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Abstrakt

Obsahem piedlozené prace je problematika herni prace. Nejprve je predstaven jeji
britsky model, s tradiénim zaméfenim na déti. Poté situace v Ceské republice, kde se
specializace herni prace teprve etabluje. Autorka pfedpoklada, ze by bylo mozné vyuzit
herni praci i v péci o seniory, a to zejména dlouhodob¢ hospitalizované anebo ty, ktefi
ziji v pobytovych zafizenich socidlni péce. Jsou uvedeny aktivace v pfirozeném
prostiedi mést 1 venkova, 1 aktivace ume¢l¢, iniciované pracovniky instituci s cilem
seniory aktivovat. Je shrnut historicky vyvoj i soucasnd podoba umélych aktivaci.
Praktickd c¢ast obsahuje poznatky zrozhovorli s hernimi specialisty a z(castnéné

pozorovani v n€¢kolika vybranych institucich zabyvajici se péc¢i o seniory.

Klicova slova

aktivace seniorl, herni prace, herni specialista, geriatrie

Summary

The thesis is a study of the use of Playwork. The study first introduces the British
playwork scheme, particularly with its traditional focus on children. Then it describes
the current development of the technique in the Czech Republic. The author of the study
tries to look at the possible use of Playwork on the elderly in care, particularly on those
hospitalised long-term or those in residential care homes. The study gives examples of
stimulation from urban and rural environments as well as the artificial stimulations
given by care workers. It summarises the historical development and current form of the
artificial stimulations. Another section gives examples of the data collected from

interviews with play specialists and describes observations in several selected locations.

Keywords
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Uvod

Problematika staii je obsahem celé fady védnich disciplin. Demografové, ale také
politici, ekonomové, sociologové a lékafi, jejichz profesiondlni Cinnost se zabyva
stafim, si uvédomuji situaci, ve které se nachéazi soucasna spolec¢nost a jeji nejstarsi ¢ast
populace. Konkrétni problémy, které s sebou stafi pfinasi, jsou nejblize starym lidem
samotnym. Odpoveédnéjsi ¢ast obyvatelstva se rozhodla povazovat stafi za vyzvu,
odmitnout zkreslené Cernobilé vidéni stafi jako pfitéZze ekonomické a spolecenské, a
rozhodla se hledat nové cesty, jejichZ cilem je naopak souziti starych lidi ku prospéchu
spolecnosti 1 jich samych.

Jsou potradana diskusni fora a konference, které se dotykaji itématiky podpory
aktivniho starnuti. Téma socidlni gerontologie miiZeme nalézt v obsahové néplni
predméth skol se socidlnim ¢i zdravotnim zamétenim. Pomalu sili tlak ob¢anil a seniorti
samotnych, které¢ zajima, za jakych podminek budou své stafi prozivat oni. Sociolozka
J. Siklova vidi zptisob feseni situace v hledani. ,,Alternativnich vzorcti prozivani staii je
dosud malo. Bud’ opravdu nejsou, nebo si jich nev§iméme, nebot’ nam pfipadaji
extravagantni. Takze soucdsti socidlni gerontologie by nemélo byt pouze zkoumdni
stavajiciho, ale 1 hledani alternativ v relaci k poznatkim jinych védnich disciplin.
Hledani navoda pro jedince i pro spole¢nost, ktera jako celek starne a potiebuje najit
jiné formy Zivotniho stylu. To je velky ukol, ktery nds nemine.* [45, str. 42]

Pozornost odbornikl se obraci na ,hledani novych cest®. Pfesto si uvédomuji, ze je
dalezité neprestat vyuzivat a navazovat na zazité¢ zpusoby, které se osvédcCily a vyhovuji
1 z dneSniho pohledu na potteby seniort. ZkuSenost nds uci, ze zmény se zavadéji
nesnadno a byvaji spojeny s kompromisy. Je tedy na misté¢ se zamyslet, jak mizeme
piispét ke zlepSeni stavajici situace. Jednim ze zplsobl je jist¢ zlidSténi soucasné
poskytované péfe a zlepSeni postaveni seniorti v institucich. Nov¢ piijaty Zakon o
socidlnich sluzbach (s platnosti od 1.1.2007) je v souladu s touto myslenkou. Herni
prace zde mozna muze mit také jisty pozitivni vliv.

Herni prace (playwork) je relativni i faktickou novinkou. Vznikla a je rozvijena ve
Velké Britanii, v soucasné dob¢ je praktikovana i1 v nékolika dalSich zemich.
V tradi¢nim vyznamu herni prace je cilovou skupinou piedevs§im dit¢ a jeho rodina, v
uzS§im vyznamu Casto hospitalizované dit€. Herni prace spociva v piistupu a zpiisobu

komunikace zejména s détmi. Jeji uplatnéni se piedpokladd v organizacich se
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zdravotnickou péci. Pfedlozend prace se pokousi podivat na tuto problematiku nove.
Zménu zpusobi zdména objektu zdjmu — na misto ditéte postavime seniora. Presto, Ze
primarn¢ se nabizi vyuziti herni prace vpéfi o nemocné ¢i dlouhodobé
institucionalizované seniory, neopomineme ani jeji mozné spojeni s aktivné zijicimi
starymi lidmi.

Ptedlozena prace je pokusem o nalezeni jedné z moznych cest, jejimz cilem je

;e

kvalitnéjsi zivot seniorti. Zabyva se dvémi zdanlivé vzdalenymi predmeéty - herni préci
dava do souvislosti s potfebami 1 moznostmi seniort a stdvajici zdravotni a socialni péci
o n&. Ugelem prace je nalézt, jakym zptisobem miZe byt herni prace uZite¢na pro oblast
gerontologie.

Hned z pocatku lze namitnout, ze dit¢ a senior se od sebe naprosto odliSuji, proc tedy
prave jejich zaména? Divodem je, Ze v nazirdni na hospitalizované dit€¢ i seniora Ize
nalézt n¢kolik bodd, které jsou jim spole¢né. Autonomie osobnosti hospitalizovaného
seniora muize byt ovlivnéna disledky nemoci, jejichz vyskyt je ve staii ¢astejsi. Realitou
je, ze nekteri stafi lidé potiebuji vice Casu a trpélivosti ke spravnému pochopeni a
vyhodnoceni situaci, v nichz se neocitaji bézn¢ a neumi dostateCné¢ prosazovat sva
prava. V kombinaci se zhorSenou kvalitou zivota a snizovanim jejich sobéstacnosti se
ocitaji v zavislé pozici na lidech, ktefi ovliviiuji vyvoj jejich osudu. Ve svém dusledku
se mohou stat pfedmétem manipulace, v nejhorSich ptipadech az zneuzivani. Mohou byt
tedy podobné¢ kiehci a zranitelni jako déti. I v pfipadé€ seniort je dulezité, aby pii nich
stal nékdo, kdo je schopen a ochotem jim naslouchat a v pfipadé potieby héjil jejich
zajmy.

Problémem staii mize byt 1 osamélost, nedostatek podnétl, ubijejici stereotyp nebo
nuda - a to nejen v instituci, ale bohuzel i1 v pfirozeném domacim prostiedi ¢loveka.
Vsechny jmenované oblasti negativné ovlivituji kvalitu Zivota seniorti. S podobnymi
situacemi se potykaji hospitalizované déti. Pomocnikem a privodcem jim je prave herni
specialista. Proto je ldkavé podivat se, jakym piinosem by mohl byt i v komunikaci se
seniory. Na tomto mist¢ je vhodné poukézat, Ze tento text je reakci na inovacni
myslenku spojeni herni prace se seniory, jejiz ptivodcem je Doc. PhDr. Zden€k Pinc.
Struktura prace vychazi z potieby piedstavit herni préci, jeji principy a pfistup ,,family
centred care®, ze které¢ho vychazi. M¢la by také oziejmit situaci, jak vypadéa herni prace
v kontextu Ceské republiky. Povédomi nasi vefejnosti, at’ odborné nebo laické, o herni

praci se sice zvysuje, stale ovSem pieziva velmi zjednodusSend pifedstava o tom, kdo



herni specialista je a co je naplni jeho prace. V dalsi ¢asti bych rada dala nahlédnout do
nckolika konkrétnich prostfedi a situaci, kde se seniofi ¢asto nachazi. Jedna se o
instituciondlni a piirozené domadci prostiedi. V ramci magisterské prace je vhodné
pokusit se podat obrazek o Zivotnim prostiedi, protoze poté budeme moci lépe pochopit
zpusob Zivota a potieby seniort, které¢ nejsou dostateéné pokryty. Voditkem nam budou
zpusoby aktivace seniort. Zavere¢na ¢ast by teprve mela nabidnout moznosti, jak tedy

spojit herni praci a seniory.



Teoreticka c¢ast

1. Herni prace

1.1 Herni prace ve Velké Britanii

Herni praci ve Velké Britanii chci pfedstavit zejména proto, Ze je v této zemi dostatecné
rozvinuta a zaroven se zde formovala do podoby, v jaké se postupné rozsifuje do
ostatnich, zejména evropskych zemi. Ze studie Play in Hospital Survey, kterou ve Velké
Britanii provedla Peg Belson (s asistenci Jean Gladstone) [59] v roce 2000 napiiklad
vyplynulo, ze na 14 nemocni¢nich détskych lizek pfipada primémé jeden
kvalifikovany herni specialista.

Nez se budeme zabyvat vlastni herni praci, nastinime si ve zkratce ndroky, které na
¢loveka klade onemocnéni a hospitalizace. Takeé si stru¢né predstavime pristup, ktery je
pro herni préaci vychozi — family centred care a v zavéru kapitoly naleznete ptehled

zemi, v kterych je herni prace rozsifena.

1.1.1 Vliv nemoci na psychiku pacienta
Kazdy hospitalizovany ¢lovék se musi vyrovnat snovou situaci, kterou fakt jeho
nemoci a hospitalizace pfindsi. Toto téma piehledné zpracovali a do Sesti bodt shrnuli
autofi Moos a Tsu. Réda bych je zde pro jejich pfesnost pievzala, s odkazem na knihu
R. Lansdowna. To, s jakymi problémy se pacient potyka, uzce souvisi s s fyziopatologii
nemoci a jeji délkou. Obecné vzato, pacient se musi ¢asto:
o vypoiadavat s bolesti a neschopnosti provadét nékteré ¢innosti tak, jak byl dosud
zvykly
o prizptusobit se nemocni¢nimu prostfedi a rozvinout vztah snemocni¢nim
personadlem
o uchovat emocionélni rovnovéhu zvladnutim pocitti uzkosti, vzteku (nelibosti) a
izolace
o uchovat pozitivni obraz o sob¢ sama
o udrzet pratelské a rodinné vazby
o a vneposledni fad¢ se musi pacient Casto pfipravit na nejistou budoucnost. [30,

str. 96]
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To samo o sob& znamena pro pacienta nepopiratelny stres. Pfidavaji se k tomu potieby,
které souvisi s nutnosti zlstat ur¢itou dobu na nemocni¢nim odd¢leni. Zékladni potteby
déti v nemocnici jsou piehledné zpracovany a podrobné rozebrany v knize, kterou
napsal autorsky kolektiv pod vedenim specidlniho pedagoga Milana Valenty. Podle n¢&j
se jedna o tyto potieby [48, str. 111 - 116] :

o pfitomnost blizkého ptibuzného, nejcasteji matky

o bezpecné a podnétné prostiedi, prizptisobené véku ditéte

o kvalitni kontakt s $ir§i rodinou a vrstevniky

o opakované a srozumitelné informace od kompetentnich zdravotnickych

pracovnikl
o moznost volby, potfeba soukromi a jistoty

o moznost normaln¢ se vzdélavat a hrat si [48, str. 111 - 116]

Neuspokojovani téchto potieb, zvlasté, pokud je dlouhodobé, casto vede v jev, ktery byl
popsan jako hospitalizmus. Jedna se o souhr duSevnich ptfiznakt jako je naptiklad
nedostatek pevnych citovych vazeb, zména chovani, opozdéni vyvoje ve srovnani
s vrstevniky ditéte. [52] Encyklopédia mediciny popisuje hospitalismus jako: ,,Poruchy
zdravotniho stavu, vyvolané pobytem v nemocnici i ve zdravotnim ustavu. V uz$im
smyslu porucha vyvoje détské osobnosti vyvolana del§im umisténim v nemocnici nebo
v kolektivnim zafizeni, ve kterém nedostavalo spravnou vychovnou péc¢i v dostatecné
mife.” [18, str. 176] Hlavni pfi¢inou hospitalismu neni ani tak nedostatek vychovné
péce, jako spiSe malo podnétné prostfedi a nepfitomnost osob/y, ke kterym ma

vybudovan hlubsi citovy vztah.

1.1.2 Family centred care

Tento pojem lze ptelozit jako ,,péCe orientovana na rodinu®. Znamena to, ze v souladu s
timto myslenkovym smérem pfistupuje napf. persondl nemocnice k détskému
pacientovi holisticky — vidi jej nejen jako pacienta ¢i jeSt¢ hufe jako piipad,
medicinskou diagnézu, ale jako osobnost, kterd ptichazi zurcitého rodinného a
kulturniho prostiedi. Tam proziva riizné situace a role, jejichz prostfednictvim ziskava
zkusenosti a dovednosti, ovliviiujici jeho pocity a potieby.

Na konceptu Family centred care je zaloZzeno mnoho pediatrickych sluzeb ve Velké

Britanii, USA 1 v jinych zemich. Tento termin byl po mnoho let pouzivan bez vyjasnéni
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jeho presné definice. Campbell and Glasper identifikovali koncept family center care
jako oSetfovatelsky pfistup, ktery se soustfedi na celou rodinu jako jednotku péce,
nikoliv pouze na pacienta. [5]

Z této pozice se snazi pristup family centred care zahrnout dit¢ do IéCebného procesu
tak, aby se mohlo spolu se svymi rodi¢i a lidmi, ktefi jej doprovazi (napt. zakonny
zéstupce), podilet a ucastnit rozhodovani, tykajici se 1éCby a hospitalizace. Tvorba
zéasadnich rozhodnuti je v kompetenci rodici, ktefi jsou za dit€ zodpovédni. Ditéti je
vSak ponechdn prostor, aby mohlo ovlivnit alesponn ¢ast déni — nemélo by byt pouze
pfedmétem — naopak mélo by mit moznost ovliviiovat nékteré situace, do kterych se
dostava a mohlo tak pomoci lékaitim a jeho rodiné k dosaZeni svych emocionalnich,
fyzickych 1 socialnich potfeb (napt. potieba moznosti volby — dité samo urci, z které

ruky mu bude odebrana krev). [54]

1.1.3 Definice herni prdace a herniho specialisty

Odborna literatura popisuje predevsim herni praci v souvislosti s pé¢i o déti. Herni praci
se seniory se, pokud je zndmo, v literatufe zadny dostupny autor nezabyva. Muze zdat,
ze se text az prili§ Casto zabyva herni terapii. Je to podstatny zdroj ukotveni pfistupu a
vztahu, ze kterého by méli herni specialisté vychdzet. Seznameni se s timto oborem je
nutné k pochopeni smyslu principt, na kterych herni prace stoji.

Definici herni prace neni snadné najit, protoze se ¢asto definuje skrze roli a ¢innosti
herniho specialisty. Autorka textu by herni praci definovala jako spolecenskou interakci
se specifickymi principy, nejCastéji za pouziti hry, kterou herni specialista nabizi
hospitalizovanému ditéti a jeho rodiné¢ za ucelem eliminace negativnich faktorii a
dasledki hospitalizace. Hra se pouziva jako prostfedek komunikace, dalezita je kvalita
vztahu a komunikace mezi hernim specialistou, ditétem a jeho rodinou.

Zakladnim nastrojem herniho specialisty je podle J. a M. Kralovcovych (iniciatoru a
propagatort herni prace v Ceské republice) vztah a pozorné naslouchéni a divani se, co
pacienta trapi. Herni specialista je clovek, jehoz profese spocivd v navazovani
ptatelskych vztahli za ucelem péfe o psychicky stav hospitalizovaného détského
pacienta i jeho rodiny a pfibuznych. Ukolem herniho specialisty je podle nich
provéazeni détského pacienta i jeho rodiny vSemi Uskalimi nemocni¢niho prosttedi, a
pfitom udrZeni jedné podstatné vlastnosti — divat se na okolni svét pohledem blizkym

détem, umét zachytit narocné situace, které v ditéti i jeho rodiné vyvoldvaji Gzkost a
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strach, a pomoci komunikace a technik, souvisejicich s hranim a hrou jim usnadnit
proces 1éCby. [25]

,1 dit€ v nemocnici pottebuje Zit, potfebuje si hrat, potfebuje, aby se zivot nezastavil.
Jednim z hlavnich kol herniho pracovnika tedy je pomahat ditéti udrzovat normalni
zivot, hrat si, tvofit, prosté byt pokud mozno Stastny,* uvadi herni specialistka pracujici
ve Fakultni nemocnici v Motole Alice Rezni¢kova [16] Ve zkratce fedeno: ,,Herni
specialista se snazi vytvofit podpiirné a bezpecné prostiedi pro dit€ a jeho rodinu.* [25]
Jedna ze zésad ¢innosti hernich specialistii spo¢iva v tom, ze berou dit¢ a jeho obavy
naprosto véazné. Herni specialista se nesnazi shazovat obavy pacienta, at’ uz jsou
opodstatnéné ¢i nikoliv, nezlehcuje situaci nepravdivou utéchou, nezkresluje realitu, a
nefikd nepravdivé informace, které mu pomohou pacienta na Cas uklidnit. To by
znamenalo nepfipustnou manipulaci, poskozeni divéry a pratelského vztahu, o ktery by

hernimu specialistovi m¢lo jit predevsim.

J. a M. Kralovcovi (Nadace Kli¢ek), kteii v Ceské republice vzdélavaji herni specialisty
v tfisemestralnim kurzu snazvem ,Specialista pro hru a komunikaci®, definuji

nasledujici funkce herni prace [25]:

o ochrana normalnosti

o mirnéni uzkosti a nudy

o urychleni Gizdravy

o usnadnovani komunikace

o priprava na hospitalizaci, 1écbu, chirurgické zakroky

1.1.4 Vyznam hry

Implulsem pro zavedeni herni prace v nemocnici bylo rozpoznani vyznamu hry pro déti.
Zvlasté pak jeji dulezitosti v situaci, kdy je dit€¢ nemocné a ocitd se v nemocnici, kde je
casto odlouceno od svych blizkych a prostfedi, které diaveérné zna. Je vystaveno
neznamym situacim, které jej stresuji, pusobi bolest a zmatek a dité je tak velmi
zranitelné. Kazdé dite si vytvari urcité piedstavy a pokud se o n¢ nikdo nezajima, muze
se stat, ze vzniknou naprosto nerealné, od skutecnosti velmi vzdalené fantazie, a uz
pomysleni na n¢ vyvolava v ditéti nepredstavitelnou tzkost. Na détské psychice mohou
zstavat traumata, ktera lze jen velmi t&Zce napravit. Alice Rezni¢kova, zkusena herni

specialistka, pisobici v motolském détském kardiocentru, k tomuto tématu podotyka:
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D€t se vétsinou boji véci, které by nas vibec nenapadly. Nejde tedy o to slozit€¢ mu
vysvétlovat néjaké medicinské véci, ale poskytnout mu moznost zeptat se, vyiesit si
rizné obavy, které ma v hlaveé. VEtsSinou je to tieba narkoza, jestli se nemuze probudit
uprostied operace apod.“ [16] ZkuSenost ukéazala, Ze hra je vtomto piipadé ten
nejptirozenéjsi pomocnik. Jednou z jejich vlastnosti je, ze je symbolicka, takze skrze ni
dit¢ vyjadiuje své emoce, fantazie, myslenky a postoje.
Praxe je takova, ze herni specialista vychazi z aktualnich potfeb ditéte. Neni ku
prospéchu nutit dit¢ do urcité¢ Cinnosti, kterou si pracovnik pfedem naplanoval bez
ohledu na situaci ditéte. Zakladem je rozhovor s ditétem, pozorné naslouchdni a snaha
odhalit jeho konkrétni potieby, ndladu i moznosti v dany den. Podle toho herni
specialista navrhne zpusob traveni Casu, ktery maji k dispozici. Pracovnik si miize
s ditétem povidat, spolu s jinymi détmi hrat pexeso nebo ¢lovéce nezlob se, mohou se
soustiedit na tvofivou c¢innost (napf. vyroba ozdob vztahujicich se k aktudlnimu
roénimu obdobi ¢i svatku), soutézit, ¢ist pohddku nebo nabidnout ditéti volnou hru
(napf. détské stavebnice, autodraha) a mmnoho dal$ich ginnosti. Ukolem herniho
specialisty je poznavat a snazit se uspokojovat emocionalni potieby ditéte a jeho rodiny,
vytvaret co mozné nejvielejsi atmosféru, ve které dité pomoci hry mize najit podporu
svého sebevédomi.
Herni specialista je zde také od toho, aby si srodi¢i povidal, podal jim trpélivé
informace, které potiebuji slySet a umél zmirnit obavy, které ve vztahu k hospitalizaci
ditéte a jejim nasledkim vyjadiuji. Jak jiz bylo feceno, herni prace si klade za cil
pfinaSet do nemocni¢niho svéta co nejvice normalnosti. Odrézi se to naptiklad jiz
v tom, ze herni pracovnici zpravidla nenosi uniformy, jsou obleceni ve svém civilnim
obleceni.
Podle National Association of Hospital Play Staff (NAHPS) je vyznam hry pro dité
v nemocnici nasledujici [59]:

o Hra vytvafi prostiedi, které snizuje pisobeni stresu a Uzkosti, zvlasté v procesu

adaptace na nemocnicni prostiedi

o Pomaha ditéti znovu nabyt jistotu a sebetctu

o Zajistuje priichod pocitim zloby a frustrace

o Napomaha ditéti porozumét 1€cbé a vlastni nemoci. Diky hie jsou déti schopné

efektivné pochopit smyslové a konkrétni informace, které potiebuji k pripraveé

na cely nemocnic¢ni proces a 1écbu
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o Usnadiuje 1écbu a diagnostiku

o Urychluje uzdravovani a rehabilitaci[59]

Pozitivné se pak tato prace odrazi i ve vlastnim lécebném procesu — naptiklad tim, ze
dité je klidné&jsi a je schopno se zdravotnickymi pracovniky snadnéji spolupracovat.
Bylo by chybou vnimat hru pouze jako zplisob zaméstnani déti, traveni volného casu,
protoze jeji vyznam spoc¢ivda mnohem hloubéji. Takto popsal vyznam hry Oaklander:
,»Hrani je zpusob, jakym si dit€¢ zkousi a u¢i se rozumét svétu. Z toho diavodu je hra
nezbytna pro zdravy vyvoj ditéte. Pro déti je hra podstatna a smysluplnna ¢innost, skrze
niz se vyviji mentalné, fyzicky i socidlné. Hra je také détsky zpiisob sebe-terapie, skrze
niz muze Casto zpracovat své zmatky, uzkosti a konflikty. Skrze bezpe¢i hry si muze
dité vyzkouset vlastni zplisoby existence.“ [55, str. 160] DalSim specifikem, jimz se
tento autor zabyval, je vyznam hry jako komunikacniho prostfedku. Hra podle n¢j
slouzi jako symbolicky jazyk, zejména pak pro déti, které jeste¢ nejsou schopny vyjadrit
své zkuSenosti slovné. V tomto piipadé hra ditéti slouzi jako nejblizsi prosttedek, ktery
ma po ruce a kterym zkousi formulovat a piipodobiiovat vlastni prozité¢ zkusenosti.
Skrze hru tak mize komunikace dospét i k vaznym tématiim, které dité trapi a herni
pracovnik by zde m¢l byt pfipraven odhalit potieby ditéte a pomoci mu je uspokojit ¢i
jinak prispét k jeho emocionalni pohodé¢. Podminkou je vSak vytvofeni ptatelského
vztahu mezi pracovnikema a ditétem — o to se snazi pracovnik jiz zpocatku, nejlépe pii
pfijimani ditéte do nemocnice.
J. West (s odkazem na autory Allena (1947) a Redgrave (1987)) rozliSuje n¢kolik typt
hry [55, str. 14]:

o spontanni hra (hra samovolné¢ iniciovana ditétem, napi. hra s vojacky, s

panenkou)
o fizena hra (naptf. Kimova hra — zapamatovat si predméty, které byly na kratky
Cas ukazany a pak zase skryty)
o urcena hra (s popisem a ohodnocenim, napt. kviz)
o soustifedéna terapeuticka hra (simulacni hra, napt. hra na personal na odd¢leni —

déti maji roli Iékar, sestra, psycholog, rodic, dité apod.) [55, str. 14]
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1.1.5 Geneze herni prdace

Prvni plisobeni pfedchtidcti dnesnich hernich specialisti se vaze ve Velké Britanii
k roku 1957, kdy byli poprvé v historii zaméestnani pracovnici v nemocnici pouze za tim
ucelem, aby si s hospitalizovanymi détmi hrali. Stalo se tak v nemocnici St.
Bartholomew’s and St. Thomas’ Hospitals v Londyné. Déti tyto pracovniky samy
zaCaly nazyvat ,Lady Green*“ (v piekladu ,,pani Zelena®), protoze nosili zelené
uniformy. [59] Jak se postupné vyvijela role herniho specialisty, ménily se i jeho nazvy.
Nez se ustalil pojem herni specialista, byli pracovnici oslovovani 22 riznymi nazvy —
napt. Ward Granny (v ptekladu ,,babicka oddéleni*). [23] Herni specialista je napiiklad
v USA nazyvan Child Life Specialists (zdroje informaci o americkém zptsobu na

http://www.childlife.org; [57]) Za zminku stoji, Ze jeden z prvnich placenych hernich

pracovnikli — pokud ne opravdu prvni — ptisobil v roce 1944 v John Hopkins Hospital
pravé v USA. [30]

Jednim z prvnich impulsi, které mély za dusledek rostouci zajem o prozivani a
psychiku déti v nemocni¢nim prostiedi, byl objevny film Joyce a Jamese
Robertsonovych z roku 1952, ktefi zachytili 4-letou hol¢icku, kterd byla poprvé
odloucena od svych rodicl, a to za Gcelem hospitalizace. Ve své dobé film vyvolal
velky zajem o téma hospitalizace déti a jejich psychiku, coz také ptispélo k vyvoji herni
préace.

Dtlezitym datem je rok 1963, kdy byl odstartovan plan Save the Children Fund s
nazvem Hospital Playscheme v Brook Hospital v Londyné. Znamenalo to zacatek
ptusobeni prvnich hernich pracovnikli, ktefi se vénovali détem a jejich rodindm
v nemocnicich. Neziskova organizace Save the Children Fund financovala ¢innost
pracovnikl ze svych prostfedkti. Ke zmeéné doslo v sedmdesatych letech, kdy zacal byt
vyznam ulohy hernich specialistd rozpoznavan v ramci zdravotnického tymu a jejich
pozice byla zatazena do vnitini organizace nemocnice, coZ mimo jiné znamena i to, ze
byli placeni ze zdroji nemocnice. V roce 1973 byl zahdjen prvni vycvikovy kurz pro
herni specialisty, ur¢ené pro ptisobeni v nemocnici (Hospital Play Specialists). [59]
Samotna organizace sdruzujici pracovniky a pfiznivce herni prace v nemocnici vznikla
vroce 1975. Jmenuje se National Association of Hospital Play Staff (NAHPS) a
v dnesni dobé¢ jeji plisobeni piesdhlo nejen britské, ale 1 evropské hranice. Soucasti
jejiho poslani je podporovat vysokou profesiondlni troven hernich pracovniki, zajistit

poskytovani vlastni terapeutickych a podnécujicich hernich aktivit a stard se o
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profesionélni podporu v§em hernim pracovnikiim v nemocnicich, hospicech i téch, kteti
pusobi vdoméci péci. Tato organizace také potfadd vzdelavaci kurzy, seminafe,
konference, vydava publikace a cCasopisy o herni praci a zodpovida dotazy
zainteresovanych zdravotnickych pracovniki. [59]

V roce 1985 byl NAHPS zalozen The Hospital Play Staff Examination Trust (HPSET) —
komise, kterd zavedla narodni odbornou kvalifikaci profese herniho specialisty.
Vyznamnym milnikem ve vyvoji profese herniho specialisty byl rok 1994, kdy se po
diskusich NAHPS s Ministerstvem zdravotnictvi Velké Britanie podaftilo ustalit profesi
herniho specialisty v nemocnici (Hospital Play Specialists) jako vyraznou soucést
celého tymu ve zdravotnickych sluzbach. [59] Znamend to, ze v t€ dob¢ jiz byla roli
herniho specialisty ptsobiciho v nemocnici piikladéna dualezitost a byly stanoveny
podminky, které musi adept na tuto pozici splnit. K tomuto bylo potieba postupné dojit
— zmény se dély nckolik desetileti postupnou proménou prostfedi. R. Landsdown k
tomu pfipomind, ze asi pied 20 — 30 lety zacal byt ve Velké Britanii kladen ddraz na
multidisciplinarni ptistup pti feSeni psychologickych problému déti a jejich rodin. Coz
znamena, Ze v péci o psychickou pohodu pacienta zacali tymovée spolupracovat kromé
tradi¢nich zdravotnika i kaplan, psychiatr, psycholog a socialni pracovnik. Autor zde
zminuje piiklad nemocnic, které jednou za tyden uspotfadaly setkdni, kde se tento
personal zabyval psychosocialnimi potfebami déti a jejich rodin. Tato setkéni takeé
fungovala jako diskusni forum o napéti nebo stresu, které na oddé€leni panuje. [30]
Znamena to tedy, ze postupné byl v bézné anglické nemocnici vytvoien prostor na
feSeni jinych nez pouze striktné¢ medicinskych problémi klienta, na kterém se podili
vice odbornikli. Problém Clovéka tak zacal byt posuzovan z vice pohledl, konzultovan a
feSen spolecné.

Nyni je profese hernich specialisti na détskych oddé€lenich v Britanii respektovana
lékafi, zdravotnickym persondlem i statnimi Ufady. K dosazeni tohoto stavu bylo
zapotiebi asi 40 let prace a snahy hernich specialistd a jejich podpirnych organizaci.
Soucasny trend je ve Velké Britanii zvySovat pocty kvalifikovanych hernich specialisti

v nemocnicich, pfednostné pak v téch oblastech, kde jich stale neni dostatek.

1.1.6 Principy herni prdace
Herni prace se opira o n¢kolik principt. Jsou to principy:

o respekt k osobnosti ditéte, akceptace
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o nemanipulativnosti

o nedirektivnost

o princip advokacie klienta
o facilitace komunikace

o citlivost a empatie

Ptistup herniho specialisty k ditéti charakterizuje specidlni pedagog a dramaterapeut
Milan Valenta jako zasadné nedirektivni: ,,Cilem jeho prace neni dit€¢ ménit, vychovavat
nebo poucovat, ale citlivé a laskavé ho provést vSemi tskalimi hospitalizace. Herni
specialista je kamarad a spole¢nik ditéte, které vnima jako rovnocenného partnera.
Akceptuje dité takové, jaké je, i s jeho naladami a emocemi. Vzdy vystupuje a kona
v zajmu ditéte, respektuje jeho prava.” . [48, str. 106]

Na dulezité principy, které jsou klicové v komunikaci s ditétem, jez trpi Zivotem
ohrozujici nemoci, upozoriiuje R. Lansdown. Jedna se o potiebu facilitovat komunikaci,
kdyz chce dité vyjadfit své obavy, strachy, zlost. Dale byt citlivy na to, kdyZz se chce
dit¢ na néco zeptat, vyjadrit své domnénky, co si mysli, Ze se mu stane a jakym
zpusobem. R. Landsdown zdlraziuje: ,,Dit€¢ nemusi mit tu zkuSenost, jak ma oteviit
komunikaci na téma, které ho zajima. Ci zcela naopak se dit& nemusi chtit zeptat na nic.
Pro oba - herniho specialistu 1 pro pacienta zde plati, Ze stejné dulezité jako mluvit o
faktech je mluvit o svych pocitech.” [30, str. 125]

Urcita cast prace herniho specialisty je inspirovana piistupem, ktery se nazyva herni
terapie /play therapy/. Podobnost lze nalézt naptiklad v utvafeni vztahu mezi
pracovnikem a klientem resp. hernim specialistou a ditétem ¢i jeho rodinou. Stava se,
pravé o nedirektivni herni terapii (u jejimz vzniku stala V. M. Axline), ktera je velmi
dobte vyuzitelna pravé v nemocni¢nim prostfedi. V. M. Axline uvadi, Ze principem hry
ditéte je otevfeni jeho pocitl, které mohou vyplavat na povrch, mize si je ,,ohmatat®,
celit jim, ucit se, jak je kontrolovat a zfici se jich (pferusit je), pokud si to dit¢ pieje.
Kdyz dit¢ dosahne citového uvolnéni, zacne zjist'ovat, jaka sila spo¢iva v jeho vlastnich
pravech, zacne si o sobé myslet, ze mize tvotit vlastni rozhodnuti, psychologicky se
stava zralejSim a mimo jiné, uvédomi si svou individualitu. [2] V nedirektivnim
kontaktu se vyuziva zékladnich principt pfistupu k ditéti, pii jejichz definovani

vychézela V. M. Axline z Rogersovského psychoterapeutického piistupu.
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Jeden z principti mluvi napft. o akceptaci. Jedna se pfesné o pfijeti ditéte a pevné divéry
v jeho schopnosti. Dalsi charakteristikou miize byt pravidlo vyhnout se davani rad ditéti
— stavi to totiz herniho specialistu do pozice autority a ditéti neumoziuje vyuzit své
vlastni schopnosti. [56]

Praci hernich specialistd ve Velké Britanii upravuje Kodex profesionalniho chovani
(Code of professional conduct), ktery je k dispozici naptiklad na webovych strankach
NAHPS, v sekci Hospital Play Staff Education Trust. Sviij kodex maji 1 ameri¢ti herni
specialisté, pod nazvem Code of ethical responsibility. [57 V roce 1990 vydala britska
Play in Hospital Liaison Committee dokument s nadzvem Quality management for
children: play in hospital. Jeho soucasti jsou i standardy, které by se mély dodrzovat za

ucelem udrZeni herni prace na patfi¢né urovni. [30]

1.1.7 Techniky herni prdace

V herni praci se pouziva Siroké mnozstvi technik. VétSinou se, posuzovano z hlediska
jejich formy, nejedna o specialni aktivity. Casto byly do herni prace piineseny
z riznych piibuznych obort lidské ¢innosti a upraveny tak, aby vyhovovaly potfebam,
které konkrétni pacient v urcité situaci ma.

