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Seniorom, ktori nds ucia vazit si kazdy okamih.
Studentom, ktori sa rozhodli krdcat cestou podpory

a porozumenia a stoja pri senioroch s odhodlanim.

Odbornikom a pracovnikom, ktori podporujii

seniorov s empatiou a reSpektom.

A mojej rodine a priatelom za ich vieru v tiito myslienku

a silu, ktorti mi davali na kazdom kroku.
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uvoD

Vysokoskolska u¢ebnica, ktora prave drzite v rukach, vznikla ako reakcia na potrebu
zmysluplne podporit seniorov — nielen v oblasti socidlnej starostlivosti, ale aj v ich
kazdodennom prezivani, spravani a vztahoch. V obdobi, ked sa mnohi z nich ocitaju
v izolacii, stereotypnom rytme zivota v zariadeniach ¢i komunitnych centrach, alebo
postupne stracaju kontakt s okolim, ponuka tato publikicia konkrétne nastroje a in-
$pirdcie na ich aktivizaciu a socialne zaclenenie.

Plnohodnotny, dostojny a radostny Zivot seniorov si vyzaduje kvalitne priprave-
nych odbornikov, ktori budud schopni tito viziu napliat v kazdodennej praxi. Prave
preto je tato ucebnica adresovana predovsetkym studentom odborov, ako socidlna
praca, psycholdgia, andragogika ¢i oSetrovatelstvo, teda tym, ktori stoja na zaciatku
tejto cesty. Zaroven je urcena aj odbornikom pdsobiacim v zariadeniach socidlnych
sluzieb a komunitnych centrach, teda socidlnym pracovnikom, in$truktorom soci-
alnej rehabilitacie, psychologom, socidlnym andragdégom/geragdgom, oSetrovatelom
a dal$im profesiondlom, ktori sa venuju seniorskej populdcii. Svoje miesto si vSak ndj-
de u vsetkych, ktori pristupuji k starsim fudom s tictou a zaujmom a hladaju praktic-
kého sprievodcu pre kazdodenné situacie.

Tento material predstavuje sucast $irsieho komplexného Aktivizacno-socializac-
ného intervencného programu pre seniorov. Navrhnuty bol tak, aby ste ho mohli rea-
lizovat ako celistvy program pozostavajuci z troch vzajomne prepojenych konceptov
— Terapia smiechom, Reminiscencnd terapia, Intervencia na stimuldciu kognitivnych
schopnosti a socidlnych zrucnosti -, alebo aj samostatne po jednotlivych castiach, pod-
la vasich mozZnosti, potrieb a preferencii.

Publikacia vychadza z aktudlnych teoretickych vychodisk a pontika citatelovi uce-
leny pohlad na Specificku intervenciu zameranu na seniorov — od jej charakteristiky
cez implementdciu, odportcania az po predstavenie komplexného programu. Na te-
oreticka Cast nadvézuje praktickd rovina, ktord sa sustreduje na konkrétne aktivity.
Nejde v$ak len o tradi¢ny metodicky opis. Aktivity vychddzaju z realnej praxe a boli
overené prostrednictvom pilotného testovania v zariadeni socialnych sluzieb. Vda-
ka tomu ucebnica pontka autentické navody, odporucania a postrehy, ktoré vznikli
priamo pri kazdodennom kontakte so seniormi. Citatel tak ziskava nielen in3piréciu,
ale aj praktické nastroje vyuzitelné v réznych kontextoch prace so star$imi fudmi.
Stcastou textu su aj reflexivne otdzky, ktoré podporuju kritické myslenie a pomdhajt
zamysliet sa nad vlastnym pristupom k praci so seniormi. Na vyhradenych miestach
ur¢enych na poznamky si moze kazdy zaznamenat svoje postrehy, Gvahy ¢i praktické
skusenosti, ¢im sa ucebnica stava aj osobnym pracovnym nastrojom.
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Vsetky tri koncepty vychadzaju zo zakladnej hodnoty - dicta k seniorovi ako k pl-
nohodnotnej osobnosti. Kazda aktivita stavia na dovere, re$pekte a iprimnom zaujme
o ¢loveka, o jeho spomienky, pribehy, nalady, hodnoty aj sny. Program preukazatelne
vedie k zlepSenému emociondlnemu prezivaniu seniorov, podporuje prezivanie ra-
dosti a $tastia, prispieva k zmierneniu smutku, azkosti ¢i elimindcii prejavov agitova-
ného sprévania. Pozitivny G¢inok sa neprejavuje vyluéne u seniorov. Uzitok prindsa
$tudentom prislusnych odborov aj odbornikom, ktori so seniormi pracuju a podielaju
sa na ich podpore. Vdaka ucelenému a systematickému pristupu poskytuje oporu pri
rozvoji odbornych kompetencii, ktoré studenti mézu uplatnit pocas $tudia i vo svojej
budtcej profesijnej praxi.

