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VYHLASENIA

PODAKOVANIE

Autorka d'akuje psycholégom a psychologi€kam, ktori
sa zapojili do vyskumnych aktivit venovanych walk-and-
talk a ochotne zdielali svoje odborné skdsenosti, reflexie
a praktické postrehy. Ich spoluprdca vyznamne prispe-
la k porozumeniu moznostiam, limitom a podmienkam
vyuzitia walk-and-talk v psychologickej praxi. Pod'ako-
vanie patri aj vSetkym osobdm, ktoré svojou G¢astou vo
vyskumnych aktivitdch umoznili skimat walk-and-talk
v prirodzenom kontexte psychologickej préce.

ETICKE VYHLASENIE

Empirické Studie zahrnuté v monografii boli vopred
schvdlené Etickou komisiou Katolickej univerzity v Ru-
Zzomberku a realizované v stlade s principmi dobrovol-
nej Gcasti, informovaného sdhlasu, dévernosti a ochrany
osobnych Gdajov. U&astnici boli obozndmeni s Gcelom
vyskumu, povahou merani, spésobom spracovania Gda-
jov a moznostou odmietnut Ucast alebo ju kedykol'vek
ukoncit bez negativnych doésledkov.

KONFLIKT ZAUJMOV

Autorka vyhlasuje, Ze v savislosti s pripravou tejto mono-
grafie nema konflikt zGujmov.

VYHLASENIE O VYUZITI GENERATIVNEJ
UMELEJ INTELIGENCIE

Pri priprave rukopisu boli nastroje generativnej umelej
inteligencie vyuzité pomocne, najmé na jazykové, sty-
listické a formalne Gpravy textu. Pouzité boli aj pri tvorbe
vizudlnych schém, a to vylucne na zéklade autorkinych
instrukcii, obsahového zadania, interpretdcie vysledkov
a udajov spracovanych v monografii. Odborny obsah,
vyber zdrojov, interpretdcia literatdry, metodologické
rozhodnutia, analyza vysledkov a findlna podoba textu
zostali v plnej zodpovednosti autorky.



ABSTRAKT

Monografia sa venuje walk-and-talk ako Specifickej mo-
difikacii psychoterapeutického a psychologického pora-
denského settingu, pri ktorej odborny rozhovor prebieha
pocas spoloénej chddze vo vonkajSom prostredi. Ciefom
prdace je teoreticky, empiricky a prakticky preskimat, za
akych podmienok médze tento format rozsirovat moznos-
ti psychologickej praxe, aké procesy méze podporovat
a aké odborné, etické, pravne a bezpecnostné naroky
prindsa. Text prepdja poznatky o pohybe, prirodnom pro-
stredi, telesne ukotvenom prezivani, pracovnej aliancii
a terapeutickom rédmci s dostupnou medzindrodnou
evidenciou a vlastnymi empirickymi zisteniami zo slo-
venského kontextu.

Vyskumnd ¢€ast zahffia tri nadvézujuce empirické linie.
Pilotn& stddia skimala bezprostredné psychologické
a fyziologické zmeny po skupinovej chédzi v prirodnom
a mestskom prostredi bez psychologickej intervencie.
Vysledky ukdzali priaznivé zmeny viacerych ukazovate-
lov aktudineho psychického stavu a mierny pokles krv-
ného tlaku po chédzi v oboch prostrediach, pricom sa
nepotvrdil Statisticky vyznamny rozdiel medzi prirodnou
a mestskou prechddzkou. Na praxi zaloZzend stadia nd-
sledne porovndvala interiérovy, mestsky walk-and-talk
a prirodny walk-and-talk setting v redinych podmien-
kach psychoterapeutickej a poradenskej préce. Prirodny
walk-and-talk bol spojeny najmd s najvacsim naras-
tom vitality a najva&sim poklesom skla¢enosti, zatial
¢o priaznivejsi vzorec zmien krvného tlaku sa objavil pri
oboch exteriérovych formatoch v porovnani s interiéro-
vym stretnutim. Pri negativhom afekte sa nepreukdzala
Specifickd nadradenost prirodného settingu.

ZmieSand studia skdsenosti slovenskych psycholo-
gov ukdzala, Zze odbornici najvyssie hodnotili vztahové
a procesné prinosy walk-and-talk, najmé vacsi pocit
rovnosti v odbornom vztahu, lahsie otvdranie sa klienta,
holistickejSie sebapozndvanie a profesijné obohatenie.
Kvalitativhe sa objavili témy environmentalnych zdrojov,
behaviordinej aktivécie, podpory aliancie a holistickej
integrdcie, ale aj limity spojené s dévernostou, rusivostou



prostrediq, fyzickymi moznostami klienta, organizacnymi
ndrokmi, bezpecnostou a zvySenou zatazou odbornika.
Praktické €ast rozpraclva podmienky bezpecnej im-
plementécie walk-and-talk v slovenskom odbornom
a pravnom kontexte: indikacie, kontraindikacie, rozhodo-
vaci model, vyber trasy, informovany sdhlas, ochranu doé-
vernosti, dokumentéciu, limity, neZziaduce G¢€inky, super-
viziu, seba-starostlivost a odbornu pripravu. Monografia
predstavuje walk-and-talk ako perspektivny, selektiv-
ne vhodny a odborne ndro¢ny format, ktory nemozno
chapat ako univerzalnu ndhradu interiérovej prace. Jeho
prinos spoc€iva v rozsireni moznosti préce s pohybom,
telom, prostredim a vztahovym rédmcom, pricom dalsi
vyskum by mal systematicky skimat najma klientsku
perspektivu, mechanizmy zmeny, moderdatory vhodnosti,
fidelity, neZiaduce U€inky a implementacné podmienky.

Kraéove slova:



ABSTRACT

This monograph examines walk-and-talk as a specific
modification of the psychotherapeutic and psychological
counseling setting, in which the professional conversation
takes place while the client and the professional walk to-
gether outdoors. The aim of the work is to examine, from
theoretical, empirical, and practical perspectives, under
what conditions this format can expand the possibilities
of psychological practice, what processes it can support,
and what professional, ethical, legal, and safety require-
ments it entails. The text integrates knowledge on move-
ment, the natural environment, embodied experience,
the working alliance, and the therapeutic or counseling
framework with available international evidence and the
author’s own empirical findings from the Slovak context.
The research section includes three interrelated empiricall
lines of inquiry. A pilot study examined immediate psy-
chological and physiological changes following group
walks in natural and urban environments without psy-
chological intervention. The results showed favorable
changes in several indicators of current mental state
and a slight decrease in blood pressure after walking in
both environments, while no statistically significant dif-
ference was found between the natural and urban walks.
A practice-based study subsequently compared indoor,
urban walk-and-talk, and natural walk-and-talk settings
under real-world conditions of psychotherapy and coun-
seling practice. Walk-and-talk in a natural setting was
associated primarily with the greatest increase in vitality
and the greatest decrease in low mood, while a more
favorable pattern of blood pressure changes emerged
in both outdoor settings compared with the indoor ses-
sion. No specific superiority of the natural setting was
demonstrated for negative affect.

A mixed-methods study of Slovak psychologists’ experi-
ences showed that professionals rated the relational and
process-oriented benefits of walk-and-talk most highly,
particularly a greater sense of equality in the profes-
sional relationship, greater client openness, more holistic
self-awareness, and professional enrichment. Qualitative
findings included themes of environmental resources,
behavioral activation, support for the therapeutic alli-
ance, and holistic integration, as well as limitations re-
lated to confidentiality, environmental distractions, the



client’s physical capabilities, organizational demands,
safety, and increased attentional and professional de-
mands on the practitioner.

The practical section elaborates on the conditions for
the safe implementation of walk-and-talk within the
Slovak professional and legal context: indications, con-
traindications, a decision-making model, route selection,
informed consent, confidentiality protection, documen-
tation, limitations, adverse effects, supervision, self-care,
and professional training. The monograph presents walk-
and-talk as a promising, selectively appropriate, and
professionally demanding format that cannot be under-
stood as a universal substitute for indoor psychological
work. Its contribution lies in expanding the possibilities
for working with movement, the body, the environment,
and the relational framework. Further research should
systematically examine, in particular, the client perspec-
tive, mechanisms of change, moderators of suitability,
fidelity, adverse effects, and implementation conditions.

Keywords:
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Psychologickd pomoc sa dlho spdjala najma s interié-
rom: so stabilnym priestorom, kreslami, zatvorenymi dve-
rami a dévernostou chrdnenou stenami. Tento rmec maé
svoje odborné opodstatnenie. Poskytuje predvidatelnost,
bezpecie, moznost slstredenia a podmienky na citliva
précu s osobnymi, vztahovymi aj klinicky zdvaznymi
témami. Zaroven vSak v urcitych situdcidch vystupuje
otdzka, €i psychologicky rozhovor musi vidy prebiehat
v sede, tvarou v tvar a v uzavretom priestore. Spdsob,
akym sedime, krd¢ame, dychame, pozerdme sa alebo
vnimame prostredie, nie je iba kulisou rozhovoru. Méze
spoluutvérat to, ako ¢lovek premysla, citi, reguluje na-
pdtie a nadvdzuje kontakt.

Jednou z odpovedi na tato otdzku je

Nejde
o samostatny psychoterapeuticky smer ani o novid psy-
chologicku skolu, ale o modifikéciu usporiadania psycho-
logickej praxe: klient a odbornik nesedia oproti sebe, ale
kréd€ajd vedla seba; rozhovor sa neodohréva v uzavretej
miestnosti, ale v prostredi, ktoré je otvorenég, premenli-
vé a len €iastocne kontrolovatelné. Do psychologického
procesu tak vstupuje rytmus chddze, telesné prezivanie,
zmena perspektivy, senzorickd stimuldcia aj konkrétne
vlastnosti prostredia.
V monografii zGmerne pouZivame anglické oznacenie
walk-and-talk. Dovodom nie je snaha nekriticky preberat
cudzojazy€ny pojem, ale jeho ustdlenost v medzindrodnej
odbornej literatdre a vyznamova Uspornost. Slovenské
ekvivalenty, ako napriklad ,terapia poc¢as chédze”, ,po-
radenstvo poéas chédze”, ,rozhovor v pohybe” alebo
dokonca krdcaj a rozpravaj sa”, vystihujd iba €ast tohto
formatu. Niektoré zdéraznuju pohyb, iné rozhovor ale-
bo terapeuticky kontext, no menej presne zachytava-
ja sa€asné prepojenie odbornej psychologickej prdce,
spoloénej chddze, vonkajsieho prostredia a zmenenych
podmienok.
Zmena spdsobend zakomponovanim vonkajSieho pros-
tredia a pohybu do psychologickej préce robi walk-and-
talk odborne zaujimavym, ale z&roven aj ndroénym. Von-
kajsie prostredie nie je samo osebe terapeutické, rovnako



ako miestnost sama osebe nezarucuje kvalitny psycho-
logicky proces. Rozhodujlce je, €i je takdto zmena od-
borne indikovand, zrozumitel'ne kontrahovand, bezpecne
vedend, priebezne reflektovand a primerane zasadend
do prace s konkrétnym klientom.

OsobitnG ¢ast monografie tvoria viastné empirické zis-
tenia. Vyskumndé €ast bola koncipovand tak, aby po-
stupne odliSovala samotnd chédzu, zmenu prostredia
a psychologicku intervenciu v réznych usporiadaniach.
Pilotnd Studia sledovala bezprostredné psychologické
a fyziologické zmeny po chédzi v prirodnom a mestskom
prostredi. Na praxi zaloZzend Stadia ndsledne porovnéva-
la interiérovy, mestsky walk-and-talk a prirodny walk-
and-talk v reéinych podmienkach psychoterapeutickej
a poradenskej préce. Zmiesand Studia skdsenosti psy-
cholégov a psychologiciek pdsobiacich na Slovensku
doplnila tieto vysledky o pohlad odbornikov, ktori walk-
and-talk vo vyskumnej stadii realizovali. Spolo€ne tieto
linie umoZnuju uvazovat o walk-and-talk ako o vyskumne
uchopitelnom formate, ktorého Gc€inky, procesy a limity
mozno empiricky skmat.

Monografia zéroven reflektuje slovensky odborny a prév-
ny kontext. Walk-and-talk sa u nds zatial nenachadza
v podobe Standardizovaného, jasne vymedzeného po-
stupu. O to ddleZitejSie je venovat pozornost kompe-
tenciam, prdvnym rdmcom, informovanému sdhlasu,
dokumentdcii, supervizii a odbornej priprave. Presun psy-
chologickej prace do exteriéru neznamend uvolnenie od-
bornych ndrokov; v mnohych ohlfadoch ich skér zvysuje.
Odbornik musi vediet nielen viest psychologicky rozhovor,
ale aj pracovat s trasou, pocasim, fyzickymi limitmi, ve-
rejnym priestorom, ne¢akanymi stretnutiami a viastnou
rozdelenou pozornostou. Walk-and-talk je preto vhodné
chépat ako nadstavbovu kompetenciu nad zdkladnou

15



ovoo | LA

psychologickou, poradenskou alebo psychoterapeutic-
kou kvalifikéciou.

Struktdra monografie zodpovedd tomuto viacvrstvovému
uchopeniu témy. Ovodné kapitoly vymedzuja zakladné
pojmy, teoretické vychodiskd a st€asny stav poznania.
Vyskumna éast predstavuje spdsob prace s dékazmi
a vliastné empirické zistenia. Prakticka éast sa venuje
implementdcii walk-and-talk, rozhodovaciemu modeluy,
informovanému sUhlasu, limitom, neziaducim Uc¢inkom,
vedeniu samotného stretnutia, Specifickym populaciam,
supervizii, starostlivosti o seba u odbornika a odbornej
priprave. Zavereéna éast otvara otdzky budiceho vysku-
mu, najmad potrebu systematického skamania klientskej
perspektivy, mechanizmov zmeny, moderatorov, vernosti
realizcie intervencie a implementacnych podmienok.
V celej prdci sa rozliSuje medzi priamymi dékazmi o walk-
and-talk, nepriamymi dékazmi o G¢€inkoch pohybu a pri-
rodného prostredia, procesnymi psychoterapeutickymi
tedriami a prakticko-etickymi odporacaniami. Takéto
rozliSenie umoznuje zachytit potencial tohto formatu bez
pred€asného nadhodnocovania jeho Ucinkov alebo ich
generalizovania nad rdmec dostupnej evidencie.

MbZe byt uzito€nd pre psychol6-
gov v poradenskej, klinickej, Skolskej alebo sukromnej
praxi, pre psychoterapeutov, supervizorov, vyskumnikov
aj Studentov pomadhajdcich profesii. Jej ambiciou nie je
ponuknut univerzéiny névod, ale vytvorit odborny rdmec,
ktory umozini o walk-and-talk premyslat diferencovane,
bezpecCne a zodpovedne.
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WALK-AND-TALK AKO MODIFIKACIA
PSYCHOLOGICKEHO SETTINGU'

V tejto monografii oznacuje walk-and-talk formét psy-
chologického poradenstva alebo psychoterapie, pri kto-
rom aspon ¢ast kontrahovaného odborného rozhovoru
prebieha pocas spolo¢nej chédze vo vonkajSom prostre-
di. Rozhodujacim znakom nie je samotny pobyt mimo
miestnosti, ale spojenie odborného rozhovoru, pohybu
a konkrétneho prostredia. Rozhovor zostdva hlavnym
odbornym ndstrojom, meni sa viak setting: klient a od-
bornik sa pohybuju bok po boku, priamy o¢ny kontakt je
menej intenzivny, telo je aktivnejSie zapojené a prostredie
sa stava suc¢astou procesu ako mozny zdroj podpory,
ale gj rusenia.

(McKinney, 2011; Re-
vell & McLeod, 2016).
Historicky mozno walk-and-talk zaradit do $irSieho vyvoja
foriem psychologickej prdce, ktoré spochybiuja vyluc¢-
né viazanie poradenstva a psychoterapie na interiérové
prostredie. Jordan a Marshall (2010) upozorfiuja na his-
torické paralely medzi psychoterapeutickym rozhovo-
rom a spoloénou chddzou (napr. v praci S. Freuda), Hays
(1999) formulovala moznosti prepdjania psychotera-
pie a pohybovej aktivity a &lanok Doucette (2004) patri
medzi skoré empirické préce skimajuce walk-and-talk
intervenciu u adolescentov. V britskom kontexte sa téma
rozvijala najmé cez diskusiu o poradenskej psycholégii,
prirodnom prostredi a presavani terapeutickej préce
mimo tradicny priestor miestnosti (shillito-Clarke, 2008;
Jordan & Marshall, 2010; Jordan, 2014).

! Termin setting sa v monografii pouZiva na oznacenie $irSieho usporia-
dania psychologickej prace. Zahfiia nielen fyzické prostredie, ale qj
priestorové, vztahové, organizaéné, casové a procesné podmienky,
v ktorych sa odbornd praca uskuto€riuje. V anglickej podobe je pone-
chany preto, Ze je v odbornej literatlre a praxi ustaleny a vyznamovo $irsi
nezZ slovenské vyrazy ,prostredie” alebo ,situovanie”.



20

1: TEORETICKE
VYCHODISKA

Neskorsi vyvoj sa prepdjal s pristupmi oznacovanymi ako
ekoterapia (angl. ecotherapy; napr. Buzzell & Chalquist,
2009), terapia zalozené na prirode (angl. nature-based
therapy; napr. Berger & MclLeod, 2006; Jordan, 2015), out-
doorova verbdlna terapia (angl. outdoor talking thera-
py; napr. Cooley et al., 2020) alebo so §ir§imi prirodne
orientovanymi praxami, ako je shinrin-yoku €ilesny ktpel
(angl. forest bathing; napr. Hansen et al,, 2017). V ceskom
jazykovom prostredi na tato liniu nadvdazuje napriklad
Taborsky (2023) - terapie mezi stromy. Od inych outdoo-
rovych alebo prirodne orientovanych foriem pomoci sa
walk-and-talk odliSuje tym, Ze centrom intervencie zostd-
va odborny rozhovor; pohyb a prostredie ho modifikujd,
ale nenahradzaja.

Pandémia COVID-19 zvyraznila prakticky vyznam exte-
rierovych foriem prdce, pretoze vonkajsie prostredie sa
v niektorych kontextoch stalo dostupnejSou a bezpecnej-
Sou alternativou interiérovych stretnuti (Jones & Howe,
2021).

V porovnani s tradi€nym poradenstvom a terapiou sa
walk-and-talk odliSuje predovsetkym tym, Ze opUsta
fixny priestor kanceldrie a meni usporiadanie kontaktu.
Klasickd psychologické starostlivost je zvy€ajne zaloze-
nd na stabilnom mieste, sedeni tvarou v tvar a vyssej
miere kontroly nad prostredim.

Tato zmena nemeni
iba miesto stretnutia, ale aj kvalitu interakcie, spdsob udr-
Ziavania pozornosti, mieru o€ného kontaktu a néroky na
kontraktovanie rdmca. Takéto usporiadanie médze pod-
porovat otvorenost, uvolnovat rigiditu a znizovat tlak vy-
plyvajdci z priameho o€ného kontaktu, zatial €o samotné
prostredie méze prispievat k afektivnej reguldcii (Revell &
Mcleod, 2017). Terapeuticky a poradensky rdmec mozno
v tejto svislosti chdpat ako subor explicitnych aj impli-
citnych pravidiel, ktoré podporuji predvidatelnost, bez-
pecie a déveru v psychologickom procese. Langs (2019)
zdbraznuje vyznam stabilnych pravidiel a hranic
v psychoterapii a poradenstve; pri walk-and-talk sa tieto
pravidla nerusia, ale musia byt preformulované pre po-
hybujaci sa a menej kontrolovatelny setting. To znameng,
Ze otdzky zaciatku a konca stretnutia, trasy, sikromia,
prerusenia, stretnutia zndmych osdb alebo zmeny po-
¢asia nemaju byt ponechané na improvizdciu, ale majd
byt sG¢astou kontraktu.

V dostupnej literatlre sa naj€astejSie ako mozné prinosy



walk-and-talk opisujd menej konfrontacné usporiadanie
kontaktu, subjektivne vyssi pocit spoluprdce, prirodzenejsi
tok rozhovoru a vaesi déraz na telesnd a situaénu stran-
ku prezivania. McKinney (2011) napriklad uvéadza vysoké
hodnotenie polozky tykajlcej sa rovnosti v terapeutic-
kom vztahu, €o naznaéuje, Ze usporiadanie bok po boku
mdze byt pre niektorych klientov a odbornikov vztahovo
vyznamné.

TEORETICKE VYCHODISKA A NEPRIAMA
EMPIRICKA OPORA WALK-AND-TALK

Empirickd oporu walk-and-talk je potrebné chépat di-
ferencovane. Dostupné poznatky o pohybovej aktivite,
neuroplasticite, regulacii stresovej odpovede a G€inkoch
prirodného prostredia poskytuju biologicky a psycho-
logicky prijatelné vysvetlenia, pre¢o méze byt rozhovor
pocas chddze pre niektorych klientov podporujuci. Vy-
skumy chodze, pohybu a prirody v tejto monografii slbzia
ako nepriama opora pre mozné mechanizmy pésobenia
walk-and-talk, nie ako dékaz Specifickej GEinnosti.
Vyskum pohybovej aktivity poskytuje pre walk-and-talk
najmd nepriamu biologickd oporu. Chédza ako mier-
na aerébna aktivita méze suvisiet s procesmi reguldcie
stresovej odpovede a neuroplasticity, ktoré st relevantné
pre psychické fungovanie. V tejto suvislosti sa uvddza na-
priklad mozgovy neurotroficky faktor BDNF, zapojeny do
synaptickej plasticity, u¢enia a pamati (Jemni et al., 2023;
Miranda et al,, 2019; Wang et al, 2022), pricom metaana-
Iyzy naznacujd, Ze jednorazovd aj pravidelnd pohybova
aktivita méze zvysovat jeho cirkulujace hladiny (Szuhany
etal, 2015; Xuetal.,, 2024). Podobne sa pohybové aktivita
déva do savislosti s reguldciou osi HPA a stresovej odpo-
vede (Moyers & Hagger, 2023). Tieto poznatky podporuja
predpoklad, Ze mierny pohyb modze vytvdarat priaznivé
podmienky pre reguléciu a spracovanie skdsenosti.
Zaroven je potrebné odlisit Gcinok samotnej chdédze od
Gginku prostredia. Miller a Krizan (2016) ukdzali, ze chédza
mdZe podporovat pozitivny afekt aj vtedy, ked G€astnici
takyto efekt neocakdavaja. Plante et al. (2007) zase na-
znacujq, Zze prostredie, v ktorom sa pohyb realizuje, méze
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modifikovat psychologické benefity cvicenia.

Vyznamnd moéze byt qj interpersondlna synchronizacia.
Experimentdine stldie ukazujd, Ze spolo€ny rytmus alebo
zosUladeny pohyb mézu podporovat dfiliGeiu a spolu-
pracu (Hove & Risen, 2009; Wiltermuth & Heath, 2009).
V psychoterapeutickom vyskume sa neverbdlna syn-
chronizacia pohybov terapeuta a klienta spdja s pro-
cesom a vysledkami terapie (Ramseyer & Tschacher,
2014). Pre walk-and-talk ide stdle zatial o nepriamu
oporu: mozno predpokladat, Ze spolocné tempo a bocné
usporiadanie kontaktu vstupuju do vztahovej dynamiky,
no tento mechanizmus nebol priamo overeny Specificky
pre walk-and-talk.

Druhou liniou nepriamej opory je vyskum prirodného
a vonkaijsieho prostredia. Teéria obnovy pozornosti (angl.
Attention restoration theory) predpokladd, ze prirodné
prostredie podporuje obnovu vy€erpanej zameranej
pozornosti (Kaplan, 1995). Vyskum afektivnych a kogni-
tivnych odpovedi na prirodné prostredie zaroven nazna-
Cuje, ze kontakt s prirodou méze savisiet s priaznivejSim
afektivhym fungovanim, obnovou pozornosti a redukciou
rumindcie (Ulrich et al, 1991; Berman et al., 2008; Bratman
et al, 2015).

Empirické stadie zdroven ukazujd, Ze vonkaijsie prostredie
nemozno chépat ako homogénnu kategériu. Restora-
tivne G€inky sa mdzu lisit podla toho, ¢i ide o prirodné,
mestské, primestské alebo inak Struktlrované prostredie.
Hartig et al. (1991) uz v ranom vyskume ukdzali restorativ-
ny potencidl prirodnych skisenosti, Roe a Aspinall (2010)
porovndvali t€inky chddze v mestskom a vidieckom pro-
stredi u dospelych s rozdielnou Groviiou duSevného zdra-
via a Janeczko et al. (2020) ukdzali, Ze aj niektoré mestské
a primestské prostredia mézu mat relaxacny potencidl.
Pre walk-and-talk z tychto vysledkov vyplyva, Ze rozho-
dujdca nie je iba dichotémia priroda verzus mesto, ale
konkrétna kvalita prostredia, jeho bezpenost, rusivost,
symbolicky vyznam a primeranost pre klienta.

Tieto zistenia mozno prepojit so Sir§Simi konceptmi psy-
choterapeutického a poradenského procesu. Koncept
telesne a situaéne ukotvenej kognicie (angl. grounded/
embodied cognition) zdéraziuije, ze pozndvanie a prezi-
vanie sG spoluutvarané telesnostou (Barsalou, 2008). Po-
hyb preto méze menit spdsob, akym klient vnima viastnu
skdsenost, premysla o nej a verbalizuje ju. Podobne médze



chédza vytvarat priestor pre metaforické a symbolické
spracovanie, ked cestaq, terén, tempo alebo zmena smeru
nadobudaju psychologicky vyznam (Leung et al,, 2012).
Vztahovy rozmer moZzno nepriamo opierat o uz spomi-
nany vyskum neverbdlnej synchronizécie v psychoterapii
(Ramseyer & Tschacher, 2014), ktory spdja synchronizéciu
pohybov terapeuta a klienta s procesom a vysledkami
terapie. Ich vyznam je predovsetkym hypoteticky: po-
mdahajd vysvetlit, pre€o mdze byt pohybujlce sa uspo-
riadanie pre ¢ast klientov procesne uZitocné.
Walk-and-talk preto nemozno redukovat na presun
rozhovoru z miestnosti do exteriéru. Ide o modifikaciu
settingu, v ktorej sa meni fyzické usporiadanie kontak-
tu, miera o¢ného kontaktu, telesnd aktivacia, senzorické
prostredie aj spdsob udrziavania rdmca. Jeho teoreticky
vyznam spociva v tom, Ze umoznuje skimat, ako sa po-
hyb, prostredie a odborny vztah podielajd na regulécii,
pracovnej aliancii a spracovani skisenosti. Tento poten-
ciél vSak treba interpretovat diferencovane a bez zaveru
o v8eobecnej nadradenosti nad interiérovou psychote-
rapiou alebo poradenstvom.

PROCESNE UKOTVENIE
WALK-AND-TALK V PSYCHOTERAPII
A PORADENSTVE

Predchdédzajuca kapitola ukédzala, Zze vyznam walk-and-
talk moZno nepriamo opierat o vyskum pohybovej ak-
tivity, prirodného prostredia, restorécie pozornosti, stre-
sovej reguldcie a telesne ukotveného preZivania. Tieto
poznatky vSak samy osebe nevysvetlujd, ako sa zmena
settingu premieta do poradenského a psychoterapeu-
tického procesu. Téato kapitola preto posuva pozornost od
mechanistickej opory k procesnému ukotveniu: sleduje,
ako pohyb, prostredie a pracovny vztah spoluutvéraju
kontakt s klientom a ako mozno walk-and-talk zaclero-
vat do réznych psychoterapeutickych a poradenskych
pristupov bez toho, aby sa z neho vytvaral samostatny
terapeuticky model (Cooley et al., 2020; Jordan & Mars-
hall, 2010; Revell & McLeod, 2017).

Pohyb vo walk-and-talk neplini iba funkciu pohybovej
aktivity. V poradenskom a psychoterapeutickom procese
mdze fungovat ako telesne ukotveny prvok, ktory ovplyv-
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fuje rytmus kontaktu, mieru aktivécie a spdésob, akym
klient registruje a verbalizuje viastné prezivanie. Revell
a Mcleod (2016) uvadzajq, ze terapeuti vnimali chédzu
ako prvok, ktory mdze podporovat uvolnenie subjektiv-
neho pocitu stagndacie a napomdahat psychologickému
spracovaniu. V tomto zmysle chédza nie je len sprievo-
dom rozhovoruy, ale sG€astou podmienok, v ktorych roz-
hovor prebieha. Procesny vyznam pohybu sa prejavuje
aj neverbdlne. Spolo¢nd chédza mdze znizovat intenzitu
priamej konfrontdcie, podporovat subjektivny pocit spo-
lupréce a vytvarat priestor pre synchronizdciu tempa,
vzdialenosti a rytmu kontaktu (McKinney, 2011; Revell &
McLeod, 2017).

Vonkajsie prostredie vo walk-and-talk nemozno chépat
ako neutrdlne pozadie. Ovplyvriuje mieru ochrany do-
vernosti, senzorickd stimuldciu, kvalitu pozornosti, tem-
po rozhovoru, pocit bezpecia aj moznosti symbolického
uchopenia skdsenosti.

Vyznam prostredia mozno Ciasto€ne vysvetlit cez tedriu
obnovy pozornosti a vyskumy prirodného prostredia, kto-
ré naznacujd suvislost medzi kontaktom s prirodou, ob-
novou pozornosti a afektivnou reguldciou (Kaplan, 1995;
Berman et al., 2008; Bratman et al,, 2015). Prostredie moze
proces podporovat, ale aj komplikovat: méze znizovat
intenzitu dyadického napdtia a podporovat prirodzenej-
§i rozhovor, no zdroven méze prindsat rusenie, neistotu
a obavy o dévernost (Greenleof et al, 2023; Newman
& Gabriel, 2023). Preto je rozhodujlce, ako je prostredie
zvolenég, kontrahované a priebezne reflektované.

Konceptudlne prace v oblasti na prirode zalozenej terapii
(angl. nature-based therapy) upozoriiujd, ze prirodné
prostredie mdze vstupovat do terapeutického procesu
aj prostrednictvom obrazov, metafor a vztahovych vyz-
namov, ktoré klient spontdnne prepdja so svojou sklse-
nostou (Berger & McLeod, 2006; Jordan, 2015). Jordanovo
oznacenie prirody ako ,ko-terapeuta” je preto vhodné
chapat metaforicky: priroda nenahrédza odbornika, ale
modze vytvarat podmienky, ktoré podporuju reguléciu,
reflexiu alebo symbolické spracovanie. Zaroven plati, ze
prostredie mdze proces nielen podporovat, ale aj nardsat.
Rusivost, pocasie, pritomnost inych l'udi alebo symbolic-
ky vyznam miesta mézu zvySovat neistotu a oslabovat
pocit bezpecia. Preto je pri walk-and-talk rozhodujaca



konkrétna kvalita prostredia, nie samotnd dichotémia
priroda verzus interiér.

Rdmec walk-and-talk psychoterapie a psychologického
poradenstva nemeniich zakladnd funkciu, ale menispo-
sob, akym je vytvarany a udrziavany (napr. Luca, 2004).
V interiérovom settingu je rdmec do velkej miery nese-
ny stabilnym priestorom, jasnym zaciatkom a koncom
stretnutia, fyzickym sdkromim a predvidatelnou orga-
nizdciou miestnosti. Pri walk-and-talk sa tieto ochranné
funkcie presdvajd do dohody, priebeznej reflexie a vedo-
mého udrziavania hranic v otvorenejSom a menej kon-
trolovatelnom prostredi. Jordan a Marshall (2010) preto
opisuju presun terapie mimo miestnosti ako zdsah do
terapeutického rédmca, ktory méze byt obohacujici, ale
zdaroven klinicky a eticky naro¢ny.

V psychoterapii aj psychologickom poradenstve rdmec
chrani dévernost, predvidatelnost, pracovné zameranie
a bezpecie kontaktu. Bordinov (1979) model pracovnej
aliancie, zaloZzeny na zhode v cieloch, zhode v Glohéch
a kvalite vztahovej vézby, je pre walk-and-talk zviast
uZito€ny, pretozZe exteriérovy setting meni nielen miesto
stretnutia, ale aj spdsob, akym sa ciele, Ulohy a vztahové
v@zba priebezne vyjednévajld. Podobne Gelso a Carter
(1985) pripominajd, ze poradensky a terapeuticky vztah
je viacvrstvovy a zahfiha pracovnu alianciu, redliny vztah
aj prenosovo-protiprenosové procesy. Zmena settingu
je preto klinicky vyznamndé najmaé vtedy, ak ovplyviuje
spolo¢né faktory psychoterapie, ako su pracovnd alian-
cia, o¢akavania, spoluprdca a klientova angazovanost
(Wampold, 2015).

Rdmec sa tym neoslabuje, ale stava sa pohyblivejSim
a viac zavislym od kontraktu, vztahu a klinického alebo
poradenského Usudku.

Odchod z kanceldrie prindsa vacsiu flexibilitu, ale zaroven
zvySuje zranitelnost rdémca. Walk-and-talk méze podpo-
rit sponténnost, subjektivny pocit rovnosti, prirodzenejsie
metafory a telesne ukotvenu skisenost. V psychologic-
kom poradenstve méze ulahcit rozhovor o zadtazove;j situ-
dcii, podporit rozhodovanie alebo vytvorit menej formal-
ny priestor pre klienta, ktory sa v kancelérii citi hodnoteny
alebo zablokovany. Tato flexibilita vSak nie je sama osebe
hodnotou. Pocasie, hluk, pritomnost inych Fudi, fyzické
unava alebo zmena klientovej reguldcie mézu narusat
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kontinuitu procesu. Preto treba vopred kontrahovat trasu,
tempo, pravidld dévernosti, moznost zastavenia, névrat
do interiéru a spésob reagovania na necakané situdcie
(British Psychological Society, 2020; Cooley et al., 2020).
Hodnota walk-and-talk spociva v schopnosti udrzat rov-
novdhu medzi otvorenostou a rémcom. Ak previddne
flexibilita bez kontraktu, odborné stretnutie sa méze roz-
plynat do neformdinej prechadzky. Ak previddne rigidnd
Struktdra bez citlivosti na prostredie a klientovu sklsenost,
stréca sa prirodzenost, ktord méze byt pre tento format
prinosnd. Ulohou odbornika je preto priebezne posudzo-
vat, Ci prostredie, tempo a spdsob rozhovoru stdle slbzia
dohodnutému cielu préce.

MOZNOSTI INTEGRACIE
WALK-AND-TALK

DO PSYCHOTERAPEUTICKYCH
A PORADENSKYCH PRISTUPOV

Integréciu walk-and-talk do jednotlivych psychoterape-
utickych a poradenskych pristupov je potrebné chépat
ako adaptdciu settingu, nie ako vytvorenie nového sa-
mostatného psychoterapeutického smeru. Outdoorové
a na prirode zaloZené terapie predstavujd pluralitnd ob-
last, v ktorej sa rézne psychoterapeutické, poradenské
a zdazitkové pristupy prendsaju do vonkajsieho prostre-
dia odlisnym spésobom (Harper & Dobud, 2020; Jordan,
2015). Z tohto dévodu nestadi hodnotit iba to, &i sa dany
smer ,dd robit vonku”, ale je potrebné skimat, ktoré jeho
procesy mdze pohyb a prostredie podporit, ktoré mdzu
byt narusené a aké kompetencie odbornik potrebuje na
bezpeé&nu realizdciu. Richards et al. (2023) zdéraziujd, ze
kazdy psychoterapeuticky pristup mé viastné tedrie, mo-
dely a techniky, ktoré mozno v outdoorovom usporiadani
vyuZivat iba vtedy, ak st primerane integrované s out-
doorovou kompetenciou a bezpe€&nostnym pladnovanim.
Vyskum na prirode zaloZzenych terapii zaroven ukazuje,
Ze priroda méze posobit nielen ako prostredie, ale aj ako



aktivny prvok procesu, ktory ovplyviuje vztah, skisenost,
vyzvu, symbolické vyznamy a pocit prepojenosti (Naor
& Mayseless, 2021). Pri kazdom smere je potrebné odlisit
teoretickl kompatibilitu, klinickG pouzitelnost a priamu
empirickd oporu. Preto je vhodné rozliSovat medzi tromi
drovhami: po prvé, medzi pristupmi, pri ktorych pohyb
a exteriérovy setting prirodzene podporujd jadrové pro-
cesy prdce; po druhé, medzi pristupmi, pri ktorych méze
walk-and-talk sluzit ako doplnkovy alebo stabilizacny
format; a po tretie, medzi smermi, kde ide zatial iba o per-
spektivnu, no nedostatone preskimani adaptaciu (Co-
oley et al,, 2020; Jordan & Marshall, 2010).

Integrécia walk-and-talk do psychodynamicky orien-
tovanych pristupov si vyZaduje osobitnU opatrnost,
pretoze psychodynamickd tradicia kladie velky déraz
na stabilitu rdmca, hranice, prenosovo-protiprenosové
procesy a vyznam terapeutického settingu. Terapeuticky
rédmec v psychodynamickom chéapani nie je iba organi-
za¢énym usporiadanim stretnutia, ale sG€astou procesu,
ktord podporuje bezpecie, kontinuitu, predvidatelnost
a moznost porozumiet vztahovym aj nevedomym vyzna-
mom, ktoré sa v terapii objavuj (Bleger, 1967; Langs, 2019;
Luca, 2004). Presun stretnutia do vonkajsieho prostredia
preto nemozno chépat ako neutrélinu technickd zmenu.
Meni sa fyzické usporiadanie kontaktu, intenzita oéného
kontaktu, spésob mi€ania, moznosti asociovania, zaZiva-
nie hranic aj to, ako klient a terapeut prezivaju vzdjomnu
blizkost a odstup.

Z psychodynamického hFadiska méze byt walk-and-
talk kompatibilny najmda vtedy, ked’ sa nevyuziva ako
nahrada analytického alebo hiboko regresivneho set-
tingu, ale ako premyslend modifikéacia ramca pri praci
s klientmi, ktorym pohyb, bo¢né usporiadanie kontaktu
a menej formalne prostredie ul'ahéujd reflexiu, regula-
ciu a verbalizéciu prezivania. Jordan a Marshall (2010)
upozoriujd, Zze prdca mimo terapeutickej miestnosti
mdze tradicny rdmec obohatit, ale aj narusit; rozhodu-
jace je, €ije zmena prostredia su€astou jasného kontraktu
a klinického zameru. Revell a McLeod (2016, 2017) ukazujd,
Ze terapeuti pri walk-and-talk vnimaju pohyb ako faktor,
ktory méze podporovat spracovanie, uvolnit pocit stag-
ndcie a menit kvalitu terapeutického kontaktu. V psy-
chodynamickom kontexte mozno tieto zistenia chapat
ako moznost pracovat s telesne a vztahovo ukotvenymi
aspektmi skdsenosti.

Osobitne délezitd je otdzka vzdjomnosti a hranic. Aron
(1996) poukazuje na vyznam vzdjomnosti v psychoana-
lytickom vztahu, pricom walk-and-talk méze subjektivhe
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posilfiovat pocit mensej hierarchie a spoloéného pohy-
bu ,vedla seba”. Tato vacsia vzdjomnost vdak nesmie
viest k rozostreniu profesiondinych roli.

V tomto zmysle sa samotné rozhodnutie pracovat
vonku, vyber trasy, tempo chédze, mi€anie, stretnutie
s inymi f'udmi alebo potreba ndvratu do interiéru mézu
stat materidlom pre psychodynamicku reflexiu.
Zaroven plati, Ze walk-and-talk nie je vhodny pre vSetky
psychodynamické procesy. Pri intenzivnej préci s pre-
nosom, hibsej regresii, krehkej Struktire osobnosti, vy-
raznej disocidcii, potrebe silného ,kontejnovania”? ale-
bo pri témach vyzadujacich vysokd mieru diskrétnosti
modzZe byt stabilny interiérovy setting primeranejsi. Zur
(2001) upozorfiuje, ze praca mimo kancelérie méze byt
klinicky prinosnd iba vtedy, ak je odborne zdévodneng,
eticky premyslend a nie je prejavom nekontrolovaného
prekra¢ovania hranic. Podobne Berger a McLeod (2006)
zdoéraziujd, Ze zapojenie prirodného prostredia do terapie
ma byt rdmcované odbornym zdmerom, nie intuitivhym
predpokladom, Ze priroda alebo pohyb su automaticky
lieCivé. V psychodynamicky orientovanej walk-and-talk
prdcije preto kIG€ové zachovat jasny kontrakt, pravidel-
ne reflektovat vyznam zmeneného rdmca a supervizne
sledovat prenosové, protiprenosové fenomény a aspekty
procesu tykajdce sa hranic.

Z psychodynamického hladiska preto nie je otdzkou iba
to, ¢i sa dé psychoterapia realizovat poc¢as chbédze, ale
aj to, aky vyznam md samotnd zmena rdmca pre klien-
tovu skdsenost bezpecia, hranic, zavislosti, autonémie,
prenosu a protiprenosu.

Kognitivno-behaviorélna terapia patri medzi pristupy,
pri ktorych saintegrécia walk-and-talk javi ako teoretic-
ky aj klinicky dobre zlu€itelnd, najma ak je tento format
vyuZivany pri behavioralnej aktivacii, psychoeduka-
cii, praci s vyhybavym spravanim, nacviku zviada-
cich stratégii a postupnom prepdajani terapeutickych
poznatkov s kazdodennym fungovanim klienta. KBT

2Kontejnovanie oznaguje vytvaranie dostatoéne bezpecného, stabilného
a predvidatelného terapeutického alebo poradenského ramca, ktory
umoznuje pracovat s intenzivnym emocnym obsahom bez zahltenia
alebo destabilizacie klienta.



vychddza z predpokladu vzdjomného prepojenia mys-
lienok, emécii, telesnych reakcii a spravania (Beck et al,
1979), pri¢om walk-and-talk méze tlto sdvislost zviditel-
nit v redinom case: klient po€as chédze vnima telesn
aktivaciu, tempo, napdtie, dych, vonkajsie podnety a za-
roven reflektuje svoje automatické myslienky, emocie
a spdsoby reagovania.

(Jacobson et al, 2001; Martell
et al, 2010). V tomto kontexte chédza nepredstavuije iba
sprievodnu aktivitu, ale méze byt sG€astou terapeutickej
préce s aktivaciou, pldnovanim ¢innosti, monitorovanim
ndlady a testovanim presvedc&eni, napriklad pri myslien-
kach typu ,nezviadnem ist von”, ,pohyb mi nepomdze”
alebo ,budem sa citit horsie”. Vyskumy pohybovej akti-
vity a psychoterapie zadroven naznacuju, ze pohyb méze
podporovat psychické zdravie a Zze kombinovanie po-
hybovej aktivity s psychoterapeutickymi postupmi méze
byt klinicky relevantné (Hays, 1999; Thomas et al., 2020).
Pri uvazovani o KBT a prirodne orientovanych intervenci-
dch je relevantny aj systematicky prehlad Rueff a Reese
(2023), ktory porovnaval ekoterapiu a kognitivno-beha-
viorélnu terapiu pri depresii a Gzkosti. Vysledky naznaéujd,
Ze prirodne orientované intervencie mézu byt pri depre-
sivnej symptomatike kratkodobo porovnatelne prinosné,
no pri Uzkostnych tazkostiach je dékazova béza menej
jednozna¢na.

Pri walk-and-talk v KBT je vSak potrebné zachovat meto-
dologickl a klinickd opatrnost: nejde o samostatne stan-
dardizovand KBT intervenciu, vhodnejsie je chdpat ho ako
modifikéciu settingu, ktoréd moze podporit niektoré kogni-
tivho-behaviordlne procesy. V pripadoch, ktoré vyzaduju
detailnG kognitivnu restrukturalizéciu, précu s pisomnymi
zdznamami, expozi¢né hierarchie alebo intenzivnejsiu
prdcu s rizikom, méze byt vhodnejsi interiérovy spdsob
préce alebo kombindcia interiérovych a walk-and-talk
stretnuti.

Terapia prijatia a zavézku (angl. Acceptance and Com-
mitment Therapy, ACT; 3. vina kognitivho-behaviordlnych
terapii) tieZ patri medzi pristupy, pri ktorych mozno walk-
and-talk povazovat za teoreticky dobre kompatibilnd
modifikéciu. KedZze sa ACT nezameriava primdrne na
odstrdnenie neprijemnych myslienok a emécii, ale na
rozvoj psychologickej flexibility, teda schopnosti zostat
v kontakte s pritomnym okamihom, vnimat vnatorné
prezZivanie bez nadmerného vyhybania a zaroven ko-
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nat v stlade s osobnymi hodnotami (Hayes et al,, 2012),
chédza vo vonkajSom prostredi méze prirodzene pod-
porovat viaceré jej procesy: vS§imavost voéi pritomné-
mu okamihu, kontakt s telesnym prezivanim, defiiziu
od zahlcujicich myslienok, uvedomovanie si hodnét
a prechod od verbalnej reflexie k zavéznému konaniu.
Pri klientovi, ktory sa citi ,zaseknuty”, méze byt samotny
pohyb vyuZity ako skisenostnd metafora smerovania,
volby a postupného priblizovania sa k hodnotadm.
Walk-and-talk v ACT je vhodnejSie vnimat ako situac-
ny rdmec, ktory modze podporit procesy, napr. pri praci
s Uzkostou méze chddza sluzit ako kontext na vS§imavé
pozorovanie telesnej aktivdcie bez Uniku; pri depresivhom
ladeni méze podporit hodnotovo orientovan( aktivaciu;
pri strese méze pomdhat klientovi rozliSovat medzi kon-
trolou vnutornych stavov a ochotou konat napriek ich
pritomnosti. Osobitne vhodné méze byt prepdjanie walk-
and-talk s hodnotovou précou, pretoze pohyb v priestore
umoznuje klientovi nielen hovorit o smerovani, ale ho gj
telesne a situa¢ne zazivat.

Pri ACT existuje aj predbeznd evidencia o prepdjani ACT
principov s outdoorovym/adventure kontextom. Tracey et
al. (2018) hodnotili program ,ACT in the Outdoors”, ktory
kombinoval ACT a dobrodruznu terapiu (angl. adven-
ture therapy) u deti s behavioralnymi alebo emo&nymi
tazkostami. Hoci iSlo o mall predbeznu evaludciu, zdroj
podporuje predpoklad, Zze ACT procesy, ako vS§imavost,
prijatie, hodnoty a zadv&zné konanie, mézu byt vo vonkaj-
Som prostredi klinicky zmysluplne rozvijané.

Zaroven je aj v tomto pripade potrebné zachovat odbor-
nU opatrnost. ACT mé empirickd oporu ako psychote-
rapeuticky pristup pri viacerych oblastiach psychickych
tazkosti (A-Tjak et al, 2015; Gloster et al, 2020), no priama
evidencia o Specifickej walk-and-talk adaptdcii je zatial
obmedzena. Preto by sa walk-and-talk v ACT mal pre-
zentovat iba ako potencidlne vhodnd modifikacia pros-
tredia, ktord méze podporit prdcu s prijatim, hodnotami,
v§imavostou a zavéznym konanim.

Integrdcia walk-and-talk do na traumu orientovaného
pristupu si vyZaduje osobitnu klinickd opatrnost, pretoze
prdca s traumou predpokladd vysokd mieru bezpecia,
predvidatelnosti, stabilizacie a citlivého davkovania za-
taze. SU€asné odborné odporicania pre lieCbu post-
traumnatickej stresovej poruchy (PTSP) zdérazfiuja najma
na traumu zamerané psychoterapeutické postupy, ako
s predizend expozicia, kognitivne spracovanie traumy,
na traumu zamerané KBT alebo EMDR (American Psy-
chological Association, 2025; Department of Veterans



Affairs & Department of Defense, 2023; National Institute
for Health and Care Excellence, 2018; élepecky etal, 2021).
Walk-and-talk preto nemozno prezentovat ako samo-
statnd na traumu zameranu intervenciu ani ako ndhradu
Standardizovanych postupov lieCby traumy. Vhodnej-
Sie je chdpat ho ako moznu modifikéciu, ktoréd méze byt
v niektorych pripadoch vyuzitelnd najma v stabilizaénej,
regulacnej alebo integracnej faze préce.

