim
a rovnako aj s osobami s demenciou rézneho typu etiolégie. Historické korene aromaterapie
siahaju tisicroc¢ia do minulosti. Ako uvadza Farrar a Farrar (2020) uz Hippokrates, povazovany
za otca modernej mediciny, presadzoval vyuZivanie aromatickych kipel'ov a vonnych masazi
ako kI'i¢ k dobrému zdraviu. V priebehu dejin sa aromaterapia rozvijala v réznych kultirach a
civilizaciach: V starovekom Egypte sa vyuzivali Zivice, balzamy a vonné oleje, pricom
vyznamnym dokumentom v tejto oblasti je Papyrus Ebers z obdobia okolo roku 2800 pred n.l.
V oblasti dneSného Iraku boli objavené ddokazy o vyuZivani koncentrovanych rastlinnych
éterickych olejov uz pred 30 000 rokmi. India rozvinula ajurvédsky systém mediciny zaloZeny
na holistickom pristupe k zdraviu, ktory kombinoval vnitorné ocisty, Specialnu stravu, bylinné
pripravky, masaznu terapiu, jogu a meditaciu. V Cine sa zachoval rukopis Shen Nunga z roku

2800 pred n.l, ktory popisoval 350 lie¢ivych rastlin. Cinska medicina dodnes vyuZiva principy
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energetickej harménie jin-jang v kombinacii s akupunktirou, bankovanim a bylinnymi
pripravkami. V Grécku Theophrastus, ktory zdedil botanickd zahradu od Aristotela, sa stal
otcom botaniky a vytvoril Specifické receptiry aromatickych latok. Vyznamna bola najma
receptira Kyphi obsahujica 16 rastlin, ktora sa pouZzivala na podporu spanku, zmiernenie
uzkosti a ako protijed. Francizsko vyznamne prispelo k rozvoju modernej aromaterapie. V roku
1919 chemik Gattefossé po ndhodnom objave hojivych uc¢inkov levandule zaviedol samotny
termin "aromaterapia”. Jean Valnet, vojensky lekar, vydal prvu lekarsku knihu o aromaterapii
a zdravotna sestra Marguerite Maury ziskala dve medzinarodné ocenenia za svoj vyskum

klasifikacie pouzivania éterickych olejov na klinickych oddeleniach.

NajpouzivanejSimi metédami Upravy vone su masazna metdda a inhalacna metdda. Bezné
inhala¢né metédy su: (1) inhala¢na metéda; (2) metdéda aromaterapie; a (3) spdsob
rozpraSovania. Molekuly arémy esencialnych olejov sa prenasaju do mozgu a ovplyviiuju
emdcie. Prostrednictvom emociondlnej reakcie mozgu mozno zlepsit fyzické a psychické
problémy. Hlavna cesta absorpcie je cez nos alebo cez koZu. Absorpcia olejov pomdaha regulovat

fyzicky a duSevny stav a predchadzat chorobam (Ke a kol., 2022).

Integracia aromaterapeutickych postupov do socialnej prace vyZaduje komplexné
porozumenie ako principom samotnej aromaterapie, tak aj SpecifikAm cielovych skupin.
Socialni pracovnici a pracovnicky by mali disponovat zakladnymi odbornymi vedomosti z

oblasti aromaterapie. Socidlni pracovnici a pracovnicky by preto mali:

¢ kombinovat aromaterapiu s inymi terapeutickymi pristupmi,
e pravidelne monitorovat trvanie pozitivnych efektov,
e prispdsobovat frekvenciu intervencii individualnym potrebam klientov,

e dokumentovat kratkodobé aj dlhodobé ucinky.

Pri implementacii aromaterapeutickych intervencii je potrebné mat na zreteli docasny
charakter ich ucinkov, najma v oblasti redukcie anxiety. Implementacia aromaterapie do
terapeutického procesu by mala prebiehat systematicky, s pravidelnym monitorovanim a
evaluaciou ucinnosti. Dokumentdacia individualnych reakcii klientov na jednotlivé éterické oleje
je nevyhnutnou sucastou odborného pristupu. V ramci inStitucionalnej starostlivosti je

potrebné vytvorit adekvatne materialno-technické a priestorové podmienky pre realizaciu
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aromaterapeutickych intervencii. Tieto by mali zahfiiat vhodne vetrany priestor, bezpecné

skladovanie éterickych olejov a potrebné vybavenie pre ich aplikaciu.

Eterické oleje sa aplikujd primarne prostrednictvom inhaladcie alebo dermadlnej aplikacie vo
vhodnom pomere riedenia. Medzi najcastejsSie vyuzivané éterické oleje v praci s osobami s

mentalnym postihnutim a seniormi patria:

e Levandulovy olej (Lavandula angustifolia) - vykazuje anxiolytické a relaxa¢né ucinky.

e Bergamotovy olej (Citrus bergamia) - podporuje pozitivne emécie a redukuje stres.

e Harmancekovy olej (Matricaria chamomilla) - ma upokojujuce vlastnosti.

e Esencialny olej z majoranky (Origanum majorana) - ma upokojujuce a sedativne ucinky.

e Sladky mandl'ovy olej (Prunus Amygdalus Dulcis) - zmieriiuje svrbenie, zniZuje suchost
a zapal pokozky, je najbeznejSim zakladnym olejom v masdznom oleji a aromaterapii

(Ali a kol., 2015; Ke a kol., 2022).

Podl'a Farrar a Farrar (2020) integrovany pristup v kombindcii s inymi formami terapie méze
vyznamne prispiet k celkovému terapeutickému efektu. Pri dodrziavani vSetkych odbornych
postupov a bezpecnostnych zasad predstavuje aromaterapia efektivny nastroj na zlepSenie
psychickej Esencidlne oleje pochddzaji zo semien, stoniek, listov, ihli¢ia, okvetnych listkov,
kvetov, kory a ovocia, drevin a Zivic, koreniov a podzemkov a trav. Inhaldcia a vonkajsia
aplikacia tychto olejov na liecbu duSevnej a fyzickej rovnovahy st uplnym zdkladom
aromaterapie. Terapia tymito olejmi zmiernuje stres, omladzuje a regeneruje jedinca pre pracu
na d'al$i defi. Cuchové nervy z nosa do mozgu sti miestom pdsobenia tychto esencialnych olejov.
Tieto oleje maju dobre preukazané antibakterialne, antibiotické a antivirusové vlastnosti a
mnohé publikované spravy inde, ako aj I'udovi praktici navrhli, aby boli uZito¢né pri mnohych

inych ochoreniach, ako je Alzheimerova demencia (Ali a kol., 2015).

Hoci aromaterapia predstavuje sl'ubny nastroj v socialnej praci, je potrebné pristupovat k jej
implementacii s vedeckou skepsou a profesionalnou zodpovednostou. Absencia centralnych
metodickych usmerneni a limitované mnozstvo vyskumnych dékazov kladu zvySené naroky na
odbornost a systematickost prace socialnych pracovnikov a pracovnicok v tejto oblasti.
Zaroven to vytvara priestor pre rozvoj profesionalnych kompetencii a participaciu na budovani

empirickej zakladne.
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4.2 Bazalna stimulacia

Bazdlna stimuldcia predstavuje vedecky podloZeny koncept, ktory podporuje vnimanie,
komunikaciu a pohybové schopnosti ¢loveka. Tento koncept, pé6vodne vyvinuty Prof. Dr.
Andreasom Frohlichom v 70. rokoch 20. storocia, nachadza vyznamné uplatnenie v socialnej
praci, najma pri praci so seniormi a osobami s mentalnym postihnutim, ako aj pri praci s

klientmi s viacnasobnym postihnutym (Okruhl'anska, 2013).

Koncept bazalnej stimulacie vychadza z predpokladu, ako vysvetl'uje Fridlova (2015), Ze kazdy
clovek, bez ohl'adu na svoj zdravotny stav ¢i znevyhodnenie, ma zachované urcité schopnosti
vnimania a komunikacie. Socialni pracovnici a pracovnicky prostrednictvom cielenej stimulacie
podporuju tieto zakladné schopnosti a napomahaji rozvoju osobnosti klienta. Bazalna
stimulacia predstavuje efektivny nastroj v rukach socialnych pracovnikov a pracovnicok, ktory
pri spravnej implementacii vyznamne prispieva k zlepSeniu kvality Zivota Kklientov v
zariadeniach socialnych sluZieb. VyZaduje vSak systematicky pristup, kontinualne vzdelavanie

a dodrziavanie odbornych postupov.

V ramci bazalnej stimulacie socidlni pracovnici a pracovnicky vyuZzivaju tri zakladné somatické
prvky: somaticku stimulaciu (vnimanie vlastného tela), vestibularnu stimulaciu (rovnovaha a
priestorova orientdcia) a vibra¢nud stimuldciu (vnimanie vibracii). Tieto prvky sa nasledne
dopltiajt o nadstavbové stimulacie: optickd, auditivnu, taktilno-haptick, olfaktorickd a oralnu.
Skoleni socialni pracovnici a pracovni¢ky mozu implementovat koncept bazalnej stimulacie
prostrednictvom:

» individudlnych stimula¢nych programov,

= podpory orientacie v priestore a case,

* rozvoja komunikac¢nych schopnosti,

= aktivizacie zachovanych schopnosti,

= podpory socidlnej interakcie.

Bazalna stimulacia sa vyuziva v niekolkych slovenskych zariadeniach socialnych sluZieb,
ktorych zamestnanci absolvovali akreditované vzdelavanie. Podl'a Fridlovej (2015) koncept
bazalnej stimulacie podporuje a umoznuje vnimanie tak, aby u klientov dochadzalo k stimulacii
vnimania vlastného tela, okolitého sveta, k podpore vlastnej identity, nadviazaniu komunikacie,
k zvladnutiu orientacie v priestore a case akzlepSeniu funkcii organizmu. Pre populaciu

vysSieho veku sa tento koncept vyuZiva aj v starostlivosti v Specializovanych zariadeniach pre
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Alzheimerovu chorobu, aj pre seniorov v paliativnej starostlivosti, v hospicoch, po
neurologickych nahlych prihodach a pre dlhodobo leZiacich seniorov. Hlavnou zasadou prace
je tzv. inicidlny dotyk (rameno, paza, ruka) konkrétne stanoveny a zavazny pre vsetkych
pomahajucich profesionalov prichadzajucich do styku s klientom, ktory je potrebné aplikovat
pred zahdjenim a po ukonceni Cinnosti s klientom. VSetky stimulacie podla tohto konceptu
moZu mat’ upokojujuci, povzbudzujici charakter a polohy ,hniezdo” a ,mumia“ sa pouZzivaju
rovnako u dospelych ako aj udeti (Friedlova, 2015). Pomo6cky pre bazalnu stimulaciu su
jednoduché a obvykle dostupné - vankusSe, deky, uteraky, zinky ainé. Odlerova, Tokovska
(2011) poznamenavaju, Ze vyhodou bazalnej stimulécie je jej finanna nenarocnost, vyber
urcitého prvku, ¢i prvkov alebo techniky s ohl'adom na aktualne potreby seniorov. Techniky
bazalnej stimulacie vyZaduju kontinuadlny tréning a moZu ju vykonavat len vysSkoleni
zamestnanci v certifikovanom kurze, ktory uskuto¢tiuje Institut Bazalni stimulace v Ceskej

republike.

Pre efektivnu implementaciu konceptu je nevyhnutné absolvovanie akreditovaného kurzu
bazalnej stimulacie, vytvorenie vhodného prostredia v danom zariadeni socidlnych sluzieb,
vedenie systematickej dokumentacie, stihlas prijimatel’ky alebo prijimatel’a socidlnych sluzieb
s vykonavanim bazalnej stimulacie, rovnako aj spolupraca s rodinou klienta a pravidelna

evaluacia ucéinnosti.

4.3 Biblioterapia

V oblasti liecby dusevnych poruch, pri liecbe dosledkov vaznych neurologickych chorob alebo
urazov zahfna biblioterapia systematické pouZzivanie knih na pomoc jednotlivcom pri zvladani
psychickych, emocionalnych, fyzickych alebo socialnych problémov. Spolu s dalsimi
porovnatel'nymi sluzbami, napriklad muzikoterapiou, arteterapiou, hrovou terapiou, tanecnou
terapiou a terapiou poézie, biblioterapia podc¢iarkuje myslienku liecivej, uteSujicej sily umenia
prostrednictvom r6znych metéd. Biblioterapia predstavuje terapeuticki metddu, ktora vyuziva
cielené posobenie literatury na psychicky stav jedinca. V kontexte socialnej prace sa etablovala
ako efektivny nastroj podpory osobnostného rozvoja, zvladania zatazZovych situacii a
posililovania copingovych stratégii Kklientov. Interdisciplindrny charakter biblioterapie
umoziuje jej integraciu do SirSieho ramca socidlno-terapeutickych intervencii (Zanal Abidin a

kol, 2021).

