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Vážené čitateľky a čitatelia nášho časopisu, 

 
hovorí sa, že niet úspechu bez úsilia a niet úsilia bez inšpirácie. Tešíme 

sa, že sa vám do rúk opätovne dostáva dvojčíslo časopisu Journal sociote-

rapie, ktorý vstupuje do druhého roka svojej existencie, na začiatku čoho 
bola inšpirácia, kolektívne úsilie, po ktorom sa dostavil aj úspech.  

Ako sme už pri jeho zrode predikovali, aj tieto dve čísla budú venova-

né socioterapii, konkrétne dnes jej metodologickým aspektom s dôrazom 
na využitie rôznych prístupov, metód, techník či procedúr. Nájdete v ňom 
pohľady odborníčok a odborníkov, ktorí dlhšiu dobu venujú svoj čas a úsilie 
zámeru rozvíjať ju tak v teoretickej, ako aj praktickej rovine. Myšlienka 

rozvíjať socioterapiu má na našom inštitúte 
už dlhoročnú tradíciu a súvisí s vedeckou 
úvahou jej rozvoja aj v rámci vedecko-

výskumných projektov. O to viac je dnes 
potešiteľné, že toto vydanie korešponduje 
s termínom ukončenia projektu VEGA č. 

1/0146/14. Teoretické a metodologické kontexty 
socioterapie ako novoobjavenej metódy sociálnej 
práce. Zozbierať a vybrať zo spektra ponú-

kaných prístupov v rámci socioterapie, ktoré 

sa uplatňujú v sociálnej práci dnes znamena-
lo, že ponúkneme vedeckej, študentskej, ale 

aj laickej verejnosti metodológiu riešenia 
zložitej sociálnej reality, ktorá sa odráža 
v každodennosti nášho bytia. Tá by mala 
viesť ku profesionálnym rozhodnutiam so-

cioterapeutov a socioterapeutiek, ktorí pri 
práci s klientom využijú svoj um, spôsobilosti 
k tomu, aby boli skutočnými „pomáhajúcimi 

profesionálmi“ a pomáhali tak odstraňovať  
určité „biele miesta“. O to sa pričinili...... 

 Opäť je tu priestor pre vedeckú disku-

siu – prostredníctvom vedeckých statí, re-
cenzií,  rozhovorov s inšpiratívnymi osobami 
v kontexte metodológie socioterapie, ponú-

ka priestor pre odborné a vedecké štúdie, 
prinášajúce aktuálne zistenia a trendy, spro-
stredkúva informácie o zaujímavých projek-

toch v predmetnej oblasti. 
Tešíme sa však, že sa s vami môžeme 

podeliť aj o inšpiratívne názory i výsledky, 
ktoré na našom domácom pracovisku boli 

kolektívom dosiahnuté. Na jednej strane ide 
o dôkaz toho, že naša práca už nie je v spo-
jení teoretických vedomostí, praktických 

zručností a  vedeckovýskumných zistení 
povolaním, ale stáva sa pre nás aj istým spô-
sobom poslaním. Na druhej strane nás úspe-

chy v podobe konštruktívnych odborných a 

vedeckých názorov posúvajú čoraz ďalej a sú 
hybným motorom a hnacou silou aj do ďal-

šieho obdobia. Veríme preto, že výsledky práce kolektívu Inštitútu edukoló-
gie a sociálnej práce Filozofickej fakulty Prešovskej univerzity v Prešove budú pre 
mnohých aj inšpiráciou pre ich ďalšie pôsobenie na akademickej, ale i prak-
tickej pôde. 

Za kolektív autorov, autoriek i spolupracovníkov a spolupracovníčok 
vám chceme poďakovať za pozitívne ohlasy a spätnú väzbu na tento mimo-
riadne, pre oblasť sociálnej práce a obzvlášť socioterapie, významný počin. 

Veríme, že si vašu priazeň zachováme aj naďalej a že sa kruhy našich čitate-
ľov a čitateliek, prispievateľov a prispievateliek budú stále čoraz viac zväč-
šovať, čím budeme spoločne šíriť dobré meno nášho odboru a spoločne sa 

podieľať na jeho posúvaní v oblasti spoločenských vied ako kľúčového 
odvetvia, kde právom už niekoľko rokov patrí.  

 

Zároveň prajeme všetkým úspešný rok 2017.  
 

Beáta Balogová, Veronika Kmetóny Gazdová  
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Abstrakt 

V príspevku pojednávame o Marii Krakešovej-Doškovej ako nestorke tradície 

českej a slovenskej socioterapie. Socioterapiu, sociálnu terapiu považujeme za 

základnú metódu sociálnej práce, a to nie len v teoretickej, ale i praktickej 

rovine. Najväčšiu zásluhu pri popísaní tejto metódy môžeme právom pripísať 

práve poprednej československej teoretičke z oblasti sociálnej práce, Marii 

Krakešovej-Doškovej.  

 

Kľúčové slová: Socioterapia. Marie Krakešová-Došková. Sociálny pracovník. 

 

Abstract 

In the paper discusses about Marii Krakešovej-Doškovej as doyenne tradition 

of Czech Slovak social therapy. Sociotherapy, social therapy is considered as 

the basic methods of social work, and not just in theory, beer and practical 

level. The biggest merit of the above mentioned methods can Tajta law attribu-

table to a leading Czechoslovak Theory in social work, Marii Krakešovej- 

Doškovej. 

 

Key words: Social therapy. Marie Krakešová-Došková. 

Social worker. 

 

Život a dielo Marie Krakešovej-Doškovej  

 
 Je dôležité dospieť ku kľúčovému vyme-

dzeniu socioterapie, čo môžeme dosiahnuť 

opierajúc sa o historické východiská sociálno-
výchovnej terapie Marie Krakešovej-Doškovej. 
Takýmto vymedzením by došlo k zamedzeniu 

sústavne sa opakujúcich sa nesúladov a nejasností v jej chápaní, 
ktoré sú dôsledkom jej čiastkových definícií, tvorených autormi 
a autorkami v kontexte rozmanitých cieľových skupín a špecific-

kých prostredí, v ktorých bola socioterapia realizovaná v praxi 
(Šoltésová, Balogová a Bosá 2016). 

V slovenských podmienkach sa pri vnímaní socioterapie 

stretávame s jej nesprávnym chápaním k čomu podľa Šoltéso-
vej, Balogovej a Bosej (2016) prispieva najmä nekomplexné 

rozpracovanie týkajúce sa práve jej metodiky a teórie. Zväčša je 
socioterapia označovaná ako jedna z metód alebo etáp sociálnej 

práce často krát synonymicky so sociálnou terapiou. Spomínaná 
autorka vidí problém rozporuplného vnímania socioterapie aj 
z dôvodu jej nepriameho ukotvenia v možnostiach sociálnej 

práce v jej teoretickej i praktickej rovine, ale i to, že v rámci jej 
chápania ako terapeutického prístupu je jej venovaná pozor-
nosť hlavne popisom rozmanitých metód a techník využívaných 

pri práci s klientom  v špecifických situáciách pričom sa zabúda 
na jej dostatočné vymedzenie.  

Krakešovú-Doškovú (1898-1979) považujeme za tvorkyňou 

a zároveň predstaviteľku originálne koncipova-
nej, tzv. „psychologicko-výchovnej sociálnej 
terapie", a jednu z najvýznamnejších českoslo-

venských teoretičiek sociálnej práce.  
Marie Krakešová (rod. Došková) sa narodila 
v meste Toušeň 3. júla 1898. Po absolvovaní 
základnej školy v rodnej obci pokračovala 

štúdiom na dievčenskom reálnom Gymnáziu 
s vyučovaním latinského a francúzskeho jazyka 
v Prahe. K štúdiu na tejto škole ako  uviedla ju 

motivoval predovšetkým jej otec (Králik 1992, 
in: Brnula et al. 2014). Vysokoškolské štúdium ukončila na 
Prírodovedeckej fakulte Univerzity Karlovej v Prahe. Na zákla-

de štipendia sa zúčastnila štúdia na americkej Vaasar College, čo 
ju priviedlo k sebarealizácii v oblasti sociálnej práce. Jej prvým 
počinom v tejto oblasti bolo podľa Charvátovej (1987, in: Brnu-

la et al. 2014) to, že od roku 1924 začala prednášať prípadovú 
sociálnu prácu na Vyššej škole sociálnej starostlivosti. V tom 

istom roku sa Marie Došková vydáva za JUDr. Josefa Krakeša. 
Marie Došková, už Krakešová vychovala spoločne s manželom 

dvoch synov. Po  exile  v USA  sa v roku1939  vracajú manželia   

MARIE KRAKEŠOVÁ - DOŠKOVÁ 

PhDr. Mgr. Martin Hamadej, prof. PhDr. Beáta Balogová, PhD. 

J O U R N A L  S O C I O T E R A P I E  

Krakešoví spať do Európy. V nasledujúcich rokoch pre nich 
nebol život z  dôvodu  politickej  neprijateľnosti  jednoduchý.  

Napriek  tomu je  potrebné skonštatovať, že Dr. Krakešová-
Došková neprestala byť činná v teórii sociálnej práce a terapii, 
ktorú realizovala aj napriek zákazu činnosti. Obdobie Pražskej 

jari v roku 1968 a udalostí s ňou spojených prialo aj Marii Kra-
kešovej-Doškovej. Zásluhou svojich študentov bola rehabilito-
vaná. V roku 1973 vydáva dvojdielnu monografiu Výchovná so-

ciálni terapie. V tejto monografii zadefinovala a skĺbila tzv. teore-
tický rámec „krakešovej školy“ (Brnula 2012). 

Vplyv na teóriu a prax sociálnej práce mala od 20. rokov 
20. storočia, až do svojej smrti v roku 1979 (Brnula 2014). 

V období svojho pôsobenia sa za spolupráce s Alicou Masaryko-
vou zaslúžila o vzrast sociálneho školstva na území Českoslo-
venska a spopularizovanie sociálnej práce v spoločnosti  či 

vypracovanie zákla-
dov českosloven-
skej teórie sociálnej 

práce. Krakešová-

Došková chápala 
sociálnu prácu 

predovšetkým ako 
individuálnu (social 
case work) v čom 

ju ovplyvnili najmä 
diela Richmondovej 

a Robinsonovej. Za jej najvýznamnejšie dielo môžeme považo-
vať „Psychogenézu sociálniho  případu“. V tomto diele spracovala 

názory americkej sociálnej školy, ale taktiež prináša nové po-
znatky z tejto problematiky. Vo svojich dielach Krakešová-
Došková, podčiarkuje význam výchovy pri vývine „sociálne 

dospelého jednotlivca“. Zároveň zavádza do teórie sociálnej 
práce nový pojem „sociálna dospelosť“ v rámci ktorého pouka-
zuje na prekážky, spôsobujúce jednotlivcom pri ich individuál-

nom sociálnom dozrievaní problémy. Problém nasýtenosti 
ľudských potrieb a sociálnu nezrelosť jednotlivca označuje za 
výsledok pôsobiaceho stresu z nenapĺňania najzákladnejších 

ľudských potrieb jednotlivca (Levická 1999). 
Z uvedeného sa dá konštatovať, že život Marie Krakešovej-

Doškovej nebol ľahký, no napriek tomu je dôležité podotknúť, 

že išlo nie len o teoreticky, ale i prakticky zručnú ženu, ktorá 
vynikala vedomosťami z oblasti antropológie, sociológie 
a sociálnej práce. Je zrejmé, že ju radíme medzi priekopníkov/
čky sociálnej práce prispeli aj jej životné skúsenosti. No úspe-

chu, ktoré by túto odborníčku zaradili medzi svetové teoretičky 
sociálnej práce predchádzala nepriazeň osudu spôsobená poli-
tickou neprijateľnosťou (Brnula 2014). 

 

Prínos Krakešovej-Doškovej pre sociálnu prácu 
 

Pokúsiť sa zaradiť Krakešovej metódy sociálnej práce do 
niektorej zo škôl sociálnej práce by bolo náročné. Vo vzťahu 
k psychoanalýze ocenila jej teoretický význam no psychoanaly-

tickú terapiu považovala za nepraktickú, pričom vychádzala 
z faktu, že niektorí ľudia si vyžadujú iný ako psychoanalytický 
prístup. Jej presadzovanie direktívneho prístupu vo vzťahu ku 
klientom by sme mohli interpretovať ako behaviorálnu terapiu. 

Vychádzajúc z prác Krakešovej-Doškovej je zrejmé, že nebola 
inšpirovaná behaviorizmom ani kognitívnymi terapiami, a je 
celkom možné, že s nimi nebola vôbec oboznámená. Tomto 

tvrdeniu napomáha skutočnosť, že pri práci s klientmi sa pokú-
ša hľadať zdrojovú príčinu problému klienta – ide teda o prácu 

svojou povahou etiologickú a nie symptomatickú. Vo svojich 

prácach vychádza zo  zahraničných odborníkov a odborníčok 
venujúcim sa prípadovej sociálnej práci a to najmä Richmondo-
vej, Perlmanovej a Hollisovej (Krakeš a Krakešová 1934). 

 

„...opierajúc sa o 

historické východiská 
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„V slovenských podmienkach sa pri vnímaní 

socioterapie stretávame s jej nesprávnym chápaním 
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Problematike príčin zlyhávania sociálneho prípadu venuje Krakešová 
pozornosť vo svojej práci „Psychogenéze sociálnich případú“ z roku 1946. 

Najširším vymedzením príčiny vzniku sociálneho prípadu je nenaplnenie 
prirodzených potrieb človeka v priebehu  jeho  vývinu  (Brnula et al. 2014).  
Vo  svojom  poňatí spája  Krakešová-Došková psychologický a  sociologicky 

orientované prístupy. Pri práci si nevšíma len vplyvy, ovplyvňujúce klientov 
z vonkajšieho prostredia, ale zaujíma sa aj o ich psychické rozpoloženie, ich 
psychické schopnosti, možnosti a predpoklady. Človek sa stáva klientom 

sociálnej práce, a teda  sociálnym prípadom akonáhle „nestačí svojimi silami 
a schopnosťami prekonať prekážky, ktoré sa v jeho živote vyskytli“ (Krakeš 
a Krakešová 1934, s. 11). 

Krakešovú-Doškovú považujeme za predstaviteľku individuálnej sociál-

nej práce, ktorá videla príčiny ťažkostí klientov v narušených vnútorných a 
vonkajších vzťahoch a postojoch klientov k ich okoliu. S klientmi viedla 

psychogenetický rozhovor, ktorý využívala k priamemu edukačnému pôso-

beniu. Realizovaný výchovný program mal zodpovedať typu klienta 
(rozlišovala utlačeného a nedisciplinovaného klienta) bol zameraný na pou-
čenie, doplnenie skúseností a vyriešenie hlavného sociálneho problému 

(Krakešová 1973). 
Podľa názoru Krakešovej (1973) má sociálna práca usilovať o rozvinutie 

osobnosti človeka tak, aby bol opäť schopný nájsť súlad medzi svojím živo-

tom a prostredím, v ktorom sa ocitol. Podstata jej učenia spočíva v pretvo-
rení sociálnych klientov opätovne na samostatne fungujúcich ľudí. Pôsobe-
nie sociálneho pracovníka má viesť v prvom rade k budovaniu dôvery klien-

ta voči sociálnemu pracovníkovi. Zároveň je dôležité aby klient pracovníka 
rešpektoval, mal v jeho prítomnosti pocit bezpečia čo má viesť 
k zbavovaniu napätia a možnosti otvorenia sa klienta do hĺbky. Dôležité je 
tiež poznamenať, že Krakešová-Došková poukazuje na dôležitosť budova-

nia správneho obojstranného vzťahu sociálneho pracovníka a klienta, kedy 
túto etapu sociálnej terapie a teda práce sociálneho pracovníka s klientom 
považuje za najdôležitejšiu. 

Krakešová (1973, in: Novotná, 
Schimmerlingová 1992, s. 18) tvrdí, že 
„sociálna práca individuálna usiluje o to, 

aby sa podľa individuálnych pomerov 
rozvinula osobnosť človeka tak, že má 
opäť nájsť súlad medzi svojím životom a 

prostredím, v ktorom sa ocitol“. Napriek 
existencii rôznych prístupov vymedzujúcich sociálnu prácu je nespochybni-
teľné, že všetky zlučuje jej cieľ. Krakešová (1973, in: Mickertsová, Webrová 

2011, s. 8) pokladá za cieľ sociálnej práce „psychologicko-výchovnú rekon-
štrukciu osobného života jedinca“. Skutočnosti ktoré vplývali negatívne na 

vývin jedinca majú byť podľa nej nahradené skutočnosťami pozitívneho 
charakteru. Sociálny pracovník má podľa Krakešovej-Doškovej pomáhať 

klientovi opakovane nájsť vzťah nielen k sebe, ale aj k iným ľuďom. So 
zhodným názorom sa stretávame aj u Hollisovej (in: Mickertsová 
a Webrová 2011, s. 9), ktorá za cieľ sociálnej práce považuje psychosociál-

nu pomoc osobám, ktoré „stroskotali vo svojom sociálnom prispôsobení a 
majú záujem, aby im bola poskytnutá pomoc“. 
 

Sociálna terapia z pohľadu Krakešovej-Doškovej  
 

Jedným z cieľov nielen sociálnej terapie-socioterapie je pomôcť kliento-

vi získať reálny  nadhľad na svoju rodinu a svoje sociálne okolie, no tiež 
kriticky rozpoznať a posúdiť jadro problémov. U klienta je teda nutné 
výchovným pôsobením vybudovať kritický pohľad na realitu tak, aby sa 
dokázal zodpovedne rozhodovať a svoje rozhodnutia vedel vhodne realizo-

vať (Krakešová 1973). 
V roku 1973 vydáva Marie Krakešová-Došková svoje vrcholné dvojdiel-

ne dielo s názvom „Výchovná sociálni terapie“. Toto dielo a teóriu v ňom 

prezentovanú postavila na vlastnej realizovanej sociálnej terapii.  
Sociálna terapia je podľa Krakešovej (1973, s. 28) „postavená na sociálnej 

diagnóze. Sociálnu diagnózu charakterizuje ako zhrnutie príčinných vplyvov ako aj 

procesov deformovaného sociálneho vývoja. Z tohto základu následne vyplynie 
popis klientových deformovaných vzťahov a postojov a vznik jeho problémov“. Za 
prínos Krakešovej-Doškovej v rámci rozvoja socioterapie môžeme považo-

vať jej rozpracovanie psychologicko-výchovno-sociálnej terapie. V rámci 
tejto terapie popísala dôležitosť naviazania vzťahu sociálneho pracovníka 
s klientom čo samotná autorka označila za náročné, nakoľko ľudí charakte-

rizuje ako „psychosociálne rôzne deformovaných, pretože ich  skúsenosti, 
vzťah a reakcie sú veľmi rozmanité“ upozorňuje na to, že negatívne skutoč-

nosti, ktoré získali v styku s okolím ich naučili buď nedôverovať alebo od-
povedať útočne či nepriateľsky (Krakešová 1973, s. 74-75). Za kľúčové 

v rámci sociálnej terapie nepovažovala len vedomosti príčinných vplyvov, no 
tiež poznanie celého priebehu deformovaného vývinu a všetkých jeho pro-
cesov (Krakešová 1973, s. 28). V rámci terapie upozorňuje Krakešová-

Došková na dôležitosť budovania vzťahu (prostredia) medzi klientom 
a sociálnym pracovníkom. Sociálny pracovník má viesť klienta autoritatívne. 
„Vybudovanie   správneho   vzťahu  je  pokladané  za  najvýznamnejší   úsek  

  

sociálnej terapie“ (Krakešová 1973, s. 75). Autorka tvrdí, že dôležitým 
prvkom sociálnej terapie je tiež vedenie rozhovoru. Ten vedie pracovník 

tak, aby sa klient naučil rozpoznať kritický názor alebo získal vlastný 
úsudok o probléme a jeho riešení. Zmyslom je dať klientovi príležitosť, 
aby si postupne vybudoval racionálne nazeranie na svoj problém 

(Krakešová 1973). Samotné terapeuticko-výchovné pôsobenie môže 
podľa Krakešovej (1973) začať až po vybudovaní správneho vzťahu me-
dzi klientom a sociálnym pracovníkom. Cieľom následného pôsobenia je 

ponúknuť klientovi príležitosť vlastného kritického pohľadu na realitu 
vlastných problémov a ich riešenie. Daný cieľ má klient dosiahnuť pro-
stredníctvom rozhovorov medzi ním a sociálnym pracovníkom, kedy si 
má klient uvedomiť dôvody a konzekvencie vo svojom živote. 

V rámci sociálnej terapie Krakešovej-Doškovej je teda dôležitým 
faktorom pri práci sociálneho pracovníka dostatočné poznanie klienta 

s ktorým prichádza do kontaktu a zároveň budovanie dôverného vzťahu 

s ním. Za pomoci sociálneho pracovníka si má následne klient vytvoriť 
kritický náhľad na problém a situáciu v ktorej sa ocitol. Fungovaním 
klienta so sociálnym pracovníkom v dobrom vzťahu sa následne 

„vybavuje“ takými mechanizmami, ktoré nahrádzajú jeho pôvodné ne-
podnetné spôsoby konania (Brnula 2014).  

Krakešová-Došková tvrdí, že svoje učenie stavia na spájaní psycholo-

gického a sociologického aspektu postavenom na etiologickom poňatí 
diagnózy čo ju a jej teóriu spolu s jej eminentným záujmom o budovanie 
vzťahu pracovníka s klientom zaradzuje k funkčnej škole sociálnej práce 

(Brnula 2014). Popri odporúčaniach cez sociálnu terapiu apeluje Krake-
šová-Došková (1946) na spoločnosť v tom smere, aby s klientmi sociál-
nej práce nebojovala, ale pomohla im a liečila ich. Túto pomoc má aj 
samotná spoločnosť viesť cez poznanie príčin sociálneho vykoľajenia 

klientov sociálnej práce a tým dospieť k účinným nástrojom ich terapie 
v sfére sociálnej a spirituálnej.  

Nesmrteľnosť Krakešovej diela 

dokazuje viacero hľadísk využí-
vaných aj v súčasnej sociotera-
pii. Medzi základné patria 

„postulovanie terapeutického 
vzťahu ako kľúčového faktora v 
procese terapie; holistický prístup 

v terapii; odmietanie lineárnej 
príčinnosti „sociálneho vykoľajenia“ intrapsychickými špecifikami klientov a 
klientok a zohľadňovanie environmentálnych faktorov; vnímanie základného 

cieľa terapie v podpore a rozvoji kritického zmyslu pre realitu životných problé-
mov; kombinovanie hmotnej pomoci, environmentálnych zásahov a svojpomoci; 

individuálny prístup ku klientkam a klientom; zdôraznenie potenciálu klienta 
pre sebazdokonaľovanie“ (Šoltésová, Balogová a Bosá 2016, s. 10). 

Sociálny pracovník je podľa Krakešovej (1973, in: Brnula 2014) praktic-
kým odborníkom, pomáhajúcim klientovi pri riešení jeho problému na 
úrovni aktuálneho poznania. Má byť pri svojej práci tvorivý, kedy ho 

Krakešová prirovnáva k umelcovi. Práve toto označenie možno spôsobilo 
vnímanie sociálnej práce z pohľadu Novotnej a Schimmerlingovej (1992 
in: Brnula et al. 2014) ako „umenie jednania s ľuďmi“.  

Mariu Krakešovú-Doškovú môžeme bezpochyby zaradiť medzi jednu 
zo zakladateliek sociálnej práce na území Československa. Svojou tvor-
bou kreovala nielen samotnú sociálnu prácu, ale aj jej postupy, prostried-

ky či metódy.  
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rozvinutie osobnosti človeka tak, aby bol opäť schopný nájsť 

súlad medzi svojím životom a prostredím, v ktorom sa ocitol.“ 

„Jedným z cieľov nielen sociálnej terapie —
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Abstrakt 

Autorka poukazuje na možnosti využitia rodinnej terapie Virginie Satirovej v  

socioterapii1. Ambíciou autorky je poukázať na faktory a činitele, vrátane 

premenných či rizikových, ktoré ovplyvňujú výber techník rodinnej terapie v 

kontexte ich možného využitia pre socioterapiu v sociálnej práci. Cieľom štúdie 

je upozorniť na doteraz (aspoň nie v podmienkach nášho odborného diskurzu) 

málo teóriou sociálnej práce reflektovanú oblasť. 

 

Kľúčové slová: Terapia. Sociálna práca. Socioterapia. Rodinná terapia 

Virginie Satirovej. 

 

Abstract 

The author points to the possibility of using family therapy Virginia Satir in 

sociotherapy. he ambition of the author is to highlight the factors and actors, 

including variables and risk factors that are affecting of family therapy tech-

niques in the context of their possible use for social therapy in social work. This 

paper aims to draw attention to less reflected area in theory of social work (at 

least not in terms of our professional discourse). 

 

Key words: Therapy. Social Work. Sociotherapy. Virginia Satir Family Ther-

apy. 

 

 

Úvod  
 

Terapiu Virginie Satirovej (tiež pozitívna psychológia, syste-
mický terapeutický smer, transformačná systemická terapia 
podľa Satirovej, humanistická teória, terapeuticky orientovaný 

vzdelávací proces, rodinná terapia, systémový model rastu) 
radíme k systémovo orientovaným terapiám. Na rozdiel 
od iných terapeutických smerov, ktoré majú svoj predmet 
skúmania obsiahnutý v názve terapie, terapia Virginie Satirovej 

dáva priestor jej pokračovateľom a pokračovateľkám priraďo-
vať jej rôzne adjektíva alebo ju začleňovať do širších teoretic-
kých rámcov. Avšak najfrekventovanejšie terapii Satirovej prira-

ďujú adjektívum „rodinná terapia“ a v tomto kontexte ju bude-
me v prevažnej miere vnímať aj z hľadiska ponúkanej analyticko

-syntetickej roviny. Dôvodom nie je len samotné označenie 

smeru, ale aj profesionálne zaradenie Satirovej. Primárne si ju 
„privlastňujú“ psychológovia, psychoterapeuti2, napriek tomu, 
že ona sama seba označovala ako sociálnu pracovníčku a záro-

veň svoju profesijnú identitu potvrdzovala účasťou v profesio-
nálnom združení2. Dôkazom toho, že rozvíjala rodinnú terapiu 
pre podmienky sociálnej práce, je štruktúra procesu práce s 
klientom (v jej prípade s rodinou), ale aj inštitucionálny kontext 

výkonu. 
 

Kritika tradičnej práce s rodinou ako východisko rodin-

nej terapie VirginieSatirovej 
 
Práca s rodinou v šesťdesiatych či sedemdesia-

tych rokoch dvadsiateho storočia v podmien-
kach USA bola poznamenaná primárne psycho-
analýzou či behaviorizmom. Tak psychoanaly-

tický, ako aj behaviorálny koncept práce s 
dysfunkčnou rodinou bol primárne zameraný 
na problémového člena rodiny. Terapeuti a 

terapeutky s klientom pracovali izolovane od 
ostatných členov. Satirová prichádza s prelo-

movým riešením, kedy postupuje holisticky, rešpektujúc kohéz-
nosť rodiny.  
 
———————————————————— 

1 Štúdia je výsledkom analýzy predchádzajúcej príprave monografie venovanej vybraným terapeutickým 

prístupom pre inšpiráciu a ich využitie v socioterapii v sociálnej práci (bližšie: ŠOLTÉSOVÁ, D., BOSÁ, 
M., BALOGOVÁ, B., 2016. Terapeutické inšpirácie v socioterapii. Geštalt terapia - Feministická terapia - 
Rodinná terapia V. Satirovej. Prešov: Prešovská univerzita v Prešove. ISBN 978-80-555-1732-2.) 
2 Z tohto dôvodu v jej biografiách nachádzame rôzne informácie. Ak ju charakterizujú psychoterapeu-
ti, tak ju označujú ako „americkú psychoterapeutku“, ak psychológovia tak sa stáva „americkou 
psychologičkou“. Tí zodpovednejší uvádzajú pojem „americká terapeutka“. 
2 V roku 1988 prijala miesto v Riadiacom výbore Medzinárodnej asociácie rodinnej terapie 
(InternationalFamilyTherapyAssociation, IFTA) a bola menovaná do Poradného výboru Národnej rady pre 
sebaúctu (NationalCouncilforSelf-esteem) (Valkovič 2016). 
 

METODOLOGICKÉ INŠPIRÁCIE RODINNEJ  

TERAPIE VIRGINIE SATIROVEJ PRE SOCIOTERAPIU 

prof. PhDr. Beáta Balogová, PhD. 

J O U R N A L  S O C I O T E R A P I E  

Zároveň kládla dôraz na skutočnosti, ktoré dovtedy neboli 
predmetom rodinnej analýzy a zároveň využívala „nové“ meto-

dické postupy. Opis problémovej situácie rodiny získavala pro-
stredníctvom komunikácie s členmi a členkami rodiny. Pri opise 
situácie, označenej klientmi ako náročná, sa zameriavala na 

aspekty neverbálnej komunikácie členov a členiek rodiny. Sú-
stredila sa na rozdiely vo výške očí, vzdialenosť, hlas, tón, očný 
kontakt, telesný postoj klientov a klientok a na dotyky. Identifi-

kovaním aspektov neverbálnej komunikácie získala lepší pohľad 
na vzťahy a postoje v rodine. Ak nadviaže-
me na komunikáciu v terapii, za jeden z 
hlavných konštruktov svojej terapie pova-

žovala efektívnu komunikáciu. Pri práci s 
rodinami sa zameriavala na posilňovanie 
efektívnych komunikačných kanálov a na 

vytváranie kontaktov medzi členmi rodiny. 
Predpokladala, že efektívna komunikácia je to, čo dokáže rodi-
nu uzdraviť (Drgoňová 2006).Satirová verila, že každý člen 

rodiny má pozitívny úmysel bez ohľadu na dysfunkcie v správa-

ní. Terapie s rodinami obsahovali prvky strategickej, štrukturál-
nej, systémovej, medzigeneračnej a zážitkovej rodinnej terapie. 

Tieto prvky spolu vytvárali charakteristický prvok, v ktorom sa 
naplno uplatňovala jej intuícia. V priebehu terapie viedla členky 
a členov rodiny k procesu zmeny a k tomu, aby túto zmenu 

prijali so všetkými rizikami. V terapii s rodinou sa zameriavala 
na hľadanie pozitívnych zdrojov, ktoré sú dôležité pre uzdravo-
vanie rodiny (Valkovič 2007). Satirová zameriavala svoju pozor-
nosť pri práci s rodinami na život členov rodiny, s dôrazom na 

ich rast a vývin. Rast a vývin považovala za hlavné charakteristi-
ky života, ktoré sa u niekoho môžu prejaviť aj negatívne. Zásad-
nou úlohou pri raste je poznanie podmienok pozitívneho rastu 

a podpora rodiny. Proces zmeny sa dosahuje na úrovni bytia 
členov rodiny, a preto sú podmienky rastu komplexné, no 
niekedy môžu byť aj protichodné, znamená, že to, čo je v jednej 

rodine pozitívne podporované, druhej rodine to môže pri ich 
raste brániť. 

 

Terapeutický proces rodinnej terapie Virginie Satirovej 
 

Rodinnú terapiu Satirovej je možné primárne vnímať ako 

prípadovú sociálnu prácu, v rámci ktorej je klientovi - rodine 
poskytovaná forma socioterapie. Havrilová (2003, s. 441) naze-
rá na prípadovú sociálnu prácu ako na „jednu z najrozpra-
covanejších metód sociálnej práce. Vychádza z psychosociálne-

ho prístupu ku klientovi, ktorý predpokladá, že problém klienta 
nastal vplyvom vonkajších alebo vnútorných determinantov“. 
Vychádzajúc z uvedeného je zrejmé, že cieľom prípadovej so-

ciálnej práce je zmena nevhodných životných postojov a zmoc-

ňovanie pri riešení problému. V prípadovej sociálnej práci sú 
zadefinované špecifické ciele, ktoré sa formulujú na základe 

problému člena rodiny. Prípadová sociálna práca následne for-
muluje aj nešpecifické ciele, ktoré sa zameriavajú na zlepšenie 
sociálneho fungovania, zmocňovanie klientovej schopnosti riešiť 

problém a zvyšovanie sebaúcty klienta (Matoušek 2013, s. 
263).V porovnaní s tým, McLendon a Miller (2010) uvádzajú, že 
Satirová rodinnú terapiu vnímala ako vstup terapeuta do prob-
lémovej situácie rodiny klienta. Terapeut pozoruje klienta 

z vnútornej aj vonkajšej strany, jeho emócie, správanie, bolesť 
z minulosti, obavy z budúcnosti alebo zraniteľnosť v súčasnosti. 
Podstatou rodinnej terapie je spojenie terapeuta s duchovným 

jadrom klienta. Cieľom rodinnej terapie je podľa Satirovej 
vniesť poriadok do chaotickej situácie rodiny. Vychádzajúc 

z chápania rodinnej terapie, Satirová v terapeutickom procese 

postupovala podľa troch fáz (Satir a Baldwin 2012, s. 112).  

„...terapia Virginie Satirovej 

dáva priestor jej 

pokračovateľom a 

pokračovateľkám priraďovať 

jej rôzne adjektíva alebo ju 

začleňovať do širších 

teoretických rámcov.“ 

„Opis problémovej situácie rodiny získavala 

prostredníctvom komunikácie s členmi a 

členkami rodiny.! 
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Fáza kontaktu začína stretnutím terapeuta s rodinou a končí získa-
ním dostatočných informácií o rodine. Dôležitou súčasťou tejto fázy je 

vytvorenie dôverného vzťahu medzi terapeutom a rodinou, ktorý je založe-
ný na pocite bezpečia. Terapeut počas tejto fázy musí byť aktívny, aby dal 
najavo svoju zaangažovanosť do problému, a musí zaujať nehodnotiaci 

postoj k problémovej situácii rodiny. Fáza kontaktu je založená na prítom-
nosti, menej na skúsenostiach z minulosti. V tejto fáze sa stanovujú ciele 
terapie. Pre fázu chaosu je charakteristickým pocit zmätku. Satirová sa 

v tejto fáze snažila pomôcť klientom vykročiť z ich obrany. V tejto fáze sa 
klienti stretávajú s neznámym a snažia sa odhaliť pred druhými, ako aj pred 
sebou samými. Dôvera a otvorenosť je dôležitým faktorom pri raste klien-
ta. Terapeut sa snaží udržať rodinu v prítomnosti, čo posilňuje schopnosť 

vnímať realitu a spoľahnúť sa na ňu viac, ako na svoju predstavivosť. Tera-
peut by nemal túto fázu vynechať, pretože u členov rodiny to môže vyvolať 

úzkosť a neistotu. V opačnom prípade to bude viesť k negatívnej a nie 

k pozitívnej zmene. Fáza integrácie začína vyriešením otázky vnútorného 
zmätku klienta. Táto fáza je typická pocitmi nádeje, emočnej úľavy a ochoty 
rodiny vyskúšať nové možnosti riešenia problémovej situácie. Môže zname-

nať aj ukončenie sedení terapeuta s členmi rodiny. Je potrebné zdôrazniť, 
že jednotlivé fázy terapeutického procesu sa navzájom prekrývajú, nie sú 
jednoznačne oddelené.Prevendárová (2001) uvádza, že medzi prípadovou 

sociálnou prácou, socioterapiou a rodinnou terapiou Satirovej sú určité 
spoločné znaky. Zameriavajú na dosahovanie zmien v rodinnom systéme, 
ktoré smerujú k obnove rodinných vzťahov alebo k udržaniu kvality rodin-

ného života a života členov a členiek rodiny. Zmeny je potrebné dosiahnuť 
tak, aby život bol čo najviac podnecujúci, uspokojujúci a príjemný ako 
v osobných, tak aj vo vzťahových, interakčných aspektoch. Pri určovaní 
diagnostiky a vhodnej intervencie Satirová vnímala problémové situácie 

rodiny ako systém, t. j. celok vzájomne prepojených a závislých častí, ktoré 
sa navzájom ovplyvňujú. Ak nastane zmena v jednej časti, vyvolá to zmenu 
u všetkých ostatných. Rodinný systém 

môže byť otvorený, v rámci ktorého 
dochádza k výmene informácií 
s vonkajším prostredím a reakcie, a inter-

akcie sú ovplyvňované novými vstupmi 
a informáciami. Naproti tomu, 
v uzavretom rodinnom systéme je výme-

na informácií s vonkajším prostredím 
limitovaná a interakcie sa redukujú. Uzavretý systém funguje na základe 
rigidných rodinných pravidlách. Preto sa Satirová pri práci s rodinami zame-

riavala na oblasti sebaúcty členov a členiek rodiny, na ich komunikačné 
vzorce a na ich rodinné pravidlá (Satir a Baldwin 2012). 

 
Ciele rodinnej terapie Virginie Satirovej 

 
Poskytovanie socioterapie v rámci prípadovej sociálnej práce zachytá-

va rodinný systém tvorený partnermi, deťmi a širším okolím. Gabura (2005) 

v zameraní na vzťah rodič - dieťa diferencuje v rodinnom poradenstve 
špecifickú prácu s rodičmi (ktorí zlyhávajú pri výchove dieťaťa; majú deval-
vujúci postoj k dieťaťu; neprejavujú emočný kontakt s dieťaťom; svoje 

dieťa nepodporujú; uplatňujú nejednoznačnú výchovu dieťaťa a majú nepri-
merané očakávania od dieťaťa), na druhej strane prácu s deťmi (uplatňuje 
sa hlavne v situáciách, ak dieťa trpí nedostatkom rodičovskej starostlivosti; 

zlyháva v školských povinnostiach a sociálnych vzťahoch a má poruchy 
správania). Pritom, rodinné poradenstvo môže byť chápané aj ako samo-
statná špecializovaná a profesionálna činnosť, ktorá sa rozvíja systematicky, 
podobne ako psychoterapia. Cieľom rodinného poradenstva je pomoc 

rodine, ktorá je založená na špecifickej interakcii medzi poradcom a členom 
rodiny. Táto interakcia umožňuje klientom lepšie sa zorientovať v situácii, v 
ktorej sa nachádzajú, zlepšiť fungovanie rodinného systému a život každého 

člena rodiny (Prevendárová 2001). 
Vymedzujúc ciele terapie Satirovej ako socioterapie, tieto možno pre-

pojiť primárne s Modelom rastu. Hlavným cieľom Modelu rastu je posilne-

nie sebaúcty členov rodiny. Dôležitý predpoklad videla Satirová v presved-
čení, že terapia má členom rodiny pomôcť odhaliť a využívať ich vlastné 
vnútorné zdroje, a tak zabezpečiť ich rast (Satir a Baldwin 2012). Rodinná 

práca Satirovej sa zameriava na rozširovanie možností členov rodiny meniť 
svoje nevhodné vzorce (copingové vzorce), aby členovia rodiny dokázali 
lepšie zaobchádzať sami so sebou, ale aj s druhými. Z uvedeného vyplýva, 

že rodinná terapia Satirovej sa zameriava na zlepšenie schopností členov 
rodiny dokázať riešiť svoje problémy efektívnym azdravým spôsobom, tiež 

viesť ich k sebaúcte.  
Spoločné prieniky prípadovej práce a rodinnej práce Satirovej mož-

no nachádzať aj pri vymedzení fáz prípadovej sociálnej práce pri práci 
s klientom (Havrilová 2003, s. 441). Vo fáze sociálnej evidencie dochá-
dza k prvému kontaktu sociálneho pracovníka s klientom. Kontakt ovplyv-

ňuje prostredie, v ktorom vzťah vzniká, a spôsob ako vzniká. Základom 
úspešnej práce s klientom je vytvorenie atmosféry dôvery. Sociálna pracov-
níčka či pracovník analyzuje prvé informácie od klienta, ktorý popisuje svoj  

 
 

 

problém. Satirová v terapeutickom procese nevychádzala z tradičného 
autoritatívneho modelu vzťahu lekár - pacient, ale snažila sa o vytvorenie 

partnerského vzťahu dvoch rovnocenných ľudí. Na vytvorenie atmosféry 
dôvery pri kontakte s rodinou uplatňovala techniku humoru a dotyku. 
Každé stretnutie otvárala tým, že podala ruku všetkým členom a členkám 

rodiny, čím sa navodila atmosféra priateľstva. Lovašová (2012) uvádza, že 
do prvej etapy prípadovej sociálnej práce nie je zahrnutý len prvý kontakt 
s klientom, ale aj analýza prípadu, kde sa využíva anamnestický rozhovor, 

pri ktorom sa realizuje obsahová, rodinná, pracovná analýza a analýza 
prípadu. Pri zbere informácií pre analýzu prípadu je dôležité, aby pracov-
níčka či pracovník uplatňoval aj techniku humoru a dotyku. 

V diagnostickej fáze sa uskutočňuje diagnostika príčin problému a 

získavajú sa súhrnné informácie o vzniku a priebehu problému klienta. 
Základnou metódou využívanou v tejto fáze je rozhovor (Havrilová 

2003). Satirová pri rozhovoroch hľadala dôležité informácie pre ďalšie 

smerovanie procesu práce s rodinou, skúmala motiváciu rodiny, prečo 
rodina prišla, zisťovala ich priania a očakávania. Prvý zásah do rodinného 
systému uskutočňovala ešte pred ukončením diagnostickej časti rozhovo-

ru, čím rodina získala pocit, že zmena je možná. Satirová často používala 
techniku sochania, aby klientom pomohla zažiť to, čo ona sama videla pri 
ich interakcii (Satir a Baldwin 2012). V diagnostickej fáze prípadovej 

sociálnej práce je možné využívať aj vytváranie rodinnej mapy člena rodi-
ny. Pomocou nej môže pracovníčka alebo pracovník zistiť vzťahy medzi 
členmi a členkami rodiny, copingové pozície, rodinné pravidlá, rodinné 

hodnoty a presvedčenia rodiny. Tieto informácie je možné získať z troch 
zdrojov (Satir, Banmen, Greberová a Gomoriová 2005, s. 204): 
z výpovedí členiek a členov rodiny, z reči ich tela a z toho, čo Satirovej o 
rodine povedalo jej vlastné telo. Satirová (1994) kládla veľký dôraz na 

komunikáciu s rodinou. Vychádzala z predpokladu, že komunikácia má 
veľa aspektov, pokrýva celú škálu možností vzájomného poskytovania 

informácií medzi terapeutom a 

členmi rodiny, ale aj medzi 
členmi rodiny navzájom. Infor-
mácie o vzniku a priebehu 

problému môžeme zistiť aj 
prostredníctvom techniky 
komunikačných pozícií. Techni-

ka stvárňuje päť univerzálnych 
komunikačných vzorcov, a to obviňovanie, usmerňovanie, racionalizujúca 
komunikácia, irelevantná komunikácia a kongruentná komunikácia. Každý 

člen rodiny vyskúša všetky komunikačné vzorce, aby zistil, ktorý preferu-
je, a následne premýšľa o jeho vplyve na vzťahy s ostatnými členmi rodi-

ny (Satir a Baldwin 2012). 
V etape plánovania terapie, pracovníčka či pracovník vypracúva 

sociálnu diagnózu. Určuje príčiny a dopady problému na klienta a určuje 
spôsob sociálneho zásahu, ktorý je chápaný ako riešenie problému pro-
stredníctvom terapie (Havrilová 2003). V porovnaní s tým Drgoňová 

(2006) uvádza, že na stanovenie sociálnej diagnózy môžeme využiť Sati-
rovej techniku sochy, ktorá pomáha rodine naplno si uvedomiť svoje 
túžby, očakávania a pocity. Uplatnením tejto techniky v terapii je umož-

nené členom a členkám rodiny zažiť napätie a uvoľnenie podľa toho, ako 
je rodina otvorená a pripravená na zmeny a ako komunikuje. Sociálny 
pracovník môže v etape plánovania uplatňovať techniky komunikačných 

pozícií, simulovania rodiny a anatómie vzťahov. 
Etapa terapeutická je etapou riešenia problému. Je už samotnou 

realizáciou sociálneho zásahu. Môže prebiehať v rovine vzťahu sociálny 
pracovník - klient alebo aj v spolupráci s inými odborníkmi (Havrilová 

2003). Pri samotnej realizácii terapie môžu sociálne pracovníčky a pra-
covníci využívať metódu Rodinnej rekonštrukcie a metódu Modelu rastu. 
Rodinnú rekonštrukciu Satirová považovala za najefektívnejší nástroj 

zmeny členov rodiny, ktorý ponúka pohľad na prítomnosť a budúcnosť v 
novej perspektíve. Ešte pred začiatkom realizácie rekonštrukcie je s 
klientom vytvorená rodinná mapa, rodinná chronológia a kolesá vplyvov, 

až následne prebieha proces rekonštrukcie (Satir, Banmen, Greberová a 
Gomoriová 2005). V tejto súvislosti Banmen a Maki-Banmen (2007) 
definujú Model rastu ako systematický prístup, uplatnením ktorého sa 

terapeut a terapeutka zameriavajú hlavne na komunikáciu a vzťahy medzi 
členmi, členkami rodiny. Dôraz je pritom kladený na pozitívnu hodnotu 
človeka a jeho rastové možnosti.  

Ostatná etapa prípadovej sociálnej práce je etapa ukončenia tera-
pie, kedy dochádza k vyriešeniu problému v rodine. Klienti odchádzajú zo 

starostlivosti sociálneho pracovníka, pretože problém sa vyriešil. V tejto 
etape je dôležité, že aj po vyriešení problému boli udržiavané kontakty s 

klientom, pretože v budúcnosti sa môže vyskytnúť iný problém. Kontakt 
je dôležité udržiavať aj z dôvodu katamnézy, či terapia bola správna, či 
klienti dokážu fungovať v budúcnosti bez pomoci a opory sociálneho 

pracovníka (Havrilová 2003). Etapu ukončenia terapie je možné prepojiť 
so Satirovej etapou integrácie, v ktorej je možné vidieť badateľný pokrok 
pri riešení problému v rodine.  Vynárajú sa  pocity nádeje,  emočnej 

„Satirová vnímala problémové situácie rodiny ako systém, t. j. celok 

vzájomne prepojených a závislých častí, ktoré sa navzájom 

ovplyvňujú. Ak nastane zmena v jednej časti, vyvolá to zmenu 

u všetkých ostatných.“ 
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a ochoty rodiny vyskúšať nové možnosti pri riešení problémo-
vej situácie. Ak dochádza k pozitívnemu posunu, je možné 

terapeutický proces ukončiť (Satir a Baldwin 2012). V tejto 
súvislosti Havrilová (2003) dodáva, že dôležitým faktorom 
prípadovej sociálnej práce, ale aj rodinnej terapie Satirovej je 

vznik vzťahu klienta ako člena rodiny a sociálneho pracovníka 
ako terapeuta.   

Od vzniku vzťahu a prvého kontaktu závisí, ako sa bude 

vyvíjať práca s klientom a ako sa bude terapeutický proces 
vyvíjať s členmi rodiny. Zhrňujúc možno konštatovať, že fázy 
prípadovej sociálnej práce a terapeutický proces rodinnej tera-
pie Satirovej sú do značnej miery totožné. Rodinná terapia 

Satirovej pozostáva z troch základných fáz, a to z kontaktu, 
chaosu a integrácie. Prípadová sociálna práca postupuje pri 
práci s klientom a s klientkou v piatich fá-

zach, a to vo fáze sociálnej evidencie, dia-
gnostickej, plánovania terapie, terapeutickej a 
vo fáze ukončenia terapie. Z uvedených 

poznatkov je zrejmé, že spoločným znakom 

oboch konceptov je snaha vytvoriť pocit 
istoty a bezpečia v prvých fázach. V etapách 

prípadovej sociálnej práce je možné využívať 
Satirovej techniky rodinnej terapie, akými sú 
technika humoru, dotyku, sochy a komuni-

kačných pozícií. 
 

Metódy a techniky rodinnej terapie Virginie Satirovej 
 

Rodinná terapia Satirovej prezentuje viaceré možnosti 
využitia metód4 a techník. Satir a Baldwin (2012, s. 128) chápu 
techniku ako „spôsob využitia špecifickej aktivity, ktorej cieľom 

je uspokojiť aktuálne potreby klienta alebo systému“. 
Metóda Rodinnej rekonštrukcie je jedným z najefektív-

nejších terapeutických nástrojov zmeny. Ponúka pohľad na seba 

a rodičov, teda pohľad na prítomnosť a budúcnosť v novej 
perspektíve (Satir, Banmen, Greberová a Gomoriová 2005, s. 
170).Rainerová (2012, s. 2) zastáva názor, že Rodinná rekon-

štrukcia umožňuje Hviezde, teda dieťaťu, ktorého rodina bude 
rekonštruovaná, zažiť nanovo rodinné udalosti, ku ktorým 
došlo v priebehu posledných troch generácií. Podstata metódy 

spočíva v troch cieľoch. Prvým cieľom je odhalenie zdrojov 
starých poznatkov v rodinnom systéme a uvedomenie si, že 
správy, ktoré deti dostávajú od rodičov pri výchove, mohli byť 
zdrojom skresleného pohľadu na realitu. Metóda pomáha odha-

liť zdroje, ktoré chýbajú, a dospieť k novému porozumeniu 
toho, čo sa naozaj stalo. Druhým cieľom metódy je pozrieť sa 
na jedinečnosť ľudí z príbehu Hviezdy. Hviezda nosí v sebe 

skreslené obrazy o svojich rodičoch, kedy ich správanie bolo 

závislé od prežitia. Hviezda nadviaže s rodičmi hlbšie spojenec-
tvo na úrovni intimity a prijatia, ktoré vedie k celistvosti. Tre-

tím cieľom pre Hviezdu je spojenie s vlastnou osobnosťou. Ak 
Hviezda vidí rodičov očami dospelého, vidí chýbajúce zdroje, 
tak si môže vytvoriť nový model života, v ktorom bude fungo-

vať ako ucelená bytosť. Vychádzajúc z chápania metódy Ro-
dinnej rekonštrukcie, pred samotnou Rodinnou rekonštruk-
ciou prebieha fáza prípravy, vytváranie rodinnej mapy, na ktorú 
nadväzuje rodinná chronológia s následnou identifikáciou kolesa 

vplyvu (Satir, Banmen, Greberová a Gomoriová 2005). Naproti 
metóde Rodinnej rekonštrukcie, kľúčovým aspektom metódy 
Modelu rastu je zážitok z terapie. Model rastu sa zameriava na 

komunikáciu a vzťahy v rodine, pričom kladie dôraz na pozitív-
nu hodnotu a rastové možnosti každého jedinca. Vychádzajúc z 

tohto   vymedzenia   možno   konštatovať,   že  Model  rastu sa 
—————————————————————— 

4 Schilling (1999, in: Levická 2005) pod pojmom metóda rozumie plánovaný postup v terapii, ktorý 
smeruje k dosiahnutiu vopred vytýčeného cieľa. Metódu je možné chápať ako formu realizácie úloh. 

Technika je návodom na použitie metódy. Pričom techniku chápeme ako prispôsobovanie si metódy 
možnostiam terapeuta a terapeutky (Levická 2005). 
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zameriava na proces zmeny od patologického k efektívnejšiemu 
využívaniu zdravého potenciálu každého jedinca. Satir a Baldwin 

(2012) sa v tejto súvislosti domnievajú, že to, čo ovplyvňuje rast 
jedinca, je dysfunkčná komunikácia, respektíve v jej pomenovaní 
komunikácia v strese alebo rigidné pravidlá. Základom pravidiel 

je udržať si v systéme vysokú sebaúctu. Pravidlá poskytujú 
jedincovi určitý kontext, v ktorom si jedinec vytvára svoju 
vlastnú sebaúctu. Ak nadviažeme na pravidlá, tak cieľom metó-

dy je posilnenie sebaúcty  jedinca. Model rastu potom pomáha 
odhaliť a využívať copingové stratégie, ale zároveň učí aj novým 
copingovým stratégiám.Nemcová (2002, s. 6) hovorí, že Model 
rastu je metódou, ktorá sa orientuje na prácu s celým rodinným 

systémom. Súčasťou modelu je nástroj Rekonštrukcie Hviezdy. 
Rekonštrukcia Hviezdy je považovaná za najsilnejší, najťažší a 

najnáročnejší nástroj Modelu 

rastu, ktorý smeruje k navo-
deniu zmeny v osobnosti a v 
živote jedinca na tých najhlb-

ších úrovniach. Model rastu 

Satirovej sa zameriava na 
procesy ľudského poznania, 

uvedomenia, prijatia a kona-
nia. Cieľom modelu je zvyšo-
vať sebaúctu jedinca. Snažiť 

sa o to, aby sa z jedinca stala 
osobnosť, ktorá sa môže slobodne rozhodovať. Zabezpečiť, 
aby za svoje rozhodnutia prijala zodpovednosť a doviesť ju ku 
kongruencii (Model rastu 2010).Model rastu sa sústredí na tri 

základné oblasti terapeutickej intervencie vo vzťahu k jedincovi. 
Ide o oblasť (Banmen 2004, s. 26) intrapsychickú– v Modeli 
rastu je popisovaná pomocou metafory ľadovec. Ide o spôsob 

konceptu skúsenosti jedinca, pričom skúsenosť jedinca je svo-
jou povahou vnútorná a subjektívna. Komponenty skúsenosti 
jedinca sú vnútorne interaktívne a systematické. Ak je vyvolaná 

zmena v jednej oblasti, spôsobí to zmenu v ostatných oblas-
tiach; interakčnú – dochádza v nej k interakcii vzťahov medzi 
jedincom a ostatnými členmi rodiny. Tieto vzťahy sú vnímané v 

pojmoch podobnosti a odlišnosti. Podobnosť je niečo, čo nás 
priťahuje, zatiaľ čo pomocou odlišnosti sa učíme a rastieme. V 
terapii môže dôjsť ku konfliktnému zaobchádzaniu s odlišnosťa-

mi, pričom Model rastu sa snaží nájsť kongruentný spôsob jeho 
zvládnutia; a oblasť primárnej rodiny – Model rastu sa za-
meriava na rodinný systém a jeho vplyv na jedinca. V tejto 
oblasti sa využíva tvorba rodinnej mapy, ktorou sa riešia nega-

tívne dopady minulej skúsenosti a hľadajú sa vnútorné zdroje 
jedinca. 

Techniky chápala Satirová ako prostriedok k zapojeniu 

členov a členiek rodiny do určitého výkonu pre konkrétny účel. 

Z toho dôvodu by mali byť jej techniky vždy prispôsobené 
konkrétnym potrebám a konkrétnej situácii v rodine. Spôsob 

terapie je starostlivo vymedzený, rola terapeuta a terapeutky 
jasne definovaná a techniky by mali byť jednoduché a priamo-
čiare (Gavenea 2012). Satirová vo svojej terapii s rodinami 

uplatňovala široký repertoár techník, ktoré môžu byť uplatňo-
vané jednotlivo, aj kombinovane. Technika sochania – Gave-
nea (2012) definuje techniku sochy ako podstatu systému, ktorý 
zachytáva vzťahy rodiny v priestore. Je to fyzické usporiadanie 

rodinných príslušníkov, ktoré je stanovené podľa vnímania člena 
rodiny rodinou. Rodinní príslušníci sú požiadaní, aby gestami, 
komponentmi vzdialenosti a blízkosti k sebe vyjadrili vzťahy 

zamerané na zachytenie rodinnej dynamiky a pravidiel. Terape-
utka alebo terapeut sa môže rozhodnúť pre výber niekoľkých 

členov či členiek rodiny, aby postupne urobili sochu. Osoba, 

ktorá vykonáva sochárstvo, pôsobí ako umelec alebo režisér 
rodinného sochárstva. Slovné inštrukcie môžu byť poskytnuté 
rodinným príslušníkom, aby našli konkrétnu pózu alebo pozíciu.  

„Špecializovaná a rýchla pomoc osobám, ktoré 

prežívajú svoju situáciu ako záťažovú alebo 

ohrozujúcu, ocitli sa v kríze, orientovaná na 

akútne situácie, sa nazýva krízová intervencia.“ 
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Člen rodiny môže tiež „dokončiť“ svoju sochu aj tým, že umiestni 
členov rodiny sám. Okrem použitia sochania na vykreslenie rodinných 

vzťahov a dynamiky, sochár môže preskupením sochy svojej rodiny ukázať, 
aký by podľa nich mal byť rodinný vzájomný systém. Techniku metafory 
– uplatňuje terapeut v prípade, že členovia rodiny chcú vyjadriť vnútornú 

skúsenosť prostredníctvom viditeľnej polohy tela. Technika metafory sa 
uplatňuje aj pri odhaľovaní podobností, odlišností alebo ambivalencie prob-
lémovej situácie. Podstata spočíva v prenášaní významu z jedného na druhý 

prvok na základe vonkajšej a štrukturálnej podobnosti, podobných znakov 
alebo vlastností. Cieľom prepojenia prvkov je uvedomenie si podobností a 
prenos skúseností z jedného kontextu na druhý kontext (Jansová 2010). 
Technika drámy – Gavenea (2012) uvádza, že rovnako ako použitie 

techniky metafory aj technika drámy umožňuje metaforicky vyjadriť medzi-
ľudské vzťahy, ktoré môžu byť inak ťažko verbalizované. V rodinnej dráme 

je požiadaná celá rodina, aby inscenovala svoj rodinný život. Sú v nej použi-

té pantomíma a sochárstvo, ktoré pravdepodobne pomáhajú rozšíriť vyso-
ko nestále situácie. Cieľom rodinnej drámy je pomáhať rodinným príslušní-
kom dosiahnuť nové poznatky a prípadne rozvíjať nové zručnosti používané 

v dysfunkčných situáciách. Technika prerámovania – Satirová využívala 
túto techniku na prerámovanie správania či reakcií, aby odhalila pozitívny 
úmysel, ktorý je skrytý za určitým správaním. Cieľom techniky je zmena 

vnímania, ktorá otvára cestu pre konštruktívne riešenie situácie rodiny 
(Satir a Baldwin 2012). Techniku humoru – Satirová využívala na nadvia-
zanie kontaktu s rodinnými príslušníkmi. Humor zľahčuje napäté momenty v 

terapii. Smiech chápala ako silný terapeutický nástroj, ktorý môže zmeniť 
spôsob, akým rodina na seba pozerá. Smiech môže byť užitočným terapeu-
tickým nástrojom, ktorý má moc zmeniť to, ako rodina vidí samu seba 
(Gavenea 2012).Technika dotykov – Satir a Baldwin (2012) si uvedomo-

vali silu telesného kontaktu. Satirová každé stretnutie s rodinami začínala 
tým, že im podala ruku, bola citlivá k telesným signálom, ktoré rodiny vysie-
lali, ale nikdy v tomto ohľade neprekračovala hranice druhých. Dotyk zna-

mená odpoveď na pozvanie. Počas terapeutického procesu sa dotýkala 
členov rodiny, pretože dotyk bol pre ňu zdrojom neverbálnej opory slovnej 
interakcie. Technika večierku častí – cieľom techniky je pomôcť členom 

rodiny uvedomiť si, že ich osobnosť je mnohovrstvová, pomôcť im všetky 
tieto vrstvy vnímať, pochopiť, integrovať a naučiť sa ich harmonicky a 
zmysluplne využívať (Satir a Baldwin 2012).Technika ľadovca – Jansová 

(2010) uvádza, že metaforou osobnosti jedinca je technika ľadovca. Techni-
kou ľadovca kladie terapeut klientovi otázky o vnútorných intrapsychických 
procesoch, ktoré prebiehajú v ľadovci. Objavením toho, čo je pred vonkaj-

šími pozorovateľmi skryté, teda skúseností, a toho, čo je navonok pre 
ostatných viditeľné, je správanie a konanie. Technika ľadovca zachytáva, čo 

je z vnútornej skúsenosti jedinca prístupné vedomiu, ale aj to, ako môže 
jedinec automaticky konať, pričom má prístup iba k časti svojho prežívania. 

Metódy ako Rekonštrukcia rodiny a Model rastu sú v súčasnosti využí-
vané mnohými terapeutmi a terapeutkami doma i v zahraničí. Pri uplatnení 
jednej z metód terapeut a terapeutka využíva techniky, ktoré sú považované 

za najefektívnejšie nástroje zmeny klienta. 
 

Rodinná terapia VirginieSatirovej ako inšpirácia pre socioterapiu 

 
Satirová na začiatku svojej profesionálnej kariéry sociálnej pracovníčky 

a rodinnej terapeutky primárne intuitívnou činnosťou vytvorila „nový“ 

terapeutický smer (najaktívnejšie rozvíjaný od sedemdesiatych rokov dvad-
siateho storočia), ktorý v porovnaní s inými terapiami, zvlášť vo vzťahu 
k (neo)psychoanalýze, behaviorizmu či humanizmu, neprinášal spočiatku 
záujem odbornej verejnosti. Psychoanalytický i behaviorálny koncept práce 

s dysfunkčnou rodinou bol primárne zameraný na problémového člena 
rodiny. Terapeuti a terapeutky s klientom pracovali izolovane od ostatných 
členov. Satirová prichádza s prelomovým riešením, kedy postupuje holistic-

ky, rešpektujúc kohéznosť rodiny. Zároveň kládla dôraz na skutočnosti, 
ktoré dovtedy neboli predmetom rodinnej analýzy a zároveň využívala 
„nové“ metodické postupy. V súčasnosti je teda nesporné jej prvenstvo 

v rozvoji terapeutickej sociálnej práce s rodinou, ktoré oprávňuje vnímať ju 
ako zakladateľku či „matku rodinnej terapie“.  

V rodinnej terapii dochádza k zásadnej zmene v paradigme - predpokla-

dá, že ľudí je možné najlepšie pochopiť cez pôsobenie v systémoch a že 
intervencia musí zahŕňať všetky dôležité časti systému (Ritvo a Glick 2009). 
Kľúčovým východiskom jej prístupu teda bola aplikácia systémového 

myslenia (inšpiratívne boli teórie sociálnych systémov vo všeobecnos-
ti) do terapeutickej praxe s rodinou a práca s bio-psycho-socio-

duchovnými dimenziami rodinného kontextu, ktorý je základnou 
determinantou utvárania vnútorných konštruktov človeka, rozhodujúcim 

spôsobom formujúcich jeho vývinový potenciál a konkrétne životné prejavy 
(Inštitút VirginieSatirovej na Slovensku 2016). Dôraz je pritom kladený na 
proces terapie (zameraný na pozitívne orientovaný transformačný proces, 

ktorý prostredníctvom zážitku vedie k zmene bytia jednotlivca vo vzťahu k 
sebe, k iným ľuďom a ku kontextu svojho životného miesta, času a prostre-
dia), komunikačný proces a na vytvorenie a aplikáciu špecifických nástro- 

jov na uchopenie integrovaného intrapsychického a interpersonál-
neho sveta človeka (a spájanie so systémom pôvodnej rodiny klienta).  

Systémový prístup Satirová aplikovala, podľa Jansovej (2010), cez kon-
cept problémovej situácie v rodine – teda v intervenčnom poli Satiro-
vá stavala na systémovom vplyve jednotlivých členov, nie iba dysfunkčného 

člena, akou bola dovtedajšia prax práce s rodinou. Pritom do opisu rodiny 
(každého člena a členky) zahrnula aj seba (stala sa členkou rodiny), čím 
získala ucelený obraz o problémovej situácii a rodine dokázala lepšie poro-

zumieť (Valkovič 2007). Terapia pôsobí v smere zmeny dopadu patogénne 
pôsobiacej udalosti alebo zážitku z minulosti na prítomnosť a podporuje 
životný rast človeka prostredníctvom štyroch základných metacieľov: 
dosiahnuť kongruenciu; vysokú sebaúctu; vnútornú voľnosť pri rozhodova-

ní a prijímať zodpovednosť za seba a svoj vnútorný stav.  
Vzhľadom na predpoklad Satirovej, že efektívna komunikácia je to, čo 

dokáže rodinu uzdraviť, je špecifickým zameraním terapie posilňovanie 

efektívnych komunikačných kanálov a vytváranie kontaktov me-
dzi členmi rodiny (Drgoňová 2006). Satirová sa v terapii s rodinami 
zameriavala na identifikáciu vzťahov medzi členmi rodiny, kládla dôraz na 

skúsenosti z primárnej rodiny, či už boli pozitívne, alebo negatívne, na 
väzby medzi členmi rodiny, na komunikáciu členov rodiny a ich komunikač-
nú pozíciu v strese. Cieľom jej terapie je viesť členov a členky rodiny k 

schopnosti rozhodovať sami za seba a problémom v rodine nie je samotný 
problém, ale copingové vzorce. V jej optike sú copingové vzorce obranné 
alebo sebazáchovné mechanizmy. Terapia pritom zohľadňuje prácu s celou 

rodinou, nie len s dysfunkčným členom a členkou, integruje potreby nezá-
vislosti členov a členiek rodiny s potrebou integrity celého systému.  

Základnými konštruktmi rodinnej terapie Satirovej sú vznik diády a 
triády, komunikácia – či komunikačné pozície, hierarchický a ras-

tový model, súrodenecká konštelácia a rodinné mapy. Významným 
konštruktom terapie Satirovej je Meditácia. Komunikácia, sebahodnota 
a sebaúcta sú kľúčovými konceptmi Satirovej modelov (Ščibranyová 

a Feketeová 2013).V procese transformačnej systemickej terapie sú využí-
vané rôzne metódy, najmä metóda Rodinnej rekonštrukcie, Model 
rastu, Rekonštrukcia Hviezdy. Satirová vo svojej terapii s rodinami 

uplatňovala široký repertoár techník (technika sochania, metafory, drámy, 
prerámovania, humoru, dotykov, večierku častí, ľadovca), ktoré môžu byť 
uplatňované jednotlivo, aj kombinovane. 

Terapeutický model Virginie Satirovej reprezentuje tie terapeu-
tické modely, ktoré stierajú hranice medzi psychoterapiou a socioterapiou. 
Vzhľadom na genézu tohto prístupu a kontext sociálnej práce, v ktorom sa 

terapia formovala, je zrejmé, že Satirovej prístup v plnej miere napĺňa defi-
níciu socioterapie, z ktorej pri našej analýze vychádzame. Niektoré 

z aspektov tejto terapie naplno dokumentujú jej celkovú využiteľnosť 
v socioterapii v sociálnej práci. 

 

Príspevok vznikol v rámci riešenia projektu VEGA č. 1/0134/17 Význam hodnotovej orientácie - očakávania a perspektívy 
mladej generácie z hľadiska jej uplatnenia na trhu práce.  
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Abstrakt: Príspevok prezentuje teoretické východiská a príklad praktickej 

aplikácie krízovej intervencie pre mladých dospelých drogovo závislých. Teore-

tické východiská sú koncipované vymedzením krízy a krízovej intervencie a ich 

kontextualizáciou v problematike drogových závislostí mladých ľudí. Následne 

autorky predstavujú ekologickú perspektívu ako kľúčový konceptuálny rámec 

pre efektívnu krízovú intervenciu s osobami závislými od drog. Záver príspevku 

predstavuje zvolené teoretické východiská s aplikáciou na konkrétny príklad 

z praxe Neziskovej organizácie Trojlístok v Prešove.  

 

Kľúčové slová: kríza, krízová intervencia, droga, drogová závislosť. 

 

Abstract: The paper presents the theoretical basis and an example of the 

practical application of crisis intervention for drug addicted youth. The theoreti-

cal backgrounds are designed by definitions of crisis and crisis intervention and 

their contextualization in the issue of drug addicted young people. Then the 

paper presents an ecological perspective as a key conceptual framework for 

effective crisis intervention with drug addicted young adults. 

Conclusion of the paper presents selected theoretical back-

grounds with the application on specific example from the 

practice of Nonprofit organization Trojlistok in Presov.  

 

Key words: crisis, crisis intervention, drug, drug addiction. 

 

ÚVOD 
 

Užívanie drog a drogová závislosť sú multifak-
toriálne podmienenými javmi, ktoré sú v príčinách 
i dôsledkoch širokospektrálne, zasahujúc komplex-

né sociálne fungovanie jednotlivca nad/užívajúceho drogy, ako aj 
jeho užšie i širšie okolie. Postupne, v procese vývinu závislosti, 
sa kumulujú rôzne problémy v jednotlivých životných oblastiach 
v priamej súvislosti s užívaním drogy (v zmysle bio-psycho-socio

-spirituálneho prístupu k závislosti ako chorobe), narúšajúc 
optimálne fungovanie v jednotlivých sociálnych štruktúrach. 
Konkrétne problémy a konflikty vyplývajúce z tohto životného 

štýlu sa postupne prehlbujú, recipročne ovplyvňujú, zvyšujú 
pravdepodobnosť ďalších rizík. Hoci v období experimentova-

nia mohli byť skúsenosti s drogami fascinujúce (vzhľadom na 

priame účinky na prežívanie a správanie, ale príp. aj vo vzťahu 
k sociálnym „benefitom“ vyplývajúcim z užívania v „partii“), táto 
fascinácia sa postupne mení na nutkavé zaujatie a podriadenie sa 

droge, ktorá sa dostáva na prvé miesto v hierarchii aktuálnych 
hodnôt. Mení sa osobnosť v jej komplexnosti, postupne degra-
duje, menia sa vzorce reakcií na bežné podnety, schopnosť 
efektívne rozhodovať a riešiť problémy, recipročne fungovať 

v sociálnej sieti, zvládať záťaž. Závislá osoba stráca miesto 
v sociálnej štruktúre, vypadáva z oporných sietí, prichádza 
o spoločenské príležitosti a zdroje.  

U mladých dospelých je tento proces špecifický tým, že 
osobnosť je stále v rámci socializácie v procese zrenia a vývinu 
a nad/užívanie drog zásadným spôsobom ovplyvňuje formovanie 

kognitívnych, emocionálnych i behaviorálnych vzorcov, ako 
fundamentálnych faktorov zdravého fungovania v dospelosti. 
Tieto sa formujú neadekvátne, príp. sa naučené a neupevnené 

vzorce radikálne modifikujú, zabraňujúc optimálnemu procesu 
socializácie, individualizácie a emancipácie, ako kľúčových vývi-
nových úloh, s následnými celoživotnými dôsledkami. Vzhľadom 

na vývinové špecifiká (biologická zrelosť vs. sociálna, emocio-
nálna a morálna nezrelosť, nedostatok skúseností, ukončovanie 
procesu formovania identity, emancipačný proces a procesy 
individualizácie, profesijná orientácia) je nad/užívanie drog sku-

pinou tejto vekovej kategórie zvlášť závažné: rýchlejší proces 
vývinu závislostného správania, riziko závažných zdravotných 
poškodení vzhľadom na nižšiu toleranciu (v mladších vekových 

skupinách aj v súvislosti s neukončeným biologickým rastom)     

a  nedostatočné   zváženie  potenciálneho  ohrozenia,  zásadné   
 

—————————————————————— 

1 Príspevok bol prezentovaný v rámci odbornej konferencie Drogy – mládež – dnes, organizovanej 
Neziskovou organizáciou Trojlístok v Prešove dňa 29. septembra 2016. 
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sociálne (od narušenia sociálnych spôsobilostí, až k hranici 
sociálnej exklúzie) a spirituálne (neadekvátne hodnoty a ich 

usporiadanie, nefunkčný životný štýl a nejasný zmysel života) 
dôsledky.  