Pozyvam vds - skiimajte, kombinujte, prispésobujte. Ziskajte vlastnu skdsenost. Pri-
stupujte k aktivitdim s citom a re$pektom. Program je flexibilny a otvoreny tvorivému
pristupu. Kazdé zariadenie, komunitné centrum ¢i jednotlivec — $tudent, odbornik - si
ho moze prisposobit podla $pecifik seniorov. Prave tato pruznost a citlivost vo¢i indi-
vidualnym potrebam je jeho najva¢sou silou. Nesnazim sa tvrdit, ze drzite v rukach
univerzalny recept na vSetky vyzvy v oblasti seniorskej starostlivosti, no napriek tomu
verim, Ze vam bude uzito¢nym, praktickym a inSpirativnym spolo¢nikom.

Autorka
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1.1 Definicia terapie smiechom

Terapia smiechom je produktom vyvoja, ma dlhoro¢nu histériu. Jej korene siahajii az do
10. storocia. Prvé zmienky o vyuziti smiechu a jeho pozitivnom vplyve su uvedené uz
v biblickej Knihe prislovi (Savage et al. 2017). Moderny koncept terapie bol vsak vytvore-
ny a spopularizovany az v polovici 20. storo¢ia. Nema konkrétneho autora, avsak za na-
rast zaujmu o tento ramec je zodpovedny Norman Cousins. Myslienky pristupu zdielalo
niekolko vyznamnych Iudi naprie¢ celou histériou. Medzi priekopnikov patria Henri de
Mondeville, Robert Burton, Richard Mulcaster, Herbert Spencer, Immanuel Kant, Wi-
liam Batie, Gottlieb Hufeland ¢i James Walsh (Mallett 1995; Savage et al. 2017).

Terapia smiechom predstavuje akikolvek intervenciu, ktord podporuje zdravie
ucastnika s ciefom hravého objavovania, vyjadrovania, oceniovania absurdity a inkon-
gruencie zivotnych situacii (Sultanoff 2022). Zahrna zdmerné, ale aj spontanne pouzi-
vanie roznych technik, realizovanych terapeutmi a inymi zdravotnickymi pracovnik-
mi, pricom by mali viest k sebaporozumeniu a porozumeniu spravania ucastnikov.
Utinnost vtipnej pointy zavisi od jej relevantnosti vo vztahu ku konfliktnej situacii
alebo osobnostnym ¢rtam ucastnika (Franzini 2001). Predstavuje ststredené usilie
naucit sa vyuzivat vyhody humoru, poskytovat humor druhym, podporovat u inych
schopnost vyhladavat humor a, v neposlednom rade, aj vediet ocenit humor (Duchan
a Byng 2004).

Terapeuticky humor je chapany komplexne a lisi sa od laického ponimania humo-
ru (Mindess 1971). Kombinuje telo, mysel a ochotu (Mora-Ripoll 2017). Je charak-
teristicky hlbokym humorom, ktory siaha az za hranice vtipu, smiechu a samotného
mentalneho rozpolozenia (Mindess 1971). Predstavuje afektivny, kognitivny a estetic-
ky aspekt osoby, podnetu alebo udalosti, ktory vyvolava prejavy pobavenia, radosti,
veselosti. Ide o vnuatorny stav prejavujtci sa smiechom, ismevom alebo chichotanim
(Kucharski 2023; Saper 1987). Ini ho vnimaji ako postoj, nazor, zmysel k zivotu (Min-
dess 1971) ¢i osobnostnd ¢rtu (Saper 1987).