Vyuziva se tedy arteterapie (ma tu vyhodu, ze z vyslednych vyrobkil lze vyzdobit
odd¢€leni), muzikoterapie, aromaterapie, Cteni a vypravéni piibeha, aktivit stimulujicich
smysly, nestrukturované hry s zivly (,,messy play*“ — hry s piskem, slizem, barvou,
plastelinou, apod.), s riznymi materidly a hmotami, jejimz cilem neni vytvofit vyrobek,
ale samotny proces hrani a uvolnéni. Dalsi kategorii tvofi stolni hry. Volna hra dava
prilezitost ditéti zvolit si samo, s ¢im si chce hrat a jak. Pomtcky se 1isi podle véku
ditéte (manasci, panenky, vojacci, latka, ...) AvSak naptiklad pfi pfipravach ditéte na
diagnostiku ¢i zakrok se pouziva pomticek, peclivé vybranych hernim specialistou podle
ditéte, které bude pripravovat. Ke zmirnéni tizkosti mohou pfispét informacni letacky,
specidlné¢ vypracované obrazkové ,knihy*“ ¢i fotoalba, navsStévy pred vlastni
hospitalizaci v nemocnici a vytvareni uvolnéné atmosféry mezi personalem, rodici a
pacienty. [25]

Jak se zminuje R. Landsdown, u dobie vybavenych nemocnic zde také patii moznost
spoluprace na vysilani radia — at’ uz lokalniho v nemocnici, nebo soucasti vzdalené¢ho
radia. [30] Dale tento autor zmifluje vyznam zvifadtek v nemocnici (napf. kralik,

quinejské prasatko), které mohou na cas nahradit zvifeci milacky doma a pfinést
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pozitivni kontakt. Lidé, ktefi maji zkuSenosti s pfitomnosti zvifat v zafizenich, urcité
znaji nékolik ptipadl, kdy zvife udélalo pro mentalni zdravi ¢loveéka vice nez povolani
odbornici.

Jinym ptikladem techniky muze byt ,life story book* —zakladni myslenkou je nahrat
vypravéni o kliovych udalostech v Zivoté ¢lovéka. Clovék se mize podélit o své
kvalitni lidsky vztah, o jehoz navazani herni specialista po celou dobu usiluje a pecuje, a

ktery se projevi riznymi zptisoby komunikace s ditétem, nej¢astéji formou rozhovoru.

1.1.8 VyuZiti herni prdace

V dne$ni dobé neziistavd vétSina deéti v nemocnici dlouho — podstoupi jen nutna
vySetfeni nebo 1é¢bu a co nejdiive to Ize, jsou propustény do jiného doléceni. Téch déti,
které pobyvaji v nemocnici dlouhodobé, je rozhodné¢ méné. Faktem ale zistava, ze i
pies kratkodobost pobytu ditéte v nemocnici musi piekonavat charakteristicky faktor
pobytu zde (uz z pozice toho, Ze nemocnice je tu od toho, aby se v ni 1é¢ily nemoci) — a
tim je stres. Ukolem herniho specialisty je v kazdém ptipadé zmirnit piisobeni stresu
tak, aby celd situace byla pro dit€¢ méné traumaticka a aby si z prozitych ndro¢nych chvil
odneslo co moznd nejméné frustrujici vzpominky. Naopak ale, bylo by omylem si
myslet, ze herni specialista musi délat ,,legraci za kazdou cenu‘ a snazit se, aby byla
nemocnice nejoblibenéj$im mistem ditéte. To by bylo spise ke Skod¢ véci, protoze by to
mohlo vyvolavat zmatek a znesnadiiovat orientaci v pocitech ditéte. [25]

Co se ty¢e nemocnicnich oddé€leni ve Velké Britanii, herni prace je provozovéana témét
na vSech, kde se vyskytuji déti ¢i dospivajici pacienti. Herni specialisty miizeme najit na
pediatrickych oddélenich, v hospicich 1 v domaci péci, stejné tak jako na
specializovanych nemocni¢nich odd€lenich ¢i v rdmci ambulanci. Z materialii asociace
NAHPS je mozné se dozvédet, ze nékteré nemocnice ve Velké Britanii maji opravdu
velka herni oddé¢leni - jedno oddéleni miize zaméstnavat az 40 hernich specialisti.
V nemocnicich ¢asto plsobi také malé tymy hernich specialistd. Né&ktefi pracovnici
vykondavaji svou pozici na plny uvazek, jini v ni plisobi pouze omezeny pocet hodin

tydné. [59]
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1.1.9 Role hernich specialistii/pracovnikii
Nazev Herni specialista v nemocnici (Hospital Play Specialist) byl vytvofen v roce
1970, kdy vyvstala potieba definovat roli pracovnika v tymu na oddéleni, ktery pouziva
hru v komunikaci s hospitalizovanymi détmi. Tento pracovnik je nedilnou soucasti
tymu, sloZzeného z jinych odborniki. Je to svym zpiisobem kamarad ditéte, jehoz naplni
prace je [59] :

o organizovat denni herni aktivity v hern€ nebo na ltizku

o podporovat, aby se hrou doséhlo vyvojovych cil

o pomahat détem zvladnout a ptekonat Gizkost i jiné negativni pocity

o uzivat hru k pfipravé déti na vysetieni

o podporovat rodinu a sourozence ditéte

o ptispivat do klinického posudku ditéte skrze pozorovani hry ditéte

o ucit hodnoté hry, kterou ma pro nemocné déti

o podnécovat a péstovat pratelstvi mezi vrstevniky ditéte navzajem

o organizovat oslavy a specialni udalosti je [59]

Obecné Ize rozlisit nékolik zékladnich Grovni profese hernich pracovnikfi. Odviji se od
typu vycviku, osobnich zkuSenosti a praxe, zodpovédnosti a vlastniho organiza¢niho
Clenéni v konkrétni nemocnici. Miizeme se setkat s Hospital Play Assistant, Hospital
Play Specialist, Senior Hospital Play Specialist (uroven I. a I1.), Team Leader/Play Co-
ordinator a Play Service Manager. [59]

Herni pracovnici, ktefi jsou v roli manazerti jinych hernich specialistii, se ¢asto podileji
na zajiStovani supervize nejen téchto pracovnik, ale také dobrovolniki, které vedou a
Skoli. [30]

Z pozice ¢lena multidisciplinarniho tymu je povinnosti hernich pracovniki pfispivat do
1ékarské dokumentace a pomaéhat utvaret komplexnéjsi pohled na dité¢ v nemocnici —
herni pracovnik pfinasi naptiklad informace o potiebach a vyvoji ditéte, jeho rodinné
situaci apod.

Herni specialista ma fadu povinnosti, mezi néz patii také dbat na opatfeni omezujici
vznik rizikovych situaci, které mohou v praxi nastat (prevence poranéni a urazu ditéte).
Konkrétnim piikladem je kvalita a zodpovédnost za stav pouzivanych hracek v hern¢ a
jejich hygienickou nezavadnost. [59] Do prostiedi na oddéleni by mél vnaset prvky,

které v tak specifické instituci, jimZ nemocnice je, znamenaji dotek b&ézného zivota,
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normality. Mlze se snazit toho dosdhnout vyzdobou chodeb a pokojii na oddéleni,
vybérem nabytku a kreativitou pii jeho skladbég, zprostiedkovani kontaktu se zviratkem,
hudbou, kombinaci barev a péci o osvétleni prostor apod.

Herni specialista se jako ¢len multidisciplinarniho tymu podili na pfipravach ditéte na
vySetieni ¢i zakroky. Tato jeho ¢innost se rozdé€luje na Ctyii stupné - piipravu pred
vstupem do nemocnice, doprovazeni ditéte v priabéhu jeho vstupu, pfipravu na zakrok a
posledné rozhovory a péce po zakroku ¢i ukonceni pobytu v nemocnici. [59]

Hlavnim ucelem je sejmout z ditéte zbyteCnou tUzkost a piedstavy, které mohou
zveliCovat cely proces v hlavé ditéte, napomoci mu porozumét celé situaci, ve které se
nachazi nebo bude nachazet a dat mu moznost vyjadfit své emoce. Zajmem herniho
specialisty je, aby cely proces, ktery dité musi podstoupit, na ném zanechal co nejmensi
psychické nasledky. [59] Proto byva herni specialista ptfitomen jako doprovod pfi

vlastnich zakrocich, je-li to pro dité potiebné.

1.1.10 Klientska advokacie

Prava hospitalizovaného ditéte jsou definovana v Charté prav déti v nemocnici (Charter
for children in hospital), kterou podpofila Centralni etickd komise pfi Ministerstvu
zdravotnictvi CR v roce 1992. [15] Vychazi z britského znéni National Association for
the Welfare of Children in Hospital (NAWCH) se sidlem v Londyné. Tento dokument
mimo jiné definuje pravo ditéte na piistup k informacim a zakotvuje jeho pravo podilet
se na 1écbeé a zadat o vyslySeni svého hlasu. Dité a jeho rodina mé ziskat informace
takovym zplsobem, aby jim porozumnéli a pomohlo jim to k uskutecnéni
informovaného rozhodnuti ohledn¢ 1é€by a hospitalizace. K uplatiiovani tohoto prava
ma dopomoci také herni specialista — at” uz tim, ze poskytne svym klientim dostatek
informaci, (u ditéte ty informace, které jsou pfiméfené jeho véku a chapani), i tim
zpusobem, ze bude pomahat prosazovat jeho hlas (spolecné€ s nazory jeho rodiny) mezi
1ékati, zdravotniky a vSemi, kdo maji v ptfipad¢ rozhodovani pravomoce. [54] Herni

pracovnici travi s détmi zpravidla vice ¢asu neZ ostatni persondl v nemocnici a mohou

.....
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Alice Rezni¢kova /A. Reznickova, Gstni sdéleni, 8.1.2007/

,Musite kolegy v tymu ptesvédCit o tom, ze vas maji poslouchat. Kdyz jim tikate, ze
ten Clovék néco potiebuje nebo ze néco nefunguje, tak to neni tak prosté. Je tieba
presveédcit zdravotniky o potfebé téch déti. Aby si fakt mohly hrat, aby mohly mit své
véci, aby se jim nechalo troSku svobody. Tomu ditéti staci, kdyZ mu prosté¢ nechate
vybrat, jestli chce odebrat krev z pravé nebo z levé ruky, nebo jestli chce lezet u okna
nebo u dvefi, nebo jestli chce chodit v pyZzamu nebo v leginach a v tricku. To jsou
jakoby ,,ptdkoviny®, ale v tu chvili, kdy to dité€ je v podstaté uvéznéné nékde, kde se
nemiize o nicem rozhodnout, kde musi jist, kdy se mu poruci, clrat a spat kdy se mu
poruci, tak alespon zakladni drobnosti... To dité potiebuje mit svobodu. Aby nebylo jak
balik, ktery se prekladd sem a tam a ztraci opravdu jakoukoliv sebejistotu a pocit, ze

jesté néco maze ovlivnit.*

1.1.11 Herni terapie a jeji vitah k herni praci

Neni ndhoda, Ze n¢které principy, kterymi se herni specialista ve své praci fidi, jsou
znacn¢ podobné piistupu, ktery se nazyva herni terapie (play therapy). Herni préace i
herni terapie se soustiedi na dit¢ (ve smyslu klienta) a na hru. Nejedna se vSak o totozny
obor. Smysl herni terapie spociva vtom, ze by mél clovék — pacient ¢i klient -
dosahnout respektu k sob¢ jako k individualité a k vlastni hodnoté. Herni terapie miize
byt u¢innou metodou pomoci détem v nemocnici, které maji naptiklad vazné chronické
nebo zivot ohrozujici onemocnéni. [2]

Faktem je, Ze herni prace vyuziva nékterych principii herni terapie. [56] Ned¢la si vSak
ambice poskytovat cilenou terapii na problém naruseného ditéte, coz je praveé tkolem
herniho terapeuta. ,,Herni specialista se spiSe snazi porozumét psychologickym
potiebam ditcte s tim predpokladem, ze hra ukéze normalni reakce ditéte v abnormalni
situaci,” [30, str. 64] jimz prave pobyt ditéte v nemocnicnim prostiedi je.

O ptibuznosti obou oborli svéd¢i i fakt, Ze se role herniho terapeuta a herniho specialisty
Casto zaménuji. Podle Ann Cattanach je tieba si uvédomit, co je ukolem kazdého z nich.
Cattanach fika: ,,Ukolem herniho specialisty je pomahat ditéti vyrovnat se s praktickymi
uskalimi, které s sebou proces 1écby ptindsi a vysvétlit ditéti vSe, co se s nim béhem
vySetiovani a 1é€by dé&je.” [6, str. 89] Je zcela ziejmé, ze déti nemohou rozumét jazyku
1ékart, ale ani vyrazim fyzioterapeutli nebo jinych odbornych pracovnikii. Nebo se

muze stat, ze si urity vyraz spoji s nespravnou situaci, pocity ¢i vytvoii mylnou
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fantazii. Ukolem hernich pracovnikii je sledovat, jak ditd chape pojmy, se kterymi se
setkdva a umét korigovat jejich vyznam. Opét je zde tcelem spravna orientace ditéte
v prosttedi, ve kterém se nachézi a redukce nedorozuméni a negativ, knim se

vztahujicich.

o241
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potieba né¢koho, kdo je pfipraven se takovymi myslenkami zabyvat a brat je vazné. Tuto
roli by m¢l umét zastat herni specialista.

R. Landsdown zminuje ulohu dobrovolnikii, kteti pod podminkou dobrého vybéru a
supervize mohou pomoci ditéti usnadnit pobyt v nemocnici. Zvlasté v piipadé, pokud
rodi¢e nemohou nebo nechtéji dit€¢ pravidelné navstévovat. Takovy dobrovolnik (autor
jej nazyva Ward Granny), mize dobie zaplsobit hlavné na dité, které z néjakého
divodu nemiize snadno navazat uspokojivy vztah se svymi vrstevniky. [30] Dulezitou
soucasti praxe je pro herni pracovniky vSech kvalifikaci 1 pro dobrovolniky supervize.

V britskych nemocnicich je nabizena jak skupinova, tak individuélni supervize.

1.2 Herni prace ve svété

Myslenka herni prace se rozsifila také mimo Velkou Britanii, avSak rozdilnym tempem
a zpusobem. Prokazatelnd se ujala v Holandsku a Svédsku, mimo Evropu pak ve
Spojenych Statech Americkych (USA), v Kanadé¢ a na Novém Zélandu. V téchto
zemich je herni prace zavedeny obor, se svymi profesnimi organizacemi , pravidly a
systétmem, ktery hlidd a zajiStuje kvalitu sluzby. V nékterych dal§ich zemich jsou
mySlenky herni prace zivé, avSak jest€¢ chybi urCité¢ kroky k jejimu oficidlnimu
etablovani jako uznavané profese — piikladem muze byt Ceskéa republika, o niz bude

pojednéno v nasledujici kapitole.

1.3 Herni prdce v Ceské republice

1.3.1 Herni prdace po Cesku
I v Ceském prostiedi existuji snahy poskytovat herni praci v takové podobé, jak ve
Velké Britanii vznikla. Nicméné Ceské prostiedi méa sva specifika, kterd je nutno brat

v tvahu. Z toho divodu je ptivodni model piece jen pozménén tak, aby také co nejvice
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vyhovoval zivotu v naSich podminkéch. Principy herni prace vSak museji zlstat

zachovany.

ZGvah A. Rezni¢kové, M. a J. Kralovcovych o herni praci aplikované na &eské
prostiedi, které¢ byly publikovany v knize M. Valenty [48] je ziejmé, Ze hlavnim tkolem
herniho specialisty je pecovat o dobry psychicky stav déti i jejich rodich. Jeho ptistup
k ditéti a rodin¢ je zdsadné nedirektivni (pozn. coZ je mozno spatfovat jako kontrast
k zavedené praxi ve zdravotnictvi). Vzdy vystupuje a kond v zdjmu ditéte, respektuje
jeho prava. M¢l by vhodnymi prostiedky pomahat ditéti porozumét noveé situaci,
vyrovnat se s 1écbou i s pobytem v nemocnici. Je to odbornik, ktery musi mit patfi¢né

vzdélani a vycvik. Herni specialista by mél:

o znat normalni vyvoj ditéte od narozeni do dospélosti

o byt schopen dité pozorovat a rozpoznat jeho aktualni potieby

o byt pfipraven hrat si s détmi rizného véku a mit ze hry radost

o rozumét chovani ditéte v naronych Zivotnich situacich

o umét pouzivat takové herni metody, které pomohou détem a jejich rodicim

zvladnout vysetteni a 1écbu
o mit zékladni znalosti o onemocnénich, vySetfovacich metodach a lécebnych

postupech, orientovat se v provozu zdravotnického zatizeni

Jednu z vyraznych odliSnosti si miizeme ilustrovat na odliSném pfistupu ceskych
zdravotnikii obecné k rodiciim a piibuznym ditéte, ktefi s nim chtéji po dobu nemoci
zlstat na oddéleni. J. Kralovec a M. Kréalovcova k situaci u nas podotykaji, Ze takovyto
pfistup je bohuzel stdle ,,novinkou.* ,,V naprosté vétSiné instituci, pecujicich o détské
pacienty a klienty, rodiCe své pfirozené misto dosud nemaji, nikdo je nema na starosti,
mnohde jsou stale neviditelni. Personal se teprve pomalu uci vidét za kazdym ditétem
jeho rodinu a za kazdou rodinou jeji osobni ptibéh. [26, str. 35] J. Kralovec pak
v ¢lanku v Ucitelskych novindch situaci dale specifikuje ,,U nés je problém ve vztazich
—mezi 1ékafi a jinymi profesemi, mezi zdravotniky a pacienty a jejich rodinami. A tento
vztah by se m¢l humanizovat. V tom by mél herni specialista pomoci.© [46] Tak lze
charakterizovat hlavni vyzvu, kterd na nové pracovniky a nové role ve zdravotnictvi
ceka: prispét k humanizaci mediciny a k zaméfeni se na komunikaci s pacientem, ktera

se pomalu ze skvéle technicky vybavenych nemocnic vytréci.
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O potiebé rodi¢l byt vnemocnici pfijimdni a o vyznamu herniho specialisty
v komunikaci s nimi se zmifiuje Alice Rezni¢kova nasledovné: ,,Casto fakt stadi takovy
jako lidsky pfijeti, zmapovani potieb. A ty lidi vid¢j, ze o né¢ nékdo ma zajem. Ja
nefikim ja osobng, ale to pracoviité. Ze prosté stoji za to tomu pracoviiti nékoho

vyclenit na to, aby se s téma lidma zaobiral, aby se o né staral.* [40]

Pozadavky, kladené na herni specialisty v Ceském prostfedi, se tykaji zejména
schopnosti dosahnout toho, aby byla jejich prace ostatnimi pracovniky pfijimana a
respektovana — aby byli pfijiman jako fadny ¢len tymu. ProtoZe naSe zdravotnictvi je
stale jest¢ do znané miry paternalistické, je potifeba, aby herni specialista posiloval hlas
pacienti, zvlast¢ pak déti a jejich rodin a budoval vnich zdravy pfistup ke
spolurozhodovani o 1é€bé a svém zdravi. [48] Pro dit¢ a jeho rodinu spociva vyznam
herniho specialisty v §ifi jeho pohledu na pacienta, jeho rodinu a nemoc. Jak
v rozhovoru uvedla Alice Rezni¢kova [40] ,Herni specialista je mezioborovy. Je
ochranou a advokatem klienta, ktery jej v pravy cas zastiti, pokud jde o né&jaké
rozhodovani a zohlediiuje vice jeho z4jmy a potieby.“ Tyto principy prace herniho

specialisty jsou v ¢eském prostredi zvlasté dulezité.

1.3.2 Piekazky pro uspésné zakotveni role herniho specialisty
Mezi hlavni objektivni pfekazky GspéSného pisobeni herniho specialisty patfi:
o legislativni rAmec
o vzdelavani hernich specialistii
o tradi¢ni hierarchie a zpisoby komunikace zdravotnikti

o spor o roli herniho specialisty - pedagoga

Situace v Ceské republice je nesnadna v tom, Ze herni prace zde neni pravné zakotvena
— neexistuje zédkon ktery by definoval kompetence (i prava, povinnosti a pravomoci)
herniho specialisty v organizacnim zaclenéni zdravotnického tymu na oddéleni.
Nicméné 1 pfes tuto podstatnou nevyhodu vedeni nékterych nemocnic rozpoznalo
vyznam herniho specialisty pro détské pacienty a jejich rodiny a na této pozici
zam¢stnavaji pracovnika, jehoz pracovni napli se vice méné blizi roli herniho
specialisty. Udaje o jejich celkovém poétu neni snadné zjistit. Problémem se tato situace

stava v tom okamziku, kdy se pod pojmem herni specialista nerozumi pfesn¢ ohranic¢ené
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pole kompetenci, ale naopak velka Sife pfistupt. Klient pak pravem nevi, co mize od
herniho specialisty ocekavat, protoze kazdy pod timto pojmem chépe néco jiného. Dnes
v podstat¢ plati: kolik pracovnik, tolik druhii hernich specialistt. [23]

Tim, ze neni dané legislativni vymezeni herniho specialisty, neni ani stanoveno, jaké
vzdélani by mél herni specialista mit. Hernim specialistou se ¢lovek miize stat v praxi
nékolika zplisoby. V dnesni dobé je vyhodou, ma-li doty¢ny zdjemce o tuto pozici
zdravotnické vzdélani. Skutecnost je 1 takova, ze na pozici herni specialista se ocitaji
pedagogové, jimz se postupné v mnoha krajich rusi dosavadni zaméstnani v ramci Skol
pfi nemocnicich a oni tak vidi jako dobrou cestu uplatnéni v ,,blizkém* oboru. Iniciatory
a propagatory vzdélavani hernich specialisti jsou manzelé Markéta a Jifi Kralovcovi,
ktefi ptisobi v ramci Nadace Kli¢ek. V soucasné dobé existuje certifikovany program
»dpecialista pro hru a komunikaci®, ktery nabizi Fakulta humanitnich studii Univerzity
Karlovy v Praze a Stfedni a Vys$§i zdravotnickd Skola v Plzni ve spolupraci s Nadaci
Kli¢ek. Program vychazi z britského modelu herni prace, je vSak ptizplisoben c¢eskému
prostiedi. Vice informaci o jeho koncepci Ize =ziskat z internetovych stranek

http://herniprace.cz a www.playwork.cz [60].

Dalsi problematickd oblast spociva v zaclenéni herniho specialisty v soucasném
zdravotnictvi. Piisobeni herniho specialisty v ¢eském prostredi jako respektovaného a
plnopravného ¢lena zdravotnického tymu je jen téZce dosazitelné — ale neni nemozné.
Zavisi to velice na samé osobnosti herniho specialisty, jakou pozici si dokdze v ramci
tymu sam vybudovat. P¥iklad Alice Rezni¢kové z prazské Fakultni nemocnici v Motole
je dikazem. Ona sama vystizné okomentovala tuto problematiku nasledovné: ,,Jde o to,
aby se zdravotnictvi otevielo vnitin€.” [40] Nicméné zdd se, Ze samotné prostiedi
zdravotnictvi respektive zdravotnici nejsou piipraveni na noveé role v pé¢i. Na nékterych
odd€lenich jsou zdravotni sestry tak vytizené, ze opravdu nemaji ¢as psychické potieby
pacientd. Na jinych mohou mit ¢as, avSak zijem je to, co zde schéazi. V ¢lanku
vénovanému diskusi nad roli herniho specialisty uvedl primaf détského oddéleni
Nemocnice Tiebi¢ J. Kozak: ,,V souCasném vykonovém a ekonomicky zameéfeném
zdravotnictvi se na nemocnici hledi jako na provoz fabriky. Urcité by to tak nemélo byt,
ale nemocnice jsou do toho tlaceny ¢im dal tim vic. Na to, aby si sestra s détskym

pacientem promluvila, aby promluvila s rodici, je stdle méné Casu,* [46]
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Alice Reznitkova [40]

»Ja jsem pfed matefskou pracovala jako sestra — dé¢lala jsem na séile, méla jsem
postaveni relativné jako samostatna sestra a kdyz jsem zacala délat tuhle préci /pozn.
praci herni specialistky/, tak mi taky chvili trvalo, nez jsem si to néjakym zpiisobem
vlastng srovnala. ProtoZe jsem na jednu stranu narazila na to, ze skoro prost¢ ... straSny
prostor je neoSetieny, coz jsem si viibec jako sestra neuvédomila. D¢late presné, délate
to, co jako povazujete za diilezité nebo to, co mate, ale nemate ¢as se s téma lidma
bavit. Prosté viibec nezjistite, co vSechno ty lidi potfebuji a co vSechno chtéji. A oni
oc¢ekavaji, ze si s nimi sednete, Ze se s nimi podivate na fotky, vratite do minulosti, kde
vznik néjaky problém, ktery tfeba vedl k sou¢asnému stavu. A tohle ti lidi v podstaté
potiebuji a chtéji a na tohle v tom zdravotnictvi prosté¢ nikdo nema cas. ... ... Mn¢
trvalo dva roky, nez jsem se sama v sob¢ srovnala a uvédomila jsem si, ze pro ty lidi a
nesmysl, protoze ta 1écba vam zachranuje zivot. Ale potom je to vSechno okolo tak
naro¢né a dulezité, ze to prekryje to, Ze jim nékdo zachranil zivot. Ale vnimaji to, jestli
se na n¢ usmivate, jestli si mizou hrat, jestli se k nim personal chovéa slusn¢ a jestli jim
poradite a tak dale.*

,Je to anarchie ve smyslu, Ze ti lidi /pozn. rodice a ptibuzni/ nic nevi, ze se s nimi nikdo
nebavi, Ze neni zadny Clovek, ktery s tou rodinou komunikuje, jak postupovat a co jim

poskytnout.*

Dalsim specifikem, které ovliviiuje situaci etablovani herni prace, je spor o to, kdo by
mél byt hernim specialistou: jestli pouze Clovek, ktery prosel piislusSnym vzdélavacim

programem, zdravotnicky pracovnik nebo pedagog, ptipadné specidlni pedagog.
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2. Stari a klicovy aspekt kvality Zivota: sobésta¢nost

2.1 Stari

Stafi je ,,konecnou etapou procesu starnuti“ nebo také ,konecnou etapou geneticky
vyméfeného trvani Zivota®. [33, str. 17] Stiedni délka Zivota byla v roce 2006 v Ceské
republice u muzi 73,4 let a u zen 79,7 let. [1] Tato hodnota v poslednich letech
kontinualné roste.

Zakladnim nedostatkem je uvazovat o seniorech obecné, jako by se jednalo o
homogenni skupinu. Z. Kalvach k tomu podotyka: ,,Pies opravnénost specifického
z4jmu o seniory jako vékovou skupinu a pies existenci specifickych problémt a potieb
seniorského veku, vyzadujicich specifické seniorské programy, jsou jednotlivi seniofi az
do nejzazsiho veéku predevsim ,,sami sebou* a teprve pak ,,starymi lidmi.” [21, str. 122]
Z toho plyne nezbytnost plurality a variability programi, které bychom chtéli starym
lidem nabizet. Jiz z praktické ¢asti této prace je ziejmé, ze senioii a jejich potieby se od
sebe ne¢kdy vyrazné li§i. Ve své knize to potvrzuje 1 H. Zavéazalova: ,,Potfeby starych
lidi nejsou homogenni, ale naopak pfisn¢ individudlni. Jsou utvafeny celozivotnim
stylem, hodnotovym Zebtickem kazdého ¢loveka, korespondujici se vzdélanosti. Kvalitu
zivota ve stafi ovliviiuje rozhodujicim zpiisobem zdravotni stav, Uroven bydleni,
finan¢ni situace, moznosti komunikace slidmi a zapojeni do Zivota spolecnosti,
moznost zajisténi potfebné pomoci.” [63, str. 82] Myty, které zkresluji pohled na stafi,
jsou vystizné popsany ve Fenoménu stafi autorky H. HaSkovcové (1989).

Nekteré rysy stafi se mohou ale dotykat podstatného mnozstvi seniorti, proto jsou
zobectiovany a pro lepSi uchopitelnost problematiky oznacovany jako spolecné
charakteristiky staii. Je to napiiklad adaptacni schopnost, kterd je ve stafi snizena.
Dusledkem je hor$i a pomalejsi reakce na veskeré zmény vnéjSiho ¢i vnitiniho
prostiedi. [14] Zabyvame-li se seniorskou populaci, neméli bychom opomenout klicovy
pojem, kterym je sobéstacnost. Mira sobéstacnosti do urit¢é miry uruje moznosti

aktivit, které stary ¢lov€k mlize provozovat.

2.2 Sobéstacnost

Gerontologové zduraziiuji vyznam predchazeni vzniku zavislosti a udrzeni starého

Clovéka co nejdéle vjeho domdcim prostiedi. Pravé zavislost a osamélost byly
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oznaceny jako hlavni rizikové faktory stafi, na néz se mohou vrstvit dal§i problémy,
vedouci ke snizeni kvality Zzivota starého clovéka. Na Svétovém shromazdéni o
problémech starnuti vroce 1982 byl definovan vyznam moznosti co nejdéle vést
nezavisly zivot v rdmci spolecenstvi, které ¢lovek zna a citi se v ném doma. [63, str. 82]
Podle H. Zavazalové miizeme rozliSovat sobéstacnost z nékolika aspekt[63, str. 26]:

1. sobéstacnost fyzicka (predevsim pohyblivost)

2. sobéstacnost psychicka (schopnost zafizovat si své véci samostatn¢)

3. sobéstacnost ekonomické (dostacujici piijmy)

4. sobéstacnost socialni (Uroven integrace s rodinou a spolecnosti) [63, str. 26]

Pro kazdodenni zivot starého c¢lovéka je dilezita tzv. prakticka sobéstacnost (mira
sobéstacnosti v praktickych kazdodennich Cinnostech). Mezi faktory, které negativné
ovliviluji sobéstacnost, patfi mimo jiné ¢asta hospitalizace, osam¢lost a nemoznost nebo
neochota v poskytovani pomoci ze strany rodiny. [63] Ve vyzkumu zabyvajicim se
prioritami kvalitniho zivota v kontextu vSedniho dne uvedl vyznamny pocet seniort
(nad 60 let) klicovy vyznam emocionalni opory a ocenéni, vzdjemné provazanosti,
pozitivnich emoci a spirituality. [28] Jaké jsou vlastné rizikové skupiny seniort, kterym
hrozi snizeni kvality zivota? Odbornici ze Svétové zdravotnické organizace je
definovali n€kolik skupin, mezi které patii velmi staré osoby nad 80 let v€ku, osaméle
Zijici, staré Zeny, (zejména osamélé a svobodné), lidé umisténi v Gstavnich zafizenich,
izolovani staii lidé, bezdétni, lidé se zavaznymi chorobami a vadami, pary, kde je
partner vazné nemocen nebo hendikepovan a v neposledni fad¢ lidé se Spatnym
hmotnym zabezpecenim [63, str. 36]

Mezi rizikova patii téz nékterd zivotni obdobi starych lidi. Naptiklad odchod do
dichodu je charakteristicky ztratou spoleCenskych kontakti a zménou vzitého
stereotypu. Dale obdobi po umrti partnera nebo ptibuzného, navrat z Gstavniho 1éceni
do vlastni domécnosti, naopak i pfemisténi do zdravotni ¢i socidlni ustavni péce. [63]
Budeme — 1i hledat zpiisoby vyuziti herniho specialisty u seniord, nabizi se zam¢fit se
na nékteré z rizikovych skupin. Pokud zohlednime tento rys rizikovosti, mize herni

prace piispét ke zvySeni prahu rizikovosti pro seniory.

30



3. Soucasné zivotni prostiedi seniori a jejich aktivace

v Ceské republice

Zjistit moznosti uplatnéni herni prace u seniorti znamend pfedev§im zamyslet se nad

soucasnym zpusobem zivota seniord, nad potfebami a jejich uspokojovanim. Z tohoto

vvvvvv

vvvvvv

nebo sami, a na ty, ktefi se neobejdou bez pomoci instituce (domovy diichodcti, 1é¢ebny
pro dlouhodobé nemocné (LDN), hospice atp.).

Podivame-li se na vSechny tyto pomocné skupiny podrobnégji, mizeme vice méné
spolehlivé odhadnout, jaké aktivace se senioriim v té které skupiné dostava, a to at’ uz

mame na mysli pfirozenou aktivaci, nebo aktivaci iniciovanou zvenci.

3.1 Soucasné Zivotni prostiedi seniorii

Zivotni podminky jsou pouze jednim z faktort, které ovliviiuji zptisob starnuti ¢lovéka.
Mezi dal$i vyznamné Cinitele patfi zékonitad biologickd involuce, nejvyznamnéjsi
chorobné procesy ovliviijici funkéni stav ve stafi a Zivotni zptsob clovéka. [21]
Faktory biologické involuce a kvalita a kvantita chorobnych procesti jsou velmi
individualni. Zpisob zivota, ktery vychazi z osobnosti ¢lovéka, jeho piistupu k béznym
denni tkonim, ze subjektivniho hodnoceni a prozivani jedince, a Zivotniho prostredi
jedince jsou faktory, na které miize mit herni specialista urcity vliv. Z toho divodu se
této problematice budeme podrobnéji vénovat.

Neni Gcelem zabyvat se pojmem zivotni prostiedi z ekologického hlediska. Budeme jej
spiSe chapat jako souhrn faktor, které na cCloveéka plsobi ve smyslu aktivace.
Vychédzime tedy z predpokladu, Ze zpiisob aktivace zavisi na prostifedi, ve kterém

clovek zije.

3.1.1 Méstské a venkovské prostiedi

vV

infrastrukturou. V rdmci snahy o zachyceni charakteru méstského prostfedi se nabizi

dalsi tfidéni napf. na hlavni mésto Prahu, které ma diky své velikosti specifické
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podminky, a ostatni mésta v Ceské republice. Nam jde spise o vystihnuti typickych
prvki, nikoliv o konkrétni popis zivotnich podminek seniort.

Zabyvame-li se venkovem dnesni doby, je tieba si uvédomit, ze obraz ¢eského venkova
neni zdaleka jednotny. Pokud se na problematiku podivame z pohledu komunity,
zjistime, Ze stale existuji vesnice s bohatym spolecenskym zivotem, kde obyvatele bavi
organizovat se a setkavat se na spolecenskych akcich. Existuji mezi nimi zivé vazby,
které se snazi udrzovat. Mizeme vSak najit vesnice ,,mrtvé®, kde lidé ziji vedle sebe, ale
de facto spolu udrzuji nepatrny spolecensky kontakt. Téma tradi¢ni vesnice bylo
pfedmétem zajmu prace H. Soukupové, kterd poznamenala, Ze: ,,V prubéhu 50. let 20.
stoleti dochazelo v ramci lokalnich vesnickych komunit k ur¢itému upousténi od

v

aktivniho pfistupu ve spoleCenském a kulturnim zivoté. Vesnice se priklonila
k pasivnim formam a stala se konzumentem medidlné Sifené a statem fizené kultury*.
[41, str. 37]

Muzeme fici, Ze mésto ve srovnani s venkovskym prostfedim nabizi ¢lovéku vetsi Sifi
kulturniho vyziti, nabidku volno¢asovych aktivit, pfilezitosti k riznym druhtim sportu,
vzdélani apod. Sife kulturnich podnétd venkovského prostiedi je mensi, hloubka
spoleCenskych vazeb a propletenost vztahti vsak je pravdépodobné vétsi. Lidské osudy
jsou zde tésnéji propojeny.

Na méstského seniora jsou kladeny naroky na schopnost vstiebavat vétsi mnozstvi
podnétli v ménicim se prosttedi. Typickym ptikladem je senior jako ucastnik silni¢niho
provozu. Je také vice zavisly na institucich, kterych je v mésté pochopitelné vice nez na
venkoveé. Mé&stsky Clovek tedy obecné Castéji komunikuje s riznymi institucemi. S tim
souvisi rychle se ménici Zivotni prostfedi mésta, v omezené mite také vesnice. Narusta
vyznam komunikace prostfednictvim internetu, mobilnich telefoni a stdle novych
technickych vymozenosti. Zvysuji se naroky na pochopeni a adaptaci na zmény, které to
s sebou piindsi. Pokud senior nema dost pfilezitosti bezpecné se seznamit s témito
zménami ¢i mu v tom brani jiné faktory (napt. Spatny zrak, finan¢ni nékladnost apod.),
stava se pro n¢j stale naro¢né€jsi dostatecné rozumét svétu kolem sebe a umét se svym
okolim efektivné komunikovat na partnerské trovni.