Pri klientovi s traumatickou skisenostou méze chédza
vo vonkajSom prostredi podporit ukotvenie v pritom-
nosti, orientéciu na telesné signaly, reguldciu aktivacie
a zmiernenie interpersondlnej intenzity sedenia tvarou
v tvar. Pohyb, rytmus chddze a vonkajsie senzorické pod-
nety mdzu niektorym klientom poméct zostat v kontakte
so sebou gj s prostredim a zéroven hovorit o ndro¢nych
témach bez nadmerného zahltenia. Koziel et al. (2022)
v §tadii uskutoénitelnosti (angl. feasibility study) ukazali,
Ze zaclenenie chédze do ambulantnej trauma-terapie
bolo pre pacientov aj terapeutov prijatelné a uskutoc-
nitelné, pricom hlavnym praktickym limitom bolo po-
casie. Novsia metaanalyza (Geng & Yalginkaya Alkar,
2025) na prirode zalozenych intervencii pri PTSD zarover
naznacuje, Zze prirodne orientované intervencie moézu
mat potencidl znizovat symptémy posttraumatického
stresu. KI'a€ovym kritériom je vhodnost pre konkrétne-
ho klienta, fadzu préce a aktudinu mieru stability. Walk-
and-talk méze byt zvazovany najmd vtedy, ked pohyb
a prostredie podporuju reguldciu, bezpecdie, orientdciu
v pritomnosti a klientovu autonédmiu. Naopak, pri akat-
nej krize, vysokom suicidalnom riziku, vyraznej disocidcii,
zavazinej dysreguldcii, intenzivhom spracovani trauma-
tického materidlu alebo potrebe stabilnejSieho a viac
chrdneného terapeutického rdmca je vhodnejsie inte-
riérové stretnutie. Cooley et al. (2022) v tejto savislosti
pouzivaju pojem ,environmentainej bezpecnej neistoty”
(angl.,.environmental safe uncertainty”), ktory umoziuje
uvazovat o prostredi bez idealizdcie: odbornik mé zostat
otvoreny moznostiam, ktoré vonkaijsie prostredie priné-
8q, ale zéroven priebeine vyhodnocovat rizikd, hranice,
doévernost a klientovu reguléciu. Na traumu orientovany
walk-and-talk je preto odborne obhdjitel'ny iba vtedy,
ak je jasne kontrahovany, dobrovol'ny, bezpeénostne
planovany, supervizne reflektovany a vzdy reverzibilny,
teda s moznostou navratu do interiéru bez toho, aby to
bolo vnimané ako zlyhanie klienta alebo procesu.
Humanistické, existencidlne a na éloveka orientované
pristupy patria medzi smery, pri ktorych sa integrécia
walk-and-talk javi ako teoreticky prirodzene kompatibil-
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nd. Ich spolo€énym vychodiskom je déraz na subjektivnu
skdsenost klienta, autenticitu, slobodu, zodpovednost,
vztah, osobny rast a hfadanie vyznamu. V na ¢loveka
orientovanom pristupe je terapeuticky vztah chapany
ako priestor, v ktorom sa prostrednictvom empatie,
kongruencie a bezpodmiene&ného pozitivnheho prijatia
podporuje klientova schopnost porozumiet viastnému
preZivaniu a smerovat k osobnostnému rastu (Rogers,
1961). Walk-and-talk méze tento déraz rozsirit o telesnd,
priestorovd a environmentdlnu rovinu: klient a odbornik
sa nepohybujd v pevne usporiadanom interiéri, ale kra-
¢aja vedla seba, o mbdze podporovat menej hierarchické
preZivanie kontaktu, prirodzenejsi tok rozhovoru a vacsi
priestor pre sponténnu reflexiu.

Existenci@lna psychotera-
pia sa podra Yaloma (1980) sustreduje na zakladné exis-
tencidlne danosti ludského Zivota, najmaé smrt, slobodu,
izoldciu a nezmyselnost; walk-and-talk méze tieto témy
spritomnit nie ako abstraktné Gvahy, ale ako prezZivanie
pohybu, zastavenia, volby smeru, tempa, vzdialenosti
¢i ndvratu. Pohyb v priestore sa médze stat metaforou
hladania orientécie, prechodu, rozhodovania alebo
postupného priblizovania sa k Zivotnym hodnotédm. Ta-
kéto vyuzitie ma byt vzdy citlivé a nendsilné: metafory
prostredia maju vychdédzat z klientovej skisenosti, nie
z terapeutovej snahy prisudzovat prirode alebo pohybu
vopred dany vyznam.

Z hladiska terapeutického rdmca vsak humanistic-
k& alebo existencidlna otvorenost neznamend volnost
bez hranic, o opdat koreSponduje s tvrdenim Jordana
a Marshalla (2010), ze presun poradenstva a psycho-
terapie von méze terapeuticky rémec obohatit, ale qj
narusit. Zistenia (Revell & McLeod, 2016, 2017), Ze terape-
uti pri walk-and-talk opisuja v&c&siu Zivost procesu, inG
kvalitu profesiondinej roly, viac spolupracujdci kontakt
a moznost uvornit pocit stagndcie, su pre humanistické
a existencidlne pristupy relevantné, pretoze poukazuji na
vyznam autentického kontaktu, skisenostného ucenia,
pohybu a subjektivheho vyznamu prostredia.

Z hladiska humanistickych a na €loveka orientovanych
pristupov su relevantné aj poznatky o na prirode zaloze-
nych terapidch, ktoré poukazujd na vyznam prostredia
ako bezpe€ného, menej hierarchického a vztahovo pod-
porujaceho priestoru. Troughton et al. (2024) vo svojej



syntéze ukazujq, Ze priroda méze podporovat terape-
uticky vztah, angazovanost klienta a vhimanie bezpec-
ného priestoru, ale zaroven prindsa qj rizikd, ktoré treba
reflektovat. Naor a Mayseless (2021) doplfiajg, Ze prirodné
prostredie mdéze v terapii podporovat prezivanie vyzvy,
rozSirenej perspektivy a prepojenosti.

Walk-and-talk v tychto pristupoch preto mozno chépat
ako spdsob, ktory mdze podporovat klientovu autonémiu,
bezprostrednu skisenost, reflexiu hodnét a existencidl-
neho smerovania. Podobne ako pri ostatnych smeroch,
ani tu ho nemozno prezentovat ako samostatnd huma-
nistickd alebo existencialnu metddu, ale ako modifika-
ciu settingu, ktord méze byt prinosnd vtedy, ked pohyb
a prostredie slUZia cielu spolupréce, podporuji bezpecie
a otvorenost a neoslabujd dévernost ani profesiondine
hranice.

Pri dalSich psychoterapeutickych pristupoch je miera
priamej empirickej opory eSte obmedzenejsia, preto su
ich mozné vdazby na walk-and-talk zhrnuté prehladne
v tabulke 1 ako teoreticky alebo klinicky perspektivne, nie
ako etablované adaptécie.
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Tabulka 1. MoZnosti integracie walk-and-talk do vybranych
psychoterapeutickych pristupov s nizSou mierou priamej empirickej opory

Pristup

Schéma-
terapia

Terapia
zamerand
na emécie/
Emotionally
Focused
Therapy
(EFT)

Dialektické
behavio-
ralna
terapia
(pBT)

Katatym-
no-
imagina-
tivna
psychote-
rapia (KIP)

Mozna kompatibilita

Walk-and-talk méze byt teoreticky
kompatibilny najmé ako situacné

a experiencidlne rozsirenie préce
so schémami, médmi, telesnymi
reakciami, hranicami a vztahom

k neistote. Pohyb a prostredie mézu
podporit v§imanie si telesnych
signdlov, aktivéiciu médov ale-

bo reflexiu copingovych stratégii

v redinom €ase. Pri technikach
vyZzadujacich vyssiu mieru Struktary,
napriklad pri intenzivnej imaginativ-
nej praci alebo ,chair work”, méze
byt vhodnejsi interiérovy setting.

Walk-and-talk méze byt dopinkovo
kompatibilny tam, kde bo&né uspo-
riadanie kontaktu a pohyb znizuju
interpersondinu hrozbu, podporuja
emoc¢nu reguléciu a umoznu-

ja klientovi hovorit o vztahovych
témach pri nizsej miere priamej
konfrontdcie. MoZe byt uzitoény pri
stabilizacii, explorécii emocného
prezivania a priprave na hlbsiu
vztahov( précu.

Walk-and-talk méze byt kompati-
bilny najmé s ndcvikom vsimavosti,
tolerancie stresu, regulécie emocii
a uzemnenia v pritomnom okamihu.
Chédza méze vytvarat prirodzeny
kontext na v§imanie si dychu, kroku,
telesného napdtia, impulzov

a vonkajsich podnetov. V pripade
klientov s vysokou dysreguldciou,
sebaposkodzovanim alebo akat-
nym rizikom je vSak potrebné
uprednostnit bezpecnejsi a Struktl-
rovanejsi rdmec.

Walk-and-talk méze byt teoreticky
zaujimavy vzhladom na précu s ob-
razmi, symbolmi, metaforami a pri-
rodnym prostredim. Exteriér moéze
poskytovat spontéinny symbolicky
material a pohyb méze podporovat
plynulejsi kontakt medzi vonkajSou
a vnatornou skusenostou. Zaroven
v8ak klasické imaginativna praca
€asto vyzaduje stabilny, chréneny

a sUstredeny setting, preto méze
byt interiér pri hlbsej KIP praci
vhodnejsi.

Existuje teoretickd kompatibilita so
schématerapeutickym dérazom na
kognitivne, emocné, telesné a vzta-
hové procesy (Young et al, 2003),
ale nie je doloZeny Standardizovany
alebo empiricky overeny walk-and-
talk model schématerapie. Mézeme
hovorit o moZnej tvorivej klinickej
adaptdcii.

EFT ma& viastna
teoreticka a klinickG bazu zamerana
na emocné vézby a vztahové cykly
(Greenberg, 2015). Priama evidencia
o walk-and-talk ako EFT formdate
v aktudline pouZitej literatdre chy-
ba, preto skér uvazujeme o moznej
kompatibilite s niektorymi vztahovy-
mi a regula¢nymi principmi EFT.

DBT je Stan-
dardizovany a Struktarovany te-
rapeuticky pristup s dérazom na
vS§imavost, reguldciu a toleranciu
stresu (Linehan, 2015), no neexistuje
dostato¢nd evidencia, Ze walk-and-
talk predstavuje overeny DBT for-
mat. Primerané je teda hovorit skér
o potencidlnom situa&nom rozsireni
vybranych DBT zru¢nosti.

Kom-
patibilita je prevazne hypotetickd
a konceptudlina. KIP je etablovany
psychodynamicky orientovany
pristup pracujici s imaginéciou
a symbolickym materidlom (Ba-
hrke & Nohr, 2023; International
Society for Katathym Imaginative
Psychotherapy and Imaginative
Methods in Psychotherapy and Psy-
chology [IGKIP], n.d.), ale walk-and-
talk adaptdcia KIP nie je empiricky
etablovand. Vhodné je uvadzat ju
len ako perspektivnu oblast moznej
budtcej integrécie.



Suhrnne mozno povedat, Ze walk-and-talk je kompati-
bilny s viacerymi psychoterapeutickymi a poradensky-
mi pristupmi, ale povaha tejto kompatibility sa lisi. Pri
humanistickych, existenciélnych, na €loveka orientova-
nych a ¢iasto€ne ACT pristupoch ide najmaé o teoreticky
presvedcivl zhodu s dérazom na pritomnost, skisenost,
hodnoty a vztah. Pri trauma-orientovanej préci je pri-
meranejSie uvazovat o walk-and-talk ako o moznom
stabilizaénom alebo dopinkovom formate. Pri schémate-
rapii, EFT, DBT alebo KIP je bezpe&nejSie hovorit o tvorivej
klinickej adaptdacii vybranych principov nez o empiricky
etablovanom vyuziti. Walk-and-talk preto mozno chd-
pat ako transverzalnu modifikdaciu settingu, ktord mozno
zaclenit do viacerych pristupov, ak je jasné, akd funkciu
mé v konkrétnej praci pinit (Cooley et al., 2020; Berger &
Mcleod, 2006; Rogers, 1961).

Z teoretickych a procesnych vychodisk vyplyva, Ze
vhodnost walk-and-talk nemozno uréovat abstrakt-
ne ani diagnosticky automaticky. Rozhodujuce je, Ci
pohyb, bo¢né usporiadanie kontaktu a konkrétne pros-
tredie podporuju ciel préce, bezpecie, dévernost, regu-
I&ciu a pracovnu alianciu.
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1: TEORETICKE
VYCHODISKA

RIKLAD DOBREJ

KED CHODZA POMOHLA ROZHOVORU,
ALE NENAHRADILA MIESTNOST

Klientka vo veku 27 rokov vyhladala psychologicku po-
moc pre dihodobejsie napdtie v prdci, Gnavu a nerozhod-
nost, ¢i zostat v siéasnom zamestnani. V kazdodennom
fungovani bola stabilizovand, bez prejavov akutnej kri-
zy, no opakovane opisovala pocit, Zze sa ,nevie pohnut
Z miesta”. Na prvych stretnutiach v miestnosti pésobila
vecne a kontrolovane. O pracovnej situécii hovorila ply-
nulo, ale skér analyticky; pri otdzkach na preZivanie sa
rychlo vracala k argumentom pre a proti.

Po niekolkych stretnutiach psychologi¢ka navrhla jedno
stretnutie formou walk-and-talk. Nepredstavila ho ako
techniku, ktord ma problém vyriesit, ale ako inG podobu
rédmca, ktord moéze pomdct vS§imat si rozdiel medzi racio-
ndlnym zvazovanim a telesnym preZivanim jednotlivych
moznosti. S klientkou vopred dohodla trasu v pokojnej-
$ej €asti parku, priblizna dizku stretnutia, tempo chédze,
moznost zastavit sa alebo vratit do miestnosti a postup
pri stretnuti so zndmou osobou.

Na zaciatku prechddzky sa rozhovor vyrazne nelisil od
interiérovych stretnuti. Klientka opisovala pracovné moz-
nosti, finanéné obavy a o¢akdvania rodiny. Postupne si
vSak v§imla, Ze pri jednej z alternativ zrychl'uje krok a pri
inej spomaluje. Psychologi¢ka tito zmenu neinterpre-
tovala, iba sa spytala, &i si klientka v§ima rozdiel v tele.
Klientka nésledne pomenovala, Ze pri predstave odcho-
du z préce citi strach, ale qj ,viac vzduchu”, zatial €o pri
predstave zotrvania skér Gnavu a tlak na hrudi.

Ked' sa rozhovor neskdr posunul k vztahu s otcom, klientka
stichla a zacala si viac v§imat okolie. Psychologicka vy-
hodnotila, Ze téma je citlivejSia a park neposkytuje dosta-
to€né stkromie. Navrhla preto tému iba oznagit a vratit sa
k nej na dalsom stretnuti v miestnosti. Klientka sthlasila
a povedalaq, Ze ,toto by vonku asi nechcela rozoberat”.
V dalsej préci sa walk-and-talk vyuZival iba selektivne,
najma pri témach rozhodovania, aktivicie a hfadania
vlastnych potrieb. Pri rodinnych témach, hanbe a silnej-
Sich emocnych reakcidch zostali stretnutia v interiéri.










2: VYSKUM

Teoretické vychodiské ukézali, Ze walk-and-talk nemozno
redukovat na zmenu miesta stretnutia a element pohy-
bu. Nasledujuca ¢ast monografie venovand viastnému
vyskumnému programu sleduje tri navzdjom nadvézu-
jace empirické roviny. Prvé skima bezprostrednu psy-
chologickl a fyziologickld odpoved na samotni chédzu
v prirodnom a mestskom prostredi bez psychologickej
intervencie. Druhd porovndva interiérové, mestské walk-
and-talk a prirodné walk-and-talk stretnutia v reGinom
psychoterapeutickom a poradenskom procese. Tretia
doplha tieto zistenia o zmiesand $tadiu analyzujicu po-
hlad slovenskych psycholégov a psychologiciek, ktori
walk-and-talk vyuzili v praxi v rédmci nasej vyskumnej §td-
die. Takéto usporiadanie umoziiuje postupovat od otdzky
pohybu a prostredia k otdzke psychologickej intervencie
v réznych settingoch a napokon k otdzke implementdécie
v odbornej praxi.

METODOLOGICKE VYCHODISKA PRACE
S DOKAZMI

Walk-and-talk sa nachddza na rozhrani psychoterapeu-
tického vyskumu, psychologického poradenstva, environ-
mentdlnej psycholdgie, vyskumu pohybu, outdoorovych
foriem terapie a implementacnej praxe. Jeho empirickd
oporu preto nemozno hodnotit jednym kritériom. Iny typ
dékazov je potrebny na tvrdenie o Ucinnosti, iny na po-
rozumenie skdsenosti klientov a odbornikov a iny na for-
mulovanie bezpeénostnych alebo etickych odporacani.
Vychodiskom tejto monografie je SirSie chdpanie eviden-
ce-based praxe v psycholdgii, podfa ktorého odborné
rozhodovanie vzniké integrdciou najlepsich dostupnych
dékazov, klinickej expertizy a charakteristik, preferencii
a kontextu klienta (APA Presidential Task Force on Eviden-
ce-Based Practice, 2006; Sackett et al., 1996). Pre walk-
and-talk je tento rGmec zvl&st ddlezity, pretoZe nejde
o manualizovany psychoterapeuticky smer (bez stan-
dardizovaného procesného protokolu), ale o modifikaciu
usporiadania psychologického stretnutia. Rozhodnutie
o jeho vyuziti preto musi vychddzat z dostupnej evidencie,
formuldcie pripadu, ciela spoluprdce, klientovej prefe-
rencie, bezpe€nosti a moznosti konkrétneho prostredia.
V texte preto rozliSujeme medzi piatimi typmi poznania
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(taburka 2 doplnené o kazuistiky a priklady dobrej praxe):
priamymi empirickymi stadiami walk-and-talk a outdoo-
rovych verbdlnych terapii, nepriamymi dékazmi o chédzi,
pohybe a prirodnom prostredi, procesnym psychotera-
peutickym a poradenskym vyskumom, eticko-pravnymi
a implementaénymi zdrojmi a vlastnymi empirickymi
zisteniami. Priame $tGdie maju najvyssiu relevanciu pre
samotny walk-and-talk, ale ich po€et a metodologické
sila sG zatial obmedzené. Nepriame vyskumy podporujd
biologickl a psychologickd vyuzitelnost pohybu a priro-
dy, no samy osebe nedokazuju G€innost psychoterapie
alebo poradenstva vedeného pocas chddze. Procesné
a kvalitativne stadie pomdhaja vysvetlit skisenost, pri-
jaternost, bariéry a podmienky vhodnosti, nie kauzéinu
superioritu formatu.

Pri vybere vyskumného dizajnu je preto potrebné vy-
chdédzat z otézky, aky typ dékazu je pre danu psycho-
terapeutickld alebo poradensku otazku platny. Philips
a Falkenstrém (2021) upozoriuijd, Ze psychoterapeuticky
vyskum nemozno redukovat iba na hierarchiu dizajnov
podla miery experimentdinej kontroly, pretoze mnohé
relevantné otézky sa tykaju procesu, kontextu, vyznamu
a variability odpovede klientov. Pre walk-and-talk je tento
argument osobitne déleZity: randomizované Studie su
potrebné na hodnotenie Ucinnosti, ale kvalitativhe, na-
turalistické a na praxi zaloZzené dizajny su nevyhnutné
na porozumenie tomu, ako a za akych podmienok tento
format funguje v redlnej praxi.

Vlastné empirické zistenia su preto v tejto monografii
interpretované ako prispevok k rozvijajlcej sa evidencii.
Pri kvantitativhych vysledkoch sa uvadza smer zmeny,
Statistickd vyznamnost, velkost efektu a limity dizajnu.
Pri kvalitativhej a mixed-method €asti sa déraz kladie na
transparentnost vyberu, reflexivitu, spésob analyzy a hra-
nice interpretdcie. Takadto metodologickd optika umoz-
fuje vyhnut sa dvom zjednoduseniom: podhodnoteniu
walk-and-talk pre nedostatok velkych randomizovanych
studii, ako aj jeho nadhodnoteniu na zéklade veobec-
nych dékazov o priaznivych U¢€inkoch pohybu a prirody.



Tabulka 2. Typy dékazov vyuzivané v monogrdfii a ich interpretaéna funkcia

Co umoziiuja tv‘é obmedzenie

dokazov

Priame
empirické
stadie
walk-and-
talk

Vyskum
chodze,
pohybu
a prirody

Psychote-
rapeuticky
procesny
vyskum

Kvalitativne
afenome-
nologické
stadie

Guidance,
etické

a pravne
zdroje

Kazuistiky
a priklady
dobrej
praxe

Priklady zdrojov

Doucette (2004); McKinney
(201); Revell a McLeod (2016,
2017); Jones a Howe (2021);
Greenledf et al. (2023); Prin-
ce-Llewellyn a McCarthy
(2025)

Kaplan (1995); Ulrich et al.
(1991); Hartig et al. (1991); Plan-
te et al. (2007); Berman et al.
(2008); Bratman et al. (2015);
Miller a Krizan (2016); Janeczko
et al. (2020); Xu et al. (2024)

Bordin (1979); Gelso a Carter
(1985); Luca (2004); wampold
(2015); Ramseyer a Tschacher

(2014); Hove a Risen (2009);

Wiltermuth a Heath (2009);

Barsalou (2008)

Revell a McLeod (2016, 2017);
Cooley et al. (2020); Gree-
nleaf et al. (2023); Newman

a Gabriel (2023); Meuwese et
al. (2021); Revell et al. (2014)

British Psychological Society
(2020); American Psycholo-
gical Association Presidential
Task Force on Evidence-Based
Practice (2006); Sackett et al.
(1996); zakon &.242/2025 7. z;
zGkon &. 576/2004 Z. z; zékon &.
18/2018 Z. z.

Autorsky spracované ilustra¢-
né priklady vychadzajice zo
syntézy empirickych, proces-

nych, etickych a implementac-

nych zdrojov, najmd Cooley et

al. (2020), British Psychological
Society (2020), Revell a Mcle-
od (2016, 2017), Greenleaf et
al. (2023), Newman a Gabiriel

(2023)

walk-and-talk je
prijatelny a pro-
cesne relevantny
format psycholo-
gickej prace, pri
ktorom dostupné
data naznacu-
ja potencidlne
prinosy, ale zatial
neumoznuja zaver
o vSeobecnej G¢in-
nosti alebo supe-
riorite

pohyb a prostredie

moézu podporovat

reguldciu, ndladu
a pozornost

zmena settingu
mdZze ovplyviovat
vztah, reguléciuy,
pozornost a spd-
sob spracovania
skdsenosti

ako klienti a tera-
peuti prezivaja for-
mat, €o povazujd
za prinosné alebo
rusivé

ako formdét reali-

zovat bezpecne,
transparentne
a profesiondine

ako sa principy
moézu prejavit
v konkrétnej praxi

zatial maly pocet
stadii, heterogeni-
ta dizajnov, mélo
dihodobych vysled-
kovych dat

nejde o priame
dékazy G¢innos-
ti psychoterapie
alebo poradenstva
vedenych pocas
chédze

ide prevazne o pro-
cesnu a teoretickd
oporuy, nie o dékaz
Specifickej G€innosti
walk-and-talk

nepreukazuju
kauzalnu G€innost
ani velkost efektu

nevypovedajd

o U¢innosti, ale

o podmienkach
zodpovednej praxe

majd ilustraéna, nie
doékazovu funkciu
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SUCASNY STAV POZNANIA
O WALK-AND-TALK

Kapitolu o si€asnom stave poznania zaradujeme do
vyskumnej Casti preto, Ze nepini iba funkciu véeobec-
ného teoretického prehladu, ale jej cielom je zhodnotit
aktudlnu empirickd evidenciu, metodologické limity a vy-
skumné medzery. V tomto zmysle tvori bezprostredné vy-
chodisko pre vlastny vyskumny program, ktory nadvdzuje
na doterajsi stav poznania a doplia ho o prvé data zo
slovenského kontextu.

Empirické bdza pre walk-and-talk v psychoterapii a psy-
chologickom poradenstve sa v poslednych rokoch po-
stupne rozsiruje, no stdle zostava relativne Gzka, me-
todologicky hehomogénna a nerovnomerne rozlozend
podla typov vyskumnych otédzok a skimanych populdcii.
V nasej prehladovej stadii (Matejovd, 2025b), ktorou sme
systematicky mapovali publikované vystupy o vyuzivani
walk-and-talk technik v psychologickej praxi, sme iden-
tifikovali desat recenzovanych studii a odbornych textov
zameranych na skdsenosti odbornikov a klientov s psy-
chologickou intervenciou poskytovanou pocas chbdze
v exteriéri. Zahrnuté vystupy boli publikované v rokoch
2004 az 2024 a tvorili ich predovsetkym kvalitativne
a zmiesSané vyskumné dizajny. Tento stav poznania je
délezity pre interpretdciu celej oblasti: walk-and-talk je
empiricky skamany najmé ako skdsenostny, procesny
a implementaény fenomén. To znamendg, Ze pole je uz
dostato¢ne rozpracované na formulovanie vyskumnych
otdzok, ale este nie natolko konsolidovanég, aby bolo
mozné hovorit o etablovanom na ddékazoch zaloZzenom
postupe.

Prehlad zdroven ukdézal, Ze dostupné data pochddzaju
z relativne malého, ale réznorodého sboru responden-
tov. V zahrnutych Stadidch bolo spolu 110 G€astnikov,
z toho 41 odbornikov v oblasti dusevného zdravia a 69
klientov. Skimané populécie boli heterogénne z hladiska
veku, tazkosti, terapeutického kontextu aj krajiny realizé-
cie. Va¢&sina vyskumov bola realizovand v Spojenom kré-
lovstve, dalsie v Spojenych stadtoch americkych, Kanade
alebo prostrednictvom online oslovenia respondentov
z rdznych krajin. Z hladiska klientskych tazkosti sa v sta-
didch objavovali uzkostné a depresivne poruchy, poruchy
prijmu potravy, bipoldrne poruchy, poruchy suavisiace
s uzivanim navykovych latok, posttraumatickd stresova
porucha a poruchy sprévania. Tato heterogenita zne-
moziuje formulovat jednoduché zavery o tom, pre ktord
klinickda skupinu je walk-and-talk najvhodnejsi.
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ZMENA RAMCA, POTENCIALNE TAZKOSTI
A VNIMANE BENEFITY

Prva oblast sa tykala ZMENY TERAPEUTICKEHO ALEBO
PORADENSKEHO RAMCA. Aj vysledky publikované v pre-
hladovej stadii potvrdzujq, ze walk-and-talk nepred-
stavuje iba presun rozhovoru z miestnosti do exteriéru,
ale zmenu viacerych podmienok psychologickej préce.
Meni sa fyzické usporiadanie kontaktu, intenzita o€ného
kontaktu, spédsob mi€ania, miera kontroly nad prostre-
dim, dostupnost dévernosti a qgj to, ako klient a odbor-
nik prezivajd vzdjomnu poziciu. Délezitou témou rémca
bola .Viaceré
Studie ukdazali, Ze klienti aj odbornici mézu walk-and-talk
vnimat ako menej hierarchicky a prirodzenejsi spdsob
stretnutia. Chédza bok po boku znizuje konfrontacnost
kontaktu tvérou v tvar, umoznuje jednoduchsie znasat
ticho a niektorym klientom ulahé&uje hovorit o osobnych
alebo emocne zatazujacich témach (Newman & Gabriel,
2023; Revell &McLeod, 2016, 2017). Tento aspekt je délezity
najma z hladiska pracovnej aliancie. Vonkaijsi priestor
mdze pdsobit ako neutrdlnejsie prostredie, ktoré nepatri
vyluéne odbornikovi, a tym zmierfiuje asymetriu tradic-
ného usporiadania v ,psycholégovej” miestnosti. Zaroven
vSak takdto vacésia vzdjomnost neznamend oslabenie
profesiondlnych hranic. Naopak, prave preto, Ze prostre-
die je menej kontrolované, musi byt ramec explicitnejsie
dohodnuty.
S tym podfa nasich vysledkov Uzko suviselo

. Priwalk-and-talk nestaciraz na zaciatku
dohodnut, Ze stretnutie bude prebiehat vonku. Potrebné
je vopred aj priebezne riesit otazky dévernosti, trasy, diz-
ky stretnutia, tempa chddze, pocasia, fyzickych limitov,
mozného stretnutia zndmych osdb, postupu pri prerusenti
rozhovoru a moznosti névratu do interiéru. Prehfadové
Stadia ukdzala, Ze prave tieto praktické a etické otdzky
sa v zahrnutych vystupoch opakovane objavovali ako
jadrové.

43



44

2 vison I

Druhé identifikovand tematické oblast sa tykala POTEN-
CIALNYCH TAZKOSTi. Najvyraznejsie sa objavovala

. VonkajSie prostredie prindSa nepredvida-
telnost pocasia, hluku, pritomnosti inych Fudi, rusivych
podnetov, zmeny trasy, fyzickej zataze a neocakdvanych
socidlnych situdcii. Cooley et al. (2022) v tejto savislosti
formulujd koncept ,environmentdinej bezpecnej neis-
toty” (angl. .environmental safe uncertainty”), ktory je
pre walk-and-talk mimoriadne uZito¢ny. Odbornik nema
byt rigidne viazany na tradi€ny interiérovy setting, ale
z&roven nemad nekriticky vstupovat do nezndmych a po-
tencidlne rizikovych prostredi. Dalsou opakovane iden-
tifikovanou tazkostou boli . Vinteriéri
je dévernost chrdnend fyzickym priestorom miestnosti;
v exteriéri je potrebné ju aktivne zabezpecovat. Rizikom
mobZe byt ndhodné stretnutie s inou osobou, mozZnost
Ciasto€ného vypocutia rozhovoru, znizend kontrola nad
okolim alebo situdcia, v ktorej klient ziska nepldnované
osobné informdcie o odbornikovi. Jones a Howe (2021)
ukazujd, Zze stretnutie zndmych osbéb v exteriéri moze
vstupit do procesu ako Specifickd forma sebaodhale-
nia odbornika. To nemusi byt vidy skodlivé, ale vyzadu-
je reflexiu, pretoze meni obvyklé hranice a informaéni
asymetriu terapeutického vztahu. Vonkajsie prostredie
mobze byt aj nadmerne stimulujldce. To, o jeden klient
prezZiva ako uvolhujice a podporng, médze iny vnimat ako
rusivé, vystavujdce alebo prili§ mdlo chrédnené. Greenleaf
et al. (2023) a Newman a Gabriel (2023) upozoriujq, ze
klienti méZu vnimat verejny priestor ako zdroj nadmerne;j
stimuldacie, obdv o dévernost alebo znizenej moznosti
prejavovat emobcie. V niektorych pripadoch mézu pod-
nety prostredia pomoct vytvorit odstup od ndrocnych
tém; vinych mézu narusit koncentrdciu, prehibenie alebo
emocny kontakt s témou. Z toho vyplyva, Ze prostredie
nemozno vhimat ako automaticky terapeutické. Jeho
vyznam vznikd vidy v interakcii s konkrétnym klientom,
témou a fazou prace.

predstavovala dalsi limit. Chdédza je

sice prirodzend a pre mnohych ludi dostupnd& aktivita, ale
nie je neutrdlna pre kazdého. Tempo, dizka trasy, povrch,
pocasie, obuy, zdravotny stav a fyzickd kondicia mézu
ovplyvnit priebeh stretnutia. Revell a McLeod (2016) uva-
dzaju, ze fyzické aspekty chédze mézu narusit citlivost po-
¢utia, porozumenie alebo plynulost intervencii. Pohybové
strdnka walk-and-talk preto nesmie byt podcefiovand
aniv psychologickom texte: je su€astou bezpe€nostného
a etického posudenia vhodnosti formatu.



Tretia tematickd oblast sa tykala VNIMANYCH BENEFITOV.
Zahrnuté vystupy opakovane opisovali kombinovany
Ucinok pohybu, vonkajsieho prostredia a psychologickej
intervencie. Klienti aj odbornici vnimali chédzu ako priro-
dzenU aktivitu, ktord méze ulahéovat rozhovor, stimulovat
myslenie, znizovat napdtie a podporovat prepojenie te-
lesného a psychického prezivania (Doucette, 2004; Gre-
enledf et al, 2023; Revell & McLeod, 2016). Chédza méze
vytvarat rytmus, ktory rozhovor nesie, a zéroven poskyto-
vat implicitna skdsenost pohybu vpred. Revell a McLeod
(2016) ukazujd, Zze odbornici vnimali pohyb ako faktor,
ktory méze klientom pomdhat uvolnit pocit ,zaseknutia”
a podporovat psychologické spracovanie.
Z klientskeho hladiska sa ako vyznamnd ukézala
. Walk-and-talk méze pbsobit menej
formaine nez sedenie v miestnosti, €o niektorym klientom
ulfahé&uje otvorenost. Mensia intenzita o€ného kontaktu
mdze znizovat pocit hodnotenia alebo interpersondineho
tlaku. Ticho, ktoré méze byt v interiéri prezivané ako na-
paté, sa prichddzi bok po boku méze stat prirodzenejSou
stcastou procesu. Newman a Gabriel (2023) opisujq, ze
klienti mézu vnimat walk-and-talk ako neformdlnejsi,
vztahovo otvorenejsi a jednoduchsi na zndsanie ticha.
Podobne Greenleaf et al. (2023) zachytavajq, ze klienti
vnimali walk-and-talk ako format, ktory podporuje mys-
lenie, konverzdciu a prepojenie mysle a tela.
Dalsim identifikovanym benefitom bola
. Pre niektorych klientov
modze byt psychologickd praca v exteriéri menej stig-
matizujuca a blizSia beznému Zivotu. Stretnutie nepre-
bieha v klinickom alebo vyrazne odbornom priestore, ale
v prostredi, ktoré méze pripominat kazdodenné situdcie.
Jones a Howe (2021) v kontexte pandémie COVID-19 uka-
zuj(, ze praca vonku mohla podporovat orientéciu na
pritomnost a budicnost, modelovanie v reGlnom svete
a pocit, Ze terapia nie je oddelend od Zivota, ale méze
sa don plynulejSie zaclenovat. Tento aspekt je délezity
aj pre psychologické poradenstvo, kde sa €asto pracuje
s adaptdaciou, rozhodovanim, zviddanim zétaze a preno-
som poznatkov do beZzného fungovania.
Pre odbornikov méze mat walk-and-talk aj
. Revell a McLeod (2017) opisuja ozivenie profe-
siondlinejroly a iné preZivanie seba vo vztahu ku klientovi.
Odbornici mézu vnimat viac energie, Zivosti a tvorivosti
Vv procese, no zdroven aj vyssie néroky na pozornost, roz-
hodovanie a udrzanie rémca. Toto hladisko je ddlezité,
pretoze ukazuje, ze walk-and-talk neovplyviuje iba klien-
ta. Meni aj odbornikovu skdsenost viastnej roly, tela, po-
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hybu, kompetencie a zodpovednosti. Preto je nevyhnutné,
aby implementdécia walk-and-talk nebola zaloZzend iba
na osobnej preferencii odbornika, ale aj na superviznej
reflexii a schopnosti rozliSovat, kedy format slazi klientovi
a kedy skér potrebdm alebo presvedéeniu odbornika.
Prehlfadova stadia zéroven priniesla délezité metodolo-
gické upozornenie. Dostupné vystupy boli zalozené pre-
vazne na kvalitativhych a zmieSanych dizajnoch, ¢asto
s malymi vzorkami a s G€astnikmi, ktori mali k walk-and-
talk skér pozitivny postoj. To znameng, Ze sU velmi cenné
pre porozumenie skdsenosti, akceptabilite, procesnym
charakteristikdm a implementaénym otézkam, ale ne-
moéZu byt interpretované ako dékaz vseobecnej G€innos-
ti alebo nadradenosti walk-and-talk oproti interiérovej
psychoterapii €i poradenstvu. V prehlfade sa zdroven
ukazalo, Ze v&csina zisteni sa tyka krdtkodobého hodno-
tenia skdsenosti alebo bezprostrednych prinosov; dlho-
dobé U¢inky, porovndévacie dizajny a jasnejsie oddelenie
acinku pohybu, prostredia a psychologickej intervencie
zostévaju otvorenymi otdzkami.

Z hladiska monografie je podstatné, ze prehladova sta-
dia podporuje chépanie walk-and-talk ako komplexnej
modifikécie settingu. Jeho jadrom nie je iba chédza, ani
iba priroda, ani iba neforméinost kontaktu, ale ich pre-
pojenie.

Vyznam prehladovej §tldie spoc€iva aj v tom, Ze vytvorila
vychodisko pre slovensky vyskumny a prakticky kontext.
V Case jej realizdcie neboli v slovenskom prostredi do-
stupné Specifické empirické ddta o poskytovani psy-
chologického poradenstva alebo psychoterapie poc¢as
chédze.

Tieto oblasti vytvdaraja priestor pre viastné
empirické studie prezentované v dalsej €asti monografie,
ktoré sa snazia posunuat poznanie od prehladu zahranic-
nych skdsenosti k prvym datam zo slovenského kontextu.



KRITICKE ZHODNOTENIE SUCASNEHO
POZNANIA WALK-AND-TALK

Pri hodnoteni doterajsej evidencie je potrebné rozliSovat
medzi viacerymi typmi poznania. Kvalitativhe préce pri-
ndsaju najmd porozumenie tomu, ako klienti walk-and-
talk prezivajd, ktoré prvky povazuji za podporné a kde sa
objavuji neistoty alebo limity (Newman & Gabiriel, 2023;
Greenledf et al,, 2023). Stadie zamerané na odbornikov
doplifaja pohlad na profesijné prezivanie, zmenu rdmca,
fyzikaInu rovinu terapeutického kontaktu a klinické roz-
hodovanie pri préci vonku (Revell & McLeod, 2016, 2017).
Meta-syntéza Cooleyho et al. (2020) poskytuje $irsi obraz
o outdoorovej verbdinej terapii naprie€ viacerymi profe-
sijnymi a terapeutickymi kontextmi. Pilotné intervencné
a feasibility projekty prindsaju predbezné udaje o usku-
tocnitelnosti, prijatelnosti a moZnych G¢€inkoch, no vzhla-
dom na malé subory a dizajnové limity ich nemozno in-
terpretovat ako dékaz véeobecnej Gginnosti (Koziel et al,,
2022; Prince-Llewellyn & McCarthy, 2025). Pribuznq, hoci
nie priamo psychoterapeutickd oporu poskytuje stadia
van den Berg a Beute 2021), ktord skmala walk-and-
talk koucing v prirode pri burnout- a stresovo savisiacich
tazkostiach. Jej vysledky su relevantné pre kombindciu
chédze, rozhovoru a prirodného prostredia, nemozno ich
vSak priamo generalizovat na psychoterapiu alebo psy-
chologické poradenstvo. Do §irSieho prehladu empiric-
kych vystupov patri aj predbezny online vyskum Revell
et al. (2014), ktory zachytdava klientsky vnimané prino-
sy pobytu vonku, moznost premysrat mimo tradi¢ného
priestoru a vyznam exteriéru ako sucasti psychologic-
kého procesu.

Doterajsia evidencia preto nevytvara jednoduchy obraz
efektivity. Najspolahlivejsie st zatial’ doloZzené tvrdenia
o prijatelnosti formatu, jeho procesnych Specifikdch
a subjektivne vnimanych prinosoch.

(Newman & Gabriel, 2023;
Greenleaf et al,, 2023; Revell & McLeod, 2017). Tieto zistenia
sU délezité pre porozumenie procesu, No samy osebe
nepreukazujd kauzdlnu G€innost ani velkost efektu. Na-
vy$e €ast dostupnych vyskumov pracuje s malymi, se-
ba-selektovanymi alebo Specifickymi skupinami klientov
a odbornikov, ktori mohli mat k walk-and-talk priaznive;jsi
posto;j.
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Najopatrnejsie treba interpretovat tvrdenia o vyssej
Uc¢innosti walk-and-talk oproti tradiénej interiérovej
psychoterapii alebo psychologickému poradenstvu.
Doterajsie data zatial nepodporujd zéver, ze walk-and-
talk je vSeobecne G¢€innejsi nez interiérovy format. Prin-
ce-Llewellyn a McCarthy 82025) v malej §tadii s dizajhom
viacndsobnej vychodiskovej linie (angl. multiple-baseline
study) uvadzaju znizenie psychického trapenia a zvyse-
nie well-beingu po walk-and-talk intervencii, no subor
tvorilo iba pét dospelych u&astnikov. Koziel et al. (2022)
v otvorenej Studii uskuto€nitelnosti psychoterapie pocas
chédze ukazali prijatelnost zaradenia chédze do psycho-
terapie pre klientov aj terapeutov, pricom vyznamnou
implementacnou bariérou bolo pocasie. Tieto zistenia
sU délezité ako prvé intervencné Udaje a Udaje o usku-
tocnitelnosti.

PrimeranejSie je preto hovorit o walk-and-talk ako
o slubnom formate s predbeZnou empirickou podpo-
rou. Pri niektorych ukazovateloch, najmé v oblastiach
psychickej tiesne, subjektivneho well-beingu, aktivacie,
stresu a preZivania terapeutického alebo poradenského
procesu, sa ukazujd priaznivé predbezné vysledky. Zatial
vSak nie je dostato€ne jasné, do akej miery ich mozno
pripisat psychologickej intervencii, samotnému pohybu,
prirodnému prostrediu, menej formdainemu usporiadaniu
kontaktu, klientovej preferencii, novosti formatu alebo
ich kombindcii. Této opatrnd interpretdcia je v stlade
s Cooley et al. (2020), ktori upozoriuju na heterogenitu
outdoorovych terapeutickych formatov, populécii, pro-
stredi a spdsobov intervencie, ako aj s umbrella review
Harpera et al. (2021), podla ktorého outdoorové terapie
vykazujd sfubné vysledky, no stale im chybajd presnej-
Sie rozpracované tedrie zmeny a robustnejsie vyskumné
ukotvenie.

Dalsi vyskum by preto nemal postupovat iba hroma-
denim izolovanych pilotnych zisteni, ale systematickej-
§im overovanim ucinkov, procesov a implementacnych
podmienok. Potrebné je prepdjat naturalistické stadie
realizované v podmienkach rutinnej psychologickej praxe
s vyskumom procesov a vysledkov psychoterapie (angl.
process-outcome studiesg a postupne smerovat k me-
todologicky silnejSim porovndvacim a kontrolovanym
dizajnom. Osobitnd pozornost si vyZzaduje odliSenie G¢inku
pohybu, prostredia, psychologickej intervencie a vztaho-
vého rdmca, ako aj skimanie klientskych charakteris-
tik, ktoré mézu ovplyvnovat vhodnost alebo prijatelnost
tohto formatu.



Najpevnejsie su zatial podloZzené poznatky
o skUsenosti klientov a odbornikov, o prijatelnosti forméatu
a o jeho vnimanych prinosoch. Menej preskimané zo-
stavaju dihodobé Ucinky, Specifické mechanizmy zmeny
a podmienky, za ktorych mdze byt walk-and-talk vhod-
nejsi nez interiérova prdca. Na tieto medzery nadvdazuje gj
vlastny vyskum prezentovany v tejto monografii, ktory sa
zameriava na bezprostredné psychologické a fyziologic-
ké suavislosti pohybu v prirodnom a mestskom prostredi
a na skdsenosti slovenskych psycholégov a psychologi-
Ciek simplementaciou walk-and-talk do psychoterape-
utickej a poradenskej praxe.
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VLASTNY VYSKUMNY PROGRAM

Vlastny vyskumny program vychédzal z predpokliadu,
Ze walk-and-talk nemozno empiricky uchopit ako jed-
noduchy presun psychologickej préce do exteriéru. Pred
samotnym navrhnutim vyskumného dizajnu sme realizo-
vali podrobnd analyzu pouzivanych metodik pri skimani
walk-and-talk, ktord sme rozdelili na prehlad kvantita-
tivnych (Matejovd, 2024a) a kvalitativnych (Matejova,
2024b) metodik. KedZe ide o komplexny format, vliastné
empirické zistenia sme ndsledne rozvrhli do troch na-
vzdjom nadvdazujdacich linii. Prvé linia sledovala rozdiely
spdsobené samotnou chddzou v prirodnom a mestskom
prostredi bez psychologickej intervencie. Druhd linia sa
zamerala na bezprostrednd psychologicku a fyziolo-
gickd odpoved klientov po€as psychoterapeutickych
a poradenskych stretnuti v troch settingoch: v interiéri,
v mestskom walk-and-talk a v prirodnom walk-and-talk.
Tretia linia doplnila kvantitativne a fyziologické ziste-
nia o perspektivu slovenskych psycholdégov, ktori tento
format pouzili v praxi a reflektovali jeho prinosy, limity
a implementacné néroky.

za-
roven dovoluje interpretovat vysledky v sulade s medzi-
ndrodnou literatdrou, ktord walk-and-talk opisuje ako
zatial metodologicky nerovnomerne preskimany format
psychoterapeutickej a poradenskej prace (Cooley et al,,
2020; Newman & Gabriel, 2023). Vetky viastné empi-
rické zistenia su v tejto monogrdfii interpretované ako
sUcast postupne sa rozvijajucej evidencie. Ciefom stadii
bolo empiricky spresnit, ktoré psychologické, fyziologické
a implementaéné aspekty sa v tomto forméte javia ako
relevantné a za akych metodologickych obmedzeni ich
mozno interpretovat. V tabulke 3 sG uvedené zakladné
informd@cie o realizovanych empirickych meraniach.



Tabulka 3.

Prehlad viastnych empirickych stadii, dizajnov, stiborov a hlavnych vystupov

Oblast

Vyskumny
ciel

Dizajn

Vyskumny
stbor

Merané [
analy-
zované
oblasti

Hlavné
vystupy

Pilotna stadia: chédza
v prirode a meste

Porovnat bezprostrednd
psychologickua a fyzio-
logickl odpoved na
samotnl chédzu v pri-
rodnom a mestskom
prostredi bez psycholo-
gickej intervencie.

Opakovany vnatrosub-
jektovy dizajn; kazdy
Gcastnik absolvoval
prirodnd aj mestskd

skupinova prechadzku;

poradie prostredi bolo
randomizované.

N = 89 Studentov Kato-
lickej univerzity v Ru-
Zomberku; vek 18—35
rokov, M = 21,69, SD =

2,98; zeny 74,2 %.

Aktudlny psychicky
stav: PANAS, POMS-16,
ZIPERS, STICSA-state;

fyziologické ukazovate-
le: systolicky a diasto-
licky krvny tlak, tepové
frekvencia; individudlne
charakteristiky: NEO-
FFI, environmentdina
identita, IPAQ.

Skupinova chédza
v oboch prostrediach
bola spojend s priazni-
vymi bezprostrednymi
zmenami viacerych
ukazovatelov psychic-
kého stavu a s miernym
poklesom krvného tla-
ku. Po Holmovej korekcii
sa nepotvrdil Statisticky
vyznamny rozdiel medzi
prirodnou a mestskou
prechdadzkou pri ziadnej
sledovanej psycholo-
gickej ani fyziologickej
premenne;j.

Na praxi zaloZzena stidia
walk-and-talk v pora-
denstve a psychoterapii

Zistit, Ci sa bezprostredna
psychologickd a fyziolo-
gické odpoved na psy-

choterapeutické alebo
poradenské stretnutie lisi

podla settingu: interiér,

mestsky walk-and-talk

a prirodny walk-and-talk.

Preregistrovany na praxi
zaloZzeny opakovany vnat-
rosubjektovy dizajn; tri
merané stretnutia v pev-
nom poradi: interiér
—walk-and-talk v mest-
skom — walk-and-talk
v prirodnom prostredi.

N = 213 klientov, ktori
absolvovali vsetky tri
stretnutia; vek 14-74
rokov, M = 29,64, SD =
12,99; 59 muzov, 150 Zien,
4 (¢astnici neuviedli rod.
Vyskum realizovalo 24
psycholégov v rutinnej
praxi.

Aktudlny psychicky stav:
PANAS, POMS-16, ZIPERS,
STICSA-state; fyziologické
ukazovatele: systolicky
a diastolicky krvny tlak,
tepovd frekvencia; indi-
vidudlne charakteristiky:
NEO-FFI, environmentdlna
identita, IPAQ-SF.

Settingové rozdiely sa
objavili selektivne. Pri-
rodny walk-and-talk
bol spojeny s najvacsim
ndarastom vitality a naj-
vaesim poklesom skl'a-
€enosti. Pri negativnom
afekte bol priaznivy pokles
podobny v interiéri a v pri-
rode, slabsi v mestskom
walk-and-talk. Pri krvnom
tlaku sa priaznivejsi vzorec
objavil pri oboch walk-
and-talk settingoch oproti
interiéru.

na stadia ska-
i slovenskych
cholégov

Porozumiet tomu, ako
slovenski psycholégovia
a psychologicky po pria-
mej skGsenosti hodnotia

prinosy, limity, bariéry

a podmienky vhodnosti
walk-and-talk.

Konvergentny zmieSa-
ny dizajn; kvantitativhe
a kvalitativne adaje boli
zbierané stbezne, analy-
zované oddelene a integ-
rované v interpretacne;j
faze.