Nad/užívanie drog sa pomerne rýchlo premieta do vzťahov 

na mikro a mezoúrovni – výrazne sa narúšajú vzťahy v rodine, 
v škole alebo zamestnaní, pôvodní kamaráti a voľnočasové 
aktivity sa strácajú, mladý človek chradne, oslabuje sa schop-

nosť zvládať záťaž a napĺňať očakávania okolia (od ktorého je 
často závislý - materiálne, sociálne, emocionálne), strácajú sa 
pôvodné zdroje opory. Výrazne sa mení prežívanie, ako priame-
ho dôsledku užívania drog aj v súvislosti so zmenami osobnosti 

v jej aktuálnom prostredí a v transakciách s prostredím. Hlavne 
vzťahy v primárnej rodine, ako základnému záchytnému bodu 

v živote, sa 

vyhrocujú.  
Okrem toho, 
ako je uvede-

né vyššie, 

špecifiká tejto 
vekovej sku-

piny ju samé 
osebe predis-
ponujú 

k výraznejšiemu ohrozeniu (niekedy s označením riziková alebo 
ohrozená mládež). Procesy individualizácie, formovania identity 
a osamostatňovania sú v súčasnosti spájané jednak s vysokým 

tlakom na výkon a úspech, na druhej strane aj s výraznou diver-
zifikáciou sociálnych situácií, v ktorých sa mladý človek ocitá, 
príp. ich rieši, čo zintenzívňuje pociťovaný tlak na schopnosť 

orientovať sa v nich a účinne konať. Emancipácia od primárnych 
vzťahov za týchto okolností sa spája s rastúcim tlakom z okolia 
(i vlastných ašpirácií v snahe budovať vlastný, osobitný štýl 

života) i konfrontáciou vo vzťahu k spoločenským inštitúciám, 
často narúšajúc presvedčenia a očakávania mladého človeka.  
Emocionálne náročná udalosť či konkrétny negatívny zážitok 

tak v kontexte eskalácie problémov atakujúcich prežívanie 
mladého človeka sa tak stávajú ďalšími zo zásadných faktorov 
determinujúcich potenciálny vznik krízy.  

Ako uvádza Libra (2003), u závislých dochádza k tejto špe-
cifickej situácii najmä v prípadoch: akútnej úzkosti (často 
v súvislosti s obavami okolia); úzkosti súvisiacej s účinkami drog 
(nepríjemná skúsenosť zmeneného stavu vedomia so stratou 

orientácie a obavy z opakovania či pretrvávania, napr. delirant-
né stavy); bilančných úvah o sebapoškodení alebo samovražed-
ných pokusoch rôznej etiológie; skúsenosti s násilím v pozícii 

obete; závažných zdravotných problémov (napr. HIV, hepatití-

da) sprevádzaných strachom o zdravie a život; straty 
(zamestnania, vylúčenie zo školy, sklamanie vo vzťahoch a láske, 

úmrtia v „partii“, straty slobody v prípade odhalenia kriminálnej 
činnosti) a prežívania subjektívneho ohrozenia, straty osobnej 
hodnoty pre okolie a beznádeje (strata základných istôt 

a zdrojov opory) v spojení s pocitmi viny a narušením sebaob-
razu a sebahodnotenia.  

Tieto situácie, v odbornej spisbe označované ako kríza, 
kladú vysoké nároky na efektívne zvládnutie. Vzhľadom na 

komplexnosť problémov a symptomatiky je nevyhnutný rýchly, 
dostupný, multidisciplinárny prístup, zohľadňujúci sociálne 
a kontextuálne špecifiká každého individuálneho prípadu v jeho 

jedinečných kauzálnych súvislostiach a charakteristikách.  
Cieľom príspevku je teda objasniť podstatu krízy a krízovej 

intervencie v kontexte drogovej problematiky mladých dospe-

lých, so špecifickou pozornosťou zameranou na kontextuálne 
východiská formulované ekologickou perspektívou. 

„Emancipácia od primárnych vzťahov za týchto okolností sa 

spája s rastúcim tlakom z okolia (i vlastných ašpirácií v snahe 

budovať vlastný, osobitný štýl života) i konfrontáciou vo 

vzťahu k spoločenským inštitúciám, často narúšajúc 

presvedčenia a očakávania mladého človeka.“ 



R O Č N Í K  I I .  Č Í S L O  1 , 2  S T R A N A  1 1  

1 KRÍZA  
 

Pojem kríza má mnoho významov a je používaný k popisu rôznych 
incidentov, situácií, okolností a mal/adaptácií, neadekvátnych k efektívnemu 
vyriešeniu aktuálnej situácie. Jednotlivcom je ako kríza vnímaná a prežívaná 

udalosť či situácia, ktorá je netolerovateľná z dôvodu, že prekračuje jeho 
možnosti zvládania - vzhľadom na aktuálne zdroje a mechanizmy zvládania 
záťaže. Kríza výrazne narúša afektívne, kognitívne a behaviorálne fungovanie 

v bežnom živote (James a Gilliland 2013). Podobne definuje krízu Vymětal 
(1995, in: Lucká 2003, s. 119-120) v psychosociálnych kontextoch, popisu-
júc ju ako „dôsledok stretu s prekážkou, ktorú nie sme schopní vlastnými 
silami, vlastnými vyrovnávacími stratégiami, eventuálne  s pomocou blízkych 

ľudí zvládnuť v prijateľnom čase a navyknutým správaním“. Súhlasne s jeho 
názorom aj Lucká (2003) ponúka chápanie krízy ako subjektívne záťažovej a 

ohrozujúcej situácie, spôsobujúcej zmenu v navyknutom správaní alebo 

spôsobe života, presahujúcu vyrovnávacie stratégie jedinca, s výraznou 
dynamikou a potenciálom k zmene.  

Udalosť alebo situácia sa stáva krízou preto, lebo osobe nie sú 

k dispozícii reakcie, možnosti, zdroje, ktoré by jej pomohli krízu zvládnuť 
a vyrovnať sa s ňou, táto situácia jedinca imobilizuje, bráni vedomej kontro-
le vlastného života. Kríza, ako strata psychickej rovnováhy, je sprevádzaná 

dezorganizáciou, narušením alebo zrútením v oblasti dôležitých životných 
cieľov, neschopnosťou zvládnuť situáciu, pocitmi úzkosti, hnevu, viny, han-
by, smútku. Je to stav akútneho emocionálneho rozrušenia vyúsťujúci do 

dočasnej neschopnosti zvládnuť zvyčajnými možnosťami riešenie problé-
mov (Roberts a Ottens 2005; Hendricks, McKean a Hendricks 2010; Loug-
hran 2011; Miller 2012, 2015; Sandoval 2013; James a Gilliland 2013 a i.). 
Ako sumarizujú Hoff, Hallisey a Hoff (2009, in: Miller 2015), kríza má tri 

komponenty: udalosť, vnímanie udalosti osobou a zlyhanie bežných kopin-
gových stratégií. 

 

Obrázok č. 1 Schéma krízy2 

Zdroj: KANEL, Kristi, 2015. A Guide to Crisis Intervention. Fifth Edition. Stamford: Cengage Learning, s. 3. ISBN 978-1-285-
73990-8. 
 

V kríze teda dochádza k narušeniu psychickej homeostázy, v rámci 
ktorej zlyhávajú obvyklé mechanizmy zvládania záťaže. K základným znakom 
krízy patria sumarizačne (Roberts a Ottens 2005; Hendricks, McKean 

a Hendricks 2010; James a Glliland 2013; Kanel 2015 a i.): vzniká na základe 

subjektívnej reakcie jednotlivca na intenzívnu záťažovú situáciu alebo uda-
losť (stresujúcu, traumatizujúcu, nebezpečnú), ktorá ohrozuje jeho stabilitu 
a schopnosť zvládať a fungovať. Prvými znakmi sú teda prítomnosť nebez-

pečenstva či náročnej situácie/udalosti, ktorá vedie k zraniteľnosti 
a nerovnovážnemu stavu u jedinca. Ďalšími zo znakov krízy sú vnímanie 
tejto situácie alebo udalosti ako príčiny narušenia rovnováhy (hlavnou príči-

nou krízy však nie sú samotné urýchľujúce či spúšťacie udalosti, ale ich 
percepcia a interpretácia ako krízy) a neschopnosť vyriešiť problém spô-
sobmi, ktoré sa v minulosti používali a javili sa ako účinné. Brown et al. 

(1992, in: Libra 2003, s. 276) taktiež zdôrazňujú subjektívne prežívanie 
neodkladnosti a naliehavosti, ktoré je sprevádzané rastúcou úzkosťou, 
strachom, pocitom „mimoriadneho obmedzenia, bezvýchodiskovosti, zúže-

nia života na predmet krízy“. Vzhľadom na uvedené krízu vnímajú ako časo-
vo ohraničenú3 ťažkú poruchu duševnej a fyzickej rovnováhy, ktorú nemož-

no zvládnuť doterajšími regulačnými mechanizmami. V súvislosti 
s uvedeným Brown, Pullen a Scott (in: Libra 2003) popisujú osoby v kríze 

ako ochotnejšie prijať vonkajšiu pomoc, ktoré často samé signalizujú potre-
bu pomoci, aktivizujú sa a využívajú intervencie. 

Krízou môže byť katastrofická udalosť alebo séria životných stresov, 

kde je osobná rovnováha jedinca narušená a formuje zraniteľný stav, ktorý 
ak nie je riešený, nedá sa mu vyhnúť alebo ho redefinovať, spôsobí závažnú 
psychickú nerovnováhu (Golan 1978, in: James a Gilliland 2013). Samotná 

povaha krízy mení štruktúru hodnôt a životné priority (Sarri 2005, in: James 
a Gilliland 2013). Capra (1969, in: Libra 2003) ako ďalší znak krízy vníma aj 
zrútenie doterajších štruktúr skúseností a zvrat v dianí a v tomto kontexte 

James a Gilliland (2013) vidia samostatné charakteristiky krízy – nielen 
prítomnosť nebezpečenstva, ale zároveň aj príležitosť (vzhľadom na to, že 
núti jednotlivca hľadať pomoc a realizovať voľby) a teda krízu vnímajú 

(spoločne s ďalším autorkami a autormi, napr. Robets 2002; Hendricks, 

McKean a Hendricks 2010; Kalafat 2012; James a Gilliland 2013; Puleo 
a  McGlothlin 2014; Miller 2012, 2015; Kanel 2015 a i.)  aj  ako  zdroj  rastu  
 

—————————————————————— 

1 Príspevok bol prezentovaný v rámci odbornej konferencie Drogy – mládež – dnes, organizovanej Neziskovou organizáciou 
Trojlístok v Prešove dňa 29. septembra 2016. 
3 Hoci v odbornej spisbe je kríza zväčša chápaná ako krátkodobý stav (cca 1-8 týždňov), v súčasnosti sa od takéhoto 
vymedzenia ustupuje. To, čo sa deje počas akútneho stavu, zásadným spôsobom determinuje ďalší vývin v živote jednot-
livca – kríza sa môže stať zdrojom chronických a dlhotrvajúcich problémov s celoživotnými následkami (Lucká 2003; 

Roberts a Ottens 2005; Hendricks, McKean a Hendricks 2010; Miller 2012; James a Glliland 2013).  

 
  

 
 
 

 

 
 

a zmeny. Hoci krízu je možné chápať ako univerzálny fenomén 
(univerzalita v zmysle rizika u celej populácie), jej špecifikom je idiosyn-

krázia (podobnú situáciu alebo udalosť aj v podobných podmienkach 
zvládajú rôzni ľudia odlišne), pričom zásadný význam v týchto kontex-
toch nadobúda schopnosť reziliencie. V každom prípade je však pre krízu 

charakteristická komplikovaná symptomatológia – nejde o jednoduchý 
stav, ale fenomén zasahujúci celé sociálne fungovanie osoby, v rámci 
ktorého je potrebné intervenovať (aj vzhľadom na to, že kríza zvyčajne 

zasiahne nielen jednotlivca, ale aj jeho okolie) (Libra 2003).  
Ako uvádzajú Greenston a Leviton (1993, in: Miller 2015), Hen-

dricks, McKean a Hendricks (2010), existujú určité faktory, ktoré výraz-
nejšie predisponujú ľudí k prežívaniu kríz, pričom ide najmä o osoby 

s vzťahovými problémami (napr. málo permanentných vzťahov, minimál-
ne alebo absentujúce oporné systémy, príp. ich nevyužívanie), impulzív-

nym správaním, nízkym sebahodnotením, mentálnymi a/alebo emocionál-

nymi problémami, osoby často sa sťahujúce, po fyzických úrazoch, 
s nestabilnou prácou (aj nezamestnanosť a nespokojnosť s prácou 
a pracovnou pozíciou), finančnými problémami, porušujúcimi zákony, 

užívajúcimi drogy. Zväčša sú to jedinci, u ktorých sa anamnesticky obja-
vujú neriešené krízy a problémy pri zvládaní problémov, ktoré sú pre 
bežnú populáciu každodennými úlohami a rolami. Miller (2015) na zákla-

de uvedeného konštatuje, že práve u drogovo závislých sú vo väčšine 
prípadov tieto faktory prítomné v plnej miere, teda vníma túto skupinu 
osôb ako špecificky indikovaných z hľadiska krízy, čo súvisí aj s ich ďalší-

mi charakteristikami (najmä výkyvy nálad, oslabená kontrola impulzov 
a schopnosť rozhodovania).  

Príčiny krízy môžu byť variabilné, najčastejšie sú to zmena a strata 
(Libra 2003) v rôznych kontextoch. Vzniká, resp. vyvíja sa najmä 

z udalostí, ktoré sú nepredvídateľné a nekontrolovateľné a jedinec nemá 
schopnosť ich ovplyvniť. Dostáva sa do krízy, keď čelí prekážkam, ktoré 
nedokáže prekonať s využitím známych, bežných spôsobov. Realizuje 

viacero pokusov, opakovane zlyháva.  
Detailne popísal priebeh krízy, resp. vývin krízovej reakcie Caplan 

(Caplan 1961, 1964, in: Roberts 2005; Hendricks, McKean a Hendricks 

2010; Weber 2011) v štyroch fázach. Narušenie rovnováhy so zvýšením 
tenzie, ku ktorej dochádza v každodenných situáciách, nemusí byť ani 
uvedomená, ale vyvolá, resp. aktivizuje automatické adaptačné vzorce za 

účelom opätovného dosiahnutia rovnováhy4 (1. fáza). Aktivované habitu-
álne vzorce (zvyčajné spôsoby riešenia problémov) však s narastajúcou 
záťažou a vnímaným ohrozením prestávajú fungovať, resp. nevedú 

k vyriešeniu (nepodarilo sa redukovať pôsobenie stresora, jeho dôsledky 
alebo uniknúť), čo zvyšuje napätie a jedinec sa pokúša vyvíjať nové vedo-

mé spôsoby riešenia problému (zvyčajne voľba náhodných spôsobov 
v zmysle pokus – omyl) (2. fáza).  Avšak pri príliš veľkej hrozbe aj tieto 

pokusy zlyhávajú, napätie vzrastá, mobilizujú sa ďalšie scenáre, často 
dochádza k redefinícii problému, príp. jeho popieraniu a snahám prejsť 
situáciou s novým programom, novými vzorcami (v nádeji na užitočnosť 

známych vyrovnávacích stratégií) (3. fáza).  
Na základe rastúceho napätia a neriešenia situácie dochádza k psy-

chickej dezorganizácii a rozsiahlej reakcii na situáciu (až chaosu). Tento 

proces pritom nie je krátkodobý, môže trvať mesiace aj roky.  
 
Obrázok č. 1 Caplanov model krízy (podľa Browna, Pullena, 

Scotta 1992, in: Libra 2003) 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
Zdroj: LIBRA, Jiří, 2003. Krizová intervence. In: K. KALINA a kolektiv. Drogy a drogové závislosti 1. Mezioborový přístup. 
Praha: Úřad vlády ČR, s. 276-282. ISBN 80-86734-05-6. 
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4 Na základe pôsobenia stresorov iniciálne rastie tenzia. Osoba vyvíja úsilie za účelom redukovať pôsobenie stresora, 
redukovať jeho dôsledky a/alebo nájsť spôsoby úniku. Samotná interpretácia udalosti a kognitívne možnosti riešenia 
sú ovplyvnené (zúžené) prežívaním, pričom prežívanie vedie k takým fyziologickým (neuroendokrínnym) procesom, 

ktoré dočasne zlepšujú kognitívne fungovanie, ale zároveň vedú k zvýšeniu dezorganizácie. Osoba reaguje habituálny-
mi vzorcami, kopingovými stratégiami, za účelom dosiahnutia homeostázy. Ak je habituálne riešenie neefektívne, 
osoba prechádza do druhej fázy. Vzhľadom na uvedené Caplan (1964, in: Weber 2011) odporúčal v tejto fáze 

pôsobiť a intervenovať hlavne na kognitívnej úrovni. 
 
  

 
 
 

 
 
 

 



Nadpis vnútorného článku 
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1.1 VÝVIN KRÍZY PODĽA CAPLANOVHO MODELU - PRÍ-
PAD Z PRAXE V NEZISKOVEJ ORGANIZÁCII TROJLÍSTOK, PRE-

ŠOV 
 
Vlado, 25-ročný. Jeho obaja rodičia sú pijani. Otec nebol 

nikdy liečený, málo času trávil s rodinou, zväčša bol na cestách. 
Matka rovnako neliečená. Vlado má dvoch súrodencov, staršie-
ho (Peter) i mladšieho (Juraj) brata. Súrodenci otcove pijanstvo 

nevnímali, otec bol zriedka doma, videli problémy len u matky 
(„robila im hanbu“) – pila, počas neprítomnosti otca si domov 
pozývala mužov, pred deťmi a bez rozpakov. Keď mal Vlado 
šestnásť rokov, ešte pred rozvodom, odišla matka bývať 

k priateľovi do susedstva. O deti záujem nejavila. Vlado sa na ňu 
hneval a prial jej smrť. Keď mal Vlado osemnásť rokov, odišiel 
aj otec a založil si novú rodinu. Odvtedy je 

ich kontakt sporadický, občas otec zavolá. 
Peter sa odsťahoval k priateľke a v kontakte 
s bratmi je pasívny, nekontaktuje sa s nimi 

a ani sa nezaujíma. Vlado sa staral o Juraja. 

Sľúbil si, že sa oňho a o seba nielen postará, 
ale že „im budú všetci závidieť a celé mesto 

ho bude obdivovať a klaňať sa mu“. Vlado aj 
Juraj doštudovali strednú školu s maturitou, 
zamestnali sa (Vlado dochádzal na týždňovky 

do iného mesta), odkúpili byt do osobného 
vlastníctva a aj ho zrekonštruovali. Aj napriek silnej emocionál-
nej väzbe žili Vlado a Juraj v zásade samostatne. Otec ich občas 
kontaktoval, ale matka vôbec.  

Vznik a vývin krízy: Vlado začal užívať drogy necelý rok po 
tom, ako Juraj odišiel pracovať do zahraničia (fáza hrozby). 
Najprv víkendovo, marihuanu. V práci sa mu dobre darilo, bol 

spokojný s finančným ohodnotením, pociťoval však nedocene-
nie zo strany okolia. Po určitom čase sa rozhodol začať samo-
statne podnikať a v blízkom meste si otvoril prevádzku. Býval 

teda v jednom meste, do zamestnania dochádzal do druhého 
mesta a prevádzka bola v treťom meste – hoci boli blízko, 
presúvanie sa bolo časovo i finančne náročné. Do podnikania 

Vlado vstupoval s malým kapitálom a bez skúseností 
i vedomostí o oblasti. Udržať prevádzku bolo veľmi vyčerpáva-
júce, stresujúce, s vysokými nákladmi a nedostatočnými príjma-

mi. Rastúce napätie a úzkosť „riešil“ marihuanou. 
Z víkendového sa stalo každodenné fajčenie (1. fáza Caplanov-
ho modelu).  

Problémy v podnikaní narastali a Vlado ich nezvládal. Obja-

vili sa pocity výraznej úzkosti a napätie, problémy so spánkom. 
Finančne, personálne, ani organizačne nedoká-
zal zabezpečiť chod prevádzky, zvyšoval dlhy. 

Marihuana už nestačila, Vlado začal užívať aj 

pervitín (najprv víkendovo), argumentujúc 
zvýšenou výkonnosťou („pocítil som návaly 

energie, nepotreboval som spať, jesť“). Uvedo-
mil si problémy s koncentráciou, ale pripísal to 
stresu z podnikania. Predpokladal, že nepriazni-

vá situácia je len dočasná a že sa podnikanie 
určite postupne rozbehne (2. fáza).  
Napätie však neustupovalo a v podnikaní sa 

stále nedarilo. Nemohol sa sústrediť, čoraz intenzívnejšie poci-

ťoval úzkosť, trápili ho problémy so spánkom. Víkendové užíva-
nie pervitínu sa zmenilo na každodenné. Vlado bol náladový, 
podráždený, nespoľahlivý, viac nesústredený, často robil chyby, 

znižoval sa jeho pracovný výkon, čo viedlo k množstvu konflik-
tov. Za svoj nedostatočný výkon bol v práci kritizovaný. Bol 

finančne vyčerpaný, dlhy rástli, zároveň rástli náklady na drogy. 

Ako najjednoduchší spôsob získania peňazí sa mu zdal ich pre-
daj. Dílovaním si tak zabezpečil pravidelný prísun drog, ale 
zarobil  aj  na prevádzku.  Jeho  zdravotný  stav  však  už  nebol  
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únosný, čo si začal sám uvedomovať. V zamestnaní sa zo-
známil a skamarátil s jednou psychologičkou. Tú asi po desiatich 

mesiacoch požiadal o pomoc. Spolu vyhľadali lekára, ktorý mu 
predpísal infúznu liečbu. Zdalo sa, že sa situácia zlepšila, hoci 
úzkosť, neschopnosť sústredenia a problémy so spánkom pre-

trvávali (3. fáza).  
Aj napriek kumulujúcim sa problémom sa Vlado 

v prechodne lepšom zdravotnom stave rozhodol zarobiť si 

peniaze na splatenie dlhov a svoje zdravie riešiť až po stabilizácii 
situácie. Keďže nároky na pracovný výkon boli rovnaké, znova 
začal užívať pervitín (3. fáza).  

Od tejto chvíle bol Vlado pod sústavným vplyvom drogy. 

Úzkosť sa zvyšovala, zhoršil sa mu zdravotný stav, aj napriek 
ziskov z predaja drog sa zvyšovali dlhy. Začal si jasnejšie uvedo-

movať osobnostné 

zmeny – bol nezodpo-
vedný, nespoľahlivý, 
neangažovaný, bez 

potrebného pracovné-

ho výkonu, fyzicky 
vyčerpaný, podrážde-

ný, v neustálom napä-
tí, bez schopnosti 
aktívne riešiť akýkoľ-

vek problém. Po nie-
koľkých dňoch takmer bez spánku dostal od riaditeľky 
v zamestnaní ultimátum – výpoveď alebo liečba. Reálna hrozba 
straty oboch zamestnaní v situácii veľkého napätia a úplného 

vyčerpania vnímal ako existenčné ohrozenie (4. štádium).  
 

2 KRÍZOVÁ INTERVENCIA – DEFINIČNÉ 

A KONCEPTUÁLNE VÝCHODISKÁ 
 

Špecializovaná a rýchla pomoc osobám, ktoré prežívajú 

svoju situáciu ako záťažovú alebo ohrozujúcu, ocitli sa v kríze, 
orientovaná na akútne situácie, sa nazýva krízová intervencia. Je 
to „zásah v dobe krízy, ktorý sa snaží minimalizovať ohrozenie 

klienta, objaviť a posilniť jeho schopnosť vyrovnať sa so záťažou 
tak, aby jeho adaptácia posilnila jeho rast a integritu a aby sa, ak je 
to možné, predišlo negatívnym, deštruktívnym spôsobom riešenia 

situácie“ (Lucká 2003, s. 129-130). Ponúka rýchlu pomoc 
v riešení a zvládaní symptómov, ktoré znefunkčňujú jedinca 
(James a Gilliland 2013; Carmo Carvalho et al. 2014).  

Môže ísť o rôzne formy pomoci s cieľom dosiahnutia psy-

chickej rovnováhy, ktorá bola narušená kritickou životnou 
udalosťou. Jedným z typov je aj sociálna krízová intervencia 
(Špatenková 2004c), kde ide o činnosti v oblasti okamžitej 

sociálnej intervencie zameranej na osobu v akútnej kríze, resp. 

v mimoriadne náročných situáciách, ale aj na jej blízke okolie 
(najmä rodinu). Brown et al. (1992, in: Libra 2003, s. 276) od-

porúča používať termín krízová intervencia pre „súbor techník, 
selektívne a strategicky využívaných pre okamžité a efektívne 
zaobchádzanie s ľuďmi, ktorí akútne reagujú na nadmerné ná-

ročné životné udalosti“.  
Jej základnými cieľmi sú upokojiť a stabilizovať klienta; 

znížiť nebezpečenstvo prehlbovania krízy; minimalizovať alebo 
odstrániť ohrozujúce vzorce správania; sprehľadniť 

a štrukturovať prežívanie; prepracovať blízku budúcnosť 
s hľadaním riešení, príp. facilitovať komunikáciu (s profesionálmi 
a profesionálkami, s okolím); umožniť uvedomenie problému 

a účelných riešení; pomôcť pri externalizácii emócií; podporiť 
sebadôveru. Uvedené ciele sú dosahované najmä poskytovaním 

emocionálnej opory a podporou pocitu bezpečia; budovaním 

pracovnej aliancie s pomáhajúcim/mi; facilitáciou komunikácie; 
podporou ventilácie emócií; konfrontáciou s realitou; identifiká-
ciou   kľúčového    problému;   zameraním   sa   na  prítomnosť  

„Špecializovaná a rýchla pomoc osobám, ktoré 

prežívajú svoju situáciu ako záťažovú alebo ohrozujúcu, 

ocitli sa v kríze, orientovaná na akútne situácie, sa 

nazýva krízová intervencia.“ 

„Za svoj 

nedostatočný 

výkon bol v práci 

kritizovaný.“ 
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(viac ako na minulosť a detaily z nej); formulovaním minimálnych cieľov; 
zhodnotením a využitím adaptačných mechanizmov; mobilizáciou zdrojov 

pomoci (Roberts 2002; Libra 2003; Špatenková 2004; Hendricks, McKean 
a Hendricks 2010; Kalafat 2012; James a Gilliland 2013; Sandoval 2013; 
Puleo a McGlothlin 2014; Carmo Carvalho et al. 2014; Miller 2015; Kanel 

2015).  
V oblasti sociálnej krízovej pomoci je v našich podmienkach relevantná 

aj definícia, ako vyplýva zo Zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách a o 

zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní 
(živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov. Zákon chápe krízovú inter-
venciu ako sociálnu službu, vymedzujúc ju v § 2, ods. (1), písm. d) ako od-
bornú, obslužnú alebo ďalšiu činnosť alebo súbor týchto činností, zamera-

ných, o. i., aj na riešenie krízovej sociálnej situácie fyzickej osoby a rodiny. 
Takúto situáciu následne vymedzuje v ods. (4) ako ohrozenie života alebo 

zdravia fyzickej osoby a rodiny, ktoré vyžaduje bezodkladné riešenie sociál-

nou službou5. Týmto ohrozením chápe zákon, podľa § 2, ods. 2, písm. a), b), 
d), g) a h), ohrozenie sociálnym vylúčením alebo obmedzením schopnosti 
spoločensky sa začleniť a samostatne riešiť svoje problémy z dôvodu, že 

osoba nemá zabezpečené nevyhnutné podmienky na uspokojovanie základ-
ných životných potrieb; pre svoje životné návyky, spôsob života, závislosť 
od návykových látok alebo návykových škodlivých činností; pre ťažké zdra-

votné postihnutie alebo nepriaznivý zdravotný stav; pre ohrozenie správa-
ním iných fyzických osôb alebo, ak sa stala obeťou správania iných fyzických 
osôb, alebo pre zotrvávanie v priestorovo segregovanej lokalite 

s prítomnosťou koncentrovanej a generačne reprodukovanej chudoby.  
Nie vždy je preto postačujúca jednorazová pomoc, v niektorých prípa-

doch je potrebné opakované intervenovanie, a to tak pri osobnom stretnu-
tí, ako aj inými formami (telefonicky, prostredníctvom mejlovej korešpon-

dencie). Krízová intervencia má najčastejšie krátkodobý charakter, poskytu-
je sa dočasne, kým nie je k dispozícii dlhodobejšia pomoc, v niektorých 
situáciách však môže byť postačujúca (Burges a Baldwin 1981, in: Špatenko-

vá 2004c). Ide o komplexnú a intenzívnu pomoc, ktorej princípmi sú (Ell 
1996; Lucká 2003; Libra 2003; Hendricks, McKean a Hendricks 2010; Miller 
2012; Carmo Carvalho et al. 2014): okamžitá a ľahko dostupná pomoc; 

primárne zameranie na  redukciu symptómov, mobilizáciu sociálnej opory 
a rozvoj kopingových stratégií; nízkoprahovosť; individualizovaný 
a štrukturovaný prístup; zaistenie bezpečia; prevencia zhoršovania situácie; 

krátkodobosť a intenzívnosť kontaktu/intervencie; zabezpečenie kontinuali-
ty pomoci.  

Štruktúra krízovej intervencie nie je popísaná jednotne. Jej proces napr. 

Lucká (2003) vo všeobecnosti vymedzuje v štyroch fázach: 1. okamžitá 
redukcia ohrozenia (a príp. zistenie, kto ďalší je krízou ohrozený); 2. prvý 

odhad situácie a jej posúdenie (čo spôsobilo krízu, kedy a ako kríza začala, 
čo viedlo k vyhľadaniu pomoci, očakávania klienta, čo už robil, postoj ku 

kríze); 3. formulácia hypotézy (príp. zváženie distribúcie, odhad možností 
a limitov klienta); 4. intervencia. 

Špatenková (2004a) ponúka trojfázový model Golanovej z roku 1978, 

odlišujúc: 1. prvý kontakt (so zameraním na budovanie bezpečného vzťahu 
a bezpečného prostredia, identifikáciu hlavného problému, formulovanie 
cieľov a plánu intervencie a spracovanie kontraktu); 2. strednú fázu (časovo 

v rámci 1. – 6. kontaktu, s cieľom doplnenia informácií a výberu hlavných 
tém, so stanovením realistických cieľov na zmenu správania, kde kľúčovú 
rolu zohráva podpora schopnosti klienta alebo klientky samostatne sa roz-

hodovať); 3. konečnú fázu (nastupujúcu v situácii, keď si klientka alebo 
klient uvedomuje, čo viedlo a prispelo k vzniku krízy, a ako ju prekonať, 
obsahom ktorej je preskúmanie pokroku, rozhodnutie o ukončení 
s ponukou pokračovania v následnej starostlivosti).   

Špecifiká krízovej intervencie v sociálnej práci špecifikuje Thompson 
(2012, 2016), podľa ktorého je prioritnou úlohou krízovej intervencie maxi-
malizovať pozitívny potenciál situácie a zmeny (teda nielen obnovovať 

rovnováhu6) s dôrazom na zmocňovanie klienta alebo klientky – podporu 
osobného rastu, najmä v čase krízy, ako kľúčového faktora zmeny (s využi-
tím rôznych spôsobov a v rôznych prostrediach). Vzhľadom na uvedené 

považujeme za dôležité do predstavených konceptov doplniť aj poskytova-
nie sociálno-právneho (príp. zabezpečenie ekonomického, pedagogického a 
psychologického) poradenstva, intencionálnu prácu so sociálnymi sieťami 

a sociálnou oporou, využívanie sociálnych služieb a zdrojov v pomoci 
v komunite (príp. nielen na lokálnej úrovni, ale aj v širších kontextoch) 
a úzku multidisciplinárnu spoluprácu s ďalšími odborníčkami a odborníkmi.  

Vo vzťahu k závislým Libra (2003) tiež rozpracúva trojfázový model, 
pozostávajúci: 

1. z posúdenia situácie (prijatie informácie o kríze, zapojenie klienta do 
spolupráce, zapojenie dôležitých osôb z prostredia klienta, posúdenie príčin 

vzniku a vývinu krízy a prítomných symptómov, posúdenie schopnosti po-
starať sa o seba v základných otázkach a posúdenie rizík, posúdenie sociál-
nych vzťahov a sociálnej opory, zdrojov a možností pomoci); 

—————————————————————— 

5 V § 12 sú v bode (1) definované sociálne služby podľa druhu, pričom sociálnymi službami krízovej intervencie sú terénna 
sociálna služba krízovej intervencie, poskytovanie sociálnej služby v zariadeniach (nízkoprahové denné centrum, integrač-

né centrum, komunitné centrum, nocľaháreň, útulok, domov na polceste, zariadenie núdzového bývania) a nízkoprahová 
sociálna služba pre deti a rodinu. 
6 Čo v angl. jazyku autor zdôvodňuje aj komparáciou obsahov pojmov „crisis survival“ vs. „crisis intervention“.  

 

2.. plánovania intervencie a jej realizácie (dojednávanie 
a kontraktovanie s cieľmi indikujúcimi koordinovaný postup 

s účelom viesť klientku alebo klienta k uvedomeniu podstaty 
problému a situácie a formulovanie pracovnej stratégie, so zapo-
jením sociálneho okolia klienta či klientky, najmä rodiny); 

3.    riešenia situácie, hodnotenia výstupov a rozhodnutia o (potrebe) 
následnej starostlivosti.  

V priebehu vývoja sa krízová intervencia postupne konštituovala ako 

samostatný multidimenzionálny a flexibilný spôsob zásahu. Korene krízo-
vej intervencie siahajú k dielam Ericha Lindermanna a Geralda Caplana 
(od štyridsiatych rokov dvadsiateho storočia). Ich práca stimulovala vývoj 
a expanziu v predmetnej oblasti v kontexte variabilných vedných disciplín. 

Postupne sa formulovalo viacero smerov a prístupov ku kríze a krízovej 
intervencii Roberts a Ottens 2005; Hendricks, McKean a Hendricks 

2010; Loughran 2011; Miller 2012, 2015; Sandoval 2013; James a Gilliland 

2013 a i.). 
 

2.1 KONCEPTUÁLNE VÝCHODISKÁ KRÍZOVEJ INTERVENCIE 

 
Už v roku 1984 klasifikovala Janosik (in: Hendricks, McKean 

a Hendricks 2010) množstvo dostupných konceptuálnych rámcov krízo-

vej intervencie v troch oblastiach: základné teórie, rozšírené teórie 
a aplikované teórie krízy a krízovej intervencie. Pritom k základným 
teóriám autorka zaradila modely Lindemanna (podľa ktorého správanie 

v kríze – najmä pri zvládaní straty - nie je nevyhnutné považovať za ab-
normálne alebo patologické, ale špecifické v kontexte danej situácie, 
pričom sa zameriaval hlavne na zvládanie straty) a Caplana (ktorý rozšíril 
Lindemannove konštrukty o širšie pole traumatizujúcich udalostí, pričom 

krízu vnímal ako stav vznikajúci na základe prekážok v životných cieľoch, 
vyplývajúcich z vývinových a/alebo situačných udalostí, ktoré nemôžu byť 
prekonané bežným spôsobom). Pritom krízu vnímali obaja zhodne – ako 

narušenie psychickej rovnováhy (narušenie rovnováhy → intervencia a 

klientova práca na probléme → návrat k rovnováhe). Z uvedeného dôvo-
du je krízová intervencia, ako definoval Caplan, orientovaná na elimináciu 
afektívnych, behaviorálnych a kognitívnych porúch.  

Rozšírené teórie vznikali v reakcii na pôvodné prístupy opierajúce 
najmä o psychoanalytický prístup s nedostatočnou pozornosťou zamera-
nou na sociálne, environmentálne a situačné faktory krízy. Do tejto sku-
piny Janosik (in: Hendricks, McKean a Hendricks 2010) radí najmä systé-

movú a ekosystémovú teóriu, interpersonálne teórie, vývinové teórie 
(napr. Erikson, Levinson). Práve v druhej menovanej Bronfenbrenner 
(podľa Janosik 1984, in: James a Gilliland 2013) chápal krízu a teda aj 

intervenciu ako komplexné fenomény, zohľadňujúc systémy, ale zároveň 
aj environmentálne kontexty, v rámci ktorých prebieha kríza a interven-
cia. Na ich základe sa vyvinuli aj aplikované teórie, ktoré zvažujú 

v predmetnej oblasti tri, príp. štyri domény kríz (vývinové, situačné 
a existenciálne a zohľadňujúc ekologickú perspektívu aj ekosystémové 
krízy).  

V iných súvislostiach klasifikovali Leitner (1974) a Belkin (1984) zá-
kladné modely krízovej intervencie. Odlíšili model rovnováhy (ako vyplý-
va z diel Lindemanna a Caplana), kognitívny model (kríza ako dôsledok 

nie udalosti samej o sebe, ale jej interpretácie na základe neadekvátnych 
presvedčení s krízovou intervenciou zameranou na zmenu postojov 
a presvedčení, napr. Ellis) a psychosociálny model (kríza ako dôsledok 
interných a externých faktorov, kde cieľom krízovej intervencie sa stáva 

ich posúdenie a výber efektívnejších alternatív správania, postojov 
a environmentálnych zdrojov, napr. Erikson, Minuchin). Takýchto členení 

je v dostupnej literatúre viacero (viď napr. Roberts 2005; Hendricsk, 

McKean a Hendricks 2010; Loughran 2011; Miller 2012; James a Gilliland 
2013; Sandoval 2013; Puleo a McGlothlin 2014).  

Od sedemdesiatych rokov dvadsiateho storočia sa v rámci krízovej 

intervencie výraznejšie presadila najmä ekologická perspektíva s cieľom 
reflektovať socio-environmentálne kontexty krízy i jej riešenia 
(podporujúc dostupnosť a využívanie vonkajších zdrojov aj rozvoj intrap-

sychického potenciálu) v komplexnom interdisciplinárnom prístupe 
(Lucká 2003; James a Gilliland 2013; Puleo a McGlothlin 2014). 

 
2.2 EKOLOGICKÁ PERSPEKTÍVA AKO KONCEPTUÁLNY RÁMEC 

KRÍZOVEJ INTERVENCIE 
 

Ekologická perspektíva7 (tiež organizmová) sa opiera o systémovú 

teóriu (všeobecná teória systémov a ekosystémová teória) a biologický 
koncept prostredia8. Táto metateória sa formovala v reakcii špecializáciu  
—————————————————————— 

7 Pojmy ekologický a systémovoteoretický sa používajú synonymicky, pričom ekologická perspektíva redukuje 
technicizmus systémovej teórie prechodom od fyzikálneho k biologickému referenčnému rámcu (Germain 1979, in: 
Hollstein-Brinkmann 2001). 
8 Najmä postulovaním jednotného systému (ktorý je tvorený organizmom a jeho prostredím) s neustále vzájomne 
interagujúcimi prvkami. Tie sú navzájom prepojené a závislé a spolu závislé od prírodných procesov, zamerané na 
dosiahnutie dynamickej rovnováhy (zdôraznením vzájomných interakcií organizmu a prostredia), čo pre teóriu a prax 

pomáhajúcich profesií znamenalo menej abstraktné koncepty s priamym presahom na rast a sociálne fungovanie 
(Nähri a Matthies 2001; Smutek 2006; Levická a Levická 2012).  
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a segmentáciu vedných disciplín v polovici dvadsiateho storočia 
(argumentujúc ich neschopnosťou riešenia globálnych problé-

mov). Vzhľadom na východiskový spôsob myslenia, zohľadňujú-
ceho vzájomné interakcie medzi jednotlivými elementmi skúma-
nej oblasti (systému, jednotného celku) a súbormi týchto ele-

mentov a odmietajúceho štúdium izolovaných javov, vytvorila 
konceptuálny rámec pomáhajúcej praxe reflektujúc vzťahovosť, 
prepojenosť a komplexitu sociálnych fenoménov, pričom do 

štúdia zahrnul aj otázky štrukturálnych príčin nerovnosti 
v spoločnosti, sociálnych sietí a sociálnej opory (Hollstein-
Brinckmann 2001; Payne 2005; Nähri a Matthies 2001; Levická 
a Levická 2012; Skyba 2014, 2015).  

Perspektíva, postulujúc komplexnosť života, chápe človeka 
s jeho prostredím ako jednotný systém. Porozumieť im je 
možné len v rámci ich vzájomných vzťahov 

a procesov (medzi ktorými vzniká vzájomná 
závislosť) v prostredí, teda v kontexte ich 
vzájomných vzťahov, ktoré sú kontinuálne 

vzájomne ovplyvňované, pričom táto dynami-

ka sa deje vždy v aktuálnom kultúrnom kon-
texte. Preto je označovaná aj ako dvojitá 

perspektíva (reflektujúc zameranie na osobu 
aj jej situáciu, resp. systém aj prostredie a ich 
vzájomné transakcie, vyvolávajúce zmeny 

u oboch). Pre efektívnu intervenciu 
v pomáhajúcej praxi je tak nevyhnutné zasahovať do vzájom-
ných transakcií systému a prostredia v smere zosúladenia po-
trieb a požiadaviek (Gitterman a Germain 2008; Gordon 1969, 

in: Levická a Levická 2012).  
Vzhľadom na východiská v komplexnosti perspektíva zdô-

razňuje potrebu brať zreteľ na vzájomné transakcie viacerých 

komponentov, najmä na osobu9 v danom čase a mieste (napr. 
v rodine, v školskom kolektíve a pod.) a jej skúseností (ako 
výsledku interakcií so životnými okolnosťami v prostredí); na 

prostredie (na mikro, mezo a makroúrovni, prípadne proximál-
ne a distálne prostredie); jeho požiadavky (udalosti, situácie, 
problémy či tlaky vyžadujúce pozornosť); zdroje pomoci 

a podpory, ktoré sú k dispozícii k riešeniu požiadaviek v pro-
stredí; faktory prostredia bez okamžitého vplyvu (kultúra 
a vývin, ktoré sa vzájomne ovplyvňujú a ich výsledkom je širší 

kontext prostredia) (Rothery 2008).  
Koncept transakcií zdôrazňuje, že vzťahy medzi osobou 

a prostredím sú cyklické a obojsmerné. Tradičné prístupy vní-
mali problém v patológii jednotlivca (negatívne prostredie kreu-

je problémy v sociálnom fungovaní), táto perspektíva navrhuje 
odlišné vnímanie – problémy ľudí nie sú výsledkom ich patoló-
gie, ale produktom porúch ekosystému (výsledkom vzorcov 

maladaptívnej transakcie medzi organizmom a prostredím, 

ktoré formovali osobnosť, a spôsobov, akým sociálne fungova-
nie osoby ovplyvnilo prostredie). Teda problémy v sociálnom 

fungovaní sú chápané ako interaktívne, recipročné a dynamické 
sily, ktoré pôsobili medzi osobou a ekosystémom (Payne 2005; 
Smutek 2006; Gitterman a Germain 2008 a i.). 

Tretím kľúčovým východiskom ekologickej perspektívy je 
dôraz na ľudský potenciál, (teda silné stránky človeka a jeho 
potenciál k rastu) a prispôsobivosť. V tomto ohľade chápe 
vznik porúch ako dôsledok nedostatočného prispôsobenia 

osoby v rámci transakcií s prostredím. 
Tento koncept tak následne rieši aj fenomény adaptácie 

a adaptovanosti, ktoré spája s aktívnou snahou osoby 

o dosiahnutie dobrého prispôsobenia v prostredí, teda o zmenu 
tak,   aby   prostredie   napĺňalo   potreby  danej  osoby.  Ide  o 

 
—————————————————————— 

9 V jej kontextuálnych charakteristikách -  jej potreby (najmä ak sa z dôvodu neuspokojenia stávajú 
predmetom intervencie), biologické faktory (pohlavie, temperament, rasa, etnická príslušnosť, ale aj 

choroba, postihnutie a pod.), spirituálne faktory, silné stránky, schopnosti, kompetencie, sociálne 
roly... 
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recipročný, dynamický a nikdy nekončiaci proces medzi jednot-
livcom a prostredím s úsilím zameraným na zmenu seba samého 

a/alebo prostredia. S uvedením súvisí aj koncept vulnerability 
(v kontextoch opresie z vyšších úrovní systému a aj vo vzťahu 
k subjektívnemu vnímaniu problému osobou10) a reziliencie 

(schopnosti osoby adaptovať sa na prostredie a schopnosti 
prostredia vytvárať podmienky v prospech osoby11) (Gitterman 
a Germain 2008). 

Vývin jednotlivca v týchto súvislostiach je detailne rozpra-
covaný najmä v dielach Bronfenbrennera (1977, 1995, 1999), 
predpokladajúc vplyv komplexnejších recipročných interakcií 
s prostredím, teda s osobami, objektmi, inštitúciami, symbolmi 

(počas ľudského vývinu dochádza k variabilným transakciám, 
ktoré zahŕňajú zmeny v rolách, prostrediach, funkciách zrenia 

osoby alebo udalostí 

v jeho životnej dráhe, 
pričom tieto posuny 
sú zmenami 

v ekologických systé-

moch, nie individuál-
nymi zmenami). Autor 

identifikoval štyri 
súvisiace komponenty 
ekologickej perspektí-

vy, a to vývinový 
proces (ktorý je tvarovaný a tvaruje dynamiku vzťahu medzi 
jednotlivcom a jeho kontextom); súhrn biologických, kognitív-
nych, emocionálnych, behaviorálnych dispozícií a charakteristík 

osoby a ich dopady na vývinový proces; kontext ľudského vývi-
nu a jednotlivých úrovní systému (pričom ekologické prostredie 
je koncipované topologicky, ako usporiadanie štruktúr, systé-

mov, z ktorých každý je súčasťou nasledujúcej so súčasnými 
dvojsmernými vplyvmi – na osobu i prostredie zároveň – odli-
šujúc mikrosystém, mezosystém, exosystém, makrosystém, keď 

interakcie sa uskutočňujú tak z úrovne mikrosystému smerom 
k makrosystému, ako aj v opačnom smere); rozmanité dimenzie 
dočasnosti, ktorá ovplyvňuje zmeny počas životného cyklu.  

Ekologická perspektíva teda umožňuje efektívne riešiť 
problémy v sociálnom fungovaní osôb a potreby rôznymi systé-
movými úrovňami zahŕňajúcimi indivíduum, rodinu, malé skupi-

ny, väčšiu komunitu. Pritom však zdôrazňuje, že osoby sa nielen 
prispôsobujú prostrediu, nie sú ním absolútne determinované. 
Aj zmeny v správaní osoby sú akciami, ktoré ovplyvňujú samot-
né prostredie. 

Novšie prístupy a modely krízovej intervencie tak už zo-
hľadňujú aj vývinové, ekologické a kontextuálne faktory krízy, 
čomu prispôsobujú aj zameranie krízovej intervencie (Roberts 

a Ottens 2005; Puleo a McGlothlin 2014). Napríklad Boss 

(1987, 1988, 2002, in: Puleo a McGlothlin 2014) a Myer 
a Moore (2006, in: Roberts a Ottens 2005) uvažujú 

o dimenziách krízy – tá je sprostredkovaná internými 
a externými kontextuálnymi dimenziami. Interné vychádzajú 
z rodiny (a tam narúšajú funkčnosť), externé z prostredia mimo 

rodiny (napr. živelné pohromy, strata zamestnania, kriminálny 
čin, závislosť). Interné zahŕňajú tri dimenzie, ktoré môžu byť 
kontrolované alebo menené (štruktúra rodiny, psychologické 
elementy ako percepcia a posúdenie, filozofické elementy ako 

hodnoty a presvedčenia), externý kontext je koncipovaný 
z environmentálnych alebo ekosystémových dimenzií, nad kto-
rými osoba nemá kontrolu (historické, ekonomické, vývinové, 

genetické, kultúrne kontexty) (kontextuálne-ekologický model). 
—————————————————————— 

10 Ak napr. osoba subjektívne vníma prostredie ako hostilné, vzdáva sa kvôli tomu riešenia problému 

(tzv. internalizovaná opresia). Avšak prekážkou môže byť aj nedostatok kopingových zdrojov – 
v osobnosti aj v prostredí (Gitterman a Germain 2008). 
11 Ak nie sú v súlade, pôsobia ako problém - životný stresor, osobou vnímaný ako presahujúci 

možnosti jeho zvládnutia (ako vyjadrenie negatívneho vzťahu medzi osobou a prostredím, preberajúc 
podobu reálne vnímaného rizika alebo straty), alebo ako výzva (ak osoba verí, že má k dispozícii 
osobné i environmentálne zdroje k ich zvládnutiu) (Gitterman a Germain 2008). 
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problémy v sociálnom fungovaní osôb a potreby rôznymi 

systémovými úrovňami zahŕňajúcimi indivíduum, rodinu, 

malé skupiny, väčšiu komunitu.“ 

„Novšie prístupy a 

modely krízovej 
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Podobne, Collins a Collins (2005) v rámci vývinovo-
ekologického modelu integrujú vývinové fázy a environmentálne 

faktory (ako elementy krízy a teda aj krízovej intervencie). 
Podľa nich sú spúšťačom niektorých kríz záťažové situácie 
a udalosti, ktoré sú prirodzene vývinové a teda v živote jednot-

livca a rodiny aj očakávané. Avšak bez ohľadu na to, či sú spúš-
ťačom faktory vývinové, alebo situačné, je nevyhnutné ich re-
flektovať ako determinujúce krízu, jej význam a následky 

v živote jednotlivca (rodiny). Zdôrazňujúc vývinové faktory, 
Collins a Colllins (2005) podporujú zahrnutie kontextu vytvára-
ného environmentálnymi faktormi (interpersonálne vzťah, 
komunitné zdroje, spoločnosť) pre vznik i riešenie krízy. Vzhľa-

dom na uvedené je každú krízu nevyhnutné vnímať ako jedineč-
nú, unikátnu (ako sú jedinečné aj ekologické determinanty 
každej osoby) a z uvedeného dôvodu nie je možné generovať (a 

generalizovať) jeden (hlavný, centrálny, zásadný) prístup ku 
kríze bez reflexie jedinečných environmentálnych faktorov 
každého klienta a každej klientky individuálne. V rámci vývinovo

-ekologickej paradigmy navrhli model posúdenia a intervencie, 

tzv. ABCDE model, zložený z piatich dimenzií (affect, behavior, 

cognition, development, ecosystem)12, , kde A-Affect reprezen-
tujú afektívne reakcie na krízu v rôznych emóciách (najmä 
úzkosť, hnev, depresia, smútok, strach, zmätenie, hanba); B-

Behavior odkazujú na spôsoby riešenia krízy danej osoby (od 
pasivity, nekonania a imobility až k život ohrozujúcim aktom); C
-Cognition zohľadňujú stratégie zvládania záťaže a krízy (a 
subjektívne vnímanie krízy, príčin jej vzniku a jej významu pre 

osobu aj v kontexte kultúrnych a spirituálnych presvedčení); D-
Development (fenomény spojené s rôznymi vývinovými obdo-
biami prispievajú k rozvoju krízy, ale zároveň sú zdrojmi rieše-

nia); E-Ecosystem zachytáva dianie v komunite (príp. podpora 
v jej rámcoch, zahrňujúc blízkych, priateľov, ale aj dostupné 
služby, vzťahy na pracovisku či v škole, interakcie s formálnymi 

sociálnymi službami a pod.).  

Systematickým a štrukturovaným koncepčným modelom 
pre posúdenie krízy a následne krízovú intervenciu 

s kontextuálnymi východiskami je aj Robertsov sedemúrovňový 
model krízovej intervencie. Model facilituje intervenciu dôra-
zom na rýchle posúdenie problému a zdrojov klienta, na spolu-
prácu pomáhajúceho a klienta pri výbere cieľov a ich dosahova-

ní, pri hľadaní spôsobov zvládnutia krízy na základe rozvoja 
pracovnej aliancie, opierajúc sa o silné stránky klienta (Roberts 
2002; Roberts a Ottens 2005).  

Robertsov model popisuje sedem kľúčových fáz/úrovní, cez 
ktoré prechádza klientka, klient počas stabilizácie v kríze. Tie sú 
síce popísané sekvenčne, ale v praxi sa môžu prekrývať 

(Roberts 2002; Roberts a Ottens 2005): 
1. realizácia dôkladného biopsychosociálneho posúdenia 

a život ohrozujúcej pravdepodobnosti (rýchle, s ohľadom 

na oporu a stresory z prostredia, zdravotné problémy 
v minulosti a aktuálny zdravotný stav s možnosťou hospi-
talizácie alebo iných typov liečby, užívanie liekov, drog, 

alkoholu, interné a externé mechanizmy zvládania, zdroje 
pomoci, sociálne siete a vzťahy, posúdenie rizika letality) 
spolu so sociokultúrnymi skúsenosťami a spirituálnymi 
presvedčeniami; 

2. vytvorenie terapeutického a kolaboratívneho vzťahu (v 
úzkej súvislosti s prvou fázou, so zameraním na   

—————————————————————— 

12 V tomto ohľade sú známe aj skoršie modely, napr. model krízy ABC-X (Hill 1949, 1958, in: Puleo 
a McGlothlin 2014) aplikovaný na rodiny, zdôrazňujúc interakciu medzi jednotlivými elementmi (A – 
ako provokujúca záťažová udalosť, B – ako zdroje rodiny a C – ako vnímanie, resp. význam, ktorý 

rodina prisúdila udalosti, v čoho dôsledku vzniká X - kríza, charakteristická nerovnováhou 
a imobilizáciou rodinného systému). Jeho modifikáciou je  model zdvojených ABC-X (McCubbin 
a Patterson 1982, in: Puleo a McGlothlin 2014), s doplnením možnosti obnovy a rastu, ktoré nasledujú 

po kríze (dvojité A – pôvodný koncept plus zohľadnenie ďalších stresorov, ktoré je potrebné 
reflektovať, dvojité B – zdroje dostupné v čase krízy aj s tými, ktoré boli nadobudnuté alebo posilne-
né, dvojité C – akumulované stresory, zdroje, zvládanie krízy a celá situácia v kontexte kultúrnych 

presvedčení a možnosť ich prerámcovania, dvojité X – spolu s adaptáciou, ktorá sa po kríze rozvíja 
v dlhodobejšom kontexte ako odpoveď na danú udalosť). 
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posilňovanie klienta, kde kľúčovými sú schopnosti terape-
uta alebo poradcu, ako nehodnotiaci postoj, kreativita, 

flexibilita, reziliencia, schopnosť opory a posilnenia). 
Pritom prvé dve fázy sa prelínajú – vzhľadom na to, že 
posúdenie je realizované prostredníctvom rozhovoru 

s využívaním podporných a motivačných prvkov, napomá-
hajúcich budovaniu dôvery; 

3. identifikácia hlavných dimenzií prítomného problému, 

vrátane spúšťačov či urýchľovačov krízy (so zameraním 
na kľúčové problémy vyvolávajúce krízu, ale so súčasným 
upozornením na priority problému – s uprednostnením 
tých, ktoré budú riešené primárne13) so súčasným ziste-

ním silných stránok a zdrojov v okolí14;  
4. povzbudenie explorácie emócií a pocitov za účelom vyrov-

nania sa s nimi (aktívne počúvanie a validácia, tak za úče-

lom uvoľnenia maladaptívnych presvedčení klientky alebo 
klienta, ako i pri zvažovaní ďalších možností konania, aj 
s využitím informácie, parafrázovania, interpretácie, pre-

rámcovania); 

5. generovanie a explorovanie alternatív a nových stratégií 
zvládania na základe identifikovaných silných stránok 

klienta či klientky (tvorí sa dohoda o nových, efektívnej-
ších spôsoboch reakcií, diskutujú sa rôzne možnosti 
liečby, hľadajú sa v spolupráci, v rámci vzájomnej dohody 

– aj o neubližovaní, o hospitalizácii, dočasnom bývaní – 
kvôli zaisteniu bezpečia klientky alebo klienta, s cieľom 
pomoci pri prekonávaní starých a neefektívnych spôsobov 
zvládania a podpory pri získavaní emocionálnej rovnová-

hy, spolu so zvažovaním výhod a nevýhod rôznych do-
stupných programov)15;  

6. navrhnutie a formulovanie akčného plánu a obnovenie 

fungovania cez jeho implementáciu – na základe časovo 
obmedzenej dohody so súhlasom klienta alebo klientky 
ohľadom dodržiavania pravidiel vlastného bezpečia, 

s cieľom uvedomenia významu krízy pre budúcnosť, 
urýchľujúcich faktorov a alternatív riešenia (dojednanie 
ohľadom zaistenia bezpečnosti a odstránenia faktorov, 

ktoré zvyšujú riziká; zahrnutie rodičov a ďalších výz-
namných osôb a inštitúcií; dohoda o termínoch a spôso-
boch kontaktovania; zníženie úzkosti – ak je potrebné, aj 

farmakoterapiou; zníženie izolácie a mobilizácia zdrojov 
z okolia – aj kvôli potrebe trvalého kontaktu s osobou v 
kríze; príp. hospitalizácia – ak je nevyhnutná a nie je rea-
listický predpoklad dodržania zmluvy o vlastnej 

bezpečnosti16); 
7. plán po ukončení intervencie (plán nadväzujúceho kontak-

tu  alebo  starostlivosti)  a jeho  prijatie/dohoda  (s cie-

ľom sledovať postkrízovú situáciu a životné podmienky 

klienta či klientky; vyhodnotenia poskrízovného stavu a 
zabezpečenia optimálneho smerovania riešenia krízy; 

kognitívne, emocionálne a behaviorálne zvládanie krízu 
vyvolávajúcich udalostí; posúdenie celkového fungovania;  

—————————————————————— 

13 Oblasťami zisťovania sú: aktuálne problémy; oblasti zlyhávania; čo viedlo k vyhľadaniu pomoci; 
prečo práve v túto chvíľu. V priebehu postupného porozumenia tomu, ako problémy eskalovali do 
krízy, sú získavané informácie o tom, aké štýly zvládania už klientka alebo klient už využil a ktoré štýly 

budú vyžadovať modifikáciu, aby sa zabránilo krízam v budúcnosti.  
14 V tejto súvislosti Kalafat (2012) explicitne zdôrazňuje, že pre každú z fáz krízy je typická úzkosť 
a zmätok, ktoré interferujú s riešením problému. Preto je primárnym cieľom intervencie zníženie 
napätia, a to najmä ponukou štruktúry a oporou. Tie podporia zvládnutie záťaže a stimulujú porozu-

menie dynamike krízy.  
15 Keďže kríza vzniká na základe neadekvátnych alebo neadaptívnych kopingových stratégií, je súčasťou 
fázy aj modifikácia týchto stratégií so snahou podporiť náhľad a edukovať o možnostiach ich zmeny na 

základe perspektívy silných stránok so súčasnou exploráciou dôsledkov a prežívania ohľadom každej 
z navrhovaných alternatív riešenia, zvládania situácie (Roberts 2002). Podľa Millera (2015) je zvlášť 
potrebná pomoc v kontexte edukácie ohľadom krízy. U závislých hlavne v raných rekonvalescenčných 

fázach, kedy vnútorný aj vonkajší tlak smerom k abstinencii zvyšuje riziko vzhľadom na mal/adaptívne 
stratégie. 
16 Z hľadiska kognitívneho rozmeru je v predmetnej fáze kľúčové získať náhľad na význam udalosti, 

krízy (prečo sa udiala, čo znamená, ktoré reakcie krízu zhoršili, aké sú alternatívy), zvládnuť situáciu 
a vyrovnať sa s podobnými udalosťami v budúcnosti. Ako sumarizuje Roberts (2002), zámerom je 
obnova kognitívneho fungovania na základe realistického porozumenia kríze a jej okolnostiam, ale aj 

jej špecifickému individuálnemu významu (vo vzťahu k očakávaniam, životným cieľom, systému 
presvedčení – zvlášť iracionálnych) s následnou reštrukturalizáciou či nahradením chybných presved-
čení.  

 
 

 

 

„Model facilituje intervenciu dôrazom na rýchle posúdenie problému a zdrojov klienta, na spoluprácu 

pomáhajúceho a klienta pri výbere cieľov a ich dosahovaní, pri hľadaní spôsobov zvládnutia krízy na 

základe rozvoja pracovnej aliancie, opierajúc sa o silné stránky klienta .“ 
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spokojnosť a pokrok v liečbe, príp. plán ďalších stretnutí po ukončení inter-
vencie). Jeho obsahom môže byť aj plánovanie ďalších stretnutí 

a starostlivosti po ukončení krízovej intervencie.  
Takto komplexný model krízovej intervencie vytvára pre teóriu i prax 

sociálnej práce (ale aj ďalších pomáhajúcich profesií) efektívny konceptuálny 

rámec pre plánovanie a intervenciu v kontexte krízy. Individuálne špecifiká 
každej takto vnímanej situácie vyžadujú celé kontinuum rôznych intervenč-
ných stratégií na základe kreativity a schopnosti adaptácie na meniace sa 

podmienky v intervenčnom procese, zvlášť v súvislosti s multifaktorialitou 
a širokospektrálnosťou v príčinách, prejavoch a dôsledkoch drogovej závis-
losti, zasahujúc celé sociálne fungovanie závislej osoby. Vzhľadom na uvede-
né je práve ekologická perspektíva kľúčovým teoretickým rámcom pre prácu 

s osobami v kríze.  
 

2.3 KRÍZOVÁ INTERVENCIA S MLADÝM DOSPELÝM ZÁVISLÝM OD 

DROG – PRÍKLAD Z PRAXE V NEZISKOVEJ ORGANIZÁCII TROJLÍSTOK, 
PREŠOV 

 

Vlado, 25-ročný, užívateľ marihuany a pervitínu. Bol v organizácii prijatý 
na základe telefonátu kamarátky psychologičky, ktorá poskytla základné 
informácie o aktuálnom stave Vlada s vyjadrením naliehavej žiadosti 

o pomoc, deň pred osobným kontaktom. 
Vlado prišiel v doprovode kamarátky, v dojazde po užití pervitínu, 

s abstinenčnými príznakmi. Predniesol svoj problém, informácie doplnila 

kamarátka. Vlado verbalizoval záujem prestať s užívaním drog a rovnako 
motiváciu pre riešenie problému. Nebol koncentrovaný, reč mal odbiehavú 
a prekotnú, so slangom a vulgarizmami, bez prejavov agresivity. Odmietol 
hospitalizáciu, upokojila ho možnosť spolupracovať s organizáciou a dohoda 

o ďalšom termíne stretnutia.  
Počas nasledujúcich dvoch stretnutí bol v dojazde po pervitíne (s pod-

porou marihuany). Bol pokojnejší, v prejave výrazne menej vulgarizmov, 

opakovane vyjadroval motiváciu, avšak len verbálne, odmietal hospitalizáciu. 
Bolo možné viesť intenzívnejší anamnestický rozhovor a lepšie posúdiť 
aktuálnu situáciu. Po posúdení rizika letality, zistení aktuálneho zdravotného 

stavu a užívania liekov (a aj kvôli odmietaniu hospitalizácie) bola navrhnutá 
ambulantná forma pomoci. Bola zistená silná sociálna sieť, avšak nedostatoč-
ná sociálna opora (až emocionálna a sociálna izolácia). Ako ďalšie stresory 

z prostredia vystupovali kontakty s dílermi. Externým zdrojom pomoci bola 
aktuálne len kolegyňa a kamarátka psychologička, Vlado odmietal kontakto-
vať bratov i rodičov, odmietal využívať akúkoľvek inú službu, aj napriek 

výraznejšej dostupnosti. Zisťované boli doterajšie spôsoby zvládania záťaže 
a riešenia problémov. Pri kumulovaných problémoch a v napätí sa ukázali 

ako neefektívne. Predstavy o možných riešeniach boli u klienta obmedzené, 
ovplyvnené medzigeneračným prenosom od rodičov. Intervencia bola sú-

stredená na budovanie terapeutického vzťahu, prijatím klienta, jeho akceptá-
ciou, rešpektom voči jeho postojom, motivačnými a suportívnymi technika-
mi. Základným cieľom prvých stretnutí bol najmä monitoring zdravotného 

stavu, emocionálna opora a upokojenie spolu s motiváciou k liečbe, získanie 
kľúčových informácií pre sprehľadnenie situácie. Boli identifikované hlavné 
dimenzie problémov (prílišné pracovné zaťaženie, nedostatok odpočinku, 

sociálna izolácia, vysoké ambície a nedostatok manažérskych spôsobilostí, 
absentujúce relaxačné aktivity, vysoké dlhy, užívanie drog a ich kombinácia 
s vyústením do nepriaznivého zdravotného stavu, snahy prestať užívať drogy 

len v úrovni predsavzatí, maladaptívne kopingové stratégie, zamerané na 
okamžité, krátkodobé riešenia, bez perspektívy dlhodobejšieho horizontu) 
a priority (užívanie drog a zdravotné problémy, sociálna izolácia). Aktuálne 
zdroje pomoci limitované na kamarátky a poradenskú organizáciu, potenciál-

ne mladší brat a otec. Dohľad medzi jednotlivými stretnutiami bol zabezpe-
čený telefonickým kontaktom s kamarátkou a so sociálnou pracovníčkou 
organizácie.  

Na treťom a štvrtom stretnutí bol klient pokojnejší, viac vnímavý, prosil 
o pomoc, k situácii bol však nekritický. Bolo možné detailnejšie spracovanie 
anamnestických údajov, dohoda o strategických postupoch pomoci. 

S klientom sa začal proces edukácie ohľadom krízy, jej spúšťačov, príčin 
a dôsledkov, spolu s ním boli identifikované jeho maladaptívne presvedčenia 
a zvažované alternatívy reakcií a možností riešenia situácie. Po súhlase 

s návštevou u všeobecného psychiatra bol sociálnou pracovníčkou organizá-
cie objednaný a vyšetrenie sa uskutočnilo nasledujúci pracovný deň. Na piate 
stretnutie však klient prišiel pod vplyvom pervitínu a marihuany, v zlom 

zdravotnom stave, verbalizoval vysoké tempo aktivít, bez odpočinku, bez 
spánku, veľkú úzkosť a únavu. Po spoločnom prehodnotení situácie klient 

súhlasil s urgentným príjmom. Po telefonickej dohode sociálnej pracovníčky 
a v jej doprovode, spolu s kamarátkou, bol klient distribuovaný 

a sprevádzaný na psychiatrické nemocničné oddelenie.  
Nasledujúci deň informovala psychiatria o ukončení hospitalizácie 

z dôvodu nedoplatkov klienta v zdravotnom poistení. Sociálnou pracovníč-

kou bola na základe spolupráce s klientom vyjednaná dvojdňová hospitalizá-
cia a zároveň kontaktovaný brat kvôli možnosti vyrovnania dlhov. S bratom 
bol  dohodnutý  termín  stretnutia v  organizácii,  boli  mu sprostredkované 

v súvislosti  s pôvodnou  rodinou, spracovaná dohoda o spolupráci, dlhy   

 

 

 

 

 

boli v poisťovni vyrovnané. Následne bola sociálnou pracovníčkou kon-
taktovaná psychiatria a hospitalizácia klienta predĺžená. Sociálna pracov-

níčka s bratom navštívili klienta v nemocnici s cieľom vyhodnotenia situá-
cie, plánovania intervencií a dohodnutia ďalších postupov (v liečbe závis-
losti, riešení dlhov na nájmoch, riešení podnikania, zabezpečení ochrany 

pred exekúciou, spolupráci s políciou). So súhlasom klienta bola kontakto-
vaná matka, spolu s bratom boli zapojení do rodinného aj individuálneho 
poradenstva v organizácii, do programu pomoci kodependentným a do 

edukačného programu, s cieľom posilnenia a opory, porozumenia proble-
matike a rozvoja alternatív riešenia situácie. 26 dní 

V priebehu dvoch týždňov hospitalizácie klient súhlasil s liečbou 
a s kontaktovaním otca. Psychiatria bola požiadaná o urýchlené spracova-

nie žiadosti a dohodnuté prijatie v špecializovanej liečebni. Do rodinného 
poradenstva bol deň pred ukončením hospitalizácie zapojený aj otec. Po 

hospitalizácii klient pokračoval v individuálnej a rodinnej práci 

v organizácii, so zameraním na generovanie a explorovanie alternatív 
a nových stratégií zvládania. Kvôli zníženiu rizika relapsu a opakovaného 
predaja drog bol zároveň zapojený do programu denného centra. Silnou 

stránkou klienta bola ochota k spolupráci, záujem riešiť problémy 
a vysoké ambície v dosahovaní stanovených cieľov. Intervencie zamerané 
aj na edukáciu ohľadom krízy a v súvislosti s problematikou závislostí a na 

získanie náhľadu na neefektívne stratégie riešenia problémov. V spolupráci 
s klientom bol formulovaný akčný plán na obnovenie fungovania, 
s dohodou o vlastnej bezpečnosti, so zapojením rodiny a dôležitých inšti-

túcií (právnik, ekonóm, psychológ, daňový úrad, psychiater, liečebňa, 
polícia). Cieľom bolo znižovanie úzkosti, štrukturovanie situácie, podpora 
náhľadu na význam krízy (vzhľadom na subjektívne presvedčenia, životné 
ciele a očakávania klienta) a obnova kognitívneho fungovania na základe 

realistického porozumenia situácii a jej okolností, hľadanie vhodných 
riešení, zníženie sociálnej izolovanosti a mobilizácia zdrojov z prostredia. 
Celkovo išlo o osem individuálnych stretnutí s klientom a tri rodinné 

intervencie.  
Po dvoch týždňoch od hospitalizácie bol klient prijatý na odvykaciu 

liečbu v špecializovanom zariadení. Spolupráca s organizáciou v rámci 

krízovej intervencie bola ukončená. Súčasťou ukončenia bolo spracovanie 
plánu nadväzujúceho kontaktu s možnosťou absolvovania následnej sta-
rostlivosti a pomoci rodinným príslušníkom, ktorá bola klientom 

a rodinou prijatá. Hlavným zámerom bolo vyhodnotenie postkrízového 
stavu, pomoc a sprevádzanie pri zvládaní situácie a zabezpečenie optimál-
neho smerovania vo vývine životnej situácie klienta.  

Celková krízová intervencia bola rozložená do pätnástich individuál-
nych stretnutí s klientom, dvoch terénnych intervencií, dvoch telefonic-

kých konzultácií s jeho kamarátkou, dvoch telefonických a jedenástich 
kontaktných intervencií s rodinnou, desiatich telefonických intervencií 

v spolupráci s ďalšími odborníkmi a inštitúciami, a to v rámci dvoch mesia-
cov.  