Pro tradi¢ni vesnici je typicka Site socidlnich vazeb. Naopak ve mésté je trend vytvaret
kvantitativné mens$i mnozstvi vztah. Ve mésté ziji lidé ve vétsi izolovanosti od svého

socidlniho okoli. Neni zde zvykem vytvafet komunity s blizkymi vztahy v ramci

jednoho domu, ¢lovek zpravidla piili§ nezna své sousedy, o pomoc se obraci na rodinu
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¢i instituce. Sousedsky prvek soundlezitosti zde nefunguje v takové mife jako na
vesnici. Piesto je patrné, Ze v socidlni oblasti je mésto a vesnice mnohem vyrovnanéjsi,
nez tomu bylo v pfedchozich staletich. Stale je vSak ziejmé, ze vesnice rychleji
vytvareji ,,piibuzenskou skupinu®, jak piSe A. Robek, byla k tomu casto nucena
vzajemnou vztahovou potiebou vice nez mésto. [39]

Vyrazny zdroj podnétl znamend pro seniora kontakt s rodinou — se svym Zivotnim
partnerem, détmi, vnoucaty a pifibuznymi. Pravé tyto kontakty patii bézné
k nejintenzivnéj$im a seniorem nejvyhledavangjsim. Casto poskytuji dostateéné pole
k realizaci napf. hlidani vnoucat, pée o domadcnost, spolecny zivot s partnerem,
organizace rodinnych setkani apod. Pro seniora nastavd naro¢nd situace, pokud tyto
druhy kontakta jsou z jakéhokoliv ditvodu omezeny ¢i preruSeny. Kazdému clovéku by
méla rodina poskytovat prostor pro podporu. Ptibuzni jsou zpravidla na prvnim miste,
koho senior oslovi s zadosti o radu ¢i pomoc. Problematické byva, pokud rodina
neexistuje nebo z né¢jakého diivodu neplni svou funkci. Je znamo, Ze stary clovek klade
daraz na kvalitu a hloubku spolecenskych vztahu. Preferuje 1éty ovéfené vztahy, s nimiz
ma dlouhodobou zkuSenost. Navazovani novych dlouhodobych kontakti nebyva piilis
snadné. [21] I z vyzkumné zpravy vydané odborniky ze Zdravotné-socialni fakulty
Ostravské univerzity v Ostravé s ndzvem ,,Seniofi ve spolecnosti® vyplyva, Ze se seniofi
spoléhaji predevs§im na zivotniho partnera a rodinu (dospé€lé déti), mezi zdroje pomoci
uvadéji seniofi na dalSich mistech hojné pratele a velmi ¢asto sousedy. [44]

Ve mésté se organizaci nejruznéjSich aktivit zabyvaji nejcastéji samotné obce a
specializované instituce, na vesnici jsou to vedle obci také spolky a zdjmova sdruzeni
obcant. Podle poétu aktivnich spolkii 1ze odhadovat spoledenské klima vesnice. Cetngji
jsou na vesnici zastoupeny také domadci oslavy, které maji dilezitou funkci v ramci
rodiny. [41] H. Janeckova povazuje za dulezité, aby ,komunita sama zachovala
ptirozené piilezitosti k setkavani a ke spolecné aktivité jak ptisluSnika starS$i generace
samotnych, tak i mezigeneracné.“ [22, str. 455]

Co se tyce zdravotnich a socialnich sluzeb, je ziejmé, ze obcané mésta maji ve srovnani
s vesnickymi obyvateli vétsi nabidku sluzeb zajisténu v misté jejich bydlisté. V ptipadé
potieby jsou pro n¢ sluzby mistné i casoveé dostupnéjsi. Nastesti Ize na mnoha mistech i
na venkové vyuzit terénnich sluzeb (napf. pecovatelska sluzba, home care). Venkov

svlj handicap v této oblasti vyrovnava vétsinou snad existujicimi sousedskymi vazbami,
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které v piipadé€ potfeby plni n€kterou z funkci pe€ujici instituce, pokud ji nemtze plnit
dostatecné sama rodina.
I zrozlozeni obyvatel podle typu bydleni vyplyva, ze ve mésté mizeme nalézat vice

vy

vétSina lidi bydli v rodinnych, ¢asto vicegeneracnich domcich.

3.2 Aktivace a seniori

Je dobfe znamo, ze dulezitou prevenci nesobéstacnosti ve staii je praveé aktivita.
Motorem ptirozené aktivace je charekter/osobnost ¢lovéka a prostfedi, které k nému
vysild podnéty. Z kombinace téchto dvou hlavnich faktor pak vyplyvéa zptsob zivota
cloveéka. Z. Kalvach tento vztah definuje nasledovné: ,,Ve skutecnosti aktivita ¢lovéka
vznika z napéti mezi vnitini potfebou Cinnosti a vnéjsi piilezitosti tento vnitini akéni
potencial néjak zaméfit.* [22, str. 439]

Aktivaci 1ze chapat dvémi zplsoby. Klicem k rozdéleni je smér ptsobeni podnétu, ktery
nasledné clovéka podniti k néjaké akei, Cinnosti. RozliSujeme dva druhy aktivace:

o aktivace pfirozena (osobni) — timto druhem aktivace ve své praci minim
piirozené stimuly vychazejici z zivotniho prostoru, konkrétniho prostiedi, kde
ten ktery ¢lovek travi sviyj Cas, a které v kombinaci s charakterem jeho osobnosti
podnécuji cloveéka k Cinnosti.

o aktivace iniciovand zven¢i (uméld) — v této fazi sbéru materidlit zahrnuji pod
tento termin vSechny aktivity, které ncékdo senioriim nabizi proto, aby je

aktivoval, aby seniofi byli aktivovani.

Hranice mezi pfirozenou a umélou aktivaci je pochopitelné v nékterych ohledech
nezietelna. Napiiklad vybizi-li k n¢jaké ptirozené aktivit¢ v domacim prostredi seniora
jeho piibuzny, jde stale vice méné o ptirozenou aktivaci.

Podle pyramidy potieb A. H. Maslowa, ktery rozliSuje lidské potieby do tii vrstev, patii
potfeba cinorodosti do druhé vrstvy, stejné jako potieby podnétl, poznavani,
komunikace, sounalezitosti, bezpecn¢ho zdzemi, autonomie, potiebou byt pozitivné
piijimén a pariticipovat na néCem. Do skupiny zakladnich potfeb patii biologické
potieby zajistujici prezivani druhu, do tfeti skupiny nejvyssich potieb se fadi potteby

vztahujici se ke smyslu zivota, k seberealizaci, vztahu k Bohu apod. [22]
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V souvislosti s vyznamem aktivace lze poukéazat na Zadnikovu studii (1992), ktera se
zabyvala procesem adaptace seniorti v domové dichodci. Pravé vylouc¢eni moznosti
aktivniho jednani vedlo k celkovému psychosomatickému upadku. Podle stupné
dosazen¢ adaptace pak dochazelo k prohloubeni procesu demence, nebo k jejimu
utlumeni. [22] Dtulezitost aktivace nabyvd na vyznamu v kombinaci se Spatnym
zdravotnim stavem jedince. ,,Cim vétsi je fyzické a/nebo duSevni omezeni v diisledku
zdravotniho stavu, tim dilezitéjsi je podptirnd funkce prostredi. [22, str. 437] Podle
Rheinwaldové dava kvalitni ¢innost senioriim pftilezitost k rozhodovani, zodpovédnosti
a umoznuje jim ovéfit si vlastni schopnosti. V institucich klade autorka diraz na
peclivou piipravu a hodnoceni aktivit a kreativni obnovovani nabidky o aktivity nové,
které splnuji oekavani seniori (i pracovniki). [38]
Jednotlivi seniofi maji riznou pottebu aktivace, coz vychdzi z konkrétni situace, ve
které se nachazi. Podle H. Zavazalové je aktivita ve stafi ovlivnéna [63, str. 45]:

o spolecenskou atmosférou

o individualitou starého ¢lovéka

o zdravotnim stavem

o nabidkou moznosti [63, str. 45]

Volnocasové aktivity a jejich rozdéleni

Jak piSe Z. Kalvach, nestrukturovany volny c¢as muze byt piilezitosti k osobnimu
rozvoji a seberealizaci, ale také specifickym problémem seniorti, ktery se odborné
nazyva ,,syndrom z penzionovani“. Jedna se o projev $patného pfizptisobeni na ztratu
pevného zivotniho rytmu, ktery je charakteristicky nadbytkem volného ¢asu, zménou
socialni role i prestiZe a poklesem Zivotni Girovné. Z. Kalvach uvadi, Ze ,,Re$enim neni
pouze dostatek finan¢nich prostfedki, ale také pfiméfena nabidka aktivit (volontérska,
dobrovolnickd c¢innost, seniorska hnuti, aktivity vzd€lavaci, poznavaci, turistickeé,
pohybové, zajmové atd.), pfiprava na staii s vCéasnym nabihanim tzv. néhradnich
¢innosti ve stfednim véku a s védomim uskali penzionovani, a také vhodna spoleCenska
atmosféra zaméfend na uspokojeni téchto komplexnich potfeb penzionovanych
spoluobcanti.““ [21, str. 125]

Autor povazuje problematiku volného ¢asu za natolik spoleCensky zavaznou, ze na
nekterych fakultdch dala vzniknout profesi pedagoga volného cCasu, ,.ktery by se v roli

metodika, inicidtora, animdtora®“ mohl objevovat také v penzionech pro seniory,
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osetfovatelskych ustavech, seniorskych centrech, nebo jako clen geriatrickych tymii.
[21, str. 125] Podle Vostrovské by mély byt aktivity v domacim i instituciondlnim
prostiedi zaméfeny na vzdélavani, aktivity zajmové a pohybové, poznavaci a kulturni
programy i na spolecenské aktivity a komunikaci. [53] H. Janeckova, Z. Kalvach a I.
Holmerova téz rozdéluji ¢innosti podle mista v Zivoté ¢lovéka na ¢innosti vSedniho dne,
pracovni ¢innosti, péce o sebe, ¢innosti volného ¢asu (hra, zdbava) a rozvoj a vzdélavani

[22] Je ztejmé, Ze aktivity 1ze rozliSovat 1 podle mnoha jinych kritérii.

3.2.1 Piirozend aktivace

Jednim z charakteristickych ryst piirozené aktivace je, ze ji Cloveék iniciuje sam
v prosttedi, kde se kazdodenn¢ pohybuje. Senior muze byt diky riznym vliviim (nemoc,
postizeni smyslovych funkci, ...) ve své aktivit¢ omezen. Jeho schopnost uskute¢novat
¢innosti, motivace i1 vykonnost sldbne v mife, kterda je podminéna osobnostnimi
vlastnostmi (pile, iniciativa, hodnoty, tvir¢i potencial, ...) a vlastnostmi prostiedi
(stimulace ¢i omezovani, bariéry, vztahy, role). [22] Stafi lidé jsou Casto vice nezZ na
formu a materialni hodnoty zaméfeni na vztahy (samoziejmé pod podminkou zajisténi
zéakladnich biologickych potieb vyplyvajicich z hierarchie A. H. Maslowa). Pokud ma
senior pfilezitost travit ¢as se svou rodinou ¢i piibuznymi, kde dobie funguji rodinné
vztahy a zdzemi, je to pro n¢j nejpiirozencjsi zpusob aktivace. Senior se v okruhu jemu
znamych osob aktivizuje nejspolehlivéji pfirozenou spolecenskou ¢innosti a konverzaci.
Podle H. Zavézalové se role prarodiCe, kterou seniofi nejcastéji zaujimaji, v posledni
dobé méni nejvice. Je to ddno zejména zménou charakteru prav a povinnosti prarodicu
v rodin€. Hraje zde ulohu realizace vlastnich aktivit prarodice, ubyvajici autorita starsi
generace, sniZujici se vyznam znalosti a zkuSenosti seniora v pietechnizovaném svéte.
Je také typické nezavislé a samostatné souziti prarodict a rodin jejich déti. [63] I ptes
vSechny sociology popsané zmény, kterymi rodina prochéazi zejména od druhé poloviny
20. stoleti, nelze podcenovat jeji vyznam v souvislosti s pé¢i o své prarodiCe. Jak se
trefné vyjadril V. Pacovsky, rodina musi spliiovat tfi podminky v péci o nesobéstacného
seniora: chtit, umét a moci pecovat. Ze sociologickych vyzkumi vyplyva, Ze rodinna a
sousedska péce pokryva 70 — 80% opodstatnénych potieb starych a starych nemocnych
lidi v Ceské republice. [12] Rodina je tak stale nejvyznamngjsi slozkou v pééi o seniory

a soucasné socidlné - politické strategie jeji tlohu podtrhuji.
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Urcita ¢ast seniorti si do nejvyssiho véku zachovava sobéstacnost, aktivitu, zivotni
program, jsou spolecensti a umi se seberealizovat. Na opacném pdlu mizeme nalézt
seniory frustrované, neuspésné a izolované, kteti selhavaji v feSeni svych problémt a ty
se fetézi v nové a zdvaznéjsi, které nejsou schopni sami fesit (tzv. spirdla neschopnosti).
Nékde mezi t€émito dvémi popsanymi skupinami se vyskytuje skupina seniord, ktefi by
radi byli aktivni, ale nevédi, jak vytvofit vhodné podminky pro zdjmovou ¢innost, nebo
k tomu nemaji moznosti. Dalsi v literatuie popsanou skupinu tvoii seniofi se zdravotnim
postizenim ¢i ohrozenim, ktefi potfebuji obvykle aktivity v fizené podob¢ jako soucast
komplexnich 1é¢ebnych ¢i preventivnich programi. [22] Posledné jmenovana skupina,
ale nejen ona, ma potrebu, kterd v souasnych podminkéch neni obvykle napliiovana. 1.
Holmerova, H. JaneCkova a Z. Kalvach tuto pottebu uptesiuji: ,,Na samém okraji
zdravotnictvi, jako typické zélezitost zdravotné socialni, tak vznikd komplexni poptavka
po sluzbéach, nabidkach, podplirnych a pomocnych opattenich, kterd obvykle nejsou
vnimana jako soucést zdravotnickych sluzeb, ale ktera tésné souviseji s potfebami
podstatné Casti pacientli, srezimem nasledné ¢i  dlouhodobé tustavni péce,
s integrovanou pé¢i komunitni a ktera mohou zavaznym zpiisobem piispivat 1 ke snizeni
tlaku na nemocnicni ltizka stabilizovanim vyznamné populace kiehkych potencidlnich
pacientil v jejich pfirozeném socidlnim prostiedi.* [22, str. 437] I z této myslenky lze
vycitit propojenost zdravotni a socialni slozky c¢lovéka, na niz se v modernich

koncepcich sluzeb pro seniory klade diiraz.

SenioFi ve mésté

Aktivity, které stary ¢lovék vyhledava, znacné souvisi s predchozim zpiisobem Zivota, a
mife zapojeni do spoleCenskych struktur obce. Senior muze pokraCovat v téch
aktivitach, které jiz pted vstupem do dichodu provozoval, nebo naopak vyhledat nové,
na které pfi zaméstnani nemél dostatek Casu. V nékterych piipadech méststi seniofi
udéavaji, ze se paradoxné v dichodu citi mnohem vytizenéjsi nez kdyz chodili do
zameéstnani.

Konicky, jimiz staii lidé (ve mésté i na vesnici) vypliuji sviij volny cas, jsou velmi
rozmanité. Snazit se je popsat je stejné narocné jako snazit se charakterizovat zplsoby
traveni volného Casu dospélé populace. Za vSechny vyjmenujme napiiklad sbératelstvi,

rucni prace, fotografovani, zdjem o historii, cestovani, sport, ucast na kulturnich a
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spoleCenskych akcich, péstovani rostlin, péfe o doméci zvirata, cetba a vyhledavani
specifickych typl informaci ¢i participace v organizacich s konkrétnim druhem ¢innosti.
Urcité procento seniorti ma i v dichodovém véku zaméstnani na plny tivazek a vlastné
pokracuji aktivnim profesiondlnim Zivotem. Mnozi seniofi vyhledavaji praci na
castecny Uvazek — brigddy ¢i rizné kratkodobé vypomoci jsou vitanym zlepSenim
finan¢ni situace, Casto také zdrojem spolecenskych kontaktti a uspokojenim vlastnich
socialnich potieb.

Stale vice se rozsifujicim jevem mezi seniory je fenomén dobrovolnictvi. Clovék miZze
pusobit jako dobrovolnik v pifimém kontaktu s klienty (napf. nejcastéjSi ndpli
dobrovolnika v nemocnici) nebo bez piimého kontaktu sklienty (napf. pomoc
v neziskovych organizacich - Siti pomticek pro ergoterapii ve stacionafi, prodej obleceni
v charitnim obchidku apod.). Podle informaci koordindtorky dobrovolnikii Z.
Vaculikové eviduji v dobrovolnickém centru, které¢ piisobi ve Fakultni Thomayerove
nemocnici s poliklinikou v Praze, asi 70 aktivnich dobrovolniki (to jsou ti, ktefi
pravidelné 1-2x tydné dochézeji travit Cas s pacienty na odd¢€lenich). Z téchto 70
aktivnich dobrovolniki je 10 osob v seniorském veéku. Pfevazna ¢ast z nich je mladsi 70
let — az na dvé vyjimky, jednd se o 8 dam a 2 pany. P&t ztéchto dobrovolnikli
v seniorském véku dochazi na oddéleni LDN, dalSich pét na détska odd¢€leni. [49]
Funkce dobrovolniki je pro seniory vhodné z diitvodu dostatku Casu a energie, ale také
smysluplnosti a spoleCenské vyznamnosti takovéto Cinnosti, 1 z pravdépodobné vetsi
miry zralosti neZ bychom mohli o¢ekavat od mladych dobrovolnik. Pro né samotné
muze byt atraktivni svou smysluplnosti a uspokojenim potieby poméhat, byt uzitecny.
Je zfejmé, Ze u nas existuje pomerné pocetnd skupina seniord, kteti disponuji jak
dostatkem sily, tak dostatkem chuti investovat svlij €as i energii do obecné prospesné
prace, ale mnohdy jim chybi konkrétni nasmérovani, inspirace €i zajem vefejnosti.
V nékterych zemich (zvlaste¢ zépadnich evropskych statech) je dobrovolnictvi mezi
seniory znacné roz$ifeno, je povazovano za normalni. V naSich podminkach se
dobrovolnictvi viceméné rodi, coz je dano i rozdilnym historickym kontextem (tradice
dobrovolnictvi, paternalismus zdravotnictvi).

Seniofi - dobrovolnici mohou byt v nckterych ptipadech vhodngjsi nez mladi
dobrovolnici, u kterych muze existovat nebezpe¢i, Zze v komunikaci snemocnym
nebudou mit dostatek zkuSenosti a sebevédomi k navazovani kontaktu a zejména

schopnosti udrzet konverzaci a mit potfebnou empatii. [35] To plati zejména pro
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komunikaci se starSimi pacienty, zvlasté pak s pacienty se zadvaznou zivot ohrozujici
nemoci. Proto mize byt vhodngj§im dobrovolnikem zraly dospély clovek, ktery je
vybaven vyse zminénymi schopnostmi, jez jsou vhodné rozvijeny a usmérnovany prave
pusobenim herniho specialisty v roli koordinatora.

Meéstsky senior ma k dispozici také Sirokou nabidku kulturnich, spolecenskych ci
sportovnich moznosti. Mize se Gcastnit vSech akci zaméfenych na vefejnost i vyuzivat
nabidky organizaci, v jejichz centru zajmu je pravé cloveék v dichodovém véku.
Vyhodou na seniory specificky zamétenych organizaci byva financni ptistupnost pro
klienta i pfistup pracovniki a komunikace, ktery by mél zohlednovat néktera specifika
seniorského vé€ku. Téma volno€asovych aktivit seniorti zpracovala v ramci své prace M.

KalaSova [19]

SenioFi na venkové

KdyZz jsme psali, Ze méstsky senior se v okruhu jemu znamych osob aktivizuje
nejspolehlivéji ptirozenou spolecenskou ¢innosti a konverzaci, pro vesnického seniora
to plati stejné¢ tak. Mozna jest¢ ve veétSi mife, protoZze kolem sebe vétSinou nachézi
bohatou strukturu stabilnich spolecenskych vztaht. JeSté povétSinou plati, ze lidé na
vesnici se st¢huji v mensi mife nez ve mésté, protoze jsou tradicné vazani k ptdé a
majetku. Z toho vyplyvaji trvale navazané spoleCenské vztahy, které na vesnici
pretrvavaji desetileti, ne-li cely zivot. Spoluobyvatelé vesnice (sousedé€) jsou tedy pro
venkovského seniora, ktery zde zije dlouhodobé, velmi duleziti a nazor okoli je pro néj
nezanedbatelny. Na jednom misté prozili spole¢né udalosti, mohou sdilet své zkuSenosti
a fesit problémy, které se jich spolecné dotykaji.

Pravidelné ¢innosti seniora jsou ¢asto svazany se starosti o dim, o domaci zvifata nebo
zahradku a ovlivilovany sezénnimi pracemi. Pokud bydli v dvougenera¢nim domku, je
vyznamnym pecovatelem o vnoucata a ¢lenem rodiny. Nabizi se zde také genderovy
pohled na typické aktivity obou pohlavi: muz Castéji vyhledavéa spolecnost posezenim
v hospodé, zena je spiSe zapojena do aktivit v ramci rodinného kruhu.

Casto sam senior byva vyznamnym nositelem tradic a spolupodili se na organizovéni
spolecenskych aktivit. Seniofi byvaji aktivni v ¢innostech tradi¢nich spolkii a sdruzeni
napt. Ceské obec sokolska, Ceska zahradkatsky svaz, Cesky svaz véelatd, pévecky sbor

pii mistnim kostele apod.
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Atmosféra vesnice je vyznamnym prvkem, ktery ovliviluje kvalitu Zivota seniora.
Pokud je vesnice ziva, lidé se zde schézi, udrzuji se spolecenské aktivity a ,lidové
tradice* jako jsou zdbavy, majové masopusty, pouté, hody (posviceni) a podobné
oslavy, je zivot v ni piijemnéjsi nez v ,,mrtvych* vesnicich, kde tyto spolecenské tradice
zachovany nejsou. V tomto piipadé pievazuje pasivni zabava, mezi kterou patii zejména
sledovani televize, poslech rozhlasu, ¢etba apod. Neni zde vytvoren dostatek piilezitosti
k setkavani a podnétli k hovoru o spolecnych vécech. Staii lidé pak mohou zazivat
intenzivni pocity nudy, depresi, odcizeni od svéta, spojené s pocity nejistoty, zavislosti
a nedvery.

Osamély senior Zijici na vesnici je v horsi pozici co se ty¢e dostupnosti zdravotnich a
socidlnich sluzeb. Existuje moznost sluzeb, které piijdou az k potiebnému cloveéku
(napt. pecovatelskd sluzba, home care). Za jinymi musi senior dojet do nejblizsiho
mista, kde jsou poskytovéany, a takovato cesta muze byt v n¢kterych piipadech velmi
obtizna.

I v ramci cirkve je dostatek pfilezitosti k mezigeneracnimu setkavani pii pravidelnych
ritudlech. [22] Zvlasté na vesnici, nicméné 1 ve méstech, 1ze pozorovat kladny vztah
seniorti k vife v Boha, ktery se navenek projevuje zejména navstévou kostelll a poutnich
mist, péci o sakralni budovy ¢i spiSe jejich interiéry, Cetbou literatury na toto téma c¢i

spolecnym setkavanim se na farni padé.

3.2.2 Aktivace iniciovand zvenci — uméla aktivace

Aktivace v instituci ma velky vyznam v prubéhu celého pobytu v instituci, zvlasté pak
na jeho zacatku. Je znamo, ze pirichod a adaptace seniora do insitituce rezidencéniho
charakteru piedstavuje velmi rizikovou Zivotni udalost.

V této souvislosti je uzitetné se zminit o geriatrickém hospitalismu, ktery je obdovou
hospitalismu u déti ¢i u dospé€lych, kde byl tento jev také popsan. Pracovnici v instituci
by méli ochranovat dastojnost pacienta, jeho sebehodnoceni, sobésta¢nost a socidlni
roli, méli by dbat na uchovani jeho potencialu pro rychly ndvrat do doméciho prostiedi.
Rizika hospitalizace mohou byt jednanim pracovnikii zvyraznéna i zmenSena. [22]
Pravé c¢innost muze ucinné piispet ke zvladnuti stresu a mize pomoci se ¢loveku
uspesné adaptovat. Prostiednictvim ¢innosti senior v instituci navaze kontakty a 1épe se

tak mtize zaclenit do nového socidlniho prostiedi.
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Principy aktivace v instituci

Dulezitou zéasadu aktivace vyjadiila I. Holmerova, H. JaneCkova a Z. Kalvach:
»Aktivita, at’ jiz v domacim prostiedi, nebo v instituci, mad pfirozenym zplisobem
navazovat na to, co bylo pferuseno nemoci ¢i institucionalizaci, nebo rozvinout to, co
zustalo sktyto jako vnitini moznost a ptilezitost k rastu.* [22, str. 437 - 438] Tito autofi
také zdiraziuji vliv prostiedi, které cloveka k aktivité podnécuje. Ma byt co
nejptirozenéjsi, vyvolavat piijemné vzpominky ,,a pfirozenym zplisobem vzbuzovat
potiebu aktivity, kterd je clovéku mila, ktera podporuje spokojenost se sebou samym, je
spojena s ocenénim od druhych, vyvolavd pocity soundlezitosti a soudrznosti vuci
SirSimu spolecenstvi. Tim napliiuje ¢loveéka pocitem smysluplné existence a sebeucty.*
[22, str. 438] Toto lze povazovat za hlavni principy aktivace, které by v zadném ptipadé
nem¢ély byt opomijeny.

K aktivaci seniord v instituciondlnim prostiedi existuje dvoji ptistup. [22] Prvni z nich
spocivd ve vytvareni aktivanich programt, pldnd a rozvrhli pracovniky instituce
(ergoterapeuty, aktivizaénimi pracovniky, pracovniky socialni péée apod). Uskali tohoto
pristupu spociva v orientaci spiSe na program samotny, ne na skute¢né potieby seniort.
Program je organizovan ve vymezeném cCase a prostoru a jejim hlavnim ucelem je
pouhé vyplnéni Casu, zahnani stereotypu a nudy. Klient se ¢asto snazi vyhovét pecujici
osobé¢. Pracovnici obvykle nabizeji ¢innost pouze uzké skupiné klientli, kterym ¢innost
vyhovuje a jejichz zdravotni stav a jind omezeni jim dovoluji se programu zucastnit.
Mnozi seniofi se zruznych divodi odmitaji na aktivitich podilet (nesmyslnost
pocindni, stud, strach ze selhani). [22]

Druhy pfistup spociva ve vytvareni pfirozené¢ho prostiedi, které ,nabizi celou Skalu
ruznorodych pftilezitosti k béznym aktivitdm vSedniho dne 1 k ¢innostem nevSednim a
zvlastnim®. Lidé si mohou vybrat podle své chuti Ci tyto aktivity sami ovliviiovat. ,,Jde
o vytvareni podpurného prostiedi, podminek a klimatu, ve kterém se lidé citi dobie a
v némz mohou prozit ¢inorody a plny zivot podle svych piedstav a ptfani, ve svém
soukromi ¢i ve spole¢nosti druhych, vzdy ovSem s ¢innosti, kterd je uspokojuje a ktera
ma pro n¢ cenu.“ [22, str. 438] Z vySe jmenovanych pfistupli je patrné, ze se od sebe
zasadn¢ li§i paradigmatem vnimdni starého clovéka. Je zfejmé, Zze aktivity
v instituciondlnich zafizenich pro seniory by se mély co nejvice blizit aktivitdm

v ptirozeném prostiedi a uspokojovat zajmy a potieby seniora.
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Motivace k aktivité
Pokud se nabizend aktivita, kterd je v souladu s osobnosti ¢loveka, presto nesetka se
prvk, které podporuji motivaci k aktivité. Patii mezi né [22, str. 439]:

o duraz na praktickou kazdodennost

o smysluplnost

o dobrovolnost

o prijemnost

o socialni pfiméfenost

o uspéSnost

o pomoc a podminovani [22, str. 439]

Seniofi a hra

M. Konigova uvadi, ze dnesni doba nepieje tvotivosti. Tento fakt dava do souvislosti
s relativnim nadbytkem, kterého se nam dostava — je jednoduché si vSe koupit a stat se
pasivnim konzumentem. Pfitom je znamé, ze ,tvofivé konani piinasi hluboké
uspokojeni a dokaze nés naplnit vnitinim pocitem Stésti“ [21, str. 119] M. Konigova
pusobila v ramci rozhlasovych akademii 3. véku, ve kterych se fidila pravidlem, ze
rozvijeni fantazie stimuluje bohatstvi vnitiniho svéta i mysleni. Sama tika, ze seniofi ji
ve svych dopisech Castokrat napsali: ,,Jsem piekvapen(a), jak rad(a) si hraju.” [21, str.
119] Spolu se Z. Kalvachem zdiiraznéme, ze: ,,Tvorbé vysSiho veku nehrozi tbytek
dokonalosti, nybrz Uinava, ubytek novéatorstvi, pfevratné objevnosti a také zastaravani
technologickych dovednosti.” [21, str. 136] Prostiednictvim hry lze také pracovat na
zachovani tvofivosti, ktera je dilezitou sloZzkou lidského mysleni a kreativity. Podminky
tvofivosti rozvadi Stuart-Hamilton: ,,Ma-li byt néjaky ¢in tvofivy, musi byt neotfely a
musi odpovidat dan¢ situaci [43, str. 80] S odkazem na Reboka (1987) Stuart-Hamilton
udava, ze pro vétSinu lidi znamend konec tvofivosti Sedestaty rok veéku. Nejedna se vSak
o univerzalni pravidlo. Pravé herni situace mohou pomoci k udrZeni intelektové tirovné

seniora.
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3.2.2.1 Historie aktivace v institucich

Podivame-li se do minulosti, tak zjistime, Ze cilena aktivace seniori v institucich nebyla
hlavnim pfedmétem zajmu. Uvédomime-li si, jak vlastné vypadala péce o seniory, pak
1épe pochopime, pro¢ tomu tak bylo. Problematiku historického vyvoje zdravotné —
socialni péfe o seniory u nas prehledn¢ zpracovala H. HaSkovcova ve své knize
Fenomén stari. To, jak jednotlivi seniofi prozivali své stafi, zaviselo ponejvice na
ekonomické urovni rodiny a vzdjemnych vztazich. Pokud se o starého cloveka
nepostarala rodina, byl ¢asto odkazan na zebrotu a péci cirkve nebo dobrodincti. Lidé
byli radi, ze ziskali jistotu své postele, 1é€by, stravy a piilezitosti k osobni hygiené. Az
postupem casu se vyvijela i zdravotni péce a starost o dusi a prozitky. H. Haskovcova
situaci upfesfiuje: ,,Ze se obé oblasti prolinaly a potencovaly, je ziejmé. Teprve mnohem
pozdéji, konkrétné ve 20. stoleti, a to dokonce az po druhé svétové valce, je pozornost
vénovana také starnouci psychice. Spontdnni vyvoj jednotlivych slozek péce o staré a
nemocné lidi odpovidéd hierarchii, kterou je tfeba vzdy s ohledem na naléhavost
stanovit.” [11, str. 5] Pokud si uvédomime situaci, v niz se nachdzela ceska spolecnost,
je to zcela pochopitelné.

V obdobi prvni republiky se Ceskoslovensko v Evropé proslavilo mimo jiné kvalitou
péce o zdravotné postizené a staré lidi, pro néz byly budovéany specializované ustavy
(napf. lidem se zdravotnim postizenim slouzilo Vincentinnum, Jedlicktv tstav a Deyliv
ustav). [42] Velky nedostatek 1Uzek pro socialné potfebné obCany Prahy vedl v roce
1929 k zaloZeni nového aredlu socidlnich ustavli v Praze-Kr¢i s ndzvem Masarykovy
domovy. Soucasti ustavu byly pavilony pro staré obyvatele bez zdvazného onemocnéni
— starobince — a nemocni¢ni pavilony, v nichz byla zajisténa velmi kvalitni péce. V 5
budovach starobincii mohlo byt umisténo az 1010 seniord. (DalSimi pavilony byly
chorobince s kapacitou 1380 ltzek, détské ustavy (500 luzek) a BatGv pavilon s 231
luzky pro platici obyvatele). [47] V této souvislosti lze vystopovat prvni zminku o
organizované aktivaci starych lidi v Gstavni péc¢i. D. Tuckovd ve svém clanku o
Masarykovych domovech uvadi: ,,Kulturni a spoleCensky zivot se soustfed’oval do
spolecenské budovy se salem pro 350 osob, knihovnou, ¢itarnou a restauraci. Kulturni
potady byly obvykle v sobotu a v nedé€li. V budové bylo také pienosové rozhlasové
centrum. Soucasti aredlu byla i kaple, kde se ekumenicky stiidaly bohosluzby tii
hlavnich cirkvi. Ustav mé&l vlastni pekarnu, feznictvi, sklenik a zelinafskou zahradu.*

[47, str. 4] Dale se autorka zminuje, Zze obyvatel¢é domovi poméhali pti lehké préci
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v diln4ch a na zahrad€. Za tuto pomoc dostavali malou finanéni odménu nebo mohli byt
za dlouhodobou pomoc piemisténi do mensiho pokoje (v aredlu byly pokoje 1 az 8-mi
lizkové). [47] Myslenka ,,lécby praci® byla v obdobi prvni republiky popularni.
Zejména v ustavech pro zdravotné postizené byla prace vnimdne jako soucast
resocializace Gloveéka. Ustav si daval za ukol poskytnout potfebnou 1é¢bu, détem
vzdelani a vSem schopnym piipravu na povolani. [42] Zde se nabizi srovnani se seniory,
protoze podle Z. Kalvacha a O. Svestkové ,,Sobéstaénost u seniorii je ekvivalentem
praceschopnosti osob se zdravotnim postizenim v mlad§im veéku, nebot’ od
praceschopnosti a sobé&stacnosti se odviji napliiovani obvyklych socidlnich roli a
socialni fungovani.“ [22, str. 423] I z tohoto divodu by méla byt pée o seniory
zam¢fena na podporu sobéstacnosti.