Na uvedenom zaklade ho mozno rozdelit na:

a) uprimny alebo spontdnny smiech, vznikajuci prirodzene bez vedomého usilia ako
reakcia na vonkajsie podnety. Nezavisi od vole ¢loveka a je ¢asto dosledkom mo-
mentélneho emocionalneho prezivania.

b) simulovany smiech, cielene navodzujici, dobrovolne, bez pritomnosti konkrétne-
ho dovodu ¢i podnetu. Vznika teda bez potreby humoru alebo vtipnej situacie. Je
smiechom z vlastnej iniciativy, ma casto tréningovy alebo terapeuticky charak-
ter. Aj ked je na zaciatku predstierany, ¢asto sa spontanne rozvinie do skuto¢ného
smiechu.

¢) stimulovany smiech, vyvolany fyzickym podnetom, napr. Steklenim, dotykom, ob-
jatim, masazou alebo inym telesnym kontaktom. Ide teda o reakciu na vonkajsiu
stimuldciu. Z terapeutického hladiska sa najviac vyuziva spontanny a simulovany
smiech (Mora-Ripoll 2017).
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Terapia smiechom je hlavnou alebo doplnujucou terapiou, ktora ulahcuje uzdrave-
nie ucastnika a zvladanie jeho fyzickych, psychickych a socidlnych problémov (Sulta-
noff 2022).

Vo fyziologickej sfére humor zmiernuje bolest (Kisner 1994) a postva jej prah (Yim
2016). Zvysuje uvolnovanie endorfinov (Levinthal 1988), dopaminu a serotoninu
(Kataria 2011; Mora-Ripoll 2010), ¢im zlep$uje obranyschopnost imunitného systé-
mu (Dillon et al. 1985; Yim 2016). ZvysSuje prah nepohody a tolerancie (Cogan et al.
1987; Yim 2016), redukuje svalové napdtie, pomaha pri stimulovani obehu, dychania
(Kataria 2011; Yim 2016) a metabolizmu (Mora-Ripoll 2010), ¢im vedie k rozsireniu
ciev;, k znizeniu krvného tlaku a prietoku krvi (Kataria 2011; Mora-Ripoll 2010), a tak
napomaha pri kardiologickej a respira¢nej lie¢be (Fry 1986). Humor redukuje korti-
zol a eliminuje stresové reakcie (Kataria 2011; Martin a Lefcourt 1983; Mora-Ripoll
2010; Yim 2016).

Z hladiska psychickej oblasti zvy$uje kvalitu zivota (Kisner 1994; Yim 2016),
ulah¢uje ucenie, znizuje tzkost a napitie, zlepsuje psychickd pohodu - well-being,
néladu (Yim 2016) a optimizmus (Borcherdt 2002). Prispieva k prezivaniu pozi-
tivnych emocii, napr. nadeji (Borcherdt 2002; Yim 2016), $tastia a radosti (Bor-
cherdt 2002), stimuluje energiu a sebavedomie (Yim 2016). Eliminuje negativny po-
stoj, stazovanie sa (Borcherdt 2002) a prezivanie negativnych emocii (Kataria 2011),
napr. bolesti (Mora-Ripoll 2010), strachu (Borcherdt 2002) a depresivnych sympto-
mov (Yim 2016; Zimmerman et al. 2006). Predchadza tak emociondlnemu zmate-
niu (Borcherdt 2002). Humor napomaha pri logopedickej terapii (Mallett 1995), ale
i pri osvojovani si copingovych stratégii pri zvladani stresu (Coombs a Goldman
1973) a frustracie (Mora-Ripoll 2010), ¢im podporuje rezilienciu (Borcherdt 2002;
Mora-Ripoll 2019). Zlepsuje pamit a s nnou suvisiace spominanie, kreativne mysle-
nie (Borcherdt 2002; Yim 2016) a pozornost. Odstranuje potrebu dokazovania si,
umoznuje prijatie vlastnych chyb, podporuje sebapoznanie a prijatie seba samého.
U¢i primeranej$im reakciam, povzbudzuje k odvahe a zniZuje naroky na seba samé-
ho (Borcherdt 2002).