 

ZÁVER 
 

Užívanie drog a drogové závislosti nie sú v našej spoločnosti novou 
témou. Aj napriek pomerne rozsiahlej politickej a verejnej pozornosti 

zameranej na túto problematiku je nad/užívanie drog nevyhnutné považo-
vať za dynamický a vnútorne komplexný fenomén v neustálom vývoji. 
Rozšírenie drog (vo vzťahu k ponuke i dopytu) v globalizovanej spoloč-

nosti (aj v dôsledku charakteristík post-, resp. hypermodernej doby) je 
javom očakávaným a rozširujúcim sa, vyvolávajúcim potrebu zmien 
v odbornom prístupe (v zmysle rozšírenia, skvalitnenia i dostupnosti 
služieb), reflektujúc aj odporúčania inštitúcií s medzinárodnou pôsobnos-

ťou. V kontexte procesov deinštitucionalizácie sa v podmienkach Sloven-
skej republiky dostáva do popredia komunitný prístup, zameraný individu-
alizovane, podporujúc zotrvanie v prirodzenom prostredí, s využívaním 

zdrojov v prostredí klienta alebo klientky. Mladí drogovo závislí môžu 
využiť rôzne formy pomoci v raných fázach rekonvalescencie - ambulant-
ná alebo ústavná; krátkodobá, strednodobá alebo dlhodobá; s cieľom 

predchádzať rizikám a škodám alebo trvalo abstinovať17 - ako aj 
v kontexte doliečovania a následnej starostlivosti. V súčasnosti sú u nás 
k dispozícii nielen variabilné druhy a formy odbornej pomoci, ale zásadný 

význam nadobudla aj prevencia. 
Špecifickým typom pomoci v krízových situáciách je najmä krízová 

intervencia. Včasnosť, dostupnosť, nízkoprahovosť a variabilnosť jej fo-

riem (dištančných aj prezenčných), multidisciplinárny prístup a možnosť 
rýchlej intervencie do sociálneho fungovania osôb v ich transakciách 

v   a   s   prostredím,   zohľadňujúci   sociálne   a   kontextuálne  špecifiká  
—————————————————————— 

17 Napr. Kalina (2003), opierajúc sa o kritériá indikácií formulovaných Americkou psychiatrickou asociáciou, sumarizuje 
indikácie vzhľadom na typ liečby (ambulantná, intenzívna ambulantná, intenzívna ústavná pod lekárskym dohľadom, 
intenzívna ústavná riadená lekárom): potreba akútnej intoxikácie alebo abstinenčné príznaky; biomedicínske stavy alebo 

komplikácie (najmä, ak si vyžadujú samostatný prístup a riešenie); emocionálne a behaviorálne stavy alebo komplikácie 
(hlavne vyžadujúce samostatný prístup a riešenie); akceptovanie liečby, príp. jej odmietanie (motivácia pre liečbu, 
potreba vonkajšieho tlaku, potreba kontroly); potenciál pre relaps (s rastúcim rizikom porušenia abstinencie rastie 

potreba zabezpečiť bezpečné či chránené prostredie); vzťah okolia k liečbe (z hľadiska mikroprostredia). Pre ambu-
lantnú formu, na základe uvedeného, Kalina (2003) odporúča osoby s minimálnymi (ideálne stabilizovanými) somatický-
mi a psychickými problémami a komplikáciami (pre komplikovanejšie stavy môže byť vhodná aj intenzívna ambulantná 

forma so štrukturovaným programom), vysokou motiváciou a podpornou sociálnou sieťou, zamestnaných/študujúcich, 
schopných spolupráce, schopný abstinencie. 
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Abstrakt 

V zahraničí majú rodinné centrá už pomerne dlhú tradíciu ako poskytovatelia pomoci 

ohrozeným rodinám. Do slovenskej legislatívy bola zakotvená možnosť zriaďovania nízko-

prahových denných centier pre deti a rodinu (ďalej ako nízkoprahové centrá) ako forma 

sociálnej služby pre podporu rodiny s deťmi. Vychádzajúc zo skúsenosti s konceptom 

rodinných centier vo Veľkej Británii, sa príspevok zaoberá primárne otázkou poskytovania 

socioterapeutických služieb ohrozeným rodinám v takomto priestore s prepojením na 

novokreujúcu sa pozíciu rodinných asistentov. Zároveň zdôrazňuje potrebu ich rozšírenia 

tak, aby boli poskytované na úrovni rodinných centier, napr. vo Veľkej Británii. V tejto 

súvislosti je potrebné vymedziť aj pozíciu sociálnych pracovníčok a pracovníkov (potenciálne 

rodinných asistentov) ako súčasti multidisciplinárneho tímu poskytujúceho (nielen) terapeu-

tické služby v rámci centier.  

 

Kľúčové slová: Rodinné centrum. Nízkoprahové denné centrum pre deti a rodinu. Saná-

cia rodiny. Socioterapia. Skupinová starostlivosť.  

 

Abstract 

Abroad, there exist family centers with long tradition as providers of assistance to vulnerable 

families. To Slovak legislation has been laid down the possibility of establishing low-threshold 

day centers for children and family as a form of social services to support families with 

children. Based on the experience with the concept of family centers in the UK, the article is 

primarily concerned with the question of providing socio-therapeutic services to families at 

risk in such an area with links to newcreated position of family assistants. In this context, it 

is necessary to define the position of social workers (potential family assistants) as part of a 

multidisciplinary team providing (not only) therapeutic services in the centers. 

 

Keywords: Family centre. Low-treshold daily centres for children and family. Family preser-

vation. Sociotherapy. Group care. 

 

ÚVOD 
 

Modernizácia rodiny sa odráža v individualizácii a demokratizácii 
vzťahov v rodine, v oslabení rodinných väzieb a možností riešenia problé-
mov v rámci širšej rodiny, a taktiež v potrebe pomoci pri riešení sociál-

nych problémov rodín „zvonka“. Každá európska krajina sa vo väčšej či 
menšej miere musí vysporiadať s existenciou rodín ohrozených chudobou 
či sociálnym vylúčením. Tieto javy predstavujú potenciálne riziko pre 

spoločnosť, keďže môžu byť zdrojom patologického správania jednotliv-
cov a skupín obyvateľstva. Cieľom príspevku je poukázať na potrebu a 
možnosti zriaďovania rodinných centier, vychádzajúc z platformy existen-

cie nízkoprahových denných centier pre deti a rodinu. Rodinné centrá (so 
zameraním na výkon sanácie rodiny) sú charakteristické odlišnou ponukou 
služieb reflektujúcou potreby súčasnej meniacej sa ohrozenej rodiny s 
deťmi. Potreba vytvárania nízkoprahových denných centier pre deti 

a rodinu (rodinných centier) v 70tych rokoch minulého storočia, ktoré sú 
vo Veľkej Británii vnímané ako prostriedok prevencie pred vznikom so-
ciálno-patologických javov v rodinách, s následnými prejavmi u detí a 

mládeže, bola odpoveďou na posun v hodnotách spoločnosti1. Sociálna 
práca smerovala predovšetkým k spolupráci a posilňovaniu rodičovskej 
funkcie. V súčasnosti je primárnou povinnosťou sociálnych pracovníčok a 

pracovníkov pracujúcich s ohrozenou rodinou sanácia rodinného prostre-
dia. Mala by sa vykonávať aj v prípadoch, kedy došlo v rodine 
k závažnému, či už fyzickému alebo psychickému ublíženiu jej členom. Je 

potrebné určiť mieru rizika, ktoré predstavuje ponechanie dieťaťa/detí 

v biologickej rodine2. Tento prístup (zameraný na prevenciu) predpokladá 
intenzívnu starostlivosť multidisciplinárneho tímu pomáhajúcich profesio-
nálov a profesionálok zahŕňajúca využitie a kombináciu viacerých metód 

a techník (nielen) sociálnej práce so zameraním práce na identifikáciu 
a podporu silných stránok rodiny, neformálnej opory, zdrojov 
a združovania sa s inými rodinami pri mobilizácii sociálnych a komunitných 

zdrojov, namiesto fokusovania eliminácie a zmierňovania už vzniknutých 
a neadekvátne zvládnutých problémov. Z tohto hľadiska je potrebné roz-
šíriť zameranie a ponuku služieb pri existujúcich nízkoprahových centrách. 

Rodinné centrum sa tak stáva ideálnym priestorom priamo v komunite 
pre poskytovanie nutnej pomoci a socioterapeutických intervencií 
s cieľom optimalizovať sociálne fungovanie rodinného systému. 

 
I. Koncept rodinných centier vo Veľkej Británii3  

 

Rodinné centrá sú vo Veľkej Británii vnímané ako prostriedok pre-
vencie pred vznikom sociálno-patologických javov v rodinách, s následný-
mi prejavmi u detí a mládeže. Rast rodinných centier v 70. rokoch bol 
odpoveďou na posun v hodnotách spoločnosti. Sociálna práca smerovala 

predovšetkým k spolupráci a posilňovaniu rodičov.  
 

 

——————————————————————  
1 Podrobnejšie o prepojení tvorby hodnotovej orientácie a zamerania činnosti rodinných centier v príspevku od 
Balogovej a Kvašňákovej (2008). 
2 Bližšie napr. Kvašňáková 2016. 
3 Podrobnejšie o hodnotách Balogová, Kvašňáková (2008). 
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každého individuálneho prípadu v jeho jedinečných kauzálnych súvislostiach 
a charakteristikách, zdôrazňuje jej potenciál pri riešení situácií, subjektívne 

vnímaných ako krízové, presahujúce aktuálne zdroje a možnosti ich zvládnutia. 
Hoci kladie na pomáhajúce profesionálky a  profesionálov  špecifické  nároky, 
v  mnohých prípadoch je kľúčovým zásahom umožňujúc okamžitú flexibilnú 

pomoc, brániac ďalšiemu rozširovaniu a prehlbovaniu aktuálnych problémov 
konkrétneho klienta či konkrétnej klientky. Okrem stabilizačnej funkcie plní aj 
funkciu podpornú a rozvojovú, so zámerom facilitovať náhľad a identifikovať 

subjektívny význam krízy a jej okolností v živote danej osoby a s potenciálom 
rozvoja spôsobilostí zvládať podobné situácie v budúcnosti adaptívnejšími 
spôsobmi.  

Cieľom príspevku bolo objasniť podstatu krízy a krízovej intervencie 

v kontexte drogovej problematiky mladých dospelých, so osobitou pozornos-
ťou zameranou na kontextuálne východiská formulované ekologickou per-

spektívou, pričom aplikačným rozmerom (v rámci rozpracovania konkrétneho 

príkladu z praxe na základe vybraného modelu krízovej intervencie) sme chceli 
prezentovať jej špecifické charakteristiky a zdôrazniť jej potenciál.  
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V súčasnej spoločenskej atmosfére  sa prelínajú starosti, 
osobné problémy a krízy s krízovými stavmi v spoločnosti 

a majú úzku nadväznosť na verejné a spoločenské dianie. 
Často počujeme: ten človek potrebuje pomoc. Žena, 

muž, adolescent, dieťa. Sú v situácii, keď nevedia, nevládzu, 

možno už ani nechcú ísť ďalej. Sila – duševné a vôľové vlast-
nosti človeka sú zrazu preč. Niekto či niečo silu odčerpalo. 
Človek vzdoroval, usiloval sa prekonať tú či onú nepríjemnú 

situáciu, konflikt, krízu... Nevládze, opakuje si pre seba: to by 

určite nikto nevydržal! Čo? Opätovne sa pohádal 
s manželkou a potom išiel do krčmy a v opitosti doma vy-
strájal, že má choré dieťa, že sa zo dňa na deň stala nepoho-

dlnou svojmu šéfovi, že kolegyne čí kolegovia naň či na ňu 
zazerajú, že sa stala nezamestnaným, že musí pracovať aj keď 
je už vyčerpaná, že.... 

Takýchto „že...“ je veľa a na každého pôsobia rôzne. Ak 
je človek v kríze, neverí si, a keď si neverí, trápi sa, zmáha ho 
bezmocnosť, depresia, ba hlavou preblesknú aj nebezpečné 

myšlienky. Flexibilita, adaptácia, rekvalifikácia, inovácia, efek-
tivita – to sú kľúčové pojmy každej transformačnej éry. 

Je chorobné, keď tlak trhu doháňa človeka k tomu aby, 

aby čoraz v rýchlejšom tempe prehodnocoval svoj život, 
predefinoval svoju osobnosť a adaptoval sa na nové pod-

mienky. A nie je každému jasné, čomu sa má prispôsobovať? 

Takže koľkokrát sa vieme prispôsobovať, toľkokrát sme 
človekom? 

Keď sme 1. septembra 1977 začali pracovať na humen-
skej linke dôvery (LD), bolo to prvé zvonenie na Slovensku. 

V roku 1987 vznikla LD v Prešove, v r. 1982 v Bratislave, 
a následne vznikli aj linky telefonickej pomoci pre deti. Vedeli 
sme, akú zodpovednosť máme a to je v kompetencii LD. 

Krízový stav človeka je dynamickým prejavom ľudskej 
psychiky a často je sprevádzaný aj telesnými a sociálnymi  
ťažkosťami. Sme svedkami toho, ako súčasná medicína podá-

va vrcholné výkony, avšak psychická a sociálny normalizácia 
telesne, duševne a sociálne postihnutých zostáva alebo chý-
ba. Hodnotu ľudských starostí, životných kríz nedokážeme 

ekonomicky vyčísliť. Vieme však, že neriešené problémy 

psychické, zdravotné, interpersonálne, sociálne majú tenden-
ciu chronifikovať sa a následne sú ich riešenia oveľa nároč-

nejšie pre človeka – klienta i terapeuta. 
Zvoní telefón, prihlasujem sa naším verbálnym logom „tu 

je humenská linka dôvery, počúvam vás“. V slúchadle znie šep-
tajúci a vzlykotom sprevádzajúci ženský hlas: - Ďalšia noc 

a nebol doma. Teraz sa to opakuje už častejšie. Kde len mohol 
byť? Dcéra sa ma večer pýta či ocko nepríde domov... Už to 
nevydržím! Vždy, keď príde domov pozerá na mňa chladne, cítiť 

z neho tabak a alkohol. Ja sa ho nechcem pred dcérou pýtať, aby 
nepochybovala o svojom otcovi, nemôžem mu pokaziť meno, veď 
aj vás volám potajomky ...“ Pýtam sa, ako dlho trvá tento stav, 

no odpoveď nedostávam,  znie oznamovací signál. Volajúca 
zrejme je presvedčená o tom, že nikto o tom nevie ... Asi po 

troch mesiacoch ozvala sa na linke jej dcéra, pätnásťročná 

žiačka chemickej priemyslovky. Hovorila o ich rodinnom 
probléme otvorene: „Čo si pamätám, vždy to bolo tak, že 
mama vyčkávala otca, ten však vždy povedal, aké má zodpoved-
né povolanie a musí aj spoločensky si vypiť, posedieť bez ohľadu 

na čas... Dohovárala som mu, aby prestal, že mama často plače, 
trápi sa... Nepomáhalo, a preto volám vás, poraďte, pomôžte!“ 
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Niektoré rodinné centrá vyrástli z komunity a svojpomoc-

ných skupín, iné vznikali po uzatvorení denných a rezidenčných 

zariadení (napr. Barnado´s). Miestna samospráva smerovala ich 
činnosť smerom k podpore rodín. Zákon o deťoch z roku 1989 
(Children Act 1989) ustanovuje každej miestnej samospráve, aby 

vytvárala rodinné centrá podľa požiadaviek zodpovedajúcim 
potrebám detí v danej komunite. Sociálne služby založené na 
podpore rodín zaznamenali vysoký stupeň satisfakcie u rodičov, 

ktorí vyjadrovali spokojnosť s užitočnosťou sociálnych služieb. 
Mnohým rodičom tieto aktivity pomohli efektívnejšie reagovať 
na potreby detí a zároveň im pomohli prevziať väčšiu kontrolu 
nad svojimi životmi (McMahon, Ward 2001).  

V Collinsovom slovníku sociálnej práce (Pierson, Thomas 
2006, s. 207 - 208) je rodinné centrum (Family centre) defino-
vané ako „zariadenie, ktoré je zriaďované orgánom miestnej samo-

správy alebo dobrovoľníckou organizáciou; pracuje tak s deťmi, ako 
aj s ich rodičmi, aby prostredníctvom učenia vylepšili svoje rodičovské 
zručnosti alebo redukovali rodinné konflikty“. Rodinné centrá po-

skytujú bezpečné prostredie, v ktorom je možné ukázať rodi-
čom možnosti hry s deťmi a budovania pozitívnejších vzájom-

ných vzťahov. Centrá môžu byť založené na intenzívnom 

terapeutickom prístupe alebo na prirodzenom nízkopra-
hovom prístupe. V príspevku je zameraná pozornosť na mož-
nosti rozšírenia činnosti nízkoprahových centier s cieľom posky-

tovania služieb založených práve na intenzívnom terapeutickom 
prístupe. To však znamená, že nízkoprahovosť (v zmysle anony-
mity, nie prístupnosti kvôli existencii sociálnych, komunikačných, 
ekonomických bariér) sa stráca v prípadoch, kedy rodina pre-

chádza zo starostlivosti oddelení sociálnoprávnej ochrany detí 
a sociálnej kurately (ďalej ako OSPODaSK) do starostlivosti 
pracovníčok a pracovníkov rodinného centra. Downie a For-

shaw (1987, in: McMahon, Ward 2001) navrhli klasifikáciu, ktorá 
rozlišuje medzi centrami s orientáciou na komunitný vývoj a 

tými, ktoré sú zame-

rané terapeuticky, 
a to: centrá, založené 
na susedstvách v 

komunite s otvore-
nou, na komunitu 
zameranou orientá-

ciou; a centrá určené pre vybrané rodiny, uzavreté, so špecific-
kými plánmi práce pre jednotlivé rodiny. Úlohou týchto centier 
je poskytovať vysoko kvalitné, bezpečné, podporujúce 
a stimulujúce prostredie pre deti.  

Navrátilová (2006, s. 18) uvádza základné charakteristiky 
rodinných centier: 

 „sú budované v oblastiach, ktoré vykazujú známky sociál-
neho vylúčenia (napr. nezamestnanosť, nedostupnosť 

služieb, vyššia chorobnosť, nevhodné bytové podmienky a 
taktiež častejšie prípady zanedbávaných a zneužívaných 
detí),  

 skôr kladú dôraz na pozitívne stránky rodinného života, 

skôr ako by označovali problémové,  

 budované sú tak, aby boli dostupné lokálnym komunitám 
(teritoriálne, otváracou dobou a pod.),  

 orientujú sa na prácu s rodinou i deťmi,  

 kladú veľký dôraz na participáciu,  

 zdôrazňujú nevyhnutnosť podpory sebadôvery a sebaúcty 

užívateľov,  

 poskytujú široké spektrum služieb a aktivít pre rodičov a 

deti“.  

 

 

Ako naznačujú uvedené charakteristiky, rodinné centrá spĺňajú 
základné atribúty potrebné na poskytovanie socioterapeutických 

služieb pre rodiny s deťmi v ohrození. Miestna samospráva vo 
Veľkej Británii má povinnosť ochraňovať a podporovať sociálny 
blahobyt a zdravie ohrozených detí v komunite. Existuje množ-

stvo výhod (Stones, 2001, in: McMahon, Ward 2001, s. 194) 
rodinných centier, medzi najvýznamnejšie patria:  

 akceptácia, prijateľnosť (acceptability) – rodinné 
centrum založené na princípoch nízkoprahových cen-

tier redukuje stigmatizáciu, 

 dostupnosť (accessibility) – terapeutické služby pre 
rodiny sú dostupnejšie, poradenské služby sú často 
poskytované v rámci služieb mestských úradov, 

 adresnosť uspokojovania rozličných potrieb 

rodiny (addressing a family´s varied needs) – rodičia a 
deti, ktorí potrebujú terapeutickú pomoc sú často 
vystavení iným problémom, ako napr. ťažkostiam s 

bývaním a finančným ťažkostiam, nedostatku bezpečné-
ho prostredia alebo izolácii, 

 zdroje podpory (sources of support) – nízkoprahový 
prístup v centrách má dobrú pozíciu pri zapájaní rodín s 

množstvom silných stránok, ale aj ohrození a tento fakt 
zvyšuje možnosť podpory pre rodiny. 

 Podľa štúdie Ranson a Routledge (2005) rodinné centrá 

netransformujú každú rodinu, ale ovplyvňujú signifikantné zmeny 
v troch kľúčových oblastiach: na strane jednotlivcov, ktorých 
menia, menia rodiny a tým aj komunity. Jednotlivci sa učia sledo-

vať tie ciele, ktoré sú hodnotné, ktoré majú vplyv na ich vnútor-
ný vývin. Rozvíja sa u nich schopnosť reagovať reflexívne 
a zodpovedne, nie pasívne. Je možné sledovať rast od závislosti 

na komunite až po participáciu a potenciálne vodcovstvo 
v komunite. Rodičia si osvojujú odlišné rodinné hodnoty od 
tých, v ktorých vyrastali. 

 

1.1 Teoreticko-metodologický rámec práce s rodinou 
v rodinnom centre 

 

Charakterizovať teoreticko-metodologický rámec práce 
v rodinnom centre terapeuticky zameranom, nie je jednoduché. 
Ako zdôrazňujú McMahon a Ward (2001) ide o prácu, ktorá nie 

je totožná s terénnou prácou, či vedením prípadu, ale aj tak je 
to klinická práca (obsahuje prvky z oboch), nie je to ani úplne 
komunitná práca, aj keď mnohé centrá vychádzajú z tradície 

a praxe komunitnej práce. Spôsob práce nepozostáva typicky 
z individuálnych kontaktov pracovníkov a pracovníčok, ktorí 
pracujú s individuálnymi užívateľmi služieb a rodinami v ich 
domácnostiach alebo v kancelárii – je to omnoho viac. Nie je to 

ani primárne klinická práca v zmysle práce trénovaných terapeu-
tov ponúkajúcich individuálne stretnutia pre „pacientov“ – aj 
keď časť práce je priama práca (direct work), obzvlášť 

v terapeuticky zameraných rodinných centrách. Rovnako, to nie 
je principiálne komunitná práca, pretože v terapeuticky zamera-
ných centrách inklinujú k práci so skupinou identifikovaných a 

distribuovaných rodín z iných inštitúcií, organizácií, voči ktorým 
majú povinnosť poskytnúť službu, liečiť (túto povinnosť nemajú 
komunitní pracovníci). Prax v rodinných centrách zahŕňa mnoho 

elementov z prístupov terénnej práce, klinickej a komunitnej, 
avšak tie nie sú primárnym spôsobom práce. 

„Prax v rodinných centrách je založená na práci tímu pracovní-

kov a pracovníčok s rôznym profesionálnym zázemím, ktorí pracujú 
spoločne so skupinou rodín v rámci jednej budovy, ktorá poskytuje 

množstvo prostriedkov a príležitostí“ (McMahon, Ward 2001, s. 24) 
s cieľom zlepšiť jej sociálne fungovanie.  

J O U R N A L  S O C I O T E R A P I E  

„Mnohým rodičom tieto aktivity pomohli efektívnejšie 

reagovať na potreby detí a zároveň im pomohli prevziať 

väčšiu kontrolu nad svojimi životmi .“ 
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Niekedy pracujú samostatne, inokedy sa potrebujú spo-
ľahnúť na ďalších kvôli odbornej a emocionálnej podpore 

a výmene vedomostí a skúseností. Časť práce sa deje na zákla-
de plánovaných stretnutí (s jednotlivcami, rodinou 
a skupinami), a časť musí byť vykonaná „za pochodu“, 

niekedy vo voľnom čase, medzi stretnutiami, na káve. 
Niektoré stretnutia sa dejú za zatvorenými dverami, 
niektoré na verejných miestach. Práca v rodinnom 

centre môže pripomínať rezidenciálnu starostlivosť, ale 
taktiež terénnu a klinickú prácu. „Práca v rodinnom 
centre je vnímaná ako skupinová starostlivosť (z 
angl. group care) – ide o termín pokrývajúci obe oblasti, 

rezidenciálnu i dennú starostlivosť“ (Ward 1993, in: 
McMahon, Ward 2001, s. 25). Spomínaný autor ďalej 
vymedzuje charakteristiky tohto konceptu ako kontex-

tu praxe v rodinnom centre nasledovne: 

 sieť vzťahov medzi tímom a skupinou užívate-
ľov služieb. Užívatelia služieb majú pravidelný kontakt 
a interakcie s väčšinou pracovníkov a naopak. Dôvod, 

prečo sa tento štýl práce nazýva skupinová starostli-
vosť je ten, že užívateľ služieb je v kontakte so skupi-
nou pracovníkov, 

 úzka vzájomná závislosť vyžadovaná od tímu. 

Pracovníci si musia pestovať schopnosť vedieť, čo 
každý z ich kolegov a kolegýň robí, aby vedeli, koho 
môžu zavolať kvôli podpore v krízových situáciách, 

príp. kto by mohol potrebovať pomoc v priebehu 
náročného stretnutia a pod., 

 verejná alebo poloverejná prirodzenosť väčšiny 
práce. Kolegovia sú svedkami práce, taktiež užívatelia 

služieb môžu sledovať, ako sú uspokojované potreby, 
práva a priania iných užívateľov. To neznamená, že 
všetky stretnutia majú tento charakter, obzvlášť 

v situáciách, v ktorých je potrebné zabezpečiť bezpeč-
né prostredie pre užívateľov, 

 využívanie príležitostí - využívanie príležitostí pre 
užitočnú prácu vyskytujúce sa v neformálnom každo-

dennom živote centra. Ide o zručnosť využívať užitoč-
né každodenné interakcie a udalosti ako príležitosti 
pre intervenciu.  

 koordinované využívanie času. Čas je organizova-

ný v závislosti od rutiny centra, v rámci ktorej sú koor-
dinované aktivity užívateľov a pracovníkov. Rutina 
môže byť formálna a neformálna, tzn. že pracovník 

môže tráviť čas s užívateľom služby počas plánovaných 
stretnutí, ale aj počas neformálnych stretnutí. To môže 

byť stresujúce obzvlášť pre nových, alebo neskúsených 

pracovníkov, 

 plánované využívanie priestoru a fyzického 
prostredia. Keďže pracovníci a užívatelia využívajú 
priestory centra počas celého pracovného dňa, je 

dôležité, ako je tento priestor aranžovaný, využívaný 
a udržiavaný. Je významným pracovným nástrojom. 
Často krát ide o rodinný dom, ktorý je ideálnym prie-

storom pre poskytovanie takýchto služieb. 
Pri práci s rodinami sa plne uplatňuje predovšetkým systé-

mové myslenie, ekologická perspektíva v sociálnej práci a kon-
cept sociálneho fungovania. Cieľom práce je taktiež minimalizá-

cia rizík a optimalizácia príležitostí rodiny. Ďalšími kľúčovými 
termínmi sú zmocňovanie, spočívajúce v podpore zručností, 

ktoré klientovi a klientke umožňujú samostatné zvládanie a 

riešenie problémov, taktiež antiopresívne prístupy. Charakteris-
tický je eklektický prístup pri voľbe metód a techník využíva-
ných v pomoci ohrozenej rodine s deťmi. 

 

J O U R N A L  S O C I O T E R A P I E  

2. Sanácia rodiny a socioterpeutické služby  
 

Rodinu v ohrození vnímame ako „rodinu vo zvlášť nároč-
nej životnej situácii, ktorou rozumieme súhrn nepriaznivých vplyvov a 
okolností, ktoré sa vzťahujú k určitému členovi spoločne posudzova-

ných osôb v rodine. U týchto rodín je evidentné zlyhanie rodičovskej 
socializačno-výchovnej funkcie z rôznych dôvodov a sú charakterizo-
vané ako rodiny, resp. rodičia, ktorí zanedbávajú starostlivosť o svoje 

deti. Sú v evidencii oddelenia sociálnoprávnej ochrany a sociálnej 
kurately, hrozí vyňatie dieťaťa/detí z biologickej rodiny, príp. už 
došlo k vyňatiu dieťaťa/detí“ (Kvašňáková 2011, s. 37 ). Práca 
s rodinou v ohrození je špecifickou činnosťou, ktorá je realizo-

vaná ponukou špecializovaných programov a opatrení, ktoré sú 
zamerané predovšetkým na predchádzanie vyňatia dieťaťa 
z prirodzeného rodinného prostredia, a zároveň na podporu 

obnovy rodinného prostredia, z ktorého bolo dieťa vyňaté. Tie 
môžu byť realizované v rámci rodinných centier.  

Matoušek et al. (2003, s. 196) stotožňuje podporu rodiny 

so sanáciou rodiny, teda vymedzuje ju ako „postupy podporujúce 

fungovanie rodiny, ktoré sú opakom postupov vyčleňujúcim niektoré-
ho člena rodiny kvôli tomu, že niekoho ohrozuje, prípadne kvôli 

tomu, že je sám niekým z rodiny ohrozený. V súčasnosti 
v západných krajinách prevažuje názor, premietajúci sa i do praxe 
sociálnej práce, že sanácia rodiny by mala byť metódou prvej voľby 

u väčšiny prípadov, kedy je sociálna služba sociálne kontaktovaná 
kvôli výskytu domáceho násilia“. Ďalej citovaný autor pokračuje: 
„práca s rodinou môže mať formu podpory od zaškolenia dobrovoľ-
níka, terapie poskytovanej profesionálom celej rodine, alebo niekomu 

z rodiny v domácom, či v inom prostredí, služby poskytovanej rodi-
nám (napr. dochádzka detí do špecializovaných denných centier, 
prípravné vzdelávanie detí pred vstupom do školy, dochádzka do 

materských a rodinných centier)“. Cieľom podpory rodín je pod-
pora pri získaní vedomostí a zručností, ktoré robia rodinu 
kompetentnejšou a tým posilňujú fungovanie rodiny. 

Vychádzajúc z niekoľkoročnej praxe výkonu sanácie rodi-
ny a z reflektovania realizovaných postupov bol v rámci národ-
ného projektu Podpora deinštitucionalizácie náhradnej starostlivosti 

vytvorený Inovatívny model manažmentu sanácie rodiny4 (ďalej 
ako Model). Model kladie dôraz na multidisciplinaritu, spoluprá-
cu, koordináciu, a podporu aktívnej participácie rodiny, 

s využitím a rozvojom jej zdrojov. Model vymedzuje rámec 
predovšetkým pre: 

 proces sanácie v širšom zmysle vnímaný ako 
proces práce s rodinou5 (od podporných 

a preventívnych aktivít a opatrení, až po intenzívnu 
intervenciu v prípade ohrozenia dieťaťa)6, 

 

—————————————————————— 

4 Model bol vytvorený v rámci operačného programu Zamestnanosť a sociálna inklúzia a národného 
projektu Podpora deinštitucionalizácie náhradnej starostlivosti, odborným garantom bol Odbor sociálnopráv-
nej ochrany detí a sociálnej kurately Ústredia práce, sociálnych vecí a rodiny. Je prístupný na stránke Úradu 

práce, sociálnych vecí a rodiny. 
5 Ak vychádzame zo Zákona č. 305/2005 Z. z. o sociálnoprávnej ochrane detí a sociálnej kuratele §10, tak 
úpravu rodinného prostredia, resp. predchádzanie vzniku krízových situácií v rodine dosiahneme 

najmä týmito opatreniami: 
a) organizovaním alebo sprostredkovaním účasti na programoch, tréningoch a aktivitách 

zameraných na podporu plnenia rodičovských práv a povinností, plnenia funkcií rodiny, 

na utváranie a upevňovanie vzťahov medzi manželmi, medzi rodičmi a deťmi, rozvoj 
schopností riešiť problémové situácie a adaptovať sa na nové situácie, 

b) organizovanie svojpomocných aktivít na podporu plnenia funkcií rodiny a na podporu 

rozvoja rodičovských zručností, 
c) organizovaním alebo sprostredkovaním účasti na programoch a aktivitách zameraných 

na predchádzanie sociálno-patologickým javom, 

d) sprostredkovaním kultúrnych, záujmových a iných aktivít zameraných na podporu 
vhodného využívania voľného času detí. 

6 Sanáciu rodiny môžeme vykonávať tromi rôznymi spôsobmi, z hľadiska obdobia poskytovaných 

intervencií (Bechyňová, Konvičková 2008): 
1. sanáciu rodiny ako prevenciu pred nariadením ústavnej starostlivosti; 
2. sanáciu rodiny v priebehu predbežného opatrenia; 

3. sanáciu rodiny po umiestnení dieťaťa do ústavnej starostlivosti, resp. akejkoľvek formy 
náhradnej rodinnej starostlivosti. 
Dané rozlíšenie je rešpektované aj v rámci Modelu a vymedzuje jednotlivé kompetencie pre zúčastne-
né strany. V priebehu realizácie aktivít a spolupráce sa rodičia stávajú aktívnymi príjemcami komplexu 

služieb včasnej intervencie, obsahujú motivačné, aktivačné a podporné zložky, ktoré zvyšujú ich 
rodičovské kompetencie, úroveň starostlivosti o deti, aktivujú riešenia náročných sociálnych situácií, 
ktoré sú spravidla nakumulované a znižujú pravdepodobnosť zanedbávania starostlivosti o deti 

v budúcnosti.  

„Pri práci s rodinami sa 

plne uplatňuje 

predovšetkým 

systémové myslenie, 

ekologická perspektíva 

v sociálnej práci a 

koncept sociálneho 

fungovania.“ 
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 novú personálnu pozíciu: rodinného asistenta na oddelení so-
ciálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately. 

Sanácia rodiny je pre potreby vyššie spomínaného Modelu (2013, s. 

8) definovaná ako „dlhodobý proces, kde sa spájajú rôzne činnosti sociálnopráv-
nej ochrany dieťaťa a sociálnej kurately a je založený na multidisciplinárnej spolu-
práci zainteresovaných subjektov, ktoré realizujú opatrenia podľa zákona 

305/2005 Z. z. (štátna správa, samospráva, zariadenia a akreditované subjekty), 
s kombináciou so službami podľa zákona 448/2008 Z. z., činnosťou školy, škol-
ských zariadení, lekára, cirkvi a pod.“. Ďalej sú prezentované predpoklady 

sanácie rodiny: 

 zostavenie multidisciplinárneho tímu na pomoc dieťaťu a jeho 
rodine,   

 rodičia sú partnermi odborníkov multidisciplinárneho tímu,   

 koordinátorom multidisciplinárneho tímu je optimálne zodpoved-

ný pracovník sociálnoprávnej ochrany a sociálnej kurately,   

 kontinuálne prebieha komplexné vyhodnocovanie situácie dieťaťa 
a jeho rodiny,   

 miera ohrozenia dieťaťa indikuje voľbu ďalších postupov multidis-
ciplinárneho tímu a možnú identifikáciu oblastí sanácie rodiny,   

 realizácia pravidelných prípadových konferencií, ako nástroj pod-

pory dieťaťa a jeho rodiny, 

 pomenovanie cieľa sanácie rodín a určené časové obdobie, v 
ktorom je potrebné pracovať na kvalitatívnych zmenách, podľa 
stanoveného cieľa – plán sociálnej práce s dieťaťom, jeho rodičmi 

alebo osobou, ktorá sa osobne stará o dieťa7.  

Vychádzajúc z podstaty socioterapie, považujeme ju za fundamentálnu 
intervenciu pri práci s ohrozenou rodinou s deťmi, ktorá predstavuje cieľo-

vú skupinu rodinného centra. Socioterapiu vnímame ako „druh intervencie 
v sociálnej práci, ktorý sa môže opierať o rôzne prístupy (koncepty), pričom 
využíva rozmanité metódy, formy a techniky práce, ktorej cieľom je aktivizácia 

(sociálneho) potenciálu klienta, s dôrazom na vzťahy klienta k prostrediu, prostre-
dia klienta a klienta v prostredí, pričom dôležitú úlohu zohráva terapeutický 
vzťah“ (Šoltésová, Bosá, Balogová 2016, s. 115). Sociálny terapeut pritom 

„spolupracuje s odborníkmi z oblasti psychiatrie, psychológie, rehabilitácie, vše-
obecného lekárstva, so zamestnancami zariadenia, najmä so špeciálnym pedagó-
gom, ergoterapeutom, opatrovateľom, s rodinou občana, dieťaťa a mladého 

dospelého“, pri výkone sociálnej terapie „využíva k liečebným cieľom formy a 
prostriedky adekvátne umeleckým formám, využíva hmatové, estetické a emocio-
nálne zážitky, využíva rôzne formy terapií napr. animoterapiu, aromaterapiu, 
arteterapiu, biblioterapiu, činnostnú terapiu, dramatoterapiu, kineziológiu, muziko-

terapiu, psychomotorickú terapiu, terapiu hrou, ergoterapiu“ (Analytický list č. 
2404, in Šoltésová, Bosá, Balogová 2016, s. 98).  

Sanácia rodiny je náročná z hľadiska množstva používaných metód. 

Sociálna pracovníčka a pracovník, ktorí sa rozhodnú pracovať v tejto oblas-
ti, musia ovládať potrebné metódy a techniky. Pri svojej práci využívajú, tak 
bežné metodické postupy ako rozhovor, pozorovanie, analýza prostre-

dia, posúdenie životnej situácie, ako i špecifické spôsoby, metódy a 
techniky profesionálneho výkonu sociálnej práce (Levická 2004; 
Mydlíková, Gabura, Schavel 2005)8. Spomínané postupy a metódy práce sú 

zamerané na nasledujúce oblasti pomoci ohrozeným rodinám: 

 získavanie zručností potrebných k vedeniu domácnosti a zvládaniu 
každodenných povinností, 

 mobilizácia alebo sprostredkovanie potrebných finančných a iných 

zdrojov, 

 rozvoj nových spôsobov komunikácie v rámci rodiny, voči širšie-

mu sociálnemu prostrediu, vrátane administratívneho prostredia 
úradov, 

 konštruktívne zvládanie konfliktov v rodine, 

 sociálno-pedagogické vedenie rodiny (vytváranie plánov zamera-

ných, napr. na prípravu na vyučovanie vedenú rodičmi, voľnočaso-
vé aktivity detí a pod.), 

 rozvoj rodičovských zručností a rodičovskej zodpovednosti, 

 sprostredkovanie komunikácie rodiny s inštitúciami, (so školou, 
pediatrom, detským domovom, majiteľom bytu a pod.) jej sprevá-

dzanie, príp. zastupovanie, 

 pomoc pri sprostredkovaní špecializovaných služieb podľa potrieb 

rodiny. 
Vyššie spomínané oblasti pomoci predstavujú predmet intervencie 

socioterapeutických činností a aktivít, ktoré môžu byť uskutočňované práve 
v rodinných centrách. 
—————————————————————— 

7 Podrobnejšie v Internej norme č. IN - 067/2012.  
8 Napr. mediácia, facilitácia, negociácia, klarifikácia, interpretácia, konfrontácia, ventilácia, reflexia, abreakcia, persuázia, 
metódy orientované na podporu a povzbudzovanie, komunikačný tréning, nácvik sociálnych zručností, relaxačné techniky, 

video-home training, rodinný monitoring, techniku paradoxov, techniku ilúzií, modelovanie a hranie rolí, Satirovej metódu 
rodinnej rekonštrukcie, rodinná konferencia, rodinná mapa, genogram, rodičovské diskusné a svojpomocné skupiny, 
detské terapeutické skupiny, rovesnícke skupiny pre deti a mládež, peer – programy a pod. 

 

2.1 Nízkoprahové denné centrá pre deti a rodinu 
 

Zmeny v rodinnom správaní mali vplyv na vznik novej legislatívy, 
predovšetkým Zákona o sociálnych službách č. 448/2008 Z. z. Smerodajná 
je klasifikácia sociálnych služieb určených na podporu rodiny s deťmi 

a podporné služby: 

 pomoc pri osobnej starostlivosti o dieťa a podpora 
zosúlaďovania rodinného a pracovného života (§ 31), 

 poskytovanie sociálnej služby v zariadení dočasnej sta-
rostlivosti o deti (§ 32),  

 poskytovanie sociálnej služby v nízkoprahovom den-
nom centre pre deti a rodinu (§ 33)9, ktoré sú ohrozené 
sociálnym vylúčením alebo majú obmedzenú schopnosť spolo-

čensky sa začleniť a samostatne riešiť svoje problémy pre svoje 

životné návyky a spôsob života. Predovšetkým sa klientom 
poskytuje sociálne poradenstvo a pomoc pri uplatňovaní práv 
a právom chránených záujmov, 

 podporné služby (§ 12 ods. 1 písm. e): odľahčovacia služba,  

pomoc pri výkone opatrovníckych práv a povinností, denné 
centrum, integračné centrum, jedáleň, práčovňa, stredisko 
osobnej hygieny. 

V spomínanom zákone sa po prvýkrát samostatne upravujú sociálne 
služby na podporu rodiny s deťmi v nepriaznivej sociálnej situácii, teda 
ohrozenej rodiny. Tieto služby majú prevažne preventívny charakter. 

Nízkoprahové centrá predstavujú jednu z možností ako čo najviac priblí-
žiť podporné nástroje rodinnej politiky rodinám s deťmi, rodinám nachá-
dzajúcim sa v náročnej životnej situácii. Potreba rozšíriť činnosť týchto 

centier, príp. založenie rodinných centier po vzore Veľkej Británie, vyplý-
va z viacerých faktov: 

 opora v legislatívnom smerovaní (novoprijaté koncepčné doku-
ment, napr. Inovatívny model manažmentu sanácie rodiny, 2013), 

 výsledky komunitných plánovaní (napr. mesta Prešov), ktoré 

poukazujú na potrebu adresnejšieho poskytovania podporných 
služieb rodinám v kríze,   

 nedostatočne vykonávaná efektívna prevencia v rodinách, kto-
rej súčasťou by mala byť realizácia podporných služieb pre 

rodiny (napr. mediácia pre rodiny, sociálne poradenstvo pre 
rodiny v krízových záťažových situáciách) poskytovaná 
v prirodzenom prostredí klienta – priamo v komunite, 

 nedostatočne funkčný systém podpory rodín v kríze, ktorého 

súčasťou by malo byť centrum komplexných poradenských 
služieb priamo v komunite,10 

 zvyšujúce sa percento rodín v starostlivosti oddelení OSPO-
DaSK, 

 OSPODaSK nemá kapacitu na výkon všetkých potrebných 
aktivít na podporu a optimalizáciu rodín s deťmi v krízových 
situáciách, napr. organizovanie tréningov zručností 
a kompetencií, ktoré sú zabezpečované ako subdodávky od 

spolupracujúcich akreditovaných subjektov. 
Cieľom existencie nízkoprahových centier je odvrátenie toho, aby 

sa rodina stala klientom OSPODaSK, príp. nedochádzalo k vyňatiu detí 

z rodiny, teda minimalizácia rizika a optimalizácia príležitostí pre deti 
a rodičov, zmierňovanie a podpora11. V rodinných centrách, na rozdiel 

od nízkoprahových centier, pracujú pracovníčky a pracovníci v rámci 

multidisciplinárneho tímu spolu s rodičmi, resp. opatrovateľmi. Ich úlo-
hou je asistovať pri vytváraní vzdelávacích podporných súborov aktivít 
a služieb, ktoré poskytujú vedenie a poradenstvo pre deti a ich rodičov. 

Zároveň pracujú s deťmi a ich rodinami tak v centre, ako aj v ich priro-
dzenom domácom prostredí. Jednou z ich primárnych povinností je 
posúdenie životnej situácie a adresná identifikácia potrieb. Pracovníci 

centier spolupracujú na vytváraní, implementovaní a vyhodnocovaní 
individuálnych plánov spolu s rodičmi a opatrovateľmi. Ich úlohou je 
rozvíjať, predovšetkým pozitívne a efektívne, spoluprácu s ostatnými 
členmi tímu, s profesionálmi z iných pomáhajúcich profesií, s inými posky-

tovateľmi služieb. 
Tu vidíme priestor pre uplatnenie rodinných asistentov 

(samozrejme po doplnení potrebného vzdelania pre výkon socioterapie 

s ohrozenou rodinou s deťmi), ktorých úlohou  je poskytovať pomoc pri  

 

 

—————————————————————— 

9 Nízkoprahové centrum podľa § 33 ods. 2 poskytuje sociálne poradenstvo a pomoc pri uplatňovaní práv a právom 
chránených záujmov; zároveň utvára podmienky na poskytovanie nevyhnutného ošatenia a obuvi, a podmienky na 

záujmovú činnosť. 
10 Čiastočne túto potrebu pokrývajú rodinní asistenti, avšak len v obmedzenom rozsahu (či už geografickom, 
odbornom, v zameranosti na problematiku – rodiny v debaklovej situácii). 
11Ide o rozdielnu úlohu, ako napr., na Slovensku už dobre etablovaných, materských centier (vychádzajúcich 
z anglosaskej tradície – Children´s centres), ktorých činnosť je založená na: 

a) svojpomocne organizovaných skupinách – najčastejšie občianskych združeniach, 

b) cieľovej skupine – rodičia na materskej dovolenke, 
c) orientácii na primárne záujmovú činnosť. 
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Abstrakt 

V SR sa s témou forenznej sociálnej práce stretávame len okrajovo. Okrajovo v tom zmysle, 

že pedagogicko – vedeckú pozornosť jej venuje len veľmi malý počet autorov, či pedagogic-

kých pracovníkov. Čiastočne je problematika riešená na každej katedre sociálnej práce v SR 

v rámci predmetov sociálna patológia, či prevencia a iných. Dlhodobejšiu pozornosť jej 

venujú napríklad Levická (2002, 2013) či Lulei (2011, 2012). Títo autori vo svojich prácach 

upozorňujú na teoretickú roztrieštenosť pri zaobchádzaní s pojmom forenzná sociálna 

práca v domácich podmienkach. Obsah príspevku reaguje na túto situáciu. Cieľom autorov 

je predstaviť teoretické východiská a naznačiť niektoré špecifiká spojené s diagnostikou 

v kontexte forenznej sociálnej práce, pričom samotný text vychádza zo súčasného stavu 

poznania danej problematiky. V rámci hodnotenia diskurzu o forenznej sociálnej práci na 

Slovensku autori v závere ponúkajú zásadné otázky, ktoré bude potrebné pri rozvoji tohto 

poľa sociálnej práce do budúcna zodpovedať. 

 

Kľúčové slová: Forenzná sociálna práca. Funkcie. Diagnostika. Vzdelanie. 

Abstract 

In Slovak Republic, the topic of Forensic Social Work encountered only marginally. Margi-

nally in the sense that the pedagogical – scientific attention it devotes only a very small 

number of authors, and educators. Partially, this issue dealt with at any Social Work Depar-

tment in the Slovakia within the scope of social pathology, prevention and others. Long – 

term attention devoted to Forensic Social Work, for example Levická (2002, 2016) and 

Lulei (2011, 2012).These authors in their papers points to the theoretical fragmentation in 

dealing with the concept of Forensic Social Work in domestic conditions. Content of this 

contribution reacts to this situation. The aim of the authors is to present the theoretical 

background and outline some specifics associated with the diagnosis in the context of 

Forensic Social Work, while the text itself is based on the current state of knowledge of the 

issue. Within the evaluation of discourse on Forensic Social Work in Slovakia, the authors 

offer at the end the major issues that will need to develop this field of Social Work in the 

future to answer. 

 

Key words: Forensic Social Work.Funkctions. Diagnostics. Knowledge. 

 

Teoretické objasnenie  základných východísk 

 
Forenzná sociálna práca je pomerne novou oblasťou sociálnej práce. 

Pre toto pole je charakteristické, že sa vyprofilovalo v prieniku  psychiat-

rickej sociálnej práce, sociálnej práce v trestnej justícii a klinickej sociálnej 
práce. Typickou črtou forenznej sociálnej práce je, že jej výkon sa vždy 
realizuje v kontakte s právnym systémom, predovšetkým s oblasťou trest-

ného práva.    
Niektorí autori nesúhlasia s tvrdením, že ide o novú oblasť sociálnej 

práce. Napr. Abernethy a Brownell (1999) tvrdia, že takto zacielená so-

ciálna práca sa realizovala v Londýne už  v roku 1899. Autori sa však 
zhodujú v názore, že koncom 20. storočia prišlo k prudkému nárastu 
záujmu o oblasť forenznej sociálnej práce v globálnom prostredí. Táto 

oblasť sociálnej práce sa postupne etablovala vo viacerých krajinách. 
V jednotlivých krajinách  sa prirodzene  objavili menšie či väčšie lokálne 
odlišnosti v prístupe k budovaniu forenznej sociálnej práce. V našom 
prostredí existuje tendencia chápať forenznú sociálnu prácu ako nový 

prístup v oblasti sociálnej práce v trestnej justícii a vyčleňuje sa z nej ako 
kuratívna sociálna práca, tak aj oblasť sociálno – právnej ochrany detí. 
V USA a podobne aj vo Veľkej Británii je forenzná sociálna práca najčastej-

šie charakterizovaná ako aplikovaná sociálna práca, ktorá akýmkoľvek 

spôsobom súvisí s právnymi otázkami a súdnymi  spormi klientov a 
to ako trestných, tak  aj civilných (Barker, Brownell 1993; Braithwaite 

2002).  
Ako uvádza J. K. Whitaker (1989, 1990) , ide o oblasť praxe, ktorá 

je (podobne, ako celá sociálna práca) veľmi rôznorodá. Forenzná sociálna 

práca zahŕňa prácu: 

 s deťmi a s rodinami, ktorých jeden alebo viac členov je vo väzbe 
či výkone trestu; 

 s rodinami, ktoré prechádzajú rozvodom; 

 s rodinami, v ktorých  bolo zistené zanedbávanie, zneužívanie či 
týranie a preto súd prikročil k ukončeniu rodičovských práv; 

 s mladistvými aj dospelými, ktorým bola s rôznych dôvodov naria-
dená psychiatrická liečba; 

 s deťmi aj dospelými, ktorí hľadajú spravodlivosť a pod.  
Barker a Barson (1993) rozlišujú medzi  širším a užším  chápaním 

forenznej sociálnej práce. V kontexte široko definovanej sociálnej 
práce  ide o tú prax sociálnej práce, ktorá zahŕňa časť, akýmkoľvek spô-
sobom, súvisiacu s právnymi otázkami a súdnymi spormi, a to ako trest-

ných, tak aj v občianskych veciach. Patrí sem napr. zverenie dieťaťa do 
náhradnej starostlivosti, separácia, rozvod, zanedbávanie, obmedzenie, či 
zrušenie rodičovských práv, nariadenie povinnej liečby ap.   

S T R A N A  2 1  R O Č N Í K  I I .  Č Í S L O  1 , 2  

riešení krízových situácií, problémov a zlyhaní v osobnom živote, v partner-
ských vzťahoch a rodinných vzťahoch a širšom sociálno-pracovnom prostredí 

prostredníctvom poradenských postupov vrátane preventívnej a resocializač-
nej práce s jednotlivcom alebo skupinou (Inovatívny model manažmentu sanácie 
rodiny, 2013). Ako vyplýva z popisu pracovnej činnosti v predmetnom doku-

mente, rodinní asistenti v súčasnosti:  

 vykonávajú sociálnu prácu s rodinou primárne v prirodzenom rodinnom 
prostredí, príp. podľa legislatívneho ustanovenia (Zákon č. 305/2005 

Z.z.);  

 zisťujú, spracovávajú a vyhodnocujú informácie o životnej situácii dieťa-
ťa; 

 poskytujú sociálne poradenstvo rodinám;  

 vykonávajú šetrenie v rodinnom prostredí dieťaťa;  

 posudzujú životnú situáciu dieťaťa a jeho rodiny;  

 organizujú prípadové konferencie;  

 volia opatrenia sociálnoprávnej ochrany a sociálnej kurately; 

 vypracovávajú: plán sociálnej práce s dieťaťom a jeho rodičmi alebo 
osobou, ktorá sa osobne stará o dieťa; plán výchovného opatrenia; 
plán sociálnej práce s rodinou dieťaťa, ktoré bolo umiestnené v 

zariadení na výkon rozhodnutia súdu v koordinácii s participujúcimi 
subjektmi na riešení situácie dieťaťa a jeho rodiny; 

 plnia úlohy vyplývajúce orgánu sociálnoprávnej ochrany a sociálnej kura-

tely z plánu sociálnej práce alebo z plánu   výchovného opatrenia; 

 vyhodnocujú plán sociálnej práce alebo plán výchovného opatrenia, 

 vedú spisovú dokumentáciu dieťaťa, 

 spracovávajú úradné záznamy a správy, 

 identifikujú vykonávanie opatrení sociálnoprávnej ochrany a sociálnej 

kurately v rómskych komunitách, 

 zaznamenávajú činnosti súvisiace s intervenciou zamestnanca v jednotli-
vých prípadoch v denníku, 

 zaznamenávajú činnosti v informačných systémoch orgánu sociálnopráv-
nej ochrany detí a sociálnej kurately, 

 plnia úlohy vyplývajúce z pokynov nadriadeného. 
   

Záver 
 

Pomoc ohrozenej rodine s deťmi je potrebné stavať na intenzívnej, akút-
nej terénnej sociálnej práci v prirodzenom prostredí rodiny v obmedzenom 

čase podľa potreby a dohody. Rodinné centrá vytvárajú potrebný priestor pre 
takto zameranú prácu. Žiaduce je rozšíriť základné služby v nízkoprahových 
centrách (zákon ustanovuje sociálne poradenstvo a pomoc pri uplatňovaní 

práv a právom chránených záujmov), resp. cielene zakladať rodinné centrá 

podľa konceptu rodinných centier vo Veľkej Británii. Ďalej je potrebným vy-
pracovanie schémy prepojenia činností OSPODaSK s rodinnými centrami, 

príp. nízkoprahovými centrami. Taktiež vypracovanie systému distribúcie klien-
tov – ohrozených rodín s deťmi do nízkoprahových centier, resp. rodinných 
centier spolupracujúcich s príslušným OSPODaSK.  

Ďalší priestor pre rozšírenie služieb nízkoprahových centier nachádzame 
v zakladaní rodičovských klubov, svojpomocných skupín pre matky a otcov, 
v poskytovaní špecializovaného rodinného poradenstva, skupinovej práce a 
rodinnej socioterapie, v pomoci v rodičovstve a zručnostiach v domácich 

prácach, v existencii nízkoprahových centier ako základu pre sociálnych pra-
covníkov a pracovníčky a ohnisko pre všetkých, ktorí pracujú s deťmi a rodi-
nami v danej komunite, v podpore pre náhradných rodičov, opatrovateľky detí 

a dobrovoľné organizácie. 
 

Príspevok vyšiel ako súčasť riešenia grantovej úlohy VEGA MŠVVaŠ SR č. 1/0146/14 Teoretické 

a metodologické kontexty socioterapie ako novoobjavenej metódy sociálnej práce. 
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V súčasnej spoločenskej atmosfére  sa prelínajú starosti, 
osobné problémy a krízy s krízovými stavmi v spoločnosti 

a majú úzku nadväznosť na verejné a spoločenské dianie. 
Často počujeme: ten človek potrebuje pomoc. Žena, 

muž, adolescent, dieťa. Sú v situácii, keď nevedia, nevládzu, 

možno už ani nechcú ísť ďalej. Sila – duševné a vôľové vlast-
nosti človeka sú zrazu preč. Niekto či niečo silu odčerpalo. 
Človek vzdoroval, usiloval sa prekonať tú či onú nepríjemnú 

situáciu, konflikt, krízu... Nevládze, opakuje si pre seba: to by 

určite nikto nevydržal! Čo? Opätovne sa pohádal 
s manželkou a potom išiel do krčmy a v opitosti doma vy-
strájal, že má choré dieťa, že sa zo dňa na deň stala nepoho-

dlnou svojmu šéfovi, že kolegyne čí kolegovia naň či na ňu 
zazerajú, že sa stala nezamestnaným, že musí pracovať aj keď 
je už vyčerpaná, že.... 

Takýchto „že...“ je veľa a na každého pôsobia rôzne. Ak 
je človek v kríze, neverí si, a keď si neverí, trápi sa, zmáha ho 
bezmocnosť, depresia, ba hlavou preblesknú aj nebezpečné 

myšlienky. Flexibilita, adaptácia, rekvalifikácia, inovácia, efek-
tivita – to sú kľúčové pojmy každej transformačnej éry. 

Je chorobné, keď tlak trhu doháňa človeka k tomu aby, 

aby čoraz v rýchlejšom tempe prehodnocoval svoj život, 
predefinoval svoju osobnosť a adaptoval sa na nové pod-

mienky. A nie je každému jasné, čomu sa má prispôsobovať? 

Takže koľkokrát sa vieme prispôsobovať, toľkokrát sme 
človekom? 

Keď sme 1. septembra 1977 začali pracovať na humen-
skej linke dôvery (LD), bolo to prvé zvonenie na Slovensku. 

V roku 1987 vznikla LD v Prešove, v r. 1982 v Bratislave, 
a následne vznikli aj linky telefonickej pomoci pre deti. Vedeli 
sme, akú zodpovednosť máme a to je v kompetencii LD. 

Krízový stav človeka je dynamickým prejavom ľudskej 
psychiky a často je sprevádzaný aj telesnými a sociálnymi  
ťažkosťami. Sme svedkami toho, ako súčasná medicína podá-

va vrcholné výkony, avšak psychická a sociálny normalizácia 
telesne, duševne a sociálne postihnutých zostáva alebo chý-
ba. Hodnotu ľudských starostí, životných kríz nedokážeme 

ekonomicky vyčísliť. Vieme však, že neriešené problémy 

psychické, zdravotné, interpersonálne, sociálne majú tenden-
ciu chronifikovať sa a následne sú ich riešenia oveľa nároč-

nejšie pre človeka – klienta i terapeuta. 
Zvoní telefón, prihlasujem sa naším verbálnym logom „tu 

je humenská linka dôvery, počúvam vás“. V slúchadle znie šep-
tajúci a vzlykotom sprevádzajúci ženský hlas: - Ďalšia noc 

a nebol doma. Teraz sa to opakuje už častejšie. Kde len mohol 
byť? Dcéra sa ma večer pýta či ocko nepríde domov... Už to 
nevydržím! Vždy, keď príde domov pozerá na mňa chladne, cítiť 

z neho tabak a alkohol. Ja sa ho nechcem pred dcérou pýtať, aby 
nepochybovala o svojom otcovi, nemôžem mu pokaziť meno, veď 
aj vás volám potajomky ...“ Pýtam sa, ako dlho trvá tento stav, 

no odpoveď nedostávam,  znie oznamovací signál. Volajúca 
zrejme je presvedčená o tom, že nikto o tom nevie ... Asi po 

troch mesiacoch ozvala sa na linke jej dcéra, pätnásťročná 

žiačka chemickej priemyslovky. Hovorila o ich rodinnom 
probléme otvorene: „Čo si pamätám, vždy to bolo tak, že 
mama vyčkávala otca, ten však vždy povedal, aké má zodpoved-
né povolanie a musí aj spoločensky si vypiť, posedieť bez ohľadu 

na čas... Dohovárala som mu, aby prestal, že mama často plače, 
trápi sa... Nepomáhalo, a preto volám vás, poraďte, pomôžte!“ 

Nadpis vnútorného článku 

V rámci užšieho chápania, ide o sociálnu prácu realizo-
vanú v systéme trestného práva. Forenzná sociálna práca 

v tomto vymedzení zahŕňa nielen prácu s obeťami 
a páchateľmi, ale aj s jednotlivcami a rodinami, ktoré boli neja-
kým spôsobom zasiahnuté spáchaním trestného činu. Oni sa 

tiež stávajú (podobne ako páchateľ, či obeť) účastníkmi rôz-

nych programov, odberateľmi sociálnych a niekedy aj zdravot-
ných služieb apod. Zvlášť náročnou oblasťou ich práce je 

kontakt s obeťami, či s psychicky chorými jedincami, ktorí 
spáchali trestný čin (Whitaker 2016). NOFSW1 aj napriek 
tomu, že sociálna práca sa významnou mierou realizuje aj 
v oblasti občianskeho práva, podporuje vnímanie forenznej 

sociálnej práce ako práce realizovanej v kontexte trestného 
súdnictva. NOFSW (In: Barker a Barson1993) definuje forenz-
nú sociálnu prácu ako uplatňovanie princípov sociálnej 

práce v otázkach vzťahujúcich sa k právu a právnym 
systémom. 

Neoddeliteľnou súčasťou foreznej sociálnej práce v 

oboch prístupoch je aj oblasť verejnej politiky a legislatívnej 
praxe, kde sa forenzní sociálni pracovníci angažujú v prospech 

svojich klientov. 

K takémuto chápaniu forenznej sociálnej práce sa priklá-
ňame aj my. Odporúčame preto, aby sa v rámci SR termín 
forenzná sociálna práca používal na označenie tej časti 

sociálnej práce, ktorá je holisticky orientovaná na proble-
matiku páchateľa a obete, vrátane ich rodín a prostredia, 
v ktorom prišlo nielen k spáchaniu trestného činu, ale aj 
na tie sociálne systémy, v ktorých sa obeť a páchateľ 

pohybujú pred, aj po spáchaní trestného činu.  V tomto 
chápaní je potom možné očakávať, že medzi funkcie 
forenznej sociálnej práce aj v SR bude patriť: 

 poskytovanie konzultácií klientom (páchateľom, obetiam) 

a ich rodinám; 

 diagnostika a následná intervencia, súčasťou ktorej je 

často aj terapia; 

 poradenstvo;  

 tréningové programy pre  páchateľov; 

 tréningové programy pre obete; 

 vypracovávanie štatistík o trestnej činnosti v populácii; 

 prehľadové správy o trestoch uloženým najmä  mladis-
tvým a ich účinkoch; 

 vyhotovovanie súdnoznaleckých posudkov; 

 screening; 

 advokácia – pomoc pri dosahovaní práva a spravodlivosti 
pre svojich klientov (páchateľov aj obete); 

 priama sociálna práca realizovaná v organizáciách ako 

napr. väznica, alebo iné nápravné zariadenie2, súd, psy-
chiatrická nemocnica; 

 priama sociálna práca realizovaná v zariadeniach poskytu-

júcich ochranu klientom (napr. krízové centrá, zariadenia 
pre týrané ženy a pod.); 

 kontrola dodržiavania intervenčného programu a pod.; 

 pomoc pri zabezpečovaní  ubytovanie pre prepustených 
klientov (z psychiatrických zariadení aj z nápravno-
výchovných zariadení); 

 vzdelávanie, vedenie odborných praxí študentov a pod; 

 výskum orientovaný na oblasť forenznej sociálnej práce 
(Barker et al. 1993;  Neighbors 2002; Roberts,  Brownell  

1999). 
—————————————————————— 

1 NOFSW je skratka  názvu  National Organization of ForensicSocialWork, ktorá je organizáciou 

združujúcich  forénznych sociálnych pracovníkov v USA. 
2 V slovenských podmienkach napr. diagnostické centrá, či reedukačné zariadenia / centrá, resociali-
začné zariadenia apod. 

Forenzní sociálni pracovníci často poskytujú svojim 
klientom emocionálnu oporu, poradenstvo pri orientácii sa v 

právnych  systémoch v súvislosti so zameraním na dostupnosť 
štátom garantovaných, ale  aj negrantovaných zdrojov pomoci 
ap.  

 

Špecifiká  diagnostiky vo forenznej sociálnej práci 
 

V USA a podobne aj vo Veľkej Británii je  forenzná so-
ciálna práca často objasňovaná ako prepojenie penitenciárnej 
a postpenitenciárnej sociálnej práce s psychiatrickou sociálnou 
prácou (Louise 2016;  Springer, Albert 2007; Braithwaite 2002 

ai.). Hoci sa nestotožňujeme s takýmto vymedzením forenznej 
sociálnej práce3, domnievame sa, že vhodne podporuje tvrde-
nie, že forenzná sociálna práca má silný klinický kontext. Aj 

v tomto zúženom chápaní sa objavujú viaceré špecifické požia-
davky na diagnózu. Napr. Louise (2016) upozorňuje na skutoč-
nosť, že forenzní sociálni pracovníci robia  diagnostiku predo-

všetkým kriminálnej, či rizikovej populácie. V súvislosti s tým 
uvádza, že súčasťou forenznej sociálnej práce je aj forenzné 

vyšetrenie duševného stavu klienta. Diagnostika je zameraná 

na posúdenie rizikovosti klienta. V rámci nej  sa popri iden-
tifikácii klientových osobnostných vlastností  ako je agresivita,  

sebaovláda-

nie apod., 
alebo  dôvo-
dov uloženia 
trestu, či 

rodinnej 
anamnézy 
saforenzní 

sociálni pracovníci zameriavajú aj na také problémové oblasti 
ako je: 

 porozumenie situácie, v ktorej sa klient ocitol; 

  možnosť sebapoškodzovania klienta; 

 suicidálne konanie; 

 ale tiež na to, akými copingovými stratégiami klient 

disponuje apod. 
Viacerí autori zdôrazňujú význam vstupnej diagnostiky, 

ktorej hlavným cieľom je odhaliť potenciálne riziká, ktoré sa 

viažu na nasledovné životné situácie klienta: 

 minulé zážitky závažných  emocionálnych a aj fyzických 
zranení, citové traumy; 

 Behaviorálne problémy – ako napr. záchvaty paniky, či 
agresivity, užívanie návykových látok,  gambling; 

 duševné ochorenia; 

 aktuálne emocionálne a vzťahové problémy. 
V rámci vstupnej diagnostiky sa forenzní sociálni pracov-

níci zameriavajú aj na také citlivé oblasti klientovho života ako 

je napr.: 

 národnosť , či etnická príslušnosť; 

 spiritualita klienta; 

 sexuálna orientácia.  
Výsledky diagnostického procesu sa nevyužívajú len pri  

tvorbe plánu sociálnej intervencie, súčasťou ktorého môže byť 

napr. aj nariadená adiktologická, či sexulogická liečba. Tieto 
informácie sú významné aj v rámci penitenciárneho zaobchá-
dzania, keď sa rozhoduje napr. o umiestnení klienta/

odsúdeného na konkrétne miesto vo väzení, či pri jeho zara-

ďovaní do konkrétnej pracovnej skupiny apod.     
 

—————————————————————— 

3 Zastávame názor, že takto chápaná forenzná sociálna práca nedostatočne reflektuje holistický 
prístup, pretože  z nej vyčleňuje ostatných členov rodinných systémov, ale aj napr. vplyv prostredia 

apod. 

„Neoddeliteľnou súčasťou foreznej sociálnej práce v oboch prístupoch 

je aj oblasť verejnej politiky a legislatívnej praxe, kde sa forenzní sociálni 
pracovníci angažujú v prospech svojich klientov.“ 

„ Forenzní sociálni pracovníci často poskytujú 

svojim klientom emocionálnu oporu, poradenstvo 
pri orientácii sa v právnych  systémoch v súvislosti 
so zameraním na dostupnosť štátom 
garantovaných, ale  aj negrantovaných zdrojov 

pomoci ap.“ 
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Ak sa bulletin distribuuje interne, 

môžete v ňom komentovať nové 

postupy alebo vylepšenia v oblasti 

svojho podnikania. Rozvoj svojho 

podniku môžete dokumentovať 

údajmi o predaji alebo tržbách. 

Niektoré bulletiny obsahujú stĺp-

ček, ktorý sa v každom čísle aktua-

lizuje a môže obsahovať napríklad 

odpovede na otázky, recenzie 

kníh, list predsedu predstavenstva 

alebo príhovor vydavateľa. Môže 

slúžiť aj na zverejňovanie profilov 

nových zamestnancov, najlepších 

zákazníkov alebo dodávateľov. 

Tento text môže obsahovať 100 

až 150 slov. 

Námety, ktoré sa objavujú v bulle-

tinoch, sú takmer nevyčerpateľné. 

Môžete do nich zahrnúť články, 

ktoré sa zameriavajú na aktuálne 

technológie či inovácie v určitej 

oblasti. 

Môžete spomenúť aj aktuálne 

obchodné alebo ekonomické tren-

dy, prípadne zverejniť prognózy 

pre svojich zákazníkov alebo klien-

Popis ob-

rázka ale-

bo grafic-

kého prv-

ku. 

Nadpis vnútorného článku 

Nadpis vnútorného článku 

Popis obrázka alebo grafické-

ho prvku. 

“Na tomto mieste uveďte zaujímavú 

vetu alebo citát z článku na 

upútanie pozornosti čitateľa.” 
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Autor sám prezentuje názor, že situácia v oblasti forenznej sociál-
nej práce by si vyžadovala hlbšiu analýzu, eventuálne workshop, napo-

kon sa pre závery svojej práce uspokojil s vlastnými poznatkami 
a názormi.  

Subjektívne názory jednotlivých autorov, ktorí spolu nediskutujú 

o predmete ich vedeckého a pedagogického záujmu, nerozvíjajú žiadnu 
oblasť praxe a teda ani oblasť forenznej sociálnej práce. Rešpektujeme 
skutočnosť, že jednou z príčin nedostatočnej diskusie je nízky počet 

odborníkov, ktorí sa v našom prostredí systematicky venujú práve ob-
lasti forenznej sociálnej práce a ďalšou príčinou je nedostatočná vzájom-
ná informovanosť atď.  Jednotliví autori a autorky sú pritom v kontakte 
so zahraničnými kolegami, ale na domácej úrovni nespolupracujú. 

Napriek chýbajúcej diskusii, sa postupne objavujú podnety, ktoré 
by mohli prispieť k rozvoju forenznej sociálnej práce.  Za najvýznamnej-

šie okruhy budúcej vedeckej diskusie pokladáme: 

Prítomnosť  prvkov forenznej sociálnej práce v minulosti. 
Ktoré teoretické východiská sú bazálne pre prax forenznej sociál-

nej práce? 

Existujú špecifické metódy, ktoré sa používajú len v praxi forenznej 
sociálnej práce? 

Potrebujeme špecializovanú prípravu forenzných sociálnych pra-

covníkov? Ak áno, mala by byť súčasťou pregraduálnej alebo postgra-
duálnej prípravy? 

Ktoré poznatky vyžadované od forenzných sociálnych pracovníkov 

sú obsiahnuté v existujúcich študijných programov na úrovni bakalárske-
ho a magisterského štúdia?  

Ktoré prvky zo zahraničných systémov sú aplikovateľné 
v slovenskom prostredí? 

Existuje výskum focusovaný na oblasť forenznej sociálnej práce? 
Ak áno, aké sú jeho výsledky a kde sú prezentované? apod. 

Tieto a iné otázky je potrebné zodpovedať, aby sme posunuli 

rozvoj forenznej sociálnej práce pozitívnym smerom. Táto práca by však 
nemala byť realizovaná ako subjektívne úsilie jednotlivcov, ale ako spo-
ločné hľadanie rámcov pre túto oblasť praxe a dodávame, spoločné 

a interdisciplinárne. Na budovaní základov (definícia, cieľ, úlohy, termi-
nológia apod.) slovenskej sociálnej práce by sa podľa nášho názoru mali 
podieľať aj odborníci, ktorí sú obvyklou súčasťou forenzných pracov-

ných tímov.  
 