V druhé poloviné 20. stoleti byly vybudovany zdravotnické a socialni systémy — péce se
tedy rozd¢lovala do jednotlivych resortl. Ve zdravotnictvi v rdmci nemocnic postupné
vznikaly interny IL typu, kde byli umistovani nesobéstacni nemocni staii lidé a kde jim
byla poskytovana oSetfovatelska péCe. Jejich lidova oznaceni (,,odkladové interny*,
LHlezarny®, ,umirarny*, ,,posledni stanice®) [9, str. 34] napovidaji, ze o néjaké aktivaci
seniorll zde pravdépodobné nemiize byt fec. Teprve pozdéji (v roce 1974) [22] pro
stejné¢ potiebné pacienty vznikly lééebny pro dlouhodobé nemocné (LDN) a
specializovana doléCovaci a rehabilitacni oddéleni. V praci K. Dohnala se 1ze docist, ze
LDN se potykaly snedostatkem rehabilitacnich pracovnikd, zdravotnickych
pracovnikdl, sester pro socialni sluzbu a psychologl. Z toho lze usuzovat, Ze aktivace
dlouhodob¢ hospitalizovanych seniorti nebyla dostatecnd. [7] Nelze vSak fici, zZe
neexistovala. Z historie jsou napfiklad znamy tzv. cviéné tabule, které se pouzivaly
v 1écebnéch pro dlouhodobé nemocné. Jedna se o pracovni tabuli, na které jsou
namontovany soucastky, které musi senior zijici v domacim prostfedi denné pouzivat.
Napft. telefonni pfistroj, rizné typy vypinacl a spinacii, vodovodni kohoutky, dvetni
klika, elektrickd zasuvka apod. Seniofi si tak mohli prakticky nacvicovat své
schopnosti. Tabule mé¢ly pro pracovniky odd¢€leni také funkci kontrolni — podle toho,
jestli byl ptislusny pacient schopen pouzit vSechny pfistroje usuzovali na miru praktické
sobéstacnosti, coz mélo vliv na rozhodovani o propusténi pacienta z léCebny. Je
pravdou, Ze nékteti pacienti nesli velmi Spatné, pokud neprosli timto testem, a znovu se
museli snazit vyhrat boj stouto cvicnou tabuli, takze zde ptisobil nesporné silny

motivacni prvek. [13]
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Aktivace pacientli byla jednim ztkolti zdravotnického persondlu a rehabilitacnich
pracovnika, ktefi se seniory nacvi¢ovali napt. chiizi po roviné a ze schodl. Existovaly
také projekty, jejichz obsahem bylo zkoumani netradi¢nich forem aktivace seniort.
Ptikladem takového projektu mize byt zavedeni psychoaktivacni skupinové terapie A.
Melanovou, H. Kotaskovou a J. Neuwirthem v 80. letech 20. stoleti. Projekt se zabyval
zavedenim formy psychoterapeutické prace (pfesny nazev zni skupinova
psychoaktivaéni terapie) vhodné pro seniory na doléfovacim nemocni¢nim oddé€leni
pro dlouhodobé nemocné. Autofi vychazeli z neuspokojivé situace, kdy dokonce i na
gerontopsychiatrickych oddélenich jsou 1ékafi pfevazné preskribovana psychofarmaka
nebo geriatrika, aniz by byla poskytovana jind forma terapie. [31] Podobnou

problematikou se zabyval M. Vojtéchovsky /viz. str. 48/.

Skupinova psychoaktivacni terapie

1. Gvod - neverbalni vyjadfeni momentalni nalady (+ nacvik neverbalnich projevit),
rozehtati s hudbou

2. realitni orientace - oslovovani za ucelem zndt se navzdjem jménem, orientace
v Case, pouziti mice

3. tematicka cast - hovor nad pfedem pfipravenym tématem (jak se u nas slavily
vanoce, kterou svou zivotni zkuSenost bych chtél pfedat mladym, ...), snaha o
pozitivni interpertaci vSeho, o ¢em se povida, opatrné¢ volend — nekonfliktni -
témata

4. zavér - tato Cast se obménuje: poslouchdni hudby a prace srytmem, Cteni
literarnich uryvkd, zpév, neverbalni vyjadieni momentalni nalady.

Pacienti preferuji Cast terapie, kdy se ,,jen tak povidd®, s oblibou poslouchaji hudbu

nebo zpivaji. Autofi projektu konstatuji: ,,Uspokojuje je tedy hlavné c¢ast, ktera

saturuje socidlni potieby. S vyhradami, nékdy i s odporem vyjadfovanym verbalné i

neverbalné, pfijimaji ¢ast psychoaktivacni, kterd md, podle naSeho minéni, pro

pacienty velky vyznam a méla by byt hlavnim cilem.” [31, str. 751]

Z dne$niho pohledu lze fici, Ze se tato psychoaktivacni terapie velmi blizi i
v soucasnosti provozovanym aktivacnim setkdnim napt. v domovech diichodcii a nese

v sob¢ vyrazné prvky tzv. cviceni paméti.
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V 50. letech zacaly vznikat domovy dichodci, kde z pocatku zili sobéstacni seniofi,
kteti vSak postupem Casu potiebovali Iékatskou i oSetiovatelskou péci. V soucasné dobé
pievazné mnozstvi seniord, kteti podavaji zadost o pobyt v domové diichodct, tak ¢ini
az v ptipad¢ hrozby trvalého zhorSeni zdravotniho stavu a potieby péce. Jejich motivaci
je predevsim strach ze zavislosti. [12] Jednim ze z4sadnich omyli koncepce DD bylo
pfecenéni vyznamu hmotného dostatku (uspokojeni zakladnich biologickych potieb).
Byly zde poskytovany ptredevsim zakladni sluzby jako je vateni, tklid a prani, naopak
se obycCejné nedostavalo senioriim uspokojeni jejich vysSich psychickych potieb.
Zakladnim problémem DD bylo ,paternalistické rezimové pojeti se zavaznym
naruSenim autonomie a soukromi obyvatel, bez pfiméfené programové nabidky a prace
s klienty.© [22, str. 492] Jeden clanek M. Vojtéchovského je uveden odkazem na
dizertaéni praci V. Stefunka, ktery charakterizuje denni reZim seniorti v institucich
pasivitou, nudou, ne¢innosti a bezcilnym kruhem komunikaci. [51]

I pies pretrvavajici problémy koncepce domova dichodct se jejich prosttedi vyvijelo,
takze naptiklad v praci B. Kadetavkové z roku 1987 se Ize seznamit se zptsoby traveni
volného Casu obyvatel (jak se tehdy fikalo) [17]. Patfilo mezi n¢ ¢teni denniho tisku,
knih, poslech rozhlasu i sledovani televiznich programt, pravidelné byly promitany
kratké i celovecerni filmy, probihaly piednasky i besedy, estrddni vystoupeni,
spolecenskd odpoledne i1 veCery a dokonce autorka zminuje existenci zdjmovych
krouzk. Zajmové krouzky se délily na cCtenarsky, politickych véd, pamétniki,
prirodovédecké, divadelni, pévecké a hudebni, folkloristické, spolecenské tance,
télovychovné, sbératelské, dovednych rukou, Sachistli a kulindiské. V ustavu byly téz
zajistovany potieby na rucni prace, tkalcovské stavy a spoleCenské hry. [17] Autorka
dale uvadi, ze v domovech vramci lécebné rehabilitace probihal nacvik chiize,
polohovani, masaze a umoznéni pobytu imobilniho klienta mimo ltiZzko. Ve skupiné pak
probihaly vychdzky a kondi¢ni télocvik. Z vyzkumné ¢asti zminované prace vyplyva, ze
v nékterych zkoumanych domovech diichodct neexistovali Zadni pracovnici povéteni
aktivaci obyvatel, jinde tento kol nélezel rehabilitacni sestfe, nebo se do aktivace
obyvatel zapojovali vSichni zdravotni¢ti pracovnici. [17] Charakteristickym rysem také
byla spoluprace obyvatel domova na jeho chodu, respektive pomocném hospodaistvi
domova. Mezi prace, které obyvatelé vykondvali dobrovolné a se souhlasem lékarte,
patfila pomoci v kuchyni, v koteln¢€, v pradelné, sluzba na vratnici a v knihovné — tyto

¢innosti byly ohodnocené naptiklad finan¢ni odménou 30 — 200 K¢ mési¢né. Dale se
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jednalo o krmeni vepil, prace na zahrad€, pomoc pii Gklidu (napt. 1 K¢/1 hodinu),
roznaseni jidla, myti nddobi, dovoz potravin, pochiizky pro Ustav, pfevazeni stravy a
pradla do detasované budovy a pomoc pii udrzbé. [17]

Aktivace seniorti v nemocnici v historii byla vzdy na okraji zajmu zdravotniki, jejichz
hlavnim ukolem je 1é¢ba a zdarny prubéh lécebného procesu. Nemocni si volny cas
nejcastéji vyplihovali podle individudlnich potfeb. Mezi nejbéznéjsi prostiedky traveni
Casu vnemocnici patfi kniha, denni tisk a casopisy, poslech rozhlasu a televize,
piipadné ru¢ni prace. M. Kftivankova ve své diplomové praci z roku 1988 udava, ze
nemocnym byly né€kdy poustény filmy a byly uspofadany ,,rizné druhy besed nebo
prednasek®. [27, str. 23] Zmifluje se také o existenci denni mistnosti, jejiz funkce
spocivala v udrzovani kontaktl se spolupacienty mimo pokoj nemocného. Pacienti méli
také moznost prochéazet se v nemocni¢nim parku ¢i zahrad¢ a provadét rehabilitaci —

dechova cviceni a ranni rozcvicky. [27]

M. Kiivankova [27] provedla v ramci praktické ¢asti své diplomové prace vyzkum na
internich oddé€lenich v Praze a Jihlavé. Zkoumala aktivitu 30 seniorti nad 65 let, ktefi
byli déle nez tfi tydny hospitalizovani. Z vysledki vyplyva, ze prevazna ¢ast pacienta
travi volny ¢as v nemocnici zcela pasivné. Podle zjisténych zavéra rozdélila seniory do
Ctyt skupin.
1. skupina
»Jak sami tito pacienti uvad¢ji, vétSinu dne lezi v lazku, pospavaji nebo pozoruji
okoli, aniz by se tfeba jen zapojili do hovoru se spolupacienty.* [27, str. 44]
2. skupina
U druhé¢ skupiny prevazuje psychicka aktivita (zaroven s nizkou télesnou aktivitou),
pacienti jevi zdjem o okoli. Nejcastéji svlij ¢as v nemocnici travi poslechem
rozhlasu a televize a rozhovory se spolupacienty. ,,Cetbu knih a Gasopisti viak
uvedlo jen velmi malo respondentil, Zadny z nich ji vSak neuvedl na prvnim misté.*
[27, str. 45]
3. skupina
Ve tieti skupiné pacient prevazuji rucni prace, na druhém misté pak rehabilitace

pomoci rehabilitacni pracovnice.
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4. skupina

»Nejméne pocetna je Ctvrtd skupina pacientii s dobrou télesnou aktivitou. Tito

pacienti uvadéji jako hlavni druh aktivity samostatné provadénou rehabilitaci.

Vétsinu dne travi mimo lizko, prochazkami.* [27, str. 45]
Knihovny, které jsou pfitomny na vSech zkoumanych oddélenich, nejsou pfilis
vyuzivany. Divodem je podle M. Kfivankové, Ze mnozi pacienti o nich viibec nejsou
informovani. Ze zaveéru jejiho vyzkumu vyplyvé, ze pacienti oddéleni jsou spiSe
pasivni. Rehabilituji hlavné se sestrou, ne samostatné. Spolecnym rysem zkoumanych
oddé€leni je také neodpovidajici péCe sester o geriatrické pacienty ve smyslu jejich
aktivace. ,,Sestry vénuji aktivité¢ pacientd zcela minimalni pozornost a péci® [27, str.
45]. Zaroven autorka uznava, ze to mize byt pfi tak namdhavém povolani naro¢né. Dale
konstatuje, ze ,,sestry z odd€leni se na rehabilitaci pacientii nepodili, a to ani v dob¢
nepfitomnosti rehabilitatnich pracovnic. Ze zjisténych fakti vyplyva, ze zdravotni
sestry podcenuji vyznam télesné aktivity pro dlouhodobé hospitalizované geriatrické
pacienty.” [27, str. 45] Vysvétleni autorky je nasledujici ,,Neuvédomuji si ani vyznam
spravného psychologického pasobeni na pacienty — sprdvnou motivaci, ziskavani
daveéry a spolupraci nemocnych. VétSina pacientii byla sestrami hodnocena jako
pacienti s nizkymi naroky na oSetfovatelskou péci. Pfesto vSak sestry nevénuji ¢as péci
o télesnou aktivitu pacientd.” [27, str. 45] M. Kiivankovd navrhuje pisobeni
terapeutického pracovnika, ktery by se zabyval zaméstnavanim pacientii béhem dne a

jejich motivaci k ¢innostem.

O situaci aktivace v gerontopsychiatrické lécebné Horni Beikovice pojednava M.
Vojtéchovsky, kde byli néktefi pacienti soucasti terapeutick¢é komunity. Komunita se
stala vyznamnou spolecenskou udalosti v zivoté hospitalizovanych seniorti 1 malé ¢asti
personalu — pro obé skupiny zde vznikla mimo jiné moznost konfrontace nazora. Podle
M. Vojtéchovského ,,soudrznost kolektivu posilujeme skupinovym zpévem pisni,
muzikoterapii a arteterapii. Pfed 1éCebnd setkani komunit je zafazovéna pulhodinka
kondi¢niho télocviku v sed€, s micovymi hrami v sed¢, s nacvikem paméti, predevsim
jmen spolupacientii.” [51, str. 746] Autor dale udava, ze arteterapie byla zavedena do
zminéného léCebného ustavu v roce 1980, muzikoterapie je podle néj spiSe vyuzivana
v zahrani¢i, nicméné jeji prvky jsou pouzivany v ustavu od roku 1973. [51] Q. Kiimpel

se také zminuje, ze v Psychiatrické 1é¢ebné v Opave se jiz od roku 1974 zavedli néjakou
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formu psychoaktivaéni terapie. V roce 1984 1é¢ebna poskytovala pacientim pohybovou,
¢innostni a rekreaéni terapii, skupinovou psychoterapii a lécebnou komunitu a nacvik

pamétovych funkci. [29]

Lécebna geriatricka rehabilitace v institucich

Lécebna geriatrickd rehabilitace se postupné stala vyznamnou soucést akutni, nasledné i
dlouhodobé¢ ustavni péce - tedy nejen v nemocnicich, ale i v dennich staCionatich, pii
pé¢i ambulantni 1 domaci, vramci domovi dichodci a LDN. Soucasti léCebné
rehabilitace je rehabilitaéni oSetfovatelstvi, kondi¢ni cviceni a kinezioterapie (1écebna
télesna vychova). Samostatné postaveni v rdmci oboru rehabilitace ma ergoterapie a
balneologie. [22] Do rehabilitace patti také tzv. mentalni rehabilitace, ktera je téz nékdy
nazyvana psychoaktivacni terapie. [51]

Cilem ergoterapie v geriatrii je ,,usili o zachovéni, obnovu ¢i zlepSeni sobéstacnosti
eventuelné zlepSeni kvality a distojnosti zivota seniora s tézkym zdravotnim
postizenim*®. [22, str. 423] Ergoterapie se soustfedi pfedevsim na oblast aktivit denniho
zivota. Mnohym muze byt zndméjsi pojem ,lécba praci®, pod kterou se v minulosti
rozuméla pravé pracovni rehabilitace. Jednd se vSak o dva obsahové rozlisné pojmy.
Pracovni rehabilitace se zamétuje na proces obnovy praceschopnosti, znovuzaclenéni do
zamestnani, v pfipad€ seniori o udrzeni a rozvoj sobéstacnosti. V ¢eskych podminkach
se pod ,,IéCbou praci* skryvalo spiSe zabavovani volného ¢asu, pracovnici ptijimali roli
animatord a organizatorll ¢innosti pacientl ¢i klientd Ustavnich sluzeb. [22] V soucasné
dobé je trendem nabizet seniorim smysluplnné aktivity s uréitym cilem, které nemaji
byt pouze ,,Cinnosti pro ¢innost®, ale maji obsahovat prvek uzitecnosti pro samotné¢ho

seniora a pusobit motivacné.

3.2.2.2 Zpiisoby umélé aktivace v institucich v soucasnosti
V této kapitole se budeme snazit zachytit stavajici stav aktivace a potieby seniorti

v n€kolika druzich instituci.

Nemocnice
Je zfejmé, Ze seniofi jsou Castymi ndvstévniky ambulanci a na ltizkovych oddélenich
nemocnic tvoii vyznamnou cast pacienti. Podle E. Topinkové jsou pacienti

v seniorském véku nejvice hospitalizovani na internich oddé¢lenich (52%), oc¢nich
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(47%), urologickych (40%), ARO (28%) a chirurgickych (24%). [63, str. 63] Dalsi
charakteristikou soucasné doby je ptibyvani starSich i vzdélanéjsich pacientt. [3]

I. Holmerova, B. Juraskova a K. Zikmundova ve své knize uvadéji: ,,Cilem tzv.
akutnich nemocni¢nich oddéleni vcetné specializovaného geriatrického oddé€leni by
mélo byt navraceni pivodniho zdravotniho a funkéniho stavu, jaky byl pfed akutnim
onemocnénim a navraceni pacienta do puvodniho prostfedi. [14, str. 32] Zaroven
autorky upozornuji, ze senioii potirebuji k celkovému uzdraveni delsi ¢as nez mladsi
lidé. Maji potiebu déle rehabilitovat, doléCit se a znovu ziskat uspokojivou uroven
sobé&stacnosti.

Aktivace seniorl v nemocnicich neni prioritou, jimZz je naopak lécba vlastniho
onemocnéni. Jak jiz ale vime, v€asna a dlouhodoba aktivace je vyznamnym faktorem
sobéstaCnosti pacienta, potazmo jeho schopnosti navratit se do svého ptfirozen¢ho
prostiedi. Nejzadangjsi aktivaci pacientii provadéji jejich pfibuzni, zndmi a rodina, ktefi
je chodi na oddé¢leni navstévovat. V nékterych nemocnicich je dostupny kaplan, ktery
zajistuje duchovni péci. Duchovni, nebo pastoracni péfe o nemocné a trpici znamena
podle knéze A. Opatrného v SirSim slova smyslu ,,takové jednani s ¢lovékem, ve kterém
ho respektujeme v jeho jedinecnosti, pfistupujeme k nému z pozice véficich kiestant,
doprovazime ho v jeho nemoci, utrpeni ¢i umirdni a pomadhame mu k lidsky diistojnému
zvladnuti jeho Zivotni situace, v€etné smrti, a to na jemu dostupné Grovni viry.*“ [36, str.
8] Zjednodusené feeno to znamend pomahat sdilet bolest, naslouchat a doprovazet.
[37]

V soucasnosti se stale vice dafi ziskdvat vedeni nemocnice i dobrovolniky pro
zptijemnovani volnych chvil pacienti na oddéleni. Jejich ¢innost ma vyznam pro
pacienty zejména v udrzovani dalSich socialnich kontakt a umoznéni dusevni a emocni
aktivity. Kontaktem s dobrovolnika se miize stit pro pacienta pojitkem s vnéjSim
svétem mimo instituci, podporou ¢lovéka v obtizné Zivotni situaci a dokonce i nositelem
zmeény Vv jeho pfistupu k Zivotu. U starSich pacientli mize byt vhodna role ,,vnimavého
posluchace* v jejich bilancovani zivota, i tvlar¢i Cinnost, kterou spolecné mohou naplnit
¢as pobytu v nemocnici ¢i jiném pobytovém zatizeni zdravotni Ci socialni péce. [35] Z
materialt dobrovolnického centra pii prazské Fakultni nemocnici v Motole 1ze vyvodit,
ze nejvice z celkového poctu aktivnich dobrovolnikl (aktivnich dobrovolniki je celkem
107) ptisobi na lIé¢ebné dlouhodobé nemocnych (36 dobrovolnikil) a dale na klinice

détské hematologie a onkologie (27 dobrovolnikli). [58] Pocty dobrovolnikii na
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ostatnich odd€lenich jsou vyrazné nizsi. Je nesmirné dilezité, aby kdokoli, kdo vstupuje
do kontaktu se seniory v instituci, byl do znacné miry sam zralou osobnosti, aby ziskal
odpovidajici vzdélanostni a zkuSenostni priipravu. V praxi se totiz nékdy mizeme setkat
s naprosto neadekvatnim pfistupem ke star§Sim lidem. Pfikladem muze byt piistup
nékterych mladych dobrovolniki, ktefi sviij zplisob prace ptizptisobuji nevhodnym
zpusobem a chovaji se ke star§Sim lidem jako k malym détem, pfestoZe jejich motivace
je pozitivni a do kontaktu Casto vstupuji s nadSenim.

Pfitomnost socialni pracovnice neni na oddé€leni vyjimkou. Bohuzel je pravidlem, ze
zéakladem jeji funkce jsou administrativni ukony a na samotnou komunikaci s pacientem

ji nezbyva pfili$ prostoru.

Lécebny pro dlouhodobé nemocné

Pacienti jsou zde 1éc¢eni bud’ z potieby doléceni (po hospitalizaci na akutnim lGzku)
nebo v dusledku trvalého chronického zhorSovani zdravotniho stavu. Je vhodné védét,
ze znacnou ¢ast pacientli LDN tvofi chronicky nemocni, u nichz z ditvodu chybé&jiciho
socidlniho zdzemi neni mozné poskytovat sluzby domaci péfe nebo pecovatelské
sluzby. [20] Tito pacienti setrvavaji v 1é¢ebné zpravidla nékolik mésict az let.

V LDN se nabizi vyuziti sluzeb dobrovolniki, stejn¢ jako bylo popsano v kapitole o
nemocnici. Specifikem je, Ze v tomto typu zafizeni zlstavaji pacienti delsi dobu, proto
se zde otevird vEtsi prostor pro aktivity, které lze planovat a které na sebe mohou
navazovat. Piikladem miZze byt cviceni paméti. Koordinatorka dobrovolniktl J.
Novakova vidi smysl po¢indni dobrovolnikii hlavné u dlouhodobé osamélych lidi, kteti
po lidském kontaktu doslova prahnou. Podle jejich slov ,,dobrovolnici dodavaji
normalnost do tohoto prostiedi.” [34] Dobrovolnici v LDN mohou rozvijet individualni
nebo skupinové aktivity (vice viz. Prakticka ¢ast).

Za povSimnuti stoji tance v sedé, které jsou stéle jeSt¢ pomérné€ novinkou, ktera vsak jiz
v nékterych organizacich poskytujicich sluzby pro seniory nasla své misto. Iniciatory a
hlavnimi propagatory uzivani tance jako terapeutického prostfedku v ¢eské republice je
P. Veleta ve spolupréci s I. Holmerovou. Tance urené pro pacienty v institucich maji
svij zéklad v tanecni a pohybové terapii. Jejich charakteristikou je, ze ,,esteticka stranka
zde ustupuje do pozadi a naopak se zduraziuji faktory psychologické (schopnosti
nonverbalné komunikovat, zlepSit emotivitu apod.), fyzické (zlepSeni koordinace

pohybu, celkové sily, rovnovahy atd.) i socialni (vytvoteni skupiny lidi, ktefi si maji co
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sdelit)“. [50, str. 11] Tanecni terapie, uz proto, ze se jedna o spojeni hudby a pohybu,
pusobi velmi komplexné na lidsky organismus. Zahrnuje jak tance v obecné znamé
pozici ve stoje, tak v sed¢, jez nachdzi své uplatnéni zejména se seniory piipoutanych na
invalidni vozik. Jedna se o unikatni, velmi pfirozenou metodu terapie.

Je znacnou vyhodou, pokud v LDN plsobi psycholog, ktery provadi diagnostiku
pacientl, skupinové i individudlni aktivity s pacienty a komunikuje s persondlem a
vhodné¢ tak ovliviiuje napéti mezi personalem a pacienty, které obcCas vznika.

Nezastupitelnou tlohu v LDN ma i ergoterapie a 1écebna rehabilitace

Hospice

Hospic neni primdrné¢ urCen seniorim, ale naopak vSem dospélym pacientim
v terminalni fazi Zivota. Jeho charakteristickym rysem je, ze zde probiha aktivace az do
konce pacientova zivota (¢i do konce pobytu v hospici), i presto, ze se zde peCuje
hlavné o terminalné nemocné. Nabidka hospicti zahrnuje arteterapii, muzikoterapii a
kondi¢ni ergoterapii (jejim ucelem je odpoutat pacientovu mysl na urcitou dobu od
nepifiznivého onemocnéni) a ergoterapii zaméfenou na vychovu k sobéstacnosti.
Nékteré z mnoha intervenci zdravotni sestry v hospici zahrnuji napiiklad sezndmeni
pacienta (i jeho blizkych) s odbornou literaturou, zprostiedkovani pomoci
specializovanych pracovnikl (psychologa, knéze ¢i jiné duchovni opory, socialniho
pracovnika) i1 zprosttedkovani spoluprace spolkl a instituci, a pokud to lze, umoznit
pacientovi znovuzapojeni do jeho oblibenych aktivit. [8]

Arteterapie je vhodny zpiisob ,,verbalizace™ obtiznych prozitka Cloveka, zvlasté pak,
pokud se nemocny nemuze vyjadfovat (napi. v disledku urazu nebo operace).
Arteterapie zahrnuje sice vSechny umeélecké projevy, ale pro dostupnost vytvarné
¢innosti a dovednosti pravé tento zptisob dominuje. [10] Zajisténi takového charakteru
sluzeb v hospici souvisi s piistupem k ¢lovéku jako k bytosti s potfebami bio-psycho-
socialné-spiritualnimi.

Dobrovolnici najdou své uplatnéni i1 v hospici. M. Piidalovd hodnoti piinos
dobrovolnikil v hospici predevsim v jejich ,,pfitomnosti u nemocného, v lidské tcasti
s tézkym tdeélem umirajiciho, v tom, ze maji dost ¢asu na to, aby s pacientem sdileli

jeho tézké chvilky, ale i1 chvile radosti.* [35, str. 29]
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Domovy diichodcii

Situace v jednotlivych domovech dichodcii se 1isi, snad vSude jiz vSak plati, ze aktivace
obyvatel je v ndplni prace nékterych zaméstnanci domova. Miize byt obsahem ¢innosti
socialnich pracovniki, ergoterapeutil, zdravotnich sester, dobrovolnikii apod. Cinnosti,
které tito pracovnici provadéji, 1ze ilustrovat na piiklad Domova dichodcti v Hranicich,
ktery ma kapacitu 215 obyvatel /viz. Prakticka cast/.

Idedlnim je, pokud ma domov diichodcli navazany kontakty s ostatnimi institucemi
v oblasti, kde se nachazi, a pokud je sam otevieny pro lidi ptichazejici z komunity obce.
Umi-li pracovnici domova vytvofit atraktivni nabidku aktivit a sluzeb, které radi
vyuzivaji lidé Zzijici mimo Ustav, stavd se v té chvili pfirozenym centrem setkavani
mnoha generaci Prfikladem muze byt prazsky Domov Sue Ryder, ktery mimo
oSetfovatelskou a socidlni péci nabizi seniorim sluzby denniho centra (poskytujici
podobné sluzby jako denni stacionar), osobni asistence, socialné pravni poradenstvi,
rehabilitaci a pdj¢ovnu kompanzacnich pomicek. V pfijemné upraveném aredlu
domova funguje kulturni a komunitni centrum, kam mize kdokoli pfijit na koncert,
vystavu, pfednasSku a jiné spolecenské akce. Je zde restaurace oteviena pro verejnost a
dobrocinny obchod. V domové pisobi také dobrovolnici. Aktivace seniorti spo¢iva také
v nabidce vzdé€lavacich programt (Akademie 3. v€ku). [62] Pfedchozi piiklady jasné
zobrazuji rozdilné pojeti aktivizace obyvatel. V prvnim piipadé domova pievazuje
dojem cinnosti pro ¢innost (citéna povinnost aktivizovat seniory), v druhém ptipad¢ 1ze
vycitit §ir§i uchopeni aktivizace — zapojeni sluzeb domova do komunity a snaha oteviit

instituci vlivam okolniho svéta.

Domy s pecovatelskou sluzbou

Dim s peCovatelskou sluzbou je trvalym pobytovym zafizenim pro seniory, kteii
potiebuji pouze obcasnou pomoc ve své domadcnosti, ale v zdkladnich aktivitach
denniho Zivota jsou sobéstacni. [14] Jedna se o n4jemni byty se zajisténim pecovatelské
sluzby (pouze na objednavku seniora) v zédkladnich ukonech, které jiz senior nezvlada.
Aktivace zde neni nijak zvlasté¢ organizovéna, a pokud ano, jednd se o dobrovolné
aktivity Casto vychazejici z jinych instituci v obci, kde je diim s pecovatelskou sluzbou
umistén (napf. vanocni vystoupeni déti z matetské nebo zakladni Skoly). Aktivace je

v rezii kazdého obyvatele, ktefi jsou v situaci podobné pobytu v ptfirozeném prostiedi
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meéstskych bytt. Pokud je soucasti domu s pecovatelskou sluzbou zahrada, mnohdy o ni

seniofi se zajmem pecuji.

Stacionar

Staciondf je zafizeni pecovatelské sluzby, jeho klienti zde pobyvaji pfes den. Kromé
celodenniho stravovani a nékdy také hygienické péce by mély stacionarfe zajiStovat
napln Casu, ktery zde klienti stravi. Jedna se o rehabilitani a ergoterapeutické sluzby
s pestrou Skalou ¢innosti, odvijejici se podle klientt a jejich aktualnich moznosti. 1 zde

je obohacenim ¢innost dobrovolniki.

Instituce nabizejici volno¢asové aktivity pro seniory

Seniorskd centra funguji Casto na komunitni urovni. Odvijeji se v nich nejriznéjsi
aktivity poradenské, vzdélavaci, zajmové, pecovatelské, spolecenské i konzultacni. Z.
Kalvach udéava, ze je tento model dobfe zndmy i ze zahrani¢i (Némecko, Francie). Je
podle né&j vyhodné, ,,ma-li takovéto centrum podporu mladsiho, profesné erudovaného
spolupracovnika (metodika a animatora (ozivovatele) — napf. ,,pedagoga volného casu*
&i socialni pracovnice). [21, str. 126] Ucast v klubech & svazech diichodcti je mezi
seniory povétSinou oblibenou Cinnosti, protoze zde ziskavaji ptilezitost k socidlnimu
kontaktu, navazani novych vztahli mezi vrstevniky a diskusi o zalezitostech, které se
jich v podobné mite dotykaji a trapi je, a v neposledni fad¢ se zde mohou sami aktivné

realizovat.

Svaz ditchodcit
Pfredmétem cinnosti regionalnich Svaziti dichodcti v obcich je navézani kontaktl s
dalSimi seniory, organizace vyletli, pobytl, zdjezdl na kulturni akce, fyzické aktivity
(cviceni), pfednasky a zajmové krouzky ¢i bezplatné poradenstvi. [61] Svazy dichodct

maji snahu ovliviiovat politickd rozhodovani v oblastech tykajici se seniorti.

Komunitni centra
Komunitni centra bychom mohli rozdélit na kluby a centra s komplexnéjs$i nabidkou
sluzeb. Pfedmétem cCinnosti klubl je zejména poskytnuti seniorim socidlni kontakty
(prevence izolace) a nabidku volnocasovych aktivit. Jejich sluzby lze charakterizovat

jako socidlné-aktivaéni (pfikladem mitize byt prazsky Klub Remedium). Centra
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s komplexnéjsi nabidkou sluzeb poskytuji kromé volnocasovych aktivit jeste dalsi typy

sluzeb. Zde miizeme jako piiklad uvést prazskou organizaci Zivot 90.

Univerzity 3. véku (U3V)
Zakladni charakteristikou U3A je, Ze poskytuji seniorim nejvys§i mozné, tedy
vysokoskolské vzdélani. Pfinosem je, pokud pfednasSky navstévuji spolu se seniory i
fadni studenti fakulty. Ob¢ skupiny tak maji moznost se pfi diskusich obohacovat o
nazory jiné generace. [64] Vzdélani mé charakter osobniho rozvoje a ziskany diplom
neopraviuje svého vlastnika k profesnimu uplatnéni se. Prvni U3V vznikly ve Francii
(Toulouse), u nas prvni prednasky uspotradala v roce 1986 1. 1ékatska fakulta Univerzity
Karlovy v Praze. [21] CelozZivotni vzdélavani ma své opodstatnéni: ,,pfispiva k podpoie
aktivity, pocitu prospésnosti,k navadzani novych kontaktl a oddéaleni osamélosti.* [64,
str. 53] Nabidka U3V obsahuje oblibené kurzy déjin uméni a hudby, svétovych i
antickych d&jin a psychologie. Kurzy univerzit, které organizatné spadaji do tzv.
celozivotni formy vzdélavani jsou v soucasné dob¢ mezi seniory velmi oblibené a jsou

hojné navstévovany.

Univerzity volného casu
Univerzita volného ¢asu je formou mezigenera¢niho vzdélavani. Rozdilem od U3V je,
ze neni vazana na akademickou obec a nevyzaduje ptedchozi vzd€lani. Potfadatelem

byva naptiklad méstskd knihovna nebo domov dichodct. [19]
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4. Diskuse k vyuziti herniho specialisty v oblasti

gerontologie

V piedeslych kapitolach jsou shrnuty zplsoby piirozené i umélé aktivace seniort. Vycet
jisté neni vycerpavajici, nicmén¢ po seznameni se s nim lze konstatovat, ze seniorim se
obecné nabizi pomérné Siroké moznosti aktivaci. K tivaze zlistava, které oblasti nejsou
stavajicimi zplsoby oSetieny ¢i jak by mohl herni specialista piispét k jejich doplnéni?
Herni specialista se primarné zaméfuje na herni a obecné volnoCasové aktivity.
Dilezitou soucasti role herniho specialisty je pozorovani klienta, s nimz je v kontaktu
v prubéhu herni aktivity a komunikace, a odhalovani piipadnych zdroji psychické
nepohody. Témito poznatky by mél pfispivat pii konzultacich multidisciplinarniho
tymu, ktery o pacienta pecuje, k vytvofeni uceleného nazoru na lécbu ¢i dalsi péci o
klienta.

I. Holmerova, B. Jurackova a K. Zikmundova fenomén socialni exkluze, ktery se
bohuzel tyka také seniorti, ve své knize charakterizuji takto: ,,Jedna se o situaci, kdy
jsou lidé nezpochybnitelné nadéni stejnymi obCanskymi pravy jako vSichni ostatni
Clenové spolecnosti, nachazeji se vSak v jiné situaci, kdy vlastni silou nejsou schopni
tato prava efektivné prosadit.”“ [14, str. 41] Pravé takto vylouceni mohou byt chranéni
aktivitami herniho specialisty, ktery v prvni fad¢ aktivuje jejich spolecensky potencial,
coz by mélo mit jako jeden z ndsledkli zvySeni sebevédomi seniora. Za druhé by se
herni specialista v ramci multidisciplinarniho tymu mél snazit prosazovat zdjmy a
potieby pacienta a aktivné pfispivat k jejich naplnéni. Tato Cinnost by také mohla
preventivn¢ pusobit proti snad ojedinélym snaham o manipulaci seniora ze strany
osetfovatelského personalu. V praxi tedy mize dochédzet u seniori k negativnimu jevu,
jakym je socidlni exkluze. Ke Skod¢€ véci zatim neni klientska advokacie oblasti, ktera
by systémové spadala do povinnosti jednotlivych a jednoznacné urcenych pecujicich
pracovnik.

Seniofi, ktefi se ocitnou v instituciondlnim prostfedi nemocnice ¢i léCebny pro
dlouhodobé nemocné, Casto potiebuji nékoho, kdo je s prostiedim a situacemi, do
kterych se zde v pribéhu pobytu mohou dostat, detailné seznami a bude mit ¢as vénovat
se jim 1 v prubéhu hospitalizace. Herni specialista by mohl plnit roli takovéhoto

pravodce.
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Herni specialista by se mél zajimat o osobnost ¢lovéka, jeho z4jmy, potieby a snazit se
je uspokojovat tak, jak je to vjeho moznostech — tedy prostiednictvim hry a
komunikace. Na tomto mist¢ lze namitnout, ze velmi podobnou ¢innost by mély
zastavat socialni pracovnice. V praxi se ukazalo, ze v soucasné¢ dobé plni socidlni
pracovnice spiSe administrativni funkci. Pfikladem je cinnost socialni pracovnice
v LDN Ostravé-Radvanicich, popsany feditelkou 1ééebny A. Neradovou. Socidlni
pracovnice ,,poskytuje informacni a poradenskou sluzbu, zajistuje pecovatelskou
sluzbu, osobni asisten¢ni sluzbu, kontaktuje agentury domadci péce, spolupracuje se
socialnimi pracovnicemi meéstskych obvodi, sepisuje zadosti o umisténi v Gstavech
socialni péce a charitnich zafizenich atd.” [32, str. 57] Jist€¢ samy socidlni pracovnice
mohou tento stav oznacit jako neuspokojivy, nicméné v souCasné dobé je cCastou
realitou.