N =19 psycholégov zapo-
jenych do predchédzaja-
ceho vyskumného pro-
jektu; vek 29-60 rokov, M
= 40,14; dizka praxe 4-39
rokov, M =13,40; 2 muzi.

Kvantitativhe hodnote-
nie vnimanych prinosov
pre klientov a profesijnej
skdsenosti psychol6-
gov; otvorené odpovede
analyzované reflexivnou
tematickou analyzou;
integrécia kvantitativnych
a kvalitativnych zisteni.

Psycholégovia najvyssie
hodnotili vztahové a pro-
cesné prinosy: vacsi pocit
rovnosti, fahsie otvdaranie

sa klienta, holistickej-
Sie sebapoznavanie
a profesijné obohatenie.
Kvalitativne sa objavili
environmentdlne aspekty,
behaviordlna aktivacia,
podpora aliancie aj limity
dévernosti, prostredia,
fyzickej zataze a ndrokov
na odbornika.
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2: VYSKUM

vSetky sacasti vy-
skumného programu
boli realizované v sa-
lade so zakladnymi
etickymi zasadami
psychologického
vyskumu

V pilotnej stadii bola hlavnou vyskumna otazka, ¢i
sa pred—-po zmena aktudlneho psychického stavu
a vybranych fyziologickych ukazovatelov lisSi medzi
chédzou (bez psychologickejintervencie) v prirodnom
a mestskom prostredi. V na praxi zaloZzenej stadii bolo
hlavnou otézkou, &i sa velkost bezprostrednej pred—po
zmeny po psychoterapeutickom alebo poradenskom
stretnuti lisSi medzi interiérovym, mestskym walk-and-
talk a prirodnym walk-and-talk settingom. Vzmiesanej
stadii bola hlavnou otézka, ako slovenski psycholégo-
via a psychologi¢ky hodnotia prinosy, limity, bariéry
a podmienky vhodnosti walk-and-talk po priamej ski-
senosti s tymto forméatom.

V8etky sUcasti vyskumného programu boli realizované
v sUlade so zdkladnymi etickymi zdsadami psycholo-
gického vyskumu, najmé so zdsadou dobrovolnej ucas-
ti, anonymity a déverného spracovania Udajov; vsetci
Gcastnici boli pred zaradenim do vyskumu obozndme-
ni s jeho cielom, priebehom a spésobom spracovania
Gdajov a poskytli informovany suhlas, pricom v pripade
neplnoletych Gcastnikov informovany suhlas podpisovali
aj ich zékonni zastupcovia.
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SPOLOCNE METODICKE VYCHODISKA
EMPIRICKYCH STUDII

V pilotnej studii aj v na praxi zalozenej studii boli pouzité
sebaposudzovacie skdly zamerané na aktudiny psychic-
ky stav a zdkladné fyziologické ukazovatele. Aktudiny
psychicky stav bol merany pred a po prechdadzke alebo
pred a po psychologickom stretnuti podfa prislusného
vyskumného dizajnu. Zaradené boli skaly PANAS, POMS-
16, ZIPERS a STICSA-state.

Skala PANAS (Positive and Negative Affect Schedule;
Watson, Clark, & Tellegen, 1988) zachytava pozitivny a ne-
gativny afekt a umoznuje posudit bezprostredné zme-
ny v emocnom ladeni. Skratend verzio POMS-16 (Profile
of Mood States — 16-item version; Petrowski et al., 2021)
bola pouzitd na zachytenie vybranych ndladovych sta-
vov, najma vitality, skl'G€enosti, Gnavy a hnevu, podla
analyzovanych subskal. ZIPERS (Zuckerman Inventory of
Personal Reactions; Zuckerman, 1977) sluzil na posUdenie
aktudlnych osobnych a afektivnych reakcii v nadvéznosti
na pobyt v konkrétnom prostredi. Stavové verzia skaly
STICSA-state (State-Trait Inventory for Cognitive and
Somatic Anxiety, Ree, French, Macleod, & Locke, 2008)
bola zaradend na meranie aktudlne prezZivanej kogni-
tivnej a somatickej Gzkosti.

Fyziologické ukazovatele merané Huawei Watch-D zahf-
nali systolicky a diastolicky krvny tlak a tepovi frekvenciu.
Tieto premenné boli pouzité ako zékladné ukazovatele
bezprostrednej fyziologickej aktivacie a jej moznejzmeny
po chédzi alebo po psychologickom stretnuti v odliShom
settingu. Konkrétny postup opakovanych merani a vy-
poctu vyslednych hodnét je uvedeny pri prislusnej studii,
kedZe sa medzi pilotnou a na praxi zalozenou Studiou
mierne [isil.

VSetci G€astnici z&roven vyplnili dotazniky zachytévajuce
stabilnejsie individudine charakteristiky. NEO-FFI (NEO
Five-Factor Inventory; Ruisel & Halama, 2007; podl'a Costa
& McCrae, 1992) bol pouzity na postdenie piatich zaklad-
nych osobnostnych dimenzii: neuroticizmu, extraverzie,
otvorenosti voci skdsenosti, privetivosti a svedomitosti.
Revidovand $kdla environmentdlnej identity (Revised
Environmental Identity Scale; Clayton et al.,, 2021) zachy-
tévala mieru, do akej je vztah k prirodnému prostrediu
sG¢astou sebavymedzenia G¢astnika. IPAQ (Internatio-
nal Physical Activity Questionnaire; Craig et al., 2003)
bol zaradeny ako néstroj na postdenie obvyklej Grovne
pohybovej aktivity.

Subskdlové skére psychologickych ndstrojov boli pocita-
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né ako priemer poloZiek patriacich do prislusnej subskaly.
Tento postup umoznil zachovat porovnatelnost skére qj
pri rozdielnom pocte poloZiek v jednotlivych subskalach.
Hodnoty zmeny boli vo vyskumnych analyzach po¢itané
ako hodnota merania po minus hodnota merania pred;
kladné hodnoty teda znamenali narast a zdporné hod-
noty pokles sledovanej premenne;j.

Pri kvantitativnych vysledkoch uvaddzame hladiny sta-
tistickej vyznamnosti, velkosti efektu, smer zmeny a li-
mity dizajnu. Pri opakovanych analyzach rozptylu bol
za rozhodujuci povazovany interakény alebo settingovy
efekt podla konkrétnej vyskumnej otazky. Pri porusenti
predpokladu sféricity boli stupne volnosti korigované
Greenhouseovou-Geisserovou korekciou. Pri viacerych
paralelnych testoch boli p-hodnoty interpretované po
korekcii na viacndsobné testovanie; konkrétny typ ko-
rekcie je uvedeny pri prislusnej stadii. Analyzy boli reali-
zované na dostupnych pdrovych tdajoch.

Pri kvalitativnej a zmiesanej €asti bol déraz kladeny na
transparentnost vyskumného postupu, opis vyskumného
vyberu, reflexivitu, spdsob kédovania, integraciu kvanti-
tativnych a kvalitativnych zisteni a hranice interpretécie.
Cielom bolo porozumiet procesnym a implementacnym
aspektom walk-and-talk v konkrétnom slovenskom kon-
texte.

PILOTNA STUDIA: CHODZA V PRIRODE
A MESTE

Prvym krokom vyskumného programu bolo porovnat
rozdiely v psychickom prezZivani a fyziologickych ukazo-
vateloch po samotnej chdédzi v mestskom a prirodnom
prostredi (Matejovd, 2025a).

Pilotnd Studia preto nebola realizovand ako
terapia ani poradenstvo, ale ako kontrolovanejsia situ-
dcia porovndvajdca bezprostrednd zmenu psychického
stavu a vybranych fyziologickych ukazovatelov po chddzi
v prirodnom a mestskom prostredi.

Studia bola realizovand v mesiacoch februar az april
2025 v Ruzomberku. Za€astnilo sa jej 89 Studentov Ka-
tolickej univerzity v Ruzomberku vo veku 18 az 35 rokov
(M = 21,69; SD = 2,98), pricom zeny tvorili 74,2 % sGboru.



VSetci G€astnici absolvovali dve priblizne 50-minGtové
skupinové prechédzky: jednu v prirodnom prostredi a jed-
nu v zastavanej mestskej oblasti. Prechddzky prebiehali
skupinovo; velkost skupin sa pohybovala v rozmedzi od 3
do 15 Studentov. Poradie prirodnej a mestskej prechddz-
ky bolo randomizované na Urovni jednotlivca. Trasy boli
zvolené tak, aby boli porovnatelné z hladiska pribliznej
dizky, trvania a fyzickej naro&nosti; prirodna trasa viedla
do blizkej prirodnej lokality (Hrabovo) a mestskd trasa
viedla od univerzity smerom do centra mesta. Pri inter-
pretacii vysledkov treba zohladnit, Ze skupinovy charakter
prechddzok mohol sém osebe ovplyvnit ndladu, aktivaciu
a socidlnu reguléciu. Pred a po kazdej prechadzke boli
administrované ndstroje aktudineho psychického stavu
opisané v spolo¢nych metodickych vychodiskéch. Zaro-
ven boli merané systolicky a diastolicky krvny tlak a tepo-
va frekvencia; vysledné fyziologické hodnoty vychdadzali
z priemeru dvoch po sebe iducich merani. Stabilnejsie
individudline charakteristiky boli zachytené prostrednic-
tvom NEO-FFI, Revidovanej skaly environmentdinej identi-
ty aIPAQ (deskriptivne Statistiky pre sledované premenné
sG uvedené v prilohe v tabulkéch Pl a P2).

Na overenie, €i sa velkost pred—po zmeny lisila medzi
prirodnym a mestskym prostredim, boli pre jednotlivé
psychologické a fyziologické premenné realizované 2 x
2 opakované analyzy rozptylu s vnatrosubjektovymi fak-
tormi ¢as (pred vs. po) a prostredie (priroda vs. mesto).
Za rozhodujuci bol povazovany interakény efekt ¢as x
prostredie, pretoze priamo testuje, i sa rozsah zmeny
po prechddzke [i§il medzi oboma prostrediami. Vzhla-
dom na pocet sledovanych premennych boli p-hodnoty
interakénych efektov korigované Holmovou metddou.
Primdrna interpretdcia vychddzala z korekcie naprie¢
vSetkymi sledovanymi interak&nymi testami; kompletné
vysledky interakénych efektov st uvedené v tabulke P5
v prilohe. Analyzy boli realizované na dostupnych péro-
vych adajoch.

Pri interpretdcii vysledkov treba zohladnit, Ze skupinovy
charakter prechddzok mohol sém osebe ovplyvnit na-
ladu, aktivéciu a socidlnu reguldciu.

Po prirodnej aj mestskej
prechddzke sa zlepSovali najmdé ukazovatele afektivneho
ladenia, vitality, Gnavy, skld¢enosti a kognitivnej Uzkosti
(graf1). Prifyziologickych ukazovateloch sa objavil mierny
pokles systolického a diastolického krvného tlaku, zatial
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&o tepové frekvencia sa nemenila konzistentne (komplet-
né vysledky signifikancie rozdielov s uvedené v prilohe
v tabulkdch P3 a P4).

Graf 1. Zmeny vybranych psychologickych premennych po chodzi v prirodnom a mestskom prostredi

Prostredie

| = priroda
PANAS pozitivny afekt E B Mesto
PANAS negativny afekt ?
I
POMS vitalita -
POMS skltucenost ‘-
ZIPERS pozornost -_
ZIPERS pozitivny afekt -
STICSA celkova Gzkost '——-.
osaae T
| i ! ! ' !
-06 -0.4 502 0.0 0.2 04 0.6

Priemerna zmena (po - pred)

Graf 1. Zmeny vybranych psychologickych premennych po chédzi v prirodnom
a mestskom prostredi

Poznamka. Graf zobrazuje priemerné zmeny vybranych psychologickych premennych po chédzi
v prirodnom a mestskom prostredi. Hodnoty predstavuji rozdiel po — pred; kladné hodnoty zname-
najd narast a zaporné hodnoty pokles po prechédzke. Chybové Gsecky zobrazuju 95 % intervaly
spolahlivosti. Graf slGzi na vizualizéciu smeru a velkosti zmien; po Holmovej korekcii sa rozdiel vo
velkosti zmeny medzi prirodnym a mestskym prostredim nepotvrdil pri Ziadnej sledovanej psycho-
logickej premenne;j.

Rozhodujuca otdzka sa tykala toho, i sa velkost pred—po
zmeny liSila medzi prirodnou a mestskou prechédzkou.
Interak&ny efekt Cas x prostredie nebol po Holmovej ko-
rekcii Statisticky vyznamny pri Ziadnej zo sledovanych
psychologickych anifyziologickych premennych. Najniz-
Sia nekorigovand p-hodnota sa objavila pri vitalite podfa
POMS, kde bol ndrast po prirodnej prechddzke numericky
vacsi nez po mestskej prechadzke, F(1, 88) = 2,98, p =
0,088, pHolm = 1,00, np? = 0,033 (tabulka P5 v prilohe).
Ani tento rozdiel vSak nedosiahol Statistickd vyznamnost.
Vysledky preto nepodporujd zéver o jednoznacnej nadra-
denosti prirodného prostredia had mestskym prostredim
pri samotnej skupinovej chédzi. St skér kompatibilné
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charakter prechddzok je potrebné chdpat ako vyznamny
limit Stadie: spolo€né tempo, socidina pritomnost a ne-
formdlna atmosféra mohli podporit reguléciu a aktivéciu
v oboch podmienkach, a tym prekryt jemnejsie rozdiely
medzi typmi prostredia.
Okrem toho nds v rovine exploracéného vyskumu zau-
jimali aj mozné savislosti medzi osobnostnymi ¢rtami,
environmentdlnou identitou, mierou pohybovej aktivity
Ucastnikov a velkostou zmeny v psychologickych pre-
mennych. Uvaha savisi s moznou preferenciou alebo
vhodnostou formatu walk-and-talk na zdklade tychto
charakteristik. Zistené vztahy ukazujd, Ze individudine roz-
diely suviseli s velkostou pred—po zmeny po prechddz-
ke len obmedzene. Pearsonove koreldcie boli politané
medzi rozdielovymi skére psychologickych premennych
po prechddzke a osobnostnymi crtami NEO-FFI, environ-
mentdinou identitou a ukazovatelmi pohybovej aktivity
IPAQ. Spolu bolo testovanych 280 koreldcii. Bez korekcie
na viacndsobné testovanie bolo vyznamnych 44 kore-
I&cii, po FDR korekcii vdak zostali Statisticky vyznamné
iba tyri savislosti (tabulka P6 v prilohe). Vietky sa tykali
neuroticizmu a zmeny po prirodnej prechddzke: vyssi ne-
uroticizmus suvisel s v&csim poklesom celkovej Gzkosti
podla STICSA, r = -0,5653, p < 0,001, gFDR < 0,001, kogni-
tivnej Gzkosti podla STICSA, r = -0,493, p < 0,001, gFDR <
0,001, somatickej Gzkosti podla STICSA, r = -0,422, p < 0,001,
gFDR = 0,004, a strachu podla ZIPERS, r = -0,354, p = 0,00],
gFDR = 0,046. KedZe rozdielové skére bolo po¢itané ako
hodnota po prechddzke minus hodnota pred prechddz-
kou, zporné koreldcie znamenajq, Zze u€astnici s vys-
§im neuroticizmnom vykazovali po prirodnej prechddzke
vyraznejsi pokles Uzkostnych a strachovych ukazovate-
Fov. Savislosti s extraverziou, otvorenostou, privetivostou,
svedomitostou, environmentdlnou identitou ani mierou
pohybovej aktivity neostali po korekcii na viacnédsobné
testovanie Statisticky vyznamné. Vysledky naznacuju,
Ze neexistuje stabilny profil G€astnika, ktory by konzis-
tentne profitoval z prirodnej alebo mestskej prechddz-
ky na zdklade osobnosti, vztahu k prirode alebo miery
jeho beznej pohybovej aktivity.

; vzhfadom na pilotny charakter
Stadie a pocet testovanych asocidcii je vSak potrebné
tento ndlez interpretovat opatrne.
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33

NA PRAXI ZALOZENA STUDIA VYUZITIA
WALK-AND-TALK V PORADENSTVE
AV PSYCHOTERAPII

Druhé $tadia (Matejovd, 2026) nadviazala na pilotny
projekt a presunula pozornost od samotnej prechadz-
ky k psychologickej intervencii v redlnom poradenskom
a psychoterapeutickom procese. Cielom preregistro-
vanej studie, dostupnej v databéze Open Science Fra-
mework?, bolo zistit, €i sa bezprostrednd psychologickd
a fyziologické odpoved na psychoterapiu alebo psycho-
logické poradenstvo lisi podla settingu, v ktorom inter-
vencia prebieha. Na rozdiel od pilotnej Stadie sa preto po-
rovnévali tri kontexty: tradi€ny interiérovy setting, mestsky
walk-and-talk a prirodny walk-and-talk.

Studia bola realizovand ako na praxi zalozeny opako-
vany vnatrosubjektovy dizajn (zakladné charakteristiky
sU uvedené v prilohe v tabulke P7).

Psycholbgovia boli regrutovani v dvoch kolach prostred-
nictvom profesijnych a stavovskych organizécii; celkovo
bolo oslovenych 539 psycholégov a psychologiciek. Do
vyskumu sa zapoijilo 24 odbornikov, z ktorych 12 praco-
valo v poradenskych sluzbdch, 10 v ambulantnej praxi
a 2 v centréch pre deti a rodiny. Klienti boli regrutovani
z beinej praxe zapojenych psycholégov, teda islo o oso-
by, ktoré uz boli v ich odbornej starostlivosti. Ugast bola
dobrovolnd a vhodnost klienta na zaradenie do walk-
and-talk podmienok posudzoval oSetrujici psycholég
individudlne s ohladom na zdravotny stav, mobilitu a ak-
tudlnu klinicka situéciu.

Do findlneho vyskumného sdboru bolo zaradenych 213
klientov, ktori absolvovali vSetky tri merané stretnutia (tok
Ggastnikov je zndzorneny v prilohe na Obrazku O1). Vek
Gcastnikov sa pohyboval od 14 do 74 rokov (M = 29,64; SD
=12,99). Stbor tvorilo 59 muzov (27,7 %),150 Zien (70,4 %)
a 4 Geastnici (1,9 %), ktori si nezelali uviest rod. Styria
Gcastnici odstupili pred dokon&enim protokolu, pretoze
si UCast rozmysleli alebo im boli meracie postupy ne-
prijemné. Dalsich 13 pripadov bolo vyradenych pocas
spracovania dat pre nekompletné opakované merania.
VSetky hlavné opakované analyzy boli realizované na
finGdlnom subore N=213; analyzy zahfnajuce pohybovu

shttps://ost.io/8v3w5/overview?view _only=61f53194f-
15943958f361870eeae742b]




aktivitu boli realizované na 185 platnych pripadoch IPAQ,
kedZe pri 28 ucastnikoch nebol dostupny platny celkovy
IPAQ MET Gdaij.

Pred zaciatkom zberu dat absolvoval kazdy zapojeny
psycholég/logicka individudlne zaskolenie k protokolu
Stadie, poradiu settingov, administrdcii merani a prdci
s vyskumnymi materi@lmi. Kazdy klient absolvoval tri me-
rané stretnutia v pevne ur€enom poradi: najprv interié-
rovy setting, potom mestsky walk-and-talk a napokon
prirodny walk-and-talk setting. Toto poradie bolo zvolené
s cielom Standardizovat postup a postupne zavadzat
menej tradicné formaty prace. Zaroven vsak predstavuje
vyznamny interpretaény limit, pretoze setting je Uplne
previazany s poradim stretnutia. Pozorované rozdiely
preto nemozno interpretovat ako Cisty kauzalny efekt
prostredia; mézu suvisiet aj s poradim, adaptdciou na
vyskumn situdciu, vyvinom spoluprdace, ocakdvanim
klienta, témou sedenia alebo prebiehajucim terapeu-
tickym procesom.

Stretnutia trvali priblizne 50 az 60 minut a spravidla boli
od seba vzdialené jeden az dva tyZzdne, hoci v niektorych
pripadoch boli intervaly dihsie z organizaénych dévodov.

Trasy vyberali psycholégovia pred
zaciatkom zberu dat; kazdy psycholég pouZival rovnakud
mestskd a rovnakd prirodnd trasu pre svojich zapojenych
klientov. Trasy sa vSak medzi psycholégmi [iSili, kedze
vyskum prebiehal na réznych miestach Slovenska.

Pred a po kazdom stretnuti boli administrované ndstro-
je aktudineho psychického stavu opisané v spolo€nych
metodickych vychodiskdch. Stabilnejsie individudine
charakteristiky boli zachytené prostrednictvom NEO-FFI,
Revidovanej skaly environmentdinej identity a IPAQ-SF.
Fyziologické ukazovatele zahfiali systolicky a diastolicky
krvny tlak a tepovu frekvenciu. Merania krvného tlaku
a tepu boli realizované standardizovanym postupom
v sede po patmintdtovom oddychu. Tepovd frekvencia
bola merand dvakrét a vyslednd hodnota bola prieme-
rom dvoch merani. Pri krvnom tlaku sa standardne reali-
zovali dve merania; tretie meranie sa doplnilo vtedy, ked
rozdiel medzi prvymi dvoma meraniami presiahol stano-
veny prah. Vysledné hodnoty systolického a diastolického
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tlaku boli pocitané ako priemer dostupnych merani.
Hodnoty zmeny boli pri vSetkych premennych pocitané
jednotne ako hodnota po stretnuti minus hodnota pred
stretnutim. Kladné hodnoty teda znamenajd narast a za-
porné hodnoty pokles po stretnuti (zmeny v settingoch st
uvedené v tabulkéch P10, P11 a P12 v prilohe).

Stadia mala preregistrovant analytickd stratégiu. Hiavné
analyzy testovali, €i sa bezprostrednd pred—po zmena
[iSila medzi tromi settingmi. Pre jednotlivé preregistrované
psychologické a fyziologické premenné boli realizované
opakované analyzy rozptylu so settingom ako trojarov-
novym vnutrosubjektovym faktorom: interiér, mestsky
walk-and-talk a prirodny walk-and-talk. Pri porusenti
predpokladu sféricity boli reportované stupne volnosti
korigované Greenhouseovou-Geisserovou korekciou. Na
kontrolu chyby prvého druhu bola pouZitd Bonferroniho
korekcia naprie€ 16 preregistrovanymi omnibus testmi,
teda 13 psychologickymi a 3 fyziologickymi vysledkami.
Pri vyznamnych omnibus efektoch boli ndsledne inter-
pretované Bonferroniho korigované pdrové porovnania
medzi settingmi. Velkosti efektu boli reportované ako n?
v sUlade s preregistraciou (tabulka P13 v prilohe).

Tabulka 4. Psychologické zmeny naprie¢ tromi settingmi psychologickej prace

Interiér Mestsky Prirodny

walk- walk- F
Premenné é’l‘)‘) and-talk and-talk (dfi:df2) P

AM (SD) AM(SD)

( interiér vs.
S F(1,53; priroda, pBonf
‘(’F',g"::lts (8'172) (%%?) (]]'g% 324,68) <0,001 <0001 046 < 0,001; mesto
! ! ! =53,50 vs. priroda,
pBonf < 0,001
Lo , interiér vs.
Sklacéenost P
_ _ _ F(1,89; priroda, pBonf
(Poms) (00;52(% (00;525 (é)';f) 399,63) <0001 0001 0,031 = 0,00l mesto
! ! ! =10,11 vs. priroda,
pBonf = 0,001
( interiér vs.
Negativny _ _ FQ17; mesto, pBonf
afekt (00:,‘_)342) (OO;;) (005362) 246,99) 0,002 0,038 0,020 =0,009; mesto
(PANAS) ¢ ¢ ¢ = 8,55 vs. priroda,
pBonf = 0,009

Poznamka. N = 213. AM = priemernd zmena po — pred; SD = smerodajna odchylka; pBonf = p-hod-
nota po Bonferroniho korekcii; n? = eta kvadrat. Pri poruseni sféricity s uvedené stupne volnosti
korigované Greenhouseovou-Geisserovou korekciou.
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Psychologické vysledky ukézali, Ze rozdiely medzi tromi
settingmi sa neobjavili plosne, ale selektivne (tabulka 4).
Po Bonferroniho korekcii sa Statisticky vyznamné settin-
goveé rozdiely potvrdili pri vitalite podla POMS, skldcenosti
podla POMS a negativnom afekte podla PANAS. Pri vitalite
bol efekt settingu vyrazny, F(1,53; 324,68) = 53,50, p < 0,001,
pBonf < 0,001, n? = 0,146. Najvacsi ndrast vitality sa objavil
v prirodnom walk-and-talk settingu (AM =1,05; SD =1,37),
zatial o v interiéri bol n@rast mensi (AM = 0,16; SD = 0,72)
a v mestskom walk-and-talk settingu tiez iba mierny (AM
= 0,26; SD = 0,61). Parové porovnania ukézali, Ze prirodny
setting sa vyznamne [iSil od interiéru aj od mestského
walk-and-talk settingu, v oboch pripadoch pBonf < 0,007;
interiér a mestsky walk-and-talk sa od seba vyznamne
nelisili, pBonf = 0,367.

Pri skrd¢enosti podla POMS bol takisto zisteny vyznamny
efekt settingu, F(1,89; 399,63) = 10,11, p < 0,001, pBonf =
0,001, n2 = 0,031. Pokles skl'G€enosti bol najvyraznejsi v pri-
rodnom walk-and-talk settingu (AM = -0,52; SD = 0,74),
zatial €o v interiéri aj v mestskom walk-and-talk settingu
bol mensi a zhodny (v oboch pripadoch AM = -0,29; SD =
0,50 v interiéri a SD = 0,54 v meste). Parové porovnania
ukdzali, Ze priroda sa vyznamne lisila od interiéru aj od
mesta, v oboch pripadoch pBonf = 0,001, zatial €o interiér
a mesto sa od seba nelisili, pBonf = 1,000.

Pri negativnom afekte podl'a PANAS bol efekt settingu tiez
vyznamny, F(1,17; 246,99) = 8,55, p = 0,002, pBonf = 0,038,
n? = 0,020. Vzor vysledkov bol v§ak odliSny nez pri vitalite
a skl'dcenosti. Negativny afekt klesol rovnako v interiéri j
v prirodnom walk-and-talk settingu (v oboch pripadoch
AM = -0,32; SD = 0,54 v interiéri a SD = 0,56 v prirode),
zatial €o v mestskom walk-and-talk settingu bol pokles
mensi (AM = -0,14; SD = 0,73). Parové porovnania ukdzali
vyznamny rozdiel medzi interiérom a mestom, pBonf =
0,009, a medzi mestom a prirodou, pBonf = 0,009, zatial
¢o interiér a priroda sa nelisili, pBonf =1,000. Tento vysle-
dok preto nepodporuje Specifickl nadradenost prirody
pri negativnom afekte, ale skor poukazuje na slabsi pokles
negativneho afektu v mestskom walk-and-talk settingu.
Ostatné psychologické premenné sa po Bonferroniho ko-
rekcii medzi settingmi vyznamne nelisili. To sa tykalo po-
zitivneho afektu podla PANAS, pozitivneho afektu a pozor-
nosti podla ZIPERS, hnevuy, Gnavy, strachu, smutku, hnevu
podla ZIPERS a kognitivnej a somatickej Uzkosti podla
STICSA.
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Vitalita —

Skiacenost —

Negativny afekt —

pridani hodnotu pri energizacii klienta a znizeni skl'a-
¢eného ladenia, zatial ¢o pri negativhom afekte bol
priaznivejsi vzorec spoloény pre interiér a prirodu v po-
rovnani s mestskym walk-and-talk (graf 2).

Graf 2. Zmeny vitality, sklG¢enosti a negativneho afektu
v interiéri, walk-and-talk v mestskom a walk-and-talk v prirodnom prostredi

Setting
B Interiér
N WAT mesto

WAT priroda

-0.50

I I T |
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Priemerna zmena (po - pred)

Graf 2. Zmeny vitality, skl'Géenosti a negativneho afektu v interiéri, mestskom
walk-and-talk a prirodnom walk-and-talk settingu

Poznamka. Graf zobrazuje priemerné zmeny vybranych psychologickych premennych pred a po
stretnuti v troch settingoch: interiérové stretnutie, walk-and-talk v mestskom prostredi a walk-
and-talk v prirodnom prostredi. Hodnoty predstavuja rozdiel po — pred; kladné hodnoty znamenaja
ndrast sledovanej premennej a zaporné hodnoty jej pokles. Chybové Usecky zobrazuji 95 % intervaly
spolahlivosti. Vy§Sie hodnoty vitality predstavuja priazniva zmenu, zatial €o nizsie hodnoty skl'G&enosti
a negativneho afektu predstavuju pokles negativneho emoc&ného prezivania.

fyziologické vysledky
ukazali odlisny, ale
rovnako diferenco-
vany obraz
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Fyziologické vysledky ukdzali odlisny, ale rovnako dife-
rencovany obraz. Po Bonferroniho korekcii sa settingové
rozdiely potvrdili pri systolickom krvnom tlaku, diastolic-
kom krvnom tlaku aj tepovej frekvencii (tabulka 5). Pri
systolickom krvnom tlaku bol efekt settingu vyznamny,
F(1,35; 285,37) = 15,77, p < 0,001, pBonf < 0,001, n? = 0,047.
V interiéri systolicky tlak po stretnuti vzrastol (AM = 3,77,
SD =13,53), zatial €o v mestskom walk-and-talk mierne
klesol (AM = -0,95; SD = 6,08) a v prirodnom walk-and-
talk bol pokles mensi (AM = -0,48; SD = 7,64). Parové
porovnania ukdzali vyznamny rozdiel medzi interiérom
a mestskym walk-and-talk, pBonf < 0,001, a medzi inte-
riérom a prirodnym walk-and-talk, pBonf = 0,001. Mestsky
a prirodny walk-and-talk sa od seba vyznamne nelisili,



pBonf =1,000.

Pri diastolickom krvnom tlaku bol efekt settingu takisto
vyznamny, F(1,97; 417,53) = 10,74, p < 0,001, pBonf = 0,001,
n? = 0,031. V interiéri diastolicky tlak vzrastol (aM =111; SD
= 5,17), zatial €o v mestskom walk-and-talk klesol (AM =
-1]2; SD =5,36) a v prirodnom walk-and-talk tiez klesol
(&AM = -0,87; SD = 6,13). Parové porovnania opdt ukézali
rozdiel medzi interiérom a mestom, pBonf < 0,001, a me-
dzi interiérom a prirodou, pBonf = 0,001, pri€om mestsky
a prirodny walk-and-talk sa medzi sebou nelisili, pBonf
=1,000. Pri krvnom tlaku teda priaznivejsi vzorec nepatril
vyluéne prirodnému prostrediu, ale obom walk-and-talk
formd&tom oproti interiérovému settingu.

Tabulka 5. Fyziologické zmeny naprie¢ tromi settingmi psychologickej prace

Premennd

Systolicky
krvny tlak

Diastolic-
ky krvny
tlak

Tepové
frekvencia

Interiér

AM
(so)

3,77
(13,53)

A
(517)

-3,49
(10,30)

Mestsky Prirodny

walk- walk- F
and-talk and-talk (dfi;df2) P
AM (SD) AM (sD)

interiér vs.

_ _ F(1,35; mesto, pBonf
(E?’O985) (706318) 285,37) < 0,001 <0,001 0,047 < 0,001 interiér
! ! =15,77 vs. priroda,

pBonf = 0,001
interiér vs.
112 -0,87 F(1,97, mesto, pBonf
(5 56) (6’13) 417,53) <0,001 0,001 0,031 <0,001interiér
! ! =10,74 vs. priroda,
pBonf = 0,001
interiér vs.

- _ (o1, priroda, pBonf
(62,2750) (E?&)720) 404,64) 0,001 0,020 0,019 =0,002; mesto
! ! =6,98 vs. priroda,

pBonf = 0,011

Poznédmka. N = 213. AM = priemernd zmena po — pred; SD = smerodajnd odchylka; pBonf = p-hod-
nota po Bonferroniho korekcii; n? = eta kvadrat. Pri porusenti sféricity sG uvedené stupne volnosti
korigované Greenhouseovou-Geisserovou korekciou. Pri krvnom tlaku st hodnoty uvedené v mmHg,
pri tepovej frekvencii v Gderoch za minatu.

Pri tepovej frekvencii bol vzorec odlisny. Efekt settingu bol
vyznamny, F(1,91; 404,64) = 6,98, p = 0,001, pBonf = 0,020,
n? = 0,019. Tepova frekvencia klesala vo vietkych troch
settingoch, ale najmenej v prirodnom walk-and-talk set-
tingu. V interiéri bol pokles najvacsi (AM = -3,49; SD =
10,30), v mestskom walk-and-talk bol podobne priaznivy,
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hoci mensi (AM = -2,70; SD = 6,25), a v prirodnom walk-
and-talk bol pokles najmensi (AM = -0,70; SD = 8,02).
Parové porovnania ukdazali, Ze prirodny setting sa vy-
znamne lisil od interiéru, pBonf = 0,002, aj od mestského
walk-and-talk, pBonf = 0,01, zatial €o interiér a mesto sa
nelisili, pBonf = 0,997. Tento vysledok treba interpretovat
opatrne, pretoze tepovd frekvencia po exteriérovom
stretnuti méze odrdzat nielen psychofyziologickl regu-
l&ciu, ale aj fyzickd ndro¢nost trasy, tempo chddze, terén,
pocasie a ¢asovy odstup medzi ukonc¢enim chddze
a meranim.

Graf 3. Zmeny v systolickom a diastolickom tlaku a v tepovej frekvencii

v interiéri, walk-and-talk v mestskom a walk-and-talk v prirodnom prostredi

T

Setting
EEE Interiér
B WAT mesto

WAT priroda

-

-4

=2; 0 2 4
Priemerné zmena (po - pred)

Graf 3. Zmeny systolického, diastolického krvného tlaku a tepovej frekvencie v inte-
riéri, walk-and-talk v mestskom a walk-and-talk v prirodnom settingu

Poznamka. Graf zobrazuje priemerné zmeny fyziologickych premennych pred a po stretnuti v troch
settingoch: interiérové stretnutie, walk-and-talk v mestskom prostredi a walk-and-talk v prirodnom
prostredi. Hodnoty predstavuju rozdiel po — pred; kladné hodnoty znamenajd ndrast sledovanej
premennej a zaporné hodnoty jej pokles. Chybové Use&ky zobrazuju 95 % intervaly spolahlivosti. Pri
systolickom a diastolickom krvnom tlaku aj pri tepovej frekvencii teda zdporné hodnoty vyjadruja
pokles po stretnuti.
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Preregistrované analyzy individudlnych rozdielov ukéza-
li, Ze osobnostné ¢rty, environmentdalna identita ani po-
hybovd aktivita neboli po Bonferroniho korekcii signifi-
kantne spojené s velkostou zmeny naprie€ settingmi
(tabulka P14 v prilohe). Pri osobnostnych &rtach bolo
testovanych 240 asocidcii medzi piatimi doménami NEO-
FFl a settingovo Specifickymi zmenami. Dvandst korela-
cii dosiahlo nomindéinu vyznamnost, ale Ziadna neostala
vyznamnd po Bonferroniho korekcii NajsilnejSia nomindl-
na asocidcia sa objavila medzi otvorenostou voci skd-




senosti a zmenou somatickej Gzkosti podl'a STICSA v pri-
rodnom walk-and-talk settingu, r = -0,211, p = 0,002, pBonf
= 0,463. Pri environmentdinej identite boli z 48 testova-
nych asocidcii nomindline vyznamné dve, no ani jedna
neostala vyznamndé po korekcii; najsilnejsia bola asoci-
dcia medzi environmentdlnou identitou a zmenou so-
matickej Gzkosti v prirodnom walk-and-talk settingu, r =
-0,170, p = 0,013, pBonf = 0,613. Pri fyzickej aktivite bola
zistend jedna nomindlne vyznamnd asocidcia medzi cel-
kovou fyzickou aktivitou podla IPAQ a zmenou systolic-
kého tlaku v interiéri, r = 0,156, p = 0,034, pBonf = 1,000;
ani tédto asocidcia vSak nebola vyznamna po korekcii
(taburka 6).

Taburlka 6. Individuéline rozdiely a ich vztah k zmene naprieé settingmi

Testované NomiREEy V’y;n;or::\ 1
Charakteriehi savislosti \;)é‘z‘:::ll?sr:? ferroniho
korekcii
Otvorenost voc&i skisenosti
SRR a zmena somatickej Gzkosti
Y 240 12 0 podla STICSA v prirodnom
NEO-FFI i "
walk-and-talk settingu, r =
-0,211, p = 0,002, pBonf = 0,463
Environmentdalna identita
Environmentdlna a zmena somatickej Gzkosti
identita 48 2 0 podla STICSA v prirodnom
walk-and-talk settingu, r =
-0,170, p = 0,013, pBonf = 0,613
P Celkova pohybové aktivita
Pohybova : i
aktivita podl'a 48 1 0 E’Odl 3 A A S_yStOI'C
IPAQ kého tlaku v interiéri, r = 0,156, p

= 0,034, pBonf =1,000

Poznamka. Tabulka sumarizuje Pearsonove korelécie medzi individudinymi charakteristikami
avelkostou zmeny po stretnuti v troch settingoch: interiér, walk-and-talk v mestskom a prirodnom
prostredi. Hodnoty zmeny boli po&itané ako rozdiel po — pred. Pri osobnostnych &rtéch bolo testo-
vanych pat dimenzii NEO-FFI vo vztahu k 48 settingovo $pecifickym zmendm. Pri environmentdinej
identite a pohybovej aktivite bolo testovanych po 48 asocidcii. Bonferroniho korekcia bola apliko-
vand v rdmci jednotlivych oblasti zvolenych premennych. Pri analyzach s IPAQ bolo platné N = 185;
pri ostatnych analyzach N = 213.
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To v8ak neznamendq, ze
individudlne rozdiely nie su délezité, nakolko nas stbor
nezachytéval celé spektrum klientov v psychologickej
a psychoterapeutickej starostlivosti, ale skér podskupi-
nu klientov, pri ktorych odbornik nepredpokladal zadsad-
né kontraindikdacie a ktori boli ochotni vyskusat précu
pocas chddze. Tato selekcia mdze znizovat variabilitu
v premennych, ktoré by inak mohli suvisiet s odpove-
d'ou na walk-and-talk, napriklad v telesnej spdsobilosti,
otvorenosti voci exteriérovému formdatu, miere Gzkosti zo
socidlneho vystavenia, potrebe Struktdry alebo vztahu
k prirode. Presnejsie je preto vysledky interpretovat tak,
Ze v uz selektovanom subore klientov, ktori boli odbornik-
mi vyhodnoteni ako vhodni a ktori s formatom suhlasili,
sa tieto suvislosti nepreukdzali. Je mozng, ze pri zahrnuti
SirSieho a menej selektovaného suboru klientov v psy-
chologickej starostlivosti by sa individudine rozdiely alebo
klientske charakteristiky mohli ukdzat ako vyznamnejsie
moderdatory vhodnosti a odpovede na walk-and-talk.

Vysledky na praxi zaloZzenej stadie ukazujd, Ze setting
psychologickej pradce mdze slvisiet s rozdielnou bez-
prostrednou psychologickou a fyziologickou odpovedou
klientov. Rozdiely medzi interiérom, mestskym walk-and-
talk a prirodnym walk-and-talk sa vSak neobjavili plos-
ne.

Pri negativnom afekte bol vzorec odlisny, kedze
priaznivy pokles sa objavil v interiéri aj v prirodnom walk-
and-talk settingu a slabsi bol v mestskom walk-and-
talk settingu. Tieto vysledky preto naznacuju selektivnu
pridand hodnotu prirodného walk-and-talk najmaé pri
kratkodobom zvyseni energie a zmierneni skl'G€enosti,
nie jeho vSeobecnl nadradenost vo vsetkych psycho-
logickych ukazovateloch.

Tieto zistenia sU v stlade so zahranicnou literatdrou, ktoré
outdoorové a na prirode zalozené formy psychologickej
prdace opisuje ako potencidlne obohacujuce, ale zéroven
procesne a kontextovo podmienené. Cooley et al. (2021)
zdéraznujq, Zze outdoorovd verbdlna terapia méze byt
spojend s vacsou vzdjomnostou, slobodou expresie, pre-
pojenim tela a mysle a kontaktom s prirodou, no zéroven
vyZaduje aktivne udrziavanie rdmca a prdcu s neistotou
prostredia. Newman a Gabriel (2023) opisujd walk-and-
talk poradenstvo ako menej formalne a vztahovo vyrov-
nanejsie, pri€om tento charakter nemusi oslabovat pro-



fesiondlny vztah. Greenleaf et al. (2023) zaroven ukazujd,
Ze klientska skusenost walk-and-talk obsahuje nielen
rytmus a plynutie, ale aj disharméniu, rusenia a neisto-
tu. Meuwese et al. (2021& opisuju, Ze klienti mézu prirodu
v psychoterapii prezivat ako podporné prostredie, ktoré
im pomdha pribliZzit sa k emo&nému jadru prezZivania.
Sirsia literat(ra o restorativnosti prirodného prostredia
z&roven naznacuje, Ze prirodné prostredie mdze podpo-
rovat ndladu, obnovu pozornosti a psychickd reguléciu.
V kontexte tejto Studie preto prirodny walk-and-talk vy-
stupuje najma ako setting spojeny s kratkodobym zvyse-

nim energie a zmiernenim sklG¢eného ladenia.

Pri fyziologickych premennych sa ukézal odlisny vzo-
rec vysledkov: krvny tlak reagoval priaznivejsie v oboch
walk-and-talk settingoch, zatial €o tepové frekvencia si
vyzadovala opatrnejsiu interpretdaciu. Pri systolickom aj
diastolickom krvnom tlaku sa priaznivejSie zmeny objavili
v oboch walk-and-talk settingoch oproti interiéru. Neslo
teda o Specificky efekt prirodného prostredia, ale skoér
o rozdiel medzi interiérovym stretnutim a stretnutiami
prebiehajacimi po¢as chddze. Tento vysledok mozno
opatrne zasadit do SirSej literatdry o G€inkoch chédze
a prirodnej expozicie na autonémnu reguldciu. Stadie les-
nych prechédzok (angl. forest walking) a kontaktu s pri-
rodou (angl. nature exposure) naznacuijd, ze prechadzka
v zelenSom alebo lesnom prostredi méze byt spojend
s priaznivejsimi fyziologickymi a afektivnymi ukazovatelmi
v porovnani s mestskymi podmienkami (Kobayashi et
al, 2018; Lee et al, 2014; Song et al, 2016). V tejto studii
sa vSak nemerala samotnd environmentdlna expozicia,
ale psychoterapia alebo psychologické poradenstvo re-
alizované v réznych settingoch. Preto vysledky nemozno
redukovat ani na G¢inok chddze, ani na ucinok prirody. Pri
tepovej frekvencii bol navyse vysledok opaény: najmensi
pokles sa objavil v prirodnom walk-and-talk settingu, ¢o
moze odrdazat fyzickd n@ro¢nost trasy, tempo chddze,
terén, pocasie alebo ¢asovy odstup medzi ukonéenim
chédze a meranim.

Preregistrované analyzy individudlinych rozdielov nepod-
porili predstavu jasne vyprofilovaného klienta, ktory by na
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walk-and-talk reagoval priaznivejSie na zdklade osob-
nostnych ¢&ft, environmentdinej identity alebo obvyklej
pohybovej aktivity. Po korekcii na viacndsobné testovanie
neostali Statisticky vyznamné Ziadne savislosti medzi ty-
mito charakteristikami a velkostou zmeny naprie¢ set-
tingmi. Tento vysledok vS§ak nemozno interpretovat tak,
Ze individudine rozdiely nie sU pre walk-and-talk délezité.
Subor tvorili klienti, ktorych zapojeni psycholégovia posu-
dili ako vhodnych pre Ucast a ktori s formétom sdhlasili.
Ide teda o selektovanu skupinu, v ktorej mohli byt menej
zastUpené osoby s vyraznymi telesnymi limitmi, vyso-
kou Uzkostou zo socidlneho vystavenia, silnou potrebou
Struktdry alebo odmietavym vztahom k exteriérovému
settingu. V SirSom a menej selektovanom subore klien-
tov by sa individudine charakteristiky mohli ukézat ako
vyznamnejSie moderatory vhodnosti a odpovede na
walk-and-talk.

Zistenia treba interpretovat s ohfadom na viacero limi-
tov. Studia sledovala bezprostredné pred-po zmeny po
jednotlivych stretnutiach, nie dihodobé klinické vysledky.
Fixné poradie settingov — interiér, mestsky walk-and-
talk a prirodny walk-and-talk — neumoznuje oddelit efekt
settingu od poradia, adaptécie na meranie, vyvinu spo-
lupréce, o€akdavani alebo prirodzeného priebehu psycho-
logickej préce. Obsah jednotlivych sedeni nebol syste-
maticky kédovany, preto nie je mozné urcit, i sa témy,
emoc¢nd intenzita alebo terapeutické zameranie medzi
tromi meranymi stretnutiami lisili. Klienti boli zéroven
vnhoreni pod 24 psycholégov a hlavné preregistrované
analyzy explicitne nemodelovali varianciu na Grovni od-
bornikov. K pozorovanym rozdielom preto mohli prispiet
aj charakteristiky psycholéga, pracoviska, terapeutickej
orientdécie, vztahu s klientom alebo spésob implementd-
cie walk-and-talk. Dal§imi limitmi st selekény charakter
sUbory, slabsia reliabilita niektorych skal alebo adminis-
trécii a skuto¢nost, Ze mestské a prirodné prostredie boli
analyzované ako Siroké kategérie bez podrobnejsieho
zachytenia hlu€nosti, miery sikromia, senzorickej zataze,
vhimanej bezpecnosti €i restorativnosti.

Synteticky mozno konstatovat, Ze na praxi zalozend sta-
dia nepodporuje jednoduchy zdver o globdinej nad-
radenosti prirodného walk-and-talk nad interiérovou
psychologickou pracou. Ukazuje vSak, Ze setting nie je
iba organizacnou okolnostou stretnutia, ale empiricky
zachytitelnou dimenziou psychologickej intervencie.
Prirodny walk-and-talk sa javi ako osobitne relevant-
ny pri kratkodobom zvySeni vitality a zniZzeni skld¢enosti,
oba walk-and-talk settingy boli spojené s priaznivejsim



vzorcom zmien krvného tlaku oproti interiéru a indivi-
dudlne rozdiely v osobnosti, environmentdlinej identite
ani pohybovej aktivite v selektovanom stbore klientov
nevysvetlovali velkost zmeny.

ZMIESANA (MIXED-METHOD)
STUDIA SKUSENOSTI SLOVENSKYCH
PSYCHOLOGOV A PSYCHOLOGICIEK

Tretia empirickd linia bola realizovand ako zmieSany
vyskum zamerany na skdsenosti slovenskych psycho-
I6gov a psychologiciek, ktori sa zapojili do predcha-
dzajaceho vyskumného projektu a mali priamu ska-
senost s poskytovanim psychologickej starostlivosti
formou walk-and-talk. Cielom tejto §tadie (Matejova
etal, 2026) bolo

. Takto koncipovany vyskum
prepdja empirickld a implementaénd ¢ast monogrdfie,
pretoZe ukazuje, ktoré otdzky sa pri reGinom pouzivani
walk-and-talk ukazujd ako najpodstatnejsie.

Stadia mala konvergentny zmiesany dizajn. Kvantita-
tivne a kvalitativne Gdaje boli zbierané stbezine, analy-
zované oddelene a ndsledne integrované do spolocne;j
interpretdcie. Tento dizajn bol zvoleny preto, Ze umoz-
nuje spojit Standardizované hodnotenie vybranych as-
pektov walk-and-talk s hlbsim porozumenim tomu, ako
psycholégovia tento format opisuju viastnymi slovami
a ako mu rozumejd vo svojej odbornej praxi.

Ucastnici boli regrutovani z predchadzajiceho pilot-
ného projektu zameraného na psychologické aspekty
walk-and-talk. V Gvodnej faze bolo prostrednictvom
profesijnych organizdacii oslovenych 539 psycholégov,
z ktorych sa 24 zapojilo do pilotnej fazy. Do ndslednej
zmiedanej Studie boli pozvani vsetci psycholdgovia, ktori
sa za€astnili vyskumného projektu a boli ochotni vypinit
ndsledny dotaznik. Do findineho vyberu bolo zaradenych
19 psycholégov (charakteristiky uvedené v tabulke 7).
Tento vyber nebol reprezentativny v Statistickom zmys-
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le, ale bol G€elovy a informacne bohaty, pretoze vsetci
Gcastnici mali priamu praktickd skdsenost s poskytova-
nim walk-and-talk.

