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Souhrn

Prace se zabyva postavenim ergoterapeuta a jeho moznostmi v péci o
seniory v Ceské republice a ve Svédsku. Cela prace stoji pieva’né na
praktickych zkuSenostech, ziskanych béhem praxi v obou zemich. Teoreticka
&ast obsahuje popis zafizeni v Ceské republice a ve Svédsku a roli ¢ moznosti
ergoterapie v téchto zafizenich. Dale informace o novém pfistupu v péci o
seniory The Eden Alternative. Piiklady, jak vypada aplikace této metody do
praxe a vysledky vyzkumi vlivu aplikace The Eden Alternative do praxe.
V praktické ¢asti se nachdazeji Ctyfi rozhovory s ergoterapeuty obou zemi, ktefi
odpovidali na Sestnact otazek rozdélenych do péti oblasti, kdy kazda oblast
pojednava jeden aspekt profese ergoterapie.

Cilem prace je poskytnout informace o stavu a moznostech ergoterapie
ve Svédsku, kde je tento obor rozvinutéjsi, za ucelem nacerpani novych
poznatkll, pouceni se zjejich zkuSenosti a zamysleni se, zdali je mozné
aplikovat nékteré z téchto myslenek na péci o seniory v Ceské republice. Prace
je uréena piedevsim ergoterapeutiim, ktefi se setkavaji se seniory ve své praxi a
dale osobam, které zajimaji moznosti, postaveni a role ergoterapeuta v péci o

seniory.



Abstract

This paper is concerned with the role of Occupational Therapists and
their options in care for seniors in the Czech Republic and in Sweden. The
whole work is based mainly on practical experience gained on placements in
both countries. The theoretical part consists of description of institutions in the
Czech Republic and Sweden and a role or options of Occupational Therapy
there. Furthermore the information about a new approach in care about elderly
The Eden Alternative. Examples what the application of this method looks like
and the results of research on the application of The Eden Alternative. In the
practical part, we can find four interviews with Occupational Therapists from
both countries, who answered sixteen questions devided into five areas where
every area discussed different aspect of this profession.

The aim of this paper is to provide information about the situation and
options in Occupational Therapy in Sweden, where this profession is more
developed. Purpose of it is to gain new knowledge, to learn from their
experiences and to consider whether some of the ideas can be used in care for
elderly people in the Czech Republic. The paper is ment mainly for
Occupational Therapists who meet elderly people in their work and also to
people who are interested in the options, role and position of Occupational

Therapist working with seniors.
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| Uvod

Na odbornych praxich v pribéhu studia jsem navstivila nékolik zafizeni
pro seniory. Dale jsem na staZzi ve Svédsku jednu z dlouhodobych praxi
absolvovala v domové s pecovatelskou sluzbou a v pribéhu pobytu navstivila
nékolik dalSich instituci pecujicich o seniory. Ziskané informace a zku$enosti
ze vSech téchto mist jsou pfedmétem této prace.

Teoreticka &ast prace se tyka zafizeni pro seniory v Cechéach
a ve Svédsku. Dale toho, jakou v nich hraje roli ergoterapeut a jaké jsou jeho
priority prace s tamnimi klienty. Poslednim vét§im bodem teoretické €asti je
nova filozofie v péci o seniory — The Eden Alternative. Tato metoda aplikuje
do praxe mySlenky ergoterapie, které se tentokrat neomezuji pouze
na ergoterapeuty a klienty, ale na vSechny obyvatele a zaméstnance domova
tim, Ze méni tamni prostfedi a chapani péée o seniory. Ve Svédsku je pozice
ergoterapeutll pevna a stabilni pfedev§im diky zdkonim a celkovému nastaveni
socialné-zdravotniho systému. Pro lep$§i pochopeni tohoto systému je jedna
zpfiloh vénovana struénému popisu §védského systému zdravotnictvi
a socialniho zabezpeceni.

V praktické ¢asti prace je popsan pohled ergoterapeutd obou zemi, ktefi
maji zkuSenosti s péci o seniory, na jejich praci. Informace jsou ziskany skrze
rozhovory s ergoterapeuty — dva z Ceské republiky a dva ze Svédska.

Procento seniord (nejen) v &eské populaci se zvySuje a progndzy
statistického ufadu udavaji, Ze toto zvySovani bude rapidné pokracovat
(Topinkova, 2005). Diky kvalitngj§i lékaiské péci — predev§im lékim
a moznosti resuscitace, pteziva daleko vice lidi dichodového véku, ktefi maji
ale nasledkem mnoha zdravotnich obtiZi zhorSenou kvalitu Zivota. Vzhledem
k tomu, Zze mnohdy jiZ nejde vyléCit pfi¢iny vSech téchto obtizi, je dobie
vedena ergoterapie a rehabilitace obecné vhodnym fesenim situace, aby mohli
tito lidé i pfes své zdravotni problémy zit kvalitni Zivot po mnoho dalsich let

(Pfeiffer, 2001).



Jelikoz je lé¢ba medikamenty a tGstavni péée pomérné draha, je tfeba
hledat levnéj§i a efektivnéjSi zplsoby péfe o seniory a dale zpisoby,
jak mohou co nejdéle zlstat sobésta¢ni, aby Zzili kvalitni Zivot, spole¢nost byla
schopna se o né postarat a také pokryt naklady na jejich péci. V této oblasti
vidim v ergoterapii prostor k uplatnéni .

Jelikoz byla ve Svédsku v fedeni tohoto tématu provedena jiZ jista
opatfeni, imyslem této prace je pfinést nahled na tyto kroky, na to, kam vedly
a moznost zamysleni se, zdali je néco z toho mozné aplikovat na péci o seniory
v Ceské Republice. Pfinosem ma byt také podrobnéjsi nahled na nejnovéjsi
trendy v pé¢i o seniory v zemi, ktera investovala do budovani socidlniho
systému a zabezpeceni spole¢nosti mnoho €asu a penéz. Cilem neni srovnavani
Ceské Republiky a Svédska, ale hledani mist, kde je mozné se pougit z jejich

bohatsich zkuSenosti.
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Il Teoreticka cast

Tato ¢ast prace pojednava o zafizenich pro seniory nebo zafizenich,
kde seniofi tvofi vyznamny podil zcelkového poétu klientd, ktera jsem
navstivila na odbornych praxich v ramci studia. Popisuje zafizeni jako celek,
zdejsi moznosti ergoterapie a roli ergoterapeuta v zafizeni. Umyslem je podat
realny nahled na souasnou situaci vtéto oblasti. Pro hlub$i pochopeni
zasazeni ergoterapie do socialné-zdravotniho systému ve Svédsku a tim
do v pecovatelskych domova a jinych instituci pro seniory, je v Pfiloze 1 popis
tohoto systému. Dale teoreticka ¢ast obsahuje informace o nové filosofii v péci
o seniory, pivodem z USA, ktera si nachézi cestu do pecovatelskych domovt

ve Svédsku, The Eden Alternative.

1 Zafizeni pro pééi o seniory v CR
V Ceské republice zajistuji pé¢i o seniory pievazné domovy dichoden,
penziony pro seniory, denni centra, peCovatelska sluzba ¢i hospice zabyvajici

se paliativni péci (www.tretivek.cz). Docasnou pé¢i poskytuje seniorim

i nemocnice (lé¢ebna dlouhodobé nemocnych, rehabilita¢ni oddéleni, aj.). Nize
je uvedeno a popsano nékolik téchto zafizeni jako nazorny piiklad soudobé
péée o seniory v CR spolu s popisem ergoterapie, jejich moznosti a ostatnich

slozek rehabilitace, které zde pfipadné probihaji.

1.1 Domov senioru Charlese Jordana

Zatizeni se nachdzi pomérné blizko centra Prahy. Ma kapacitu
okolo tficeti klientd. Tento domov navazuje na ¢innost socidlniho oddéleni
Zidovské obce v Praze. Domov nabizi tfi hlavni sluzby:
Byty - jsou uréeny pro klienty, ktefi potfebuji soustavnou pomoc. K dispozici
jsou jednolizkové pokoje vybavené koupelnou, polohovacim ltzkem,

nabytkem, dorozumivacim zafizenim klient — sestra a telefonem.



Lizka - jsou urCena pro dlouhodobé lezici klienty, ktefi potfebuji
oSetfovatelskou pé¢i a rehabilitaci. Klienti jsou bytovani na vicelizkovych
pokojich.

Denni centrum - je otevieno jak pro klienty domova, tak pro seniory Zzijici
mimo domov Charlese Jordana. Pofadaji se zde vétSinou skupinové aktivity
jako ¢tenatsky klub, promitani filmd, vyuka jazyka a konverzace. hudebni
klub, zpév, vytvarna ¢innost. spoleCenské hry, trénink paméti, diskuzni
skupiny, vylety a oslavy Zidovskych svatk.

Klienti mohou v Domové Charlese Jordana dale vyuzit — dietni koSer
stravovani, ordinaci praktické a rehabilitaéni lékatky, rehabilitaci (vodolécba,
elektrolécba, télocvik), pomoc pifi osobni hygiené, prani pradla, kadefnici
¢i pedikérku.

Domov zaméstnava jednoho ergoterapeuta, ktery ma na starosti
navrhovani kompenza¢nich pomicek a zajistovani servisu pro tyto pomucky.
fesi ergonomii prostfedi a upravuje pokoje a zafizeni tak, aby jej klienti mohli
co nejlépe vyuzivat. Dale ma k dispozici malou télocviénu v suterénu domu,
kterou pouziva k nacviku motorickych funkci sklienty. Télocviéna ma
vybaveni pro fyzioterapii. Tyto nacviky probihaji ve chvili, kdy o né klienti
projevi zajem. Ergoterapeut se dale podili na organizaci kulturniho programu,
vyletli a jinych akci. V ramci aktivizace klientd s nimi travi ¢as a déla jim
spole¢nost, provadi nacvik chlize a v pfipadé potfeby i jiné nacviky. Dale
provadi hodnoceni ADL a jind ergoterapeutickd hodnoceni. Na aktivitach
denniho centra se osobné pfili§ nepodili i kdyZ je s ostatnimi zaméstnanci
neustale v kontaktu a dochazi zde k vyméné informaci o klientech a déni

v domové.



1.2 Oddéleni Ié€ebné rehabilitace Krajské nemocnice v Liberci

Rehabilitaéni oddéleni se nachazi v I. suterénu vyskové budovy krajské
nemocnice v Liberci, spolu sbazénem, vifivkami a elektroterapii. Stali
zaméstnanci rehabilitaéniho oddéleni pracuji po celém arealu nemocnice, takze
rehabilitaéni odd. spolupracuje pomérné intenzivné napiiklad s ldZkovymi
oddélenimi, chirurgii, lé¢ebnou dlouhodobé nemocnych, neurochirurgii,
détskym oddélenim a internou. V piipadé potieby nadale spolupracuje
isjinymi oddélenimi. Nemocnice zaméstnava 5 ergoterapeutd, 2 pfimo
na rehabilitaénim oddéleni, 2 na spinalni jednotce a 1 v lé€ebné dlouhodobé
nemocnych. Dle nutnosti ergoterapeuti dochdzi za pacienty. Nadale ma
rehabilitaéni oddéleni k dispozici 4 fyzioterapeuty, 3 lékafe, logopeda,
odborniky na Bobath koncept, Vojtovu metodu, a jiné. Cely tym se schazi 1x
tydné, probira soucasny stav a navrhuje dal$i postupy.

Pacienti rehabilitaéniho oddéleni jsou ve vétSiné pripadech
hospitalizovani v nemocnici (bud’ ambulantné nebo na nékolikatydenni
opakovany pobyt, kdy podstupuji intenzivni terapii). VétSinou na terapii
dochazi podle pevného rozvrhu (pokud nemohou, dochazi terapeut za nimi).
Nejcastéjsi diagndzy jsou CMP a autonehody. Vétsinou ve véku od padesati let
vySe, Zeny a muZi ve stejném pomeéru.

Na kazdém pracovisti je pfistup k internetu a k nemocni¢ni informacni
siti. Pravidelné jsou pofaddany seminafe pro zaméstnance nejen rehabilitaéniho
oddéleni. Nadale je k dispozici knihovna s odbornou literaturou, video, DVD
a jiné technické vybaveni. Ergoterapie ma k pouzivani dilny.

Oddéleni rehabilitace neni zaméfené jen na péci o seniory, ti ale tvofi
velky podil klientd, ktefi tamni pé¢i podstoupi. Ergoterapie se zde zaméfuje
pfedev§im na hodnoceni a nacvik ADL - zvySeni sobéstatnosti klienta.
Na oddéleni LDN je stale pfitomny jeden ergoterapeut, ktery se zabyva

predevsim aktivizaci klientt a zlepSenim kvality jejich Zivota.



1.3 Palata - domov pro nevidomé seniory

Domov seniorli se nachazi na Praze 5 pod Strahovem a okolo néj je
velka rozlehla zahrada o rozloze 3ha. Kapacita zafizeni je 155 klientd, ktefi
jsou bud’ ¢aste¢né nebo plné nevidomi.

Zafizeni nezaméstnava Zadného ergoterapeuta. Zaméstnavaji pomérné
velké mnozZstvi oSetfovatell a socialnich pracovnikd, ktefi spolu tvofi
rehabilitaéni tym, ktery se stard o aktivizaci klientl a zlepSovani kvality jejich
Zivota. Na individualni drovni dochazi za klienty pracovnici zafizeni a délaji
jim spole¢nost. Mohou si povidat, ¢tou ¢asopisy, jdou se projit bud’ po chodbé
nebo po zahradé, v pfipadé potieby klienty doprovodi do mésta a zafidi s nimi
vée potfebné. Vramci skupinovych aktivit jsou =zajiStovany vylety,
canisterapie, hudebni  odpoledne, tane¢ni odpoledne, arteterapie,
zprostfedkovani kontaktu s knihovnou pro zrakové postizené, v 1ét¢ grilovani
v zahrad€. V zahradé také chovaji koCky a kozy a uvnitf domova jsou papousci

¢imzZ je zajiSténa animoterapie.

1.4 Domov seniort v Malesicich

Kapacita zafizeni je cca 218 klientid. Je zde oddéleni pro klienty, ktefi
jsou sobéstacni a ktefi nepotiebuji trvalou pé¢i oSetfovatel. Druha ¢ast
domova je pro klienty, ktefi potfebuji zvySenou péi (imobilita, stafecka
demence).

V domové je rehabilitacni jednotka sloZzend z ergoterapeuta,
arteterapeuta, fyzioterapeutl, socialnich pracovnikli a psychologa. Aktivizace
klientd neprobihd na individudlni urovni, i kdyZz v jistych pfipadech ano,
ale spi§ formou skupinovych aktivit, cvi¢eni ¢i kulturniho programu. Celkové,
zélezi na vili a osobnim nastaveni klienta, ktery si sam rozhodne, zdali
se programu zucastni a sam si vybere, které ¢&asti a kdy. Klientim jsou
nabizena kondi¢ni cvieni, tréninky paméti, dilny a jiny arteterapeuticky
program. Jednou tydné je pedeni, setkani u kdvy, ob&as koncerty, pfednasky

a jiné jednorazové akce.



Ergoterapeut se téchto aktivit Castecné ucastni. Déale ma pak
v kompetenci hodnoceni ADL a jind hodnoceni, ktera s ergoterapii souvisi
amaji néco vypovédét o klientové souCasném stavu a kondici (hodnoceni
kognitivnich funkci, paméti atd.), navrhuje kompenzaéni pomuicky a tyto
navrhy predava lékafi. Jednou zdalSich priorit ergoterapeuta je zvySovat
kvalitu zZivota klientd, ktefi v domové Ziji. Najde-li tedy moznost, jak danému
klientovi pomoci, snazi se to zajistit bud’ sam nebo tim, Ze zkontaktuje
kompetentni osobu. Prioritou ergoterapie zde tedy je, aby klienti proZzili

posledni ¢ast Zivota plnohodnotné, aktivné a v piijemném prostredi.

2 Zafizeni pro seniory ve Svédsku

Institucionalni pééi o seniory ve Svédsku zajistuji naptiklad domovy
s pecovatelskou sluzbou. Dale pak denni centra a oddéleni kratkodobé péce
v nemocnicich. Velkou roli zde hraje doméci pecovatelska sluzba ¢i osobni

asistence (viz. Pfiloha 1).

2.1 Pecovatelsky dim Soder

Toto zafizeni bylo zfizeno jako domov pro osoby starsi 65 let. Nachazi
se relativné v centru Stockholmu na pomérné rusné ulici. V jeho blizkosti je
maly park, par restauraci a obchod s potravinami. Je snadno dosazitelny
autobusem (zastavka je cca 30 metri) a nedaleko je zastavka vlaku, které jezdi
na periferii mésta a do prilehlych obci. Ve dvou budovach — osmi a pétipatrové,
je 82 bytii. Byty jsou jednopokojové (cca 49 m?) i dvoupokojové.

V pecCovatelském domé bydli okolo 90 klientd, predevsim vdovy
¢i vdovci. Byty jsou jim pronajimany. Co odliSuje toto zafizeni od normalniho
bytového domu je v domé pfitomna pecovatelska sluzba a bezbariérova uprava
bytd. Klienti, ktefi maji z4jem bydlet v tomto zafizeni musi nejdfive podat
zadost na Méstské casti, ktera nasledné provede hodnoceni, zdali je klient
potiebny a rozhodne o ptipadném nastéhovani. Tyto byty jsou klientim

pridéleny na doZivoti a opousti je vétSinou jen pokud se sami rozhodnou



vystéhovat & jsou pfevezeni do nemocnice nasledkem nahlého zhorSeni
zdravotniho stavu, ktery se nelep$i a vyzaduje soustavnou péci.