Príspevok vznikol v rámci 

projektu VEGA 1/0487/2014 

Kľúčové koncepty vybratých 

systémových teórií pri posud-

zovaní rizikovosti rodín v 

intenciách sociálnoprávnej 

ochrany detí. 
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 Požiadavky na forenzného sociálneho pracovníka 
 

Forenzní sociálni pracovníci sú špecialistami, ktorí sa prioritne zame-
riavajú na problémové situácie klientov, ktoré sú riešené v kontexte práva. 
Zamestnaní môžu byť priamo na súdoch, ale tiež napr. vo väzniciach, 

u ombudsmana, v psychiatrických nemocniciach, či iných špecializovaných 
organizáciách zaoberajúcimi sa ľudskými právami, alebo ich porušovaním. 

Forenzná sociálna práca je činnosť, ktorá je nielen vysoko odborná, 

ale tiež emocionálne veľmi náročná a vyžaduje si jedinca, ktorý je schopný 
zachovať si pokoj aj v tých najviac stresujúcich situáciách. Špecifikom tohto 
poľa sociálnej práce je tiež, že hoci ide o sociálnu prácu, komunikácia 
s inštitúciami pôsobiacimi v právnom systéme si vyžaduje, aby svoje správy, 

návrhy či odporúčania formulovali v jazyku, ktorý je akceptovaný súdom, či 
inými obdobnými inštitúciami. Práve preto je potrebné, aby okrem všeobec-

ných právnych znalostí, ktorými disponujú všetci sociálni pracovníci, forenz-

ní sociálni pracovníci potrebujú tiež mať poznatky z procesného práva ako 
aj poznať pracovné postupy z  oblasti trestného súdnictva. Súbor poznatkov 
potrebných pre výkon praxe v tejto oblasti sa tak rozširuje o niektoré nové 

oblasti a prehlbuje o vedomosti, ktoré v rámci pregraduálnej prípravy 
orientovanej na všeobecnú sociálnu prácu nezískali. 

Na skutočnosť, že používanie rozdielnej terminológie býva príčinou 

porúch v komunikácii upozornila už A.G. Hamilton (1927)4. Jej zámer zjed-
notiť  pracovný  jazyk v medicínskej sociálnej práci, nepokladáme za vhodné 
aplikovať v oblasti forenznej praxe, pretože interdisciplinárni tím pôsobiaci 

v jej rámci, je oveľa širší. Forenzní sociálni pracovníci sa musia na túto sku-
točnosť pripraviť, čo v praxi znamená tiež získanie ďalších, hlbších poznat-
kov z  teórie zameranej na ľudské správanie, či z oblasti psychopatológie 
apod. Súčasťou jazykovej kompetencie v tejto oblasti je porozumenie žar-

gónu páchateľov, ktorý používajú najmä páchatelia s nízkym vzdelaním. 
Interdisciplinárna spolupráca, ktorá patrí k charakteristickým prvkom 

sociálnej práce vo všeobecnosti, je v oblasti forenznej sociálnej práce jed-

ným zo základov, na ktorých je budovaná. Schopnosť kooperovať so širokým 
tímom rozdielne zameraných odborníkov je prezentovaná ako jedna 
z požadovaných kompetencií forenzných sociálnych pracovníkov. Sociálni 

pracovníci sú vo forenznej praxi chápaní ako rovnocenní členovia s presne 
stanovenými povinnosťami (Springer, Albert 2007).  

Maschi, Bradley a Ward (2009) uvádzajú, že ku kompetenciám forenz-

ných sociálnych pracovníkov patrí okrem iného vypracovávanie odborných 
posudkov klientov, ktorí spáchali trestný čin. Pokiaľ súdnoznalecký 
posudok forenzného psychológa, či psychiatra je zameraný na spo-

znanie a popísanie osobnosti páchateľa, prípadne jeho choroby, 
úlohou forenzného sociálneho pracovníka je predložiť v správe 

všetky relevantné fakty, ktoré môžu byť použité v prospech klienta. 
Podobne je to i v prípade domáceho násilia, kde takisto vypracováva 

forenzný sociálny pracovník pre súd znalecké posudky. Znalecký 
posudok sociálneho pracovníka je tak významnou súčasťou celého  
procesu. 

Je prirodzené, že zvyšujúce sa požiadavky na znalosti a zručnosti so-
ciálnych pracovníkov pracujúcich vo forenznej praxi, po rokoch prevažne 
neorganizovaného sebavzdelávania napokon koncom 20. storočia vyústili do 

špecializovaného vzdelávania.  
Vo Veľkej Británii a v USA sa otvorili na magisterskom stupni študijné 

programy focusovanéna forenznú sociálnu prácu. Požiadavky v oboch kraji-

nách sú veľmi podobné: absolvovanie magisterského študijného programu 
sociálna práca (nie je podmienkou špecializácia forenzná sociálna práca) 
a následné vzdelávanie a tréning pod supervíziou. V oboch krajinách sa 
výkon forenznej sociálnej práce viaže na získanie špeciálneho osvedčenia 

(licenia,  akreditácia). 
Vo  Veľkej Británii sa od  forenzného  sociálneho  pracovníka vyžaduje 

získanie licencie na výkon tejto praxe aj vtedy, ak je prax vykonávaná 

v štátnych, či verejno-právnych inštitúciách. Rovnako zhodne v oboch kraji-
nách je toto pole sociálnej práce spojené s ochranou detských  práv v celej 
šírke tohto pojmu.  

 

Diskusia a záver 
 

Napriek opakovaným tvrdeniam, že forenzná sociálna práca je v SR 
novoobjaveným poľom sociálnej práce5, domnievame sa, že jej korene 
priamo v slovenskom prostredí sú oveľa staršie. Ak sa totiž neupriamime 

len na názov, ale zameriame sa na činnosti, ktoré sú s týmto poľom sociál-
nej práce zviazané, musíme konštatovať, že tieto činnosti boli  v slovenskej 
praxi prítomné už oveľa skôr. Nerešpektovanie tejto skutočnosti sa preja-

vuje v takých tvrdeniach ako napr., že nedostatočný rozvoj forenznej sociál-

nej práce je spojený s chýbajúcou komplexnou vysokoškolskou učebnicou, 
alebo chýbajúcou encyklopédiou z oblasti sociálnej práce (Lullei, 2016). 
 
—————————————————————— 

4 V práci Medical School Terminology „sa pokúsila  jazyky medicíny a sociálnej práce. Hamilton si uvedomovala, že 
rozdielnosť odborného jazyka môže negatívne ovplyvniť spoluprácu lekárov, zdravotných sestier a sociálnych pracovní-

kov. Zjednotenie jazyka, ktorý by používali sociálni pracovníci  a zdravotnícki profesionáli, ktorí spoločne pôsobia 
v nemocničnom prostredí, chápala ako prvý predpoklad ich úspešnej spolupráce.“ (Levická –Levická, 2015, s.32-33 ). 
5 Termín forenzná sociálna práca je možné skutočne pokladať za pomerne nový v rámci  slovenskej sociálnej práce. 

„ Je prirodzené, že zvyšujúce sa požiadavky na 

znalosti a zručnosti sociálnych pracovníkov 
pracujúcich vo forenznej praxi, po rokoch prevažne 

neorganizovaného sebavzdelávania napokon 
koncom 20. storočia vyústili do špecializovaného 

vzdelávania.“ 

http://ezp.truni.sk/opacOLD?fn=*recview&pageId=recview&uid=137072&fs=C92243707A914950895B02F6C3889360
http://ezp.truni.sk/opacOLD?fn=*recview&pageId=recview&uid=137072&fs=C92243707A914950895B02F6C3889360
https://www.onlinemswprograms.com/features/guide-to-forensic-social-work.html
http://dx.doi.org/10.1080/1936928X.2011.541200
http://en.wikipedia.org/wiki/International_Standard_Book_Number
http://en.wikipedia.org/wiki/Digital_object_identifier
http://dx.doi.org/10.1093%2Fsw%2F44.4.359
http://en.wikipedia.org/wiki/International_Standard_Book_Number
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Abstrakt 

Štúdia prezentuje vybrané aspekty feministickej terapie ako inšpirujúce pre 

socioterapiu v sociálnej práci1. Feministická terapia je špecifický terapeutický 

prístup, ktorý má svoje korene v anglo-americkom prostredí. Rozvíja sa predo-

všetkým v kontexte psychoterapie v USA. Autorka príspevku prezentuje hlavné 

ciele, zásady, metódy a techniky feministickej terapie v kontexte ich možného 

využitia v socioterapii v sociálnej práci.  

 

Kľúčové slová: Feministická terapia, Feministická sociálna práca, Sociotera-

pia. 

 

Abstract 

The study presents selected aspects of feminist therapy as inspiration for 

sociotherapy in social work. Feminist therapy is a specific therapeutic ap-

proach, which has its roots in the Anglo-American environment. The approach 

is developing primarily in the context of psychotherapy in the United States. 

The author presents aims, principles, methods and 

techniques of feminist therapy in the context of their 

possible use in sociotherapy in social work. 

 

Key words: Feminist Therapy, Feminist Social Work, 

Sociotherapy 

 

Feministická terapia nepredstavuje jed-
notný prístup. Vo všetkých svojich podobách 

sa však opiera sa o feministickú teóriu a 
feministickú kritiku tradičnej psychoterapie, 
predovšetkým psychoanalýzy. Teoretičkami, ktoré sa považujú 

za „matky“ feministickej terapie, boli, podľa Draganović (2011), 
predovšetkým Anna Freud, Margaret Mahler a Karen Horney2. 
Podľa môjho názoru k nim patrí aj Sandru Bem3 a Carol 
Gilligan4. Všetky uvedené autorky významnou mierou prispeli 

k formulovaniu hlavných východísk kritiky tradičnej psychotera-
pie pre mnohé klientky a ich problémy ako prinajmenšom ne-
funkčné a dokonca v horšom prípade opresívne a viktimizačné.  

Metódy využívané vo feministickej terapii v mnohých aspek-
toch zodpovedajú metódam využívaným v iných terapeutických 

prístupoch – či už v psychoterapii, socioterapii, či sociálnej 

práci. Ich špecifikom je feministická orientácia a feministická 
formulácia cieľov.  

Feministická terapia je považovaná za rodovo citlivú tera-

piu. Rodová senzitivita je tak v rovine východísk (využívajúc 
rodovú optiku), spôsobu využívania techník i tvorbe a napĺňaní 
cieľov. Kľúčovú úlohu pritom zohráva nielen rodová senzitivita 
prítomná v terapeutickom procese, ale aj terapeutický vzťah 

založený na rovnosti a podporujúci mocenskú rovnováhu medzi 
terapeutkou a klientkou či klientom, ako unikátna podmienka, 
ale i „metóda“ terapeutickej práce.  

 
Terapeutický proces ako rodovo citlivý prístup 
 

Rodovo citlivý prístup v terapii je totožný s prístupom 
v akejkoľvek pomáhajúcej profesii, či dokonca 
v akejkoľvek práci s ľuďmi5.  

Podmienkou rodovo citlivého prístupu je predovšet-
kým zohľadňovanie a reflexia rodových aspektov prob-
lému, na ktorý je zameraný.  
 
—————————————————————— 

1 Štúdia je výsledkom analýzy predchádzajúcej príprave monografie venovanej vybraným terapeutickým 
prístupom pre inšpiráciu a ich využitie v socioterapii v sociálnej práci (v pracovnom názve: Terapeutic-
ké inšpirácie v sociálnej práci) 
2 Hlavne jej polemika s Freudom vytvorila teoretické východiská feministickej terapie v psychológii 
a psychiatrii. Polemizovala Freudov koncept závisti penisu a odmietla biologickú determináciu 
ženského masochizmu. Venovala sa aj analyzovaniu dôsledkov rodovej nerovnosti na psychické 

prežívanie a zdravie.  
3 Najmä jej práce v oblasti androgýnie a rodovej identity sú v kontexte feministickej terapie kľúčové. 
4 Jej teória morálneho vývinu v reakcii na Kohlberga sa stala východiskom pre etiku starostlivosti, 

ktorej kľúčové prvky sú relevantné tak vo feministickej terapii, ako aj v ďalších oblastiach pomáhajú-
cich profesií, filozofie i politiky.  
5 Charakteristika rodovo citlivého prístupu je časťou už publikovaného textu venovaného feministickej 

sociálnej práci (Bosá 2014). Hoci pôvodne bola táto charakteristika formulovaná pre kontext sociálnej 
práce a pedagogiky, vzhľadom na univerzálne princípy rodovo citlivého prístupu v akejkoľvek profesii 
je možné ich aplikovať aj v kontexte feministickej terapie.   

 

METODOLOGICKÉ ASPEKTY FEMINISTICKEJ TERAPIE 

AKO INŠPIRÁCIA  

PRE SOCIOTERAPIU V SOCIÁLNEJ PRÁCI 

doc. PhDr. Monika Bosá, PhD. 

J O U R N A L  S O C I O T E R A P I E  

Súčasťou rodovo citlivého prístupu je rodové posudzovanie 
a/alebo rodová analýza a rodové plánovanie, vyváženosť 

v mocenských vzťahoch, rodovo citlivá práca s jazykom 
a symbolmi. 

Rodové posudzovanie je posudzovanie situácie, ktorú ide-

me riešiť z rodového hľadiska - vychádza z porozumenia rodo-
vej teórii, schopnosti identifikovať rodové stereotypy, ale zo-
hľadňuje individuálnu situáciu klientky či klienta. Berie do úvahy 

možné rodové dopady riešení či prístupov, ktoré sa ponúkajú. 
Rodové posudzovanie bez rodovej analýzy nie je možné. Rodo-
vá analýza je zameraná na identifikáciu aktuálneho stavu, príčin 
a celkového kontextu prípadu - tak v privátnej, ako aj vo verej-

nej sfére. Zohľadňuje tiež reálne možnosti pomoci v kontexte 
aktuálneho stavu sociálnych služieb v regióne či krajine - aj ich 

riziko prehĺbenia rodovej nerovnosti klient-

ky alebo klienta.  
Rodové plánovanie zohľadňuje reálne 

možnosti klientky alebo klienta v kontexte 

rodovej štruktúry spoločnosti a služieb. 

Rodové plánovanie sa realizuje v spolupráci 
s klientkou alebo klientom, pričom je nevy-

hnutné, aby im boli poskytnuté dostatočné 
a zrozumiteľné informácie o možných po-
stupoch, ale aj o možných výsledkoch, ktoré 

navrhované postupy prinesú.  
Súčasťou je nediskriminujúci prístup zameraný na posilňo-

vanie klientok a klientov sociálnej práce. Rodovo citlivý prístup 
musí byť striktne nediskriminačný aj v iných oblastiach (vek, 

zdravotný stav, sociálna, etnická príslušnosť a pod.). Cieľom 
rodovo citlivého prístupu je podpora a rozvoj osobných kom-
petencií klientok a klientov, ktoré môžu využiť na riešenie 

svojej situácie. Významnú úlohu v tomto procese zohrávajú 
svojpomocné skupiny.   

Rodovo citlivý jazyk znamená zohľadňovať v jazyku rod. 

Vyhýbať sa stereotypným jazykovým obratom či vyjadreniam 
alebo pomenovaniam. Karlovská, Krokavcová a Králová (2009) 
vyzdvihujú možnosť práce s jazykom zameranej na posilnenie 

klientok a klientov. Výrazy, ktoré používame na pomenovanie 
javov, môžu na jednej strane obsahovať hodnotiace konotácie 
a viesť k nálepkovaniu, alebo na strane druhej pomenovať 

príčinu javu tak, aby nebola voči klientke alebo klientovi obviňu-
júca, ale podporná. (Rodovo) citlivá práca s jazykom môže byť 
špecifickou metódou empowermentu. Rozhodne sa však femi-
nistická terapia (i feministická sociálna práca) vyhýba takému 

používaniu jazyka, ktorý je voči klientke či klientovi viktimizujúci 
alebo patologizujúci, či dokonca kriminalizujúci.  

V kontexte feministickej terapie je práca s jazykom kľúčová 

nielen ako nástroj bezpečnej komunikácie, ale aj ako samostat-

ná terapeutická metóda. Využívanie jazyka, pomenovávanie 
javov a dekonštrukcia pojmov, symbolov, označovaní môže 

kľúčovým spôsobom prispieť k efektívnej terapeutickej práci 
zameranej na posilnenie.  

Pre efektívny terapeutický proces vo feministickej terapii je 

zásadným faktorom pozícia feministickej terapeutky6. Na zákla-
de   viacerých  autoriek   (Brown  1994;  2006;  Finfgeld 2001; 
Draganović 2011) je možné stručne popísať pozíciu feministic-
kej terapeutky ako takej, ktorá sa v procese terapie zameriava 

na viaceré aspekty.  
Ako terapeutka si v prvom rade uvedomuje svoje vlastné 

hodnoty  a  presvedčenia, s  ktorými do terapie vstupuje, a je si  
—————————————————————— 

6 V príspevku, v súvislosti s rodovo citlivým jazykom a jeho zámerom zviditeľňovať rod, budem 
používať prevažne pojem terapeutka. Ide o zdôraznenie skutočnosti, že túto terapeutickú prax 

vykonávajú takmer výhradne ženy. Tento fakt je dôsledkom kontextu, v ktorom sa feministická terapia 
zrodila aj v ktorom sa realizuje. Osobnosť terapeutky totiž často odráža jej feministický postoj. Hoci 
feministickú terapiu môžu vykonávať aj muži terapeuti, rovnako ako aj muži môžu byť (a sú) feminista-

mi, nemám vedomosť, že by sa tak v terapeutickej praxi aj dialo. Predovšetkým v psychoterapii 
pôsobia ženy. V socioterapeutickej praxi je možné stretnúť sa s mužmi, zvlášť v prípade práce 
s mužmi – klientmi. 

„Rodovo citlivý jazyk znamená 

zohľadňovať v jazyku rod.“ 

„Feministická 

terapia je 

považovaná za 

rodovo citlivú 

terapiu.“ 
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vedomá ich limitácií, ale aj príležitostí a je pripravená ich podrobovať 
v procese práce s klientkami a klientmi kritickej analýze; vo vzťahu ku 

klientke či klientovi formuje egalitárny vzťah; všíma si sociálne, politické, 
historické a kultúrne kontexty problémov ako prvé, ešte pred samotnými 
psychologickými aspektmi (či skôr ako ich súčasť); podporuje klientku (aj 

prostredníctvom osobného kontaktu, ale aj s využitím ženských skupín 
a ďalších možností); vzdeláva (či skôr sprostredkuje poznanie) o sociálnych, 
mocenských, politických a rodových kontextoch problémov 

(prostredníctvom rôznych techník – vrátane analýzy moci, rodových analýz, 
biblioterapie a pod.); v technikách je eklektická, ale nebráni sa komplexné-
mu prerámcovaniu terapeutických schém, ak je to potrebné.  

Terapeutický proces vo feministickej terapii dodržiava niekoľko princí-

pov. Ich zoznam variuje, v závislosti od autoriek, od štyroch po šesť princí-
pov. Finfgeld (2001, s. 149) medzi princípy radí odmietnutie patriarchálneho 

útlaku; egalitarizmus, empowerment a sebareflexiu. Draganović (2011, s. 

115) formuluje ich zoznam nasledovne: osobné je politické; terapeutický 
vzťah je egalitárny; ženská skúsenosť je oceňovaná; definovanie úzkostí 
a mentálnych ochorení je reformulované a je vnímané ako súčasť opresie. 

Evans, Kincade a Seem (2010, s. 17) nahrádzajú posledný princípom empo-
wermentu. Vzhľadom na mierne variácie medzi jednotlivými piliermi 
a princípmi feministickej terapie a s ohľadom na potreby predstavenia femi-

nistickej terapie ako inšpirácie pre socioterapiu ponúkam vlastný „výber“ 
princípov. Na základe komparácie prác jednotlivých autoriek ide o tieto 
princípy: vzťah osobného a politického; egalitárny terapeutický vzťah; jedi-

nečnosť ženskej skúsenosti a empowerment.  
Heslo osobné je politické, ktoré pochádza z druhej vlny feministické-

ho hnutia, poukazuje na sociálnu a politickú podmienenosť mnohých osob-
ne prežívaných problémov. Podľa Hyde (2008) ide o prenos zodpovednosti 

za riešenie sociálnych problémov spôsobených patriarchálnym rodovým 
sociálnym systémom z jednotlivca či skupiny na spoločnosť. Neznamená to, 
že jednotlivé ženy a muži budú pasívnymi prijímateľmi riešenia „zvonka“. 

Naopak, feministická terapia (rovnako, ako sociálna práca) ráta 
s posilňovaním jednotlivcov a skupín a s podporou ich aktivizmu. Nachá-
dzať a realizovať systémové riešenie je však povinnosťou 

a zodpovednosťou tých, ktorí disponujú mocou (politickou 
a ekonomickou). Zároveň presúva dôraz z „veľkých“ tém na reálne, 
často marginalizované problémy „živých“ ľudí, predovšetkým tých, ktorí 

„nemajú hlas“, t. j. nedisponujú politickou reprezentáciou na presadenie 
svojich záujmov. V užšom chápaní feministickej terapie, podľa Evans, Kinca-
de a Seem (2010), heslo „osobné je politické“ odkazuje na to, ako spoloč-

nosť vplýva na osobné životy (žien), na porozumenie tomu, že to, čo vníma-
jú ženy ako ich osobné ťažkosti či problémy, je v skutočnosti ukotvené 

v širšom politickom a sociálnom kontexte7. Práve z tejto žitej skúsenosti, na 
rozdiel od tradičných terapeutických prístupov, feministická terapia koncep-

tualizuje etiológiu, diagnózu a terapiu. V kontexte etiológie, feministická 
terapia rozpoznáva vzťah medzi subjektívnou a objektívnou realitou 
a v tomto kontexte sa zameriava na porozumenie kauzalite ľudského sprá-

vania sa a konania. Feministická terapia je takým terapeutickým prístupom, 
ktorý vyrovnáva napätie a rozpor medzi subjektívnym a objektívnym pohľa-
dom na ľudské konanie a jeho zmenu  (Evans, Kincade a Seem 2010, s. 18). 

Egalitárny terapeutický vzťah je podľa Evans, Kincade a Seem 
(2010) vnímaný ako forma spolupráce, kde je terapeutický proces demystifi-
kovaný a terapeutické ciele sú formulované i dosahované kooperáciou 

medzi terapeutkou a klientkou či klientom. Klientky a klienti sú v procese 
kontraktu edukovaní nielen o cieľoch a procesoch, ktoré budú využívané, 
ale aj o východiskách a hodnotách terapeutky tak, aby mohli uskutočniť 
informované rozhodnutie o spolupráci. Napriek všetkej snahe o rovný 

vzťah medzi terapeutkou a klientkou či klientom, tento v skutočnosti nie je 
úplne možný, už vzhľadom na skutočnosť, že klientky a klienti sú v pozícii 
tých, ktorí hľadajú pomoc. Je preto úlohou terapeutky rovnováhu moci 

vytvárať a udržiavať počas celého terapeutického procesu. Okrem demysti-
fikácie terapeutického procesu je možné (a potrebné) dosahovať rovnová-
hu aj ďalšími opatreniami, ako napríklad rešpektovaním toho, čo klientka 

sama do terapie prináša, vrátane jazyka, ktorý používa, a významov, ktoré 
mu dáva; odhaľovaním a zverejňovaním vlastných ťažkostí (ak je to terapeu-
ticky možné a vhodné); zvyšovaním vlastnej senzitivity, nielen vo vzťahu k 

rodu, ale aj ďalším aspektom, ako je rasa, etnicita, sexuálna preferencia, 
náboženské presvedčenie, sociálny pôvod a pod. Toto kladie významné 
nároky na osobnosť terapeutky. Pre feministickú terapiu (rovnako, ako 

v prípade feministickej sociálnej práce) je potrebné, aby terapeutka upria-
movala „dovnútra“ – aj ona je vo svojom živote rodovaná. Ako  zásadná  sa 

preto  javí  vysoká  miera  rodovej  senzitivity a schopnosť sebareflexie. Pri 
práci totiž terapeutka vždy pôsobí ako „insajder a zároveň outsajder“. 

Ani terapeutky nie sú „mimo“ patriarchálneho systému, ale naopak, aj 
ony sú jeho súčasťou  ̶  tak ako jednotlivé osoby, ktoré čelia rodovému 

útlaku, ale zároveň prostredníctvom svojej inštitucionalizovanej profesie 
ako „disciplinujúci nástroj“ systému.   
 

—————————————————————— 

7 K takémuto poznaniu dospievajú ženy prostredníctvom zdieľania skúseností.  

Takáto situácia vyžaduje reflexiu vlastnej rodovej pozície. Feministická 
terapia preto reflektuje nemožnosť úplného „odstupu“ a „objektivity“ 

v práci s klientelou (Dominelli 2002a). Keďže feministická terapia zdôraz-
ňuje diverzitu a variabilitu identít a ľudských / ženských skúseností, kladie 
vysoké nároky na terapeutky aj v tomto smere. Feministická terapeutka 

podporuje variabilitu životných stratégií a spôsobov rezistencie voči 
útlaku. Zohľadňuje rodové aspekty života žien (i mužov) v kontexte 
ďalších charakteristík, ako je etnicita, trieda, vek a pod. (Hyde 2008). 

Kľúčovou súčasťou egalitárneho terapeutického vzťahu je rekonceptu-
alizácia vzťahov závislosti. Závislosť vníma ako prirodzený a žiaduci 
jav spoločnosti, ktorý podporuje sociálnu kohéziu. Vzhľadom na koncept 
človeka ako sociálnej bytosti je vzájomná závislosť nielen prirodzenos-

ťou, ale aj potrebou. Odmieta individualistické vnímanie založené na 
neoliberalistických konceptoch človeka ako izolovaného jedinca. Tak, ako 

sú klientky a klienti sociálnej práce závislí od svojho okolia, od podpory 

od blízkych, tak aj terapeutky závisia od svojich klientok a klientov, ale aj 
od svojho užšieho a širšieho sociálneho prostredia. Predovšetkým pre 
feministické terapeutky je preto nevyhnutné naučiť sa pomoc nielen 

poskytovať, ale aj prijímať (Dominelli 2002a). Súčasťou egalitárneho 
vzťahu je aj pozícia terapeutky byť „na strane“ klientky. Takáto 
pozícia si vyžaduje dôverovať klientke či klientovi a rešpekt voči situácii 

klientky či klienta. Terapeutický vzťah je vo feministickej terapii nielen 
faktorom, ale aj nástrojom úspešnej terapie.  

Vyzdvihovanie jedinečnej ženskej skúsenosti predstavuje vo 

feministickej terapii aspekt odlišujúci ju zásadným spôsobom od tradič-
ných prístupov, ktoré sú založené na mužskej normujúcej a normatívnej 
skúsenosti. Ide o kritiku androcentrizmu a humanistického univerzalizmu.  
Posudzovanie a prístup k ľuďom podľa všeobecnej predstavy človeka, 

ktorá je odvodená od muža (mladého heterosexuálneho dospelého belo-
cha zo strednej triedy), zneviditeľňuje a patologizuje špecifiká všetkých 

ostatných  ̶  predovšetkým žien, detí, ale aj mužov, ktorí sa vymykajú 
všeobecnej predstave mužskosti 
(Dominelli 2002a). Feministická 

teória tak prenáša skúsenosti žien 
z marginalizovanej pozície do centra 
záujmu (Evans, Kincade a Seem 

2010). Všetky skúsenosti žien ako aj 
mužov (a to sa vzťahuje aj na ďalšie 

sociálne skupiny) sú zohľadňované a hodnotené ako vzájomne si rovné. 
V tejto súvislosti je potrebné opäť zdôrazniť potrebu vnímania skúsenos-

ti tak, ako ju popisuje klientka sama. Ide o záväzok rešpektovať skúse-
nosť tak, ako ju definujú tí, ktorí ju žijú. Feministická terapia (ako aj femi-

nistická sociálna práca) vníma odlišnosť a špecifickosť jednotlivých život-

ných stratégií ako dynamizujúci a obohacujúci prvok spoločnosti. Podpo-
ruje alternatívne maskulinity a femininity a obhajuje ich právo na sebaur-
čenie.  

Odmieta univerzalizmus a unifikáciu sociálnych vzťahov. Príčinu 
neznášanlivosti, intolerancie, xenofóbie, homofóbie a sexizmu identifikuje 
v nedostatočnom poznaní, strachu z neznámeho a v obave z ohrozenia 

vlastného stereotypného vnímania životného a sociálneho poriadku. 
Zohľadňovanie rozmanitosti identít klientok a klientov a posilňovanie 
diverzity v prístupoch je samozrejmou súčasťou feministickej terapie. To 

isté platí aj o reflektovaní všetkých štruktúrnych bariér, ktoré sú 
v etnocentrickom patriarchálnom systéme prítomné. Feministická terapia 
odmieta univerzalistické koncepty ženskosti, 
mužskosti, materstva8, detstva, závislosti a pod. 

Namiesto toho posudzuje ich multifaktorialitu, 

zohľadňuje aj ďalšie okolnosti (vek, etnicitu, 
pôvod, triedu, náboženstvo a i.) (Dominelli 

2002a; Hyde 2008).  
Cieľom, ale aj metódou feministickej terapie, 

a zároveň ďalším jej princípom, je empower-

ment. Vzhľadom na etiológiu mnohých problé-
mov žien, kvôli ktorým vyhľadávajú terapeutickú 
pomoc, ako sú útlak, obmedzená moc, ktorou 

v spoločnosti disponujú, diskriminácia, v dôsledku ktorých sú vystavené 
násiliu, obťažovaniu a zneužívaniu, feministická terapia vníma empower-
ment ako nástroj sociálnej zmeny v ich životoch, ako aj v spoločnosti 

(Evans, Kincade a Seem 2010).  
Feministická terapia uznáva vplyv a kapacitu „bezmocných“ vzdoro-

vať útlaku. Odmieta definovať ženy ako „obete“. Naopak, uznáva vysokú 

mieru prispôsobivosti, strategického myslenia a vytrvalosti, ktorými 

disponujú ženy (a iné osoby čeliace útlaku) na vyjednávanie svojich život-
ných stratégií.   
—————————————————————— 
8 Feminizmus dekonštruuje koncept materstva založený na prirodzených pudoch a  pozornosť presúva na materstvo 
ako adoptívny vzťah (aj biologická matka si musí svoje dieťa „osvojiť“ a len tak môže vytvárať vzťah). Materstvo ako 
kľúčový vzťah v živote jednotlivca by malo byť spoločensky ocenené a namiesto deklaratívneho prezentovania jeho 

hodnoty by malo byť podporované reálne. Poukazuje na to, že stereotypizovaný obraz materstva obmedzuje 
autonómne prežívanie vzťahu matka  ̶  dieťa a mužov vyčleňuje z rodičovstva. Reálna nedocenenosť materstva 
navyše vedie k jeho ponímaniu ako väzby v privátnej sfére (a  prekážky vo sfére verejnej) (Dominelli 2002a). 

„Feministická terapia preto reflektuje 

nemožnosť úplného „odstupu“ a 

„objektivity“ v práci s klientelou.“ 

„Feministická terapia odmieta 

univerzalistické koncepty 

ženskosti, mužskosti, 

materstva8, detstva, závislosti 

a pod.“ 
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kreslenie tvarov a symbolov. 

Vybratý obrázok umiestnite v 

blízkosti článku. Nezabudnite 

Tento text môže obsahovať 

75 až 125 slov. 

Výber obrázkov alebo grafic-

kých prvkov je dôležitou sú-

časťou pridávania obsahu do 

bulletinu. 

Pouvažujte nad článkom a 

zvážte, či obrázok vhodne 

dopĺňa a zdôrazňuje informá-

cie, ktoré sa pokúšate spro-

stredkovať. Vyhnite sa výberu 

vložiť aj popis obrázka. 

kov alebo klientov. 

Ak sa bulletin distribuuje in-

terne, môžete v ňom komen-

tovať nové postupy alebo 

vylepšenia v oblasti svojho 

podnikania. Rozvoj svojho 

podniku môžete dokumento-

vať údajmi o predaji alebo 

tržbách. 

Niektoré bulletiny obsahujú 

stĺpček, ktorý sa v každom 

čísle aktualizuje a môže obsa-

hovať napríklad odpovede na 

otázky, recenzie kníh, list 

predsedu predstavenstva 

alebo príhovor vydavateľa. 

Môže slúžiť aj na zverejňova-

nie profilov nových zamest-

nancov, najlepších zákazníkov 

alebo dodávateľov. 

Tento text môže obsahovať 

100 až 150 slov. 

Námety, ktoré sa objavujú v 

bulletinoch, sú takmer nevy-

čerpateľné. Môžete do nich 

zahrnúť články, ktoré sa za-

meriavajú na aktuálne techno-

lógie či inovácie v určitej ob-

lasti. 

Môžete spomenúť aj aktuálne 

obchodné alebo ekonomické 

trendy, prípadne zverejniť 

prognózy pre svojich zákazní-

Popis ob-

rázka alebo 

grafického 

prvku. 
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Popis ob-

rázka alebo 

grafického 

prvku. 

Popis obrázka alebo 

grafického prvku. 

 

V súčasnej spoločenskej atmosfére  sa prelínajú starosti, 
osobné problémy a krízy s krízovými stavmi v spoločnosti 

a majú úzku nadväznosť na verejné a spoločenské dianie. 
Často počujeme: ten človek potrebuje pomoc. Žena, 

muž, adolescent, dieťa. Sú v situácii, keď nevedia, nevládzu, 

možno už ani nechcú ísť ďalej. Sila – duševné a vôľové vlast-
nosti človeka sú zrazu preč. Niekto či niečo silu odčerpalo. 
Človek vzdoroval, usiloval sa prekonať tú či onú nepríjemnú 

situáciu, konflikt, krízu... Nevládze, opakuje si pre seba: to by 

určite nikto nevydržal! Čo? Opätovne sa pohádal 
s manželkou a potom išiel do krčmy a v opitosti doma vy-
strájal, že má choré dieťa, že sa zo dňa na deň stala nepoho-

dlnou svojmu šéfovi, že kolegyne čí kolegovia naň či na ňu 
zazerajú, že sa stala nezamestnaným, že musí pracovať aj keď 
je už vyčerpaná, že.... 

Takýchto „že...“ je veľa a na každého pôsobia rôzne. Ak 
je človek v kríze, neverí si, a keď si neverí, trápi sa, zmáha ho 
bezmocnosť, depresia, ba hlavou preblesknú aj nebezpečné 

myšlienky. Flexibilita, adaptácia, rekvalifikácia, inovácia, efek-
tivita – to sú kľúčové pojmy každej transformačnej éry. 

Je chorobné, keď tlak trhu doháňa človeka k tomu aby, 

aby čoraz v rýchlejšom tempe prehodnocoval svoj život, 
predefinoval svoju osobnosť a adaptoval sa na nové pod-

mienky. A nie je každému jasné, čomu sa má prispôsobovať? 

Takže koľkokrát sa vieme prispôsobovať, toľkokrát sme 
človekom? 

Keď sme 1. septembra 1977 začali pracovať na humen-
skej linke dôvery (LD), bolo to prvé zvonenie na Slovensku. 

V roku 1987 vznikla LD v Prešove, v r. 1982 v Bratislave, 
a následne vznikli aj linky telefonickej pomoci pre deti. Vedeli 
sme, akú zodpovednosť máme a to je v kompetencii LD. 

Krízový stav človeka je dynamickým prejavom ľudskej 
psychiky a často je sprevádzaný aj telesnými a sociálnymi  
ťažkosťami. Sme svedkami toho, ako súčasná medicína podá-

va vrcholné výkony, avšak psychická a sociálny normalizácia 
telesne, duševne a sociálne postihnutých zostáva alebo chý-
ba. Hodnotu ľudských starostí, životných kríz nedokážeme 

ekonomicky vyčísliť. Vieme však, že neriešené problémy 

psychické, zdravotné, interpersonálne, sociálne majú tenden-
ciu chronifikovať sa a následne sú ich riešenia oveľa nároč-

nejšie pre človeka – klienta i terapeuta. 
Zvoní telefón, prihlasujem sa naším verbálnym logom „tu 

je humenská linka dôvery, počúvam vás“. V slúchadle znie šep-
tajúci a vzlykotom sprevádzajúci ženský hlas: - Ďalšia noc 

a nebol doma. Teraz sa to opakuje už častejšie. Kde len mohol 
byť? Dcéra sa ma večer pýta či ocko nepríde domov... Už to 
nevydržím! Vždy, keď príde domov pozerá na mňa chladne, cítiť 

z neho tabak a alkohol. Ja sa ho nechcem pred dcérou pýtať, aby 
nepochybovala o svojom otcovi, nemôžem mu pokaziť meno, veď 
aj vás volám potajomky ...“ Pýtam sa, ako dlho trvá tento stav, 

no odpoveď nedostávam,  znie oznamovací signál. Volajúca 
zrejme je presvedčená o tom, že nikto o tom nevie ... Asi po 

troch mesiacoch ozvala sa na linke jej dcéra, pätnásťročná 

žiačka chemickej priemyslovky. Hovorila o ich rodinnom 
probléme otvorene: „Čo si pamätám, vždy to bolo tak, že 
mama vyčkávala otca, ten však vždy povedal, aké má zodpoved-
né povolanie a musí aj spoločensky si vypiť, posedieť bez ohľadu 

na čas... Dohovárala som mu, aby prestal, že mama často plače, 
trápi sa... Nepomáhalo, a preto volám vás, poraďte, pomôžte!“ 

Nadpis vnútorného článku 

Zviditeľňuje ich postupy a „učí sa“ od klientok a klientov efek-
tívnym postupom rezistencie. Snaží sa povzbudzovať moc utlá-

čaných a jej efektívne využívanie v procese antiopresie 
a svojpomocných mechanizmov. Odmieta nálepkovanie klientok 
a klientov ako obetí, bezmocných, slabých a pod. (Dominelli 

2002a). Prostriedkami na posilnenie žien je dekonštruovanie 
a redefinovanie konceptov ženskosti/í, odmietnutie chápania 
ženskosti ako menejcennosti, pasivity, iracionality 

a pod. Feministická terapia (ako aj feministická sociálna práca) 
poukazuje na špecifické skúsenosti žien, ich schopnosť presadiť 
sa a rozvíjať svoje záujmy aj v nepodporujúcom prostredí. Rede-
finuje starostlivosť ako zásadnú spoločenskú a ľudskú hodnotu 

(bez ohľadu na pohlavie jej vykonávateľov). Odmieta stereotyp-
né dichotómie mužskosti a ženskosti a ich hierarchické hodno-
tové vyjadrenie - nielen v konaní, ale aj v jazyku a symbolickom 

vyjadrení (Dominelli 2002a). Špecificky vo vzťahu 
k starostlivosti, feministická terapia oceňuje starostlivostné 
aktivity a reformuje podmienky, v ktorých je starostlivosť reali-

zovaná. Vychádza z redefinície starostlivosti - koncept starost-
livosti vníma ako zásadný pilier sociálneho a verejného života. 

Starostlivosť by mala byť zbavená feminizovaného vnímania. 

Ako špecifická aktivita by nemala byť vnímaná ako automatic-
ká vlastnosť pripisovaná ženám, ale ako spôsob interakcie 
s druhými, rozšírený na všetkých ľudí (Dominelli 2002a).  

  
Ciele feministickej terapie a metódy a techniky, kto-
rými ich dosahuje 
 

Vzhľadom na zameranie feministickej terapie je možné 
identifikovať ciele (na základe výsledku komparácie prác 
Brown 1994; Finfgeld 2001; Evans, Kincade a Seem 2010 a 

Draganović 2011) feministickej terapie v dvoch rovinách – 
individuálnej a štruktúrnej.  

Na štruktúrnej rovine ako terapeutické ciele vníma femi-

nistická terapia rovnosť; rovnováhu medzi nezávislosťou 
a vzájomnou závislosťou; empowerment; schopnosť postarať 
sa o seba; hodnota diverzity. 

Na individuálnej rovine ide predovšetkým o pozdvihnutie 
sebavedomia utláčaných (a porozumeniu vlastného útlaku); 

rozpoznanie seba v sociálnom kontexte; výber vlastnej cesty; 

rozvoj schopnosti porozumieť sebe a svojim potrebám; reštruk-
turalizovať schematickosť a získať náhľad.  

Primárnym cieľom terapie sa tak stáva individuálna 
a sociálna transformácia, ktorá na individuálnej rovine napomáha 

rozpoznať, nárokovať a prijať osobnú moc a na rovine sociálnej 
nahrádza patriarchát feministickým uvedomením. 
V kontexte empowermentu je cieľom feministickej terapie 

podporiť klientky, aby sa stali osobami disponujúcimi mo-

cou. Brown [s. a.] uvádza atribúty osoby disponujúcej mocou 
v štyroch rovinách: somatickej (telesná); intrapersonálnej (vo 

vzťahu k sebe); interpersonálnej (vo  vzťahu  s druhými a  so 
svetom okolo)  a  spirituálnej (v schopnosti dať svojmu životu 
zmysel). 

Podľa Mahaney (2007) sú vo feministickej terapii štyri hlavné 
postupy, ktoré majú pôvod práve v jej kontexte. Ide o získavanie 
uvedomenia, sociálne a rolové analýzy, rodová resocializácia 
a sociálny aktivizmus. Uvedomovanie býva realizované 

v malých skupinách bez konkrétneho vedenia, kde jednotlivé 
ženy diskutujú a zdieľajú svoje skúsenosti. Prispieva k  eliminácii  
pocitu  vylúčenia  prostredníctvom   rozprávania a načúvania, 

zdieľania a podpory druhých. Jednotlivé ženy v diskusiách skú-
majú, ako útlak a socializácia prispievajú k vzniku osobných 
problémov, úzkosti a dysfunkciám. Súčasťou diskusií je hovore-

nie o spôsoboch, akými môžu nájsť riešenie v procese realizácie 
individuálnej a sociálnej zmeny. Uvedomovanie pomáha ženám 
nadobúdať a  uvedomovať  si  moc a  silu realizovať kroky proti  

 
  

 

 

útlaku prostredníctvom sociálnej akcie. 
Sociálne a rolové analýzy zahŕňajú evalváciu psychickej 

úzkosti klientky a spôsobov jej zvládania. Najprv sa klientky 
informujú o vplyve a dopadoch sociálnych a kultúrnych noriem 
a očakávaní ich vplyve na spoločnosť. To napomáha klientkam (a 

klientom) uvedomiť si a identifikovať vlastné skúsenosti so 
sociálnymi a rodovými normami a očakávaniami. Terapeutka 
pomáha klientkam (a klientom) uvedomiť si tak implicitné, ako aj 

explicitné rodové normy v živote. Klientka tak môže identifiko-
vať možný pôvod svojej psychickej úzkosti a ďalších problémov. 
Klientka (klient) spoločne s terapeutkou nachádzajú spôsoby, 
ako uskutočniť zmeny a dosiahnuť sebapoznanie.  

Resocializácia zvyčajne nasleduje po sociálnej a rolovej 
analýze a zahŕňa reorganizáciu názorového systému klientky či 
klienta. Učia sa získať odlišný náhľad na veci a rozvíjať nové 

copingové zručnosti a stratégie. Prostredníctvom tejto metódy 
sa učia posilňovať svoje sebavedomie, asertivitu a náhľadu na 
seba. Hlavným cieľom je celkové posilnenie psychickej pohody.  

Sociálna akcia je pomerne kontroverzná metóda a nie je 
využívaná všetkými feministickými terapeutkami. Vychádza 

z presvedčenia, že „osobné je politické“, ktoré je jedným zo 

základov feministickej terapie. Dosahovanie individuálnej zmeny 
prostredníctvom sociálnej akcie môže napomôcť nielen klientke 
samej, ale aj druhým. Prostredníctvom akcie tak dochádza aj 

k posilneniu klientky. Do sociálnej akcie sa môžu zapojiť spoloč-
ne terapeutka i klientka (klient). Sociálny aktivizmus môže zahŕ-
ňať rečnícke vystúpenia, organizovanie protestov, mítingov, 
listových kampaní a pod. Feministky zdieľajú presvedčenie, že 

sociálna zmena je nie len veľmi užitočná, ale je rozhodujúca pre 
dosiahnutie duševného zdravia všetkých.  

Feministická terapia využíva v terapeutickom procese aj 

ďalšie metódy a techniky tak v skupinovej, ako aj individuálnej 
terapii. Medziiným prerámcovanie (reframing - obrat 
v stratégii obviňovania obete sústredením sa na sociálne faktory 

prispievajúce k problému klientok a klientov); relabeling 
(intervencia, ktorá zmení označenie alebo hodnotenie niekto-
rých charakteristík či správania klientky alebo klienta), tréning 

asertivity; biblioterapia (podporujúca zvyšovanie povedomia 
sociálnej a štruktúrnej podmienenosti mnohých psychických 
problémov žien prostredníctvom odbornej literatúry, „kníh zo 

života“, ale aj beletrie); hranie rolí s cieľom prehlbovania rodo-
vej, rasovej, etnickej či inej senzitivity, ako nácvik rezistencie či 
ako súčasť rolovej analýzy; rôzne techniky arteterapie ako 
súčasť podpory sebavyjadrenia, empowermentu, ale aj senzitivi-

zácie a ďalšie. 
Mnohé z týchto techník a metód môžu byť využívané samo-

statne, alebo ako vzájomne sa doplňujúce a prelínajúce aktivity.  

Vo feministickej terapii je medzi terapeutické metódy zara-

ďovaný aj kontrakt, terapeutický vzťah a v jeho kontexte aj 
terapeutická otvorenosť v podobe sebaodhalenia. Keďže 

sebaodhalenie predstavuje vo feministickej terapii špecifickú 
oblasť a metódu, ktorej je venovaná intenzívna pozornosť, 
venujeme jej samostatný priestor.  

Metóda sebaodhalenia v terapeutickom vzťahu predstavu-
je kľúčovú a aktuálne diskutovanú súčasť terapeutického proce-
su. Má významné presahy nielen do metodológie, ale aj do etiky 
a politiky feministickej terapie. Potreba sebaodhalenia vychádza 

z feministickej epistemológie moci a jej dynamiky. Týka sa pre-
dovšetkým pozície terapeutky a jej schopnosti využívať moc na 
transformáciu vzťahov voči sebe i druhým a formovať efektívny 

terapeutický vzťah. Jeho súčasťou je schopnosť a ochota 
k zapojenosti, proaktívnemu postoju, sebareflexii vlastných 
hodnôt a predsudkov, dôsledná citlivosť voči kontextu 

a porozumenie opresívnej mocenskej dynamike (Mahalik, Van 
Ormer a Simi 2000).  

 

 

J O U R N A L  S O C I O T E R A P I E  

„Prostriedkami na 

posilnenie žien je 

dekonštruovanie 

a redefinovanie 

konceptov ženskosti/

í, odmietnutie 

chápania ženskosti 

ako menejcennosti, 

pasivity, iracionality 

a pod.“  



Tento text môže obsahovať 150 

až 200 slov. 

Jednou z výhod bulletinu ako ná-

stroja propagácie je to, že v ňom 

môžete použiť obsah z iných mar-

ketingových materiálov, ako sú 

napríklad tlačové správy, priesku-

my trhu a výročné správy. 

Hoci hlavným cieľom distribúcie 

bulletinu môže byť predaj produk-

tov alebo služieb, kľúčom k jeho 

úspešnosti je jeho užitočnosť pre 

čitateľov. 

Ak chcete, aby bol obsah bulletinu 

užitočný, skvelým spôsobom, ako 

to dosiahnuť, je zahrnúť doň vlast-

né články, kalendár blížiacich sa 

podujatí alebo špeciálne ponuky 

propagujúce nový produkt. 

Obsah, ktorý môžete použiť na 

"vyplnenie" bulletinu, môžete vy-

hľadať aj na webe. Môžete písať o 

množstve tém, ale snažte sa, aby 

vaše články neboli dlhé. 

Značnú časť obsahu, ktorý vložíte 

do bulletinu, je možné zverejniť aj 

na webovej lokalite. Program Mic-

rosoft Publisher ponúka jednodu-

ché riešenie na konvertovanie 

bulletinu na webovú publikáciu. 

Dokončený bulletin tak môžete 

skonvertovať na webovú lokalitu a 

zverejniť aj týmto spôsobom. 

Program Microsoft Publisher obsa-

huje tisíce obrázkov ClipArt, z 

ktorých môžete vyberať, a ktoré 

môžete importovať do bulletinu. 

K dispozícii je aj niekoľko nástro-

jov na kreslenie tvarov a symbo-

lov. 

Vybratý obrázok umiestnite v 

blízkosti článku. Nezabudnite vlo-

žiť aj popis obrázka. 

Tento text môže obsahovať 75 až 

125 slov. 

Výber obrázkov alebo grafických 

prvkov je dôležitou súčasťou pri-

dávania obsahu do bulletinu. 

Pouvažujte nad článkom a zvážte, 

či obrázok vhodne dopĺňa a zdô-

razňuje informácie, ktoré sa pokú-

šate sprostredkovať. Vyhnite sa 

výberu obrázkov, ktoré nezapada-

jú do kontextu. 

tov. 

Ak sa bulletin distribuuje interne, 

môžete v ňom komentovať nové 

postupy alebo vylepšenia v oblasti 

svojho podnikania. Rozvoj svojho 

podniku môžete dokumentovať 

údajmi o predaji alebo tržbách. 

Niektoré bulletiny obsahujú stĺp-

ček, ktorý sa v každom čísle aktua-

lizuje a môže obsahovať napríklad 

odpovede na otázky, recenzie 

kníh, list predsedu predstavenstva 

alebo príhovor vydavateľa. Môže 

slúžiť aj na zverejňovanie profilov 

nových zamestnancov, najlepších 

zákazníkov alebo dodávateľov. 

Tento text môže obsahovať 100 

až 150 slov. 

Námety, ktoré sa objavujú v bulle-

tinoch, sú takmer nevyčerpateľné. 

Môžete do nich zahrnúť články, 

ktoré sa zameriavajú na aktuálne 

technológie či inovácie v určitej 

oblasti. 

Môžete spomenúť aj aktuálne 

obchodné alebo ekonomické tren-

dy, prípadne zverejniť prognózy 

pre svojich zákazníkov alebo klien-

Popis ob-

rázka ale-

bo grafic-

kého prv-

ku. 

Nadpis vnútorného článku 

Nadpis vnútorného článku 

Popis obrázka alebo grafické-

ho prvku. 

“Na tomto mieste uveďte zaujímavú 

vetu alebo citát z článku na 

upútanie pozornosti čitateľa.” 
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Abstrakt 

Stručná charakteristika príspevku (téma, riešený problém, cieľ); v rozsahu 500 – 1200 znakov (vrátane medzier). Písmo abstraktu Times New Roman, veľkosť 10, riadkovanie 1. 
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S T R A N A  2 7  R O Č N Í K  I I .  Č Í S L O  1 , 2  

Feministická terapia ako inšpirácia pre socioterapiu  
v sociálnej práci 

 
Vzhľadom na skutočnosť, že feministická terapia sa v americkom pro-

stredí využíva aj priamo v kontexte socioterapie, ponúka pre socioterapiu v 

sociálnej práci mnoho inšpiratívneho, či dokonca priamo využiteľného.  
Pre analýzu možného využitia feministickej terapie v kontexte sociote-

rapie v sociálnej práci sa opierame o definíciu socioterapie, ako sme ju 

formulovali v minulosti (Šoltésová, Bosá, Balogová 2015, 2016), a teda 
vnímame socioterapiu ako druh intervencie v sociálnej práci, ktorý sa môže 
opierať o rôzne prístupy (koncepty), pričom využíva rozmanité metódy, formy 
a techniky práce, ktorej cieľom je aktivizácia (sociálneho) potenciálu klienta, 

s dôrazom na vzťahy klienta k prostrediu, prostredia klienta a klienta v prostredí, 
pričom dôležitú úlohu zohráva terapeutický vzťah. 

Evans, Kincade a Marbley (2005) vnímajú feministickú terapiu ako 

nástroj nielen v individuálnej terapii, ale aj v rámci rodinnej terapie, párovej 
terapie, ale aj širšie koncipovaných socioterapeutických foriem pri práci 
s komunitou.  

Špecifikom feministickej terapie je jej politický kontext a zameranie na 
sociálnu zmenu a tým nevyhnutne na široko koncipované sociálne prostre-
die klientky či klienta. V tomto smere je nesmierne využiteľná v sociálnej 

práci i socioterapii, zároveň však jej využitie je limitované v kontextoch 
zameraných na prácu s klientelou, ktorá čelí situáciám, ktorých riešenie je 
ukotvené v práci s mocou, stereotypmi a predsudkami, sociálnou opresiou 

a marginalizáciou, diskrimináciou, mocenskou nerovnováhou, či priamo 
zameraných na dosiahnutie sociálnej či politickej zmeny.  

Feministickú terapiu je preto možné vnímať ako významný terapeutic-
ký prístup pre využitie v socioterapii v sociálnej práci. Jej chápanie sociál-

nych vzťahov ako konštruktov, práca s mocou (reálnou i symbolickou) 
v sociálnych vzťahoch a sociálnych štruktúrach, dôraz na sociálne 
„kódované“ významy skúseností klientok a klientov a ďalšie, to všetko je 

plne disponibilné pre využitie v socioterapii v sociálnej práci.    
Pre socioterapiu v kontexte empowermentu môže byť inšpirujúci aj 

koncept sebaodhalenia. Podpora nehierarchického a otvoreného terape-

utického vzťahu, ale predovšetkým priama metóda pre prácu 
s nerovnováhou moci a útlakom v sociálnych vzťahoch prostredníctvom 
tejto metódy majú priame využitie v socioterapii s rôznymi cieľovými sku-

pinami. V rámci nárokov na osobnosť (socio)terapeutky či (socio)
terapeuta, pre socioterapiu v sociálnej práci a sociálnu prácu je inšpiráciou 
pozícia terapeutky či terapeuta ako insajder – autsajder. V skutočnosti 

tento koncept je primárne ukotvený vo feministickej sociálnej práci viac, 
než vo feministickej terapii. Takáto terapeutická pozicionalita je podnetná 

aj mimo feministickej sociálnej práce, socioterapie a feministickej terapie, 
ale aj v iných kritických a hlavne radikálnych smeroch v sociálnej práci.  

V súvislosti s budovaním egalitárneho terapeutického vzťahu, 
okrem sebaodhalenia, ktoré nemusí byť široko využívané v socioterapii 
vychádzajúcej z iných, než feministických prístupov, môže mať širšie využi-

tie demystifikácia terapeutického procesu, ktoré v socioterapii môže 
zohrávať významnú úlohu nie len ako jedna z metód empowermentu, 
ale aj ako súčasť socioterapeutickej etiky. Podobne sa javí aj situácia 

v súvislosti s rekonceptualizáciou vzťahov závislosti v terapeutickom vzťa-
hu, kedy sa vzájomná závislosť vníma ako pozitívna hodnota prispievajúca 
k sociálnej kohézii a v kontexte terapeutického vzťahu napomáha klientke 

a klientovi získavať kontrolu nad vlastnou sieťou sociálnych vzťahov 
v rodine, s priateľmi, v zamestnaní, v komunite a pod. 
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Definíciu sebaodhalenia ponúkajú Mahalik, Van Orme a Simi (2000, s. 
190) s využitím viacerých zdrojov (Lerman a Porter 1990; The Feminist 

Therapy Institute Code of Ethics 1999; Stricker 1990) v rozsahu od inkluzívne-
ho definovania sebaodhalenia, v ktorom „odhaľuje terapeutka svoje ja“, až 
po špecifickejšie definovanie sebaodhalenia ako takého (verbálneho9) sprá-

vania, prostredníctvom ktorého terapeutky vedome a zámerne komunikujú 
informácie o sebe svojim klientkam a klientom, a to aj také, ktoré sú bežne 
považované za súkromné. Obsahom otvorenej komunikácie v podobe 

sebaodhalenia tak je informovanie klientky či klienta nielen o teoretických 
východiskách, ale aj o politickej orientácii, hodnotovom systéme, socioeko-
nomickom pozadí, rodinnom stave, životnom štýle či sexuálnej orientácii 
terapeutky, ale i (neviktimizačné a nehodnotiace) reakcie na klientkine či 

klientove osobné hodnoty a predsudky (Mahalik, Van Ormer a Simi 2000, s. 
190). Je samozrejmosťou, že ďalšie informácie o terapeutke, ktoré sú zjav-

né pri kontakte z jej vzhľadu, usporiadania a výzdoby miestnosti, oblečenia 

usporiadania sedenia a ďalších aspektov, ako sú vek, rasa či etnicita, záujmy, 
zapojenie terapeutky do verejných aktivít a pod., sú predmetom diskusie 
v prípade ich tematizovania klientkou či klientom. Je tiež potrebné uvedo-

movať si aj toto prípadné  „nevypovedané“ sebaodhalenie a vnímať celý 
proces sebaodhalenia ako kontinuum - od príliš obmedzeného, po naopak 
nadmerné sebaodhalenie.  

Hoci terapeutická otvorenosť ako sebaodhalenie je len jednou 
z repertoáru, ktorý využívajú feministické terapeutky vo svojej práci, je 
ideálnym príkladom pre porozumenie procesov dosahovania egalitárneho, 

nehierarchického vzťahu ako východiska pre prácu s mocou v životoch 
klientok a klientov. Vychádza z konceptov egalitarizmu a prepojenia medzi 
osobným a politickým, ktoré boli prenesené do terapeutickej praxe 
a sformovali sa do tejto špecifickej metódy už v začiatkoch feministickej 

terapie10. Sebaodhalenie je unikátnou technikou i metódou spájajúcou oba 
zmienené princípy. Hoci feministická terapia od svojho počiatku vyvinula 
viacero nových originálnych techník a metód, či adaptovala také, ktoré 

pochádzajú z iných prístupov, sebaodhalenie zohráva významnú úlohu medzi 
nimi aj dnes ako kľúčový prvok pri práci s mocou (Mahalik, Van Ormer 
a Simi 2000). 

Využívanie sebaodhalenia vo feministickej terapii slúži na dosahovanie 
viacerých cieľov. Sebaodhalenie umožňuje klientke alebo klientovi prijať 
dostatočne informované rozhodnutie o výbere terapeutky a umožňuje aj 

získať bližšiu predstavu o podobe terapie. Informovanosť klientok 
a klientov však nie je hlavným účelom terapeutickej otvorenosti. Využíva sa 
napríklad aj ako prostriedok zdieľania feministických hodnôt s klientkou 

alebo klientom, ako prostriedok edukácie o reálnej rovnosti a partnerstve,  
ako prostriedok sociálnej transformácie v živote klientky či klienta na indivi-

duálnej i štruktúrnej rovine a ako prostriedok podpory schopnosti starostli-
vosti o seba, osobnostného rastu a terapeutického pokroku klientok 

a klientov. Hlavnú úlohu tak zohráva pri vyrovnávaní mocenskej 
nerovnováhy medzi terapeutkou a klientkou či klientom. Aj terapeutka sa 
stáva podobne (hoc nikdy nie rovnako) „odhalenou“, ako klientka či 

klient11. 
Feministická terapia je využívaná pre rôznu klientelu. Pre osoby čeliace 

útlaku, v dôsledku ktorého sa u nich vyvinuli rôzne psychické problémy – 

pre mužov rovnako ako pre ženy, pre obete rodovo podmieneného násilia, 
sexuálneho násilia, homofóbnej či sexistickej šikany a násilia, ženám 
s kumuláciou znevýhodnení, utečenkyniam, ženám z etnických či kultúrnych 

menšín a podobne. Je možné ju využívať pre jednotlivcov i skupiny, páry 
a rodiny, ale aj v rámci komunitnej intervencie. V týchto aspektoch variabili-
ty možností jej využitia a s ohľadom na primárne zameranie na sociálne 
vzťahy  je  feministická  terapia  zdrojom významnej inšpirácie v socioterapii 

(nielen s utláčanými či marginalizovanými klientkami a klientmi).  
Medzi jej najvýznamnejšie prínosy patrí možnosť zdieľania konceptuál-

nych východísk s inými teóriami (ako sme uviedli v prvej podkapitole); jej 

flexibilita; rovnosť v prístupe k rôznym klientským skupinám; zameranosť 
na život a skúsenosti klientok a klientov, nie na symptómy a prejavy ich 
problému; zameranie na scitlivovanie pomáhajúcich profesií v oblasti rodu 

a moci a ďalšie.  
Feministická terapia má samozrejme aj isté limity. Neposkytuje neutrál-

ne stanovisko, ale je politicky angažovaná, čo znamená, že klienti (a klientky) 

s protifeministickým postojom sú z terapeutického procesu nepriamo vylú-
čení, angažovanosť tiež môže znamenať riziko prenášania hodnôt terapeut-
ky do klientkinho / klientovho hodnotového systému napriek jeho nezáuj-

mu; vzhľadom na presadzovanie hodnôt rovnosti a egalitarizmu vo vzťa-
hoch môže byť problematická pre klientelu, ktorá z dôvodu svojej kultúrnej 

špecifickosti tieto hodnoty odmieta a podobne. 
—————————————————————— 

9 Hoci súčasťou komunikácie o sebe nie je len verbálny prejav, ale aj iné komunikačné formy, vzhľadom na to, že 
v prípade terapeutickej otvorenosti ide o zámerne a cielené informovanie, primárne sa v kontexte terapeutickej otvore-
nosti uvažuje o verbálnej komunikácii počas terapeutického sedenia či intervencie (Mahalik, Van Ormer a Simi 2000; Simi 

a Mahalik 1997).   
10 Pôvod sebaodhalenia je možné identifikovať v sedemdesiatych rokoch dvadsiateho storočia v svojpomocných skupinách 
zameraných na zvyšovanie povedomia o sociálnom a politickom kontexte útlaku. Tieto skupiny považovali princíp 

vzájomnej rovnosti spoločného zdieľania osobných skúseností za prostriedok podpory politického sebauvedomenia 
a porozumenia príčinám útlaku. Tieto princípy boli následne prenesené aj do terapeutického modelu (Mahalik, Van 
Ormer a Simi 2000, s. 191). 
11 Napĺňa tak aj etické štandardy vo vzťahu k právam klientok a klientov a zodpovednosti terapeutiek a terapeutov (The 
Feminist Therapy Institute Code of Ethics 1999). 
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V súčasnej spoločenskej atmosfére  sa prelínajú starosti, 
osobné problémy a krízy s krízovými stavmi v spoločnosti 

a majú úzku nadväznosť na verejné a spoločenské dianie. 
Často počujeme: ten človek potrebuje pomoc. Žena, 

muž, adolescent, dieťa. Sú v situácii, keď nevedia, nevládzu, 

možno už ani nechcú ísť ďalej. Sila – duševné a vôľové vlast-
nosti človeka sú zrazu preč. Niekto či niečo silu odčerpalo. 
Človek vzdoroval, usiloval sa prekonať tú či onú nepríjemnú 

situáciu, konflikt, krízu... Nevládze, opakuje si pre seba: to by 

určite nikto nevydržal! Čo? Opätovne sa pohádal 
s manželkou a potom išiel do krčmy a v opitosti doma vy-
strájal, že má choré dieťa, že sa zo dňa na deň stala nepoho-

dlnou svojmu šéfovi, že kolegyne čí kolegovia naň či na ňu 
zazerajú, že sa stala nezamestnaným, že musí pracovať aj keď 
je už vyčerpaná, že.... 

Takýchto „že...“ je veľa a na každého pôsobia rôzne. Ak 
je človek v kríze, neverí si, a keď si neverí, trápi sa, zmáha ho 
bezmocnosť, depresia, ba hlavou preblesknú aj nebezpečné 

myšlienky. Flexibilita, adaptácia, rekvalifikácia, inovácia, efek-
tivita – to sú kľúčové pojmy každej transformačnej éry. 

Je chorobné, keď tlak trhu doháňa človeka k tomu aby, 

aby čoraz v rýchlejšom tempe prehodnocoval svoj život, 
predefinoval svoju osobnosť a adaptoval sa na nové pod-

mienky. A nie je každému jasné, čomu sa má prispôsobovať? 

Takže koľkokrát sa vieme prispôsobovať, toľkokrát sme 
človekom? 

Keď sme 1. septembra 1977 začali pracovať na humen-
skej linke dôvery (LD), bolo to prvé zvonenie na Slovensku. 

V roku 1987 vznikla LD v Prešove, v r. 1982 v Bratislave, 
a následne vznikli aj linky telefonickej pomoci pre deti. Vedeli 
sme, akú zodpovednosť máme a to je v kompetencii LD. 

Krízový stav človeka je dynamickým prejavom ľudskej 
psychiky a často je sprevádzaný aj telesnými a sociálnymi  
ťažkosťami. Sme svedkami toho, ako súčasná medicína podá-

va vrcholné výkony, avšak psychická a sociálny normalizácia 
telesne, duševne a sociálne postihnutých zostáva alebo chý-
ba. Hodnotu ľudských starostí, životných kríz nedokážeme 

ekonomicky vyčísliť. Vieme však, že neriešené problémy 

psychické, zdravotné, interpersonálne, sociálne majú tenden-
ciu chronifikovať sa a následne sú ich riešenia oveľa nároč-

nejšie pre človeka – klienta i terapeuta. 
Zvoní telefón, prihlasujem sa naším verbálnym logom „tu 

je humenská linka dôvery, počúvam vás“. V slúchadle znie šep-
tajúci a vzlykotom sprevádzajúci ženský hlas: - Ďalšia noc 

a nebol doma. Teraz sa to opakuje už častejšie. Kde len mohol 
byť? Dcéra sa ma večer pýta či ocko nepríde domov... Už to 
nevydržím! Vždy, keď príde domov pozerá na mňa chladne, cítiť 

z neho tabak a alkohol. Ja sa ho nechcem pred dcérou pýtať, aby 
nepochybovala o svojom otcovi, nemôžem mu pokaziť meno, veď 
aj vás volám potajomky ...“ Pýtam sa, ako dlho trvá tento stav, 

no odpoveď nedostávam,  znie oznamovací signál. Volajúca 
zrejme je presvedčená o tom, že nikto o tom nevie ... Asi po 

troch mesiacoch ozvala sa na linke jej dcéra, pätnásťročná 

žiačka chemickej priemyslovky. Hovorila o ich rodinnom 
probléme otvorene: „Čo si pamätám, vždy to bolo tak, že 
mama vyčkávala otca, ten však vždy povedal, aké má zodpoved-
né povolanie a musí aj spoločensky si vypiť, posedieť bez ohľadu 

na čas... Dohovárala som mu, aby prestal, že mama často plače, 
trápi sa... Nepomáhalo, a preto volám vás, poraďte, pomôžte!“ 

Nadpis vnútorného článku 

Abstrakt 

Príspevok analyzuje teoretické ukotvenie intervencií s asistenciou psov (tzv. 

canisterapie) v kontexte sociálnej práce a ich praktického využitia špecificky 

v rámci socioterapie. Opiera sa pritom najmä o definičné vymedzenie 

a právny rámec výkonu socioterapie v podmienkach Slovenskej republi-

ky, legislatívne ukotvenie intervencií s asistenciou psov práve v tejto odbornej 

intervencii sociálnej práce a ich reálne využívanie v slovenskej praxi, vzhľa-

dom na výsledky realizovaných výskumov. V druhej časti, s primárnou pozor-

nosťou zameranou na jednu z ich metód, terapiu s asistenciou psov, predsta-

vuje model posúdenia vhodnosti psa pre socioterapiu s asistenciou psov 

(MacNamara, Moga a Pachel 2015). Účelom modelu je optimálny výber psa 

tak, aby jeho intencionálna inkorporácia do socioterapeutického procesu 

maximalizovala intervenčný potenciál a facilitovala dosiahnutie socioterapeu-

tických cieľov. Príspevok reaguje na skutočnosť, že slovenská prax je charak-

teristická skôr výberom „prvej voľby“, resp. dostupnosťou, nie zámerným 

výberom tak, aby reálne zodpovedal špecifikám konkrétneho socioterapeutic-

kého procesu. Cieľom príspevku je nielen predstaviť vybraný model, ale 

zároveň stimulovať teoretický diskurz o možnostiach uplatnenia tohto mode-

lu, resp., v širších súvislostiach, o potrebe konceptualizácie socioterapie 

s asistenciou psov, hlavne v kontexte profesionalizácie intervencií s asistenciou 

psov v našich podmienkach.  

 

Kľúčové slová: socioterapia, intervencie s asistenciou psov, (socio)terapia 

s asistenciou psov, canisterapia.  

 

Abstract 

The article analyses the theoretical settlement of canine assisted interventions 

(i.e. canistherapy) in the context of social work and its practical use specifi-

cally in the context of sociotherapy. It is based mainly on the term definition 

and legal framework for the execution of sociotherapy in the Slovak Republic 

conditions, legislative settlement of canine assisted interventions in this very 

professional intervention of social work and their real use in the Slovak 

practice, due to given results of the conducted researches. In the second part, 

with a primary attention focused on one of their methods, on canine assisted 

therapy, it presents a model for the assessment of suitability of a dog for 

canine assisted sociotherapy (MacNamara, Moga and Pachel 2015). The 

purpose of the model is the optimal choice of the dog so that its intentional 

incorporation into socio-therapeutic process maximized the intervention 

potential and facilitated the achievement of socio-therapeutic goals. The 

article responds to the fact that the Slovak practice is characterized rather by 

choosing the “first choice”, or availability, not by a deliberate choice so that it 

really matched specifications of a particular socio-therapeutic process. The 

objective of the article is not only to present the selected model but also to 

stimulate theoretical discourse on the possibilities of apply-

ing this model, or in a wider context, on the need for the 

conceptualization of canine assisted sociotherapy, espe-

cially in the context of the professionalization of canine 

assisted interventions in our conditions. 

 

Key words: sociotherapy, canine assisted interventions, 

canine assisted (socio)therapy, caninetherapy. 

  
1 Socioterapia s asistenciou psov 

 
V podmienkach Slovenskej republiky sa intervencie 

s asistenciou psov (u nás označované ako „canisterapia“) rozví-

jajú od deväťdesiatych rokov dvadsiateho storočia. Počet 
organizácií, ktorých predmetom činnosti je explicitne aj táto 
oblasť, sa postupne zvyšuje, a rovnako tak informovanosť 

laickej aj odbornej verejnosti. V pomerne krátkej histórii našli 
tieto intervencie uplatnenie vo viacerých oblastiach pomáhajú-
cej praxe, hlavne v sociálnej práci, psychológii, (liečebnej 
a špeciálnej) pedagogike. Uvedené konštatujeme aj na základe 

komparácie empirických zistení celoslovenského mapujúceho 
výskumu z rokov 2011 a 2016 (Šoltésová 2014; Šoltésová, 
Bosá a Rusnáková 2016), podľa ktorých výrazne prevažuje 

realizácia intervencií s asistenciou psov v zariadeniach rezortu 
práce, sociálnych vecí a rodiny (resp. zariadeniach sociálnych 
služieb, hlavne domovoch sociálnych služieb a zariadeniach pre 

seniorov).  
 