Samotnd hra miize hrat vyznamnou roli pfi udrZzovani nebo znovu nabyti praktické
sob&stacnosti a socidlnich schopnosti senioril, a tim zésadné piispivat ke kvalité jejich
zivota. Pomoci hry lze ptirozené cvicit schopnosti, které byly vlivem nemoci ¢i
dlouhodobé¢ hospitalizace zhorSeny. V ptipad¢ seniorti se miize jednat az o klicové
oblasti budouci zavislosti nebo nezéavislosti osoby seniora na pec€ujicich ¢i samotné
instituci. Vc€asnost intervence pii udrzovani sobéstacnosti hraje velmi dilezitou roli.
Proto se lze domnivat, ze herni specialista jako dal§i vitad¢ pracovnika
multidisciplinarniho tymu miize ptispivat ke komplexnéjSimu plsobeni na rozvoj a

udrzeni kvality Zivota seniorq.
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Prakticka cast

Prakticka Cast magisterské prace se sklada ze dvou rozdilnych casti. Prvni z nich jsou
rozhovory s hernimi specialisty, obsahem druhé je pozorovani aktivit v n€kolika typech

instituci zdravotni a socidlni péce, které nabizeji senioriim volno¢asovy program.

1. Rozhovory s hernimi specialisty

1.1 Cil vyzkumu
Cilem rozhovori bylo zjistit ndzory hernich specialisti na vyuziti herni prace
v netradi¢nim spojeni, a to ve prospéch seniorll, a zaroven ziskat uceleny nazor o oboru

herni prace v kontextu Ceské republiky.

1.2 Hypotézy
1. Predpokladam, Ze prvky herni prace (playwork) jsou aplikovatelné a vyuzitelné
pro oblast seniort.
2. Predpokladam, Ze prvky herni prace ¢i piimo roli herniho specialisty mozné
zaradit do stavajici péce poskytované senioram.
3. Piedpokladam, ze ve stavajicim spektru aktivace seniortt bude herni prace
obohacenim a pfinosem, do socidlni a zdravotni praxe vnese principy, které jsou

zde nedostatecné rozvijeny.

1.3 Metodologie

Vzhledem k tomu, Ze je hernich specialistii u nés teprve o néco vice nez deset a jenom
néktefi se vénuji profesné herni praci, je realné ucinit pouze kvalitativni vyzkum formou
strukturovaného rozhovoru. Zvolila jsem variantu polofizeného rozhovoru, kterou
sociologie popisuje jako typ strukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami. Hernim
specialistim jsem polozila devét pfedem vypracovanych otazek. Rozhovory byly
zrealizovany od ledna do biezna 2007. Uvodni otazky se tykaji situace herni prace
v Ceském prostfedi, dale jsem se soustfedila hlavné¢ na aspekty, které se v této

souvislosti dotykaji uplatnéni u seniort.

58



Vlastni odpovédi hernich specialistd jsou uvedeny v priloze €. 3 - 7. V praktické ¢asti

se pokusim zobecnit pohled respondentti k jednotlivym otdzkam.

1.4 Soubor respondentii

Soubor respondentii tvofilo 5 hernich specialistl. Dvé respondentky jsou zaméstnany
pfimo jako herni specialisté v nemocnici s odpovidajici kvalifikaci (Alice Rezni¢kova,
Kléra Ludvichova), dal§i dva absolvovali kurz v herni prace (Radek Nohal, Lenka
Lando), a n¢které prvky herni prace rozvijeji ve svém povolani, ale nepracuji na pozici
hernich specialistii. Jifi Kralovec je propagator, iniciator herni prace, ktery se v ramci
Nadace Kli¢ek podili na vzdélavani hernich specialistd. VSichni respondenti jsou

v herni préci teoreticky vzdélani podle principt, které pochéazeji z Velké Britnie.

1.5 Vysledky rozhovoru

1. Jaké hlavni zmény podle vas prinesla herni prace do péce o déti v nemocnici
v ¢eském prostiredi?

Dva herni specialist¢ (HS) se shoduji, ze herni prace zatim nepfinesla do Ceského
prostiedi dostatek zmén, potencial herni prace zde neni zcela vyuzity. Souvisi to
pravdépodobné s tim, ze herni prace se zatim systémové nezafadila mezi uznavané
profese ve zdravotni péci. Pokud muizeme tedy pozorovat zmény, jednd se spiSe o
zmény na individudlni Grovni v ramci konkrétnich oddéleni. Mezi zmény, které se
v nasem prostiedi uchytily, patifi v zdsadé pomoc pii prosazovani prava rodi¢i byt
hospitalizovani spole¢né s jejich nemocnymi détmi a okruh tykajici se komunikace. Pod
komunika¢nimi zménami miZeme rozumét: zména atmosféry na nemocni¢nim
oddéleni, ochrana zajmu a potieb klienta, subjektivni pocit vétsiho bezpeci v nemocnici
ve smyslu zmirnéni zbytecného stresu ditéte a rodiny, dostatku informaci a normélniho
lidského kontaktu. Na konkrétnich oddé€lenich jsou rozvijeny nedirektivni postupy
komunikace, mimo jiné 1 vlivem herni prace je zvySovan pocit svobody klienta v ramci
instituce. Celkové tedy herni prace pfinesla zkvalitnéni zdravotni péce ve smyslu
zlepSeni komunikace klienta (nemocného ditéte a jeho rodiny) s Cleny oSetfovatelského

personalu.
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2. Které principy herni prace se téZce zavadéji do praxe v CR?
Z odpovédi HS vyplyva, Ze principl, které je narocné v nasem prostiedi zavadét, je
mnoho. Souvisi to pravdépodobné s celkovou etablaci oboru herni prace do ¢eského
prostiedi, kterd si teprve své misto buduje a zakonité se tak musi setkavat s prekazkami.
Jak zaznélo v jedné odpovédi: ,je tezké uznat, Ze i tohle je diilezitée.” Dusledkem
oficidlni neexistence profilu herniho specialisty je rozdilny pfistup jednotlivych
pracovniki na praci s klienty (napf. nedostatecné rozvijeni individudlniho pfistupu
k nim). V odpovédich zaznély ndzory, Ze principy herni prace se daii uplatiiovat podle
vlastni osobni odvahy a pevnosti HS, a proto jsou také osobnostni kvality nékterych HS
Casto , kamenem urazu.” Mezi tézce se prosazujici principy herni prace patii:
respektovani autonomie klienta (respekt k soukromi, a jeho prava ptat se a byt
informovéan), princip advokacie klienta, princip prace s celou rodinou a otevienost
komunikace mezi zdravotniky a klienty. Autonomii klienta vnimaji HS jako velmi
dualezitou, ,, dité se nesmi stat jen pasivnim objektem péce.

3. Je podle vaseho nazoru herni prace prenositelna i na jiné skupiny nez jsou

déti?

Vsichni respondenti se shodli, Ze herni prace je pfenositelna i na jiné skupiny, nez jsou
déti. Za povSimnuti stoji jeden nazor herni specialistky, kterd se na véc podivala
z SirStho pohledu: ,, Myslim, Ze na vSechny skupiny lidi, které vznikaji vytrZenim
jednotlivce zjeho prirozeného prostredi.” Jind HS vyjadfila osobni zkuSenost
z oddéleni traumatologie, kde by n¢koho jako herniho specialistu tenkrat pottebovala:
., Zdravotnicky personal si déla svoji praci a pak vas tam prosté necha. *“ Méla pocit, ze
tam nikoho nezajima. Nékteti HS se rovnou rozhovoiili 1 o oblastech, které 1ze uplatnit
nejen u déti. Zminili se napt. o potieb¢ ,,komunikacniho mostu“ mezi svétem venku a
nemocnym, mirnéni negativnich emoci (strach, nejistota, nuda, stesk), principu
advokacie. Mluvili také o nutnosti zpfistupnit prostiedi — potieby cloveka (HS), ktery se
snazi ,, divat stejnyma ocima * jako klient.

4. Dovedete si predstavit herni praci, ktera se zabyva/tyka seniora?
VSichni respondenti si umi pfedstavit — v rizné mife konkrétnosti - herni praci se
seniory. UziteCnost herni prace ve spojeni se seniory vyjadiili ve tfech oblastech:
komunikace, klientskd advokacie a ,prinaseni podnétu ke smysluplnému traveni
volného casu. “ Komunikace ve smyslu ,, byt tam pro lidi a povidat si s nimi“, rozhovor

ve smyslu naslouchani, nechat ¢lovéka vypovidat a v klidu probrat se seniorem to, co jej
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zajima i je pro néj dulezité a vytvotit ,, kultivovany prostor pratelské blizkosti“, tedy
navazat s klientem pratelsky vztah. Klientska advokacie zduraziuje ,, bezbrannost
senioru vici masinérii instituce a sniZzeni schopnosti n€kterych seniort ,, sjednat si
prostor‘ a byt pribojny. Jeden z nazorti vychazi z domnénky, Ze dnesni stafi lidé jsou
poznamendni ,,celoZivotnim respektem k instituci a podrizovani se autoritam."
PfindSeni podnétdi ke smysluplnému traveni volného casu vychdzi predevSim
poskytnout takovou sluzbu, kterou konkrétni klient prave potiebuje.

5. Které principy herni prace lze pouzit v komunikaci se seniory?
Dva respondenti uvedli, Ze v komunikaci se seniory 1ze pouzit vSechny principy herni
prace, protoze napiiklad podle jednoho znich je , zdkladnim principem povaha
pristupu“, podle druh¢ respondentky ,,Jde o kontakt s urcitym clovéekem a podle toho se
to samoziejmé odviji.“ Ostatni své odpovédi specifikovali a uvedli, které principy se
jim zdaji vhodné pouzit. Pfesto, Zze se knim c¢aste¢né vyjadfili i v pfedchozich
odpovédich, znovu shrnu, Ze se jedné o princip advokacie klienta a princip komunikace.
U komunikace jde zejména o to ,, byt komunikacnim mostem“ a umét navazat otevieny
lidsky kontakt se seniorem. ,,Provdzeni v nejsirsim pojeti toho slova*“ se objevovalo
vicekrat, ve vyrazech jako , byt privodcem v nové situaci a prostredi (zejména
institucionalnim)* ¢i zmirnéni uzkosti a nejistoty z nezndmého, nebo potieba vénovat
se ptipravam na zakroky a vySetieni. Jeden z HS zduraznil potiebu, aby herni specialista
byl zraly a citlivy ¢loveék (specidlné v interakci se seniory), i potfebu otevienosti (ve
smyslu nelhat).

6. V ¢em vidite podobnost téchto dvou skupin (déti a seniori) v souvislosti

s ptisobenim herni prace?

Respondenti se shodli, ze seniofi jsou, stejné jako déti, zranitelnou a kiehkou skupinou,
a proto potiebuji pé¢i a ochranu. Podle jednoho z nazort zalezi, o jakém seniorovi
mluvime (,, V' jakém je stavu a co mu je.“) a podle toho se odviji jeho potieby, které
muze herni prace uspokojit. V zdsadé miize podobnost déti a seniori spoc¢ivat v pocitu
osam¢losti, stesku, zavislosti a nejistoty. ,, Potrebuji nekoho, kdo by jim naslouchal a
bude schopen pomoci k jejich reseni.” V odpovédich byla také vyjadieno nebezpeci
manipulace se seniory ze strany oSetfovatelského persondlu a tendenci netfikat pravdu

(Ihat).
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7. V ¢em vidite nejvétsi rozdily v pristupu herni prace k senioriim ve srovnani
s détmi?

Respondenti uvedli, ze zptsob uvazovani seniori a jejich zivotni zkuSenosti jsou
hlavnim dGvodem k rozdilnému pfistupu k nim napt. pii vysvétlovani situaci, do
kterych se mohou seniofi béhem hospitalizace dostat. Obecné vSak plati zakladni
pravidla pfi praci slidmi — détmi i seniory (sluSnost, nedirektivita, ucta,
pravdomluvnost, partnerstvi). Co by se vsak liSilo, to jsou metody a pfistup ke starym
lidem. Je nutné k nim pfistupovat jako k dospélym lidem, kteti ,,s sebou nesou sviij
zZivotni pribéh “, tj. s velkou pokorou a Zivotni zralosti.

8. Jaka jsou podle vas specifika pristupu k seniorim?
Odpovédi na tuto otdzku se liSily, takze neni jednoduché shrnout. V jedné z odpovédi
zaznélo, ze je mozné, ze seniofi nebudou tolik vyuZzivat hru samotnou, ale piesto herni
specialistka pfipousti, Ze to je zdlezitost individudlni potfeby. V tomto duchu se
vyjadtila 1 jina respondentka, ktera ve snaze postihnout specifika seniort jako skupiny
dava ptrednost vystihnuti specifik jednotlivych lidi. Mezi specifika piistupu nékteii HS
zahrnuli zralost a ochotu herniho specialisty, a nutnost nesoudit klienta a poskytnout mu
dostatek zpétné vazby. Duraz kladou na trpélivost, naslouchéni ¢lovéku a budovani
davéry ve vzadjemném vztahu (,, neotevie se tak snadno jako dite“).

9. Kde by mohl byt podle vaseho nazoru v Ceské republice pro herni praci se

seniory prostor?

V této odpovédi se jednalo o zkonkrétnéni predstavy hernich specialistt, v jakych
institucich by bylo mozno herni praci rozvinout. Mezi zdravotnicka zatizeni HS uvadéli
1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné, interni oddéleni nemocnic i ordinace praktickych
1ékara. Uplatnéni herni prace si umi také predstavit v zafizenich socialniho typu,
kterymi jsou domovy diachodcii, kluby dichodci, ale 1 v dalSich tstavech socialni péce.

Zminény byly také vlastni domécnosti starych lidi.

1.6 Diskuse

Je zfejmé, ze herni specialisté umi oznacit pfedpoklady herni prace, které by bylo
uzite¢né rozvijet i v komunikaci se seniory. Pfesto, Ze problematika aktivace seniort je
jim zna¢né vzdalend, mohou porovnat skupinu déti i seniorit z pohledu herni prace.

Odpovédi na nékteré otazky se ¢astecné piekryvaly.
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Podle respondentli jsou seniofi ¢asto zranitelni, problematické se jim jevi napliiovani
potfeby jejich autonomie, komunikace a nebezpetni manipulace ze strany
oSetrovatelského persondlu. Osamélost, stesk, zavislost, nejistota, potieba nékoho, kdo
by jim naslouchal.

Moznosti vyuziti herni prace ve spojeni se seniory vyjadfili herni specialisté ve tfech
oblastech: komunikace, klientské advokacie a pfinaSeni podnéti ke smysluplnému
traveni volného Casu.

Komunikaci se rozumi rozhovor (s akcentaci naslouchéani) a vytvoteni ,, kultivovaného
prostoru pratelské blizkosti, byt komunikacnim mostem a privodcem v novych
situacich a prostiedi. Klientska advokacie zdlraziiuje potfebu podporovat prosazovani
prav a nazoru klienta v instituci, kterd na tyto potieby sama neklade dostate¢ny dtiraz.
PfinaSeni podnéta ke smysluplnému traveni volného Casu vychazi predevsim z potieby
poskytnout takovou sluzbu, kterou konkrétni klient prave potiebuje.

Herni specialista, zvlasté v komunikaci se seniory, by mél byt zraly a citlivy ¢lovek,
ktery ma dostatek trpélivosti a je schopen budovat kvalitni vztah se seniorem, ktery ma
za sebou sviij celozivotni ptibéh. M¢l by se zaméfovat na posilovani davéry klienta
v jeho vlastni schopnosti a budovat otevienou komunikaci.

Z odpovédi hernich specialisti vyplyvé, Ze mistem, kde by se mohla herni préace
uplatnit, mohou byt n¢kterd zdravotnicka 1 socialni zafizeni. Mezi zdravotnicka zafizeni
HS uvadéli 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné, interni oddéleni nemocnic i ordinace
praktickych 1¢€kaii. Mezi zafizeni socidlniho typu patti domovy diichodcii, kluby
dichodct i dalsi ustavy socidlni péce. Zminény byly také vlastni domacnosti starych

lidi.

1.7 Zaver

Hypotéza €. 1 se potvrdila — herni specialisté jednozna¢né oznacili moznosti uplatnéni
herni prace v oblasti péce o seniory.

Hypotéza ¢. 2 se potvrdila — herni specialist¢ ve svych odpovédich uvedli n¢kolik
prikladt v oblasti zdravotni ¢i socidlni péce, kde by se mohla herni prace ¢i ptfimo role
herniho specialisty uplatnit ve prospéch seniora.

Hypotéza ¢. 3 se potvrdila ¢astecné — herni specialisté upozornili na nékolik oblasti,

které jsou v Ceském prostiedi problematické (tykajici se déti i seniort) a které muze
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herni prace pozitivné ovlivnit. Stdvajici spektrum aktivace seniorGi neni hernim
specialistim znamo, pravdépodobné proto se k této oblasti piili§ nevyjadiovali, ale

hledali spiSe uplatnéni obecnych principa herni prace.

2.  Zucastnéné pozorovani ve vybranych institucich

2.1 Cilvyzkumu

Cilem druhé c¢asti je podat ndhled na zplsoby aktivace v konkrétnich institucich, které

poskytuji seniorim zdravotni ¢i socialni péci anebo jim nabizeji volnocasové aktivity.

2.2 Metodologie vyzkumu

Vyzkumné Setfeni je zaméfené na zmapovani aktiva¢nich metod v n€kterych institucich,
které jsem osobné navstivila. Urcitych aktivaci jsem se sama Ucastnila (napf. tance
v sed¢€), v jinych jsem méla roli pasivniho pozorovatele — celkové jsem vyuzila metody
zuCastnéného pozorovani. Béhem pozorovani jsem si psala poznamky, které jsem pii
jejich ptepisovani do pocitate doplnila informacemi z webovych stranek, letakti a
vnitinich materialii organizace.

Informace o institucich, které ptedstavuji, jsou Cerpany z nasledujicich zdrojt:

Blazkova J.: Diagnostika organizace, semindrni prace, FHS UK, 2006

Propagacni letdk Domova sv. Karla Boromejského, 2007

Vyroéni zprava ob&anského sdruzeni Zivot 90, 2005, vydal Zivot 90

www.dcmotol.cz, on line, 5.Gnora 2007

2.3 Popis instituci
Jedna se prevazné o prazské instituce, vyjimku tvoii mimoprazsky domov dichodci.
Zucastnéné pozorovani jsem provadela ve Ctyfech zatizenich:

o Domov dichodct v Hranicich

o Lécebna dlouhodobé nemocnych I. — Fakultni nemocnice v Motole

o Domov Sv. Karla Boromejského — lizkové oddéleni, denni stacionar

o Zivot 90
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Oslovovala jsem feditele zafizeni, manazery jednotlivych sekci i pracovniky v piimém
kontaktu s klienty (zdravotni sestry, pracovnice zabyvajici se aktivaci, socialni

pracovnice, psychologa, dobrovolniky).

2.4 Vlastni zitCastnéné pozorovani

2.4.1 Domov diichodcu v Hranicich

Domov dichodcti v Hranicich (DD) poskytuje sluzby 215 klientim, ktefi jsou
ubytovani na ctyfech oSetfovatelskych oddélenich. Geriatrické oddéleni je jako jediné
uzaviené, protoze jsou zde prevazné klienti s diagnézou pokrocilé demence. DD nabizi i
pfechodné pobyty pro seniory. Domov dichodcti byl zalozen 25. dubna 1985.
V soucasné dobé ma DD 123 zaméstnancti.

Ukolem ftiseku socialni pé¢e je zejména starost o volno¢asové aktivity seniord. Tento
usek byl zalozen pred 4 lety, sklada se z vedouciho tseku a tfech pracovnic, které jsou
v pfimém kontaktu s klienty. Jednim z tikolti je doprovazeni seniort pii pravidelnych

nakupech do mésta Hranic ¢i nakupuji na objedndvku momentaln€ imobilnim seniortim.

Uvadim v bodech ¢innosti, jimiz se usek zabyva:
o trénink paméti
o pévecky krouzek
o zajmové dilny (keramika, Siti, pleteni, kresleni, vyroba ozdob, vyroba kolazi
atd.)
o relaxace
o néakupy obyvatelim ve mésté
o organizace vystav, zajezdd, oslav pfi ptilezitosti vyroci
o spolecenskd posezeni s pisnickou, u kavy
o ples, hudebni zdbava
o prednasky
o organizace kulturnich ptfedstaveni — divadla, koncerty, taboraky
o organizace sportovnich her
o soutéze, Sachové turnaje

o spoluprace s jinymi organizacemi
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o individudlni prace (Cinnosti simobilnimi seniory, komunikace se seniory

s demenci)

Vedeni domova udava, Ze maji dobré vztahy s hranickou radnici 1 Klubem diichodct,
ktery funguje ve mésté. Vymeéna informaci o pofadanych akcich existuje také
s Domovem s peCovatelskou sluzbou v Hranicich — seniofi odsud se mohou ucastnit
zéjezdl, poradanych DD.
Pravidelna aktivacni Cinnost probiha v rannich hodinach od 7 do 11.30 hodin. Tzv.
poledni klid je od obéda, tj. od 12.15 do 14.30 hodin. Pfesto i v tomto Case n¢kdy
existuje nabidka Cinnosti. Podle zkuSenosti pracovnic je ¢innost ve vecernich hodinach
problematickd, protoze lidé jsou v této dobé jiz unaveni. Kdyz byl ve vecernich
hodinach napftiklad uspotadan koncert, pfislo jen malo lidi. Na zakladé zkuSenosti tedy
akce zacinaji nejpozd¢ji v 17.00 hodin. O vikendech je néjaka cinnost nabizena
vyjimecné. V soucasné dobé jiz zacala fungovat mistnost se dvéma pocitaci napojenymi
na internet, ktera mé slouzit pro vyuku seniorti na PC.
Pracovnice se shodly na tom, ze velkou ptekazkou v jejich praci je celkové zhorSovani
se zdravotniho i psychického stavu seniorii. V porovnani s minulosti vidi zfetelny posun
k vétsi nemohoucnosti nové pfijatych seniorl v soucasnosti, coz vyzaduje i jiny zpusob
jejich prace. Takovymto lidem je potfeba se vénovat mnohem castéji. Podle nézoru
vedouci je souCasny personal schopen pokryt aktivni a iniciativni seniory. Na
individudlni praci se seniory neni dostatek Casu. Bylo by vhodné, aby alespon 1
Individuélni pfistup je aplikovan u problémovych klienti a novée piichozich seniorit do
DD. Diilezit¢ by bylo pasobeni specidlniho pedagoga, zdravotnika a rehabilitatniho
pracovnika soucasné. Problém se tyka také imobilnich seniorti, ktefi potiebuji Castéji
meénit ¢innost. Podle slov vedouci tseku nejsou zapojeni do ¢innosti nabizenych tisekem
socidlni prace:

o aktivni seniofi, ktefi maji dosud velmi dobré pouto k rodiné a ktefi si umi sami

aktivné vyplnit svlij Cas. Nabidky ¢innosti v DD vyuZzivaji nepravidelné.
o seniofi, ktefi nemaji zajem o nabizenou ¢innost — je nutné respektovat prani
kazdého cloveka,
o 1mobilni seniofi nemaji Casto pfilezitost ucastnit se pravidelnych aktivit, nabidka

pro n¢ je prakticky omezena. Souvisi to s kapacitou tiseku socialni péce.
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Z predchoziho odstavce lze vyvodit, ze pocet seniorti, ktery vyuziva sluzby useku

socialni péce, je v pomeéru k celkovému poctu obyvatel maly.

2.4.2 Lécebna dlouhodobé nemocnych pvi Fakultni nemocnici v Motole
Lécebna dlouhodobé nemocnych (dale jen LDN) v prazské Fakultni nemocnici v
Motole sidli v samostatné budové a je organizacné rozd€lena na 1. a II. primariat a
celkem 13 oSetfovatelskych oddéleni. Na kazdém oddéleni je umisténo zhruba 30 lidi,
takze v celé 1écebné je priblizné 380 luzek. Ja jsem své pozorovani realizovala na I.
primariatu. Ugastnila jsem se spoleénych aktivit organizovanych Dobrovolnickym
centrem FN v Motole, sledovala jsem prubéh ergoterapie a elektrolécby, navstivila jsem
nekolik pokojl s pacienty a sledovala komunikaci personalu s klienty, a to pribézné i na
chodbach, pred lécebnou apod. Mluvila jsem s hlavni sestrou, se stani¢ni sestrou,
s psychologem léCebny, ktery je internim zaméstnancem, s dobrovolniky a jejich
koordinatorkou ve FN v Motole i s nékterymi pacienty.
V ptizemi vpravo miizeme nalézt nenapadnou malou mistnost, kde probiha elektrolécba
a jedna pracovnice zde vede ergoterapii. Sestry rehabilituji béZznymi zplisoby s pacienty
na oddéleni pf. nacvik chlize na tréninkovém schodisti, chiize po chodbé s choditky
apod. Pacienti maji k dispozici tzv. ,,cvicny panel”, kde jsou namontovana bézna
zafizeni, které kazdy cloveék ve svém byté pouziva (klika od dvefti, kohoutky s horkou a
studenou vodou, telefonni cifernik atd.) Tento panel je instalovan na dvou oddé¢lenich
na chodbé, lid¢, kteti k nému dojdou, jej mohou pouzivat k nacviku ¢i upevnéni
zakladnich dovednosti.
Aktivace seniort (protoze na oddéleni se nachézi prevazné seniofi, az na vyjimky, které
tvofi lidé po turazech, ¢i s vdiZnym onemocnénim) probihd v nékolika rovinach, a to
komunikaci pacientt:

o s dobrovolniky individualné nebo tcasti na nabizenych aktivitdch

o se zdravotnickym persondlem (Iékaii, sestry, oSetfovatelky, pomocny personal,

rehabilitacni sestry a ergoterapeutka, psycholog)

o mezi sebou navzijem (na pokoji, na chodbach)

o s ptibuznymi, prateli a znamymi, ktefi je pfijdou navstivit
Co se tyce vlastni aktivizace pacientli, podstatna a organizovana Cast aktivizace je
zésluhou Dobrovolnického centra Motol. Dobrovolnické centrum bylo zaloZeno

v lednu 2004 a dnes je samostatnou soucasti organizace, spadajici pod Utvar hlavni
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sestry nemocnice Motol. Na LDN dochazi pravidelné¢ 29 dobrovolnikd z poctu 107
aktivnich dobrovolnikii (celkovy pocet je 220 zaregistrovanych dobrovolnikl). V
soucasné dobé je motolsky dobrovolnicky program nejrozsahlejsi v CR jak do poétu
dobrovolniki, tak ve spektru dobrovolnickych ¢innosti.

Koordinatorka dobrovolnik J. Novadkova, povazuje za ucel ¢innosti dobrovolnikil
s pacienty zptijemnéni volného ¢asu pacientl a jejich psychickou podporu. Dulezité je
podle ni doplnéni 1écby o dusSevni a socidlni prvek tak, aby se 1écba pfiblizila idealu
komplexni 1éCby. V soucasné dobé maji dva dobrovolniky, ktefi jsou schopni nabizet
duchovni sluzbu a tento typ péce je zajistovan jednak bohosluzbami, které probihaji
v sobotu, jednak osobnim kontaktem nemocni¢niho kaplana s lidmi, ktefi o rozhovor
s nim projevi zdjem. Bohosluzby jsou oteviené pro vSechny pacienty nemocnice Motol.
Pravidelné tam chodi asi 12 lidi, z toho ptiblizné 10 je pacientti z LDN.

Jaky je efekt nabizenych aktivit? Podle koordinatorky jej nemizeme sledovat na
zdravotnim stavu, t&Zko jej lze vyvodit z méfitelnych ukazateli. Cinnosti maji silny
bezprostiedni efekt: lidé aktivity vitaji, probouzi v nich zajem a emoce, které se nékdy
projevi naptiklad 1 tim, ze se ¢lovek rozplace a tim uvolni své napéti. J. Novakova vidi
smysl poc¢indni dobrovolniki hlavné u dlouhodobé osamélych lidi, kteti po lidském
kontaktu doslova prahnou. Podle jejich slov ,,dobrovolnici doddvaji normalnost do
tohoto prostredi.

Podle materiali Dobrovolnického centra FN Motol v soucasnych aktivitach

dobrovolnikil prevazuji (www.dcmotol.cz; 5.anora 2007):

o Role privodce nebo spolecnika v individudlnim kontaktu s jednim pacientem
(hlavné povidani si, pak také ¢teni a prochazky)

o Vedeni skupinovych zajmovych aktivit, krouzkt

o Pomoc pfi tvorbé a realizaci vétSich motivacnich programu pro pacienty

o Pomoc pfi organizaénim zajisténi jednordzovych kulturnich a zabavnych

programu

Tydenni rozvrh skupinovych aktivit na LDN vypada takto:
Pondéli Krouzek zpivani Utery Vytvarna dilna (1x za 14 dni)
Stfteda  Tance v sed¢ Ctvrtek  Trénovani paméti

Sobota Bohosluzba
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Nepravidelné probihaji koncerty — piikladem je muzicirovani s Renatou, koncerty
Jaroslava Uhlife, vypravéni znamych osobnosti napt. Lud’ka Soboty, Stelly Zazvorkové
apod. Nejstar§i skupinovou aktivitou dobrovolnického centra je zpivani a vytvarna
dilna. Dilnu vede dobrovolnice — byvald feditelka Domu déti — dnes jiz sama
v dchodu, kterd se nadSené vénuje vytvarné tvorbé. Pro seniory piipravuje materidl a
Sablony, které neni naro¢né pieménit na konecny vyrobek. Trénink paméti je nabizen
pacientim od listopadu 2006 tfemi dvojicemi dobrovolnikii — ve stejnou dobu na
riznych patrech budovy. Velmi oblibenou ¢innosti je i canisterapie.

Osobn¢ jsem méla moznost zicastnit se pond€lniho zpivani a stiedecnich tanct v sed¢.
Myslim, ze ob¢ nabizené aktivity maji dobrou troven a v obou plati, Ze se kvalita odviji

od lidi, ktefi tyto aktivity provozuji.

Zpivani zajistuje dobrovolnice Iva, kterd zaroven zpiva a hraje na keyboard pisnicky,
které jsou vzhledem k v&ku lidi zndmé napt. Vyletéla holubicka ze skaly nebo Okolo
Frydku cesticka. Doprovazi ji také harmonikdi — muZz v seniorském véku, také
dobrovolnik, ktery na prvni pohled zaujimd svym hra¢skym uménim a zivosti.
V publiku je 7 zpivajicich pacientlli a jedna dobrovolnice, jejimz ukolem je ptfed a po
skonCeni aktivity doprovodit pacienty do jejich pokoju a starat se, aby nedoslo
k Zadnému zranéni. Jedna z pacientek zpiva a souCasné¢ hraje na tamburinu. Kazdy
dostal do ruky texty pisni, které se ten den zpivaly. N&kteti je ani nepotiebuji, néktefi do
nich obcas nahlédnou. Pisni¢ky jsou proloZeny lehkou konverzaci ¢i kratkymi
pamétovymi cvicenimi. Osvézenim byl putovni kaStan, ktery si postupné pacienti
predavali. Kdo jej mél v ruce, urcoval, jaka pisnicka se ted’ bude zpivat. Atmosféra byla
velmi prijemna a bylo vidét, ze si lidé s chuti zazpivali. Po skon¢eni nékteii nespéchali
do svych pokojt, sed¢li a povidali si. Citila jsem z nich radost a uvolnéni.

VSechny skupinové aktivity se odehravaji na chodbé — ve vyklencich, které spojuji
pravou a levou ¢ast budovy panelakového typu. Toto misto v sobé skryva vyhody i
nevyhody. Kladnou strankou je, ze vSe, co se zde déje, se rozléha v obou blizkych
odd¢€lenich a schodistém i na jina patra. Takze zpiva-li se zde, mohou se z rozléhajici se
hudby t&sit 1 pacienti, ktefi lezi ve svych pokojich a sami se aktivné nemohou nebo
nechtéji ucastnit. Vzhledem k tomu, Ze vyklenek je umistén na spojnici uzivanych

chodeb, ma to i ten efekt, ze pribuzni a vSichni, kdo tudy jen prochéazeji, mohou vidét
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zdejsi program. A stava se také, ze své pribuzné, ktefi jsou zde hospitalizovani, sami
nabadaji k icasti v téchto aktivitach, coz chapu jako jednoznacné pozitivni.

V obdobi vanoc¢nich a velikono¢nich svatkii jsou zde organizovand pasma, at' uz
menSimi détmi ze Skol, nebo studenty — mediky. Ditlezitd je také fyzioterapie a
ergoterapie. Rehabilitacni sestry plsobi na oddélenich mezi 14.00 a 15.00 hodinou,
jednd se o sedm fyzioterapeutek a dvé jejich vedouci. Kazdd stanice ma 1
fyzioterapeutku. Pfi ergoterapii se nejvice pouzivaji kostky, puzzle, kreslici potieby a
ruzny dotykovy material, jako je naptiklad nadoba s ¢ockou ¢i specidlni antibakterialni
hmota, ktera slouzi k rehabilitaci ruky a jejimu posileni. Ugelem této ¢innosti je podle
ergoterapeutky obnoveni schopnosti, které¢ byly nemoci poskozeny a vyplnéni volného
Casu. Jak tika: ,, Problémem je nuda, obrovska nuda. “

Ucelem aktivace, tak jak to definovala stani¢ni sestra, je vyplnéni a zaméstnani asu
pacientl. D¢€l4 se to proto, aby pacienti nepropadali depresim, aby se uvolnili, rozptylili.
Podle staniéni sestry tedy slouzi jako relaxa¢ni metoda. Ucelem rehabilitace a
ergoterapie je hlavné zlepSeni manualni zrucnosti, k cemuz slouzi také panely nacviku,
umisténé na chodbach.

Za dilezité povazuji zminit, ze aktivaci by mél byt bézny kontakt zdravotnického
personalu s pacienty. Ke komunikaci dochédzi nejastéji ucelové — kdyz zdravotnik

potiebuje s clovékem provést néjaky vykon nebo zjistit informace.

Pusobeni psychologa

Psycholog J. Vasko zde povazuje za svijj ukol vytvareni pozitivniho klima. Existuji tfi
zpusoby, jak se muze pacient dostat do kontaktu s psychologem na LDN. Lékai mize
pacientovi napsat zadanku napt. na vySetieni kvili zplsobilosti fidit elektricky vozik,
psycholog oslovuje pacienty nebo k nému pacienti sami prichazeji s né¢jakou zadosti ¢i
pfanim Ucastnit se aktivit.

Hlavni ucel piisobeni na pacienty vidi J. VaSko v tom, aby clovék byl v kontaktu se
sebou samym. Aby si lidé uvédomovali — to jsem ja, kdo je schopen zaZertovat, aby se
povzbudil pozitivni obraz jich samych o sob¢. Jako dulezitou véc pro pacienty
vyzdvihuje psycholog také aktivni zdraveni pacientii a jejich oslovovani. Riké, Ze je
tieba lidi znat, pravidelné navstévovat a podnécovat.