O tomto pteloZeni muZe rozhodnout klient, jeho rodina, Méstska Cast
ave vyjimecnych pfipadech 1 oSetfujici lékai ¢i oSetfovatelé. Spolu
s hodnocenim o potfebnosti bydleni v domové s pecovatelskou sluzbou probiha
hodnoceni o mife osobni asistence a jiné péce, ktera je poté v domove klientovi
poskytovana.

Tato instituce je finanéné nesobéstacna. Klient hradi men§i ¢ast nakladi
z dichodovych davek a zbytek doplaci Méstska ¢&ast. Doplaci 1 ndjem
v pfipadé, ze ma klient omezené prosttedky. Méstska cast hradi také
pecovatelskou sluzbu a nezbytné kompenza¢ni pomiicky.

Ogsetfovatelska sluzba zaméstnava zdravotni sestry, oSetfovatele, nizs§i
zdravotnicky personal (tento nema zdravotnickou S$kolu, nybrz kratkodoba
Skoleni z oboru), na poloviéni uvazek jednoho ergoterapeuta a jednoho
fyzioterapeuta, taktéZ na polovi¢ni uvazek.

Klientim je poskytovana pomoc ve vSem co potiebuji, personal jim
muZe chodit nakupovat, pomahat s pfipravou jidla, uklidem, osobni hygienou.
Ergoterapeut a fyzioterapeut maji pomérné podobnou naplii prace a tim je
pfedevS§im provadéni hodnoceni ADL a piedepisovani kompenzaénich
pomtcek. Vzhledem k vysokému poctu klientl a nizkému poétu ergoterapeuti
nepfichazi v uvahu jakdkoliv individudlni terapie. Je mozné o ni zazadat pies
Iékarte, takZe by pak tato terapie byla hrazena Ministerstvem Zdravotnictvi a ne
Méstskou ¢asti, ale pro seniory je velmi tézké ji ziskat. Kompenzaéni pomicky
kupuje, hradi nebo pronajima instituce.

Klienti maji v pfizemi budovy k dispozici knihovnu, kam dochazi
Jednou tydné knihovnik, po zbytek tydne mohou klienti pouZivat knihovnu
samostatné. Je zde restaurace, ktera je provozovana soukromou osobu. Mohou
Ji navitévovat klienti i lidé ,,zvenéi“. Cenové klienti zvyhodnéni nejsou. Cena
obéda je od 65 SEK (primérna cena obédového menu ve Stockholmu). Dale je

v pfizemi spoleCenskd mistnost s kuchyriskym koutem, kde jsou poiadana



odpoledni posezeni u kavy. Kéavu si klienti hradi z vlastnich prostredki. Jednou
tydné bylo organizovano odpoledne BINGO. ale o tento program nebyl pfili§
zajem, tak byl zruen. Dvakrat tydné rano probiha v této spolecenské mistnosti
pro klienty cviceni, které je velmi oblibené. Obcas je zde poradan koncert,
ale i tento program je na ustupu. Klienti jsou pomérné aktivni a o program
v zafizeni maji zajem.

Bohuzel byly v poslednich letech zna¢né sniZzeny prispévky a dotace
od Méstské &asti na aktivaci senior(, takZe si volnoc¢asové aktivity musi hradit
klienti sami nebo byly zruSeny, jelikoZ nejsou prostiedky k zaplaceni osob,
které by tyto aktivity poradaly a nejsou prostfedky k uhrazeni naklada.

Dale je zde upravené patro pro klienty se stafeckou demenci. Pracuje
zde specialné vySkoleny personal. Patro je uzaviené a ma odliSny rezim.
Klienti ji spole¢né ve spoleenské mistnosti. Vybaveni jejich bytd je témér
stejné jako u ostatnich byt v budovach.

Kazdy klient je vybaven bezpe¢nostnimi hodinkami, které ma neustale
u sebe. V pripadé urazu nebo potieby staci stisknout tladitko, které aktivuje
hlasovy odposlech u klienta v byté a soucasné jej spoji s personalem. Tento
bezpecnostni systém je pouzZivan ve vSech pecovatelskych domech, které jsou
v této praci zminény. Klienti mohou odchazet a ptichazet jak potfebuji (mimo
klientd Zijicich na patfe pro osoby se stafeckou demenci). Maji povinnost
nahlasit odchod na déle nez 24 hodin. V bytech je pohybovy senzor, ktery

spusti poplach v pfipad¢, Ze nezaznamena pohyb déle nez 24 hodin.

2.2 Pecovatelsky dum Solskiftet (Akesberga)

Tento pecovatelsky dim je zfizen a provozovan obci Akesberga. Ma
dvé oddéleni — jedno, kde lidé bydli trvale a druhé, které je oddéleni pro
docCasnou péci. Stoji témér na kraji obce, nékolik set metrii od pecovatelského
domu ENEBACKEN. Jedna se o jednopodlazni budovu, ktera je rozdélena
do nékolika kfidel. Kazdé kfidlo ma svou vlastni zahradu, ktera je oplocena.

Klienti si zde pronajimaji pokoj s koupelnou. V kazdé koupelné je automaticka



pracka. Pokoje jsou prostorné a svétlé s hezkym vyhledem do zahrady nebo
do okolni pfirody.

Toto zafizeni neni vybaveno ani uzptsobeno pro osoby s demenci.
Vétsina obyvatel jsou tedy lidé se snizenou mobilitou (po padech., CMP,
problémy s pohybovym ustrojim, slabost nasledkem nemoci). Jidlo je dovazeno
ze $kolni jidelny, ktera je ve vedlej$i budové. Pokoje na oddéleni trvalého
pobytu jsou klientim pfidélovany stejnym zplGsobem. jako byty
v pecovatelském domé Soder. Pokoje na oddéleni docasné péce slouzi lidem,
ktefi maji kde bydlet a nékoho, kdo se o né stara, ale vtu danou chvili
se doasné starat nemlze (manzZel nebo manzelka potfebuje odpocinek, je
v nemocnici, rodiny/ oSetfovatelé jsou na dovolené, ¢Eekajici na pridéleni
pokoje na oddéleni s trvalym pobytem — pokoj se mlze uvolnit v jakémkoliv
pecovatelském domé v okoli).

V zafizeni je okolo 50 klientd. Pracuji zde zdravotni sestry, oSetfovatelé
a niz8i zdravotnicky persondl, jeden manazer, ktery je ptvodni profesi socialni
pracovnik a jedna zastupce manazera, ktera je profesi zdravotni sestra. Dale
dvakrat tydné pil dne fyzioterapeut a jeden den v tydnu ergoterapeut.

Prace fyzioterapeuta spociva v kontrole klientd indikovanych
pro fyzioterapii, navrhovani riznych cvi¢eni nebo nacvikl chiize (napsané je
preda oSetfujicimu persondlu, ktery s klientem dana cviéeni provadi) a spolu
s ergoterapeutem se podili na vybéru kompenzagnich pomicek. Prace
ergoterapeuta je zaméfena prioritné na vybér, pfedepisovani a upravu
kompenza¢nich pomicek. Neplanuje Zzadny ..aktivaéni“ program. Podporuje
toto planovani u oSetfujiciho persondlu, ale sdm se ni¢eho netdcastni. Nejsou
zde zadné prostory pro kreativni techniky. Je zde jeden velky sal, kde se pofada
jednou za mésic mse a ktery se da pouzit i pro jiné ugely (koncerty, apod.),
ale vétSinou se pouziva jako pfijimaci mistnost pro navstévy.

Personal nema pfili§ ¢asu a mnohdy ani motivaci k lepsi aktivaci
klientd. Nejsou proto lidé, ktefi by 3li sklienty naptiklad na prochazku

avénovali se jim. Je zde zaméstnan jeden ¢lovék s mentalnim postizenim,
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ktery plni funkci spole¢nika, ale je jeden na 50 lidi. Podle mistni
ergoterapeutky je lepsi spoluprace s oddélenim docasné péce, jelikoZ tam jsou

klienti v lepsim zdravotnim stavu a také novy a vice motivovany personal.

2.3 Centrum denni péée pro seniory — Akesberga nemocnice

Denni centrum je, a¢ umisténo Vv nemocnici, provozovano obci
Akesberga. Spada tim pod komunitni pé¢i a do oblasti socidlniho zabezpeceni.
Pobyt v centru denni péée a jeho délku a ¢astost ..pfedepisuje™ odbor socidlniho
zabezpeeni. Je uréeno pro seniory ve véku 65 let a vice, ktefi bydli doma
a doslo u nich ke zhorSeni zdravotniho stavu (cévni mozkové piihody, infarkt
myokardu ¢&i progresi onemocnéni, které jiz méli predtim — roztrouSena
skleroza, aj.). Prioritou zafizeni je predevSim resocializace téchto klientu.
Klienti si pobyt ¢aste¢né hradi (minimdlni ¢4st), zbytek plati obec. Obec dale
hradi i transport téchto klientl do denniho centra a zpét domu. Pocet klientl je
celkové asi 50 lidi, nedochazi vSak vSichni najednou.

V terapeutickém tymu pracuje niz8$i zdravotni personal, asistent
ergoterapeuta, ergoterapeuti a fyzioterapeuti. Stfidaji se zde, vzdy jsou vsak
minimalné 4 terapeuti, ktefi se vénuji klientim. Ergoterapeuti a fyzioterapeuti
zde pracuji v soucasné dobé vSichni na poloviéni uvazek, jelikoZ radnice
sniZila tomuto zafizeni finanéni dotace. To muselo nasledkem toho redukovat
své sluzby 1 po¢et zaméstnancu.

V dennim centru probihaji skupinové i individudlni terapie. U nové
pfichoziho klienta jsou provedena hodnoceni funkce ruky, formou rozhovoru
hodnoceni ADL a zjisténi dalSich informaci o klientovi a jeho zdravotnim
stavu. V ramci individudlni terapie je u klientd provadén néacvik chilize a jina
cviCeni s fyzioterapeutem, s ergoterapeutem pak dlahovani, uvolfiovani
spasticity, Bobath concept, rGzné kreativni techniky, nacviky ADL.
Individualni terapie trva 30 minut.

Skupinové terapie probihaji vzdy v utery, kdy sem dochdzi skupina

mladSich a pohyblivéjsich lidi. Je pro né vzdy ptipraven aktivni, kolektivni
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program (stanovisté sriznymi ukoly ¢&i nacviky, nacviky paméti, vylety,
prochazky, kreativni techniky — potisky, tkani, vafeni). Dale ergoterapeut
navrhuje a predepisuje kompenzacni pomticky, za néZ poté zodpovida (uprava,
funkénost, tdrzba, zajistuje servis). Udrzet skupinovou terapii je pomérné
naro¢né, jelikoz se obvykle prolina s individualnimi terapiemi fyzioterapeuti
a jinych ergoterapeuti.

Ergoterapeuti a fyzioterapeuti se zde dale snazi vzdélavat ostatni
zdravotnicky personal, aby byly dodrZzovany zasady Skoly zad a bylo zabranéno
prilisné protektivité ze strany oSetfovatelli, ktefi maji pak sklony délat véci

za klienty misto aby je do ¢innosti zapojovali.

2.4 Peéovatelsky dum Enebacken (Akesberga)

Pecovatelsky diim Enebacken se od vy$e zminénych zafizeni 1i§i tim,
Ze je postaven soukromou osobou a provozovan soukromou firmou. Obec
Akesberga potfebovala dalsi pecovatelsky dim kvili nardstajicimu poétu
starnoucich osob, které potfebuji permanentni péci, predev§im zafizeni
uzpusobené péci o osoby se stafeckou demenci ¢i jinou formou mentalniho
postizeni nasledkem starnuti. Obec vSak nechtéla toto zafizeni postavit sama
asama provozovat. V uspofddaném konkursnim fizeni byl vybran Jarl
Josefsson, ktery Enebacken postavil, jako jiz v poradi 27. peCovatelsky dim.
Od n¢&j si Enebacken pronajima obec, kterd provoz svéfila soukromé firmé
HSB Omsorg, ktera vlastni licenci na provozovani pe¢ovatelskych domi.

Klienty, ktefi se do Enebacken nastéhuji vybira opét obec a socidlni
pracovnici — systém je stejny jako u jinych pecovatelskych domi. Pfednostné
jsou sem posilani klienti se stafeckou demenci. V3ichni musi mit vice nez
Sedesat pét let. Klient si zde pronajima ,byt“, ktery ma rozlohu 29,1 m?
asklepni k¢ji. Byt je vybaven zafizenou bezbariérovou koupelnou, malou
kuchyniskou linkou sdfezem a vafi€em, polohovacim lGzkem, zavésnym
zafizenim pro pfesun osob a no¢nim stolkem. Mési¢ni najem ¢&ini 6200 SEK.

Dale klient plati 1500 SEK/mésic poplatek za asistenéni sluzby, 3000
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SEK/mésic za jidlo a 125 SEK/mésic za hygienické potieby. HSB za klienta
plati televizni poplatky, léky a kompenzacni pomicky. Kdyz je klient
v platebni neschopnosti nebo bez prostfedkl, plati za n€ ndjem a ostatni
poplatky obec. Obec dale piispiva na kazdého klienta denn€ ur¢itym obnosem,
ktery vychazi zmiry zavislosti a nesobéstacnosti klienta. Tento obnos
se pohybuje v rozmezi 800 SEK — 1600 SEK. Stupfiti zavislosti je sedm.

Enebacken byl otevien v zaii 2006. Ma kapacitu 108 klientd. Budova
ma tii patra a suterén. Ma ¢tyii kfidla, v kazdém kfidle je odd€leni pro devét
klientt. Dvé patra jsou urCena pro ubytovani lidi sdemenci. V suterénu je
denni stacionaf pro lidi s demenci, ktefi sem dojizdi z okoli. Tento Koutek, jak
je zde nazyvan (Corner), funguje pomérné nezavisle na pecovatelském domé.
V suterénu se dale nachazi knihovna, velka spoleCenska mistnost, kuchyiika,
kancelaf ergoterapeuta a fyzioterapeuta, télocvi¢na, sklad kompenzaénich
pomtucek, marnice a zazemi Enebacken (mistnost na odpad, pomtcky k tuklidu,
technické zazemi budovy).

Ostatni patra pak vypadaji téméf identicky — v kazdém kfidle jsou
pokoje klientll, spole¢nd jidelna s kuchyni, pro dvé kiidla spole¢na pradelna,
zazemi oSetiujiciho persondlu. Déle je na kazdém patie spolecna hala, kde jsou
vytahy, kancelare sester, manazer a odpoc¢inkova mistnost personalu s malou
kuchyrikou. Budova nema Zadnou uzavienou zahradu ani ohrani¢eny pozemek,
ale vsoucasné dobé€ je vypracovavan projekt zahrady, ktera by méla byt
vyhledové do dvou let dokoncena. Na kazdém kiidle je balkon vybaveny
zahradnim nabytkem, ktery je klientim volné k dispozici.

V Enebacken jsou zaméstnany zdravotni sestry, jejich asistenti,
oSetfovatel€é, jeden ergoterapeut, jeden fyzioterapeut, kazdé patro ma svého
manaZera a dale je zde jeden vrchni manazer. O chod budovy se staraji dva lidé
v pozici ,,domovnika“, dale uklizecky. Dvakrat tydné do domova dochazi
lékarka, dale pedikérka a kadeinice.

Ergoterapeut zde pracuje na plny uvazek stejné jako fyzioterapeut. Jeho

hlavni prioritou je pfedepisovani kompenza¢nich pomicek, jejich uprava
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audrzba. Dale provadi hodnoceni ADL, které nasledné piedd oSetfujicimu
personalu snimZ dale konzultuje, jaky maji zvolit pfistup ke klientovi
(na co klient sta¢i sam a kdy potfebuje pomoci). Je neustale ve styku se vSemi
zaméstnanci domova a zjist'uje, u kterych klienti doslo ke zméné zdravotniho
stavu, zdali jsou pfedepsané kompenzaéni pomicky funkéni a kdyZ ne, proc. Je
jednim ze zaméstnanci, ktefi prosli Skoleni metody The Eden Alternative,
kterou ma za ukol zavadét a podporovat v Enebacken. Ma roli poradce
a konzultanta pro ostatni oSetfujici personal. Spolu s fyzioterapeutem vedou
Skoleni oSetfujiciho personalu tykajici se dodrzovani Skoly zad, nacvik
piesunli, zachazeni s kompenza¢nimi pomtickami a informovani o The Eden
Alternative a o tom, jak tuto metodu pfevést do praxe. Ergoterapeut spolu
s fyzioterapeutem dale organizuji sociokulturni akce jako napfiklad tanecni
dopoledne, vystoupeni détskych sbord, sazeni rostlin, jejich nasledné
piesazovani, prochazky s klienty, ,oteviené” dvefe na prakticky uzavienych
patrech pro klienty s demenci, atp.

Individualni terapie ergoterapeut prakticky neprovadi. Je zde snaha
naucit dodrzovat zésady ergoterapie oSetfujici personal, ktery poté provadi
formu terapie pifi kazdém ukonu, ktery je u klienta proveden, coZ je
ve vysledku mnohem efektivnéjsi a klientovi prospé€snéjsi. Individualni terapie
je mozno provadét v nouzovém pfipadé ajen po omezenou dobu.

Podobnou roli jako ergoterapeut ma i fyzioterapeut. Jeho role je téz
prakticky konzulta¢ni a poradni. Spolu s ergoterapeutem aktivné podporuji
aplikaci metody The Eden Alternative, provadi 3koleni zaméstnanci
a hodnoceni motorickych schopnosti klient. Neprovadi individualni terapie.

