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Abstrakt

Ergoterapie patfi mezi pomahajici profese, je to disciplina v na8i zemi pomérn€ nova,
dynamicky se rozvijejici, stéle viak pomé&mé neznama. Teoretick4 &ast prace predstavu-
je roli ergoterapeuta jako profesni roli, s niZ nemusi byt snadné se identifikovat. Praktic-
ka Cast prezentuje vysledky kvalitativniho vyzkumu ziskané na zéklad& analyzy semis-
trukturovanych rozhovort s éeskymi ergoterapeuty z praxe. Cilem vyzkumu bylo zjistit,
jak sami ergoterapeuti vnimaji svoji profesni roli a jak u nich dochazi k osvojovani si té-
to role. Podrobngji vyzkum zjidt'oval faktory ovliviiujici a usnadiiujici toto osvojovani.
Vyzkum naznatil, Ze i pfes ptekaZky, které identifikaci s profesni roli &asto pravé profe-
se sama a priori klade, je pohled samotnych &eskych ergoterapeutii na profesi, jakoZto i
vztah kni, pozitivni a optimisticky. Vyznamnymi faktory ovliviiujicimi identifikaci
s profesni roli se ukazaly byt mimo jiné zp&tna vazba, vzd&lavam, sdileni zkusenosti a
supervize. Jako podstatné negativum &eské ergoterapie se vyjevila pasivita samotnych
ergoterapeutil. Z vysledki vyzkumu téZ byly vyvozeny aktivity, které by rozvoji ergote-

rapie v Ceské republice mohly napomoci.

Summary

Occupational therapy is one of “helping professions” and as a profession it is a relatively
new one in the Czech Republic. Despite its dynamic progress, the profession is still
quite unknown. The theoretical part of the thesis introduces the role of occupational
therapist as a professional role that can be difficult to be identified with. The practical
part presents the results of qualitative analysis of semi-structured interviews with Czech
occupational therapists. The research is aimed to find out how therapists themselves
perceive their professional role and how they identify with the role. The research also
helped to determine some factors, which could help the process of identification with the
professional role. In spite of certain doubts in the profession itself very positive results
came out of the research as well as optimistic perception of the profession by
occupational therapists. Results also showed, among other feed-backs, lifelong
education, sharing experiences and supervision as considerable factors for identifying
with the professional role. Passivity of occupational therapists was seen as essential
failure. In conclusion of the research certain activities which lead to further development

of occupational therapy in the Czech Republic have turned up.



Uvod

Asi kazdy ¢€lovek se n&€kdy v priib&hu dospivani zadiné zabyvat otdzkami po smyslu Zi-
vota a byti samotného, otdzkou kdo je, odkud a kam smétuje. Naléz4 sebepojeti, identitu
a utvafi si obraz o sob&. Na prahu dospélosti se pak &lovék rozhoduje jakou profesi zvo-
li, ,,&im se stane®, ,.&im bude®. K identit& osobni se pfidava i identita profesni. KdyZ se
n&koho opakované zeptate: ,,Kdo jsi?*, fekne nejprve nejspis své jméno a pak spusti vy-
et roli, které zastdva. Jednou z prvnich bude pak pravd&podobné& role profesni. Za
zminku zde stoji také fakt, Ze profesni pfislunost je v nasi spole¢nosti jednim ze z4-

kladnich znakd, ktery nés zajima, seznamime-li se s nékym novym.

V prib&hu svych praxi, staZi, dobrovolnické &innosti, ale zejména pak pfi neformélnich
rozhovorech s profesné star§imi kolegynémi ergoterapeutkami, jsem se u nich nezfidka
setkala s problémy né&jakym zplsobem souvisejicimi s jejich vlastni profesni roli. Vyjad-
fovana nejistota ¢i nespokajenost se tykaly nejen vymezovani ¢i vysvétlovani vlastni ro-
le navenek, napfiklad v ramci multidisciplindrniho tymu, ale i pojiméni a chapani pro-

fesni role, tedy budovani profesni identity ergoterapeutkami samotnymi.

Ergoterapie patfi mezi pomahajici profese, je to disciplina v na$i zemi pomérné nova,
dynamicky se rozvijejici, stale v§ak nezndma a hledajici si teprve své ,misto na slunci.
Ergoterapeutl je pomérné malo a jejich skladba je relativné homogenni co do pohlavi,
vé&ku, ale hlavné co do zkuSenosti. Na vétsiné pracovist, kde ergoterapie je, plisobi jen
jeden ergoterapeut, coZ pro n€j znamend &asto nelehké hledani a proraZeni si vlastni ces-
ty. KaZdodenni u€eni od ,,star§ich“ kolegl ¢i spolupréce se supervizorem téZe profese

neni rozhodné v naSich podminkach né€im obvyklym.

Nedostatek zku$enych ergoterapeutii — expertl, neni jedinou nesnazi, jeZ nas, ergotera-
peuty, provazi. Jiz od podatkl této profese, svétovych a nasledn€ i Eeskych, se ergotera-
peuti potykaji s nejasnostmi v oblasti zékladni terminologie, tedy jazyka, kterym komu-

nikuji mezi sebou i s kolegy z jinych profesi.