G
feia 129



Primarnym ciel'om biblioterapie v socidlnej praci je facilitacia pozitivnych zmien v

prezivani a spravani klienta. Medzi Specifické ciele patri:

e rozvoj sebapoznania a sebareflexie,

e posilnenie adapta¢nych mechanizmov,
e podpora emocionalnej regulacie,

e rozvoj socidlnych kompetencii,

e stimulacia kognitivnych funkcii,

e facilitdcia komunikac¢nych zru¢nosti (Murphy a Jenkinson, 2021).

Vyhody biblioterapeutickych sluzieb, akymi st rozsirené citatel'ské poradenstvo, knihy na
predpis, citatel'ské skupiny, informéacie o predpisoch a pocetné terénne programy, si dobre
zdokumentované v kniZni¢nej literatire. Dnes, takmer sto rokov, ¢o sa s pojmom biblioterapia
prvykrat zoznamili terapeuti a je svedkom jej uspesSnej implementacie Sirokému okruhu
odbornikov, vratane ucitel'ov, uciteliek, knihovnikov a socidlnych pracovniciek a pracovnikov.
Cesnekova a Vacek (2016) uvadzaju, Ze vyskumy potvrdzuju, Ze vhodne vybrana kniha ma na
klienta obrovské terapeutické uc¢inky. To znamen4, Ze napiiia optimizmom, prinasa pozitivne
nasledovaniahodné vzory, pomaha v mobilizacii psychickych sil, zmysluplne vypiiia ¢as. Citatel
hl'ad4 v literatiire impulzy, ktoré by mu pomobhli preZit’ tazké chvile. Citanie vyZaduje zamernt
pozornost, koncentraciu, fyzicki zdatnost (udrzanie knihy, sedenie) a je psychicky naroc¢né
(emocionalne preZivanie, podpora kognitivnych funkcii). M6Zeme povedat, Ze c¢itanie je zlozity
proces vyzadujuci si urcité schopnosti cloveka. Biblioterapia sa povazuje za
psychoterapeuticki metédu vychadzajucu z medicinskych vied. V praxi sa Casto nespravne
oznacuje predéitavanie biblie ako ,biblioterapia“. Naopak, hagioterapia, vysvetluje Cavar,
(2021), sa sklada z dvoch slov gréckeho vyznamu, hagios - svaty, nabozny ¢lovek a terapia -
liecba. Jej cielom je oCistenie Zivota od dysfunkénych vzorcov spravania ajednych zjej

nastrojov je projektivna praca s posvatnymi, biblickymi textami.

Indikacie a kontraindikacie biblioterapie v socialnej praci: Pre efektivhu implementaciu
biblioterapie je preto nevyhnutné ddkladné posudenie pritomnosti indikacii a vylucCenie
kontraindikacii u kazdého potencialneho klienta. Socialny pracovnik a pracovnicka musi zvazit
nielen objektivne faktory ako kognitivne schopnosti ¢i pritomnost psychopatolégie, ale aj
subjektivne aspekty ako vztah klienta k ¢itaniu a jeho motivaciu participovat na
biblioterapeutickej intervencii. Biblioterapia predstavuje efektivnu interven¢ni metédu, ktora

nachdadza Siroké uplatnenie v ré6znych oblastiach socidlnej prace. Pri zvladani Zivotnych kriz a
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zatazovych situdcii poskytuje klientom bezpecny priestor pre exploraciu vlastnych

emécii a ziskanie novych perspektiv prostrednictvom literdrnych pribehov. V kontexte
podpory osobnostného rastu umozinuje identifikaciu s literarnymi postavami a ich sp6sobmi
rieSenia Zivotnych vyziev, o mdZe viest k rozvoju vlastnych copingovych stratégii. Osobitne
vyznamné uplatnenie nachddza biblioterapia pri spracovani traumatickych zazitkov, kde
literarne texty funguji ako médium umoZnujice odstup a postupné spracovanie naroc¢nych
Zivotnych skusenosti. V oblasti rozvoja socialnych zrucnosti poskytuje prileZitosti pre nacvik
komunikacie, empatie a porozumenia medziludskym vztahom prostrednictvom diskusii o

precitanom texte.

Pri praci so seniormi sa biblioterapia osvedcila ako ucinny nastroj aktivizacie, stimulacie
kognitivnych funkcii a podpory socialnych interakcii. V kontexte prace s osobami s mentalnym
postihnutim napomdha rozvoju komunika¢nych schopnosti, porozumenia emdciam a
socialnym situaciam prostrednictvom primerane zvolenych textov. Napriek Sirokému spektru
indikacii existuju aj situacie, kedy je biblioterapia Kkontraindikovana. Pri akudtnych
psychotickych stavoch moZe praca s textom zhorSovat dezorganizaciu myslenia a prehlbovat
symptomatiku. Zavazné poruchy pozornosti a Kkoncentracie predstavuju prekazku pre
efektivnu pracu s literdrnym textom, ked'Ze znemoZnuju potrebné sustredenie a kontinuitu
¢itania. Fundamentalnou kontraindikaciou je neschopnost porozumenia textu, ¢i uz z dévodu
kognitivnych deficitov alebo nedostatocnej irovne citatel'skych zru¢nosti. Odmietavy postoj k
¢itaniu taktieZ predstavuje vyznamnu prekazku, kedZe biblioterapia vyzaduje aktivnu
participaciu a ochotu klienta zapajat' sa do prace s textom. Biblioterapia predstavuje hodnotny
nastroj v rukach socialnych pracovnikov a pracovnicok, ktory pri spravnej implementacii moze
vyznamne prispiet k zlepSeniu kvality Zivota klientov. Jej efektivne vyuzitie vSak predpoklada
dokladnu teoreticka pripravu, praktické zrucnosti a systematicky pristup k planovaniu a

realizacii intervencii.

4.4 Enviromentalna terapia v socialnej praci

Psychiatrické lieCebne, zvlaSt denné staciondre pouZivaju netradicny pojem na oznacenie
liecby prostredim - milieuterapia. Environmentalna terapia (po nérsky miljgterapi) sa vyvinula
v Nérsku v kontexte reformy psychiatrickej starostlivosti v 60. rokoch 20. storocia. Tento
pristup vznikol ako reakcia na potrebu humanizicie inStitucionalnej starostlivosti a

presadzoval mySlienku, Ze prostredie samo o sebe moZe mat vyrazny terapeuticky ucinok.

Koncept sa postupne rozsiril z psychiatrickych zariadeni do SirSieho spektra socialnych sluZieb.
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V slovenskej socidlnej praci a v psychiatrickych zdravotnickych zariadeniach sa stretdvame
skér s pojmami tprava prostredia ako liecba prostredim. Prostredie jednoznacne vplyva na
spravanie kazdého jedinca (pri prejavoch agresivneho spravania sa Upravou prostredia sa
dosahuju vyrazné pozitivne zmeny) a rovnako méze ovplyviiovat proces lie¢enia chorej osoby
a tiez moZze vplyvat na kvalitu Zivota Cloveka. Noérska odbornicka na environmentalnu terapiu
Bakken (2021) vysvetl'uje, Ze terapeutické zasahy maju vzdy prebiehat v prostredi, v ktorom
sa vyuzivaju vSetky zdroje klienta kzlepSeniu jeho kvality Zivota. Zakladnymi elementmi
terapie prostredim je dosledna starostlivost, takt voci klientovi a podpora sebarozhodovania
vo vSetkom, na Com sa klient podiel'a alebo pri ¢om klient moéZe byt. Ddlezitym faktorom
milieuterapie je vytvorenie pokojného, harmonického prostredia satmosférou dovery

a vzajomnej podpory.

V legislativnych predpisoch nachadzame tento pojem oficidlne uvadzany aj v Metodickom
pokyne na zriadenie a prevadzku psychiatrickych stacionarov, ktoré blizsie vysvetluju, Ze v
ramci milieuterapie (liecby prostredim) sa kladie déraz na to, aby prostredie pre terapeutické
aktivity ¢o najviac pripominalo nestigmatizujiice socidlne prostredie (napr. civilné oblecenie
persondlu a pacientov, upokojujice prostredie s dostatkom prijemnych a podnetnych predmetov,
atd’) (Metodicky pokyn €. 27, 2006). V historickych pramernioch sa uvadza, Ze uz v 18. storoci
francuzsky psychiater Pinel zaviedol lieCcbu ,moralnym riadenim®, kde boli zahrnuté fyzické,
socidlne, duchovné aj estetické aspekty starostlivosti a v podstate sa to zacalo podobat’ tomu,

¢o sa dnes oznacuje milieuterapia (Janosikova, Daviesova, 1999).

V Skandinavii sa tento pojem udrzal dodnes a povaZuje sa za jednu z prvych zasad v praci
s ¢lovekom s ochorenim demencie, ktoré je podl'a Medzinarodnej klasifikacie chorob - verzia
11 (2024) oznacované ako neurokognitivna porucha 6D8. Na Slovensku sa poskytuja sluzby
pre osoby s demenciou prostrednictvom socialnych sluZieb a nielen pomocou oSetrovatel'skych
(zdravotnickych) sluZieb v ramci gerontopsychiatrii. Takéto oddelenia si vytvarajud aj niektoré
slovenské zariadenia socialnych sluzieb urCené pre seniorov, kde pracuje zvySeny pocet
personalu aoddelenia s uzamknuté, respektive maju kontrolovany rezim dna a pohyb
klientov. Oddelenia nie su vSak prisp6sobené potrebam klientov a za Upravu prostredia sa
povaZuje prave uzamknutie hlavného vstupu do oddelenia alebo mreZe na oknach.

Filozofia environmentalnej terapie vychadza z holistického chapania ¢loveka a jeho vztahu s

prostredim. Zddraznuje vzajomnu prepojenost fyzického, socialneho a psychologického
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aspektu l'udskej existencie (Bakken, 2020). Teoreticky sa opiera o principy socidlneho ucenia,
humanistickej psycholdgie a systémovej teoérie. Zakladnym predpokladom je, Ze Clovek sa
najefektivnejsie uci a rozvija v prirodzenom, podporujicom prostredi. Fyzické prostredie musi
byt navrhnuté tak, aby podporovalo terapeutické ciele. Zahfnia to priestorové usporiadanie,
ktoré umoziuje ako socialnu interakciu, tak aj sikromie, estetické prvky podporujice pohodu,
a praktické vybavenie umoziujice zmysluplné aktivity. Délezita tlohu zohrava aj prirodzené
osvetlenie, farebnost priestorov a ich celkovd atmosféra. Socialne prostredie sa vytvara
prostrednictvom planovanych aj spontannych interakcii. Zahrnuje skupinovd dynamiku,
mocenské vztahy, komunika¢né vzorce a normy spravania. Osobitny déraz sa kladie na
vytvaranie bezpecného a predvidatelného prostredia, ktoré podporuje pozitivne socialne

interakcie.

Efektivna implementacia environmentalnej terapie si vyZaduje jasna organizacnu Struktiru s
definovanymi rolami a zodpovednostami. KI'i¢ové procesy zahinaju:

e Planovanie denného programu, ktory poskytuje pravidelnost a Struktiru, ale zarovei
zostava flexibilny voci individudlnym potrebam klientov. Program by mal zahfnat
rovnovahu medzi aktivitou a odpocinkom, individualnou a skupinovou ¢innostou.

e Systém pravidelnych stretnuti personalu zabezpecuje konzistentny pristup a umozinuje
priebeznu reflexiu terapeutického procesu. Tieto stretnutia sluZia aj na zdielanie
pozorovani a planovanie intervencii.

e Mechanizmy zapojenia klientov do rozhodovania podporuju ich autondémiu a
zodpovednost. M6Ze ist o pravidelné komunitné stretnutia, systém spatnej vazby alebo

participativne planovanie aktivit (Lgkke a Bakken, 2020).