Kompenzacni pomticky nehradi klienti nybrz OSB Omsorg. Proto jsou
jejich majetkem a v pfipad€, Ze je klient jiZ naddle nepotfebuje, zistavaji
v domov¢€ a je mozné je dale vyuzit. Invalidni voziky jsou klientim zapijéeny
firmou, ktera se na toto specializuje ajsou pozdgji vraceny. Nakladngjsi voziky

jsou OSB pronajimany.
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3 The Eden Alternative

Na dlouhodobé praxi v pecovatelském domé ENEBACKEN jsem
se poprvé setkala s ,,The Eden Alternative (dale jen EA). V této &asti prace je
uveden popis filosofie EA, jejich zasad, zplisoby aplikace a vysledky zavedeni

EA do pecovatelskych domil.

3.1 Co je The Eden Alternative?

Na webovych strankach www.edenalt.org se dozvime, Ze EA je nova

filosofie v pé¢i o seniory. Vznikla zacatkem 90.let a jejim zakladatelem je
doktor William H. Thomas a jeho Zena Judy Meyers Thomas. Jedna se
o filosofii, ktera chape star jako Zivotni etapu ve které se Clovék stale vyviji
a Zije plnohodnotny Zivot plny udalosti a je aktivni soucasti spolenosti a své
rodiny.

Doktor Thomas pracoval vjednom pecovatelském domové ve staté
New York a jednoho dne si vS§imnul, Ze jednou z nejvétSich ,,nemoci* jeho
klienti je nuda, bezmocnost a osamélost. Dlouho jej trapilo, Ze na tyto
neduhy nema Zadny lék. Poté jej viak napadlo vyjit z pfibéhu o stvofeni svéta,
konkrétné té Casti o raji — Zahradé€, a vytvofit takovou ,,Zahradu® z mista,
kde pracoval. Tato Zahrada méla misto oZivit a pfinést stimulaci a dynamiku
do Zivota v instituci, kterd vypadala vice jako nemocnice neZ né¢i domov.
Nakoupil proto zvifata (ptaky, kocky, psy, kraliky ajiné), rostliny a pokojové
kvétiny, upravil zahradu tak, aby se vni dala péstovat zelenina, zahony
uzptisobil tak, aby se o né¢ mohli starat i klienti a vytvofil v blizkosti domova
détské hristé. Priblizné takto zacal cely projekt EA.

Postupem ¢asu byla zaloZena neziskova organizace nesouci nazev celé
metody, kterd se zaméfuje na zlepSeni kvality Zivota seniorli, zkvalitnéni
procesu starnuti a také zlepSeni pracovniho prostfedi pro osoby, které se
o seniory staraji. Cilem projektu je eliminace nudy, bezmocnosti a osamélosti

ze Zivota seniorl. Organizace $koli lidi pracujici se seniory a ,,Edenizuje®
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(jak tento proces sami nazyvaji) peCovatelské domovy. Ve stanovach ma
desatero, které je zde volné preloZeno.

1. Nuda, bezmocnost a osamélost jsou jako nakaza, ktera zapfiCifiuje mezi
nadimi seniory velké trapeni.

2. Komunita pecujici o seniory se zavazuje k vytvoreni lidského domova, kde
se zivot ota¢i okolo blizkého a neustavajiciho kontaktu s rostlinami, zvitaty
a détmi. Jsou to pravé tyto vztahy, které umoziuji jak mladym, tak starym
cestu k Zivotu, ktery stoji za to Zit.

3. Milujici spolecenstvi je protilatka proti osamélosti. Seniofi si zaslouzi
snadny pfistup ke spole¢nosti lidi i zvifat.

4. Komunita pecujici o seniory vytvati prilezitost jak pfijimat i davat péci. Toto
je protilatka proti bezmocnosti.

5. Komunita pecujici o seniory naplni kazdodenni Zivot rlznorodosti
a spontaneitou tim, Ze vytvofi prostiedi, kde je prostor pro neocekavané
a nepredvidatelné udalosti a interakce. Toto je protilatka proti nudé.

6. Cinnost beze smyslu rozleptava lidského ducha. PrileZitosti délat véci,
které nam pripadaji smysluplné jsou nezbytné pro lidské zdravi.

7. Lékatska péce by méla slouzit pravé lidské pé¢i, nejji opanovat.

8. Komunita pe€ujici o seniory cti seniory tim, Ze omezi dtleZitost
byrokratického Zebficku podtizenych a nadfizenych. Namisto toho se komunita
snazi dat co nejvétsi miru rozhodovani do rukou seniord a osob jim nejblizich.
9. Vytvéfeni komunity pecujici o seniory je nikdy nekonéici proces. Lidsky
riist nesmi byt nikdy oddélen od lidského Zivota.

10. Moudré vedeni je jako Zivotodarna miza v baji proti tdmto ,,nakazam¢.

Nelze je ni¢im nahradit.
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3.2 Jak muze vypadat The Eden Alternative v praxi

Clanek na webovych strankach www.ncaonline.org/ ncpad/eden.shtml,

ktery se tyka EA poukazuje na to, jak vypadd EA v praxi. Autor navstivil
,,Edenizovany* pecovatelsky diim a popisuje, jak zafizeni vypada a jak probiha
denni program.

Domov ma pékné upravenou zahradu, détské hfist¢, krmitka pro ptaky
a vybéh s oslikem. Uvnitf je domov barevny, plny obrazki, fotek, rostlin a déti
— v8e pfipomina domov. Ptadi klec je skoro v kazdé mistnosti a o krmeni se
staraji déti — dobrovolnici z mistni $koly. Klienti se po probuzeni rozhodnou,
zda si daji snidani v pokoji ¢i pdjdou na snidani do jidelny. Domovy mivaji
otevienou dobu snidani - nemusi u ni byt vSichni najednou a také mivaji
stravovani feSené formou 3§védského stolu, takZe si klienti sami vyberou
nacomaji chut. Tyto domovy se nesnaZi pfizpusobit klienty dennimu
programu, ale respektovat jejich pfirozeny rytmus.

Klienti se mohou rozhodnout, zdali ptijdou ven se psem nebo se s détmi
podivat do mistni $kolky ¢i druZiny. K obédu mohou mit zeleninu z mistni
zahrady. Po ob&dé¢ mohou jit odpocivat nebo se pfipojit k ostatnim
ve spolecenské mistnosti.

Zahrada by neméla byt mistem, které je jen na okrasu. Méla by vypadat
piivétivé a pfistupné vSem klientim. Zahony by mély byt vyvySené a Siroké
tak, aby na n€ klienti dosahli i zinvalidnich vozikd a nemuseli se pfilis
naklanét. Mnoho domovli miva v zahradé détska hiiste, takze se obyvatelé
mohou divat, jak si déti hraji.

Proti osamélosti je zde stimulujici spole¢nost domacich zvifat a déti,
kterym mohou stafi lidé pomahat s tikoly, vypravét piibéhy ¢&i s nimi chodit
na prochazky — jednoducha feseni, jak k sobé& pfivést riizné generace.

Tim, Ze se maji klienti o koho starat a mohou se podilet na rozhodovani
0 déni okolo sebe, je potiran pocit bezmocnosti.

Pfitomnosti hif kontrolovatelnych entit, jako jsou zvifata & déti, je

do domova vniSena nevyzpytatelnost a vzruch, ktery naruluje pevny fad
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a mnohdy ubijejici stereotyp a ¢ini kazdy den odlidny. Tim, Ze si klienti mohou
pfivézt vlastni nabytek a soukromé vé&ci (obrazy, fotografie, dopliky) se
zajist'uje riznorodost a vétsi intimita prostfedi.

Dalsi piiklad, jak vypada aplikace The Eden Alternative do jiného
domova seniori popsali Richardem B. Rosher a Sherry Robinson (2005):
,,Vlednu 2003 zacala realizace The Eden Alternative. Okoli domova bylo
upraveno a byl zaméstnan staly persondl na plny uvazek. ZaCaly zmény
prostfedi. Nyni jsou kvétiny v kazdém pokoji, za kazdym rohem ptaci a tfi
akvaria s rybiCkami. Krali¢i par bydli v kotci, ktery byl navrZzen rodinnym
pfislusnikem. Narozeni kréli¢ich miminek je oznamovano domovnim
rozhlasem, ktery ldka obyvatele ven, aby se §li na nové narozené podivat.
V zafizeni na$ly domov dvé krasné kolie. Délaji spole¢nost seniorim, zdravi
zaméstnance kdyZ pfichazi do prace a vitaji navitévy a studenty. Casto jsou
v domové pfitomny déti. Zacal letni prazdninovy program, kdy zaméstnanci,
jejichz déti jsou moc malé na to, aby byly samy doma, mohou byt s rodiéi
v praci. Travi den tim, Ze se podili na aktivitach pro seniory. Jejich pfitomnost
znacné oZivuje prostiedi.*

Doktor W. H. Thomas je stoupencem teorie ,,Vyvojového starnuti*
(Thomas, 2003). Tato teorie tvrdi, Ze:

,,Stari je slozité, ale to je i cely Zivot®,

,»Stafi je podstatna a nevyhnutelna souéast naseho zivota®,

»Seniofi potiebuji co nejvyssi moznou Groven zdravi, aby se mohli dobfe
rozvijet*

»existuje tradi¢ni a dynamickd vymeéna, ktera probihd mezi seniory, jejich
rodinami a komunitou®.

Ma dojem, Ze seniofi Zijici v peovatelskych zafizenich maji v dnesni
dob& jen velmi malo pfileZitosti se aktivné podilet na déni ve svém okoli.
Vétsinou radsi jen pasivné pfijimaji to, co jim okoli nabizi.

Resenim je podle doktora Thomase nejen vytvofeni vhodného prostiedi,

ale i pfilezitosti k tomu byt aktivnim uCastnikem tvorby tohoto prostfedi
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a vytvofeni ptileZitosti se v tomto prostiedi realizovat. Vychazi z idey Zahrady,
jelikoz vni vidi podobenstvi stim, jak by podle n& mél vypadat Zivot
v pe¢ovatelskych domovech.

Jednou ,,pravdou®, které jej zahrada naugila, je: ,,Zahrady jsou aktivni,
jsou plné Zivota a méni se. Zatimco nazev ,peCovatelsky diim“ vzbuzuje
predstavu klientd pasivné piijimajicich pégi, termin ,,Zahrada stafi navozuje

predstavu ristu, zmény, Zivoucich ¢lent spolecenstvi® (Thomas, 2003).

3.3 Studie aplikace The Eden Alternative do praxe

V roce 1999 byly publikovany vysledky studie ,,Eden Alternative: The
Texas Project®, kterd probihala po dva roky v péti pecovatelskych domovech
v Texasu. Tato zafizeni obdrZela mens$i grant na zavedeni The Eden
Alternative. Dohromady se jednalo o 734 1tzek. Mezi jinymi vystupy vyzkumu
disledkt zavedeni EA do praxe byla uvedena i tato ¢isla:

- 60 % pokles projevii anomalii chovani

- 25 % pokles klientii upoutanych trvale na ltizko

- 11 % pokles poctu zranéni zaméstnancti téchto zafizeni

- 0 18 % sniZeni pouZivani pomicek omezujici pohyb ¢&i zabran
- 0 48 % sniZeni absenci personalu.

Dalsi vyzkum aplikace EA provedeny béhem let 1992 a 1993 doktorem
Thomasem (Thomas, 2003) zaznamenal velkou zménu v uZivani medikace.
Zatimco ostatni peCovatelské domy zaznamendvaly stejné mnoZstvi
pfedepsanych 1€kt nebo mirné zvySeni mnoZstvi pfedpisti, peCovatelsky dim
s aplikovanou EA zaznamenal sniZeni medikace o minimaln& 10 % a naklady
na léky na osobu na den byly o 38 % niz$i vdomové s EA neZ v b&Zném
pecovatelském zafizeni.

Vroce 1998 probéhla srovnavaci studie ve dvou pecovatelskych
domovech v USA provozovanych stejnou organizaci, kde byl jeden domov

»Edenizovan® a druhy zistal jako kontrolni pracovi§té nezménén (Coleman
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a kol., 2002). Studie probihala po dobu jednoho roku a sledovala, v ¢em se
zméni pecovatelsky domov béhem prvniho roku po aplikaci EA.

Vysledky ukazaly, Ze v ,,Edenizovaném® pecovatelském domové se
podstatn& zvedl pocet klientl, ktefi v poslednich 30ti dnech upadli a klientd,
ktefi se potykali s vyZivovacimi obtiZzemi. Také zde bylo evidovano mnohem
vice Zadosti ze stran klientd, ktefi Zadali odborny oSetfovatelsky personél
a ptedepsani hypnotik. Odeslo také vice ¢lenli persondlu a byl najat personal
novy. Kontrolni pecovatelsky domov mél podstatné vice klienti Zadajicich
pfedepsani anxiolytik. Zavérem bylo zhodnoceno, Ze aplikace EA neméla
zadny pozitivni vliv v oblasti kognitivnich funkci, oblasti pfeZiti nebo Uspory
v ndkladech na pé¢i. Kvalitativni pozorovani v ,,Edenizovaném* domové vsak
ukazala, Ze zména byla pozitivni pro mnoho ¢leni personalu i klientd. Z toho
vyplyva, Ze je zapotiebi doby delsi nez 1 rok k tomu, aby se prokazala viechna
zlepSeni, ktera miZe aplikace EA pfinést.

Dalsi studie provedena na téma aplikace The Eden Alternative se tykala
vlivu EA na rodinnou spokojenost (Roscher, 2005). T¥icet sedm rodinnych
¢lent vyplnilo dotazniky pted aplikaci EA na pecovatelsky domov a nasledné
ty samé dotazniky po dvou letech, po aplikaci EA. Vysledky prokéazaly vyrazné
zvySeni spokojenosti rodinnych pfislu$niki po aplikaci EA. EA nabizi mnohem
vic pfilezitosti pro zapojeni rodinnych pfisludnikd. Také bylo zaznamenano
velké zlepSeni komunikace mezi persondlem, klienty a jejich rodinnymi

pfislusniky.
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lll Prakticka cast

4 Ugel studie

Tato &ast obsahuje strukturované rozhovory s ergoterapeuty ze Svédska
i z Ceské republiky. Pojednava o tom, jak se ergoterapeuti citi v této profesi
avcelém systému, ve kterém je ergoterapie zasazena. Diraz je kladen

na potencialni problémové oblasti a jejich osobni zkuSenosti z praxe.

4.1 Metody ziskavani informaci

Otazek je celkem $estnact a jsou rozdéleny do péti skupin (k nahlédnuti
v Pfiloze 2). Prvni skupina otazek se tyka vztahu ergoterapeuta a klientt. Pta se
na to, jak klienti vnimaji ergoterapii, pro€ si zvolili praci se seniory a jaké jsou
v jejich soudasném zaméstnani cile a priority prace s klienty. Druha skupina
otazek je zaméfena na vztahy a spolupraci s kolegy. Tteti skupina otdzek se
zabyva vztahem ergoterapeuta k nadfizenym a naopak. Ctvrta skupiné otazek
se tyka moznosti dal§iho vzdé€lavéani v oboru, pfistupu k novym informacim
z oboru a komunikace s ostatnimi ergoterapeuty. V posledni skupiné otazek je
pojednavéna spokojenost ergoterapeuta se svym zaméstnanim a s vysledky
vlastni préce.

Ergoterapeuti, ktefi tyto rozhovory poskytli, byli vybrani cilené
a podminkou byla sou€asna prace se seniory ¢&i rozsahlej$i zkuSenosti s praci se
seniory v minulosti. Pfedem byli informovéani o tématu a uelu této prace.
Otazky si méli moznost pfecist pfedem, ehoz vsichni vyuzili a byly jim
vysvétleny pfipadné nejasnosti. Ergoterapeuti v Ceské republice si ptali byt
zachovani v anonymité.

Rozhovory probihaly v klidném a neru$eném prostfedi. Byly nahrany
na diktafon a poté pfepsany. Rozhovory ve Svédsku prob&hly v angli¢ting.
V plivodnim znéni jsou k nahlédnuti v Pfiloze 3 a Pfiloze 4. Pteklad

Rozhovoru 2 je pon€kud méné srozumitelny coZ je dano lehkou jazykovou
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bariérou, kdy tdzany neni zvykly mluvit anglicky a ¢ini mu obtize se
vyjadfovat plynule. V ramci zachovani autenticity rozhovoru byla snaha
pielozit odpovédi co nejpiesnéji. Tazani absolvuji rozhovor jenom jednou.
Vystupem bude poukdzani na rozdily &i spojitosti v kazdé oblasti
otazek, dale pak na fakta, kterA mohou byt inspirativni pro dalsi vyzkum

¢i realizaci v praxi.
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4.2 Rozhovory

Nasledujici ¢ast prace obsahuje pfepsané zdznamy rozhovort s ergoterapeuty.
Rozhovor 1 a Rozhovor 2 poskytli ergoterapeuti ze Svédska a jsou preloZeny
do &eského jazyka. V originale jsou k nahlédnuti v Pfiloze 3 a Pfiloze 4.

Rozhovor 3 a rozhovor 4 poskytli ergoterapeuti z Ceské Republiky.

4.2.1 Rozhovor 1

Tazatel (dile jen T): Interview ¢islo jedna, Eva-Lena, Enebacken. M4 prvni
otazka je: mizZete mi Fict, kde pracujete a coje naplni Vasi prace?

Eva-Lena (ddle jen E): Dobie. Pracuji v Enebacken, coZ je peCovatelsky diim
pro 109 lidi, provozovany soukromou spole¢nosti HSB Omsorg. Tady pracuji.
T: ... a pracujete zde jako ergoterapeut.

E: ano

T: Zeptam se vas na 16 otdzek. Prvni skupina otdzek se bude tykat Vas jako
ergoterapeuta ve vztahu ke klientim. Prvni otazka je: Jak ma Vasi praci
(na Vas) reaguji klienti?

