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N
Editorial

LieCebnopedagogické intervencie maju Siroké pole p6sobnosti - nech sa odohravaju
v Skolskom prostredi, v zariadeniach socidlnych sluzieb ¢&i v penitencidarnych
zariadeniach. V tomto vydani Revue LP sa venujeme v hlavnej téme intervenciam v
zariadeniach na vykon trestu odnatia slobody.

Penitenciarna starostlivost je Specifickou oblastou odbornej praxe, v ktorej sa
stretadvaju poziadavky ochrany spoloc¢nosti s reSpektovanim [udskej doéstojnosti,
podporou osobnostnej zmeny a pripravou na navrat do bezného Zivota. Predkladana
Studia vysvetluje vyznam posudzovania typu vztahovej vazby u muzov vo vykone
trestu odnatia slobody a zaroven prinasa poznanie, Ze jednotlivci s réznymi Stylmi
vztahovej vazby maju odliSné vzorce spravania. To je pre pomahajuceho pracovnika
klucové vychodisko k nadvazovaniu kontaktu a naslednej prace s clovekom.

In4 oblast moznych intervencii prinasaju prispevky z oblasti motogeragogiky v
skupinovej praci ¢i tane€no-pohybovej terapie u ziakov so strednym stupriom
mentalneho postihnutia.

Sucastou cisla su:
¢ reflexia Studentskej mobility Erasmus+ v N6rsku,
* pozvanka na pripravovanu konferenciu v KoSiciach,
* recenzia publikacie o metéde EMDR od Francine Schapiro.

Verime, Ze nové Cislo Revue LP prispeje k odbornej diskusii o moznostiach
intervencie v réznych oblastiach pomahajucich profesii, a zaroven potvrdi, Ze napriek

odliSnym prostrediam a cielovym skupinam zostava spolo¢nym menovatelom nasej
prace podpora Cloveka, jeho dbstojnosti a kvality Zivota.

Prajeme vam podnetné citanie.

Alica Dekanova



OD ZRANENIA K DESTRUKCII:
KVALITA VZTAHOVEJ VAZBY
U ODSUDENYCH MUZOV
V LIECEBNO-PEDAGOGICKE)J
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FROM TRAUMA TO DESTRUCTION:
ATTACHMENT QUALITY IN CONVICTED MEN
FROM A THERAPEUTIC-EDUCATIONAL
PERSPECTIVE

Natalia Kristekova

UVTOS Hrnciarovce nad Parnou
Usek ochrannych liecenf

natalia.valuch@gmail.com

Abstrakt

Clanok osvetluje vyznam posudzovania kvality vztahove]
vazby u muzov vo vykone trestu odnatia slobody. Text
prezentuje parcidlne wvysledky dizertatnej prace a
zdbraziuje, Zze porozumenie vndtornym pracovnym
modelom pripdtania je klt¢om k deSifrovaniu motivacie
protipravneho konania ako aj mechanizmov jeho recidivy.
Identifikdcia miery vztahovej Uzkosti a vyhybania u muzov
vo wykone trestu odnatia slobody umozZnuje liecebnému
pedagdgovi pochopit, ktoré vnutorné bariéry a zranenia
stazuju socidlne fungovanie a brania jeho Uspesnej
reintegracii do spolocnosti. Zaroven uvedomenie si, Ze
jednotlivci s réznymi Stylmi vztahovej vazby wvykazuju
odlisné vzorce spravania, jasne naznacuje, Ze univerzalny
pristup k resocializacii klientov s kriminalnou skusenostou
byva menej Ucinny. Toto zistenie plne koreSponduje s

lieCebno-pedagogickym  pristupom,  ktory  striktne
reSpektuje individualitu cloveka a wvyzaduje tvorbu
diferencovanych programov zameranych na obnovu

bazalnej dovery, emocnej regulacie a rozvoj mentalizacie
prostrednictvom expresivnych terapeutickych pristupov.

Klacové slova:
vztahovd vdzba, muZi vo vykone trestu odnatia slobody,
penologickd recidiva, trestna cinnost

Abstrakt

The article highlights the importance of assessing
attachment quality in men serving custodial sentences. It
presents partial findings from a doctoral dissertation and
emphasizes that understanding internal working models of
attachment is crucial for deciphering both the motivation
underlying offending behaviour and the mechanisms
contributing to recidivism. Identifying the degree of
attachment anxiety and avoidance in incarcerated men
enables therapeutic educators to understand the internal
barriers and emotional wounds that hinder social
functioning and impede successful reintegration into
society.

At the same time, recognizing that individuals with
different attachment styles exhibit distinct patterns of
behaviour clearly suggests that a one-size-fits-all approach
to the resocialization of clients with a history of offending
tends to be less effective. This finding is fully consistent
with the therapeutic-educational approach, which strictly
respects the individuality of each person and requires the
development of differentiated programmes aimed at
restoring basic trust, strengthening emotional regulation,
and developing mentalization  through expressive
therapeutic approaches.

Key words:
attachment, incarcerated men, penological recidivism, criminal
behaviour

Uvod

Zatial ¢o pévodné kriminologické pristupy hladali
priciny spravania primarne v temperamente a
osobnostnych  zlozkach  Cloveka, neskorSie
pristupy sa zacali viac orientovat na skumanie
vplyvu raného vyvinu a rodinného prostredia,
¢im zdbraznuju socidlnu povahu a zakotvenie
jednotlivcov (Mears et al. 2012). Podla Rossa
(2007) tedria vztahovej vazby umoznuje nazerat
na kriminalne spravanie cez vyvinovu optiku a
tiez pomaha hlbSie porozumiet Specifikam
utvarania vztahov v medziludskom vztahovom
kontexte.
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Korene ranych vztahov:
Systém priputania v dospelom veku

Predpoklada sa, ze systém vztahove] vazby
zostava aktivny a ovplyviuje prezivanie a
spravanie cloveka pocas celého jeho zivota
(Mikulincer, Gillath & Shaver 2002). Pocit
bezpecia, ktory dieta ziskava v interakciach s
blizkou osobou, pomaha v detstve rozvijat
integrované dusevné stavy a spravanie. Vytvara
tak podpornu Sablonu pre jeho buduce socialne
vztahy (Schimmenti & Bifulco 2015). Naopak, ak
dieta vnima reakcie Dblizkej osoby ako
nepredvidatelné alebo ohrozujuce, rozvija si
Specifické neisté stratégie (Ainsworth et al. 1978,
In Main & Solomon 1990), ktoré mozno vnimat
ako obrannu a adaptacnd snahu vyrovnat sa s
chybajucim bezpecim.

Bowlbyho (1979) predpoklad, ze vnutorné
reprezentacie tychto ranych zazitkov formuju
individualitu ~ ¢loveka a  jeho  neskorsie
emocionalne reakcie, dalej rozvijala
Ainsworthova s kolektivom (1978, In Main &
Solomon 1990). Ti popisali individualne rozdiely
v prezivani bezpeCia a rozliSili bezpecny,
Uzkostno-ambivalentnd a vyhybavd vztahovu
vazbu. Neskdr Main a Solomon (1990) doplnili
Stvrtd, dezorganizovanu kategériu na opis
Specifickych  prejavov  spravania, ktoré sa
vymykali povodnej trojcestnej klasifikacii.

Hoci sa stratégie na udrzanie blizkosti v
priebehu  zivota prirodzene  transformujy,
interpersonalny Styl v dospelosti zostava pod
vplyvom vnudtornych pracovnych modelov z
raného detstva (Main 2006). V dospelosti sa
systém  vztahovej vazby stava  klucovym
nastrojom na regulaciu narocnych emocil.
Aktivuje sa najma v obdobiach, ked clovek
preziva strach, uUzkost ¢i vnutornd tiesen, co
prirodzene signalizuje jeho potrebu podpory,
starostlivosti a bezpecia (Mikulincer & Shaver
2016). Pri konfrontacii s ohrozujucou situaciou
sa spusta primarna stratégia zamerana na

hladanie  blizkosti ~ podporujucej  osoby
(Adamovova & Halama 2009). V dospelom veku
pritom nemusi ist vwhradne o fyzickd pritomnost
druhého cloveka; dospely clovek dokaze vo
svojej mysli aktivovat vnutorné reprezentacie
blizkych 0sbb a vztahovych skdsenosti. Tieto
mentalne obrazy potom funguju ako symbolicky
zdroj ochrany a alternativny prostriedok na
upokojenie a zvladnutie Uzkosti (Mikulincer &
Shaver 2004). Ak vSak clovek v zivote opakovane
zazival neadekvatne interakcie s odmietavou i
necitlivou vztahovou osobou, tato primarna
snaha o dosiahnutie bezpecia a ochrany zlyhava.
Takéto zranujuce skusenosti udrziavaju systém
vztahovej vazby v stave neustalej pohotovosti.
Mysel  Cloveka zostdva plne zamestnana
prezivanim hrozby alebo hladanim ochrany, ¢o
nasledne limituje a oslabuje jeho iné oblasti
spravania a socialneho fungovania. V dosledku
toho sa formuju takzvané sekundarne stratégie
pripUtania, ktoré sd v podstate adaptacnou
odpovedou na chybajlce bezpecie a prejavujd
sa ako hyperaktivacia alebo deaktivacia systému
vztahovej vazby (Cassidy & Kobak 1988; Main
1990). Hyperaktivacia predstavuje stratégiu
spojenu s uzkostnym prezivanim vztahov, zatial
Co deaktivacia smeruje k vyhybavému postoju.
Dezorganizovana vztahova vazba je potom
odrazom vnutornej nekonzistentnosti, kedy
Clovek pod vplyvom silnej tiesne osciluje medzi
hyperaktivaciou a deaktivaciou (Adamovova &
Halama 2009).

Ako neistota formuje deStrukciu: Vztahova
vazba v kontexte protipravneho konania

Vo vSeobecnosti sa vplyv neistych foriem
pripUtania v dospelosti povazuje za nesSpecificky.
To znamena, ze neista vztahova vazba sama o
sebe nevedie k vopred determinovanym
tazkostiam v spravani ¢k osobnostnému
zlyhaniu  (DeKlyen &  Greenberg  2008).
Predstavuje skor SirSiu vnutornd zranitelnost



a oslabenie emocnej regulacie, ktoré sa u velkej
Casti beznej populacie prejavuju iba zvySenou

citlivostou v interpersonalnej sfére. Az v
kombinacii s vaznou ranou traumatizaciou alebo
nepriaznivym zivotnym kontextom maozu tieto
nespecifické mechanizmy utvarat podu pre
rozvoj destruktivnych vzorcov spravania.

Prave v tomto Specifickom subehu nepriaznivych
faktorov vSak vyskumné zistenia naznacujd, ze
ludia s kriminalnou skudsenostou vykazuju neisté
Styly vztahovej vazby vo zvwySenej miere. U
jednotlivcov s neistymi Stylmi pripUtania sa ¢asto
objavuju znaky ako hnev, Ziarlivost i sklon k
zneuzivaniu psychoaktivnych latok, ktoré mozu
stazovat ich socidlne fungovanie (Fearon et al.
2010; Fearon & Belsky 2011). Zaroven pre nich
byva podstatne narocnejSie integrovat sa do
prosocialnych skupin (Gifford-Smith et al. 2014).
Neisté formy pripdtania tiez mdézu v zivote
Cloveka podmienit zranitelnost v oblasti emocnej
regulacie, oslabit jeho vnimanie vlastnej hodnoty
a viest k skreslenému obrazu o sebe i o druhych.
Tieto vnutorné limity a zranenia nasledne
stazuju  konstruktivne  zvladanie  zatazovych
situacif, ¢o v Sirsom socialnom kontexte moze
zvysovat riziko volby takych vzorcov spravania,
ktoré wvylstuju do trestnej cinnosti alebo jej
opakovania (Mikulincer, Shaver 2007).

Autori Dozier, Stovall-McClough a Albus (2008)
popisuju tri  mechanizmy, ktoré pomahaju
objasnit vplyv neistej vztahove] vazby na
neskorsi vyvin kriminalneho spravania. Po prve,
dieta si pod vplyvom ranej skusenosti moze
vytvorit  vndtorny model, v ktorom vnima
medziludské  vztahy ako odmietavé i
zanedbavajuce. To wylstuje do neustalej
ostrazitosti (hypervigilancie) a reaktivnej agresie,
ktora sldzi ako obrana pred ocakdvanym
zranenim. Po druhé, dieta mobze vyuzivat
narocné prejavy v spravani ako Specifickd formu
volania o pozornost, kedze v nepriaznivom
prostredi nedostalo prilezitost osvojit si

konStruktivnejSie stratégie priputania. Po tretie,
neista vazba moze oslabit prosocialnu orientaciu
jednotlivca, ktora by inak v jeho zivote posobila
ako vyznamny ochranny faktor.

Sucasné vyskumy spajaju neistd vztahovud vazbu
s limitaciami v sebaregulacii a mentalizacii, ¢o
Cloveku stazuje zrozumitelnd interpretaciu
vlastného prezivania i emocnych stavov inych
ludi (Adshead, 2002; DeKlyen & Greenberg,
2008; Fonagy & Target 1997). Oslabena
schopnost mentalizacie sa rozvija najma na
podklade dezorganizovaného priputania, ktoré
Uzko slvisi s ranou traumatizaciou. Podla
Fonagyho a Levinsona (2004) mdéze clovek v
reakcii na nepriatelstvo opatrovatela uplatnit
mechanizmus diStancovania sa od zazitkov
suvisiacich s priputanim. Tato emocna brzda mu
brani v bezpenom spoznavani perspektivy
druhych a zaroven ho obera o ochranny faktor -
schopnost zmysluplne spracovat traumatickd
situaciu, v ktorej sa ocitlo. Spominané odpojenie
limituje moznost slovne reprezentovat prezité
zranenia v mysli. Kedze duSevné stavy nemozu
byt plne internalizované na mentalnej Urovni,
Clovek ma tendenciu vyjadrovat ich telesne a
fyzicky. Prave toto vonkajSie prezivanie vnutornej
tiesne sa navonok prejavuje ako zvySené riziko
volby destruktivnych a nasilnych  vzorcov
spravania, €o je typické aj u 0s6b vo vykone
trestu odnatia slobody. Ludia S
dezorganizovanou vztahovou vazbou mézu mat
slabSie rozvinuté a internalizované vnutorneé
mechanizmy  sebaregulacie. V. doésledku
chybajucich vnutornych zdrojov upokojenia su v
zatazovych situaciach casto odkazani spoliehat
sa na vonkajSie prostriedky regulacie svojho
prezivania. V tomto kontexte mozeme na
protipravne, a najma nasilné spravanie nazerat
ako na Specifickd, hoci desStruktivnu stratégiu,
ktorou sa Clovek snazi v momente silnej tiesne
kompenzovat chybajucu vnutornud rovnovahu a
ziskat aspon zdanlivd intra- a interpersonalnu



kontrolu nad sebou a svojim okolim (Fonagy,
Levinson 2004)

Vyskumna cast

Hlavnym cielom empirickej Casti prace bolo
preskimat sudvislosti medzi Stylmi vztahovej
vazby, zavaznostou trestnej cinnosti a vyskytom
recidivy u muzov vo wykone trestu odnatia
slobody. Vzhladom k cielom sme formulovali
nasledujuce vyskumné otazky:

VO1: Aké su Specifika vztahovej vézby u
odsudenych muZov a ako sa liSia v zdvislosti
od charakteru ich trestnej ¢innosti?

V02: Akym spésobom suvisi vztahova vizba
odsudenych muZov s ukazovatelmi ich
penologickej recidivy?

Vyskumny subor a zber dat

Vyskumny  subor  tvorilo  celkovo 318
respondentov (N = 318) v tom <dase sa
nachadzajucich v Ustavoch na wvykon trestu
odnatia slobody na Slovensku. Vyskumnu vzorku
tvorili len muzi. Vyber vzorky bol zamerny
(dostupny). Ucast vo wvyskume bola plne
dobrovolnad, anonymna a respondenti boli
vopred oboznameni setickymi aspektmi Studie.
Zber dat  prebiehal  formou  batérie
sebahodnotiacich dotaznikov. Sucastou zberu
dat bolo aj posudenie kriminalnej a penologicke;
historie respondentov, ktord sme v dotaznikovej
anamnéze operacionalizovali prostrednictvom
Styroch indikatorov: 1. typ spachanej trestnej
Cinnosti (majetkova,  ekonomicka, nasilng,
drogova, mravnostna a ind); 2. zavaznost
spachaneho cinu (v intenciach precin / zlocin /
obzvlast zavazny trestny cin); 3. celkovy pocet
predchadzajucich odsudeni; 4. sledovany casovy
interval navratu do vykonu trestu odnatia

slobody (so zameranim na kritickd hranicu do 1
roka od posledného prepustenia). Tieto
anamnestické  Udaje boli ziskané formou
sebahodnotiacich odpovedi respondentov v
Uvodnej Casti dotaznikovej batérie.

