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Ve stru¢ném tvodu sblizuje autorka dve zdanliveé nesouvisejici témata, hru, herni terapii
a problematiku seniorti, dokazuje, ze tyto problémy maji mnoho spole¢ného a ze je
mozné na n¢ hledét integrované s ohledem na specifi¢nost stari, ale i jeho podobnost

s détskym veékem.

Teoretické cast prace je prehledné roz¢lenéna a obsahuje informaci o herni praci v zemi
jejiho pavodu Velké Britanii, strucné je diskutovan vliv nemoci na psychiku pacienta,
koncept Family centered care. Déle se zabyva konceptem herni terapie, vyznamem hry a
historii, principy a technikami herni prace, stejné tak jako roli hernich specialistii, ktefi
sehravaji do urcité miry i roli pacientovych advokati. Dale je diskutovan rozdil herni
terapie, jakoZto komplexnéjSiho konceptu, a vlastni herni prace. Studentka se zabyva
postavenim herniho specialisty v ¢eském zdravotnictvi, uvadi, Ze by mé&l herni specialista
byt plnopravnym ¢lenem zdravotnického tymu, kterazto pozice je sice té¢zko dosazitelna,
ale nikoli nemozna. Domnivam se, ze v tomto aspektu je postaveni herniho specialisty do
znacné miry precenéno, a ze by v ramci objektivnosti védecké prace (kterou by méla byt
také prace magisterskd), mél byt reflektovan jeste jiny nazor nez jednoznacné tento.

Dalsi cast je dle ndzvu vénovana stafi a klicovému aspektu kvality zivota, sob&stacnosti,
kterou diskutuje z riznych pohledt a dle dostupné literatury, dale diskutuje prostiedi, ve
kterém v soucasné dob¢ seniofi ziji, vyhody i nevyhody jednotlivych prostiedi. V ¢asti
aktivace jsou rozvedeny jednotlivé ¢innosti seniord v rizném prostiedi, zvlaStni ¢ast je
vénovana principiim aktivace v instituci, kdy autorka popisuje jednotlivé ptistupy

k pacientiim v institucich dlouhodobého pobytu v historickém kontextu. Déle diskutuje
moznosti aktivace seniort v jednotlivych typech zatizeni pro seniory, sluzeb pro seniory i
seniorskych organizacich.

V tvodu k praktické ¢asti jsou uvedeny hypotézy. Prvni z nich je ptedpoklad, ze prvky
herni prace jsou aplikovatelné a vyuzitelné pro oblast seniorti. Dale predpoklada, ze
prvky herni préace ¢i pifimo roli herniho specialisty je mozné zatradit do stavajici péce
poskytované seniorim. Za treti autorka predpoklada, ze ve stavajicim spektru aktivace
seniort bude herni prace obohacenim a piinosem, do socialni a zdravotni praxe vnese
principy, které jsou zde nedostate¢n¢ rozvijeny.

V praktické ¢asti uvadi autorka, ze hernich specialistli je u nas ,,teprve o néco vice nez
deset a jenom néktefi se vénuji profesné herni praci“. Zde bych uvitala upfesnéni, kolik
ze hernich specialistl ve skutecnosti je a kolik jich jako herni specialisté skutecné



pracuje. Dale se domnivam, Ze tento pocet viceméné vylucuje vyse uvedenou tezi o
zaclenéni herniho specialisty jako plnohodnotného ¢lena zdravotnického tymu, nebot’
potom by se Cleny zdravotnickych tymi méli stavat logicky i pfislusnici dalSich
neobvyklych profesi, z nichZ mnohé jsou Castéjs$i nez herni specialisté (etikové, kaplani,
muzikoterapeuti, v praci uvedeni tane¢ni terapeuti, dramaterapeuti atd.).

Vyse uvedena teze (o respektovani hernich terapeutl) je zopakovana ve specialni Casti,
zazniva z nazoru samotnych hernich terapeuti ,,herni prace se zatim systémove
nezatadila mezi uznavané profese ve zdravotni péci. Pokud mtzeme tedy pozorovat
zmeény, jedna se spiSe o zmény na individualni tirovni v rdmci konkrétnich oddéleni* a
dale ,,Celkové¢ tedy herni prace pfinesla zkvalitnéni zdravotni péce ve smyslu zlepseni
komunikace klienta s ¢leny oSetfovatelského tymu®.