Dokonce lze pozorovat ruzné disledky jak vnima okoli to, kdyz n¢kdo dochazi na

n¢jaké aktivity jako je tfeba trénink paméti ¢i tance v sede¢.

70



Neni bez zajimavosti, Ze na skupinové aktivity chodi méné muzli nez zen. Obcas se také
stane, ze aktivity zde né¢kdy iniciuji i sami pacienti, coz je veliky uspéch. Najdou se i
pacienti uzkostni, ktefi odmitaji aktivity 1 ze zcela zbyte¢nych divodi. Naptiklad ze by

nestihli vecefi. Je ale spousta takovych, ktefi na n€ prosté jiz nemaji silu.

Trénink paméti

Cinnosti, které J. Vasko v rAmci tréninku pouziva, jsou naptiklad Givodni cvieni pro
zaClenéni do skupiny, aktudlni pfislovi a pranostiky, dotykovad cvieni - pomysiné
malovani na zadech druhého ¢loveka, poznavani lidi mezi sebou navzijem. Postupné
cvieni paméti ziskalo misto v rezimu lécebny mezi pacienty, kteti se jej pravidelné
zucCastiuji. Samoziejme se najde hodné lidi, ktefi tento typ aktivity povazuji za ,,hry pro
malé déti* a odmitaji ucCast v jakékoli podobné zalezitosti. O oblibenosti téchto setkani
ale svédci i to, ze v soucasné dobé probiha ve tfech skupinach tydné. Jak tika J. Vasko,
prozit“. Hodné¢ zalezi na ptistupu lidi, ktefi trénink paméti vedou. Zpocatku naptiklad
nekteré dobrovolnice ptistupovaly k seniorim jako k malym détem, oslovovali je ,,babi‘
a ,,Jarmilko®, coz je zdsadn¢ Spatny pfistup. DilleZitou soucasti tréninku paméti je hra a
atmosféra setkdni. A pravé dobrovolnici maji Casto hravosti dostatek. Nékdy jde
samoziejme o to brat cloveéka vazng, jindy je praveé na misté urcitd uvolnénost, nadSeni a
spontaneita. Cely trénink paméti se vlastné déje formou hry. Ale hrou se to nenazyva.
,Hravost se v tomto véku nenosi, lidé vyjadiuji své emoce pohybem, vyrobou néjakého

vytvarného dilka, zpévem, i psanim* fik4 psycholog.

Tance v sedé

Vedouci osobou je psycholog J. Vasko, na pomoc mé dva dobrovolniky, ktefi se tance
také Ucastni, a po jeho skonceni doprovazi ucastniky na pokoj. Jeden z dobrovolniki —
muz v seniorském véku, jehoz konickem je zfejmé predvadéni kouzel - predvedl na
zaver tii kouzla a sklidil udiv a potlesk.

K tanci se seslo 11 lidi, z toho dvé pacientky jsou na vozicku. Atmosféra byla uvolnéna,
lidé usmévavi, pohyb je bavil. J. Vasko poustél z piehravace jednoduchou melodickou
hudbu, kterd méla 3/4 nebo 2/4 rytmus, ktery je ukliditujici a navozuje pozitivni reakce.
Cinnost spo¢ivé v jednoduchych cvicich rukama, nohama, hlavou, procvi¢ovani kloubu,

otaceni trupu a tleskani, které¢ se provadély v urcitém tempu a poradi. Kreativni bylo
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cviteni na francouzskou romanci, kdy kazdy dirigoval, jak citil hudbu, z ¢ehoz
vyplyvaly zajimavé pohyby. Pfed touto skladbou J. Vasko naladil pfijemnou atmosféru
— piipomnél prostiedi jizni Francie: mofie, levandule, slunce, vin€. Prokladal jednotlivé
skladby mluvenym slovem, pfed kazdou néco fikal nebo se snazil zavést konverzaci
s pacienty. V posledni tfetiné setkani psycholog ,,udélal dochazku®, psal si na listek
jména pacienti podle abecedy. Chtél, aby se vSichni zapojili a pfemysleli, kdo je na
fad¢. Pak zase cvieni pokracovalo. Sem tam nékdo znavstév prosel kolem. Celé
cviceni trvalo 1 hodinu 15 minut. Psycholog setkdni charakterizoval jako ,,novy impuls
do zivota na tento den.“ Je to urcitd ndmaha, ktera pasobi 1 po psychické strance napf.

proti smutku.

Komunikace mezi pacienty navzajem, s pribuznymi a prateli

Objektivné lze fici, Ze prostfedi nemocnice je na podnéty chudé. Zalezi na aktivité
kazdého jedince — mira aktivacnich impulzii je pro kazdého riznd — jestli sdm
vyhledava nové podnéty, ¢i pasivné piijima situaci, v niz se nachazi. Dlouhodoby pobyt
v jedné mistnosti se ziidkakdy se obménujicimi se pacienty s sebou muze pfinaSet jak
pozitivni, tak negativni aspekty.

Pokud je pacient pohyblivy ¢i méa n¢koho, kdo by jej doprovodil, vychazi ven z pokoje a
travi ur¢itou dobu na chodbach 1écebny. Neni zde zadny vhodny prostor pro posezeni
v pfijemném prostiedi, proto vétSina takovych pacienti je nucena potkévat se na
chodbéch ¢i v jejich vyklencich.

DalS§im zplsobem aktivizace nemocnych je komunikace s lidmi, ktefi je ptichdzeji
navstivit. Ani zde toho nelze mnoho zobecnit — co se tyCe Cetnosti, skladby névstév ani
jejich vyznamu pro nemocné. Miizeme snad fici, Ze je to vyznamny prvek, ktery
zprostiedkovava kontakt s venkovnim svétem mimo zdi, ve kterych jsou pacienti nuceni
docCasné prebyvat. PfinaSeji informace o déni v rodin€, ve spoleCenstvi, které¢ je
nemocnému znamé ¢i zpravy o déni ve svété obecné. Plisobeni piibuznych a znamych je
v idealnim piipadé vyznamny motivacni prvek, ktery napoméha nemocnému piekonavat

stavajici situaci.
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2.4.3 Domov Sv. Karla Boromejského

Toto cirkevni zatfizeni je ojedinélé v tom, Ze v sobé& spojuje Ctyii svéty:
o Svét starych a nemocnych lidi
o Svét feholnich sester (Kongregace Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského)
o Svét civilnich zaméstnancii a dobrovolniki

o Svét odsouzenych zen

LuZkova oddéleni - piechodné socialni a zdravotni pobyty

Poslanim domova je péce o staré a nemocné lidi. Pti kapacité 94 luzek se zde za rok
vystiida asi 400 pacientl. Domov nabizi respitni péci rodindm nemocnych seniort,
pfechodny pobyt ze socidlnich divodii, zdravotnickou a rehabilitacni péci na lizkach
pro ty, ktefi jiz nepotiebuji akutni 1é¢katskou péci. Dba se zde na aktivaci, klientlim je
nabizena moznost ucasti na kulturnich potadech v domé. Nedilnou soucasti domova je
diraz na duchovni péCi — na zprostiedkovani kontaktu pacientii s duchovnim, na
spolecné motlitby, rozmluvy, pfijiméni svatosti a vzd¢lavani. Klade diraz na si
duchovnich potieby pacienti a jejich uspokojovani — coz sestry nechépou jako
nastavbu, ale jako nedilnou soucast péfe. Domov provozuje 60 lizek LDN, kde je
poskytovana zdravotni péce (hrazena pojisStovnou) a 34 liizek socidlnich (pobyt na nich
je hrazen klienty ¢i jejich rodinami). Na zdravotnickd ltizka jsou vétSinou piijiméni
imobilni pacienti, kdezto obyvatelé na socidlnich ltizkdch maji k dispozici pokoj
s vlastnim socidlnim zafizenim. Odborna péce se vSak na obou typech luzek nelisi.
Vlastni péci vykonavaji zdravotni¢ti pracovnici (I€kafi, sestry a oSetfovatelky), socialni
pracovnice, feholni sestry, dobrovolnici, odsouzené Zeny a potkat se zde mizeme také
se studentkami stiedni zdravotnické $koly, které dochazeji na praxi. Cinnosti, které
odsouzené Zeny vykonavaji v rdmci svého zaméstnani, jsou rtizné: od uklizeni, péci o
zahradu, praci v pradelné a kuchyni, az po oSetfovani nemocnych. Mohou s pacienty
travit volné chvile, coZ znamena pfedevsim odpoledni spole¢na setkani, kdy se zpiva,
hraji se hry, predcita se nebo se jen tak povida.

Dobrovolnikl je zde pomérné hodné, avSak opravdu pravidelné aktivné ¢innych z nich
je 29. Z toho 11 vypomaha pii kulturnich akcich a 18 pravidelné dochazi za pacienty.
Z téchto 18 osob je 80% dobrovolnikii v seniorském veku a jen 20% tvoii mladi lidé.
Koordinaci dobrovolnikil zajistuji pracovnice z Public relation tymu Domova. Nektefi

dobrovolnici se vénuji pfimo lidem zde lezicim ¢i dochazejicim do stacionaie tim, ze
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s mim travi volny €as i je oSetfuji, jini se vénuji spiSe zahradce nebo jinym ¢innostem
(napf. péce o kostel).

Dalsim dtilezitou soucasti pobytu je rehabilitace a ergoterapie. Rehabilitaci se vénuji 3
odborné pracovnice, pro ergoterepii je vyclenéna 1 sestra. Mistnost pro ergoterapii je
mensi, u stolu mize pohodlné pracovat asi 6 klientl. Jsou zde hry a pomucky na
procvicovani jemné motoriky, béznych dovednosti (viz. pracovni cvi¢na deska, véSeni
kolickt na préadlo, stiihani ntizkami pro zlepSeni obratnosti ruky), orientace, cviceni
paméti 1 spolecenské hry. Pacienti zde vyrabi jednoduché vyrobky, které slouzi
k vyzdobé mistnosti v budov€. Pacienti i ergoterapeutka vnimaji tento prostor
pfedevsim jako pfilezitost k setkani za ucelem popovidani si a pifijemného straveni
dopoledne ¢i odpoledne. Spolecenskéd interakce je zde na prvnim misté. Nékterym
klientim se ergoterapeutka vénuje piimo u ltizka.

Podobné¢ lze hodnotit také rehabilitaci. Jak pracovnice, tak klienti, citi strategicky
vyznam nejen v zlepSovani ¢i udrzovani fyzickych funkci, ale na stejnou uroveil kladou
i spoledensky aspekt. Casto je jedna mistnost, kde jsou viechny rehabilitadni piistroje a
pomucky, zaplnéna lidmi, ktefi prichazeji diive a ¢ekaji, az se uvolni misto na pfistroji,
ktery maji I¢kafem predepsan. Tento Cas se vyuziva k piijemné spoleCenské konverzaci.
Pracovnice také dochézeji rehabilitovat lezici pacienty do jejich pokoju. Dulezitou
formou rehabilitace je nacvik chiize do schodii a ze schodi, také trénink vstavani
z postele a viibec vertikalizace.

Dalsi z forem aktivizace jsou kulturni akce, pofddané domovem i pro verejnost a
piibuzné pacientl. Jedna se o koncerty — at’ uz déti ¢i znamych umélcti — ¢i divadelni
predstaveni, které nacvicuji odsouzené zeny z domova. Soucéasti domova je také
knihovna, kde si 1ze vypujcit knizku.

Uz z diivodu pfitomnosti feholnich sester Boromejek 1ze piredpokladat, ze je zde kladen
diraz také na spiritudlni péci. Soucasti objektu je noveé zrekonstruovany katolicky
kostel, kde maji vSichni pacienti i vefejnost moznost Ucastnit se msi svatych, které jsou
potradany 4x tydné. Pokud mé nékdo z lezicich pacienti zajem, mize poslouchat piimy
pienos msSe diky sluchatkim umisténym v blizkosti své postele. Knéz poskytuje
zdjemctim denné svaté piijimani, n¢ktefi z klientli se na néj obraci s Zadosti o svatost
smifeni ¢i o rozhovor. Na kazdém patie je jeden zaméstnanec domova povéreny péci o
spiritualni potieby pacienti. Tito pracovnici denné navstévuji pacienty, ktefi o jejich

sluzby projevuji zajem. Do této formy péce nelze nikoho nutit — vSe se odviji od z4jmu
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klientd. Pracovnici slidmi vedou rozhovory sriznou, nejcastéji vSak duchovni
tématikou, ¢i o zaleZitostech smyslu a konce Zivota, zprostfedkovavaji kontakty napf.
s knézi pro pacienty jiného nez katolického vyznani, pijcuji duchovni literaturu apod.
Snazi se motlitbou a rozhovorem ulehcit posledni faze lidského zivota, pokud se

schyluje ke svému konci.

Denni stacionar

Je soucasti Domova sv. Karla Boromejského v Praze — Repich a nabizi celodenni
pobyty pro seniory a nesobéstacné lidi, obycejné fyzicky nebo psychicky
hendikepované. Sluzba je poskytovana ve vSedni dny, zpravidla od 7.00 do 16.30 hodin.
Jak se piSe v letaku Domova sv. Karla Boromejského: ,,Béhem pobytu ve stacionafi je o
klienty vSestrann¢ postardno nejen celodennim stravovanim a hygienickou péci, ale
hlavné také ergoterapeutickym a rehabilitacnim programem, pestrosti riiznych €innosti,
které mohou sledovat nebo jich byt ucastni a zaroven je velmi dobfe napliiovana potieba
socidlniho kontaktu ve skupin€, o niz pecuje laskavy persondl.” (letak Domova sv.
Karla Boromejského: Ctyii svéty pod jednou stiechou)

Denni kapacita stacionafe je 25 osob. Bézny den zacind snidani, pak probihaji ¢innosti,
které se lisi svou Cetnosti. Nasleduje spolecny obéd, odpoledni aktivity, svacina a kolem
program naplanovat dopiedu, protoze naplit dne se odviji od typu onemocnéni pacient
a naro¢nosti péce (odviji se od poctu lidi s demenci, potfeby vymény plenkovych
kalhotek, poctu seniord, které je potieba krmit apod.). Napln dne se tak proménuje,
dalezité vsak je, ze je o vSechny aktivné postarano.

Z aktivit 1ze jmenovat rekondi¢ni cviceni, predcitani spojené s rozhovorem, cviceni
pam¢éti, ruéni prace, spoleCenské hry (puzzle, Clovéce nezlob se atd.), televizni vysilani
a muzikoterapie s aktivni G€asti ptitomnych, ktefi mohou hrat, zpivat i tancit. Pfes 1éto
je pted budovou zahradni posezeni, lidé chodi na prochazky po zdejsi pomérné rozlehlé
zahradg. Ve velké mistnosti, ktera je vlastné spojena i s jidelnou a s kuchynikou, probiha
vétSina aktivit. Mizeme tu najit 1 klec se dvéma papousky, o které se staraji klientky.
Ru¢ni prace kazdy vykonava podle svych moznosti a schopnosti, ¢asto s asistenci
pracovnic stacionare, které kazdého aktivné stimuluji k ¢innosti. Mezi ruéni prace patii
naptiklad louskani ofechii, trhani molitanu pro vyrobu latkovych srdicek, navlékani

koralkli, peCeni pernickti. Dulezité je, ze naprosta vétSina ruCnich praci se nedéla
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bezucelné. Lidé se Casto ptaji: ,, Proc¢ to delam?* Je pro n¢ dilezité¢ vidét v ¢innosti
smysl. VétSina véci, které se zde vyrobi, se pozd¢ji prodavaji napt. na spolecenskych
akcich domova a z utrzenych penéz se koupi material na vyrobu dalSich véci.

V souvislosti stim je potfeba fici, ze si stacionar za dobu své existence vybudoval
zazemi pro rizné druhy ¢innosti — néco jako ergoterapeutickou dilni¢ku. Najdeme zde
keramickou pec a pomucky k vyrobé a glazovani keramiky, tkalcovsky stav, na kterém
se opravdu cCasto pracuje — lidé zde vyrab¢ji krasné koberecky, vinu a pomitcky pro
pleteni a hackovani, a samoziejmé bézny material jako lepidla, nlizky, barvy atd. Dilna
je ve svétlé mistnosti, kterd je vyzdobena zde vytvofenymi vyrobky, coz pozitivné
stimuluje k tvorbé dalsich.

Diilezitou funkci maji ve stacionaii dvé dobrovolnice — Zeny v diichodovém véku, které
zde viceméng¢ pravideln¢ v urcity den dochézi. Jedna z dobrovolnic, ktera ptichazi kazdé
pondé€li dopoledne, se vénuje piimé praci s klienty — vede cviceni na zidlich, které
probihd v kruhu a s hudbou. Pouziva k tomu riznych pomutcek, mi¢i, hudby apod. Po
cviceni plynule pokracuje povidanim si s pacienty v kruhu nebo jim pfedc¢ita a vtahuje
je do rozhovoru. Druha dobrovolnice pfipravuje vyrobky, které klienti dotvofi a pozdéji
se mohou prodavat. Je to Sikovna Svadlena, takZe zhotovuje pomicky, seSiva rizné
tvary ¢i vyrobky dokoncuje. Jeji zasluhou vysledné vyrobky vypadaji esteticky. Obé¢
zeny zde piisobi jiz nékolikatym rokem, mohla jsem pozorovat, ze je ¢innost stale bavi.
Uspokojuje je pocit, ze jsou nékomu uzitecné 1 piimy kontakt s ostatnimi seniory.
Veskeré ¢innosti prostupuji rozhovory pracovniki s klienty, které jsou vedeny ptirozené
a lehce. Musim fici, Ze zdejsi pracovnice obdivuji, s jakou bravurnosti jsou schopny
denn¢ vykonévat svou naro¢nou praci a zarovei si zachovat hluboce lidsky, respektujici
piistup k lidem, ktef{ jsou ¢asto pozménéni svou nemoci. Castou diagnézou je né&jaka z
forem demence. Sejde-li se v urCity den vétsi mnozstvi takovychto klientl, z nichz
néktefi maji znacné pokroCilou formu této choroby, ovlivni to program celého
stacionaie. Na tomto misté je také vhodné zminit, Ze pokud by neexistovalo takové
zafizeni, vétSina jeho soucasnych klient by byla odkazana na trvalou ustavni péci.

Atmosféra zde byla opravdu v pozitivnim smyslu uvolnéna.
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2.4.4 Zivot 90

Zivot 90 je obéanské sdruzeni, jehoZ zakladateli a zaroveti reprezentanty jsou J. Lorman
a B. Lormanova. Hlavni sidlo organizace je na Praze 1. V roce 2005 byl pocet
zaméestnancll organizace 68, vSechny cinnosti vSak probihaji za velkého prispéni
dobrovolnikii. To, Ze diim Portus (latinsky pfistav), ve kterém jsou soustiedény témér
vSechny Cinnosti ob¢anského sdruzeni, je pravé v Praze blizko Narodniho divadla, je
vysledkem dlouhodobého usili manzelit Lormanovych.

Organizace byla zalozena na pocatku 90. let. Hlavnim inicidtorem byl soucasny
piedseda J. Lorman, ktery se spolecné se svou zenou Blankou Lormanovou pustil do
objevovani néeho nového, co nejen v té dobé, ale i v soucasnosti je stdle povazovano
za Spic¢kovou sluzbu, ktera v podstaté nema meéfitelnou konkurenci. Do domu Portus
Casto zavitaji 1 zahrani¢ni navstévy, aby se inspirovaly tim, co zde vzniklo jako unikatni
instituce.

V zacatcich byly aktivity spiSe v duchu dobrovolnicky organizovanych c¢innosti.
Poptéavka vsak byla velka a jejich popularita stale rostla, takze jiz nebylo mozné aktivity
udrzet na dobrovolné bazi, ale organizace a hlavné jeji Clenové, se museli nutné
profesionalizovat.

Prostiedi a atmosféra organizace je piijemna. Nad existenci Zivota 90 se zamyslel
vedouci public relations O. Bubrle. Charakterizoval ji jako: ,,Snahu predat informaci
seniorum, Ze se mohou sami k sobé chovat jinak.* Zduraziuje, ze lidé potfebuji mit
kontakty a ptilezitost, jak se ve dnesni dobé ve mésté zabavit.

Lidé, kteti zde pracuji, jsou profesionalové zapaleni pro véc. Profesionalové zde pracuji
v symbioze s dobrovolniky. Zvlast¢ charismaticky piisobi zakladatel¢ organizace
manzelé Lormanovi. B. Lormanova je usmévava Zena, kterd vyznava heslo: ,, Seniori
nesmi zustavat sami doma a sedet za oknem. Musi malo spat a porad néco delat“.

A pravé o to se snazi obCanské sdruzeni. Peékné to vyjadrfil manazer PR Oldfich Bubrle,
kdyz ptipodobnil jejich organizaci ke kruhu, do kterého muze senior vstoupit vSemi
sméry — podle toho, co si zrovna vybere nebo je pro n¢j potiebné. Je to takovy kruh
informaci. Clovék zde pfijde pro jednu aktivitu a ziska tak dal§i moZnosti. Senior miize
z nabizenych sluzeb cerpat to, co je pro néj zrovna aktudlni. Podle mého nézoru
poskytuje velmi komplexni péci, a co vic, ve velmi dobré kvalité.

Organizace nabizi Siroky rozsah sluzeb, aktivit a moznosti zapojeni seniorti, at’ uz jako

klientt, pracovnik® ¢ dobrovolnikd. O viech z nich by se dalo dlouze vypravét. Zivot
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90 je také zapojen do tvorby socidlni politiky, snazi se prosazovat z4jmy a prava seniort
u vefejnych instituci, pisobit na zménu legislativy a prevenci ageismu a medializovat
uréita témata (projekt Internet a seniofi, Stop nasili na seniorech apod.). Zivot 90 nabizi

také krizovou pomoc a poradenstvi pro seniory.

Aktivacni programy
o akademie seniort
o vzdélavani, klubova ¢innost, pohybové aktivity, reminiscence, terapie, kultura,
mddni prehlidky, seslosti senioril
o centrum prazskych dobrovolniki seniorti
o vyhledavani, ndbor, zafazovani, vycvik, databaze, péce o dobrovolniky
o klubova kavérnicka U Elisky
o vanoc¢ni projizd’ky
o trénink paméti Mens Sana Seniorum
o Divadlo U Valsu

o Senior bazary

Aktivaéni sluzby jsou stéZejni ¢innosti Zivota 90, od celého podatku jim udava
charakter B. Lormanova. Zapojuje se do nich mnoho dobrovolnikli napt. jako lektofi,
organizaéni pomocnici. Bez jejich nadSeni a p¥istupu by Zivot 90 ztratil své kouzlo.
Jsou to lidé, kteii se rozdavaji slaskou, ne zpovinnosti. Casto jsou to vzdé&lani
odbornici nebo popularni osobnosti — herci a vytvarnici. Blanka Lormanova o ¢innosti
tika: ,, Aktivace je stejné duleZita jako transfuze. “ Podle ni je dilezité ,, nezasnekovat se
a hlavne néco delat.” V této souvislosti zminuje ,, Klub osamélych zen*“, do kterého
prichazeji Zeny, které prozily ztratu nékoho blizkého a potiebuji pomoc piekonat tézké
obdobi. Népli klubu vypada prosté: zeny napiiklad drhaji, nav§tévuji kina a divadla,
vytvarné tvoti, ptichdzi za nimi kadetnice a vizédzista a podobné. Co je vSak dilezité, ze
to vSe je dokaze postavit zpét na nohy. B. Lormanova tika: ,, Jdou tam zranény zZensky a

vylezou lvice.

Pobytové oddéleni
Na tomto odd¢leni je klientim, kteti pfichazeji z akutniho liizka, zajiSténa zdravotni

péce. Obyvykle zde seniofi pobyvaji po dobu 2 az 3 mésicl, které plati zdravotni
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pojistovna. Diivodem, pro¢ v Domé Portus takovéato sluzba vznikla, je nasledovani idey
komunitniho pfistupu. Pobytové oddé€leni zapadd do mozaiky tistiové péce Areidnu,
aktivit pro volny Cas a dalSich informac¢nich a podplrnych sluzeb velmi pfirozené.
Pobytové oddé€leni mé charakter ,, penzionku s rehabilitaci®, jak jej nazvala vrchni
sestra odd€leni. Je zde zajisténa dostatecnd a hlavné v€asna (coz je pro seniory dilezité)
rehabilitace seniorli, ergoterapie. Pfi téchto sluzbach se klade diraz na rozhovory —
rehabilitaci duse.

Co se tyce aktivace, je ctén pfistup, ze pracovnici nikoho do zadnych aktivit nenuti. Na
druhou stranu vSak nedopusti, aby zde nékdo jen 24 hodin lezel. Cilem je, aby se senior
zacal t&Sit na to, co ze zacatku nerad délal. Vrchni zdravotni sestra se podélila o svou
zkuSenost s aktivaci seniorl: ,,Na seniory se musi strasné pomalinku. Oni jsou radi,
kdyz s nimi néco delame my. Sami se boji. Nejvice se jim libi sedet u kafe a povidat si.
Oni jsou uplné ziznivi na to, aby si s nimi nékdo povidal. “ Sestra voli pfirovnani: ,,Jsou
Jjako kurata. Casto mé oslovi: Hanicko, vy jste mné dneska jesté nepohladila.* Podle
vrchni sestry jsou zde lidé moc spokojeni. Na mou otazku, pro¢ tomu tak je, odpovida,
ze je zde hodné personalu. Pracovisté¢ ma dostatecné mnozstvi lidi na to, aby méli chut’,
naladu a cas se klientim vénovat. ,, Miizeme se jim rady vénovat. Chteji naprosto
normalni slusny zachdzeni a kdyz do toho clovek da trosku vtipu nebo naopak rekne:

,,chovejte mé, dneska mi neni dobve*, tak jsou radi. *

2.5 Vysledky pozorovani

Z pozorovani vyplyva, ze ve vSech organizacich, které byly predmétem vyzkumu,
probiha n¢jakd forma aktivace senior. Neni to piekvapeni, zvlaste, kdyz uvazime, ze
nékteré z vybranych organizaci poskytuji ve svém oboru velmi vysokou kvalitu sluzeb
(napf. jsou inovatory ve své oblasti — Zivot 90, Domov sv. Karla Boromejského).
Organizace, kazda podle svého zaméfeni, ma ptipravenu nabidku riznych aktivit, které
mohou seniorovi pomoci vyplnit jeho volny ¢as. Mlizeme tedy konstatovat, ze ve
stavajicim systému péce je v rozdilné mife a kvalit¢ pamatovdno na vyplnéni volného
Casu starSich klientl. Otdzkou zistava, nakolik tyto aktivity mohou uspokojit potieby
seniort, ktefi jsou doCasn¢€ nebo trvale v institucionalni péci.

I zde plati, Ze na manazerech a pracovnicich, ktefi se zabyvaji aktivaci seniori
v organizacich, zavisi kvalita nabizenych sluzeb. Spolecnym rysem nékterych

organizaci je pusobeni dobrovolniki, ktefi napt. v ptipadé¢ Lécebny pro dlouhodobé
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nemocné v prazské Fakultni nemocnici v Motole znacné pfispivaji k socidlnimu
konfortu néckterych pacienti béhem hospitalizace a ndplni jejich volného casu.
Dobrovolnici maji vcelé ftadé¢ charakteristik (ochota navazat pratelsky vztah,
komunika¢ni most se svétem venku, ¢asovy prostor pro rozhovor apod.) podobnou

situaci jako herni specialisté.

2.6 Zaver

Aktivace seniori je v pozorovanych organizacich zaji§tovana. Prostor pro uplatnéni
herni prace se nabizi zejména v nedostateCné¢ rozvijenych prvcich, mezi které
v soucasné dob¢ patii nedirektivni zplisob komunikace se seniory v rdmci instituce a
klientska advokacie (ochrana a pomoc pfi prosazovani nazort klienta). Herni specialista

by se mohl zapojit do stavajiciho systému aktivace seniorii a obohatit ji herni praci.
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Z.avér

Je zfeymé, ze herni prace tak, jak je pfedstavovana ve Velké Britdnii, je svym pfistupem
1 principy prenositelnd i na jiné skupiny pacientll, nez jsou déti, které jsou tradi¢né
cilovou skupinou hernich specialisti. Princip respektu k osobnosti seniora,
nemanipulativnosti, facilitace komunikace, citlivosti a empatie, ale 1 princip advokacie
klienta Ize v herni praci se seniory pouzit. Princip nedirektivnosti se i v odborné
gerontologické literatufe doporucuje jako vhodny.

Seniofi jsou, stejné jako déti, specifickou skupinou, a proto musi jim byt herni prace
uzplsobena. Herni specialista by mél byt zraly ¢lovek, ktery je schopen respektovat
zkuSenosti a jedine¢nost osobnosti seniora s jeho celozivotnim piibéhem. Zda se, ze
seniofi budou v interakci shernim specialistou vice nez déti vyuzivat slovni
komunikace. Zv1asté, pokud jsou seniofi odkdzani na dlouhodobou institucionalni péci,
vyvstava u nich potifeba ,. komunika¢niho mostu® mezi svétem venku a nemocni¢nim
prostiedim, a potfeba mirnéni negativnich emoci (strach, nejistota, nuda, stesk), které se
poji s pobytem ve zdravotnickém ale i v socidlnim zafizeni.

Aktivace formou hry je velmi pfirozenou Cinnosti. V ptipad¢ seniort je dulezité zvolit
hru spravné — musi byt adekvatni moznostem a schopnostem ¢loveka. Lépe je vybrat
nez jednodussi, pod jeho uroven schopnosti, ktera jej spisSe devalvuje, odradi ¢i zhorsi
jeho psychicky stav. Vzdy se musi posuzovat s ohledem na individualitu konkrétniho
seniora. Hra musi byt také pro seniora smysluplnna. Musi v ni vidét cil, jehoz dosazeni
povazuje za stimulujici, uzite¢né.

Jak tedy mtize byt v gerontologii prospésna role herniho specialisty, respektive herni

prace? V zasad¢ se nabizi dvoji uplatnéni.

1. Herni specialista jako koordinator dobrovolniku
Herni specialista by mohl v nemocni¢nim prosttedi pasobit v podobné funkci jako
koordinator dobrovolnikli. Na rozdil od tradi¢ni role koordinatorti dobrovolnikd (t;.
vyhledavani, administrace a podpora dobrovolnikl) by mél také na starosti vycvik
dobrovolnikii, pomoc v konkrétni komunikaci s klienty, ve smyslu vzdélavani a

zlepSovani zplusobu prace s klienty, kterda by vychazela praveé z herni prace. [24] Herni
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specialista jako koordinator dobrovolnikd by mohl plisobit v tradi¢nim kontextu jeho
role - péce o hospitalizované dit¢ a jeho rodinu, zaroven vSak i v péci o hospitalizované
seniory. Herni specialista vroli koordindtora by mohl piisobeni dobrovolniki
ovlivitovat tak, aby nedochazelo k problematickym situacim komunikace, a zaroven by

se podilel na kultivaci vztahu dobrovolniki s klienty (pacienty) a pfedavani zkuSenosti.

2. Herni specialista jako prostifednik pro komunikaci s nemocnymi seniory
v institucionalnim prostredi

Herni specialista se v institucich, jakymi jsou nemocnice, 1é¢ebny pro dlouhodobé
nemocné, alternativné¢ 1 domovy dichodcti, mutze chopit ukolu, ktery spocivd v
piinaSeni podnéti ke smysluplnému traveni volného Casu a ,,komunika¢niho mostu*
mezi svétem vn¢ a uvnitf instituce.
Je ziejmé, Ze zpusoby aktivace seniorii jsou v Ceské republice Siroce zastoupeny a
uspésné rozvijeny. Je ovSem také skutecnosti, ze potieby seniort jsou ,,nekonecné* a
mohou prevySovat moznosti oSetiovatelského persondlu. V tomto smyslu by méla byt
stale vitana kazda snaha o pomoc pfi uspokojovani potfeb seniord, at’ uz ze strany
dobrovolnikil ¢i zapojenim hernich specialistii do péce o staré a nemocné lidi.
Sir§im zptsobem aplikované principy herni prace by mohly doplnit stavajici spektrum
sluzeb a aktivit, které v Ceské republice zatim lze najit. Mohly by sem patiit jednak
konkrétni herni aktivity podporujici kreativitu, udrzeni a rozvijeni praktické
sob&stacnosti, socidlni aktivity (s funkci prevence a zvladani disledkli osamélosti a
socialni izolace), ale také celd oblast tzv. klientské advokacie, kdy herni specialista
v roli jakéhosi spolecnika ,,zesiluje* klientv hlas a pomaha mu pfi feSeni nejraznéjSich
zivotnich situaci, pfi kterych vstupuje v tomto ptipad¢ senior do kontaktu s instituci.
Role herniho specialisty jako privodce prostfedim instituce by mohla piispét

k psychické pohod¢ seniorti.

Pii Cisté teoretick¢ uvaze si lze predstavit herniho specialistu, ktery by se mohl
pacientovi, ktery byl propustén z nemocnice ¢i LDN, vénovat i v domacim prostiedi —
jak zazné€lo v rozhovorech s hernimi specialisty v praktické ¢asti. Tam by jeho uloha
spocivala ve zprostfedkovani kontaktli se socidlnim prostiedim clovéka. Je ziejmé, Ze

role takového pracovnika, kterym nemusi byt nutné pouze herni specialista, by byl
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v konkrétnich pfipadech zapotifebi. Uvést tuto mySlenku do praxe vSak nebude
jednoduché, nicméné navrh je to jisté pozoruhodny.

Herni prace musi v prvé fadé¢ dokazat svou prospéSnost, a to nejprve v prostiedi
détskych odd€leni nemocnic, kam ptivodné patii a kde se jeji role pomalu etabluje. Musi
se stat profesi, kterou budou ostatni ¢lenové tymu uznavat a respektovat jeji prakticky
pfinos — coz je v soucasné dobé primarni ukol herni prace v ¢eském prostiedi. V piipadé
seniorit bude muset projit stejnou cestou. Pokud v budoucnu dokédze svou uzite¢nost
v pomoci hospitalizovanym seniorim v ramci nemocnic, léceben pro dlouhodobé
nemocné a v Ustavech socidlni péce, jisté to pozitivné ovlivni stavajici systém péce o

seniory.
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Ptedbézny nézev pripravované magisterské prace:
Herni prace a moznosti jejiho vyuziti v komunikaci se seniory

1. Formulace a vstupni diskuse problému

Téma herni prace (playwork) jsem si zvolila z divodu osobniho zajmu, ktery ve mé
vyvolal seminédf v podani manzelt Kralovcovych, ktefi se timto tématem dlouhodobé
zabyvaji a jsou iniciatory rozvoje herni prace v Ceské republice. Rada bych se zamétila
na uplatnéni principi a hodnot herni prace v oblasti pfistupu k hospitalizovanym
senioriim a blize rozprostiela jeho moznosti a limity. Téma herni prace v geriatrii neni u
nas dosud odborné zpracovano, jsem si tedy védoma, ze prace mize slouzit jako jeden
z prvnich krackia v uchopenti této oblasti.

Ve své praci bych rdda predstavila pojem herni prace a family centred care, roli
specialisty pro hru, podobu a limity herni prace. Vzhledem k tomu, Ze herni prace je
v riznych kulturdch chdpéna a realizovana specificky, povazuji za dulezité pfiblizit ji
nejen v kontextu Ceské republiky, ale také v jinych zemich - zvla§té pak ve Velké
Britanii, kde ptivodné vznikla.