Pouzité metodiky

Na meranie sledovanych premennych boli
pouzité Standardizované psychometrické
nastroje a dotaznik vlastnej konstrukcie:

ECR-R Experiences in close relationships- revised
(Fralye, Waller & Brennan 2000): na posudenie
dvoch dimenzii vztahovej vazby v dospelosti-
Uzkostnosti vo vztahoch (strach z odmietnutia a
opustenia) a  wyhybavosti vo  vztahoch
(nepohadlie pri intimite a zavislosti na druhych).
Dichotomizaciou skore v tychto dimenziach boli
respondenti kategorizovani do Styroch Stylov
vztahovej vazby (bezpecny Styl (secure), prilis sa
zaoberajuci Styl (preoccupied-tizkostna vztahova
Vvazba), ustraseny  styl  (fearful-avoidant,
dezorganizovand vztahovd vdzba) a odmietajuci
Styl (dismissing- vyhybava vztahova vazba).

Analyza a interpretacia dat

Ziskané empirické Udaje boli spracované a
analyzované  prostrednictvom  Statistického
programu IBM SPSS Statistics (verzia 25),
prostrednictvom deskriptivne] a inferencnej
Statistiky.

Analyza distriblcie Stylov vztahovej vazby v
nasom vyskumnom  subore ukazala, ze
bezpecné priputanie sa potvrdilo u 26,4 %
respondentov (N = 84). Ostatné podiely sa s
relativne rovnomernym rozlozenim viazu k
neistym formam vazby. Zaujaty (Uzkostny) Styl
vykazovalo 22,6 % respondentov (N = 72),
ustraseny (dezorganizovany) styl sa potvrdil u
24,8 % oso6b (\(N = 79\) a odmietajuci
(whybavy) styl  bol pritomny u 26,1 %
opytovanych (N = 83). Vysledky naznacuju, ze az



73,6% respondentov (N=234) preziva vztahy
prostrednictvom niektorého zo Stylov neistého
pripdtania.

V' ramci prvej vyskumnej otazky (VO1) sme
mapovali  distribdciu  Stylov  pripdtania u
odsudenych muzov a overovali rozdiely a vztahy
vzhladom na charakter ich trestnej cinnosti.
Presné Statistické vyhodnotenia testov (Chi-
kvadrat test, ANOVA test, Spearmanov korelacny
test) uvadzaju Tabulka 1, Tabulka 2, Tabulka 3,
Tabulka 4.

Na zaklade realizovanej Statistickej analyzy
mozeme na VO1 odpovedat nasledovnymi
klucovymi zisteniami:
e Vysoka prevalencia neistoty:

U odsudenych muzov vo vykone trestu odnatia
slobody sa potvrdilo signifikantne  vySsSie
zastupenie neistych Stylov vztahovej vazby (73,6
%; N=234) v porovnani s bezpecnou vazbou
(26,4 %; N=84) (x2= 70,755, p < 0,001).

Tabulka 1: Rozdiely v zastipeni bezpecnej a neistej vztahovej
vazby

i P
Bezpeéna | 84
A Y l :E:l.—l-l:'.-"u ?“,155
e s 234 0,00 ==
Meista VY | 73.6%

Vysvetlivky: y?- testovacia statistika chi-kvadrdt testu,
p- hodnota signifikancie Zdroj: viastny; p< 0,05%, p< 0,01**

* Absencia rozdielov vo vztahovej vazbe:
Porovnanie kategorickych Stylov pripdtania -
teda porovnanie jednotlivych Stylov vztahovej
vazby (x?= 14,266, p= 0,505), porovnanie medzi
bezpeCnym a neistymi Stylmi pripUtania (x2=
8,988, p= 0,110) ako aj kontinualnych dimenzif
Uzkosti (df= 5, F= 1,933, p= 0,089) a vyhybania
(df= 5 F= 0,849, p= 0,516) nepreukazalo
Statisticky vyznamné rozdiely medzi jednotlivymi
typmi trestnych cinov (majetkova, nasilng,
drogova atd.). Zranenia vo vztahovej vazbe su v
tejto populacii ploSnym fenoménom bez ohladu
na pravnu kvalifikaciu deliktu.

!
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Tabulka 2: Rozdiely v relativnej pocetnosti jednotlivych Stylov VV vzhladom na typ trestnej cinnosti

Bezpeiny e s Ustrageny | Odmietajuci | . [‘:e:“? .
2tvl '.:‘.'.I'I}IJE'I:'.IJ uci vl 251 Spolu o P ‘ht::. Iy ) o=
< sevl ; ¢ pripuatania
Majetkovk 10 I8 15 16 29 49
. 16.00% | 30.50% 25.40% 27.10% | 100% $3.10%
. 11 3 5 o 25 14
Ekonomicld— 707 2% 0% 4% | 100% 6%
Nisilng 24 23 26 27 100 T6
' 24% 23% 26% 27% L0025 T6%
) 28 18 24 26 9% 68
Drogovd  [—5550557 18.80% 75% 57.10% 1007 | [#266| 0305 525, 8988
_ . 0 1 2 0 3 3
% 3330% | 66.70% 0 | 100% T00%
Ing 10 ] [ 7 31 21
32.30% 25.80% 19 40% 22.60% L% 67.70%
Spolu 83 71 78 82 314 231
20,40% 22.60% 24.80% 20,10%: 100% T3,60%

0.11

Vysvetlivky: - testovacia Statistika chi-kvadrat testu, p- hodnota signifikancie. Zdroj: vlastny, p= 0.05%, p= 0.01*#

Tabulka 3: Rozdiely vo vztahovej uzkosti a vyhybani medzi jednotlivymi typmi trestnej ¢innosti

SV N M SD SEM df F p
cinnosti
Majetkové 50 3.21 1.43 0.19
.; Ekonomické 25 233 1.07 .21
=) Nasilné 100 2.88 1.22 0.12 i - )
< Drogové 96 2.79 1.26 0,12 ’ 1933 | 0.089
= Mravnostné 3 3.09 .16 .09
Iné 3l 2.82 1.09 .19
= Majetkove 59 341 1.18 015
?,- Ekonomické 25 2.97 1.14 0.23
: MNasilne 100 3.42 1.05 0.1
E Drogoveé 96 3.32 1.15 .12 . 0,849 0,516
— Mravnostné 3 3.8 (.49 .28
- Iné 31 3.25 1.02 0.18

WVysvetlivky: df- stupne vol'nosti. F- testovacia Statistika Anova testu, p- hodnota signifikancie

Zdroj: viastny: p— 0.05% p- 0.01**

e Paradox zavaZnosti trestnej cinnosti: Analyza odhalila signifikantnd, hoci velmi slabu
negativnu korelaciu medzi zavaznostou trestnej cinnosti a vztahovou uzkostou (rs= -0,121, p=
0,032%*). So zvysujucou sa zavaznostou spachaného trestného ¢inu u muzov klesa ich vztahova

Uzkost.

Tabulka 4: Korelacny vztah medzi zdvaznostou
trestnej cinnosti a dimenziami vztahovej vazby

Zavainost’ trestnej
cinnosti

rs P

vzt'ahova uzkost’

-0.121 | 0.032*

vztahové vyvhybanie

-0.039 | 0.487

Vvsvetlivky: rs- Spearmanov korelaény koeficient,
p- hodnota signifikancie. Zdroj: vlastny: p= 0,05% p
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Tabulka 5: Rozdiely v relativnej pocetnosti jednotlivych Stylov VV vzhladom na typ trestnej cinnosti

- Prilis sa ot . . .
Bezpetny | . Ustrazeny | Odmietajoci | . . Meiste -
5l ir.mh;?l]jucl sty ity Spolu i I Stily VV r P

273 11 19 21 17 68 57

=%
== E[ 16 2790% | 3090% | 2500% | 100% 83.80%
-..'_'.. Lo T &
=z ¥ 24 30 32 121 14708 0187] 36 |3843 |0.049°
285 95000 | 28,10% | 2480% | 2640% | 100% 71.10%

S = 46 43 51 49 189 143

= 24 30% 22 8% 27.00% 2590% 1000% T3, 70%

Wisvethvky: - testovacia Siatistika chi-kvadrat tesin. p- hodnota signifikancie

Zdroj: viastny: p< 0,05%, p< 0.01%*

V ramci druhej vyskumnej otazky (VO2) sme skimali, akym spésobom suvisi kvalita vztahovej vazby
s vybranymi charakteristikami recidivy odsudenych muZov. Pozornost sme venovali najma 1-
rocnému intervalu od prepustenia, ktory je v kriminologickej praxi povazovany za najkritickejsi, a
celkovému poctu predchadzajucich odsudeni. Presné Statistické vyhodnotenia testov (Chi-kvadrat
test, Studentov t-test, ANOVA a Pearsonova korelacia) uvadzaju Tabulka 5, Tabulka 6, Tabulka 7

a Tabulka 8.

Na zaklade realizovanej komplexnej analyzy a prezentovanych empirickych dat mézeme na VO2

odpovedat nasledovnymi klu€ovymi zisteniami:

e Suvislost neistej vztahovej vazby s v€asnou recidivou: Porovnanie Styroch Stylov vztahovej
vazby vo vztahu k 1-ro¢nému intervalu recidivy signifikantné nebolo (x?= 4,798, p = 0,187).
Zasadny rozdiel sa vSak ukazal pri zdzeni analyzy na bezpecnu vs. neistu vztahovu vazbu (x?=

3,843, p = 0,049%). V skupine muzov, ktori recidivovali hned v prvom kritickom roku od

prepustenia, dosahovala prevalencia neistého priputania az 83,8 % (N = 57), zatial ¢o u 0s6b s

neskorsou recidivou to bolo 71,1 % (N = 86).

Tabulka 5 Rozdiely v relativnej pocetnosti Stylov VV vo vztahu k 1-rocnému intervalu recidivy

.| Prili sa - o - o ] i
Bezpeiny | Ustrageny | Odmietajoci | ) MNeisté )
sty mol::f:iuun ity 3t Spolu e P ity VV v P

E o ;
% P 3 11 19 21 17 68 57
E = £ 1 6% 27.90% 30,9025 25,00% 100%% 23.80%
53 35 24 30 32 121 14798 | 0,187 86 3,843 | 0,049*
(¥} o
= = | 28.90% 28.10% 24.80% 26.40% 100% 71.10%%

E o 46 43 51 49 189 143

w 24,30% 22.80% 27,00% 25,90% 100%% 75,70%

Vysvetlivky: ™ testovacia statistika chi-kvadrat testu, p- hodnota signifikancie, Zdrog: vlastny: p< 0.05%, p= 0.01**
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» Uloha vztahovej tzkosti pri v€asnej recidive: MuZi s penologickou recidivou, ktori zlyhali v
socialnom prostredi do 1 roka od prepustenia, vykazovali v porovnani s neskér recidivujucimi
signifikantne vysSie priemerné skére v dimenzii vztahovej uzkosti (= 3,109 vs. = 2,736, t = 2,118,
p = 0,036*). V miere vztahového vyhybania sa vyznamné rozdiely nepotvrdili (t = 0,273, p =
0,785).

Tabulka 6: Rozdiely v priemernom skore dimenzii vztahovej vizby vo vztahu k 1-rocnému intervalu recidivy

N M SD t df P
= L . =
=2 . | Recidiva do 1 roka 68 3.109 | 1.159 R
N T — 2118 187 | 0.036%
5 Recidivanad 1 rok | 121 2736 | 1.164 ’
e, T cle -
=2 | Recidiva do 1 roka 68 3.431 1.152 0.973 187 0.785
=" E | Recidivanad 1rok | 121 | 3.386 | 1.079 | =" 192

Vysvetlivky: N- priemer, M- median, SD- smerodajna odehvlka, - testovacia Statistika Studentovho t-
testu,  di- stupne volnosti, p- hodnota signifikancie
Zdrop: viastny: p= 0,05%, p= 0,0]*#

* VySSi pocet trestov u neisto pripatanych: Vysledky potvrdili, ze respondenti s neistou
vztahovou vazbou vykazuju signifikantne vyssi priemerny pocet predchadzajucich odsudeni (=
2,67\)) nez respondenti s bezpecnou vazbou (= 2,15, t =-2,293, p = 0,023).

Tabulka 7: Priemerny pocet odsudeni vo vztahu k vztahovej vizbe

Pocéet odsadeni

N[ M| SD t df P
Bezpecmi —_ .
vV 840215 11587 5003 | 198316 | 0.023*
Neista VV | 234 | 2.67 | 2.155

Vysvetlivky: N- priemer, M- median, SD- smerodajna odchylka, t- testovacia Statistika Studentovho -
testu, di- stupne volnosti, p- hodnota signifikancie
Zdroj: vlasiny: p= 0,05%, p< 0,01%#

 Uloha vztahového vyhybania pri opakovanej recidive: Korelacna analyza odhalila 3tatisticky
vyznamny, hoci velmi slaby pozitivny vztah medzi celkovym poctom odsudeni a dimenziou
vztahového vyhybania (r = 0,122, p = 0,030%). Cim viac trestov odnatia slobody maji muZi za sebou,
tym vy$Siu mieru vyhybaniavykazujud. Vztah k dimenzii Uzkost sa nepotvrdil (r = 0,001, p = 0,982).

Tabulka 8: Korelacny vztah medzi poctom odsudeni a dimenziami vztahovej vazby

Pocet odsudeni

r P
Uzkost’ 0.001 0.982
Vyhybanie 0.122 0.03%

Vysvetlivky: r- Pearsonov korelaény koeficient, p- hodnota signifikancie

Zdroy: vlastny; p< 0,05*%, p= 0,01**

n



Diskusia

Ziskané  data  prindsaju  pre  lieCebno-
pedagogickl prax zasadné zistenia. Az 73,6%
muzov vo vykone trestu odnatia slobody
(N=234) preziva vztahy  prostrednictvom
niektorého z typov neistého pripdtania. Takto
vysoka pritomnost neistych stratégii  jasne
poukazuje na wvyrazné oslabenie vnutornych
zdrojov bezpecia a emocnej regulacie u vacsiny
zUclastnenych 0s0ob, ¢o poddciarkuje
nevyhnutnost implementacie individualizova-
nych a inovativnych resocializacnych pristupov.
Tieto vyskumneé zistenia plne koreSponduju s
medzinarodnymi Studiami, ktoré poukazuju na
velky vyskyt naruSeného pripdtania u ludi s
kriminalnou skdsenostou (napr. van ljzendoorn
et al. 1995, In Hamill et al. 2014).

V sulade so zisteniami, ktoré prezentovali
Hansen et al. (2011), aj v nasom subore
odsudeni muzi dosahovali vySSie skore v
dimenzii vyhybania nez v dimenzii Uzkosti.
Vysoka miera vztahového vyhybania odraza
hiboké vnutorné nepohodlie v blizkych vztahoch
a obavu zo zavislosti na druhych (Brennan et al.
1998). Deaktivacna stratégia, ktora je pri
vyhybani uplatfovana, ma za ciel maximalizovat
kognitivny, emocionalny a fyzicky odstup od
okolia (Mikulincer et al. 2003). Mikulincer a
Shaver (2007) uvadzaju, ze diStancovanie sa od
inych sa mo&ze u niektorych [udi prejavovat
insStrumentalnym pristupom k druhym, kedy ich
vnimaju ako prostriedok na saturaciu vlastnych
potrieb, ¢o je pomerne Casté v populacii 0séb vo
vwkone  trestu odnatia  slobody. Takéto
nastavenie vnutornych pracovnych modelov
negativne ovplyvnuje spracovavanie socialnych
informacii a oslabuje schopnost empatie, o
podla spominanych autorov tvori pddu pre
destruktivne a nasilné prejavy. Tento kontext
pomaha objasnit aj nami zistenu signifikantnu
negativnu korelaciu medzi zavaznostou trestnej
Cinnosti a vztahovou Uzkostou. Zavazna
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kriminalita totiz casto sUvisi so Specifickou
osobnostnou Struktdrou, pre ktoru je priznacna
prirodzene nizka bazalna uzkost, vyrazny citovy
odstup alebo oslabeny strach z interper-
sonadlneho odmietnutia. Tato dispozicia sa
navyse v zivotnom pribehu klientov mdze
prepdjat prave s vyhybavou deaktivaciou. Pokles
vztahove] Uzkosti pri zavaznejSich trestnych
Cinoch preto nemozno vnimat ako prejav
vnutorného bezpecia. Naopak, nizSia vztahova
Uzkost pri zavaznejSich skutkoch by mohla
naznacovat absenciu emocionalnej reaktivity,
ktora sa bezne s Uzkostou spdja. V kontexte
nasich  zisteni o prevazujucom zastUpeni
vyhybavej dimenzie v celom vyskumnom subore
tak mobzeme usudzovat, ze u zavaznejSej
kriminality zohrava Ulohu skor zabrzdenie
emocionalneho prezivania a citovy odstup (Wei
et al. 2005), kedy pripadné oslabenie Uzkostnej
brzdy dovoli prejst k deStruktivnemu konaniu
bez prezivania interpersonalneho strachu a
obav z narusenia vztahov.

Nase  vyskumné zistenia nepreukazali
signifikantné rozdiely vo vztahovej vazbe medzi
jednotlivymi typmi trestnej ¢innosti, hoci existuju
zistenia napriklad o rozdieloch vo vztahovej
vazbe medzi nasilnymi a nendasilnymi trestnymi
¢inmi (napriklad Hamill et al. 2014). NasSe
vysledky tak podporuju predpoklad, ze v
lieCebno-pedagogickej praxi je nevyhnutné
diferencovat nielen medzi formalnymi typmi
deliktov, ale najma reflektovat ich Specifické
interpersonalne  kontexty, nakolko plosne
vymedzené kategorie trestnej Cinnosti v sebe
skryvaju velkd vnutornud variabilitu. Mb6zeme sa
preto stotoznit so zavermi, ze neisté pripUtanie
je univerzalnym menovatelom silne spojenym so

vSetkymi  prejavmi  protipravneho  konania
(vratane sexudlnej, nasilnej ¢ nenasilnej
kriminality), a to aj pri absencii Klinickej
psychopatologie  (Hamill et al.  2014).