E: To zaleZi na klientovi a také na tom, co délam. Casto jim nevadi co d&lam,
mohou myslet, Ze jsem trochu otravna nebo nepiijemnd, jako kdyZ chci, aby si
sami natdhli ponoZku, kdyZ vi, Ze bych to mohla udélat za né&, ale ja
to neudé€lam, protoZe chci vidét, jestli to dokdZou sami. To jsou potom
pravdépodobné iritovani nebo nervézni. A nékdy je to délani radosti takovymi
mali¢kostmi, jako vzit je na prochazku. Ale nékdy si nékdo mysli, Ze ven jit
rozhodné nechce, takZe hodné zaleZi na tom, co snimi déldm a co je to
za Clov€ka, na nédlad¢ toho dne, klienta... Ale vétSinou reaguji hezky, fekla
bych.

T: To je hezké slySet. Druhd otazka je: Spolupracuji; vidi v ergoterapii
smysl?

E: VétSinou pravdépodobné ne. Piedpokladam, Ze vidi smysl v tom, Ze jim

davam vozik, ale nékdy mam pocit, Ze si neuvédomuji, Ze potiebuji vozik a ten
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smysl nevidi. Nékdy nevidi smysl v tom, nalit si sam mléko do hrnku, protoze
jsou zvykli, Ze to oSetfovatelé délaji za né. Zdali vidi smysl? Ja bych fekla,
setak 30% znich. I kdyZz jim feknu, Ze jsem ergoterapeut, mohou
to zapomenout a myslet si, Ze jsem jenom obycejny o3etfovatel, ktery jim moc
nepomahd. A nékdy, jak jsem ti jiz fekla dnes rano, jim nefikam: ,,Dobry den.
Jsem ergoterapeut a budu s vami provadét hodnoceni ADL®. Nefikam to,
protoZe tomu pravdépodobné nerozumi a nevidéli by v tom smysl. Tak jim
feknu néco jiného, co jim smysl da, jako: ,,Stravim tu s Vami dnes rano
apodivam se, jestli se umite sama umyt, obléct a najist*. Takze musim sva
slova volit opatmé. A to je pak pravdépodobnéjsi, Ze vtom uvidi smysl.
Odpovidam moc kratce nebo moc dlouze?

T: Takto je to v pofadku, dé€kuji. TakZe je to k této otazce vse?

E: Rekla bych pro shrnuti, Zze 30% klientt vidi smysl v tom, co délam.

T: To je dobré.

E: Mohlo by to byt lepsi.

T: Ma tieti otazka zni: Proé¢ jste si zvolila praci se seniory?

E: Protoze to bylo blizko domova. Zcela upfimné... ProtoZe pro mne je
dilezité, Ze mam praci blizko mista kde Ziji, protoZe jinak bych nemohla
pracovat na plny Gvazek. To neni, Ze bych si to vybrala jenom proto, Ze to je
blizko, ale kdyby tu v okoli byla feknéme psychiatricka lé¢ebna, pracovala
bych pravdépodobné tam. TakZze ano, vybrala jsem si tuto praci kvuli tomu,
ze je blizko. Toto nemusi byt moc dobra odpovéd, ale je pravdiva.

T: Nejsou dobré a Spatné odpovédi.

E: Kdybych pracovala dal od domova, nemohla bych pracovat na plny tvazek,
nemohla bych studovat, neméla bych tolik volného ¢asu na syna a na rodinu,
nemohla bych chodit cviéit. Hodné véci v Zivoté musi pasovat.

T: Dobte, dékuji. Ctvrta otazka je: Jaké jsou cile a priority Vasi prace
s klienty?

E: V Enebacken rozhodné kompenza¢ni pomicky. Invalidni voziky, zavésy

na zvedani, polStafe a podlozky do vozikd, sprchovaci zidle, i sklopné. Urcité
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kazdodenni aktivity. Tieba jako jak se nejlépe obléct a poradit. Nepracuji
rovnou s klienty, ale radim oSetfovatelim. Jako napiiklad Maria (klientka) —
miZe si sama natahnout ponozku i kdyZ by si nékdo mohl myslet, Ze ne, tak
mizZe pomoci, kdyZ jim feknu, Ze muiZze. Ptala jsi se na to, co s nimi vétsinou
délam?

T: Spi$ na priority prace s nimi.

E: Kompenza¢ni pomucky — to je prvni. A pak neptimo — radit oSetfovateltim.
T: Druha oblast mych otazek se tyka Vas ve vztahu ke kolegiim. Pata otazka
je: Jaké profese tvoii Vas pracovni tym?

E: No zaprvé je to fyzioterapeutka, ktera zde také pracuje na plny Gvazek a s ni
mam nejbliZz§i pracovni vztah. Toto je takovy vnitini kruh. A zrovna ted’ je
to také studentka ergoterapie Tereza. A ten vnéjs$i kruh jsou oSetfovatelé,
zdravotni sestry, 3 managefi, na kazdé patro jeden a pak jesté vrchni manager.
A pak jsou zde i jini lidé. Nemyslela jsi klienty, Ze ne?

T: Ne, jenom kolegy se kterymi pracujes.

E: Obcas mam co k docinéni s pfibuznymi klientd, ale to nejsou kolegové.
No pak myslim, Ze uklizeCky, ale s nimi moc v kontaktu nejsem. Jsou tu tfi
nebo Ctyfi. A samoziejmé Sodexho, lidé ze spole¢nosti na kompenzaéni
pomiicky. Jsem s nimi ve styku vétSinou skrze telefon. A také jiné spole¢nosti,
které prodavaji kompenzatni pomuicky — také po telefonu. Pies pogitad
a program, kam se piSou zdznamy o klientech, jsem ve spojeni s lidmi, ktefi
nam dé€laji pocitac¢ovou podporu. Dva nebo tfi. Kdo jeste? Vidéla jsi nékoho
na koho bych zapomnéla?

T: Ptemyslim.... Ze by lékai?

E: Ne, sni toho moc spoleéného nemam a snazim se ji vyhybat,
protoZe nesouhlasim s tim, co déla. Ona je moc medicinska a toto je domov
takZe ...

T: A ten pan pies sluchové pomiicky?

E: Jo ten. Trochu. Myslim, Ze to je vse co ja vim.
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T: Otazka &islo $est je: Jak probiha spoluprace s ostatnimi ¢leny tymu?

E: Mam velké §tésti, protoZe se mi vyborné pracuje smoji kolegyni
fyzioterapeutkou a ona si mysli totéZ o spolupraci se mnou. Tohle funguje
velmi dobie. Potom oSetfovatelé — to je stejné jako vSude jinde fekla bych.
Ne ze by mé ptimo nenavidéli, ale ob¢as si mysli, Ze jsem otravnd... no neni
to pohroma. Ale bylo by mnohem milejsi, kdyby vic chapali to, co tady d€lam
ja a to co tady délaji oni a to, co by mél kazdy délat. S vétSinou to funguje
docela dobfe. Neéktefi, tfeba jeden nebo dva ze dvou set je fakt pohroma.
Jo docela dobfe se pracuje s oSetfovateli a jeSté lépe se sestrami. A s mou
manaZerkou Zadny problém neméam. Je tu jedna niz§i manazerka, ktera
si pravdépodobné myli, Ze bych méla délat néco jiného nez délam a obcas se
mi to snazi fikat, ale ona neni moje nadfizena, takzZe si od ni nenecham fikat,
co mam délat. Nakonec je to opravdu dobra spoluprace. No co jiného se da
ocekavat pro ergoterapeuty — to je takova nepochopena profese. Mohlo by
to byt mnohem hors$i. Bylo to mnohem horsi tam, kde jsem pracovala pfedtim.
Mnohem horsi.

T: Sedma otazka je: Mate pocit, Ze se s nékym spolupracuje lépe nebo hiF?
E: Myslim, Ze na toto jsem uZz odpovédéla. S oSetfovateli rozhodné huf,
ale neni to katastrofa. ZaleZi to celé na osobnosti ¢lovéka — v minulosti jsem
potkala néjaké fyzioterapeuty, které jsem moc rada neméla. Ale s oSetfovateli
se celkové moc dobie nepracuje. Nékdy...

T: Dobie. Osma otazka je: Jaké bylo/je vymezit Vasi pozici v pracovnim
kolektivu?

E: Tady?

T: Ano.

E: No tady to bylo jednodussi, jelikoz jsem pracovala se seniory v byvalé praci
pfed Ctyfmi lety, takZe jsem uZ v tomto méla vlastni identitu. Jak Ze znéla
otazka? Jestli to bylo téZké nebo jak jsem to udélala?

T: Jaké to bylo?

E: Jaké bylo zapadnout?
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T: Ano. Jaké bylo vymezit Vasi pozici?

E: No musim tu prakticky kazdodenné vysvétlovat co a pro¢ chci délat. A tady
to bylo trochu jiné, protoZe jsme zrovna otevieli a bylo zde tolik praktickych
véci k vyfeseni, jako ndkup kompenza¢nich pomiicek, planovani. Ale nejlepsi
na tom je, e mam manaZerku, ktera vi k ¢emu zde jsem. Mam fakt velké Stésti.
Ona tik4 ostatnim, co délam a co mam délat.

T: K tomu se dostaneme v jiné otazce.

E: Ano, ja vim. Je trochu t&Zké byt jedem jediny ergoterapeut. Bylo
by mnohem jednodus$si vymezit nadi pozici, kdybychom byli dva nebo tfi.
Ale je to pomérné jednoduché, fekla bych.

T: Tieti oblast otazek se tykd managementu, nadfizenych a pracovnich
podminek. Devéta otazka je: Myslite si, Ze va$i nadFizeni znaji dobre rozsah
Vasi profese, potfeby Vasi profese a vyuzivaji Vas potencial?

E: Rozhodné. Mam takové §tésti, Ze bych se méla smat kazdy vecer ze spani.
Opravdu mam §t&sti. Myslim, Ze je nejlepdi $éfova ve Svédsku. Vi zcela
pfesné, co ergoterapeut déla a zna hodné z mého oboru. Ma mnoho zkusenosti.
Chtéla jsem koupit né&jaké kompenzadni pomicky hned na zacatku, poté
co jsme se sem nasté¢hovali a ona fekla ne a fekla mi pro¢ a ted” o né€kolik
mésici pozdéji kdyZ jsem ziskala vic zkuSenosti se ukazalo, Ze méla pravdu.
Vi, na co jsem a fika lidem co tady mam d¢lat. Ale neni to tak vZdycky. Ne
na kazdém mist€. Ale zrovna tady v Enebacken je to naprosto skvélé.

T: To je moc hezké.

E: To je.

T: Otazka ¢islo deset je: Mate u nich podporu ve VaSich rozhodnutich,
napadech, prostredcich?

E: Ano. Myslim, Ze uz k tomu nemam dal$i poznamky. Rozhodné ano.

T: Jedenécta otazka zni: Mate pocit, Ze jste ve své priaci néjak omezena?
Pokud ano, kde myslite, Ze je pFi¢ina VaSich omezeni?

E: Omezeni by mohlo byt to, Ze lidi nechapou, pro¢ tady jsem. Samoziejmé,

Ze omezenim je také Cas, ale takovy pocit ma asi vétSina zaméstnanych lidi.
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Dalsi omezeni... no, rada bych méla pro kazdého vétsi prostor. Ta spoleCenska
mistnost dole ve sklepé je mala. Ale kdyby byla vé&tsi, stejné bych si myslela,
e neni dost velka (smich). Chtéla bych zde zahradu. To je omezujici nemit
zahradu, protoze bychom mohli pofadat vice venkovnich aktivit. Bylo by fajn
mit vic materiali a vic stavii na tkani. Vice vybaveni na rizné aktivity. Rekla
jsi, abych to vyjmenovala to, co je omezujici, takZe... Je mnohem vic véci,
které umoziuji aktivity, ale to je vse ve tvé hlavé. A to je to, s ¢im pfisel
EDEN. Rikam ti o hodné negativnich vécech, ale je zde i hodné pozitivnich.

T: Ja chtéla ty negativni.

E: Tak jo. Penize samoziejmé. Chtéla bych vic penéz, vic ergoterapeutl, vic
lidi, vic oSetfovateld (smich). Ale podle okolnosti — neni to Spatné. Ano,
zahradu, vice podpory od oSetfovateli, pochopeni ...

T: Dalsi oblast otazek je o moznostech vzdélavani, novych informacich
a kontaktu s ostatnimi ergoterapeuty. Dvanacta otazka je: Mate pFistup
k novym informacim z oboru? V jaké podobé tyto informace jsou?

E: Myslim, Ze se vétSin¢ ergoterapeutli naucila hledat informace sama jelikoz
feSime problémy. Ted” kdyz délam magistra na Karolinska Institutet, jsem
tak trochu zpatky. No kdybych tady jen tak sedéla a nic nedélala, moc bych
toho asi nevédéla. Ale myslim, Ze ergoterapeuti jsou nau¢eni délat néco
ve vSech ¢astech svého Zivota.

T: Ptala jsem se spi$ na pfistup k informacim. Jestli je snadné najit informace
1 tom, co potfebujeme zjistit.

E: Myslim, Ze ano. Asociace je dobra a posilaji mi ¢asopis kazdé 2 mésice
nebo tak néjak a tak jsou vSechny ¢lanky, nabidka zaméstnani, kursy a tak.
Ano, je to pomérné jednoduché.

T: Jsou zde jesté n€jaké zdroje informaci?

E: Internet samozfejmé, kolegové, webové stranky asociace, myslim, ze bych
mohla jit i na stranky Karolinské a podivat se i tam. Ale to vSechno zalezi
na tom, jak se na to divas. Nic nepfichazi jen tak. Musis jit a hledat. J4 jsem

ten typ Clovéka, co jde a hleda.
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T: Dékuji. Otazka ¢&islo tfinact je: Mdte moZnost dalSiho vzdélavani v oboru?
E: No jesté jednou — nic neni pokud si o to lovék nefekne. Ale je zde hodné
kurst. Ale vas $éf se neobjevi a nefekne ti: ,,Hele miiZe$ jit na tady tenhle kurs
a ja ti ddm k tomu ob&d zadarmo a listky na autobus a u¢ebnice...“ Tak to neni.
Musi§ se po tom ptat a motivovat to. Myslim, Ze tady ve Svédsku toho je
hodné, kdyZ chce$. Ale musi$ to hodné chtit a dat tomu tu energii a volny ¢as.
Takze kdyZ mas silu, tak to zde je.

T: Otazka ¢&islo ¢&trnact: Udrzujete kontakt s ostatnimi ergoterapeuty
nebo néjakou ergoterapeutickou organizaci?

E: Ano udrzuji. Jsem zde jediny ergoterapeut, takZe kdyZz mam né&jaky
problém, zvednu telefon a zavoldm do své byvalé prace a zeptdm se tam.
Nemam moc kontakt s ergoterapeutickymi organizacemi. Ale mam podporu
ostatnich ergoterapeutl takZe se necitim vyloZené sama jestli je to to, co jsi
myslela.

T: Ano dekuji. Posledni okruh otazek se tyka spokojenosti s praci a s vysledky
vlastni prace. Patnactd otdzka zni: Jaky mate pocit z vlastni prace? Jste
spokojena? Pro¢?

E: No ja jsem velmi spokojena. Za prvé protoZe je to blizko domova, za druhé
protoZze mam rada moji kolegyni fyzioterapeutku, zatfeti protoZe mam rada
svoji 3¢fovou a taky mam rada tuto préci. Jsem docela dobra pfes kompenza&ni
pomiicky. A jsem docela praktickd. Nerada sedim na Zidli, rada jsem v pohybu
a to je to, co délam. Jsem velmi spokojena s mou praci. Také si myslim,
Ze jsem velmi dobfe placend. Vim, Ze mnoho ergoterapeutii ma mensi plat nez
ja. Rekla bych devét bodii z deseti na Zeb¥icku spokojenosti.A také jsem rada,
Ze zde mohu mit studenty na praxi. Ne vSechna pracovité jsou tak oteviena.
Mysli si, Ze studenti zabiraji moc &asu, ale moje $éfovéa fekla rovnou ano.
TakZe mohu fict, Ze jsem s praci velmi spokojena.

T: M4 posledni otazka je: Jste spokojena s vysledky své prace?

E: Ano, jsem velmi spokojend, protoZe srovndvam toto zaméstnani s témi

pfedtim a to jsem chodila domi a pfemy3lela jsem, co vSechno jsem nestihla
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udélat. Tady jdu domt a myslim si, Ze jsem udélala co jsem mohla za téch osm
pracovnich hodin. Nechodim vecer spat a v hlavé mi nevyii myS$lenky o tom,
co jsem neudélala tak jako v mém poslednim zaméstnani. TakZe jsem vétSinu
dni spokojend a jdu domi s tim, Ze jsem udélala co jsem mohla.

T: To je dobré slyset!

E: To ano. Ale myslim, Ze tento rozhovor by byl uplné jiny, kdyby byl
proveden na mém byvalém pracovisti. To by byl mnohem vic negativni.

Mnohem vic...

T: Mam dojem, Ze je fajn, Ze je pozitivni! Dékuji mnohokrat za rozhovor.
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4.2.2 Rozhovor 2

Tazatel (ddle jen T): Nejprve bych se Vas rada zeptala na Vasi praci. Miizete
mi Fict, kde pracujete a co zde délate?