Kladu si za ukol kriticky zhodnotit moznosti vyuziti herni prace v oblasti komunikace

zejména s nemocnymi seniory.

Chtéla bych hledat odpovédi na otazky:

Jaka jsou specifika piistupu k senioriim ve smyslu jejich ucasti v procesu herni prace?
Kter¢ principy herni prace lze aplikovat v komunikaci se seniory a které principy jsou
naopak problematické ¢i nevhodné?

Jaké jsou ptredpoklady pro uspesSnou aplikaci G¢inné herni prace u seniorii?

Kde spocivaji uskali aplikace herni prace v péci o seniory?

Lze nalézt piiklady dobré praxe v Ceské republice nebo v zahrani&i?

Ma viibec herni prace se seniory jako specificka ¢innost smysl?

Cile prace:
- predstavit herni préci, zv1asté v kontextu Ceské republiky
- pokusit se charakterizovat zpiisoby vyuziti herni prace v zahranici

- nalézt moznosti vyuziti prvkl herni prace v komunikaci se seniory
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2.  Pracovni postup

Teoreticka ¢ast:

- Na zakladé studia odborné literatury a zdroju ptredstavit strategii ,,family centred care*,
pojem a hodnoty herni prace. Dale zpusoby, techniky a moznosti vyuziti herni prace.

- Popsat roli herniho specialisty a porozumét potfebam a divodim vzniku této ¢innosti,
struéné se seznamit s jejim historickym vyvojem.

- Charakterizovat zpiisoby vyuziti a specifika herni prace v zahrani¢i, zvlasté v zemich,
kde je vice uplatiiovana (pf. britsky model).

- Popsat zpiisob, jakym jsou principy herni prace uplatiiovany v Ceské republice,
pokusit se zhodnotit jeji specifika v narodnim kontextu, pojmenovat problémy a
predpoklady.

- Nalézani téch prvkl herni préce, které se mohou uplatnit v komunikaci se seniory.

- Pojmenovani faktort, které piisobi v kulturnim kontextu Ceské republiky a mohou mit

na interakci herniho terapeuta a seniora vliv.

Prakticka ¢ast:
1. polostrukturovany rozhovor s hernim asistentem/asistentkou.
Vzhledem k tomu, Ze je hernich specialistil u nas teprve o néco vice nez deset a
jenom néktefi se vénuji profesné herni praci (cca 3), je realné ucinit pouze
kvalitativni vyzkum formou strukturovaného rozhovoru.
2. Vyzkumné Setfeni zaméiené na zmapovani aktivizacnich metod, které
pouzivaji pecujici v geriatrii (zdravotni sestry, dal$i oSetfovatelsky personal).
Dutlezitym aspektem tohoto Setfeni jsou uvédomované potieby seniorti v institucich.
Respondenti se mohou rekrutovat z vice pracovist, piipadné¢ je mozné zvazovat

srovnani nadzord pracovnich tymu z riznych druhti instituci pecujicich o seniory.
3. Casovy plan
Kvéten az Cervenec 2006

samostatné studium zakladni literatury k tématu

Srpen az prosinec 2006
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teoretickd Cast prace: studium dalSich relevantnich zdroja, sepsani teoretické casti

magisterské prace

Rijen aZ prosinec 2006
prakticka ¢ast prace: ptiprava a provedeni polostrukturovanych rozhovort a

vyzkumného Setfeni

Leden 2007

prace na diskusi, vyhodnoceni vyzkumného Settfeni

Unor az bfezen

dokonceni diplomové prace

Duben 2007

odevzdani magisterské prace

4. Predbézna bibliografie k tématu

Cousins, N. Anatomie nemoci ofima pacienta. 1. vydani. Praha: PRAGMA, 1994.
Frankl, V. E. Lékatska péce o dusi. Brno: Cesta, 1996.

Haskovcova, H. Fenomén staii, 1. vydani, Praha: Orbis, 1992

Haskovcova, H. Manualek socialni gerontologie. 1. vydani, Brno: IDVZP, 2002
Kopfiva, K. Lidsky vztah jako soucast profese. 4. vydani. Praha: Portal, 2000.
Kiivohlavy, J. Psychologie nemoci. 1. vydani, Praha: Grada

Kiibler-Ross, E. Otazky a odpovédi o smrti a umirani. Arica Turnov & Nadace
Klicek, 1992

Kiibler-Ross, E. O détech a smrti. Ermat pro Nadac¢ni fond Klicek, Praha: 2003
Murphy, R. F. Uml¢ené télo. 1. vydani, Praha: Slon, 2001

Pera, H. - Weinert, B. Nemocnym na blizku. 1. vydani. Praha: Vysehrad, 1996.
Stuart — Hamilton, 1. Psychologie starnuti. 1. vydani, Praha: Portal, 1999

Valenta, M. Herni specialista v somatopedii. 2. vydani. Olomouc: Univerzita
Palackého, 2003.

Zavazalova, H. a kol. Vybrané kapitoly ze socialni gerontologie. 1. vydani, Praha:

Karolinum, 2001
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Casopisy: Déti a my, Casopis pro herni praci s détmi v nemocnici,

elektronické zdroje: www.nahps.org.uk; www.klicek.org; www.playwork.cz

Pod odbornym vedenim Prof. PhDr. RNDr. Heleny Haskovcové, Csc.

podpis studentky podpis vedouci prace
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Priloha €. 2: Znéni strukturovaného rozhovoru
Znéni otazek je nasledujici:

1. Jaké hlavni zmény podle vas pfinesla herni prace do péce o déti v nemocnici
v ¢eském prostiedi?
Které principy herni prace se tézce zavadéji do praxe v CR?
Je podle vaseho nézoru herni prace pienositelna i na jiné skupiny nez jsou déti?
Dovedete si predstavit herni praci, kterd se zabyva/tyka seniorti?

Kter¢ principy herni prace 1ze pouzit v komunikaci se seniory?

A

V ¢em vidite podobnost téchto dvou skupin (déti a seniorti) v souvislosti

s pusobenim herni prace?

7. V Cem vidite nejveétsi rozdily v pfistupu herni prace k seniorim ve srovnani
s détmi?

8. Jaka jsou podle vés specifika pfistupu k seniordm?

9. Kde by mohl byt podle vaseho nazoru v Ceské republice pro herni praci se

seniory prostor?

Priloha €. 3: Rozhovor ¢. 1

Radek Nohal (26 let)

vzdélani: gymnazium, ucitelstvi pro sttedni Skoly na PfF OU (8 semestr), kurz
Specialista pro hru a komunikaci v institucionalni a domaci péci
soucasna praxe: koordinator spole¢nych projektti Energeia, o.p.s. a Nada¢niho fondu
Kli¢ek, prvky herni prace prilezitostné vyuziva v roli spole¢nika nemocnych déti a
jejich rodin (klienty Nada¢niho fondu Klicek) (délka praxe 1 rok)

1. Jaké hlavni zmény podle vas prinesla herni prace do péce o déti v nemocnici

v ¢eském prostiredi?

Domnivam se, ze v Ceské republice zatim herni prace neni implementovana na trovei
anglosaského svéta, odkud vzesla. Tento stav souvisi jist¢ 1 s tim, ze jako ,herni
specialista® je u nds ozna¢ovan napi. pedagogicky pracovnik nebo zdravotni sestra, kteti
jsou ,,vedeni ve stavu® nejcastéji tzv. hernich terapeutil, a nékteré z prvki herni prace
pouzivaji pii své odlisné profesi. Na détskych odd€lenich nasich nemocnic se tak trochu
,»smrskava“ predstava herniho specialisty na ¢loveka, ktery vysvétluje ditéti planované

zékroky.
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I proto se obavam, Ze herni prace v péci o déti v nasi zemi jeSte stale nepiinesla takové
plody, jaké by mohla pfinést.

2. Které principy herni prace se téZce zavadéji do praxe v CR?
Podle mého nazoru je funkce herniho specialisty velice siln¢ svdzdna s jeho vlastni
osobni odvahou a pevnosti. Zdravotnicky institucionalni systém, ktery i pii sebelepsi
estetizaci prostiedi stale zlistdva naprosto specifickym prostfedim, mlize i v osob¢, ktera
se snejlepSimi umysly chce stat hernim specialistou, vyvolat pocit, Ze byt
»Zdravotnickym profesionalem® pevné tfimajicim otéze za svého klienta je vic, nez byt
,,normalnim ¢lovékem*.
Domnivam se tedy, Ze pfedevs§im osobnostni kvality naSich hernich specialistii mohou
byt jednim z ,.kameni trazu®, té¢Zzce se ménicich a nové zavadénych principli v péci.
Mezi témito pro mne stoji na prvnim misté princip ,.komunika¢niho mostu® mezi
ditétem, jeho rodinou a persondlem (zdravotnickym systémem). Obavam se, Ze stale
jesté chybi dostatek odvaznych a pevnych hernich specialisti, stejné jako dostatek jejich
osvicenych a naslouchavych spolupracovnika.
Snadno se pak stava, ze pravé nejdilezitéjsi principy ,.komunika¢niho mostu, jakéhosi
»advokata“ a ¢loveéka, ktery se snazi ,,divat stejnyma o¢ima‘ jako jeho klient jsou témi,
které v Ceské republice herni specialisté opomijeji.

3. Je podle vaseho nazoru herni prace prenositelna i na jiné skupiny nez jsou

déti?

Ano. Myslim si, ze vySe uvedené principy ,.komunikacniho mostu® a ¢lovéka, ktery se
»snazi divat stejnyma oc¢ima®, jsou uplatnitelné i v jinych skupinach, nez jen u déti.

4. Dovedete si piredstavit herni praci, ktera se zabyva/tyka seniori?
Ano.

5. Které principy herni prace lze pouzit v komunikaci se seniory?
Z mého pohledu je prvnim z uplatnitelnych principi herni prace v kontaktu se seniory
princip ,,byt privodcem v nové situaci a prostiedi (zejména institucionalnim)*.
Pro mnoho senioril je pravé vytrzeni a vykotfenéni z jejich vlastniho prostiedi a rituala
hlavnim zdrojem obav a nejistoty. Ty mohou byt jest¢ umocnény, zejména ve
zdravotnickém systému (interni odd¢leni), ritudly novymi, souvisejicimi s chodem
oddéleni, jinym rezimem dne, zvuky, novym jazykem. Ne kazdy ze seniort vi, co je to
,krev na biochemku®, ,,cétécko*, ,,sono*... Pravé naopak. Mnozi ze seniorti nemusi mit

s institucionalni pé¢i zadnou zkuSenost nebo mohou mit zkuSenost neblahou. Byt

95



clovékem, ktery miize zmirnit uzkost a nejistotu z neznamého - i to je jeden z principti
herni prace. V nemocni¢nim prostiedi tento princip uzce souvisi s principem piipravy
na vySetfeni a zakroky (vysvétleni, v ¢em spocivaji a pro¢ je nutné je proveést).
Také jiz zminény princip ,,komunikacniho mostu* je dle mého nazoru pIné uplatnitelny.
V piipad¢ seniortt vSak vyzaduje zralého a citlivého ¢loveéka. Provazanost jednoho
zivota s jinymi lidskymi osudy, vztahy v rodiné, vlastnimi obavami a strachy - to vse
muze byt zna¢né naro¢né.
Princip, kterého je velmi zapotiebi, je ,,advokacie klienta — seniora“ v systému instituce.
Seniofi se praveé pii jeho absenci mohou lehce stat obéti manipulativnich skloni, byt
v pozici toho, kdo musi jen pasivné piijimat, podrobit se. Herni specialista, ktery by
tento princip mél uplatiiovat, vSak potiebuje velmi dobrou védomostni i osobnostni
vybavu, aby jeho plisobeni v systému instituce mohlo byt uc¢inné.

6. V ¢em vidite podobnost téchto dvou skupin (déti a seniori) v souvislosti

s ptisobenim herni prace?

Podobnost spatfuji vtom, Ze ob¢ zminované skupiny potiebuji nékoho, kdo by jim
naslouchal. Protoze Casto nemohou jednat z pozice sily, potfebuji nékoho, kdo jejich
obavy a hnuti mysli nebude bagatelizovat ¢i n¢jak manipulovat, ale naslouchat jim a
bude schopen pomoci k jejich feSeni.

7. V ¢em vidite nejvétsi rozdily v pristupu herni prace k senioriim ve srovnani

s détmi?

V zivotnim ptib¢hu, ktery si s sebou kazdy nese. Nejde jen o zkuSenost. Mnoho déti,
které jsou napi. dlouhodobé hospitalizovany, ma mnoho zkuSenosti s institucemi, které
jim péci poskytuji a dokazi je docela presné¢ formulovat, mnohdy mnohem Iépe nez
dospéli ¢i seniofi.
Seniofi vSak maji svlij dlouhy piibéh, ktery vidime jen v malinkém zlomku. Jsou
schopni hlubokych reflexi svého Zivota, ubihajiciho ¢asu, vztahtl, viry, okamziki $tésti i
smutku, pochopeni, sily lasky, ptatelstvi, obdarovavani... I proto se domnivam, Ze herni
specialisté, ktefi by se seniorim vénovali, by méli byt vybaveni velikou pokorou a
jistou zivotni zralosti, kterd jim umozni mnohdy velmi palcivé otazky svych klienta
pfijimat.

8. Jaka jsou podle vas specifika pristupu k seniorim?
Trpélivost, zralost, ochota poslouchat, nesoudit — naprosto specifické vlastnosti, bez

kterych se ¢lovék komunikujici se seniory neobejde.
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9. Kde by mohl byt podle vaseho nazoru v Ceské republice pro herni prici se
seniory prostor?
Domnivam se, e zejména interni oddéleni nemocnic v celé Ceské republice jsou
obrovskym prostorem, kde mnohdy dochazi ke zbyte¢cnym nedorozuménim, bolestem a
pocitiim uzkosti a strachu.
Pravé zde velmi naléhavé citim, Ze by metody a principy herni prace mohly v kontaktu

se seniory velmi pomoci

Priloha €. 4: Rozhovor ¢. 2

Lenka Lando (29 let)
vzdélani: stfedni Skola obor archivnictvi; absolventka kurzu Specialista pro hru a
komunikaci v institucionalni a domaci péci
praxe: prace s lidmi s postizenim v CR i v zahrani¢i (Velka Britanie, Némecko); prace
v domové¢ dichodct, na infekénim oddéleni nemocnice; (délka praxe cca 13 let)
soucasnd praxe: koordinatorka svépomocné ubytovny pro rodic¢e déti hospitalizovanych
v prazské fakultni nemocnici (délka praxe 2 roky)

1. Jaké hlavni zmény podle vas prinesla herni prace do péce o déti v nemocnici

v ¢eském prostiredi?

Moznost ptfitomnosti rodice celou dobu hospitalizace ditéte, zlepSeni komunikace (ac
tady je stale na Cem pracovat) — v zdsad¢ se podle mé¢ jedna o to, Ze je na odd¢leni
nekdo, jehoz piimou pracovni naplni je komunikace s malym pacientem a jeho rodici,
nékdo, kdo je pobliz, pokud se potfebuji na néco zeptat (tfeba i nckolikrat) a kdo
neutikd za dal$imi pracovnimi povinnostmi. S tim samoziejmé souvisi i pfiprava na
zakroky zptisobem odpovidajicim véku.

2. Které principy herni prace se téZce zavadéji do praxe v CR?
Podle m¢ je nejslozitéjsi zavést pravé princip prace s celou rodinnou a vzajemné
otevienosti mezi zdravotniky a pacienty — to, Ze pacient a jeho doprovod maji pravo ptat
se na véci ohledné zdravotniho stavu tak dlouho, dokud jim nejsou uplné jasné..ze
potiebuji s pedstihem védét, co se bude dit dal..Ze i v nemocnici je moZno a nutno
zachovat co nejvice véci znormalniho Zivota — jako pfitomnost babicky ¢i jinych

piibuznych a pratel, pokud maji s pacientem blizké vztahy.
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3. Je podle vaseho nazoru herni prace prenositelna i na jiné skupiny nezZ jsou
déti?
Urcité, myslim, Ze na vSechny skupiny lidi, které vznikaji vytrzenim (at’ uz
z jakéhokoliv diivodil) jednotlivce z jeho ptirozeného prostredi.
4. Dovedete si predstavit herni praci, ktera se zabyva/tyka seniora?
Ano, myslim, ze co do bezbrannosti vii¢i masinérii instituce jsou na tom uplné stejné
jako déti.
5. Které principy herni prace lze pouzit v komunikaci se seniory?
V ptipadé, Ze je to mozné, pak urcité praci s celou rodinou — rodina je tim pfirozenym
prostfedim ¢lovéka, ne nemocnice ¢i domov dichodct..pokud uz je opravdu nezbytné,
aby dany Clovék v instituci kratkodobé ¢i dlouhodobé pobyval — pak je urcité jak pro néj
tak pro jeho blizké dulezité, aby s nimi byl ve styku n¢kdo, kdo je pfipraveny vénovat
jim svij cas. Koho je mozno se ptat — a kdo nemusi znat vSechny odpovédi — ale kdo je
schopny a ochotny poméhat pfi jejich hledani.
Dalsim dulezitym principem je otevienost — senioii stejn¢ jako déti jsou urcité schopni
rozeznat nepravdy (byt’ to tieba vypadd ze ne) a do svych trapeni nebudou poustét
nikoho, kdo jim 1Ze..(byt’ i z dobré viile a ve snaze neublizit).
6. V ¢em vidite podobnost téchto dvou skupin (déti a seniori) v souvislosti
s ptisobenim herni prace?
V kiehkosti a zranitelnosti — v tom, Ze ve spolecnosti prevlada (dle mych osobnich
zkuSenosti) ndzor, ze ani jedné z téchto dvou skupin neni zZadouci fikat pravdu o jejich
vazném zdravotnim stavu — protoze by ji mohli neunést...ale kdo jiny jejich nemoc
nakonec nese nez oni sami? Samoziejme se vSe velmi uzce dotyka jejich rodin, je zde
dualezita prace se vSemi zucastnénymi.
7. V ¢em vidite nejvétsi rozdily v pristupu herni prace k senioriim ve srovnani
s détmi?
Myslim si, ze kazdy stary Clovek je v zasadé stdle dospélym clovekem, kterym uz
jednou byl (a je jedno, v jakém psychickém stavu se nachézi ted’) — a jako s takovym je
s nim nutno zachazet pfi vysvétlovani situace a zakrokli. Budou ho pravdépodobné
zajimat jiné véci nez dité, protoze ma daleko vice zkuSenosti. Jeho otazky budou také
jiné. Jeho svét je jiny — je hlavou rodiny, kterou vytvofil — jeho emoce jsou patrné také
jiné nez emoce ditéte...Stejn¢ tak pro rodinu bude jiné, onemocnéla li jim babicka nebo

malé dité — to vyplyva uz ze samotnych pozic v roding.
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8. Jaka jsou podle vas specifika pristupu k seniorim?
Nenapadd mé vic nez odpoved na otazku 7.
9. Kde by mohl byt podle vaseho nazoru v Ceské republice pro herni praci se
seniory prostor?
Domovy dtichodcii, 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, Interni odd€leni nemocnic,

ambulance obvodnich 1¢ékait, kluby seniorti.

Piiloha €. 5: Rozhovor €. 3

Jiri Kralovec (40 let)
vzdélani: gymnéazium; FF UK obor CeStina-angli¢tina (ukonceno na vlastni zadost pred
pfistoupenim k zavéreénym zkouskam); VZS Plzeii — diplomovana vieobecna sestra;
jednordazové kurzy v oblasti paliativni péce a podpory pozlstalych (Velkd Britanie,
Polsko); nestandardizovana pruprava v oblasti herni prace
oddéleni FN Motol v Praze (6 let); cilené¢ shromazdovéani informaci a vyukovych
materidlii z oblasti prace hernich specialistli (zejména ve Velké Britanii); navazovani
kontaktli s relevantnimi institucemi a jednotlivci; propagator herni prace;
spoluorganizator kurzu Specialista pro hru a komunikaci v institucionalni a domaci péci
soucasnd praxe: koordinator aktivit Nadacniho fondu Klicek, prvky herni prace
prilezitostné vyuziva v kontaktu s klienty Nada¢niho fondu Klic¢ek

délka praxe: 19 let
(kraceno)

1. Jaké hlavni zmény podle vas prinesla herni prace do péce o déti v nemocnici
v eském prostiedi?

V Ceském prostiedi, v tom zkostnatélém zdravotnickém systému, ktery u nas panuje, je
na herni préci jako ostatné na cokoliv nového — vyvijen obrovsky tlak. A ten tlak
spo¢iva predevSim v tom, aby, pokud moZzno, nepfindSela zaddné zmeény. Coz se
projevuje riznym zpusobem. Jaké hlavni zmény tedy ptinesla. Pfinesla alespon to, ze se
o nekterych vécech zacalo mluvit. A ty zmény bohuzel pfili§ pofad nejsou na néjaké
systtmové urovni. Ty se viceméné odehravaji na trovni individualnich bojl
jednotlivych lidi, a zaroven zavisi v podstaté na tom, jak dobfe jsou ti jednotlivi lidé
pripraveni a jak moc se to jejich pusobeni blizi né¢jakému idealu herniho specialisty. Ja

spiS mam pocit, ze ty zmény jsou vice na té individualnéjsi roviné. A zakladni zménu,
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kterou by mélo plsobeni hernich specialistli do naSich nemocnic pfinéset, je to, aby se
zdrojem zbyte¢ného stresu navic, protoze ona vzdycky pochopitelné zdrojem néjakého
stresu bude. A ten herni specialista miize pomahat tomu, aby dejme tomu — paklize se
néceho z téch strachii dobere, je tfeba zbavil n¢jakého kiiklavé nadbyte¢ného rozméru,
ale nemtze ho nikdy odstranit Gpln€. A nemél by se ani snazit pfedstirat, Ze v té
nemocnici bude ,,préa‘.

Je to tak, ze kdyZ je dobré konstelace v nemocnici nebo na néjakém oddéleni — je tam
osvicené vedeni a zdravy kolektiv, a do toho pfijde herni specialista, ktery dostane
adekvatni prostor a vi, jak na to, tak samoziejmé to oddéleni se ohromné proméni,
dostane upln¢€ jinou atmosféru a je to z né¢j znat. Jsou oddéleni — coz je Castéjsi — kde
prosté né¢jakého herniho specialistu pfijmou, protoze se o téhle roli hodné mluvi, takze
by to chtélo néjakého herniho specialistu mit, ale zaroven mu nevytvoii podminky,
anebo se tim specialistou stane n€kdo, kdo na tom oddéleni tfeba je v jiny roli uz leta, a
ted” jenom prost¢ zméni Skatulku. Tak se to pfili§ nezméni nebo zméni jenom
v né¢jakych kosmetickych prvcich. A pak je jeste jedna varianta, kde vedeni je relativné
osvicené, kolektiv relativné vstiicny, a ptijde clovek, ktery to uptfimné chee délat dobie
a zaroven o tom mnoho nevi. A to je stav, ktery taky v n¢kterych nemocnicich je, ktery
samoziejme je. Nebyvaji to oddéleni, kde by se k détem nebo k rodi¢tim chovali néjak
nepfistojné, nicméné je to Casto prostiedi, kde ta herni prace dostava na frak a stim
souvisi 1 to, co vlastn¢ déti v souvislosti s tou 1é€bou prozivaji a co si odtamtud
odnaseji. Ne, ze by si odnésely néjakou bolest nebo néjaky ublizeni, nicmén¢ tieba ta
piiprava na zakroky, kterd se obvykle bere jako takova hlavni a stézejni Cast prace
herniho specialisty, tak vlastné se stavad v lepSim piipadé takovou jakoby zvlastni
formou manipulace nebo mlzeni, ktery ma vétsi efekt pro ty dosp€lé samotné, nez pro
nemocné dit¢ a nevyrista z respektu k tomu ditéti a k jeho blizkym.

2. Které principy herni prace se téZce zavadéji do praxe v CR?

Herni préace je zalozend na jedné zakladni véci, a tou je respekt k ditéti a k jeho blizkym
— teda kdyz mluvime o herni préci s détma v nemocnici. Kdybych mluvil o herni praci
v tom $ir§im pojeti, tak prosté respekt ke klientovi — 1 kdyZ to slovo zni dost hrozné a je
dneska trochu naduzivané. A to je pravé docela tézké, protoze u nds je porad jeste
zavedeny takovy pfistup, ze ta instituce by méla mit vzdycky navrch, a ten, kdo je jejim

klientem, by se ji mél podiidit. Potom se to zacalo tak jakoby vic uvolilovat, protoze
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pfece jenom mira té drsnosti misty prfekraCovala meze obecné tolerance, a navic jsme se
zacali vic konfrontovat s jinymi zemémi, s onou ,,zadpadni kulturou®, ke které ptece
jenom tak néjak patiime, a vstupem do Evropské Unie jsme dokonce zacali byt vazani i
jinyma vécma, nez jenom pocity, k tomu, aby se to drzelo alespon nékterych zékladnich
pravidel. A vysledek je ten, ze pravidla, kterd jsme povinni dodrzovat, riznymi - vice ¢i
méné¢ dimyslnymi - zpilisoby obchdzime, a tvar té instituce nebo zpusob, jakym
instituce vystupuje, se sice vétSinou, a to fikdm vétSinou — zdaleka ne tedy vzdycky —
zménila. Teda ne, Ze by ta instituce piestala byt autoritativni a autoritarska a dominujici.
Ale prosté takovou tu autoritativnost a ptikrost dneska fada instituci nahrazuje takovou
jakoby povrchni vlidnosti. CozZ neni ono. Ale pokud ta situace vypada takhle a ubira se
takovyma postrannima stezkama, tak potom je jasné, ze herni prace, kterd v zahranici
stoji — mluvime-li zase o détech — na principu péce zaméiené na celou rodinu — family
centred care — kterd vyristd z respektovani té autonomie a spociva v naslouchdni a
v nadsledném adekvatnim reagovani na to, co ¢lovek pii tom naslouchani zaslechne, tak
ta se pak pochopiteln¢ v tomhletom systému hrozné té€Zko prosazuje, protoze se nema
jakoby na ¢em chytit, a protoze je pochopitelné¢ néim, co tu zabéhanou rutinu docela
komplikuje. Znamena to pro persondl docela dost prace navic nebo docela dost ohledti
navic a znamena to samoziejmé jakoby zpomaleni béhu, je potieba vic ¢asu na to, aby
se provedl néjaky zakrok, aby se prosté¢ udé€lalo to, co je z hlediska té 1€cby a péce tieba,
protoze je potfeba s tim pacientem vice mluvit a reagovat na n¢j, takze je to i realn¢
komplikované. Clovék, ktery je zdravotnickym profesionalem bez n&jakého vnitiniho
nadSeni, samoziejmé tuhle dodatecnou praci navic tézko snasi.
A pak je tu takova obrovska setrvacnost, proti které se tézce bojuje, protoze kdyz to Slo
1éta bez toho, tak pro¢ bychom si tady ted’ méli zavadét néjaké novoty? Takze takové ty
principy, které délaji herni praci samostatnou svébytnou herni praci, tak ty pifi svém
zavadéni do praxe v Ceské republice narazeji viechny.

3. Je podle vaseho nazoru herni prace prenositelna i na jiné skupiny neZ jsou

déti?

Urcité ano. VSude na svéte také plati to, ze Clovek je vzdycky radéji tim, kdo pomaha,
nez tim, komu je pomahéano. Nebo ne vzdycky, ale vétSinou. To je jedna véc. A druha
véc je ta, ze Clovek se strasné rad citi jako expert a déld mu hrozné dobfte, kdyz se mize
citit jako odbornik. A to je zdhuba pomahajicich profesi. A je to zdhuba, ktera hloda v 1

ramci profese herni prace, protoze ten uplné¢ prvni impuls byl vnést do nemocnice
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n¢koho, kdo tém détem bude nablizku jako soucitici citlivy clovék, a ne jako
profesiondl v n&€jakém oboru. Ktery tam prosté bude jako opravdu pfirozeny most mezi
svétem venku a ktery bude tu castokrat necitelnou a slozitou instituci nemocnice a
prostiedi nemocnice a oddéleni a vSechny ty ritudly a rutiny a to vSechno, co zkratka
tvoii zivot v t¢ nemocnici, ktery to bude piekladat a zptistupniovat tém détem. Bude
mirnit vSechny mozné negativni emoce, které to v détech, ptipadné samoziejme v jejich
blizkych, zbytecné vyvolava. To zbytecné je tam diilezité, protoze jak jsem fikal pied
chvili, nékteré véci prosté jsou neodparatelné a neodmyslitelné od nemocnice. A mezi
takové zékladni emoce samoziejmé patii strach, ktery 1ze hodné zmirnit, patii nejistota,
kterou lze taky hodn¢ zmirnit, zejména pokud jde o nejistotu, co kdo bude tomu ¢loveku
v t€ nemocnici délat, a dalsi takovou nékdy podcenovanou, ale pfitom nékdy docela
dalezitou negativni emoci je nuda. Ta v kombinaci se strachem a nejistotou
hospitalizované déti taky docela casto pfemaha. No, a pak samoziejmé taky stesk po
tom znamém, co ¢lovek v nemocnici, vétSinou diky bohu jenom docasné, ztrati. A s tim
souvisi samoziejme cela fada dalSich véci a dalSich dasledkt, protoze se uz davno vi, ze
jsou-li déti v nemocnici samy a zazivaji-li tam néco vyrazného a dulezitého, Ze to
proménuje jejich vnitini svét, a ze zkusenost, kterou si potom odnesou, je né¢im, o€ se
nemaji s kym pod¢lit. ProtoZe tu zkuSenost maji jenom oni a nikdo jiny jim vlastné
nerozumi, pokud jde o to, co prozili.

No, takze ten herni specialista by mél byt nékdo jako moudra laskava bytost, ktera
probouzi bezpeci a klid, ke které je mozné se utéct a ¢loveék se ji mize svéfit a mize se
od ni dockat n¢jaké rady a vnima ji do urcité miry jako takovy pomyslny destnik nebo
pomyslnou ochranu pted lidmi, ktefi jsou na oddéleni v jinych rolich a ktefi mu jsou
z titulu téch roli obc¢as nuceni délat néco nepiijemného.

Ale pochopitelné, kdyz je ta herni prace v plenkach a pfichdzi nesena nabojem nékoho,
kdo ji vidi jako dileZitou véc a snaZzi se prosté prekonat ty existujici struktury, tak je to
pro toho, kdo to pfinési, strasn¢ tézké a je to samoziejmé alespon zprvu nesystémové a
znamena to narazeni tfeba 1 na dal$i ¢leny tymu a na spoustu véci, které se tomu
prukopnikovi stavi do cesty. Prosté¢ herni specialista zacne byt soucasti té instituce a
jeho role projde tim vyvojovym procesem od chaosu k fadu, Jakmile tohleto nastane,
tak je to samoziejm¢ na jednu stranu vitézstvi prikopnikd, a na druhou stranu oslabeni
jejich vychozi myslenky. Nicméné je to asi piirozeny béh véci a tak to asi je. A je dobré

snazit se o to, aby i v rdmci toho posléze etablovaného zlstalo co nejvic z ptivodniho
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zaméru. Ale to jsem vlastné zacal fikat proto, ze kdyz si vezmeme tu vychozi myslenku
takové té blizké bytosti, kterd se snazi byt mostem ven a takovym utocistém a vrbou a
do urcité miry advokatem v tom nepravnickém slova smyslu, tak uz se dotykame toho,
co muze herni specialista pfinést n¢jakym jinym skupinadm, nez jen détem, tieba
seniortim.

4. Dovedete si predstavit herni praci, ktera se zabyva/tyka seniora?
Ano. Seniofi maji vétSinou jednu vyhodu oproti détem, a to je to, Ze jsou vétSinou
svépravni. I kdyz samoziejmé zalezi na jejich zdravotnim stavu, diagnéze, postaveni,
mohou byt tieba zbaveni svépravnosti — jasn¢, ale nenastane-li tahleta de facto
patologické situace, tak jsou na rozdil od téch déti svépravni. To znamena, ze si
teoreticky jakoby mohou nékteré véci vydobyt i sami. Ale praxe je takova, ze stary
Clovek vétsinou tuhletu pribojnost nebo schopnost zjednat si prostor nema. Zejména
pro star¢ lidi dnes, ktefi vyrastali v celozivotnim respektu k instituci a v celozivotnim
podfizovani se autoritam, tak pro né€ to je ohromné tézké. Ale to, co je urcité stejné u
déti 1 u seniorli, je moznost poskytnout jim néco, co v jejich konkrétni situaci realné
fakticky pomahéa — snaha zjistit, co ten ¢loveék potiebuje, co ho trapi, a pokusit se to
v mezich moznosti zménit, zesilovat jeho hlas, pokouSet se zjednat prostor jeho vili a
ptéani, tak to vSechno tady urcité pfichazi v tivahu taky. Stejné tak jako ta v uvozovkach
méne vazna Cast prace herniho specialisty, a to je takové to pfindSeni podnéti ke
smysluplnému traveni volného casu. To je néco, co si myslim, ze by herni specialista
umgél zastat. Ale ohromné zalezi na tom, o jaké prostfedi se jedna — jiné to je na LDN,
jiné to je v domové diichodct, jiné je to tfeba v klubech, diichodctli, kde by herni
specialista teoreticky taky mohl mit uplatnéni.

Jak chcete zapojit tu hru mezi seniory?