Resocializacné a terapeutické programy by



preto nemali byt schematicky viazané na
formalny typ spachaného trestného cinu ale
skor by mali cielit na obnovu bazalnej
interpersonalnej dovery, posilnovanie oslabene;
emocne] regulacie a stimulaciu schopnosti
mentalizacie u vsetkych klientov bez rozdielu, s
reSpektom k ich individualnym potrebam a
zivotnému pribehu.

Vysledky nasho vyskumu potvrdili, Ze neista
vztahova vdzba sa signifikantne CastejSie
vyskytuje u 0sob, ktoré recidivuju hned v prvom,
kritickom roku od prepustenia (83,8 %), pricom
analyza preukazala priamu asociaciu medzi
v€asnym navratom a zvySenou vztahovou
Uzkostou. Mnohé Studie spajaju  Uzkostné
pripdtanie s vyraznymi deficitmi v emocnej
regulacii; pri hyperaktivacii systému vztahovej
vazby maju jednotlivci vazne tazkosti so
spracovanim a zvladanim intenzivnych citovych
stavov (Colin 1996, In Adamove 2017). Svoje
vnutorné prezivanie a Uzkost mdzu ventilovat
nekontrolovane, pricom v zatazovych situaciach
maju vacsiu pohotovost k vysoko impulzivnym a
expresivnym  reakciam  (Sroufe, 1996, In
Zimberoff & Hartman 2002). Podla Wei et al.
(2005) je vztah medzi prezivanou tiesnou a
kvalitou vazby  sprostredkovany  zvySenou
emocionalnou reaktivitou pri Uzkostnom Style a
naopak  citovym  zabrzdenim  pri = Style
vwhybavom. Na zaklade tychto poznatkov
mo&zeme usudzovat, ze vysoka vztahova uzkost a
S nNou spojena emociondlna reaktivita v
dospelosti stazuju konstruktivnu sebaregulaciu v
momentoch akutneho reintegracného stresu.
Ked je jednotlivec vystaveny tlaku slobody bez
dostatocnych vnutornych zdrojov a bezpecnej
vztahovej siete, zaplavujlca tiesen wyusti do
skratovych odpovedi v spravani, ¢o vysvetluje
v€asny navrat do predvidatelného prostredia
institUcie. Na druhej strane, clovek s vyhybavou
vztahovou vazbou (ktory sa od emdci
odstrihava) dokaze v chlade prezivat dlhsie a
hladat mechanické riesenia.
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Za pozoruhodné povazujeme tiez zistenie o
signifikantnom  pozitivnom  vztahu  medzi
narastajucim poctom odsudeni a intenzitou
vztahového wvyhybania. Vzhladom na overené
dokazy o plasticite a moznostiach zmien v
Styloch priputania v dospelosti (Davila & Cobb,
2004, In Wolt 2013) tento vysledok naznacuje, ze
opakované prezivanie institucionalizacie, izolacie
a straty prirodzenych socialnych vazieb v
priebehu casu nevedome posilnuje a fixuje
vyhybavé stratégie muzov vo vykone trestu
odnatia slobody. Zohladnenie tohto aspektu je v
lieCebno-pedagogickom  sprevadzani  viacna-
sobnych recidivistov klucové. Ako upozornujd
Fonagy a Levinson (2004), klienti uplatnujuci
rigidnd stratégiu vyhybania, ktord sa navonok
maskuje  nizkou  Uzkostou a  navonok
deStruktivnymi prejavmi, byvaju spolo¢nostou a
inStiticiami  Casto posudzovani negativne a
oznacovani za nemotivovanych pre akékolvek
programy. Ak prostredie vnima tento ich
obranny pancier nespravne ako aroganciu Ci
bezcitnost, namiesto trpezlivého sprevadzania a
terapie nesStastne voli iba represiu a dalSie
trestanie, ¢im sa bludny kruh opatovného
zranovania a recidivy posilnuje.

Zaver

Vysledky nasSej Studie potvrdzujd narusenie
vnutorneho bezpecia u vacsiny odsudenych
muzov, a to bez ohladu na typ spachaneho
trestného  Cinu.  Poznatky o  prejavoch
vztahoveho vyhybania v dospelosti naznacuju, ze
miera citoveho odstupu sa u 0sdb vo vykone
trestu odnatia slobody pravdepodobnejSie fixuje
pod vplyvom dlhodobej institucionalizacie a
izolacie. V praxi sa vSak uplatnovanie tychto
deaktivacnych stratégii casto chybne
interpretuje ako nedostatok motivacie k zmene,
pre ¢o moézu byt klienti nepravom vylucovani z
programov, hoci prejavy stiahnutia sa zo vztahov
nie sU prejavom nezaujmu, ale skor snahou
ochranit integritu svojho ja pred dalSim



sklamanim.

Popri tejto obrannej deaktivacii vsak analyza
odhalila druhd, odlisnu liniu interpersonalneho
prezivania, kedy sa zwySena miera vztahovej
Uzkosti spaja skor s rizikom vcasného zlyhania v
kritickom prvom roku od prepustenia. Zaroven
uvedomenie si, ze jednotlivci s réznymi Stylmi
vztahovej vazby vykazuju odlisné, casto
protichodné vzorce spravania, jasne naznacuje,
ze univerzalny pristup k resocializacii klientov s

kriminalnou skdsenostou byva menej ucinny.

Tieto zistenia preto dokazuju na potrebu
zasadného  odklonu  od  schematickych
programov k citlivéemu lieCebno-pedagogickému
sprevadzaniu, ktore dokaze flexibilne
zohladnovat obe Specifické dimenzie a byt
zacielené na trpezlivé obnovovanie inter-
personalnej dovery, podporu emocnej regulacie
v obdobiach akutneho reintegracného stresu a
na systematickd stimulaciu schopnosti menta-
lizacie. Prechod od inStitucionalnej represie a
selekcie k expresivnym a projektivnym pristu-
pom tak predstavuje zmysluplnu alternativu, ako
porozumiet vnutornej nudzi klientov a podporit
ich Uspednu reintegraciu. Prave v tomto reSpek-
tujucom terapeutickom priestore sa lieCebny
pedagdég mobze Uspesne usilovat o spro-
stredkovanie novej, bezpecnej vztahovej a
korektivne emocionalnej skusenosti, ktora ma
potencial postupne transformovat doterajSie
zranujuce modely pripUtania klienta.
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Abstrakt

Starostlivost o seniorov sa stava aktualnou témou
spolo¢nosti na celom svete. Vnimanie staroby ocami
na komplexnost pristupov v praci so seniormi. Osobitnu
pozornost si vyZzaduju situacie, ked ¢lovek Celi okolnostiam,
ktoré zasadne menia jeho zivot. Diagndza demencie
predstavuje jednu z takychto situdcii. Adaptacia seniora na
meniace sa zivotné podmienky a zhorSovanie zdravotného
stavu mo6zu viest k vyraznej psychickej a socialnej zatazi.
Nefarmakologické metddy predstavuju efektivny nastroj na
zmiernenie dosledkov tohto stavu. Jednou z nich je
motogeragogika. Ide o terapeutickl metddu vyuZzivajucu
pohybové aktivity c¢loveka. Vychadza z individualnych
osobnostnych  predpokladov, spomienok a Zivotnych
skusenosti seniorov, pricom pohyb slUzi ako prostriedok
aktivizacie. Prostrednictvom pripadove] Studie prispevok
poukazuje na moznosti lieCebnopedagogicke] intervencie
pri uspokojovani potrieb seniorov a posilfovani ich
kompetencii v zariadeniach socialnych sluzieb.

Klacové slova:
senior, demencia, skupinovd prdca, motogeragogika
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Abstrakt

Care for seniors is becoming an increasingly important
issue worldwide. Public perception of ageing is gradually
changing, with  growing emphasis placed on
comprehensive approaches to working with seniors.
Particular attention is required in situations where
individuals face circumstances that fundamentally change
their lives. A diagnosis of dementia represents one such
situation. The adaptation of seniors to changing life
conditions and deteriorating health may lead to significant
psychological and social burden.Non-pharmacological
methods represent an effective tool for alleviating the
consequences of this condition. One of these methods is
motogeragogy. It is a therapeutic method based on
movement activities. It draws on the individual personality
traits, memories, and life experiences of seniors, while
movement serves as a means of activation. Through a case
study, the paper highlights the possibilities of therapeutic-
educational intervention in meeting the needs of seniors
and strengthening their competencies in social care
facilities.

KltGcové slova:
senior, dementia, group work, motogeragogy

Uvod

Zivot Cloveka vo vy$3om veku sprevadzaju
mnohé situacie poukazujuce na straty a
obmedzenia, ktoré ovplyvnuju kvalitu
kazdodenného zivota. Seniorsky vek vsak
prinasa aj mnohé benefity, Co potvrdzuju aj nase
skusenosti z prace so seniormi. Vo vseobecnosti
mozno povedat, ze priblizne okolo 60. roku
zivota Clovek dosahuje urcity vrchol produktivity
a nadobudnutych zivotnych skusenosti, ktoré
mu mozu pomodct vyrovnat sa s neskorsimi
zivotnymi etapami a zmenami. Adaptacia na
zivotné zmeny, zvladanie tazkosti a vyuzivanie
réznych zdrojov pri prekonavani narocnych
situacii predstavuju castu  vyzvu v obdobi
staroby.

Erikson vo svojej psychosocidlnej epigenetickej
tedrii zdbraznil vyznam psychosocialnych uloh
viazanych na jednotlivé vyvinové Stadia zivota
Cloveka. V poslednom stadiu [udského zivota
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opisuje  konflikt  medzi
zUfalstvom (Erikson, 2015).
Ak clovek v tomto obdobi vnima svoj zivot ako
konzistentny, citi sa naplneny a ma pocit, ze
udalosti jeho zivota mali zmysel, mdze smerovat
k dosiahnutiu integrity. Po 65. roku Zivota
nastava podla Feil (2015) obdobie, ktoré sa
vyznacuje najma snahou o dosiahnutie integrity.
Toto obdobie mozno chapat ako Usilie
porozumiet klGCovym udalostiam vlastného
Zivota, dospiet k jeho zmysluplnému prijatiu a
uvedomeniu si bliziacej sa smrti. Zmysel svojho
jedinecného a konecného zivota moze clovek
nachadzat vo vztahoch, ktoré ho presahuju - v
spojeni s doterajsim aj pokracujucim zivotom, na
ktorom sa lokalne a casovo obmedzene podielal.
Vztahy pritom MOoZNo chapat ako
interpersonalne interakcie, vztah k sebe
samému, k zivotnym hodnotam a podobne.
Adler (2020) opisuje seniorsky vek aj ako
obdobie skusky, ktoré je sprevadzané obavami z
vyrazného telesného alebo dusevného Upadku,
ako aj strachom zo staroby a smrti. Tazkosti pri
zvladani tohto obdobia sa moézu prejavit aj
strachom z  konca  osobného  Zivota,
nespokojnostou s jeho priebehom a zufalstvom
z nemoznosti zacat znova a lepSie. Fyzicka
energia sa postupne vytraca, pribudaju telesné
obmedzenia, zhorSuje sa zrak, oslabuje
kratkodoba pamat a podobne. Pocit zUfalstva
mobze v niektorych pripadoch prerast az do
depresie (Feil, 2015). NajpocetnejSiu skupinu
seniorov trpiacich depresiami tvoria podla
Holmerovej et al. (2006) osoby umiestnené v
institucionalnej starostlivosti. Emaocie, ktoré boli
pocas zivota potlacané, sa v stave osamelosti a
odlicenia mdzu zosilnovat. Depresia alebo
depresivne nalady moézu zaroven predstavovat
vstupnu branu ku kognitivnym porucham alebo
neurodegenerativnym ochoreniam mozgu.
Naj¢astejsou pricinou demencie je podla Zilku
(2021) Alzheimerova choroba (dalej ACH). K
vyznamnym modifikovatelnym faktorom, ktoré

integritou ega a
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maju potencial akcelerovat procesy asociovaneé
so starnutim a prispiet k patogenéze ACH alebo
vaskularnej demencie, teda najcastejsich foriem
demencie, patria aj faktory zivotného Stylu, ako
sU nevhodna wyziva, nedostatok kognitivnej
stimulacie a nedostatok pohybovej aktivity,
uvadzaju Ukropcova et al. (2021).

Motogeragogika

Jednym  z  mnohych  nefarmakologickych
pristupov v terapii 0s6b s demenciou je aj
motogeragogika. Tato metdda vyuziva potencial
a skdsenosti seniora, pricom vychadza z pohybu,
ktory je pre Cloveka prirodzeny a klucovy. Pri
motogeragogike ide o wuceleny, na zazitok
orientovany pedagogicky koncept formovania
osobnosti  starych a velmi starych  ludi
prostrednictvom pohybu (Eisenburger a Zak,
2019). Eisenburger je odbornicka na pedagogiku
Sportu a motologiu starsich a starych [udi, Zak
posobi ako wucitelka praktickej a didaktickej
vychovy.  Podla  autoriek  spociva  hlavna
myslienka  motogeragogiky v tom, @ Ze
prostrednictvom radostného a kreativneho
pohybu mo6ze Cclovek prezivat pozitivhe
skusenosti  aj starndcemu, ubolenému i
chorému telu. Podpora psychomotorického
vyvoja pomaha cloveku v pokrocilom veku lepSie
vychadzat so sebou samym a vyrovnavat sa so
SVOjou zivotnou situaciou.

Fisenburger a Zak (2019) definovali vyznam
pohybu v starobe v Styroch rozmeroch:
InStrumentalny rozmer: Clovek potrebuje na
vykonavanie aktivit a Cinnosti svoje telo a jeho
pohybové schopnosti. Fyziologické a funkcné
zmeny v starobe obmedzuju pohybové moznosti
tela a priamo ovplyvnuju mnohé dkony slvisiace
s beznymi dennymi aktivitami. Napriklad ak
zlyhava jemna motorika, straca sa schopnost
pisat. Z nasej praxe mozno doplnit, ze v pripade
ochorenia ACH je prinosnd praca so
spomienkami prostrednictvom manipulacie so
znamymi predmetmi alebo predmetmi, ktoré ich
symbolicky nahradzaju. Napriklad manipulacia s



drevenou varechou mobze ozivit rbzne
subjektivne zivotné momenty, pricom zaroven
evokuje aj iné predmety, ako suU pravitko,
bubenicka palicka ¢i dalekohlad.

Rozmer spoznavania: pohybom sa obozna-
mujeme S nastrojmi, materialom a okolim.
Manipulaciou a aktivaciou zmyslov ziskavame
informacie o veciach a u¢ime sa, ako s nimi
zaobchadzat. Do tohto rozmeru patri aj
senzomotorika, ktora sa nestraca ani  pri
degenerativnych procesoch mozgu, na rozdiel
od niektorych  kognitivnych  funkcii.  Tieto
poznatky potvrdzuju, ze rdznoroda ponuka
stimulov a nastrojov, ktoré zapajaju €o najviac
zmyslov, predstavuje zakladny pilier prace so
seniormi. Plati to najma v praci so seniormi, u
ktorych mozno predpokladat obmedzené alebo
dysfunkcné zmyslové vnimanie.

Socialny rozmer: pohyb vnimame ako médium
na uskutocnovanie socialnych kontaktov. V
motogeragogike uplatiujeme a ponukame
vSetky moznosti komunikacie. Ak je narusSena
na neverbalnu komunikaciu. Motogeragogika sa
usiluje obohacovat pohybové vzorce a vyuziva
pohybovd zmenu ako protipdl stereotypnych
pohybov, ktoré si seniori pocas zivota osvojuju.
Pri realizacii motogeragogickych stretnuti sme
mohli pozorovat, ze tento rozmer predstavuje
pre mnohych seniorov Vv Specializovanom
zariadeni najvacsi prinos. Vo svojej tedrii ludske;
existencie Fromm (In Hall, Lindzey, 2002)
uvadza, Zze na to, aby clovek prezil, musi byt
schopny prijimat veci od druhych, brat ich,
chranit a vymienat. Podla autora sa ludsky

charakter rozvija a formuje  socialnym
prostredim, v ktorom clovek zije. Aj Zivot v
institdcii - vytvara socialnu  komunitu, ktora

vyznamne ovplyvnuje kvalitu zivota seniora.

Osobny rozmer: vychadza z hypotézy, ze ak si
Clovek chce zachovat pohyblivost, potrebuje
pohyb. Nemame pritom na mysli iba telesny
pohyb, ale aj pohyb psychicky, duchovny a dalSie
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jeho formy. Viac pohybu v réznych rovinach
zaroven znamena aj intenzivnejSie prezivanie
zivota. V. motogeragogike pracujeme s témami,
ktoré su seniorom blizke a zname. Prochazkova
(2019) vo svojej publikacii poukazuje na
dolezitost integracie Casti zivotného pribehu do
starostlivosti o seniora. Vyuzivanie remini-
scencie, teda spominania na zivotné skdsenosti
a vybavovanie si zazitkov, pomaha starSiemu
Cloveku uvedomit si vlastnu identitu a to, kym je.
Spominanie zaroven napomaha znovu budo-
vaniu identity, zlepSeniu sebahodnotenia a
umoznuje  spracovanie  minulych  traum.
Prochazkova (2019, s. 94) zdbraznuje, ze ,pre
naozaj celostny pristup k cloveku je nutné
pracovnu zlozku biografie zakomponovat do
celkovej starostlivosti 0 seniora”.