Podl'a Sommerstad a kol. (2021) pre Uspesnud implementaciu miljgterapie je kIiCovy rozvoj

Specifickych kompetencii personalu:

e Terapeutickd pritomnost’ - schopnost byt autenticky pritomny v interakcii s klientmi a
vyuzivat beZné situacie na terapeutické ucely.

e Reflexivna prax - kontinualne hodnotenie vlastnej prace a jej dopadu na klientov,
schopnost modifikovat pristup podl'a aktualnych potrieb.

e Skupinovd dynamika - porozumenie skupinovym procesom a schopnost facilitovat

pozitivnu skupinovi dynamiku.
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Pre dalsi rozvoj environmentalnej terapie v naSich podmienkach je klucové zabezpecit
systematické vzdelavanie persondlu, vytvorit adekvatne materidlno-technické podmienky a
implementovat’ efektivne systémy evaluacie. Osobitnd pozornost by mala byt venovana
adaptacii konceptu na Specifické podmienky jednotlivych zariadeni pri zachovani jeho

zakladnych principov a hodnét.

4.5 Terapeutické varenie a pecenie

Terapeutické varenie predstavuje inovativnu intervenénu metodu, ktora vychadza z evolu¢no-
antropologického poznania o vyzname pripravy jedla v 'udskom vyvoji. Vyskumy naznacujuy, Ze
varenie zohravalo kl'i¢ovu tlohu nielen v biologickej adaptacii ¢loveka, ale vyznamne prispelo
aj krozvoju socialnych vazieb a komunitného Zivota (Farmer a kol., 2018). V si¢asnom kontexte
socialnej prace sa terapeutické varenie etabluje ako komplexny pristup integrujici prvky

ergoterapie, psychosocialnej rehabilitacie a komunitnej prace.

Teoreticky ramec terapeutického varenia vychadza zo socidlno-kognitivnej teorie, ktora
zdorazniuje vyznam observacného ucenia a pozitivneho posiliiovania pri osvojovani novych
zrucnosti (Utter a kol.,, 2016). Tento pristup predpokladd, Ze prostrednictvom systematicky
Struktirovanych kulinarskych aktivit moZno podporit nielen nutricné kompetencie, ale aj
SirSie psychosocialne aspekty fungovania jednotlivca. Tato inovativna, kreativna terapia spaja
terapiu hovorenim s varenim a moZe sa konat' v konzultacnej miestnosti, vyhradenej kuchyni
alebo komunitnej kuchyni a mozno ju pouzit s jednotlivcami, parmi, parmi rodi¢-dieta a so
skupinami. Proces varenia zasahuje do hlbokych stelesnenych spomienok; ako Freud videl sny
ako kral'ovsku cestu do nevedomia, nas vztah k jedlu otvara cesty do vnitorného sveta, kde
naSe pribehy okolo kfmenia, varenia a jedenia nad'alej Zivia Zivot. (Hastings, 2021).
Terapeutické varenie a peCenie sa zameriava na proces varenia alebo pecenia produktu, pricom
uznava, Ze potrebu psychologickej vyzivy (lasky) aj fyzickej vyZivy (jedla). Autorky Brinchmann
a Nilsen (2024) popisuju, Ze v zariadeniach socialnych sluZieb predstavuju stravovacie aktivity
vyznamny prvok kazdodennej rutiny. Tieto Cinnosti vytvaraju Struktirované prostredie
obzvlast vhodné pre klientov s demenciou, ktori profituju z pravidelne sa opakujucich aktivit.
Zapojenie klientov do pripravy jedal a suvisiacich c¢innosti, ako je prestieranie ¢i pecenie,
prirodzene podporuje socidlnu interakciu a spolupracu, pricom tieto aktivity si vnimané ako

prirodzena sucast Zivota v zariadeni, nie ako organizovany program.
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Terapeutické varenie a pecenie sleduje viacero vzdjomne prepojenych ciel'ov. V

kognitivnej oblasti podporuje rozvoj exekutivnych funkcii, planovania a organiza¢nych
schopnosti. V oblasti fyzického zdravia prispieva k zlepSeniu motorickych zrucnosti a
koordindacie. Osobitny vyznam ma v psychosocidlnej oblasti, kde podporuje sebatcinnost,
sebadoveru a socidlne kompetencie. Vyskumné stidie potvrdzuju efektivitu terapeutického
varenia pri praci s réznymi cielovymi skupinami ako st osoby s poruchami prijmu potravy,
seniori ohrozeni socidlnou izolaciou, jednotlivci s traumatickym poranenim mozgu, osoby s
kardiovaskularnymi ochoreniami a ini (Aycinena a kol,, 2017; Hastings, 2021; Hingst a kol,,

2023).

Podla Hou a kol. (2024) si implementacia terapeutického varenia vyZaduje systematicky
pristup zahfnajuci:

1. D6kladné ivodné posudenie schopnosti a potrieb klienta

2. Stanovenie individualizovanych terapeutickych ciel'ov

3. Vyber vhodnych kulinarskych aktivit

4. Pravidelné hodnotenie progresu

5. Dokumentaciu terapeutického procesu

Efektivna implementacia terapeutického varenia v socidlnej praci vyzaduje vytvorenie
komplexnych podmienok na viacerych drovniach. Zdkladnym predpokladom je zabezpecenie
adekvatneho materidlno-technického vybavenia, ktoré umoziiuje bezpec¢nd a zmysluplnu
realizaciu kulinarskych aktivit. Rovnako déleZité je vytvorenie bezpecného a podporujiceho
prostredia, v ktorom sa klienti citia komfortne a mézu slobodne rozvijat svoje zruc¢nosti.
KI'i¢ovym faktorom dspechu je systematicky rozvoj odbornych kompetencii personalu, ktory
zahfnia nielen kulinarske zruc¢nosti, ale aj terapeutické a facilita¢né schopnosti. Tento rozvoj by
mal byt podporeny interdisciplinarnou spolupracou, ktord umoznuje integraciu poznatkov z
réznych oblasti a zabezpecuje komplexny pristup k potrebam klientov. Pre udrzatel'nost a d’als{
rozvoj terapeutického varenia je nevyhnutné systematicky evaluovat tucinnost intervencii.
Tato evaluacia by mala zahfnat ako kvantitativne, tak kvalitativne ukazovatele a sluzit ako

zaklad pre kontinualne zlepSovanie poskytovanych sluzieb.
Terapeutické varenie a pecCenie predstavuje perspektivny pristup v socialnej praci, ktory

integruje podporu fyzického zdravia, kognitivnych funkcii a psychosocialnej pohody. Jeho d’alsi

rozvoj predpoklada systematicky vyskum psychosocialnych benefitov a vypracovanie
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Standardizovanych metodik pre rozne cielové skupiny. Osobitny potencidl ma vyuzitie
terapeutického varenia v komunitnej praci a pri podpore socidlnej inklizie zranitel'nych skupin

obyvatel'stva.

4.6 Snoezelen

Snoezelen koncept predstavuje multisenzoricky terapeuticky pristup, ktory sa zameriava na
stimuldciu zmyslového vnimania v Specidlne upravenom prostredi. Tento inovativny pristup
vznikol v sedemdesiatych rokoch 20. storocia v Holandsku a postupne sa rozsiril do mnohych
krajin ako efektivna metdda aktivizacie réznych cielovych skupin (Lim a kol., 2021).

Zakladnym principom Snoezelen konceptu je vytvorenie bezpe¢ného a prijemného prostredia,
v ktorom jednotlivec moéZe zaZivat controlled multisenzory stimulation (kontrolovanu
viaczmyslovu stimulaciu). Toto prostredie je charakteristické svojou flexibilitou a moZnostou
prispdsobenia individudlnym potrebam klienta. Specidlne upravena miestnost’ obsahuje rézne
prvky stimulujice vSetky zmysly - zrak, sluch, hmat, cuch a v niektorych pripadoch aj chut (Solé,
Celdran, Cifre, 2023). V kontexte aktivizacie Snoezelen ponuka jedineCny pristup, ktory
kombinuje relaxaciu s aktivnhym zapojenim jednotlivca. Vizudlna stimuldcia sa dosahuje
prostrednictvom svetelnych efektov, projekcii a farebnych prvkov. Zvukova zlozka zahfna
relaxacnu hudbu, prirodné zvuky alebo interaktivne zvukové prvky. Taktilna stimulacia je
zabezpecena roznymi materidlmi s odliSnymi textirami, vibracnymi podlozkami ¢i masaznymi
prvkami. Olfaktoricka stimulacia vyuZiva aromaterapiu a variaciu voni a vonnych olejov.
Vyskumy potvrdzujy, Ze pravidelné vyuzivanie Snoezelen konceptu moZze viest' k vyznamnym
pozitivnym zmenam v oblasti kognitivnych funkcii, emocionalnej regulacie a socialnych
zrucnosti Lim a kol,, 2021; Testerink, 2023). U seniorov sa preukazalo zlepSenie orientacie v
priestore a Case, zniZenie anxiety a depresivnych symptémov. U deti s poruchami autistického

spektra sa pozoruje zlepSenie v oblasti komunikacie a socidlnej interakcie.

AktivizaCny potencial Snoezelen konceptu spociva v jeho schopnosti stimulovat prirodzent
zvedavost a zaujem o okolie. Prostredie Snoezelen poskytuje dostatok podnetov na aktivitu,
zaroven vSak reSpektuje individualne tempo a preferencie kazdého jednotlivca. Tento pristup
je mimoriadne efektivny pri praci s osobami s tazZkym mentalnym postihnutim, kde tradi¢né
aktivizatné metody Casto zlyhavaju (Alruwaili a kol., 2024). V praxi sa Snoezelen koncept

vyuziva v roznych zariadeniach socidlnych sluZieb, Specialnych Skolach, rehabilitacnych
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centrach a zdravotnickych zariadeniach. Jeho implementacia vyZaduje nielen
adekvatne materidlno-technické vybavenie, ale aj odborne vyskoleny persondl. Terapeuti a
pracovnici musia byt schopni citlivo reagovat na potreby klientov a prispésobovat intenzitu

stimulacie ich aktualnemu stavu.

Pri planovani aktivizacie prostrednictvom Snoezelen konceptu je Kkldcové stanovenie
individualnych cielov pre kazdého Kklienta. Tieto ciele m6Zu zahfiiat rozvoj zmyslového
vnimania, zlepSenie pozornosti a koncentracie, podporu relaxacie, rozvoj komunikac¢nych
schopnosti ¢i socialnych zrucnosti. Pravidelné vyhodnocovanie dosiahnutych vysledkov
umoziuje optimalizovat terapeuticky proces a prispésobovat ho meniacim sa potrebam
klienta. Snoezelen koncept zaroven predstavuje efektivny nastroj pre krizovu intervenciu a
manazment problémového spravania. Kontrolované multisenzorické prostredie moze pomoct
znizit agresivitu, anxiety a stereotypné spravanie. Tento efekt je zvlast vyznamny u osob s
demenciou, kde Snoezelen pomaha redukovat behavioralne a psychické symptémy ochorenia.
V neposlednom rade je potrebné zdoraznit vyznam Snoezelen konceptu v kontexte kvality
zZivota. Pravidelné vyuZivanie tohto pristupu prispieva k celkovej pohode klientov, podporuje
ich samostatnost’ a sebahodnotenie. Pozitivne skisenosti zo Snoezelen prostredia sa casto
prenasaju aj do bezného Zivota, ¢o vedie k zlepSeniu adaptacie na kazdodenné situacie. Pre
maximalizaciu benefitov Snoezelen konceptu je nevyhnutna systematicka dokumentacia a
evaluacia jednotlivych intervencii. Toto umoziiuje nielen sledovat progres klientov, ale aj
kontinualne zlepsSovat kvalitu poskytovanych sluzieb. DoleZita je taktieZ spolupraca s rodinou

a ostatnymi ¢lenmi multidisciplinarneho timu, ktori sa podiel'aju na starostlivosti o klienta.

4.7 Terapeutické zahrady

Terapeutické zahrady predstavuju inovativny pristup v oblasti socidlnej prace a terapie.
Znamejsi je pojem zahradnicka terapia (horticultural therapy, therapeutic horticulture,
gardening oznacovana v anglictine), ktory predstavuje systematicky terapeuticky pristup,
ktory vyuziva zahradnicke aktivity pod vedenim kvalifikovanych odbornikov. Ako
Specializovana subdisciplina ergoterapie sa zameriava na dosahovanie konkrétnych
terapeutickych ciel'ov, medzi ktoré patri napriklad zmiernovanie symptémov posttraumaticke;j
stresovej poruchy ¢i depresivnych stavov. Sucasné chdpanie zahradnickej terapie ju
charakterizuje ako komplexny proces zaloZeny na aktivhom zapojeni uc¢astnikov do ¢innosti
spojenych s pestovanim rastlin, vratane ovocia, zeleniny a okrasnych rastlin. Realizacia

zahradnickej terapie prebieha v ramci multidisciplinarneho timu, ktory pozostava z
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kvalifikovaného terapeuta, zdravotnickeho persondlu a samotnych klientov. Tento
kolaborativny pristup vyznamne podporuje socidlnu interakciu a komunikdciu medzi
ucastnikmi, €o je osobitne prinosné najma v seniorskej populacii (Wang a kol., 2022).