Anne-Christine (ddle jen A): Pracuji na obecnim (komunitnim) oddéleni.
Mame zde klienty, ktefi jsou zde na kratkou dobu nez se zase mohou vratit
domi nebo jdou do pecovatelskych domii nebo jinych zafizeni. To je prvni Cast
mé prace. Ta druhd je, Ze pracuji na obecnim oddéleni, kde ptidéluji
kompenzaéni pomticky vSem, ktefi jsou podporovani obci Akesberga
a potiebuji je — seniofi, mentalné postiZeni, lidé po CMP, po nehodéach. Také
lidé Zijici v institucich, ti také dostavaji technické pomicky. Jsou také pro lidi,
ktefi tam pracuji, aby se jim pracovalo lépe a snadnéji. Napiiklad zvedaci
zafizeni, nastavce na toalety, ...

T: TakZe pracujete vétSinu Casu se seniory?

A: Je zde také oddéleni kratkodobé pé€e pro déti. Bydli doma s rodici, ale sem
jezdi ob&as na vikend nebo na tyden. Pracuji v celé Akesberga se vsemi druhy
klientu.

T: Dobte, dé€kuji. Dostarime se tedy k otdzkam na seznamu. Prvni skupina
otazek se tyka Vas jako ergoterapeuta ve vztahu ke klientim. Prvni otazka je:
Jak na Vasi praci (na Vas) reaguji klienti?

A: Pracuji snaSimi klienty hned poté, co pfijdou sem k ndm na oddéleni
kratkodobé péce. Prijdu za nimi hned rano, abychom udélali hodnoceni ADL
a promluvit s nimi. Reknu jim, pro¢ tohle viechno délame — tfeba aby mohli jit
pak zase zpatky domi. Tohle délame spoleéné s nasi fyzioterapeutkou. Reaguji
dobfe.

T: Spolupracuji; vidi v ergoterapii smysl?

A: VétSinou. V této ¢asti prace to neni problém. Jsem v praxi uZ dlouho, takze
vim, co a pro¢ délam. TakZe je to vétSinou v pohod&. Spolupracuji. Myslim,
Zeto je o tom, jak moc se dokaZete Eloveéku pribliZit, jak mu vysvétlite,

pro¢ tohle vSechno délame. Ja vim, co pfijde potom. Mohu jim fict, co se stane,
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kdyz néco udélaji nebo, Ze kdyZ to neudélaji, nebudou se napfiklad moci vratit
domu.

T: Délate s témi klienty i nacvik?

A: Ano délam, ale ne tak moc. Ted zrovna ne. Mame zde hodné klientd
s Alzheimerem a podobné a ti &ekaji na umisténi v peCovatelském domove.
Takze ted’ nemohu udélat vic, neZ jen hodnoceni ADL.

T: Treti otazka je: Proé jste si zvolila praci se seniory?

A: Na zagatku jsem méla na vybér ze dvou zamé&stnani. Jedna z nich byla prace
se seniory. A tu jsem si vybrala. To uz je hodné let. Bylo to v nové
vybudovaném oddéleni nemocnice, takZe jsem védéla, Ze se tam bude dobie
spolupracovat. TakZe to je pro€. Bylo to uz pied 32 lety.

T: Jaké jsou cile a priority VasSi prace s klienty?

A: Prioritou je dostat je zp&t domu. A ja délam, co je tieba, aby domtl jit mohli.
Jdeme k nim domi a podivame se, jak to tam vypada a co je tieba zménit —
bezbariérové upravy. Pak kompenza¢ni pomucky, hodnoceni ADL, obcas
nacvik ADL.

T: Dalsi otazka je: Jaké profese tvoFi Vas pracovni tym?

A: Zdravotni sestry, doktofi, fyzioterapeuti, oSetfovatelé.

T: Jak probiha spoluprace s ostatnimi ¢leny tymu?

A: Jsem jeho Casti a kazdy plnime svijj kus prace. Pracujeme dohromady. Je
to velmi dobry tym. Poslouchaji, co fikim. Mame vétsi setkani jednou tydné
amalé porady kazdy den, vzdycky kdyZz dorazi personal. Vétsinou tam chci
byt. Sejdeme se, probereme klienty, udélame plan.

T: Mate pocit, Ze se s nékym spolupracuje lépe nebo hir?

A: Ne, tady u nas ne. Samoziejme je to lepsi s fyzioterapeuty — pracujeme dost
blizko. Ale pracuje se nam dohromady dobfe. Zrovna ted’ to tak je.

T: Jaké bylo/je vymezit Vasi pozici v pracovnim kolektivu?

A: Neékdy jsme museli b&hem téch let bojovat. Pracovala jsem po mnoho let
jako vedouci ergoterapeut a musela jsem &asto za na$ obor mluvit.

V poslednich letech méam pocit, Ze uz bojovat nemusim. Oni uz vi, co umim.
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Vi, jak mé pouzit. Obéas to bylo na zalatku t€zké, ale ted’ uz vim, kde je mé
misto v tymu. K tomu mohu fict, Ze jsem silna osobnost. Vim co umim d€lat
a dokazu to fict.

T: Miyslite si, Ze vaSi nadfizeni znaji dobie rozsah Vasi profese, potreby
Vasi profese a vyuZivaji V4s potencial?

A: Myslim, Ze nas pouZiva velmi dobfe. MoZn4, Ze nevi viechno, ale spoléha
se na mé&. Vi, Ze udélam to, co se od mé profese olekava. Nepotiebuii,
aby védéla viechno. Pracovala pfedtim jako zdravotni sestra. NemlZe znat vse
o ergoterapii, to je moje ¢ast. KdyzZ je zapotiebi, mizu ji to vysvétlit.

T: Mate u nich podporu ve Va$ich rozhodnutich, napadech, prostredcich?
A: Myslim, Ze ano. Jak jsem jiZz fekla, spoléha se na mé. Ale také nemuze
udélat vSechno, co chceme my, protoZe ma nad sebou také jesté nadfizené.
Posloucha to, co ji fikam, to je dobré.

T: Mate pocit, Ze jste ve své praci néjak omezena? Pokud ano, kde myslite,
Ze je pri¢ina VasSich omezeni?

A: Penize jsou omezenim. A politici. Myslim, Ze nevi, co umime. Ne my jako
ergoterapeuti, ale jako celek — rehabilitani tym. Mysli si, Ze lidé sami doma
mohou délat vic, nez vlastné mohou a tim ztrici penize. Kdyby nis
poslouchali, uSetiili by hodné penéz, kdyby nam umoznili délat pofadné nasi
préci, coZ je tieba dostavat lidi zpét domi. Kdyby nam dali vic penéz, uméli
bychom je dobfe pouZit, ale to neudélaji. Musime to né&jak ustat.

T: Maite pristup knovym informacim z oboru? V jaké podobé tyto
informace jsou?

A: Trochu ano. Jak jsem jiz fekla, problémem jsou penize. Nemiizeme chodit
na tolik kursti, na kolik bychom cht&li. Musim si hodné vé&ci najit na poéitaci
asama si je pfeCist. Snazim se &ist to, co piSou studenti. Mame taky nasi
asociaci — oni toho pfetou mnoho. Mam pfistup do knihovny, mame
Scandinavian Journal of Occupational Therapy a taky jiné &asopisy. Mohla
bych ¢ist vic, ale problém je angli¢tina. Vétsina &lanki je v anglicting a zabere

mi dost ¢asu neZ je preétu, takZze moc neétu.
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T: Mite moznost dal§iho vzdélavani v oboru?

A: Méla jsem. Chodila jsem do $koly tak davno, Ze jsem musela hodné Cist
o tom, co se d&je na univerzité, ale uz to vice nedélam. Jsem na to moc stara.
Do diichodu mi chybi 6 let. Chodim na mensi kursy. Také hodné ziskam
od svych kolegti ze Stockholmu, protoZe spolupracuji hodné s Asociaci. Hodné
mluvime o naSem oboru kdyz se setkame. TakZe takhle ziskavam informace.

T: TakZe jste mi timto vlastné odpovédéla i na Etrnactou otdzku: Udrzujete
kontakt s ostatnimi ergoterapeuty nebo néjakou ergoterapeutiekou
organizaci?

A: Ano, védéla jsem, Ze bude nasledovat.

T: Jaky mdte pocit z vlastni price? Jste spokojena? Pro¢?

A: Moc mé tahle prace bavi, jinak bych ji nejspi$ nevydrzela délat tak dlouho.
Dokoncila jsem $kolu vroce 1973. TakZe jsem pracovala jako ergoterapeut
po viechna ta léta, i v dobé, kdyZ mé déti byly malé.A vidéla jsem, jak moc
se obor zménil. Dnes je to Gplné jiné zaméstnani. Libi se mi ¢im dél tim vic.
Vidim, Ze jsme si dokédzali vymezit v pé¢i o klienta své misto. Jsme
respektovani kolegy a tak dale. Bylo to na zafatku tézké. Nebylo nas tolik.
Pracovala jsem s mnoha klienty, ale pofad je uspokojivé vidét je, kdyz se vrati
zpatky domd. A Ze mohou Zit dobry Zivot jesté par let poté. Nebo je dostat
do pecovatelského domu, kde budou taky Zit hezky Zivot. Aktivity pouZivame
Casto. Prost€ néco délat. Obcas klienty takto smérujeme. Na této praci je dobré,
Ze netrénujeme jenom srukou nebo snohou. Pfenadime to tak né&jak
do skute¢ného svéta.

T: Jste spokojena s vysledky své prace?

A: Po veétSinu Casu ano, ale nékdy ne. ProtoZe okolo klienta jsou samoziejmé
idalsi lidé, ktefi feknou: ,,Ne, my to tak nechceme®. Nebo to nechce klient
sam, protoZe ma déti, které fikaji: ,Ne ty uZ se dom@ nevrati§, pujdes
do pe€ovatelského domova...“ A vy musite fict ano, protoZe jsou klienti, ktefi
nepljdou proti vlastnim détem. To neni moc dobré. Ale vétsinu ¢asu mé velmi

uspokojuje co zde d€lame, s mou praci, s moji &asti nasi prace.
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T: Dékuji za rozhovor.

4.2.3 Rozhovor 3

Ergoterapeut pracujici na rehabilitaénim oddéleni v nemocnici.

Tazatel (dile jen T): Jak na VaSi praci (na Vas) reaguji klienti?
Ergoterapeutka (dile jen E): Reaguji dobfe, pozitivné. Spolupracuji... jak
kdo a jak kdy. Myslim si, Ze jednou z dobrych vlastnosti terapeuta je, Ze umi
toho ¢lovéka namotivovat tak, aby spravné spolupracoval a odhadnout,
kdy nema moc cenu toho ¢lovéka v tu chvili do ni¢eho tla¢it, protoze by
to bylo kontraproduktivni.

T: Spolupracuji; vidi v ergoterapii smysl?

E: To, myslim, jsem uZ vlastné fekla. Nemuzu fict, ze 100 % pacientli nebo lidi
se kterymi pracuji jsou motivovani na uplné 100 %, ale vétsinou se to dafi.

T: Pro¢ jste si zvolila praci se seniory?

E: J4 osobné jsem si zas tak uplné nezvolila praci se seniory. Nebo si
nemyslim, Ze by to byla moje priorita. Vyhovuje mi pracovat s dospélymi
klienty. Toto pracovisté je pro dospélé, ale pfevaznou Cast pacienti tvofi
seniofi.

T: Jaké jsou cile a priority vasi prace s klienty?

E: Myslite tady v tomto zafizeni?

T: Ano.

E: Priority nebo cile ergoterapie je zlepSeni sobésta¢nosti a samostatnosti lidi
a zhodnoceni toho potencialu, aby se mohli vratit zpatky do svého domaciho
prostiedi. To je teda prioritou.

T: A méte zde na tomto pracovisti stejné priority?

E: My to tady mame tak nastaveno, Ze ergoterapie je zaméfena na sobéstaénost
a na to se nabaluji dali véci — trénink motoriky horni konéetiny, kognitivnich
funkci a tak dal.

T: Jaké profese tvori Vas pracovni tym?
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E: Jsou to prvotné lékafi, pak sestry a oSetfovatelé, dale tu mame socialniho
pracovnika, logopeda, fyzioterapeuty, klinické¢ho psychologa.

T: Jak probiha spoluprace s ostatnimi ¢leny tymu?

E: Ja myslim, Ze je to o komunikaci a kdyz se dobfe komunikuje a v€as se
feknou vSechny potfebné informace, spoluprace je dobra.

T: Mohu se také zeptat, jakym zplsobem funguje spoluprace?

E: Co se tyce spoluprace uvniti rehabilitatniho tymu, mezi fyzioterapeuty,
logopedem, socidlnim pracovnikem, tak tam spolupracujeme face to face.
O téch klientech spolu mluvime. Co se tyce dalsi spoluprace, tak vyména
informaci s oSetfovatelskym personalem je podloZena dokumentaci.

T: Mate pocit, ze se s nékym spolupracuje lépe nebo har?

E: Pfemyslim ted’, abych nékomu nekfivdila nebo jej naopak neprecenovala.
Myslim si, Ze komunikace s fyzioterapeuty nebo logopedem je lepsi, jelikozZ je
tam ten cil, to Ze chceme zleps$it néjakou funkci toho ¢lovéka a n€jako jej zase
zafadit zpét, patrnéj$i nez napiiklad oSetfovatelskému persondlu. Takze
ta spoluprace je snazs$i, pro me.

T: Jaké bylo/je vymezit Vasi pozici v pracovnim kolektivu?

E: Ja si myslim, Ze se tohle neustdle vymezuje a Ze neustdle je tfeba
pfipominat, co je jeSt¢ naSe kompetence a co uz by tieba mély délat sestry.
Myslim, Ze to je stale v procesu.

T: Myslite si, ze Vasi nadrizeni znaji dobfe rozsah Vasi profese, potreby
Vasi profese a vyuzivaji Vas potencial?

E: Myslim si, Ze ramcové asi védi. Je potfeba to nékdy pfipominat a taky znova
to jasnéji definovat a ... vyuzivaji vas potencial? Na to nedokazu odpovédét.

T: Jestli do toho mohu vstoupit, tak jsem touto otdzkou méla na mysli to,
Ze kdyZ nékdo nezna rozsah vasi profese a to, co umite, mize se stat, Ze budete
délat castecné praci napiiklad oSetfovatele nebo néco jiného, co neni pfimo
ve vas$i kompetenci. A kdyz vychézi tato neznalost z vedeni, je t€Zké si pak

vymezovat své pole pisobnosti.
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E: Ja myslim, Ze zde je to nastavené tak, Ze zde ma ergoterapie volnou ruku,
7e nas nechaji se vyjadrit, kdyz si myslime, Ze by se klient mohl je$t¢ nékam
posunout nebo zlepSit. Nemyslim si, Ze by nas nékdo vylozené tlacil
do né&jakych aktivit, které by byly mimo nase kompetence.

T: Mate u nich podporu ve Vasich rozhodnutich, napadech, prostiredcich?
E: To mame myslim velmi dobrou podporu. Rozhodné si nestéZujeme.

T: Mate pocit, Ze jste ve své praci néjak omezena? Pokud ano, kde myslite,
Ze je pricina VaSich omezeni?

E: To je pro mne dost Siroka otadzka, v éem myslite omezeni?

T: Jak je vnimate vy?

E: Ja si moc omezeni védoma nejsem. MozZna ze zacatku to bylo tak, Ze jsem
tu byla sama jako ergoterapeutka , takze tu byl ¢asovy handicap. Nemohla jsem
se vénovat tolika lidem a tolik asu, kolik jsem si pfedstavovala. Ale ted je
tady uz dalsi ergoterapeut. Jinak mam podporu z vedeni nemocnice pro rozvoj
oboru a materialni zajisténi.

T: Mate pristup knovym informacim z oboru? V jaké podobé tyto
informace jsou?

E: Jsou to komunikace sostatnimi ergoterapeuty, s Ceskou Asociaci
Ergoterapeutd, at’ tedy prostfednictvim webu nebo kontaktem s jednotlivymi
¢leny vyboru a tfeba i s ergoterapeuty v zahranici. Poté také samoziejmé zdroje
literatury. Ob¢as néco z knihovny, v ¢eskych ¢asopisech také obcas vyjde néco
o0 ergoterapii.

T: Mate moznost dalSiho vzdélavani v oboru?

E: Jednak jsou zde moznosti jednotlivych kursi a jednak jesté¢ studuji
JihoGeskou Universitu a myslim, Ze ten obor ktery tam studuji s ergoterapii
velmi uzce souvisi, takze ja se vzdélavam dal.

T: Udrzujete kontakt sostatnimi ergoterapeuty nebo néjakou
ergoterapeutickou organizaci?

E: To uz bylo zodpovézeno predtim.

T: Jaky mate pocit z vlastni prace? Jste spokojena? Proc¢?
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E: Jsem spokojena ve své profesi. Pro¢? Délam profesi. kterd mé bavi a pracuji
na pracovisti, kde mam urc¢itou moznost rozhodovani. A o dalsim divodu jiz
nevim.

T: Jste spokojena s vysledky své prace?

E: Jsem spokojena s vysledky své prace a¢ je to se seniory ob¢as obtiZné,
protoZze tam ty vysledky nejsou vidét hned, jsou vidét za delsi dobu a jsou
nejspi$ mensdi, ale ono je to o tom, jak si nastavite cile a zvolit spravné ty cile.
TakZe vétsinou jsem spokojena.

T: Dékuji za rozhovor.
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4.2.4 Rozhovor 4

Ergoterapeut pracujici v domové senioru.

Tazatel (ddle jen T): Jak na Vasi praci (na Vis) reaguji klienti?
Ergoterapeut (dale jen E): Reaguji veskrze pozitivné. Jsou samoziejmé lidé,
ktefi vSechnu aktivitu apriori odmitaji. To souvisi s jejich osobnosti. Kdyz jsou
pak ti lidé smérovani na konec, kdyZ jsou pfed smrti a uzaviraji se svétu
a odsekavaji vazby a nechtéji nic nového nachystat a nechtéji ani nové vztahy.
Nasi praci klienti nepfisuzuji takovou duleZitost jako tieba o3etfovatelské praci.
Dokud maji tu nasi pé¢i a nas cas, tak to berou jako samoziejmost. V riznych
téch anketach nas zminuji a ocenuji. Ne Ze bychom na to ¢ekali nebo tak néco.
A kdyZ to potom neni, kdyZ ten ¢lovék tfeba za¢ne byt upoutany na lazko,
tak i teprve pak uvédomi, jaky vyznam to pro néj ma.