Skupinova motogeragogika je vhodna aj pre
seniorov s kognitivnymi a motorickymi deficitmi,
kedZe vyuziva aj najmensi pohyb na aktivaciu
vlastnych zdrojov ¢loveka. Mozno ju realizovat v
zariadeniach  socialnych  sluzieb, ale aj v
zdravotnickych  zariadeniach, napriklad na
geriatrickych oddeleniach alebo oddeleniach
dlhodobo chorych. Podpora a pomoc tymto
ludom z pohladu praxe lieCebného pedagodga
spociva najma v reagovani na dosledky, ktoré
ochorenie  prindsa. Podla  Standardného
diagnostického a terapeutického postupu méoze
byt dbsledkom demencie znizena pohyblivost,
koordinacia pohybov a celkova mobilita
(Cunderlikova et al., 2021). Narusené byvaju aj
socialne vztahy v rodine i v SirSom socialnom
prostredi, pricom pacient Casto trpi samotou a
depresivnym prezivanim.

Z nasej praxe v praci so seniormi vyplyva, ze
motogeragogika predstavuje Specificky pristup,
ktory vyuziva metddy psychomotorickej terapie.
Formy psychomotorickej intervencie dokazu
prostrednictvom  jednoduchych  pohybovych
Cinnosti Cloveka aktivizovat, podporovat zdravy



pohyb a tym zmiernovat jeho psychické
prezivanie i zdravotné tazkosti. Zaroven mdzu
priaznivo  ovplyvnovat aj socidlne vztahy.
Interakcia  Ucastnikov v ramci  skupinovej

motogeragogiky je v tomto veku mimoriadne

dolezita, pretoze stimuluje  komunikacné

zrucnosti a podporuje nadvazovanie socialnych

kontaktov.

V' porovnani s mladsimi vekovymi skupinami

mozno pozorovat vyrazné rozdiely v motivacii a

prezivani pocas jednotlivych motogeragogickych

stretnuti. Tieto rozdiely mozno zhrnudt do

nasledujucich oblast:

e motivacia k pohybu,

e opatovna aktivacia pohybového aparatu,

e znovuaktivacia vlastnych zdrojov,

e udrzanie koordinacie pohyboy,

e znovuobjavenie sebavedomia,

e vytvaranie  moznosti  na
socialnych vztahov,

e podpora a udrziavanie komunikacie,

e znovuvybavovanie spomienok a osobnych
zazitkov.

udrZiavanie

Vo vyssom veku ide predovSetkym o obnowvy,
udrzanie alebo aktivaciu schopnosti a sil, ktoré
seniori postupne stracaju.

Senior v zariadeni socialnych sluZieb

Senior v zariadeni{ socidlnych sluzieb s
pobytovou formou starostlivosti sa nachadza v
odliSnej zivotnej situacii ako senior, ktory ma
moznost zit vo svojom prirodzenom domacom
prostredi. V relativne kratkom case sa meni cely
jeho doterajsi sposob zivota. PredovSetkym sa
dostava do situacie, v ktorej ma vyrazne
obmedzenu moznost samostatného
rozhodovania. Ako uvadzaju Wehner a
Schwinghammer (2013), k podobnym situaciam
dochadza nielen v zariadeniach socialnych
sluzieb, ale aj pri dlhodobych hospitalizaciach v
nemocniciach. Adaptacia na zivotné zmeny je
obzvlast naro¢na u seniorov s demenciou. V
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dosledku kognitivneho deficitu casto nedokazu
porozumiet novej situacii alebo si zapamatat
dolezité okolnosti. Pre narastajuce tazkosti sa
senior neraz dostdva do  starostlivosti
Specializovaného zariadenia. Pobyt v takomto
zariadeni byva Casto spojeny s intenzivnejsim
prezivanim bezmocnosti, odkazanosti a straty
kontroly nad viastnym zivotom.

VyuZitie motogeragogiky v skupinovej praci
so seniormi

Zistenia z praxe poukazujl na potrebu
systematickej a individualizovanej podpory seni-
orov s demenciou v pobytovych zariadeniach
socialnych sluzieb. Napriek existencii réznych
foriem starostlivosti zostava vyzvou zabezpecit
zmysluplné aktivity, ktoré reflektujl osobné
potreby, zaujmy a zivotnu biografiu klientov.

Vyznam nefarmakologickych pristupov, akym je
motogeragogika, spociva v ich schopnosti
aktivizovat nielen telo, ale aj mysel a emo-
cionalne prezivanie ¢loveka. Cielené pohybové a
senzorické podnety prepojené s biografickymi
prvkami mozu vyznamne prispiet k znizeniu
agitovanosti, zlepSeniu nalady a celkovej kvalite
Zivota seniorov. Zaroven podporujd medzi-
ludské vztahy a pocit spolupatricnosti, ¢o je
obzvlast dolezité vzhladom na riziko socialnej
izolacie. Cielom motogeragogickych stretnuti,
ktoré sme realizovali v ramci Specializacného
Stddia, bolo wytvorit podporné a podnetné
prostredie  pre seniorov  prostrednictvom
skupinovej prace s pohybom, so zretelom na ich
individudlne  osobitosti.  Ciastkové  ciele
realizovanych  stretnuti  sme rozdelili do
nasledujucich oblast:
e stimulacia kognitivnych funkcif,
e stimulacia motorickych funkcii a koordinacie
pohybov,
e podpora komunikacnych zruc¢nosti a
sebavyjadrenia,



e podpora autondmie, sebavedomia a pocitu
vlastnej kompetencie,
e prevencia socialneho vylucenia.

Z pohladu liecebnopedagogickej praxe sa ako
klucoveé ukazuju aj tieto aspekty:

e vytvaranie bezpecného a podporného
prostredia, ktoré seniorom s demenciou
umoznuje aktivne sa zapajat do ¢innosti,

e individualizacia intervencii na zaklade
biografickych udajov a aktualnych
schopnosti klienta,

e posilnovanie skupinovej dynamiky ako
nastroja socialneho zaclenenia a
emocionalnej podpory,

e systematické vzdelavanie personalu v oblasti
nefarmakologickych pristupov a komunikacie
so seniormi s kognitivnym oslabenim.

Zaroven je potrebné klast dbéraz na eticky

rozmer  starostlivosti, ktory  respektuje
dostojnost, identitu a pravo seniora na
zmysluplny — Zivot  aj v podmienkach

institucionalnej starostlivosti.

Prostrednictvom nasledujucej kazuistiky
demonstrujeme, ako méze lieCebnopedagogicka
intervencia prispiet k uspokojovaniu potrieb
seniorov v zariadeni a k posilnovaniu ich
kompetencii.

KAZUISTIKA:
,,0d neviditelného k sebhavedomému.”

Meno: Milo

Vek: 69 rokov

Pohlavie: muz

Rodinny stav: rozvedeny

InStitucia:

Specializované zariadenie pre seniorov
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Diagnéza:

Organicky psychosyndrém
Polyneuropatia pri naduzivani alkoholu
Ind depresivna epizdda

Spec. epileptické syndrémy

Stav po cievnej mozgovej prihode

Problematicka oblast:
nadvazovat socialne kontakty, nizke
sebavedomie a sebaobraz, neschopnost
verbalizovat svoje potreby a tuzby, depresivne
nalady, apatia.

znizend schopnost

Osobna a rodinna anamnéza

Milo sa narodil na Gemeri. Ukoncil stredné
odborné uciliste SO zameranim na
polnohospodarstvo.  Pocas  zivota pracoval

prevazne ako polnohospodarsky technik. Je
rozvedeny, ma dve deti, s ktorymi vsak nie je v
kontakte a ani ich nespomina. S byvalou
manzelkou kontakt neudrziava. Pravidelne sa
stretava len so vzdialenejSimi pribuznymi, s
ktorymi ma vrucne vztahy. Viac informacii sa
nepodarilo zistit, kedZe o svojom zivote nechcel
hovorit podrobnejSie.

Pred nastupom do zariadenia socidlnych sluzieb
bol trikrat hospitalizovany v  psychiatrickej
lieCebni z dbévodu dlhodobého naduzivania
alkoholu. Od poslednej hospitalizacie sa mu
podarilo abstinovat, pricom pri nastupe do
zariadenia to bolo uz pat rokov.

Pozorovanie

Prvy kontakt sme nadviazali v roku 2020 po
nastupe do zariadenia socialnych sluzieb. Milo
bol vSimavy, ale mierne roztrzity. Ocny kontakt
nadvazoval dobre. Bol komunikativny, pocas
rozhovoru dihSie hladal pojmy a vyjadroval sa
miestami nesuvisle. Vety boli kostrbaté, myslenie
predbiehalo rec. Pri pisani nespajal pismena do
slov, pisal ich samostatne. Bol Uctivy, ochotny
spolupracovat a pri rozhovore pdsobil pozitivne



naladeny.

V tomto obdobi mu boli administrované
Standardizované Skaly na zistenie Urovne
kognitivnych ~ funkcii a sebestaCnosti. Test

inStrumentalnych dennych cinnosti poukazoval
na jeho Uplnd odkazanost na pomoc inej osoby.
Prejavovala sa u neho dyspraxia,
nesamostatnost v rozhodovani a slabsia
orientacia v dennom rezime. V kognitivnych
Skalach  dominovalo  zhorSenie mnestickych
funkcii  vStiepivosti  aj  vybavnosti, znizena
verbalna fluencia a deficit vo vizuopriestorovych
schopnostiach.  Koncentracia bola  dobrg,
gnostické funkcie v norme. Milo bol orientovany
vo VvSetkych Styroch zlozkach. Skére v MMSE
(Mini-Mental State Examination) bolo 21 bodov z
30 a v MoCA (Montreal Cognitive Assessment)
24 bodov z 30. Neuromentalny index bol
zdravotnou sestrou vyhodnoteny na 90 bodov
(zo 100).

Adaptacia Mila na zariadenie mala pozitivny
priebeh. Zucastnoval sa viacerych aktivizacnych
Cinnosti.  Rad sa prechadzal a wvyuzival
exteriérové priestory zariadenia, avsak mimo

aredlu sa sam neodvazil pohybovat. Sam
rozhovor neinicioval, no ak sa mu niekto
prihovoril, na otazky odpovedal. Milo sa
prejavoval ,nenapadne”. O vSetko si pytal
povolenie. Tak to bolo aj pri zariadovani

vlastného priestoru v izbe, ktord zdielal so
spolubyvajucim.

Milo od nastupu do zariadenia inklinoval k
pohybovwym  {innostiam.  Zucasthoval  sa
Sportovych hier, v ktorych sice nedosahoval
vyrazné uspechy, ale mal z nich radost.

Analyza problému

V Case, ked Milo nastupil do zariadenia, denny
rezim bol obmedzeny restrikciami z dbvodu
pandémie COVID-19. Obmedzenia nedovolovali,
aby sme mohli Milovi pomdct v podpore
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socializacie  tak,  ako by  potreboval.
Uskutocnovali  sme  prevazne individualne
stretnutia zamerané najprv. na zmapovanie
socialnej situacie a vySetrenia kognitivnych
schopnosti.

Milo sa adaptoval v zariadeni pomerne dobre.
Zapojil sa do vsetkych aktivit, ktoré sme mu
ponukli. Nepreferoval z nich ani jednu.
Navstevoval aktivizacné Cinnosti v malych
skupinach, z ktorych profitoval. V spravani sa
prejavoval submisivne. Pri rozhovoroch casto
konstatoval: ,Som spokojny, mam tu vsetko.”
Volny ¢as vsak travil vzdy osamote. Sam
neoslovoval ostatnych obyvatelov. Komunikoval
viac-menej odpovedanim na otazky. O sebe
hovoril velmi malo.

Kedze nebol u Mila zisteny vyrazny kognitivny
deficit a bol verbalne pomerne zdatny, zamerali
sme sa na mapovanie jeho potrieb. Jeho tuzbou
bolo najst si v zariadeni ,kamarata” alebo
Jpartiu” ludi, ktorych mdze spoznat a travit s
nimi volny cas. Milo chcel mat vo svojom
dennom programe pohybové aktivity. Rad
navstevoval aj telocvicnu, kde sa mu venovali
fyzioterapeuti. Tam vsak nebol velky priestor pre
nadvazovanie vztahov s inymi obyvatelmi. Milo
zaCal v roku 2021 program skupinovej
motogeragogiky. Praca v skupine s pohybom sa
mu velmi pacila. V skupine bol Milo velmi
spokojny.

Navrh a realizacia opatreni
Hlavnym cielom lieCebnopedagogicke]
intervencie bolo podporit klienta v nadvazovani
interpersonalnych vztahov a vytvorit priestor pre
pozitivne  zazitky  so  zameranim na
sebavyjadrenie.
Zamerali sme sa na:

e pudovanie vztahu s Milom,

e posilnenie sebaddvery,

e sprostredkovanie pozitivnych zazitkov,



e prehibenie sebapoznania,

e posilnenie sebakompetencii a schopnosti
vlastného rozhodovania,

e verbalizaciu vlastnych potrieb a tuzob,

e planovanie dennych aktivit,

e podporu prijatia v skupine,

e ZlepSenie komunikacnych zrucnosti.

Vyuzivali sme metddy a techniky:
e motogeragogiky,

e Kkognitivneho tréningu,

o relaxacie,

e senzorickej stimulacie,

e edukacie.

Vyuzitie pohybovych schopnosti a moznosti v
skupinovej praci, kde mozno aktivne vyuzivat jej
dynamiku a interpersonalny charakter, je pre
mnohych seniorov terapeuticky prinosné. Milo
patril medzi mladsich Ucastnikov, casto sa
dostaval do pozicie ,komentatora” alebo osoby,
ktora dokazala rézne situacie a zmeny presne
pomenovat a verbalizovat. Zaroven tak robil s
prirodzenym reSpektom k velmi starym ludom a
s dostatocnou davkou empatie.

Priebeh intervencie

V' Qvodnych stretnutiach sa Milo prejavoval
introvertne, tichSie a v skupine bol prevazne v
pozicii pozorovatela. Vzdy sa pytal, ¢i mbze nieo
povedat alebo prezentovat svoju myslienku.
Kontakt nadvazoval neisto. Po  skonceni
stretnutia sa pravidelne uistoval, ¢i nepovedal
nieco nevhodné alebo ¢i niekoho neurazil. Casto
vyckaval, kym ostatni ucastnici odidu, a nasledne
si pytal spatnu vazbu na svoje spravanie. Mal
dobré pozorovacie schopnosti a vsimal si
ostatnych Ucastnikov v skupine. Pamatal si, kde
Ziju, aké maju zaluby, a oslovoval ich krstnymi
menami. Postupne zacal oslovovat ucastnikov
priamo menom, dokonca ako prvy nadvazoval
kontakt. Urcita intimita v skupine, pocit bezpecia
a istoty, ako aj reSpektujuci pristup mu dodavali
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odvahu verbalizovat svoje myslienky, postrehy (i
samotné vnimanie diania v skupine.

Milo sa postupne pocas skupinovych stretnuti
prejavoval kreativnejSie. Verbalizoval napady na
realizaciu  cviceni, ktoré ho napadli. V
komunikacii bol uvolnenejsi a v cinnostiach
aktivnejsi. Castejsie pouzival aj humor. Obcas si
spomenul na vtip a dokazal pobavit aj ostatnych
v skupine. Kontakty s ucastnikmi  zacal
nadvazovat aj vo svojom volnom case. Naucil sa

mena ucastnikov a oslovoval ich priamo.

Pozorovali sme, ze na Mila velmi pozitivne
pdsobi povzbudzovanie a pozitivna spatna
vazba. Spociatku si spatnd vazbu vo forme
potvrdenia spravnosti svojho konania sam
vyzadoval. Pocas intervencie sme zwysili intenzitu
podpory.

Priblizne po pol roku si jeho uvolnenost a
aktivitu vsimli aj dalsi pracovnici, s ktorymi
prichadzal do kontaktu - fyzioterapeutka,
socialna pracovnicka i psychologicka. Postupne
sa Milo stal ,viditelnym” Ucastnikom skupinovych
stretnuti. Pri poslednom prehodnocovani jeho
individualneho planu (zacCiatkom marca 2024)
verbalizoval svoje zelania a potreby nasledovne:
,KedZze sa snazim byt aktivny vo vSetkych
smeroch, mojim prianim je byt pravidelne
informovany o organizovanych aktivizacnych
¢innostiach a kultdrno-spolocenskych
podujatiach v zariadeni, ale aj mimo neho. Rad
sa ich zucastnim.”