Dale jsou uvedeny vysledky rozhovorti s 5 hernimi specialisty, z nichz jsou 2
respondentky zaméstnani piimo jako herni specialisté v nemocnici s odpovidajici
kvalifikaci dalsi tfi jako herni specialisté nepracuji. Tento vybér povazuji za navysost
problematicky.

Analyza rozhovort a diskuse prezentuji nadzory vyse uvedenych.

V zé&véru této Casti vyjadiuje autorka sviij ndzor, Ze se prvni 1 druha hypotéza potvrzuji,
zatimco tfeti hypotéza se potvrzuje jen ¢astecné, nebot’ specialisté poukazuji na nékolik
oblasti, které¢ jsou v ¢eském prosttedi problematické a které miize herni prace pozitivné
ovlivnit.

Dalsi kapitolou praktické ¢asti diplomové prace jsou zucastnéna pozorovani ve
vybranych institucich, Domové dichodcti v Hranicich, Lécebné dlouhodobé nemocnych
I. Ve FN Motol, Domové Sv. Karla Boromejského, Zivot 90. Jsou tu piehledné a vystizné
popsany jednotlivé ¢innosti, které jsou pro klienty organizovany a s klienty provadény ¢i
jim nabizeny. Jedna se o spektrum volnocasovych ¢innosti (aktivizace ¢i animace),
spolecenskych a kulturnich akci, aktivity vedené psychologem a dale vedeni

k sobéstacnosti v ramci ergoterapie ve zdravotnickych zafizenich.

Zavérem autorka uvadi, a to nikoli ptekvapivé, coz ostatné sama takto komentuje, ze ,,v
organizacich, které byly pfedmétem vyzkumu, probiha néjaka forma aktivace seniorti.

V zavéru se autorka domniva, Ze ,,prostor pro uplatnéni herni prace se nabizi zejména

v nedostate¢né rozvijenych prvcich, mezi které v soucasné dobé patii nedirektivni zptisob
komunikace se seniory v ramci instituce a klientska advokacie. Herni specialista by se
mohl zapojit do stavajiciho systému aktivace seniort a obohatit ji herni praci®.

Zavérem:
Diplomova prace je obsahla, ptehlednd, dobfe ¢lenénd, proporciondlni ve svych

jednotlivych ¢astech. Formaln€ ma vSechny nalezitosti, které ma mit. Nicméné¢ se
domnivam (a to i kdyZ se povazuji za ptiznivce herni prace) , ze tu rozviji chybny



koncept. Vychozi pozice mi pfipominad pon¢kud onoho literarniho stryce Frantiska
(Saturnin, Z.Jirotka), ktery Cinil vynalezy v oboru chemie, aniz by mél zékladni znalosti
v tomto oboru. Nase studentka v tomto ptipad¢ de facto pominula obor ergoterapie.
Popisuje sice riizné aktivizacni metody (at’ jiz v zafizenich ¢i v historickém kontextu).
Nedostate¢nou aplikaci téchto metod vSak navrhuje kompenzovat nikoli jejim zlepSenim,
ale prave herni terapii, to povazuji za vice nez problematické.

Druhou zékladni ndmitkou je skutecnost, Ze seniofi jsou dospéli lidé, ktefi jsou nadani
distojnosti dospélého ¢loveka, a to i v situaci nesobéstacnosti, fyzické ¢i dusevni nemoci.
Hra v tomto pojeti je soucasti détstvi, podle mého nazoru neni tedy ucelné vilbec pojem
herni terapie do péce o dospélé zavadét. Pokud zavadime jednotlivé metody, které maji
charakter hry, nazyvame je, pravé proto, Ze se jedna o dosp€lé lidi, jinym nazvem,
napiiklad dramaterapie, tane¢ni terapie, muzikoterapie, pet terapie atd.

Formulovani hypotéz a jejich ,,potvrzeni* vyroky dvou hernich terapeutd pracujicich
v oboru povazuji za neadekvatni.

Hodnoceni prace: velmi dobie — dobte
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