Terapeutické zahrady predstavuju Specificky navrhnuté prostredia, ktoré vyuzivaja liecebny
potencial prirody a zahradnickych aktivit na podporu fyzického, psychického a socidlneho
zdravia jednotlivcov. Tento terapeuticky pristup vychadza z dlhodobého poznania pozitivnych
ucinkov kontaktu s prirodou na l'udsky organizmus. Americka asociacia zahradnickej terapie
(American Horticultural Therapy Association, 2017) definuje zahradnicku terapiu ako cieleny
terapeuticky proces, pri ktorom sa pod vedenim registrovaného terapeuta vyuZivaju
zahradnicke aktivity na dosiahnutie Specifickych cielov v rdmci stanoveného terapeutického,
rehabilitatného alebo odborného planu. V odbornej literatire (Zhao a kol., 2022) sa rozlisuju
dve zakladné formy zahradnickej terapie. Participativna forma zahfna aktivne zapojenie
klientov do zdhradnickych cinnosti, ako je pestovanie rastlin, orezavanie, odburifiovanie a
kvetinarstvo. Observac¢na forma sa zameriava na pasivne vnimanie prirodného prostredia

prostrednictvom zahradnej turistiky a vizualneho kontaktu s prirodou.

Terapeuticky efekt zahradnickej terapie spocCiva v multisenzoridlnej stimulacii
prostrednictvom vizualnych, olfaktorickych a taktilnych podnetov, ktoré poskytuju rastliny
svojim vzhl'adom, farbou, textirou a vonou (Wichrowski, Moscovici, 2024).). Vyznamny benefit
predstavuje aj stimulacia kognitivnych funkcii a psychosocidlneho rozvoja, kedZe tento
terapeuticky pristup podporuje kontakt klientov s prirodnym prostredim a facilituje socialnu
interakciu v ramci terapeutickej skupiny. Tieto charakteristiky predurcuji zahradnicku terapiu

ako vhodnu interven¢nd metédu pre osoby s demenciou.

Koncept terapeutickych zdhrad sa opiera o principy hortikulturdlnej terapie, ktora
systematicky vyuZiva rastliny a ¢innosti spojené so zdhradnictvom ako terapeuticky nastroj.
Tento pristup sa vyvinul z empirickych pozorovani, Ze praca v zdhrade a pobyt v prirodnom
prostredi maju vyznamny rehabilitatny a terapeuticky potencial. V severskych krajinach sa
Casto stretavame s konceptom Sensory Garden (zmyslové zahrady), ktory kladie déraz na
multisenzorické vnimanie prirodného prostredia (Collins a kol., 2020).

Y

Pri navrhovani terapeutickej zahrady je potrebné zohl'adnit niekol'’ko kl'icovych aspektov:
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e Bezbariérovost a dostupnost: Zahrada musi byt pristupna pre vsetkych
uZivatel'ov vratane os6b s obmedzenou mobilitou.

e BezpecCnost: Prostredie musi minimalizovat' riziko urazov a poskytovat dostatok
oddychovych zon.

e Multisenzoricka stimuldacia: Zahrnutie rastlin s roznymi textirami, farbami a vériami pre
stimulaciu vSetkych zmyslov.

e Terapeutické prvky: VyvysSené zahony pre I'ahSi pristup, ergonomické naradie, vodné

prvky pre relaxaciu (Tu, 2022).

Fyzické benefity zahfnaju zlepSenie jemnej a hrubej motoriky, koordinacie pohybov a celkovej
fyzickej kondicie. Psychologické ucinky sa prejavuju v zniZeni stresu, anxiety a depresivnych
symptémov (Zhao a kol, 2022). V socialnej oblasti podporuju terapeutické zahrady
komunikaciu, spolupracu a budovanie vztahov medzi ucastnikmi. Terapeutické zahrady
nachadzaju uplatnenie v roznych zariadeniach:

e domovy socialnych sluZieb,

e rehabilita¢né centri,

e psychiatrické denné zariadenia,

e zariadenia pre seniorov,

e centra pre deti a rodinu.

Pri realizacii aktivit je déleZité dodrziavat Struktirovany pristup. Kazda intervencia by mala
mat’ jasne stanovené ciele, Casovy ramec a spOsob evaludcie. Aktivity sa prisposobuju
individualnym schopnostiam a potrebam klientov, pricom sa dba na postupné zvySovanie
narocnosti uloh. Priklady aktivit zahftiaji: pestovanie byliniek a kvetin; starostlivost’ o rastliny;

zber a spracovanie drody; tvorba prirodnych dekoracii; relaxa¢né aktivity v zdhrade a iné.

Pre efektivne vyuZivanie terapeutickej zahrady je nevyhnutné zabezpecit odborne vyskoleny
personal. Pracovnici a pracovnicky by mali mat’ znalosti nielen z oblasti zahradnictva, ale aj z
terapeutickych pristupov a prace s réznymi cielovymi skupinami. Pravidelné hodnotenie
ucinnosti intervencii a dokumentacia dosiahnutych vysledkov su kl'icové pre kontinualne
zlepSovanie kvality poskytovanych sluzieb. Vyuzivaju sa Standardizované hodnotiace nastroje
a individualne zaznamy o progrese klientov. Terapeutické zahrady predstavuju perspektivnu

oblast’ s potencidlom d’alSieho rozvoja. Trendy smeruju k integracii modernych technolégii,

vyuzivaniu prvkov permakultiry a vytvdraniu komunitnych zahrad s terapeutickym
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zameranim. Terapeutické zahrady reprezentuju efektivny nastroj v oblasti socidlnej

prace a terapie, ktory kombinuje prirodné prostredie s cielenymi aktivitami pre dosiahnutie
pozitivnych zmien v Zivote Kklientov. Ich dals$i rozvoj a implementacia v slovenskych
podmienkach si vyzaduje systematicky pristup a podporu zo strany odbornej komunity aj

zriad’'ovatel'ov zariadeni.

4.7 Robotické a technologické intervencie v aktivizacii a starostlivosti o klientov

V sucasnej dobe zaznamenavame vyznamny progres v oblasti implementacie robotickych a
technologickych pomécok v kontexte socidlnej starostlivosti a aktivizacie klientov. Tieto
inovativne pristupy predstavuju vyznamny doplnok tradicnych metéd a prinasaju nové
moznosti v oblasti podpory a stimulacie réznych cielovych skupin. V poslednych dekadach
pozorujeme kontinudlnu integraciu informacnych, komunika¢nych a asistencnych technologif
do zariadeni zdravotnej a socidlnej starostlivosti. Napriek tomu mnohé reziden¢né zariadenia,
v porovnani s technologicky vyspelymi krajinami ako Japonsko, stale ¢elia vyzvam spojenym so
zabezpecenim zakladnej technologickej infrastruktiry. Robotické systémy nachadzaju v oblasti
dlhodobej starostlivosti Siroké uplatnenie - od logistickych dloh cez podporu zdkladnych
potrieb a monitoring aZ po socidlnu interakciu. Specifické prostredie zariadeni dlhodobej
starostlivosti, charakteristické vysokou mierou vulnerability klientov a osobitym ponatim
starostlivosti, predstavuje jedine¢nt vyzvu pre implementaciu tychto technolégii. Napriklad v
Nemecku priblizne Stvrtina osob vyzZadujucich starostlivost Zije v zariadeniach dlhodobej
starostlivosti, pricom viac ako 70% z nich vykazuje zavazné obmedzenia samostatnosti.

Roboticki spoloc¢nici predstavuji d'alSiu evolu¢nt liniu v oblasti technologickych intervencii.
Napriklad robot NAO, vyuzivany v mnohych eurdépskych zariadeniach, podporuje fyzicka
aktivitu seniorov prostrednictvom vedenia cviceni a pohybovych aktivit. Sticasne stimuluje
kognitivne funkcie prostrednictvom interaktivnych hier a konverza¢nych programov. Vplyv
asistencnych technolégii v kontexte socialnej a zdravotnej starostlivosti predstavuje vyznamny
fenomén s multidimenzionalnymi benefitmi. Ako uvadza Svetova zdravotnicka organizacia
(2018), ich implementacia prinasa nielen individualne vyhody pre uzivatel'ov a ich rodiny, ale
generuje aj SirsSie socialno-ekonomické benefity prostrednictvom redukcie priamych nakladov
na zdravotnu a socidlnu starostlivost, zvySovania produktivity pracovnej sily a stimulacie
ekonomického rastu. Asistentné a rehabilitatné technolégie zahffiaju Siroké spektrum
produktov, pomdcok a softvérovych rieSeni, ktoré kompenzuju funk¢né limity uZivatel'ov.
Podl'a Gonzalesa a kol. (2021) sem patria napriklad komunikac¢né systémy, ¢itacky obrazovky,

polohovacie zariadenia ¢i servisné roboty. Trh s profesionalnymi servisnymi robotmi
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zaznamenal v roku 2019 signifikantny narast o 32%, pricom vyskumy naznacuju d'alsi
potencial rastu vzhl'adom na postupny prechod mnohych prototypov do fazy komercného

vyuzitia.

Terapeutické robotické zvierata reprezentuju jednu z najuspesnejsich inovacii v tejto oblasti.
Vyznamnym prikladom je roboticky tulen PARO, vyvinuty v Japonsku a Siroko vyuzivany v
severskych krajinach (Gjerde, 2024) Tento sofistikovany terapeuticky robot disponuje
senzormi reagujucimi na dotyk, zvuk a svetlo, o mu umoziuje interagovat s uzivatel'mi
prirodzenym sposobom. Vyskumy potvrdzuju jeho pozitivny vplyv na redukciu anxiety,
depresie a agitovaného spravania oco6eHHo u seniorov s demenciou. Dal$iu vyznamnu
kategériu predstavuju terapeutické babiky, ktoré nachadzaja Siroké uplatnenie v
reminiscencnej terapii a validacii. Tieto Specidlne navrhnuté babiky, zname ako "empathy
dolls" alebo "therapy dolls", st vybavené prvkami stimulujicimi rézne zmysly a podporujicimi
interakciu (Subramanian a kol., 2014). V Skandinavskych krajinach sa osvedcili pri praci so
seniormi trpiacimi demenciou, kde podporuji komunikaciu, emocionalnu expresiu a redukuju

behavioralne symptémy.

V oblasti podpory samostatnosti a bezpecnosti nachadzaju uplatnenie rézne asistencné
robotické systémy. Tieto zariadenia pomdahaju klientom pri kaZdodennych c¢innostiach,
monitoruju ich vitalne funkcie a v pripade potreby dokazu privolat pomoc. V Japonsku sa
napriklad tspesSne implementuju robotické systémy podporujice mobilitu a transfer klientov.
Interaktivne projek¢né systémy predstavuju d'alSiu vyznamnu kategoériu technologickych
intervencii (Brandsma, 2022). Tieto systémy vytvarajd na podlahe alebo stene interaktivne
projekcie, s ktorymi mo6Zu klienti interagovat’ prostrednictvom pohybu. Tato forma aktivizacie

podporuje nielen fyzickua aktivitu, ale aj kognitivne funkcie a socialnu interakciu.

V oblasti komunikacie a socialnej interakcie sa vyuzivaju rozne robotické platformy
podporujuce komunikaciu s rodinou a priatelmi. Tieto zariadenia casto disponuju
jednoduchym uZivatel'skym rozhranim prispésobenym potrebam seniorov alebo os6b s
roznymi formami znevyhodnenia. Implementacia tychto technologickych rieSeni vyZaduje
systematicky pristup zahfnajici adekvatne zaSkolenie personalu, vytvorenie metodickych
postupov a pravidelné vyhodnocovanie efektivity intervencii. Je ddéleZité zdoéraznit, Ze

robotické a technologické pomdcky nepredstavuju nahradu 'udského kontaktu, ale slazia ako
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jeho vyznamny doplnok. Pri vybere konkrétnych technologickych rieSeni je potrebné
zohl'adiiovat individualne potreby klientov, ich kognitivne schopnosti a preferencie. DéleZitym

faktorom je aj ekonomickd dostupnost tychto rieSeni a mozZnosti ich dlhodobej udrzby a

podpory.