PocCas realizacie navrhnutych opatreni sme
konzultovali so psychiatrom aj medikamentoznu
liecbu, kedze sa u Mila prejavovali priznaky
Uzkosti. Sucasne sme mu ponukli moznost
prestahovania na iné poschodie, do izby, ktoru
by obyval séam. V tomto obdobi sme totiz
pozorovali urc¢ité zmeny v jeho spravani na izbe
aj mimo nej. Nekompatibilita so spolubyvajucim
prispievala k tomu, Ze sa Milo prejavoval



submisivnejSie a utiahnutejSie. Po prestahovani
do novej izby sa jeho prejavy zmenili - posobil
aktivnejSie  a  uvolnenejSie.  Samostatne
participoval na planovani svojho denného
rezimu a cinnosti. Bez obmedzenia mohol
prijfmat  navStevy ostatnych obyvatelov aj
rodinnych prislusnikov. Milo spontanne prevzal
vacsSiu iniciativu pri planovani denného rezimu,
kratkodobych aj dlhodobych aktivit.

Zaver a prognoéza

Po priblizne roku bol Milo schopny spontanne
nadvazovat socialne kontakty a bez ostychu
oslovovat obyvatelov zariadenia. Kvalita jeho
Zivota v zariaden( sa zwysila. Coraz CastejSie sa
zUcCastnoval aj na aktivitach mimo zariadenia.
Sam si zacal organizovat svoj aktivizacny
program. Dokazal verbalizovat, s ¢im nie je
spokojny. Niekedy bol nerozhodny, napriklad pri
vybere  obleCenia  alebo  spolocenského
podujatia. Stale mu bolo potrebné pripominat
poradie vykonavania beznych dennych cinnosti.
Persondlu sa Casto pytal, <o ma robit. Tieto
aspekty vsak suvisia aj s jeho diagndzou, preto je
pravdepodobné, Zze asistenciu pri beznych
dennych Ukonoch bude potrebovat dlhodobo.
Napriek tomu bol schopny pomenovat svoje
potreby a zhodnotit mieru svojej spokojnosti.
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Abstrakt

Cielom prispevku je ponuknut odbornej verejnosti pohlad
na wvyuzitie tanecno-pohybovej terapie u Ziakov so
strednym stupfiom mentalneho postihnutia. Predlozeny
prispevok ma teoreticky charakter, v ktorom sme sa snazili
hutne a wystiZne poukdzat na charakteristiku a
individuadlne osobitosti tychto ziakov, charakterizovali sme
ich kognitivne a motorické osobitosti s ohladom na
stredny stupen zavaznosti postihnutia. Zaoberame sa tiez
vymedzenim a charakteristikou tanecno-pohybovej
terapie, principmi, ktoré povazujeme za klicové v kontexte
jej wyuzitia a vplyvu na ziakov cielovej skupiny. Vplyv
tanecno-pohybovej terapie ma u Ziakov cielovej skupiny
vyznamny vplyv najma v oblasti psychickej tonizacie.

Kltcové slova:

tanecno-pohybovd terapia, charakteristika Ziaka, Ziak so
strednym  stupriom mentdlneho  postihnutia, motorika,
vyuZitie tanecno-pohybovej terapie

Abstract

The aim of this paper is to offer the professional
community an insight into the use of dance and
movement therapy with students with moderate
intellectual disabilities. This paper is theoretical in nature;
in it, we have sought to concisely and accurately highlight
the characteristics and individual traits of these students,
describing their cognitive and motor characteristics with
regard to the moderate severity of their disability. We also
examine the definition and characteristics of dance and
movement therapy, as well as the principles we consider
key in the context of its application and impact on
students in the target group. Dance and movement
therapy has a significant impact on students in the target
group, particularly in terms of mental revitalization.

Keywords:

dance-movement therapy, characteristics of the student,
student with moderate intellectual disability, motor skills, use
of dance-movement therapy

1 Teoretické vychodiska

1.1 Charakteristika a osobitosti Ziakov so
stredne tazkym stupnom mentalneho
postihnutia v oblasti motoriky

V' odbornej terminoldgii sa stretavame s
réznorodymi nazormi na vymedzenie pojmu
mentalne postihnutie. Spolo¢nym menovatelom
tychto nazorov je z hladiska jednotlivych stupnov
mentalneho  postihnutia  Siroké  spektrum
individualnych zvlastnosti, ktoré sa prejavuju
najma v kognitivnej, recovej, motorickej a
socialnej oblasti. VSeobecne by sme mohli
povedat, ze hovorime o detoch, Ziakoch,
osobach, ¢i jedincoch s mentalnym postihnutim.
Aktudlne  vymedzenie  pojmu  Mentalne
postihnutie poskytuje Medzinarodna klasifikacia
chordb (dalej MKCH) 11. revizia (2025), ktora
Ziakov pomenudva ako ziakov s vyvinovou

poruchou intelektu. Vancova (2005, s. 97)
vymedzuje mentalne postihnutie ako ,stav
zastaveného alebo nelplného  dusevného

vyvinu, ktory je charakterizovany najma
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narusenim schopnosti, prejavujdcich sa v
priebehu vyvinového obdobia, prispievajucich k
celkovej Urovni inteligencie.”

K zdkladnej charakteristike Ziaka so strednym
mentalnym postihnutim (dalej SMP) patri droven
jeho 1Q, ktora sa pohybuje na rozhrani 1Q 35 -
49, a Klasifikacia SMP je stanovena pod
kategériou F71 - stredne tazka duSevna
zaostalost (MKCH-10, 10. revizia platna od roku
2016). Skolsky zékon ¢. 245/2008 Z. z., zaraduje
Ziaka so SMP do kategdrie Ziakov so Specialnymi
vychovno-vzdelavacimi potrebami, ktory je uz v
zahranici nahradzovany este viac humanisticky
orientovanym terminom osoby so Specifickou
mierou podpory (Valenta a kol. 2012).
Bartonova, Vitkova a kol. (2015), Bazalova (2014),
Dlouha a kol. (2013), Hucik (2007), Koncekova
(2010, 2005), Vagnerova (2012, In: Valenta,
Michalik, Lecbych a kol. 2012), Valenta, Michalik,
LeCbych a kol. (2018) opisuju Ziaka so SMP ako
osobu schopnu osvojit si zaklady trivia na
elementarnej Urovni, ktory ma naruseny vyvin vo
vsetkych psychickych funkciach. Podla Bazalovej
(2014) sa prejavuje hlavne nedostatocnou
Urovnou koncentracie, pozornosti a pamati. Bajo
a VasSek (1994) dopfﬁaju tieto charakteristiky o
potrebu poskytovat Zziakom so SMP adekvatne
prilezitosti na rozvijanie ich obmedzeného
potencialu tak, aby mohli nadobudat zakladné
vedomosti a zruc¢nosti vzhladom k tomu, ze v
dospelosti by mali byt schopni vykonavat
jednoduché pracovné Ukony. Charakteristiku
SMP uvadza aj Jakabcic (2017). Tuto kategoriu
charakterizuje najma v oblasti vyrazného
oneskorenia a limity v  psychickom g
motorickom  vykone = ziakov. Myslenie je
vyslovene konkrétno-nazorné a neresSpektujuce
principy logiky. Ako uvadza Mandzakova (2008),
mimoriadny vyznam u ziakov so SMP ma
utvaranie pevného systému navykov, ktorymi sa
do istej miery nahradzajd  nedostatky
intelektovych schopnosti a pri ktorych je

potrebné dbat na kazdodenné opakovanie a
sustavné precviCovanie pozadovanych Ukonov a
Uloh. Pri Ziakoch so SMP sU podstatné rozdiely v
zrucnostiach i schopnostiach. Niektori ziaci su
schopni dosiahnut wvysSiu Uroven v oblasti
senzomotorickych zrucnosti, ako Vv
komunikacnych schopnostiach, ale su schopnf aj
jednoduchej konverzacie. Pohyby sU menej
koordinované a neobratné. Na podporu
pohybového aparatu je dblezita telesna vychova,
resp. podpora motorickej stranky, Ak chceme,
aby pohyby fungovali spravne, musia byt
zladené s nasim centrom - mozgom. Montessori
(2018) v oblasti motorického rozvoja zastava
myslienku, ze pohyb je nesmierne délezity pre
mentalny vyvoj, za predpokladu, ze aktualna
pohybova cinnost je spojena s prebiehajdcimi
mentalnymi ¢innostami, pretoze mentalny vyvoj
je zavisly od pohybu a musi byt s nim aj
prepojeny. Celému aparatu zlozeného z mozgy,
zmyslov a svalov hovorf autorka sustava vztahov,
ktoré bud ziaka s jeho zivym alebo nezivym
prostredim spadja a teda aj s ostatnymi udmi,
bez ktorého by nebol nikto v ziadnom kontakte s
okolim. Dolezitou informaciou je, ze sa u Ziakov
postupne rozvija uroven pamadte, kde prevlada
slovno - logicka pamat a nazorné, konkrétne
myslenie sa dostava na Uroven nenazorneho
myslenia az k abstraktnému, pricom je dolezité v
ramci vychovno-vzdelavacieho procesu
podporovat u nich oblast percepcnd, motorickd
I kognitivnu.

1.2 Motoricka oblast Ziaka so strednym
stupfiom mentalneho postihnutia

Poklesom rozumovych schopnosti sa zhorsuju aj
pohybové reakcie. Zaostalost v motorickom
vyvine je velmi dobre badat v najjemnejSich a
najzlozitejsich pohyboch. Ako uvadza Labudova
a Thurzova (1992) ziaci so SMP dosahuju
zakladné milniky s oneskorenym désledkom
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hypotdnie a nestabilitou posturalneho tonusu,
Co je zakladny ukazovatel toho, akym smerom sa
bude uberat dalsi jeho pohybovy vyvin. Vasek a
Bajo (1988, In: Oriescikova 2014) dodavaju, ze
dozrievanim centralnej nervovej sustavy, ucenim
a nadobudanim vedomosti, skldsenostami sa
vnimanie  postupne  zlepsuje. Z  dbvodu
oneskoreného psychomotorického vyvoja majd
Ziaci problémy v priestorovej orientacii a najma s
vnimanim polohy vlastného tela. Vysledkom je
spomaleny, nevyrovnany a menej koordinovany
pohyb, ktory je umocneny slabou integraciou
zmyslov.

Motoriku definuju Stupnankova, Navratilova a
Prochazka (2018, In: Valenta a kol. 2018) ako
suhrn vSetkych potencionalnych pohybovych
predpokladov Ziaka, ktoré spolu s konstitu¢nymi
a psychickymi  cinitelmi  umoznuju  vykon
pohybovych  Cinnosti. V' tejto  sUvislosti
vymedzuju pojem motorické schopnosti, ktoré
opisuju ako subor predpokladov, veducich k
Uspesnej  pohybovej  cinnosti. V. ramci
motorickych schopnosti zd6raznuju autori ich
potencialituy, mieru predpokladu pre
zdokonalovanie pohybov a geneticky
podmienenost. Vyvoj pohybovych schopnosti sa
vyznacuje prepojenostou jemnej  motoriky
(grafomotoriky, logomotoriky, mimiky,
oromotoriky a viuomotoriky), hrubej motoriky a
psychomotoriky. U ziakov so SMP je wvoj jemnej
motoriky  vyrazne  spomaleny. Celkova
neobratnost je trvald a vyskytujl sa u nich
problémy s koordinaciou pohybov pri jemnych
ukonoch. Niektorf ziaci dosiahnu vysSiu Uroven v
neverbalnych dlohach ako v Ulohach zavislych
na verbalnych schopnostiach a niektori ziadi,
trpiaci neobratnostou, dosiahnu vysSiu Uroven
prave  komunikacnych  schopnosti.  Vyvin
motorickych schopnosti u ziakov so SMP Uzko
suvisi s druhom a zavaznostou primarneho
postihnutia  a s jeho  kompenzacnymi
moznostami. V porovnani s intaktnou

populaciou sa  prejavuje  celym  radom
individualit, ako napr. droven kognitivnych
schopnosti, celkovy somaticky a psychicky stav
Ziaka, vplyvy prostredia, ktory moze byt vplyvom
prostredia pre rozvoj a stimulaciu motoriky a
pohybovych schopnosti ziaka. Telesné aktivity a
obratnost vyznamnou mierou pomahaju ziakovi
zapojit sa do pohybovych aktivit. Pohyblivost a
presnost pohybov ovplyvnuje rychlost  pri
behani, skakani, preliezani, pri hrach s loptou, Ci
réznych ~ motorickych ~ Ukonoch.  Aktivita
motorického systému sa (Amber 2011, Houwen
a kol. 2016, Jeoung 2018, Skowrdnski, Winnicki,
Bednarczuk a kol. 2018, In: Zikl 2021) prejavuje
pohybovou cinnostou, ktora Ziakovi umoznuje
zmenit polohu tela, udrzat vzpriamenud polohu,
Ci vykonavat rézne pohybové cinnosti. Tvrdia, ze
u ziakov so stredne tazkym mentalnym
postihnutim  je  jasna  suvislost — medzi
motorickymi a funkénymi schopnostami. Vazba
medzi drovnou motoriky, sposobom
komunikacie (verbalnej alebo pohybovej) a
myslenim je silnejSia nez u intaktnych Ziakov.
Ako uvadza Monatova (1994) pohyb je
prirodzenym prejavom cloveka. Rozumovy vyvoj
a pohyb sa vzajomne prelinaju uz od narodenia.
zaroven je aj zakladnou potrebou kazdého
Cloveka. V globalnych suvislostiach ho berieme
ako predpoklad zdravia a méze byt jednym zo
sucasti pri hodnoteni spokojnosti Zivota. Pocit
radosti z pohybu posilnuje aj zaujem o jeho
pravidelné  vykonavanie a vdaka tomu
vykonavame pohyby aj mimo ramec pohybov
dolezitych pre zakladné cinnosti (Kubickova
1996). Celikovsky (1997) definuje telesny pohyb
ako motorickd  cinnost, ktora nema len
lokomocny zmysel, ale prejavuje sa aj volou
myslienok, citov a nalad. Nepovazuje ju len ako
psychologicky alebo psychofyziologicku
zalezitost, ale aj ako spoloCensky silu, ktora
motivuje Ziaka k spontannej pohybovej aktivite.
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Hatlova (2003) dopfﬁa, ze oblast narusenej
centralnej nervovej sUstavy zasahuje funkcie
vSetkych organov. Vnimanie a pohyb tvoria celok
a ak je narusena niektora z jeho casti, dochadza
k poruche vnimania vlastného tela. Kubickova
(1996) a Zikl (2021) uvadzaju, ze pohyb v zivote
Cloveka ma viacero funkcii. Medzi ne patria
najma funkcia posturalna, ktora zabezpecuje
vzpriamené a estetické drzanie tela, dychova
podporuje pravidelné dychanie, ukludnujlca
uvolnuje telo a mysel, energetizujuca dodava
silu, tvoriva zlepSuje vSetky motorické funkcie
tela, obohacuje mysel a zjednocuje Ccloveka,
orientacna sluzi na zoznamenie sa s priestorom,
komunikacna, kinesteticka, ktora umoznuje
vnimat pohyb, koncentracna je spojena s
uvedomelym pohybom, zlepSuje sustredenost a
bdelost, kreativna rozvija pohybovu tvorivost,
podporna a preventivna dodava energiu a
zlepSuje imunitu, upravuje funkcie organov,
rekreaCna a hygienicka funguju ako obohatenie
volného casu, sU suUcCastou dennej hygieny,
estetickd nap/Ma ladnost a krasu pohybového
prejavu a duchovna prebudza Uctu k Zivotu a
bliznym. Pohybové cvicenia mobzu vyrazne
napomahat ku zmene postoja k sebe samému,
predovietkym ku svojmu telu. Prehibenim
vnimavosti svojho tela ziskaju ziaci skusenost, ze
prave pohyb moéze byt zdrojom radosti a
vnutornych prezitkov obohacujucich  cloveka
(Adamirova 2006).