Vek G¢astnikov sa pohyboval od 29 do 60 rokov (M = 40,14)
a dizka odbornej praxe od 4 do 39 rokov (M = 13,40). Dvaja
Ggastnici boli muzi (10,53 %). Z hfadiska teoretickej orien-
tacie iSlo o pestrd vzorkuy; viaceri G€astnici uvadzali viac
nez jednu odbornd orientdciu, preto bolo spolu zazna-
menanych 31 odpovedi. NajcastejSie boli zastlpené psy-
chotraumatolégia a EMDR (19,35 %), gestalt psychotera-
pia (12,90 %) a kognitivno-behavioréina terapia (12,90 %),
nasledované proces-orientovanym a psychodynamic-
kym pristupom (zhodne 9,68 %). Mensie zastapenie mali
na ¢loveka orientovany, existencidlny, systemicky, psy-
choanalyticky, integrativny a katatymno-imaginativny
pristup; jeden Gc¢astnik uviedol, Ze nema psychotera-
peuticky vycvik. Z hfadiska klientely pracovalo 52,63 %
acastnikov s detmi, adolescentmi aj dospelymi, 31,58 %
vyluéne s dospelymi a 15,79 % s detmi a adolescentmi.
Této réznorodost podporuje chépanie walk-and-talk ako
formatu pouZitelného naprie€ viacerymi psychoterape-
utickymi a poradenskymi pristupmi.

Tabulka 7. Charakteristika psycholégov zapojenych do zmieSanej Stidie
a zakladné informécie

19 psycholégov a psychologiciek zapojenych do

LA A nadvdézujlcej zmieSanej Stadie

V8etci UCastnici a U€astnicky boli regrutovani
Sposob oslovenia z predchdadzajdceho pilotného projektu zamerané-
ho na walk-and-talk

Vek 29-60 rokov; M = 40,14
Dizka odbornej praxe 4-39 rokov; M = 13,40
Rod 17 Zien (89,47%); 2 muzi (10,53%)

VSetci GCastnici a GEastnicky sa identifikovali ako

Nérodnost/ etnicita bieli slovenski statni prislusnici



Charakteristika

Teoretické zGzemie

Klientela

Predchadzajlica skisenost
s walk-and-talk pred stidiou

Predchadzajlca informovanost
o walk-and-talk

Trvanie walk-and-talk stretnuti

Skusenost s odmietnutim
formatu klientom

Ueastnici mohli uviest viacero psychoterapeutic-
kych smerov; celkovo bolo zaznamenanych
31 odpovedi

Najéastejsie uvadzané psychoterapeutické
smery: Psychotraumatol6gia a EMDR: 19,35 %;
gestalt psychoterapia: 12,90 %; kognitivho-behavio-
ré@lna terapia: 12,90 %; procesovo-orientovand
a psychodynamickd psychoterapia: kazdé 9,68 %

Dalsie uvadzané pristupy: Na osobu zamerand
terapia, existencidlna analyza, systemické tera-
pia, psychoanalytickd psychoterapia, integrativna
psychoterapia, katatymno-imaginativha psycho-
terapia

Bez psychoterapeutického vycviku
1 Geastnicka

52,63 % pracovalo s detmi, adolescentmi aj
dospelymi; 31,58 % vyluéne s dospelymi; 15,79 %
s detmi a adolescentmi

42,11 % malo obmedzenl predchadzajacu
skasenost; 57,89 % walk-and-talk pred stadiou
nepouzivalo

73,68 % uz o pristupe poculo pred zapojenim do
stadie

45-90 minut; M = 58 minGt

Odmietnutie walk-and-talk zo strany klienta uviedlo
16 psycholégov a psychologiciek, teda 84,21 %.

NajcastejsSie dovody odmietnutia zo strany
klientov: Preferencia bezpe¢ného a neruseného
priestoru: 28,57 %; organizaéné bariéry: 23,81 %;
vnimanie formétu ako netradi¢ného: 23,81 %; otazky
dévernosti: 14,29 %; socidlna expozicia: 9,562 %
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Dizka walk-and-talk stretnuti sa pohybovala od 45 do
90 minat (M = 58 minGt). Odmietnutie walk-and-talk zo
strany klienta zaznamenalo 16 psycholégov (84,21 %). Me-
dzi 21 uvedenymi dévodmi odmietnutia sa najastejsie
vyskytla preferencia bezpe¢ného a neruseného priestoru
(28,57 %), organizaéné bariéry (23,81 %), vnimanie forma-
tu ako netradiéného (23,81 %), obavy o dévernost (14,29 %)
a socidlne vystavenie vo verejnom priestore (9,52 %).
Tieto Udaje ukazujd, Zze aj ked psycholégovia vnimali
walk-and-talk prevazne ako prinosny formdt, jeho prijatie
klientmi nebolo automatické a zdviselo od konkrétneho
klienta, situdcie a podmienok realizécie.

Zber dat prebiehal od septembra do novembra 2025
prostrednictvom anonymného online dotaznika. Nastroj
bol vytvoreny pre Ucely tejto Stadie na zdklade dostupnej
literatary o walk-and-talk a outdoorovych terapeutickych
pristupoch. Kvantitativhe polozky zamerané na vnimané
prinosy pre klientov a profesijné skdsenosti psycholégov
boli adaptované z préce Revell a McLeod (2016), zatial ¢o
otvorené otazky vytvorili autori Stadie tak, aby zachytili
subjektivnu odbornl skdsenost psycholégov. Dotaznik
mal tri Casti. Prvé obsahovala 12 poloziek zameranych
na demografické a profesijné charakteristiky, vratane
veku, pohlavia, dizky praxe, teoretickej orientdcie, regiénu
posobenia, klientely, predchddzajlcej skisenosti s walk-
and-talk, odmietnutia tohto formatu zo strany klientov,
typickej dizky stretnutia a charakteristik prostredia. Druhd
¢ast obsahovala 5-bodové Likertovské polozky zamerané
na 13 vnimanych prinosov walk-and-talk pre klientov a 11
poloZiek zameranych na profesijnd skdsenost psychold-
gov. Tretia ¢ast obsahovala otvorené otdzky zamerané
na uzZito¢né aspekty, prekdzajuce faktory, bariéry na stra-
ne psycholéga, vhodnost formdtu pre rézne typy klientov
a prekvapivé skisenosti pocas realizdcie walk-and-talk.
Kvantitativne udaje boli analyzované v programe IBM
SPSS Statistics, verzia 26. Vzhfadom na maly rozsah vy-
beru a zoSikmenie distriblcii boli vysledky vyhodnoco-
vané najmda deskriptivne, prostrednictvom priemerov,
Standardnych odchylok a mediénov. Zaroven boli pouzité
Wilcoxonove testy pre pdrové alebo jednovyberové po-
rovnania vo&i neutradinemu stredu skaly (3,0), pricom vel-
kost efektu bola vyjadrend rank-biseridlnou koreléciou.
Otvorené odpovede boli analyzované reflexivhou tema-
tickou analyzou podla SestfGzového rdmca Braunovej
a Clarkovej (2019). zvoleny bol induktivny pristup, teda
témy nevychdadzali z vopred stanovenej teoretickej kate-
gorizdcie, ale z opisov praxe, ktoré poskytli samotni psy-
cholégovia. Analyza zahfiiala obozndmenie sa s datami,



riadkové kédovanie, zoskupovanie kddov do predbeznych
podtém, reviziu kandidatnych tém, vytvorenie findinej
tematickej Struktlry a konstrukciu interpreta¢ného nara-
tivu podporeného ilustracnymi vypovedami. Kbdovanie
a tvorba tém zahfnali individudine aj spolo€né analytické
fazy, o podporilo hibku a koherentnost interpretécie.
Integrdcia kvantitativnej a kvalitativnej linie prebehla
v interpretaénej faze porovnévanim oblasti zhody, dopl-
nenia a napdtia medzi standardizovanymi hodnoteniami
a otvorenymi odpovedami.

Deskriptivne vysledky ukézali, Ze psycholbégovia najvyssie
hodnotili polozky tykajdce sa vztahovej a procesnej stréin-
ky walk-and-talk (tabulka P15 v prilohe). Pri polozkdch
zameranych na vnimané prinosy pre klientov dosaho-
vali najvyssie hodnoty najmaé tvrdenia o vécsej rovnosti
v terapeutickom alebo poradenskom vztahu, otvorenosti
klienta a holistickejSom sebapoznévani. Najvyssiu prie-
mernd mieru sthlasu dosiahlo tvrdenie, Ze spolo€nd ché-
dza poc¢as walk-and-talk podporuje vaE&si pocit rovnosti
v terapeutickom vztahu (M = 4,79; SD = 0,42; p < 0,001;
r_rb = -1,00). Nasledovalo tvrdenie, ze chdédza bok po
boku pomdha klientom otvorit sa (M = 4,47; SD = 0,51; p
< 0,001; r_rb = -1,00), a tvrdenie, ze proces sebapozndva-
nia klienta je pri walk-and-talk podporeny holistickejsim
sposobom (M = 4,42; SD = 0,61; p < 0,001; r_rb = -0,95).
Vysoko hodnotené boli gj tvrdenia, Ze walk-and-talk cel-
kovo podporuje poradensky alebo terapeuticky proces
(M=411;SD =0,74; p <0,001; r_rb = -0,95), Ze pobyt vonku
zZlep$uije terapeuticky proces (M = 4,05; SD = 0,62; p <
0,001; r_rb = -0,90) a Ze rozhovor pocas chédze pomdha
klientom pohnut sa zo stavu ,zaseknutia” (M =4,05;SD =
0,85; p < 0,001, r_rb = -0,95). Na obrdzku 1 je zndzornend
integraénd schéma, ktord spdja vysledky kvantitativnej
a kvalitativnej analyzy skdsenosti slovenskych psycho-
I6gov a psychologiciek.
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Obrazok 1. Integraéna schéma: kvantitativne a kvalitativne zistenia o prinosoch walk-and-talk
Zmiesand $tudia skusenosti psycholégov a psychologiciek (N = 19)

Kvantitativne najvyssie

\

i

6 Prinos pobytu vonku
pre terapeuticky proces

4" Pomoc klientovi pri zaseknuti

hodnotené prinosy

Vv terapeutickom vztahu
,79; SD = 0,42)

r ejsie hovorenie pri
zi vedl'a seba
4,47; SD= 0,51)

olistickejsie s:bupozndvanle
enta

. = 4,42; SD= 0,61)

bohatenie terapeutického

¥ poradenského procesu
4,1; SD = 0,74)

(M = 4,05; sD= 0,62)

(M= 4,05; sD = 0,85)

X

J

meta-zéaver
L]

-and-talk je psycholégmi
nimany najmé ako vztahové,
il procesnd a telesno-
environmentélna modifikécia
settingu.

Jeho prinos spoéiva predo-
vsetkym v podpore aliancie,
otvorenosti, aktivécie
a holistického zapojenia
klienta, nie v rychlejsom rieseni
problémov.

Kvalitativne témy

a Environmentdine zdroje
priroda, podnetnost prostre-
dig, Grava od interiérového
rémca

o

N

o Behaviordlna aktivéacia
pohyb, rytmus, aktivacia,
energia

9

9 Psychické fungovanie
uvornenie, regulécia,
otvorenost, perspektiva

Q0

o Aliancia a vztahovy proces
rovnost, menej formalny
kontakt, spoloéné tempo

e

e Holisticka integracia
prepojenie tela, prostredia
a psychologickej prace

‘ o Kontextové podmienky a limity

@ Limity pre klienta

rusenie prostredim - dévernost a sikromie fyzicka

zataz - socialna expozicia

@ Ndroky na odbornika
bezpecnost - pldnovanie trasy - hranice a rdmec

pozornost rozdelend medzi proces a prostredie

AIA Vhodnost walk-and-talk je podmienend kontextom, fazou préce a charakteristikami klienta.

Obrazok 1. Integraéna schéma: kvantitativne a kvalitativne zistenia o prinosoch
walk-and-talk (vlastné spracovanie)

74

Stredne vysoké hodnotenia sa objavili pri polozkach ty-
kajucich sa zvysenia subjektivnej pohody (M = 3,89; SD
= 0,74; p = 0,001; r_rb = -0,74), prepojenia tela a mysle
(M =3,74; sD = 0,81; p = 0,011; r_rb = -0,58), zlepSenia
fyzickej kondicie klienta (M = 3,74; SD = 0,99; p = 0,067,
r_rb = -0,42), mensej zastrasujlcej intenzity v porovnani
s interiérovym sedenim (M = 3,58; SD = 0,84; p = 0,067,
r_rb = -0,42) a podpory hlbsieho premyslania (M = 3,42;
SD = 0,61; p = 0,067; r_rb = -0,42). NajnizSie hodnotené
boli tvrdenia, Ze klienti pri walk-and-talk rieSia problémy
rychlejsie nez priinteriérovej praci (M = 311, SD = 0,74, p =
0,631; r_rb = -0,11) a Ze absencia o&ného kontaktu je pre
klienta komfortnejsia (M=31;8D=1,15; p=0484;r_rb=
-0,16). Tieto vysledky naznaéuja, Ze psycholégovia ne-
vnimali walk-and-talk ako rychlejsiu alebo vykonnej-
Siu formu psychoterapie €i poradenstva, ale skor ako
format, ktory méze menitkvalitu kontaktu, vz€ahového
usporiadania a subjektivnej skiisenosti z procesu.

Podobny obraz priniesla aj linia zamerand na profesijnd
skdsenost odbornikov, integracny rdmec je zndzorneny



na obrazku 2 (vysledky st uvedené v tabulke P16 v prilo-
he). Psycholégovia najviac sthlasili s tym, Zze walk-and-
talk prindsa vzdjomny prospech klientovi aj terapeutovi
(M = 4,74; SD = 0,45; p < 0,001 r_rb = —1,005 a Ze ponu-
kanie réznych terapeutickych skdsenosti, vratane walk-
and-talk, je pre klientov uZito¢né (M = 4,74; SD = 0,56;
p < 0,001; r_rb = -0,95). Vysoky sthlas sa objavil aj pri
tvrdeniach, Ze poskytovanie walk-and-talk bolo prinosné
pre profesiondiny rozvoj psycholégov (M = 4,58; SD = 0,51;
p <000l r_rb= -0,95), 7e sa pri walk-and-talk citia viac
aktivovani alebo oziveni (M = 4,56; SD = 0,61; p < 0,001;
r_rb = -0,95), Ze tento format znizuje ich vlastnu droven
stresu (M = 4,37; SD = 0,76; p < 0,001; r_rb = -0,90) a ze
pocas walk-and-talk maja jasné myslienkové procesy
(M = 4,05; SD = 0,85; p = 0,001; r_rb = -0,74).
Rezervovanejsie boli odpovede pri polozkdch tykajlcich
sa sUstredenia a rozptylenia prostredim. Tvrdenie, Zze
psycholégovia zvy€ajne nemaju problém sUstredit sa
na klienta pocas walk-and-talk, dosiahlo hodnotu M =
3,42 (SD =1,02; p = 0,258; r_rb = -0,26). Polozka o tom, Ze
sa niekedy nechajd rozptylit dianim v prostredi, dosiah-
la M = 3,37 (SD =1,38; p = 0,107; r_rb = -0,37). Najnizsie
boli hodnotené tvrdenia, Zze psycholégovia robia jednu zo
svojich najlepsich terapeutickych alebo poradenskych
prdc prdve poc¢as walk-and-talk (M = 2,95; SD = 0,62;
p = 0,826; r_rb = 0,05), ze su fyzicky zdatnejsi, odkedy
zaéali robit walk-and-talk s klientmi (M = 2,95; SD =1,03;
p =0,358;r_rb = 0,21), a ze walk-and-talk je pre nich
men)tdlne naroény (M = 2,42; SD =1,43; p = 0,067; r_rb =
0,42).
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Obrézok 2. Profesijné skisenost psycholégov s poskytovanim walk-and-talk: prinosy a néroky

Zmiesana studia skusenosti psycholégov a psychologiciek (N =19)

Walk-and-talk psycholégovia nevnimali ako Fahsiu
formu prace, ale ako profesijne obohacujuici format,

ktory zaroven zvysuje naroky na pozornost,
organizaciu a drzanie ramca.

Profesijné of

vzajomny prinos pre klienta a terapeuta

uzitoénost rozmanitych
terapeutickych formatov

profesijny rozvoj
pocit osviezenia a energie

rozdelend pozornost medzi klienta,
trasu a prostredie

rusenie okolim a nepredvidatelnost
prostredia

potreba planovania a logistiky
bezpecénostné monitorovanie

~ nizsi subjektivny stres

- jasnejsie myslenie

o ochrana ddvernosti a profesiondineho
rémca

(

Profesijné skasenost s walk-and-talk mé dvojity charakter:
prindsa odborné obohatenie, no siéasne kladie vyssie naroky
na realizaciu, reflexi

r 1a 1t settingu.

Obrazok 2. Integraénda schéma: Profesijna skisenost slovenskych psycholégov
s implementdciou walk-and-talk (viastné spracovanie)

vnimanie prirody

a exteriéru ako aktiv-
neho zdroja osvie-
Zenia, upokojenia,
emocnej reguldcie

a prepojenia s pros-
tredim
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Kvalitativna linia vyskumu rozsirila kvantitativne zistenia
a ukdzala, ako psycholégovia o walk-and-talk uvazuju
vo vlastnych odbornych pojmoch (tabulka 8 a tabulka
P17 v prilohe). Pri odpovediach na otazkuy, ¢o povazuji za
HLAVNE PRINOSY tohto formatu, sme identifikovali p&t
tematickych okruhov z celkovo 25 kdédov. Najcastejsie boli
uvadzané environmentalne zdroje (8/19; 42,11 %), teda
vhimanie prirody a exteriéru ako aktivheho zdroja osvie-
Zenia, upokojenia, emocnej reguldcie a prepojenia s pro-
stredim. Druhym okruhom bola behaviordalna aktivacia
adostupny pohyb (6/19; 31,58 %). Psycholégovia vnimali
chédzu ako formu pohybovej aktivacie za¢lenend do pri-
rodzeného priebehu psychologickej prace, ktord mobze
podporovat reguldciu, motivaciu k pohybu a v niektorych
pripadoch aj dlhodobejSiu zmenu Zivotného Stylu. Tre-
tim okruhom bolo psychické fungovanie (5/19; 26,32 %),
najma lahsie premyslanie, prichod novych ndpadoy,
rychlejSie vhlady, zmena perspektivy a podpora emo¢-
nej reguldcie. Stvrtou témou bola rovnost a terapeutic-
ka aliancia (4/19; 21,05 %): chédza bok po boku, mensi



tlak o€ného kontaktu a menej konfrontacné usporiada-
nie boli opisované ako faktory podporujlce otvorenost
a spoluprdcu. Piaty tematicky okruh tvorila
(2/19; 10,53 %), teda prepojenie kognitivnej,
emocnej, telesnej, vztahovej a environmentdainej roviny
psychologickej préce.
Tieto témy su v sUlade s medzindrodnymi zisteniami.
Cooley et al. (2020) v meta-syntéze outdoorovej ver-
bdlnej terapie identifikuju holistickost, vzdjomnost, slo-
bodu expresie a prepojenie s prirodou ako vyznamné
procesné prvky. Newman a Gabriel (2023) pri klientoch vo
walk-and-talk poradenstve opisujd prirodzenejs$i a menej
formalny charakter kontaktu. Revell a MclLeod (2017) zo
strany terapeutov ukazujd, Ze zmena fyzického settingu
meni aj preZivanie terapeutického rémca a vztahovej
organizdcie.
Rovnako délezité boli vypovede o PREKAZAJUCICH FAK-
TOROCH. MoZné prekdzky sa zoskupili do Styroch tém
z celkovo 23 kédov. NajvyraznejSou boli
(nhs;
57,89 %). Psycholégovia opisovali dopravu, hluk, krizova-
nie ciest, orientdciu v priestore, pritomnost dalSich Fudi i
celkovu senzoricku zataz ako faktory, ktoré mohli preruso-
vat plynulost rozhovoru a znizovat hibku ponoru do klien-
tovej skGsenosti. Druhou témou boli
(519; 26,32 %), najmé unava, chédza
do kopca, nepriaznivé pocasie, obomedzend mobilita ale-
bo zdravotné limity klientov. Tretou témou bola
(419; 21,05 %).
Psycholbégovia uvddzali obavy klientov zo stretnutia znd-
mych, z toho, Ze ich niekto uvidi so psycholégom, alebo
z moznosti, Ze rozhovor bude pocuty. Stvrtou témo(u /bol
3/19;
15,79 %), najmé u klientov, ktori preferuja stabilny, znamy
a predvidatelny terapeuticky rdmec alebo vnimajd walk-
and-talk ako ,nie Uplne skuto€na terapiu”.
BARIERY NA STRANE PSYCHOLOGA boli analyzované sa-
mostatne a tvorili ich tri hlavné okruhy z celkovo 21 k6-
dov. NajcastejSie sa objavili
(1419; 73,68 %), ktoré zahfiali pretazenie
pozornosti, znizenu terapeutickd pritomnost, obmedzenu
skdsenost s tymto formatom, potrebu Specifickych kom-
petencii, nizsiu flexibilitu, véizbu na tradicny kanceldrsky
model prdace, obavy z mensej profesionality vo vonkaj-
Som prostredi a vlastné fyzické limity. Druhym okruhom

bola (419; 21,05 %), najmé
planovanie trasy, logistika a vyssia €asové ndro€nost pri-
pravy. Tretim okruhom bolo (3N9;
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15,79 %), teda potreba priebezne sledovat trasu, okolie,
dopravné rizikd a fyzickd bezpecnost klienta. Tieto zistenia
ukazujq, Ze bariéry na strane psycholéga nemozno redu-
kovat na osobnu preferenciu alebo neochotu pracovat
vonku. Ide skér o situacné a odborné naroky vyplyvajlace
zo zmeny settingu.

Tieto zistenia priamo nadvézujd na pojem ,environmen-
tadlnej bezpecnej neistoty”, ktory pouZzivaja Cooley et al.
(2022). Ten vystihuje potrebu otvorenosti, kritickej zveda-
vosti a spoluprdce pri rozhodovani, ¢i je konkrétne pros-
tredie pre konkrétneho klienta, odbornika a ciel stretnutia
vhodné. Zistenia zo slovenskej zmieSanej stidie tito
logiku podporuji: walk-and-talk si nevyzaduje iba po-
zitivny postoj k pohybu alebo prirode, ale schopnost
priebeZne posudzovat, éi prostredie proces podporuje
alebo ho za¢ina nardsat.



Tabulka 8. Hlavné kvalitativne témy: prinosy, limity a bariéry walk-and-talk

podra psycholégov

Oblast kva-
litativnych
zisteni

Hlavna
téma

Prinosy
walk-and-
talk

pre klienta

Environ-
mentdaine
zdroje

Behaviordlna
aktivacia
adostupny
pohyb

Psycho-
logické
prezivanie
a fungova-
nie

Rovnost
aterapeu-
ticka
aliancia

Holisticka
integracia

Environ-
mentdlne
podnety
a narusenie
settingu

PR

Prekéazajice
faktory
pre klienta

Fyzické
amobilitné
limity

Vyskyt
vsa-
bore

8/19;
4211%

6/19;
3158 %

5/19;
26,32 %

4/19;
21,05 %

219;
10,53 %

nne;
57,89 %

5/19;
26,32 %

Obsahové jadro témy

Vonkaijsie prostredie, na-
jma priroda, bolo vnimané
ako zdroj osviezeniaq,
reguldcie, zmeny perspek-
tivy a vacsieho kontaktu
s okolim.

Chédza bola opisovand
ako prirodzeny, dostupny
a regula¢ény pohyb, ktory

mdZe podporovat ak-
tivaciu, uvolnenie a mo-

tivaciu k dalsiemu pohybu.

Psycholégovia opisovali
ulah&enie premyslania,
vznik novych népa-
dov, rychlejsi pristup
k vhfadom, reguléciu ner-
vového systému a zlepSe-
nie nalady.

Chédza vedla seba, nizsi
tlak priameho oéného
kontaktu a menej formal-
ny rédmec boli vnimané
ako faktory podporujlce
otvorenost a pocit rovno-
cennosti.

Ugastnici opisovali pre-
pojenie tela, psychického
prezivania, podpory
terapeuta a environ-
mentalnych podnetov.

Rusivé podnety, doprava,
hluk, orientécia v priestore,
prechdédzanie cez cestu
a potreba sledovat okolie
mohli nardsat kontinuitu
rozhovoru.

Unava, chédza do kop-
caq, nepriaznivé pocasie,
zdravotné obmedzenia
alebo nizsia mobilita
mohli presavat pozornost
klienta na telesny dis-
komfort.

Poznamka: tabulka pokracuje na nasledujlcej strane

aény vyznam

Prostredie nefunguje
len ako kulisa, ale ako
aktivna kontextovéa
podmienka podporujaca
psychologicky proces.

Walk-and-talk prepdja
psychologickl pracu
s miernou telesnou
aktivéciou bez toho, aby
sa menil na Sportovd
intervenciu.

Pohyb a prostredie mézu
podporovat kognitivne
a afektivne spracovanie,
avsak skér procesne nez
ako dokaz rychlejsieho
rieSenia problémov.

Walk-and-talk méze
menit vztahovd dynami-
ku tym, Ze znizuje kon-
fronta&nost a subjektivnu
hierarchiu v kontakte.

Prinos walk-and-talk
mbze spocivat v sicas-
nom zapojeni telesnej,
emocnej, vztahovej a en-
vironmentainej roviny.

Vonkaijsie prostredie
mdZze proces podporit,
ale aj fragmentovat po-
zornost a znizovat hibku
préce.

Vhodnost walk-and-
talk zavisi aj od fyzickej
kapacity klienta a konk-
rétnej naro¢nosti trasy.
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Oblast kva- 3 Vyskyt
litativhych T;‘:;a vsi-
zZisteni by
Vnimany
prrse S
A 21,05 %
adéver-
nosti
Stres zo
zmeny 3/19;
anepredvi- 1579 %
datelnosti
Bariéry na Faktory
y savisiace  14/19;
strane ;
sycholéga *° psycho- 7368 %
pey logom
Mirirllle
zataz 21,05 %
Manazment 3/19;

bezpecnosti 15,79 %

Obsahoveé jad|

Psycholégovia uvadza-
li obavy klientov zo
stretnutia so zndmymi,
z toho, Zze budu videni
s psycholégom, alebo
z moznosti, Ze rozhovor
bude vypocuty.

Niektori klienti mali
tazkosti so zmenou
zauZivaného formatu,

s novotou alebo s tym, Ze
walk-and-talk nevnimali
ako ,skuto€nd” terapiu.

Zahfnali rozdelend pozor-
nost, tazkosti s koncen-
tréciou, potrebu sledovat
trasu a bezpecnost, nizsiu
istotu pri mensej skase-
nosti, oomedzenu flexi-
bilitu, otazky profesijnej
identity a vlastné fyzické
limity.

Walk-and-talk bol
vnimany ako naro¢nejsi
na planovanie, logistiku,
¢as a pripravu vhodnych

podmienok.

Psycholégovia uvadza-
li potrebu priebezne
monitorovat trasu, okolie
a mozné riziké drazu ale-
bo dopravnej situacie.

Dévernost je jednym
z hlavnych limitov vere-
jného alebo polovere-
jného priestoru a musi
byt sucastou kontraktu.

Prijatelnost formatu
zavisi od klientovej
otvorenosti voCi zmene
a od potreby predvi-
datelného rémca.

Walk-and-talk zvysuje
naroky na terapeutickd
pritomnost, adaptabil-
itu a schopnost udrzat
rédmec v premenlivom
prostredi.

Implementécia formatu
vyZaduje organiza¢nl
pripravenost, nie iba
ochotu odbornika pra-
covat vonku.

Bezpecnostné moni-
torovanie je st€astou
odbornej prace v ex-
teriéri a moéze zvySovat
kognitivnu zataz
odbornika.
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Otézka VHODNEHO KLIENTA nebola psycholégmi chd-
pand kategoricky. Namiesto jedného typu ,idedineho
klienta” sa objavila viacrozmernd formuldcia vhodnosti.
Z celkovo 22 kdédov sa vytvorili Styri prepojené oblasti.
Prvym rozmerom bol (719; 36,84 %).
Walk-and-talk bol €astejSie opisovany ako potencidlne
vhodny pre adolescentov a mladych dospelych, ktori
ma&Zu lepsie tolerovat pohyb, mensiu formdinost a aktiv-
nejsi rdmec. Zaroven vsak niektori psycholégovia uva-
dzali, Ze pri spravnej adaptdcii méze byt tento format
pouzZitelny naprie€ réznymi vekovymi skupinami.
Druhym rozmerom bola
(8/19; 31,58 %). Psycholégovia zdéraziovali
vyznam receptivity na netradi¢ny format, tolerancie nizsej
miery StruktGrovanej kontroly a niekedy aj blizkosti k priro-
de alebo pohybu. Za vhodnejsich klientov boli ozna¢ovani
aj introvertnejsi klienti, klienti, ktorym tradi€ny ocny kon-
takt a sedenie oproti sebe stazuju otvorené rozpravanie,
alebo klienti, ktori zazivaja kognitivny €i emoény pocit
Lzaseknutia”. Tretim rozmerom bola
(5/19; 26,32 %), teda primerand mobilita, zdravotny
stav, zdkladnd pohybova spdsobilost a ochota k pohy-
bu. Stvrtym rozmerom bola
(4/19; 21,05 %).
Psycholégovia €astejsie vnimali walk-and-talk ako vhod-
ny pri miernejSich depresivnych a Uzkostnych tazkostiach,
pri aktivacii, stabilizacii, psychoedukdcii alebo podpore
aliancie. Naopak, akdtna kriza, skoré fazy terapie a inten-
zivna trauma-focused prdca boli vnimané opatrnejsie.
Tento vysledok je délezZity pre praktickd ¢ast monogra-
fie. Podporuje zaver, ze

PREKVAPIVE SKUSENOSTI psycholégov ukdzali, ze walk-
and-talk nardsal o€akdvania psycholégov aj klientov.
Z hradiska klientov sa objavili polarizované reakcie: nie-
ktori psycholdégovia boli prekvapeni silnym zadujmom,
nadsenim alebo véc&sou otvorenostou klientov, zatial ¢o
ini zaznamenali odmietanie, neistotu, obavy z verejného
priestoru alebo diskomfort z novosti formatu.

Zaujimavé bolo qj to, Ze niektoré ocakava-
né riziké, najmaé narusenie dévernosti, sa v konkrétnych
situdciach ukazali ako menej vyrazné, nez psycholégovia
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predpokladali. Prekvapenia na strane psycholégov sa
tykali aj ich vliastnej profesiondlinej skusenosti. Niektori
opisovali zvysenl pozornost, vacsiu energiu a pocit pro-
fesiondlneho rastu, zatial o ini boli prekvapeni vysSimi
ndrokmi na udrzanie terapeutického slstredenia a Struk-
tdry v nestabilnom a meniacom sa prostredi. Tieto zis-
tenia podporuja interpretéciu, Zze walk-and-talk nie je
iba technickd zmena miesta. Meni predpoklady o tom,
¢o tvori bezny terapeuticky alebo poradensky proces,
ako sa udrZiava pozornost, ako sa chrdni rdmec a ako
prostredie vstupuje do vztahovej dynamiky. V tomto bode
vlastné data koreSponduju so zisteniami Greenleaf et al.
(2023), podra ktorych klientska skusenost walk-and-talk
obsahuje nielen rytmus a plynutie, ale aj disharméniu,
rusenia a neistotu.

Integrécia kvantitativnej a kvalitativnej linie ukdzala tri
hlavné zavery (tabulka 9). Prvym bola

. Kvantitativne psycholégovia
najvyssie hodnotili polozky tykajlce sa vacsej rovnosti vo
vztahu a lahsieho otvdarania sa klienta, ¢o sa kvalitativne
premietlo do témy rovnosti a terapeutickej aliancie. Cho-
dza bok po boku, znizend konfrontaénost o€ného kontaktu
a menej formdine usporiadanie kontaktu boli vnimané
ako faktory, ktoré mézu podporovat spoluprdcu, otvore-
nost a zmenu vztahovej dynamiky. Walk-and-talk teda
nemeni samotnu terapeutickd Glohu, ale meni podmien-
ky, v ktorych sa pracovnd aliancia vytvéra a udrziava.
Druhym zédverom bolo

. Kvantitativhe hodno-

tenia ukazovali stredne vysoky suhlas s polozkami ty-
kajacimi sa pohody, prepojenia tela a mysle a podpory
celkového procesu. Kvalitativhe odpovede tieto hodno-
tenia rozsirili o konkrétne opisy novych nédpadov poc¢as
chédze, lahSieho premyslania, emoénej regulécie, teles-
ného ukotvenia a behaviordlnej aktivacie. Z toho vyplyva,
ze walk-and-talk méze byt vhodny najmaé tam, kde je
cielom aktivacia, perspektivny posun, stabilizécia, préca
s telesnym prezivanim alebo prepojenie reflexie s kon-
krétnym pohybom v prostredi.
Tretim zdverom boli . Niektoré
kvantitativne polozky, najmé holistickejSie sebapoznd-
vanie, boli hodnotené velmi vysoko, no v kvalitativnych
odpovediach sa tato téma objavila menej casto. Naopak,
kvalitativne vypovede obsahovali vyrazné opisy kognitiv-
nej facilitcie, rychlejSich vhladov alebo novych ndpadoyv,
zatial €o kvantitativne polozky zamerané na rychlejsie
rieSenie problémov a hlbsie premyslanie boli hodnotené



skér mierne. Tento rozdiel naznacuije, Ze niektoré prinosy
walk-and-talk mézu byt velmi situaéné a zévislé od kon-
krétneho klienta, témy, fazy prdce a prostredia, a preto
ich nemozno jednoducho generalizovat na cely format.
Osobitne vyrazné bola diskrepancia vo vnimani prostre-
dia. Na jednej strane bolo psycholégmi opisované ako
zdroj podpory, osvieZenia, reguldcie a prepojenia s pri-
rodou, ale zéroven na strane druhej ako najcastejsi zdroj
ruSenia, narusenia slstredenia a ohrozenia dévernosti.

392

Tento paradox je pre walk-and-talk klfacovy.
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Tabulka 9. Integrécia kvantitativnych a kvalitativnych zisteni v zmieSanej stidii

Integracna Kvantitativne zistenie
oblast

Najvyssie hodnotenou polozkou bolo tvrdenie, ze
Vztahové spolo¢nd chédza podporuge VAESi pocit rovnosti

rovnost v terapeutickom vztahu (M = 4,79; SD = 0,42).
a terapeutické Vysoko hodnotené bolo aj tvrdenie, Ze chédza
aliancia bok po boku klientom ulah&uje otvaranie sa (M

= 4,47; SD = 0,51).

Tvrdenie, Ze proces sebapozndvania méze pri

HolistickejSie walk-and-talk prebiehat holistickejsie, patrilo

prezivanie medzi najvyssie hodnotené polozky (M = 4,42;

a prepojenie SD =0 Gd Polosk iIneni ienia tel

tela, mysle = 0,61). Polozka o posilnent prepojenia tela
g a mysle mala stredne vysoké hodnotenie (M =

a prostredia 3,74: SD = 0,81).

Polozka, Ze walk-and-talk pomdaha klientom

::ocgilrii:g::li:q dostat sa zo stavu ,zaseknutia”, bola hodnotend
! ' vysoko (M = 4,05; SD = 0,85). Naopak, poloz-
vhlad M o= - X il
. ky o hlbsom premyslani (M = 3,42; SD = 0,61)
a ,pohnutie sa Jchleis PV blé (M =311, SD =
2o zaseknutia” arycniejfom rieseni probiemov AM = 5,7, 5L =
0,74) patrili medzi nizSie hodnotené.
Environmentdal-  Polozka, Ze pobyt vonku zlepsuje terapeuticky
ne zdroje verzus proces, bola hodnotend vysoko (M = 4,05; SD
environmen- = 0,62). Zaroveh polozka o rozptyleni dianim
talne rusivé v prostredi dosiahla stredné hodnotenie (M =
podnety 3,37;SD =1,38).

Kvalitativne zistenie

V téme ,rovnost a terapeutické alian-
cia” psycholégovia opisovali mensi tlak
o¢ného kontaktu, menej konfrontaéné
usporiadanie a vacsiu otvorenost
klienta.

V kvalitativhych odpovediach sa obja-
vila téma holistickej integrdcie, v ktorej
psycholégovia opisovali prepojenie
kognitivnej, emocnej, telesnej, vztahovej
a environmentdlnej roviny. Tato téma
vSak bola zastipend menej casto nez
environmentdéine alebo vztahové témy.

V kvalitativnych odpovediach psy-
cholégovia opisovali prichod novych
ndpadoyv, lahsie premyslanie, zmenu
perspektivy a niekedy rychlejsi vhlad

pocas chdédze.

NajcastejSou témou medzi prinosmi boli
environmentalne zdroje (8/19; 42,11 %),
najmaé osvieZenie, upokojenie a kontakt
s prirodou. Naj¢astejSou témou medzi
limitmi boli environmentdlne stimuly
a narugenia (11/19; 57,89 %), napriklad
hluk, doprava, krizovanie ciest a pritom-
nost inych ludi.

Kvantitativne aj kvalitativne data sa
zhoduja v tom, Ze najvyraznejsi vnimany
prinos walk-and-talk sa tyka vztahovej

Zhoda a procesnej roviny. Walk-and-talk

nemeni samotny ciel' psychologickej
prdace, ale meni podmienky, v ktorych sa

vytvéra kontakt a pracovnd aliancia.
Psycholdégovia holisticky potencial walk-
Doplnenie and-talk vysoko hodnotili v standardizo-
s Giastodnou vanych pploikéqu, no spontémnevhq ver-
diskrepan- bol!zo_voIJ menej Casto. To naznacuje, ze
ciou holistickd integracia mdze byt vnimana

ako ddlezity, ale menej explicitne pom-
enovavany mechanizmus tohto formatu.

Kvalitativne data ukazujg, ze walk-
and-talk méze podporit kognitivny
posun v konkrétnych situécidach, ale
kvantitativhe hodnotenia nepodporu-
ja predstavu, Ze by vSeobecne viedol
k rychlejSiemu rieSeniu problémov. Prinos
je preto vhodné chépat ako situacny
a procesny, nie ako vdeobecne vykonne-
jSi spdsob prace.

Diskrepancia

Prostredie je v walk-and-talk dvojzna¢né:
moze proces podporovat, ale aj narasat.
Vonkaisi setting preto nemozno chépat

ako automaticky terapeuticky. Jeho
prinos zavisi od konkrétnej trasy, mie-
ry stimulécie, klientovej citlivosti, témy
stretnutia a schopnosti odbornika udrzat
rdmec.

Diskrepancia



Integraéna o . q o . . q

oblast Kvantitativne zistenie Kvalitativne zistenie in_ret&clu
Psycholégovia vysoko hodnotili vzGjomny Walk-and-talk méze byt pre odbornikov

Profesiiné prospech pre klienta aj odbornika (M = 4,74; SD  Bariéry na strane psycholéga sa tykali profesijne obohacujaci a aktivizujdci, ale

obohatjenie = 0,45), uzitoénost ponuky réznych formétov najmé pretazenia pozornosti, potreby zaroven prindsa Specifické profesijné

prace (M = 4,74; SD = 0,56), profesiondlny rozvoj

sledovat bezpecnost trasy, orientdcie

verzus néroky ) y i e naroky. Kc_)mpetentné_ pouZivanie tohto
; (M = 4,58; SD = 0,51) a pocit ozivenia pri walk- v priestore, obmedzenej skisenosti, P formatu si vyZzaduje nielen terapeutické
na pozornost Z iy s = p = P p - - - ; A
abezpeénost dnd-t’alk (Y] —,4,5@3, SD = O,E?]). Polqzky o sustre- vazby na trodlqny !(on'ce‘lqrgky model zrucnostl,’ale aj plonqvonle, 9r|en,tc_|c'|u‘
deni a rozptyleni prostredim boli hodnotené a organizacnej zataze. v prostredi, schopnost manazovat rizika
rezervovanejsie. a udrzZat terapeutickd pritomnost.
Psycholégovia opisovali vhodnost walk-
and-talk ako podmienend vekom a vy-
vinovou fazou, otvorenostou klienta, te- o o
Kvantitativne polozky ukazovali vysokd mieru Iesrf_wiou prlpf)[ovenost’ou, sympt()movyrjrl Wg}k—on%—t/cﬂkgle Jef;mlgerzolnedvhodg
Vhodnost  sthiasu s prinosmi v oblastirovnost) otvorenosti B Ve D B iseconti i individuine podia Kientovej stabilty.
I;I:g:;a afazy s predastha?/“cffll(l:,llf‘weiilsé‘rezhécinpercr);cesIue,jgifh\f?i(iéenio dospeli, klienti s miefqe[éimi)ﬂzkpstpymi Doplnenie ciela spolupréce, fazy procesuy, fyzickych
. alebo depresivnymi tazkostami, klienti moznosti, preferencie, potreby sukromia
problémov. otvoreni pohybu a menej formdalnemu a charakteru prostredia.
kontaktu. Opatrnost bola uvéadzané pri
akuatnej krize, zaciatku terapie a inten-
zivnej na traumu orientovanej préci.
Psycholbgovia opisovali vyrazne odlisné Walk-and-talk je vyrazne kontextovo
D WO €| VB & L EEmesiiE zGvisly format. Jeho prinosy a rizika
O Kvantitativne vysledky ukazovali prevazne pozi- utnlektoryts:h kl|ednvtov. o O'bj‘ow Zc'ujteT Doplnenie nEEAD gEeliellie res peldaib el
skisenosti P Y U prevc p elAelinERC nisle Sonlly Pl ieinl L e) oP na zdklade vieobecného nadsenia pre
a variabilita tivne hos;inot’eme, ale nie jednoznacnl podporu  odmietnutie alebo obavy z verejného s dlsk.repon— pohyb alebo prirodu. Potrebné je prie-
il vSetkych aspektov walk-and-talk. priestoru. Niektoré o¢akavané rizikd, na- ciou

priklad dévernost, sa ukazali ako menej
vyrazné, zatial €o n@roky na pozornost
a rusenia prostredim vystapili silnejsie.

beiné kontraktovanie, supervizna reflexia
a ochota formét upravit alebo sa vrétit
k interiérovému settingu.

Poznamka. M = priemer; SD = §tandardnd odchylka. Kvantitativne vysledky vyjadrujd mieru sthlasu psycholégov s polozkami dotaznika na p&tbodovej Likertovej skdle.
Kvalitativne zistenia vychadzaja z reflexivnej tematickej analyzy otvorenych odpovedi. Typ integrdcie oznacuje, ¢i kvalitativne a kvantitativne Gdaje prindsaja zhodné zis-
tenia, navzdjom sa dopliiaju alebo medzi nimi vznikd interpretaéné napdtie.
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Tieto zistenia podporujd zaver, ze walk-and-talk je po-
trebné chépat nie ako univerzéine vyhodnejsi setting, ale
ako selektivnhe vhodnu modifikdciu odborného radmca.
V tom sa nase zistenia zhoduju s medzindrodnou litera-
tarou:

(Cooley et al, 2020; Newman & Gabriel, 2023; Revell
& Mcleod, 2017).
Zaroven treba vysledky interpretovat s ohfadom na limity
stadie. Vyber bol maly, G€elovo vybrany a pozostdval zo
psycholdégov, ktori mali priamu sklsenost s walk-and-talk
v rédmci vyskumného projektu a ktori prejavovali zvysenud
afinitu k formatu. Ich odpovede preto nemozno povazovat
za reprezentativny obraz postojov slovenskych psycho-
I6gov. Déta boli sebavypovedové a nezahffiiali nezavislé
pozorovanie terapeutického procesu ani priame klientske
hodnotenia v tejto €asti vyskumu. Vysledky maju preto
najmad implementacnd, interpretacénd a procesnd hod-
notu: pomdhaju identifikovat, aké prinosy, prekdzajuce
faktory, bariéry a podmienky vhodnosti psycholégovia
vnimaja pri redinom pouzivani walk-and-talk.

Zadverom mozno povedat, Zze zmieSand stadia ukdzala
walk-and-talk ako kontextovo citlivd modifikéciu psycho-
logickej prace. Jeho hlavny prinos podla psycholégov ne-
spoc€iva v zrychleni rieSenia problémov ani v automatickej
nadradenosti nhad interiérovym settingom, ale v zmene
rédmca, v ktorom sa odohréava kontakt, pohyb, aliancia,
pozornost aregulécia.

VysSia opatrnost je potrebnd pri akat-
nej krize, v pociatoénych fazach terapie, pri intenzivnej
na traumu orientovanej préci, pri vyraznych obavéch
o dévernost alebo pri klientoch, pre ktorych je vonkajsie
prostredie prilis rusivé ¢i ohrozujuce.



SYNTEZA EMPIRICKYCH ZISTENI
A PRECHOD K IMPLEMENTACII

Tri empirické linie spolu vytvéraju diferencovany ob-
raz walk-and-talk v slovenskom kontexte (obrézok 3).
Pilotnd Stadia ukdzala, Ze samotnd skupinovéd chédza
v exteriéri bola spojend s priaznivymi bezprostrednymi
zmenami viacerych psychologickych a fyziologickych
ukazovatelov, ale pri priamom porovnani sa rozdiel medzi
prirodnym a mestskym prostredim nepotvrdil. Na praxi
zaloZzend Stldia ndsledne ukdzala, Ze pri psychoterape-
utickej a poradenskej prdci sa setting spdjal so selek-
tivnymi rozdielmi v bezprostrednej odpovedi: prirodny
walk-and-talk bol vyraznejsie spojeny s ndrastom vitality
a poklesom skl'd¢enosti, zatial €o oba exteriérové walk-
and-talk formaty sa pri krvnom tlaku javili priaznivejsie
nez interiérové sedenie. ZmieSand studia psycholégov
doplnila tieto vysledky o implementacni perspektivu: od-
bornici vnimali walk-and-talk ako vztahovo a procesne
prinosny format, no zdroven zdéraznovali jeho zévislost
od klienta, prostredia, bezpe&nosti, dévernosti a viastnej
kompetencie.

Tieto zistenia nepodporujd reduktivhe chdpanie walk-
and-talk ako ,terapie v prirode”.

Priroda sa v datach neukaza-
la ako globdlne nadradeny kontext, ale ako setting s moz-
nou pridanou hodnotou pri niektorych bezprostrednych
psychologickych ukazovateloch. Mestsky walk-and-talk
sa zaroven neukdzal ako nel¢€inny exteriér; priviacerych
ukazovateloch bol spojeny s priaznivymi zmmenami a pri
krvnom tlaku sa nelisil zdsadne od prirodného settingu.
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2: VYSKUM

Obrézok 3. Konceptudlna syntéza vlastnych zisteni: pohyb, prostredie, intervencia a odborny
vztah ako spolutvorcovia walk-and-talk

rytmus chédze
telesna aktivacia
regulécia napdtia

zmena tempa myslenia

¢ prirodné a mestské podnet
© otvorenost priestoru

“ ruSenia a podmienky
dévernosti

© dostupnost a bezpeénost tr

odborny ciel’

psychologickd praca

s témou

stabilizacia a reflexia
techniky a vedenie procesu

WALK-AND-TALK

modifikovany
psychologicky
setting

© aliancia a dévera

© rovnost v kontakte

“ boéné usporiadanie kontaktu
* hranice a kontrakt

SPECIFICKOST WALK-AND-TALK

mobze podporovat reguldciu, otvorenost, aktivaciu a perspektivny posun

% « vznika v prieniku pohybu, prostredia, intervencie a vztahu

« sUcCasne prinasa naroky na dévernost, bezpe¢nost a udrzanie ramca

Walk-and-talk nemozno vysvetlit iba G¢inkom chédze alebo prostredia; jeho Specifickost

vznika v interakcii viacerych zloZiek psychologickej prace.

Obrézok3. Konceptudlna syntéza viastnych zisteni: pohyb, prostredie, intervencia
a odborny vztah ako spolutvorcovia walk-and-talk (viastné spracovanie)
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Vyskumny program maé zdroven jasné limity. Pilotnd Sta-
dia pracovala so Studentskou skupinou a nebola spojend
s psychologickou intervenciou. Na praxi zaloZzend $tadia
mala vysokd ekologickd validity, ale settingy boli adminis-
trované v pevnom poradi, obsah sedeni nebol systema-
ticky kddovany a merania zachytavali len bezprostredni
pred—po zmenu. ZmiesSand stadia psycholégov praco-
vala s malym, u¢elovo vybranym siborom odbornikov,
ktori uz mali s walk-and-talk priamu skdsenost. Vysledky
preto vypovedaju predovsetkym o bezprostrednych psy-
chologickych a fyziologickych zmendch v konkrétnych
podmienkach studie; ich interpretacia neumoziuje robit
zavery o dihodobej efektivite ani o vSeobecnej vhodnosti
walk-and-talk pre vSetkych klientov a situdcie.