Vyskumy potvrdzuju, Ze spravne implementované technologické intervencie mézu vyznamne
prispiet k zvySeniu kvality Zivota klientov, podpore ich samostatnosti a socialnej participacie.
Sucasne modzu redukovat pracovnu zataz personalu a optimalizovat vyuZitie dostupnych
zdrojov v zariadeniach socidlnych sluzieb (Franke a kol, 2021; Gonzales a kol, 2021).
Perspektivy d'alSieho rozvoja v tejto oblasti smeruju k vytvaraniu esSte sofistikovanejsich a
personalizovanejSich rieSeni, ktoré budu lepSie reflektovat individualne potreby rdéznych
cielovych skupin. DéleZita dlohu bude zohravat aj integracia prvkov umelej inteligencie a

adaptivneho ucenia, ktoré umoznia eSte efektivnejsiu interakciu s uzivatel'mi.

4.8 Virtualna cyKklistika pre osoby s demenciou- MOTIVIEW™

Fyzicka aktivita predstavuje jeden z kl'i¢ovych faktorov v starostlivosti o osoby s demenciou,
pricom jej vyznam narasta s progresivnym charakterom ochorenia. V kontexte severskych
krajin, konkrétne Norska, moZno pozorovat systematicky pristup k implementacii
inovativnych rieSeni podporujucich pohybovi aktivitu tejto vulnerabilnej skupiny
obyvatel'stva. Osobitny vyznam v tejto oblasti nadobuda projekt Motiview™, ktory reprezentuje
komplexné rieSenie kombinujtce fyzicka aktivitu s kognitivnou stimulaciou. Cingell a kol.
(2020) vysvetl'uju, Ze ide o komerc¢ny systém, ktory vyuziva cvicenie pedalovania zamerané na
starsich pouZivatel'ov, je Motiview™ od Motitech®. Tento systém kombinuje rotoped s videom
a umoziuje pouzivatel'om podnikat cyklistické vylety znamym prostredim a spomienkami z
detstva, kde je cielom nielen cvicenie, ale aj reminiscencia.

Teoretické vychodiska projektu Motiview™ (Motiview.no) vychadzaju z multidimenzionalneho
pristupu k starostlivosti o osoby s demenciou. Tento pristup integruje poznatky z oblasti
neurologie, fyzioterapie a psychosocialnej intervencie. Zakladnym predpokladom je, Ze
pravidelna fyzicka aktivita v kombinacii s vizualnou a kognitivnou stimulaciou méZe vyznamne
ovplyvnit kvalitu Zivota 0s6b s demenciou. Osobitny doraz sa kladie na prepojenie motorickych
funkcii s kognitivnymi procesmi prostrednictvom imerzivneho prostredia. Motiview™, bol
vyvinuty v roku 2013 Motitech® , nérskou technologickou spolo¢nostou s uZivatel'skou

zakladniou v Severnej Amerike, Spojenom kral'ovstve, Australii a severskych krajinach.
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Motiview™ umoZziiuje starsim I'ud’'om bicyklovat sa cez zndme virtualne prostredie a spomienky
pomocou televiznych videi, okolitého zvuku a hudby v kombinacii s prenosnym uZivatel'sky
prispésobenym rotopedom (Kabir a kol., 2020). Tato technol6gia pozostava z neustale rastucej
kniZnice videi a hudby s viac ako 1600 videami v 30 krajindch. Motiview™ ma za ciel’ zvysit
fyzicka aktivitu a stimulaciu pamati, ¢o méze pomoct predchadzat padom, zlepsit zvladanie
zloZitych zdravotnych stavov a kognitivnu zdatnost a predchadzat zbytonym navsStevam

pohotovosti u starSich I'udi.

Kabir a kol. (2020) d'alej vysvetl'uju, Ze zaciatkom roka 2017 sa uskutocnili predbeZné diskusie
o prispésobeni Motiview™ pre paliativnu a ukonCovaciu starostlivost medzi Motitech a
veducim ¢lenom Bruyére Continuing Care a Bruyere Research Institute. Veduci tim Motitech a
hlavny autor (RH) koordinovali stretnutie s cielom prediskutovat partnerstvo na
prisposobenie Motiview™ na ucely reminiscencie a virtudlneho cestovania pre populaciu
paliativnej starostlivosti. Medzi hlavné dovody, preco sa uvazuje o prispésobeni Motiview™
tomuto kontextu, patrilo jeho jednoduché pouzitie pre pacientov, personal a dobrovol'nikov,
minimalna potreba technologickych zrucnosti na strane pouZivatelov, nizka moZnost
vyvolania dezorientacie alebo nevolnosti a obmedzena dostupnost podobnych technologii s
rovnakym vyhod. Koncept ,LIFEView“ bol vytvoreny ako prototyp technoldgie vo vyvoji
Motitech a zostavil sa projektovy tim, ktory =zahfiial vyskumnikov aj clenov
interprofesionalneho timu paliativnej starostlivosti. ,LIFEView" vyuziva vylu¢ne audiovizualne
moznosti Motiview™ prostrednictvom dotykového laptopového tabletu pripojeného k
velkoploSnému televizoru na ul'ahcCenie spominania. Toto technologické nastavenie bolo
vybrané tak, aby umoznilo interaktivitu a minimalizovalo rizika (napr. nevolnost alebo

dezorientacia) pre zranitel'nd populaciu paliativnej starostlivosti.

V ramci implementacie projektu Motiview™ v nérskom prostredi sa realizoval systematicky
vyskum zamerany na evaludciu efektivity intervencie. Vyskumné Stidie preukazali
signifikantné zlepSenie v oblasti fyzickej kondicie, kognitivnych funkcii a psychosocialnej
pohody participantov (D'Cunha a kol.,, 2021; Pinheiro a kol.,, 2022). Longitudinalne sledovanie
ucastnikov programu poukazalo na udrZatelnost dosiahnutych benefitov, najma v oblasti
zachovania mobility a socialnej participacie (Thomson a kol., 2022)..

Technologické rieSenie projektu Motiview™ predstavuje sofistikovany systém integrujuci
hardvérové a softvérové komponenty. Centralnym prvkom je Specialne adaptovany

stacionarny bicykel, ktory zohl'adniuje Specifické potreby os6b s demenciou. Systém vyuZziva
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principy virtualnej reality prostrednictvom projekcie videozdznamov z realneho prostredia, ¢o
podporuje motivaciu a adherenciu k fyzickej aktivite. Osobitnd pozornost sa venuje
ergonomickym aspektom a bezpec¢nostnym prvkom, ktoré reflektuji kognitivne a fyzické
limitacie ciel'ovej skupiny. Z hl'adiska metodologického pristupu k implementacii systému
Motiview™ moZno identifikovat niekol'’ko kl'i¢ovych faktorov tispesnosti. Primarny vyznam ma
systematické vzdeldvanie personalu v oblasti obsluhy systému a manazmentu fyzickej aktivity
0s0b s demenciou (Brookman a kol.,, 2024). DdéleZita ulohu zohrava aj pravidelné hodnotenie
fyzického a kognitivneho stavu ucastnikov, ktoré umoznuje individualizaciu intervencie podl'a

aktualnych potrieb a schopnosti jednotlivca.

Evaluacia efektivity projektu Motiview™ v nérskom kontexte preukazala multidimenzionalne
benefity. V oblasti fyzického zdravia sa zaznamenalo zlepSenie kardiovaskularnej kondicie,
svalovej sily a koordinacie pohybov. Kognitivne benefity zahffiaju stabilizaciu exekutivnych
funkcii a zlepSenie priestorovej orientacie. V psychosocidlnej oblasti sa pozoroval pozitivny
vplyv na naladu, socialnu interakciu a celkovu kvalitu Zivota participantov. Implementacia
projektu Motiview™ v praxi vyzaduje systematicky pristup zaloZeny na evidence-based
principoch. Kl'icové komponenty Uspesnej implementacie zahfiajia adekvatne priestorové a
technické zabezpecenie, kontinualne vzdelavanie persondlu a pravidelny monitoring efektivity
intervencie. Osobitny vyznam ma zapojenie interdisciplinarneho timu odbornikov, ktori
zabezpecuju komplexny pristup k manazmentu fyzickej aktivity oséb s demenciou.

Vyskumné zistenia z nérskeho prostredia poskytujui empirickd evidenciu o efektivite projektu
Motiview™ v kontexte starostlivosti o osoby s demenciou. Systematicka analyza dat poukazala
na signifikantné zlepSenie v sledovanych parametroch fyzického zdravia, kognitivnych funkcif
a psychosocialnej pohody (Pinheiro a kol,, 2022; Thomson a kol., 2022). Tieto zistenia
podporuji potencial SirSej implementacie systému Motiview™ v ramci komplexnej

starostlivosti o osoby s demenciou.

4.9 Sand play aktivizacia v kontexte socialnych sluzieb

Sand play predstavuje terapeutickd a aktivizacni met6du, ktord ma svoje korene v jungianskej
analytickej psycholégii. Metédu povodne vyvinula Svajciarska terapeutka Dora Kalff v 50.
rokoch 20. storocia ako spdsob prace s detmi, no postupne sa jej vyuzitie rozsirilo aj do oblasti

prace s dospelymi a seniormi. Zakladnym predpokladom metddy je, Ze manipuldacia s pieskom
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a vytvaranie symbolickych scén v pieskovisku umoziuje expresiu nevedomych obsahov a

podporuje prirodzené liecivé procesy psychiky (Kalff, 2021).

V kontexte socidlnych sluzieb sa sand play postupne etablovala ako efektivna metdda
aktivizacie, ktora integruje prvky ergoterapie, arteterapie a zmyslovej stimulacie. Osobitny
vyznam ma jej potencidl facilitovat neverbalnu komunikdciu a podporovat Kkreativne
sebavyjadrenie u Kklientov s roéznymi formami funkénych obmedzeni (Karpaviciute,
Somanadhan, McNulty, & Kroll, 2022). Vyskum poukazuje na potencidlne vyhody terapie a
intervencii zaloZenych na hre pre starsich dospelych. Sand play terapia preukazala u€innost pri
rieSeni depresie, zlepSovani psychickej pohody a podpore sebarealizacie u starSich jedincov
(Choi, 2024; Koh & Ha, 2022). Sand play mdZe pomoct starSim dospelym spracovat’ minulé
skusenosti, prijat ich sticasnu situaciu a pripravit sa na buddcnost (Choi, 2024). Sand play
terapia tieZ podporuje socidlne spojenie a kognitivnu stimulaciu, ¢o je obzvlast cenné v
obdobiach izolacie, ako bola pandémia COVID-19 (Kuo et al., 2023). Vytvorenie bezpecného,
podporného prostredia su kI'i¢ovymi prvkami dspechu sand play terapie (Mitchell & Friedman,
2021). Okrem hry s pieskom vyskum naznacuje, Ze zacClenenie hry do verejnych priestorov
moze zvysit fyzickl aktivitu starSich dospelych, socidlnu interakciu a celkovid pohodu (Hartt &
Vincent, 2024; Hartt, 2023). Tieto zistenia poukazujui na potencidl intervencii zaloZenych na hre

pri podpore zdravého starnutia a zlepSovani kvality Zivota starsSich dospelych.

Teoreticky ramec sand play vychadza z konceptu "bezpecného priestoru”, ktory umoznuje
spontannu expresiu a exploraciu bez hodnotenia ¢i interpretacie. Piesok ako prirodny material
poskytuje jedinecné taktilné podnety a jeho transformovatel'na povaha podporuje flexibilitu v
mysleni a prezivani (Redfern, & Finestone, 2024). Implementécia v prostredi socidlnych sluzieb
vyZaduje systematicky pristup k vytvoreniu vhodnych podmienok. Zakladnym predpokladom
je zabezpeclenie adekvatneho priestoru, ktory poskytuje stikromie a moZnost nerusSenej prace.
Priestor by mal byt dostatoCne osvetleny a klimatizovany, s moZnostou regulacie teploty
a vlhkosti vzhl'adom na piesok, s ktorym sa pracuje (Karpaviciute, Somanadhan, McNulty, &
Kroll, 2022) Materialno-technické vybavenie zahftia niekolko klucovych komponentov.
Standardné pieskovisko by malo mat’ urcité rozmery (odporica sa 75 x 50 x 7 cm), mdZe sa
vSak vybudovat systém vyvySenych pieskovych, rozmerovo prisposobenych sediacich alebo
stojacim klientom a klientkam. KedZe sa pri sand play moéze vyuzivat aj kombinacia vody

a piesku, malo by byt vyrobené z vodovzdorného materialu. Samotny piesok, je Specificky
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svojimi vlastnostami, ktoré suvisia s potrebou jeho vyuZzivania pre vnutorné aktivity (napriklad
kineticky piesok, ktory nevytvara prach, zachovava tvarovatel'nost, alebo lavovy piesok, ktory
je prijemny na dotyk). Existuju aj Specifické piesky, ktoré si dostupné skoér zo zahranicia.
Dal$ou zloZkou terapie sand play je kolekcia miniatirnych objektov. Kolekcia méZe obsahovat’
Siroké spektrum prvkov reprezentujucich prirodny a I'udsky svet, vratane architektdry, postav,

zvierat, rastlin a abstraktnych objektov (Anboohi, 2020).