2 Tanecno-pohybova terapia

2.1 Charakteristika
terapie

tanecno-pohybovej

Tanecno-pohybova terapia (dalej TPT) je podla
Tortora (2019, In: Bucik, Vitulic a Rapus 2023)
umeleckym pristupom predstavujucim
integraciu fyzickych a psychologickych pristupov
jednotlivca, pre ktorého su tanec¢né a pohybové

aktivity zakladnym prvkom pre zlepSenie ich
kompetencii a schopnosti. Szabova (2017, s.
108) tvrdi, ze sa tanecCna terapia vyuziva ako
lieCebny prostriedok na Upravu, zlepSenie, alebo
aj odstranenie neziadlcich javov u ohrozenych,
postihnnutych a narusenych a na celkovu
stabilizaciu ich  celkového psychického a
somatického stavu. TanecCna terapia sa u nas
rozvija v ramci lieCebnej pedagogiky alebo
psychologie, alebo ju rozvijaju tanecnici, ktorf
hladaju v tanci hibsi zmysel a pomahajlcu
dimenziu. Podla Vancovej (2005) je pohyb
prirodzenym prostriedkom vyjadrovania cloveka
a podobne ako rec odraza jeho prezivanie,
fyzické moznosti aj osobnostné charakteristiky.
U deti, ¢ Ziakov s mentalnym postihnutim,
predstavuje pohyb dblezity sposob komunikacie,
pretoze umoznuje vyjadrit to, o nedokazu vzdy
sprostredkovat  slovami.  Vymetal  (2000)
povazuje TPT za expresivny terapeuticky postup,
ktory umoznuje redukciu Uzkostnych stavov a
uvolnenie pocitov Uzkosti a strachu, pripadne
vnutorného napatia. Z hladiska  vyuzitia
expresivnych metéd, mdzeme dedukovat, ze ide
o verbadlne a neverbalne vyjadrenie sa
prostrednictvom  Specifickych  pohybovych
prejavov. Cizkovou (2005) je definovand ako
psychoterapeutické  pouzivanie  pohybu v
procese, ktorého hlavnym cielom je dosiahnutie
emocne] a fyzickej integracie ziaka. Payneova
(1999) definuje TPT terapiu ako vyuzivanie
kreativneho pohybu a tanca v psychoterapii, kde
je podstatny vztah medzi pohybom a emdciami
vyuzivany ako prostriedok k  dosiahnutiu
integracie osobnosti. Cielom individualneho
prejavu alebo snahy wvyjadrit sa, je vyvolanie
pozitivnej zmeny v zivote a Vv spravani.
Terapeutickou pomocou dosahujeme u ziaka
proces sebapoznania, ¢ sebahodnotenia,
vratane hodnotenia vlastnych moznosti a
porozumeniu situacie, v ktorych sa nachadza.
TPT si kladie za ciel umoznit ¢loveku vnimat
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a orientovat sa v spolocenskych vztahoch, vo
vztahu k sebe samému v zmysle porozumenia a
sebaprijatia. TPT, ktora si kladie za ciel emocnu a
fyzickd integraciu cCloveka, uvedomenie si
vlastného tela, svojich hranic a jeho vztahu v
priestore, vnimanie svojich vnutornych predstav
o tele, akceptaciu bezpecného spdsobu
zvladania napatia v tele, prejavy Uzkosti, stresu a
potlacanej energie, schopnost identifikovat a
vyjadrovat  svoje  pocity  bezpelnych  a
prijatelnych spdsobom, najma pri impulzivhom
spravani, obohatenie pohybového repertoaru a
pomoc pri kontrole impulzivneho spravania.
Schoopova (2006, In: Chodorow 2006) dopl'ﬁa
tieto ciele o podporu schopnosti rozpoznat u
kazdého ziaka Casti tela, ktoré nepouziva alebo s
nimi nemanipuluje spravne a nasmerovat ju k
funkénému vzorcu, ustanovit zjednocujuci a
interaktivny vztah medzi myslenim a telom,
predstavivostou a realitou, dat subjektivnemu
emocnému konfliktu objektivny charakter a
ponechat moznost cloveku vysporiadat sa s nim
a vyuzivat kazdu stranku pohybu, ktord bude
zvysovat  schopnost cloveka primerane sa
prispbsobit svojmu prostrediu.
Meekumsonovou (2002, s. 14) je TPT definovana
ako ,psychoterapeutické pouzitie pohybu ako
procesu posilnujuceho emocionalnu, kognitivnu,
socialnu a fyzickd integraciu jednotlivca”.
Myslienka prepojenia pohybu a psychiky ma
dihd tradiciu. C. G. Jung uz v prvej polovici 20.
storocCia upozornoval na pohyb ako prirodzeny
most medzi telom a vnutornym prezivanim
Cloveka. Moderna tanecno-pohybova sa vsak

zacala formovat az v 60. rokoch 20. storocia, ked

sa zacali objavovat systematické pristupy
zdbraznujuce vyznam spontanneho pohybu,
telesného prezivania a neverbalneho
vyjadrovania v terapeutickom procese. Tieto
pristupy polozili zaklady sucasného chapania
tane¢no-pohybovej terapie, ktora sa vyuziva pri
podpore psychického aj fyzického zdravia ziakov
s réznymi typmi narusenia (Labudova, Thurzova

1992). Medzi zadkladné funkcie TPT zaraduje
Goodill (2005) redukciu depresie a pracu so
stresom, podporu sebaddvery a samostatnosti,
ovplyvnovanie emocii, socialnu podporu. Za
teoretické principy povazuje psychosomatické
prepojenie, reflektovanie osobnosti v pohybe,
rozvija symbolicky vyznam pohybu, improvizaciu
a neverbalny rozvoj vztahu terapeut-jednotlivec
(Meekums,  2002). Autori  Morris, Hope,
Foulsham a Mills (2022) zdbraznujd prinos

koordinacnych  aktivit, konkrétne tanecno-
pohybovej terapie, ktora wvyrazne zlepsila
sociabilitu  a  komunikaciu u  ziakov  so

zdravotnym znevyhodnenim. Muller a kol. (2014)
hovori, ~ze TPT je definovand  ako
psychoterapeuticka aktivita, ktora pomaha
detom, ziakom, klientom, ¢i pacientom znovu
najst radost z funkcCnej aktivity, radost z
afektivnej jednoty tela a duSe, obnowu
pozitivneho sebaprijatia, autondmiu, telesnu
symboliku a wytvorenim umeleckého diela
pretaveného do umeleckej tvorby seba samého.
U ziakov so SMP je proces sebapoznania a
sebaprijatia a  sebavyjadrenia  podstatnou
sucastou zivota, v ktorom je doblezité aby sa
naucili eliminovat stres a uvolnit vnutorné
napdtie. V tomto kontexte autori japonski vedci
realizovanym vyskumom potvrdzujd uvedeneé
informacie. Vyskum autorov Takahashi, An,
Matsumura, Seki a Ogawa (2023) bol zamerany
na skumanie fyzickych aktivit prepojenych
tanecno-pohybovou terapiou u 21 deti s
mentalnym postihnutim a z neho vyplyvajuceho
nedostatku motivacie k pohybu, narusenej
funkcie vnimania seba a svojej osoby, di
afektivnych problémov. Zameriavali sa na rozvoj
pozornosti, eliminaciu afektivnych problémoy,
internalizovanych a externalizovanych poruch,
somatickych deficitov, hyperaktivity, i
Uzkostnych problémov. Zistili, ze TPT pomaha
detom realizovat statické a dynamické pohyby,
o odporucaju realizovat, teda pokracovat v
realizacii TPT aj v skolskom veku. Vysledné Udaje
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naznacuju potrebu realizacie TPT, nakolko
vysledky vyskumu poukazujd na vyznamny vplyv
v cielovej skupine.

2.2 Principy a metédy tanecno-pohybovej
terapie

TPT vychadza z predpokladu, ze pohyb je Uzko
spaty s emocionalnym prezivanim, myslenim aj
socialnym spravanim cloveka. V praci so ziakmi s
mentalnym postihnutim sa opiera o viaceré
zakladné principy, ktoré usmernuju terapeuticky
proces (VanCova 2005). V tejto odbornej
literature sa stretdvame so 4 principmi TPT.
Zaradzuje sem princip prepojenia tela a
psychiky, kde telo a psychika tvoria jeden celok a
preto sa vnutorné prezivanie ziaka prirodzene
odraza v jeho pohybe. Pohyb im dava moznost
vyjadrit  svoje  pocity,  ktoré  nedokazu
verbalizovat. Daldim principom je podpora
sebavedomia a samostatnosti, pretoze prezitie
Uspechu v pohybovych cinnostiach a pozitivna
spatna vazba posilnuju sebadbveru ziaka. Pohyb
podporuje aj rozvoj motorickych schopnosti,
priestorovej orientacie a zakladnych
kognitivnych funkcif. Poslednym principom je
socialna integracia, v ktorom skupinové tanecné
hry a spolocny rytmicky pohyb umoznuju ziakom
rozvijat socialne zrucnosti, nadvazovat socialne
kontakty, spolupracovat a ucit sa socialnym
rolam.

Individualny pristup, pretoze kazdy zo ziakov
so SMP ma individualne schopnosti, tempo
uCenia, Uroven motoriky a moznosti prejavy,
preto sa terapeutické aktivity prispésobuju jeho
potrebam a Urovni motorického aj kognitivneho
vyvinu (Labudova, Thurzova 1992). V slovenskom
prostredi  sa  tanecno-pohybova  terapia
uplathuje najma v lieCebno-pedagogickej praxi,
psychologie a Specialnej pedagogike, pricom
umoznuje komplexny rozvoj Ziakov
prostrednictvom tvorivého pohybu, hry a
neverbalnej komunikacie. V TPT sa vyuziva
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pohyb  ako  prostriedok  sebavyjadrenia,
komunikacie a psychickej regulacie, uvolnenia
napdtia a prostriedok terapie. TaneCna terapia
sa zaCala rozvijat v prostredi lieCebnej
pedagogiky a psychologie opiera o poznatky
psychomotorického vyvinu ziakov s mentalnym
postihnutim. Tanec a pohyb umoznuju ziakom
prejavit emocie, podporuju socialne interakcie a
zlepSuju koordinaciu pohybov. V praxi sa pri
praci so ziakmi so SMP vyuzivaju najma metody
pohybovej improvizacie a pohybu, kde Zziakovi
umoznuju spontanne reagovat na hudbu a
prejavit vlastné emacie, rytmické a tanecné hry,
ktoré podporujd a rozvijaju koordinaciy,
rovnovahu, pohybovd pamat a napomahaju k
rozvoju orientacie v priestore, skupinové hry
podporujuce socidlny kontakt, napodobnovanie,
spolupracu a reSpektovanie  pravidiel a
relaxacné a uvolnovacie cviCenia sluziace na
upokojenie, znizenie napdtia a harmonizaciu
psychického stavu ziaka.

2.3 VyuZitie TPT u Ziakov s mentalnym
postihnutim

Pravidelna taneno-pohybova terapia ma u
ziakov s mentalnym postihnutim preukazatelne
pozitivny vplyv na viaceré oblasti vyvinu. V
motorickej oblasti podporuje rozvoj jemnej aj

hrubej motoriky, zlepsuje rovnovahu,
koordinaciu a celkovd pohybovd obratnost
ziaka.  Z hladiska kognitivnych  schopnosti
napomaha lepSej koncentracii  pozornosti,

/v

posilnuje pamat a rozvija schopnost planovania
a organizacie pohybu. Vyrazné prinosy sa
prejavuju aj v emocionalnej oblasti. Pohyb a
tanec umoznuju ziakovi spontanne vyjadrit svoje
prezivanie, uvoit napdtie a redukovat stres i
frustraciu. Tanecno-pohybové aktivity zaroven
podporuju vznik pozitivnych emdcii a zvysuju
sebadbveru. V socialnej rovine terapia rozvija
spolupracu, komunikaciu a empatiu. Ziaci sa

ucia reagovat na partnera, reSpektovat pravidla



a zaclenovat sa do spolocnych cinnosti, ¢o je
obzvlast dblezité pre ziakov s oslabenou
socialnou orientaciou. S uvedenym suhlasia aj
autori ESijev, Martirosova, Metalnikov,
Anarbaeva a Kazymov (2024), ktorych vyskum
realizovany v skupine chlapcov s Downovym
syndrémom v ramci tanecnych a terapeutickych
cviceni poukazuje na zvySovanie Urovne v oblasti
testovania sily, vytrvalosti, statickej a dynamickej
rovnovahy, jemnej motoriky, kvalitu zivota a
pozitivny vplyv  na psychickd harmonizaciu
osobnosti  ziaka v porovnani  klasickych
rehabilitacnych pristupov.  Autori dalej
zdbOraznuju  potrebu  zaclenenia  tanecno-
pohybovej terapie do rehabilitatnych postupov
pre ziakov s Downovym syndrémom.

V' praktickej aplikacii sa tanecno-pohybova
terapia realizuje prostrednictvom pohybovych
hier, improvizacii, rytmickych cviceni s hudbou i
pomocou jednoduchych rekvizit, akymi su lopty,
Satky, obruce alebo iné pomocky. Tieto pomocky
zvySuju  motivaciu, podporuju  kreativitu a
ulahCuju vzajomnu interakciu medzi  ziakmi
(Labudova, Thurzova 1992). Cielom praktického
vyuzitia tanecno-pohybovej terapie pre ziakov s
mentalnym  postihnutim  je  podporit ich
komplexny rozvoj v psychickej, motorickej aj
socialnej oblasti. Terapia je zamerana na rozvoj
hrubej a jemnej motoriky, zlepSenie rovnovahy a
koordinacie, podporu orientacie v priestore, ale
aj na rozvijanie komunikacie, spoluprace a
emocionalneho sebavyjadrenia. Zedkova (2012)
upozornuje, ze dolezitym aspektom je tiez
posilnovanie  telesného  uvedomenia  a
schopnosti regulovat vlastné prezivanie, co je
jednym z hlavnych cielov TPT pri praci so ziakmi
so Specialnymi potrebami, SUcastou aktivit su aj
cielené pohybové hry zamerané na rozvoj
rovnovahy, koordinacie a priestorovej orientacie,
ako napriklad ch6édza po diare, manipulacia s
obruc¢ami ¢i hadzanie a chytanie 16pt. Vyznamné
miesto maju skupinové aktivity podporujuce
socialnu interakciu, spolupracu a
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napodobnovanie, ktoré su klicové najma u
ziakov s mentalnym postihnutim. Zaverec¢na faza
v trvani priblizne 10 mindt ma byt venovana
relaxacnym a uvolnovacim cviCeniam, ktoré
napomahaju upokojeniu organizmu. Vyskum
autorov Bucik, Vituli¢ a Rapus (2023) poukazuje
na ucinky tanecno-pohybovej terapie u ziakov s
mentalnym postihnutim, nakolko vysledky ich
vyskumu naznacuju pozitivny rozvoj novych
pohybovych foriem a dynamiky, podporu
spoluprace s ostatnymi clenmi terapie, podporu
orientaciu v priestore a zvySenie Urovne
rytmického citenia. najddlezitejSim prvkom tohto
vyskumu bolo, aby sa vSetci ziaci naucili
prekonavat konfliktné situacie, ovladat svoje
emocie a prieben TPT realizovat formou
konkrétnej skusenosti. V zavere je vhodné
zaradit kratku reflexiu, pocas ktorej moze ziak
slovne alebo pohybom wvyjadrit svoje pocity a
prezivanie. Pri realizacii programu je potrebné
dbat na individualny pristup a prisposobenie
naroc¢nosti  cviceni  aktualnym  moznostiam
kazdého ziaka a jeho postihnutiu, ¢o zdbraznuje
aj Specidlno-pedagogicka prax. Nevyhnutnou
suCastou je  wytvorenie  bezpelného a
motivujuceho prostredia, v ktorom sa citia prijati
a podporovani. Terapeut alebo pedagdg by si
mal viest jednoduché zaznamy o priebehu
stretnuti a o postupnom pokroku v motorickej,
socidlnej a emocionalnej oblasti. Praktické
vyuzitie programu prinasa viacero pozitivnych
efektov.  Ziad  zlep3uju  svoju  pohybovi
obratnost, stabilitu a koordinaciu, ¢o priamo
vplyva na ich celkovd funkcnd zdatnost. Sucasne
sa posilnuje ich sebavedomie a sebalcta,
pretoze  prostrednictvom  pohybu  zazivaju
Uspech a radost z ¢innosti.

Zaver
Tanecno-pohybova terapia predstavuje Ucinny a

prirodzeny sp6sob podpory rozvoja Ziakov s
mentalnym postihnutim. Jej zakladom je



prepojenie pohybu, psychiky a emocionalneho
prezivania, ¢o umoznuje ziakom vyjadrit sa
neverbalne a aktivizovat vlastné zdroje ucenia.
Terapia podporuje nielen motorické schopnosti,
ako su rovnovaha, koordinacia ¢i jemna a hruba
motorika, ale aj kognitivne funkcie spojené so

sustredenim, planovanim pohybu a
priestorovou orientaciou. Vyznamnou sucastou
je aj rozvoj socialnych zrucnosti prostrednictvom
skupinovych aktivit a spolocného prezivania.
Pravidelnd a pedagogicky premyslena praca
prindsa ziakom pocit Uspechu, posilnuje ich
sebavedomie a vytvara bezpelny priestor na
vyjadrenie emocii. Pohyb, hra a hudba sa tak
stavaju ucinnymi nastrojmi, ktoré podporujd
celkovy  kvalitu  Zivota. Tanecno-pohybova
terapia ma preto vyznamné miesto v edukacii aj
v rehabilitacnych intervenciach a moze byt
hodnotnym doplnenim Specidlno-pedagogickej
prace so ziakmi s mentalnym postihnutim.
Chceli by sme preto vyzdvihnut najma vysledky
vyskumov  zahrani¢nych autorov, ktoré su
uvedené v prispevku. V terapeutickej, edukacnej,
Ci rehabilitacnej praxi ziakov cielove] skupiny
preto povazujeme zazitkovy a skdsenostny
prinos tanecno-pohybovej terapii za nesmierne
dolezity a to nielen v ramci terapie, ako
prostriedku eliminacie psychickych poruch, ale
najma v procese sebauvedomenia, podpory
komunikacie, nadvdzovania socialnych vztahov,
spoluprace a psychickej tonizacie.
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STUDENTSKA ROCNA
STAZ V NORSKU:

ERAZMUS A WORKSPACE EUROPE

Veronika Turcanova

LieCebna pedagogicka

veronika.turcanova@iwaldorf.sk

,Ziaden clovek nemdze byt iba objektom
profesiondlneho pdsobenia.” (Hornakova, 2024)

Ako Studenti lieCebnej pedagogiky sa venujeme
velkym témam a jednou z nich je potencial a
dosah ,vztahu" na pracu s clovekom. Opis
vztahu odbornika v pomahajucej profesii ako
,mosta k inym ludom”vo mne od obdobia Studia
vyrazne utkvel a povazujem ho za smerodajny v
ramci moéjho pracovného pdsobenia a poslania.
Vieme, ze pevny a Uprimny vztah nie je len o
priprave pddy pre Specifické vychovné situacie,
ale  ze samotnda  autentickost  prijatia,
porozumenia ¢i  nehodnotiaceho  postoja
napomaha kliceniu dbvery, a teda gj
naslednému potencialnemu posilneniu
sebakompetencii Cloveka, ktoré su plodmi
lieCebnopedagogického pbsobenia.
Uplatnovanie vztahu ako nastroja, ktory ma byt
hiboko [udsky, uprimny, bezpecny a naplneny
nesebeckou laskou, o akej hovoril aj Maslow
(2000, Hornakova, 2024), je pravdepodobne tym
najparadoxnejsSim a zaroven najnarocnejsim
aspektom nasej prace. Dovodom je subezné
vytvaranie hranic medzi nami a druhym
Clovekom, ako aj zachovanie autondmnosti
oboch stran. Vztah utvoreny na ,vrdcnosti a
teple srdca”, ale aj na jasnej autonomii a
reSpektovani hranic, pésobi liecivo na akukolvek
ludskU bytost. A prave tento aspekt
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lieCebnopedagogického pdsobenia a intervencie
ma priviedol do Camphillu v Norsku.