Pre praktickG implementdciu z tychto zisteni vyplyva, ze
walk-and-talk mé byt chdpany ako odborne indikovand
a eticky kontrahovand modifikdcia settingu. Jeho po-
tencidl sa ukazuje najmad tam, kde pohyb, exteriérové
prostredie a bo€né usporiadanie kontaktu podporujd
aktivéciu, reguldciu, otvorenost a pracovnu alianciu. Za-



roven vSak ide o format, ktory kladie zvysené naroky na
posudenie vhodnosti klienta, vyber prostredia, ochranu
dovernosti, bezpecnostné pldnovanie a kompetenciu
odbornika. Préave tymto otdzkam sa venuje nasledujuca
implementacnd €ast monografie.

Z medzindrodného hladiska viastné zistenia podporuju
opatrny, procesne orientovany obraz walk-and-talk. SU
v stlade s Cooley et al. (2020), ktori hovoria o outdoorovej
verbdlnej terapii ako o formdte s potencidlom pre holis-
tickejsie prezivanie, mutualitu a prepojenie s prirodou, ale
z&roven zdbraznuju potrebu dobrej praxe. Zodpovedajd
aj zisteniam Newman a Gabriel (2023), ktori pri walk-
and-talk poradenstve zdéraznuju vyznam klientskych
preferencii, bezpec€ia a flexibilnejSieho kontraktovania.
V stlade s Greenleaf et al. (2023) zaroven ukazujd, ze
walk-and-talk nemozno romantizovat: popri rytme a ply-
nuti sa objavuje aj disharmonia, ruSenie a potreba ochra-
ny dévernosti. V nadvéznosti na Revell a McLeod (2017)
vlastné data potvrdzujd, Ze zmena fyzického settingu
meni nielen miesto stretnutia, ale gj fyzikalitu kontaktu,
pozornost odbornika a spdsob, akym sa drzi rdmec.
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3: PRAKTICKA
IMPLEMENTACIA

A
.1

Praktickd implementdacia walk-and-talk nadvézuje na
teoretické a empirické zistenia predchdédzajicich Casti.
Ak ma byt tento format odborne obhdjitelny, musi byt
indikovany vo vztahu ku klientovi, cielu spolupréce, faze
procesu, vlastnostiom prostredia, ochrane dévernosti,
fyzickej bezpecnosti a kompetencii odbornika (Cooley et
al., 2020; Jordan & Marshall, 2010; Revell & MclLeod, 2017;
Matejova et al, 2026).

Praktickd €ast preto ponuka rdmec odborného rozhodo-
vania: ako walk-and-talk indikovat, kontrahovat, pripravit,
viest, dokumentovat a priebezne vyhodnocovat tak, aby
zostal bezpecnou, eticky obhdjitelnou a odborne zmys-
luplnou podobou psychologického poradenstva alebo
psychoterapie.

ROZHODOVANIE O VHODNOSTI
POUZITIA WALK-AND-TALK

INDIKACIE A VHODNE SITUACIE

Vhodnost walk-and-talk sa posudzuje funkéne: podla
toho, €i pohyb, bo&né usporiadanie kontaktu a vonkaijsie
prostredie podporuju ciel spoluprdce, klientovu regulé-
ciu, aktivaciu, otvorenost a schopnost pracovat s témou.
Rovnaky format mdze v inej fdze prace alebo pri inom
klientovi zvySovat neistotu, rozptylovat proces, oslabovat
ddvernost alebo znizovat potrebnd mieru kontejnova-
nia. Rozhodujuci je vztah medszi cielom préce, aktudinym
stavom klienta, fézou spoluprdéce, fyzickymi moznosta-
mi oboch ucastnikov, viastnostami prostredia a schop-
nostou odbornika udrzat bezpecny rdmec. Cooley et
al. (2020) zdéraziuja potrebu postdenia, formuldcie,
kontraktovania a kompetencie odbornika pri outdooro-
vej verbdinej terapii, podobne ako British Psychological
Society (2020) odporGéa individualizované hodnotenie
vhodnosti, bezpecnosti, sihlasu a dévernosti pri praci
vonku.

Walk-and-talk méze byt vhodny najmaé pre klientov, ktori
profitujd z menej konfrontacného usporiadania kontaktu.
MozZe ist o klientov, ktori klasické sedenie tvdrou v tvar
preZivaju ako prilis intenzivne, majd zvysenu citlivost na
hodnotenie alebo lepsie premyslajd a verbalizuju prezi-
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vanie po¢as pohybu. Newman a Gabriel (2023) ukazujd,
Ze klienti mézu walk-and-talk poradenstvo preZivat ako
prirodzenejSie a menej formdlne, zatial ¢o Greenleaf et
al. (2023) upozoriuju aj na disharméniu, ruenie a ne-
istotu. Bo€né postavenie a spolo¢nd chédza teda mbdzu
byt facilitaéné, ale nie automaticky vhodné pre vietkych.

V tychto pripadoch méze chédza podporovat

aktivéciu, odstup od problému a praktickejsie uvazo-
vanie. Menej vhodny je vtedy, ked stretnutie vyzaduje
administraciu testov, detailnd précu s dokumentmi, vy-
sokd mieru diskrétnosti alebo presné zaznamendvanie
informacii.
Indikdcia zavisi aj od fazy procesu a typu problému. Pri
depresivnych a uzkostnych tazkostiach méze byt walk-
and-talk podporny najma vtedy, ked ciefom préce je
behaviordina aktivécia, reguldcia napétia, zmena per-
spektivy alebo uvolnenie pasivity. Chédza mbze zmier-
novat pocit stagndcie, podporovat vacsi pocit pohybu
v psychickom aj telesnom zmysle a vytvarat priestor pre
menej zahltené premysianie (McKinney, 2011; Revell &
MclLeod, 2017). V stabilnejsich fazach terapie, ked je te-
rapeuticky vztah uz vybudovany a klient poznd rdmec
prace, mbze exteriérovy setting rozsirit proces o telesne
ukotven( skasenost (Jordan & Marshall, 2010). V ranych
fédzach mdze byt pri niektorych klientoch vhodnejsi inte-
riér, pretoze poskytuje predvidatelnejsi rdmec pre vznik
zdkladného pocitu bezpecia a kontejnovania.

KONTRAINDIKACIE A RIZIKOVE
SITUACIE

Walk-and-talk méze byt nevhodny v situdcidch, v ktorych
exteriérovy setting zvySuje neistotu, oslabuje dévernost,
nardsa schopnost klienta zostat v kontakte alebo znizu-
je potrebnl mieru kontejnovania. Kontraindikacie preto
nemozno chdpat ako pevny zoznam diagndz, ale ako
sUbor okolnosti, pri ktorych pohyb a otvorené prostredie
prestévaju sluzit cielu psychologickej prace.



N

V takychto situé-
ci@ch je exteriér spravidla menej vhodny, pretoze znizu-
je kontrolu nad prostredim, dévernostou, dostupnostou
pomoci a stabilitou rdmca. Podobne treba postupovat
vtedy, ked klient potrebuje okamzité bezpecnostné pla-
novanie, presnd dokumentdciu, prdcu s mimoriadne citli-
vymi ddajmi alebo intenzivne spracovanie traumatického
materidlu.

Toto neznamend, Ze klienti s véznejsimi tazkostami nikdy
nemadzu profitovat z préce vonku. Znamend to, Zze walk-
and-talk by nemal byt vyuzivany v akdtnej faze rizika ani
tam, kde by otvorené prostredie komplikovalo bezpec-
nostné rozhodovanie. Ak sa neskér stabilizuja podmien-
ky, mozno uvazovat o kratkom, jasne Struktdrovanom
a bezpec€nostne oSetrenom exteriérovom formate, vidy
v8ak v nadvéznosti na individudlnu formuldciu pripadu
a dostupnost vhodnej odbornej starostlivosti.

Rizikom mébze byt aj pohybové alebo environmentdina
neprimeranost formatu.

Rozhodnutie preto nevychddza
iba zo symptomatického profilu klienta, ale z komplexné-
ho posudenia psychickej stability, telesnej pripravenosti,
ciela prace a konkrétnych podmienok prostredia.
Navrat k interiérovému stretnutiu nemaé byt chdpany ako
zlyhanie walk-and-talk, ale ako odborné rozhodnutie. Ak
pohyb, prostredie alebo verejnost priestoru zvysuja riziko,
narasaju dévernost alebo oslabujl psychologicky proces,
bezpecnejSim rieSenim je interiérovy setting. Indikacie
a kontraindikécie preto nie st technickym doplinkom,
ale jadrom zodpovedného klinického a poradenského
rozhodovania.
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Q,l.v ROZHODOVACI RAMEC IMPLEMENTACIE
KedZe walk-and-talk nepredstavuje samostatny psy-
choterapeuticky smer, ale kontextova modifikéciu psy-
chologickej préce, jeho zavadzanie do praxe si vyzaduje
diferencované odborné rozhodovanie. Nie je postacu-
jace vychdadzat z predpokladu, Ze pohyb a exteriér budd
pre klienta automaticky prospesné. Navrhovany model
predstavuje Struktdrovany rozhodovaci rémec, nie ri-
gidny protokol.

Model pracuje s tromi moznymi vystupmi: realizovat
walk-and-talk, realizovat ho so zvySenou opatrnostou
alebo hybridne, pripadne ho nerealizovat a zvolit inte-
riérovy setting.

Tabulka 10 zhfia hlavné rozhodovacie kritérid. Detailnejsi
komentar k jednotlivym fézam je uvedeny za tabulkou.

Tabulka 10. Sestfazovy rozhodovaci ramec pre postudenie vhodnosti a bezpeénej
realizacie walk-and-talk

S Zvys
Faza e e Indikéacia pokra-
rozhodovania  K'Uéovaotazka éovat trnc;z
o . Skora faza spo-
Et“c?kgitl Aepcslglc:r'gkg luprdace, neista Akutna kriza, vysoké
. S Vi p ) aliancia, mierna suiciddlne riziko,
Je klientov stav, aktivacia, regulécia, dysreguldcia vyrazna panika, di-
odb 2 Clel, stretnutia psychoedukopla, citlivé témy alebo socidcia, psychotic-
ornd a taza spolui ro;hodovonle, . potreba najskér k& dekompenzacia
o pieee vieehs il el i) overit, €i klient intoxikacia otrebc;
klienta aciela pre exteriérovy  konfrontaéné otvd- format toleruje intenzivn éhpo kon-
prace setting spojeny  ranie tém; existuje Vhodny moéze b;./t’ tejnovania alebo
2 5 PR
SESES zaglgcsigg %“r?wgila skasobny, kratsi nejasny odborny
! réce alebo hybridny ciel stretnutia.
P . format.
. . . Klient véha, ma
Klient ma o format obavy. potrebuie
zGujem, rozumie viocyilnl?ormdciJT Klient sGhlasi zo
2. Chce klient tento  rozdielu oproti inte- alebo si chee snahy vyhoviet od-
Klientova formdt slobodne,  riérovemu stretnu- © 2 g S0 bornikovi, nerozu-
preferencia, rozumie jeho po- tiu, pozna rizika skasat vr{odné}:a mie rizikdm, od-
autonomia vahe, prinosom, a vie, Ze mdze walk- doblnit ouc’:eni]e mieta format alebo
ainformovany limitom a alter-  and-talk odmietnut dthz)dm’th’ skasob- Nie je mozné ziskat
sahlas nativam? alebo kedykol'vek slobodny a infor-
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poziadat o névrat
do interiéru.

né kratke stretnu-
tie alebo zostat pri
interiéri.

movany sdhlas.



Faza

q Kraéova otazka
rozhodovania

Je konkrétne
prostredie bez-
pecné, diskrétne,
pristupné a pri-

3.
Posudenie
prostredia,

trasy a bez- merané fyzické-
peénosti mu stavu klienta
aj odbornika?
Su pred za-
Ciatkom jasne
4. dohodnuté
Kontraktovanie pravidld priebe-
konkrétneho hu, dévernosti,
stretnutia tempa, trasy,
zastavenia a nd-
vratu?
Podporuje
5. aktudliny prie-
Priebezné 927 ST
monitorovanie _PSYchologicky
poias proces a zostava
stretnutia klient regulo-

vany, bezpe¢ny
a komfortny?

Bol format pre
6. klienta uzitocny
Ukonéenie, abezpecny aje
reflexia a do- rozhodnutie
kumentacia odborne zdoku-

mentované?

Indikéacia pokra-
éovat

Trasa je bezpeénd,
primerane dis-
krétna, pristupng,
fyzicky zvladnu-
tel'nd, umozriuje
zastavenie, ndvrat
alebo presun do
interiéru; existuje
plén pre pocasie,
ruSenia a nadzové
situdcie.

Klient rozumie trase,
dizke, tempu, pra-
vidlém pri stretnuti

s inymi l'ud'mi, moz-

nosti zastavit sa,
zmenit tému, zmenit
trasu alebo vrdtit sa
do interiéru.

Klient je v kontakte,
prostredie proces
podporuje alebo

nerusi, tempo je
primerané, déver-
nost je zachovanda
a rozhovor zosta-
va psychologicky
zmysluplny.

Klient vnima format
ako uzito€ény alebo
primerany, rémec
bol udrzany, nevy-
skytli sa vyznamné

rizikd a stretnutie
je vecne zazname-
nané.

Zvysen
trnost /
for

Obc¢asné rusenie,
nizSia kondicia,
anava, citlivost na
podnety, neisté
pocasie alebo
potreba upravit
&as, trasu, dizku &i
tempo stretnutia.

Niektoré prvky st
nejasné alebo
klient potrebuje
konkrétnejsie
pravidld. Pred
zaciatkom treba
doplnit dohodu
o doévernosti,
pocasi, fyzickom
diskomforte,
citlivych témach
alebo nGdzovom
postupe.

Objavi sa mierne
rusenie, Gnava,
potreba spomailit,
zastavit sa, zmenit
trasu, stisit hlas,
prejst na neutrdl-
nejSiu tému alebo
doc¢asne znizit
intenzitu préce.

Objavili sa ¢ias-
to¢né tazkosti,
ktoré mozno riesit
Gpravou trasy,
tempa, tém, dizky
stretnutia, frek-
vencie walk-and-
talk alebo dopine-
nim kontraktu.

pontiknut
prerusit
nd-talk

Rizikovy terén, ne-
priaznivé pocasie,
vysoka frekvencia
fudi, nemoznost
chranit dévernost,
zdravotneé riziko,
akutne telesné taz-
kosti alebo chyba-
jaci realisticky plan
ndvratu.

Nie je mozné do-

hodnut zakladny

rdmec bezpecia,
doévernosti, hranic,
ndavratu alebo po-
stupu pri naruseni.

Panicka reakcia,
disocidcia, vyrazné
emocné zahltenie,
zdravotné tazkosti,

strata dévernos-

ti, bezpecnostné
riziko alebo situdcia,

v ktorej exteriér
prestava slizit cielu

préce.

Format klienta
destabilizoval,
zvySoval Gzkost,
nardsal dévernost,
oslaboval odborny
proces alebo klient
nechce pokracovat.
Dalsie stretnutia je
vhodné realizovat
v interiéri.
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V prvej faze odbornik posudzuje, ¢i md walk-and-talk
v danom pripade odborny zmysel. Formdat mozno zvazo-
vat najmad vtedy, ked aspekty walk-and-talk podporuju
dohodnuty ciel prace, napriklad aktivaciu, stabilizéciu, re-
gulaciu napétia, psychoedukéciu, rozhodovanie, reflexiu
alebo menej konfronta¢né otvaranie tém. Ak st pritomné
rizikové faktory, ale zGroven existuje potencidlny prinos,
mozZno uvazovat o skisobnom, kratSom alebo hybridnom
formdate. Pri akltnej krize, vysokej dysregulécii, suiciddl-
nom riziku, disocidcii, intenzivnom traumatickom V prvej
faze odbornik posudzuje, ¢i mé walk-and-talk v danom
pripade odborny zmysel. Format mozno zvazovat najmad
vtedy, ked aspekty walk-and-talk podporuju dohodnuty
ciel préce, napriklad aktivaciu, stabilizéciu, reguléciu na-
pdatia, psychoedukéciu, rozhodovanie, reflexiu alebo me-
nej konfrontacné otvaranie tém. Ak st pritomné rizikové
faktory, ale zdroven existuje potencidlny prinos, mozno
uvazovat o skdsobnom, kratSom alebo hybridnom for-
mate. Pri akatnej krize, vysokej dysregulécii, suiciddinom
riziku, disocidcii, intenzivnom traumatickom materidli ale-
bo vysokej potrebe kontejnovania je vhodnejsi chréneny
interiérovy setting alebo iny typ odbornej pomoci.

V druhejfaze odbornik overuje, ¢i ma klient o walk-and-
talk skuto€ne z&ujem a &i rozumie jeho povahe. Metaana-
Iyza Swifta et al. (2018) ukazuje, ze zohladnenie preferencii
klienta v psychoterapii sQvisi s priaznivejSimi vysledkami
a nizsim rizikom pred€asného ukonéenia terapie. V kon-
texte walk-and-talk to znameng, Ze exteriérovy format
ma byt pontkany ako moznost, ktora klient méze slobod-
ne prijat, odmietnut alebo priebeine prehodnotit. Pod-
robné ndlezitosti poucenia a informovaného sdhlasu sd
rozpracované v eticko-prdavnej kapitole.

Tretou fazou je posUdenie prostredia, trasy a bezpeénos-
ti. Vhodnd trasa mé byt bezpeénd, pristupnd, primerane
diskrétna a dostatoéne predvidatelnd. Odbornik zvazuje
terén, dopravné rizikd, hlu¢nost, frekvenciu l'udi, moznost
stretu so zndmymi, dostupnost miesta na zastavenie ale-
bo sedenie a moznost rychleho ndvratu. SG€astou tejto
fazy je aj posldenie pocasia, dennej doby, zdravotnej
pripravenosti klienta a odbornika, dostupnosti mobilného
telefébnu, ndzového postupu a poistného alebo orga-
nizaéného krytia. Ak nie je moziné zabezpecit primerand
dévernost alebo fyzickl bezpecnost, je lepSie walk-and-
talk v danych podmienkach nerealizovat.

Vo stvrtej faze sa kontrahuje konkrétne stretnutie. Doho-
da maé zahfiiat miesto stretnutia, trasu, priblizné tempo,
dizku stretnutia, moznosti zastavenia, pravidla pri stretnuti
s inymi l'ud'mi, postup pri zhor$eni pocasia a postup pri



fyzickom alebo emocnom diskomforte. Vhodné je do-
hodnut aj jednoduchy signdl, ktorym klient alebo odbor-
nik haznaci potrebu stisit hlas, prerusit tému, spomailit,
zastavit sa alebo zmenit smer. Pri témach vyzadujdcich
vys$Siu mieru diskrétnosti, kontejnovania alebo presnejsej
Struktary je potrebné vopred zvdzit, ¢i maja byt prebera-
né v exteriéri alebo ponechané na interiérové stretnutie.
Piata faza sa tyka priebezného monitorovania pocas
stretnutia. Odbornik sleduje klienta, proces a prostredie:
mieru emocnej aktivacie, dych, tempo chbédze, telesné
napdtie, orientdciu v kontakte, zndmky zahltenia, psy-
chologickd zmysluplnost rozhovoru, ale aj poc€asie, hluk,
pritomnost f'udi, dopravné situdcie a dalsie rizika. Cim je
prostredie premenlivejsie, tym aktivnejsie musi odbor-
nik drzat rdmec. V tejto savislosti znovu pripominame
Cooleyho et al. (2022), ktori pouZivaju pojem ,environ-
mentdinej bezpecnej neistoty”, ktory zdérazriuje potrebu
otvorenej, spolupracujucej, ale zéroven bezpecnostne
citlivej prace s prostredim.

Siesta fadza zahifa ukonéenie, reflexiu a dokumentdciu.
Ukonc&enie walk-and-talk mé byt rovhako zarémcované
ako jeho zaciatok; vhodné je mat stabilny zGvere¢ny bod,
napriklad lavicku, miesto ndvratu alebo kratky rituél zGve-
rec¢nej reflexie. Odbornik s klientom zhrnie, €o bolo po¢as
stretnutia dolezité, ako klient prezival pohyb a prostredie,
¢i sa citil bezpe€ne a ¢&i chce v tomto formdte pokracovat.
Po stretnuti je vhodné zaznamenat, Ze prebehlo formou
walk-and-talk, v akom type prostredia sa uskutocnilo, €i
boli dodrzané dohodnuté podmienky, €i sa objavili naru-
Senia ddvernosti, bezpe€nostné alebo zdravotné tazkosti
a ako klient formdt toleroval.

. Ak niektord z tychto pod-
mienok nie je splnend, walk-and-talk sa nemé& automa-
ticky vylUgit, ale ma sa zvazit jeho Gprava: kratsia trasa,
menej frekventované miesto, hybridny model, skisobné
sedenie alebo navrat k interiérovému formatu. Ak vsak
chyba bezpecie, dévernost, informovany sthlas alebo
klinickd stabilita, vhodnejSim rieSenim je stretnutie v in-
teriéri.
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Rozhodovaci model implementécie walk-and-talk vy-
chdédza z predpokladuy, Ze tento forméat maé byt indikova-
ny selektivne, nie univerzdine. Kvalitne realizovany walk-
and-talk neza¢ina az v momente, ked odbornik a klient
vyjdu von. Za€ina sa rozhodovanim, ¢i je prave tento
setting vhodny pre konkrétneho klienta, konkrétnu tému,
konkrétny ciel psychoterapeutickej alebo poradenskej
prace a konkrétne prostredie.

>RIKLAD DOBREJ P

KED STACi KRATKA CAST STRETNUTIA
VONKU

Klient vo veku 35 rokov prichddzal do psychologickej sta-
rostlivosti s dlhodobejSou Unavou, stratou energie a poci-
tom, Ze sa v prdci aj v osobnom Zivote ,toci stéle dokola”.
Na stretnutia prichadzal pravidelne, nebol v akutnej krize
a posobil spolupracujdco. V miestnosti v§ak ¢asto zo-
staval v raciondlnom rozoberani situdcie. Vedel presne
opisat, ¢o sa stalo, kto €o povedal a aké moznosti zvazuje,
ale pri otdzkach na aktuéine prezivanie sa rychlo vracal
k vysvetlovaniu a hlfadaniu rieSenia.

Psychologicka si po niekolkych stretnutiach vsimla, ze
klient hovori o vy€erpani najmé vykonovym jazykom. Aj
unavu opisoval cez to, €o eSte musi zviddnut, €o nestihol
a kde by mal byt efektivnejsi. Preto mu navrhla, ze by
mohli €ast nasledujdceho stretnutia absolvovat von-
ku. Neponukla to ako novd metdédu ani ako rieSenie jeho
tazkosti, skor ako moznost overit, ¢i mu kratka chédza
pom©bze lepsie si vS§imnut viastné tempo, napdatie a spo-
sob, akym reaguje pri rozhovore o zatazi.

Na d'alSom stretnuti najskér zostali vo vnutri. Po priblizne
dvadsiatich mindtach sa psychologicka vréatila k dohode
z minulého stretnutia a spytala sa, Ci je pre klienta stdle
v poriadku vyskuasat kratku trasu vonku. Klient suhlasil,
ale dodal, Ze nechce ist na miesto, kde by mohli stretnat
Fudi z prace. Spolo¢ne preto zvolili pokojnejsiu ulicu za
pracoviskom, s moznostou rychleho névratu. Psycholo-
gicka este kratko otvorila otdzku dévernosti, postupu pri
ndhodnom stretnuti so zndmym ¢lovekom a moznost
kedykol'vek sa vratit spat.



Pocas prvych minat chédze klient pokracoval v opisovani
pracovného konfliktu podobne ako v miestnosti. Pri vete
.ja to len potrebujem rychlo vyriesit” v§ak zrychlil krok.
Psychologicka to neinterpretovala, iba povedala: , VSi-
mla som si, Ze sme teraz trochu zrychlili.” Klient po chvili
poznamenal, Ze presne takto funguje aj v prdci — ked' je
pod tlakom, pridd, zatne sa a snazi sa mat veci ¢o najskér
za sebou. Na chvilu sa zastavili a klient si prvykrat pocas
stretnutia vS§imol napétie v ramendch a tlak na hrudi,
ktory dovtedy opisoval skér ako ,nechut ist do prace”.
Této East stretnutia nepriniesla nové rieSenie pracovného
konfliktu, ale zmenila spésob, akym o nom klient hovoril.
Téma vyCerpania sa z abstraktnej roviny presunula k po-
zorovatelnému vzorcu: tlak, zrychlenie, stiahnutie a snaha
uniknut z napdtia cez vykon. Zéroven sa ukazali aj hranice
formatu. Po priblizne polhodine vonku zaéal klient viac
sledovat okolie a pri téme vztahu s partnerkou stichol.
Povedal, Ze ,0 tomto by nechcel hovorit na ulici”. Psy-
chologi¢ka navrhla névrat do miestnosti a klient sthlasil.
Zaver stretnutia prebehol opdt v interiéri. Spoloc¢ne zhrnu-
li, Ze chédza bola uzitoénd pri téme pracovného tempa,
vycerpania a telesného napdtia, ale menej vhodna pri
intimnejsich vztahovych témach. V dalSej praci preto
walk-and-talk nepouZivali ako pravidelnd ndhradu bez-
nych stretnuti. Zaradili ho iba ob&as, najma pri témach
aktivécie, pracovného pretazenia a vS§imania si telesnych
signdlov.

Tento priklad ukazuje, Ze dobré prax pri walk-and-talk
nemusi spocivat v absolvovani celého stretnutia vonku.
Odborne primerané méze byt aj jeho kratke, vopred do-
hodnuté a priebezne vyhodnocované pouZitie, ak podpo-
ruje ciel prace, reguldciu klienta, dévernost a bezpecny
terapeuticky alebo poradensky rédmec.
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PRIPRAVA NA WALK-AND-TALK

Priprava walk-and-talk stretnutia je sG€¢astou odborné-
ho rdmca. V interiéri je velkd €ast bezpecia, dévernosti
a predvidatelnosti zabezpecend stabilnym priestorom;
v exteriéri ich treba vytvarat volbou trasy, kontraktom,
alternativnym plédnom a priebeznym monitorovanim si-
tudcie. Priprava preto zahfia tri zdkladné oblasti: vyber
prostredia, logistiku stretnutia a bezpecnostné podmien-
ky. Tieto oblasti majd byt premyslené pred prvym walk-
and-talk stretnutim a pravidelne prehodnocované podla
klienta, témy, pocasia a fazy spolupréce.

VYBER TRASY A PROSTREDIA

Vyber lokality patri medzi najdélezitejSie rozhodnutia pri
plénovani walk-and-talk.

Bezpecnost znamend vhodny terén,
nizke riziko Grazu, primeranu fyzickd ndro€nost a moznost
ndvratu alebo zastavenia. Ochrana dévernosti znamendq,
Ze trasa ma byt dostato€ne diskrétna, menej frekvento-
vand a akusticky vhodndé na rozhovor, hoci exteriér nikdy
neposkytuje rovnakd mieru kontroly ako terapeutickd
alebo poradenskd miestnost. Pristupnost zahffa nielen
geografickd dostupnost, ale aj primeranost prostredia
klientovej mobilite, zdravotnému stavuy, citlivosti na pod-
nety a psychickej stabilite.

Mestské prostredie nemozno automaticky chépat ako
menej vhodn( alternativu prirodného prostredia. Vhodne
zvoleny park, ndbreZie, pokojnd rezidenénd trasa alebo
menej frekventovand mestskd zéna moze poskytovat
dostupnost, predvidatelnost a pocit bezpecia. Nevhodné
s najma hlu€né Useky, miesta so zvySenou premavkovu,
frekventované chodniky a priestory, kde je potrebné opa-
kovane prerusovat rozhovor pre dopravnu alebo socidl-
nu situdciu. Rozhodujlca preto nie je dichotémia mesto
verzus priroda, ale konkrétna kvalita trasy, jej diskrét-
nost, bezpecnost a vhodnost pre daného klienta a ciel
stretnutia.

Ochrana dévernosti je pri walk-and-talk osobitne citlivou
témou, kedZe exteriér nikdy neposkytuje rovnakd mieru
ochrany ako miestnost.



Jordan a Marshall (2010) upozoriiujd, Ze presun

poradenstva a psychoterapie von meni terapeuticky ra-
mec najma v otdzkach kontraktovania, dévernostia ¢a-
sového ohrani¢enia. Prave preto maé byt trasa sucastou
dohody, nie len praktickou volbou odbornika.
UZitocné je, ak trasa ponUka alternativhe moznosti:
miesto, kde sa mozno zastavit, zmenit smer, sadnlt si
alebo sa vratit do interiéru, ak si to situdcia vyziada. Pri
klientoch s nizSou kondiciou, obmedzenou mobilitou ale-
bo vysSou citlivostou na podnety mdze byt vhodnejsie
volit kratSie, menej ndrocné trasy alebo miesta, ktoré
umoznujd kombinovat chédzu so sedenim.

LOGISTIKA: POCASIE, OBLECENIE
A TEMPO

Pocasie je pri walk-and-talk jednou z klG€ovych pre-
mennych. D&zd, sneh, silny vietor, poladovica, extrémne
teploty alebo ndhla zmena podmienok mézu ovplyvnit
bezpecie, sGstredenie aj dostupnost klienta pre psycho-
logicku précu. Praca s pocasim maé byt preto sicastou
kontraktu: klient mé vopred vediet, za akych podmienok
sa stretnutie presdva do interiéru, skracuje alebo meni
na iny format.

Odbornik mé zdaroven klienta primerane informovat o po-
trebe vhodnej obuvi a oble¢enia bez toho, aby sa z tejto
témy stala nadmernd administrativha alebo kontrolné
poziadavka.

Tempo chddze je sucastou psychologického procesu, nie
iba fyzickym parametrom. Ovplyviiuje mieru aktivacie,
rytmus rozprévania, dych, schopnost reflektovat a kvalitu
kontaktu. M& byt prispdsobené klientovmu stavu, teles-
nym moznostiam a ciel'u stretnutia. Pri zvySenej Gzkosti
alebo emoc¢nej aktivacii mbéze byt vhodné spomalenie
alebo zastavenie; pri préci s pasivitou alebo behavioral-
nou aktiviciou médze byt primerané Zivsie tempo. Vzdy
mad byt dohodnuté moznost spomalit, zastavit sa, sadnut
si, zmenit trasu alebo vratit sa do interiéru.
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TECHNICKE A BEZPECNOSTNE
PODMIENKY STRETNUTIA

Technické a bezpecnostné podmienky pri walk-and-talk
majd byt jednoduché, ale spolahlivé. Presun psycholo-
gickej préce do vonkajsieho prostredia prindsa osobitné
technické, situacné a etické naroky, ktoré sa tykaja pripra-
vy prostredia, bezpec€nosti, ddvernosti a schopnosti od-
bornika reagovat na nepredvidatelné okolnosti (Hasbach,
2013; Hooley, 2016). zakladom je nabity mobilny telefon,
znalost trasy (potrebné preverit aj po zmene pocasia,
napr. po vytrvalych dazdoch, & nedoslo k naruseniu),
moznost ndvratu do interiéru alebo na bezpecné miesto
a vopred dohodnuty postup pri ndhlom zhorSeni psy-
chického alebo fyzického stavu klienta. Odbornik mé po-
znat dostupné Gnikové body, miesta na zastavenie alebo
sedenie a moznosti privolania pomoci. Vhodné je mat
k dispozicii z&kladné vybavenie prvej pomoci, napriklad
ndplasti a dezinfekciu, pripadne vodu. Tieto prvky nemaja
z walk-and-talk robit zdravotnicku alebo outdoorovi ak-
tivitu, ale podporujd kontinuitu a bezpecie stretnutia. Pri
praci v odlahlejSom alebo menej predvidatelnom pro-
stredi treba bezpecnostné podmienky primerane rozsirit.
Sucastou pripravy je aj overenie organizacného a po-
istného rédmca. Pri walk-and-talk je vhodné preverit, Ci
odborné opravnenie, interné pravidla pracoviska a pois-
tenie zodpovednosti pokryvajd aj psychologickd €innost
realizovand mimo obvyklého miesta vykonu, napriklad
v parku, mestskom priestore alebo prirodnej lokalite.
Rovnako zostavaju zavézné pravidld ochrany dévernosti
a osobnych udajov. Ak odbornik pouZiva mobilny telefon,
tablet, elektronicky kalendér alebo pozndmky, zariadenia
a zdznamy maju byt zabezpecené tak, aby neboli pri-
stupné tretim osobdm. V teréne nie je vhodné pracovat
s vol'ne viditelnymi identifikujacimi Gdajmi klienta.
Technické zabezpecenie zahfia aj priebezné monitoro-
vanie okolia. Odbornik po¢as stretnutia sleduje premdavkuy,
pocasie, pohyb inych ludi, hlu¢nost, terén a dalsie riziké
prostredia. Tato rozSirend pozornost zvysuje naroky na
odbornika, ale je nevyhnutnd na udrzanie bezpecného
rédmca. Dobré priprava znizuje mieru nepredvidatelnos-
ti a uvolnuje viac kapacity pre samotny psychologicky
proces.



ee)

ETICKE A PRAVNE ASPEKTY
WALK-AND-TALK V PSYCHOLOGICKEJ
PRAXI NA SLOVENSKU

Z pravneho hladiska walk-and-talk nie je samostatne
upravenym druhom intervencie. Posudzuje sa podla toho,
v akom odbornom a prédvnom rezime sa realizuje: ako
psychologické poradenstvo, psychologickd prevencia,
psychoterapeutické ¢innost vykonévana psycholégom,
psychologickd ¢innost poskytovand ako st¢ast zdravot-
nej starostlivosti alebo ind forma psychologickej Cinnosti.

Presun psychologickej prdce do exteriéru neznamend
¢innost ,mimo rédmca” psychologickej préce. Naopak,
vyzaduje presnejSie pomenovanie rdmca, pretoze zmena
prostredia zvySuje potrebu transparentnosti, kontrakto-
vania a ochrany klienta. Walk-and-talk mé byt preto vidy
odborne zdévodneny, dobrovolny, primerane dokumen-
tovany a realizovany iba v podmienkach, ktoré umoziuju
chranit bezpec€nost, dévernost a dostojnost klienta.

PRAVNY REZIM POSKYTOVANIA )
WALK-AND-TALK MIMO OBVYKLEHO
MIESTA VYKONU

Pri prGvnom posudzovani walk-and-talk je potrebné vy-
chadzat najmé z rezimu, v ktorom je psychologické ale-
bo psychoterapeutickd cinnost poskytovand. Pre vykon
psychologickej &innosti je relevantny zakon &. 242/2025
Z. z. o psychologickej ¢innosti; ak je ¢innost poskytova-
nd ako zdravotnd starostlivost, uplatiuju sa aj osobitné
zdravotnicke predpisy. Preto je potrebné rozliSovat medzi
vSeobecnym oznacenim odbornika a pravnymi katego-

103



3: PRAKTICKA
IMPLEMENTACIA

104

riami psycholdga, poskytovatela, psychologického asis-
tenta alebo zdravotnickeho pracovnika. Zédkonné povin-
nosti sa vzdy viazu na konkrétny rezim vykonu €innosti:
samostatnd psychologickd prax, psychologickd €innost
u poskytovatela, psychoterapeutickd €innost vykond-
vanl psycholdégom alebo zdravotnua starostlivost podla
osobitnych predpisov.

Ak sa psychologickd alebo psychoterapeutickd €innost
poskytuje ako zdravotnd starostlivost, uplatfiuje sa aj za-
kon &.576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti a zékon &.
578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti
a zdravotnickych pracovnikoch. V takom pripade sa exte-
riérovy setting neposudzuje iba ako organizaénd Gprava
stretnutia, ale aj z hladiska pozZiadaviek kladenych na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti, najmé na sprévne
poskytovanie starostlivosti, informovany suhlas, vedenie
zdravotnej dokumentdcie, bezpecnost, dévernost a kon-
tinuitu odbornej starostlivosti.

Zdakon &. 242/2025 7. z. viaze
psychologickd ¢innost na odborné metddy a postupy
zodpovedajuce vedeckému poznaniu a praxi zalozenej
na dékazoch. Walk-and-talk preto nemozno prezentovat
ako univerzdlne G€innejSiu alebo nadradend alternativu
interiérového sedenia, ale ako Specificky setting, ktorého
vhodnost treba odborne zdévodnit vo vztahu ku klientovi,
ciel'u spolupréce a podmienkam prostredia.
Kompetencia pri walk-and-talk m& dve roviny. Prvou je
odborné psychologicka alebo psychoterapeutické kom-
petencia: schopnost viest poradensky alebo terapeuticky
proces, pracovat s hranicami, dévernostou, alianciou,
krizou, rizikom, dokumentéciou a indikéciami. Druhou je
kontextové kompetencia: schopnost planovat bezpecni
trasu, zohladnit pocasie, terén, fyzické moznosti klienta,
dostupnost pomoci, riziko narusenia dévernosti a moz-
nosti navratu do interiéru. Hooley (2016) pri psychoterapii
v prirodnych settingoch zdérazfuje, ze zru¢nosti ziskané
v interiérovej praxi sa nedajd automaticky preniest do
prirodného prostredia, pretoze exteriér osobitne zvyraz-
nuje otdzky kompetencie, dévernosti a informovaného
sGhlasu. Knowles et al. (2024) v scoping review etickych
otézok outdoorovej zdravotnickej praxe zaroven uvadzaju
beneficienciu a neskodenie ako dve zastreSujlce etické
témy a medzi hlavné principy zaraduju kompetenciu,
zodpovednost, spravodlivost, diverzitu, rovnost a advo-
kaciu.



Zakon &.242/2025 Z. z. zavadza pojem obvyklého miesta
vykonu psychologickej ¢innosti. Poskytovatel je povinny
urCit a riadne oznacit obvyklé miesto vykonu psycho-
logickej €innosti a jeho adresa sa zapisuje do registra.
Pre walk-and-talk je osobitne déleZité ustanovenie § 10
ods. 1 pism. e), podla ktorého je poskytovatel povinny
preukdzat sa osobe licenciou, ak psychologicku €innost
poskytuje nainom mieste ako v obvyklom mieste vykonu
psychologickej €innosti.

Odbornik mé& mat jasne urcené,
i je zvolené miesto primerané charakteru poskytovanej
sluzby, €i klient dostal dostato¢né informdécie o zmene
settingu a &i je moZné zachovat primerant Uroven bez-
pecia, dévernosti a dokumentovania.

INFORMOVANY SUHLAS A POUCENIE
KLIENTA PRI WALK-AND-TALK

Poucenie a informovany sdhlas sa pri walk-and-talk kI'a-
€¢ové. Chbédza, verejny alebo poloverejny priestor, po-
Casie, fyzické ndroky, moznost stretnutia s inymi l'udmi
a nizSia kontrola nad dévernostou sa okolnosti, ktoré maé
klient poznat este pred prvym exteriérovym stretnutim.
Informovany sthlas preto nemozno chapat ako formainy
podpis, ale ako proces spolo€ného vyjasnenia moznostj,
rizik, hranic a alternativ.

V rezime zdkona ¢&. 242/2025 Z. z. mé byt osoba, ktorej
sa poskytuje psychologickd €innost, alebo jej zdkonny
zdstupca poucend o Ucele, povahe, ndsledkoch a ri-
zikGch poskytnutia psychologickej €¢innosti a, ak nejde
o ¢innost na zdklade rozhodnutia stdu alebo iného or-
gdnu, aj o moznostiach volby navrhovanych postupov.
Pri maloletom dietati mé& poucenie zodpovedat jeho veku
a vyspelosti. Ak sa €innost poskytuje ako zdravotnd sta-
rostlivost, uplatni sa dj reZzim pouéenia a informovaného
sthlasu podra zakona &. 576/2004 Z. z.
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vplyv pocasiaq, rizikd terénu, limity dévernosti
Vo verejnom priestore, moznost stretnutia s inymi lud-
mi, spésob reakcie pri takomto stretnuti, nddzovy plan,
moznost ndvratu do interiéru a moznost odmietnut tento
format bez negativnych désledkov pre dalsiu spoluprdcu.
Pisomné forma informovaného sthlasu sa pri zdravotnej
starostlivosti podra zdkona ¢&. 576/2004 Z. z. nevyzadu-
je automaticky pri kazdom postupe, ale iba v zGkonom
uréenych pripadoch. Pri walk-and-talk je vSak osobitny
pisomny sUhlas alebo pisomny dodatok ku kontraktu
vhodnou dobrou praxou aj vtedy, ked' ho zdkon vyslov-
ne nevyzaduje. Exteriérovy format prindsa Specifické
okolnosti a rizikd, pri ktorych je vhodné, aby boli klientovi
vysvetlené vopred a aby bolo moZné spdtne preukdzat,
Ze boli su¢astou dohody.
Dobre pripraveny informovany suhlas nestoji iba na
vymenovani rizik, ale na pomenovani celkovej povahy
formatu (vzor je uvedeny v prilohe). Hooley (20165 pri psy-
choterapii v prirodnych settingoch zdéraznuje potrebu
osobitne riesit kompetenciu, dévernost a informovany
sUhlas. Ten ma& klientovi poméct porozumiet tomu, ¢o
mdzZe ocakdvat, aké prinosy mozno rozumne predpo-
kladat, kde sa objavujd obmedzenia a aké dohody budu
chranit dévernost, kontinuitu a bezpecie odborného pro-
cesu.
Ako odporuc¢any obsah dokumentu alebo dodatku k in-
formovanému suhlasu pri walk-and-talk mozno uviest
najma Styri oblasti: mozné prinosy, rizikd a obmedzenia,
dévernost a pohybovl spdsobilost. MoZné prinosy maju
byt pomenované realisticky, bez prisudzovania univer-
zdlnych acinkov. Dostupné empirické a klinické poznatky
naznacujd, Zze choédza bok po boku mébze znizovat pocit
hierarchie vo vztahu a podporovat vaesi pocit spoluprdce
a rovnosti medzi klientom a odbornikom (Revell & McLe-
od, 2017; Newman & Gabriel, 2023). Pre niektorych klientov
méze byt vyznamné agj to, Ze mensia intenzita priameho
o¢ného kontaktu a menej konfrontacné usporiadanie
ufah€uju otvorenejSiu komunikdciu. Regulaéné a afek-
tivne UCinky spojené s pohybom a prostredim nemozno
predpokladat rovnako u kazdého klienta. Ich vyskyt zavisi
od konkrétneho &loveka, jeho aktudineho stavu, miery
komfortu s pohybom, prostredia a povahy témy. Rizika
a obmedzenia treba pomenovat rovnako otvorene ako
mozZné prinosy: walk-and-talk sa odohrdva v prostre-
di, ktoré odbornik neméze pine kontrolovat, a preto do
procesu vstupujd environmentdine rusenia, ako su hluk,



zmeny pocasia, pritomnost inych fudi €i nepredvidatelné
situdcie na trase (Cooley et al,, 2020; British Psychological
Society, 2020).

SUhlas md& obsahovat qj fyzické naroky spojené
s chodzou. Hoci walk-and-talk zvy€ajne nepredstavuje
intenzivnu fyzicka zétaz, stdle ide o psychologickl pré-
cu spojenu s pohybom, a teda aj s moznostou Unavy,
fyzického nepohodlia alebo zhorSenia niektorych zdra-
votnych tazkosti. Klient mé byt poziadany, aby odbor-
nika informoval o zdravotnych stavoch, ktoré by mohli
ovplyvnit bezpeénost chédze v exteriéri, napriklad o kar-
diovaskuldrnych, ortopedickych, neurologickych alebo
inych relevantnych tazkostiach.

MLéANL_lvosT, DOVERNOST A LIMITY
VEREJNEHO PRIESTORU

Pri walk-and-talk treba rozliSovat medzi zdkonnou mi-
¢anlivostou odbornika a praktickou ochranou dévernosti
vo verejnom alebo poloverejnom priestore. MI€anlivost
znamend povinnost psycholéga nezverejhovat skutoc-
nosti, o ktorych sa dozvedel pri vykone psychologickej
¢innosti. Exteriérovy setting v8ak prindsa dalsiu otdzku:
odbornik nema pInd kontrolu nad tym, kto sa hachddza
v okoli, ¢i klienta niekto uvidi alebo ¢&i tretia osoba ne-
zachyti €ast rozhovoru. Preto nestaci chdpat doévernost
iba ako mi¢anlivost odbornika; pri exteriérovom settin-
gu je potrebné zaroven prakticky zniZzovat riziko, Ze klient
bude identifikovany alebo Ze €ast rozhovoru zachyti tretia
osoba.

Sucastou dobrej praxe je vopred dohodnut aj postup pri
stretnuti s inymi Frudmi. Klient mé vediet, kto koho zdravi,
¢i sa rozhovor prerusi, i sa prejde na neutrdinu tému,
ako sa zachovd odbornik a kedy sa stretnutie presunie
na diskrétnejSie miesto. Odbornik nevystupuje verejne
ako ,psycholdg klienta” alebo ,terapeut klienta®, ale za-
chovava neutrdinu a neidentifikujucu poziciu. Pri priblizeni
inych os6b méze byt dohodnuté zniZenie hlasu, kréatke
ticho alebo prechod na neutréinu tému.

Po takejto situdcii je vhodné klientovi ponuknut krétku
reflexiu: ako ju preiil, Ci sa citi dalej bezpecne a &i chce
pokracovat, zmenit trasu alebo sa vratit do interiéru.
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V zdravotnic-
kom reZzime sa mi¢anlivost a ochrana Gdajov opieraju qj
o zdravotnicke predpisy, najma zékon &. 576/2004 Z. z.
a zGkon &.578/2004 Z. z. Ak walk-and-talk realizuje zdra-
votnicky pracovnik ako sG€ast zdravotnej starostlivosti,
musi chrdnit nielen obsah rozhovoru, ale aj ddaje sGvi-
siace so zdravotnym stavom, dokumentdciou a identitou
pacienta.

Harper a Fernee (2022) upozoriujq, Ze v outdoorovej te-
rapii méze byt dostojnost klienta ohrozend prave v situd-
cidch verejnej expozicie, mocenskej asymetrie a zvysenej
zranitelnosti. Z etického hladiska preto ochrana déver-
nosti nie je len technickd otdzka. Je sucastou ochrany
autonémie, déstojnosti a psychického bezpecia klienta.

DOKUMENTACIA, OCHRANA
OSOBNYCH UDAJOV A ZODPOVEDNOST
ZA BEZPECNOST

Podl'a § 14 zakona ¢&. 242/2025 Z. z. je psycholég povinny
viest pisomnl dokumentdciu v elektronickej alebo lis-
tinnej podobe v rozsahu poskytovanej psychologickej
¢innosti.

Ak
ide o psychoterapeutickd €innost, dokumentécia sa ve-
die samostatne a obsahuje aj zapis z kazdého psycho-
terapeutického stretnutia v rozsahu déatum, €as, obsah
a ciele, druh poskytnutej psychoterapeutickej ¢innosti,
poskytnuté psychoterapeutické intervencie a priebezni
analyzu procesov a vysledkov.

Pri walk-and-talk je z hfadiska dobrej praxe vhodné, aby
dokumentdcia primerane zachytila, Ze exteriérovy setting
bol zvoleny vedome, klient bol pouceny o jeho Specifikach
a boli dohodnuté zdkladné podmienky dévernosti, trasy,
tempa, pravidiel pri stretnuti s inymi Fudmi a nGdzového
postupu. Ak pocas stretnutia do$lo k zmene trasy, ndvratu
do interiéru, fyzickému diskomfortu, naruseniu dévernosti
alebo inému vyznamnému incidentu, mé byt tato sku-



to€nost vecne zaznamenand.

Spracuvanie osobnych Gdajov pri vykone psychologickej
&innosti sa ma posudzovat podia zakona ¢. 242/2025 Z. z.
V spojeni so v§eobecnym nariadenim o ochrane Gdajov
(GDPR) a zakonom ¢&.18/2018 Z. z. o ochrane osobnych
Udajov. Pri walk-and-talk to prakticky znamend, ze od-
bornik by nemal pocas prechddzky viest volne viditelné
identifikujace pozndmky, nechdvat dokumenty bez do-
zoru ani pouZivat nezabezpec€ené zariadenia.

Ak sa walk-and-talk poskytuje ako zdravotnd starost-
livost, uplatnia sa aj pravidld zdravotnej dokumentdcie
podra zékona &.576/2004 Z. z. V tomto rezime st spésob
poucenia, obsah poucenia, odmietnutie pouceniaq, in-
formovany sthlas, odmietnutie informovaného suhlasu
a odvolanie informovaného sthlasu sG¢astou zapisu do
zdravotnej dokumentdcie.

Zodpovednost odbornika sa netyka iba dévernosti, ale
aj predchddzania Skode.