V socidlnej oblasti napomaha k socialnej komunikacii (Mallett 1995). Zlep$uje ne-
verbalnu komunikaciu (Mora-Ripoll 2010), podporuje v nej privetivost, ustretovost
(Yim 2016) a uvolnenie (Borcherdt 2002), ¢im pdsobi ako ,,ice-braker” -, prelamo-
vac“ ladov, nastroj na odburanie bariér (Mallett 1995). V neposlednom rade rozsiru-
je siet socidlnych kontaktov (Ruch 1998), podporuje medziludskd interakciu (Bor-
cherdt 2002; Yim 2016) a timovu spolupracu (Borcherdt 2002; Mora-Ripoll 2010).
V partnerskych vztahoch humor znizuje naroky a zvysuje toleranciu, pomaha otvore-
ne rie$it problémy. Prindsa rovnost a iprimnost, zlep$uje poznanie druhych a zlepsuje
atmosféru vo vztahu. Humor povzbudzuje ku skasaniu novych veci a zaroven k vytva-
raniu kompromisov. Zvys$uje bdelost vo vztahoch a zabranuje stereotypu. Podporuje
pozitivny pristup k druhym, najmé ocenovanie ich silnych stranok. Vyjadruje jedi-
ne¢né porozumenie inym ludom, prejavuje doveru, zmiernuje napité situicie a zni-
Zuje naroky na partnerov (Borcherdt 2002).
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1.2 Vyznam prostredia

Fyzické prostredie zohrava vyznamnu ulohu v terapeutickych intervenciach vratane
terapie smiechom. Bezpecné a podporné prostredie umoziuje seniorom slobodne sa
smiat a vyjadrovat bez akychkolvek spolocenskych dosledkov (Kataria 2011). V psy-
choterapii je véak koncept bezpecia formovany réznymi psychoterapeutickymi tedria-
mi a konstruktmi. Vo vSeobecnosti ide o vytvorenie empatického, neodsudzujiiceho
a doverného vztahu medzi facilititorom a seniorom, ktory vedie k slobodnému vy-
jadrovaniu a celkovej psychickej pohode. V ranych $tadiach terapie vnutorné bezpe-
Cie seniorov Casto vyzaduje zabezpecenie vonkajsieho pohodlia a ochrany (Podolan
a Gelo 2024).

Z hladiska fyzického prostredia by mala terapeuticka miestnost podporovat uvol-
nenie, interakciu, kreativitu a hravost, ako aj znizovat bariéry medzi uc¢astnikmi. Pri
tvorbe takéhoto priestoru je dolezité zvazit prvky ako pohodIné sedenie, primerand
teplota, zvukova izolacia (odstranenie rusivych vplyvov), bezbariérovy pristup, este-
ticky podnetné dekoracie - nabytok, rastliny, umelecké diela. Pouzitie prirodzené-
ho svetla alebo teplého umelého osvetlenia spolu s prijemnou farebnou miestnostou
moze prispiet k celkovej pohode seniorov (Sinclair 2021; Taiwo et al. 2023). Fyzické
pohodlie a pocit bezpecia st klu¢ové pre ich angazovanost v terapeutickom procese.
Priestory so sterilnym vzhladom su, prave naopak, vitané menej, pretoze nepodpo-
ruju uvolnenie a spontdnnost (Sinclair 2021). Navyse, dostatok priestoru na pohy-
bové aktivity a moznost sedenia v kruhu ulah¢uje interakciu a podporuje skupinova
dynamiku.

Osobitym typom terapeutického prostredia je tzv. miestnost humoru, ktora je na-
vrhnuta tak, aby podporovala pozitivhu emocionalnu odozvu a prispievala k psychic-
kej pohode seniorov. Tento priestor pontika rozne formy zabavy a relaxacie. Navstev-
nici si mozu pozriet komedialne filmy na velkoplo$nej obrazovke, precitat si vtipnu
literatiru, oddychnut si v kruhu priatelov, zahrat spolo¢enské hry alebo si potrapit
hlavu nad hlavolamami. Spektrum dostupnych aktivit je $iroké a flexibilné. V nie-
ktorych zdravotnickych zariadeniach su stcastou programu aj vystupenia klaunov,
kazelnikov, hudobnikov ¢i stand-up komikov. Organizacia tohto priestoru zahrna
$truktirované aktivity, obmedzeny pristup a dobrovolny dozor, ktoré napomahaju
jeho vhodnému a bezpe¢nému vyuzivaniu (Buxman 1991).