T: Spolupracuji; vidi v ergoterapii smysl?

E: Néktefi. Lidé, ktefi byli cely Zivot aktivni, tak jsou aktivni i ve stafi. A lidé,
ktefi byli spi$ pasivni — na tu televizi a ¢etli knizky, tak se to akorat vystupriiuje.
Ale ergoterapie je i o tom zeptat se, jakou knizZku mame vypuj¢it, moznost
slepecké knihovny. Ten volny ¢as jim zaplnit, aby to bylo pfijemné a v pohodé.
T: Proc¢ jste si zvolila praci se seniory?

E: No ja to nevim. Ale zaméfila jsem se na né¢ uz béhem studia. Naplriuje mé
toa ¢loveék se dozvi hodné zajimavych véci, jednak ze stfetu téch generaci
a jednak, to co je spolec¢né. Také mi vyhovuje, Ze ta prace s nimi neni takové
to kondi¢ni — pal hodiny cvicit, nadrilovat je a dalsi pal hodiny dalsi klient, Ze
je to hodné volnéjsi, o tom, Ze se seznami$ s lidmi, hodné¢ o komunikaci,
o kvalité zivota, aby to bylo pfijemné a aby to bylo v pohodé¢.

T: Jaké jsou cile a priority Vasi prace s klienty?

E: Urcité je to kvalita Zivota, at’ uz si pod kvalitou Zivota pfedstavuji cokoliv, i
tieba to, Ze mé budou posilat do haje. Aby méli né¢jakou napln, aby pfijemné
a distojné stravili posledni mésice nebo roky. Jak ten cas stravi, to uz je
na nich. Myslim, Ze by to mélo byt tak, Ze se to zafizeni pta toho klienta:

,»Co vy chcete*? Ne, Ze se fekne: ,,Tady je dvakrat tydné cviceni tak na
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to budete chodit.* nebo: ,Budete chodit cvi¢it, aby jste neméla zatuhlé
klouby.”“ Nevim co jest€. Ale mit pfistup: ,,Cheete jit cvigit“? ,,Chcete délat
néco jiného“? Priorita je, aby si klient sam fekl, co chce délat, at’ uZ verbalné
nebo Ze se to pozorovanim ozkousi.

T: Jaké profese tvori Vas pracovni tym?

E: Tak mij pracovni tym tvofim ja. Ergoterapeut je jeden v zafizeni. Potom
mame arteterapeuta ve vycviku — ted’ bude kolegyné kon¢it vycvik pod SUR,
mame 4 fyzioterapeuty, psychologa a hledame ted’, dalo by se Fict, takového
kulturniho referenta, ktery by zajistoval kulturu, ¢asopis a vic se podilel
na volnocasovych aktivitach a tzce spolupracujeme se socialnimi pracovniky.
Ti jsou 4.

T: Jak probiha spoluprace s ostatnimi ¢leny tymu?

E: V ramci tohoto naSeho tymu musim fict, Ze velice dobfe. Uzce ergoterapeut
spolupracuje s fyzioterapeuty, tam je to o kompenzacnich pomickach, nacviku
sobésta¢nosti u lidi, ktefi jsou akutné zhorseni, i kdyZ tyto nacviky neprobihaji
ve velkém rozsahu. A samoziejmé s arteterapeutem, kde je to zase o téch
dilnach a potom jsou zde informace od psychologa. Informace jdou obéma
sméry. Dostanu informaci, Ze se nékomu zhorsila chize, tak zaméfuji choditko,
vozicek. Ja zas zjistim pfi jiné prileZitosti, Ze se mi ten ¢lovék jevi psychicky
zhorSeny, tak kontaktuji psychologa. Je dilezité, aby ten tym spolu mluvil, aby
ty informace, 1 kdyz se zdaji tfeba banalni, béhaly. Takze ja jsem spi$ pfiznivec
téch neformalnich posezeni po obéd¢é nebo pted snidani, neZ se ten program
rozebéhne, aby nebyla jednou za mésic néjaka schiize, kde vSichni Skrobené
sedi a zapisuji si do diafe. To je o ni¢em. Nejvic informaci o klientech ziskas
tak, Ze si prosté s nékym z tymu das kafe a zanadavas si, Ze tahle pani tohle a
tamto... Takhle zjisti$ kdo co komu fekl, Ze se jedna obyvatelka s druhou hada,
kdo nema rad jakého oSetfovatele no a pak je ztoho jasné, Ze co se tyce
konkrétné tohoto klienta, nebudes§ hledat pomoc u téchto lidi, ale u jinych lidi
se kterymi ma lep$i vztahy.

T: Mate pocit, Ze se s nékym spolupracuje lépe nebo har?
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E: No vramci tymu aktivizatniho nemame problém. Velky problém je co se
ty¢e téchto zafizeni s oSetfovatelskym personalem. Oni jsou tak vychovavani.
Cht&ji mit ty lidi Cisty, pfebaleny, v pfevleenych postelich a pokud mozno
tiché, hodné a nic nechtéjici. No a my tam pak vlitneme a za¢neme je tahat
z posteli, délame tam nepofadek a chceme, aby byli néjak aktivni. No a tém
sestfickam, zvlast kdyZz pak chceme, aby nam v tom pomahaly, se to moc
nelibi.

T: Jaké bylo/je vymezit Vasi pozici v pracovnim kolektivu?

E: Pro mé to néjak narocné nebylo, protoZe jsem nastupovala na misto,
kde ergoterapeut né€kolik let byl, takze to bylo celkem jasné, i kdyz kolegyné
méla ,,vlastni rukopis®, takZe pracovala trochu jinym zpisobem, ale vim,
Ze pro ni, ktera vlastné vytvofila to misto ergoterapeuta to bylo trochu obtizné
tim, Ze se stiraly hranice mezi fyzioterapii a ergoterapii. Také si myslim, Ze ty
fyzioterapeutky samy s tim mély nejvétsi problém. Neptipadalo jim to, jako
Ze je ona néjaka velka pomoc a jakoze cvi¢i a my taky cvi¢ime, tak pro¢ ona tu
musi byt. Ale ted’ uZ to funguje uplné normalné, protoze jsou radi, ze ty véci,
co nejsou prili§ v jejich kompetenci pfesouvaji na mé, jako na kompetentni
osobu. Napfiklad kompenza¢ni pomticky. Reknou akorat: , Tahle pani je
na choditko, jdi se za ni podivat®. A ja jdu a zaméfim ji na choditko.

T: Myslite si, Ze VaSi nadFizeni znaji dobfe rozsah Vasi profese, potreby
Vasi profese a vyuzivaji Vas potencial?

E: Mam pocit, 2¢ ano. Reditel nadeho zafizeni ma vzdélani v oblasti
rehabilitace a pracoval v oblasti rehabilitace, takze ma pomérné presnou
pfedstavu o tom, co je to ergoterapie. Spi§ by to tlacil vic tim nacvikovym
zpusobem, na tu sobésta¢nost, nastavce a madla a tak dale, ale 1ze mu dobfe
vysvétlit, Ze to je nékdy i o nécem jiném. O pfijemné straveném volném Case
a kvalité Zivota.

T: Mite u nich podporu ve Vasich rozhodnutich, napadech, prostredcich?

E: Jo, myslim, Ze mam. I kdyZ jde o né&jaké prostfedky finan¢ni —~ dovybavit

néco, koupit, tak jestlize jsou ty moznosti, nejsme odsunuti na vedlejsi kole;j.
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O nasich poZadavcich se rozhoduje na stejné urovni. jako treba o pozadavcich
osetfovatelek.

T: Mate pocit, Ze jste ve své praci néjak omezena? Pokud ano, kde myslite,
Ze je pFicina VaSich omezeni?

E: Ano. Mam pocit, Ze jsem omezena a pfifina je ve statnich dotacich,
které jsou mal€, protoZe kdyby tady bylo vic personalu, tak je ta péce uplné
o nécem jiném. TakZe je to o penézich. Kdyby bylo vic sestfi¢ek, tak nebudou
takové otravené a unavené, budou se samy vic tém lidem vénovat, budou mit
energii na to popovidat si, dat si s nimi kaficko. A kdyby nas bylo vic, tfeba
jeden volnocasovy pracovnik na jedno oddéleni a mohl tfeba kazdého kazdy
den obejit, ale kdyZ jsou ted’ jeden ergoterapeut a jeden arteterapeut na 200 lidi
tak to nepokryje vSechno. A rozhodné uz ne tteba u klientd s demenci, ktefi
potiebuji spi$ ten stacionarni systém péle a my ani nemame mistnost, kam
bychom je dali,kde by mohli stravit den.

T: Mate pFistup k novym informacim z oboru? V jaké podobé tyto
informace jsou?

E: Nemam ted ani moc energii patrat. VétSinou hledam na internetu,
na strankach CAE, kdyZ je néco zajimavého a pak co mam kontakt se
spoluzackami, které jsou v praxi, tak tam se ¢lovék dozvida, co je zajimavého a
nového.

T: Co né&jaké knihovny? Mas né¢jakou moznost?

E: Ne. Na internetu pak hledavam vétSinou seminafe nez literaturu. Asi je
to deficit, ale nevyhledavam Zadnou literaturu.

T: Mate moznost dal§iho vzdélavani v oboru?

E: Jsou seminafe, to souvisi i sregistraci, s Brnem, ale co ja jsem byla
na seminafich, které byly pro ergoterapeuty, akreditované CAE, tak mi
pfipadalo, Ze to nefika Zadné nové informace. Ja se tfeba dozvédéla mnohem
uzite€néjsi véci na seminafi o paliativni péci, ktery nebyl viibec uréeny pro nas

a za ktery nemam Zzadny kredit, ale byl uZasny a straSné mé obohatil,
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jak osobnostné, tak profesné, ale jako vzdélavani to nikdo neuzna. Protoze
na to nemas papir, kde je razitko od CAE.

T: UdrZzujete Kkontakt s ostatnimi ergoterapeuty nebo néjakou
ergoterapeutickou organizaci?

E: S ergoterapeuty ano, s organizaci ne.

T: Jaky mate pocit z vlastni prace? Jste spokojena? Pro¢?

E: Ja celkem spokojena jsem. Myslim, Ze to celkové souvisi s tim duchem
a celkovym vyladénim toho zafizeni tady. Jak uZ jsem o tom mluvila, snazime
se to tady sméfovat k té kvalité, ptame se téch lidi, co chtéji nebo nechtgji.
Ze jsou zatizeni, kde maji tabulky a jakmile neni odskrtnuty chlivedek, tak je
oheni na stfeSe. Takze v tomto ohledu jsem spokojena. 1 pfesto, Ze se mi nékdy
zda, Ze se ti 1idé nezlepSuji, oni ani nestagnuji — oni se vétSinou horsi. Ale zda
se mi to pfirozené a necitim néjaké selhani. Snazim se tady mladé kolegyné ze
kol vést k tomu, Ze to neni selhani ani jejich, ani lékafe, ale Ze je to o tom
paliativnim, o zpfijemiiovéni. TakZe to zatim pod timto vedenim Ize.

T: Myslim, Ze jsi tim vlastné odpovédéla i na mou posledni otazku ohledné
spokojenosti s vysledky své préce.

E: Viceméné mam pocit, Ze ano. To zase souvisi s mnozstvim persondlu,
kdy nestiham to, co bych méla nebo chtéla. Ze by se dalo délat vic véci,
ale ¢lovek je zde osm a pil hodiny a kdybys to stihat zkousela, tak se zhrouti§
béhem tii mésici. TakZe jsou véci, které je nutné vypoustét, nedélat a je tieba
se smifit s tim, Ze je nestihnu.

T: Dobre, dékuji moc za rozhovor.
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4.3 Vystup

U prvni skupiny otazek vyplynulo, Ze klienti reaguji na ergoterapii
podobné v obou zemich - spise kladné. Lidé, kteii chté&ji byt aktivni, ergoterapii
ocenuji. VétSinou také spolupracuji, ale zalezi to na tom, jak ergoterapeuti
klientovi dokdZou podat, co s nim potiebuji provést ¢i jej spravné motivovat
ke spolupraci. Praci se seniory si vybrali kazdy z jiného divodu. Prioritou
prace sklienty vobou zemich je vétSinou ziskani co nejvy$§i miry
sobéstatnosti. Rozdil je vtom. ze ve Svédsku pracuje ergoterapeut vice
s kompenzacnimi pomiickami, navrhy bezbariérovych uprav domaécnosti
Ci Gpravou prostfedi ve kterém klienti ziji, coZ jim umozZiuji tamni zdkony
a socialni sluzby (viz. Pfiloha 1).

Déle ve Svédsku ustupuji do pozadi individualni terapie a prioritou jsou
spiSe  ergoterapeutickd hodnoceni ¢ poradenska ¢innost. 'V obou
pecovatelskych domovech je snaha zvysit kvalitu Zivota obyvatel.
U Rozhovoru 1 stoji za povS§imnuti, Ze ma ergoterapeut trochu odli$nou roli
a priority prace neZ v ostatnich zafizenich. Jeho prace je zpoloviny
poradenska, kdy provadi instruktdz oSetfovatelského personalu, jak zachazet
sklienty dle zdsad ergoterapie a dle toho, co ktery klient vzhledem
k provedenému vySetieni ADL svede sam.

Z druhé skupiny otazek vyplynulo, Ze profesni sloZeni pracovnich tyma
je v obou zemich téméf totozné. Ve vSech piipadech se ergoterapeutim velmi
dobfe spolupracuje napiiklad s fyzioterapeuty, vSechny strany také zminily
jisté obtiZe pfi spolupréaci s oSetfovatelskym persondlem. Spoluprace probihd
ve vSech piipadech formou castéjSich setkani méné formalniho zalozZeni
astézejni je intenzivni a oteviend vyména informaci. Vymezeni mista
v pracovnim kolektivu je vice v procesu v Ceské republice, ve Svédsku
na pracovistich, kde je ergoterapeut teprve kratkou dobu.

V Rozhovoru 1 je vidét, jak dobré zdzemi v managementu mize
ergoterapeutovi velmi uleh¢it praci pfi vymezovani své role v pracovnim

kolektivu a v celém zafizeni. Z ostatnich rozhovord vyplynulo, Ze ergoterapeuti
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nemaji problém s vedenim zafizeni. 1 kdyz jejich nadfizeni nejsou tak rozsahle
informovani, jako v pfipadé Rozhovoru 1, jsou otevieni diskusi, obecné vi, co
mohou od ergoterapie olekavat, zajistuji vramci moZnosti dostatenou
materialni i finanéni podporu a nenuti ergoterapeuty délat nic, co neni v jejich
kompetenci. Omezeni jsou vnimana kazdou stranou riizné. Na strané CR i
Svédska byla zminéna omezeni nedostatkem financi, poté nedostatkem Casu.
Zajimavy je v Rozhovoru 2 nahled na omezeni z komplexnéjsiho thlu pohledu
~ omezeni ze strany politiki, ktefi dle tazané nevyuzivaji plné potencial
rehabilitace.

Ze ctvrté Casti vyplynulo, Ze se v obou zemich ergoterapeuti nejvice
dostavaji k novym informacim skrze komunikaci se svymi kolegy z oboru.
Vyména zkuSenosti je tedy to, z éeho se nejvice u¢i. UZ méné zasadni je
kontakt s ergoterapeutickymi organizacemi, i kdyZz v téchto pfipadech jsou
vyuZzivany psané informace poskytované na webovych strankach ¢i v ¢asopise.
Dalsim  dulezitym  zdrojem informaci jsou seminafe  pofadané
pro ergoterapeuty. Ve Svédsku jich je dostateéné mnozstvi, je nezbytné po nich
patrat osobné a projevovat vlastni iniciativu a zajem o dal$i vzdélani v oboru.
Dale je ve Svédsku moznost dosdhnout vyssiho vzdélani v ergoterapii
na vysoké Skole. Psané informace k dispozici jsou jak na internetu, tak
v podobé casopisti a knih. Tento zdroj informaci se ale netési tak velké
popularité. V Ceské republice je tomu podobné az na moznost vyssiho
vzdélavani v oboru na vysoké Skole.

Posledni ¢ast otazek tykajici se spokojenosti s praci a s vysledky vlastni
prace je opét velmi subjektivni a individualni téma. VSichni tazani jsou se svou
praci spokojeni, bavi je a maji pocit dobrych vysledkli. Ani u jednoho jsem

nepozorovala znamky syndromu vyhoteni ¢i nespokojenosti.
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5 Diskuse

V Ceské republice bohuzel neni zatim dostate&né pravni zazemi
pro poskytovani ucelené rehabilitace (neni zakon o rehabilitaci). ,,V roce 1951
byla administrativnim rozhodnutim ministerstva zdravotnictvi pfejmenovana
vSechna fyziatrickd oddéleni na oddéleni rehabilitaéni, coZz vyvolalo dojem,
Ze je u nas rehabilitace dostateéné zajisténa* (Svestkova, 2005). Navrh zakona
o rehabilitaci zatim jesté nebyl schvalen, ale je nejspi jenom otazkou ¢asu,
nez k tomu dojde, jelikoZ jsme vazani mnoZstvim mezinarodnich smluv, které
maji, mimo jiné, rozvoj a poskytovani ucelené rehabilitace ve svych stanovach
(Svestkova, 2005). Jsou to naptiklad Umluva OSN 2006, ¢l. 26 o Habilitaci
arehabilitaci; Doporuéeni Rady Evropy R(92)2006 o ucelené politice
pro osoby s disabilitou; aj.