—————————————————————— 

1 Príspevok je výsledkom analýzy predchádzajúcej prípravu vysokoškolskej učebnice venovanej 
intervenciám s asistenciou psov v ich teoretických aj praktických aspektoch (v pracovnom názve 
Intervencie s asistenciou psov – úvod do teórie a praxe). 

Rozšírenie v rámci sociálnych služieb je možné aj vzhľa-
dom k aktuálne platnej legislatíve. Práve Zákon č. 448/2008 Z. 

z. o sociálnych službách ako prvý (a do dnešného dňa aj jediný) 
v našich podmienkach explicitne umožnil využívanie 
„canisterapie“. V § 61, ods. 8 uvádza, že „ak má poskytovateľ 

sociálnej služby na to vytvorené podmienky, môže vykonávať na 

účel zvýšenia kvality poskytovanej sociálnej služby muzikoterapiu, 
arteterapiu, hipoterapiu, canisterapiu, biblioterapiu, hydroterapiu, 

aromaterapiu a činnostnú terapiu“.  
Hoci tento zákon nešpecifikuje ďalšie podmienky realizá-

cie intervencií s asistenciou psov, detailizáciu ponúka Analytický 
list č. 2404, upravujúc činnosť sociálneho terapeuta podľa 

Prílohy č. 1 (Katalóg pracovných činností s prevahou duševnej práce 
pri výkone práce vo verejnom záujme) Nariadenia vlády SR č. 
341/2004 Z. z., ktorým sa ustanovujú katalógy pracovných činností 

pri výkone práce vo verejnom záujme a o ich zmenách a dopĺňaní v 
znení Nariadenia vlády SR č. 151/2007 Z. z. a Nariadenia vlády 
SR č. 588/2008 Z. z. V časti 15 (Práca a sociálne veci) v 10. 

Platovej triede v bode 07 upravuje výkon sociálnej terapie 
občanov, deti alebo mladých dospelých v zariadení sociálnych 

služieb alebo v zariadení sociálnoprávnej ochrany detí a sociál-

nej kurately, kedy konštatuje, že sociálny terapeut, „pri vykoná-
vaní sociálnej terapie využíva k liečebným cieľom formy 
a prostriedky adekvátne umeleckým formám; využíva hmatové, 

estetické a emocionálne zážitky a tiež rôzne formy terapií napr. 
animoterapiu, aromaterapiu, arteterapiu, biblioterapiu, činnostnú 
terapiu, dramatoterapiu, kineziológiu, muzikoterapiu, psychomoto-
rickú terapiu, terapiu hrou, ergoterapiu“. 

Socioterapiu pritom chápeme zhodne s autorkami Šolté-
sová, Bosá a Balogová (2015, 2016) ako taký druh intervencie 
v sociálnej práci, ktorý sa môže opierať o rôzne prístupy 

(koncepty), pričom využíva rozmanité metódy, formy 
a techniky práce, ktorej cieľom je aktivizácia (sociálneho) 
potenciálu klienta, s dôrazom na vzťahy klienta k prostrediu, 

prostredia klienta a klienta v prostredí, pričom dôležitú úlohu 
zohráva terapeutický vzťah. Primárnym znakom socioterapie 
je teda orientácia na vzťahy, pričom tieto sú zamerané na 

aktivizáciu potenciálu klienta, klientovho prostredia a klienta 
v prostredí. V rámci socioterapie 
ide hlavne o sociálny potenciál 

týchto vzťahov - sociálny poten-
ciál klienta v zmysle jeho sebaak-
tualizácie; sociálny potenciál 
klientovho prostredia v dvojakom 

význame, a to s cieľom podpory 
klientovej sebaaktualizácie a/alebo 
s cieľom odstránenia prekážok 

sebaaktualizácie; a aktivizácia sociálneho potenciálu klienta 
v prostredí v zmysle podpory vzájomného prispôsobenia (keď 

v prvom a druhom prípade ide o zameranie na klienta, a to 

buď jeho vlastnou aktivitou voči sebe, alebo aktivitou, pôsobe-
ním prostredia voči nemu, a v treťom prípade ide nielen 
o aktivitu klienta voči sebe, ale aj voči svojmu prostrediu). 

Nielen vzhľadom na legislatívne ukotvenie intervencií 
s asistenciou psov a definičné vymedzenie socioterapie, ale 
najmä vo vzťahu ku kľúčovým cieľom a potenciálnym benefi-
tom (ako sú postulované východiskovými teóriami humánno-

animálnych interakcií, najmä teóriou pripútania, hypotézou 
biofílie, konceptom sociálnej opory, teóriou sociálneho kapitá-
lu a ekologickou perspektívou2) môžu intervencie s asistenciou 

psov, ako inovatívna a kreatívna intervenčná forma, významne 
obohatiť socioterapeutický proces s potenciálom zásadným 
spôsobom podporiť dosiahnutie formulovaných cieľov 

v zmysle stimulácie sociálneho potenciálu klientov a klientok.   
 

—————————————————————— 

2 Bližšie o jednotlivých teóriách v kontexte humánno-animálnych interakcií a intervencií najmä 
Šoltésová (2014).  
 

  

„Primárnym znakom socioterapie je teda 
orientácia na vzťahy, pričom tieto sú 
zamerané na aktivizáciu potenciálu 

klienta, klientovho prostredia a klienta 
v prostredí.“ 
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“Na tomto mieste uveďte zaujímavú vetu 

alebo citát z článku na upútanie pozornosti 

čitateľa.” 

Popis obrázka alebo 

grafického prvku. 

Nadpis vnútorného článku 
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Tento text môže obsahovať 

150 až 200 slov. 

Jednou z výhod bulletinu ako 

nástroja propagácie je to, že v 

ňom môžete použiť obsah z 

iných marketingových mate-

riálov, ako sú napríklad tlačo-

vé správy, prieskumy trhu a 

výročné správy. 

Hoci hlavným cieľom distribú-

cie bulletinu môže byť predaj 

produktov alebo služieb, kľú-

čom k jeho úspešnosti je jeho 

užitočnosť pre čitateľov. 

Ak chcete, aby bol obsah 

bulletinu užitočný, skvelým 

spôsobom, ako to dosiahnuť, 

je zahrnúť doň vlastné články, 

kalendár blížiacich sa podujatí 

alebo špeciálne ponuky propa-

gujúce nový produkt. 

Obsah, ktorý môžete použiť 

na "vyplnenie" bulletinu, mô-

žete vyhľadať aj na webe. 

Môžete písať o množstve 

tém, ale snažte sa, aby vaše 

články neboli dlhé. 

Značnú časť obsahu, ktorý 

vložíte do bulletinu, je možné 

zverejniť aj na webovej lokali-

te. Program Microsoft Publis-

her ponúka jednoduché rieše-

nie na konvertovanie bulletinu 

na webovú publikáciu. Dokon-

čený bulletin tak môžete 

skonvertovať na webovú 

lokalitu a zverejniť aj týmto 

spôsobom. 

obrázkov, ktoré nezapadajú 

do kontextu. 

Program Microsoft Publisher 

obsahuje tisíce obrázkov Cli-

pArt, z ktorých môžete vybe-

rať, a ktoré môžete importo-

vať do bulletinu. K dispozícii 

je aj niekoľko nástrojov na 

kreslenie tvarov a symbolov. 

Vybratý obrázok umiestnite v 

blízkosti článku. Nezabudnite 

Tento text môže obsahovať 

75 až 125 slov. 

Výber obrázkov alebo grafic-

kých prvkov je dôležitou sú-

časťou pridávania obsahu do 

bulletinu. 

Pouvažujte nad článkom a 

zvážte, či obrázok vhodne 

dopĺňa a zdôrazňuje informá-

cie, ktoré sa pokúšate spro-

stredkovať. Vyhnite sa výberu 

vložiť aj popis obrázka. 

kov alebo klientov. 

Ak sa bulletin distribuuje in-

terne, môžete v ňom komen-

tovať nové postupy alebo 

vylepšenia v oblasti svojho 

podnikania. Rozvoj svojho 

podniku môžete dokumento-

vať údajmi o predaji alebo 

tržbách. 

Niektoré bulletiny obsahujú 

stĺpček, ktorý sa v každom 

čísle aktualizuje a môže obsa-

hovať napríklad odpovede na 

otázky, recenzie kníh, list 

predsedu predstavenstva 

alebo príhovor vydavateľa. 

Môže slúžiť aj na zverejňova-

nie profilov nových zamest-

nancov, najlepších zákazníkov 

alebo dodávateľov. 

Tento text môže obsahovať 

100 až 150 slov. 

Námety, ktoré sa objavujú v 

bulletinoch, sú takmer nevy-

čerpateľné. Môžete do nich 

zahrnúť články, ktoré sa za-

meriavajú na aktuálne techno-

lógie či inovácie v určitej ob-

lasti. 

Môžete spomenúť aj aktuálne 

obchodné alebo ekonomické 

trendy, prípadne zverejniť 

prognózy pre svojich zákazní-

Popis ob-

rázka alebo 

grafického 

prvku. 
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rázka alebo 

grafického 
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Popis obrázka alebo 
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V súčasnej spoločenskej atmosfére  sa prelínajú starosti, 
osobné problémy a krízy s krízovými stavmi v spoločnosti 

a majú úzku nadväznosť na verejné a spoločenské dianie. 
Často počujeme: ten človek potrebuje pomoc. Žena, 

muž, adolescent, dieťa. Sú v situácii, keď nevedia, nevládzu, 

možno už ani nechcú ísť ďalej. Sila – duševné a vôľové vlast-
nosti človeka sú zrazu preč. Niekto či niečo silu odčerpalo. 
Človek vzdoroval, usiloval sa prekonať tú či onú nepríjemnú 

situáciu, konflikt, krízu... Nevládze, opakuje si pre seba: to by 

určite nikto nevydržal! Čo? Opätovne sa pohádal 
s manželkou a potom išiel do krčmy a v opitosti doma vy-
strájal, že má choré dieťa, že sa zo dňa na deň stala nepoho-

dlnou svojmu šéfovi, že kolegyne čí kolegovia naň či na ňu 
zazerajú, že sa stala nezamestnaným, že musí pracovať aj keď 
je už vyčerpaná, že.... 

Takýchto „že...“ je veľa a na každého pôsobia rôzne. Ak 
je človek v kríze, neverí si, a keď si neverí, trápi sa, zmáha ho 
bezmocnosť, depresia, ba hlavou preblesknú aj nebezpečné 

myšlienky. Flexibilita, adaptácia, rekvalifikácia, inovácia, efek-
tivita – to sú kľúčové pojmy každej transformačnej éry. 

Je chorobné, keď tlak trhu doháňa človeka k tomu aby, 

aby čoraz v rýchlejšom tempe prehodnocoval svoj život, 
predefinoval svoju osobnosť a adaptoval sa na nové pod-

mienky. A nie je každému jasné, čomu sa má prispôsobovať? 

Takže koľkokrát sa vieme prispôsobovať, toľkokrát sme 
človekom? 

Keď sme 1. septembra 1977 začali pracovať na humen-
skej linke dôvery (LD), bolo to prvé zvonenie na Slovensku. 

V roku 1987 vznikla LD v Prešove, v r. 1982 v Bratislave, 
a následne vznikli aj linky telefonickej pomoci pre deti. Vedeli 
sme, akú zodpovednosť máme a to je v kompetencii LD. 

Krízový stav človeka je dynamickým prejavom ľudskej 
psychiky a často je sprevádzaný aj telesnými a sociálnymi  
ťažkosťami. Sme svedkami toho, ako súčasná medicína podá-

va vrcholné výkony, avšak psychická a sociálny normalizácia 
telesne, duševne a sociálne postihnutých zostáva alebo chý-
ba. Hodnotu ľudských starostí, životných kríz nedokážeme 

ekonomicky vyčísliť. Vieme však, že neriešené problémy 

psychické, zdravotné, interpersonálne, sociálne majú tenden-
ciu chronifikovať sa a následne sú ich riešenia oveľa nároč-

nejšie pre človeka – klienta i terapeuta. 
Zvoní telefón, prihlasujem sa naším verbálnym logom „tu 

je humenská linka dôvery, počúvam vás“. V slúchadle znie šep-
tajúci a vzlykotom sprevádzajúci ženský hlas: - Ďalšia noc 

a nebol doma. Teraz sa to opakuje už častejšie. Kde len mohol 
byť? Dcéra sa ma večer pýta či ocko nepríde domov... Už to 
nevydržím! Vždy, keď príde domov pozerá na mňa chladne, cítiť 

z neho tabak a alkohol. Ja sa ho nechcem pred dcérou pýtať, aby 
nepochybovala o svojom otcovi, nemôžem mu pokaziť meno, veď 
aj vás volám potajomky ...“ Pýtam sa, ako dlho trvá tento stav, 

no odpoveď nedostávam,  znie oznamovací signál. Volajúca 
zrejme je presvedčená o tom, že nikto o tom nevie ... Asi po 

troch mesiacoch ozvala sa na linke jej dcéra, pätnásťročná 

žiačka chemickej priemyslovky. Hovorila o ich rodinnom 
probléme otvorene: „Čo si pamätám, vždy to bolo tak, že 
mama vyčkávala otca, ten však vždy povedal, aké má zodpoved-
né povolanie a musí aj spoločensky si vypiť, posedieť bez ohľadu 

na čas... Dohovárala som mu, aby prestal, že mama často plače, 
trápi sa... Nepomáhalo, a preto volám vás, poraďte, pomôžte!“ 

Nadpis vnútorného článku 

Pritom však ide najmä o využívanie jednej z metód týchto 
intervencií, a to terapie s asistenciou psov3. Túto metódu môže-

me definovať ako cielenú, plánovanú a štrukturovanú terapeutic-
kú intervenciu; zahŕňajúcu intencionálny kontakt so psom spĺňa-
júcim špecifické kritériá; ktorá je integrálnou súčasťou komplex-

ného terapeutického procesu konkrétneho klienta alebo kon-
krétnej klientky; za účelom obnovy a/alebo podpory ich fyzické-
ho, behaviorálneho, socio-emocionálneho a/alebo kognitívneho 

fungovania (so zámerom podporiť ich v schopnosti participovať 
v rôznych oblastiach života v miere zodpovedajúcej ich reálnym 
schopnostiam a zvýšiť subjektívnu pohodu a kvalitu života); 
realizovanú, poskytovaná a/alebo vedenú formálne pripraveným 

profesionálom či profesionálkou z oblasti zdravotnej alebo so-
ciálnej starostlivosti v rozsahu ich profesie; pričom samotné 
terapeutické ciele sú vždy podložené objektívnou diagnózou 

(posúdením životnej situácie) a reflektujú reálne potreby klienta 
či klientky; a tieto ciele spolu s intervenčným procesom 
i výsledkami sú zaznamenávané a vyhodnocované v rámci danej 

profesii vlastnej odbornej intervenčnej dokumentácie, zahŕňajúc 
odborne odôvodnené stanoviská4. Terapia s asistenciou zvierat 

je založená na dynamike vzťahov v triangulácii klient – zviera – 

terapeut a metódach a technikách, v ktorých sú klienti 
v interakcii so zvieratami, sú voči zvieratám aktívni a/alebo ko-
munikujú prostredníctvom nich (Standards of Practice for Animal-

Assisted Activities and Animal-Assisted Therapy 1996; Definition of 
animal-assisted therapy 2011; IAHAIO White Paper 2014...; AAII 
Glossary of Terms 2016). 

V tomto význame sú najčastejšími intenciami inkorporácie 

zvierat do (socio)terapeutického procesu (Chandler 2005, 2012; 
OʼCallaghan 2008, in: VanFleet et al. 2015): facilitovať budova-

nie terapeutického vzťahu; facilitovať budovanie dôvery 
v terapeutickom prostredí; podporiť prežívanie bezpečia a istoty 
v terapeutickom prostredí; facilitovať náhľad; zlepšiť sociálne 

spôsobilosti klienta alebo klientky; zlepšiť spôsobilosti 

v nadväzovaní a udržiavaní interpersonálnych vzťahov; zvýšiť 
sebadôveru klientky či klientky; podporiť modelovanie nového 

žiaduceho správania; podporiť externalizáciu a zdieľanie emócií; 
behaviorálne odmeniť klienta alebo klientku za žiaduce správa-
nie (interakcie so zvieraťom ako prostriedok motivácie 
s potenciálom usmerniť ne/žiaduce správanie klienta). Takto 

formulované sú v zásade kľúčovým zameraním socioterapie 
v kontexte podpory sociálneho potenciálu klientov a klientok, 
ako sme vymedzili v príspevku skôr.  

Pritom kľúčovým východiskom (socio/psycho)
terapeutických intervencií (s asistenciou zvierat) je, že aktuálne, 
v terapeutickom procese sa prezentujúce narušené sociálne 

fungovanie klienta alebo klientky je spôsobené problematickými 
vzťahmi z minulosti a tie sú zásadným zameraním (socio)

terapeutického pôsobenia – zrkadliac sa v terapeutickom vzťahu 

v prítomnosti. Takto sa jedným z kľúčových terapeutických 
faktorov a predpokladov žiaducich zmien stáva terapeutický 
vzťah a jeho budovanie je jadrom terapeutického procesu. In-

korporácia zvierat obohacuje terapeutické prostredie, ktoré sa 
stáva explicitným laboratóriom vzorcov vzťahovania sa klienta 
alebo klientky, kde môžu byť minulé vzťahy reflektované 
a modifikované tak, aby zlepšili sociálne fungovanie klientov 

a klientok (Oren a Parish-Plass 2013).  
 

—————————————————————— 

3 Pri rešpektovaní terminológie odporúčanej International Association of Human-Animal Interaction 
Organizations, ako ju vymedzila v dokumente IAHAIO White Paper 2014: The IAHAIO Definitions for 
Animal Assisted Intervention and Guidelines for the Wellness of Animals Involved (2014), odlišujúc v rámci 

intervencií s asistenciou zvierat terapiu, edukáciu a aktivity s asistenciou zvierat na základe špecifických 
cieľov, procesuálnych a procedurálnych charakteristík a uplatnenia, resp. realizácie v konkrétnej 
pomáhajúcej praxi alebo profesii. 
4 Na rozdiel od aktivít s asistenciou psov, ktoré sú menej formálne, s širšie či všeobecnejšie 
formulovanými cieľmi, zameraním na voľnočasové, motivačné a rekreačné účely, bez nevyhnutnosti 
vedenia a garancie odborníkom alebo odborníčkou pomáhajúcej profesie a precíznej dokumentácie, 

zväčša realizované v kontexte dobrovoľníctva (Standards of Practice for Animal-Assisted Activities and 
Animal-Assisted Therapy 1996; IAHAIO White Paper 2014...; AAII Glossary of Terms 2016). 
 

Zahrnutie psa do terapie pritom modifikuje terapeutické 
prostredie viacerými spôsobmi, najvýraznejšie však zmenou 

dynamiky vzťahov v terapii. Bežná (v individuálnej terapii) je 
dvojsmerná interakcia medzi terapeutom a klientom, avšak 
zahrnutím psa, ako druhého terapeutického agenta, sa interakcie 

násobia, ponúkajúc ďalšie príležitosti zmysluplných 
a korektívnych skúseností, čím sa zásadným spôsobom mení 
dynamika terapeutického procesu. Vzniká triangulácia terapeut – 

klient – pes, v ktorej všetky vzájomné interakcie rozširujú mož-
nosti pre diagnostické i terapeutické intervencie. V tejto triangu-
lácii sa roly jednotlivých participantov menia, variujú vzhľadom 
na aktivitu v konkrétnom momente (pasívny terapeut pri aktív-

nej interakcii klienta a psa, pasívny klient pri pozorovaní aktívnej 
interakcie terapeuta a psa, pasívny pes počas aktívnej interakcie 
medzi terapeutom a klientom, príp. aj vzájomná interakcia všet-

kých troch), prinášajúc množstvo podnetov pre reflexiu, inter-
pretáciu a získanie náhľadu a/alebo korekciu postojov 
a správania, pričom kľúčovou úlohou terapeuta je moderovať 

vzťahovú dynamiku tak, aby facilitovala dosiahnutie terapeutic-
kých cieľov (Chandler 2005, 2012; Parish-Plass a Oren 2013). 

Pritom z hľadiska spôsobu práce humánno-animálneho tímu 

(tímu zvieraťa a osoby, ktoré počas intervencií zviera vedie) 
počas intervencie Brooks (2006, in: Fredrickson-MacNamara 
a Butler 2010) odlišuje tzv. triangulačný model (kedy terapeut 

spolupracuje v rámci intervencie s handlerom, najčastejšie dob-
rovoľníkom, a jeho psom) od modelu, v ktorom pracuje terape-
ut s vlastným psom (a teda vystupuje v duálnej roly, kedy je 
zodpovedný za vedenie psa a zároveň terapeutické vedenie 

klienta).  
Tradičné modely programov s asistenciou psov využívajú 

často činnosť dobrovoľníčok a dobrovoľníkov s ich psami. Pri 

realizácii aktivít s asistenciou psov je tento model nielen najčas-
tejší, ale vzhľadom na charakteristiky tejto metódy intervencií 
s asistenciou psov aj najefektívnejší. V kontexte terapie 

s asistenciou psov ho však nemožno považovať za optimálny, 
a to z viacerých dôvodov.  

Ako uvádzajú MacNamara, Moga a Pachel (2015), zásadným 

rizikom je vplyv prítomnosti cudzích osôb (dobrovoľníčok 
a dobrovoľníkov) v intímnom terapeutickom procese (môže 
narúšať budovanie terapeutickej aliancie medzi terapeutom 

a klientom), najmä v situáciách, kedy je pre prácu s klientom 
alebo klientkou potrebná atmosféra intimity a hlbokej dôvery. 
Kontraproduktívne je aj formovanie blízkeho vzťahu medzi 
dobrovoľníkom a klientom (podporujúc tak formovanie psycho-

logického odporu a súvisiacim únikovým tendenciám klienta, 
priorizujúc ich z dôvodu emocionálneho bezpečia pred zamera-
ním sa na terapeutický proces). Napokon, vzhľadom na vysoké 

nároky na efektívny odborný terapeutický proces, hrozí riziko 

zlyhania dobrovoľníka alebo dobrovoľníčky (často bez potreb-
ných terapeutických spôsobilostí), ktoré môže terapeutický 

proces zásadným spôsobom narušiť. 
Ďalšie riziká, špecifické pre prostredie Slovenska, môžeme 

identifikovať aj na základe zistení z celoslovenského mapovania 

v oblasti intervencií s asistenciou psov realizovaného v roku 
2016 (Šoltésová, Bosá a Rusnáková 2016). Z týchto zistení vy-
plýva, že väčšinou sú intervencie s asistenciou psov u nás reali-
zované dobrovoľnícky (25 % opýtaných realizuje tieto interven-

cie len dobrovoľnícky a 39,29 % v rámci zamestnania aj dobro-
voľnícky, teda ide takmer o 65 % všetkých handlerov a handle-
riek). Hoci samotný fenomén dobrovoľníctva v kontexte inter-

vencií s asistenciou psov (hlavne v aktivitách s asistenciou psov) 
nevnímame ako problémový, riziká vyplývajú z ďalších zistení 
v týchto súvislostiach. 
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Obrázok č. 1 Matica príležitostí 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
Zdroj: MacNAMARA, Maureen, Jeannine MOGA a Christopher PACHEL, 2015. Whatʼs Love Got to Do with It? 

Selecting Animals for Animal-Assisted Mental Health Interventions. In: A. FINE, ed. Handbook on Animal-Assisted Therapy. 

Foundations and Guidelines for Animal-Assisted Interventions. Fourth Edition. London, San Diego, Waltham: Academic Press, 
s. 92. ISBN 978-0-12-801292-5.  

 

V druhej fáze nami ponúkaného modelu dochádza v terapii 

s asistenciou psov k voľbe kategórií a prístupov. Nie je len slovenským 
špecifikom, že v praxi sa výber konkrétneho psa nerealizuje na základe 

optimálnej voľby, ale na základe dostupnosti, bez možnosti zváženia vhod-
nosti daného psa pre konkrétneho klienta alebo klientku, v špecifickom 
terapeutickom prostredí, za účelom realizácie konkrétnych úloh. Takýto 

prístup však nemaximalizuje potenciál terapie s asistenciou psov, 
v niektorých prípadoch práve naopak. Z uvedených dôvodov je obsahom 
druhej fázy zodpovedný výber psa, rešpektujúc jasnú konceptualizáciu 
terapeutky alebo terapeuta (v rámci typu, frekvencie a dĺžky interakcie 

konkrétneho klienta alebo klientky so psom tak, aby plnil ich potreby, 
zvyšoval príležitosti a minimalizoval obmedzenia terapeutického prostredia 
a uľahčoval dosiahnutie terapeutických cieľov) a v súlade s teóriou 

a metódami terapeutického prístupu.  
MacNamara, Moga a Pachel (2015) v tejto fáze popisujú kategórie 

a prístupy v terapii s asistenciou psov.  

Pod kategóriami rozumejú rôzne spôsoby zahrnutia psa do terapeutic-
kej intervencie, voľba ktorých determinuje ďalšie faktory v terapii 
s asistenciou psa, pričom odlišujú implicitné, explicitné a inštrumentálne. 

Implicitné intervencie sú také, ktoré inkorporujú zviera do terapeutického 
prostredia spôsobom, kedy sa pes stáva jeho súčasťou, vytvárajúc príleži-
tosti hlavne pre pozorovanie a/alebo pasívne reflektovanie jeho prítomnos-
ti klientom a klientkou. Pes je tak v zásade v pasívnej roly a kľúčovými 

charakteristikami vybraného psa nemusia byť jeho vlastnosti a schopnosti, 
pretože priorizovaný je jeho vonkajší vzhľad (veľkosť, farba) a behaviorálny 
profil psa ako živočíšneho druhu. Explicitné intervencie vyžadujú precíznej-

šie voľby konkrétneho psa so zameraním na jeho vlastnosti a schopnosti, 
vzhľadom na to, že v intervencii bude jeho rola aktívna (najmä za účelom 
presmerovania pozornosti klientky či klienta, skvalitnenia a zefektívnenia 

procesu posúdenia/diagnostiky, facilitácii senzorických/kognitívnych proce-
sov a pod.) – v tomto prípade je dôležité, aby pes vykazoval konkrétne, 
požadované kvality. Najvyššiu mieru kontaktu klienta, klientky so psom 

reprezentujú inštrumentálne intervencie, pri ktorých psi aktívne vytvárajú 
situácie s terapeutickým potenciálom (iniciujú kontakt, taktilne stimulujú). 
Táto kategória je tak spojená s vysokým rizikom pre všetkých participujú-

cich v terapii a teda vyžaduje zvlášť precíznu voľbu vhodného psa (najmä 
vzhľadom na jeho vlastnosti a schopnosti). 

Aby bolo možné zvoliť optimálnu kategóriu, MacNamara, Moga 
a Pachel (2015) opakovane upozorňujú na nevyhnutnosť jasne 

a jednoznačne stanovených terapeutických cieľov pre danú klientku alebo 
klienta, a to takým spôsobom, aby explicitne zahŕňali ne/
priamy kontakt so psom so súčasným zabezpečením bezpečia 

všetkých zúčastnených.  
 

Tabuľka č. 1 Kategórie intervencií s asistenciou psov  

Zdroj: MacNAMARA, Maureen, Jeannine MOGA a Christopher PACHEL, 2015. Whatʼs Love Got to Do with It? 
Selecting Animals for Animal-Assisted Mental Health Interventions. In: A. FINE, ed. Handbook on Animal-Assisted Therapy. 

Foundations and Guidelines for Animal-Assisted Interventions. Fourth Edition. London, San Diego, Waltham: Academic Press, 
s. 94. ISBN 978-0-12-801292-5.  

 

 
  

 

  

  

Šoltésová, Bosá a Rusnáková (2016) uvádzajú, že zo všet-
kých opýtaných5 až 25 % uviedlo, že realizujú len terapiu s asistenciou psov 

(a ďalších 46,4 % ju realizuje často)6. Avšak len 14,3 % respondentov 
a respondentiek reálne formuluje ciele písomnou formou a rovnakým spô-
sobom pripravujú intervenčný plán a realizujú priebežné i záverečné hodno-

tenie intervencií. Pri kontrolnej otázke7 však zistenia variujú, i keď len mier-
ne: len túto metódu realizuje takmer 30 % opýtaných a často len 14,3 %. 
Pritom len 10,7 % z tých, ktorí uviedli, že realizujú výhradne metódu terapie 

s asistenciou psov, rovnakú odpoveď uviedli aj v kontrolnej otázke. Po 
detailnej analýze a komparácii odpovedí na realizované metódy a vybrané 
charakteristiky manažmentu procesu jednotlivých intervencií (napr. existen-
cia a forma formulovaných cieľov, intervenčných plánov, priebežného 

a záverečného vyhodnocovania intervencií) však len 3,6 % zo všetkých 
reálne vykonáva výhradne metódu terapie s asistenciou psov dodržiavajúc 

všetky procedurálne podmienky tejto metódy (ako sme ich vymedzili 

v príspevku skôr). 
Vzhľadom na tieto zistenia a riziká vyplývajúce zo zahrnutia dobrovoľní-

kov a dobrovoľníčok do terapie s asistenciou psov, predstavíme 

v nasledujúcej časti príspevku vybraný model posúdenia vhodnosti zvierat 
pre terapiu s asistenciou zvierat, ktorý vnímame ako efektívny rámec pre 
realizáciu týchto intervencií v našich podmienkach tak, aby spĺňali minimálne 

požiadavky na ich výkon a zároveň facilitovali dosiahnutie cieľov sociotera-
pie a maximalizoval jej konečné efekty.  

 

2 Model posúdenia vhodnosti zvierat pre terapiu s asistenciou 
zvierat 

 

Tento model vytvorili MacNamara, Moga a Pachel (2015) z dôvodu 

konceptualizácie a optimalizácie výberu vhodného zvieraťa8 pre konkrétne-

ho klienta či klientku v rámci terapeutického alebo poradenského procesu. 
Model je koncipovaný v rámci štyroch fáz (MacNamara, Moga a Pachel 

2015): 

 reflexia matice príležitostí (kvôli vyjasneniu účelu inkorporácie 
intervencií s asistenciou psov do terapeutického procesu konkrét-
neho klienta alebo konkrétnej klientky), 

 voľba prístupov (na základe spôsobov interakcií klientov a klientok 
so psami) za účelom maximalizácie terapeutických efektov, 

 formulácia dynamického popisu požiadaviek na psa, resp. jeho úloh 
v terapeutickom procese, 

 model posúdenia vhodnosti konkrétneho psa pre konkrétny tera-

peutický proces,  

 model posúdenia vhodnosti konkrétneho psa pre konkrétny tera-

peutický proces.  
Jasne formulovaný cieľ a zdôvodnenie využitia interakcií so psami je 

kľúčovým krokom v procese zvieratami asistovanej socioterapie. Prvá fáza 
prezentovaného modelu je preto zameraná na vyjasnenie účelu inkorporá-
cie psov do terapeutického procesu, a to prostredníctvom k danému účelu 

vytvoreného nástroja - matice príležitostí, ako ju navrhli MacNamara 
a Moga (2014, in: MacNamara, Moga a Pachel 2015). Tá umožňuje vyjasne-
nie zámeru a teoretických rámcov integrácie psov do terapie kvôli maxima-

lizácii terapeutických efektov (teda konceptualizáciu stratégie terapie 
s asistenciou psov). Podľa modelu je primárnou úlohou psov facilitácia 
terapeutického vzťahu (ako znázorňu-
je aj Obrázok č. 1). Následne interak-

cie klienta so psom vytvárajú príleži-
tosti pre lepšie porozumenie klientov-

mu fungovaniu a zároveň slúžia 

k  zvýšeniu jeho motivácie. 
V pokračujúcom terapeutickom pro-
cese je však možné zahrnúť interakcie 

so psom aj z dôvodu facilitácie terape-
utických rozhovorov (pes a interakcie 
s ním ako jadro fokusovania v terapeutickom rozhovore) a prehĺbenia nará-

cie klienta či klientky, s cieľom vzbudenia záujmu o zapojenie a kvôli podpo-
re a rozvoju nového správania, v súlade s formulovanými terapeutickými 
cieľmi. Špecifickým účelom zahrnutia psov do intervenčného procesu je aj 

využívanie projekcií a metafor, ktoré napomáhajú klientom identifikovať, 
formulovať zmysel, význam a hodnotu životných skúseností, resp. konštru-
ovať ich subjektívny význam (angl. meaning-making).  

 

 

 

 
—————————————————————— 

5 Respondentmi a respondentkami výskumu boli osoby, ktoré v roku 2016 reálne vykonávali „canisterapiu“ na území 
Slovenskej republiky.  
6 Odpoveď na priamu otázku ohľadom realizovaných metód intervencií s asistenciou psov (terapia, edukácia, aktivity 
a krízová intervencia s asistenciou psov), s označením frekvencie (nikdy, občas, často, výhradne). Možnosť nepoznám 
tieto metódy označilo 19,6 % zo všetkých opýtaných.  
7 Jednotlivé metódy neboli vymenované, ale popísané na základe kľúčových charakteristík.  
8 Model bol formulovaný pre široký diapazón rôznych druhov zvierat, prioritne však pre terapeutické využívanie interak-
cií so psami a koňmi.  

„Jasne formulovaný cieľ 

a zdôvodnenie využitia interakcií so 

psami je kľúčovým krokom 

v procese zvieratami 

Kategórie             Spôsob zahrnutia psa v terapii 

 

 
 
 

implicitné 

 prítomnosť psa alebo jeho pozorovanie 

 psi ako súčasť terapeutického prostredia 

 presmerovanie pozornosti (resp. nasmerovanie pozornosti na 
externé prostredie) 

 psi prispievajú primárne svojím vzhľadom a prirodzeným 
správaním, intervencie sú zväčša nepriame 

 prítomnosť psa môže podporiť vzťah a dôveru v ňom 

 

 
explicitné 

 riadené pozorovanie alebo jednoduchý kontakt so psom 

 psi ako pasívni terapeutickí agenti 

 psi facilitujú budovanie terapeutického vzťahu, podporujú 

zameranie pozornosti na externé prostredie, zefektívňujú proces 
posúdenia/diagnostiky, povzbudzujú senzorické/kognitívne 
procesy 

 

 
 
     Inštrumentálne 

 riadené aktivity a intervencie medzi psom a klientom 

 psi ako aktívni terapeutickí agenti 

 zameriavanie sa na proces intervencie, budovanie spôsobilostí, 

rozvoj/nacvičovanie nového správania 



Nadpis vnútorného článku 
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Následne, po voľbe kategórií, je zvolený prístup 
v terapii s asistenciou psov, kde  Brooks (2006, in: 

MacNamara, Moga a Pachel 2015) odlišuje dva základ-
né prístupy, ktoré boli už spomínané vyššie: model triangulácie 
a model, kedy pomáhajúci profesionál pracuje s vlastným psom. 

V prvom z uvedených prístupov, kedy okrem terapeuta 
a klienta je do terapie zahrnutá ďalšia osoba, ďalší odborník 
alebo dobrovoľník, privádzajúc vlastného psa a zodpovedajúc 

zaňho v terapeutickom procese, sa tvorí nová interaktívna 
štruktúra, rozširujúc terapeutické príležitosti, na druhej strane 
sa však zvyšuje riziko narúšania intímneho terapeutického vzťa-
hu ďalšou prítomnou osobou. V druhom prístupe terapeut 

alebo terapeutka vystupuje v duálnej roly – bez pomoci ďalšej 
osoby zodpovedá za monitorovanie klienta a zároveň psa, bez-
pečnosť všetkých zúčastnených a efektivitu terapeutického 

procesu. Vzhľadom na to je pri rozhodovaní o zahrnutí psa 
nevyhnutná vysoká citlivosť voči jeho potrebám (z hľadiska 
welfare) a zároveň reflexia jeho špecifických vlastností 

a schopností.  

V tretej fáze popisovaného modelu je formulovaný dyna-
mický popis požiadaviek na psa, ktorý je vyústením krokov 

prvej a druhej fázy. Obsahom je špecifikácia, detailná formulá-
cia, popis presnej náplne činnosti konkrétneho psa, definujúc 
jeho úlohy v terapii a v interakcii s terapeutom a klientom, 

požadované vlastnosti a schopnosti tak, aby podporovali do-
siahnutie terapeutických cieľov a zároveň boli indikátormi eva-
luácie zahrnutia psa do terapeutického procesu. Ide teda 
o formuláciu konkrétnych aktivít v rámci intervenčného plánu 

s reflexiou predpokladaných reakcií vo vzťahu klienta či klientky 
a psa.  

Štvrtú fázu modelu tvorí posúdenie vhodnosti psa podľa 

vytvoreného nástroja – MacNamarovej modelu posúdenia 
schopností9 zvieraťa (MACAM The MacNamara Animal Capability 
Assessment), prostredníctvom ktorého je možné intencionálne 

vyberať psa na základe jeho predispozícií pre kontext podpory 
terapeutických cieľov (na základe identifikácie kľúčových kom-
ponentov vhodnosti psa pre prácu s konkrétnym klientom 

alebo klientkou v konkrétnom terapeutickom prostredí). Jeho 
výsledkom je individualizovaný popis činnosti psa 
v intervenčnom procese z hľadiska priebehu, primeranosti, typu 

interakcie klienta a psa, cieľových reakcií psa na expresiu emó-
cií, požadovaných interakčných schopností. 

Komponentmi, resp. základnými segmentmi modelu sú: 
vnímavosť, kapacita, schopnosti a fyzické charakteristiky zviera-

ťa.  
Segment vnímavosti (citlivosti) reflektuje spôsoby reakcií psa 

na stimuly zo strany klientov, klientok a na podnety 

z prostredia a rovnako silu a rozsah behaviorálnych prejavov 

psa (keďže interakcie klientov a klientok so psom sú v rámci 
terapie zásadným spôsobom determinované rýchlosťou reakcie 

psa na nich). Samostatnými prvkami segmentu sú reaktivita, 
flexibilita a prejavy v správaní psa10. V segmente kapacity sú 
predmetom záujmu stupeň či miera, do akej pes interaguje so 

všetkými elementmi v prostredí (ľudia, zariadenie, rôzne prí-
stroje v prostredí, ďalšie zvieratá atď.), ako aspekty jeho schop-
nosti jasnej komunikácie vlastných potrieb. Je tvorený prvkami: 
schopnosť zotavenia sa, kontaktnosť, repertoár správania, pre-  
 

—————————————————————— 

9 MacNamara, Moga a Pachel (2015) v tomto modeli rozumejú schopnosťami psa také praktické 

spôsobilosti, ktoré sú potrebné, resp. nevyhnutné pre jeho pôsobenie v terapii s asistenciou psov, 
zahŕňajúc jeho prirodzené reakcie na podnety, zvládanie záťaže, pohotovosť a schopnosť reagovať na 
správanie ľudí. 
10 Reaktivita je mierou či rozsahom v stupňovaní a zmierňovaní reakcií na konkrétne podnety (napr. 
postupné zvýrazňovanie či stupňovanie prejavov diskomfortu psom na základe reakcií klienta vs. 
rovnako intenzívne reakcie psa bez ohľadu správanie klienta), pričom profil reaktivity by mal byť 

pomalý a postupný, vytvárajúc príležitosti pre zámerné terapeutické intervencie. Flexibilita je mierou, 
v akej je pes schopný modifikovať svoje behaviorálne reakcie (aj v sile prejavov) vzhľadom na 
variabilitu podnetov – z prostredia, od terapeuta, od klienta (tak, aby podporovali klientove 

porozumenie týmto prejavom, čo stereotypnosť v type a sile prejavov neumožňuje) (MacNamara, 
Moga a Pachel 2015). 

 

J O U R N A L  S O C I O T E R A P I E  

- javy 
z á u j m u 

a explicitná komunikácia. Segment schopností je tvorený hlavne 
natrénovaným správaním a skúsenosťami psa s rôznymi typmi 

podnetov. Tie by mali zodpovedať formulovaným terapeutic-
kým cieľom a úlohami psa v intervenciách (zahŕňajúc reakcie na 
povely; reakcie na nové aktivity; manipuláciu s rôznymi pomôc-

kami – ako prinášanie rôznych predmetov, otváranie úložných 
systémov, vyzliekanie oblečenie a pod.; spôsoby, akými pes 
interpretuje pokusy o priblíženie cudzej osoby a jej dôverné 
prejavy, a spôsoby, akými na tieto pokusy reaguje pozorovateľ-

nými prejavmi). Posledným segmentom sú fyzické charakteristiky 
psa (vzhľadom na zvolené kategórie intervencie, výber ktorých 
je determinovaný subjektívnymi očakávaniami a skúsenosťami 

klientok a klientov vzhľadom na ich kultúrne, etnické, rodové, 
náboženské a ďalšie špecifiká, kde dôležitý je napr. veľkosť, 
plemeno a vzhľad psa, spôsoby vokalizácie, temperament 

a pod.).  

Model nepriorizuje psov s určitými typickými znakmi (napr. 
nevýberové radostné vítanie cudzej osoby, kontaktovanie cu-

dzích osôb, málo citlivé reakcie na výrazné podnety 
z prostredia a pod.), ale vyberá optimálnych psov pre konkrét-
nu intervenciu (niekedy je potrebné vybrať psa s citlivejšími 

reakciami na podnety, rezervovaného či zdržanlivého psa 
s diferencovanými spôsobmi vítania cudzích osôb, kontaktujúce-
ho len na základe vyzvania a pod., a to v súlade s terapeutickými 
cieľmi).  

Tabuľka č. 2 MacNamarovej model posúdenia 
schopností zvieraťa 

Zdroj: MacNAMARA, Maureen, Jeannine MOGA a Christopher PACHEL, 2015. 
Whatʼs Love Got to Do with It? Selecting Animals for Animal-Assisted Mental Health 

Interventions. In: A. FINE, ed. Handbook on Animal-Assisted Therapy. Foundations and 
Guidelines for Animal-Assisted Interventions. Fourth Edition. London, San Diego, Waltham: 
Academic Press, s. 97. ISBN 978-0-12-801292-5. 

 

Na základe tohto modelu v rámci jeho štyroch segmentov 
je možné vytvoriť detailný popis očakávaní terapeuta alebo 

terapeutky od psa zahrnutého do terapeutického procesu 
v konkrétnom prostredí a s konkrétnym klientom alebo klient-
kou a voliť či vyberať takého psa, ktorý po precíznom posúdení 

vhodnosti optimálne naplní tieto očakávania tak, aby podporil 
dosiahnutie formulovaných terapeutických cieľov.  

Na tomto základe, ako výsledok jednotlivých krokov 

v predstavovanom modeli, je možné posúdiť dynamiku vzájom-
ného pôsobenia všetkých faktorov, ktoré determinujú efektív-
nosť terapeutickej intervencie.  

„Na základe tohto modelu v rámci jeho štyroch segmentov je možné vytvoriť 

detailný popis očakávaní terapeuta alebo terapeutky od psa zahrnutého do 

terapeutického procesu v konkrétnom prostredí a s konkrétnym klientom 

alebo klientkou a voliť či vyberať takého psa, ktorý po precíznom posúdení 

vhodnosti optimálne naplní tieto očakávania tak, aby podporil dosiahnutie 

formulovaných terapeutických cieľov.“ 
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Abstrakt 

Príspevok v teoretickej rovine prepája koncept reziliencie s vybranou klientelou socioterapie. 

Socioterapia by sa mala stať kľúčovým aspektom  komplexnej starostlivosti o onkologických 

klientov i v našich podmienkach. O socioterapii autorky uvažujú ako o pomoci v rámci 

sociálnej práce so zameraním na sociálny systém klienta, ktorá v tak hraničných situáciách, 

akým aj onkologické ochorenie je, môže napomôcť klientom zvýšiť ich rezilienciu a tak 

úspešnejšie odolávať nástrahám života.  
 

Kľúčové slová: Onkologická choroba. Reziliencia. Socioterapia. 
 

Abstract 

This contribution links theoretical concepts of resilience with selected clientele of sociother-

apy. Sociotherapy should become a key aspect in complex treatment of oncological patients 

also in our social environment. The authors of this article consider sociotherapy such kind of 

support within social work that is focused on social system of clients. Oncological disease 

creates situations that require enhanced resilience by means of systematic social support 

promoting successful ways of resisting life difficulties.     
 

Keywords: Oncological disease. Resilience. Sociotherapy.  
 

ÚVOD 
 

V súčasnosti vieme, že rakovina patrí medzi civilizačné choroby a ako 
globálna záťaž sa týka všetkých vekových skupín i krajín. Problematika 
ochrany zdravia sa dostáva do popredia a to propagovaním včasnej 

a presnej diagnostiky s využitím následnej medicínskej ako aj psychosociál-
nej starostlivosti pre každého jedinca bez ohľadu na pôvod či sociálny 
status. Je nesporné, že choroba súvisí so súčasným spôsobom života mo-
derného človeka, ktorý sa snaží zvládnuť viac vecí naraz s cieľom zvyšovať 

svoju produktivitu, žiť svoj život naplno a dosiahnuť svoj potenciál, čo 
následne vedie k odcudzeniu sa  svojmu životnému priestoru. Vzhľadom 
k týmto skutočnostiam pri vymedzení pôvodu onkologickej choroby sa 

nezohľadňuje už len biologický aspekt, ale aj emocionálne a osobnostné 
prežívania ako aj spôsob prežívania každodenných záťažových situácii 
a stresu. 

Realita choroby a jej liečba  pre klientov predstavuje znášanie dôsled-
kov diagnózy, agresívnej liečby a psychického tlaku na sociálne postavenie 
v spoločnosti. Diagnóza rakoviny vytvára narušenie, v niektorých prípa-

doch vo veľkých rozmeroch v životoch klientov, čo následne  spôsobuje 
zlyhanie v spôsobe života. Klient s onkologickou chorobou môže zazna-

menať rôzne negatívne prejavy  ako je napríklad prerušenie životných 
úloh a cieľov, liečba vedľajších účinkov, finančné ťažkosti, pracovné zlyha-

nie ale aj narušenie  rodinných väzieb, zmeny v sociálnych sieťach a neis-
tota ohľadne budúcnosti. Vzhľadom k tomu klienti s onkologickou choro-
bou  podstupujú vnútorný zápas o návrat k plnohodnotnejšiemu spôsobu 

žitia. 
Aktuálnosť zvolenej témy súvisí so Svetovým dňom boja proti rakovi-

ne (4. február) v rokoch 2016-2018,  ktorý vyhlásila Medzinárodná únia 

proti rakovine (UICC). Vzhľadom k tejto zvolenej téme, je podstatné 
venovať sa spôsobom riešenia ako aj opatreniam ako prispieť ku zníženiu 
dôsledkom samotnej choroby. V súčasnosti už nedochádza k čiastkovej 

analýze aspektov choroby, ale k celkovému pochopeniu negatívnych preja-
vov a potrieb onkologického klienta, pričom z takejto pozície je pomoc 
efektívnejšia a prospešnejšia. Vzhľadom k súčasným trendom je podstatné 

vymedziť bezpečný priestor pre klienta pri riešení záťažovej situácie, 
ktorým onkologická choroba je a zároveň naučiť klienta byť vnímavejším 
voči svojmu prežívaniu a vlastným potrebám. V tomto zmysle účelovosť 
socioterapie je možné vidieť u tejto cieľovej skupiny najmä pri zvyšovaní 

kvality života klientov ako aj podporovanie sociálnych väzieb a znovuzapo-
jenie do spolubytia v jeho sociálnom systéme. 

 

Reziliencia v súvislosti s onkologickou chorobou 
 

Existuje niekoľko individuálnych a kolaboratívnych faktorov, ktoré v 

onkológii zmierňujú zdroje napätia, stresu a záťaže. Za jeden z výz-
namných činiteľov možno považovať rezilienciu (Zander, Hutton, King 
2010). Ide o psychologický koncept charakteristický efektívnym zvládnu-

tím, prípadne adaptáciou na neprimerané životné situácie. 
V rámci príspevku je snahou priblížiť rezilienciu ako protektívny 

faktor, ktorý za určitých podmienok dokáže byť potenciálne nápomocný v 

procese socioterapie v kontexte onkologickej choroby. Odolnosť samot-
ná je dynamickým fenoménom v závislosti od kapacity, ktorú do nej člo-
vek vkladá. Preto považujeme za opodstatnené venovať sa tejto téme 
aspoň na teoretickej úrovni. Vedieť pracovať, narábať so svojimi vlastnými 

možnosťami a byť znalcom samého seba minimálne v emocionálnej sfére  
považujeme za dôležité východisko pri riešení záťažových situácii počas 
života. 
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Obrázok č. 2 Vzájomný vplyv jednotlivých faktorov intervencií 
s asistenciou psov  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
Zdroj: MacNAMARA, Maureen, Jeannine MOGA a Christopher PACHEL, 2015. Whatʼs Love Got to Do with It? 

Selecting Animals for Animal-Assisted Mental Health Interventions. In: A. FINE, ed. Handbook on Animal-Assisted Therapy. 
Foundations and Guidelines for Animal-Assisted Interventions. Fourth Edition. London, San Diego, Waltham: Academic Press, 
s. 99. ISBN 978-0-12-801292-5. 
 

 
ZÁVER 

 

Prax pomáhajúcich profesií môže kvôli zefektívneniu terapeutického 
procesu a dosiahnutiu terapeutických cieľov inkorporovať variabilné formy 
práce s využitím rôznych terapeutických modalít. V intervenciách 
s asistenciou psov je touto modalitou živé zviera, čo vyžaduje zohľadnenie 

špecifických determinujúcich faktorov. Hoci tieto intervencie majú široký 
potenciál zásadným spôsobom modifikovať terapeutické prostredie 
a dynamizovať pôvodne dvojsmerné interakcie medzi terapeutom 

a klientom (a teda facilitovať terapeutický proces), vzhľadom na to, že ide 
o zahrnutie živých zvierat do humánno-humánnych interakcií, je tieto situá-

cie nevyhnutné považovať za potenciálne rizikové. 

V týchto súvislostiach je preto nevyhnutné pre maximalizáciu terapeu-
tických efektov vyberať a voliť zahrnutých psov tak, aby daný proces sku-
točne podporili. Hoci v zahraničnej odbornej spisbe sú k dispozícii viaceré 

nástroje, ktoré umožňujú takú selekciu psov a ich implementáciu 
v intervenčných procesoch, ktoré citlivo reflektujú špecifiká jednotlivých 
metód intervencií s asistenciou psov, slovenská prax je charakteristická 
skôr výberom „prvej voľby“, resp. dostupnosťou. Z uvedeného dôvodu 

sme sa rozhodli prezentovať vybraný model, ktorý vnímame ako aplikova-
teľný aj v našich podmienkach, pre ktoré je charakteristická terminologická 
nejednotnosť, variabilita a heterogénnosť procesuálnych aspektov a absen-

cia minimálnych štandardov vzdelávania a praxe.  
Predstavený model prezentuje postupnosť krokov v procese konceptu-

alizácie intervencií s asistenciou psov, postupujúc od zváženia cieľov pre 

konkrétnu klientku alebo klienta, cez rozhodovanie ohľadom optimálnej 

kategórie a prístupov v terapii s asistenciou psa, popis činnosti či úloh psa 
v intervenčnom procese, až k výberu konkrétneho psa na základe jeho 

vlastností a schopností, a to v súlade s formulovanými terapeutickými cieľ-
mi. Takto koncipovaný umožňuje aplikáciu vo variabilnom terapeutickom 
prostredí so súčasnou podporou dosiahnutia formulovaných terapeutických 

cieľov.  
 
Príspevok vyšiel ako súčasť riešenia grantovej úlohy VEGA MŠVVaŠ SR č. 1/0927/14 s názvom Aspekty profesionalizácie 

canisterapie v kontexte teórie sociálnej práce. 
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“Na tomto mieste uveďte zaujímavú vetu 

alebo citát z článku na upútanie pozornosti 

čitateľa.” 

Popis obrázka alebo 

grafického prvku. 

Nadpis vnútorného článku 

Nadpis vnútorného článku 

Nadpis vnútorného článku 

Tento text môže obsahovať 

150 až 200 slov. 

Jednou z výhod bulletinu ako 

nástroja propagácie je to, že v 

ňom môžete použiť obsah z 

iných marketingových mate-

riálov, ako sú napríklad tlačo-

vé správy, prieskumy trhu a 

výročné správy. 

Hoci hlavným cieľom distribú-

cie bulletinu môže byť predaj 

produktov alebo služieb, kľú-

čom k jeho úspešnosti je jeho 

užitočnosť pre čitateľov. 

Ak chcete, aby bol obsah 

bulletinu užitočný, skvelým 

spôsobom, ako to dosiahnuť, 

je zahrnúť doň vlastné články, 

kalendár blížiacich sa podujatí 

alebo špeciálne ponuky propa-

gujúce nový produkt. 

Obsah, ktorý môžete použiť 

na "vyplnenie" bulletinu, mô-

žete vyhľadať aj na webe. 

Môžete písať o množstve 

tém, ale snažte sa, aby vaše 

články neboli dlhé. 

Značnú časť obsahu, ktorý 

vložíte do bulletinu, je možné 

zverejniť aj na webovej lokali-

te. Program Microsoft Publis-

her ponúka jednoduché rieše-

nie na konvertovanie bulletinu 

na webovú publikáciu. Dokon-

čený bulletin tak môžete 

skonvertovať na webovú 

lokalitu a zverejniť aj týmto 

spôsobom. 

obrázkov, ktoré nezapadajú 

do kontextu. 

Program Microsoft Publisher 

obsahuje tisíce obrázkov Cli-

pArt, z ktorých môžete vybe-

rať, a ktoré môžete importo-

vať do bulletinu. K dispozícii 

je aj niekoľko nástrojov na 

kreslenie tvarov a symbolov. 

Vybratý obrázok umiestnite v 

blízkosti článku. Nezabudnite 

Tento text môže obsahovať 

75 až 125 slov. 

Výber obrázkov alebo grafic-

kých prvkov je dôležitou sú-

časťou pridávania obsahu do 

bulletinu. 

Pouvažujte nad článkom a 

zvážte, či obrázok vhodne 

dopĺňa a zdôrazňuje informá-

cie, ktoré sa pokúšate spro-

stredkovať. Vyhnite sa výberu 

vložiť aj popis obrázka. 

kov alebo klientov. 

Ak sa bulletin distribuuje in-

terne, môžete v ňom komen-

tovať nové postupy alebo 

vylepšenia v oblasti svojho 

podnikania. Rozvoj svojho 

podniku môžete dokumento-

vať údajmi o predaji alebo 

tržbách. 

Niektoré bulletiny obsahujú 

stĺpček, ktorý sa v každom 

čísle aktualizuje a môže obsa-

hovať napríklad odpovede na 

otázky, recenzie kníh, list 

predsedu predstavenstva 

alebo príhovor vydavateľa. 

Môže slúžiť aj na zverejňova-

nie profilov nových zamest-

nancov, najlepších zákazníkov 

alebo dodávateľov. 

Tento text môže obsahovať 

100 až 150 slov. 

Námety, ktoré sa objavujú v 

bulletinoch, sú takmer nevy-

čerpateľné. Môžete do nich 

zahrnúť články, ktoré sa za-

meriavajú na aktuálne techno-

lógie či inovácie v určitej ob-

lasti. 

Môžete spomenúť aj aktuálne 

obchodné alebo ekonomické 

trendy, prípadne zverejniť 

prognózy pre svojich zákazní-

Popis ob-

rázka alebo 

grafického 

prvku. 
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Popis ob-

rázka alebo 

grafického 

prvku. 

Popis obrázka alebo 

grafického prvku. 

 

V súčasnej spoločenskej atmosfére  sa prelínajú starosti, 
osobné problémy a krízy s krízovými stavmi v spoločnosti 

a majú úzku nadväznosť na verejné a spoločenské dianie. 
Často počujeme: ten človek potrebuje pomoc. Žena, 

muž, adolescent, dieťa. Sú v situácii, keď nevedia, nevládzu, 

možno už ani nechcú ísť ďalej. Sila – duševné a vôľové vlast-
nosti človeka sú zrazu preč. Niekto či niečo silu odčerpalo. 
Človek vzdoroval, usiloval sa prekonať tú či onú nepríjemnú 

situáciu, konflikt, krízu... Nevládze, opakuje si pre seba: to by 

určite nikto nevydržal! Čo? Opätovne sa pohádal 
s manželkou a potom išiel do krčmy a v opitosti doma vy-
strájal, že má choré dieťa, že sa zo dňa na deň stala nepoho-

dlnou svojmu šéfovi, že kolegyne čí kolegovia naň či na ňu 
zazerajú, že sa stala nezamestnaným, že musí pracovať aj keď 
je už vyčerpaná, že.... 

Takýchto „že...“ je veľa a na každého pôsobia rôzne. Ak 
je človek v kríze, neverí si, a keď si neverí, trápi sa, zmáha ho 
bezmocnosť, depresia, ba hlavou preblesknú aj nebezpečné 

myšlienky. Flexibilita, adaptácia, rekvalifikácia, inovácia, efek-
tivita – to sú kľúčové pojmy každej transformačnej éry. 

Je chorobné, keď tlak trhu doháňa človeka k tomu aby, 

aby čoraz v rýchlejšom tempe prehodnocoval svoj život, 
predefinoval svoju osobnosť a adaptoval sa na nové pod-

mienky. A nie je každému jasné, čomu sa má prispôsobovať? 

Takže koľkokrát sa vieme prispôsobovať, toľkokrát sme 
človekom? 

Keď sme 1. septembra 1977 začali pracovať na humen-
skej linke dôvery (LD), bolo to prvé zvonenie na Slovensku. 

V roku 1987 vznikla LD v Prešove, v r. 1982 v Bratislave, 
a následne vznikli aj linky telefonickej pomoci pre deti. Vedeli 
sme, akú zodpovednosť máme a to je v kompetencii LD. 

Krízový stav človeka je dynamickým prejavom ľudskej 
psychiky a často je sprevádzaný aj telesnými a sociálnymi  
ťažkosťami. Sme svedkami toho, ako súčasná medicína podá-

va vrcholné výkony, avšak psychická a sociálny normalizácia 
telesne, duševne a sociálne postihnutých zostáva alebo chý-
ba. Hodnotu ľudských starostí, životných kríz nedokážeme 

ekonomicky vyčísliť. Vieme však, že neriešené problémy 

psychické, zdravotné, interpersonálne, sociálne majú tenden-
ciu chronifikovať sa a následne sú ich riešenia oveľa nároč-

nejšie pre človeka – klienta i terapeuta. 
Zvoní telefón, prihlasujem sa naším verbálnym logom „tu 

je humenská linka dôvery, počúvam vás“. V slúchadle znie šep-
tajúci a vzlykotom sprevádzajúci ženský hlas: - Ďalšia noc 

a nebol doma. Teraz sa to opakuje už častejšie. Kde len mohol 
byť? Dcéra sa ma večer pýta či ocko nepríde domov... Už to 
nevydržím! Vždy, keď príde domov pozerá na mňa chladne, cítiť 

z neho tabak a alkohol. Ja sa ho nechcem pred dcérou pýtať, aby 
nepochybovala o svojom otcovi, nemôžem mu pokaziť meno, veď 
aj vás volám potajomky ...“ Pýtam sa, ako dlho trvá tento stav, 

no odpoveď nedostávam,  znie oznamovací signál. Volajúca 
zrejme je presvedčená o tom, že nikto o tom nevie ... Asi po 

troch mesiacoch ozvala sa na linke jej dcéra, pätnásťročná 

žiačka chemickej priemyslovky. Hovorila o ich rodinnom 
probléme otvorene: „Čo si pamätám, vždy to bolo tak, že 
mama vyčkávala otca, ten však vždy povedal, aké má zodpoved-
né povolanie a musí aj spoločensky si vypiť, posedieť bez ohľadu 

na čas... Dohovárala som mu, aby prestal, že mama často plače, 
trápi sa... Nepomáhalo, a preto volám vás, poraďte, pomôžte!“ 

Nadpis vnútorného článku 

Rakovina má schopnosť dotknúť sa všetkých aspektov 
zdravia jednotlivca: fyzického, funkčného, psychologického/

kognitívneho, sociálneho, ekonomického, spirituálneho a pod.  
Rowlandova a Baker (2005) v svojej práci poukazujú na zistenia, 
ktoré vyplývajú z rozhovorov s onkologickými klientmi, ktorých 

liečba bola úspešná. Zistenia poukazujú na to, že napriek zažíva-
ným katastrofickým scenárom onkologických klientov v určitom 
čase, je ich možné charakterizovať ako ľudí, ktorí dokázali preja-

viť značnú odolnosť voči chorobe. 
Výskum Min et al. (2013) prináša zistenia, ktoré poukazujú 

na negatívnu koreláciu medzi úrovňou reziliencie a emocionál-
nym distresom u onkologicky chorých pacientov. Najvyššia 

úroveň odolnosti bola spojená s 90% znížením rizika pre emo-
cionálnu úzkosť. Zaujímavým zistením je že ako významný pro-
tektívny faktor pre emocionálnu úzkosť je odolnosť klienta.  

Štúdia Kyungsuk a Kyunghee (2012) bola navrhnutá tak, aby 
identifikovala vplyv miery neistoty a posúdenie neistoty na odol-
nosť klientov s onkologickou chorobou. Na vzorke 181 onkolo-

gických klientov sa štatistickým spracovaním preukázala výz-
namná korelácia medzi jednotlivými premennými. Za významne 

ovplyvňujúce rezilienciu možno považovať oba skúmané faktory. 

Výsledok taktiež poukazuje na to, že intervenčné programy 
zamerané na zníženie miery neistoty u onkologických klientov 
môžu významne zlepšiť ich odolnosť. 

Historicky väčšina zverejnených výskumov týkajúcich sa 
klientov s úspešnou liečbou onkologickej choroby sa podľa 
Rowlandovej a Bakera (2005) zameriava na výsledky z pohľadu 
pediatrickej onkológie, pretože ide o sféru, v ktorej dochádza k 

najdramatickejším zmenám a príbehom liečby. V skutočnosti je 
možné tieto skúsenosti používať a prirovnávať aj v procese s 
dospelými klientmi.  Celkovým cieľom odborníkov, ktorí sa 

zameriavajú na odolnosť v priebehu a po úspešnej liečbe klien-
tov, je skúmať ako môže reziliencia urýchliť pokrok smerom k 
zlepšeniu zdravia a kvality života onkologických klientov ale aj 

ich rodín.       
Konferencia Národného Onkologického Inštitútu 

(NationalCancerInstitute - NCI) a Americkej onkologickej spo-

ločnosti (AmericanCancer Society -ACS) v roku 2005 si stanovi-
la ciele: 1. vypracovať koncepčné chápanie reziliencia vzťahujúce 
sa k celoživotnému procesu po úspešnej liečbe, 2. formulovať 

najnovšie vedecké informácie týkajúce sa faktorov, ktoré pri-
spievajú ku zvládaniu a odolnosti u onkologických klientov a ich 
rodín, 3. skúmať  korelácie medzi rizikom, odolnosťou a dobrý-
mi výsledkami a 4. identifikovať intervencie, ktoré podporujú 

optimálne fyzické a psychosociálne výsledky v priebehu celého 
života u onkologických klientov a ich rodín. (Rowlandová, Baker 
2005) 

V rámci príspevku sme sa rozhodli pomyselne odraziť od 4. 

bodu kde nadviažeme na socioterapiu ako intervenciu, ktorá 
môže byť prínosom nie len pre klienta ale aj jeho rodinu. Celko-

vo uvažujeme v rovine, kde socioterapia môže mať prínos nie 
len v dôležitej oblasti akou je kvalita života a pod., ale aj v ich 
reziliencii, ktorú považujeme za významný element v zdanlivom 

kruhu životných udalostí, ktoré sa navzájom ovplyvňujú. 
Stále viac sa uznáva, že rakovina je „rodinná choroba“. 

Teda, že ochorenie ovplyvňuje nie len diagnostikovaného člove-
ka, ale aj rodinných príbuzných, priateľov a jeho spolupracovní-

kov. Ak je to možné, klienti sú posielaní domov z nemocnice 
skôr ako v minulosti a s viacerými potrebami voči starajúcim sa, 
teda rodine. Potreba pomoci minimálne jedného z členov rodi-

ny, vysporiadanie sa s akútnymi či chronickými fázami choroby, 
môže mať hlboko rušivý vplyv na fungovanie a emocionálnu 
rovnováhu rodiny. V tejto modernej dobe väčších znalostí o 

genetických determinantoch choroby, diagnózy rakoviny u člena 
rodiny môže tiež predstavovať hrozbu pre pokrvných príbuz-
ných klienta a tak pôsobiť ako ďalší záťažový faktor. 

 

 

Pochopenie toho, ako rakovina ovplyvňuje celú rodinu je dôleži-
té v kontexte úsilia vytvoriť komplexnejší prístup k rakovine. 

Rolland sa zaoberá výzvami, ktoré prináša onkologická choroba 
pre rodiny a ponúka bohato názorný a dynamický rodinný systé-
mový model ochorenia (Family Systems-Illness Model), ktorý 

ponúka psychosociálnu mapu s miestami pre riešenie týchto 
výziev pre rodinu a tak uľahčuje zorganizovanie  riešení nevy-
hnutných ťažkostí (Rolland 2005).  

Koncept odolnosti je úzko spätý s kapacitou a schopnosťou 
vrátiť sa do stavu pred narušením. Ide o mnohostranný koncept 
zložený zo súboru interakcií a správania. (Bharma 2016) 

Resnicková et al. (2010) poukazujú na tri domény v ktorých 

odolnosť pôsobí: 

 fyziologická reziliencia - definovaná ako schopnosť 
udržať adekvátne funkcie a štruktúry na molekulárnej a 

bunkovej úrovni prispôsobením sa alebo zmenou voči 
problémom; 

 emocionálna reziliencia - pre jej hlbšie pochopenie je 
potrebné venovať pozornosť samotnému zvládaniu a 

emočnej flexibilite jednotlivcov; 

 spirituálna/náboženská reziliencia - proces, pri ktorom 
jedinec využíva spirituálne a /alebo náboženské pre-
svedčenie a správanie ako prostriedok na vyrovnanie sa 

tvárou v tvár nepriaznivej okolnosti. 
Ide o vybrané oblasti, ktoré sú totožné s oblasťami výrazne 

ovplyvnenými pri onkologickej chorobe. Aj z tohto dôvodu sa 
nasledujúca časť príspevku bude venovať socioterapii ako tera-

peutickej koncepcii potenciálne nápomocnej pri zvyšovaní rezi-
liencie. Zámerom je na informatívnej úrovni poukázať na prepo-
jenosť, využiteľnosť a opodstatnenosť socioterapie v procese 

onkologickej choroby, ktoré významne ovplyvňuje klienta jeho 
rodinu a ich rezilienciu voči záťaži.   

 

Sociálna práca s onkologickým klientom  s využitím 
socioterapie 

 

Z uvedeného vyplýva, že ako príčiny tak aj 
samotná liečba a rekonvalescencia onkologickej 
choroby má štyri základné aspekty (biologický, 

psychologický, spirituálny, a sociálny) a vzhľadom 
k tomu v tejto problematike je možné vymedziť 
priestor pre uplatnenie sociálneho pracovníka. 
Pomáhajúce profesie, predovšetkým sociálna práca 

totiž usilujú o určité formy pomoci ľuďom 
v zložitej sociálnej situácii, avšak definícia foriem 
pomoci nie je samozrejmou záležitosťou. Ak to 

stručne zhrnieme,  Payne (2012)  diskutuje o 

nasledovných pozitívnych aspektoch starostlivosti. 

 Starostlivosť vedie k osobnostnému 
rozvoju a seba-aktualizácii.  

 Starostlivosť vedie ku kreativite prijímateľa starostli-
vosti. 

 Starostlivosť nevytvára tak výraznú existenciálnu me-
dzeru medzi poskytovateľom a prijímateľom. 

 Starostlivosť nevytvára dopredu nalinkované schematic-

ké formy, ktoré prijímateľ musí buď prijať, alebo od-
mietnuť. 

 Starostlivosť vytvára príležitosť pre rozšírenie úzkeho 
sociálne prostredia prijímateľa. 

Uvedené body sú všetky výsledkom humanistických prvkov 

v sociálnej práci, ktorá sa cez ich realizáciu stáva holistickou. 
Holistický prístup je obzvlášť dôležitý v sociálnej práci  

s onkologickým klientom. Poukazuje na multifaktorialitu vzniku  

J O U R N A L  S O C I O T E R A P I E  

„...socioterapia ako terapeutická koncepcia potenciálne nápomocnej pri 

zvyšovaní reziliencie. .“  

„V tomto zmysle účelovosť 

socioterapie je možné 

vidieť u tejto cieľovej 

skupiny najmä pri 

zvyšovaní kvality života 

klientov ako aj 

podporovanie sociálnych 

väzieb a znovuzapojenie do 

spolubytia v jeho sociálnom 

systéme.“  



Tento text môže obsahovať 150 

až 200 slov. 

Jednou z výhod bulletinu ako ná-

stroja propagácie je to, že v ňom 

môžete použiť obsah z iných mar-

ketingových materiálov, ako sú 

napríklad tlačové správy, priesku-

my trhu a výročné správy. 

Hoci hlavným cieľom distribúcie 

bulletinu môže byť predaj produk-

tov alebo služieb, kľúčom k jeho 

úspešnosti je jeho užitočnosť pre 

čitateľov. 

Ak chcete, aby bol obsah bulletinu 

užitočný, skvelým spôsobom, ako 

to dosiahnuť, je zahrnúť doň vlast-

né články, kalendár blížiacich sa 

podujatí alebo špeciálne ponuky 

propagujúce nový produkt. 

Obsah, ktorý môžete použiť na 

"vyplnenie" bulletinu, môžete vy-

hľadať aj na webe. Môžete písať o 

množstve tém, ale snažte sa, aby 

vaše články neboli dlhé. 

Značnú časť obsahu, ktorý vložíte 

do bulletinu, je možné zverejniť aj 

na webovej lokalite. Program Mic-

rosoft Publisher ponúka jednodu-

ché riešenie na konvertovanie 

bulletinu na webovú publikáciu. 

Dokončený bulletin tak môžete 

skonvertovať na webovú lokalitu a 

zverejniť aj týmto spôsobom. 

Program Microsoft Publisher obsa-

huje tisíce obrázkov ClipArt, z 

ktorých môžete vyberať, a ktoré 

môžete importovať do bulletinu. 

K dispozícii je aj niekoľko nástro-

jov na kreslenie tvarov a symbo-

lov. 

Vybratý obrázok umiestnite v 

blízkosti článku. Nezabudnite vlo-

žiť aj popis obrázka. 

Tento text môže obsahovať 75 až 

125 slov. 

Výber obrázkov alebo grafických 

prvkov je dôležitou súčasťou pri-

dávania obsahu do bulletinu. 

Pouvažujte nad článkom a zvážte, 

či obrázok vhodne dopĺňa a zdô-

razňuje informácie, ktoré sa pokú-

šate sprostredkovať. Vyhnite sa 

výberu obrázkov, ktoré nezapada-

jú do kontextu. 

tov. 