Proces sand play aktivizacie sa realizuje v niekol'’kych na seba nadvazujucich fazach (Redfern,
& Finestone, 2024; Hartt, 2023):

e Pripravna faza zahfna pripravu prostredia a materialov, ako aj uvodny rozhovor s
klientom. V tejto faze je dolezité vysvetlit' zakladné pravidla a vytvorit atmosféru
bezpecia a dovery.

e Faza senzorickej exploracie umoZnuje Kklientovi zoznamit sa s materidlom
prostrednictvom priameho taktilného kontaktu. Tato faza je osobitne vyznamna u
klientov s kognitivnym postihnutim alebo senzorickou deprivaciou.

e Faza tvorby predstavuje jadro aktivizacie, poCas ktorej klient spontanne vytvara
scény v piesku s vyuzitim miniatdrnych objektov. Ulohou facilitatora je poskytovat
podporu bez direktivnych zasahov do procesu tvorby.

e Reflexivna faza ponuka priestor pre verbalizaciu zazitkov a vyznamov spojenych s
vytvorenou scénou. U klientov s komunika¢nymi obmedzeniami mo6Ze mat forma

reflexie aj neverbalny charakter.

Pri praci s osobami s demenciou sa sand play zameriava predovSetkym na senzoricku
stimulaciu a podporu reminiscencie. Manipulacia s pieskom méze aktivovat spomienky na
detstvo a mladost, zatial ¢o miniatirne objekty mo6Zu sluZit ako spustacCe biografickych
rozpravani. U os6b s mentalnym postihnutim sand play podporuje rozvoj jemnej motoriky,
priestorovej orientacie a kreativneho myslenia. DoleZité je prisposobenie naroc¢nosti uloh
individualnym schopnostiam klienta a poskytovanie primeranej podpory pri manipulacii s
materialom. V praci so seniormi sand play napomaha aktivizacii kognitivnych funkcii a
podporuje socialnu interakciu. Skupinové formy prace mozZu stimulovat komunikaciu a

spolupracu medzi u€astnikmi (Parsons, 2023).
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Systematickd evaluacia ucinnosti sand play aktivizacie zahfiia niekol'ko intervencii
pozorovanie a dokumentaciu spravania klienta pocas aktivity, fotograficki dokumentaciu
vytvorenych scén, sledovanie zmien v oblasti motoriky, kognitivnych funkcii a socidlnych
interakecif, pravidelnua superviziu a konzultacie v ramci interdisciplinarneho timu. Pre dlhodobé
sledovanie progresu je vhodné viest individualne zaznamy, ktoré dokumentuju vyvoj tvorby a

pripadné zmeny v spravani ¢i preZivani klienta (Parsons, 2023).

Etické aspekty a profesionalne kompetencie v oblasti sand play aktivizacie predstavuju doleZity
ramec pre poskytovanie kvalitnych sluzieb. Pri realizacii tejto intervencnej metddy je
nevyhnutné désledne dodrziavat zakladné etické principy, ktoré chrania déstojnost a prava
klientov. ReSpektovanie sikromia a dovernosti procesu predstavuje klucovy aspekt, ktory
umoziuje klientom slobodne sa vyjadrovat a explorovat svoje vnutorné obsahy bez obav zo
zverejnenia ¢i hodnotenia. Zachovavanie nedirektivneho pristupu tvori d'alsi pilier etickej
praxe. Facilitator by mal vytvarat podporujlice prostredie bez toho, aby klientovi vnucoval
vlastné predstavy Ci interpretacie. Tento pristup podporuje autenticitu prejavu a umoziuje
klientovi objavovat vlastné rieSenia a vyznamy. Osobitny vyznam ma akceptacia
individualneho tempa a sposobu prace kazdého Kklienta. Tento princip reflektuje reSpekt k
jedinecnosti kazdého cloveka a uzndava, Ze kazdy ma vlastny rytmus a spdsob exploracie v
procese sand play aktivizacie. Facilitator by mal byt schopny prisposobit sa tempu klienta a
poskytnit mu dostatok casu a priestoru pre vlastné vyjadrenie. Citlivé zaobchadzanie s
vytvorenymi dielami predstavuje praktické vyjadrenie reSpektu voci klientovej tvorbe. Kazdé
dielo vytvorené v pieskovisku ma pre klienta osobny vyznam a malo by sa s nim zaobchadzat s
naleZitou uctou, ¢i uz ide o jeho dokumentaciu, uchovavanie alebo pripadnd deStrukciu

(Hartwig et al., 2023).

Perspektivnym smerom rozvoja je integracia sand play s inymi formami terapie a aktivizacie,
ako aj vyuzitie modernych technologii pre dokumentaciu a evaluaciu procesu. Pritom je vSak
nevyhnutné zachovat zakladné principy metddy - reSpekt k individualite klienta, nedirektivny
pristup a doraz na vytvaranie bezpefného priestoru pre sebavyjadrenie. Len tak mdze sand
play aktivizacia plne rozvinut svoj potencial ako vyznamny nastroj podpory psychosocialnej

pohody klientov v zariadeniach socialnych sluzieb (Redfern, & Finestone, 2024).
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4.10 Zmyslova aktivizacia

Zmyslova aktivizacia predstavuje vyznamny pristup v oblasti socidlnej prace a terapie, ktory
vyvinula Hana Vojtova (2014). Tento koncept sa zameriava na systematické stimulovanie
vSetkych zmyslov ¢loveka s cielom podporit jeho celkové fungovanie a kvalitu Zivota. Metdda
nachadza Siroké uplatnenie najma v praci so seniormi a osobami s réznymi formami
obmedzeni, pricom jej zakladnym principom je presvedcenie, Ze ¢lovek potrebuje zmyslové
podnety pocas celého svojho Zivota. Vojtova (2018) zdoraziiuje, Ze prave prostrednictvom
zmyslov dokadZeme nadviazat' kontakt s okolim a udrZiavat svoje kognitivne schopnosti.
Aktivizacia pritom nepredstavuje len stimulaciu jednotlivych zmyslov, ale komplexny pristup k

¢loveku ako bio-psycho-socialnej bytosti.

Pri implementacii zmyslovej aktivizacie sa zameriavame na pat zakladnych zmyslov, ktorymi
su zrak, sluch, hmat, ¢uch a chut. Praca so zrakom zahfia vyuZivanie farieb, tvarov, obrazov a
predmetov z kazdodenného Zivota. V oblasti sluchu pracujeme s hudbou, prirodzenymi zvukmi
a l'udskym hlasom. Hmatova stimulacia prebieha prostrednictvom kontaktu s roéznymi
materialmi a textirami, zatial ¢o cuchové vnemy aktivizujeme pomocou prace s vonami a
ar6mami. Chutova stimulacia sa realizuje prostrednictvom ochutnavania a rozpoznavania
roznych chuti (Vojtova, 2020). DoleZitym aspektom je pritom individudlny pristup a
reSpektovanie osobnej historie klienta, pricom aktiviza¢né ¢innosti by mali nadvazovat na jeho

Zivotné skusenosti a zaujmy.

Pri realizacii zmyslovej aktivizacie je nevyhnutné dodrziavat niekol'ko klticovych principov.
Zakladom je dobrovol'nost, o znamena, Ze klient sa aktivit zacastiuje z vlastného rozhodnutia.
Rovnako dolezita je primeranost aktivit, ktoré musia zodpovedat schopnostiam a moznostiam
klienta. Systematickost zabezpecuje, Ze aktivity prebiehaju pravidelne a planovane, zatial’ ¢o
princip bezpecnosti zdorazinuje potrebu vytvarania podporného a bezpetného prostredia.

Postupnost activities od jednoduchsich ku komplexnejSim umoziuje prirodzeny rozvoj klienta.

Zmyslova aktivizacia predstavuje ucinny nastroj v rukach socidlnych pracovnikov, ktory
pomaha udrziavat kognitivne funkcie, podporovat socidlne kontakty a udrZiavat aj
sebestacnost klientov. Vyznamne prispieva k zlepSovaniu orientacie v realite, redukcii anxiety

a depresivnych stavov a k podpore celkovej pohody klienta. Pre ispeSnd implementaciu je
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pritom klticové dékladne sa oboznamit' s osobnou histériou klienta a vytvorit individualny plan
aktivizacie. Socialni pracovnici by mali pravidelne dokumentovat priebeh a vysledky aktivit,
spolupracovat s rodinou a d'alsimi odbornikmi a priebezne vyhodnocovat efektivitu svojich

intervencii.

Tento pristup ma svoje pevné miesto v sucasnej socidlnej praci prave vdaka svojmu
holistickému ponatiu ¢loveka a jeho potrieb. Vyznam zmyslovej aktivizacie spociva najma v
podpore aktivneho a ddstojného Zivota klientov, pricom reSpektuje ich individualitu a
prirodzené potreby. Pre socialnych pracovnikov predstavuje cenny nastroj, ktory im umoziuje
efektivne pracovat s roznymi cielovymi skupinami a prispievat k zvySovaniu kvality ich Zivota.
V kontexte starnutia populacie a narastu poctu 0séb s roznymi formami obmedzeni sa vyznam

tejto metody bude pravdepodobne eSte zvySovat.

Zhrnutie ku kapitole

Nefarmakologické a inovativne pristupy v praci so socidlnymi klientkami a klientmi
predstavuju dynamicky sa rozvijajicu oblast, ktora reflektuje narastajucu potrebu
individualizovanych a multidimenzionalnych intervencii. Rozmanitost dostupnych metéd, od
tradi¢nych terapii, akymi su aromaterapia i arteterapia, aZ po technologicky pokrocilé
rieSenia, ako roboticka terapia alebo vyuzitie virtudlnej reality, pontika Siroké spektrum
moznosti na podporu aktivizacie a zlepSenie kvality Zivota ciel'ovych skupin. Vyber metod
prezentovanych v tejto kapitole bol realizovany na zaklade skusenosti autoriek a zohl'adnuje
ich prakticka realizovatelnost a Ucinnost potvrdenu teoretickymi a empirickymi zdrojmi.
Napriek tejto Sirke pristupov je dolezité zdoraznit, Ze UspesSnost implementacie tychto metéd
zavisi od Specifickych potrieb klientov, dostupnosti zdrojov a schopnosti odbornikov aplikovat
interdisciplinarne poznatky. Inovéacie v socialnej praci umoziuja nielen efektivnejSiu podporu
klientov, ale aj zvySenie ich autonémie a pocitu spokojnosti. Zarovenl vSak upozornuji na
nutnost kontinudlneho vyskumu a monitoringu efektivity zavadzanych postupov. Tato kapitola
poskytuje uceleny prehl'ad relevantnych metod, priCom vytvara platformu pre d'alSie diskusie
a rozvoj v tejto oblasti. Vyznam nefarmakologickych a inovativnych pristupov spociva v ich
schopnosti integrovat holisticky pristup do socialnych sluzieb, ¢im sa stavaju neoddelitelnou
sucastou modernej praxe. Pre odbornikov je kltUcCové rozvijat svoje kompetencie v

implementacii tychto metdd, ¢im mozu prispiet k zvySovaniu kvality poskytovanych socialnych
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sluZieb. Celkovo tato oblast ponuka nielen perspektivy rozvoja, ale aj vyzvy, ktoré

treba adresovat v kontexte meniacej sa spolo¢nosti.

4.11 Otazky a alohy ku kapitole

1. Charakterizujte podstatu environmentalnej terapie (miljgterapi) a vysvetlite, ako tento

norsky koncept prispieva ku kvalite Zivota klientov v zariadeniach socialnych sluZieb.