Jedenim ze zasadnich rozdilti mezi ergoterapii v Cechach a ve Svédsku
je mira ukotveni nejen ergoterapeuti, ale vétSiny rehabilita¢nich pracovnikd,
v pravnim systému. Neni pfedmétné srovnavat kvalitu ergoterapie v téchto
dvou zemich, jelikoz ergoterapie ve Svédsku je o tficet aZ Styficet let ,,starsi®.
Rozdil je predevsim v moznostech uplatnéni, které ve Svédsku vyplyvaji
ze zakona — ze statem dotovanych socidlnich a zdravotnich sluzeb. Trend
deinstitucionalizace, ktery je u nas teprve na pocatku je ve Svédsku jiz
zavedenym standardem. Stafi lidé maji mozZnost zZit co nejdéle ve svych
vlastnich domovech. Je snaha, aby byli co nejvice nezavisli a aktivné se
podileli na rozhodovani o svém Zivoté (Maria Haak, 2006). Ergoterapeut hraje
vtomto systtmu pomérné vyraznou roli tim, Ze provadi hodnoceni
sobéstaénosti, navrh bezbariérovych Uprav prostiedi a predepisuje
kompenzaéni pomticky (viz. Piiloha 1)

Aspektem deinstitucionalizace vsak je, Ze mize dojit k tomu, Ze senior
zUstane co nejdéle doma, socidlni oddéleni mu poskytne asistenta a pfestavi
byt, ale klient nema uz napiiklad silu na to, aby $el sam ven nebo se jinak
zapojil do spole¢nosti. Asistenti jsou placeni za to, aby klientovi zabezpecili

zakladni potieby (osobni hygiena, jidlo, uklid), ale ne za to, aby klientim
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vypliiovali volny ¢as. Senior se pak miiZe citit opustény a v depresi, coz kvalitu
jeho Zivota pfili§ nezvySuje. Tyto negativni pocity navic negativné ovliviiuji
zdravi a télesnou kondici: nuda, pocit ,,vyhofeni*, deprese, tizkost ma vliv
na rust t€lesné vahy, zvyseni ¢i sniZeni krevniho tlaku, sniZeni funkce plic, jater
a mozku (Wilcock, 1998).

Ve Svédsku préci ergoterapeuta v zafizenich pro seniory dale ovliviiuje
sloZzeni klientd. Vzhledem krozsdhlé socialni podpofe a opatfenim
zmifiovanym vySe jsou ve S§védskych pecovatelskych domovech klienti
v pfevazné Spatném zdravotnim stavu (Spatna pohyblivost, stafecka demence,
oboji), coz ovliviluje moznosti rehabilitace a naplii prace. Proto je zde kladen
vétSi diraz na vzdélani a vyzkum v oblasti rehabilitace a mozZnosti aktivizace
u osob s demenci. O péci o osoby s demenci pise srozumitelné a prehledné J.M.
Zgola (2003), ktera v této knize mimo jiné vyjadfuje mys$lenku, Ze za aktivizaci
klientll s demenci jsou zodpovédni také oSetfovatelé.

Ve oblasti zvySeni miry zapojeni oSetfovatelll do rehabilitatniho
a aktivizatniho procesu je velkym pomocnikem vySe zminéna The Eden
Alternative. Jak jsem na praxi vidéla proces zavadéni EA j4, probihala
v Enebacken znagna snaha zapojit oSetfovatele do celého procesu Edenizace
apfenést na né podstatné vy$si zodpovédnost za zvySeni kvality Zivota
a aktivizace seniord.

V ramci aplikace EA v Enebacken probéhlo sazeni rostlin — kvétin
a zeleniny, které bylo tfeba pozdéji presadit, cehoz se opét ucastnili klienti
véetné osetfovatelského personalu. Dale se v tydennim programu pevné usadilo
pate¢ni taneéni dopoledne, které ziskalo velkou oblibu. Jsou zde organizovany
jednorazové akce, jako jsou koncerty détskych sborl, oslavy vyznamnych
narodnich svatki (Vanoce, Slunovrat), vSe s velkou ucasti oSetfovatelského
personalu. OSetfujici personal dale prosel Skolenim tykajicim se The Eden
Alternative a jeji aplikace na klienty a prostiedi, Skoly zad a presuni.

Dale jsem vypozorovala, Ze rozhodnuti, kterd jsou vydavana ohledné

klientll jsou zaméfena na zvySeni kvality jejich Zivota i za cenu toho, Ze jsou
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obcas rizikova. Jako pfiklad uvedu klienta, ktery mél po padu frakturu stehenni
kosti. Pfetrvava u ngj riziko padu. Klient je i nadale po vyléceni schopen chiize
s choditkem. OgSetfovatelé pro klienta Zzadali invalidni vozik vybaveny
bezpecnostnimi pasy, aby klient nemohl sam vstat a chodit, jelikoZ u néj
po uraze doslo k rapidnimu zhor$eni mentalnich funkci a klient si nepamatuje,
Ze chodit sam nema, protoze pada. Na pravidelné schiizi rehabilita¢niho tymu
s oSetfovateli bylo rozhodnuto, ze klient bude i nadale chodit s choditkem
i za cenu vys§iho rizika padu, jelikozZ je klient pomérné aktivni a prioritou je,
aby klient tuto aktivitu udrzel.

Vse naznaluje, Ze oSetfovatelé maji potencial byt vyznamnou pomoci
v rehabilitaénim a aktivizaénim procesu. V nékterych zafizenich ve Svédsku
proto probiha ,,pfevychova“ oSetfovatelského personalu, ktefi jsou zaloZenim
své profese spiSe hyperprotektivni a maji sklony délat vSechno za klienta misto
toho, aby mu pouze pomdhali. Kdyz se ale toto pteskoleni podafi, aktivizace
klienta vyrazné€ vzroste, jelikoz mnozstvi ¢asu, ktery s klientem travi denné
oSetfovatelé je podstatné vétsi nez Cas, ktery mize klientovi vénovat napfiklad

ergoterapeut.
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6 Zaveér

Teoreticka ¢ast prace pfinasi nahled na soucasny stav péce o seniory
v popsanych zafizenich poskytujicich pééi o seniory a popis role a mozZnosti
ergoterapie tamtéz. Dané informace mohou pomoci utvofeni ucelené piedstavy
o0 soucasné situaci v této oblasti. Na zakladé této pfedstavy je mozné zvazovat,
jakym smérem by se mohla ergoterapie v péci o seniory v CR vyvijet dale
azda je mozné ¢i hodnotné aplikovat nékteré z poznatki ¢i zkuSenosti
ze Svédska, véetné nové metody The Eden Alternative.

Prakticka c¢ast doplnila ¢ast teoretickou vypovédi ergoterapeutl
pracujicich v té€chto zafizenich, coz dokresluje celkovou pfedstavu souc¢asného
stavu ergoterapie u seniorti v obou zemich.

Je nezbytné najit v pé¢i o seniory rovnovdhu mezi tim, aby byli
sobéstacni, ale ne ponechani v izolaci. Dale, aby na$li své pevné misto
ve spolecnosti stejné tak, jak tomu bylo dfive. Dne$nim nastavenim spole¢nosti
je upfednostriovat mladi a stati odsouvat do pozadi, jako néco, co je sice
pfirozené, ale nepotfebné a zatézujici (Thomas, 2003). DulezZité je najit misto
pro seniory v naSich Zivotech, pfestat je brat jako povinnost nebo pfitéz. Pak se
snaz najde zpusob, jak je zafadit zpét do spolecnosti, jak se o né postarat
a objevit, ¢im mohou byt spole¢nosti pfinosni.

Na zavér si dovolim citovat doktora Thomase, ktery k odlisnosti
generaci vyjadfil mysSlenku, ktera nabizi nahled na potencial, ktery s sebou stafi
prinasi:

,KdyZ jsme mladi a podléhame iluzi nesmrtelnosti, pouta nas k Zivotu
nesmirnd, a¢ nevédouci, sila. Stafi nejsou poutdni k Zivotu o nic méné
zanicené. Je to ten samotny fakt, Ze konec zZivota je blizko, co €ini Cas tak
vzacnym. Star$i vék ma bohatost, kterd se snadno ztraci v zatfi mladistvych
vitézstvi. Stati ma vlastni silu podnitit néco nového. Cilem uZ neni pohnout
nebem a zemi. Cilem je pohnout sebou samymi. Odkryt néco nového uvnitf

starého*. (Thomas, 2003)
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7 Seznam pouzitych zkratek

ADL = activities of daily living = b&zné denni ¢innosti, aktivity viedniho dne

CMP = cévni mozkova piithoda
CR = Ceska republika
EA = The Eden Alternative

SEK = §védska koruna (ména)
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9 Prilohova ¢ast

Pfiloha 1 — Svédsky socialni a zdravotni systém

Jak popisuje Margareta Lilja a kol. v ¢lanku zroku 2003, zakladni
filosofie $védského socialné-zdravotniho systému je poskytnout vieobecnou
podporu spole¢nosti, ktera je doplnéna individualizovanou podporou pro lidi
s disabilitou. Na zakladé této myslenky byl postupné vybudovan cely systém
vefejnych sluzeb.

Zdejsi zdravotni systém je hierarchicky rozdélen do 3 politickych a
administrativnich stupnidi. Stat na narodni Grovni, krajsky vybor na oblastni
urovni a nakonec méstsky ¢i obecni Gfad. The National Board of Health and
Welfare (Ministerstvo zdravotnictvi a socialniho zabezpeceni) je zodpovédné
za zdravotni a socialni sluzby. Dal3i organ podilejici se na zdravotné-socialnim
systtmu je Swedish Council of Technology Assessment in Health Care
(Svédské rada pro posuzovani technologie ve zdravotnictvi). ,,Ten hodnoti
efektivitu a uzivani zdroji uréenych pro zdravotnicky resort tim, Ze posuzuje
nové a jiz zavedené metody ze socidlniho, zdravotniho a etického hlediska“
(Lilja a kol., 2003).

V poslednich deseti letech dochazelo v oblasti péce o starSi osoby a
osoby s disabilitou k decentralizaci zodpovédnosti. ZmenSil se vliv statu a
zodpovédnost byla pfenesena predevs$im na krajska a obecni zastupitelstvi. To
ma za nasledek zaloZeni mnoha soukromych spoleénosti podnikajicich
v socialni i zdravotni sféfe.

Svédsky zdravotnicky a socialni systém zajistuje napiiklad osobni pééi,
domaci asistenci, transportni sluzby, centra denni péce pro mladé a seniory,
celkovou instituciondlni pé¢i, kompenzac¢ni pomicky a bezbariérové tpravy

budov. Na vétsiné téchto sluzeb se podili nebo mize podilet ergoterapeut.



Kompenzacni pomicky

Pfidélovani kompenzagnich pomiicek se Fidi smérnici Ministerstva
zdravotnictvi a socialniho zabezpegeni: ,,Poskytovani kompenza¢nich pomucek
by mélo byt zaloZeno vyhradné na potiebé a nemélo by se ohliZet na vék
osoby, ekonomicky status ¢i na misto bydlisté“ (Lilja a kol., 2003).
Kompenzaéni pomicky jsou bézné predepisovany ergoterapeuty,
fyzioterapeuty a zdravotnimi sestrami a nejvice pfedpisi je vydano
v zafizenich primarni zdravotni péce jako soucast rehabilitace.

Bezbariérové upravy budov

Statem jsou hrazeny v3echny bezbariérové upravy domacnosti seniort
nebo osob s disabilitou, které jsou zhodnoceny jako nezbytné k tomu, aby
doty¢ny mohl provést ¢innosti ADL. Hodnoceni nezbytnosti domacich tprav
ma Ctyfi ¢asti. Jsou to: Zadatelovo hodnoceni vlastnich potieb a problémi
zjeho uhlu pohledu, hodnoceni Zadatelovy disability a moZnosti feSeni
funkénich problému provedené ergoterapeutem, navrh a technické hodnoceni
stavebnich uprav provedené stavafem a prostudovani zakona zdali je mozno
v tomto piipadé o grant Zadat. V soudasnosti je ve Svédsku ro&né upravovano
asi 60 000 domacnosti a pfiblizné 85 % téchto Zadatell jsou starsi 65 let.

Vsechna tato opatfeni umozZiiuji, aby §védsti seniofi zlstali ve svych
domovech co nejdéle, cozZ je trend poslednich let (Haak, 2006). Do ustavni
pée se dostanou aZ tehdy, kdyZ je pro né nezbytna dvaceti ¢ty hodinova
asistence ¢i péce.

Dle Lilja je nevyhodou tohoto systému je, Ze poet seniorti ve Svédsku
roste a je otazkou nékolika let, kdy spole€nost nebude schopna finanéné pokryt
naklady na pé¢i a vSechny tyto vySe zminéné sluzby. Pro mistni autority se
napiiklad staly granty na bezbariérové upravy domaciho prostfedi finanéni
ulevou, jelikoZ primérna cena domacich uprav pfijde na 15 000 SEK, kdyz

naklad na klienta umisténého v pecovatelském domové je pfiblizné 1 800 SEK



denné. I pfesto vlada uvazuje o presunuti ¢asti nakladii zdravotni a socidlni
péce na klienty samotné.

Dalsi mezerou systému jsou nejasnosti ohledné informovani klient o
mozZnostech podpory a poskytovanych sluzbach. Klient nemiZze plnohodnotné
vyuZivat né¢eho o ¢em nevi. Zdkonem ale neni ur¢eno, kdo pfesné a jakym
zpisobem by mél tyto informace poskytovat. Klienti jsou tudiz asto odkéazani
jen na rozhodnuti rehabilitaénich, zdravotnich nebo socialnich pracovniki,
ktefi o téchto sluzbach néco vi, aniZ by se sami mohli plné angazovat ve vybéru
vhodného feSeni, protoZe neni Zadny uceleny zdroj, ktery by je informoval o
jinych alternativach (Lilja, 2003).

Tataz autorka pfedpoklada, Ze vzhledem k cenové dostupnosti dojde
v budoucnu k dal$imu rozvoji domaci péce, aby byli klienti schopni co nejdéle
co nejvetsi sobéstacnosti.

Mimo jiné mluvi ve prospéch ergoterapie na tomto poli vyzkumy ve
svété, které dokazuji, Zze napfiklad jiZ preventivné provadénd ergoterapie u
seniorli z dlouhodobéjsiho hlediska 3etfi naklady na jejich pé¢i (Hay a kol.,

2002) a dale, Ze zvysuje jejich spokojenost a kvalitu jejich Zivota (Clark, 1997).



Priloha 2 — Seznam otazek k rozhovorum

Ergoterapeut — klienti

1) Jak na vasi préci (na vas) reaguji klienti?
2) Spolupracuji; vidi v ergoterapii smysl?
3) Pro¢ jste si zvolil(a) praci se seniory?

4) Jaké jsou cile a priority vasi prace s klienty?

Ergoterapeut — kolegové

5) Jaké profese tvofi vas pracovni tym?

6) Jak probiha spoluprace s ostatnimi ¢leny tymu?

7) Mate pocit, Ze se s nékym spolupracuje 1épe nebo hir?

8) Jaké bylo/je vymezit vasi pozici v pracovnim kolektivu?

Ergoterapeut — nadfizeni, vedeni

9) Myslite si, Ze vasi nadfizeni znaji dobfe rozsah vasi profese, potfeby vasi
profese a vyuZivaji va$ potencial?

10) Mate u nich podporu ve vasich rozhodnutich, napadech, prostredcich?

11) Mate pocit, Ze jste ve své praci n&jak omezeni? Pokud ano, kde myslite, Ze

je pfi¢ina vasich omezeni?

Ergoterapeut — nové informace z oboru, vzdélavani, komunikace s ostatnimi
ergoterapeuty

12) Mate pfistup k novym informacim z oboru? V jaké podobé tyto informace
jsou?

13) Mate mozZnost dal§iho vzdélavani v oboru?



14)  UdrZzujete kontakt sostatnimi ergoterapeuty nebo  néjakou

ergoterapeutickou organizaci?

Ergoterapeut — osobni pocit z vlastni prace, spokojenost, vysledky vlastni prace
15) Jaky mate pocit z vlastni prace? Jste spokojeni? Pro¢?

16) Jste spokojeni s vysledky své prace?



Priloha 3 — Rozhovor 1 v angliétiné

Tazatel (dale jen T): Interview number one with Eva-Lena in Enebacken. My
first question is: can you tell me where do you work and what is your work?
Eva-Lena (dale jen E): Ok, I work in Enebacken that is a nursing home, 109
beds nursing home, and it is runned by HSB Omsorg — private company. That
is where I work.

T: .... and you are on a possition of an Occupational Therapist here?

E: yes

T: I am going to ask you 16 questions. The first part of the questions is about
you as an Occupational Therapist in relation to the clients. The first question is:
How do the clients react on you and your work?

E: Well it depends on a client and it also depends on what am I doing. Often
they do not dislike what I am doing, often I sort of bring happiness to them — I
give them a wheel chair so they become more independant, some other time
they might think I am a bit awkward or annoying like when I want them to put
their own socks on when they know I can do it for them but I won't because I
want to see if they can do it themselves. Than they get probably irritated or
nervous. And sometimes it is just to make them happy with small things like
taking them out for a walk. But some other time some other people think they
don’t want to go at all so it very much depends on what I am doing with them
and what kind of person it is and the mood of that day,of that client... But most
often it is nice reaction. I would say.

T: Ok, nice to hear that. The second question is: Do they cooperate; do they
see the sense in Occupational Therapy?