Ak sa bulletin distribuuje interne, 

môžete v ňom komentovať nové 

postupy alebo vylepšenia v oblasti 

svojho podnikania. Rozvoj svojho 

podniku môžete dokumentovať 

údajmi o predaji alebo tržbách. 

Niektoré bulletiny obsahujú stĺp-

ček, ktorý sa v každom čísle aktua-

lizuje a môže obsahovať napríklad 

odpovede na otázky, recenzie 

kníh, list predsedu predstavenstva 

alebo príhovor vydavateľa. Môže 

slúžiť aj na zverejňovanie profilov 

nových zamestnancov, najlepších 

zákazníkov alebo dodávateľov. 

Tento text môže obsahovať 100 

až 150 slov. 

Námety, ktoré sa objavujú v bulle-

tinoch, sú takmer nevyčerpateľné. 

Môžete do nich zahrnúť články, 

ktoré sa zameriavajú na aktuálne 

technológie či inovácie v určitej 

oblasti. 

Môžete spomenúť aj aktuálne 

obchodné alebo ekonomické tren-

dy, prípadne zverejniť prognózy 

pre svojich zákazníkov alebo klien-

Popis ob-

rázka ale-

bo grafic-

kého prv-

ku. 

Nadpis vnútorného článku 

Nadpis vnútorného článku 

Popis obrázka alebo grafické-

ho prvku. 

“Na tomto mieste uveďte zaujímavú 

vetu alebo citát z článku na 

upútanie pozornosti čitateľa.” 

 

 
Názov príspevku (max. 100 znakov, môže obsahovať podtitul) 
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Abstrakt 

Stručná charakteristika príspevku (téma, riešený problém, cieľ); v rozsahu 500 – 1200 znakov (vrátane medzier). Písmo abstraktu Times New Roman, veľkosť 10, riadkovanie 1. 
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S T R A N A  3 4  R O Č N Í K  I I .  Č Í S L O  1 , 2  

liečenia onkologickej choroby (Spiegel, Classen 2000).Úlohou sociálneho 
pracovníka podľa AOSW je pomáhať a podporovať pacientov 

s onkologickej choroby pri opätovnom zaradení sa do sociálnych rolí, čím 
sa následne stabilizuje aj ich sociálne fungovanie vo vnútri spoločnosti. 

V tomto kontexte by sme chceli poukázať na využitie socioterapie s 

dlhodobo chorými onkologickými klientmi. Definíciou socioterapie sa 
zaoberal aj pracovný tím Inštitútu psychoterapie a socioterapie, ktorý 
vymedzuje socioterapiu ako prácu so sociálnymi skupinami aj jednotlivcami, 

ktorí sú znevýhodnení, ohrození alebo vo vzájomnom konflikte. Zároveň sa 
v tejto činnosť  považujú zúčastnené strany za rovnocenných partnerov a 
žiadna zo zúčastnených strán sa nepovažuje za nositeľa problému (Žiaková, 
Ištvánová 2015). Socioterapia je teda taký spôsob práce s klientom a jeho 

sociálnym systémom, ktorý smeruje k sfunkčneniu a náprave narušených 
sociálnych vzťahov. Socioterapeut pomáha klientovi dostať sa cez kritické 

obdobie, v ktorom sa práve nachádza a nenaučil sa fungovať 

v novovzniknutých podmienkach. Zároveň v socioterapeutickom rozhovo-
re mapuje potreby  nielen klienta ale aj jeho rodinných príslušníkov, napo-
máha im vyrovnať sa so strachom a problémami.  Predpokladom tohto 

procesu je, že ak sa ozdraví sociálny systém klienta, paralelne ozdraví sa aj 
jedinec v ňom a naopak. Výsledným cieľom je, že si klient uvedomí svoju 
hodnotu, sebaúctu a vlastnú zodpovednosť za kvalitu života (Lozsi2013). 

Takýto prístup umožní klientom vyriešiť záťažovú situáciu a naučia sa 
čeliť konfrontácii, čo prináša emocionálnu stabilitu. Podľa Balogovej 
a Šoltésovej (2015, s. 16) je možné socioterapiu vymedzovať „ako druh 

intervencie v sociálnej práci, ktorý sa môže opierať o rôzne prístupy 
(koncepty), pričom využíva rozmanité metódy, formy a techniky práce, 
ktorej cieľom je aktivizácia (sociálneho) potenciálu klienta s dôrazom na 
vzťahy klienta k prostrediu, pričom dôležitú úlohu zohráva terapeutický 

vzťah.“Socioterapia tak môže slúžiť ako prostriedok  na vytvorenie bez-
pečného prostredia pre klienta pri riešení záťažovej situácie, ktorou onko-
logická choroba je. 

 

ZÁVER 
 

Vzhľadom k uvedenému sa domnievame, že socioterapia pre klientov 
s onkologickou chorobou je opodstatnená najmä v podporovaní sociálnych 
väzieb a znovuzapojení sa do spolubytia v ich sociálnom systéme. 

V príspevku bolo tiež snahou poukázať na fenomén reziliencie, ktorý môže 
byť potenciálne výhodne progresívny skrz vplyv socioterapie v dôležitej bio
-psycho-sociálno-spirituálnej štruktúre klientov. 

 
Príspevok vznikol v rámci riešenia vedeckovýskumnej úlohy VEGA 1/0230/15     s názvom  „Sociálne a osobnostné 

charakteristiky onkologických pacientov a pacientiek ako jeden z najvýznamnejších faktorov socioterapie s touto skupinou klientov 
a klientok.“ 
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onkologickej choroby a následne tak prináša komplexný pohľad nielen na 
samotnú diagnózu klienta, ale orientuje sa aj na jeho rodinu, ich problémy 

a vzájomné vzťahy. Sociálna práca v tomto kontexte potrebuje dlhodobo 
udržateľnú formu starostlivosti a nie len rýchli akt intervencie bez ďalšieho 
monitorovania situácie onkologického klienta (Ištvánová, Žiaková 2015). 

Z medicínskeho hľadiska ide o monitorovanie  zdravotného stavu klien-
ta s využitím diagnostických testov aj po skončení liečby. Avšak je potrebné 
monitorovanie sociálneho prostredia klienta, jeho potrieb a stavu v rodine 

a v spoločnosti. Onkologickí klienti aj v rekonvalescencii prežívajú sociálnu 
izoláciu, tragické situácie, rozpad manželstiev, prázdnota denného programu 
a pod. Americká asociácia onkologických sociálnych pracovníkov (AOSW) 
v spolupráci so Svetovou zdravotníckou organizáciou odporúča interakciu 

všetkých funkčných súčastí tímu poskytovateľov onkologickej starostlivosti 
v kontexte komplexného bio-psycho-sociálneho fungovania onkologického 

klienta. V rámci modelu   funkčného systému poskytovateľov psychosociál-

nej opory pre onkologického pacienta sú zahrnutí okrem lekárov a psycho-
lógov aj onkologického sociálneho pracovníka, socioterapeutické skupiny a 
sociálne siete – podporné online programy (AOSW 2012).          Z hľadiska 

individuálnej opory lekári, zdravotní personál sledujú klinické parametre 
priebehu choroby. To znamená, že sa v prvom rade zameriavajú na hodno-
tenie účinnosti liečby, priemernú dĺžku prežívania, dobu trvania remisie a 

návrat choroby (Bencová, Krajčovičová 2011).V spolupráci s ošetrujúcim 
lekárom poskytuje psychoterapeutickú pomoc aj klinický psychológ, keďže 
psychický stav klienta ovplyvňuje rozvoj onkologickej choroby (Cibula 

2009). 
Sociálne služby poskytované onkologickým sociálnym pracovníkom 

zahŕňajú individuálne, rodinné a skupinové poradenstvo. Ponúkané sociálne 
služby umožňujú klientovi s onkologickým ochorením maximálne využívať 

systém starostlivosti. Zároveň podporuje optimálne sociálne fungovanie 
klienta a jeho rodiny, aby sa mohli stať aktívnymi účastníkmi rozhodovania a 
riadenie starostlivosti o zdravie (AOSW 2012). Podľa Národnej asociácie 

sociálnych pracovníkov (National association of social workers -NASW) v USA 
je sociálna práca determinovaná ako odborná činnosť zameraná na posky-
tovaní pomoci jedincom, skupinám či komunitám s cieľom zlepšiť alebo 

obnoviť ich sociálne fungovanie, alebo vytvorenie priaznivých podmienok na 
naplnenie tohto cieľa (Cournoyer 2013). Levická poukazuje na sociálne 
fungovanie ako kľúčového komponentu v sociálnej práci, keďže „význam 

sociálnej práce je v pomoci smerujúcej ku skvalitneniu života jednotlivcov i 
skupín tým, že sa zameriava na zlepšovanie fungovania jednotlivcov, skupín i 
komunít vo vnútri spoločnosti“ (Levická 2007, s.19). 

Samotná psychosociálna starostlivosť je v súčasnosti považovaná za 
dôležitú súčasť multidisciplinárneho prístupu v procese zvládania choro-

by, aby sa tým minimalizoval fyzický a psychosociálny dopad rakoviny na 
jedinca. Škála psychosociálnych intervencií sa vyvinula vzhľadom na meniace 

sa potreby ľudí postihnutých rakovinou. V praxi je vzhľadom k tomu nutné 
presnejšie identifikovať a cielene rozvíjať sociálno-psychologické faktory 
podporujúce proces uzdravenia. Existujú výskumné štúdie poukazujúce na 

fakt, že rôzne psychosociálne intervencie napomáhajú v prospech ľudí 
s onkologickou chorobou ku zvýšeniu duševnej pohody, k zlepšeniu 
zvládania záťaže a redukovanie stresu (Carlson - Bultz 2003; Cunnin-

gham 2000; Meyer – Mark  1995; Rehse - Pukrop 2003). Devine a Westlake 
(1995)vo svojej výskumnej štúdií zistili, že klienti s rakovinou, ktorí prijímali 
edukačné programy alebo psychosociálnu intervenciu vykazovali oveľa 

nižšiu mieru úzkosti, depresie, 
poruchy nálad, fyzickej bolesti. 
Zároveň výsledky analýzy 
preukázali, že  mali aj výz-

namne viac poznatkov o cho-
robe a jej liečbe než sa preu-
kázalo u kontrolnej skupiny. 

Sociálne fungovanie deter-
minuje pôsobenie medzi ľuď-
mi a prostredím ako neustálu 

interakciu. Prostredie kladie na jedinca požiadavky (tlak), formuluje očaká-
vania, definuje jeho sociálne roly, na ktoré musí byť schopný reagovať. 
Klient prechádza rôznymi fázami prežívania emócií, ktoré sa prelínajú. Av-

šak problematickou situáciou  je, že týmito etapami prechádzajú aj rodinní 
príslušníci. Špecifické životné situácie, sociálne úlohy či problémy vyžadujú 
reakciu inak narušia fungovanie jedinca. Vzhľadom k tomu jedinci, ktorých 

sa to týka nie sú schopní efektívne reagovať v dôsledku existencie rôznych 
prekážok. Ďalším  rizikovým faktorom je skutočnosť, že  týmito etapami 

klienti a rodinní príslušníci často neprebiehajú paralelne (Nezu 
2004).Rakovina a smrť sú v mysli každého jedinca spájané neustále ako 

pojmy, avšak túto tému neotvára zo strachu ani klient ani jeho blízke osoby 
z obavy pred vyvolaním bolestivej emocionálnej reakcie, keďže sa nedokážu 
vysporiadať so svojou bolesťou. Vzhľadom k tomu sa po diagnostikovaní 

rakoviny mnohé vzťahy zmenia. Buď sa zlepšia - stanú sa intenzívnejšie a 
starostlivejšie - alebo sa zhoršia, ale nikdy neostanú rovnaké. V nastavajúcej 
situácii prispôsobovaním sa novej realite je zložitý a emocionálne náročný 

proces  nielen  pre  klienta  ale  aj   pre  priateľov a rodinu v každom štádiu  

„Socioterapia je teda taký spôsob práce s klientom a jeho 

sociálnym systémom, ktorý smeruje k sfunkčneniu a náprave 

narušených sociálnych vzťahov. Socioterapeut pomáha klientovi 

dostať sa cez kritické obdobie, v ktorom sa práve nachádza 

a nenaučil sa fungovať v novovzniknutých podmienkach.“  

http://www.aosw.org/aosw/Main/professionals/standards-of-practice/AOSWMain/Professional-Development/standards-of-practice.aspx?hkey=51fda308-28bd-48b0-8a75-a17d01251b5e
http://www.aosw.org/aosw/Main/professionals/standards-of-practice/AOSWMain/Professional-Development/standards-of-practice.aspx?hkey=51fda308-28bd-48b0-8a75-a17d01251b5e
http://www.aosw.org/aosw/Main/professionals/standards-of-practice/AOSWMain/Professional-Development/standards-of-practice.aspx?hkey=51fda308-28bd-48b0-8a75-a17d01251b5e
http://www.socioterapia.sk/Socioterapia_2_2011.pdf
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Abstrakt 

Príspevok predstavuje analýzu modelu Competing Value Famework (CVF) ako 

východisko výskumu bezpečnej organizačnej kultúry. Autorka najskôr upozor-

ňuje na význam bezpečnej organizačnej kultúry s dôrazom na medziľudské 

vzťahy. Následne detailne analyzuje model Competing Value Framework 

(CVF), ktorý predstavuje teoretickú základňu pre celosvetovo využívaný vý-

skumný nástroj Organizational Culture Assessment Instrument (OCAI) zamera-

ný na posudzovanie organizačnej kultúry. Záver je venovaný príkladom vý-

skumného využitia CVF v zahraničí. 

 

Kľúčové slová: bezpečná organizačná kultúra, Competing Value Framework, 

výskum, sociálna práca. 

 

Abstract 

The contribution presents an analysis of model Competing Value Famework 

(CVF) as the basis of research of safe organizational culture. The author first 

underlines the importance of safe organizational culture 

with emphasis on interpersonal relationships. Then she 

analyzes in detail model Competing Value Framework 

(CVF), which is the theoretical basis for the worldwide 

research tool Organizational Culture Assessment Instru-

ment (OCAI) used for the assessment of organizational 

culture. Conclusion is devoted to examples of research 

utilization CVF abroad. 

 

Keywords: safe organizational culture, Competing 

Value Framework, research, social work. 

 

ÚVOD 
 

Pracovné prostredie predstavuje časť životného prostredia, 
v ktorom sa realizuje spoločenské a pracovné zaradenie člove-
ka. Tvorí ho skladba rôznych faktorov, ktoré vyplývajú zo so-

ciálnych a materiálnych podmienok pracovnej činnosti 
(Kachaňáková 2010). V kontexte sociálnej práce akcentujeme, 
že pracovné prostredie vplýva nielen na pracovný výkon a 

spokojnosť s prácou, ale tiež na kvalitu života a sociálne fungo-

vanie jedinca. Túto úvahu potvrdzuje tzv. transferový model 
(Leiter, Durup 1996, in: Sojka 2007) týkajúci sa vzťahu kvality 

súkromného a pracovného života. Podľa tohto modelu existuje 
ovplyvňovanie medzi pracovným a mimopracovným životom, 
akýsi „prelievací efekt“, ktorý môže byt priamy alebo nepriamy, 

a to na základe toho, či si človek toto prelievanie podmienok 
kreujúcich stres alebo spokojnosť vníma alebo nie. 
 Príspevok je venovaný problematike bezpečnosti na praco-
visku z aspektu medziľudských vzťahov ako jedného zo základ-

ných predpokladov organizačnej kultúry. Po zdôraznení výz-
namu bezpečnej organizačnej kultúry na sociálne fungovanie 

človeka, detailne analyzuje model Competing Value 

Framevork (CVF).  Následne ilustruje jeho výskumné 
využitie na príkladoch v zahraničných podmienkach. 
 

1 Organizačná kultúra 
 
Pojem organizácia je veľmi frekventovaný v rôznych 

kontextoch v bežnom jazyku aj v odbornej literatúre, 
uvádza Bolfíková (2009) a dopĺňa štyri najčastejšie 
chápané významy pojmu organizácie: 

 organizácia vo vecnom význame (organizácia ako 

objekt), 

 organizácia ako vlastnosť (atribút) objektu, 

 organizácia ako usporiadanie (štruktúra) objektu, 

 organizácia v aktívnom význame (organizácia ako čin-
nosť). 

V príspevku vnímame organizáciu ako usporiadanie, resp. 

štruktúru objektu. Ako píše Bolfíková (2009), tento pojem 
zdôrazňuje, že ide o rozličné, nielen o sociálne objekty. Pre 

organizáciu ako štruktúru je charakteristické členenie organizo- 

MODEL COMPETING VALUES FRAMEWORK (CVF) AKO 

VÝCHODISKO VÝSKUMU BEZPEČNEJ  ORGANIZAČNEJ 

KULTÚRY 

Mgr.  Anna Jašková, PhD. 

J O U R N A L  S O C I O T E R A P I E  

vaného celku na prvky, ktoré sa vo vzájomnej spojitosti zúčas-
tňujú na plnení cieľov celku. Všeobecne sa pod týmto výz-

namom rozumie súbor relatívne trvalejších väzieb v množine 
prvkov určitého celku. Ak sa táto organizácia chápe staticky, 
hovoríme len o štruktúre, ak sa chápe dynamicky, potom hovo-

ríme aj o procesoch, ktoré sa v rámci štruktúry uskutočňujú. 
 Schein (2004) uvádza, že súčasné organizačné prostredie je 
charakteristické vysokou mierou turbulentných 

a nepredvídateľných zmien. To, čo tieto zmeny pomáha zvládať 
je organizačná kultúra. Podľa autora je pre pochopenie 
organizačnej kultúry potrebné preniknúť do jej jednotlivých 
úrovní, ktoré predstavujú tri základné stavebné kamene: 

 artefakty (technológia, architektúra, vzory správania), 

 hodnoty a normy (zásady, pravidlá, štandardy, organi-
začná politika), 

 základné predpoklady (predpoklad 
reality a pravdy, predpoklad času, predpo-

klad priestoru, predpoklad ľudskej povahy, 

predpoklad činností človeka, predpoklad 
medziľudských vzťahov). 

Základné predpoklady považuje autor za 
jadro, akúsi esenciu organizačnej kultúry. 
Ako sa ukazuje, organizačnú kultúru tvorí 

niekoľko úrovní. V kontexte sociálnej práce vyzdvihujeme naj-
mä tretiu úroveň – medziľudské vzťahy, ktoré predstavujú 
jeden zo základných predpokladov organizačnej kultúry.  
 

2  Bezpečná organizačná kultúra 
  

 Nadväzujúc na predchádzajúce úvahy je žiaduce analyzo-

vať pojem bezpečná organizačná kultúra1. Náhlovský 
(2008, in: Kachaňáková 2010) uvádza, že bezpečná organizačná 
kultúra vyplýva z konfliktu medzi cieľmi zamestnancov 

a vlastníkov spoločnosti. Je založená na dodržiavaní dobrých 
mravov, etického kódexu a pravidiel správania, čo sa pozitívne 
prejavuje v riešení rozdielov a konfliktov medzi oboma strana-

mi. Na tieto slová nadväzuje Molek (2008) píšuc, že „zdravá 
organizačná kultúra neznamená iba neprítomnosť choroby v 
podobe konfliktov, zloby, nenávisti, neochoty, ohovárania, 

frustrácie či cynizmu, ale najmä maximálny rozvoj potenciálnych 
pracovníkov a ich uspokojenie z práce.“ V klíme bezpečnej 
kultúry zamestnanci ľahšie preberajú zodpovednosť, robia 
menej chýb, dokážu rýchlejšie a lepšie riešiť náročnejšie úlohy a 

vládnu medzi nimi kvalitnejšie a transparentnejšie vzťahy avizuje 
Beňo (2003) a dodáva, že v klíme bezpečnej kultúry organizácie 
podávajú zamestnanci vyšší výkon. Na vplyv medziľudských 

vzťahov v súvislosti s pracovnou výkonnosťou upozorňujú aj 

Faltus a Janečková (2008), ktorí uvádzajú, že vzájomná závisť, 
klebety, škodoradostná kritika, ktoré sa na pracovisku objavujú, 

znižujú sebadôveru pracovníka, vyvolávajú pocity neistoty a 
zhoršujú jeho pracovnú výkonnosť. To môžu na seba vzťahovať 
aj ostatní zamestnanci na pracovisku, a tým klesá produktivita 

celého tímu. Vychádzajúc z Kachaňákovej (2010) sa zdravá 
organizačná kultúra prejavuje tiež v spokojnosti zamestnancov 
s pracovným prostredím, s prístupom manažmentu, s ich vlast-

nou prácou, v motivácii k práci, čo môže mať napokon pozitív-
ny vplyv na výkonnosť zamestnancov. Toto je cieľ zdravej orga-
nizačnej kultúry, ktorá sa stáva magnetom pre schopných ľudí. 
Tieto slová potvrdzuje Molek (2008, s. 30), ktorý píše, že 

„zdravá organizačná kultúra sa prejavuje lojalitou, vysokou 
produktivitou, kreativitou, angažovanosťou a celkovo aktívnym 

prístupom k práci.“  
—————————————————————— 

1 Problematike bezpečnosti na pracoviskách z aspektu medziľudských vzťahov – mobbingu sa venuje-
me v monografií Vybrané aspekty mobbingu z pohľadu sociálnej práce (Jašková, Balogová 2015). 

„V klíme bezpečnej kultúry zamestnanci ľahšie 

preberajú zodpovednosť, robia menej chýb, 

dokážu rýchlejšie a lepšie riešiť náročnejšie 

úlohy a vládnu medzi nimi kvalitnejšie a 

transparentnejšie vzťahy “ 

„Pracovné prostredie 

predstavuje časť 

životného prostredia, 

v ktorom sa realizuje 

spoločenské a 

pracovné zaradenie 

človeka. .“ 
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 Do histórie sociologických výskumov (Pichňa 1998) vošiel najmä empi-
rický výskum v továrni Hawthorn Works fy Western Electric Company v Chica-

gu (1927-1932) pod vedením Maya, ktorý bol pôvodne zameraný na problé-
my produktivity práce, únavy a fyzického prostredia, presiahol čisto vecný 
charakter a poukázal na to, že podnik nie je len technickým a ekonomickým 

systémom. Upozornil na to, že vzťahy medzi ľuďmi zamestnanými v podni-
ku majú významný, neraz aj rozhodujúci vplyv na produktivitu práce. Práve 
odtiaľ je odvodený pojem „hawthornský efekt“, ktorý spočíva v psycholo-

gickej závislosti, že ľudia sú schopní zlepšiť svoje správanie, pokiaľ sa im 
dostáva zvláštnej pozornosti. Predpokladá sa, že je spôsobom nárastu mo-
rálky a úcty k sebe samému, ktorý ľudia prežívajú, ak si ich ostatní všímajú 
(Kalina 2013). Pozitívnym príkladom v tejto súvislosti sú spoločnosti, ktoré 

sa dali na cestu formovania „kultúry vysokej výkonnosti“. Ide o tzv. HPC – 
High Performance Culture a upozorňuje na nich Kachaňáková (2010). Zákla-

dom takejto kultúry sú hodnoty ako úcta, čestnosť a tímová spolupráca. 

 Ako sa ukazuje, organizačná kultúra významne vplýva na celkové sociál-
ne fungovanie človeka. V snahe zlepšovať pracovné podmienky zamestnan-
cov je nevyhnutné  komplexne analyzovať kultúru jednotlivých organizácií 

prostredníctvom výskumných nástrojov. Až na základe výskumných zistení 
môžeme formulovať odporúčania pre prax – zlepšovať tak medziľudské 
vzťahy na pracoviskách a zároveň prispievať k zvyšovaniu bezpečnosti orga-

nizačnej kultúry.  
 Posudzovaniu organizačnej kultúry sa venuje viacero výskumných ná-
strojov. V príspevku sa predstavujeme Organizational Culture Assessment 

Instrument (OCAI), ktorý sme využili v rámci vlastných výskumných aktivít 
zameraných na zisťovanie bezpečnosti na pracovisku z aspektu medziľud-
ských vzťahov, ako jedeného zo základných predpoklad organizačnej kultú-
ry. Parciálnym cieľom výskumu bolo zistiť aktuálny a preferovaný stav vy-

braných byrokratických organizácií sociálnej práce na východnom Slovensku 
(Jašková 2016). Základom tohto výskumného nástroja je model Competing 
Values Framework (CVF), ktorý analyzujeme v nasledujúcej časti. 

 
3 Model Competing Values Framework (CVF) 
 

 Model CVF – Competing Values Framework2 predstavuje zjednotenú teó-
riu využívanú v praxi, ktorá integruje nielen rôzne druhy vedenia, kultúry 
a kompetencií, ale tiež rozličné situačné prvky ako dynamiku pracovného 

trhu, či osobné ohodnotenie. Implementácia výskumných zistení umožňuje 
harmonizovať organizačné postupy, čo vedie k rastu organizácie a je kľú-
čom úspešných inovácií (Cameron, Quinn 2006). Autori dopĺňajú, že CVF je 

extrémne užitočný pri hodnotení a interpretovaní rôznych fenoménov 
v organizácií. Nachádza praktické využitie najmä pri strategickom plánovaní, 

zmene kultúry, zlepšovaní procesov riadenia výkonnosti, inovačných proce-
soch, vytvorení spoločnej vízie a hodnôt, rozvoj vysoko výkonných tímov 

a pod.  
 CVF prezentujú štyri jadrové kvadranty vyjadrujúce protichodné pred-
poklady. Každý jeden kvadrant vyjadruje hodnotu, ktorá ho charakterizuje 

a zároveň odlišuje od ostatných kvadrantov. Jednotlivé jadrové hodnoty sú 
umiestené tak, že vytvárajú dve dimenzie, ktoré sú navzájom protichodné. 
Tieto dve dimenzie tak vytvárajú štyri jadrové kvadranty, ktoré sú navzájom 

diagonálne protichodné. Z výsledkov prezentovaných v Grafe 1 vyplýva, že 
ľavý horný kvadrant vyjadruje interné zameranie  s dôrazom na flexibilitu 
a slobodu, zatiaľ čo ľavý dolný kvadrant identifikuje tiež interné zameranie, 

avšak z dôrazom na stabilitu a kontrolu. Pravý horný kvadrant vyjadruje 
externé zameranie s dôrazom na flexibilitu a slobodu a pravý dolný kvad-
rant identifikuje tiež externé zameranie avšak zo zameraním na stabilitu 
a kontrolu. Na základe tohto kľúča možno interpretovať jednotlivé hodno-

ty získané v rámci zberu výskumných dát. Jednotlivé kvadranty boli následné 
pomenované tak, aby čo najvýstižnejšie vyjadrovali jednotlivé indikátory 
a faktory – klanová kultúra, hierarchická kultúra, trhová kultúra a adhokra-

tická kultúra (Cameron, Quinn 1999). 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
Graf 1 CVF – Competing Values Framework (Cameron, Quinn 1999) 

(Zdroj: vlastné spracovanie)3 

 
 

—————————————————————— 

2 CVF – Competing Values Framework  (z anglického jazyka) v preklade znamená -  Rámec protichodných hodnôt 

3 Vlastný slovenský preklad pôvodnej anglickej verzie. 

 Samotný dotazník OCAI tvorí šesť položiek zachytávajúcich šesť 
dimenzií organizačnej kultúry. Respondenti odpovedajú na týchto šesť 

položiek dvakrát. Prvýkrát hodnotia aktuálnu organizačnú kultúru, druhý-
krát  hodnotia preferovanú organizačnú kultúru – t. j. čo by si želali zme-
niť, aká je ich predstava. Respondenti pri vypĺňaní dotazníka rozdeľujú pri 

každej položke 100 bodov v rámci štyroch možných výrokov, ktoré 
prezentujú štyri typy organizácie (klanovú, hierarchickú, trhovú 
a adhokratickú). Takto vytvoria podrobný ,,obraz“ o aktuálnej 

a preferovanej organizačnej kultúre v rámci organizácie, v ktorej pôsobia. 
Jednotlivé položky dotazníka sa týkajú nasledujúcich šiestich dimenzií:  

 dominantné vlastnosti organizácie – táto dimenzia meria celkové domi-

nantné charakteristiky organizácie, ako je organizácia vnímaná ako celok, 

 vedenie organizácie – dimenzia zachytávajúca štýl vedenia organizácie. 

Meria, či je organizácia zameraná na poradenstvo a podporu, či skôr na 

inovácie, tvrdé dobýjanie cieľov, dodržiavanie postupov a pod., 

 manažment zamestnancov – dimenzia vyjadrujúca spôsob vedenia zamest-

nancov. Meria, či ide skôr o tímovú prácu, participáciu a konsenzus, ale 

podstupovanie rizika, jedinečnosť, či predvídateľnosť a stabilitu vo vzťa-

hoch a pod., 

 „lepidlo“ organizácie – dimenzia charakterizujúca, to čo drží organizáciu 

pokope, čo organizáciu stmeľuje. Meria či ide skôr o vzájomnú dôveru, 

dôraz byť na vrchole vo svojom odbore, rivalita a výhra, či formálne 

pravidlá a pod., 

 strategické dôrazy – dimenzia zachytávajúca dlhodobé plány a strategické 

dôrazy organizácie. Meria či ide skôr o participáciu, vytváranie nových 

výziev, dosahovanie vysokých cieľov, či dôraz na kontrolu a pod., 

 kritéria úspechu – dimenzia pokrývajúca definície kritérií úspechu. Meria, 

čo považuje organizácia za svoj úspech, či si zakladá na rozvoji ľudských 

zdrojov, na vlastníctve inovatívnych produktov, na vedúcom postavení na 

trhu, či na dosahovaní efektivity a pod. (Cameron, Quinn 2006). 

 
3.1 Príklady využitia modelu CVF v zahraničí  

 

 Ako uvádzajú Quinn a Cameron (2006) CVF predstavuje jeden 
z najpoužívanejších modelov pri výskume organizačnej kultúry. Tento 
model je široko uplatniteľný od podnikateľského prostredia cez štátne 

sektor až po vládne systémy. CVF predstavuje robustný teoretický model 
tvorený množstvom indikátorov zastrešujúcich výkonnosť a efektívnosť 
organizácie, ktoré sa snažia zachytiť organizačnú kultúry a javy v nej 

v celej jej šírke.  
 Príkladom zahraničnej dobrej praxe je holandská spoločnosť OCAI 

online, založená Lamers a Bremer v roku 2008, poskytujúca licencované 

posudzovanie aktuálneho a preferovaného stavu organizačnej kultúry po 
celom svete. Základným výskumným nástrojom spoločnosti je OCAI, 
zostavený na základe modelu CVF autormi Quinnom a Cameronom v 
roku 20064. Organizácie majú možnosť vybrať si z troch základných 

produktov5 spoločnosti, ktoré sú k dispozícii vo viacerých svetových 
jazykoch. Ako uvádzajú štatistiky spoločnosti do roku 2016 využilo služby 
viac ako 50 000 klientov po celom svete (Bremer 2016). 

 Ďalšími príkladmi výskumného využitia modelu CVF sú tiež nasledujú-
ce zahraničné výskumy: 

 The competing values framework: Understanding the impact 
of organizational culture on the quality of work life (Goodman, 

Zammuto, Gifford 2001) –  výskumná 
štúdia zaoberajúca sa vplyvom organizač-
nej kultúry na kvalitu pracovného života; 

 Diagnosing the organizational culture of an 

Australian engineering consultancy using the 
competing values framework (Igo, Skitmo-
re 2006) – výskumná štúdia zameraná na 

identifikáciu aktuálneho a preferovaného 
stavu organizačnej austrálskej poraden-
skej spoločnosti s využitím CVF; 

 The interplay between organizational and 

national cultures: a comparison of organizational practices in Canada 
and South Korea using the Competing Values Framework 
(Dastmalchian, Lee, Ng 2011) - výskumná štúdia komparujúca 

organizačné postupy v Kanade a Južnej Kórei s cieľom zistiť mož-
nosti spolupráce medzi dvomi organizačnými a národnými kultú-
rami; 

 Using the Organizational Cultural Assessment (OCAI) as a Tool for 

New Team Development (Suderman, 2012) – výskumná štúdia 
využívajúca OCAI ako nástroj na zlepšovanie nových tímov a iné. 

  
—————————————————————— 

4 OCAI bol zostavený už v roku 1983 (Quin, Rohrbaug) a odvtedy prešiel viacerými modifikáciami (Osroff, Schulte 
2014). 
5 Produktový balíček OCAI ONE je určený na výskumne účely pre jednotlivcov, OCAI PRO je určený re pracovné 
tímy a OCAI ENTERPRISE je určený pre organizácie. 

„V snahe zlepšovať pracovné 

podmienky zamestnancov je 

nevyhnutné  komplexne 

analyzovať kultúru jednotlivých 

organizácií prostredníctvom 

výskumných nástrojov.“ 
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   ZÁVER 
 

 Vplyv medziľudských vzťahov na pracovisku na sociálne fungovanie člove-
ka je nesporný. Vzťahy na pracovisku vplývajú nielen na pracovný výkon člove-
ka, ale tiež na jeho súkromný život a celkové psychické a fyzické zdravie. 

Z tohto titulu je nevyhnutné, aby pracovné prostredie bolo bezpečné.  
 Príspevok bol venovaný bezpečnosti na pracovisku z aspektu medziľud-
ských vzťahov ako jedného zo základných predpokladov organizačnej kultúry. 

V snahe zvyšovať kvalitu sociálnych vzťahov na pracovisku a prispievať tak ku 
kreovaniu bezpečnej organizačnej kultúry môžu podnikoví sociálni pracovníci 
a iní pomáhajúci profesionáli využívať viacero výskumných nástrojov. Vychá-
dzajúc z vlastnej výskumnej činnosti sme sa venovali celosvetovo využívanému 

výskumnému nástroju zameranému na posudzovanie organizačnej kultúry –  
OCAI a jeho teoretickej základni – modelu CVF. 

 Cieľom príspevku bolo analyzovať model CVF ako východisko výskumu 

bezpečnej organizačnej kultúry. Po detailnej analýze sme prezentovali príklady 
využitia CVF v zahraničí, predstavujúce možný zdroj inšpirácií pre budúce vý-
skumné aktivity v podmienkach Slovenskej republiky. 

 
Príspevok vznikol ako výstup z riešenia Projektu VEGA MŠVVaŠ SR č. 1/0146/14 s 
názvom Teoretické a metodologické kontexty socioterapie ako novoobjavenej metódy 

sociálnej práce. 
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TERAPIA ŽIEN ZAŽÍVAJÚCICH NÁSILIE AKO SÚ-

ČASŤ KARIÉROVÉHO PORADENSTVA 

Mgr. Ľubica Libáková, Doc. Mgr. Monika Bosá, PhD. 

 
Abstrakt  

Cieľom príspevku je identifikovať terapiu ako súčasť kariérového poradenstva v kontexte 

špecifickej cieľovej skupiny žien zažívajúcich násilie. Príspevok sa zameriava na charakterizáciu 

možných negatívnych následkov prežitého násilia na kariérovú oblasť života žien. Zároveň 

definične vymedzuje terapiu ako súčasť kariérového poradenstva predstavujúceho potencionál-

nu efektívnu možnosť riešenia kariérovej situácie žien zažívajúcich násilie skrz optiku sociálnej 

práce. Príspevok súčasne poukazuje na realizovaný výskum zameraný na identifikáciu a charak-

terizáciu aktuálneho stavu a „bielych miest“ v oblasti poskytovania služieb kariérového pora-

denstva ženám zažívajúcim násilie v zariadeniach a organizáciách Prešovského samosprávneho 

kraja.  

 

Kľúčové slová: Násilie páchané na ženách. Ženy zažívajúce násilie. Kariérové poradenstvo. 

Socioterapia. 

 

Abstract  

The aim of this article is to identify the therapy as part of career counselling in the context of 

the specific target group of women experiencing violence. This article focuses on the characteri-

zation of the possible negative consequences of violence for career area of women'sl ives. This 

article concurrently defines therapy as part of career counselling, representing an potencional 

effective possibility of resolving of the career situation of women experience in violence through 

the lens of social work. This article also points out conducted research to identify and character-

ize the current status and "white spots" in the provision of career counselling services for 

women experiencing violence in institutions and organizations of the Prešov Region. 

 

Keywords: Violence against women. Women experiencing violence. Career counselling.  

Sociotherapy. 

1 Kariérové poradenstvo ako nástroj riešenia kariérovej 

situácie žien zažívajúcich násilie 

V súčasnom slovenskom i zahraničnom odbornom diskurze sú analy-
zované rôznorodé aspekty problematiky násilia páchaného na ženách, 

ktorého nežiadúci vplyv nepriaznivo pôsobí na všetky oblasti života žien či 
celkovú kvalitu ich života. Preukázateľne negatívny vplyv má na ich psy-
chické a fyzické zdravie, osobnosť, rodinný život, vzťahy s priateľmi a 

známymi, sociálnu a ekonomickú situáciu i na ich pracovný výkon či karié-

ru. V tejto súvislosti Lantrip, Luginbuhl, Chronister a Lindstrom (2015, 
[cit. 2017-01-01]) podobne ako Swanberg a Logan (2005) zdôrazňujú, že 
značná pozornosť je venovaná predovšetkým zdravotným, teda fyzickým 

a psychickým dôsledkom prežitého násilia. Napriek preukázateľnej závaž-
nosti sú dôsledky prežitého násilia na kariérovú situáciu auplatnenie žien 
skúmané a analyzované iba v minimálnej miere. Dôsledky prežitého násilia 

na kariérovú situáciu žien približujú výsledky zahraničnej kvalitatívnej 
štúdie Swanberg a Logan (2005). Zdôrazňujú tri intervaly v ktorých muži 
využívajú násilné správanie voči svojim partnerkám či manželkám - pred, 

počas a po skončení pracovnej doby. Pred začatím pracovnej doby spočí-
vali násilné akty mužov predovšetkým vo fyzickom násilí,v dôsledku ktoré-
ho ženy neboli schopné odísť do zamestnania;v poškodzovaní pracovných 

odevov a ukrývaní auta, čo malo za následok, že sa ženanemohla dopraviť 

do zamestnania;v činnostiach brániacich odpočinku a nočnému spánku so 
zámerom unaviť ženu natoľko, aby v práci nebola schopná podať potreb-
ný pracovný výkon; v zabraňovaní odchodu do zamestnania zamykaním a 

fyzickým zadržiavaním v byte alebo dome (Swanberg a Logan 2005). Násil-
né akty počas trvania pracovnej doby spočívali v slovných atakoch; neoča-
kávaných príchodoch mužov na pracovisko; prenasledovaní; obťažujúcich, 

výhražných či zastrašujúcich telefonátoch (Swanberg a Logan 2005). Po 
skončení pracovnej doby násilné prejavy zahŕňali fyzické bitky a slovné 
výčitky, ktorých dôvodom bolo čokoľvek čo ženy vykonali počas pracov-

nej doby a čo ich partner alebo manžel považoval za nevhodné (Swanberg 
a Logan 2005). Dôsledkami prežitého násilia bolo podávanie nižšieho 
výkonu v práci, nesústredenosť, roztržitosť, zábudlivosť, zhoršený zdra-

votný stav (spojený so spánkovou depriváciou, fyzickými zraneniami, chro-
nickými ochoreniami, častými hospitalizáciami, psychickými problémami, 
posttraumatickou psychickou poruchou, depresiami, úzkosťou, únavou a 

pod.),časté absencie a v konečnom dôsledku prerušenie alebo ukončenie 
pracovného pomeru. Negatívne dôsledky prežitého násilia sa teda preja-
vujú jednak na ich fyzickom a duševnom zdraví, ale v kontexte ich kariéro-
vej situácie predovšetkým na ich profesionálnom či pracovnom rozvoji, 

každodenných pracovných aktivitách, v udržaní a hľadaní si zamestnania, v 
plánovaní ich kariérového postupu, na ich profesijnom statuse a povesti, 
odzrkadľujúc sa najmä vpodávaní nedostatočného pracovného výkonu, 

častých absenciách, prerušení alebo strate zamestnania. Domnievame sa, 
že stručné priblíženie výsledkov tejto zahraničnej výskumnej štúdie dosta-
točne poukazuje na možné negatívne dôsledky prežitého násilia na karié-

rovú situáciu žien.  
Nadväzujúc, práve služby kariérového poradenstva predstavujú efek-

tívne riešenie ich zložitej kariérovej situácie. Sú „prístupné pre ľudí všet-

kých vekových kategórií a v rôznych životných situáciách“ (Beková 2012, 

s. 49). Hlavným cieľom je podpora klientok v procese rozhodovania v 
kontexte voľby povolania, doplňujúceho vzdelávania či rekvalifikácie 
a súčasne prostredníctvom poskytovania odborných poradenských služieb 

k pomoci poskytovanej klientkam pri sebapoznávaní a orientácií vo vlast-
ných zručnostiach, schopnostiach i motiváciách.  

V snahe analyzovať problematiku násilia na ženách skrz optiku karié-

rového poradenstva je pre nás kľúčová definícia Matouška (2008), ktorý 
poradenstvo analyzuje ako proces poskytovania informácií, ktoré sú pre 
klientku potrebné v kontexte riešenia určitého problému či nepriaznivej 

životnej situácie. Poradenstvo zároveň klientkam ponúka možnosť a príle-
žitosť k preskúmaniu vlastných silných a slabých stránok, ktorých pozna-
nie považujeme za dôležité z aspektu zvyšovania kvality ich vlastného 

života, kde kľúčovým aspektom je predovšetkým ich aktívna participácia. 
Sociálne poradenstvo implikuje i ohodnotenie vybraného problému, po-

skytovanie primárnych informácií o možnostiach riešenia tohto problému, 

ako i odporúčanie odbornej pomoci a distribúciu klientok k odborníkom, 
zahŕňajúc v sebe poskytnutie adresnej odbornej pomoci.  

Kariérové poradenstvo definuje Organizácia pre hospodársku spoluprá-
cu a rozvoj (ďalej OECD) (OECD 2004, s. 10 [cit. 2017-01-01]), podľa 

ktorej pojem kariérové poradenstvo zahŕňa „služby a aktivity zamerané na 
pomoc jednotlivcom bez ohľadu na ich vek a ktorúkoľvek fázu života pri voľbe 
vzdelávania, odbornej prípravy, povolania a pri riadení svojej kariéry. ...“. Obsa-

hom kariérového poradenstva „je poskytovanie informácií o svete práce 
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J O U R N A L  S O C I O T E R A P I E  

Popis obrázka alebo 

grafického prvku. 

V súčasnej spoločenskej atmosfére  sa prelínajú starosti, 
osobné problémy a krízy s krízovými stavmi v spoločnosti 

a majú úzku nadväznosť na verejné a spoločenské dianie. 
Často počujeme: ten človek potrebuje pomoc. Žena, 

muž, adolescent, dieťa. Sú v situácii, keď nevedia, nevládzu, 

možno už ani nechcú ísť ďalej. Sila – duševné a vôľové vlast-
nosti človeka sú zrazu preč. Niekto či niečo silu odčerpalo. 
Človek vzdoroval, usiloval sa prekonať tú či onú nepríjemnú 

situáciu, konflikt, krízu... Nevládze, opakuje si pre seba: to by 

určite nikto nevydržal! Čo? Opätovne sa pohádal 
s manželkou a potom išiel do krčmy a v opitosti doma vy-
strájal, že má choré dieťa, že sa zo dňa na deň stala nepoho-

dlnou svojmu šéfovi, že kolegyne čí kolegovia naň či na ňu 
zazerajú, že sa stala nezamestnaným, že musí pracovať aj keď 
je už vyčerpaná, že.... 

Takýchto „že...“ je veľa a na každého pôsobia rôzne. Ak 
je človek v kríze, neverí si, a keď si neverí, trápi sa, zmáha ho 
bezmocnosť, depresia, ba hlavou preblesknú aj nebezpečné 

myšlienky. Flexibilita, adaptácia, rekvalifikácia, inovácia, efek-
tivita – to sú kľúčové pojmy každej transformačnej éry. 

Je chorobné, keď tlak trhu doháňa človeka k tomu aby, 

aby čoraz v rýchlejšom tempe prehodnocoval svoj život, 
predefinoval svoju osobnosť a adaptoval sa na nové pod-

mienky. A nie je každému jasné, čomu sa má prispôsobovať? 

Takže koľkokrát sa vieme prispôsobovať, toľkokrát sme 
človekom? 

Keď sme 1. septembra 1977 začali pracovať na humen-
skej linke dôvery (LD), bolo to prvé zvonenie na Slovensku. 

V roku 1987 vznikla LD v Prešove, v r. 1982 v Bratislave, 
a následne vznikli aj linky telefonickej pomoci pre deti. Vedeli 
sme, akú zodpovednosť máme a to je v kompetencii LD. 

Krízový stav človeka je dynamickým prejavom ľudskej 
psychiky a často je sprevádzaný aj telesnými a sociálnymi  
ťažkosťami. Sme svedkami toho, ako súčasná medicína podá-

va vrcholné výkony, avšak psychická a sociálny normalizácia 
telesne, duševne a sociálne postihnutých zostáva alebo chý-
ba. Hodnotu ľudských starostí, životných kríz nedokážeme 

ekonomicky vyčísliť. Vieme však, že neriešené problémy 

psychické, zdravotné, interpersonálne, sociálne majú tenden-
ciu chronifikovať sa a následne sú ich riešenia oveľa nároč-

nejšie pre človeka – klienta i terapeuta. 
Zvoní telefón, prihlasujem sa naším verbálnym logom „tu 

je humenská linka dôvery, počúvam vás“. V slúchadle znie šep-
tajúci a vzlykotom sprevádzajúci ženský hlas: - Ďalšia noc 

a nebol doma. Teraz sa to opakuje už častejšie. Kde len mohol 
byť? Dcéra sa ma večer pýta či ocko nepríde domov... Už to 
nevydržím! Vždy, keď príde domov pozerá na mňa chladne, cítiť 

z neho tabak a alkohol. Ja sa ho nechcem pred dcérou pýtať, aby 
nepochybovala o svojom otcovi, nemôžem mu pokaziť meno, veď 
aj vás volám potajomky ...“ Pýtam sa, ako dlho trvá tento stav, 

no odpoveď nedostávam,  znie oznamovací signál. Volajúca 
zrejme je presvedčená o tom, že nikto o tom nevie ... Asi po 

troch mesiacoch ozvala sa na linke jej dcéra, pätnásťročná 

žiačka chemickej priemyslovky. Hovorila o ich rodinnom 
probléme otvorene: „Čo si pamätám, vždy to bolo tak, že 
mama vyčkávala otca, ten však vždy povedal, aké má zodpoved-
né povolanie a musí aj spoločensky si vypiť, posedieť bez ohľadu 

na čas... Dohovárala som mu, aby prestal, že mama často plače, 
trápi sa... Nepomáhalo, a preto volám vás, poraďte, pomôžte!“ 

Nadpis vnútorného článku 

a o jednotlivých povolaniach, administrácia posudzovacích škál, 
dotazníkov, testov záujmov, poradenských rozhovorov, kariérových 

vzdelávacích programov zameraných na sebapoznanie a primerané 
ocenenie svojich schopností a možností, programov pre elimináciu 
znevýhodnení v pracovnej oblasti a programov pre podporu hľada-

nia práce a poradenstva v období životných zmien“ (Čerešník 

2015, s. 10). Jeho primárnym cieľom je poskytovať klientkam 
pomoc pri ich rozhodovaní o ďalšom vzdelávaní a odbornej 

príprave, voľbe a udržaní zamestnania a rozvoji ich profesionál-
nej kariéry.  

V kontexte cieľovej skupiny žien zažívajúcich násilie by 
poskytovanie kariérového poradenstva malo zahŕňať poskyto-

vanie pomoci pri výbere povolania, adaptácie na výkon daného 
povolania a na zmeny v profesijnej oblasti ich života, zvyšova-
nie ich vzdelanostnej úrovne, formovanie ich kariérovej situá-

cie i celého života, podnecovanie rozvoja ich kariérových 
kompetencií, rozvíjanie aktívneho postoja k riešeniu ich karié-
rovej situácie, ich aktívne zapájanie do rozhodovania a podpo-

rovanie k využívaniu svojich osobnostných zdrojov.  Využitím 
možností kariérového poradenstva sociálni pracovníci a pra-

covníčky môžu pomôcť klientkam zorientovať sa v ich kariéro-

vej situácii, prehodnotiť a zadefinovať svoje ciele, záujmy a 
potreby, zosúladiť ich kariérovú situáciu s ich aktuálnymi mož-
nosťami, schopnosťami či ašpiráciami a zároveň ovplyvniť 

ďalšie smerovanie ich kariéry. 
 

2 Terapia ako súčasť kariérového poradenstva vkon-
texte špecifickej skupiny žien zažívajúcich násilie  

 
Významnú metódu sociálnej práce vkontexte zabezpečo-

vania a poskytovania komplexnej pomoci špecifickej cieľovej 

skupine žien zažívajúcich násilie predstavuje socioterapia. 
V úvode považujeme za dôležité zdôrazniť, že terapiu nevní-
mame ako jedinú postačujúcu intervenciu. Ako súčasť kariéro-

vého poradenstva ju vnímame skôr ako doplnkovú metódu či 
intervenciu, ktorá môže prebiehaťparalelne s inými interven-
ciami a priniesť potencionálne benefity v rámci komplexnej 

odbornej pomoci poskytovanej ženám zažívajúcim násilie
(zahŕňajúcej poskytovanie základného, špecializovaného pora-
denstva, krízovej pomoci, ubytovania, psychologickej a právnej 

pomoci, prevencie a pod.). Hirigoyen (2001, in: Rác 2015, s. 
100) konštatuje, že „terapia umožňuje prežité traumatické 
udalosti včleniť do života osobe ohrozenej násilím ako epizó-
du, ktorá síce zanecháva nezmazateľné stopy, ale žena sa stáva 

silnejšou a nedôverčivejšou a nenechá sa už tak ľahko vystavo-
vať psychickej tyranii“. Terapia však nie je vhodná v prípadoch, 
ak sa klientka ďalej nachádza v partnerskom alebo manželskom 

vzťahu v ktorom pretrváva násilie.  
Strieženec (1996, s. 223) pod terapiou rozumie „činnosť 

zameranú na obnovenie, zlepšenie, ozdravenie alebo zmierne-

nie určitého sociálneho stavu v ktorom sa klient nachá-
dza“.Podľa Zakouřilovej (2013, s. 264) je sociálna tera-
pia„špecifickým druhom odbornej intervencie, ktorej cieľom je 

priamym i nepriamym pôsobením podporovať žiadúce zmeny v 
správaní klienta ivjeho sociálnom okolí, riešiť situáciou, ktorá bez-
prostredne ohrozuje klienta, a predchádzať vzniku rizikového 
správania. ... Ide o vedomú, zámernú, štruktúrovanú a dynamickú 

interakciu medzi sociálnym pracovníkom, klientom a klientovým 
prostredím“.Šoltésová, Bosá a Balogová (2015, s. 16) sa z hľadi-
ska jednoznačnosti a dostatočného vymedzenia prikláňajú k 

pojmu socioterapia, pričom vychádzajúc zidentifikovaných 
kľúčových momentov, zdôrazňujúc terminologické nejasnosti, 
zameranie socioterapie na terapeutický vzťah a jej identifikáciu 

ako etapy, metódy i intervencie definujú socioterapiu ako 
„druh intervencie v sociálnej práci, ktorý sa môže opierať o rôzne 
prístupy (koncepty), pričom využíva rozmanité metódy, formy 

a techniky práce, ktorej cieľom je aktivizácia (sociálneho) potenciá-
lu klienta, s dôrazom na vzťahy klienta k prostrediu, prostredie 

klienta a klienta v prostredí, pričom dôležitú úlohu zohráva terape-
utický vzťah“. Prikláňame sa k vymedzeniu socioterapie podľa 
Šoltésovej, Bosej a Balogovej, pretože je v kontexte našej 

štúdie najrelevantnejšia, vzhľadom na širšie chápanie vzťahov. 

V zmierňovaní dôsledkov prežitého násilia tak terapia, ako 
súčasť kariérového poradenstva, môže zohrávať významnú 

úlohu. Vkariérovom poradenstve vidíme miesto socioterapie 
v kontexte ergoterapie, arteterapie, muzikoterapie; podpor-
ných terapií;vkontexte využívania sociálno-terapeutických 
nástrojov ako napr.sociálno-terapeutického rozhovoru (napr. 

ventilačný rozhovor, motivačný rozhovor 
a pod.);socioterapeutických techník či konceptu zmocňovania 
(empowerment) klientok a pod.;ktoré prinášajú benefity v 

kontexte vypracovávania individuálneho plánu kariéry či pri 
bilancovaní kompetencií klientky, zisťovaní a hodnotení jej 
potenciálu, osobnostných a profesijných predpokladov, vedo-

mostí, schopností, zručností, motivácie a záujmov. 
V procese poskytovania pomoci tejto cieľovej skupine sa 

sociálna pracovníčka, pracovník často stretáva s kombináciou 

viacerých problémov, ktoré bránia klientke v jej optimálnom 
sociálnom fungovaní, čo si vyžaduje spoluprácu a kooperáciu 
pomáhajúcichprofesionálov a profesionálok. Pre efektívnereali-

zovanie socioterapie je dôležité, aby sociálny pracovník či 
pracovníčka vychádzala zidentifikovaných potrieb klientky, z jej 
životnej situácie, z poznania prostredia a rizikových faktorov 
(Zakouřilová 2013). Významnú úlohu tu zohráva práve terape-

utický vzťah medzi klientkou a sociálnou pracovníčkou, pra-
covníkom, ako i aktívna participácia a spolupráca klientky v 
procese riešenia problému. Využívaním socioterapeutického 

prístupu a úspešným pôsobením socioterapie dochádza kmobi-
lizácií vnútorných síl klientky, k podpore a posilneniu jej sociál-
neho fungovania, čím zároveň dochádza k zvýšeniu kvality jej 

života.  
 

3 Kvalitatívny výskum 

  
 V slovenských podmienkach môžeme oblasť služieb karié-
rového poradenstva v kontexte problematiky násilia páchané-

ho na ženách zaradiť k menej diskutovaným. Pozornosť veno-
vaná tejto problematike (v laickom ako i v odbornom diskur-
ze), dosahuje iba minimálnu mieru aj napriek skutočnosti, že 
prežité násilie má na pracovný výkon a kariérovú situáciu žien 

výrazne negatívny vplyv. Kariérové poradenstvo je v našich 
podmienkach primárne spájané s riešením kariérovej situácie 
študentov rozmanitých druhov škôl, resp. s ich prípravou na 

ďalšie štúdium či budúcu profesiu, ako i s rozvojom profesijnej 
a vzdelávacej dráhy jednotlivcov. Zároveň ale predstavuje 

perspektívnu oblasť adekvátnych poradenských služieb využi-

teľných v procese riešenia kariérovej situácie žien zažívajúcich 
násilie. Tieto skutočnosti podporili našu ambíciu pri realizovaní 
výskumu, ktorého cieľom bolo identifikovať a charakterizovať 

aktuálny stav a „biele miesta“ v oblasti poskytovania služieb 
kariérového poradenstva ženám zažívajúcim násilie 
v zariadeniach a organizáciách Prešovského samosprávneho kraja.  
 Vo výskume sme využili kvalitatívnu výskumnú stratégiu. 

Na zber dát sme zvolili pološtrukturované interview s vopred 
pripravenou obsahovou schémou otázok, pričom z techník 
dopĺňajúcich hlavnú výskumnú metódu sme zvolili neštruktú-

rované pozorovanie, metódu audiozáznamu a metódu komen-
tovanej transkripcie.  
 Výber výskumnej vzorky prebiehal prostredníctvom zá-

merného výberu. Prvotný krok spočíval v sumarizácií všetkých 
zariadení a organizácií z dostupných zoznamov. Po vytvorení 
zoznamu  prvotnej    výskumnej    vzorky    pozostávajúcej   z  

„V kontexte cieľovej skupiny žien zažívajúcich násilie by poskytovanie 
kariérového poradenstva malo zahŕňať poskytovanie pomoci pri výbere 
povolania, adaptácie na výkon daného povolania a na zmeny v profesijnej 

oblasti ich života.“ 
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ZÁVER 
 

 Záverom môžeme konštatovať, že prínos socioterapie v rámci 
poskytovania kariérového poradenstva ženám zažívajúcim násilie tkvie 
predovšetkým vo zvyšovaní kvality života a zlepšovaní sociálneho fungo-

vania žien s cieľom aktivizácie ich potenciálu. V slovenských podmien-
kach je prínos kariérového poradenstva v kontexte nami zvolenej cieľo-
vej skupiny stále málo prebádaný. Domnievame sa, že jeho potencionál-

ne benefity v spojení so socioterapiou v kontexte sociálnej práce môžu 
predstavovať efektívny nástroj pri riešení zložitej kariérovej situácie žien 
zažívajúcich násilie, ktorú častokrát ženy nie sú schopné riešiť vlastnými 
silami. Práve preto považujeme oblasť podpory a pomoci pri zlepšení a 

zvýšení ich šancí na uplatnenie sa na pracovnom trhu za kľúčovú. Využi-
tím socioterapie ako súčasti kariérového poradenstva môžu sociálni 

pracovníci a pracovníčky pomôcť klientkam zorientovať sa v ich profe-

sijnej situácií a prostredníctvom individuálnej spolupráce, ale 
i podporných skupín pomôcť zosúladiť ich kariérovú situáciu s ich aktu-
álnymi potrebami a možnosťami.  
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tridsiatich dvoch zariadení a organizácií sme realizovali prieskum, počas 
ktorého sme telefonicky kontaktovali jednotlivé organizácie a zariadenia a 

zisťovali sme, či poskytujú služby ženám zažívajúcim násilie a či v rámci 
týchto služieb poskytujú služby zamerané na oblasť podpory ich zamestna-
nosti či zamestnateľnosti. V súslednosti na to sme z prvotného zoznamu 

vyselektovali zariadenia a organizácie, ktoré nevyhovovali našim kritériám. 
Konečná výskumná vzorka bola tvorená troma sociálnymi pracovníčkami s 
ktorými sme po vzájomnej dohode realizovali rozhovory osobnou formou v 

priestoroch kancelárií. Konkrétne išlo o Sociálne centrum v meste Humenné 
patriace pod Gréckokatolícku charitu v Prešove, občianske združenie MyMamy 
a organizáciu Progresfem. 

Výskumný problém sme analyzovali prostredníctvom stanovených 

čiastkových cieľov, ktorých dosiahnutím sme zároveň naplnili hlavný cieľ. 
Následne sme si zakategorizovali sedem oblastí, pomocou ktorých sme 

analyzovali výskumné zistenia. Tie zahŕňali oblasť služieb kariérového pora-

denstva; oblasť pomoci a podpory; oblasť rekvalifikácie a reintegrácie žien 
zažívajúcich násilie na trh práce; oblasť problémov pri hľadaní zamestnania a 
dopadov prežitého násilia na kariérovú situáciu žien zažívajúcich násilie; 

oblasť odporúčaní, bariér a „bielych miest“; oblasť spolupráce a oblasť cha-
rakterizácie klientok - žien zažívajúcich násilie. 

Poskytovanie služieb kariérového poradenstva ženám zažívajúcim nási-

lie bolo v rámci územia Prešovského samosprávneho kraja zastúpené v mini-
málnej miere, čo 
potvrdzuje 

i výsledná výskumná 
vzorka. Značnú 
rozdielnosť v po-
skytovaní služieb 

kariérového pora-
denstva sme identi-
fikovali aj medzi 

výslednými organi-
záciami. Odlišná 
miera poskytovania 

pomoci v tejto 
oblasti bola spôsobená rozdielnosťou cieľovej skupiny a z nej vyplývajúcich 
odlišných potrieb klientok.  

Analýza výskumných dát poukazovala na to, že oblasť podpory zamest-
nanosti a zamestnateľnosti žien bola zastúpená predovšetkým týmito čin-
nosťami - vypracovávanie individuálneho kariérového plánu; posudzovanie a 

diagnostika kariérovej situácie žien; navrhovanie intervencií; poskytovanie 
pomoci pri náležitých spracovaniach žiadostí, životopisov, motivačných 

listov a iných potrebných pracovných dokumentov; poskytovanie prístupu k 
internetu, prostredníctvom ktorého si klientky môžu prezerať pracovné 

ponuky a vytvoriť mailovú adresu; preposielanie pracovných ponúk; spro-
stredkovanie rekvalifikačných kurzov; oslovovanie potencionálnych zamest-
návateľov a poskytovanie pomoci v kontexte prípravy klientok na pracovné 

pohovory.  
 Oblasť rekvalifikácie a reintegrácie klientok na trh práce bola reprezen-
tovaná predovšetkým organizáciou a sprostredkovávaním rekvalifikačných 

kurzov zameraných na uplatnenie klientok na trhu práce; organizáciu pod-
porných terapeutických skupín a kariérovo orientovaných kurzov; poskyto-
vanie pomoci pri dokončení štúdia a získavaní ďalšieho vzdelávania. V oblas-

ti poskytovania pomoci a podpory mali najväčšie zastúpenie poskytovanie 
základného a špecializovaného sociálneho poradenstva; strániaceho pora-
denstva; ekonomického a právneho poradenstva; psychologickej pomoci; 
poskytovanie a sprostredkovanie ubytovania, ale i materiálnej i nemateriál-

nej pomoci, prioritne reflektujúc individuálne potreby klientok.  
 Dôsledky prežitého násilia na kariérovú situáciu žien boli zastúpené 
stratou sebaúcty a sebadôvery, utiahnutosťou, ustráchanosťou, nižším 

sebavedomím, vyčerpanosťou, nesústredenosťou žien, neschopnosťou 
podávať dostatočný pracovný výkon, nedôverou vo vlastné schopnosti, 
emocionálnou labilitou, stratou väzieb a sociálnych kontaktov. 

K najzávažnejším problémom pri hľadaní zamestnania môžeme zaradiť nízke 
vzdelanie, nedostatok pracovných zručností, potrebu špecifických podmie-
nok a tým rastúci nedostatok pracovných ponúk, ako aj dlhodobú neza-

mestnanosť.  
 K bariéram pri poskytovaní kariérového poradenstva ženám zažívajú-
cim násilie môžeme zaradiť najmä neprepojenosť potrieb pracovného trhu 

s ponukami rekvalifikačných kurzov, neochotný prístup zamestnávateľov k 
špecifickým pracovným požiadavkám žien zažívajúcich násilie, oblasť nezosú-

ladenia kariérového a rodinného života a nastavenie systému financovania 
sociálnych služieb. Domnievame sa tak, že bielym miestom je samotné 

poskytovanie kariérového poradenstva. Vyplývajúc z uvedeného sa domnie-
vame, že v kontexte zmierňovania dôsledkov prežitého násilia a riešenia 
zložitej kariérovej situácie žien zažívajúcich násilie sa otvára priestor práve 

pre možnosti využitia socioterapie ako súčasti poskytovania kariérového 
poradenstva ženám zažívajúcim násilie.  

“..jeho potencionálne benefity v 

spojení so socioterapiou v kontexte 

sociálnej práce môžu predstavovať 

efektívny nástroj pri riešení zložitej 

kariérovej situácie žien zažívajúcich 

násilie, ktorú častokrát ženy nie sú 

schopné riešiť vlastnými silami. .“ 

PRÍSTUPY MUZIKOTERAPIE  

V SOCIOTERAPII 

Mgr. Alena Rusnáková, PhD. 

Abstrakt 

Príspevok sa teoreticky zameriava na objasnenie pozície muzikoterapie v socioterapii. Cez 

tri muzikoterapeutické prístupy (klinická, sociálne orientovaná a komunitná muzikote-

rapia) s dôrazom na nemeckú a škandinávsku školu muzikoterapie a sociálnej práce 

s uplatňovaním hudby je v texte diskutovaná slovenská socioterapia a jej možné smero-

vanie v predmetnej problematike. 

 

Kľúčové slová: muzikoterapia, sociálna práca, socioterapia 

 

Abstract 

The paper theoretically focuses on the clarification of the position of music therapy in socio-

therapy. Through the three approaches in music therapy (clinical, social oriented and commu-

nity music therapy) with an emphasis on German and Scandinavian school of music therapy 

and social work with the application of music, it is discussed possible direction in this topic in 

Slovak sociotherapy. 
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ÚVOD 

Ako je možné vidieť u Šoltésovej, Bosej a Balogovej (2015), charakte-

ristickým rysom socioterapie na Slovensku je rôznorodosť jej definícií. Ich 
prehľad doterajšej odbornej literatúry taktiež ukazuje, že napriek tomu, že 
korene (česko) slovenskej socioterapie je možné nájsť už v sociálno-

výchovnej terapii Marie Krakešovej-Doškovej z prvej polovice 20. storočia, 
až od 90. rokov 20. storočia je možné zaznamenať signifikantnejší záujem 
odborníkov a odborníčok z oblasti sociálnej práce o predmetnú tému, ktorá 

sa z teoreticko-metodologického hľadiska stále rozvíja. Napriek tomu, že sa 
vyššie spomenuté autorky veľmi zdarne pokúsili o sumarizujúcu definíciu 
socioterapie ako druh intervencie v sociálnej práci, opierajúcu sa o rôzne 

prístupy a využívajúcu rôzne metódy, formy a techniky práce s cieľom aktivi-
zácie potenciálu klienta, takáto definícia necháva odbornej aj praktickej 
verejnosti široké možnosti jej interpretácie, najmä z hľadiska výberu metód, 
foriem a techník práce. To je na jednej strane výhoda, lebo neobmedzuje 

socioterapeutov a socioterapeutky v širokej realizácii socioterapie rôznym 
spôsobom, na strane druhej môže nastať problém s chápaním obsahovej 

náplne a hraníc použitých metód, foriem a techník práce.  



Popis obrázka alebo 

grafického prvku. 
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J O U R N A L  S O C I O T E R A P I E  

V súčasnej spoločenskej atmosfére  sa prelínajú starosti, 
osobné problémy a krízy s krízovými stavmi v spoločnosti 

a majú úzku nadväznosť na verejné a spoločenské dianie. 
Často počujeme: ten človek potrebuje pomoc. Žena, 

muž, adolescent, dieťa. Sú v situácii, keď nevedia, nevládzu, 

možno už ani nechcú ísť ďalej. Sila – duševné a vôľové vlast-
nosti človeka sú zrazu preč. Niekto či niečo silu odčerpalo. 
Človek vzdoroval, usiloval sa prekonať tú či onú nepríjemnú 

situáciu, konflikt, krízu... Nevládze, opakuje si pre seba: to by 

určite nikto nevydržal! Čo? Opätovne sa pohádal 
s manželkou a potom išiel do krčmy a v opitosti doma vy-
strájal, že má choré dieťa, že sa zo dňa na deň stala nepoho-

dlnou svojmu šéfovi, že kolegyne čí kolegovia naň či na ňu 
zazerajú, že sa stala nezamestnaným, že musí pracovať aj keď 
je už vyčerpaná, že.... 

Takýchto „že...“ je veľa a na každého pôsobia rôzne. Ak 
je človek v kríze, neverí si, a keď si neverí, trápi sa, zmáha ho 
bezmocnosť, depresia, ba hlavou preblesknú aj nebezpečné 

myšlienky. Flexibilita, adaptácia, rekvalifikácia, inovácia, efek-
tivita – to sú kľúčové pojmy každej transformačnej éry. 

Je chorobné, keď tlak trhu doháňa človeka k tomu aby, 

aby čoraz v rýchlejšom tempe prehodnocoval svoj život, 
predefinoval svoju osobnosť a adaptoval sa na nové pod-

mienky. A nie je každému jasné, čomu sa má prispôsobovať? 

Takže koľkokrát sa vieme prispôsobovať, toľkokrát sme 
človekom? 

Keď sme 1. septembra 1977 začali pracovať na humen-
skej linke dôvery (LD), bolo to prvé zvonenie na Slovensku. 

V roku 1987 vznikla LD v Prešove, v r. 1982 v Bratislave, 
a následne vznikli aj linky telefonickej pomoci pre deti. Vedeli 
sme, akú zodpovednosť máme a to je v kompetencii LD. 

Krízový stav človeka je dynamickým prejavom ľudskej 
psychiky a často je sprevádzaný aj telesnými a sociálnymi  
ťažkosťami. Sme svedkami toho, ako súčasná medicína podá-

va vrcholné výkony, avšak psychická a sociálny normalizácia 
telesne, duševne a sociálne postihnutých zostáva alebo chý-
ba. Hodnotu ľudských starostí, životných kríz nedokážeme 

ekonomicky vyčísliť. Vieme však, že neriešené problémy 

psychické, zdravotné, interpersonálne, sociálne majú tenden-
ciu chronifikovať sa a následne sú ich riešenia oveľa nároč-

nejšie pre človeka – klienta i terapeuta. 
Zvoní telefón, prihlasujem sa naším verbálnym logom „tu 

je humenská linka dôvery, počúvam vás“. V slúchadle znie šep-
tajúci a vzlykotom sprevádzajúci ženský hlas: - Ďalšia noc 

a nebol doma. Teraz sa to opakuje už častejšie. Kde len mohol 
byť? Dcéra sa ma večer pýta či ocko nepríde domov... Už to 
nevydržím! Vždy, keď príde domov pozerá na mňa chladne, cítiť 

z neho tabak a alkohol. Ja sa ho nechcem pred dcérou pýtať, aby 
nepochybovala o svojom otcovi, nemôžem mu pokaziť meno, veď 
aj vás volám potajomky ...“ Pýtam sa, ako dlho trvá tento stav, 

no odpoveď nedostávam,  znie oznamovací signál. Volajúca 
zrejme je presvedčená o tom, že nikto o tom nevie ... Asi po 

troch mesiacoch ozvala sa na linke jej dcéra, pätnásťročná 

žiačka chemickej priemyslovky. Hovorila o ich rodinnom 
probléme otvorene: „Čo si pamätám, vždy to bolo tak, že 
mama vyčkávala otca, ten však vždy povedal, aké má zodpoved-
né povolanie a musí aj spoločensky si vypiť, posedieť bez ohľadu 

na čas... Dohovárala som mu, aby prestal, že mama často plače, 
trápi sa... Nepomáhalo, a preto volám vás, poraďte, pomôžte!“ 

Nadpis vnútorného článku 

Do istej miery sa však na Slovensku môžeme opierať o 
legislatívne vymedzenie socioterapie, z ktorého je zrejmá 

spojitosť socioterapie aj s formami práce využívajúcimi krea-
tívne a expresívne umenia akou je okrem iného tiež hudba1.  
V prípade predmetnej legislatívy sa používa pojem muzikote-

rapia, ktorú sociálny terapeut pri výkone sociálnej terapie 
môže využívať, prípadne ak má poskytovateľ sociálnej služby 
na to vytvorené podmienky, môže vykonávať na účel zvýše-

nia kvality poskytovanej sociálnej služby muzikoterapiu. 
Muzikoterapiu v súvislosti so socioterapiou spomínajú aj 
Ondrejkovič (2008) a Miková (2009), ktorí ju radia 
k sociotechnickým prístupom a metódam liečenia psychic-

kých porúch. Bližšie však takáto muzikoterapia nie je špecifi-
kovaná, čo v súvislosti so súčasnou diverzitou muzikoterape-
utických prístupov a rozoznávania rôznych „muzikoterapií“ 

ako samostatných disciplín v mnohých západných krajinách 
a snách o etablovanie klinickej muzikoterapie ako samostat-
nej disciplíny aj na Slovensku môže spôsobovať problematic-

ké chápanie ako aj nevôľu zo strany jej predstaviteľov 

a predstaviteliek. Spojitosť muzikoterapie so socioterapiou 
by preto bolo potrebné bližšie teoreticky ozrejmiť. Okrem 

toho, je uplatňovanie hudby v pomáhajúcich profesiách mož-
né rozoznávať aj v iných terminologických intenciách, ktoré 
majú potenciál efektívne napĺňať obsah socioterapeutického 

výkonu, cieľom príspevku je však špecificky bližšie predstaviť 
doterajší stav poznania len ohľadom spojenia rôznych moda-
lít muzikoterapie a socioterapie a nastoliť diskusiu o vhodnej 
pozícii uplatňovania muzikoterapie v socioterapii na Sloven-

sku.  