Mozno konstatovat, Ze optimalizacia terapeutického prostredia by mala vychadzat
zo $pecifickych potrieb seniorov a typu riesenych problémov. Je preto vhodné konzul-
tovat dizajn miestnosti s facilitatormi aj i¢astnikmi, aby reflektoval ich potreby a pod-
poroval efektivitu intervencie (Sinclair 2021).
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1.3 Uloha facilitatora

Terapiu smiechom moze sprevadzat viac ako jeden facilitdtor,! avsak vyzaduje si to
primerané skdsenosti (Kataria 2011). Kompetencie facilitdtora vyuzivat humor v te-
rapii mozno definovat ako znalost a schopnost efektivne humor pouzivat a pracovat
s nim v terapeutickom procese (Kucharski 2023), pricom by mal spliiat aj zakladné
osobnostné charakteristiky, ktoré umoznuju, aby bola terapia t¢inna (Franzini 2012).

Proces realizacie terapie smiechom by mal byt participativny. Terapeut je ,len®
zabavnym facilitadtorom, ktory sprevadza seniora procesom aktivit (Duchan a Byng
2004). Jeho ulohou nie je rozpravat vtipy ani rozosmievat [udi, rovnako tak by nemal
vykonévat napodobriovanie ¢i zabavné vystupenia. Hlavnym cielom facilitdtora je ini-
ciovat rozne cviCenia a aktivity. Posobi ako spusta¢, ktory sa smeje lahsie a nakazlivej-
$ie nez ostatni. Jeho ulohou je motivovat Gcastnikov, aby odhodili zébrany a prejavi-
li viac hravosti, ¢im umozni, ze simulovany smiech sa mdze premenit na autenticky
smiech a radost (Kataria 2011).

Humor umoznuje facilitatorovi konstruktivne odhalit seba samého a ukazat tcast-
nikom svoju ludsku stranku. Nemozno oc¢akavat od seniora autentické humorné pre-
javy spravania, ak sam facilitdtor neprijme takyto typ spravania (Salameh 1987). Musi
byt tprimny, autenticky a otvoreny vtipnym situdciam, ktoré nastavaji. Zaroven by
mal byt ostrazity a pozorny voci situdciam, v ktorych sa vdaka humoru senior vysky-
tuje (Nagaraja 1985). Sti¢asne je dolezité, aby si facilitator uvedomoval ciel terapie.
Je vykonavana primarne pre seniora a nie pre jeho vlastné uspokojenie (Egan et al.
1998). Sucasne by si mal byt vedomy $pecifickej funkcie humoru (Franzini 2012).
Vyuzivanie humoru zavisi aj od kvalit facilitatora, akymi su jeho flexibilita a zrelost
(Strean 1994). Prave zrelost je kli¢ovou premennou pri efektivnom realizovani tera-
pie a nie dlzka jeho profesionalnej praxe (Killinger 1987). Inymi vSeobecne ziaduci-
mi a odpordacanymi charakteristikami si empatia, starostlivost, autentickost (Martin,
2007), aprimny zaujem, emocionalna zrelost a zmysel pre etickil a moralnu zodpo-
vednost (Egan et al. 1998).

Ako sme uz vyssie uviedli, G¢inny terapeuticky vztah v terapii smiechom si vyza-
duje vytvorenie bezpe¢ného prostredia. Facilitator musi zabezpecit dostatocne $irokd
bezpecnostnt zénu a prispdsobit svoje regulacné stratégie potrebam seniora. Mal by
byt pre neho stabilnym bodom, ¢im umozni vytvorenie bezpe¢ného utociska, v kto-
rom prijme a obsiahne vsetky zvycajné spdsoby myslenia, spravania a citenia seniora
vratane jeho dysfunk¢nych stratégii zvladania a s nimi suvisiacich distresorov. V ta-
komto prostredi moze senior skiimat nové stratégie a riskovat na hraniciach svojej
z6ny bezpecia (Podolan a Gelo 2024). Pri zavaddzani terapie vSak facilitator musi po-
stupovat opatrne. Pre jej u¢innost je potrebné dodrzat nasledujiice body: a) nacaso-
vanie — humor je nevhodny pocas vrcholu krizy; b) vnimavost — rovnaka technika

1 V predmetnom texte je pojem ,Student”, ,odbornik” alebo ,pracovnik” nahradeny
pojmom ,facilitator”, ktory je chapany ako komplexny termin zahrnajuci rézne
roly podporujuce proces facilitdcie v akomkolvek kontexte.
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vyuzivajica humor nemusi byt vtipna v kazdej situacii; ¢) obsah/kontext — senior ne-
smie byt ,teréom vysmechu“ (Leiber 1986).