2. Diskutujte o vyzname biblioterapie v socidlnej praci a analyzujte jej hlavné indikacie a

kontraindikacie. Uved'te priklady, kedy je tato metéda vhodna a kedy nie.
3. Porovnajte tradi¢né a moderné pristupy v aktivizacii klientov v zariadeniach socialnych
sluZieb na priklade aromaterapie a robotickej terapie. Aké su vyhody a limity oboch

pristupov?

4. Vysvetlite koncept terapeutického varenia a pecenia. Ako moZe tato metdda prispiet k

rozvoju socialnych zru¢nosti a kognitivnych funkcii klientov?

5. Analyzujte vyznam bazdlnej stimulacie v praci s osobami s tazkym zdravotnym

postihnutim. Ktoré zakladné prvky stimulacie pozname a ako sa implementuju v praxi?

6. PopiSte inovativny projekt Motiview™ pre osoby s demenciou. Aké su jeho hlavné

prinosy a ako sa lisi od tradi¢nych foriem aktivizacie?

7. Charakterizujte koncept terapeutickych zahrad a vysvetlite, ako mdze zahradna terapia

podporit fyzickeé a psychické zdravie klientov v zariadeniach socialnych sluZieb.

8. Diskutujte o vyzname sand play aktivizacie v socialnej praci. Aké su zakladné principy

tejto metody a ako sa implementuje v praxi?
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9. Predstavte si, Ze pracujete ako socidlny pracovnik/socidlna pracovnicka v
zariadeni pre seniorov. Mate klientku, pani Annu (82 rokov), ktord v poslednom case
prejavuje znamky apatickosti a socialnej izolacie. V minulosti bola aktivnou
zahradkarkou a rada varila. Vypracujte navrh, ako by ste vyuZzili koncept zmyslovej
aktivizacie podl'a Vojtovej pri praci s touto klientkou. Vo svojej odpovedi zohl'adnite
vSetky zmysly a vysvetlite, preco ste zvolili prave tieto konkrétne aktivity. Nezabudnite

zdovodnit, ako vas navrh respektuje principy zmyslovej aktivizacie.

10. Porovnajte a kriticky analyzujte, ako sa liSi zooterapia (canisterapia, felinoterapia) od
robotickej terapie pri praci so seniormi s demenciou. Zamerajte sa na:
e Specifika interakcie klienta so Zivym zvieratom vs. Robotom.
e Vyhody a limity oboch pristupov z hl'adiska dostupnosti a implementacie v
zariadeniach socialnych sluzieb.
e Prinos pre psychosocialnu pohodu klientov.
e Poziadavky na personal a bezpecnostné aspekty.

e Moznosti kombinovania oboch pristupov v terapeutickej praxi.

145



Zoznam pouzitej literatury

Anboohi, F. K. (2020). Determining the effect of sand play therapy on the treatment of social anxiety.
Journal of Advanced Pharmacy Education and Research, 10(4-2020), 159-164.Aycinena, A., Jennings,
K., Gaffney, A, Koch, P., Contento, 1., Gonzalez, M., ... & Greenlee, H. (2017). Development of a
culturally-based nutrition education curriculum for Hispanic breast cancer survivors using a
theory-driven procedural model. Health Education & Behavior, 44(1), 13-22.
https://doi.org/10.1177/1090198116642236

Ali, B, Al-Wabel, N. A,, Shams, S., Ahamad, A., Khan, S. A, & Anwar, F. (2015). Essential oils used
in aromatherapy: A systemic review. Asian Pacific Journal of Tropical Biomedicine, 5(8), 601-

611. https://doi.org/10.1016/j.apjtb.2015.05.007

Alruwalili, A. N., Alruwaili, M. M., Ramadan, O. M. E,, Alj, S. [., & Shaban, M. (2024). Nursing
strategies for enhancing calm in older Arabs with dementia: integrating Snoezelen methods,

aromatherapy, and personal items to reduce agitation. Geriatric nursing, 59, 379-391.

American Horticultural Therapy Association. (2017). Definitions and Positions Paper.

https://www.ahta.org/assets/docs/definitions%20and%20positions%20final%206.17.pdf

Bakken, T.L. (2020). Handbok i miljgterapi. Til barn og voksne med kognitiv

funksjonshemming Fagbokforlaget.

Bakken, T.L. (2021). Behavioural equivalents of schizophrenia in people with intellectual
disability and autism spectrum disorder. A selective review. International Journal of

Developmental Disabilities, 67:5, 310-317.

Brandsma, |. A. (2022). Implementation of Social Service Robots in Dutch healthcare (Bachelor's

thesis, University of Twente).

Brinchman, B. S., Nilsen, A-M. (2024). Maltider i demensomsorgen er mer enn mat. Sykepleien

2024;112(97455):e-97455, 10.4220/Sykepleiens.2024.97455

Brookman, R., Hulm, Z., Hearn, L., & Kingswell, C. (2024). Evaluation of an exercise program

incorporating an international cycling competition: A multimodal intervention model for

Cnl
e


https://doi.org/10.1177/1090198116642236
https://doi.org/10.1177/1090198116642236
https://doi.org/10.1016/j.apjtb.2015.05.007

physical, psychological, and social wellbeing in residential aged care. BMC Geriatrics,

24, Article 435. https://doi.org/10.1186/s12877-024-05033-x

Cavar, M. (2021). Faith in Hagiotherapy. Psychiatria Danubina, 33(suppl 4), 918-922.

Chignell, M., Matulis, H., Nejati, B. (2020). Motivating Physical Exercise in the Elderly with Mixed
Reality Experiences. In: Streitz, N., Konomi, S. (eds) Distributed, Ambient and Pervasive
Interactions. HCII 2020. Lecture Notes in Computer Science(), vol 12203. Springer, Cham.
https://doi.org/10.1007/978-3-030-50344-4_36

Choi, M. S. (2024). A case study of Sandplay therapy for an elderly person complaining of
depression.  Korean  Association of Sandplay  Therapy, 20(2), 177-198.
https://doi.org/10.60039/kjsc.2024.20.2.177

Collins, H., Van Puymbroeck, M., Hawkins, B. L., & Vidotto, ]J. (2020). The Impact of a Sensory

Garden for People with Dementia. Therapeutic Recreation Journal, 54(1).

Cooke, B., & Ernst, E. (2000). Aromatherapy: a systematic review. British journal of general

practice, 50(455), 493-496.

Cesnekova, M., Vacek, J. (2016). The Contribution of Hagiotherapy to Addiction Treatment: a
Patient’s Perspective. Adiktologie, 16(1), 18-24.

D'Cunha, N. M,, Isbel, S. T., Frost, ]., Fearon, A.,, McKune, A. ], Naumovski, N., & Kellett, J. (2021).
Effects of a virtual group cycling experience on people living with dementia: A mixed method

pilot study. Dementia, 20(5), 1518-1535. https://doi.org/10.1177/1471301220951328

Farmer, N., Touchton-Leonard, K, & Ross, A. (2018). Psychosocial Benefits of Cooking
Interventions: A Systematic Review. Health education & behavior : the official publication of the
Society for Public Health Education, 45(2), 167-180.
https://doi.org/10.1177/1090198117736352

Farrar, A. ]., & Farrar, F. C. (2020). Clinical aromatherapy. Nursing Clinics, 55(4), 489-504.

@ 147


https://doi.org/10.1186/s12877-024-05033-x
https://doi.org/10.60039/kjsc.2024.20.2.177
https://doi.org/10.1177/1471301220951328
https://doi.org/10.1177/1471301220951328
https://doi.org/10.1177/1090198117736352

Franke, A., Nass, E., Piereth, A. K., Zettl, A., & Heidl, C. (2021). Implementation of
assistive technologies and robotics in long-term care facilities: A three-stage assessment based

on acceptance, ethics, and emotions. Frontiers in Psychology, 12, 694297.

Fridlova, K. 2015. Bazalni stimulace pro pecujici, terapeuty, logopedy a specialni pedagogy.
Prakticka prirucka pro pracujici v socidlnich sluzbach, dlouhodobé péci a ve specidlnich
$kolach. Asociace poskytovateli socialnich sluzeb CR 2015. Kleinwachter: Frydek-Mistek 216
s. ISBN 978-80-904668-9-0

Gjerde, B. (2024). Robotselen PARO. https://www.picomed.no/demensomsorg/selen-paro/
Gonzalez-Aguirre, ]. A., Osorio-Oliveros, R., Rodriguez-Hernandez, K. L., Lizarraga-Iturralde, .,
Morales Menendez, R., Ramirez-Mendoza, R. A, .. & Lozoya-Santos, ]J. D. ]J. (2021). Service

robots: Trends and technology. Applied Sciences, 11(22), 10702.

Hartt, M. (2023). Expanding the Playful City: Planning for older adult play. Cities, 143, 104578.
https://doi.org/10.1016/j.cities.2023.104578

Hartt, M., & Vincent, E. (2024). Older adult perceptions of play and play-enabling public space.
Cities & Health, 1-14. https://doi.org/10.1080/23748834.2024.2328953

Hartwig, E. K., Homeyer, L., & Stone, J. (2023). Sand therapy competencies. World Journal for
Sand Therapy Practice®, 1(5). https://doi.org/10.58997 /wjstp.v1i5.32

Hastings, C. (2021). Kitchen Therapy: Cooking for connection and belonging. In Attachment,
Relationships and Food (pp. 116-134). Routledge.

Hingst, R., Alvarado, D. C., Bardin, L., & Farmer, N. (2023). Occupational therapy and cooking: A
scoping review and future directions. Scandinavian Journal of Occupational Therapy, 31(1).

https://doi.org/10.1080/11038128.2023.2267081

Hou, R., Martinez Roa, C. V., Yang, P. B,, Zhang, ]. ]., Lau, B. W.-M,, & Sanchez Vidafa, D. 1.
(2025). Art and Cooking Therapies on Mental Health and Well-Being: A Narrative Review.
Empirical Studies of the Arts, 43(1), 771-795. https://doi.org/10.1177/02762374241283538

@ 148


https://doi.org/10.1016/j.cities.2023.104578
https://doi.org/10.1080/23748834.2024.2328953
https://doi.org/10.1080/11038128.2023.2267081
https://doi.org/10.1177/02762374241283538

International Classification of Diseases. (2024). Dementia. https://icd.who.int/en

Kalff, M. (2021). Historical premises. In Routledge eBooks (pp. 3-23).
https://doi.org/10.4324/9781003163503-1

Karpaviciute, S., Somanadhan, S., McNulty, S., & Kroll, T. (2022). A Scoping Review to Map the
Evidence on the Use of Sandplay to Understand the Subjective Experience. Journal of Symbols &
Sandplay Therapy, 13(1), 35-100.

Ke, M. -H,, Hsieh, K. -T., & Hsieh, W. -Y. (2022). Effects of Aromatherapy on the Physical and
Mental Health and Pressure of the Middle-Aged and Elderly in the Community. Applied Sciences,
12(10), 4823. https://doi.org/10.3390/app12104823

Koh, H., & Ha, ]J. (2022). A Meta-Analysis on the Effectiveness of sand play therapy in adults.
Journal of Symbols & Sandplay Therapy, 13(2), 117-156. https://doi.org/10.12964 /jsst.22009

Kuo, C. Y., Chen, S, & Wu, Y. (2023). P30: Neuro-therapeutic play with Asian older adults: a
qualitative analysis. International Psychogeriatrics, 35(S1), 238.
https://doi.org/10.1017/s1041610223003964

Lim, ]. Y, Kim, J. H,, Lee, S. M., & Jang, W. H. (2021). Effects of Snoezelen therapy on stress,
anxiety, depression, and quality of life of college students with game addiction. The Journal of

Korean Physical Therapy, 33(3), 123-130.

Lgkke, ].A og Bakken, T.L. (2020). Kunnskapsbasert miljgterapi - et utkast. I T.L. Bakken
Handbok i miljgterapi. Til barn og voksne med kognitiv funksjonshemming (s. 39-48).
Fagbokforlaget.