E: Most often probably not. I suppose they can see the sense in them getting a
wheel chair but sometimes I sort of have an insight they can’t realise they need
a wheel chair and they do not see the sense. Some other time they can’t see the
sense in pouring their own milk as they have been used to the nursing assistants

to do that for them. If they see the sense — I would like to say maybe 30 % of



the time. Even though I tell them I am an OT they might forget and they might
think I'm an ordinary care assistant that sort of doesn’t help too much. And
sometimes as I told you this morning, I do not tell them: ,Hello I'm an
occupational therapist and now we are going to do an ADL assessment.* |
don’t say that because they probably can't understand or see sense in that. So I
tell them other things which might give them sense, like: ,,] will spend the
morning with you and see if you can dress yourself and see if you can wash
yourself and see if you can eat. So I have to choose my words carefully. And
than there is more likelihood they might see the sense in it. Am I giving you
too long or too short answers?

T: This is fine, thank you. So is it everything about this question?

E: Well I would say that 30% would be a good summary of a client knowing or
getting the sense of what I am doing.

T: That is good.

E: Well it could be a lot better.

T: My third question is: Why did you choose to work with elderly people?

E: Well because it was near home. Actually honestly... Because for me, it is
important that I live and work close because otherwise I couldn’t work full-
time. It is not that I picked it only because it is close but if there was, let’s say,
a psychiatric acute forensic hospital close I would probably work there. Yes, I
chose my work because it is close to home. And than I happen to like it as well
but the closeness. This might not be a very good answer but it is the truth.

T: There are no good or bad answers.

E: If I worked further from home I couldn’t work full-time, I couldn’t study, I
wouldn't have as much time for my son and my family, I couldn’t go to the
gym. So it’s many things in life that have to fit.

T: Ok, thank you. The fourth question is: What are the priorities of your
work with clients?

E: In Enebacken I would definitely say it is technical aids. Wheel chairs, lifting

slings, coushions in wheel chairs, showering chairs, tiltable ones as well...



Definitely technical aids. And the second most important thing is probably
making everyday activities work. Like the best way to dress and give advice. It
is not working directly with the clients but I give advice to the care assistants.
Like when Maria (one client) sits down she can put her socks on herself even
though somebody could think that she cannot help herself so it can help when I
tell them. So was it a question about what I mostly do with them?

T: More about the priorities of your work with them.

E: Technical aids — that is the first one. And than indirectly - giving advice to
the care assistants.

T: The second area of questions I have for you is about you as an Occupational
Therapist in relation to your colleagues. The fifth question is: What
proffessions create the working team you work with?

E: First of all it is the phyziotherapist, she also works full-time, and I have the
closest working relationship with her. That is like the inner circle. And right
now it is the OT student Tereza as well. And the outside or further circle are
the care assistants, the nurses, then the three managers of each floor and the top
manager. And other people are here of course - you do not mean the clients, do
you?

T: No, just your colleagues you work with.

E: Small amount of time I have things to do with the relatives but they are not
colleagues. Well I suppose the cleaners but not very much, we have got three
or four cleaners here. And of course Sodexho, the people from the technical
aids company. I'm in touch with them over phone mostly. And different
companies that sell technical aids — mostly by phone as well. Well over the
computer and the journal I'm in touch with the IT support people, two or three
of them. Who else would it be? Have you seen some that I have forgotten?

T: I'm thinking hard... maybe the doctor?

E: No I do not have much to do with her and I try to avoid her as well because I

do not really agree with what she does. She is too medical and this is a home so



T: The man over the hearing aids?

E: The ,,hearing man“.. yes, slightly little bit. I think that is all what I know.

T: Ok, the question number six is: How does the cooperation with the rest of
the working team look like?

E: Well I am extremly lucky because I work very well with my colleague the
phyziotherapist and she thinks the same about it too. That works extremly well.
The care assistants — it’s the same as any other place I suppose. They do not
sort of hate you (laugh), but they think I am annoying sometimes... well it’s not
a disaster.. But it would be nicer if they more understood what am I doing here
and what they are doing here and what everybody is supposed to be doing.
With most of them it works out fairly well. Some of them, about one or two out
of two hundred is a disaster. Yes — fairly well with the care assistants and even
better with the nurses. And with my manager no problem at all. There is one
below manager here which probably thinks I should be doing other things and
sometimes she is trying to tell me but she is not my manager so I sort of do not
let her tell me what to do. Over all I would say a very good cooperation. Well
what more to expect from an OT - that is kind of a misunderstood proffession.
It could be a lot worse. It was much worse in my last working place. Much
Worse.

T: My seventh question is: Do you have the impression that with some
professions is the cooperation better or worse?

E: I think I have answered that already. The care assistants definitely worse but
not a disaster. It all depends on personalities — there might be some physios in
the past I haven't liked very much. But over all nursing assistants not as good.
Sometimes...

T: Good. The eighth question is: How was it to define your possition in the
working collective?

E: Here?

T: Yes.



E: Well here it was easier because I have been working as an OT with elderly
in my old job about four years before so I had my identity as an OT. What was
the question again? If it was hard or how did 1?

T: How was it?

E: How was it to fit in?

T: Yes. How was or is it to define your position.

E: Well I have to explain myself every day more or less. And it was different
here because we just opened the place so there were so many practical things to
do in the beginning like buying lot of technical aids, do some planning. But the
best thing about it all is that I have got a manager who knows what I am for
and I am so lucky. She tells people what I am doing and what I should be
doing...

T: We will get to this subject in the other part of the questions.

E: Yes I know. It’s a little bit harder being the only OT. It would be probably

easier to define our role if we were two or three. But it is fairly easy I would

T: So the third area of questions is about you as an OT in relation to you
management, superiors or working conditions. The nineth question is: Do you
think your boss knows well the extent of your profession, the needs of your
profession and that he/she uses fully your professional potential?

E: Definitely. I am so lucky. I should laugh myself to sleep every night.
Honestly, I am so lucky. I really think she is the best boss in Sweden. She
knows what exactly OTs do and she knows a lot about my area. She is really
experienced I can tell. Because I wanted to buy certain technical aids right at
the begining when we moved in here and she said no, she told me why and few
month later I got more experienced and now I know she was right. She knows
what I'm for and she tells people what I am supposed to be doing. But it is not
always like this. Not in every place. But right here in Enebacken it is absolutely
perfect.

T: OKk, that is nice.



E: Yes.

T: Question number ten is: Do you have their support in the decissions you
make, ideas you bring up, means you use?

E: Yes. I think I haven't got any further comments really. Definitely yes.

T: The eleventh question is: Do you feel restricted in your work? If yes,
what do you think are these restriction(s) or what causes them?

E: Restrictions could be that people do not understand why I am here. Of
course restriction is time but probably most employed people feel that
everywhere. Other restrictions... well I would like to have a bigger area for
everybody. Like that room at the bottom in the basement is too small.. if | had a
bigger one I would probably think I want even bigger (laugh). I would like a
garden. That is restricting not having a garden because we could do more
outdoor activities. It would be nice to have some more material, more looms.
More equipment for activities. You told me to tell what is restrictive so.....
More things are enabling as well. But it is all in your head. And that is what
EDEN comes with. I'm telling you about the bad things but there are lot of
good things as well.

T: I wanted to hear the bad things.

E: Ok. The money of course. I would want more money, more OTs, more
people, more staff... (laugh). But considering the circumstances... not bad. Yes
— garden, more support from the nursing assistants, understanding, ....

T: Good. The other area of questions is about you as an Occupational Therapist
and further education, new information, communication with other
Occupational Therapists. Question number twelve is: Do you have access to
new information from your profession? What form do they have?

E: I think most OTs have learned to look for the information themselves
because we are problem solvers and as I am doing my Masters degree now I
am sort of in the business — like Karolinska Institutet. Well if I was just sitting
here not doing anything about it I probably woudn’t know much. But I think

OTs are tought to do something about everything in life.



T: T was more asking about the access. If it is easy if you want to find the
information so if you find them.

E: Yes I think so because the trade union is good and they send me these
magazines every two month or whatever and in there are all these different
articles, new jobs and all these new courses and that. Yes, fairly easy.

T: Are there another information resources?

E: Internet of course, colleagues, website of the trade union on the internet, and
I suppose I could go to the websides of Karolinska too and have a look around
there. But it all depends on the way you look at it. Nothing comes for free. You
heve to go and look for it. I am that kind of person that looks for things.

T: Thank you. Question number thirteen: Do you think you have got the
possibility of further education in your profession? What possibilities do
you have?

E: Well again — nothing is there if I do not ask for it. But there are plenty of
courses to do. But your boss is not going to turn up to you and tell you: ,,Hey
you can go to this course for free and I give you a free lunch and free tickets
for the bus and free books..“. It is not like that. You have to ask for it and
motivate it. I think there is plenty if you want it. In Sweden. But you must
really want it and you have to have the energy to do it, in your free time, you
must be prepared to do it. Not within the working hours. So it is there when
you have the energy.

T: Question number 14: Are you in touch with some other Occupational
Therapists or some OT organization? How much?

E: Yes of course I am, because if I get some problem and as I am the only OT
here I phone to my old workplace and I ask them. I haven’t go t much
contact with OT organizations. But I have support from other OTs just by
picking the phone up so I do not really feel lonely. If it is that what you ment...
T: Yes, thank you. The last area of questions is about you as an Occupational

Therapist being satisfied in your profession and he results of your work and as



you see them. The question number fifteen is: What is the feeling you have
about your work? Are you satisfied with it? Why?

E: Well yes I am very satisfied. Firstly because it is close to home, secondly
because I like my colleague physiotherapist, thirdly because I like my boss
very much and I also like what I am doing. I am quite good at technical aids.
And I am quite practical. And I do not like sitting down, I like to move around
what I am doing. I am very satisfied about my work. I also think I am fairly
well payed. I know many OTs that are less payed than me. I would say it is
nine out of ten on satisfaction scale. And I am glad I am alowed to have
students as well. Not all the working places are so alowing. They think the
students take so much time but my manager said yes straight away. So I would
call my self very happy about my work.

T: My last question is: Are you satisfied with the results of your work?

E: Yes I am because comparing to the place I used to work at I used to go
home thinking: ,,Oh I did not have time to do this and I did not have time to do
that and there was no time for the other thing to do.“ Here I go home thinking:
»Well I did as good as I could within these eight hours of work.“ I do not go to
sleep in the evening thinking, my head is not spinning like it used to be in my
old place thinking: ,,Oh I did not to this..“ So I am satisfied most days when I
go home thinking: ,, We did as good as we could.*

T: Good to hear.

E: Yes but this interview would be compleatly different if you interviewed me
at my last working place. It would be a lot more negative... very much.

T: I think it is quite good that it is positive. Thank you very much for the

interview



Priloha 4 — Rozhovor 2 v angliétiné

Tereza (further T): First I would like to ask you about your work. Can you
tell me where you work and what you do here?

Anne - Christine (further A): I work in the part of the community
department. We have got the clients that are here for a short time that can move
back home or to the special nursing homes or other institutions. That is the first
part of my job. The other part is — I work under Community with technical aids
for everyone in Akesberga who need it and who are supported by the
Community — senior people, menthaly disabled people, people after strokes,
accidents,... Also those who live in the special homes or institutions, they
should have the technical aids too. It is also for the people that work there so
that they can work better and easier — lift systems for example, toilet seats,...

T: so do you work most of the time with old people?

A: Here is a departement for short term stay also for children. They live with
their parents but they can come for a weekend or for a week to this place. I
work all over Akesberga with all kind oficlients.

T: Ok, thank you. Now let’s get to the questions from my list. My first area of
questions is about you as an OT in relation to the clients. The first question is:
How do the clients react on you and your work?

A: 1 start working with our clients when they come here to short-term stay
department. I come there in the morning and have the ADL evaluation and talk
with them. I get them know why I am doing this — that they can go back home
again for example. I do it also with our physiotherapist. We do it together.
They react well.

T: Do they cooperate; do they see the sense in Occupational Therapy?

A: Mostly. Yes in this part it is quite ok. I have been working for such a long
time so I know how to why I am doing it. So mostly it is ok. They cooperate. I
think it is about how close you can get to the person, how you can explain why

we are doing this. I can see what is coming after, I can tell them. If you do



»this®, that“ is coming after or when you do that perhaps you cannot go back
home when you cannot manage some thing.

T: So do you do also the training with the people?

A: Yes I do. But not so much. Not for the moment. We have got a lot of clients
here that are here because of Alzheimer and so on and they are waiting for a
nursing home. So at the moment I cannot do much more than the ADL
evaluation.

T: The third question is: Why did you choose to work with elderly people?
A: From the beginning it was because I had had two opportunities to work.
And one of it was with elderly people. And I chose that. It was many many
years ago. It was in a hospital and in a new part of it, a big hospital, so I knew
we will work well together. So that is why. That was 32 years ago.

T: The fourth question is: What are the priorities of your work with clients?
A: The priority is to get them back home. And I do what is needed so that can
go back home. We are going home and look how it is and what needs to get
changed — house adaptations. Then technical aids, ADL assessments,
sometimes ADL trainings.

T: The second area of qusetions is about you as an OT in relation to your
colleagues. What proffessions create the working team you work with?

A: It is nurses, doctors, physiotherapists, nursing assistants (carers).

T: Another question is: How does the cooperation with the rest of the
working team look like?

A: 1 am a part of it. Everyone is doing his part. We work together, it is a very
good team I think. They listen to what [ say. We have a bigger meetings once a
week and a small meeting every day where the staff is coming. Most of the
days I want to be there if I can. The meetings are in the afternoon not in the
mornong... they start so early. I do not. We get together, discuss the clients and
make plans.

T: Do you have the impression that with some professions is the

cooperation better or worse?



A: No, not for us here. Of course it is better with the physiotherapists — we
work so close. But we work very well together all of us. At the moment it is
like that.

T: How was it to define your possition in the working collective?

A: Sometimes during all those years we were fighting. I have been working
here for many years as a leading OT too so I have been talking for OTs so
much. Last years I think I do not need to fight anymore. They know what I can
do. They know what to use me for. What is my part of the job here. It was
sometimes hard at the beginning but for the moment they know what can I do
for the team. To that I can say I am a strong person. I know what I can do and I
tell it.

T: Good! Other area of questions is about you and your relation with the
management and bosses. Do you think your boss knows well the extent of
your profession, the needs of your profession and that he/she uses fully
your professional potential?

A: She is using us fairly well, I think so. Perhaps she does not know everything
but she relies on me, she knows that I will do what I shall do in my profession.
I do not need her to know everything. Her previous profession is a nurse. She
cannot know everything about the OTs. That is my part of it to do. If it is
needed I should be able to tell her. I do not think she must know everything
everytime.

T: Do you have their support in the decissions you make, ideas you bring
up, means you use?

A: Yes [ think so. It is as I said — she relies on me. But she is not able to do
everything we want either because she has got bosses above her too. She is
listening to what we say. It is fine.

T: Do you feel restricted in your work? If yes, what do you think are these
restriction(s) or what causes them?

A: Money causes restrictions. And politicians. I think they do not know what

we can do — not we just OTs but us a group. So they think people can do much



more at home with no help and they loose the money. If they were listening to
us they would save lot of money — by letting us do our work and the things we
can do, as getting people back home. If they gave us part of the money we
could use them better, but they do not. We will have to stand it.

T: Other area of questions is about further education, new information and
communication with other Occupational Therapists. So Do you have access to
new information from your profession? What form do they have?

A: We have a little bit. As I say the problem is the money. We cannot go to the
courses as much as we want. | must find lot of information in the computer and
I have to read them myself. I try to read what new students write. We also have
our union — they can read a lot of it and they do so. If I want to I have access to
the library, to the Journals — we have got The Scandinavian Journal of
Occupational Therapy and we have our own journal and I could read some
more if I want to but once again the language. Most of it is in English and it
takes me too long time to read it so I will not do it.

T: : Do you think you have got the possibility of further education in your
profession? What possibilities do you have?

A: I had. I went to school such a long time ago so I had to read so much about
what was going on at the University but I do not do that anymore. I am too old
for that. It is just 6 years missing to my retirement. I go to smaller courses. And
I am talking very much to my colleagues around Stockholm because I work
very much with the Union and I need people — other OTs even fom other parts
of Sweden so we talk very much about Occupational Therapy when we meet.
So that is my way to figure out what to do.

T: That is good. So you actually ancvered my next question what was : Are
you in touch with some other Occupational Therapists or some OT
organization? How much?

A: I saw it was coming after it.



T: OK, so last area of my questions is about the satisfaction in your profession,
results of your work... So: What is the feeling you have about your work?
Are you satisfied with it? Why?

A: I like this work very much so othervise I would not stay for so many years. I
finished my education in 1973. So I have been working as an OT since that
time for all those years even when my kids were small. And I have seen how
much it has changed since then. It is a different job today. And I like it more
and more. I can see we found our part of the job — around the treatment of the
clients. In some way. We are respected by our colleagues and so on. It was
difficult at the beginning. We were not so many then. I work with such people
that it is a satisfaction to see a man or a woman to go back home. And that they
can live a good life for many other years. Or get to a nursing home and have a
good life there. Those activities we use so much. You do something.... reading
or just being in a good way. We put our clients in that direction in some way.
So I think this is good with this job. You are not just training an arm or just a
leg. You put it to a real world in some way.

T: My last question is: you satisfied with the results of your work?

A: Most of the time, not always. Because of course there are other people
around our clients that say — that is not the way we want it or the client does
not want it. Because they have children that say: ,,No you are not going back
home, you should go to the nursing home...“. And you have to say yes. There
are clients that do not want to go against their children. Then it is no good. But
most of the time I feel very satisfied with what we do here, with my work —
with my part of it.

T: Thank you very much for the interview.