Do bez-

pecnostného pldnovania patri vyber primeranej trasy,
diiky a ndroc¢nosti chédze, zohlfadnenie pocasia, terénu,
dennej doby, fyzického a psychického stavu klienta aj
odbornika, dostupnosti pomoci a moznosti rychleho na-
vratu do interiéru alebo na bezpecné miesto.
Bezpecnostné pldnovanie md ako dobrd prax zahfiat qj
nadzovy postup pri ndhlom zhorseni pocasia, panickej re-
akcii, disocidcii, fyzickej slabosti, Graze, stretnuti s ohrozu-
jacou osobou alebo strate dévernosti. Berger (2010) pri
terapii prirodou upozornuje, Ze prirodné prostredie moze
byt nielen podporujlce, ale aj limitujdce alebo spustaja-
ce; nepredvidatelné podnety mézu u niektorych klientov
vyvolat Uzkost alebo reaktivovat traumatickd skdsenost.
Preto je potrebné, aby odbornik vopred zvazoval nielen
potencial prostredia, ale aj jeho mozné rizika.
Zakon &. 242/2025 Z. z. z&roven upravuje zodpovednost
za §kodu a poistenie zodpovednosti za Skodu. Podla § 16
poskytovatel zodpovedd za Skodu, ktord spdsobi v sU-
vislosti s vykonom psychologickej €innosti, a poistenie
zodpovednosti za skodu spdsobend pri vykone profe-
sijnej €innosti musi trvat pocas celého vykonu €innosti
poskytovatel'a. Pri walk-and-talk je preto vhodné, aby si
poskytovatel overil, €i jeho poistenie profesijnej zodpo-
vednosti kryje aj €¢innost mimo obvyklého miesta vykonu,
napriklad vo verejnom alebo prirodnom priestore.
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MALOLETI, ZRANITELNI KLIENTI
A KRIZOVE SITUACIE

Pri maloletych klientoch, osobdch so znizenou schopnos-
tou samostatného rozhodovania a klientoch v krizovych
stavoch je potrebnd zvySend opatrnost. Formaliny sdhlas
zdkonného zastupcu alebo prislusny pravny rezim sém
osebe nestaci; odbornik mdé primerane overovat aj po-
rozumenie, komfort a aktudiny suhlas samotného klien-
ta. Pri maloletom dietati mé poucenie zodpovedat jeho
veku a vyspelosti. Ak sa €innost poskytuje ako zdravotnd
starostlivost, osoba nespdsobild dat informovany sdhlas
sa ma podielat na rozhodovani v najvéésej miere, ktord
dovolujd jej schopnosti.

Walk-and-talk méze byt pre niektorych adolescentov
uvolfujdci a menej konfrontacny, no pre inych méze zvy-
Sovat hanbu, neistotu alebo pocit vystavenia. Pri akatnej
krize, vysokom suicidadlnom riziku, vyraznej panike, diso-
cidcii, psychotickej dekompenzdcii alebo potrebe inten-
zivnej ochrany je spravidla vhodnejsi interiérovy setting
alebo iny typ odbornej pomoci. Pri na traumu oriento-
vanej praci mozno walk-and-talk zvaZzovat najmé ako
stabilizaény alebo podporny format, nie ako automaticky
vhodny priestor pre intenzivne spracovanie traumatic-
kého materidlu.

DéSTOJNOS"I",‘AUTONéMIA _
A EKOLOGICKA ZODPOVEDNOST

Etické otazky walk-and-talk nemozno zUzit iba na trasu,
sUhlas, dokumentéciu a bezpe€nost. Exteriérovy setting
zvyraznuje aj otazky dostojnosti, zranitelnosti, autonémie
a moci. Klient méze mat pocit, ze nGvrh odbornika by mal
prijat, hoci mu nie je komfortny; méze sa citit zahanbeny,
ak fyzicky nevladdze, ak nechce ist von alebo ak sa obava,
Ze ho niekto uvidi.

Harper a Fernee (2022) navrhuji chapat outdoorova te-
rapiu cez koncept relacnej déstojnosti. V kontexte walk-
and-talk to znameng, Zze déstojnost klienta sa chrani
nielen dodrziavanim pravidiel, ale aj spésobom, akym



odbornik komunikuje, vyjedndva hranice, reSpektuje
tempo klienta, berie vézne jeho obavy a nevystavuje ho
zbytoc€nej verejnej expozicii.

KedZe walk-and-talk prebieha vo verejnom alebo pri-
rodnom priestore, sG¢astou zodpovednej praxe je ajres-
pekt k prostrediu a k ostatnym r'udom, ktori ho vyuzivaja.
Trasa ma byt zvolend tak, aby neposkodzovala prirodné
prostredie, nenardsala stkromie inych oséb a nevyu-
Zivala verejny priestor spdsobom, ktory by bol v rozpo-
re s dostojnostou klienta alebo charakterom odbornej
préce. Ekologické zodpovednost tu nie je samostatnou
intervenciou, ale su¢astou SirSej etiky exteriérovej psy-
chologickej praxe.

ODELOVY PRI

ETICKE A PRAVNE OSETRENIE
WALK-AND-TALK

Psychologi¢ka v sikromnej praxi zvazuje walk-and-talk
ako doplnkovy format psychologického poradenstva
a psychoterapeutickej préce. Pred jeho zavedenim si
overij, ¢i jej odborné opravnenie, zmluvné podmienky, or-
ganizacny rémec a poistenie zodpovednosti pokryvajd
aj prdcu mimo obvyklého priestoru ambulancie alebo
poradne. Zaroven si vymedzi situdcie, v ktorych tento for-
mat nebude ponukat, napriklad pri akdtnej krize, vyraznej
destabilizacii, zadvaznych telesnych obmedzeniach alebo
pri ttmach vyzadujacich vysokd mieru sukromia.

Do kontraktu doplni samostatni ¢ast o exteriérovom
formate. Klienta v nej informuije, Ze walk-and-talk je od-
borné stretnutie pocas spolo¢nej chédze vo vonkajSom
prostredi, nie neformdalna prechddzka ani povinnd alter-
nativa interiérového stretnutia. SG¢asne je uvedeng, ze
klient méze format odmietnut bez negativneho vplyvu
na dalsiu spoluprdcu, méze kedykolvek poziadat o na-
vrat do interiéru a niektoré témy mozu byt vhodnejsie pre
chrdneny priestor miestnosti.

Konkrétny navrh psychologicka otvori az pri klientke, kto-
rd poznd z viacerych interiérovych stretnuti. Klientka je
stabilizovang, nie je v akltnej krize a sama uvadza, Ze pri
rozhodovacich témach jej pomaha pohyb. Pred skasob-
nym walk-and-talk stretnutim spolu prebera praktické
a etické otdzky: zdravotné a pohybové limity, primerané
tempo, pocasie, miesto stretnutia, trasu, moznost rych-
leho navratu, limity dévernosti vo verejnom priestore
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a postup pri priblizeni inych udi.

Osobitne sa dohodnu na ochrane sukromia. Vyberd me-
nej frekventovanu trasu, budu hovorit primerane ticho
a pri priblizeni inych Fudi tému prerusia alebo prejdd na
neutrdlnejsirozhovor. Prindhodnom stretnuti so zndmou
osobou zostdva iniciativa na klientke; psychologic¢ka
klientku nepredstavuje, nevysvetluje povahu stretnutia
a neidentifikuje sa ako odborni¢ka na dusevné zdravie.
Trasa je vopred zn@dma, fyzicky nendroénd a umoznuje
ndvrat do pracovne priblizne do desiatich minat.

V den stretnutia psychologi¢ka este raz overi klientkin
sUhlas a aktudlny stav. Po€as chddze sleduje nielen ob-
sah rozhovoru, ale aj okolie, klientkinu reguléciu, fyzicky
stav, tempo a vhodnost témy pre verejny priestor. Ked' sa
trasa stane rusnejSou, navrhne zmenu smeru. Ked klient-
ka otvori citlivejSiu rodinnd tému, psychologi¢ka overi, Ci
chce pokracovat vonku alebo ju radsej prenest do in-
teriéru. Klientka sa rozhodne tému len oznagit a vratit sa
k nej na dalSom stretnuti v miestnosti.

Po névrate do pracovne spolocne kratko zhodnotia for-
mat. Klientka pomenuje, ze pohyb jej pomohol pri roz-
hodovacej téme, ale citlivejSie rodinné obsahy by radsej
rieSila vo vnuatri. Psychologicka preto walk-and-talk ne-
zaradi ako Standardny format ich spolupréce, ale ako
moznost pouzivand len pri vhodnych cieloch a po opa-
tovnom suhlase klientky.

Do dokumentdcie psychologicka stru¢ne zaznamend,
Ze stretnutie prebehlo formou walk-and-talk na zéklade
informovaného sudhlasu, Ze boli prebrané limity déver-
nosti a bezpe€nostny rdmec, Ze pocas stretnutia nedoslo
k incidentu ani k naruseniu dévernosti a ze klientka for-
mat vyhodnotila ako vhodny pre rozhodovaciu tému, nie
vSak pre citlivejSie rodinné obsahy. Zdznam tak zachytéava
odborné zdévodnenie, priebeh a vyhodnotenie formatu
bez nadmerného zhromazdovania nepotrebnych udajov.

LIMITY, RIZIKA A NEZIADUCE UCINKY
WALK-AND-TALK

Limity walk-and-talk nevyplyvaju z nizSej odbornosti, ale
zo zmeny settingu: psychoterapeuticky alebo poradensky
proces sa presUva do prostredia, ktoré je menej kontro-
lovatelng, situaéne premenlivé a telesne ndro¢nejsie nez
interiér.



Medzi hlavné rizikové oblasti patria znizend kontrola nad
prostredim, narusenie dovernosti, fyzické a zdravotné li-
mity, oslabenie kontejnovania, podpora vyhybania sa
hibke prdce, rozostrenie odborného rdmca a zvysend
zétaz odbornika (British Psychological Society, 2020; Co-
oley et al, 2020; Hooley, 2016). Tieto rizika neznamenaijd,
Ze walk-and-talk treba odmietat, ale Ze jeho vyuZitie mé
byt formuldciou riadené, kontrahované a priebeine vy-
hodnocované.

Osobitnym rizikom je narusenie dovernosti. V exteriéri
nemozno Uplne vylUgit, Ze klienta a odbornika niekto uvidi
spolu, zachyti €ast rozhovoru alebo déjde k ndhodnému
stretnutiu so zndmou osobou. Hooley 62016) upozorhiuje,
Ze sGkromie a dovernost maja pri terapii v prirodnych
prostrediach Specifické vyzvy, ktoré treba rozpoznat a pri-
merane zmierfovat. British Psychological Society (2020)
odporuca, aby sa uz v informovanom sdhlase otvorene
prebralo, €0 mozno a nemozno v exteriéri kontrolovat,
aké alternativy st dostupné. Riziko dévernosti pritom ne-
mozno chdpat iba pravne alebo organizacne. Pre klienta
mobze mat aj psychologicky vyznam: mbze suvisiet so
strachom zo stigmatizdcie, hanbou, potrebou kontroly,
socidlnou Uzkostou alebo predchddzajlcou skisenostou
s narusenim hranic. To, ¢o odbornik vnima ako zviddnu-
tel'nd praktickd situdciu, moze klient preZivat ako vyrazné
vystavenie.

Dalsou oblastou st pohybové a zdravotné limity. Hoci
walk-and-talk zvy&ajne nepredstavuje intenzivnu Spor-
tova aktivitu, stéle ide o psychologickd précu spojend
s chédzou, terénom, pocasim a telesnou zatazou.
Walk-and-talk méze byt limitujaci aj vtedy, ked klient po-
trebuje vysokd mieru kontejnovania. Vonkajsie prostredie
je otvorené, pohyblivé a len €iastoCne predvidatelné, co
mdZe byt pre niektorych klientov destabilizujlce. British
Psychological Society (2020) uvadza, ze niektoré out-
doorové prostredia mdzu byt vhodné pre stabilizacnu
prdcu a rozvoj emocnej reguldcie, no menej vhodné pre
spracovanie traumatického materidlu, ktory je nepred-
vidatelny a vysoko emoéne aktivujdci. To neznameng, ze
walk-and-talk je pri traume vyluceny, ale Ze jeho pouZitie
musi byt fazovo citlivé.

Délezitym neziaducim ucinkom mdze byt aj vyhybanie sa
hibke psychologickej préce. Pohyb, zmena scenérie a ply-
nulost chédze mézu podporovat otvorenost, no v niekto-
rych pripadoch mézu sluzit ako spdsob, ako sa nepribli-
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Zzovat k ndro€nym emociam.

Pre odbornika je preto dolezité sle-
dovat, €i pohyb skuto€ne podporuje spracovanie, alebo
¢i sa stéva jemnou formou Uniku pred emociou, tichom
alebo vztahovou blizkostou.

Rizikom je aj oslabenie odborného rémca pod vply-
vom neformadlnosti. KedZze klienti mézu walk-and-talk
poradenstvo preZivat ako menej formdlny a vztahovo
otvorenej§i format (Newman & Gabriel, 2023), vytvéara
sa potreba jasnejSie kontrahovat hranice, roly a pravidld
spoluprdce. Ak odbornik podceni rdmec, walk-and-talk
sa mbze klientovi javit skér ako rozhovor na prechddzke
nez ako odborné psychologické stretnutie. To méze zni-
Zovat vaznost procesu, rozostrovat ocakdvania alebo
vytvarat nejasnosti v tom, €o je psychoterapia, €o psy-
chologické poradenstvo a ¢o bezny socidlny kontakt.
Limity sa tykajda aj odbornika. Pri walk-and-talk musi sa-
Casne sledovat klienta, viastné reakcie, odborny proces,
trasu, pocasie, okolie, fyzickd bezpecnost a limity dover-
nosti. Cooley et al. (2020) medzi zmiernenim terapeutic-
kych a organizaénych tazkosti uvadzaja aj kompetenciu
odbornika.

NezZiaduce U¢€inky walk-and-talk treba chdpat v SirSsom
kontexte psychoterapeutickej a poradenskej praxe. Lin-
den (2013) upozoriiuje, Ze pri psychoterapii je potrebné
rozliSovat medzi neziaducimi udalostami, zhor§enim sta-
vu, ,neodpovedou” na intervenciu, terapeutickymi rizika-
mi, kontraindik&ciami a skuto€nymi neziaducimi reakcia-
mi na intervenciu. Lilienfeld (2007) zaroven pripomina,
Ze psychologické intervencie mézu za urcitych okolnosti
Skodit, a preto odborné prax musi sledovat nielen prinosy,
ale aj potencidine rizikd. V pripade walk-and-talk preto
nestaci zistovat spokojnost alebo subjektivnu prijemnost
formatu. Potrebné je monitorovat aj zhorSenie Uzkosti,
pocit vystavenia, narusenie bezpecia, ndrast vyhybania,
fyzickd nepohodu, oslabenie aliancie alebo zvysenie ne-
istoty v désledku prostredia.



Niektoré z tychto javov mdzu byt kratkodobé a riesitelné
Upravou trasy, tempa, kontraktu alebo tém. Iné signa-
lizuja, Zze walk-and-talk pre daného klienta, dand fazu
spoluprdce alebo dany typ préce nie je vhodny. V takom
pripade nie je n@vrat do interiéru zlyhanim, ale odborne
zodpovednym rozhodnutim.

Z praktického hladiska je preto vhodné, aby odbornik po
kazdom walk-and-talk stretnuti kratko reflektoval nie-
len prinosy, ale aj mozné ,straty”. UZzito€né otdzky mdzu
smerovat k tomu, ¢i sa klient citil dostatocne bezpecne,
¢i mal pocit dévernosti, &i mu pohyb pomdahal alebo skor
prekazal, &i sa dalo ist do potrebnej hibky, &i sa objavili
fyzické tazkosti a ¢i by na dalSom stretnuti potreboval
zmenu trasy, tempa alebo navrat do interiéru. British
Psychological Society (2020) v tejto stvislosti zdéraziuje
vyznam procesného kontraktovania, teda pravidelného
vracania sa k pévodnej dohode a jej Upravy podla no-
vych okolnosti. Takato reflexia chréni pred tym, aby sa
walk-and-talk pouZival len preto, Ze je pritazlivy alebo
inovativny, a podporuje jeho pouZivanie len vtedy, ked
skuto¢ne sluzi odbornému ciel'u.

Limity walk-and-talk nie su okrajovou témou, ale sucas-
tou jeho odborného vymedzenia. Zodpovednd imple-
mentdcia sa prejavuje schopnostou riziké pomenovat,
priebeZne ich monitorovat a v pripade potreby upravit
trasu, tému, tempo alebo sa vratit do interiéru.

Prehfad hlavnych rizikovych oblasti a preventivnych
opatreni sumarizuje tabulka 11. Jej G€elom nie je nahradit
odborny Usudok, ale podporit systematické postdenie
rizik pred stretnutim, poc¢as neho a pri naslednej reflexii.
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Tabulka 11. Rizikové oblasti pri implementacii walk-and-talk
a preventivne opatrenia

Oblast rizika

Dévernost

odborny ramec

Fyzicka zataz

Prostredie

Emo¢né
spracovanie

Trauma a kriza

Zataz odbornika

Autonémia
klienta

Déstojnost

116

MozZny neZiaduci G&inok

klient sa citi vystaveny, obava sa
stretnutia so zndmymi alebo €ias-
tocného vypocutia rozhovoru

stretnutie sa javi ako neformalina
prechdadzka, nie ako psychotera-
pia alebo psychologické pora-
denstvo

Unava, bolest, dychaviénost,
zhor$enie zdravotnych tazkosti

hluk, pocasie, terén alebo okoloi-
duaci nardsaja proces

pohyb podporuje vyhybanie sa
ndroénym emoécidm alebo zabra-
fiuje zastaveniu pri délezitej téme

otvorené prostredie zvySuje
dysreguléciu alebo znizuje
kontejnovanie

odbornik je zahlteny monitorova-
nim okolia a menej dostupny pre
klienta

klient suhlasi skér preto, aby
vyhovel odbornikovi, nez z viastnej
preferencie

klient sa citi zahanbeny pre fyzic-
ké limity, verejn( expoziciu alebo
neistotu v prostredi

diskrétna trasa, protokol pri
stretnuti s l'udmi, dohoda
o neutrdlnej téme, moznost nd-
vratu do interiéru

jasny kontrakt, stabilny za¢iatok
a koniec, pomenovanie ciela
stretnutia, priebezné drzanie
hranic

zdravotné zhodnotenie, primera-
né tempo, kratsia trasa, moznost
zastavenia alebo sedenia

plan B, znalost trasy, alternativna
lokalita, presun do interiéru

zastavenie, spomalenie, pome-
novanie procesu, prdca s témou
v interiéri

pouZivat len vo vhodnej faze,
primérne stabiliza¢ne, pri vy§§om
riziku volit interiér

supervizia, ndcvik, jednoduché
trasy, jasné bezpeénostné pro-
tokoly, postupné zavédzanie
formatu

nedirektivna ponuka, moznost od-
mietnut bez nasledkov, priebezné
overovanie komfortu

reSpektovanie tempa, moznost
ndvratu, validacia obav, vyber
menej exponovanej trasy



VEDENIE WALK-AND-TALK STRETNUTIA

Vedenie a riadenie walk-and-talk stretnutia sa zacina
tam, kde uz bolo rozhodnuté, Ze exteriérovy format je pre
daného klienta, ciel a podmienky primerany.

Odbor-
nik pocas stretnutia priebezne koordinuje rozhovor, tem-
po, bezpecnost, dévernost, zmeny prostredia a vztahovy
proces. V tomto zmysle je walk-and-talk dynamicky set-
ting, nie iba rozhovor pocas chédze. Dynamickost tohto
settingu sa prejavuje tym, Ze podmienky stretnutia sa
v exteriéri nedajl udrzat iba Gvodnou dohodou. Odbornik
ich musi priebeZne vyhodnocovat a podl'a potreby upra-
vovat: volbu trasy, tempo chddze, hlasitost rozhovoruy,
odstup od inych l'udi, vhodnost zastaveni, pokracovanie
v citlivejSich témach, reakcie na rusivé situdcie aj moz-
nost navratu do interiéru.

PRACA S TEMPOM, OCNYM KONTAK-
TOM A NEVERBALNYMI SIGNALMI

Uspesné vedenie walk-and-talk nestoji iba na zviadani
ndaro¢nych situdcii, ale aj na kazdodennych mikrokrokoch,
ktoré pomahaju regulovat kontakt, tempo a bezpecie
procesu. Pri walk-and-talk sa €ast reguldacie prestva
z verbdineho obsahu na tempo, rytmus, vzdialenost, dych,
o¢ny kontakt a moznost zastavenia.

Tempo chédze nie je iba fyzickym parametrom, ale su-
¢astou psychologickej komunikécie. PomalSie tempo
mdbze podporovat reflexiu, ukotvenie a emocné spraco-
vanie; ZivSie tempo moze byt uzitocné pri aktivacii, mobi-
lizacii alebo uvolnovani stagnacie. Tempo ma vzdy slizit
klientovi a cielu stretnutia, nie predstave vykonu.
Bocné usporiadanie prirodzene znizuje intenzitu pria-
meho o¢ného kontaktu. Pre niektorych klientov to méze
znizovat pocit hodnotenia a podporovat otvorenost; pre
inych mdze byt nizsi o€ny kontakt menej ukotvujuci. Od-
bornik preto pracuje s pohladom flexibilne: v beznom
priebehu méze kontakt plynut bok po boku, no pri déle-
zitych momentoch méze byt vhodné zastavit sa alebo
sa kratko otocit tvarou k sebe, napriklad pri overovani
porozumenia, formulovani rozhodnutia alebo pri silnej
emocnej reakcii.
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Neverbdine signaly maju v pohybe osobitny vyznam.
Zrychlenie kroku, zmena dychu, stuhnutie tela, zvécse-
nie vzdialenosti, potreba zastavit sa alebo opakované
preberanie vedenia trasy mézu byt praktickymi aj vzta-
hovo vyznamnymi informé&ciami. Vyskum neverbdinej
synchronizécie v psychoterapii naznacuje, Ze telesné zo-
sUladenie terapeuta a klienta mdze suvisiet s procesom
a vysledkom terapie (Ramseyer & Tschacher, 2014). Pri
walk-and-talk v§ak synchronizéciu nemozno chépat ako
techniku, ktord mé odbornik mechanicky navodzovat; ide
skér o jav, ktory mozno citlivo vnimat a v pripade potreby
reflektovat.

Osobitnym nastrojom je vedomé zastavenie. MézZe znizit
stimuldciu, podporit kontakt s témou, umoznit uzemnenie
alebo prerusit automatické vyhybanie sa ndroénému
obsahu. Ak klient hovori rychlo, obchddza tému alebo sa
zahlcuje, odbornik méze navrhnlt spomalenie, zastave-
nie alebo kratke sadnutie. Pohyb sa tak nestéva dnikom
od psychologickej prdce, ale ndstrojom jej regulécie.

PRACA S PROSTREDIM A NARUSENIAMI

Pocasie, hluk, okoloiddci
l'udia, dopravné situdcie alebo zhorsend viditelnost mézu
vyZadovat zmenu trasy, stiSenie hlasu, prechod na menej
citliva tému, kratke mi€anie, skratenie stretnutia alebo
ndvrat do interiéru.

Pri stretnuti so zndmou osobou ma odbornik postupovat
podla vopred dohodnutého protokolu. Klient mé mat
kontrolu nad tym, ¢i druh osobu pozdravi, ¢i sa rozhovor
prerusi alebo ¢i chce zmenit smer. Po takejto situdcii je
vhodné kréatko overit, ako ju preZil a Ci sa citi dostato¢ne
bezpecne pokracovat.

Osobitnl pozornost si vyzaduje emocné zahltenie alebo
odpojenie od kontaktu. Pri walk-and-talk sa méze prejavit
aj telesne: zrychlenim kroku, stratou orientécie, zmenou
dychu, stuhnutim, zGZenim pozornosti alebo nadmernym
rozprdvanim bez kontaktu s eméciou. Vtedy je vhodné
znizit naroky prostredia aj rozhovoru: spomailit, zastavit sa,
ponuknut uzemnenie, pauzu alebo navrat na bezpecnej-
Sie miesto. Exteriér moze regulovat, ale nemusi; niekedy
zahltenie skér udrZziava alebo maskuije.



PRECHOD MEDZI EXTERIEROVYM
A INTERIEROVYM SETTINGOM

DélezZitou zru€nostou pri walk-and-talk je rozpoznat,
kedy exteriérovy format prestéva podporovat proces
a je vhodné prejst do interiéru alebo iného chrénenej-
Sieho priestoru. Ddvodom mézu byt zmeny prostredia,
napriklad pocasie, tma, hluk, zvyseny pohyb ludi alebo
strata primeranej dévernosti, ale aj zmeny v klientovom
stave: emocné zahltenie, panickd aktivécia, disocidcia,
ndhla Unava, bolest, dychaviénost alebo ind zdravotnd
komplikécia.

V psychoterapii méze byt ddvodom presunu aj otvorenie
témy, ktord si vyZaduje vysSiu mieru kontejnovania, pracu
s tichom, placom alebo intenzivhou emo¢&nou reakciou
bez verejnej expozicie. V poradenstve mdze ist o potrebu
diskrétnejSieho planovania, préce s dokumentmi alebo
vyuZitie inych technik, ktoré st svojou povahou vhodnejsie
pre interiérova précu.

ALIANCIA, RS)VNOCENNOST
A VZTAHOVE PROCESY V POHYBE

Walk-and-talk meni organizdciu kontaktu medzi klien-
tom a odbornikom: zniZuje intenzitu priameho o€ného
kontaktu, zavadza spolo€ny rytmus pohybu a presuva
€ast pozornosti do priestoru. Tieto prvky mézu u niekto-
rych klientov podporovat subjektivny pocit rovnocennosti,
spontdnnost a lahsie otvaranie tém. Zakladné principy
pracovnej aliancie vSak zostévajd nezmenené: zhoda
v cieloch, zhoda v Glohéch a kvalita vztahovej vézby mu-
sia byt pri walk-and-talk priebeZne overované rovnako
ako v interiéri (Bordin, 1979; Norcross & Lambert, 2018).
ZvySeny pocit rovnocennosti neznamend zrusenie pro-
fesiondlnej asymetrie. Odbornik nadalej nesie zod-
povednost za rdmec, bezpecnost, dévernost, hranice
a smerovanie procesu. Walk-and-talk preto nemé& me-
nit psychologickd prdcu na neformdinu prechédzku, ale
umoznit, aby sa odborny proces uskuto¢noval v priro-
dzenejSej a pohybovo ukotvenej konfigurdcii.

V psychodynamickom alebo relaénom uvazovani moz-
no uvazovat aj o tom, Zze pohyb a priestor zviditelnuju
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niektoré vztahové vzorce. Tempo, vzdialenost, vedenie
trasy, zrychlovanie pri ur€itych témach alebo opakované
vzdalovanie sa mézu mat prakticky aj vztahovy vyznam.
Podobne mébze odbornik v exteriéri telesnejsie vnimat
vlastné napdtie, ostrazitost, Gnavu, potrebu kontroly ale-
bo tendenciu prispdsobit sa klientovmu tempu. Takéto
javy v§ak nemozno interpretovat automaticky ako prenos
alebo protiprenos. Bezpec¢nejsie je najprv ich pozorovat,
pomenovat a skamat, nez im pred€asne pripisovat sym-
bolicky vyznam.

SPECIFICKE POPULACIE A KONTEXTY
POUZITIA WALK-AND-TALK

Pri $pecifickych populaciach je rozhodujlca funkcia, ktord
ma walk-and-talk v konkrétnej spolupréci pinit. Rovnaky
setting méze podporovat reguléciu, aktivéciu alebo re-
flexiu, ale méze aj zvySovat neistotuy, rusit pozornost alebo
oslabovat pocit bezpec€ia. Kapitola preto sleduje rizika
a adaptacné potreby pri vybranych skupinéach klientov.
Z dostupnej literatGry vyplyva, Ze outdoorové verbdine te-
rapie a pribuzné na prirode zalozené pristupy mozu pod-
porovat angazovanost klienta, subjektivny pocit mensej
konfronta¢nosti, vacsiu volnost expresie, prirodzenejsi
kontakt a niekedy aj zmenu prezivania terapeutického
alebo poradenského vztahu (Cooley et al., 2020; Newman
& Gabriel, 2023; Revell & MclLeod, 2017; Troughton et al,
2024). Tieto mozné prinosy véak nemozno mechanicky
generalizovat na vSetkych klientov.

ADOLESCENTI A MLADI DOSPELI

Pri adolescentoch a mladych dospelych mozno walk-
and-talk povazovat za potencidlne vhodny format najmé
vtedy, ked’ tradicny interiérovy setting zvySuje napdtie,
pocit hodnotenia, odpor vo¢i pomoci alebo stiahnutie
z kontaktu. Outdoorové a menej formaline formy psy-



chologickej pradce mozu byt pre €ast mladych ludi pri-
jatelnejsie nez konvenéné modely starostlivosti, osobitne
ak klient vnima klasické sedenie tvarou v tvar ako prili§
intenzivne, hodnotiace alebo ,prili§ terapeutické” {;Iies
et al, 2024; Troughton et al.,, 2024).

Vyhodou walk-and-talk v tejto populéacii méze byt bo¢-
né usporiadanie, nizsia intenzita o€ného kontaktu, pri-
rodzenejsi rytmus rozhovoru a moznost zapojit pohyb
ako regulac¢ny prvok.

Zaroven nemozno tvrdit, Ze walk-and-talk je pre ado-
lescentov vSseobecne vhodnejsi nez interiérové préca.
V uz spominanych situaciach (v kapitole o kontraindi-
kaciach), kedy je potrebnd vysokda miera kontejnova-
nia a dohlfadu, méze byt bezpecnejsi interiérovy setting
alebo iny Specializovany postup. Pri maloletych klientoch
je zaroven potrebné osobitne riesit informovany sahlas
zdkonného zastupcu, primerané poucenie samotného
klienta, bezpecnost trasy a pravidld kontaktu v exteriéri.

KLAD DOBR

ADOLESCENT, KTOREMU POMOHLO
HOVORIT BEZ PRIAMEHO OCNEHO
KONTAKTU

Do poradenského zariadenia bol odoslany 16-ro¢ny Stu-
dent druhého rocnika strednej Skoly pre zvysené Uzkostné
preZivanie, napdatie pred vyu€ovanim a tazkosti hovorit
pred triedou. V Skole dosahoval dobré vysledky, no v po-
slednych mesiacoch sa ¢astejsie vyhybal odpovediam,
pred pisomkami uddaval bolesti brucha a doma byval
podrézdeny. Rodicia opisovali, Ze sa s nim ,taZko rozpra-
va’, pretoze na otdzky odpovedd najcastejsie ,neviem”
alebo ,dobre”.

Na prvych stretnutiach v miestnosti bol slusny a spolu-
pracujdci, ale velmi struény. Sedel stiahnuto, ruky mal
vo vreckdch mikiny a o€ny kontakt udrziaval len krét-
ko. Pri beznych témach, napriklad o skole, Sporte alebo
spoluZiakoch, odpovedal primerane, no pri otdzkach na
preZivanie sa rychlo uzatvaral. Ked psychologic¢ka po-
menovala, Ze mbze byt neprijemné, ak sa na neho niekto
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priamo pozerd a zaroven ¢aké odpoved, prikyvol a po-
vedal:, Vtedy mam pocit, Ze musim hned’ nieco povedat,
a nejde to.”

KedZe neslo o akutnu krizu, suicidalne riziko ani inten-
zivne spracovanie traumatickej skdsenosti, psycholo-
gi¢ka navrhla jedno skdSobné walk-and-talk stretnutie.
Predstavila ho ako moZnost znizit tlak priameho kontaktu.
Po ziskani informovaného sdhlasu zadkonného zdstupcu
s klientom presla zékladné pravidléa: kam pdjdu, ako diho
bude stretnutie trvat, Zze tempo prispdsobia jemu, Ze sa
mozu kedykol'vek zastavit alebo vratit do miestnostia o
urobia, ak stretn niekoho znédmeho.

Trasu zvolilimimo Skoly a mimo miest, kde sa klient bez-
ne pohyboval so spoluziakmi. I1Slo o pokojnejsi chodnik
pri parku, bez prechédzania rusnych ciest. Na zaciatku
psychologicka este raz overilg, Ci je pre neho tento sp6-
sob v poriadku. Prvych par minat hovorili o beznom dni
a az potom sa vratili k Skolskému napétiu. Pocas chédze
klient hovoril plynulejSie nez v miestnosti. Nepotreboval
udrZiavat o€ny kontakt, lepsie znésal ticho a postupne
presnejsie opisoval situdcie, v ktorych sa citil vystaveny
hodnoteniu. Prvykrat spontdnne povedal, Ze najhorsi je
moment, ked ucitel’ povie jeho meno a ,vsetci sa otoCia
a pozeraju sa ha neho”.

Ked sa rozhovor priblizil k silnejSiemu pocitu hanby,
psychologicka spomalila tempo a navrhla na chvilu sa
zamerat na dych, krok a okolie. NeSlo o neformélnu pre-
chadzku, ale o dohodnutd précu s jasnym cielom: poro-
zumiet situdciédm, v ktorych sa Gzkost zvysuje, a hladat
prvé spésoby regulécie. Na konci stretnutia sa zastavili
na tichSom mieste a strucne zhrnuli, o sa podarilo po-
menovat. Klient povedal, Ze vonku sa mu hovorilo lahSie,
ale nechcel by takto riesit ,dplne vsetko”.

V dalsej préci psychologi¢ka walk-and-talk nepouZivala
automaticky. Zaradili ho pri témach Skolského napdtia,
telesnych prejavov Uzkosti a nécviku zviddacich stratégi.
Pri osobnejsich témach, rodinnych vztahoch a rozhovo-
roch, kde klient potreboval viac sukromia a stabilnejsi
rédmec, sa vracali do miestnosti. V tomto pripade walk-
and-talk pomohol znizit tlak priameho kontaktu, podporil
alianciu a umoznil klientovi presnejsie pomenovat viast-
né prezivanie, ale zostal iba selektivne vyuzitou Gpravou
settingu.



KLIENTIS UZKOSTNOU A DEPRESIVNOU
SYMPTOMATIKOU

Pri dospelych s depresivnou a Gzkostnou symptomati-
kou méze byt walk-and-talk teoreticky vhodny najma
tam, kde cieflom prace je behaviordina aktivécia, jem-
né zniZzovanie pasivity, prerusenie rumindcie, regulécia
napdtia alebo podpora schopnosti premyslat o prob-
Iéme v menej stiesnenom nastaveni. Nepriama eviden-
cia ukazuje, Zze chddza a na prirode zaloZzené intervencie
v chddzi mdzu priaznivo slvisiet s depresivhymi a Gz-
kostnymi symptémami, néladou, stresom, rumindéciou
a well-beingom (Mo et al,, 2024; Thomas et al., 2020; Xu
et al, 2024). Tieto zdroje vSak nepreukazuju $pecificku
uc¢innost walk-and-talk psychoterapie alebo psycho-
logického poradenstva. Formdat preto nemozno prezen-
tovat ako ndhradu standardnej evidence-based liecby
depresivnych alebo Gzkostnych poruch, ale ako moznu
kontextovd modifikdciu, ktord mdze u €asti klientov pod-
porit aktivaciu, reguldciu a otvorenost.

Aj v tejto populdcii je potrebnd selekcia.

NEURODIVERGENTNI KLIENTI A KLIENTI
S TAZKOSTAMI V OBLASTI POZORNOSTI

Pri klientoch s ADHD a pribuznymi tazkostami v oblasti
pozornosti je walk-and-talk zaujimavy tym, Ze nevychda-
dza z predpokladu optimdalneho fungovania v statickom,
sediacom a senzoricky obmedzenom prostredi. Experi-
mentdaina §tadia Faber Taylor a Kuo (2009) ukézala, ze
deti s ADHD po 20-minutovej prechddzke v parku dosa-
hovali lepsi vykon v Glohe néro€nej na pozornost nez po
porovnatelnej chddzi v inych urbanizovanych prostre-
diach. Tieto zistenia podporuju predpoklad, Ze pri nie-
ktorych klientoch méze kombindcia pohybu a primerane
zvoleného prirodného prostredia zniZit kognitivhe preta-
Zenie a ulahcit reguléciu pozornosti.
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V psychoterapii a psychologickom poradenstve vSak ide
stdle o nepriamu oporu, preto ostvame pri opatrnom
tvrdeni, ze walk-and-talk méze byt u Casti klientov s ADHD
uzito€ny vtedy, ked pohyb podporuje slstredenie, znizuje
nepokoj a pomdéha regulovat aktivéciu. Zarove méze byt
nevhodny, ak exteriér prindsa prili§ vela rusivych podne-
tov, ak klient potrebuje velmi jasnd struktdru alebo ak sa
pohyb stéva Gnikom pred témou.

Sirsie mozno uvazovat aj o neurodivergentnych a sen-
zoricky citlivych klientoch. Pri autistickych detoch syste-
maticky prehlad a metaanalyza na prirode zaloZzenych
intervencii naznagili krdtkodobé priaznivé asocidcie
najmd v oblasti senzorického, socidlneho a behavioréal-
neho fungovania, no zaroven autori zdérazfuju potrebu
robu)stnejéich stadii a opatrnej interpretacie (Fan et al,,
2023).

TRAUMA A POST-TRAUMATICKA
STRESOVA PORUCHA

Pri prdci s traumou je potrebné rozliSovat medzi sta-
biliza¢nou, pripravnou a spracovévacou fézou. Walk-
and-talk méze mat najma stabilizacnd alebo podporni
funkciu: pohyb, rytmus a orientdcia v prostredi mozu
niektorym klientom pomdhat pri ukotveni v pritomnosti
a znizovani interpersondlneho tlaku. Pri hibSom spraco-
vani traumatického materidlu je vSak potrebna vyrazne
vy$Sia opatrnost. Na prirode zaloZzené intervencie pri po-
st-traumatickej stresovej poruche (PTSD) mézu vyka-
zovat slubné vysledky, ale ide o heterogénnu skupinu
intervencii, nie o dékaz, ze walk-and-talk psychotera-
pia je ekvivalentom na traumu orientovanych postupov
(Geng & Yalginkaya Alkar, 2025). SGéasné odpordacania
pre PTSD nadalej zddrazfuju Specializované, dékazmi
podporené postupy, napriklad na traumu zamerané ko-
gnitivno-behaviordlne intervencie, kognitivnu terapiu pre
PTSD, narativnu expozi¢nul terapie, prolongovani expozi-
ciu alebo EMDR podla konkrétneho odporucacieho rém-
ca a stavu klienta (American Psychological Association,
2025; Department of Veterans Affairs & Department of



Defense, 2023; Slepecky et al,, 2021). Walk-and-talk preto
pri traume nemozno chépat ako ndhradu Standardnej
na traumu orientovane;j lieCby.

STARSI KLIENTI A KLIENTI S FYZICKYMI
OBMEDZENIAMI

Samostatnl pozornost si zasluhuja starsi klienti a klienti
s chronickymi ochoreniami alebo pohybovymi obmedze-
niami. V pévodnych diskusidch o walk-and-talk sa tato
populdcia Casto objavuje len nepriamo, hoci préave tu
mdze byt pomer prinosov a rizik osobitne citlivy. Chédza
mdze podporovat aktivaciu, kontakt s prostredim, mier-
nu fyzickd mobilizaciu a subjektivnu vitalitu, no zéroven
moze prindsat rizikd spojené s Gnavou, paddom, bolestou,
dychovou zatazou, kardiovaskularnymi tazkostami alebo
nepriaznivym pocasim.

Pri starSich klientoch preto nemozno vychddzat len z psy-
chologickejindikacie. Rovnako délezité je posudit mobili-
tu, stabilitu chédze, zrak, sluch, orientdciu v priestore, rizi-
ko padu, uzivané lieky, kardiovaskulérny alebo respiraény
stav a moznost rychleho navratu do bezpe€ného priesto-
ru. Na prirode zalozené intervencie u starsich dospelych
mdzu podporovat zdravie a pohodu, no pretrvava neis-
tota, ktoré typy intervencii st najvhodnejsie, pre koho a za
akych podmienok (Tong et al, 2025).

Pohybové obmedzenie samo osebe nemusi walk-and-
talk vylu€ovat. Méze vSak znamenat, ze format bude mat
inU podobu: pomald kratka prechddzka, sedenie vonku,
striedanie chddze a sedeniq, vyuZitie bezbariérovej trasy
alebo symbolické zaclenenie exteriéru bez fyzicky né-
ro€ného presunu. V tomto zmysle treba walk-and-talk
chépat flexibilne a inkluzivne, nie ako formét uréeny len
pre pohybovo zdatnych klientov.
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SKOLSKE, KOMUNITNE A ORGANIZACNE
KONTEXTY

Pri vyuziti walk-and-talk mimo sukromnej ambulantnej
praxe, napriklad v §kolach, poradenskych sluzbdch, uni-
verzitnych poradenskych centrach, komunitnych projek-
toch alebo organizdcidch, nestaci individudina dohoda
medzi klientom a odbornikom. Potrebny je aj jasny rémec
sluzby: pravidld informovaného sdhlasu, sthlas zdkon-
nych zastupcov pri maloletych, dokumentdécia, ochrana
osobnych Udajov, dohoda o traséch, poistné krytie, po-
stup pri Graze, krizovy pldn a supervizna podpora. Cooley
et al. (2022) zdéraziuja, ze outdoorova verbalna terapia
md aj organizaénu rovinu; ,environmentdlna bezpeénd
neistota” sa netyka iba dvojice klient — odbornik, ale gj
celej sluzby.

V takych pripadoch je potrebné volit diskrétnejsie trasy,
hybridny model alebo interiérové stretnutie.

KULTURNE, socu‘y.NE
A ENVIRONMENTALNE ASPEKTY

Walk-and-talk nemusi mat rovnaky vyznam pre klientov
z réznych kultdrnych, socialnych a zZivotnych kontextov.
Pre niektorych mébze byt pohyb vonku prirodzeny, dostup-
ny a bezpecny; pre inych modze byt spojeny so socidl-
nou expoziciou, triednou alebo rodovou zranitelnostou,
skUsenostou s ohrozenim vo verejnom priestore, obavou
z diskrimindcie alebo s fyzickou nedostupnostou bezpec-
nych zelenych ploéch. Preto je dblezité nepredpokladat, ze
priroda alebo exteriér su pre vietkych klientov automa-
ticky bezpec¢né a obnovujlce prostredie.

Kultdrna a socidlna citlivost sa tyka aj toho, ako klient
rozumie psychologickej pomoci. V niektorych kontextoch
moze byt menej formdine stretnutie vonku destigmati-
zujdce; v inych moéze naopak znizovat vnimanl odbor-
nost sluzby alebo vyvolavat neistotu, ¢i ide o ,skuto¢nad”
terapiu alebo poradenstvo. Preto je potrebné vidy jasne
pomenovat odborny charakter stretnutia, hranice pra-
ce a dévody, prec¢o sa walk-and-talk v danom pripade



ponuka. Exteriér nema slizit na obidenie profesiondlne-
ho rédmca, ale na jeho citlivé prispdsobenie potrebdm
klienta.

Celkovo mozno povedat, Ze Specifické populécie a kon-
texty nie je vhodné chépat ako zoznam skupin, pre ktoré
je walk-and-talk ,indikovany” alebo ,kontraindikovany”.
Presnejsie je uvazovat funkéne. Walk-and-talk mé naj-
vaesizmysel vtedy, ked pohyb, bo¢né usporiadanie kon-
taktu a prostredie podporuju préve tie procesy, ktoré su
v danej faze psychoterapie alebo poradenstva potrebné:
reguldciu, aktivaciu, otvorenost, perspektivny posun, psy-
choedukdciu, stabilizaciu alebo reflexiu. Menej vhodny je
vtedy, ked' tieto prvky zvysuju neistotu, rusia pozornost,
oslabuju dévernost, znizuju kontejnovanie alebo kom-
plikuja bezpecnostné rozhodovanie. V §pecifickych po-
puldcidch je preto potrebné rozhodovat podfa funkcie
settingu, nie podla samotnej diagnézy alebo veku.

\_/75\_/

SUPERVIZIA, REFLEXIA
A STAROSTLIVOST O SEBA

Superviziu vo walk-and-talk psychoterapii a psycholo-
gickom poradenstve chdpeme nie ako samostatny su-
pervizny model, ale ako rozsirenie klinickej a poradenskej
supervizie o Specifikd prdce v pohybe a vo vonkajsom
prostredi. Takéto vymedzenie povazujeme za dblezité
preto, Ze walk-and-talk vnimame nie ako samostat-
ny psychoterapeuticky smer, ale modifikciu settingu.
Empirické bdza klinickej supervizie je vo vSeobecnosti
menej rozvinutd nez empirické bdza psychoterapeutic-
kych intervencii a pri outdoorovych formdtoch je este
uzsia (Kuhne et al, 2019). Zékladné funkcia supervizie
zostdva rovnakd ako priinych formdéch psychoterapeu-
tickej a poradenskej préce: podporuje rozvoj kompetencii
odbornika, monitoruje kvalitu préce, chrdni klienta, po-
skytuje priestor na reflexiu vztahového a intervenéného
procesu a umoznuje spracovanie zataze odbornika. Pri
walk-and-talk vSak tieto oblasti nadobudaja environ-
mentadlnu, telesnl a bezpe¢nostnl podobu.
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Supervizia sa tak neobmedzuje na otézku, ¢o bolo
v stretnuti povedané. Zahfha aj reflexiu toho, ako sa
stretnutie odohrdavalo v tele, v pohybe a v konkrétnom
prostredi: ¢i prostredie podporovalo alebo nardsalo pro-
ces, ako odbornik niesol mieru neistoty, ako sa menila jeho
pozornost, ¢i bol zachovany rémec a &i walk-and-talk
skutoc€ne slazil cielu psychoterapie alebo psychologické-
ho poradenstva. V tomto zmysle je supervizia priestorom,
v ktorom sa formuje environmentdlna citlivost, etickd
obozretnost a schopnost premyslat o priestore ako o su-
Casti psychologického diania, nie iba ako o jeho kulise.

SUPERVIZNE TEMY
PRI WALK-AND-TALK

Prvou Specifickou témou je vztah medzi prostredim
a procesom.

Outdoorova verbdina
terapia méze podla Cooley et al. (2020) prindsat vacsi
pocit vzdjomnosti, holistickejSie prezZivanie, slobodu ex-
presie a prepojenie s prostredim, ale zdroven vyzaduje
formuléciu vhodnosti, procesné kontraktovanie a zvyso-
vanie bezpeénej predvidatelnosti. Supervizia mé preto
sledovat nielen to, €i sa sedenie ,podarilo”, ale aj to, akd
funkciu malo prostredie v konkrétnom momente procesu.
Druhou témou je dévernost a hranice. Pri walk-and-talk
mdzZe odbornik zachovavat mi€anlivost, no nema pind
kontrolu nad tym, kto sa bude nachd&dzat v okoli.

Kedze walk-and-talk méze pdsobit menej
formalne nez interiérové stretnutie, osobitnl pozornost si
vyZaduje udrZiavanie profesiondlnych hranic, jasné roz-
[iSenie odbornej intervencie od neformalneho kontaktu
a priebezné reflektovanie toho, ¢i zmena settingu stale
slazi klientovi a cielu spoluprace (BACP, 2024). Délezité
je neponechat tieto momenty len ako praktické epizédy,



ale skamat, ako vplyvali na klientovu bezpec&nost, déveruy,
otvorenost a na odbornikovo drzanie rdmca.

Tretou témou je telesné preZivanie odbornika. Pri walk-
and-talk odbornik st€¢asne vedie rozhovor, monitoruje
klienta, vnima prostredie, sleduje bezpecnost a regulu-
je vlastnu pozornost.

Tieto javy nemozno redukovat na vedlajsie
dojmy. MéZu signalizovat protiprenos, zataz, zmenu regu-
l&cie, neistotu v kompetencii alebo spdsob, akym pros-
tredie modifikuje odbornikovu pritomnost. Konceptudine
texty o integrdcii prirody do psychoterapie a supervizie
zdoraznuja, Ze outdoorova reflexia modze rozsirovat cit-
livost na telesné prezivanie, pritomnost a neverbdine
aspekty procesu, hoci tieto tvrdenia sa opieraja skor
o teoreticko-praktické a kazuistické zdroje nez o silnd
experimentalnu evidenciu (Zaletel Tekavc, 2023).
Stvrtou témou je kompetencia a pripravenost odbor-
nika. Walk-and-talk vyZaduje nielen schopnost viest
psychoterapeuticky alebo poradensky rozhovor, ale aj
schopnost planovat bezpecnu trasu, pracovat s rizikom,
vyjednavat informovany sdhlas, drzat hranice v menej
formalnom prostredi a primerane reagovat na fyzické i
environmentdlne narusenia.