Vo véeobecnosti mozno povedat, Ze facilitator by mal mat pozitivne porozumenie
s konkrétnym jednotlivcom, prispievat k dokladnému pochopeniu jeho myslienok,
emocii a vzorcov spravania, pomahat mu porozumiet jeho tazkostiam, rozpoznat jeho
nerealistické aspekty myslenia a rozvijat alternativne perspektivy a nové sposoby uva-
zovania. Zaroven by mal znizovat Groven emocionalneho stresu, zvy$ovat prezivanie
pohody, modifikovat patologické vzorce spravania (Franzini 2001; Kucharski 2023)
a vyhybat sa hladaniu chyb. Sti¢asne by mal vyzdvihovat pozitivne vlastnosti seniora
a nasledne ich ocenovat, neopravovat ich, ale budovat s nimi spojenie (Kataria 2011)
(vid 2.3 VSeobecne platné pravidld a odporacania Terapie smiechom).

1.4 Funkcia aktivit a podnetovych materialov

Pocas dna sa seniori stretdvaju s roznorodymi formami humoru, ktoré su sprostred-
kované rozli¢nymi spésobmi a maju rozne ciele (Martin 2007). Humor, ktory sa obja-
vuje v kazdodennych socialnych interakciach seniorov, mozno rozdelit do troch hlav-
nych kategorit:

a) vtipy sa pripravené humorné pribehy, ktoré si seniori pamétaji a odovzdavaju me-
dzi sebou. Pozostavaju z uvodu, ktory vytvara urcité o¢akavania, a z pointy, ktord
ich necakanym a hravym spdsobom narusi, ¢im vznika humor zalozeny na inkon-
gruencii (vid nizie).

b) spontinny konverzacny humor, ktory jednotlivci cielene vytvaraji pocas socialnej
komunikacie. M4 verbalne aj neverbalne podoby, medzi ktoré patria napr. ane-
kdoty, irénia (Norrick 2003), slovné hracky (Long a Graesser 1988; Norrick 2003),
satira, sarkazmus, nadhodnotenie a podhodnotenie, sebapodcenovanie, $tiplavé
poznamky, odpovede na re¢nicke otazky, vhodné reakcie na vazne vyroky, dvoj-
zmyselnost ¢i transformadcia zastretych vyrazov (Long a Graesser 1988).

¢) ndhodny alebo neiimyselny humor zahfna fyzicky humor vychadzajuici z drobnych
nestasti a preslapov a jazykovy humor vznikajuci z pravopisnych chyb, nespravne;j
vyslovnosti, logickych omylov a zamen hovoriacich.

V ramci terapie sa seniori mozu stretavat s formalne $truktirovanymi hadankami ale-
bo vtipmi (Mindess 1971), poukazovanim na absurdity, neumyselnymi slovnymi hra-
mi ¢i behavioralnymi a verbalnymi parapraxiami, ktoré predstavuju nelogické uvazo-
vanie (napr. zvelicovanie alebo prehananie). Stcastou terapie smiechom st aj zabavné
repliky, facilitatorove sebavyjadrenia, opakovanie vtipnych point, ilustracie univerzal-
nych ludskych slabosti ¢i komické postrehy spoloc¢enskych a environmentalnych uda-
losti (Franzini 2012). Medzi terapeutické techniky patri aj paradoxny zamer, kedy je
senior instruovany k vystupnovaniu symptému (Kucharski 2023). Humor mo6ze mat
aj vizualnu alebo performativnu formu, napr. tvorba vtipnych obrazkov, premietanie
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humornych filmov, spevacke telegramy, pouzivanie babok ¢i zapojenie klaunov (Erd-
man 1993). Vyuzivany je tiez konformacny alebo afirmativny humor, metaforicka ve-
selost, relativizacia ¢i tragikomické zvraty (Salameh 1987).