Uz druhy rok voldm domov Vidardsen,
komunitu, v ktorej spolo¢ne Zijem s priblizne
120 fudmi, pricom viac ako 40 z nich su dospeli
ludia s klasifikovanym znevyhodnenim (vacsina z
nich ma Downov syndrom, nachadza sa na
autistickom spektre alebo ma urcitd formu
kognitivneho  znevyhodnenia). Dalo by sa
povedat, ze Zijeme ,bratsky, bok po boku”. Do
momentu, ked som priSla na toto miesto, som si
myslela, ze rozumiem tomu, ako takyto ,most” k
druhému cloveku so znevyhodnenim budovat,
ako na neho hladiet seberovne a ako vedla neho
kracat. Az tu som vSak pochopila, ako hlboko a
automaticky mame zafixovanu ,nalepku cloveka
so znevyhodnenim ako klienta”, aké narocné je
tuto predstavu opustat a, Co je najddlezitejSie,
aky mylny obraz si cCasto wvytvarame o
moznostiach a schopnostiach  cloveka  so
znevyhodnenim. Dlhodobé individualne
pozorovanie, systematické  pozorovanie i
analyza situacie ako liecebnopedagogické
diagnostické metddy nadobudaju  Uplne iny
rozmer v kontexte komunitného zivota. Hodi je
priebeznost, cyklickost a procesualnost bezne
oCakavana v ramci diagnostiky, tu nepracujeme
s Clovekom ako so subjektom ¢i objektom
starostlivosti. Takyto spbsob myslenia vsak mdze
byt wvyhodou liecebného pedagdga v ramci
vSeobecnej interakcie, krizovych situacii a
sprevadzania pocas zivota a prace v Camphill
komunite.

Vynikajucim a takmer hmatatelnym prikladom
toho, ako vplyva skidsenost ,prirodzeného
vztahu" na cloveka so znevyhodnenim, je film
,01a", pribeh mladého muza zijuceho v tejto
komunite, ktory rozprava o viacerych strankach
skusenosti ziskavania a stracania priatelstiev vo
Vidarasene. Jedno réno, pocas nasich
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nepravidelnych prechadzok, no pravidelnych
hibokych rozhovorov, reflektoval ,zranitelnost”,
vodi ktorej sa chrani pri stretnutiach s novymi
ludmi, no zaroven hovoril aj o tom, ako ho tieto
skusenosti obohacuju a ako je za konfrontaciu s
nimi vdacny. Takato hlboka sebareflexia
poukazuje na skusenost  prinosnu  pre
osobnostny rast, no nemenej si z nej odnasam
aj ja - Ci uz ako odbornik, alebo ako clovek.

V roku 2024 som sa po Statniciach a ukonceni
Studia na Univerzite Komenského rozhodla
vyuzit moznost absolvovania staze v zahranici
prostrednictvom  programu  Erasmus+ v
spolupraci s Workspace Europe. Absolventi si
mozu vybrat z ponuky absolventskych staz
alebo nadviazat kontakt S novou,
nezazmluvnenou organizaciou, o som urobila aj
ja. O koncepte, ktory vam predstavim a opiSem
prostrednictvom vlastnej skisenosti, som vedela
uz dihsf cas.

Camphill je koncept komunitného zivota s ludmi
so znevyhodnenim, ktory vznikol na vrchole
,institucionalizacie” v rokoch 1939 - 1940 v
Skotsku.  Zalozil ho pediater Karl  Kénig
pochadzajuci z Rakuska. Spolu so skupinou
zidovskych vojnovych utecencov zalozili Camphill
Skolu pre deti so znevyhodnenim a po ukonceni
ich Stddia vznikla prva dedina - komunita
Camphill. 'V tomto kontexte bol Camphill
experimentom s radikalne  inkluzivnou
myslienkou komunitného zivota s ludmi so

znewyhodnenim.  Cielom uz nebolo len
vyucCovanie a vzdelavanie, ale ponuknutie
naplneného a plnohodnotného Zivota pre

dospelych ludi so znevyhodnenim.

Zakladatelia Camphillu cerpali insSpiraciu od
réznych svetovych odbornikov, napriklad od J. A.
Komenského, ale aj od Rudolfa Steinera, ktory
pbsobil v Teozofickej spolocnosti eSte predtym,
nez wytvoril vlastné hnutie zname ako
antropozofia. McKanan (2020), profesor na
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Kalifornskej univerzite, vo svojej publikacii
uvadza, ze antropozofiu je tazké opisat,
CiastoCne preto, ze Rudolf Steiner bol

mimoriadne komplexnym duchovnym ucitelom
a zakladatelom viacerych praktickych iniciativ.
Medzi fudmi z Camphill komunit, ako aj medzi
mnohymi  dalSimi  pracovnikmi  ¢i - clenmi
antropozofickych iniciativ, nachadzame
mensinu, ktora pozna a aktivne pracuje so
zakladmi duchovného ¢i spiritualneho ucenia
podla Steinera. Z iného pohladu vsak iniciativy
predstavuju  dblezitejsi  rozmer Steinerovho
odkazu, no nemozno ich uUplne pochopit bez
nahladu na spiritualitu, ktora ich formuje,
uvadza McKanan (ibidem).

Jednym z dbvodov, preco ma Camphill oslovil,
bolo to, ze jeho Ustrednym prvkom je
uvedomovanie si rovnosti vSetkych [udi a
prenasanie tohto postoja aj do praktického
zivota. Neodmyslitelnou sucastou je aj duchovna
perspektiva ludskej existencie. Inym spbsobom
by sme tieto prvky mohli charakterizovat ako
podporu zachovavania integrity Cloveka (fyzickej,
duSevnej, emocionalnej a duchovnej), ako aj
doraz na ,sebatranscendenciu”, ktord ako
,podstatu ludskej existencie” charakterizoval aj
Frankl (2006). Kénig (2018, archive edition) casto
zdbraznoval doblezitost inklUzie a rovnocennosti,
ale aj troch idedlov, ktoré zaznievali pocas
Franclzskej revolucie ,Sloboda, rovnost a
bratstvo”. V Camphille ma kazdy rovnaké pravo
na zmysluplnd pracu a bohaty zivot. Karl Konig
(ibidem) opisal ideal Camphillu ako ,obratenu
inklUziu" - vytvaranie liecivého a na bududcnost
orientovaného socidlneho prostredia, ktoré
mo&ze pomoct ludom so znevyhodnenim najst si
cestu k sebe samym, pricom sa nasledne
ukazuje ako lieCivé a povzbudzujuce prostredie
pre kazdu ludsku bytost.

Prinos denného rytmu ¢i urcite] kvality repeticie
mozno nie je individudlne meratelny, no z
dihodobého hladiska je pozorovatelny. Prave



prostrednictvom komunitného zivota sa tento
aspekt prirodzene ponuka - nielen spolo¢nou
pracou vo workshopoch, ale aj stolovanim,
zdielanim priestoru Vv jednotlivych
domacnostiach, travenim volného casu (i
oslavovanim sviatkov a festivalov. Repetitivnost
napomaha orientacii v ¢ase a priestore, vytvara
pocit bezpecia svojou predvidatelnostou a ma
dosah aj na regulaciu nervového systému. Praca
mobze ponukat Specifické pole, na ktorom sa
rozvija jedine¢nost individua alebo naplifia pocit
zivotného smerovania a Ucelovosti. Zaroven
podporuje prirodzend potrebu nezavislosti,
samostatnosti a socidlnej participacie. A prave
spominany aspekt socidlnej participacie je
vyrazne pritomny v komunitnej forme zivota a
starostlivosti v ramci Camphillu.

Na Slovensku je vacSina os6b so zdravotnym, a
najma mentalnym znevyhodnenim zamestnana
na chranenych pracovnych  miestach (v
chranenych  dielnach  alebo  socialnych
podnikoch), pricom doteraz neexistuje Statistika
disponujuca  presnymi  Udajmi o  pocte
zamestnanych fudi S mentalnym
znevyhodnenim, uvadza Nagyova (2023). Vyzvou
pracovného trhu je aj poskytovanie pracovnych

prilezitosti pre vysokokvalifikovanych
odbornikov, a preto je moznost ziskania
pracovného  miesta pre  cloveka  so
znevwyhodnenim casto  minimalna.  Camphill
Ciastocne ponuka [fudom moznost ziskavat
praktické  zrucnosti v rdznych, prevazne
remeselnych oblastiach prostrednictvom prace
vo workshopoch, no na druhej strane

nenahradza to, k comu nas zavazuje Dohovor
OSN o pravach os6b so zdravotnym postihnutim
(CRPD), teda priame zaclenenie o0sdb so
zdravotnym znevyhodnenim na pracovny trh.
McKanan (ibidem) poukazuje na dve kvality,
ktorymi je Camphill charakteristicky. Komunity sa
Coraz viac definuju bud ako poskytovatelia
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sluzieb pre osoby SO zdravotnym
znevyhodnenim, alebo ako zamerné komunity.
To, ¢o podla neho Camphill komunity najviac
vystihuje, je tvorivé napatie medzi identitou
poskytovatela socialnych a podpornych sluzieb a
identitou komunitného zivota zameraného na
socialnu obnovu. V ramci mojej skdsenosti sa v
tomto kontraste ukryva potencial inSpiracie pre
komunitnu rehabilitaciu aj na Slovensku. Tento
typ starostlivosti zaradujeme do psychosocialnej
rehabilitacie, na ktorej sa mdze v ramci svojich
profesijnych Uloh podielat aj lieCebny pedagdg.
Yakhyaev —a  kol.  (2019) opisuju  ciel
psychosocialnej  rehabilitacie  ako  tvorbu
lieCivého priestoru sléziaceho ako platforma pre
porozumenie, vnimanie hranic, utvaranie
sebaobrazu prostrednictvom zazitkov
spolupatri¢nosti, vzajomnej podpory a respektu,
o ma v konecnom dbsledku dosah na
autondmiu cloveka. Vyhodou Camphillu je, Ze za
svoj ciel nepovazuje terapiu i vychovu 0sob so
znevyhodnenim, ¢o prindSa moznost stretnutia
na urovni ,Cloveka s  clovekom”  ako
rovnocennych bytosti. Osoba so znevyhodnenim
tak prestava byt len subjektom starostlivosti, ale
stava sa kolegom ¢i pracovnym partnerom. K
takejto  skisenosti  dospeli  fudia  so
znevyhodnenim casto neprichadzajd, najma v
podmienkach starostlivosti a pracovného trhu, s
akymi sa stretavame na Slovensku.

Velmi silnou skdsenostou bola pre mna prave
tato stranka zivota v komunite. Pozorovala som,
ako sa clovek dokaze kreativne prejavit vo
workshope, ak mu je ponuknuty dostatok
priestoru, a ako samostatni ludia dokazu byt, no
predovsetkym ako velmi tdzia po samostatnosti.
Clovek, ktory nie je vo vztahu s vami v pozicii
JKlient odbornik’,  pristupuje  ovela
prirodzenejSie, seberovne a ¢asto aj so zaujmom
podporit druhych. Ked sa clovek vzda potreby
kontroly a ,priestor” je spoluvytvarany kazdou
0sobou v miestnosti, osobnost a



jedinecnost kazdej individuality sa prejavuje
ovela prirodzenejSie. Sama pracujem Vv tvorivom
workshope, kde spracovavame drevo. Jeden

muzZ pracuje zanietene a s hlbokym
sustredenim,  dalsi sa  popri  vlastnom
rozpracovanom  projekte  prechadza  po

miestnosti, pozoruje druhych a rad rozdava
rady. Jedna mlada Zena rada balansuje medzi
pracou na viastnych malych projektoch a
pomocou pri produkcii workshopu. Jeden z
najstarsich  clenov ,drevarskeho timu” nas
navstevuje, aby pomohol so Smirglovanim,
pricom si popritom rad maluje a piSe. Velmi
ocenujem, ako je regulovany tlak na vykon. Pre
mna je nove viac pozorovat nez cielene
intervenovat. A ¢im dlhSie pozorujem, tym viac
vnimam, ze v mnohych situaciach moja
lieCebnopedagogicka intervencia nie je tym
najpotrebnejSim - casto postaCuje samotné
sprevadzanie. ,Ludia sa formuju tym, ¢o robia.”
Moju skusenost a pozorovanie potvrdzuje aj
Hormakova (2014), ked tvrdi, Ze dlhodobé
plnenie zmysluplnych Uloh rozvija vytrvalost,
odolnost a schopnost prekonavat prekazky Ci
rieSit problémy. Ochota venovat praci cas a
energiu zaroven prispieva k pocitu zmyslu
zivota. Napomaha tomu podporné a priatelské
prostredie zalozené na prijati, humore a
tvorivosti, kde sa aj neuspech vnima ako
prirodzena sucast cesty k Uspechu a prilezitost
hladat nové rieSenia. Takéto prostredie vedie
celkovo k podpore a rozvoju reziliencie Cloveka.

Jednou zo zasad liecebnopedagogickej pomoci, s
ktorou priamo koreluju aj hodnoty Camphillu, je
prijfmanie cloveka v jeho biopsychosocialnej
jednote. Konig (ibidem) poukazuje na prijimanie
jedinecnosti  kazdej bytosti a ochranu jej
dbstojnosti. Rovnako zasada zachovania Ucty a
poukazania na kompetentnost cloveka Zit svoj
vlastny zivot koreSponduje s hodnotou, ze kazdy
z nas je nielen ludskou, ale aj duchovnou
bytostou - a ze kazdy z nas je na vlastnej ceste
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vnutorného rozvoja. Blizkost a reciprocita ako
dalSie zasady sa velmi jasne odrazaju priamo v
komunitnom formate zivota. Tento format
prirodzene ponuka obe spomenuté kvality.
Sebatranscendentnost alebo orientacia na
zmysel a hodnoty su neoddelitelnou sucastou
Camphillu, pricom ich mozno opdtovne prepojit
s hodnotami komunitného zivota, napriklad so
spominanym ,bratstvom”. Odrazaju sa aj v
kultdrnom zivote - v spolo¢nom oslavovani
sviatkov, okrdhlych narodenin, v Zivote v
domacnostiach i v zdielanom leadershipe, teda
v deleni zodpovednosti, ako aj v Specifickej
ekonomickej  participacii  a  zdielani.  Pre
vytvaranie inkluzivneho a vnimavého prostredia
je newyhnutna spolupraca, ktora patri nielen
medzi Ulohy lieCebného pedagodga, ale je gj
zakladnou podmienkou komunitneho zivota a
udrzatelnosti samotného konceptu. Kazdy z
tychto aspektov hodndt v Camphille ma za
sebou hliboko premyslenu tedriu a odévodnenie,
ktoré detailne rozpracoval Konig (ibidem).

PoCas prvych mesiacov som si intenzivne
zapisovala do dennika svoje osobné dojmy a
zazitky. Tento jeden zaznam vo mne zanechal
silny odtlacok a stal sa pre mna istou metaforou
transformacie, ktorou na osobnej Urovni, vdaka
Vidarasenu, prechddzam. Liecebny pedagdg je
tym, kto podporuje proces ,z vlastného vnutra
navonok” a zaroven sa stava nastrojom svojej
prace. Na tomto vynimocnom mieste som Si
uvedomila, ako velmi sme aj v ramci nasho
profesijnému posobeniu  formovani ,zvonka
dovnutra”.

Z0 zaznamu:

Ak vnimame hlas a rec¢ ako prejav ,ja“, potom je
pre mna Zivot vo Vidarasene Skolou objavovania
vlastného  hlasu.  Mojim  najintenzivnejsim
zazitkom poslednych dni bolo prezitie inej kvality
samoty, ,vytratenia sa” a Ciastocne aj skdsenost
exkluzie. Nie v zmysle, ze by som nebola videna
alebo pocuta, ale v zmysle straty prirodzenej



jazykovej ukotvenosti.