Préve supervizia mdze chrdanit pred dvomi extrémami:
nekritickou idealizGciou prirody a rigidnym odmietanim
vSetkého, ¢o sa vymykd interiérovej norme.

V literatdre sa objavuje aj myslienka, Ze samotné super-
vizne stretnutie méze prebiehat vo vonkajSom prostredi
(Walker & Swank, 2022; Zaletel Tekavc, 2023). Takyto for-
mat méze byt v niektorych pripadoch uzZito€ny, najma ak
umoznuje supervidantovi priamo reflektovat prostredie,
trasu, rytmus pohybu alebo telesnu skdsenost, ktoré boli
pritomné v jeho prdéci s klientom. Outdoorovd supervizia
mdze pombct tomu, aby sa prostredie nestalo len ab-
straktnou témou rozhovoru, ale aby bolo priamo skdmané
ako stcast odbornej skisenosti.

Zaroven vsak nemozno tvrdit, Ze outdoorovd supervizia je
vSeobecne G¢innejSia, menej hierarchické alebo menej
obrannd nez interiérovd supervizia. Moze byt uzito€nou
doplnkovou formou vtedy, ked je jasne kontrahovand, ked
podporuje reflexiu a ked neoslabuje supervizny rdmec.
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SUPERVIZNE MODELY VYUZITELNE PRI
WALK-AND-TALK

Dostupnd literatdra nenasvedcuje tomu, Ze by existo-
val jeden vSeobecne prijaty supervizny model vytvoreny
Specificky pre walk-and-talk. Preto pondkame moznosti
adaptdcie etablovanych superviznych rdmcov na outdo-
orovy kontext. Uzito€né su najmé& modely, ktoré umoznujd
reflexiu na viacerych drovniach: klient, intervencie, vztah,
vnatorny proces odbornika, supervizny vztah a §irsi or-
ganizaény €i environmentdiny kontext.

Procesny sedmooky model (angl. 7-Eyed Model) od
Hawkins a Shohet (2012) je pre walk-and-talk vhodny tym,
Ze umoznuje zahrnut do supervizie nielen obsah rozhovo-
ru, ale aj trasu, tempo, prostredie, telesné reakcie odbor-
nika a organizaéné podmienky prdce. Treba vSak dodat,
Ze nejde o model Specificky overeny pre walk-and-talk;
jeho empirické opora v superviznej praxi je povzbudivd,
ale limitovana (McMahon et al., 2022).

Integrovany vyvinovy model (angl. Integrated Develo-
pmental Model) méze pomdct rozlisovat vyvinova pri-
pravenost odbornika na prdcu v outdoorovom settingu
(Stoltenberg & McNeill, 2010; McNeill & Stoltenberg, 2016).
Zacinajaci odbornik méze potrebovat pevnejsiu Struktlru
pri plénovani trasy, hraniciach, informovanom sdhlase
a prdci s rizikom; skisenejsi odbornik méze v supervizii
viac reflektovat jemnejsie otdzky aliancie, protiprenosu,
symbolického vyznamu prostredia alebo viastnej tera-
peutickej identity.

Cyklicky model od Page a Wosket (2013) je vyuzitelny
najmaé ako procesova struktura supervizneho stretnutia.
Pomadha, aby reflexia walk-and-talk neskizla do volné-
ho rozhovoru o zaujimavej skisenosti vonku, ale zostala
odborne zardmcovanym procesom s jasnym fokusom,
prepojenim na prax a zdvere€nou reviziou.

Prvou oblastou je odborné formulécia: Preco bol zvole-
ny walk-and-talk? Aka funkciu mali pohyb a prostredie



v tomto konkrétnom pripade? Bolo ciefom stabilizovat,
aktivovat, podporit otvorenost, pracovat s regulaciou
alebo ponuknut iny spésob kontaktu?

Druhou oblastou je klientova skasenost: Ako klient rea-
goval na prostredie, tempo, dévernost a zmenu settingu?
Pomahal mu pohyb alebo ho rusil? Objavili sa znamky
zahltenia, aniku, uvolnenia, vacsej otvorenosti alebo zvy-
Senej neistoty?

Tretou oblastou je odbornikova skisenost: Ako sa meni-
la jeho pozornost, telesné prezZivanie, istota, nava, kon-
trola alebo spontannost? Kedy bol pritomny a kedy ho
prostredie odvdadzalo od klienta? Co z jeho reakcii mohlo
savisiet s prostredim a ¢o so vztahovym procesom?
Stvrtou oblastou je rdmec a bezpeénost: Bol dodrZzany
informovany suhlas, dohoda o trase, dévernost a moz-
nost navratu do interiéru? Boli rizikd primerane predvi-
dané? Ako sa postupovalo pri naruseni? Bolo potrebné
menit plan?

Piatou oblastou je nasledujlce rozhodnutie: MG walk-
and-talk pokracovat, upravit sa, obmedzit na uréité typy
tém alebo nahradit interiérovym settingom? Aké zmeny
sa potrebné v kontrakte, trase, tempe, dokumentdacii ale-
bo superviznej podpore?

Takto Struktdrovand reflexia pomdéha, aby sa walk-and-
talk nestal intuitivhou alebo mdilo reflektovanou praxou.
Z&aroven umoznuje, aby sa odbornik neucil iba z toho, €o
bolo Uspesné, ale ajz momentov neistoty, narusenia, ne-
pohodlia alebo nejasnosti.

Supervizia vo walk-and-talk psychoterapii a psycholo-
gickom poradenstve je potrebnd prdve preto, Ze tento
forméat rozsiruje odbornu précu o dalsie vrstvy: pohyb,
prostredie, telesnu skdsenost, dévernost vo verejnom
priestore, bezpe€¢nostné rozhodovanie a vyssiu mieru
situacnej premenlivosti. Nejde o vytvorenie nového sa-
mostatného supervizneho systému, ale o citlivi adapta-
ciu etablovanych superviznych rdmcov na kontext prace
vonku.

RIKLAD DOBRE

SUPERVIZNA REFLEXIA
WALK-AND-TALK STRETNUTIA
Psychologicka za€ala u stabilizovaného klienta s Gzkost-
no-depresivnymi tazkostami vyuzivat walk-and-talk ako

doplnkovy format k interiérovym stretnutiaom. Klient uva-
dzal, Ze pri sedeni tvarou v tvar sa citi pod tlakom a Fahsie
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hovori po¢as chédze. Po niekolkych stretnutiach vSak
psychologicka priniesla tdto précu do supervizie, pre-
toZe si vSimla, Ze klient pri téme partnerského konfliktu
zrychluje tempo, opisuje okolie a prestva sa k praktickym
témam.

Supervizia pomohla rozlisit, €i pohyb v tomto pripade
podporuje reguléciu a otvorenost, alebo zaroven udrzia-
va vyhybanie sa emocne ndro€nej téme. Psychologicka
reflektovala aj vlastna reakciu: pri klientovom zrychleni
mala tendenciu prispdsobit sa a pokracovat v chédzi,
namiesto toho, aby proces zastavila alebo pomenovala
zmenu. Vysledkom supervizie nebolo ukoncenie walk-
and-talk, ale jeho selektivnejSie pouzivanie. Stabilizacné
a aktivaéné témy zostali vhodné pre exteriér, zatial ¢o
hibsie spracovanie partnerského konfliktu sa presunulo
do interiérovych sedeni.

Priklad ukazuje, Ze supervizia walk-and-talk nemé hod-
notit iba bezpecnost a logistiku. Rovnako délezité je skd-
mat funkciu pohybu, vplyv prostredia na proces, vztahové
dianie, telesné reakcie odbornika a to, €i zvoleny setting
skutocne sluzi cielu préce.

STAROSTLIVOST O SEBA A PREVENCIA
PRETAZENIA ODBORNIKA

Psycholbégovu starostlivost o seba pri walk-and-talk psy-
choterapii a psychologickom poradenstve treba chdpat
ako sucast odbornej spdsobilosti a eticky zodpovednej
praxe (APA Services, n.d.).

Ak tieto

ndroky dihodobo podcefiuje, mdze sa to premietnut do
znizenej pritomnosti, slabsej poradenskej alebo klinickej
citlivosti a hor8ieho rozhodovania.
Barnett a Cooper (2009) tGto perpektivu rozvijaja cez
pojem kultary starostlivosti o seba v psycholégii, ktoru
oznacuju za eticky vyznamnd, pretoze fyzickd a psychic-
k& kapacita psycholéga priamo savisi s kvalitou posky-
tovanej starostlivosti. Pri walk-and-talk je tato savislost
zvl@st zretelnd. Odbornik pracuje v prostredi, ktoré nie je
Uplne kontrolovatelné, a popri psychologickom obsahu
musi priebezne vnimat trasu, okolie, pocasie, pohyb inych
ludi, Groven dévernosti a fyzické reakcie klienta aj seba
samého.



Prvou rovinou je fyzicka a organizaéna starostlivost
o seba. Odbornik neméze vychadzat z predpokladu, ze
je voéi prostrediu neutrdine odolny. Relevantné su qj
prenho pocasie, teplota, obuv, hydratécia, Gnava, terén,
frekvencia outdoorovych stretnuti a €as potrebny na nd-
vrat, dokumentdciu a psychickd integréciu stretnutia. Bri-
tish Psychological Society (2020) pri préci vo vonkajsom
prostredi odporaca posiliovat predvidatelnost ramca
prostrednictvom zndmej trasy alebo miesta, jasného ¢a-
sového ohrani€enia, dostupnosti Ukrytu a pripraveného
alternativheho planu.

Druhou rovinou je emoéné a regeneraéna starostlivost
o seba. Kontakt s prirodou méze mat restorativny poten-
cidl, no nemozno ho automaticky zamienat s pracovnym
pobytom vonku. Pre psycholdga, ktory vedie walk-and-
talk stretnutie, nie je prechadzka primérne oddychovou
aktivitou, ale odbornou précou. Vyskumy prirodného pro-
stredia a lesného klpela naznacujd priaznivé savislosti
s rumindciou, emoénym stavom, well-beingom alebo
v§imavostou, ale tieto poznatky nemozno prezentovat
ako Specificky overen( intervenciu v seba-starostlivos-
ti pre psycholdégov pracujacich v exteriéri (Bratman et
al, 2015; Szitds et al, 2024).

Tretou rovinou je reflexivna a supervizna starostlivost
o seba. Pri walk-and-talk méze odbornik niest zvySend
mieru situacnej ostrazitosti. Sleduje klienta, trasu, okolie,
pocasie, dévernost a zéroven vlastné reakcie. Tato roz-
§irend pozornost médze byt kratkodobo zviddnutelnd, no
pri dlhodobom alebo prili§ €astom pouzivani exteriéro-
vého formatu moze viest k pretazeniu, Gnave alebo zni-
Zeniu schopnosti klinického Gsudku.

Starostlivost o seba md aj preventivny rozmer. Ak sa
stretnutie vonku za¢ne javit ako nebezpecéné pre klienta
alebo odbornika a v rémci kontraktu neexistuje primera-
né rieSenie, ma byt ukon¢ené, skratené alebo presunuté
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do iného prostredia. Richards et al. (2023) upozoriujd, ze
nejasne definovand outdoorové prax méze viest k ne-
efektivnosti, netG¢innosti alebo poskodeniu.

Starostlivost o seba pri walk-and-talk je st¢astou od-
bornej zodpovednosti. Odbornik mé sledovat nielen to,
¢i format pomdha klientovi, ale gj to, ¢i je schopny ho
dlhodobo viest bezpe€ne, pritomne a kompetentne. Udr-
Zatelnd walk-and-talk prax sa neopiera o romantizovanu
predstavu lieCivej prirody, ale o realistické vyvazovanie
potencidlu prostredia, ndrokov prace a kapacity odbor-
nika.

ODBORNA PRIPRAVA A VZDELAVANIE
VO WALK-AND-TALK

Vzdel@vanie vo walk-and-talk predstavuje zatial rozvi-
jajacu sa oblast dalSieho odborného vzdelavania. Nejde
o samostatnu psychoterapeutickd skolu ani o jednotne
Standardizovany vycvikovy systém, ale o nadstavbo-
va kompetenciu, ktord rozsiruje zakladnu psychologic-
kd, poradensku alebo psychoterapeutickd kvalifikGciu
o schopnost bezpecne pracovat v pohybe a vo vonkaj-
Som prostredi.

Walk-and-talk nemozno zodpovedne pouzivat iba na
z&klade osobnej preferencie prirody, pohybu alebo ab-
solvovania kratkeho kurzu.

Sucasnd odbornd priprava by preto mala zahfiiat najma
indikacie a kontraindikécie, bezpecnostné pldnovanie,
informovany sdhlas, ochranu dévernosti vo verejnom
priestore, posudzovanie rizika, pracu s trasou, poc¢asim,
tempom, fyzickymi limitmi klienta aj odbornika, techniky
uzemneniaq, hranice a zaclenenie pohybu a prostredia do
psychologického procesu (British Psychological Society,
2020; Richards et al, 2023).



3.8.1

KOMPETENCNY RAMEC
PRE WALK-AND-TALK

Odborné priprava vo walk-and-talk by mala rozvijat mi-
nimalne Styri vzGjomne prepojené oblasti kompetencii.
Prvou je odborna psychologicka, poradenské alebo
psychoterapeutickd kompetencia. Odbornik musi byt
schopny viest psychologicky proces, pracovat s cielmi
spoluprdce, terapeutickou alebo poradenskou alianciou,
hranicami, klientovou reguléciou, rizikom, indik&ciami
a dokumentdciou.

Druhou je environmentédlna a bezpeénostna kompeten-
cia. Odbornik musi vediet postdit vhodnost trasy, terénu,
pocasia, dennej doby, dostupnosti pomoci, miery ruseniaq,
fyzickych narokov a moznosti primerane chrénit dover-
nost. Musi vediet, kedy je mozné v exteriéri pokracovat,
kedy je potrebné zmenit trasu, skratit stretnutie alebo
sa vrdtit do interiéru. Su¢astou tejto kompetencie je qj
schopnost pripravit alternativny plédn a neprezentovat
ndvrat do interiéru ako zlyhanie, ale ako st¢ast bezpec-
ného odborného rozhodovania.

Tretou je eticko-pravna kompetencia. Pri walk-and-talk
je osobitne délezité porozumiet informovanému sdhlasu,
milcanlivosti, limitom dévernosti vo verejnom priesto-
re, ochrane osobnych udajov, dokumentdcii, poisteniu
a prdvnemu rezimu poskytovanej sluzby.

Odbornik musi vediet tieto situdacie
vopred kontrahovat, priebezne vyhodnocovat a prime-
rane dokumentovat.

Stvrtou je reflexivna a supervizna kompetencia. Walk-
and-talk si vyZzaduje schopnost premyslat o tom, ako
do procesu vstupuje pohyb, tempo, telesné prezivanie,
priestor, poc€asie, prostredie a vlastnd reakcia odbornika.
Supervizna reflexia pomdha rozlisit, i pohyb podporuje
klientovu reguléciu a otvorenost, alebo €i sa stéva spdso-
bom vyhybania sa ndroénejsim témam. Poméha tiez roz-
poznat, kedy prostredie podporuje proces a kedy ho rusj,
vystavuje, destabilizuje alebo oslabuje odborny rdmec.
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RIKLAD DOBRE

SUPERVIZNE SPREVADZANE ZAVADZA-
NIE WALK-AND-TALK DO PRAXE PORA-
DENSKEHO PRACOVISKA

Na mensom poradenskom pracovisku sa téma walk-
and-talk objavila najskér neformalne. Dve psychologicky
si vS§imli, Ze niektori adolescenti a mladi dospeli hovoria
pocas kratkej prechadzky prirodzenejsie nez vo vnutri. Pri
odbornom rozhovore v time sa zdroven objavili obavy
tykajace sa dévernosti, poc¢asia, Gnavy, moznej panic-
kej reakcie, ndhodného stretnutia so zndmymi osobami
a prdce s citlivou témou vo verejnom priestore. Vedlca
pracoviska preto nenavrhla okamzité zavedenie novej
sluzby, ale spolo¢né posudenie, €i a za akych podmienok
mozno walk-and-talk bezpecne zaradit do beznej préce.
Na porade tim najskér pomenoval situécie, v ktorych by
tento formét mohol mat zmysel, aj situécie, pri ktorych
by bolo lepsie zostat v interiéri. Walk-and-talk sa javil ako
moznd doplnkova volba pri klientoch, ktorym prekdaza
intenzita sedenia tvarou v tvar, alebo pri témach stresu,
napdtia, aktivcie a rozhodovania. Za nevhodny ho tim
povazoval pri akdtnej krize, vyraznej destabilizécii, suici-
dalnom riziku, potrebe intenzivne chréneného priestoru,
vyraznych zdravotnych obmedzeniach, neistom sthlase
klienta a pri témach, kde by verejny priestor mohol zvy-
Sovat hanbu alebo pocit ohrozenia.

KedZe pracovisko nemalo moznost zabezpecit rozsiahle
Specializované vzdeldvanie, zvolilo realisticky postup. Na
internom metodickom stretnuti si odbornici presli do-
stupné texty k outdoorovej psychologickej praci, infor-
movanému sUhlasu, dévernosti a bezpeénosti. Nasledne
si vyskusali dve mozné trasy v okoli pracoviska. Prva sa
ukdzala ako nevhodnd, pretoze v poobednych hodinach
bola frekventovane vyuzivana rodiémi s detmi a zvyso-
vala riziko stretnutia so zn@mymi osobami. Druhd bola
tichSia, fyzicky nenadrocnd, umoznovala rychly navrat do
budovy a mala viacero miest, kde sa dalo bezpecne za-
stavit.

Tim potom pripravil kratky interny postup. I1Slo o prak-
ticky pracovny dokument: kedy mozno walk-and-talk
ponuknut, €o treba klientovi vysvetlit, ako zaznamenat
sUhlas, €o urobit pri stretnuti so zndmou osobou, kedy sa
vratit do interiéru a €o uviest v dokumentdcii. SG€astou
dohody bolo gj to, ze walk-and-talk sa nebude ponukat



automaticky na prvom stretnuti. Odbornik mal najskér
poznat klientov aktudliny stav, mieru stability, preferencie
a mozné riziké.

V prvych mesiacoch psycholégovia vyuzivali walk-and-
talk len ojedinele, vzdy pri jasnom dévode a po suhlase
klienta. Po kazdom takomto stretnuti struéne zazname-
nali, pre¢o bol format zvoleny, ako klient reagoval, €i sa
vyskytli ruSenia, €i bola zachovana dévernost a ¢i choédza
podporila ciel’ stretnutia. V niektorych pripadoch klienti
vonku hovorili uvolnenejsie, lepsie znasali ticho a pres-
nejSie pomenovali svoje preZivanie. V inom pripade sa
ukdazalo, Ze klient sa privelmi ststredil na okolie a rozhovor
zostaval povrchny; dalSie stretnutie preto prebehlo opat
vo vnutri.

Raz mesacne tim venoval as spolo¢nej reflexii a super-
vizii. Odbornici nehovorili iba o tom, ¢o fungovalo, ale qj
o neistotdch a chybdach. Jedna psychologi¢ka priniesla
skdsenost s trasou, na ktorej bolo privela dopravného
hluku a klient opakovane stracal nit. Iny psycholdg otvoril
otazku, ¢i walk-and-talk pri jednom klientovi nezvolil skér
preto, Ze mu samotnému vyhovovalo ist von, nez preto, ze
to najlepsie zodpovedalo klientovym potrebdm. Takato
reflexia pomohla timu udrzat walk-and-talk ako odborny
nastroj, nie ako atraktivnu novinku alebo osobnu prefe-
renciu pracovnika.

Po troch mesiacoch pracovisko prvé skisenosti vyhodno-
tilo. Walk-and-talk sa neukézal ako vhodny pre velky po-
¢et klientov, ale pri niektorych bol uzito€nou alternativou
k interiérovému settingu. Tim sa preto rozhodol ponechat
ho ako selektivne vyuzivani moznost, nie ako samostatni
sluzbu. Interny postup doplnil o konkrétnejsSie pravidla
pre pocasie, volbu trasy a dokumentovanie dévernos-
ti. Zaroven sa dohodlo, Ze novi pracovnici budu s tymto
rédmcom obozndmeni a pripady walk-and-talk sa budu
priebezne prindsat do supervizie.

VIACSTUPNOVY MODEL ODBORNEJ
PRIPRAVY

Pre walk-and-talk sa javi ako najprimeranejsi viacstup-
fnovy model pripravy. Prvym stuprfiom je zakladné odbor-
na kvalifikacia v psycholégii, psychologickom pora-
denstve alebo psychoterapii. Samotnd chodza, priroda
ani vonkajsie prostredie nepredstavuju kvalifikdciu na
vedenie odbornej psychologickej prace.
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Druhym stupnom je §pecializovand priprava pre out-
doorovy setting. Mala by zahfiat indikdcie a kontrain-
dikacie, bezpe€nostné pladnovanie, informovany suahlas,
dévernost, posudzovanie rizika, pracu s trasou, pocasim,
tempom, fyzickymi limitmi, alternativnym plénom a po-
stupmi pri ne¢akanych situdcidch. Délezitou sicastou mé
byt prédca s modelovymi situéciami, napriklad stretnutie
so zndmou osobou, strata dévernosti, zhorSenie po¢a-
siq, fyzické nepohodlie, emocné zahltenie alebo potreba
ndavratu do interiéru.

Tretim stupfiom je supervizne sprevadzand implemen-
tdcia. Prvé skdsenosti s walk-and-talk by mali byt super-
vizne reflektované, pretoze samotny workshop nezarucuije
schopnost bezpecne viest klienta v otvorenom prostredi.
Stvrtym stupriom je priebeZné profesijné vzdeldvanie
v sQvisiacich oblastiach, najmd na traumu zamerany pri-
stup, préica s telom a reguléciou, etika a hranice, riadenie
rizik v exteriéri, kultarna citlivost a préca s klientmi, pre
ktorych méze byt verejny priestor spojeny so zvysenou
zranitefnostou. Sirsie ekoterapeutické alebo na prirode
zaloZzené programy mézu byt pre odbornika inpirativ-
ne, ale nemusia automaticky pokryvat Specifické ndroky
walk-and-talk. Niektoré z nich sa mézu sustredovat skor
na symbolickd, ekologickd, spiritudinu alebo z&zitkova
pracu s prirodou. Tieto pristupy mdzu obohacovat uva-
Zovanie o prostredi, no je potrebné ich jasne odliSovat
od walk-and-talk ako psychologického alebo psychote-
rapeutického settingu, v ktorom zostévajd rozhodujiuce
odborny ciel, kontrakt, dévernost, bezpe€nost a profesi-
ondliny rdmec.

Pri hodnoteni kvality vzdel@vacieho programu je pre-
to délezité sledovat viacero kritérii: komu je kurz uréeny,
akd predchddzajlcu kvalifikaciu predpokladd, €i zahfha
etické a pravne otdazky, ¢i pracuje s dévernostou vo ve-
rejnom priestore, €i obsahuje bezpecnostné pldnovanie
a posudzovanie rizika, €i rozliSuje medzi psychologic-
kym poradenstvom, psychoterapiou a §ir§imi prirodne
orientovanymi aktivitami, €i ponUka superviznu alebo
mentorskd podporu a €i pripravuje odbornika aj na roz-
hodovanie, kedy walk-and-talk nepouzit.

V zahrani¢i existuju skér jednotlivé kurzy alebo moduly
zamerané na walk-and-talk ¢i outdoorové verbdlne tera-



pie, ktoré sa venujd bezpecnosti, kontraktovaniu, déver-
nosti, préci s prirodnym prostredim a Specifikdm vedenia
rozhovoru pocas chédze. Tieto ponuky vSak nemozno
povazZovat za jednotny alebo vSeobecne akceptovany
vzdel@vaci standard.

ZHRNUTIE PRAKTICKEJ IMPLEMENTACIE

Praktickd implementécia walk-and-talk stoji na schop-
nosti premenit potencidl pohybu a prostredia na odbor-
ne vedeny proces. Pohyb, exteriér a boéné usporiadanie
kontaktu mézu podporovat reguldciu, aktivaciu, otvo-
renost a ind kvalitu pracovnej aliancie, ak s sucasne
chranené dévernost, bezpecnost, odborny rémec a klien-
tova autondémia. Zodpovednd prax preto vyzaduje indi-
vidualizované postdenie vhodnosti, informovany suhlas,
premyslenu trasu, pldn B, priebezné monitorovanie, pri-
merand dokumentdciu a moznost ndvratu do interiéru.
V praktickom zmysle ide o nadstavbovi kompetenciy,
ktorej kvalita zavisi od odbornej pripravenosti psycholéga
alebo psychoterapeuta, superviznej reflexie, starostlivosti
o seba a organizaénych podmienok poskytovania sluz-
by. Dalsi vyskum by preto nemal sledovat iba G&innost,
ale aj procesy, klientsku skdsenost, neziaduce Ucinky,
implementacné podmienky a minimalne kompetencie
potrebné pre bezpe&né pouzivanie tohto formatu.

139



limity

poznania
a buduei
vyskum
walk-and-talk




4: LIMITY POZNANIA
A BUDUCI VYSKUM
WALK-AND-TALK

Predchddzajuce ¢asti ukdzali, Ze walk-and-talk vznika
v prieniku pohybu, prostredia, intervencie a odborného
vztahu. Otvorené preto zostdvaju najma otdzky, pre koho,
v akej faze prdce, pri akych cieloch, v akom prostredi
a prostrednictvom akych procesov je tento format pri-
nosny. Cast IV preto formuluje hlavné limity saGéasného
poznania a Ziaduce smery dalsieho vyskumu.

LIMITY sOéASNEHq POZNANIA AKO
VYCHODISKO BUDUCEHO VYSKUMU

Buddci vyskum walk-and-talk mé vychddzat z jasne po-
menovanych hranic sG¢asnej evidencie. Doterajsie za-
hrani¢né stadie prindsaju najmé poznatky o prijatelnosti,
procesnych Specifikéch, subjektivhe vnimanych prino-
soch aimplementacnych nérokoch, no ich metodologic-
k& sila je zatial obmedzend malymi vyskumnymi sibor-
mi, réznorodymi dizajnmi, heterogénnymi populdciami
a nejednotnym opisom intervencie. Vlastny vyskumny
program tato evidenciu rozsiruje o slovenské data, ale
aj on mda jasné limity: pilotné stadia skmala samotnu
choédzu bez psychologickejintervencie, na praxi zalozend
Stadia zachytila najmd bezprostredné zmeny, zatial €o
zmieSand Studia priniesla perspektivu psycholégov, nie
systematickd klientsku skdsenost.

Tieto limity neoslabujd vyznam vysledkov, ale ur€uju
hranice ich interpretécie.

KLIENTSKA PERSPEKTIVA AKO SAMO-
STATNA LINIA BUDUCEHO VYSKUMU

NajvyraznejSou medzerou su€¢asného rukopisu aj Sir-
Sej domdcej evidencie je systematickd analyza klient-
skej skUsenosti. Vlastné studie zachytili bezprostredné
psychologické a fyziologické zmeny a pohlad sloven-
skych psycholégov, no neukazujd, ako klienti prezivaja
bezpecie, dévernost, pracovnu alianciu, pohyb, verejny
priestor a zmenu rdmca. Prave tieto Udaje st potrebné na
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posUdenie, ¢i walk-and-talk klientom skuto€&ne ulahéuje
otvorenost a reguldciu, alebo ¢i mdze byt pre Cast z nich
vystavujdci, rusivy ¢i nedostatocne chrdneny.
Dostupné zahrani¢né stadie naznacujd, Ze klienti moézu
walk-and-talk vnimat ako prirodzenejsi, menej formainy
a vztahovo otvorenejsi format, no z&roven upozornujd gj
na mozné rusenia, neistotu a disharmoniu medzi pohy-
bom, prostredim a psychologickym procesom (Newman
& Gabriel, 2023; Greenleaf et al,, 2023). Budci vyskum by
preto nemal predpokladat univerzainu prijatelnost tohto
formatu. Mal by skamat, pre ktorych klientov je walk-and-
talk podporujici, pre ktorych menej vhodny a za akych
podmienok sa jeho prinosy alebo limity zvyraznujd.
Osobitnou vyskumnou témou je klientovo preZivanie do-
vernosti a bezpecia. Exteriérovy setting prindsa moznost
ndhodného stretnutia s inymi l'udmi, ¢iastoéného vypo-
¢utia rozhovoru a mensej kontroly nad prostredim.

Takéto zistenia
mozu ndsledne spresnit informovany suhlas, kontrakto-
vanie, vyber trasy a pravidld ochrany dévernosti.
Dalsou délezitou oblastou je klientovo prezivanie aliancie.
Walk-and-talk méze menit o€ny kontakt, fyzickd konfigu-
réciu vztahu, tempo rozhovoru a subjektivny pocit bliz-
kosti €i odstupu.

Rovnako délezité je

sledovat akceptabilitu formdatu: €i klienti rozumeja jeho
zmysluy, €i ho povazujd za primerany, zviddnutelny a zlu-
Citel'ny so svojimi potrebami.
Metodologicky su pre tuto oblast vhodné kvalitativne
a zmie$ané dizajny. Hibkové rozhovory, interpretativna
fenomenologickd analyza alebo reflexivha tematicka
analyza mézu zachytit vyznam a prezivanie formatu;
dennikové metddy a opakovand spdatnd vézba po jed-
notlivych stretnutiach mézu ukézat, ako sa klientova skd-
senost meni v ase. Longitudindine vyskumy su ddlezité
najma preto, aby sa odlisil efekt novosti od stabilnejSieho
prinosu alebo limitu walk-and-talk. Klientska perspek-
tiva by preto nemala byt redukovand na spokojnost
s formétom, ale mé byt chdpané ako samostatny zdroj
poznania o bezpedi, prijatelnosti, aliancii a hraniciach
tohto settingu.



METODOLOGICKE PRIORITY BUDUCEHO
VYSKUMU

Doterajsi vyskum walk-and-talk sa nachddza prevazne
v prieskumnej, kvalitativnej, pilotnej a implementacnej
faze. Tato faza bola potrebnd, pretoze pomohla pome-
novat zékladné procesy, prinosy, limity a otézky vhodnos-
ti. Daldi rozvoj véak vyzaduje systematickejsi viyskumny
program, ktory bude prepdjat porovnévacie, kvalitativne,
naturalistické, procesovo-vysledkové a implementacné
dizajny. Randomizované a porovndvacie studie sU po-
trebné pri otdzkach G¢€innosti, ale samy osebe nestacia
na porozumenie tomu, ako walk-and-talk funguje, pre
koho je vhodny a za akych organizaénych a etickych
podmienok je bezpeé&ne realizovatelny. Vhodnym rém-
com zostdva chdpanie walk-and-talk ako komplexnej
intervencie alebo komplexnej modifikdcie settingu, pri
ktorej treba skimat efekt, mechanizmy, kontext, imple-
mentdciu aj hodnotu pre prax (Skivington et al., 2021).
Prvou liniou budtceho vyskumu by mali byt

Porovnanie musi byt metodologicky

férové: ak sa skiima prinos settingu, nie je vhodné porov-
ndvat dobre pripravend outdoorov( intervenciu s menej
Struktdrovanou alebo slabsie podporenou interiérovou
podmienkou. Vyskum by mal zéroven rozliSovat medzi
otazkou, ¢i walk-and-talk vedie k zmene, a otdzkou, ¢i
vedie k vacsej, odlisnej alebo pre urcité skupiny vhod-
nejSej zmene nez interiérovy format.
Pri randomizovanych a porovnévacich studiéch je po-
trebné vychdadzat z transparentnych reportovacich Stan-
dardov. Protokoly randomizovanych stadii maju byt pri-
pravované podla SPIRIT a vysledky reportované podla
CONSORT. Aktualizované odporaéania SPIRIT 2025 (Chan
etal,2025) a CONSORT 2025 (Hopewell et al, 2025) zd6-
raznujd minimaine polozky potrebné na transparentny
opis protokolu a vysledkov randomizovanych Stadii.

(Boutron et al,, 2017).
Druhoulliniou je presny
. Pri kom-
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plexnych psychoterapeutickych a poradenskych inter-
vencidch nestaci uviest, Zze sedenia prebiehali pocas
chédze v prirode alebo v meste. Potrebné je detailne
opisat dizku stretnuti, frekvenciu, typ prostredia, sposob
vyberu trasy, kontraktovanie, pravidléd dévernosti, bez-
pec¢nostny plan, kompetencie odbornikov a superviznu
podporu. Rdmec TIDieR (Hoffmann et al, 2014) méze byt
pri walk-and-talk uzito€ny préve preto, Ze poskytuje upl-
ny a replikovatelny opis intervencie. Pri behaviordalnych
a psychologickych intervenciach je zaroven potrebné
sledovat fidelitu intervencie, teda ¢&i bola intervencia
poskytovana spésobom zodpovedajacim zadmeru, a to
na Grovni dizajnu, tréningu poskytovatelov, realizacie,
prijatia intervencie a jej pouzivania v praxi (Bellg et al.,
2004; Borrelli, 2011).

Tretou liniou je viaclroviiové meranie vysledkov.
Buduce stadie by nemali sledovat iba symptomatic-
kd zmenu, ale aj aktualny psychicky stav pred a po
stretnuti, funkéné ukazovatele, subjektivny well-being,
pracovnu alianciu, akceptabilitu, klientsku skisenost
a hodnotenie stretnutia. Pri walk-and-talk mé& zmysel
dopinat aj pohybové a fyziologické premenné, ktoré
mdbzu pomdct odlisit podiel samotného pohybu, pros-
tredia a psychologickej intervencie. Rovnako délezité je
systematicky zaznamendvat neZiaduce javy, predcasné
ukoncenie (ongl. drop—out), zhor8enie stavu, narusenia
ddvernosti, fyzické nepohodlie a dévody, pre ktoré klienti
format odmietaju alebo ukoncuju.

$tvrtou liniou je vyskum mechanizmov a procesov
zmeny. Nasledujlice vyskumy by sa malizamerat na to,
¢i je pripadny Gcinok walk-and-talk sprostredkovany
najmd behavioralnou aktivéciou, restorativnym Géin-
kom prostredia, zmenou vztahovej dynamiky, niz§ou
intenzitou o¢ného kontaktu, telesnou synchronizdciou,
zniZzenim rumindcie, zvySenim vitality alebo kombina-
ciou tychto faktorov. Kazdin (2007) upozoriuje, Ze vyskum
mechanizmov zmeny si vyZzaduje viac nez jednoduché
konstatovanie, Ze sa proces a vysledok vyskytuja spoluy;
potrebné je Easové usporiadanie merani, opakované
sledovanie a testovanie mediatorov a mechanizmov. Pre
walk-and-talk su preto vhodné opakované merania po
jednotlivych stretnutiach, mediécie a moderécie, intra-
individudine analyzy a procesovo-vysledkovy vyskum,
ktoré umoznia zachytit jemnejsie zmeny poc¢as psycho-
terapie alebo psychologického poradenstva.

Piatou liniou je vyskum moderatorov a personalizdcie.
Walk-and-talk pravdepodobne nebude rovhako vhod-
ny pre v§etkych klientov ani pre vSetky fazy spolupréce.



Preto je zmysluplné skdmat, ako odpoved na tento
format suvisi s vekom, typom tazkosti, fédzou procesu,
fyzickou spdsobilostou, vztahom k pohybu a prirode, to-
leranciou verejného priestoru, potrebou kontejnovania,
kultarnym kontextom a preferenciami klienta. Délezité nie
je iba zistit priemerny efekt, ale identifikovat podmienky,
pri ktorych je walk-and-talk vhodny, menej vhodny alebo
kontraindikovany.

Siestou liniou je

Buduce Studie by mali sledovat pripravu

odbornikov, organizaéné bariéry, superviznu podporu,
dokumentdciu, poistné a pravne rdmce, ochranu doé-
vernosti, bezpe€nostné pldnovanie a ndklady realizécie.
Osobitne potrebné su vyskumy v sikromnej praxi, skol-
skych a univerzitnych poradenskych sluzbdch, komunit-
nych programoch a zdravotnickom rezime.
Buduci vyskum walk-and-talk by mal nadviazat na dote-
rajSiu prieskumna, kvalitativnu, pilotnd a na praxi zalozenu
fadzu a postupne smerovat k systematickejSiemu skama-
niu klientskych skGsenosti, procesov zmeny, vysledkov,
moderdtorov, neziaducich G€inkov a implementaénych
podmienok. Takyto vyskumny program umozni posunut
sa od otézky vSeobecnej Ucinnosti k presnejSiemu po-
rozumeniu tomu, pre koho, v akych podmienkach a pro-
strednictvom akych mechanizmov méze byt walk-and-
talk bezpe€nym, prijatelnym a odborne zmysluplnym
formdatom psychologickej préce.
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Predkladand monografia skimala walk-and-talk ako for-
mat psychoterapeutickej a psychologickej poradenskej
prace, vktorom sa odborny rozhovor prepdja s pohybom,
telesnym prezivanim a vonkajSim prostredim. Jej hlav-
nym prinosom nie je potvrdenie v§eobecnej G€innosti
walk-and-talk, ale presun odbornej diskusie od otazky, Ci
je préca vonku ,lepsia“, k otdzke, ako pohyb, prostredie,
intervencia a odborny vztah spoluutvarajd podmienky
psychologickej prace.

Teoreticka éast monografie ukdzala, ze

.Meni fyzické usporiadanie
stretnutia, intenzitu o€ného kontaktu, rytmus rozhovoru,
mieru telesnej aktivacie, senzorickd stimuldciu, kontrolu
nad prostredim aj spdsob udrziavania odborného rémca.
Pohyb a prostredie mézu podporovat reguléciu, otvore-
nost, aktivaciu, perspektivny posun a subjektivhe menej
hierarchicky kontakt; za inych okolnosti vS§ak mézu po-
sobit rusivo, vystavujlco, fyzicky zatazujaco alebo médzu
oslabovat pocit bezpecia a dévernosti.

Vyskumna éast monografie tato teoretickl

. Pilotnd stadia
ukdzala, Ze samotnd chddza v exteriéri mdze byt spo-
jend s priaznivymi bezprostrednymi zmenami psychic-
kého stavu a vybranych fyziologickych ukazovatelov,
pri€om sa nepotvrdil jednoznaény rozdiel medzi prirod-
nou a mestskou prechddzkou. Na praxi zalozend stadia
psychoterapie a psychologického poradenstva naprie¢
settingmi ukézala selektivny vyznam prostredia: prirod-
ny walk-and-talk sa spdjal najma s vys$§im narastom
vitality a poklesom skl'd¢enosti, zatial €¢o oba exteriérové
formdaty sa pri krvnom tlaku javili priaznivejSie nez inte-
rierové sedenie. ZmieSand Stadia zamerand na skuse-
nosti slovenskych psycholégov doplnila tieto vysledky
o perspektivu praxe. Odbornici vnimali walk-and-talk
ako vztahovo, telesne a procesne obohacujici formdat,
no zdroven upozornovali na rusenia prostredim, fyzické
limity, dovernost, pldnovanie, bezpecnost a zvySené na-
roky na pozornost odbornika.
Implementaéna &ast monografie ukdzala, Ze



. Je vhodné ho zvazovat najmé vtedy, ked
pohyb, exteriér a bo€né usporiadanie kontaktu podpo-
ruju ciel prace, klientovu reguldciu, aktivaciu, otvorenost
alebo reflexiu. Pri situdcidch vyZzadujucich vysokd mieru
kontejnovania, intenzivne spracovanie traumatického
materidluy, krizova intervenciu, zvysenu kontrolu bezpecia
alebo chréneny priestor méze byt primeranejsi interiéro-
vy setting. Zodpovednd implementdcia preto vyzaduje
informovany sdhlas, ochranu dévernosti, premyslenu
trasu, plan B, primerand dokumentdciu, superviznu re-
flexiu, starostlivost o seba u odbornika a zakladna odbor-
na pripravu na Specifika prace v exteriérovom settingu.
Limity monografie vyplyvaju zo stavu skimanej oblasti
aj z povahy vlastného vyskumného programu. Dostupné
Stadie €asto pracuju s malymi stbormi, kvalitativnymi
alebo pilotnymi dizajnmi, heterogénnymi populdciami
a nejednotnym opisom intervencie. Vlastné stadie pri-
niesli délezité poznatky, ale pilotna stadia skimala sa-
motnu chdédzu bez psychologickej intervencie, na praxi
zaloZzend Stadia zachytila najmd bezprostredné zmeny
v pevnom poradi settingov a zmieSand Stadia poskytla
predovsetkym pohlad psycholégov, nie systematickd
klientsku perspektivu. Vysledky preto treba chapat ako
vychodisko pre dalSie skimanie, nie ako uzavrety dékaz
Ucinnosti alebo univerzdalnej vhodnosti walk-and-talk.
Z hladiska d'alSieho vyskumu je potrebné rozvijat naj-
ma klientsku perspektivu, porovndvacie a naturalistické
dizajny, presny opis intervencie, monitorovanie fidelity,
procesovo-vysledkové merania, vyskum mechanizmov
zmeny, moderéatorov, neziaducich u¢inkov, akceptability
aimplementacnych podmienok. Délezité bude presunut
sa od vSeobecnej otdzky G€innosti k presnejSiemu ska-
maniu toho, pre koho, v akych podmienkach, pri akych
cieloch a prostrednictvom akych procesov méze byt
walk-and-talk bezpe&nym, prijatelnym a odborne zmys-
luplnym formatom psychologickej prace.
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Informovany
¢ s vyuzitim walk-and-talk formatu

S as psychologickej | psychoterapeutickej prace
TN

VZOR

Poznamka pre poutzitie v praxi: Tento vzor je modelovym textom a ma byt upraveny podra kon-
krétneho prévneho rezimu poskytovanej sluzby, odbornej kompetencie poskytovatela, typu pra-
coviska a cielovej skupiny klientov. Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti je potrebné zosuladit
ho s dokumentdciou a postupmi poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti. Pri praci s maloletymi
alebo osobami s obmedzenou spdsobilostou je potrebné doplnit suhlas zakonného zéstupcu

a primerané poucenie samotného klienta.

NTIFIKACNE UD

POSKYTOVATEL [ ODBORNIK

Meno a priezvisko

Odborné zaradenie | titul

Néazov pracoviska [ poskytovatela

Obvyklé miesto vykonu
psychologickej &innosti [ pracovisko

Registragné &islo [ &islo licencie, ak je
relevantné

Kontakt

KLIENT [ OSOBA, KTOREJ SA POSKYTUJE PSYCHOLOGICKA STAROSTLIVOST

Meno a priezvisko

Datum narodenia

Kontakt

ZAKONNY ZASTUPCA, AK JE RELEVANTNE

Meno a priezvisko

Vztah ku klientovi

Kontakt
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|1 | POVAHA WALK-AND

Bol/a som informovany/é, ze walk-and-talk je forma psychologickej alebo psychoterapeutickej
prdce, pri ktorej stretnutie prebieha pocas spolo¢nej chédze vo vonkajSom prostredi. Rozumiem,
Ze nejde o samostatny psychoterapeuticky smer ani o univerzélne vhodnejsiu formu préce, ale
o $pecificky setting, ktory méze byt vhodny len za ur€itych podmienok.

Rozumiem, Ze walk-and-talk sa lisi od interiérového stretnutia najmé tym, Ze prebieha v pohybe
a v prostredi, ktoré nie je Gplne kontrolovatelné. Méze ist napriklad o park, lesnd cestu, mestskd
trasu alebo inG vopred dohodnutu lokalitu.

Dohodnuty typ prostredia [ trasy:

Predpokladand dizka stretnutia

Predpokladané tempo chodze

MoZnost zastavenia alebo sedenia
pocas stretnutia D éno |:| nie |:| podra situécie

2 | MoZNE PRINOSY

Bol/a som informovany/4, ze walk-and-talk méze u niektorych klientov podporit otvorenost, pocit
prirodzenejSieho rozhovoru, vaésiu aktivaciu, regulaciu napdtia, zmenu perspektivy alebo subjek-
tivny pocit véc¢sej rovnosti v kontakte s odbornikom.

Rozumiem, Ze tieto prinosy nie st zaru¢ené a nemusia sa objavit u kazdého klienta. U&inok walk-
and-talk zévisi od méjho aktudlneho stavu, ciela spolupréce, komfortu s pohybom, prostredia,
pocasia, fyzickych moznosti a povahy tém, ktoré budl pocas stretnutia otvarané.

| 3 | RIZIKA A OBMEDZENIZ

Bol/a som informovany/é, ze walk-and-talk méze mat qj rizikd a obmedzenia. Medzi ne patria
najmaé:

hluk, pritomnost inych l'udi alebo iné rusenia z prostredia,

zmena pocasia,

nerovny alebo néro¢nejsi terén,

Gnava, bolest, dychaviénost alebo iny fyzicky diskomfort,

nizsia miera stkromia nez v interiéri,

moznost stretnutia so znédmou osobou,

moznost, Ze niektoré témy bude vhodnejsie riesit v interiéri,
moznost, Ze pohyb alebo prostredie buda skér rusivé nez podporné.

Rozumiem, Ze walk-and-talk nemusi byt vhodny pri akutnej krize, vyraznom zahlteni, silnej Gzkosti,
disocidcii, intenzivnom spracovani traumatickych tém, vaznych zdravotnych tazkostiach alebo
v situdcidch, ked' je potrebny velmi chraneny a stabilny priestor.

| 4| DOVERNOST A JEJ LI

Bol/a som informovany/é, ze odbornik je viazany miéanlivostou a bude dévernost po&as walk-
and-talk chrénit v €o najvéiésej moznej miere. Rozumiem vsak, Ze vo vonkajSom alebo verejnom
priestore nemozno Uplne zarucit, Ze nds nikto neuvidi, Ze niekto nezachyti ast rozhovoru alebo ze
nestretneme zndmu osobu.
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S odbornikom sme sa dohodli na tomto postupe pri priblizeni sa inych f'udi alebo pri stretnuti so
zndmou osobou:

Pri priblizeni inych 'udi sa rozhovor stisi, prerusi alebo sa prejde na neutrdinu tému.

Ak stretnem znédmu osobu, rozhodujem ja, &i ju pozdravim alebo budem pokracovat dale;.
Odbornik sa nebude verejne predstavovat ako méj psycholég / terapeut [ poradca, pokial si to
vyslovne nezelédm.

Ak sa budem citit neprijemne alebo vystavene, mézem poZiadat o zmenu trasy, zastavenie
alebo navrat do interiéru.

Po takejto situdcii mézeme kratko reflektovat, ako som ju prezival/a a &i je potrebné zmenit dal-
Sie nastavenie walk-and-talk.

Dalsie individudine dohodnuté pravidla dévernosti:

ICKA SPOSOBILO

Bol/a som informovany/é, ze walk-and-talk zahfiia chédzu vo vonkajgom prostredi a predpoklada
primerand pohybova spdsobilost.

Potvrdzujem, Ze som odbornika informoval/a o zdravotnych okolnostiach, ktoré mézu byt relevantné
pre bezpec€nost chédze, najma o kardiovaskuldrnych, ortopedickych, neurologickych, respiraénych
alebo inych zdravotnych tazkostiach, o tehotenstve alebo o aktudlnom fyzickom obmedzeni.

Relevantné zdravotné okolnosti, ktoré chcem uviest:

Zavdzujem sa pocas stretnutia ozndmit odbornikovi, ak sa u mna objavi zavrat, bolest na hrudniku,
dychavi¢nost, slabost, bolest, panika, vyrazna Gnava alebo iny stav, ktory by mohol ovplyvnit bez-
pecnost pokracovania.

Rozumiem, Ze odbornik méze walk-and-talk stretnutie zrusit, prerusit, skratit alebo presunut do inte-
riéru, ak usudi, Ze podmienky nie st bezpecné alebo odborne vhodné.

DCASIE, TRASA A

Bol/a som informovany/§, ze walk-and-talk zavisi od po&asia a vonkajich podmienok. Stretnutie
moze byt presunuté do interiéru alebo na iny termin v pripade dazda, snehu, poladovice, silného

vetra, extrémnych teplét, zhorSenej viditelnosti alebo inych okolnosti, ktoré by mohli znizit bezpe¢-
nost alebo kvalitu stretnutia.

Dohodnuty nahradny plén:

Dohodnuté miesto navratu alebo bezpeény bod na trase:
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7 | poBrROVOELNOST A

Rozumiem, Ze walk-and-talk je dobrovolny format. Médm pravo ho odmietnut alebo kedykolvek
poziadat o navrat k interiérovym stretnutiam bez toho, aby to malo negativny vplyv na dalSiu spo-
lupracu.

Mdam pravo pocas stretnutia poziadat o:

® spomalenie,

zastavenie,

zmenu smeru,

ticho,

prerusenie témy,

presun citlivej témy do interiéru,

ukoncenie walk-and-talk a ndvrat do bezpec&nejsieho prostredia.