To je totiz dalsi véc, ktera je nékdy zdrojem nedorozumeéni. VétSina lidi bere hru jako
néco nevazného a jako néco, co prvotné slouzi k rozptyleni. A pro potfebu vlastni herni
prace, nebo z pohledu herni prace, je hra né¢im jinym a jeji pojeti a vyznam je daleko
Sir§i. Miize to byt 1 véc, ktera zvenci neni jako hra vibec vnimana. Je to v podstaté
takova ,,laboratof vztahi“, nebo obecn¢ ,,laborator, v niz lze testovat cokoli ve vztahu
k okolnimu svétu.*
Trosicku malinko odskocim jesté k détem. Chtél bych pro ilustraci uvést ptiklad toho,
ze n¢kdy 1 hra, kterd je naprosto jednoznacné okolim vnimana pouze jako hra, jako

zébava, mize mit pro svého hra¢e vyznam daleko hlubsi, vyznam, ktery lidé zvenci
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vétSinou nenahlédnou; ¢asto je ani nenapadne v obycejné hie néco takového hledat. Pii
pozorovani hry Casto zjistite, ze déti, které ji hraji, s ni Castokrat spojuji daleko vice, nez
jenom tu kratochvili, nez jenom takovou tu touhu byt ve vitézném druzstvu nebo porazit
soupete. Strasn¢ Casto se stdva — to je prave ten piesah toho, co je hra do toho, co neni
hra — Ze v té hie Casto jakoby magicky hledaji odpovéd’ na n¢jakou svoji zivotni situaci.
Je to takové to: ,,kdyZ se mi povede ud¢lat tohle...“ nebo ,,kdyZ mi padne Sestka, tak se
stane to a to“, nebo ,tohle dopadne takhle®. Ze prosté ten vlastni Zivotni piibéh se
v kombinaci s tou hrou vnitiné magicky styka. To jsem chtél uvést jako tvod. Kdyz
prosté ¢lovek spojuje véci, které spolu raciondlné nesouvisi a kdyz promité do toho déni
ve hie néco, co je zfejmé jenom jemu a cemu priklada docela velky vyznam, ktery je ale
zaroven skryty o¢im lidi zvenci, tak to je néco, co se praveé v té herni praci docela Casto
mulZe objevovat, je potieba na to myslet a je dobré to v urcit¢ mife pokud mozno
rozpoznavat. Takze kdyZ mluvime o hte, tak to nemusi byt prosté kratit ¢as a chodit si
s nima hrat karty, jakkoli i tohle mize byt fajn, ale mlze to byt cokoli, s ¢im za t€mi
lidmi pfichazite a co jim nabizite — co n&jak podnécuje jejich tvofivost, jejich
uvazovani, jejich komunikaci s vami nebo s jinymi lidmi. A proto ostatné ten nas
program se jmenuje specialista pro hru a komunikaci, protoze tu komunikaci vidime
jako hodné dulezity rozmér té hry a hru jako hodné dilezity rozmér té komunikace. Je

to takovy propojeny prostor.

vvvvvv

vvvvvv

uplné nejpodstatnéjsi. On s nima vlastné¢ mize délat cokoli, mize to byt Gplna kravina,
muZe s nima vystiihovat pexeso nebo barvit omalovanky nebo ja nevim, prosté je to
uplné jedno, ale to, ze je s nima, Ze je tam pro n¢, ze o n¢ jevi zajem, to je to, co z ngj
d¢€la tu cennou osobu, to je to, kvili cemu tam je. Kdyz se hraje né&jaka hra, tak to, co je
daleko cennéjsi, nez to, jestli ji vyhraje nebo prohraje a jestli je to zdbavné nebo neni
zabavné, je to, ze je tam né€kdo, kdo si s vami povida. Béhem té hry mlze pfijit na
preties spousta véci. Veci, které né¢jakého Cloveka zajimaji, véci, které néjakého ¢loveka
trapi... Je to prosté¢ takovy kultivovany prostor pratelské blizkosti. To je to, co n¢kdo
v roli herniho specialisty, co mize davat komukoli, at’ je to dité, nebo at’ je to stary
clovék. Ale zaroven je to presné to, co se strasné t€zko vtésnava do néjakych Skatuli. A
to je ditvod, pro€ je pro tu vnitini podstatu herni préace to jeji etablovani, tak ohrozujici.

Protoze je velmi obtizné ud¢€lat takové Skatulky, ve kterych tohle bude respektované a
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chténé. A je to troSku problém. I kdyz tohleto ,,chténé* date do néc¢i pracovni naplné, tak
je ohromné tézké zajistit, aby to tak opravdu bylo. A je velmi citlivé — je to vlastné
klicovy bod vSeho — najit a vybrat ¢lovéka, ktery toho bude schopen. Protoze tady je
relativné malo véci, které¢ do toho lze vnést néjakym technickym Skolenim. Samoziejmeé
je néco, co se da nau¢it. Clovék miZe mit repertoar her, miize mit repertoar
komunikac¢nich technik, jo, clovék mize mit n&jaky arzendl véci, které mu pomuizou.
Ale to uplné zakladni, co to vSechno ozivuje, to je to jeho ja. To je to, jaky je on jako
Cloveék. Co je schopen jako cloveék druhym dat. Jak je schopny a ochotny se jim
pfiblizit. A taky nakolik je schopny myslet vice na ty lidi nez na sebe a na to, jak pfed
nima vypada nebo pfed nékym vypada. Je to trosku podobny problém jako s medem
v Evropské Unii, Ze vlastné v potravinafstvi by meéla mit kazda potravina piesné
definované sloZeni. A zarovein u toho medu se nikdy to slozeni Zddnym zptsobem neda
nalajnovat, protoze prosté kde ul stoji a jaky kytky kolem rostou, tak takovy je nakonec
med, Ze jo.

A je teda potieba, aby to byla samostatna profese toho herniho specialisty,

kdyZ vlastné nejduleZitéjsi je ten pristup?
Jo, protoze ¢lovék musi mit pro svou praci misto a prostor. A také, ten clovek, co tu
praci déla, musi z nééeho zit. V podstaté to mize byt i dobrovolnik — urcité rozmery
prace herniho specialisty to nerusi, ba naopak, ale ma to sva uskali a rizika. Pozice
dobrovolnika je p€kné a nosna tim, ze je do urcité miry zivelna. A tudiz je — byt’ v tom
dobrém slova smyslu - obtizn¢ kontrolovatelna. Ale to je pro instituci problém, s tim
instituce pracovat neumi.
V tom, aby cClovék byl profesiondl, je taky samoziejmé fada kladi a je to dilezité
z n¢kolika diivodl. Prvni je to, Ze ta prace je takova pevnéjsi, zakotvenéjsi a do urcité
miry snadnéjs$i. Snazsi v tom smyslu, ze profesional se fidi — ackoli to mlze znit troSku
jako protivmluv vici tomu, co jsem fikal pfed tim — ale pfece jenom fidi né&jakym
souborem definovanych pravidel. Ridi se i urditym kodexem, ktery je zavazny pro
vykon profese. Cili je to néco, na co lze apelovat, nebo co lze olekavat. U toho
dobrovolnika tyhle véci jsou mozné jenom v omezené mife. A navic, je tam urCity — a
zase to muze pusobit troSku v rozporu s tim, co jsem fikal pted chvili — rozmér toho, ze
ten herni specialista je institucionalizovany. To je stra¥né dileZzité, protoZe to jemu dava
daleko pevnéjsi misto a prostor. Je to dulezité jak pro toho ¢loveéka samotného, Ze je

pevnéjsi v kramflecich a ze vic vi, co mize. A jednak pro toho uzivatele té instituce
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samotné, protoze ta instituce je diky zaméstnavani herniho specialisty v idedlnim
pfipadé nucend vytvofit alespont n&jaky prostor pro to normalni, co by zni jinak §lo
snadno vypudit anebo by to tam viibec nebylo.
Uméni je si tuhletu bezprosttednost uchovat v ramci néjaké institucionalni role. A v tom
je prave ta role toho herniho specialisty jina. Ale to, co ja fikam, to fikdm o idealu. Ale
ta praxe je samoziejme takova, Ze fada hernich specialistli se brzy zacne citit prave jako
ten specialista, jako ten odbornik a je jim blizsi bily plast’ nez pyzamo — kdyz vychazim
z nasi zdravotnické reality.

5. Které principy herni prace lze pouZzit v komunikaci se seniory?
Principy se daji pouzit vSechny. V té uplné hloubce, tam rozdil neni. Protoze tim
zékladnim principem je povaha toho pfistupu. A to, co potom uz se dal vétvi na téch
vysSich vrstvach, tak tam uz samoziejme néjaké rozdily jsou.

6. V ¢em vidite podobnost téchto dvou skupin (déti a seniori) v souvislosti

s ptisobenim herni prace?

Ale u téch seniort si myslim, Ze ta podobnost mize byt tfeba v té osamélosti, nebo ve
stesku, v zavislosti, taky v nejistoté. Ale zase, zdlezi na tom, o jakém seniorovi
mluvime. V jakém je stavu, co mu je a kde je. A dokonce, i kdyZ mluvime ,,kde je*, tak
je potieba rozliSovat mezi tim, jakou povahu to konkrétni zatizeni ma. Protoze jsou
mista, kterd 1ze shodné nazvat jako domov diichodcti nebo domy pro seniory, a pfitom
atmosféra v nich a zplsob, jakym tam lidé souziji — tak v tom muze byt propastny
rozdil. A to je zase dalsi rys té ,,nevyhranénosti nebo tvarnosti nebo spiSe otevienosti
herniho specialisty, a to je to, ze vlastné¢ v tom konkrétnim, co déla, vychazi pravé
z toho konkrétniho, s ¢im se setkal. Takze to, na co narazi, ovlivni to, co tém lidem
muze nabidnout. Neni to tak, Ze by ta jeho nabidka byla né&jak univerzalni. To, co je
univerzalni, to je to nabizené ptatelstvi, ta ochota k blizkosti.

7. V ¢em vidite nejvétsi rozdily v pristupu herni prace k senioriim ve srovnani

s détmi?

Ten rozdil, nebo to, od ¢eho se to odviji, je samoziejmé ... ty déti maji v zévislosti na
svym veéku, a zdravotnim stavu a okolnostech zpravidla jiny zplisob uvazovani. I kdyz
existuje prislovi, ze kin je jednou hiibétem, ale ¢loveék dvakrat ditétem, ale myslim si,
ze se to nedad uplné ztotoznit. Taky je samoziejmé rozdil, Ze to dit¢ vétSinou ma
n¢jakého rodice, nékoho, kdo je mu takovym blizkym ¢lovékem, ale v jiné roli nez té

partnerské. Kdo prosté je tim rodi¢em.
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8. Jaka jsou podle vas specifika pristupu k seniorim?
Ono je taky dilezité, s jakou nalepkou by ten ¢lovek k tém seniorim ptichdzel. Protoze
piijit tam s oznacenim herni specialista sice samoziejmé lze, ale otazka je, jestli to
nebude vnimané jako néco nepatficného nebo bez mala nedtistojného. Skoro by stalo za
to, aby ten herni specialista tady mél n&jaké ,.kryci jméno.* Ale takové, aby v ném bylo
to, co herni specialista déld a d¢lat ma. To oznaceni herni specialista mi vadi v tom, ze
to zase klade dliraz na tu odbornost. Ale ti seniofi by z né¢j méli citit, Ze on tam neni jako
odbornik, dalsi expert v fad¢. Ale Ze je tam prosté jako takovy ptitel. M¢ tam pftijde
uzasny pravé jak v t¢ Anglii méli tu ,,Ward Granny* — coz teda u téch seniorii by asi
nebylo ono...- ale tenhleten druh terminu.

9. Kde by mohl byt podle vaseho nazoru v Ceské republice pro herni praci se

seniory prostor?
Jé si tfeba myslim, Ze v domové diichodcii je naprosto ideédlni prostor pro herni praci.
Konec koncti mozna i v téch diichodcovskych klubech, nebo tfeba v ustavech socidlni
péce, 1 kdyz tam je to takové komplikované, protoze tam se jako se seniorama zachdzi i
s mladymi. No, a pak samoziejm¢ LDN a takovéhle, a tam uz by se to blizilo té pozici
toho ditéte v nemocnici. Ale v téch domovech diichodcti a v USP, to mi ptijde v tuhle
chvili, co mé napada, jako nejblize. USP myslim jako tstav socialni péce, kde jsou lidi
zpravidla hodné smiSené¢ho véku a vétSinou je to na zaklad¢ néjaké diagnozy — dusevni
poruchy nebo mentalniho postizeni.
A tieba seniori, ktefi Ziji sami v domacnosti?

No, to by bylo vyborné. Jenom si neumim ptedstavit v tuhle chvili, jak jakoby se dala
takova sluzba prosadit. JA mam trosku tu optiku zdegenerovanou pravé t€éma riiznyma
institucema, kde je hodn¢ lidi pohromad¢. Ale pravda je, ze samota n¢koho, kdo je
uvéznény ve své domdacnosti, je hrozna jinym zptisobem. V tom piipad¢ by byl ten herni
specialista takovy spolecnik. To slovo sice zase miva rizné zabarveny néadech, pravda,
ale to je to, co by mél byt. A tady je zase docela dilezité to, aby to byla ustavena
profese. Protoze Clovék, ktery navstévuje seniory v domécnostech, musi byt nékdo, kdo
je pevny v situacich, které se mu mizou naskytnout. Je to prosté opravdu takové citlivé
a zodpovédné. A ten ¢lovek, ktery néco takového déla, musi byt prosté v tom dobrém
slova smyslu provéteny a kryty néjakou zarukou. Asi si to Ize predstavit i u
dobrovolnika, ale v takovémbhle ptipad¢ to 1ze hlre ohlidat, hiife pojistit. J& myslim, ze

by to nakonec mohla byt i role pro dobrovolniky, ale muselo by to byt opravdu hodné
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dobfe vymysleno a ti lidé by museli mit navazané néjaké kontrolni vazby a né&jak to mit
zajisténé.
Vite co, ono totiz, ja si myslim, ze leckdo je schopen to, co stoji jakoby u toho idealu
herniho pracovnika, Ze leckdo je to schopny délat intuitivné dobie sam a ze se to
dokonce i leckde déje. A Ze néjaké dalsi treba Skoleni nebo kultivovani nebo zapojeni
do néjaké organizace, kterd tyhlety aktivity a schopnosti k nim bude né&jak hyckat,
péstovat, rozvijet, tak ze to je fajn, ale neni to vSechno. Je to nezbytné pro to, aby to
byla profese, a ne pro ten vztah, ktery je jim zakladem. Jestli mi rozumite? Je to prosté
jako kdyz si uSijete Saty sama nebo si je date usit ke Svadlené. Tak si myslim, Ze je to i
s tou herni praci jako s mnoha jinyma vécma.

Ale zase u té Svadleny je tam ta zaruka, Ze mi ty Saty urcité uSije dobre. To

je asi ten rozdil.
Jasné, to je asi ten rozdil. A v podstaté u toho herniho specialisty je to Uplné stejné. Ona
u ni teda neni zaruka, ze vam je usije dobfe, ale vy se toho mizete domahat. Zatimco
kdyz vam je usije kamaradka, tak se toho asi moc domahat nemtiZete nebo nemate na to
narok. Samoziejmé, ze s ni o tom muiizete mluvit, mizete ji tlacit k tomu, at’ to ptesije,
ale u té profesionalni Svadleny prost¢ mate pravo ocekévat a ona ma povinnost konat —
podat vykon v néjaké kvalité. To je presné stejné jako s tim hernim specialistou. Jako
urCité to lze dé¢lat bez toho, aby c¢lovek absolvoval, ja nevim, u¢nak na herniho
specialistu. Ale to, ze n¢kdo je hernim specialistou a vykonava tu profesi jako
profesiondl, tak méni jeho moZnosti a méni jeho institucionalni odpovédnost.
Jenom takovy dovétek k tomu, jak je dulezité to, co je v pozadi. To je tieba, jako kdyz
mate dva vegetariany. Ten jeden vegetaridn je vegetarianem proto, ze si hledi svého
zdravi, a druhy je vegetaridnem proto, ze je mu lito téch zvifat a nechce, aby je nékdo
zabijel kviili tomu, aby on mohl jist maso. A tak je to vlastné i tady. Je spousta véci jako
tteba v té aktivizaci, které se délaly uz diiv, ale je jiny ten ptistup. Kdybyste si tfeba
srovnala tu situaci samotnou: podivala se na Clov€ka, ktery pfichdzi aktivizovat
n¢jakého seniora. Co ma ten ¢lovek na sob€, z jakého ptichdzi titulu, jak s tim seniorem
komunikuje, jaka voli slova, jak toho ¢lovéka oslovuje, jakym hlasem s nim mluvi. Jo,
tohle vSechno jsou véci, ve kterych by se i navenek tfeba dal ten rozdil ukazat.
Samoziejmé, ze to mize byt clovek, ktery by byl tplné perfektnim hernim specialistou

a jeho vztah k seniorim 1 k lidem vilibec je prosté takovy, ze pfi tom svém kontaktu se
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seniory muze délat to, co by d¢lal Skoleny herni specialista — a mozna klidné 1 lip. Ale

neni to zaruka a je to v podstaté takovy bonus navic, mimo hru.

Priloha €. 6: Rozhovor ¢. 4

Klara Ludvichova (34 let)
vzdélani: SZS obor détska zdravotni sestra; stiedni pedagogicka $kola obor piedskolni a
mimoskolni pedagogika; kurz Specialista pro hru a komunikaci v institucionalni a
domaéci péci
soucasna praxe: herni specialistka na détském oddéleni nemocnice (délka praxe 7 let)

1. Jaké hlavni zmény podle vas prinesla herni prace do péce o déti v nemocnici

v ¢eském prostiredi?

V¢Etsi systematicnost a zkvalitnéni péCe, herni specialista dé€la to, co sestra délat nemuze
nebo event. nechce. Herni pracovnici maji ¢as se détem vénovat vice nez klasicky
zdravotnik.

2. Které principy herni prace se téZce zavadéji do praxe v CR?
Pfijeti a uznani naseho oboru.Zdravotnici maji Casto pocit, ze si tady jenom hrajem a
povidame. Je prosté t€Zké uznat, ze i tohle je dulezité. Nejen zachranovani zivott.

3. Je podle vaSeho nazoru herni price prenositelna i na jiné skupiny nez jsou

déti?

Urcité.U nds mame klienty od novorozencu az tteba po Sestadvacetileté. Nemusi to byt
nutné¢ herni pracovnik, ale je podle m¢ dulezité, aby na oddélenich né¢kdo podobné
profese byl. J& mam nedavnou vlastni zkuSenost, kdy jsem lezela cely den na
traumatologii, ¢ekala jsem na zakrok a byla jsem tam celou dobu sama. A vim, Ze bych
tam nékoho takového (pozn. jako herniho specialistu) potiebovala. Chyb¢l mi tam, to
urCité. Zdravotnicky personal si déla svoji praci a pak vas tam prosté¢ necha. Jste
dospélej, tak si porad’te jak chcete. A ze cekate Sest hodin na sal, to nikoho nezajima.

4. Dovedete si predstavit herni praci, ktera se zabyva/tyka seniora?
J& si myslim, Ze je to podobné. Je dulezité, aby tam byl nékdo pro ty lidi a je jedno,
jestli jsou tam malé déti nebo seniofi. Urcité potiebuji, aby si s nimi nékdo povidal a byl
tam pro né.

5. Které principy herni prace lze pouZit v komunikaci se seniory?
Znovu si myslim Ze to je hodné podobné. Jde o kontakt s ur¢itym clovékem a podle

toho se to samoziejmé odviji.
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6. V ¢em vidite podobnost téchto dvou skupin (déti a seniori) v souvislosti
s ptisobenim herni prace?
Podle mé¢ jsou opravdu z pohledu herni prace dost stejné.
7. V ¢em vidite nejvétsi rozdily v pristupu herni prace k senioriim ve srovnani
s détmi?
U malych déti pouzivate nékteré zplsoby vysvétleni situaci, které¢ ho cekaji, ale tomu
dospélému to feknete néjak jinak. Ale opravdu - ten princip a pfistup by mél byt stejny.
Kamaradsky, prost¢ na stejné trovni, nepodbizet se, ale ani nebyt pasivni.
8. Jaka jsou podle vas specifika pristupu k seniorim?
Senior ma vice zkuSenosti, z ¢ehoz se musi vychdzet. J& jsem se seniory nikdy moc
nepracovala, ale myslim si, ze ¢lovék musi byt trpélivéjsi a tfeba jim vic naslouchat.
Malé diteé je spiSe otevienéjsi, nékdy tieba pfijde a vice se svéfi. Kdezto u starSiho
clovéka musite byt trpélivejsi, vic mu naslouchat, ziskat jeho diivéru a dat mu hodné
zpétné vazby, kterou je zde asi potieba. Asi by si se mnou seniofi tolik nehréli, ale
povidala bych si s nimi a naslouchala jim. Musela bych zjistit, jakou maji viibec potiebu
a podle toho tu praci smefovat.
9. Kde by mohl byt podle vaseho nazoru v Ceské republice pro herni prici se
seniory prostor?
Na LDN, v domovech dichodcti, prosté v organizacich, kde seniofi jsou.
Je potifeba s nimi mluvit, byt snimi a mit ¢as se tém lidem vénovat. A v dalSich
organizacich, které je specifické, Ze tam seniofi jsou dlouhodobé. Tieba ,,x* roki.
Personal by je mél znat vice do hloubky — takZe by ta prace mohla byt i navazujici.
Herni specialista by si mohl udélat uz i n¢jaky plan. To by mohlo byt troSku odlisné od
prace v nemocnici.
A Slo by to tieba i doma, kdyZ stary ¢lovék bydli ve svém byté?

Urc¢ité. Mohl byt ambulantni herni pracovnik.

Priloha €. 7: Rozhovor €. 5

Alice Rezni¢kova (42 let)

vzdélani: SZS obor détska zdravotni sestra; vysokosSkolské vzd€lani v oboru socialni

race; kurz Herni prace ve Velké Britanii (certifikat) a "uznani kompetence praxi"
9
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praxe: détska sestra (délka praxe 10 let), v souCasnosti herni specialistka a kontaktni
sestra pro rodi¢e na détském odd¢leni v nemocnici (psychosocidlni péce, poradenstvi)
(délka praxe 13 let)

1. Jaké hlavni zmény podle vas prinesla herni prace do péce o déti v nemocnici

v ¢eském prostiredi?

Predevs§im vice svobody, informaci a normélniho lidského kontaktu. Herni specialista,
jako reprezentant herni prace a novy clen oSetiujiciho tymu ma byt mezioborove
vyskolen, aby byl schopen fungovat jako ,,ochrance a advokat klienta. V pravy cas jej
za$titit, pomoci mu prosadit jeho zajmy a potieby.
Proto se Spolecnost pro herni praci s détmi v nemocnici snazi prosadit, aby herni
specialista nebyl ani sestra ani pedagog. Kazda tato profese méa sva specifika, ob¢
pracuji s ditétem spiSe direktivné. Pedagog ma za ukol dit€ néco nového naucit, nékdy 1
proti jeho vuli, je zvykly vytycit si cil a k nému s ditétem sméfovat. Také sestra mnohdy
spécha, musi vur€itém terminu splnit ordinaci a tak je donucena s pacientem
manipulovat, 1 kdyz v dobrém umyslu. Herni specialista ma za ukol tyto profese
vyvazit, vnést do mnemocnice nedirektivni postupy. Vyslechnout odmitnuti,
zprosttedkovat informace, tfeba i odklad, pokud pacient neni pfipraveny. HS se
nevzdava kontaktu s pacientem v zadné situaci, nevzda se, vraci se k nému opakovang,
hleda rizné moznosti komunikace, nabizi riizné formy pomoci a dialogu. M¢l by vnaSet
do nemocnice prvek svobody, normalnosti,... prosté moznost se nadechnout, v klidu se
rozhodnout, rozumét tomu, co se d€je, nemit pocit masinérie, ktera vas semele.
Dale se jednd o zmény v piistupu k détem v nemocnici. Dité€ je jiz na vétSin¢ pracovist’
chapano jako neodd¢litelnd soucast vlastni rodiny, a proto se klientem herniho
specialisty, ale 1 ostatnich pracovniki ve zdravotnictvi, stavd celd rodina, ne pouze
samotné dité. Situace neni rozhodné bez problémi, mnoho rodi¢i ma pfipominky a
stiznosti, ale Casto jiz rodice své déti v nemocnici doprovazeji a pomahaji jim uspeésné
absolvovat naro¢nou lécbu. Toto difive neptichazelo v tivahu a odloucenim od rodict
v dobé€ nemoci stradalo nejen dit¢, ale 1 jeho rodina. Je ovSem nutné, aby HS spolecné se
zdravotniky vytvoril prostiedi, ve kterém se dité/rodina ,,nebudou bat“, budou se v ném
orientovat, najdou to, co zrovna potiebuji. A déale je nutné, aby nemocnice vytvofila
alespon zakladni technické podminky pro ptfitomnost rodi¢t (zidle popt. lizko, moznost

umyt se, najist se, odpoc¢inout si...).
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2. Které principy herni prace se téZce zavadéji do praxe v CR?
J& si myslim, Ze opravdu zdkladni véci jsou slusné¢ mezilidské vztahy. Zaméstnanci
nemocnice si ¢asto neuvédomuyji, jak dulezité je kazdé jejich slovo a kazdy ¢in, ze slovo
opravdu 1¢¢i. Nebo miize hodné ublizit. V tomto nelze oddélovat herni praci od
ostatnich sluzeb poskytovanych v nemocnici. Dilezité je také prosazovat svébytnost
kazdého pacienta, jeho pravo na nazor, vlastni interpretaci konkrétni situace. I velmi
malé déti potfebuji mit moznost volby a jistého soukromi. Potiebuji ovladat situaci a
mit ji pod kontrolou. Musi mit moznost ob¢as o néem svobodné rozhodnout, néco
drobného ovlivnit - jakou barvu mé mit hrnecek, ve které postylce chtéji spat, z jaké
ruky jim sestficka odebere krev, apod. Dité se nesmi stat jen pasivnim objektem péce. Je
mnoho situaci, kdy miizeme détem vyhoveét a vyjit jim vstfic. Mnoho zdravotniki vSak
voli pro n¢€ snadng&;jsi cestu — déti jsou obcas doslova ,,pieprany* a donuceny podvolit se
vuli dospélych.
Dal8im problémem je rozdilné pojeti herni prace v praxi. Mezi samotnymi HS panuji
rozdilné nazory na praci s klienty. Herni prace je zasadnim zpisobem nedirektivni,
vychéazi individuelné z potieb kazdé rodiny, kazdého ditéte a chape, ze konkrétni
potfeby se samoziejm& v Case méni. Proto je nezbytné pracovat srodinami/détmi
individudlné. Nékteti pedagogové tuto zdsadu necti, pracuji s détmi kolektivné, jak jsou
zvykli z vyucovaciho procesu. Nemtzeme piedpokladat, ze déti stejného véku jsou ve
vSem stejné, ze pottebuji obdobny prtistup, zptisob komunikace ¢i mnozstvi informaci.
Vyznamnym problémem je vlastni vymezeni profese a vzdélanostni pozadavky na herni
pracovniky/specialisty. Zatim je situace takova, ze profese vlastné neexistuje a kazdy
pracovnik pracujici na pozici HS se fidi pouze vlastnim instinktem a zkuSenosti, a
v teorii vychazi ze svého ptivodniho vzdélani (sestra, pedagog, apod.). Malokdo ma
specializa¢ni studium a tim padem také opravnéni nazyvat svoji profesi herni praci.
Vétsinou tito lidé pouze vnaseji do své prace s détmi prvky herni prace a nelze je
povazovat za ,,pravé® herni specialisty. Hlavnim cilem odborné spolecnosti HS je proto
legalizace oboru, ptislusSného akreditované¢ho vzdélavaciho programu a zatazeni HS do
katalogu praci.

3. Je podle vaseho nazoru herni prace prenositelna i na jiné skupiny nezZ jsou

déti?

Urcité. Ale jako vzdy pfi praci s lidmi zélezi na konkrétnim ¢lovéku, ktery pracuje jako

herni specialista, jak kvalitné a v jakém rozsahu sluzbu poskytuje.
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4. Dovedete si predstavit herni praci, ktera se zabyva/tyka seniora?
Cely svtij profesni zivot pracuji s détmi a jejich rodi¢i (jiz 23 let), mohu se proto jen
pokusit predstavit si herni praci se seniory. Jist€¢ by bylo vhodné pouziti rGznych
vytvarnych technik, hudby, divadla, fotografie, spolecenskych her a podobnych
volnocasovych aktivit. Dale prace se zvitaty (ve Velké Britanii maji vyborné zkuSenosti
se zvifaty na détském oddéleni — rybicky, kralici, morcata). Vhodna by byla také messy
play — nestrukturovana hra s materiadlem (voda, pisek, hlina, tésto). Tato hra nema zadny
konkrétni cil, dité, v tomto piipadé senior si pouze uziva pifijemné pocity z kontaktu
s materidlem. Probira se jim, bofi do néj ruce, patld, hnéte, vali, kresli do n¢j prstem
apod. Velmi potfebny a uc¢inny se mi zdad v praci se seniory rozhovor. Dét prostor pro
vypovidani se, naslouchat, v klidu si ¢lovékem popovidat o tom, co ho zajima, tizi, je
pro n¢j dilezité. Mnoho z téchto aktivit jiz poskytuji pobytova zafizeni nebo denni
stacionare. Takze potiebnéjsi jsou, dle mého nazoru, konkrétni seniofi Zijici sami ve
vlastni domécnosti.
5. Které principy herni prace Ize pouzit v komunikaci se seniory?

Ptedevsim nedirektivni forma komunikace. Neni spravné naplanovat konkrétni ¢innost
a pak tvrdohlavé, bez ohledu na néaladu, zdravotni stav ¢i predstavy klienta trvat na
svém: ,,.Dnes budeme d¢lat toto, protoze j& to mam naplanované“. V herni préci
vychdzime vzdy zpiani a pfedstav konkrétniho c¢lovéka, improvizujeme, hledame
predstavovali? Co vy potiebujete? A jeho poptavce prizpisobit denni nabidku
kontaktu nebo né€jakého dlouhodobéjsiho planu spoluprace.

Stale je nutné zjistovat, co konkrétni ¢lovek chce, jak se proménila jeho aktualni zivotni
situace a podle toho se snazit, dle svych moznosti, znalosti a schopnosti nabizet ¢i

hledat spolecny postup. U seniorti bych praktickou herni praci vnimala nejspis§ jako

-----

.....

otevieny lidsky kontakt.
6. V ¢em vidite podobnost téchto dvou skupin (déti a seniori) v souvislosti
s ptisobenim herni prace?

MozZna ve vétsi zranitelnosti téchto skupin, vEtsi potifebé péce a ochrany.
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7. V ¢em vidite nejvétsi rozdily v pristupu herni prace k senioriim ve srovnani
s détmi?

Opravdu si mohu jen pfedstavovat, jak bych pracovala se seniory, moje zkuSenost
s dospélymi pacienty je nulova. Stale si vSak myslim, Ze plati obecna pravidla prace
s lidmi, bez ohledu na vék (slusnost, nedirektivita, ticta, pravdomluvnost, partnerstvi).
LiSily by se asi metody a techniky prace. U malych déti by vedla hra, tvofivé ¢innosti,
pohybové aktivity, u starSich rozhovor a technictéjsi ¢innosti — napt. fotografovani,
pocita¢, spoleCenské hry. U seniorit predpokladam nejvétsi zajem o povidani,
vzpominani na minulost, prohlizeni fotografii, poslech hudby ¢i pred¢itani.

8. Jaka jsou podle vas specifika pristupu k seniorim?
Momentalné nejsem schopné vyjmenovat jednotliva specifika. Ja si myslim, ze vibec
nezalezi na tom, koho mam jako pomadhajici pracovnik pted sebou. Ja jsem se diive
snazila precist si o konkrétnim ditéti a jeho rodiné co nejvice informaci nez jsem s nimi
zacala pracovat. Postupné jsem ale zjistila, ze je to v podstaté hrozné nevyhodné,
zavadéjici, ze mé to hrozné¢ ovlivni a svaze. Pfevezmu automaticky nazory jin¢ho
Cloveka, udélam si predem piedstavu a mize mé to negativné ovlivnit jesté diive, nez
snimi vstoupim do kontaktu. Tfeba Ze maminka nechodila béhem t&€hotenstvi do
poradny, Ze si dovolila rodit doma, ze maji deset déti, Ze oba jsou nezaméstnani....M¢
se mnohem vic osvédcilo tohle vliibec nefesit, piistoupit k rodin€ nezaujata, nezatizena,
udé¢lat si vlastni nazor, slySet piibch ptimo od klienti. Samoziejmé, ze budu piihlizet
napt. k handicapu seniora, budu mluvit nahlas, 1épe artikulovat, pokud to bude potieba.
Mozna to zni neprofesionalné, ale ¢im del§i dobu tuhle préaci délam, tim vic davam
piednost prostému, lidskému piistupu. Snazim se netlacit, dat kontaktu s klientem cas,
opakované se k nému vracet, budovat vzajemnou davéru...Pockat, jak se to vyvine.
Samoziejmé, kdyz pljde o krizovou situaci a klient bude néjak ohrozen, budu
postupovat jinak, tieba i direktivné, ale od toho jsem profesional, abych takovou situaci
poznala.
Pii praci se seniory bych asi vychéazela nejen zjejich socidlni situace, ale 1 ze
zdravotniho stavu. Cim je ¢lovék postizendj§i, nemocnéjsi, tim déle mi bude trvat
navazat s nim kontakt, zjistit, co si pfeje, potfebuje. A n¢kdy mize mij kontakt
s klientem vypadat tak, ze za nim budu chodit co nejcastéji, aby si mé zapamatoval
podle hlasu nebo podle toho, Ze jej vzdycky pohladim po ruce a tieba mu budu

predcitat.
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9. Kde by mohl byt podle vaseho nazoru v Ceské republice pro herni prici se
seniory prostor?
Jak jsem jiz tekla, nejen v Gstavni péci, ale predevsim ve vlastni domdacnosti. Formou
domaéci péce, v navaznosti a ve spolupraci s ostatnimi profesionaly — pecCovatelkami,
socialnimi pracovniky, knézem a pfedevsim vlastni rodinou seniora. Aby poskytovana
péce byla komplexni. Idedlni by byl stav, kdy dobie fungujici jednotlivé pomahajici
profese budou spolupracovat, poskytovat si informace a také budou v urcitém sméru
zastupitelné.
V soucasnosti se mnoho profesi svoji naplni prace dubluje, ptekryva, n€kdy nabizeji
sluzby, o které neni zajem a naopak sluzby, které¢ by byly potieba neexistuji, protoze
pomahajici sektor, respektive stat, je nepovazuje za dilezité.
O hre a o profesi herniho specialisty

Hra je v nazvu profese schvalné, i kdyz je trosku zavadéjici. Nejedna se jen o hrani
s détmi, ale o komplexni skalu ¢innosti. A také ma byt hned jasné, Ze herni specialista
neni edukator, nechce jen poucovat, ale naopak komunikuje s détmi jejich jazykem —
hrou. Hra symbolizuje svobodu, moznost vyjadfit svlij nazor, odzit si negativni
prozitky, seberealizovat se i v ohrozujicim prostiedi. Pro déti je hra po dlouhou dobu
nejvhodnéj$im komunikacnim prostfedkem a moZznosti, jak poznéavat a ucit se nové véci
¢1 dovednosti. Zaroven je nejvhodnéjSim prostiedkem navazani kontaktu, vtazeni ditéte
do cilené hry, ktera mu mtze ve svém dusledku pomoci pochopit realitu kolem. Proto je
velmi dulezité, aby i sestry, které o déti v nemocnici pecuji, pouzivaly co nejvice hru a
spolecné s rodi¢i umoznovaly détem i1 v tézkych stavech jednoduché herni Cinnosti.
Bohuzel se obavam, Ze nemiizeme v nejblizSich letech ocekavat herni specialisty na
vSech détskych oddé€lenich a tak dobra détska sestra si musi umét hrat. Dulezité je si
uvédomit, ze v Cechach je profese HS specificky nastavena. Na§ systém v nemocnici
zna vlastné jen sestry a lékate, tedy zdravotniky. Uplné zde chybi jiné pomahajici
profese. Proto herni prace je u nds mnohem S$irs$i, oproti tfeba Velké Britanii, zabyva se i
jinou problematikou nez jen hrou a psychickou pohodou déti. Mnohem vice dba na
prava a potieby rodicli, v mnohém caste¢né piebira role jinych profesi. Musi vSak byt
odbornik v tom nejlepsim slova smyslu a znat své hranice a moznosti — pokud narazi na
problém, ktery neumi feSit a pokladd jej za dulezity, musi umét klienta ¢i rodinu
nasmérovat na kolegu, ptedat je dale vhodnému odbornikovi. Dalsi informace k profesi

jsem jiz, myslim, zminovala dfive.
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Priloha €. 8: Obrazova dokumentace

Obrazek ¢. 1: Cvicna tabule v LDN ve Fakultni nemocnici v Motole

|

h

Obrazek ¢. 2: Krouzek zpivani v LDN ve Fakultni nemocnici v Motole

Obrazek €. 3: Ergoterapie v LDN ve Fakultni nemocnici v Motole
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Obrazek €. 5, 6: Ergoterapie pii lizkovém oddéleni
v Domov¢ sv. Karla Boromejského

Obrazek €. 7: Ergoterapie ve Stacionari Domova sv. Karla Boromejského
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