Zakladnou primarnou kvalitou uvedenych technik terapie smiechom je inkon-
gruencia (Suls 1972). Ako je uvedené vyssie, ustrednou myslienkou inkongruencie
je, ze humor vznika z prekvapivého necakaného rozporu medzi tym, ¢o oc¢akavame,
a tym, ¢o sa skuto¢ne stane. Rozhodujicim faktorom je vnimanie nezrovnalosti, si-
tudcii, ktoré su nezvycajné, prekvapivé, zvlastne, neobvyklé alebo odlisné od nasich
beznych ocakavani. Prave uvedeny moment narusenia o¢akavaného priebehu moze
vyvolat smiech ¢i zdbavu (Martin 2007). Tedrie inkongruencie® platia len pre niekto-
ré druhy vtipov a nevysvetluju vSetky formy humoru (Nerhardt 1977). Plati v8ak, ze
inkongruencia by mala nastat nahle (Suls 1983), v emociondlne bezpecnom kontex-
te (Rothbart 1976), mala by obsahovat bizarny prvok nezrovnalosti (Berlyne 1972)
a mala by byt vnimana hravym sp6sobom (Apter 1982).

Uvedené formy humoru zohravaju vyznamnud ulohu v terapeutickom procese.
Ulah¢uju kognitivnu restrukturalizaciu a oslabuju tendenciu uc¢astnikov absolutizo-
vat svoje tazkosti (Saper 1987). Pomahaju prekonat problém (Borcherdt 1986), pod-
poruju prechod od zdanlivo nerealistickych myslienok k realistickym predstavam ale-
bo naopak umoznuji vytvorit vtipnu, nerealisticku situdciu a zmenu vnimania sveta
(Dziegielewski et al. 2003). Dochadza tak k prekvapeniu a neistote. Senior testuje rea-
litu a meni svoj uhol pohladu (Farrelly a Brandsma 2004), ¢o vedie k naplneniu tera-
peutickych cielov. Vysledkom je pozitivny emocionalny zézitok zdielany medzi facili-
tatorom a seniorom, ktory sa moze prejavit v podobe tichého empatického pobavenia
az po zdielany hlasny smiech (Franzini 2012).

2 Existuju aj iné tedrie humoru, napr. psychoanalyticka tedria, tedria nadradenosti,
tedria vzrusenia alebo tedria zvratu. Podrobnejsie pozri Martin (2007).
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Terapia smiechom

2.1 Opis Terapie smiechom

Terapia smiechom zahinia 13 nasledovnych aktivit:

O XN W=

— =
— O

— =
el

Vtipné zadanie.

Mr. Bean a Benny Hill ako prostriedok smiechu.
Macka vo vreci zabavnou formou.

Zasmej sa! (rozpravanie vtipov, anekdot).
Skéruj a smej sal

Vtipnd pantomima.

Zabavny sochar.

Stara zabavnd klasika — Dvorak a Bohdalova.
Kto som?

Zabavné zvierata.

Dokaze$ ma rozosmiat?

Kolujuce grimasy.

Vtipné kreslenie.

Kazdd aktivita obsahuje:

nazov - strucné, vystihujice pomenovanie aktivity;

koncept - teoretické vychodisko aktivity, kopirujice navrhy odbornych zdrojov

a $tudii:

0 v celkovom pocte 13 aktivit;

datum realizacie — datum uskuto¢nenia aktivity:

O dopoludnajsie aktivity (aktivne) v celkovom pocte 9;

O popoludnajsie aktivity (pasivne) v celkovom pocte 4;

O popis aktivit je vymysleny v celkovom pocte 12;

O popis aktivit vychadza z prirucky uvadzanej pri konkrétnej aktivite v celkovom
pocte 1;

ciel - pozadovany vysledok vychadzajuci z koncepcie aktivity:

o ciele st formulované a usporiadané podla oblasti:

m  kognitivny ciel;
m  socio-afektivny ciel;
m  psychomotoricky ciel;

cielova skupina — seniori;

metody - spdsob dosiahnutia ciela:

O a) hlavné metoddy; b) pripadné vyuzitie metody (prip.) — ak facilitatori uskutoc-
nia odporti¢ania a/alebo navrhované alternativy aktivit, ktoré doplhajt alebo
roz$iruji hlavnt metddu; ¢) pripadné vyuzitie metddy (prip.) — nejde o hlavna
metddu, ale je vyuzivand len okrajovo;
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