Rozumiem, Ze odbornik bude méj komfort a sthlas priebezne overovat a ze mdj dnesny suhlas ne-
znamend povinnost pokrac¢ovat vo walk-and-talk aj v budicnosti.

| 8| DOKUMENTACIA A OC

Bol/a som informovany/é, ze odbornik vedie dokumentéciu v stlade s pravnymi predpismi a odbor-
nymi pravidlami svojej praxe. Rozumiem, ze do dokumentécie méze byt zaznamenang, Ze stretnutie
prebehlo formou walk-and-talk, v akom type prostredia sa uskutoé&nilo, ze som bol/a pougeny/&

o $pecifikéch tohto formatu, €i sa objavili bezpeénostné alebo dévernostné okolnosti a ako bol
format tolerovany.

Rozumiem, Zze akékol'vek nahrévanie, fotografovanie alebo iny zdznam pocas walk-and-talk je moz-
né iba na zéklade osobitnej dohody a vyslovného suhlasuy, ak je vébec odborne potrebné.

| 9| VYHLASENIE KLIENTA

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze:

bol/a som zrozumitelne pou&eny/a o povahe walk-and-talk formatu,

rozumiem rozdielu medzi interiérovym stretnutim a walk-and-talk,

rozumiem moznym prinosom, rizikdm a obmedzeniam,

rozumiem limitom dévernosti vo vonkajSom prostredi,

bol/a som informovany/& o postupe pri stretnuti s inymi fudmi,

informoval/a som odbornika o relevantnych zdravotnych okolnostiach,

viem, ze mézem walk-and-talk odmietnut alebo kedykol'vek poziadat o ndvrat do interiéru,
mal/a som moznost klast otézky a moje otézky boli zodpovedang,

sUhlasim s realizéciou walk-and-talk za vyssie uvedenych podmienok.

(N

Miesto

Datum

Podpis klienta Podpis z&konného zastupcu, ak je Podpis odbornika / poskytovatela
relevantné
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10] ZAZNAM O PRIEBEZNG

Tato éast mozno pouzit opakovane pri dalSich walk-and-talk stretnutiach.

Datum stretnutia

Trasa [ prostredie

Klient pred zaciatkom stretnutia P .
potvrdil, Ze sGhlasi s walk-and-talk za D ano I:l ne
aktualnych podmienok

Pocas stretnutia sa vyskytli vyznamné |:| ano |:| nie
okolnosti

Ak ano, aké [ dohodnutda Gprava do
budicna

Podpis [ znagka odbornika:
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PILOTNA STUDIA

Taburlka P1. Deskriptivha charakteristika vyskumného stiboru a stabilnych pre-
mennych v pilotnej stadii

Oblast Premenné N Chyb. M SD
Vyskumny k(roky) 89 0 2191 403 2100 1800 3500 -
stibor Vek (roky , , , ’ ’
2 NEO-FFI:
Osobnostné .
charakteristiky neuroticiz- 89 0 2,73 0,72 2,67 0,83 4,50 0,84
mus
Osobnostné NEO-FFI:

charakteristiky  extraverzia 89 0 290 057 292 100 417 0,79

Osobnostné NEO-FFI:

charakteristiky  otvorenost 89 0 378 055 383 217 483 069

Osobnostné NEO-FFI:

charakteristiky privetivost 89 0 397 049 3,92 292 517 0,70

Osobnostné NEO-FFI: sve-

charakteristiky domitost 89 0 332 062 333 183 4,58 0,86

. <1 Environmen-
i:‘g:::mznm' talnaidentita: 89 0 7393 1437 7500 1900 9800 0,92

celkové skore

IPAQ: inten-

Pohybové i ivi
aktivita Z'E’G;‘ff}:‘;f’)‘;" 68 21 3356 2610 2880 9600 10080 -

tyzden)

IPAQ: stredne
Zﬁ:‘imzm qé’&fﬁ{:?’&;_ 65 24 1421 98279 1200 120,00 4320 -

min/tyzden)

. IPAQ: chédza
Zﬁ:‘im‘:’“ (MET-min/ 82 7 2252 1437 2376 6930 4158 -

tyzden)

. IPAQ: celkova
Zﬁ:}‘y,ﬁzw oktivita (MET- 56 33 7393 3997 7468 85500 16398 -

min/tyzden)

Poznéamka: N = pocet platnych Gdajov; Chyb. = pocet chybajlcich Gdajov; M = aritmeticky priemer;
SD = smerodajné odchylka; Mdn = medién. Premenné IPAQ su vyjadrené v MET-minGtach za tyzden
a boli vypocitané podla standardného skérovacieho postupu IPAQ.
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prion

Tabulka P2. Deskriptivna Statistika kategoriGlnych premennych vo vyskumnom

sbore v pilotnej stadii

Premennd
Rod muz 22 24,7
Rod Zena 66 74,2
Rod nechcem uviest 1 A
IPAQ kategoria Nizka 1 18
IPAQ kategéria Strednd 8 14,3
IPAQ kategéria Vysokd 47 83,9
IPAQ kategoria chybajice 33 -

Poznamka: Percentd pri rode s pocitané z celkového N = 89. Percentd pri kategorii IPAQ s po-
&itané z platnych pripadov s vypogitanou kategériou (N = 56); 33 pripadov nemalo platny Gdaj

pre kategoériu IPAQ.
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Tabulka P3. Zmeny po prechadzke v prirodnom prostredi

Premennd Pred M (SD) ?;.;; Ro:::"el g -?ecl:tl.l d.z

PANAS pozitivny afekt 2,93 (0,68) (3123) 027 396 <001 [014041] 042
PANAS negativny 158 (0,56) (t]i?é%) -023  -413 <001 [-_g,ll%‘]k -0,44
POMS skiGéenost 0,49 (0,71) (gég) -023 -322 002 [_'0%397]? -034
POMS vitalita 1,98 (0,91) &’5‘8) 042 504 <001 [025058] 053
POMS (inava 1,74 (112) ((])"29%) -046  -417 <001 [—_o(?g]; -0,44
POMS hnev 0,22 (0,46) (8,'133) 012  -224 028 [_'8'0212]" 024
ZIPERS pozitivny afekt 3,25 (0,72) (9(’)'2‘]‘) 029 442 <001 [016;042] 047
ZIPERS pozornost 3,40 (0,82) (g:;g) 036 416 <001 [019;053] 044
ZIPERS strach 151 (0,67) (ng) 007 083 ,407 [;)?2'3?" 0,09
ZIPERS smiitok 1,60 (0,90) ((]5,%%) -031  -363 <001 [_'3']17]’ -0,39
ZIPERS hnev 114 (0,38) (o],'l,]z) -003 -067 505 [-013;007] -0,07
oricse kognitivna 1,72 (0,61) ((])'g%) -030 -658 <001 [_'81'233" -0,70
oTicse somatickéa 136 (0,38) ((1)'2%) -003 -061 543 [-0T;006] -0,06
STICSA celkovéi Gzkost 155 (046) (‘)'%% -017  -453 <001 [_'0%2;']; -0,48
Systolicky tiak 120,21 (13,85) (]1]176207) 294 -241 018 [_'05,'5326]" -0.26
Diastolicky tiak 79,04 (9,42) (7;13;3 166 -207 042 [_'O%Zg’f 022
Tepové frekvencia 84,37 (14,10) (?;'827) -030 -023 821 [-291231] -0,02

Poznamka: N = 89. Uvedené su priemery a smerodajné odchylky pred a po prechddzke v prirode,
priemerny rozdiel (po — pred), hodnota parového t-testu, hladina vyznamnosti, 95 % interval spo-
lahlivosti rozdielu a efektova velkost d_z.
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Tabulka P4. Zmeny po prechadzke v mestskom prostredi

PANAS 2,97

pozitivny afekt 2,85 (0,70) (0.83) 0,12 143 56 [-0,05;030] 0,5
PANAS 1,45 _ _ a0 - _
negativny afekt 1,74 (0,66) (056) 0,29 553 <,001 [-039;-018] -0,59
POMS skiGéenost 0,67 (0,90) (8';‘3) -025 -344 <001 [-040;-01] -0,36
POMS vitalita 1,82 (0,88) (g'gg) 023 253 013 [005041] 027
POMS Gnava 1,98 (1) (}']5;) -0,41 -307 ,003 [-0,68;-015] -0,33
POMS hnev 0,53 (0,89) (8'32) -023 -286 ,005 [-039;-0,07] -0,30
ZIPERS 318 .

pozitivny afekt 2,95 (0,76) (0.90) 0,24 2,66  ,009 [0,06;0,41] 0,28
ZIPERS pozornost 317 (0,84) (g'gg) 039 386 <001 [019;060] 04l
ZIPERS strach 155 (0,67) ((‘)'312) 005 064 522 [-0m02] 007
ZIPERS smatok 173 (1,06) ((')";%) -033  -341 <, 001 [-052-014] -036
ZIPERS hnev 1,34 (0,74) (3']695) -0)5 -219 031 [-029;-0,01] -0,23
STICSA kognitivha 155 .

Gzkost 1,81 (0,63) (053) -026 -593 <,001 [-034;-017] -063
STICSA somaticka 1,41 .

Gzkost 1,40 (0,42) (0.43) 0,02 0,37 ,710 [-0,07;011] 0,04
Systolicky tiak 124,81 (13,95) (‘ﬁlé% -349 -254 013 [-622-076] -027
Diastolicky tiak 80,93 (8,56) (75';;3) -245 -280 006 [-419;-071] -030
Tepové frekvencia 80,48 (13,86) (?2"8% 139 121 231 [-090;369] 03

Poznamka: N = 89. Uvedené su priemery a smerodajné odchylky pred a po prechédzke v mestskom
prostredi, priemerny rozdiel (po — pred), hodnota parového t-testu, hladina vyznamnosti, 95 %
interval spolahlivosti rozdielu a efektova velkost d_z. Z&Gporné hodnoty rozdielu vyjadruju pokles
sledovaného ukazovatela po prechadzke.
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Taburka P5. Porovnanie vel'kosti pred—po zmien po prechadzke v prirodnom
a mestskom prostredi

AM AM . 95 % P_
Premennd priroda mesto RoAz:lAleI Clroz- Fgng)l' olm np?
(sp) (sp) dielu last
PANAS 0,27 0,12 [-0,05; F(1,88)
pozitivnyafekt  (0,65)  (081)  *1°  03s] =22¢ /3° 1000 1000 0025
PANAS -0,23 -0,29 [-0,09; F(1,88)
negqtivnyqfekt (0[53) (0,49) 0,06 0,20] = 0,59 445 1,000 1,000 0,007
POMS -023  -025 [-017; F(1,88)
sklaéenost (067) (0,69) 0,02 021] =006 ,814 1,000 1,000 0,001
I 0,42 0,23 [-0,03; F(1,88)
POMS vitalit ! ! ey y
vitalita (078)  (0.85) 0,19 040] =298 ,088 1000 1000 0,033
. -0,46 -041  _ [-0,35; F(1,88)
POMS (nava (103) (127) 0,04 027] =007 ,788 1,000 1,000 0,001
-0,12 -0,23 [-0,08; F(1,88)
POMS hnev (050)  (076) on 030] =137 245 1000 1000 0,015
ZIPERS 0,29 0,24 [-015; F(1,88)
pozitivny afekt (0,61) (0,34) 0,05 025] =025 ,620 1,000 1,000 0,003
. 036 039 [-0,30; F(1,88)
ZIPERS pozornost (0,82) (0,96) 0,03 0,23] = 0,06 ,800 1000 1000 0,001
0,07 0,05 [-0,21; F(1,88)
ZIPERS strach 074)  (077) 0,01 024] =00l ,907 1,000 1,000 0,000
. -0,31 -0,32 [-0,25; F(1,87)
ZIPERS smUtok 079)  (0,90) 0,01 027] = 00i ,930 1,000 1,000 0,000
-0,03 -0,15 [-0,05; F(1,88)
ZIPERS h 4 ’ U9, ,
S hnev (048)  (0.65) 0,12 028] =200 J61 1,000 1,000 0,022
STICSA kognitiv-  -0,30  -026  _ [-015; F(1,88)
na Gzkost (0,42) (0.41) 0,04 007] =047 /495 1000 1,000 0,005
STICSA so- -0,03 002  _ [-014; F(1,88)
maticka dzkost  (0,42)  (0.43) 0,04 005] =080 ,373 1,000 1,000 0,009
-y -305  -348 [-2,81; F(,88)
systolicky tlak M52)  (12.94) 0,43 367] =007 794 1000 ,879 0,001
. s -1,66 -2,45 [-124; F(1,88)
Diastolicky tlak (7,57) (8,25) 0,79 2,82] = 0,60 ,440 1,000 879 0,007
Tepové -0,30 139 [-481; F(1,88)
frekvencia (12,38)  (10,89) 1,69 1,43] =116 285 1,000 ,855 0,013

Poznamka: N = 89. AM predstavuje priemernt zmenu vypod¢itant ako hodnota po prechddzke
minus hodnota pred prechddzkou. Rozdiel AM je vypocitany ako AM priroda minus AM mesto.
Testovany bol interakEny efekt Cas x prostredie v 2 x 2 opakovanej analyze rozptylu. p_Holm celk.
oznacuje Holmovu korekciu naprie¢ vetkymi 16 interak&nymi testami. p_Holm oblast oznacuje
Holmovu korekciu vypocitand samostatne v rdmci psychologickych premennych a fyziologickych
ukazovatelov. np? oznacuje parcidlnu etu kvadrét. Po Holmovej korekcii nebol Zziadny interakény
efekt Cas x prostredie Statisticky vyznamny.
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Tabulka P6. Savislosti medzi individualnymi charakteristikami a vel’kostou zmeny

po prechéadzke (usporiadané podl'a velkosti efektu)

::: Charakte-  Vysledkova Prostre-
di ristika premenné die
ie
Neuroticizmus STICSA celko- P p
1 ’ ! -
(NEO—FFI) vé Gzkost Priroda 89 0,553 0,000 0,000 ano
Neuroticizmus  STICSA kogni- P .
2 _
(NEO-FFI) tivna Gzkost Priroda 89 0,493 0,000 0,000 ano
Neuroticizmus STICSA soma- - P
3 e , -
(NEO—FFI) tickd Gzkost Priroda 89 0,422 0,000 0,004 ano
Neuroticizmus - P
4 -
(NEO—FFI) ZIPERS strach Priroda 89 0,354 0,001 0,046 ano
Celkové pohy-
5 bova aktivita POMS vitalita Priroda 56 -0,395 0,003 0,137 nie
(IPAQ MET)
6  Svedomitost oS smatok Priroda 88 0314 0003 0,37 nie
(NEO-FFI) ’ ’ ’
Neuroticizmus . - .
7 -
(NEO-FFI) ZIPERS smutok  Priroda 88 0,297 0,005 0,154 nie
Extraverzia PANAS - .
8 e
(NEO-FFI) pozitivny afekt Priroda 89 0,288 0,006 0,154 nie
Neuroticizmus POMS - .
9 (NEO—FFI) skladenost Priroda 89 0,288 0,006 0,154 nie
Environ-
10 mentdlna ozitzil\frsRifekt Mesto 89 0,281 0,008 0,154 nie
identita (ED) P Y
Extraverzia - .
n (NEO-FFI) ZIPERS strach  Priroda 89 0,279 0,008 0,154 nie
Otvorenost ~ STICSA celkova - .
12 (NEO-FFI) Gzkost Priroda 89 0,277 0,009 0,154 nie
Otvorenost STICSA so- - .
13 (NEO-FFI) matioka Gzkost Priroda 89 0,275 0,009 0,154 nie
Extraverzia ZIPERS .
14 (NEO~FFI) pozitivny afekt Mesto 89 0,275 0,009 0,154 nie
Intenzivha
pohybova B ]
15 aktivita (IPAQ ZIPERS hnev Mesto 68 0,314 0,009 0,154 nie
MET)
Intenzivna
pohybova - P _ .
16 aktivita (IPAQ POMS vitalita  Priroda 68 0,313 0,009 0,154 nie
MET)
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Po-

el Charakte- Vysledkova Prostre- N
die ristika premenné die
Extraverzia STICSA kog- ’
17 -
(NEO-FFI) nitivha Gzkost Mesto 89 0,274 0,009 0,154 nie
Neuroticizmus P .
18 -
(NEO—FFI) ZIPERS hnev Priroda 89 0,265 0,012 0,186 nie
Extraverzia ZIPERS pozor- .
19 (NEO-FFI) nost Mesto 89 0,263 0,013 0,186 nie
20 Svedomitost oo s inava  Prioda 89 0261 0013 0187  nie
(NEO-FFI) ’ ’ ’
Intenzivna
pohybové PANAS p _ .
21 aktivita (IPAQ  pozitivny afekt Priroda 68 0,292 0,016 0,208 nie
MET)
Environ-
22 mentdalna ozitPiCr,\mlAZfekt Mesto 89 0,253 0,017 0,21 nie
identita (ED) P Y
Extraverzia STICSA celkova P .
23 (NEO~FFI) Gzkost Priroda 89 0,240 0,023 0,255 nie
Otvorenost ZIPERS P .
24 .
(NEO—FFI) pozitivny afekt Priroda 89 0,238 0,025 0,255 nie
Intenzivha
2 pohybova POMS B .
5 aktivita (IPAQ skladenost Mesto 68 0,272 0,025 0,255 nie
MET)
Stredne
intenzivna
26 pohybova mzzilcck?usziost’ Mesto 65 -0278 0025 0,255 nie
aktivita (IPAQ
MET)
Stredne
intenzivna
27 pohybova mzlilcck%AUSziosf Priroda 65 -0,277 0,025 0,255 nie
aktivita (IPAQ
MET)
Stredne
intenzivna 2
28 pohybova STICPACSKOVA yesto 65 -0276 0026 0255 i
aktivita (IPAQ
MET)
Privetivost STICSA celkova - .
29 (NEO-FFI) Gzkost Priroda 89 0,235 0,026 0,255 nie
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'::: Charakte-  Vysledkova Prostre-

die ristika premenna die

3o  Svedomitost oo strach  Priroda 89 0231 0029 0272 nie
(NEO-FFI) ’ ’ ’
Environ-

31 mentdalna STICSA so- Mesto 89 -0,229 0,031 0,272 nie

identita (EID) matickd Gzkost

Svedomitost POMS - .
2
3 (NEO—FFI) skladenost Priroda 89 0,229 0,031 0,272 nie
Otvorenost ~ STICSA celkova .
33 (NEO-FFI) zkost Mesto 89 0,226 0,033 0,275 nie
Otvorenost - - .
34 (NEO—FFI) POMS vitalita Priroda 89 0,226 0,033 0,275 nie
Extraverzia - .
35 (NEO-FFI) POMS hnev Priroda 89 0,220 0,038 0,298 nie
~ PANAS
36 Chodza(PAQ o oiiny  Mesto 82 0228 0039 0298  nie
MET)
afekt
Extraverzia p - .
37 -
(NEO-FFI) POMS Unava Priroda 89 0,219 0,039 0,298 nie
Intenzivna

38 pohybova

aktivita (IPAQ POMS hnev Mesto 68 -0,248 0,042 0,300 nie

MET)
Extraverzia STICSA so- - .
39 s ,
(NEO—FFI) maticka Gzkost Priroda 89 0,216 0,042 0,300 nie
Privetivost POMS - .
40
(NEO—FFI) sklucenost Priroda 89 0,214 0,044 0,301 nie
a1 Svedomitost g ococstrach  Mesto 89 -0214 0044 0301 nie
(NEO-FFI) ’ ’ ’
Environ-
42 mentdina ozifil\frEszekt Priroda 89 0,21 0,047 0,302 nie
identita (ED) P Y
Svedomitost PANAS - .
4 W _
3 (NEO—FFI) porzitivny afekt Priroda 89 0,21 0,047 0,302 nie
Extraverzia POMS - .
44 (NEO-FF1) skiacenost Priroda 89 0,21 0,047 0,302 nie

Poznamka: Uvedené su koreldcie s nekorigovanym p < 0,05 z celkového sboru 280 testovanych
korelécii. Rozdielové skére bolo pocitané ako hodnota po prechddzke minus hodnota pred pre-
chdadzkou. q_FDR oznaguje hodnotu po korekcii Benjamini-Hochberg FDR; stipec ,Vyznamné po
FDR” oznacuje koreldcie, ktoré ostali vyznamné po korekcii.
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NA PRAXI ZALOZENA STUDIA

Tabulka P7. Zakladné charakteristiky vyskumnej stadie

Charakteristika

Typ stadie

na praxi zaloZzeny opakovany vnatrosubjektovy dizajn; kazdy klient
absolvoval tri merané stretnutia

Pocet psycholégov

24

Poéet oslovenych
psycholégov

539

Finalny vyskumny stbor

N = 213 klientov

Vek klientov

14-74 rokov; M = 29,64; SD = 12,99

59 muzov (27,7 %), 150 zien (70,4 %),

Rod 4 bez uvedenia (1,9 %)
IPAQ substbor N =185 validnych pripadov
Settingy interiér — mestsky walk-and-talk — prirodny walk-and-talk

Stabilné charakteristiky

NEO-FFI, El, IPAQ

Merania

Pred a po kazdom sedeni: PANAS, POMS-16, ZIPERS, STICSA, systolic-

ky a diastolicky krvny tlak, tepova frekvencia

Hlavny statisticky postup

Zmena = po - pred; opakované ANOVA naprie¢ tromi settingmi

Poznamka: Settingy boli realizované v pevnom poradi: interiér, mestsky walk-and-talk a prirod-

ny walk-and-talk.

Obrazok O1.
Tok Gcastnikov a pripadov v stadii

Poznédmka: Pocet klientov, ktori vstUpili do
meraného protokoly, je odvodeny z findineho
sUboru, vyliéenych pripadov a odstupenti;
pévodny pocet oslovenych klientov nebol
systematicky zaznamenany.

Tok Géastnikov a pripado

‘/ Osloveni psycholégovia
N =539
{

‘/ Zapojeni psycholégovia ]
L N =24

{
Klienti vstapili do meraného protokolu
N =230
{
‘ Odstupili pred dokon&enim J
{
VylGéeni pri spracovani dat
L N =13
{
y N
‘ Findlna analytickd vzorka ‘
L N =213 )
{
IPAQ validny substbor ‘
L N =185 )
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Tabulka P8. Deskriptivna charakteristika vyskumného saboru a stabilnych
premennych v na praxi zaloZenej stadii

Oblast Premennd N Chyb. M S|
Vyskumny Vek 23 0 2964 1299 2600 1400 74,00 -
stbor € : , , ) ’
Osobnostna NEO-FFI neu-
charakteristika roticizmus 213 0 2,19 0,82 2,00 1,00 3,75 0,91
Osobnostna NEO-FFI
charakteristika extraverzia 213 0 2,10 0,51 2,08 0,25 317 0,70
Osobnostna NEO-FFI
charakteristika otvorenost 213 0 2,27 0,51 2,42 0,75 3,42 0,62
Osobnostna NEO-FFI
charakteristika  privetivost 213 0 225 060 242 058 350 0,86
Osobnostna NEO-FFI sve-
charakteristika  domitost 213 0 2,85 0,40 2,83 150 3,83 0,71
. - Environ-
Environmental- Y
na identita mentqlno 213 0 4,90 0,52 5,00 3,79 6,71 0,58
identita
IPAQ: inten-
Pohybova zivna aktivita
aktivita (MET-min/ 185 28 860,06 1304,49 448,00 0,00 10080,00 -
tyzden)
IPAQ: stredne
2 intenzivna
::L‘izﬁ:‘"’ oktivita 185 28 52701 63675 360,00 000 360000 -
(MET-min/
tyzden)
P IPAQ: chédza
::'t‘img"a (MET-min/ 185 28 98285 101451 62370 0,00 415800 -
tyzden)
IPAQ: celko-
Pohybova va aktivita
aktivita (MET-min/ 185 28 2369,92 193441 1973,00 0,00 10080,00 -
tyzden)

Poznamka: N = pocet platnych tdajov; Chyb. = pocet chybajucich Gdajov z N = 213; M = aritmeticky
priemer; SD = smerodajnd odchylka; Mdn = medidn. Premenné IPAQ sl vyjadrené v MET-minGtach
za tyzden. IPAQ_MET _vig oznacuje odhad intenzivnej pohybovej aktivity, IPAQ_MET_mod odhad
stredne intenzivnej pohybovej aktivity, IPAQ_MET_walk odhad chédze a IPAQ_MET_total celkovy sticet
pohybovej aktivity za tyzden. Hodnoty boli vypoéitané podla Standardného skérovacieho postupu
IPAQ ako sUc¢in intenzity aktivity vyjadrenej v MET, trvania aktivity v minatach a poctu dni za tyzden.
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Tabulka P9. Deskriptivna Statistika kategorialnych premennych vo vyskumnom
slibore v na praxi zaloZzenej stadii

Charakteristika Kategoéria - | %

Rod muz 59 27,7 %
Rod Zena 150 70,4 %
Rod nechcem uviest 4 19 %

IPAQ kategéria nizka 33 155 %
IPAQ kategéria strednd 96 451%
IPAQ kategéria vysokd 56 26,3 %
IPAQ kategoéria chybajice 28 131%

Poznamka: Percentd s pocitané z celkového N = 213; pri kategorii IPAQ kategbria ,chybajlce”
oznatuje pripady bez platného IPAQ skére.

Tabulka P10. Zmeny po psychologickej intervencii v interiéri

Premennd PredM(SD) PoM(SD) Ro::llel t -t:;l; d_z

PANAS pozitivny

afekt 2,93(0,69) 316 (0,85) 0,23 509 <,001 [014,032] 035

PANAS negativny

afekt 1,94 (0,51) 1,62 (0,60) -0,32 -875 <,001 [-0,39;-0,25] -0,60

POMS skl'Géenost 1,06 (0,98) 0,77 (0,91) -029 -825 <, 001 [-035;-0,22] -0,57

POMS vitalita 1,83 (0,76) 1,99 (0,95) 0,16 328 001 [0,06;026] 0,22
POMS Gnava 2,05 (1,09) 1,48 (1,07) -057 -1,83 <,001 [-0,66;-0,47] -0,81
POMS hnev 0,40 (0,49) 0,21(0,48) -019  -735 <,001 [-0,25;-0,14] -050

ZIPERS pozitivny

afekt 2,93(0,81)  3,34(0,89) 0,41 825 <,001 [031;,050] 057

ZIPERS pozornost 3,75 (0,80) 3,90 (0,72) 014 2,60 ,010 [0,03;025] 0,8

ZIPERS strach 1,78 (0,85) 156 (0,54) -0,22 -374 <, 001 [-033;-010] -0,26
ZIPERS smutok 2,34 (118) 1,72 (0,90) -062 -6,74 <,001 [-0,80;-0,44] -0,46
ZIPERS hnev 1,41 (0,83) 1,21 (0,50) -020 -357 <,001 [-031;-0,09] -0,24
STICSAkognitiv- ",/ (548)  199(055) -035 -1524 <,001 [-039;-030] -104
na Guzkost

STICSAsomatickd 15/ (036) 139(038) -016 -764 <001 [-020;-012] -052
azkost

Systolicky tlak 14,77 (919) 1855 (1203) 3,77 4,07 <001 [194;,560] 028
Diastolicky tlak 77,28 (5,79) 78,40 (4,79) Al 315 ,002 [0,42;1,81] 0,22
'f"eP°V° . 7815(9,39) 74,67(6,28) -349 -494 <,001 [-488;-209] -0,34

rekvencia

Pozndmka: N = 213. Uvedené sU priemery a smerodajné odchylky pred a po psychologickej inter-
vencii v interiérovom settingu, priemerny rozdiel (po — pred), hodnota pérového t-testu, hladina
vyznamnosti, 95 % interval spol'ahlivosti rozdielu a efektové velkost d_z. Zaporné hodnoty rozdielu
vyjadruja pokles sledovaného ukazovatela po intervencii.
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Taburka P11. Zmeny po psychologickej intervencii v mestskom walk-and-talk

PANAS pozitivny

afekt 3,02(0,33) 337(0,39) 0,35 1036 <,000 [028;042] 07

PANAS negativny

afekt 1,80 (0,46) 1,66 (0,46) -0,14 -2,74 007 [-0,24;-0,04] -0,19

POMS skl'Géenost 1,00 (0,94)  0,71(0,82) -029 -785 <,001 [-0,37;-0,22] -0,54

POMS vitalita 1,80 (0,75) 2,06 (0,87) 0,26 6,20  <,001 [018;034] 0,42
POMS Gnava 1,82 (1,23) 124 (114) -058 -116 <,001 [-068;-048] -0,76
POMS hnev 0,47 (0,74) 0,23 (0,41) -025 -6,67 <,0001 [-0,32;-017] -046

ZIPERS pozitivny

afekt 2,88(0,42) 333(0,46) 0,45 1245 <001 [038;052] 0,85

ZIPERS pozornost 3,62 (0,48) 3,94 (0,90) 0,32 483 <001 [019;045] 033

ZIPERS strach 1,85 (0,89) 1,63 (0,69) -023 -277 006 [-039;-0,07] -0,9
ZIPERS smiitok 2,22(0,62) 1,67 (0,62) -054 -1201 <,001 [-063;-046] -0,82
ZIPERS hnev 150 (0,58) 1,27 (0,27) -023 -530 <,001 [-031;-014] -0,36
STICSAkognitivna 3, (557)  197(07))  -037 -1246 <, 001 [-043-031] -085
uzkost

STICSAsomatickd 1/ (051)  133(049) -0 -475 <001 [-015;-0,06] -0,33
azkost

Systolicky tlak 17,81(6,34) 1685(630) -095 -228 ,024 [-177,-013] -0,16
Diastolicky tlak 78,90 (4,30) 77,78 (4,81) -112 -304 ,003 [-1,84;-0,39] -021

Tepova frekvencia 82,88 (578) 80,8(577) -270 -632 <,001 [-355;-1,86] -043

Poznamka: N = 213. Uvedené su priemery a smerodajné odchylky pred a po psychologickej in-
tervencii v mestskom walk-and-talk settingu, priemerny rozdiel (po - pred), hodnota parového
t-testu, hladina vyznamnosti, 95 % interval spolahlivosti rozdielu a efektové velkost d_z. Z&porné
hodnoty rozdielu vyjadruju pokles sledovaného ukazovatela po intervencii.

Tabulka P12. Zmeny po psychologickej intervencii v prirodnom walk-and-talk

PANASpozitivny 529 (072) 315(085) 026 554 <,001 [017,035] 038

afekt

::::(‘t‘s negativny 93 (050)  161(061)  -032 -845 <001 [-040;-025] -0,58
POMS sklGéenost 1,29 (0,59) 0,77 (0,41) -052 -10,21 <,001 [-0,62;-0,42] -0,70
POMS vitalita 137 (0,74) 2,42 (0,90) 1,05 nn o <,00 [086;123] 076
POMS Gnava 2,20 (0,58) 1,61 (0,61) -0,59 -12,03 <,001 [—_oc,)f:]; -0,82
POMS hnev 0,61(0,33) 0,36 (0,34) -025 -7,95 <,001 [-031;-019] -0,54
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Premenné PredM (SD) PoM (SD) Ro::lllel t -z;e?:_. d_z

ZIPERS pozitivny

afekt 2,88 (0,40) 3,38 (0,43) 0,50 14,67 <,001 [0,43;0,56] 1,01

ZIPERS pozornost 3,89 (0,85) 4,08 (0,72) 0,19 247 014 [0,04;034] 0,7

ZIPERS strach 167 (0,49) 1,38 (0,35) -029 -698 <,001 [-038;-021] -048
ZIPERS smutok 2,38(0,64) 188(0,57) -050 -10j2 <,001 [-059;-0,40] -0,69
ZIPERS hnev 1,49 (0,40) 1,29 (0,30) -020 -645 <,001 [-026;-014] -044
STICSAkognitivna 57 (060)  191(065) -036 -189 <001 [-042-030] -08I
azkost

STICSAsomatickd 45 (046) 129(042) -0  -685 <001 [-014;-0,08] -047
Gzkost

Systolicky tlak 19,35 (6,85) 1887 (881) -048 -092 359 [-151;055] -0,06

Diastolicky tlak 79,66 (427) 7879(571) -087 -206 ,040 [-169;-0,04] -014

Tepova frekvencia 80,29 (575) 79,59(6,99) -070 -127 206 [-178;0,39] -0,09

Poznamka: N = 213. Uvedené sU priemery a smerodajné odchylky pred a po psychologickej in-
tervencii v prirodnom walk-and-talk settingu, priemerny rozdiel (po — pred), hodnota parového
t-testu, hladina vyznamnosti, 95 % interval spolahlivosti rozdielu a efektova velkost d_z. Zaporné
hodnoty rozdielu vyjadruja pokles sledovaného ukazovatela po intervencii.

Tabulka P13. Omnibus efekty settingu pri psychologickych a fyziologickych pre-
mennych v na praxi zaloZenej stadii

Premenné F(df1; df2) P p_ vzzn;o':fn 8
PANAS pozitivny afekt F(1,55; 329,58) = 4,12 ,026 412 0,007 nie
PANAS negativny afekt F(117; 246,99) = 8,55 ,002 ,038 0,020 ano
POMS vitalita F(1,53; 324,68) = 53,50 <,001 <,001 0,146 é&no
POMS skl'Géenost F(1,89; 399,63) = 10,11 <,001 ,001 0,031 ano
POMS Gnava F(1,98; 419,1) = 0,03 ,966 1,000 0,000 nie
POMS hnev F(1,89; 400,33) = 0,92 ,396 1,000 0,003 nie
ZIPERS pozitivny afekt F(1,79; 379,29) =1,28 276 1,000 0,004 nie
ZIPERS pozornost F(1,92; 406,74) = 1,88 156 1,000 0,006 nie
ZIPERS strach F(1,54; 327,24) = 0,41 ,608 1,000 0,001 nie
ZIPERS smutok F(1,60; 338,33) = 0,86 402 1,000 0,003 nie
ZIPERS hnev F(1,75; 370,72) = 0,13 ,855 1,000 0,000 nie
STICSA kognitivna F(1,96; 414,69) = 0,29 TH 1,000 0,001 nie
azkost

STICSA somaticka Gzkost  F(1,85; 392,42) =1,91 153 1,000 0,006 nie
Systolicky krvny tlak F(1,35; 285,37) = 15,77 <,001 <,001 0,047 ano
Diastolicky krvny tlak F(],97; 4]7,53) =10,74 <,001 ,001 0,031 ano
Tepova frekvencia F(1,91; 404,64) = 6,98 ,001 ,020 0,019 ano

Poznamka: N = 213. Tabulka uvédza vysledky opakovanych analyz rozptylu pre zmenové skore
v troch settingoch: interiér, mestsky walk-and-talk a prirodny walk-and-talk. Hodnoty zmeny
boli poc¢itané ako hodnota po stretnuti minus hodnota pred stretnutim. Pri poruseni predpokladu
sféricity s uvedené stupne volnosti korigované Greenhouseovou-Geisserovou korekciou. p_Bonf
oznacuje Bonferroniho korekciu naprie€ 16 preregistrovanymi omnibus testmi. n? oznacuje eta
kvadrat reportovani v sdlade s preregistraciou.
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Tabulka P14. Sivislosti medzi individudinymi charakteristikami a verkostou zmeny
po psychologickej intervencii v jednotlivych settingoch (usporiadané podra velko-

sti efektu)
Po- .
_  Charakte- Vysledkova q
:F ristika premenna Settis -
ie
. STICSA Prirodny
1 O(th‘l’EOor‘frF‘?St somaticka  walk-and- 213 -0211 002 ,463 nie
Uzkost talk
Environ- STICSA Prirodny
2 mentdina somatickd walk-and- 213  -0,170 ,013 ,613 nie
identita (EID) Gzkost talk
- - Mestsky
Svedomitost  ZIPERS pozitivny > B .
3 (NEO-FFI) afekt walk-and 213 0,165 ,016 1,000 nie
talk
Celkové pohy-
4 bova aktivita Systolicky tlak Interiér 185 0,156 ,034 1,000 nie
(IPAQ MET)
e Prirodny
Privetivost ZIPERS puls Al )
5 (NEO-FFI) pozornost walt<oﬁl(nd 213 0,154 ,024 1,000 nie
L Mestsky
g Newroticzmus  poyvigyitglita  walk-and- 213 0152 027 1000 nie
(NEO-FFI)
talk
. Prirodny
Extraverzia POMS :
7 (NEO-FFI) sklucenost wallgaﬁ(nd 213 0,151 ,027 1,000 nie
- Prirodny
g Svedomitost o rashnev  walk-and- 213 0145 034 1000  nie
(NEO-FFI)
talk
N Mestsky
g Svedomitost ., orpssmatok  walk-and- 213 -0143 037 1,000 nie
(NEO-FFI)
talk
. Mestsky
10 BUraverzia - noctolicky tiak  walk-and- 213 -0j42  ,038 1,000 nie
(NEO-FFI) talk
Neuroticizmus ZIPERS » .
n (NEO-FFI) pozormost Interiér 213 0,142 ,039 1,000 nie
Environ- STICSA Prirodny
12 mentdlna kognitivha walk-and- 213 -0,139 ,042 1,000 nie
identita (EID) Gzkost talk
. Mestsky
13 Newroticizmus - p, qiolicky ok walk-and- 213 0137 ,046 1000 nie
(NEO-FFI) talk
. Prirodny
Otvorenost POMS .
14 (NEO-FFI) sklacenost qult(qﬁ(nd 213 0,136 ,048 1,000 nie

Poznamka: Uvedené su koreldcie s nekorigovanym p < ,05 z celkového slboru 336 testovanych
koreldcii medzi individuainymi charakteristikami a zmenovymi skére v troch settingoch. Zmenové
skore bolo pocitané ako hodnota po intervencii minus hodnota pred intervenciou. p_Bonf ozna-
¢uje Bonferroniho korekciu v radmci preregistrovanej domény individudinych charakteristik. Ziadna

z uvedenych nomindlne vyznamnych savislosti nezostala vyznamnad po Bonferroniho korekcii.
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ZMIESANA STUDIA

Tabulka P15. Hodnotenie prinosov walk-and-talk pre klientov: deskriptivne
Statistiky a Wilcoxonove testy voci stredu skaly

Poloz- A
ka T - r_rb

Spolo¢nd chédza pocas walk-and-talk podporuje

n VvACESi pocit rovnosti v terapeutickom vztahu.

5 Chédza bok po boku pomdha klientom otvorit sa. 4,47 0,51 <,001 -1,00

9 Proces sebapozndvania klienta je pri walk-and-

talk podporeny holistickejsim spésobom. 442 08l <001 -095

Walk-and-talk celkovo podporuje poradensky

13 alebo terapeuticky proces. 4 0,74 <001 -0.95
Pobyt vonku po€as terapeutického stretnutia _
10 zlepSuje terapeuticky proces. 4,05 0,62 <001 0,90
Chédza a rozhovor pocas terapeutického stret-
1 nutia pomdhajad klientom pohnut sa zo stavu 4,05 0,85 <,001 -0,95
~zaseknutia”.
Klienti dosahuju po€as walk-and-talk v&esi pocit _
7 celkovej subjektivnej pohody. 3,89 0,74 001 0,74
Walk-and-talk techniky posilfiuja prepojenie tela i
3 a mysle klienta. 374 08 o 0,58
4 Walk-and-talk zlepSuje fyzicka kondiciu klienta. 3,74 0,99 ,067 -0,42
Walk-and-talk je pre klientov menej zastrasujdci _
12 nez interiérova terapia alebo poradenstvo v sede. 358 084 067 0,42
8 Walk-and-talk podporuje hibsie spdsoby 3,42 061 067 -0,42

premyslania.

Klienti rieSia problémy rychlejSie prostrednictvom
2 walk-and-talk nez pri interiérovej terapii alebo kAl 0,74 ,631 -0n
poradenstve v sede.

6 Absencia oéného kontaktu je pre klienta

pohodinejsia 31 115 484  -0]6

Poznamka: Polozky st zoradené podla miery sthlasu. Odpovede boli hodnotené na 5-bodove;j
Skdle; testovand bola odchylka od neutréineho stredu Skély 3,0. r_rb = rank-biseri@lna koreldcia
ako velkost efektu. Vyber tvorilo 19 psycholégov a psychologiciek.
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Tabul'ka P16. Profesijné skisenost psycholégov s walk-and-talk: deskriptivne
Statistiky a Wilcoxonove testy voci stredu skaly

ka

Walk-and-talk prinds$a vzadjomné prinosy klientovi aj

24 terapeutovi. 474 045 <,001 -100
PonUkanie réznych terapeutickych skdsenosti, _
14 ako je walk-and-talk, je pre klientov uzito¢né. 474 056 <001 0,95
Ponukanie walk-and-talk stretnuti bolo prinosné _
22 pre moj profesijny rozvoj. 4,58 051 <001 0,95
Pri walk-and-talk stretnutiach sa vo v§eobecnosti
16 citim povzbudene/energizovane. 456 0,61 <001 095
Ponukanie walk-and-talk stretnuti znizilo moju _
2 vlastna mieru stresu. 437 076 <00 0,90
Po¢as walk-and-talk stretnuti mém
20 vo v§eobecnosti jasny tok myslienok. 4085 085 001 0,74
Pocas walk-and-talk stretnuti zvy€ajne nemam _
18 problém sUstredit sa na klienta. 3,42 102 258 026
Pocas walk-and-talk stretnuti ma niekedy _
7 rozptyl'uja veci, ktoré sa dejd v prostredi. 3,37 138 107 037
Niektora zo svojej najlepsej terapeutickej alebo
19 poradenskej prace robim pocas walk-and-talk 2,95 0,62 826 0,05
stretnuti.
Odkedy realizujem walk-and-talk stretnutia
2 s klientmi, som fyzicky zdatnejsi/zdatnejsia. 295 103 358 0,21
15 Walk-and-talk s klientmi povazujem za mentdine 2,42 143 067 0,42

narocny.

Poznamka: Polozky sU zoradené podla miery sthlasu. Odpovede boli hodnotené na 5-bodove;j
skale; testovand bola odchylka od neutrdineho stredu skaly 3,0. r_rb = rank-biseridlna korelacia
ako velkost efektu. V rukopise nie je osobitne uvedené polozkové chybanie; vyber tvorilo 19 psy-
cholégov a psychologiciek.
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Tabul'ka P17.
Kvalitativne témy, podtémy a ilustraéné vypovede psycholégov a psychologiciek

-ved’

otazka Téma Podtéma
" s .Myslim si, Ze chédza s klientmi im
Psychologické Kognitivne ulh(?hgeme umoznuje spraclvat informdacie na
Sivani @rozvoj vhiadu inej arovni.” (P7)
preZivanie | -
a fungovanie
Emo&nd reguldcia .Zlepsuje naladu klientov.” (P17)
Relaxccio porybom . (NEKETuda nemold mamost
Behaviordina amoznost hybat sa adne prospesné.” (P18)
aktivacia
a dostupny S - - .
pohyg Y .Motivuje I'udi k pohybu, ¢o je dobry
Motivacia k pohybu zaciatok na za¢lenenie pohybu do
Prinoshé ich zivota.” (P7)
aspekty
walk-and- izenie i al-

Znizenie interpersonal .Ked krd€aju a nepozeraju sa vém do
talk pre neho tlaku a podpora ™ ¢ i 1 menej zastrasujice.” (P16)
klienta Rovnost a otvorenosti d { Juce.

terapeuticka

aliancia isi i i klien-
Vys§ia miera rovnosti ~Rovnocennejsi pocit medzi klien .
a podpora aliancie tom a terapeutom - vacsia blizkost,

P otvorenost.” (P11)
Priroda a en- A .Benefity prirody, ako Cerstvy vzduch
vironmentdlne qol?gr?t\:ll(’tosswr?rzoegclni a zmena scenérie, sl osviezujuce.”
zdroje p (P3)

L Prepojenie psychického, ~Schopnost viac si uvedomovat,
Holistickda P . A P (SRR
inteqracia telesného a environ- ako sa emoc¢né problémy prejavujd

9 mentdlneho prezivania telesne.” (P13)

.Prechddzanie cez cestu si vyzadu-
NaruSenie kontinuity je zvySenl pozornost, o moze

Environmentdlne procesu prerusit tok klientovych myslienok
podnety a emoéného prezivania.” (P17)

Rusivé vplyvy prostredia

Fyzické PP JFyzickd ndmaha, chédza do kopca..
.. a mobilitné a zgrﬂilé?nzgltiorgit moZu spodsobit, Ze sa klient viac sds-
Prekazajice  ,p,oqzenia Y tredi na telesny diskomfort.” (P5)
aspekty
walk-and- oh ie sak .
talk pre rozenie sukromia ,Strach zo stretnutia zndmych a pri-
Klienta B . a obava zo socidlneho atelov.” (P4)
Vnimany vystavenia :
nedosta-

tok stkromia

a dévernosti

Riziko vypocutia
anemoznost ist do
hlbky

,SU chvile, ked chcem ist s klientom
hibsie, ale mézeme byt na
jnom mieste.” (P6

rilis vere-

Stres zo zmeny
a nepredvi-
datelnosti

Potreba rutiny a odpor
voci netradicnému
formatu

~Zmena settingu méze byt stresujlca

pre klientov, ktori majd radi predvi

datelnost a rutinu.” (P13)

181



Faktory savi- Pozornostné pretazenie ,Zvysend pozornostna bezpeénost, tra-
siace so psy- a zniZzend terapeutickd  su alebo okolie méze odputavat od sa-
cholégom pritomnost motného terapeutického vztahu.” (P7)
Bariery Organizaénd  Obmedzend skasenost ~Walk-and-talk vyzaduje urcité
na strane - PR . AN - zrucnosti, ktoré sa daju rozvijat iba
p a casova zGtaz  a pripravenost zruénosti A
psycholéga praxou.” (P16)
Manazment Obmedzend flexibilita, .Niektori psycholégovia sa mézu
bezpecnosti profesijna identita a te- obavat, Zze vonku nebudi posobit
P lesné limity dostatogne profesiondine.” (P9)
Vyvinové stadi- Adolescenti, mladi I P .
um a vekova dospeli a §irSia vekovéa ,,Ur<:|teng é(g)l\g;ggggiip”n(aplgentov
vhodnost pouzitelnost :
i .~Je vhodné pre klientov, ktori maja
Dispozicie ?é\é?éﬁg?ﬁmgf%%ih z&ujem vyskusat iny spdsob prace
klienta nez klasicky kancelarsky setting.” (P3)
, a receptivita
Vhodnost ~ L -
voci Introverzia, tazkosti e g sas P
\t:vcllll(k-und- walk-and-talk  otvarat sa a mentdine ,,Introvertn\eljzgécgz‘:s|(eP]sES otvarajdct
alk pre zaseknutie :
klientov
Fyzickd kapacita  Primeranéd pohybové p R )
a telesnd prip- kapacita a motivécia »SU aspon prlme(r;:lsr;e fyzicky zdatni.
ravenost k pohybu
Vhodnost podla  Indikécie a kontraind-  ,Vhodné pre depresivnych a Gzkost-
symptémov ikacie podla symptom-  nych klientov, citia sa po tom lepsie.”
a fazy terapie atiky a fazy prace (P14)
Ni%i%kgﬁfqna Polarizované reakcie, .Prekvapila ma polarizécia reakcii -
a odpor Klientov odmietanie aj vysoky niektori klienti mali velky zaujem, ini
por K zaujem format apine odmietli.” (P13)
k forméatu
Viditelnejsie fungov- .Spoznala som aspekty ich osobno-
anie klienta v redinych sti... ako fungujd ,na ulici v rusnom
| situdciéch prostredi-” (P11)
Nové porozu-
menie klientovi 4Pri niektorych klientoch chédza
a jeho reguldcii . . P p
v Otvorenie predtym otvorila témy, ku ktorym sme sa
Prekva- nedostupnych tém v kanceldrii dlho nevedeli dostat.”
pujace P3
skasenosti
pocas ) -
stadie Environmentdl

. 52 JAj kratka prechadzka v rusnom
ny vplyv na Prostredie ako mozna . . .
L _ Smri prostredi mohla vyznamne ovplyvnit
emo;enéeiebez hrozba alebo rusenie kvalitu stretnutia.” (P9)

Doévernost ako me- Prekvapilo ma, Zze dévernost nebola
nej vyznamnd, nez sa problém.. klientom to neprekazalo.”
o¢akavalo (P6)

Znizené obavy
o dbévernost

Profesijny rast
a sebasklsenost
psycholéga

Zvy$ené sastredenie,
energia a profesijny
posun

.Nestabilné prostredie ma povzbudilo
viac sa sustredit na klienta.” (P2)

Poznamka: Tabulka sumarizuje kvalitativne témy a podtémy zo zmiesanej studie skisenosti psy-

cholégov s walk-and-talk. llustraéné vypovede su prelozené do slovenginy; koédy P1-P19 oznacuja
jednotlivych participantov.
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