Mitchell, R. R, & Friedman, H. S. (2021). Sandplay Wisdom. In Routledge eBooks.
https://doi.org/10.4324/9781003110002

Murphy, J., & Jenkinson, H. (2021). An exploration of the use of literature as a therapeutic
intervention in social work. The British Journal of Social Work, 51(3), 869-887.
https://doi.org/10.1093 /bjsw/bcaa239

Cnl
e



https://doi.org/10.12964/jsst.22009
https://doi.org/10.1017/s1041610223003964
https://doi.org/10.4324/9781003110002
https://doi.org/10.1093/bjsw/bcaa239
https://doi.org/10.1093/bjsw/bcaa239
https://doi.org/10.1093/bjsw/bcaa239

Okruhl'anska, D. (2013). Bazalna stimulécia pri praci s viacnasobne postihnutymi klientmi.
https://archiv.mpc-edu.sk/sites/default/files/projekty /vystup/4_ops_okruhlanska_danka_-

_bazalna_stimulacia_pri_praci_s_viacnasobne_postihnutymi_klientmi.pdf

Parsons, M. (2023). Using Sand Tray Therapy with Individuals Diagnosed with Alzheimer’s
Disease. World Journal for Sand Therapy Practice®, 1(9).
https://doi.org/10.58997 /wjstp.v1i9.41

Pinheiro, M. B,, Oliveira, ]. S., Baldwin, ]. N., Hassett, L., Costa, N., Gilchrist, H., & Harvey, L. A.
(2022). Impact of physical activity programs and services for older adults: A rapid review.
International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, 19(1), Article 87.
https://doi.org/10.1186/s12966-022-01325-w

Redfern, L., & Finestone, M. (2024). Silent group sandplay activates healing. Child Protection
and Practice, 3, 100078.

Solé, C., Celdran, M., & Cifre, 1. (2023). Psychological and behavioral effects of Snoezelen rooms
on dementia. Activities, Adaptation & Aging, 47(4), 550-565.

Sommerstad, Sageng, H., Kildahl, A. N., Munkhaugen, E. K., Karlsen, K. og Bakken, T. L. (2021).
Experiences of ward atmosphere in inpatients with intellectual disability and mental illness.
Clinical implications for mental health nursing. International Journal of Developmental

Disabilities, 67:5, 339-348.

Subramanian, B., Parsons, H., Finner, P., & Townsend, R. (2014). Empathy dolls: are they a

source of cross-contamination between patients?. Journal of Hospital Infection, 87(1), 50-53.

Testerink, G., Ten Brug, A., Douma, G., & van der Putten, A. (2023). Snoezelen in people with
intellectual disability or dementia: A systematic review. International Journal of Nursing

Studies Advances, 100152.
Thompson, C., Morris, D., & Bird, S. (2022). Evaluation of the Improving Social Connectedness

of Older Australians project pilot: Informing future policy considerations. Department of

Health and Aged Care.

G
feia 150


https://doi.org/10.58997/wjstp.v1i9.41
https://doi.org/10.1186/s12966-022-01325-w
https://doi.org/10.1186/s12966-022-01325-w
https://doi.org/10.1186/s12966-022-01325-w
https://www.health.gov.au/sites/default/files/documents/2022/03/iscoa-project-pilot-evaluation-informing-future-policy-evaluation-of-the-improving-social-connectedness-of-older-australians-project-pilot-informing-future-policy-considerations.pdf

https://www.health.gov.au/sites/default/files/documents/2022 /03 /iscoa-project-

pilot-evaluation-informing-future-policy-evaluation-of-the-improving-social-connectedness-

of-older-australians-project-pilot-informing-future-policy-considerations.pdf

Tu, H. M. (2022). Effect of horticultural therapy on mental health: A meta-analysis of
randomized controlled trials. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 29(4), 603-615.

Utter, J., Denny, S., Lucassen, M., & Dyson, B. (2016). Adolescent cooking abilities and behaviors:
Associations with nutrition and emotional well-being. Journal of Nutrition Education and

Behavior, 48(1), 35-41.el. https://doi.org/10.1016/j.jneb.2015.08.016

Rabenhauptovd, H., & Vojtova, H. (2021). Cviceni Sité na miru aneb Jak se cvi¢i Smyslovka. JOKL.

ISBN 978-80-88070-09-2

Vojtova, H. (2020a). Jak se vari Smyslovka. Smyslova aktivizace pro seniory - jaro, 1éto. JOKL.

ISBN 978-80-88070-02-3

Vojtova, H. (2020b). Jak se vari Smyslovka. Smyslova aktivizace pro seniory - podzim, zima.

JOKL. ISBN 978-80-88070-00-9

Vojtova, H. (2020c). Musime si pomahat aneb domaci péce o seniora s demenci. JOKL. ISBN 978-

80-88070-01-6

Vojtova, H. (2018). Jak (ne)presadit stary strom: Koncept Smyslové aktivizace v péci o seniory

a osoby s onemocnénim demenci. JOKL. ISBN 978-80-270-4386-6

Vojtova, H. (2014). Smyslova aktivizace v ¢eské praxi. Institut vzdélavani. ISBN 978-80-260-
5804-5

Wang, Z., Zhang, Y., Lu, S., Tan, L., Guo, W., Lown, M,, ... & Liy, ]. (2022). Horticultural therapy for
general health in the older adults: A systematic review and meta-analysis. PloS one, 17(2),

e0263598.

Wichrowski, M. ]., & Moscovici, M. (2024). Horticultural Therapy for Individuals Coping with
Dementia: Practice Recommendations Informed by Related Non-Pharmacological

Interventions. In Healthcare (Vol. 12, No. 8, p. 832). MDPL.

Zanal Abidin, N. S., Shaifuddin, N., & Wan Mohd Saman, W. S. (2021). Systematic Literature

Review of the Bibliotherapy Practices in Public Libraries in Supporting Communities’ Mental

G
feia 151


https://www.health.gov.au/sites/default/files/documents/2022/03/iscoa-project-pilot-evaluation-informing-future-policy-evaluation-of-the-improving-social-connectedness-of-older-australians-project-pilot-informing-future-policy-considerations.pdf
https://www.health.gov.au/sites/default/files/documents/2022/03/iscoa-project-pilot-evaluation-informing-future-policy-evaluation-of-the-improving-social-connectedness-of-older-australians-project-pilot-informing-future-policy-considerations.pdf
https://www.health.gov.au/sites/default/files/documents/2022/03/iscoa-project-pilot-evaluation-informing-future-policy-evaluation-of-the-improving-social-connectedness-of-older-australians-project-pilot-informing-future-policy-considerations.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jneb.2015.08.016
https://doi.org/10.1016/j.jneb.2015.08.016

Health and Wellbeing. Public Library Quarterly, 42(2), 124-140.
https://doi.org/10.1080/01616846.2021.2009291

Zhao, Y., Liu, Y., & Wang, Z. (2022). Effectiveness of horticultural therapy in people with

dementia: A quantitative systematic review. Journal of clinical nursing, 31(13-14), 1983-1997.

ﬁ 152



ZAVER

PredloZena vysokoskolska ucebnica "Aktiviza¢né metdédy v praxi socidlnych pracovnicok a
pracovnikov" predstavuje komplexné dielo zamerané na teoretické vychodiska a praktické
uplatnenie aktiviza¢nych metod v socidlnej praci. Publikacia reaguje na aktualne potreby praxe
v kontexte transformujlcej sa postmodernej spolocnosti a reflektuje najnovsie trendy v oblasti

aktivizacie prijimatel'ov socialnych sluZieb.

Publikécia sa venuje pozornost' nielen metédam, ale taktiez vyzvam v oblasti socidlnej prace.
Zohladnuje dynamicky pokrok v technoldgiach, umelej inteligencii a spolofenskych zmenéch.
Hlavny doraz je kladeny na aktivizaciu klientov a klientok socidlnych sluzieb, ktora je povazovana
za kl"icovy prvok principu sebaurcenia, jedine¢nosti a subsidiarity, ako aj dostojnosti jednotlivca.
Socialne pracovnic¢ky a pracovnici zohravaju kl'ai¢ovu rolu v podporovani uvedenych principov, ako
aj v samostatnosti a ob¢ianskom pristupe klientov a klientok k ich aktivneho Zivotu, nezavisle od ich
zdravotnych alebo socidlnych obmedzeni. Publikéicia, koncipovand ako vysokoskolska ucebnica
pontka teoreticko-metodologicky ramec, ktory pomaha pochopit’ a implementovat’ aktiviza¢né
pristupy, so zameranim na individualne potreby klientov a klientok. V ramci v§eobecného zhrnutia
mozeme konstatovat, ze ponuka metodické postupy a kazuistiky. Poskytuje praktické nastroje na
efektivne vyuZzivanie aktivizacnych a terapeutickych metod v socialnej praci. Publikacia ma okrem
interdisciplinarneho charakteru (integrujiic poznatky zo socidlnej prace, psychologie, pedagogiky a
zdravotnickych vied) aj medzinarodny charakter (autorkou je docentka School of Health Sciences at
Kristiania University College in Oslo, Norway). Osobitny doéraz obsahu a vybranych metod je
kladeny na sti¢asné trendy v terapiach, ako su socioterapia, arteterapia, muzikoterapia, zooterapia, a
inovativne pristupy, ako snoezelen, bazalna stimulacia, environmentalna terapia, aromaterapia,
sandplay a podobne, ako aj na technologické intervencie, ako robotické rieSenia, virtudlna realita a
virtualna cyklistika. Publikacia podporuje spojenie tedrie s praxou a zdoOraziiuje vyznam

digimodernizmu a odbornych kompetencii socialnych pracovnicok a pracovnikov.

Prva kapitola poskytuje teoreticky zaklad pre pochopenie inovacii v socidlnej praci, pricom sa
zameriava najma na kriticku socidlnu pracu a digimodernizmus. Vysvetl'uje, ako tieto koncepty
ovplyviiuju sdcasnu prax a formuju nové pristupy k poskytovaniu socidlnych sluzieb. Druha
kapitola sa venuje aktivizacii v socialnych sluzbach, jej teoretickym vychodiskam a praktickej
implementacii. Predstavuje rézne modely a pristupy, od salutogenetického pristupu az po
Maslowovu hierarchiu potrieb, a ich aplikaciu v aktivizacnej praci. Tretia kapitola podrobne

rozobera terapie ako aktivizacné metddy, pricom sa zameriava na Siroké spektrum pristupov
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od arteterapie cez muzikoterapiu az po zooterapiu. Tieto metédy su prezentované nielen z
teoretického hl'adiska, ale aj s praktickymi prikladmi ich implementacie v socidlnych sluzbach.
Stvrta kapitola prinasa prehl'ad inovativnych a nefarmakologickych pristupov, vratane vyuzitia

modernych technoldgif a alternativnych terapeutickych metéd.

Vyznamnym prinosom ucebnice je jej prakticka orientdcia a doraz na prepojenie teorie s
praxou. Kazda kapitola obsahuje konkrétne priklady, metodické postupy a navody na
implementaciu predstavenych metdd. Publikacia zaroven reflektuje aktualne trendy v oblasti
digitalizacie a technologickych inovacii v sociadlnych sluzbach. Z hladiska prinosu pre
vzdelavanie budtcich socidlnych pracovni¢ok a pracovnikov predstavuje ucebnica cenny zdroj
informacii a praktickych postupov. Poskytuje Studentom a Studentkdm uceleny pohl'ad na
problematiku aktivizacie a pomaha im porozumiet vyznamu réznych terapeutickych pristupov
v socidlnej praci. Praktické priklady a metodické postupy umoziuju lepSie pochopenie
teoretickych konceptov a ich aplikaciu v praxi. Pre prax socialnej prace prinasa ucebnica
systematicky prehl'ad aktivizacnych met6éd a ich vyuzitia pri praci s réznymi cielovymi
skupinami. Osobitne cenné su kapitoly venované inovativnym nefarmakologickym pristupom
a vyuzitiu modernych technolégii, ktoré reflektuji suicasné trendy v oblasti poskytovania
socialnych sluzieb. Publikacia tak prispieva k rozvoju profesiondlnych kompetencii socidlnych

pracovnikov a zvySovaniu kvality poskytovanych sluzieb.

V kontexte sucasnych vyziev v oblasti socialnych sluZieb, ako je starnutie populacie ¢i rastuci
vyznam technolégii, predstavuje ucebnica aktualny a potrebny prispevok k odbornému
diskurzu. PrindSa nové pohl'ady na mozZnosti aktivizacie klientov a podporuje implementaciu
inovativnych pristupov v praxi socidlnej prace. Pre dalsi rozvoj odboru bude ddleZité
pokracovat’ vo vyskume efektivity predstavenych metdd a ich dlhodobého vplyvu na kvalitu
Zivota prijimatel'ov socidlnych sluZieb. Zaroven bude potrebné sledovat vyvoj novych
technologii a ich potencidlne vyuZitie v oblasti aktivizacie a terapie. UCebnica tak moZe sluZzit
ako vychodisko pre d’al$i vyskum a rozvoj metodickych postupov v oblasti aktivizacnych metod

v socialnej praci.
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