1. Stručný exkurz do vymedzenia muzikoterapie 

Pri využívaní hudby v pomáhajúcich profesiách je najčas-

tejšie používaným pojmom muzikoterapia. Trendom 

v sociálnej práci na Slovensku je začleňovanie muzikoterapie2  

ako podpornej aktivity do  komplexnej sociálnej starostlivos-

ti. Bližšie však tieto aktivity v kontexte konkrétnej praxe 
sociálnej práce nie sú špecifikované, napriek tomu, že pojem 
muzikoterapia je  veľmi variabilný pojem.  Môžeme ale nájsť 

už aj prvých  priekopníkov a priekopníčky, ktoré sa snažia 
vniesť do  foriem a metód sociálnej práce muzikoterapiu a 
prezentujú ju ako jednu z jej metód. Je to napríklad Zuzana 

Vitálová, ktorá v roku 2007 vydala skriptá Úvod do muzikote-
rapie a jej využitie v sociálnej práci či Zdeněk Šimanovský 
s publikáciou  Hry s hudbou a techniky muzikoterapie ve výcho-
vě, sociální práci a klinické praxi, vydanou prvý krát  v roku 

1998. Táto literatúra však necharakterizuje špecifiká využíva-
nia hudby v sociálnej práci, iba opisuje muzikoterapeutické 
techniky a odporúča ich využitie v sociálnej práci vo vše-

obecnej rovine. Istým variantom  muzikoterapie v sociálnej 
práci je sociálna terapia alebo socioterapia3, ako sme sa 
s ňou stretli  u Ondrejkoviča a Mikovej. V tomto kontexte 

Ondrejkovič považuje socioterapiu za prienik psychoterapie 
a sociálnej práce a sociálneho terapeuta považuje za psycho-
analyticky orientovaného sociálneho pracovníka a muzikote-

rapiu definuje ako jednu z metód  liečenia psychických po-
rúch. To je však charakteristické skôr pre klinicky orientova-
nú muzikoterapiu ako samostatnú profesiu, a takéto defino-
vanie muzikoterapie v rámci socioterapie naráža na problém. 
Zrod „novodobej“ muzikoterapie  sa  datuje do 1. polovice  

 
——————————————————————— 

1 Ide o nasledovné legislatívne dokumenty: Analytický list č. 2404 v rámci Katalógu pracovných 
činností s prevahou duševnej práce pri výkone práce vo verejnom záujme, časť 15. Práca a sociálne 
veci; Zákon č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov, § 131 

Činnosť výchovného a psychologického poradenstva; Zákon č. 448/2008 Z. z. o sociálnych  
službách, §  61, ôsma hlava  –  spoločné ustanovenia pri poskytovaní sociálnych služieb, ods. 8. 
2 Stručnú zmienku o muzikoterapii v kontexte sociálnej práce spomínajú napr. Kredátus (2003), 

Hrušková, Matoušek a Landisová (2005) alebo Odlerová a Tokovská (2011). 
3 Autor v texte tieto dva pojmy nerozlišuje. 

„Metodologickým cieľom hybridného prístupu je koncipovanie 

konzistentnej teórie obohatenej o nové pohľady ....“ 

20.  storočia, kedy v severoamerických nemocniciach začali 
používať hudbu ako prostriedok rozptýlenia a podpory 

rýchlejšieho zotavenia sa pacientov  po operácii  (Bunt 
1994). Vo Veľkej Británii zase hudobníci chodili do nemocníc 
hrať veteránom z druhej svetovej vojny trpiacim emocionál-

nymi a psychickými traumami (Demgecic, Požgain a Filakovic 
2005). Významnú úlohu  vo vývoji modernej muzikoterapie 
zohrala tiež novovznikajúca moderná psychológia hudby, 

ktorá má svoje korene v 19. storočí a ktorá prinášala nové 
poznatky o vplyve hudby na psychofyziológiu človeka 
(Hodges a Sebald 2011). Ako uvádza Zeleiová (2002), v roku 
1944 bolo na Michigan State University v USA otvorené prvé 

štúdium muzikoterapie na svete a v roku 1959 vo Viedni na 
Hochschule für Musik und darstellende Kunst prvé 3-ročné 
štúdium muzikoterapie pre nemecky hovoriace krajiny. Ot-

váranie študijných programov muzikoterapie malo dopad 
nielen na formovanie muzikoterapie ako novej vednej discip-
líny, ale aj ako profesie, najmä v anglicky hovoriacich kraji-

nách ako Severná Amerika, Austrália, Nový Zéland, Veľká 

Británia, Írsko. Kantor a kol. (2009) dávajú túto profesionali-
záciu do súvisu najmä so vznikom muzikoterapeutických 

asociácií v jednotlivých krajinách, ktorých je v súčasnosti vyše 
päťdesiat. Hoci je v súčasnosti rozoznávaných viacero prístu-
pov muzikoterapie využívajúc rôzne metódy, formy 

a techniky práce, v rámci profesionalizovanej muzikoterapie 
zastrešovanej zmienenými asociáciami ide vo väčšine prípa-
dov o klinickú prístup. Na Slovensku začala v týchto inten-
ciách fungovať Slovenská asociácia muzikoterapie (2017) 

od roku 2011. Podľa Zeleiovej (2002) mali v Európe na vznik 
novodobej muzikoterapie vplyv hlavne Christoph Schwabe z 
Nemecka a Julliet Alvinová z Veľkej Británie. Muzikoterapia 

tu má tradíciu najmä v spojitosti s využitím v psychiatrii ale 
jedna z nemeckých škôl orientovaná na tzv. sociálnu muziko-
terapiu má korene aj v sociálnej, špeciálnej a liečebnej peda-

gogike. Medzi európske krajiny so sociálne orientovanou 
muzikoterapiou s úzkym prepojením na sociálnu prácu je tiež 
možné radiť škandinávske krajiny. Škandinávia je v tomto 

kontexte špecifická profesionalizáciou komunitnej muzikote-
rapie (Wosch 2009). A osobitou vetvou, najmä nemecky 
hovoriacich krajín, je antroposofická muzikoterapia založená 

na filozofii Rudolfa Steinera (Intveen 2011).  
 
2. Klinicky orientovaná muzikoterapia pre  
socioterapiu 

 
V rámci väčšiny vyššie spomenutých muzikoterapeutic-

kých prístupov považujem zaradenie muzikoterapie do so-

cioterapeutického procesu ako veľmi vhodné. Vychádzajúc 

z viacerých definícií socioterapie ako uvádzajú Šoltésová, 
Bosá a Balogová (2015) však vnímam dve hlavné perspektívy 

socioterapie, pre ktoré by mohli byť indikované aj odlišné 
perspektívy muzikoterapie. Zaradenie muzikoterapie klinic-
kého charakteru dominujúcej v rámci profesionalizácie vo 

väčšine západných krajín do socioterapie vnímam ako veľmi 
prínosnú pokiaľ ide o psychoterapeutické nazeranie na so-
cioterapiu v intenciách liečby chorých, prezentovanú myš-
lienkami napr. Ondrejkoviča (2010), Mikovej (2009) alebo 

Hartla a Hartlovej (2000). Ako vhodnú ju tiež vnímam 
v rámci socioterapie pre zlepšenie kvality života ak tú znižuje 
fyzický, psychický alebo mentálny zdravotný stav, pričom sa 

ale nedá hovoriť o perspektíve vyliečenia z choroby. Takáto 
perspektíva má využitie cez paliatívnu muzikoterapiu napr. 

u sociálnej práci so staršími ľuďmi ale aj u ostatnej vekovej 

kategórie, ktorá je v starostlivosti zariadenia sociálnych 
služieb.  Avšak  rešpektujúc  kvalifikačné požiadavky Svetovej  
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federácie muzikoterapie, Európskej muzikoterapeutickej konfederácie 
a Slovenskej asociácie muzikoterapie (podľa Slovenskej asociácie muzikote-

rapie 2017) pre výkon muzikoterapie prináša takýto myšlienkový smer 
socioterapii ako intervencii využívanej na Slovensku hlavne sociálnymi pra-
covníkmi a pracovníčkami isté obmedzenia. Podobne ako Šoltésová (2014) 

zdôrazňuje potrebu splnenia kvalifikačných predpokladov pre výkon inter-
vencií a aktivít s asistenciou psov v socioterapii, aj v rámci zaradenia muzi-
koterapie do socioterapeutického procesu som toho názoru aby mal sociál-

ny pracovník alebo pracovníčka ak chcú používať klinickú muzikoterapiu 
v socioterapii, príslušnú kvalifikáciu. Otázka, je, do akej miery sa nás týkajú 
medzinárodné a európske predpisy pre kvalifikačné predpoklady, ak u nás 
v tomto legislatíva nič nepredpisuje. Na Slovensku je len veľmi málo kvalifi-

kovaných muzikoterapeutov a muzikoterapeutiek a väčšinou si kvalifikáciu 
robia v zahraničí, keďže na Slovensku je len veľmi málo ponúk na akredito-

vané vzdelávanie v muzikoterapii, ktoré sa v ponuke objavujú sporadicky. 

Otázkou potom je, do akej miery môžeme akceptovať na Slovensku zahra-
ničný muzikoterapeutický kurz či absolvované vzdelávanie. Ďalšou možnos-
ťou je, že bude socioterapeut alebo socioterapeutka (ktorý nemá absolvo-

vané príslušné vzdelávanie v muzikoterapii) pri zaradzovaní muzikoterapie 
do socioterapeutického procesu vystupovať v úlohe manažéra/ky služieb a 
pre klienta/ku, skupinu, či komunitu vyhľadá kvalifikovaného 

muzikoterapeuta/ku. Tých potom buď zaplatí zariadenie sociálnych služieb 
alebo ak zariadenie na takúto intervenciu nemôže poskytnúť financie 
a muzikoterapeut/ka je ochotná, službu poskytnú vo forme dobrovoľníctva. 

Ako som upozornila v dizertačnej práci (Moravčíková 2012), absencia jas-
ných pravidiel pre kvalifikačné predpoklady pre muzikoterapiu na Slovensku 
sa javí spôsobovať skutočnosť, že sa muzikoterapia v sociálnej práci často 
uplatňuje intuitívne bez príslušnej kvalifikácie u sociálnych pracovníkov/čok, 

ktoré majú v hudbe aj osobný záujem a často je táto práca vykonávaná 
dobrovoľnícky4. Riešením by mohla byť úprava legislatívy pre kvalifikačné 
predpoklady výkonu muzikoterapie a vytvorenie stabilného akreditovaného 

vzdelávania na Slovensku, kde by mohli sociálni pracovníci a pracovníčky 
v rámci ďalšieho vzdelávania túto kvalifikáciu nadobudnúť. Osobitnou kate-
góriou je liečebná pedagogika, v rámci ktorej štúdia je možné vybrať si 

špecializáciu muzikoterapie v liečebnej pedagogike.  
 
3. Sociálne orientovaná muzikoterapia ako socioterapia 

a komunitná muzikoterapia 
 

Avšak v rámci väčšiny ostatných definícií socioterapie vychádzajúc aj 

z definície Šoltésovej, Bosej a Balogovej (2015), s cieľom dopomôcť vytýče-
ným cieľom ako je aktivizácia potenciálu, zmena postojov, úprava sociálnych 

vzťahov, úprava sociálneho fungovania a tým aj zmeny správania, či predchá-
dzanie vzniku rizikového správania jednotlivca ale aj skupiny, sa klinický 

model muzikoterapie nehodí. Východiskom by mohlo byť uplatnenie prístu-
pu sociálne orientovanej muzikoterapie z Nemecka a Nórska.  

Nemecká perspektíva sociálnej terapie (z nem. Sozialtherapie) uznáva 

muzikoterapiu ako jej súčasť alebo špecializáciu, myšlienky sú zväčša zasa-
dené do kontextu nemeckej sociálnej pedagogiky/sociálnej práce. Hoci sa 
slovenská sociálna práca za posledných niekoľko desiatok rokov odklonila 

od chápania nemeckej sociálnej práce, spoločné korene v sociálnej pedago-
gike, ktorá ovplyvňovala slovenskú sociálnu prácu a socioterapiu pri rozvoji 
v 20. storočí, ju predsa len spájajú a jednou z perspektív uplatnenia hudby 

v slovenskej socioterapii by mohlo byť aj takéto nazeranie. 
Pionierom v sociálnych perspektívach muzikoterapie je Christoph 

Schwabe, ktorý mnoho teoretických myšlienok v tomto zmysle rozvinul 
v 80. rokoch 20. storočia napriek tomu, že sprvu bol predstaviteľom psy-

chiatricky orientovanej muzikoterapie (Schwabe a Haase 1996, 1998, in 
Stige a Aarø 2012, s. 39). V jeho neskorších prácach prezentoval model tzv. 
sociálnej muzikoterapie a opísal ju ako formu psychoterapie so špecifickými 

indikáciami, pričom ju bral už ako liečbu sociálnej nie psychickej poruchy. 
Ako zdôrazňujú Schwabe a Haase (1998), jeho posledná orientácia sociálnej 
muzikoterapie tak dostala konotáciu orientácie na podporu sociálnych 

kompetencií, autonómie a fungovania v sociálnom poli, s explicitným defino-
vaním uplatnenia muzikoterapie aj v sociálno-terapeutickom, pedagogickom 
a preventívnom kontexte. Stige a Aarø (2012, s. 55) uvádzajú, že popri 

Schwabeho môžeme do tohto spektra literatúry zaradiť aj prácu Frohne-
Hagemannovej (2001), ktorá diskutuje vzťahy medzi hudobnou psychotera-
piou a socioterapiou. Tiež Lenz a Tüpkerová (1998)  v kontexte sociálnej 

pedagogiky rozlišujú popri psychoterapeuticky či klinicky orientovanej muzi-
koterapii hudobnú sociálnu terapiu (z nem. Musik-Sozialtherapie). Uznávajú 

taktiež muzikoterapiu v kontexte liečebnej pedagogiky. V rámci hudobnej 
sociálnej terapie rozlišujú zážitkovo-centrovanú hudobnú sociálnu terapiu a 

kreatívnu sociálnu terapiu, do ktorej radia hudobnú sociálnu terapiu. 
V rámci nej rozlišujú receptívnu a produktívnu formu pričom viac zdôrazňu-
jú produktívnu (najmä improvizačnú) formu, a individuálnu a skupinovú 

formu.  
 

————————————————————— 

4  Práca bola zameraná len na sociálnu prácu so staršími ľuďmi a výskum sa týkal zariadení pre seniorov, preto nie je 
možné myšlienky zovšeobecniť na všetky oblasti sociálnej práce na Slovensku. 

Hudba má v ich teórii funkciu komunikácie, aktivizácie 
a reaktivizácie síl klienta/ky a úpravy narušenej sociálnej komunikácie 

a sociálnych interakcií, či zlepšenia životnej situácie. Takúto hudobnú 
sociálnu terapiu stavajú tiež do blízkosti integratívnej muzikoterapie 
Frohne-Hagemannovej. Hudbu a sociálnu terapiu prepája napr. aj Beilharz 

(2004). Na legislatívnej úrovni  sú v Nemecku rozlišované povolania 
v hudobnej a umeleckej terapii, kam je podľa Analytického listu č. 81743 
klasifikácie povolaní nemeckých spolkov (Bundesagentur für Arbeit 2011) 

možné zaradiť aj povolanie hudobného sociálneho terapeuta/ky (Musik-
Sozialtherapeut/in) a povolanie sociálne-terapeutického muzikoterapeuta/
ky (Sozialtherapeutische/r musiktherapeut/in). V praxi prevláda nadobú-
danie kvalifikácie pre túto činnosť cez ďalšie vzdelávanie pre pomáhajúce 

profesie v rámci špecializácie v sociálnej terapii, ktorá má zameranie aj na 
hudbu a muzikoterapiu v socioterapii (zabezpečuje napr. Inštitút pre 

relaxačné techniky a komunikáciu v Kolíne nad Rýnom – nem. Institut für 

Entspannungstechniken und Kommunikation 2016) a vzdelávanie v sociálno-
terapeutickej práci s hudbou a v muzikoterapii zabezpečuje napr. Inštitút 
pre muzikoterapiu v Berlíne (Institut für Musiktherapie Berlin-Zehlendorf 

d.n.) 
Okrem prístupu sociálnej muzikoterapie je možné v nemecky píšu-

cej odbornej spisbe identifikovať aj myšlienky reprezentujúce využívanie 

hudby v intervenciách sociálnej práce. Medzi hlavných predstaviteľov 
patria Hartogh a Wickel (2004), Seidel (1992), Kapteina (2009), Hill a 
Josties (2007), Jäger a Kuckhermann (2004) a iní, ktorí spojenie pojmov 

hudba a sociálna práca používajú v rôznych kombináciách ako hudba 
v sociálnej práci, hudba ako sociálna práca alebo sociálna práca s hudbou. 
Umelecké aktivity považujú za sociálnych agentov a miesto v sociálnej 
práci vnímajú od 70. rokov 20. storočia, kedy boli v Nemecku profesio-

nalizované sociálna práca a sociálna pedagogika. Wickel (1998) označil 
miesto hudby v sociálnej práci niekde medzi hudobnou pedagogikou 
a psychoterapeuticky orientovanou muzikoterapiou. Kapteina (2009) 

uvádza tri typy kariérneho zamerania pre uplatňovanie hudby v sociálnej 
práci: a) kompetencie práce s hudbou obsiahnuté vo vzdelávaní sociálnej 
práce, b) umelecké a hudobno-pedagogické zručnosti zasadené do komu-

nitnej umeleckej práci a manažmentu, c) forma práce s hudbou terapeu-
tického, rehabilitačného a preventívneho zamerania s príslušným vzdela-
ním klinickej muzikoterapie.  Blízkosť k muzikoterapii na jednej strane 

a orientácia na sociálne, reprezentované sociálnou prácou a sociálnu 
pedagogiku (ktorá mala vplyv na formovanie slovenskej socioterapie) na 
strane druhej, je preto zjavná, čo by mohlo mať využitie pre budovanie 

slovenskej teórie muzikoterapeutickej socioterapie ako intervencie 
v sociálnej práci. Myšlienky týchto autorov a autoriek však do veľkej 

miery korešpondujú aj s myšlienkami prístupu komunitnej muzikoterapie 
reprezentovanej nórskou muzikoterapeutickou školou, ktorá je popiso-

vaná v nasledujúcej kapitole, ale aj s myšlienkami prístupu komunitnej 
hudby, či hudobnej andragogiky a geragogiky, ktorým sa v tomto príspev-
ku nevenujeme. Navzájom sa ale všetky tieto prístupy prelínajú. 

Ako uvádza Wosch (2009), k nemeckej sociálnej muzikoterapii má 
blízko škandinávsky prístup komunitnej muzikoterapie vychádzajúci zo 
sociálno-ekologickej perspektívy a do akademického povedomia sa do-

stala okolo roku 2000. Hlavnými predstaviteľmi súčasnej komunitnej 
muzikoterapie sú Stige (2002) a Ansdell (2002), ktorí začali volať po 
zmene paradigmy v muzikoterapeutickej spoločnosti. Stige (2004) 

v rozprave o koreňoch komunitnej muzikoterapie rozlišuje päť modelov 
práce s hudbou: a) konvenčná 
moderná muzikoterapia, b) 
komunitné uzdravovacie 

rituály tradičných kultúr, c) 
tradície a aktivity komunitnej 
hudby, d) modely sociotera-

pie a terapeutických komunít 
(z angl. milieu therapy), e) 
prístupy komunitnej práce. 

Pri tvorbe novej koncepcie 
komunitnej muzikoterapie 
vychádzal aj z poznatkov 

dovtedajšieho rôznorodého 
pojmoslovia (rôznorodo 
chápajúceho ale aj často zamieňajúceho významy)  v predmetnej proble-

matike, ako hudobná socioterapia, hudobná milieu terapia, sociálna muzi-
koterapia, ekologická muzikoterapia alebo hudobná environmentálna 

terapia (Stige 2003, in Stige a Aarø 2012, s. 51). Stige a Aarø (2012) tiež 
odkazujú na preventívnu psychosociálnu muzikoterapiu v Južnej Amerike, 

na ktorú som (ale v iných pojmoslovných úvahách) odkazovala cez juhoa-
merické hnutie využívania hudobno-edukačných programov pri riešení 
otázok chudoby a sociálneho vylúčenia, ktorého myšlienky by mohli byť 

uplatniteľné aj v slovenskej sociálnej práci s hudbou (Moravčíková 2010, 
2011). Medzi neopomenuteľné predstaviteľky komunitnej muzikoterapie 
v neposlednom rade patrí aj Pavlicevic (2010), ktoré okrem iného disku-

tuje aj o muzikoterapii ako sociálnom aktivizme. 

„Riešením by mohla byť úprava 

legislatívy pre kvalifikačné 

predpoklady výkonu muzikoterapie 

a vytvorenie stabilného 

akreditovaného vzdelávania na 

Slovensku, kde by mohli sociálni 

pracovníci a pracovníčky v rámci 

ďalšieho vzdelávania túto kvalifikáciu 

nadobudnúť.“ 



Tento text môže obsahovať 150 

až 200 slov. 

Jednou z výhod bulletinu ako ná-

stroja propagácie je to, že v ňom 

môžete použiť obsah z iných mar-

ketingových materiálov, ako sú 

napríklad tlačové správy, priesku-

my trhu a výročné správy. 

Hoci hlavným cieľom distribúcie 

bulletinu môže byť predaj produk-

tov alebo služieb, kľúčom k jeho 

úspešnosti je jeho užitočnosť pre 

čitateľov. 

Ak chcete, aby bol obsah bulletinu 

užitočný, skvelým spôsobom, ako 

to dosiahnuť, je zahrnúť doň vlast-

né články, kalendár blížiacich sa 

podujatí alebo špeciálne ponuky 

propagujúce nový produkt. 

Obsah, ktorý môžete použiť na 

"vyplnenie" bulletinu, môžete vy-

hľadať aj na webe. Môžete písať o 

množstve tém, ale snažte sa, aby 

vaše články neboli dlhé. 

Značnú časť obsahu, ktorý vložíte 

do bulletinu, je možné zverejniť aj 

na webovej lokalite. Program Mic-

rosoft Publisher ponúka jednodu-

ché riešenie na konvertovanie 

bulletinu na webovú publikáciu. 

Dokončený bulletin tak môžete 

skonvertovať na webovú lokalitu a 

zverejniť aj týmto spôsobom. 

Program Microsoft Publisher obsa-

huje tisíce obrázkov ClipArt, z 

ktorých môžete vyberať, a ktoré 

môžete importovať do bulletinu. 

K dispozícii je aj niekoľko nástro-

jov na kreslenie tvarov a symbo-

lov. 

Vybratý obrázok umiestnite v 

blízkosti článku. Nezabudnite vlo-

žiť aj popis obrázka. 

Tento text môže obsahovať 75 až 

125 slov. 

Výber obrázkov alebo grafických 

prvkov je dôležitou súčasťou pri-

dávania obsahu do bulletinu. 

Pouvažujte nad článkom a zvážte, 

či obrázok vhodne dopĺňa a zdô-

razňuje informácie, ktoré sa pokú-

šate sprostredkovať. Vyhnite sa 

výberu obrázkov, ktoré nezapada-

jú do kontextu. 

tov. 

Ak sa bulletin distribuuje interne, 

môžete v ňom komentovať nové 

postupy alebo vylepšenia v oblasti 

svojho podnikania. Rozvoj svojho 

podniku môžete dokumentovať 

údajmi o predaji alebo tržbách. 

Niektoré bulletiny obsahujú stĺp-

ček, ktorý sa v každom čísle aktua-

lizuje a môže obsahovať napríklad 

odpovede na otázky, recenzie 

kníh, list predsedu predstavenstva 

alebo príhovor vydavateľa. Môže 

slúžiť aj na zverejňovanie profilov 

nových zamestnancov, najlepších 

zákazníkov alebo dodávateľov. 

Tento text môže obsahovať 100 

až 150 slov. 

Námety, ktoré sa objavujú v bulle-

tinoch, sú takmer nevyčerpateľné. 

Môžete do nich zahrnúť články, 

ktoré sa zameriavajú na aktuálne 

technológie či inovácie v určitej 

oblasti. 

Môžete spomenúť aj aktuálne 

obchodné alebo ekonomické tren-

dy, prípadne zverejniť prognózy 

pre svojich zákazníkov alebo klien-

Popis ob-

rázka ale-

bo grafic-

kého prv-

ku. 

Nadpis vnútorného článku 

Nadpis vnútorného článku 

Popis obrázka alebo grafické-

ho prvku. 

“Na tomto mieste uveďte zaujímavú 

vetu alebo citát z článku na 

upútanie pozornosti čitateľa.” 
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ÚVOD 
 

Seniorky a seniori, podľa slov Šlosára (2014), sú bohatým zdrojom 
múdrosti a skúseností a pre spoločnosť predstavujú významný prínos. 
Minulá skúsenosť získaná počas života a zakódované dispozície tvoria 

súčasť ich sociálneho kapitálu. Disponujú ideálmi, ktoré v priebehu 
dospelosti a staroby ovplyvňujú ich konanie. Napriek faktu, že hodnoto-
vý systém senioriek a seniorov je úplne dotvorený, neznamená, že je 

nemenný. Skúsenosti, ktoré im priniesol život a životné situácie, ktoré 
prežili, výrazným spôsobom determinujú tvorbu, ako aj deformácie v 
ich hodnotovom systéme. „Výskumy potvrdzujú, že hodnotový systém 
senioriek a seniorov kopíruje priemerné hodnoty celej populácie. Zvý-

raznené sú hodnoty priateľstva, voľného času a rodinných vzťa-
hov“ (Šlosár 2014, s. 138). V predkladanom výskume sa zameriame 

práve na oblasť rodiny, špecificky na hodnotu materstva, keďže predpo-

kladáme, že ide o významnú súčasť života vybranej seniorky, spojenú 
s mnohými zážitkami a skúsenosťami. 
 

1. Metodológia kvalitatívne dizajnovaného výskumu 
 

Materstvo ako fenomén prežívaný i prežitý prevažnou skupinou 

dospelých žien je mnohokrát vnímaný ako jav prirodzený, spojený 
s pozitívnymi emóciami, okolnosťami a označovaný za príliš subjektívny. 
Tento fakt bol motiváciou k realizácii výskumu, ktorý sme fokusovali na 

obdobie materstva z retrospektívy seniorky. Cieľom bolo prostredníc-
tvom naratívneho príbehu zistiť, ako vybraná seniorka z pozície sénia 
vníma obdobie prežitého tehotenstva a materstva.  

 

1.1 Výskumná metóda 
 
Výskumnou metódou najoptimálnejšie sledujúcou cieľ výskumu bol 

zvolený naratívny rozhovor1.  Jedinečnosť naratívneho rozhovoru 
spočíva vo voľnom rozprávaní udalostí a situácií, resp. v ďalšom vý-
skume by mohlo ísť aj o diskusiu o celom živote respondentky, čo je 

typické pre biografický výskum. Vlastný rozhovor tvorili štyri fázy, a to 
konkrétne: stimulácia, rozprávanie, kladenie otázok pre vyjasnenie ne-
jasností a napokon zovšeobecňujúce otázky. V záujme objektivity bolo 

potrebné klásť dostatočne široké a špecifické otázky vyzývajúce 
k rozprávaniu o určitom úseku života respondentky, zameriavajúc sa 
špecificky na obdobie tehotenstva a materstva. Kľúčovým bodom je 

skutočnosť, aby sa v naratívnom interview aby išlo o rozprávanie vlast-
ného príbehu od začiatku až do konca. Rosenthalová (1995, in: Hendl 

2005) rozdeľuje naratívny rozhovor do dvoch fáz, pričom prvú predsta-
vuje fáza hlavného rozprávania a druhú fáza dopytovania. Medzi otázky, 

ktoré môžu, a v prevažnej miere aj boli kladené v priebehu naratívneho 
rozhovoru, patrili napríklad: otázky o fáze života (o určitom konkrétnom 
prežitom období – napr. obdobie vojenskej služby partnera a primárne 

o obdobie tehotenstva a materstva u respondentky); otázky o určitej 
téme (napr. rodičovstvo, materstvo, zamestnanie a pod.); otázky 
k špecifickej, už zmienenej téme (cieľom je zistiť podrobnejšie informácie 

o spomenutej situácii); otázky smerujúce k preskúmaniu a vyjasneniu argu-
mentácie (napr. môžeme sa vrátiť späť k situácii, kedy sa váš otec sprá-
val autoritatívne?) a napokon otázky ku skúsenostiam niekoho iného alebo 

k prenesenej skúsenosti (napr. Môžete si spomenúť na situáciu, keď nie-
kto hovoril o tejto udalosti?).  

 
1.2 Metodologické východisko prizmou kategoriálneho systému 

a indikátorov 
 
Teoreticko-metodologickým východiskom predkladaného výskumu 

bol koncept autorky Šeďovej (2003)2, ktorá skúmala materstvo ako 
pozitívnu hodnotu. Na základe spomínaného boli vytvorené štyri kate-
górie nadväzujúce na otázky naratívneho rozhovoru.  

Prvú kategóriu tvorili okolnosti raného materstva, kde medzi skúmané 
indikátory patrili: 

 rozhodnutie mať deti (otázky na vnútornú motiváciu a prianie 
mať deti; počet a vek detí), 

 obdobie tehotenstva (otázky na obdobie zistenia tehotenstva – 

prvotná reakcia respondentky a jej najbližšieho okolia; vek 
prvého tehotenstva; priebeh tehotenstva), 

 oblasť prípravy na materstvo a obdobie pôrodu (otázky na 
prípravu respondentky pred počatím dieťaťa; otázky na zážitky 

z pôrodu),  

 obdobie raného materstva (otázky na zmeny v živote respon-
dentky po narodení dieťaťa / detí;  otázky na sociálnu oporu  

 
 

————————————————————— 

1 Rozpracoval ho nemecký sociológ Fritz Schűtze (1977, in: Hendl 2005).  
2 Bližšie Pížová a Balogová (2015); Pížová (2016).   
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MATERSTVO OČAMI SENIORKY 

Mgr. Lívia Pížová, prof. PhDr. Beáta Balogová, PhD. 

Abstrakt 

Príspevok prináša zaujímavé zistenia kvalitatívne dizajnovaného výskumu, v ktorom prostredníc-

tvom naratívneho interview bolo skúmané materstvo u vybranej respondentky seniorského veku. 

Hlavným teoreticko-metodologickým východiskom realizovaného výskumu bol koncept Kláry 

Šeďovej (2003), ktorá skúmala materstvo ako pozitívnu hodnotu. V závere príspevku je načrt-

nuté možné uplatnenie naratívneho rozhovoru v kontexte reminiscenčnej terapie, ktorá sa 

využíva pri práci so seniormi v pobytových zariadeniach, ambulantných službách, v komunite, 

ale aj v domácom prostredí. 

  
Kľúčové slová: Materstvo. Seniorka. Naratívny rozhovor. Reminiscenčná terapia.  
  

Abstract 

This paper reports the findings of qualitative designing research, in which through narrative 

interview was researched motherhood with selected respondent in senior age. The main theore-

tical and methodological basis of the research was the concept by Klára Šeďová (2003), who 

examined motherhood as a positive value. The end of the article outlined the possible applica-

tion of narrative interviews in the context of reminiscence therapy, which is used when working 

with seniors in residential facilities, in community, but also at home.    

Keywords: Motherhood. Senior. Narrative interviews. Reminiscence therapy.  



Tento text môže obsahovať 150 
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Jednou z výhod bulletinu ako ná-

stroja propagácie je to, že v ňom 

môžete použiť obsah z iných mar-

ketingových materiálov, ako sú 

napríklad tlačové správy, priesku-

my trhu a výročné správy. 

Hoci hlavným cieľom distribúcie 

bulletinu môže byť predaj produk-

tov alebo služieb, kľúčom k jeho 

úspešnosti je jeho užitočnosť pre 

čitateľov. 

Ak chcete, aby bol obsah bulletinu 

užitočný, skvelým spôsobom, ako 

to dosiahnuť, je zahrnúť doň vlast-

né články, kalendár blížiacich sa 

podujatí alebo špeciálne ponuky 

propagujúce nový produkt. 

Obsah, ktorý môžete použiť na 

"vyplnenie" bulletinu, môžete vy-

hľadať aj na webe. Môžete písať o 

množstve tém, ale snažte sa, aby 

vaše články neboli dlhé. 

Značnú časť obsahu, ktorý vložíte 

do bulletinu, je možné zverejniť aj 

na webovej lokalite. Program Mic-

rosoft Publisher ponúka jednodu-

ché riešenie na konvertovanie 

bulletinu na webovú publikáciu. 

Dokončený bulletin tak môžete 

skonvertovať na webovú lokalitu a 

zverejniť aj týmto spôsobom. 

Program Microsoft Publisher obsa-

huje tisíce obrázkov ClipArt, z 
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môžete importovať do bulletinu. 

K dispozícii je aj niekoľko nástro-

jov na kreslenie tvarov a symbo-

lov. 

Vybratý obrázok umiestnite v 

blízkosti článku. Nezabudnite vlo-

žiť aj popis obrázka. 

Tento text môže obsahovať 75 až 

125 slov. 

Výber obrázkov alebo grafických 

prvkov je dôležitou súčasťou pri-

dávania obsahu do bulletinu. 

Pouvažujte nad článkom a zvážte, 

či obrázok vhodne dopĺňa a zdô-

razňuje informácie, ktoré sa pokú-

šate sprostredkovať. Vyhnite sa 

výberu obrázkov, ktoré nezapada-

jú do kontextu. 

tov. 

Ak sa bulletin distribuuje interne, 

môžete v ňom komentovať nové 

postupy alebo vylepšenia v oblasti 

svojho podnikania. Rozvoj svojho 

podniku môžete dokumentovať 

údajmi o predaji alebo tržbách. 

Niektoré bulletiny obsahujú stĺp-

ček, ktorý sa v každom čísle aktua-

lizuje a môže obsahovať napríklad 

odpovede na otázky, recenzie 

kníh, list predsedu predstavenstva 

alebo príhovor vydavateľa. Môže 

slúžiť aj na zverejňovanie profilov 

nových zamestnancov, najlepších 

zákazníkov alebo dodávateľov. 

Tento text môže obsahovať 100 

až 150 slov. 

Námety, ktoré sa objavujú v bulle-

tinoch, sú takmer nevyčerpateľné. 

Môžete do nich zahrnúť články, 

ktoré sa zameriavajú na aktuálne 

technológie či inovácie v určitej 

oblasti. 

Môžete spomenúť aj aktuálne 

obchodné alebo ekonomické tren-

dy, prípadne zverejniť prognózy 

pre svojich zákazníkov alebo klien-

Popis ob-

rázka ale-

bo grafic-

kého prv-

ku. 

Nadpis vnútorného článku 

Nadpis vnútorného článku 

Popis obrázka alebo grafické-

ho prvku. 

“Na tomto mieste uveďte zaujímavú 

vetu alebo citát z článku na 

upútanie pozornosti čitateľa.” 
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Prvý autor , Druhý autor, Tretí autor,... (Meno a priezvisko) 

Abstrakt 

Stručná charakteristika príspevku (téma, riešený problém, cieľ); v rozsahu 500 – 1200 znakov (vrátane medzier). Písmo abstraktu Times New Roman, veľkosť 10, riadkovanie 1. 
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Kľúčové slová: Slovo. Slovo. Slovo. Slovo. Slovo. (min. 3, max. 8, maximálne dvojslovné spojenia; každé slovo začína veľkým písmenom. Slová sa oddeľujú bodkou) 

S T R A N A  4 3  R O Č N Í K  I I .  Č Í S L O  1 , 2  

V: Ako reagovalo na správu, že ste tehotná Vaše okolie, to 
znamená Vaši rodičia, Váš partner? 

S: „Rodičia boli ako spokojní, boli radi a partner takisto. Partner mal po 
vojne, bol mladý, no ale nemal námietky, že sa nám narodí bábätko 
a mali sme ho radi“.  

V:  Čo sa udialo vo Vašom živote potom, po narodení dieťaťa? 
S: „No, keď sa narodilo, my sme sa totiž presťahovali. Presťahovala som 
sa za manželom na Moravu a tam sme bývali rok u svokrovcov, no lenže 

už v pláne sme mali ďalšieho potomka, dievčatko, tak sme sa zase pre-
sťahovali zase naspäť na Slovensko, pretože tu boli ako väčšie možnosti 
s praním na dieťa a proste bol tu rodinný dom a predtým sme bývali 
v bytovke, takže tam nebola taká možnosť, bolo tam rozpísané, kedy 

môžem prať, kedy môžem byť v sušiarni a tak. No a s kočíkovaním 
takisto len do parku, no a tu dieťa malo široké pole pôsobnosti, kde 

behalo po dvore samo a tým si aj svoje kosti, no lepšie sa mu darilo“.  

V: Ako ste brali (prežívali) to presťahovanie, resp. ako to brali 
Vaši rodičia? 
S: „No tak sme sa presťahovali tu, k mojim rodičom, tak sme bývali 

u nich sedem rokov, no a v tejto dobe sme začali stavať aj rodinný dom, 
ktorí sme postavili za tri roky a potom sme sa nasťahovali už do nové-
ho. A boli sme veľmi radi, mladí chcú mať svoje súkromie“.  

V: Ako prebiehal pôrod a okolnosti okolo neho?  
S: „No tak samozrejme, ako prvorodička, to každá (zvýšená intonácia) 
žena spozná, až tam príde, no a ja som si myslela, že to bude ľahšie, ale 

potrápila som sa trošku. Bolesti začali tak asi o trištvrte na štyri ráno, 
no a narodil sa syn až okolo 9 ráno, čiže takých 5 hodín. A som si pove-
dala, že už by som tak nechcela rodiť, žeby to bolo ľahšie, no ale ten 
druhý pôrod bol úplne iný, to už išlo ľahšie“.   

V: Pripravovali ste sa na pôrod a na materstvo? 
S: „No (povzdych), kúpila som si knihu Naše dieťa (zvýraznené) 
a študovala, pretože vtedy to bolo také že, nie tak ako dneska, že sa to 

preberá v škole na vyučovaní o tom všetkom, ale bolo to ako tabu, my 
sme také veci nepreberali, taký predmet sme vôbec nemali. Od mamy 
som sa veľmi nedozvedela, pretože to také bolo, hej že sa dakedy hanbi-

la a tak, no takže sama, jak to prišlo, tak to bolo, ale nebolo to zlé, bolo 
to dobré“.  
V: A čo sa týka “výbavičky“ kúpili ste nejakú?  

S: „No samozrejme, kúpila som si výbavičku, no a nechala som si ju do 
uzlíka zaviazať (zvýšená intonácia), no a už keď to prišlo, tak mi mama 
povedala, že to už asi príde a manžel ma vozil do Prešova“.  

V: Ako to bolo s pohlavím dieťaťa, vedeli ste alebo ste nevede-
li?  

S: „Vtedy to nebolo tak, vtedy nikto nevedel, čo bude. Žiadne sono sa 
nerobilo, pani doktorka popočúvala, aký je pohyb alebo či dieťa žije. 

Odborníci takí ešte neboli, nebolo to také vyspelé, ako medicína, žeby 
sme vedeli, čo sa narodí, či dajakú poruchu by malo alebo tak. Kupovali 
sa biele veci“.  

V: Spomeňte si, čo všetko sa zmenilo, keď sa Vám narodilo 
prvé dieťa? Mali ste iné životné priority, hodnoty ako pred 
obdobím materstva?  

S: „No ani nie, bola som s rodičmi, ktorí mi pomáhali, keď bolo treba 
alebo keď boli choré deti, išli sme spolu na návštevu lekára, aj v noci 
keď trebalo. Keď boli choré, alebo daktoré bolo choré, tak vstávali so 

mnou, čičíkali sme ho“ (zvýšená intonácia a smiech). 
V: Zmenilo sa niečo vo vzťahu k Vašej osobe? Osobnosti? 
S: „No nič sa také nezmenilo“.  
V: Aký bol Váš vzťah s dieťaťom / deťmi najmä v čase do 

jedného roka? 
S: „Taký normálny vzťah, veď aký by som mohla mať. V tom druhom 
tehotenstve, keď sa narodila tá dcéra, prišli zase také problémy, že 

manžel cestoval ako, mal takú prácu, že chodil na služobné cesty 
a niekedy sa stalo, že som bola s nimi, no a samozrejme aj s rodičmi, no 
ale často sama som sa starala, no a všetko som znášala dobre. Tak cel-

kom sama som ani nebola, pretože, keď boli malé, tak sme ešte bývali 
u rodičov, no a nasťahovali sme sa sem až v 74 roku“.   
V: Pomáhal Vám niekto pri výchove a starostlivosti o dieťa? 

S: „Pomáhala mi veľmi mama, najmä keď som nastúpila do práce, keď 
druhé dieťa malo osem mesiacov“.  
V: Nechávali ste dieťa / deti niekedy samé? 

S: „Nie v živote (smiech), stále bol niekto doma. Nikdy, ani by som si to 
nedovolila“.  

V: Stretávali ste sa v tom čase s kamarátkami, ktoré boli mat-
kami? A s priateľmi, ktorých ste mali, keď ste boli slobodná? 

S: „Ani tak nie, pretože moja najlepšia kamarátka sa vydala, odsťahovala 
sa z nášho bydliska preč do Vranovského okresu. No a ona až potom, 
po mne čakala dieťa, tak ja som jej to vyrozprávala, pomáhala ku prícho-

du toho jej malého, no aj vo všetkom, čo sa týka toho. Nie nemala som 

takých kamarátov, pretože ja som neštudovala v Prešove, ale mimo, pri  

  respondentky vo vzťahu k výchove a starostlivosti o dieťa / deti; 
otázky na vzťah s dieťaťom; otázky na existujúcu sociálnu sieť 

respondentky; otázky fokusované na starostlivosť respondentky 
o seba).  

Emócie spájané s materstvom boli druhou kategóriou v kvalitatívnom 

výskume. Otázky v tejto oblasti boli smerované na prežívanie pocitov spoje-
ných s obdobím tehotenstva, narodením dieťaťa a obdobím starostlivosti a 
výchovou o dieťa / deti.  

Tretia kategória bola po vzore Šeďovej (2003) nazvaná osobnostné 
charakteristiky matiek pozostávajúca z indikátorov: 

 oblasť osobnostných zmien u respondentky po narodení dieťaťa 
(otázky na hodnoty, životné priority, záujmy, koníčky a hodnotové 

preferencie; otázky na pracovné, resp. profesijné kompetencie), 

 oblasť osobnostných spôsobilostí (otázky na vnímanie obrazu 
“dobrej“ matky; otázky smerujúce k zisteniu, či došlo k posilneniu 
osobnostných vlastností respondentky materstvom).   

Osobnostný rast matiek bol ostatnou skúmanou kategóriou, kde bola 
pozornosť zameraná na vnímanie významnosti materstva pre ženy a oblasť 
prínosu materstva pre ženy – matky.     

 
1.3 Priebeh naratívneho rozhovoru3 

 
V: Dobrý deň pani Mária. Aký je Váš vek a koľko máte detí? 

S: „Tak mám 69 rokov a deti mám dve. Vek mojich detí je 49 a 48. Syn je 
prvorodený a dievča je druhorodené“.  
V: Rada by som si vypočula Váš životný príbeh zameraný na obdo-

bie Vášho tehotenstva a materstva.  

V: Môžeme začať otázkou, boli ste vo svojom živote rozhodnutá 
mať deti? A prečo? 

S: „Áno samozrejme, že som bola, pretože som veľmi rada mala deti, no 
a od malička mala som súrodencov a musela som sa o nich starať a mala 
som ich rada, ako bola som takzvaná opatrovateľka o najmladšieho súro-

denca, pretože rodičia boli roľníci ešte vtedy, ešte nebolo založené druž-
stvo, no a museli robiť poľnohospodárske práce a samozrejme, že ja som 
bola ako vychovávateľka svojich súrodencov“.  

V: A koľko ste mali súrodencov? 
S: „Tak troch. Ja som štvrtá a ešte jednu sestru mám a dvoch chlapcov“.  
V: Koľko detí ste si priali? 
S: „Tak priala som si dve. Tak som si vždy plánovala proste, chcela som 

vždy chlapca a dievča zo začiatku, no a tak sa mi aj podarilo. Keď som poro-
dila to dievčatko, tak som bola veľmi veľmi šťastná“ (zvýšená intonácia 

hlasu).  

V: V akom veku sa Vám narodilo prvé dieťa? 
S: „Prvé dieťa som mala v 20-tom roku v roku 67 a druhé v 68 roku. Také 
akurát, čiže som to vybavila, ako sa hovorí “pri jednom dyme“ (smiech).  

V: Aká bola Vaša prvá reakcia, keď ste zistili, že ste tehotná?  
S: „No tak samozrejme, že bola som rada, to bolo niečo nové pre mňa, 
bola som šťastná“ (zdôraznená intonácia hlasu).  

V: Skúste mi popísať toto obdobie, študovali ste, pracovali ste 
(napr. na poli)? 
S: „Nie neštudovala som, štúdium som už mala za sebou, no a ako prvý sa 
narodil syn. Bola som doma, do práce som nechodila, až keď sa narodila 

druhá, bolo to tak, že rozdiel medzi nimi je rok, no takže som vôbec do 
práce ani nemohla ísť. Keď dcéra mala 8. mesiacov, tak som nastúpila do 
práce na Miestny národný výbor. Keďže mám poľnohospodársku školu, tak sa 

mi podarilo potom prestúpiť na Poľnohospodárske družstvo Okružná a tak 
som potom odišla do spoločného družstva, ktoré bolo spojené a bolo pod 
názvom Kapušany. Tam bolo 9 dedín. No a práca na poli tak to nie, pretože 

som mala ešte starých rodičov, babky dve, no a mamu, otca, čiže oni sa 
starali, no proste bolo už založené družstvo, mali sme záhumienky, ktoré 
obrábala mama a babka. No a ja som sa starala o domácnosť a o deti, 

o rodinu“.  

V: Čo sa týka nástupu do práce, mali ste obavy, že kompetencie, 

ktoré ste predtým získali ste stratili?  

S: „Nie, nič som, vôbec. Na tom Miestnom národnom výbore to bolo také, že 
v škole sme to preberali všetko, také účtovníctvo, ekonomiku, takže som 
problémy nemala žiadne, no a potom, keď som prešla do poľnohospodár-
stva, tak to isté, rovnaké všetko bolo, samé uzávierky, dekády, dekádne sa 

robilo, no uzávierky, vyúčtovanie, takže ja som nemala problém. Bola som 
účtovníčka“.  
V: Ako dlho ste tam pracovali? 

S: Na družstve som robila približne 20 rokov.  
 
 
 

—————————————————————— 

3 Za účelom sprehľadnenia výskumného materiálu uvádzame v texte skratky V – výskumníčka a S – seniorka.  

 



Tento text môže obsahovať 150 

až 200 slov. 

Jednou z výhod bulletinu ako ná-

stroja propagácie je to, že v ňom 

môžete použiť obsah z iných mar-

ketingových materiálov, ako sú 

napríklad tlačové správy, priesku-

my trhu a výročné správy. 

Hoci hlavným cieľom distribúcie 

bulletinu môže byť predaj produk-

tov alebo služieb, kľúčom k jeho 

úspešnosti je jeho užitočnosť pre 

čitateľov. 

Ak chcete, aby bol obsah bulletinu 

užitočný, skvelým spôsobom, ako 

to dosiahnuť, je zahrnúť doň vlast-

né články, kalendár blížiacich sa 

podujatí alebo špeciálne ponuky 

propagujúce nový produkt. 

Obsah, ktorý môžete použiť na 

"vyplnenie" bulletinu, môžete vy-

hľadať aj na webe. Môžete písať o 

množstve tém, ale snažte sa, aby 

vaše články neboli dlhé. 

Značnú časť obsahu, ktorý vložíte 

do bulletinu, je možné zverejniť aj 

na webovej lokalite. Program Mic-

rosoft Publisher ponúka jednodu-

ché riešenie na konvertovanie 

bulletinu na webovú publikáciu. 

Dokončený bulletin tak môžete 

skonvertovať na webovú lokalitu a 

zverejniť aj týmto spôsobom. 

Program Microsoft Publisher obsa-

huje tisíce obrázkov ClipArt, z 

ktorých môžete vyberať, a ktoré 

môžete importovať do bulletinu. 

K dispozícii je aj niekoľko nástro-

jov na kreslenie tvarov a symbo-

lov. 

Vybratý obrázok umiestnite v 

blízkosti článku. Nezabudnite vlo-

žiť aj popis obrázka. 

Tento text môže obsahovať 75 až 

125 slov. 

Výber obrázkov alebo grafických 

prvkov je dôležitou súčasťou pri-

dávania obsahu do bulletinu. 

Pouvažujte nad článkom a zvážte, 

či obrázok vhodne dopĺňa a zdô-

razňuje informácie, ktoré sa pokú-

šate sprostredkovať. Vyhnite sa 

výberu obrázkov, ktoré nezapada-

jú do kontextu. 

tov. 

Ak sa bulletin distribuuje interne, 

môžete v ňom komentovať nové 

postupy alebo vylepšenia v oblasti 

svojho podnikania. Rozvoj svojho 

podniku môžete dokumentovať 

údajmi o predaji alebo tržbách. 

Niektoré bulletiny obsahujú stĺp-

ček, ktorý sa v každom čísle aktua-

lizuje a môže obsahovať napríklad 

odpovede na otázky, recenzie 

kníh, list predsedu predstavenstva 

alebo príhovor vydavateľa. Môže 

slúžiť aj na zverejňovanie profilov 

nových zamestnancov, najlepších 

zákazníkov alebo dodávateľov. 

Tento text môže obsahovať 100 

až 150 slov. 

Námety, ktoré sa objavujú v bulle-

tinoch, sú takmer nevyčerpateľné. 

Môžete do nich zahrnúť články, 

ktoré sa zameriavajú na aktuálne 

technológie či inovácie v určitej 

oblasti. 

Môžete spomenúť aj aktuálne 

obchodné alebo ekonomické tren-

dy, prípadne zverejniť prognózy 

pre svojich zákazníkov alebo klien-

Popis ob-

rázka ale-

bo grafic-

kého prv-

ku. 

Nadpis vnútorného článku 

Nadpis vnútorného článku 

Popis obrázka alebo grafické-

ho prvku. 

“Na tomto mieste uveďte zaujímavú 

vetu alebo citát z článku na 

upútanie pozornosti čitateľa.” 
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1.4 Obsahová analýza a interpretácia výsledkov výskumu4 

Tab. č. 1: Materstvo očami seniorky – analýza a interpretácia dát 

2. ZÁVER 
 

„Spomienky sú stimulované a rôznym spôsobom rozvíjané za účelom 
zlepšenia kvality života, individualizácie poskytovaných služieb, psychoso-
ciálnej aktivácie, rozvoja kreativity a posilnením identity a vedomia vlastnej 

hodnoty starších ľudí“ (Holmerová 2007, in: Janečková 2013, s. 287-288). 
Toto bolo dôvodom, že práve prezentovaný naratívny rozhovor 
s vybranou seniorkou možno vnímať a aplikovať aj v zmysle reminiscenčnej 
terapie, ktorá je aktivizačnou a validačnou metódou využívanou pri práci so 

seniormi v pobytových zariadeniach, ambulantných službách, v komunite 
alebo v domácom prostredí. Stavia na uznaní hodnoty spomienok pre 
každého človeka a cielene ich využíva v komunikácii, nadviazaní vzťahu, buď 

ako súčasť aktivít alebo v rámci komunitných projektov. Všeobecným 
východiskom je orientácia na človeka, jeho celistvosť a integritu. Ide 
o metódu nefarmakologickú prinášajúcu pozitívny terapeutický efekt.  
 

3. Poďakovanie a afiliácia 
 

Rady by sme sa týmto poďakovali pani Márii, ktorá nám v prostredníctvom 
svojho životného príbehu retrospektívne priblížila obdobie jej tehotenstva 

a materstva, ktoré tvoria predmetnú výskumnú oblasť predkladaného príspevku*.  
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4 Pre účely obsahovej analýzy a interpretácie dát sme zvolili zobrazovacie tabuľky (pozri Tab. č. 1) ktoré sprehľadnia 
výskumný materiál a prácu s nim.  

Spišskom hrade v Bijacovciach, čo je okres Spišská Nová Ves. No a keďže 
tam so mnou študovala len jedna, ale ona sa potom vydala, no a potom sme 

sa tak málo stretávali, dvakrát sa ozvala po škole za celý život, za celý ten 
čas (zvýšená intonácia – znie to ako výčitka). Tí kamaráti, čo boli zo školy, 
tak sme sa tak nestretávali, pretože boli mimo okresu“.  

V: Ako to bolo s Vaším časom pre seba? 
S: „No čas bol využitý, pretože som musela variť, pretože rodičia boli za-
mestnaní, no a stará mama ešte chodila na poľnohospodárske družstvá do 

rastlinnej výroby. Takže na mne zostala kuchyňa, varenie, starostlivosť 
o deti a medzitým, kým spali, som robila ručné práce a upratovanie a tak. Aj 
čas na seba som si našla, samozrejme, no lenže ani tak sme nechodili do 
divadla a tak, málokedy. Nechcela som deti nechávať tak dlho, naši chodili 

spať skôr no a by sme boli prišli až s nočným spojom, no a im by to vadilo 
možno že. Ráno vstávali do roboty, no a neboli by schopní pracovať“.  

V: Našli ste si niekedy čas zájsť za kozmetičkou, kaderníčkou a 

tak? 
S: „No áno, ku kaderníčke áno, ale väčšinou som si robila účesy sama, no 
a ku kozmetičke, ju som až tak nenavštevovala, pretože som ešte nepotre-

bovala, mala som mladučkú pleť, peknú“ (smiech). 
V: Aké emócie ste prežívali v čase raného materstva? Boli pozitív-
ne alebo skôr negatívne? 

S: (Dlhšie rozmýšľanie nad odpoveďou) „No tak bola som šťastná, chodili 
sme na návštevy ku svokrovcom. Cestovanie bolo pre mňa zážitok, chodili 
sme domov, ešte keď sme bývali tam na Morave, chodili sme na zabíjačky, 

proste bolo tak veselo hej“.  
V: Skúste sa zamyslieť, posilnili Vaše skúsenosti s materstvom 
Vašu osobnosť? Napríklad vo vzťahu k Vašej trpezlivosti, zodpo-
vednosti a pod. 

S: „Keď dieťa plakalo, tak som musela byť trpezlivá, nemohla som ho hodiť 
do postieľky a išla som si ľahnúť, ale som bola pri ňom kým nezaspalo“.  
V: Aké vlastnosti by podľa Vás mala mať dobrá matka? 

S: „Mala by byť v prvom rade starostlivá, trpezlivá, mala by mať rada deti 
nielen svoje, ale aj cudzie“.  
V: Je podľa Vás materstvo pre ženu dôležité? Prečo? V akých as-

pektoch?  
S: „Samozrejme, že je dôležité, keby nebolo toho, tak by náš národ neexis-
toval pomaly a čím viacej tých novorodencov by som chcela ja, žeby bolo, 

teraz sa to tak nejak nedarí v dnešnej dobe, každý ide za kariérou a až 
potom je rodina. Predtým to nebolo také, predtým bola tá rodina v prvom 
rade“.  

V: A napokon čo pozitívne a čo negatívne prináša rané materstvo 
ženám? 

S: „Myslím si, že keď človek má tu rodinu, tak si myslí do budúcna, že zosta-
ne zabezpečený so starostlivosťou okolo seba, lebo keď má tu rodinu, je si 

istý, že nemusí ísť do toho domova, je si istý, že ho tam nikto nedá, pretože 
deti sa postarajú. Pre mňa materstvo bolo jednoduché, ja som to považova-
la za normálne, ale napríklad keď som sa stretávala s tou kamarátkou, ona 

mala postihnutého chlapca, ktorý zostal iba pre ňu, lebo manžel ju opustil, 
no tak s tým by som nesúhlasila nikdy, pretože keď už je to tak, tak by mali 
obaja rodičia zostať spolu a starať sa“.  

V: Ďakujem Vám za veľmi obohacujúci rozhovor.  
S: „Rado sa stalo. Dovidenia“.  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

 

Obr. č. 1: Materstvo očami seniorky - ukážka posterovej prezentácie 
  
 
* Príspevok vyšiel ako výstup z riešeného projektu VEGA ev. č. 1/0134/17 Význam hodnotovej orientácie - očakávania a perspektí-

vy mladej generácie z hľadiska jej uplatnenia na trhu práce. 

Indikátor Výpoveď seniorky Interpretácia získaných dát 

  

KATEGÓRIA I. 
OKOLNOSTI 

RANNÉHO 

MATERSTVA 

Rozhodnutie mať deti 

„Áno samozrejme, že som bola, pretože som veľmi rada mala deti, od 

malička mala som súrodencov a musela som sa o nich starať a mala 
som ich rada, ako bola som takzvaná opatrovateľka o najmladšieho 

súrodenca, pretože rodičia boli roľníci ešte vtedy“. 

„Tak priala som si dve deti“. 

Materstvo ako samozrejmé rozhodnutie respondentky, 

pravdepodobne ovplyvnené výchovou z biologickej 
rodiny a taktiež bohatými skúsenosťami z tzv. 

opatrovania súrodencov. 

  

  
  

Obdobie tehotenstva 

„Prvé dieťa som mala v 20-tom roku v roku 67 a druhé v 68 roku. 

Také akurát, čiže som to vybavila, ako sa hovorí “pri jednom dyme“. 
„No tak samozrejme, že bola som rada, to bolo niečo nové pre mňa, 

bola som šťastná“. 

„Rodičia boli ako spokojní, boli radi a partner takisto. Partner mal po 

vojne, bol mladý, no ale nemal námietky, že sa nám narodí bábätko 

a mali sme ho radi“. 

„V tom období som sa starala o domácnosť a o deti, o rodinu“. 

Tehotenstvo spojené s pocitmi šťastia a radosti. 

Reakcia sociálneho okolia (rodičov a partnera) na zistenie 
tehotenstva u respondentky bola vnímaná so 

spokojnosťou a radosťou. 

  

  
  

Oblasť prípravy na 

materstvo a obdobie 

pôrodu 

„No, kúpila som si knihu Naše dieťa a študovala, pretože vtedy to bolo 

také že, nie tak ako dneska, že sa to preberá v škole na vyučovaní 
o tom všetkom, ale bolo to ako tabu... . Od mamy som sa veľmi 

nedozvedela, pretože to také bolo, hej že sa dakedy hanbila a tak...“. 

„No samozrejme, kúpila som si výbavičku, no a nechala som si ju do 

uzlíka zaviazať“. 

„Už keď to prišlo, tak mi mama povedala, že to už asi príde a manžel 

ma vozil do Prešova“. 
„Vtedy to nebolo tak, vtedy nikto nevedel, čo bude. Žiadne sono sa 

nerobilo, pani doktorka popočúvala, aký je pohyb alebo či dieťa žije“. 

„Ako prvorodička, to každá žena spozná, až tam príde, no a ja som si 

myslela, že to bude ľahšie, ale potrápila som sa trošku. A som si 

povedala, že už by som tak nechcela rodiť, žeby to bolo ľahšie, no ale 

ten druhý pôrod bol úplne iný, to už išlo ľahšie“. 

Individuálna príprava respondentky na materstvo (nákup 

literatúry o dieťati a „výbavičky“ pre dieťa). 
Odsúdenie absentujúcej prípravy na školách vo vtedajšej  dobe, 

kde bola táto problematika vnímaná ako tabu. 

Nedostatočná príprava respondentky na tehotenstvo, pôrod 

a následne na materstvo zo strany respondentkinej  

matky, pravdepodobne súvisiaca aj s tabuizovaním 

prezentovanej témy zo strany spoločnosti. 
Negatívne ladené spomienky respondentky (v pozícii prvorodič-

ky) na pôrod. 

  

  
  

Obdobie raného 

materstva 

 

„No nič sa také nezmenilo. Bola som s rodičmi, ktorí mi pomáhali, keď 
bolo treba alebo keď boli choré deti, išli sme spolu na návštevu lekára, 

aj v noci keď trebalo. Keď boli choré, alebo daktoré bolo choré, tak 

vstávali so mnou, čičíkali sme ho“. 

„Pomáhala mi veľmi mama, najmä keď som nastúpila do práce, keď 

druhé dieťa malo osem mesiacov“. 

„No, keď sa narodilo, my sme sa totiž presťahovali. Presťahovala som 
sa za manželom na Moravu a tam sme bývali rok u svokrovcov, no 

lenže už v pláne sme mali ďalšieho potomka, dievčatko, tak sme sa 

zase presťahovali zase naspäť na Slovensko, pretože tu boli ako väčšie 

možnosti...“. „No tak sme sa presťahovali tu, k mojim rodičom, tak 

sme bývali u nich sedem rokov, no a v tejto dobe sme začali stavať aj 

rodinný dom, ktorí sme postavili za tri roky a potom sme sa 
nasťahovali už do nového. A boli sme veľmi radi, mladí chcú mať svoje 

súkromie“. 

„Taký normálny vzťah, veď aký by som mohla mať. V tom druhom 

tehotenstve, keď sa narodila tá dcéra, prišli zase také problémy, že 

manžel cestoval ako, mal takú prácu, že chodil na služobné cesty 
a niekedy sa stalo, že som bola s nimi, no a samozrejme aj s rodičmi, 

no ale často sama som sa starala, no a všetko som znášala dobre. Tak 

celkom sama som ani nebola, pretože, keď boli malé, tak sme ešte 

bývali u rodičov, no a nasťahovali sme sa sem až v 74 roku“. 

„Nie nemala som takých kamarátov, pretože ja som neštudovala 

v Prešove, ale mimo. No a keďže tam so mnou študovala len jedna, ale 
ona sa potom vydala, no a potom sme sa tak málo stretávali, dvakrát 

sa ozvala po škole za celý život, za celý ten čas. Moja najlepšia 

kamarátka sa vydala, odsťahovala sa z nášho bydliska preč do 

Vranovského okresu“. 

„No áno, ku kaderníčke áno, chodila som, ale väčšinou som si robila 

účesy sama, no a ku kozmetičke, ju som až tak nenavštevovala, 
pretože som ešte nepotrebovala, mala som mladučkú pleť, peknú“. 

Rané materstvo respondentky bolo spojené s viacerými 

udalosťami (presťahovanie sa do zahraničia za 
partnerom po narodení prvého dieťaťa; odchod 

manžela za prácou mimo rodinu, s tým spojená 

osamelosť matky v starostlivosti o deti). 

Respondentka oceňuje spoluprácu a pomoc prevažne matky, v 

starostlivosti o jej deti v období nástupu do 

zamestnania, a taktiež v prípade ochorenia dieťaťa / 
detí. 

Respondentka pozitívne hodnotí stavbu nového rodinného domu, 

kde mali s partnerom a deťmi svoje vlastné súkromie. 

Na jednej strane respondentka verbalizuje problém, ktorý sa 

objavuje v čase druhého tehotenstva a narodenia dcéry, 

ktorý je spojený s neprítomnosťou partnera v rodine 
v dôsledku služobných ciest. Vníma osamelosť v 

starostlivosti o deti, čo však vzápätí popiera a hodnotí, 

že celú situáciu znáša veľmi dobre a opäť oceňuje 

pomoc jej rodičov. 

Vzťah s deťmi bol označený podľa jej slov za normálny. 
V období raného materstva respondentka nemala bližších 

kamarátov a kamarátky, zdôvodňujúc to štúdiom mimo 

bydliska. Vyjadrovala sklamanie a negatívne emócie vo 

vzťahu k spolužiačke zo strednej školy, ktorá sa jej 

ozvala dvakrát za celý život, čo potvrdili aj jej verbálne 

a neverbálne prejavy. 
Na otázku viažucu sa k starostlivosti respondentky o seba, 

spočiatku nepochopila jej význam, preto jej 

výskumníčka položila doplňujúcu, klarifikačnú otázku. 

Zistili sme, že väčšinu času respondentka trávila s deťmi 

a starostlivosťou o ne a vykonávaním domácich prác. 

Za akt starostlivosti o seba môžeme v jej prípade 
považovať občasné návštevy u kaderníka a zriedkavé 

návštevy divadla. 

  

KATEGÓRIA II. 

EMÓCIE SPÁJANÉ S 

MATERSTVOM 
  
Prežívanie emócií 

spojených s obdobím 

tehotenstva, narodením 

dieťaťa a obdobím 

starostlivosti a výchovou 
o dieťa / deti 

 

„Keď som porodila to dievčatko, tak som bola veľmi, veľmi šťastná“. 
„No tak samozrejme, že bola som rada, to bolo niečo nové pre mňa, 

bola som šťastná“. 

„Prišli zase také problémy, že manžel cestoval, chodil na služobné 

cesty a niekedy sa stalo, že som bola s nimi, no a samozrejme aj 

s rodičmi, no ale často sama som sa starala, no a všetko som znášala 

dobre“. 
„No tak bola som šťastná, chodili sme na návštevy ku svokrovcom. 

Cestovanie bolo pre mňa zážitok, chodili sme domov, ešte keď sme 

bývali tam na Morave, chodili sme na zabíjačky, proste bolo tak veselo 

hej“. 

 

V priebehu celého rozhovoru respondentka (verbálne aj 
neverbálne) vyjadrovala pozitívne emócie v súvislosti 

s obdobím jej tehotenstva a raného materstva. 

Vo výpovediach respondentky sme viackrát identifikovali hodnotu 

šťastia, a to konkrétne v nadväznosti na zistenie 

tehotenstva, narodením dcéry, cestovaním k rodičom 

respondentky na Slovensko a návštevám ku svokrovcom 
na Moravu. Respondentka neopomenula ani tradičné 

dedinské zabíjačky, ktoré boli vo vtedajšej dobe veľmi 

populárne. 

 

KATEGÓRIA III. 
OSOBNOSTNÉ 

CHARAKTERISTIKY 

MATIEK 

Oblasť osobnostných 

zmien po narodení 

dieťaťa 

 

„Keď dieťa plakalo, tak som musela byť trpezlivá, nemohla som ho 
hodiť do postieľky a išla som si ľahnúť, ale som bola pri ňom kým 

nezaspalo“. 

Spočiatku respondentka nevedela ako zareagovať, avšak po 

položení objasňujúcej otázky spomenula najmä 
trpezlivosť, ktorá tvorí významnú súčasť jej 

osobnostnej výbavy. 

Oblasť osobnostných 

vlastností matky 

„Mala by byť v prvom rade starostlivá, trpezlivá, mala by mať rada 

deti nielen svoje, ale aj cudzie“. 

„Dobrá matka“ by podľa respondentky mala byť starostlivá, 

trpezlivá a vyjadrujúca materskú lásku, resp. lásku 
k deťom. 

  

KATEGÓRIA IV. 
OSOBNOSTNÝ 

RAST MATIEK 

 

Význam materstva pre 

ženy 

 

„Samozrejme, že je dôležité, keby nebolo toho, tak by náš národ 
neexistoval pomaly a čím viacej tých novorodencov by som chcela ja, 

žeby bolo, teraz sa to tak nejak nedarí v dnešnej dobe, každý ide za 

kariérou a až potom je rodina. Predtým to nebolo také, predtým bola 

tá rodina v prvom rade“. 

 

Pri otázke významu materstva pre ženy respondentka uvádza 
generalizačné tvrdenia vzťahujúce sa k súčasnej 

hypermodernej spoločnosti, pričom komparuje 

vtedajšiu dobu s tou súčasnou. 

Význam materstva považuje za prioritný v súvislosti so 

zachovaním ľudského rodu. 

Oblasť prínosu materstva 

pre ženy – matky 

„Myslím si, že keď človek má tu rodinu, tak si myslí do budúcna, že 

zostane zabezpečený so starostlivosťou okolo seba, lebo keď má tu 
rodinu, je si istý, že nemusí ísť do toho domova, je si istý, že ho tam 

nikto nedá, pretože deti sa postarajú. Pre mňa materstvo bolo 

jednoduché, ja som to považovala za normálne“. 

Respondentka vníma úlohu rodiny za veľmi významnú. Hovorí 

o budúcnosti starých rodičov, ktorí majú zabezpečenú 
rodinnú starostlivosť a nie sú umiestnení do 

starostlivosti inštitucionálnej. 

Rozhovor seniorka uzatvára konštatovaním, že jej materstvo bolo 

pre ňu jednoduché a tvorilo normálnu súčasť jej života. 



„ Táto vedecká 
monografia 

predstavuje 
jedinečné 

spracovanie 

vymedzenej 
problematiky, 

ktoré je možné 

odporúčať 
širokej odbornej 

verejnosti 

vrátane 
sociálnych 

poradcov a 
poradkýň, 

sociálnych 
pracovníkov a 
pracovníčok, 

terapeutov a 
terapeutiek 

a pod..“ 

V procese vývoja sociálnej práce ako vedy a praktic-

kej činnosti, zvlášť v posledných rokoch, sa pozornosť 
slovenského odborného 
diskurzu zameriava na tera-

peutické aspekty sociálnej 
práce, predovšetkým na 

opis vybraných prístupov, 
metód, techník či procedúr, 

čím súčasne dochádza k 
odkloneniu sa od konkrét-
neho a priameho ukotvenia 

socioterapeutických inter-
vencií v kontexte možností 
sociálnej práce. Autorky 

Denisa Šoltésová, Monika 
Bosá a Beáta Balogovávo 
vedeckej monografii reago-

vali na absentujúce metodo-
logické spracovanie terape-
utických prístupov a súčas-

ne (v kontexte aktuálnej 

diskusie o mieste sociotera-
pie v pomáhajúcich profe-

siách), zamerali svoju pozornosť na možnosti vzájomné-

ho prelínania a obohacovania sa sociálnych a humanitných 
vied.  