Aj napriek tomu, ze mnohi fudia hovoria po
anglicky, skdsenost neuUplnej jazykovej identity
vytvara pocit, akoby clovek nebol celkom sam
sebou. Materinsky jazyk sa v tomto kontexte
stava nielen nastrojom komunikacie, ale gj
nositelom identity a vnutorného ukotvenia ,ja".
Jeho absencia moéze docasne narusit pocit
vnutornej integrity a bezpecia. Tato sklsenost
mi umoznila reflektovat, do akej miery je
prezivanie seba samych naviazané na moznosti
seba-vyjadrenia, a zaroven otvara otazku, ¢i sme
druhymi skuto¢ne vnimani a pochopeni aj vtedy,
ked dokazeme hovorit.

Zaroven sa v tejto skusenosti coraz viac ukazuje,
Ze porozumenie nemusi byt viazané vylucne na
jazyk. Prestva sa do roviny pritomnosti a vztahu,
v ktorom sa druhy Clovek stretava nie ako objekt
porozumenia, ale ako celok, ktory sa da len
stretnut. V tomto zmysle sa prirodzene otvara
Buberovo chapanie - Ja a Ty, v ktorom sa
skutoCné porozumenie nerodi z vysvetlenia, ale
70 samotného stretnutia v pritomnosti.

V takomto vztahu ,Ja-Ty" prestava byt druhy
Clovek niekym, koho je potrebné pochopit
prostrednictvom kategorii, vykonu Ci jazyka, a
stava sa niekym, s kym sa stretdvame v jeho
plnosti. Porozumenie tu nevznika ako vysledok
spravnej interpretacie, ale ako kvalita vzajomnej
blizkosti, otvorenosti a reciprocity.

Prave v tomto bode sa moja skisenost prepdja
aj s lieCebnopedagogickym chapanim vztahu ako
zakladného nastroja prace s clovekom. Vztah
zalozeny na prijati, Ucte k jedineCnosti,
kompetentnosti a autondmii ¢loveka sa ukazuje
ako priestor, v ktorom je mozné zostat s druhym
aj vtedy, ked porozumenie nie je okamzité.
Blizkost, reciprocita a ochota vstupovat do
vztahu bez redukcie druhého na jeho vykon (i
schopnosti vytvaraju podmienky pre skutocné
stretnutie. \% tomto zmysle sa
lieCebnopedagogicka prax stretava s Buberovym
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Ja-Ty" v jednom spolocnom priestore: v
priestore, kde Cclovek prestava byt objektom
intervencie a stava sa rovnocennym partnerom
vo vztahu, v ktorom je podstatnd samotna
kvalita stretnutia.

A mozno prave v tejto jednoduchosti - v
schopnosti byt s druhym bez potreby ho
okamzite ,pochopit” - sa otvara najhlbsi rozmer
vztahu, ktory presahuje jazyk, kategorie aj
odborné ramce.

Tymto clankom som sa snazila priblizit jedinecny
koncept inkllUzie prostrednictvom komunitného
zivota v prepojeni s mojimi osobnymi
skusenostami. Zaroven som chcela naznacit, ako
principy lieCebnej pedagogiky 7Ziju aj na
,miestach”, kde by mozno neboli oCakavané ani
vedome hladané, a aky potencial moze mat
neformalny a miestami mozno aj kontroverzny
koncept pre osobnostny rast a naplfanie kvality
zivota udi so znevyhodnenim.

Skusenost z Camphillu pre mna otazku vztahu
neuzatvara, ale naopak - eSte viac ju prehlbuje.
Prave komunitny spdsob zivota, zalozeny na
reciprocite, participacii, prirodzenych vztahoch a
kazdodennom zdielani zivota, vo mne otvoril
otazku, do akej miery m&ze byt vztah sam osebe
nositelom lieCebnopedagogického potencialu.
Camphill tak vnimam nielen ako alternativny
model starostlivosti, ale aj ako priestor, ktory
umoznuje cloveku so znevyhodnenim prezivat
vacSiu  mieru autondmie, dobstojnosti  a
spolupatric¢nosti.

Na zaver by som preto rada prostrednictvom
tohto ¢lanku pootvorila dvere zaujmu o vedecké
skumanie spominaného konceptu, jeho mozné
aplikacné presahy do praxe na Slovensku, ako aj
priestor pre dalSiu odbornd diskusiu a
spolupracu.
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Kniha Terapie EMDR Francine  Shapiro
predstavuje rozsiahle dielo  venované
psychoterapeutickému  pristupu  EMDR  (Eye

Movement Desensitization and Reprocessing),
ktory sa od konca 80. rokov postupne vyvinul od
techniky vyuzivajucej ocné pohyby k ucelenému
integrativnemu  systému  psychoterapeuticke]
prace. Ceské vydanie z roku 2025 spristupnuje
tretie, vyrazne rozSirené vydanie zakladnej
Shapirovej monografie. Uz rozsah knihy
naznacuje, ze nejde o jednoduchud prirucku
terapeutickej techniky. Dvanast kapitol doplfiaju
rozsiahle prilohy obsahujuce klinické materialy,
formulare, Skaly a ukazky terapeutickej prace.
Kniha je sucasne teoretickym uvedenim do
EMDR, klinickym manualom i argumentaciou
autorky v prospech psychoterapeutického
modelu, ktory vytvorila.

Teoretickym jadrom EMDR je model
adaptivneho  spracovania  informacii
(Adaptive Information Processing - dalej
AIP). Shapiro vychadza z predpokladu,
ze ludsky  psychicky systétm ma
prirodzend  tendenciu  spracovavat
skusenosti a integrovat ich do Sirsich
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pamatovych sieti. Pri traumatickych alebo inak
zahlcujucich udalostiach mbze byt tento proces
naruseny. Skusenost potom zostava spojena s
poévodnymi  obrazmi, emociami, telesnymi
pocitmi a negativnymi presvedcCeniami a mdze
byt aktivovana neskorsimi zivotnymi situaciami.
Za Klinicky velmi podnetné mozno povazovat
Shapirovej zachytenie rozdielu medzi tym, co
Clovek vie, a tym, o nadalej preziva. Klient moze
racionalne vediet, Ze je dnes v bezpedi, ze
nenesie zodpovednost za nasilie, ktoré zazil,
alebo ze jeho hodnota nezavisi od odmietnutia
druhym clovekom. Na emocionalnej a telesnej
urovni vSak mobze nadalej prezivat strach,
bezmocnost, vinu ¢i hanbu. Cielom EMDR nie je
odstranenie spomienky, ale zmena spdsobuy,
akym je minulé skusenost pritomna v su¢asnom
prezivani.

Vyznamnou prednostou  pristupu je jeho
multidimenzionalny pohlad na traumaticku
skusenost. Pri praci s cielovou spomienkou
terapeut sleduje obraz udalosti, negativne
presvedCenie 0 sebe, Zelané pozitivne
presvedcenie, emociu, subjektivnu mieru zataze
i telesné prezivanie. Trauma tak nie je redukova-
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na na kognitivny obsah ani na samotnd emo-
cionalnu reakciu.

Ivs

Prave tento aspekt mdze byt zaujimavy aj z
lieCebnopedagogickej perspektivy.  Pripomina
potrebu vnimat cloveka v prepojeni psychickych,
telesnych, vztahovych a behavioralnych prejavov
a nezuzovat problém iba na symptom, s ktorym
klient prichadza. Vyznam tela je v EMDR
pritomny aj prostrednictvom telesneho skenu
po spracovani cielovej sklsenosti. Kognitivne
prijatie nového presvedcenia totiz eSte nemusi
znamenat, ze spracovanie bolo dokonceneé.
EMDR je postavené na jasne Strukturovanom
osemfazovom postupe. Tato Struktdra zaroven
ukazuje, preco nemozno EMDR redukovat na
samotné pohyby odi i bilateralnu stimulaciu.
Shapiro venuje znacnu pozornost pripravenosti
klienta, jeho stabilite, zdrojom, disociaci,
bezpecnosti a terapeutickému vztahu. Pri citanf
knihy tak wvznika zaujimavé napdatie medzi
Standardizovanym protokolom a jedinecnostou
terapeutického procesu. Cim komplexnejsia je
problematika klienta, tym menej mozno terapiu
redukovat na postupnost technickych krokov.
Shapiro pri komplikovanom priebehu opisuje
pracu s metaforou, imaginaciou, telesnym
prezivanim,  kognitivnymi  intervenciami i
zdrojmi klienta. Paradoxne teda plati, ze ¢im
hibsie kniha vstupuje do klinickej reality, tym viac
sa EMDR vzdaluje predstave izolovanej techniky
a priblizuje sa integrativnej psychoterapii.

Osobitne sa to ukazuje pri komplexnej a
vyvinovej traume. Pri jednorazovej traumatickej
udalosti mozno casto relativne jednoznacne
identifikovat cielovl spomienku. Pri dlhodobom
vyrastani v prostredi  strachu,  kritiky,
zanedbavania alebo chybajlcej bezpelnej
vztahovej] vazby vsak neexistuje jedna udalost,
ktord mozno jednoducho spracovat. Existuje
skor siet skusenosti formujucich spdsob, akym
clovek preziva seba, svoje telo, vztahy a svet. Cim

41

je trauma komplexnejSia, tym viac preto musi
byt podla mdjho nazoru EMDR integrativnou
terapiou Cloveka a menej terapiou jednej
spomienky.

Model AIP mozno sucasne povazovat za jednu z
najsilnejsich i najdiskutabilnejSich stranok knihy.
Jeho prednostou je klinicka zrozumitelnost:
umoznuje prepadjat minulé skdsenosti, sucasné
spustaCe, presvedcCenia, emocie a telesné
reakcie do zmysluplnej konceptualizacie tazkosti
klienta.  Klinickd  uzito¢nost modelu  v3sak
nemozno automaticky zamienat za Uplné
vysvetlenie fungovania [udskej psychiky. Nie
vSetko psychické utrpenie musi byt désledkom
nedostatoCne spracovanej minulosti. AIP preto
mozno povazovat predovsetkym za uzitocny
klinicky model, nie za univerzalnu teodriu Cloveka.
Kritické citanie knihy vyzaduje rozliSovat aj medzi
otazkou, ¢i EMDR funguje, a otazkou, preco
funguje. V pripade PTSD dnes existuje vyznamna
empirickd podpora EMDR a metdda je zahrnuta
do medzindrodnych odbornych odporudcani
(WHO, 2023; NICE, 2018). Novsie metaanalyzy
zaroven naznacuju, ze EMDR nemozno
povazovat za jednoznacne UcinnejSie nez
ostatné etablované psychologické terapie PTSD
(Hoppen et al, 2023; Wright et al, 2024).
Otvorenejsou zostava tiez otazka mechanizmu
Ucinku. Vyskum podporuje Specificky prinos
ocnych pohybov pri spracovani emocionalnych
spomienok (Lee & Cuijpers, 2013), diskutuje sa

vSsak o Ulohe pracovnej pamati, dvojitého
zamerania pozornosti, expozicie a dalSich
procesov. Mozno teda suUcasne akceptovat

klinickd acinnost EMDR a zostat otvoreny voci
teoretickému vysvetleniu mechanizmov, ktorymi
zmena vznika.

PodobnU opatrnost si vyzaduje Siroké spektrum
klinickych  aplikacii  opisovanych  Shapiro.
NajpresvedcivejSie vyskumné zazemie ma EMDR
pri PTSD; pri dalsich psychickych tazkostiach je



evidencia podstatne nerovnomernejSia (Cuijpers
et al,, 2020). Pre lieCebnopedagogicku oblast je
vsak zaujimavé, ze aktualne odporucania WHO
zahfnaju EMDR spolu s trauma-focused KBT aj
medzi odporucané psychologické intervencie
pre deti a adolescentov s PTSD (WHO, 2023).

Terapie EMDR povazujem za rozsiahlu, narocnd,
ale mimoriadne podnetnd odbornu publikaciu.
Jej hodnota nespociva iba v detailnom opise
terapeutickych  protokolov. Shapiro ponuka
predovsetkym spdsob premyslania o vztahu
medzi minulou skdsenostou a sUcasnym
prezivanim cloveka. Pre odbornikov z oblasti
psychoterapie, psychologie, psychiatrie,
lieCebnej pedagogiky a dalSich pomahajucich

profesii mbéze byt cennym zdrojom aj vtedy, ked

EMDR priamo nepraktizuju. Za jej najvacsi prinos
nepovazujem iba konkrétnu terapeuticku
techniku, ale otazku, ktord Shapiro kladie
naprieC psychoterapeutickymi Skolami: ,do akej
miery Clovek reaguje na to, Co sa deje prave
teraz, a do akej miery zaroven reaguje na to, ¢o
sa mu stalo kedysi?" EMDR ponuka jeden zo
spdsobov prace prave na hranici medzi tymito
dvoma svetmi. Jeho cieflom nie je minulost
vymazat, ale integrovat ju tak, aby uz nemusela
urcovat pritomnost cloveka.

SHAPIRO, Francine. Terapie EMDR:
Desenzibilizace a znovuzpracovani
pomoci o¢nich pohybl. Praha:
Triton, 2025.

42

Literatura:

SHAPIRO, F. Terapie EMDR: Desenzibilizace a zpracovanf
pomoci oc¢nich pohybU. Praha: Triton, 2025.

CUIPERS, P., van VEEN, S. C,, SIBRANDIJ, M., YODER, W.,
CRISTEA, I. A, Eye movement desensitization and
reprocessing for mental health problems: a systematic
review and meta-analysis. Cognitive Behaviour Therapy,
2020, 49(3), 165-180.

HOPPEN, T. H. et al. The efficacy and acceptability of
psychological interventions for adult PTSD: A network and
pairwise meta-analysis of randomized controlled trials.
Journal of Consulting and Clinical Psychology, 2023, 91(8),
445-461.

LEE, C. W., CUIJPERS, P. A meta-analysis of the contribution
of eye movements in processing emotional memories.
Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry,
2013, 44(2), 231-239.

WRIGHT, S. L. et al. EMDR v. other psychological therapies
for PTSD: a systematic review and individual participant
data meta-analysis. Psychological Medicine, 2024, 54(8),
1580-1588.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Posttraumatic stress
disorder (PTSD): psychological interventions - adults.
Updated 2023.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Posttraumatic stress
disorder (PTSD): psychological interventions - children
and adolescents. Updated 2023.

NICE. Post-traumatic stress disorder. NICE guideline
NG116. London: National Institute for Health and Care
Excellence, 2018.



Informacie pre prispievatel’ov

Vazené odbornicky, vazeni odbornici v pomahajlcich profesiach.

Radi privitame VaSe prispevky k jednotlivym rubrikdm casopisu: Studie, z praxe, zo zahranicia,
informacie, recenzie atd. Uzavierka prijimania prispevkov je priebezna!

Prispevky su schvalované redakénou radou ¢asopisu a recenzované vybratymi odbornikmi.

Svoj prispevok/ prispevky spolu so sprievodnym listom posielajte v elektronickej podobe na jeden z

mailovych kontaktov: janoskopavol@gmail.com alebo dekanova.alica@gmail.com

Prosime Vas, Aby ste sa riadili uvedenymi pokynmi pre tvorbu prispevku. V opacnom pripade Vase
prispevky nebudeme maoct akceptovat!!

NAZOV PRISPEVKU/

NAZOV PRISPEVKU V ANGLICTINE/
Meno autora/ov /
Nazov institlcie/
Mesto, Stat /
E-mail:

Abstrakt/
150 - 200 slov /
Klucove slova: 5+ slov alebo fraz / Keywords:

Abstract
Text abstraktu v anglictine /

Text prispevku [ARIAL, 12 point, bold, riadkovanie 1,0; zarovnanie na oboch stranach]
Obrazky a tabulky oznacit a ocislovat.

Zoznam literatary/

[ARIAL, 10 point, bold, riadkovanie 1.0, zarovnanie na oboch stranach] Uvadzajte iba citovanu literatdru
v abecednom poradi autorov.

Vzor citovania podla APA
Frankl, V. E. (2006). Lékarska péce o dusi. Cesta. ISBN 80-7295-085-1

Hornakova, M., et al. (2025). Zaklady lieCebnej pedagogiky. Univerzita Komenského v Bratislave. ISBN 978-80-223-5906-1
Stupkova, M. (2009). Interné cinitele v prevencii syndrému vyhorenia. Revue LP, 3(6), 4-10. ISSN 1337-5563.

Pri recenzii je spolu s prispevkom potrebné zaslat naskenovanu titulnu stranu recenzovanej publikacie.

ISSN 1337-5563
43


mailto:janoskopavol@gmail.com
mailto:dekanova.alica@gmail.com

	Editoriál
	1 Teoretické východiská
	1.1 Charakteristika a osobitosti žiakov so stredne ťažkým stupňom mentálneho postihnutia v oblasti motoriky

	P. Šimková: Tanečno-pohybová terapia u žiakov so stredným stupňom mentálneho postihnutia
	1.2 Motorická oblasť žiaka so stredným stupňom mentálneho postihnutia
	P. Šimková: Tanečno-pohybová terapia u žiakov so stredným stupňom mentálneho postihnutia
	2  Tanečno–pohybová terapia
	2.1 Charakteristika tanečno-pohybovej terapie

	P. Šimková: Tanečno-pohybová terapia u žiakov so stredným stupňom mentálneho postihnutia
	P. Šimková: Tanečno-pohybová terapia u žiakov so stredným stupňom mentálneho postihnutia
	2.2 Princípy a metódy tanečno–pohybovej terapie
	2.3 Využitie TPT u žiakov s mentálnym postihnutím
	Záver
	Konferencia Košice 2026