V súvislosti so stanoveným cieľom, si autorky (v 

rámci identifikovania podnetných a priamo aplikovateľ-
ných terapeutických smerov v kontexte socioterapie v 
sociálnej práci) pre spracovanie zvolili tri vzájomne dife-

rencované prístupy - Gestalt terapiu, Feministickú terapiu 
a Rodinnú terapiu Virginie Satirovej, ktorých zastúpenie, 
tak ako uvádzajú, nemá plniť úlohu reprezentatívnosti či 

vyčerpávajúcej komplexnosti, ale má skôr upriamiť po-
zornosť na široké možnosti využitia socioterapie v sociál-

nej práci. Formulovaný zámer sa autorkám podarilo 

naplniť. Zvolená problematika je v monografii rozpraco-
vaná v štyroch kapitolách, obsahujúc úvod, jednotlivé 
kapitoly, záver, resumé, summary v anglickom jazyku, 
zoznam bibliografických odkazov a menný register.  

V prvej kapitole, Gestalt terapia, autorky formulujú 
teoretické východiska, rozvoj a nosné piliere Gestalt 
terapie -fenomenológiu, 

teóriu poľa a dialóg. Opiera-
júc sa o kľúčové piliere 
vymedzujú špecifické aspek-

ty Gestalt terapie a to kon-
takt a uvedomovanie 
a koncept osobnosti, ako i 

kľúčové prvky terapeutické-
ho procesu a terapeutického 
vzťahu, pričom osobitnú 
pozornosť venujú úvodnej fáze terapie a procesu ukon-

čovania terapie. Autorky vymedzujú nie len prínosy a 
inšpirácie tohto prístupu, ale upozorňujú aj na jeho limity 
a slabé stránky.  

Druhá kapitola, Feministická terapia, prezentuje teo-
retické východiska feministickej terapie, ktorá sa podľa 
slov autoriek „opiera o feministické prístupy, perspektívy 

a koncepty“. Autorky ju identifikujú v rámci kritických 
prístupov a kritickej sociálnej práce, vyjadrujúcich kritický 
postoj voči „tradičným“ terapeutickým prístupom 

a  „tradičnej“ sociálnej práci. Autorky argumentujú vlast-
ný výber prístupov a konceptov (v rámci kritickej sociál-

nej práce), pričom zohľadňujúc historický kontext formo-

vania jednotlivých prístupov a otázku sociálnych vzťahov 

vyberajú radikálnu sociálnu prácu, antirasistickú a multikul-
túrnu sociálnu prácu, antidiskriminačnú aantiopresívnu 
sociálnu prácu i postmodernistickú kritickú perspektívu 

v sociálnej práci. Súčasťou kapitoly je vymedzenie feminis-
tických prúdov zohľadňujúcich historizujúce hľadisko, ako 

i stratégií a pilierovfeministickej terapie. Záver kapitoly je 
venovaný využívaniu rodovo citlivého prístupu, metódam 

a technikám vterapeutickom procese,ako i vybraným 
princípom v procese feministickej socioterapie, nevyníma-
júc limity feministickej terapie. 

Tretia kapitola, Terapia Virginie Satirovej, podobne ako 
predchádzajúce kapitoly prezentuje tento prístup zohľad-
ňujúc jeho teoretické východiská, základné princípy, pilie-

re a kľúčové prvky terapeutického procesu. Autorky 
rodinnú terapiu Virginie Satirovej zaradzujú k systémovo 
orientovanej terapii. Okrem vyššie uvedeného, autorky 

v tejto kapitole vymedzujú terapeutické aspekty rodinnej 
terapie 
Virginie 

Satirovej, 

ako i jej 
základné 
konštrukty 

ku ktorým 
radia vznik 
diády a 

triády, 
komunikač-
né pozície, hierarchický a rastový model, súrodeneckú 

konšteláciou a rodinné mapy; a metódy a techniky. 
V závere kapitoly poukazujú na možnosti uplatnenia mo-
delu rastu u dieťaťa v inštitúte profesionálnej výchovy.  

Posledná, štvrtá kapitola Terapeutické inšpirácie pre 
socioterapiu (v sociálnej práci), uzatvára monografiu formu-

lovaním záverov a terapeutických inšpirácií v kontexte 

socioterapie v sociálnej práci, pričom kritériom bola au-
torkami zostavená definícia socioterapie zdôrazňujúca 
aktivizáciu sociálneho potenciálu jednotlivca v kontexte 
prostredia, kde kľúčovým faktorom je terapeutický vzťah.  

 Formulovaný zámer sa autorkám podarilo naplniť v 
podobe rozpracovania informačne komplexného, logicky 

nasledujúceho a kvalitne rozpracova-

ného textu. Táto vedecká monografia 
predstavuje jedinečné spracovanie 
vymedzenej problematiky, ktoré je 

možné odporúčať širokej odbornej 
verejnosti vrátane sociálnych porad-
cov a poradkýň, sociálnych pracovní-

kov a pracovníčok, terapeutov a 
terapeutiek a pod. Pre pomáhajúcich 
profesionálov ponúka nielen teoretic-

ké, ale i praktické ukotvenie vybraných socioterapeutic-

kých prístupov zastupujúcich existencionalizmus 
a fenomenológiu, kritický konštrukcionizmus a systémový 
prístup. Vo vedeckom rozvoji je prínosom v oblasti absen-

tujúceho metodologického rozpracovania terapeutických 
prístupov a súčasne obohatením pre iné sociálne 
a humanitne zamerané vedy.  
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J O U R N A L  S O C I O T E R A P I E  

Denisa ŠOLTÉSOVÁ, Monika BOSÁ a Beáta BALOGOVÁ: 

Terapeutické inšpirácie v socioterapii 

Gestalt terapia - Feministická terapia -Rodinná terapia V. Satirovej 

Mgr. Ľubica Libáková 

„ Vo vedeckom rozvoji je prínosom v oblasti 

absentujúceho metodologického 

rozpracovania terapeutických prístupov a 

súčasne obohatením pre iné sociálne 

a humanitne zamerané vedy.“ 

„ ...kritériom bola autorkami zostavená definícia 

socioterapie zdôrazňujúca aktivizáciu sociálneho 

potenciálu jednotlivca v kontexte prostredia, kde 

kľúčovým faktorom je terapeutický vzťah.“ 



„ Primárne je 
samotná 

publikácia 

určená práve 
študentom 

a študentkám 

sociálnej práce, 
čomu je 

prispôsobený 

spôsob 
a štruktúra 

textu.“ 

Rodina ako dynamická a zároveň nenahraditeľná 

súčasť života každého z nás prechádza obdobiami nie len 
radostnými, ale aj kritickými, ktoré pomyselne otriasajú 
jej hodnotami, štruktúrou a ukotvením v spoločnosti a 

hlavne v živote detí. Lenka Kvašňáková, autorka učebné-
ho textu  koncipovaného  na 74 stranách  v 4 kapitolách 

explicitne analyzuje oblasti danej problematiky, ktorá ako 
sama uvádza predstavuje elementárny koncept pre sociál-

nych pracovníkov a pracovníčky.  Primárne je samotná 
publikácia určená práve študentom a študentkám sociál-
nej práce, čomu je prispôsobený spôsob a štruktúra 

textu. Jednotlivé kapitoly a podkapitoly sú uzavreté suma-
rizáciou, príkladom dobrej praxe a odkazmi na literatúru, 
ktoré si môže čitateľ vyhľadať v prípade záujmu o hlbšie 

preskúmanie témy.   
Autorka v prvej kapitole predstavuje koncept ohro-

zenej rodiny s deťmi  prostredníctvom sociálno-

ekologického prístupu, kde v logickej nadväznosti pouka-
zuje na jednotlivé systémy, na  ktoré sociálny pracovník 
alebo pracovníčka pri práci prihliadajú. 

Následne autorka definuje dôležité 

pojmy v popisovanej problematike, kde 
vychádza nie len z odbornej literatúry 
ale aj zákonov, kde sa postupne opiera 

aj o systémový prístup,  ktorý predsta-
vuje pre autorku nevyhnutný pohľad na 
rodinu. Rodina ako systém vykazuje 

systémové charakteristiky, ktoré sú v 
publikácii prehľadne a jasne vysvetlené. 
Nazerá na rodinu z pohľadu jej funk-

čnosti resp. nefunkčnosti a časť kapito-
ly pojednáva o rodinnej kríze 
a konfliktoch. V tejto časti autorka  na 

jednej strane definuje samotné pojmy 
na druhej ponúka aj informácie v šir-

šom kontexte, čo je pre čitateľa obo-

hatením a zároveň pre študentov, pre 
ktorých je učebnica primárne určená,  
ponúka kontext informácii aj o rodin-
nom životnom cykle, čo odborníkom 

napomáha rozlíšiť vývojové vplyvy alebo udalosti.  
Podrobnejším informáciám  o konkrétnych poru-

chách rodinného systému je venovaná prvá podkapitola, 

kde okrem štádií porúch rodinného života a na to nadvä-
zujúcich typov rodín  sa autorka venuje poruchám základ-
ných funkcii rodiny a problémom spojeným s nevhodným 

pôsobením rodiny. Časť venovanú 
ohrozenej rodine je uzatvorená 
úlohou sociálnej pracovníčky a 

pracovníka pri riešení životnej 
situácie ohrozenej rodiny s deťmi, 
kde autorka  vysvetľuje nazeranie 
na rodinu ako klienta sociálnej 

práce z viacerých hľadísk 
a poukazuje na dôležitosť porozu-
mieť východiskovej situácii v rodine 

kvôli výberu efektívnej intervencie. 
Druhá hlavná kapitola učebného textu pojednáva o 

rámci sociálnoprávnej ochrany rodiny na Slovensku. 

Autorka naďalej postupujúc logickým a prehľadným spô-
sobom čitateľa vtiahne do závažnej a opodstatnenej 
problematiky v oblasti sociálnej práce s rodinou. Zároveň 

prostredníctvom legislatívneho ukotvenia v európskom  
meradle  skrz aktuálne materiály je vysvetlené chápanie 

sociálnoprávnej ochrany. Prvá podkapitola je venovaná 

subjektom poskytujúcim pomoc ohrozeným rodinám s 
deťmi, kde sa 
čitateľ oboz-

námi s legisla-
tívne ukotve-

nými subjek-
tmi, kde je 

vyzdvihnuté 
tzv. sieťovanie 
zdrojov po-

moci. Ďalšia 
časť nadväzuje 
poznatkami o inovatívnom modeli manažmentu sanácie 

rodiny. 
Tretia kapitola publikácie ponúka terminologicko-

koncepčné vymedzenie posúdenia životnej situácie ohro-

zenej rodiny s deťmi, kde je v teoretickej rovine ponúknu-
tý prehľad od historického prepojenia prístupov 

k posúdeniu životnej situácie po kon-

krétne zdroje teoretických východísk 

v prvej podkapitole. Druhá podkapitola 
pojednáva o vybratých otázkach posú-
denia ohrozenej rodiny s deťmi za 

ktoré autorka považuje rizikové 
a protektívne faktory, ktoré ovplyvňujú 
rodinné fungovanie. 

Na teoretický koncept nadväzuje štvr-
tá kapitola venovaná vybraným mode-
lom, metódam a nástrojom posúdenia 

životnej situácie ohrozenej rodiny 
s deťmi, kde autorka apeluje na dosta-
tok profesionálnych zručností sociál-

nych pracovníčok a pracovníkov 
a zároveň poukazuje na zvyšujúci sa 

počet štandardizovaných nástrojov 

v danej problematike. Autorka prínos-
ne vysvetľuje a popisuje vybrané meto-
diky- škály a dotazníky, čo pre čitateľa 
ponúka prehľadný sumár. Súčasťou 

kapitoly je aj rozpracovaný model posúdenia situácie v 
problémovej rodine a sieťovanie ako významná  metóda v 
procese posúdenia ohrozenej rodiny s deťmi.  

Publikácia ponúka významné vybrané otázky proble-
matiky posúdenia životnej situácie ohrozenej rodiny 
s deťmi v kontexte sociálnoprávnej ochrany. Autorka už  

v úvode poukazuje, že učebné 
texty sú prioritne určené pre 
študentov a študentky sociál-

nej práce, rovnako možno 
súhlasiť aj s tým, že ich prínos 
je viacspektrálnejší  aj pre 
odborníkov. Dôvodom je 

prehľadné  prepojenie výz-
namných definícií a delení, 
ktoré autorka prepája 

s východiskami z viacerých zdrojov, z legislatívnych ukot-
vení. Pre čitateľa môže byť zaujímavá aj koncepcia od 
definícií ku konkrétnejšiemu prepojeniu na prácu sociálne-

ho pracovníka a pracovníčky.   
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„Autorka naďalej 

postupujúc logickým a 

prehľadným spôsobom 
čitateľa vtiahne do 

závažnej 

a opodstatnenej 
problematiky v oblasti 

sociálnej práce s 
rodinou.“ 

„ Dôvodom je prehľadné  prepojenie 

významných definícií a delení, ktoré autorka 

prepája s východiskami z viacerých zdrojov, z 

legislatívnych ukotvení.“ 

„ Zároveň prostredníctvom legislatívneho 

ukotvenia v európskom  meradle  skrz 

aktuálne materiály je vysvetlené chápanie 

sociálnoprávnej ochrany.“ 



Recenzovaná kolektívna monografia sa na vysokej 

odbornej úrovni zaoberá problematikou intervencie 
s asistenciou psov v aktuálnych podmienkach Slovenskej 
republiky. Primárne je zameraná na vývoj a postupnú 

etabláciu v našich podmienkach mladého odboru, zdôraz-
ňujúc jeho nevyhnutnú profesionalizáciu v jej parciálnych 

dimenziách. Autorky preukazujú výbornú znalosť súčas-
nej celosvetovej 

situácie v odbore 
a cez túto globálnu 
optiku prinášajú 

pohľad na rozvíja-
júci sa odbor 
v našich podmien-

kach. 
Monografia je 

členená do troch kapitol, z ktorých prvá sa venuje vyme-

dzeniu a zjednoteniu odbornej 
terminológie ako východisku od-
bornej diskusie predmetnej proble-

matiky. Komparujúc so zahraničím 

poukazuje na pretrvávajúcu nejed-
notnosť terminológie v prostredí 
Slovenskej republiky a prebiehajúci 

odborný diskurz v  oblasti aktivít 
s intervenciou psov s cieľom, zefek-
tívnenia medziodborovej komuniká-

cie, podporu rozvoja teórie i praxe 
vedného odboru i zvyšovanie profe-
sionalizácie odboru. 

V druhej kapitole autorský tím 
predstavuje zistenia empirického 
výskumu zameraného na mapovanie 

aktuálneho stavu profesionalizácie 
intervencií s asistenciou psov na 

Slovensku. Výsledky výskumu reali-

zovaného v roku 2016 sú rozšírené 
o výsledky obdobného výskumu 
realizovaného v rokoch 2008 až 
2011. Popri popise existujúceho 

stavu tak táto kapitola ponúka rozširujúci dynamický 
pohľad na vývoj tejto oblasti počas obdobia uplynulých 
ôsmych rokov. Autorky v tejto kapitole dopĺňajú popis 

súčasného stavu; charakterizovaného rôznorodosťou 
poskytovateľov aj poskytovaných služieb a 
nejednotnosti týchto služieb v obsa-

hu, profesionalite i subjektívne vnímanej potre-
be jej ďalšieho prehlbovania; o identifikáciu 
bariér a následne i stimulov profesionalizácie.  

V priamej nadväznosti na empirické ziste-
nia v záverečnej kapitole ponúka monografia 
návrh štandardov praxe pre intervencie 
s asistenciou psov a etického kódexu ako 

kľúčových súčastí procesu profesionalizácie. 
Prvý z navrhovaných  dokumentov je delený 
do dvoch parciálnych oblastí, na štandardy vo 

vzťahu k psom zahrnutým do intervencie s asistenciou 
psov: príprava, vhodnosť a welfare psa; a štandardy vo 
vzťahu k handlerom a handlerkám zahrnutých do inter-

vencie s asistenciou psov: ich odborná a osobnostná 
príprava, príprava a realizácia samotných intervencií 
s asistenciou psov.  Návrh štandardov praxe pre inter-

vencie s asistenciou psov je autorkami koncipovaný tak, 
aby: 

 

„...podporil jednotlivcov, ktorí plánujú 

alebo realizujú intervencie s asistenciou 
psov, vo výkone odborných činností v smere 
zaistenia základných predpokladov efektív-

nej a kvalitnej intervencie. Ich kľúčovým 
zámerom je podporiť proces profesionalizá-

cie intervencií s asistenciou psov najmä tým, 
že formulujú minimálne odporúčania pre 

zabezpečenie bezpečného a kvalitného 
výkonu intervencií.“ (Šoltésová, Bosá 
a Rusnáková 2016, s. 107). 

 
Návrh štandardov je doplnený o etický kódex, ktorý 

sa ako súčasť profesionalizácie intervencií s asistenciou 

psov, zameriava na hodnoty a princípy etického správania 
a poskytovania služieb. Popri právach a povinnostiach 
handlerov a handleriek rieši aj ich zodpovednosť vo vzťa-

hoch k profesijnému okoliu 
vrátane zapojených psov.  
Oba dokumenty vychádzajúce 

zo zistení a odporúčaní empi-

rického výskumu sú nevyhnut-
nou súčasťou profesionalizácie 
moderného vedného odboru a 

zároveň zásadnou súčasťou 
procesu zmeny vnímania inter-
vencie s asistenciou psov ako 

profesionálnej služby odbor-
nou i laickou verejnosťou. 
Obsahovo považujeme mono-

grafiu za jedinečnú a veľmi 
prínosnú pre pomáhajúcich 
profesionálov a profesionálky, 

najmä tých, ktorí sa v svojej 
praxi stretávajú s intervenciou 

s asistenciou psov, prípadne 

pracujú s klientmi a  klientka-
mi, ktorí by zo zaradenia tých-
to intervencií mohli benefito-
vať a vďaka informáciám ob-

siahnutým v tejto publikácii získajú lepší prehľad 
o možnostiach, ktoré ich klientom súčasná prax pomáha-
júcich profesií ponúka.  

Zároveň si záverom dovoľujem dúfať, že autorky 
v budúcnosti 
zvážia aktívnu 

participáciu na 
vytvorení za-
strešujúcej 

profesijnej 
organizácie pre 
intervencie 
s asistenciou 

psov, v zmysle 
navrhovaných 
možných rieše-

ní, ktorá by garantovala kvalitu a efektivitu služieb posky-
tovaných v tejto oblasti. 

 

 
ZOZNAM BIBLIOGRAFICKÝCH ODKAZOV 
 
ŠOLTÉSOVÁ, Denisa, Monika BOSÁ a Alena RUSNÁKOVÁ, 2016. „Canisterapia“ na Slovensku – 

aktuálny stav optikou zmeny. Prešov: PU v Prešove. ISBN 978-80-555-1733-9. 

Recenzie S T R A N A  4 7  

J O U R N A L  S O C I O T E R A P I E  

 

Denisa ŠOLTÉSOVÁ, Monika BOSÁ, Alena RUSNÁKOVÁ: 

„Canisterapia“ na Slovensku – aktuálny stav optikou zmeny.  

Ing.  Mgr. Zuzana Poklembová, PhD.  

„ Oba dokumenty vychádzajúce zo zistení a 

odporúčaní empirického výskumu sú 

nevyhnutnou súčasťou profesionalizácie 

moderného vedného odboru a zároveň zásadnou 

súčasťou procesu zmeny vnímania intervencie 

s asistenciou psov ako profesionálnej služby 

odbornou i laickou verejnosťou.“ 

„Autorky preukazujú výbornú znalosť 
súčasnej celosvetovej situácie v odbore a cez 

túto globálnu optiku prinášajú pohľad na 
rozvíjajúci sa odbor v našich podmienkach.“ 

 
 
 

 
 
 

 

 
„Recenzovaná 

kolektívna monografia 
sa na vysokej odbornej 

úrovni zaoberá 

problematikou 
intervencie 

s asistenciou psov 

v aktuálnych 
podmienkach 

Slovenskej republiky.“ 



„ Kniha je určená 
nielen 

odborníkom 
z pomáhajúcich 

profesií, ale 

širokému spektru 
záujemcov, 

laickej verejnosti 

vtedy, ak 
uvažujeme 

o tom, že každý 

človek sa 
s procesom 

starnutia buď 
priamo alebo 

nepriamo 
stretáva..“ 

Kľúčové témy recenzovanej monografie sa vzťahujú 

k identifikovaniu a interpretovaniu životných situácií 
súčasných seniorov, senioriek a prežívaných životných 

situácií, ktoré významne ovplyvňujú 

ich kvalitu života. Autorka nazerá 
na seniora ako na „objekt sociálnej 

práce vo vzťahu ku kompetenčným 
možnostiam samotného sociálneho 

pracovníka, pracovníčky, ktorých sa 
turbulentnosť vývoja spoločenských 
podmienok výsostne dotýka“. Popisu-

je okrem iného dôležitosť posúde-
nia životnej situácie seniora, jeho 

vstup do dôchodku či dôležitosť procesu aktívneho 

starnutia a starorodičovstva. Kniha je určená nielen od-
borníkom z pomáhajúcich profesií, ale širokému spektru 
záujemcov, laickej verejnosti vtedy, ak uvažujeme o tom, 

že každý človek sa s procesom starnutia buď priamo 
alebo nepriamo stretáva. Štúdiom a následným zhrnutím 
vedeckých informácii sa autorke podarilo, ako sama 

popisuje, zostaviť text vedúci ku komplexnému holistic-

kému popísaniu sénia. 
V úvodnej kapitole zoznamuje autorka čitateľov 

s pojmom starnutie ako náročnej životnej situácie 

z pohľadu perspektívy životnej dráhy a sociálnej práce 
ako pomáhajúcej disciplíny, ktorej špecifickosť spočíva 
v očakávaniach popísania daného javu v kontexte širšieho 

spoločenského prostredia a zároveň ponúkne možnosti 
jeho riešenia.  

Ďalšia časť sa zameriava na legislatívne aspekty star-

nutia a reformou systému sociálneho poistenia seniorov, 
otázkami, akými spôsobmi v budúcnosti zabezpečiť finan-
covanie povinných dôchodkových systémov, nakoľko 

kľúčovým faktorom pre život v postproduktívnom veku 
je dôchodkové zabezpečenie. 

Stratégie riešenia formálnej a neformálnej starostli-

vosti o seniora sú spracované v ďalšej kapitole. V rámci 
tejto kapitoly je popísaná aj formálna i neformálna sta-
rostlivosť o seniora ako systému sociálnoprávnej ochrany 
prispievajúci nielen k sociálnej stabilite, ale aj sociálnemu 

rozvoju. 
Obsahom ďalšej kapitoly je nastolenie otázky dôleži-

tosti posúdenia životnej situácie seniora a vymedzeniu 

procesu posúdenia tak, aby nebol senior patologizovaný. 
Kontext tohto procesu a príklady dobrej praxe dopĺňajú 
celistvosť komplexu posúdenia. 

Vstup do dôchodku je centrálnou črtou piatej kapito-
ly, v ktorej autorka upozorňuje na fakt rastu dôchodkov 
ako procesu valorizácie, no zároveň upriamuje pozor-

nosť na znižovanie počtu tých, ktorí do systému prispie-
vajú. Úlohou sociálneho zabezpečenia je definovať sociál-
nu udalosť alebo riziká s ňou spojené. Tejto problemati-
ke je venovaná podkapitola vstupu do dôchodku ako 

náročnej životnej situácie, na čo následne nadväzuje 
podkapitola zaoberajúca sa výzvami sociálnych pracovní-
kov, nakoľko obdobie vyššieho veku môže byť rovnako 

obdobím aktivity, nových záujmov, sociálnych kontaktov, 
úloh a funkcií. Pri podkapitole týkajúcej sa problematike 
rovnosti príležitostí seniorov na trhu práce sa autorka 

zamýšľa nad budúcnosťou, v ktorej nebude zvýšenie 
zamestnanosti prebiehať rovnomerne, ale zachovajú sa 
určité regionálne, pohlavné a vekové špecifiká, pričom sa 

predpokladá postupné znižovanie týchto rozdielov, na čo 
nadväzuje podkapitola prevencia nezamestnanosti senio-

rov.  

Ústrednou témou šiestej kapitoly je aktívne starnutie 

ako proces optimalizácie príležitostí pre zdravie, participá-
cie a bezpečnosti za účelom zvýšenia kvality života v jeho 
jednotlivých vekových etapách. Túto kapitolu dopĺňajú 

podkapitoly týkajúce sa špecifík sociálnej práce a voľného 
času ako dimenzie seniorského veku. Autorka kapitolu 

dopĺňa a zároveň uzatvára príkladmi dobrej praxe, kde 
popisuje, že systematickým pôsobením sa dá aj v staršom 

veku formovať pozitívny vzťah k pohybovej činnosti, 
vytvoriť návyk pravidelného cvičenia a zaradiť ho cielene 
do bežného režimu dňa. 

Životný program seniora je rozpracovaný v siedmej 
kapitole. Strata životného programu sa podľa autorky 
najčastejšie spája s psychologickým aspektom starnutia, 

kde je starnutie predovšetkým nezameniteľnou individuál-
nou skúsenosťou, ktorú ovplyvňujú najrôznejšie vonkajšie 
a vnútorné faktory, je skúsenosťou postupnej zmeny, 

ktorá sa dotýka všetkých aspektov jedinca. V tejto kapito-
le je popisovaný aj zmyslel života seniora, kde je podkapi-
tola uzatvorená myšlienkou Machovca (2006, s. 121), že 

„život nachádza svoj zmysel v dnešku, v drobnej práci, 

láske a súžití „človeka medzi ľuďmi.“ 
Obsahom ďalšej kapitoly je starorodičovstvo. Starý 

rodič je pre 

mladých ľudí 
potrebný, vedia 
sa s ním pozho-

várať, trávia s 
ním svoj voľný 
čas, hľadajú u 

neho pomoc v 
prípade problé-
mov. Ide o jav vzájomnej interakcie. V tejto kapitole je 

poukazované aj na hodnoty a starorodičovstvo 
a koncepcie sociálneho pracovníka v oblasti starorodičov-

stva, ktoré môže využívať sekvenčný model sebazdokonaľo-

vania, ktorý podľa Zelinu (1999),  pozostáva zo šiestich 
krokov, ktorými sú: sebareflexia, sebahodnotenie, sebave-
domie, sebaovládanie, sebaregulácia a sebakreácia. 

Deviata kapitola je venovaná analýze osamelého se-

niora, pričom autorka poukazuje na to, že najčastejšie 
narúšaným integratívnym prvkom staroby ako takej je 
osamelosť, ktorej predchádzaniu by mali napomôcť aj 

sociálni pracovníci. 
O zlom zaobchádzaním so seniormi pojednáva desiata 

kapitola, v rámci ktorej je v úvode dôležité konštatovanie, 

že postavenie seniora v dnešnej spoločnosti a jeho sociál-
ny status je nízky. Seniorom sú pripisované negatívne 
osobnostné vlastnosti a nízke kompetencie. V rámci pre-

vencie zlého zaobchádzania so seniormi môže prispieť aj 
sociálna práca, ktorá svojim poslaním a svojim multidiscip-
linárnym prístupom zohráva dôležitú úlohu v humanizácii 
spoločnosti. Jej význam rastie priamo úmerne s rastom 

individualizmu, egoizmu a ľahostajnosti. 
Jedenásta kapitola sa zaoberá bezdomovectvom 

a závislostiam seniorov, kde je dôležité konštatovanie, že 

sociálni pracovníci sa opakovane stretávajú s frustráciou 
svojej potreby pomoci klientovi z dôvodu vnímaných 
obmedzení sociálnej práce ako takej, môže u nich tento 

proces iniciovať a udržiavať pocit bezmocného aktéra. V 
rámci nevedomej obrany proti tomuto pocitu bezmoci, 
potom môžu vlastnú bezmoc projektovať do svojich klien-

tov, ktorých vďaka tomuto mechanizmu vnímajú ako 
bezmocných zmeniť svoju životnú situáciu. Už len pred-

stava seniora, ktorý je v náročnej životnej situácii, naprí-
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Beáta BALOGOVÁ: 

Sociálne témy a dilemy seniorov  

PhDr. Mgr. Martin Hamadej 

„...k identifikovaniu a interpretovaniu 

životných situácií súčasných seniorov, 

senioriek a prežívaných životných situácií, 

ktoré významne ovplyvňujú ich kvalitu 

života....“ 



klad na ulici po dlhej alkoholovej kariére, odkázaného na 

kuratelu takéhoto „bezmocného“ sociálneho pracovníka, 
je veľmi ťažká. 

Autorka v poslednej dvanástej kapitole načrtá otázky 

samovražednosti seniorov ako pojmu súvisiaceho so 
životným bilancovaním a rezilientnosťou. Ďalej sú v tejto 

kapitole popisované základné východiska suicidity, pričom 
z terminologického hľadiska sú v kontexte podkapitoly 

odlíšené pojmy samovražda, sebausmrtenie a sebaobeť 
a rozpísané úvahy o špecifikách suicidity seniorov. Tak, 
ako ostatné, aj túto kapitolu autorka prepojila na sociálnu 

prácu, konkrétne sociálna práca so suicidálnym seniorom. 
Sociálny pracovník by mal mať spôsobilosť odhadnúť 
riziko krízovej situácie u klienta. Rezultujúc autorka kon-

štatuje, že najčastejšou príčinou suicidity, vo všeobecnos-
ti, je strata zmyslu života u človeka. 

V každom prípade môžeme túto monografiu označiť 

za prínosný študijný materiál poskytujúci nielen komplex-
né informácie, ale tiež aktuálne otázky týkajúce sa nielen 
seniorov, ale aj sociálnej práce a prepojenia oboch oblas-

tí. Ako samotná autorka popisuje, jej zámerom bolo 

ponúknuť publikáciu ako príležitosť pre artikuláciu a 
diskusiu problémov, ktorých ujasnenie by mohlo oživiť 
záujem širšej odbornej verejnosti o seniorov prostredníc-

tvom sociálnej práce. 
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 Dňa 22.2.2016 sa na pôde Inštitútu edukológie 
a sociálnej práce Filozofickej fakulty Prešovskej univerzity v 

Prešove konala odborná prednáška pod názvom Sociál-
noprávna ochrana – migranti a azylanti. Naše pozva-
nie prijala právnička Mgr. Barbora Meššová, ktorá aktuál-

ne pôsobí v Lige za ľudské práva 
a aktívne pracuje s utečencami 
a cudzincami na Slovensku. 

Venuje sa oblasti azylového a 
imigračného práva. V minulosti 
pôsobila na Úrade Vysokého 

komisára OSN pre utečencov 
(UNHCR) na Slovensku, tiež 

pracovala ako manažérka a 

terénna pracovníčka pre nezis-
kovú organizáciu Človek 
v ohrození. Mgr. Meššová si pre 
študentov a študentky Filozofic-

kej fakulty Prešovskej univerzity v 
Prešove pripravila zaujímavú prednášku spojenú 
s diskusiou, v rámci ktorej ponúkla svoje bohaté osobné 

skúsenosti. 
 Aktuálnym otázkam migračnej politiky bolo venované 
tiež ďalšie odborné podujatie, organizované Inštitútom 

edukólogie a sociálnej práce. Dňa 10.3.2016 sa 
v priestoroch univerzitnej študovne Prešovskej univerzity 
v Prešove uskutočnilo diskusné fórum, ktoré nieslo názov 

Migračná politika na východnom Slovensku. Naše 

pozvanie prijala pani riaditeľka Evakuačného tranzitného 

centra (ETC) v Humennom Ing. Slávka Mačaková, PhD. 
a hlavný koordinátor a úspešný absolvent Inštitútu edukoló-
gie a sociálnej práce Mgr. Vladimír Nesrsta. ETC poskytuje 

dočasné útoči-
sko utečencom, 

ktorí ušli zo 
svojej domov-

skej krajiny v 
dôsledku ozbro-
jeného konfliktu 

do inej krajiny, 
kde by však 
riziko ohrozenia 

ich života po-
kračovalo, alebo 
by im hrozila deportácia. V centre sa zdržiavajú počas 

šiestich mesiacov, kým sa vybaví ich presídlenie do tretej 
krajiny. Pozvaní hostia si pre študentov a študentky pri-
pravili zaujímavú prednášku, po ktorej nasledovala odbor-

ná diskusia. 

 Cieľom realizovaných podujatí bolo sprostredkovať 
študentom a študentkám Filozofickej fakulty Prešovskej 
univerzity v Prešove kontakt s praxou a podnietiť ich záu-

jem o problematiku migračnej politiky na Slovenku. 

 

Poukázanie na možnosti a význam intervencií a aktivít 
s asistenciou psov v rôznych pomáhajúcich profesiách 

bolo jedným z hlavných 
cieľov konferencie Inšti-
tútu edukológie 
a sociálnej práce, Filozo-

fickej fakulty Prešovskej 
univerzity v Prešove, 
ktorá prebiehala 28. 

októbra 2016 
v Tatranskej Štrbe. Pod 
odbornou garanciou 

prof. PhDr. Beáty Balo-
govej, PhD. a doc. PhDr. 
Denisy Šoltésovej, PhD. 

sa konferencia venovala 
aktuálnej téme Variabilita 
a multidisciplinarita prístu-
pov v oblasti intervencií a 

aktivít s asistenciou psov. 
Konferencia sa niesla 
v duchu vzájomnej infor-

movanosti, podpore 
spolupráce pri riešení 
problémov klientely 

s využitím intervencií 
s asistenciou psov s dôrazom na opodstatnenie rozvoja 
a profesionalizácie intervencií a aktivít s asistenciou psov 

na Slovensku.  
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...sociálne témy a dilemy seniorov  

 

 

Všimli sme si... 

 

Zaujalo nás... 
Migračná politika na Slovensku 

Mgr. Anna Jašková, PhD.  

 

Variabilita a multidisciplinarita prístupov 

v oblasti intervencií a aktivít s asistenciou 

psov 

Mgr. Antónia Sabolová Fabiánová, PhD.  

„...prínosný študijný 
materiál poskytujúci 

nielen komplexné 

informácie, ale tiež 
aktuálne otázky 

týkajúce sa nielen 

seniorov, ale aj 
sociálnej práce 

a prepojenia oboch 

oblastí.“ 
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„Prešov ako centrum sociálnej práce“ 

Pri príležitosti Svetového dňa sociálnej práce 
a sociálnych pracovníkov, ktorý sa „oslavuje“ od roku 

2007, bol v Prešove tomuto odbornému sviatku venova-
ný celý týždeň. Ťažiskové i sprievodné aktivity sa usku-
točnili pod taktovkou vedeckých kapacít, odborníkov 

z praxe a tretieho sektora, čím sa z metropoly Šariša 

stalo srdce tých, ktorých práca už dávno nie je povola-
ním, ale poslaním.  

 
Hovorí sa, že život, ktorý žijeme pre iných, je tým skutočne 

prežitým životom. A tento postulát platil pred pár dňami 
v Prešove niekoľkonásobne, keďže naše mesto sa už niekoľko 

rokov pýši jedným 
z najkvalitnejších zázemí  
tak v teoretickej, ako 

i praktickej rovine so-
ciálnej práce, s dôležitou 
pridanou hodnotou, a to 

ľudským rozmerom 
a empatickým prístupom 

ľudí z tejto oblasti.  

Aj preto sa osobnosti 
tejto sféry opäť spojili 
a tentoraz zorganizovali 

podujatie Dni sociálnej 
práce v Prešove. Otváracím podujatím bola Konferencia 
k Dňom sociálnej práce, ktorej sa zúčastnilo viac ako 140 
účastníkov. V priestoroch PSK odzneli odborné 

príspevky v podaní Petra Kulifaja, predsedu Sloven-
skej komory sociálnych pracovníkov a asistentov 
sociálnej práce, Margity Poptrajanovski, vedúcej 

odboru sociálneho PSK, Beáty Balogovej, riaditeľky 
Inštitútu edukológie a sociálnej práce, Petra Sema-
na z Europe Direct a Inge Doležalovej z OZ Sociál-

ny Prešov. „Ďakujeme všetkým partnerom, 
prednášajúcim, účastníkom a aj tým, ktorí 
akýmkoľvek spôsobom pomohli a podporili túto konferen-

ciu,“ povedala I. Doležalová, ktorá mala akciu organizačne „pod 
palcom“.  

Podujatie sa stretlo s veľkou priazňou a preto sa dá považo-

vať za 
symbolic-
ký začia-
tok novej 

tradície 
prešovskej 
sociálnej 

práce. 
Dôkazom 

toho bol 

aj mimo-
riadny 
záujem 

o ďalšiu 
sprievodnú akciu, ktorou boli Otvorené hodiny so sociálnou 
prácou na Inštitúte edukológie a sociálnej práce, kedy sa 
„odkryli“ nielen odborné témy prednášané na tomto mimoriad-

ne uznávanom pracovisku, ale aj atmosféra inštitútu, ktorá má 
v tomto odbore pevnú tradíciu. „Tieto aktivity vnímam ako 
oslavu sociálnej práce, kedy sme mali možnosť odprezentovať 

nielen vedecké poznatky, ale aj vytvoriť priestor pre stretnutie 
s ľuďmi z praxe,“ povedala riaditeľka inštitútu Beáta Balogová 
a podujatie prirovnala k mostu medzi teóriou a praxou.  

V priestoroch vstupnej haly Prešovskej univerzity organizá-
tori usporiadali Sociálny trh, ktorého cieľom bolo priblížiť 
a prezentovať študentom i širokej verejnosti prácu a činnosť 

viac ako dvoch desiatok mimovládok, občianskych a neziskových 
organizácií.  

Vyvrcholením tohto sviatku sociálnej práce v Prešove bol Otvo-
rený dialóg – sociálna práca v praxi, ktorý sa uskutočnil vo veľmi 

príjemnej a priateľskej atmosfére a prezentované skúsenosti a názory 
Margity Poptrajanovski a Gabriely Šostákovej z neziskovej organizácie 
Trojlístok podnietili viac ako desiatku účastníkov k otvorenej diskusii. 

Rovnako, pri príležitosti Svetového dňa sociálnej práce otvorili nie-

ktoré organi-
zácie verejnos-

ti brány svo-
jich zariadení. 
„Sme veľmi 
radi za záu-

jem, ktorý 
sprevádzal 
každé 

z týchto pod-
ujatí, čo nás 
uisťuje v tom, 

že sme sa 
rozhodli 

správne, 

oslovili správnych partnerov a že stojíme na začiatku tejto skve-
lej spolupráce, kde tému sociálnej práce v jej rôznych podobách 
budeme prinášať aj naďalej,“ povedala na záver tohto významného 

týždňa I. Doležalová.  
Organizátormi podujatia boli OZ Sociálny Prešov, Inštitút edu-

kológie a sociálnej práce Filozofickej fakulty Prešovskej univerzity 
v Prešove a 

Prešovský 
samosprávny 
kraj 

v spolupráci 
so Sloven-
skou komo-

rou sociál-
nych pracov-

níkov a asistentov 

sociálnej práce na 
Slovensku, Asociá-
ciou vzdelávateľov 

v sociálnej práci 
a Europe Direct. 
Výsledkom tejto 
spolupráce bol tak 

týždeň bohatý na 
podnetné, odbor-
né a inšpiratívne 

diskusie, výmenu 
skúseností  

i tvorivé závery, 

ktoré prešovskú 
sociálnu prácu opäť umocnili v hodnotovom rebríčku našej spoloč-
nosti ako tú, ktorá vždy určovala trendy.  

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

PhDr. Veronika Kmetóny Gazdová, PhD.  

„ ... naše mesto sa už niekoľko rokov pýši jedným 
z najkvalitnejších zázemí  tak v teoretickej, ako i praktickej 

rovine sociálnej práce, s dôležitou pridanou hodnotou, a to 
ľudským rozmerom a empatickým prístupom ľudí z tejto 
oblasti.“ 
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Podujatie prispelo 

k multidisciplinárnemu 

pohľadu na riešenie 

spoločenských 

problémov dospelých 

z pohľadu 

andragógov, 

geragógov, pedagógov, 

špeciálnych 

padagógov, 

politológov 

a sociálnych 

pracovníkov.“ 

Predvianočná Praha  

hostila vedeckú československú elitu 

vzdelávateľov 

„Rodová rovnosť“ 

Dňa 7. decembra 2016 sa v areáli FF 
UPJŠ v Košiciach pod gesciou Občianskeho 

združenia EsFem a Košického neformálneho 
združenia Povedz to ďalej, v spolupráci s 
Inštitútom edukológie asociálnej práce FF 

PU v Prešove, Katedrou aplikovanej etiky FF 
UPJŠ v Košiciach, Katedrou politológie FF 
UPJŠ v Košiciach a Občianskym združením 

ResPublica konalo diskusné podujatie na 
tému Rodová rovnosť v akademickom 

prostredí. Jarmila Filadelfiová, Adriana 
Jesenková a Monika Bosá prezentovali 

aktuálne informácie o Európskom inštitúte 
pre rodovú rovnosť (EIGE),o nástroji pre 
posilňovanie rodovej rovnosti 

v akademickom prostredí a výskume 
(GEAR), ako aj o výskumných aktivitách 
v oblasti rodovej rovnosti vo vede, vý-

skume a akademickom prostredí na 
Slovensku. Podujatie bolo spojené s krs-
tom kalendára Významné rodáčky pre rok 

2017 a bolo súčasťou projektu Vlastná 
izba,  ktorý realizuje Občianske združenie 
EsFem z Dotácie na podporu rodovej rov-

nosti podľa § 9a zákona o dotáciách, vďa-

ka finančnej podpore Ministerstva práce 
sociálnych vecí a rodiny SR. 

Mgr. Ľubica Libáková 

Hlavné mesto susednej Českej republiky sa 

v čase adventu zahalilo do predvianočnej atmosfé-

ry. V tomto najkrajšom čase v roku sa navyše Pra-
ha stala aj mestom, na pôde ktorého sa uskutočnila 
medzinárodná dvojdňová vedecká konferencia 

„Vzdelávanie dospelých 2016“, na ktorej zastúpenie 
mal aj Prešov.  

Členovia Inštitútu edukológie a sociálnej práce 

Filozofickej fakulty Prešovskej univerzity v Prešove 
pod vedením prof. PhDr. Beáty Balogovej, PhD. 
vystúpili na ôsmom ročníku podujatia so svojimi 
príspevkami, čím prispeli k vedecko-výskumným 

záverom elitných vzdelávateľov československého 
spektra, ku ktorým už roky právom patria a sú jeho 
neoddeliteľnou súčasťou. 

„Podujatie prispelo k multidisciplinárnemu 

pohľadu na riešenie spoločenských problémov 
dospelých z pohľadu andragógov, geragógov, 

pedagógov, špeciálnych padagógov, politológov 
a sociálnych pracovníkov,“ povedala riaditeľka 
prešovskej školy sociálnej práce, ktorá zdôraznila 

dlhoročnú spoluprácu inštitútu a Českej andrago-
gickej spoločnosti. 

Symbolickou bodkou za vedeckým podujatím 

bol krst troch kníh, ktoré do života uviedol Václav 
Moravec.  

Prešov tak reprezentoval nie len vlastné vedec-
ko-výskumné a odborné východiská, ale potvrdil aj 

kvalitatívnu dlhoročnú spoluprácu s českou andra-
gogickou spoločnosťou, ktorá historicky súvisí 

s orientáciou sociálnej práce Prešovskej univerzity 

a jej andragogickou tradíciou.  
 

PhDr. Veronika Kmetóny Gazdová, PhD.  

J O U R N A L  S O C I O T E R A P I E  

 

„Seniori a IKT“ 

Dňa 11. novembra 2016 sa 
na pôde Filozofickej fakulty 

Prešovskej univerzity v Prešove 
zastrešenej Inštitútom edukoló-
gie a sociálnej práce Filozofickej 

fakulty Prešovskej univerzity, 
Centrom pre edukáciu a výskum 
seniorov FF PU a Slovenskou 

sociologickou spoločnosťou pri 
Slovenskej akadémii vied usku-

točnilo Vedecké sympózium pod 
názvom ŠANCE A LIMITY SENIO-

ROV V SÚČASNEJ MODERNEJ 
KOMUNIKÁCII (negatíva a pozitíva 
IKT v živote seniora) a pod zášti-

tou rektora PU, prof. PhDr. 
Petra Kónyu, PhD. a primátorky 
mesta Prešov, Ing. Andrey Tur-

čanovej.  
Zámerom vedeckého sym-

pózia bolo poukázať na náročnú 

životnú situáciu seniora 
a seniorky vznikajúcu pri požia-
davke ovládania informačno-

komunikačných technológii v 

rámci spoločenských organizácii, 
od ktorých sú existenčne závislí 
(Sociálna poisťovňa, Polícia SR, 

banky, MHD a 
atď.). Poduja-

tie nadväzova-
lo na cyklus 
seniorských 

sympózií, 
ktorých výstupy sú publikované 
vo vedeckých monografiách a 

zborníkoch. Rokovanie sa zame-
riavalo tak na teoretickú rovinu, 

ako aj príklady dobrej praxe 
sociálneho pracovníka 

a pracovníčky.  
Záverom možno konštato-

vať, že sympózium prinieslo 

nové benefity a poukázalo na 
náročnú životnú situáciu seniora 
a seniorky vo vzťahu k ovládaniu 

informačno-komunikačných 
technológii.  

Podujatie sa nieslo 

v komornom duchu čím sa upev-
nila jeho tradičná povesť stret-
nutia odborníkov a odborníčok 

venujúcich sa tak v teoretickej, 

ako aj praktickej rovine životu 
seniorov a senioriek.  

PhDr. Mgr. Martin Hamadej 

„Rodová rovnosť v 

akademickom  

prostredí“ 



VII. DOKTORANDSKÁ KONFERENCIA 

„Prístupy a prostriedky poznávania v sociálno-vednom výskume“ 
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Na pôde Prešovskej univerzity 
v Prešove sa pod záštitou Inštitútu edu-

kológie a sociálnej práce FF PU, Katedry 
andragogiky FHPV PU a Slovenskej socio-
logickej spoločnosti pri SAV dňa 

24.11.2016 konala doktorandská kon-
ferencia so sedemročnou tradíciou, 
tento rok pomenovanou„ Prístupy 

a prostriedky poznávania v sociálno-
vednom výskume“. Slávnostným otvore-

ním, prof. PhDr. Beáta Balogová, PhD. 
- riaditeľka Inštitútu edukológie 
a sociálnej práce FF PU, privítala domá-

cich i zahraničných účastníkov 
a účastníčky. V hlavných referátoch 
vystúpil  prof. PhDr.  Viera Bilasová, 

CSc. s prednáškou „Epistemické výcho-
diská sociálno-vedného výskumu“, 
Mgr. Alena Rusnáková, PhD. s témou 
„Problematický pojem "prieskum" v so-

ciálno-vednom výskume na Slovensku“ 
a napokon Mgr. Silvia Lukáčová, PhD. s 
„Možnosťami a úskaliami zakotvenej 

teórie“. Program bol obohatený o dve 
sekcie. Prvú s názvom „Poznávanie ako 
odpoveď“ zameranú na prezentovanie 

posterov a o druhú na tému „Sociálno-
vedného výskumu“, kde mali účastníci 

a účastníčky možnosť prezentovať 
svoje príspevky. 

 
Mgr. Lívia Pížová 

autorky, Beáta Balogová a Eva 
Hvizdová sa pokúsili o renesanciu 

tradičného remesla typického pre 
náš región. 

„Cieľom vedeckej monografie je 

analyzovať význam kreatívneho 

priemyslu a poukázať na sociálno-
ekonomické determinanty východo-

slovenského regiónu so zameraním 
na vybrané tradičné remes-
la,“ uvádzajú autorky Beáta Balogová a 
E.va Hvizdová. Výnimočnosť knihy 

dotvára aj kapitola venovaná rozhovo-
rom s východoslovenskými remesel-
níkmi a remeselníčkami, ktorých oslo-

vili tradičné remeslá. 
Publikácia je tak okrem tohto 

prínosu rozvoja duševného vlastníctva 

v podmienkach kreatívneho priemyslu 
zameraná na priblíženie sociálno-

ekonomických špecifík regiónu vý-

chodného Slovenska, význam kreatív-
neho priemyslu pre podporu východo-
slovenského regiónu smerujúcim až ku 

sociálnym aspektom remeselnej čin-
nosti východoslovenského regiónu. 

Nepochybnou súčasťou tohto 
konceptu je aj zvýšenie turistického 

povedomia nášho regiónu s dôrazom 
na jeho výnimočnosti, kultúrne dedič-
stvo a prezentáciu toho, čo sa v dneš-

nej dobe zvykne označovať ako 
„poklad“. 

Súčasťou slávnostného popoludnia 

bola aj prezentácia vybraných remesel-
níkov spojená s výstavou odevov s 
tradičnými ľudovými prvkami.  

Záštitu nad krstom knihy 

„Kreatívny prie-
mysel vybraných 

remesiel výcho-
dos lovenského 
regiónu“ prevzala 

primátorka mesta Prešov Andrea 

Tu r čanová , 
ktorá ocenila 

dielo prezen-
tujúce nielen 
mesto Pre-
šov.  

Publikáciu 
je možné 
zakúpiť si v 

M e s t s k o m 
informačnom 
centre, Hlav-

ná 67.  

PhDr. Veronika Kmetóny Gazdová, PhD. 

V Caraffovej väznici sa začiatkom 
leta 2016 uviedla do života unikát-

na kniha, ktorá dáva dôraz na 
výnimočnosti nášho regiónu. Na 
jeho osobnosti, na odovzdávanie kul-

t ú r n e h o 

bohatstva 
a dedič-

stva s 
j e d n o u 
v y s o k o u 
pridanou 

hodnotou 
– podpo-
ru tohto 

kreatívne-
ho prie-
myslu s 

c i e ľ o m 
r o z v o j a 

kultúry i 

hospodár-
stva. 

Remeslo má zlaté dno - ľudová 

múdrosť, ktorej podstatu tradovali 
naši predkovia už od dávna. Jej význam 
sa dnes znásobuje o to viac, že v obra-

ze dneš-

ka zahl-
t e n é h o 
techno-

lógiami a 
výdobyt-
k a m i 

m o d e r -
nej tech-

niky, je tradičné remeslo skôr výnim-

kou ako pravidlom. Dve prešovské 

 

Unikátna monografia a jej uvedenie do života 

„Remeslo má zlaté dno“ 

„Konferencia 

so 

sedemročnou 

tradíciou.“ 



Podpora dobrovoľníctva na univerzitnej pôde 

„Charitatívne akcie“ 
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Predvianočné obdobie sa na Inštitúte 
edukológie a sociálnej práce nieslo 

v znamení organizácie charitatívnych 
podujatí, počas ktorých naše študentky 
a študenti ukázali, že majú veľké srdce.  

 ,,Mikulášsky koláčik“, ktoré má na 
IEaSP už niekoľkoročnú tradíciu, bol 
tento rok výnimočný vďaka spolupráci 

s hokejovým klubom Prešovskej univer-
zity v Prešove Unipo WARRIORS. Naše 
študentky a študenti s láskou napiekli 
a zabalili perníky, medovníčky a iné 

dobroty, ktoré za dobrovoľný príspe-
vok počas dňa predávali v priestoroch 
vestibulu vysokoškolského areálu 

a rektorátu PU. Chlapci hokejisti nás 
podporili nielen profesionálne odohra-
tým zápasom, ale tiež sladkými dobro-

tami na dobrovoľný predaj. Výťažok 
z predaja koláčov a benefičného zápa-
su bol venovaný na nákup špeciálnych 

komunikačných potrieb pre deti 

s autizmom zo SZŠ a MŠ v Prešove. 
Svojim dobrovoľným príspevkom túto 

šľachetnú myšlienku podporili nielen 
študenti a študenti, ale aj iní zamest-
nanci a zamestnankyne PU.  

 Predaj sladkých dobrôt 
v priestoroch univerzity pokračoval vo 
večerných hodinách v prešovskej ICE 

aréne, kde prebiehal benefičný hokejo-
vý zápas Unipo WARRIORS vs TUKE, 
ktorý prišli podporiť aj naši bývalí zlatí 
medailisti Martin Štrbák a Rasťo Staňa. 

Vo finále sme sa spoločne tešili vyzbie-
ranej sume - 480,27 €, za ktoré sme 

nakúpili čítacie perá a tablety, ktoré 
sme spoločne so sladkými dobrotami 
odovzdali deťom a pani riaditeľke Mgr. 

Eve Turákovej. 
 Tento charitatívny projekt len 
potvrdzuje, že Prešovská univerzita 

ponúka viac ako vzdelanie – okrem 
podpory športových talentov, tiež 

podporuje aktívnu participáciu študen-
tov a študentiek na živote v spoločnosti 

a posilňuje ich občiansku angažovanosť. 
 Ďalšie charitatívne podujatie reali-
zoval IEaSP v spolupráci s neziskovou 

organizáciou Trojlístok a to vianočnú 
predajnú akciu, počas ktorej študentky 
a študenti inštitútu ponúkali vianočné 

výrobky klientov a klientok denného 
centra NO Trojlístok. Výťažok z predaja 
bol venovaný na nákup ďalších ergote-
rapeutických potrieb. 

 IEaSP prostredníctvom realizácie 
charitatívnych podujatí podporuje  
rozvoj dobrovoľníctva, ktoré študent-

kám a študentom prináša veľa benefitov. 
Okrem toho, že ponúka príležitosť pre 
rozvoj pracovných návykov a požadova-

ných zručností na trhu práce, formuje 
občianske povedomie, vytvára priestor 
pre neformálne sieťovanie a zmysluplné 

využitie voľného času. 

a študentskej obci, ale nadčasovosť 
tém, ich spracovanie a zasadenie do 
kontextu aktuálnosti upúta i širokú 

verejnosť.  
O výnimočnosti kníh napovedajú 

aj výroky recenzentov každej práce, 
ktorá odráža odbornosť jednotlivých 

autoriek, ich skúsenosti z doterajšieho 
pôsobenia na akademickej pôde, ale 
zároveň, čím je prešovská škola sociál-

nej práce osobitnou od iných, aj apli-
kačný rozmer a významné prepojenie 
teórie s praxou.  

Novými publikáciami na knižnom 
trhu sú druhý diel Kompendia sociálnej 
práce (Beáta Balogová), Demokracia 

kontra partokracia v sociálnom kontexte 

(Veronika Kmetó-
ny Gazdová), Veda 
o sociálnej práci 

(Michaela Skyba), 
Vybrané aspekty 
mobbingu (Anna 
Jašková, Beáta  

Balogová) a Mater-
stvo a starostlivosť o 
seba ako novodobé 

koncepty sociálnej 
práce (Lívia Pížová, 
Beáta Balogová).  

 
PhDr. Veronika 

Kmetóny Gazdová, 

PhD. 

Koniec univerzitnej sezóny sa 
v prípade Inštitútu edukológie a 

sociálnej práce Filozofickej fakul-
ty Prešovskej univerzity 
v Prešove niesol v oslavnom du-

chu. Do života bolo uvedených 

päť publikácií, ktoré uzreli svetlo 
sveta práve ako symbolická bod-

ka za školským rokom a zname-
nali aj inšpiráciu do nového aka-
demického roka.  
 

Päť publikácií sa uviedlo do života 
netradične – krstilo sa perami, aby to 
aj v ďalšom akademickom roku 

"písalo" a chia semiačkami, aby 
v prenesenom význame aj knihy klíčili 
ďalšími svojimi pokračovaniami. Riadi-

teľkou tohto produktívneho pracovi-
ska je prof. Beáta Balogová, ktorá 

neskrývala z krstu veľkú radosť. 

„Publikácie nám pravidelne 
vychádzajú počas roka priebežne, 
avšak pracovitosť a angažovanosť 

členiek kolektívu a tesný súlad ter-
mínov vydaní týchto ďalších našich 
vedeckých monografií podčiarkujú 
osobitosť, vedeckosť a odbornosť 

nášho pracoviska,“ povedala pri krste 
profesorka Balogová a dodala, že 
dlhodobým cieľom inštitútu je zvýšiť 

status sociálnej práce na celosloven-
skej úrovni.   

Podľa jej slov bol tento akt  skve-

lým symbolickým zakončením akade-
mického roka inštitútu. Knihy tak 
svojim obsahom a odborným zamera-

ním obohatia knižnice nielen vedeckej 

 Bravúrne zavŕšenie akademického roka,  

 inšpirácia do ďalšej etapy  

 „Krst odborných vedeckých monografií“ „Publikácie nám 
pravidelne 

vychádzajú 

počas roka 

priebežne, avšak 

pracovitosť a  

angažovanosť 

členiek kolektívu 

a tesný súlad 

termínov vydaní 

týchto ďalších 

našich 
vedeckých 

monografií 

podčiarkujú 

osobitosť, 

vedeckosť a 

odbornosť 

nášho 

pracoviska.“ 

Mgr. Anna Jašková, PhD.  
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Teória 

 

Prax 

 

Sociálna práca 

Prepája-
nie teórie 

s praxou 
je tren-
dom 

posledné-

ho obdo-
bia, 

v prípade 
Inštitútu 

edukológie a sociálnej práce Filozofickej 
fakulty Prešovskej univerzity v Prešove 

a odboru sociálnych služieb na prešovskom 
mestskom úrade však ide o vzorovú ukážku 
príkladu dobrej praxe. Na základe tejto 

niekoľkoročnej spolupráce sa uskutočnilo 
ďalšie z významných stretnutí s názvom  
Dialógy so samosprávou s dôrazom na širší 

a participatívny koncept komunálnej sociál-
nej politiky.  

Sociálna sféra je široká a rozmanitá, tak 

z pohľadu teoretického, ako aj výkonu reálnych 
sociálnych opatrení. Prepojenie týchto sfér na 
akademickej, profesionálnej i odbornej úrovni je 

o to dôležitejšie, že v sociálnej oblasti ide 
o konkrétnych ľudí, ich neľahké osudy a dopad na 
celú spoločnosť. Ukážkovým príkladom spolupráce 
pri prepájaní teórií s praxou je v tomto prípade 

prešovský Inštitút edukológie a sociálnej práce na 
Filozofickej fakulte PU a odbor sociálnych služieb 
na MsÚ v Prešove, čoho dôkazom bolo aj ďalšie 

s organizovaných podujatí na univerzitnej pôde. 
„Účelom podujatia bolo zvýšiť povedomie 
študentov a študentiek sociálnej práce o uplat-

ňovaní participatívneho princípu tvorby a rea-

lizácie sociálnej politiky na komunálnej úrovni, 
o možnostiach občanov a občianok ovplyvňo-

vať tvorbu a realizáciu sociálnych programov, 
projektov a intervencií v meste Prešov,“ priblíži-
la stretnutie Kvetoslava Repková z IESP, ktorá ho 

moderovala.  
Hosťami odborného podujatia boli vedúca 

odboru sociálnych služieb Mária Humeníková a 
vedúca oddelenia starostlivosti o zdravotne postih-

nutých a seniorov MsÚ Prešov Jana Zakarovská. 
Účastníkmi boli študenti a 
študentky končiaceho 

ročníka a vybraní dokto-
randi prešovskej sociálnej 

práce, ktorí sú dôkazom 

permanentnej aplikácie a 
zúročovania teoretických 
vedomostí v praxi, ktorú, 

o. i. vykonávajú počas 
celého štúdia aj na praco-
viskách odboru sociálnych 
služieb.   

Podujatie otvorila riaditeľka Inštitútu edukoló-
gie a sociálnej práce Beáta Balogová, ktorá vyzdvihla 
základné princípy a piliere tejto spolupráce 

a dôležitosť prepájania týchto sfér. Následne sa 
profilovala diskusia k viacerým vecným blokom, 
osobitne k postaveniu odboru sociálnych služieb 

ako nositeľovi plnenia verejných záujmov v oblasti 
sociálnej politiky v rámci organizačnej štruktúry 

MsÚ, oblastiam jeho pôsobenia, mechanizmom 
riadenia, k spolupráci s poskytovateľmi sociálnych 

služieb a občianskymi združeniami a iniciatívami, 
bez ktorých by mesto nemohlo realizovať svoje 
sociálne programy, ako aj spôsob prípravy kľúčo-

vého dokumentu “Program rozvoja mesta Prešov na 

roky 2015-2020” a angažovania bežnej verejnosti 
pri jeho schvaľovaní.  

„Na strane druhej, študenti a študentky 
predstavili okruhy problémov, ktorým sa venu-
jú vo svojich diplomových prácach a konfron-
tovali ich s potrebami, ktorým v oblasti prak-

tického výkonu sociálnej práce miestna samo-
správa čelí,“ vysvetlila prínos tohto dialógu K. 
Repková. Podľa jej slov ocenili dôraz hostiek na 

jednotu administratívnych a intervenčných činností 
pri výkone sociálnej práce na úrovni miestnej sa-
mosprávy, rovnako nevyhnutnosť spolupráce s 

odborníkmi a odborníčkami rozličných organizač-
ných útvarov v rámci MsÚ.   

Okrem súčasných oblastí spolupráce, či už 

výkon odbornej praxe študentov a študentiek 
prešovskej sociálnej práce na pracoviskách sociál-
neho odboru, 

participácia 
a vzájomná spolu-
práca na rozlič-
ných podujatiach, 

príprava odbor-
ných či špecific-
kých dokumentov 

prinieslo toto 
podujatie viacero 
podnetov 

k rozšíreniu 

a rozvoju tejto 
spolupráce.  

„Jeden formát možnej spolupráce sa pra-
covne nazval “Zaujímavosti z univerzitnej pô-
dy”, v rámci ktorej by študenti a študentky 

prostredníctvom webovej stránky MsÚ infor-
movali o najzaujímavejších zisteniach svojich 
kvalifikačných prác, ktoré by mohli byť zaují-
mavé ako pre odborných pracovníkov a pra-

covníčky úradu, tak pre bežnú verejnosť, ktorá 
navštívi webovú stránku 
mesta,“ vyzdvihla túto mož-

nosť K. Rečpková a dodala, 
že inou možnou podobou by 

mohol byť program 

“Vyskúšajte nové veci”, 
kde by MsÚ ponúkol študen-
tom a študentkám možnosť 

pilotne overiť ich nové idey a 
koncepty v organizáciách, 
ktoré má MsÚ vo svojej 

pôsobnosti. 

Podujatie splnilo očakávania organizátorov, 
navyše, v tomto prípade ide aj o prínos v podobe 
pridanej hodnoty, keďže ide o sociálnu oblasť, 

v centre pozornosti ktorej je klient v ťažkej život-

nej situácii.  

PhDr. Veronika Kmetóny Gazdová, PhD.  

„Dialógom teórie a praxe  

k rozšíreniu spolupráce“  

S T R A N A  5 4  

J O U R N A L  S O C I O T E R A P I E  

„Prepojenie sfér na akademickej, 

profesionálnej i odbornej úrovni je o to 

dôležitejšie, že v sociálnej oblasti ide o 

konkrétnych ľudí, ich neľahké osudy a 

dopad na celú spoločnosť.“  
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Názov príspevku (max. 100 znakov, môže obsahovať podtitul) 

Názov príspevku v anglickom jazyku 
Prvý autor , Druhý autor, Tretí autor,... (Meno a priezvisko) 
 

Abstrakt 

Stručná charakteristika príspevku (téma, riešený problém, cieľ); v rozsahu 500 – 1200 znakov (vrátane medzier). Písmo 
abstraktu Times New Roman, I. Stručná charakteristika príspevku (téma, riešený problém, cieľ); v rozsahu 500 – 1200 
znakov (vrátane medzier).  
 

Kľúčové slová: Slovo. Slovo. Slovo. Slovo. Slovo. (min. 3, max. 8, maximálne dvojslovné spojenia; každé slovo začína 
veľkým písmenom. Slová sa oddeľujú bodkou) 
 

Abstract 
Abstrakt v anglickom jazyku. Abstrakt v anglickom jazyku. Abstrakt v anglickom jazyku. Abstrakt v anglickom jazyku. Abstrakt v anglickom jazyku. Abstrakt 

v anglickom jazyku. Abstrakt v anglickom jazyku. Abstrakt v anglickom jazyku. Abstrakt v anglickom jazyku. Abstrakt v anglickom jazyku. Abstrakt 
v anglickom jazyku. Abstrakt v anglickom jazyku. Abstrakt v anglickom jazyku. Abstrakt v anglickom jazyku. Abstrakt v anglickom jazyku. Abstrakt 
v anglickom jazyku. Abstrakt v anglickom jazyku. Abstrakt v anglickom jazyku. Abstrakt v anglickom jazyku. Abstrakt v anglickom jazyku. Abstrakt 

v anglickom jazyku. Abstrakt v anglickom jazyku.  
 

Keywords: Word. Word. Word. Word. Word. 
 

Úvod 

Na tomto mieste autor publikuje úvod svojho článku. 
Hlavný text (kapitola) 

Nadpisy kapitol sú písané tučným písmom, číslované, vo veľkosti 12 a umiestnené na ľavom okraji textu (číslovanie kapitol – poradové číslo 

kapitoly je od názvu kapitoly oddelené bodkou a medzerou). Názvy podkapitol sú písané tučným písmom a kurzívou, od ľavého okraja 
(číslovanie podkapitol rovnaké ako v prípade kapitol). Prvé riadky odsekov odsadené od okraja na 0,5 cm. Font písma Times New Ro-
man, veľkosť písma 12 b., riadkovanie 1, zarovnanie textu do bloku. Odporúčaná medzera za odsekmi 6 b. Na konci riadkov slová nerozde-
ľovať. Medzi názvami kapitol (podkapitol) a textom nechať jeden voľný riadok. Nadpisy kapitol, podnadpisy, tabuľky a obrázky sú oddelené 

jedným riadkom. Celkový rozsah príspevku by nemal presiahnuť 21 600 znakov (vrátane medzier).  
 

Štruktúra 
 

Súbor musí byť vytvorený len v programe MS Word. Spracované budú len príspevky vo formáte „doc“ alebo „docx“. Podnadpisy sú písané 

tučným písmom, kurzívou, vo veľkosti 12 a číslované. Prosím, uistite sa, že používate len jeden typ písma. Aby sa zabránilo chybám,  
odporúčame použiť funkciu „Kontrola pravopisu“ v MS Word. Odkazy na literatúru sa uvádzajú v texte v zátvorke. Zátvorka obsahuje 

priezvisko autora, rok vydania, v prípade priamej citácie i príslušné stránky, napríklad: (Balogová 2015, s. 35). 

Text je zarovnaný do bloku. Prosím, nemeňte navrhnuté formátovanie tejto šablóny. Nečíslujte stránky, čísla stránok budú prirade-
né v procese prípravy dokumentu pre tlač. 

 

1.2 Poznámky pod čiarou 

Poznámky by mali byť umiestnené pod čiarou, číslované kontinuálne arabskými číslicami (vo formáte horného indexu), spravidla na konci 
vety.1 

 

Poďakovanie a afiliácia 
 

Poďakovanie alebo afiliácia sa uverejňujú v oddelenej časti na konci článku tučným písmom a kurzívou. Prosím, neuvádzajte ich 

na titulnej strane, ako poznámku pod čiarou k názvu, alebo inými spôsobmi. 
 

Prílohy 
 

Prílohy pripojené k príspevku by mali byť umiestnené pred zoznamom citovanej literatúry. V prípade viacerých príloh by mali byť hlavičky 

príloh označené v štýle uvedenom nižšie a označované postupne veľkými písmenami A, B, C, atď.: 
Príklad uvedenia prílohy: 
Príloha A. Názov prílohy 

 

4. Literatúra 
 

Citovať podľa ČSN ISO 690 len použitú literatúru. Zoznam je radený abecedne podľa priezviska autorov a nečísluje sa. Najpodstatnejšie 
zmeny v norme STN ISO 690: 2012 pri citovaní podľa harvardského systému nájdete na: http://www.pulib.sk/web/data/pulib/subory/stranka/ezp

-ISO690.pdf 
 

Príklady zápisov v zozname bibliografických odkazov: 
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http://socialnapraca.weebly.com/  

Inštitút edukológie a sociálnej práce (IEaSP) vznikol 1. septembra 2005. prebieha 

vyučovací proces v dennom i externom štúdiu v odbore sociálna práca (v bakalár-

skom, magisterskom a doktorandskom stupni). Okrem toho má katedra oprávnenie 

pre organizovanie rigorózneho pokračovania, habilitačného a inauguračného 

konania v odbore sociálna práca. IEaSP má akreditované dva študijné odbory: 1) sociál-

na práca a 2) sociálna práca a etika. K hlavným cieľom inštitútu patrí: skvalitňovanie 

štúdia odboru sociálna práca, najmä skvalitňovanie odbornej praxe so zameraním na 

rozvoj socioterapie, rozvoj dobrovoľníctva, rodovo citlivej sociálnej práce, sociálnej 

práce zameranej na seniorskú problematiku, a optimalizácia podmienok na štúdium 

našich a zahraničných študentov a študentiek.  

Členovia a členky IEaSP sa vo svojej vedeckej činnosti dlhodobo zameriavajú 

najmä na rozvíjanie teoretických základov sociálnej práce a na uplatňovanie výsledkov 

výskumu vo vyučovacom procese a spoločenskej praxi. Sústreďujú sa najmä na tieto 

otázky: teória sociálneho rozvoja a sociálnej práce, vzdelávanie v sociálnej práci, sociálna 

patológia, metodika sociálnej terapie, politika zamestnanosti, teória a metodika ovplyv-

ňovania aktivity a života nezamestnaných, rómskeho etnika, zdravotne postihnutých a 

závislých jedincov a skupín, sociálna gerontológia, sociálne služby, dobrovoľníctvo v 

sociálnych službách a i.   

Od akademického roka 2017/18 ponúka aj nový odbor: UČITEĽSTVO SP.  

Členovia/ky IEaSP boli a sú členmi/kami poradných a expertných orgánov na 

úrovni vlády, ministerstiev a národnej rady a ďalších organizácií pôsobiacich doma 

(Asociácia vzdelávateľov v sociálnej práci,  Asociácia supervízorov a sociálnych poradcov, Kraj-

ské kontaktné miesto Prešov, Centrum pre edukáciu a výskum seniorov) i v zahrani-

čí  (Gender and education, Masarykovej českej sociologickej spoločnosti), sú členmi/kami 

redakčných rád odborných časopisov doma  i v zahraničí (Sociální práce/Sociálna 

práca, Zamojskie Studia i Materiały- Pedagogika, Auxilium Sociale Novum,  Ethne - Międzyna-

rodowe Studia Społeczno-Humanistyczne), vo vedeckých radách univerzít (Vedecká 

rada Univerzity Hradec Králové, Vedecká rada Univerzity Rzeszow) a v spoločných odbo-

rových komisiách pre doktorandské štúdium.  

Inštitút edukológie  

a sociálnej práce 

Filozofická fakulta  

Prešovskej univerzity v Prešove 

PARTNERI 

 

http://socialnapraca.weebly.com/  