I pfes relativni novost profese je ergoterapie opfedena mnohymi myty a ptedsudky. Jeji

vyznam a poslani jsou mnohdy desinterpretovany.



To vSe muZe mit u student a za&inajicich ergoterapeuthi vliv na utvrzovani vlastniho

sebepajeti v rdmci ergoterapie, tedy hled4ni a budovani vlastni profesni identity, jeZ je k

odpovédnému a kompetentnimu vykonu v praxi nutna.

V prib€hu zpracovéavéni tématu, zame&feného na roli ergoterapeuta v kontextu prace se
seniory, jsem narazila na obecn&jsi téma, které specifickému zamé&¥eni na ur&itou cilo-
vou skupinu klientli nutné€ pfedchézi: Zakladni identifikace s profesi ergoterapeuta a vy-
znam profesni role pro &eské ergoterapeuty. Ve své praci, kterou bych ur&ila ponejvice
zadinajicim ergoterapeutim hledajicim sama sebe v ramci profese, bych chtéla hledat
odpovéd’ na otdzky: Jak se Elove&k stava profesiondlem? Jak vypad4 a co ovliviiuje pro-
ces identifikace s profesi? Jak si stojime, aneb co pro mladé &eské ergoterapeuty zname-

na ,,byt ergoterapeutem*?

Téma je to mozna pon€kud osobni, nebot’ i ja se nachdzim ve fazi ,,hleddm*“. Domnivdm
se vSak, Ze teoreticky pohled na né&kterd problematickd specifika ergoterapie
v souvislosti s procesem identifikace s touto profesi, miZe byt pfinosem nejen pro mé.
J4 osobné pak doufam, Ze diky této praci roz§ifim nejen sviij teoreticky zéklad a lépe tak

svaji profesi pochopim, ale budu ji moci i kvalitnéji vykondavat.

Samotna prace je roz¢lenéna na &ast teoretickou a praktickou, za kterou nésleduje disku-
se. Jednotlivé kapitoly jsou dale ¢lenény do dil¢ich podkapitol. Cilem teoretické &asti je
predstavit roli ergoterapeuta jako profesni roli, s niZ nemusi byt snadné se identifikovat.
Cilem praktické ¢&asti je na zakladé analyzy semistrukturovanych rozhovort
s ergoterapeuty z praxe zjistit, jak sami ergoterapeuti vnimaji svoji profesni roli a jak u

nich dochézi k osvojovani si této role.

V prvni kapitole teoretické &asti se zamyslim nad profesni roli ergoterapeuta. Na uvod
nastinim charakteristiku idedlniho ergoterapeuta a poukaZu na vyznam znalosti vlastni
profesni role a nutnost identifikovat se s touto roli. Definuji pojmy jako role, identita a
profese. Déle se budu hloubgji zabyvat procesem identifikace s profesi, profesionélnim
riistem a zvySovanim kompetence. Druh4 kapitola je potom v&€novéna ergoterapeutické
profesi, konkrétn& obtiZim s definovanim ergoterapie. Zminim se rovnéz o problematice
nejasnosti role ergoterapeuta a jejim disledkdm. Stru¢n€ zde shrnu i sou¢asny stav pro-

fese v Ceské Republice, pritemz se kratce dotknu i vzd&lavam.



V praktické &asti postupné pfedstavim cil vyzkumu, popisi zvolenou metodologii, po-
stup, zkoumany vzorek a sezndmim &tenéfe s vysledky vyzkumu.

Z4véretnou, neméné viak dileZitou 4sti prace je diskuse. V té nejprve budu polemizo-
vat nad zvolenou metodologii a nasledn& se budu zabyvat vystupy vyzkumu. Podrobim
je porovnéni s udaji pfedloZenymi v teoretické &4sti a budu je déle interpretovat a ko-
mentovat. Zavérem také pfedloZim doporudent, kter4 je moZno z vyzkumu odvodit.



1 Profesni role: ergoterapeut

Ergoterapie patfi mezi prakticky zaloZené pomahajici profese, opirajici se o oboji — um
neboli dovednosti, a znalosti. Aby se vSak ergoterapie mohla uplatnit mezi ostatnimi
disciplinami v rdmci zdravotni & socidlni pé&e, musi mit dobry teoreticky ramec. Pro
samotny vykon povoldm je velmi dileZité poznat a porozumét teoretickym principtm,
ze kterych ¢&innost v praxi vychazi. Foster (2002)' pfirovnava intervenci nepodloZenou

odpovidajici teorii k lodi, jeZ se bez kompasu zmit4 ve vlnach.

Porozuméni teoretickym principim profese zvy$uje schopnost pracovnika fesit pro-
blémy sebejisté, ¢init uvaZliva rozhodnuti a obh4jit diivody pouZité intervence. Schop-
nost obhgjit své jednéni je nezbytnou soudasti dnesniho systému zdravotni pé&e, ktery

diky omezenym prostfedkiim klade vy3&i pozadavky na efektivitu praxe. (Foster, 1996)

Pravé teoreticky zdklad, podstata profese (core of profession), tedy nabizi prostfedek
k definovani sebe sama a udrZeni profesni identity a k vysvétleni naseho pocinéni

v praxi ostatnim. (Foster, 2002)

Znalost podstaty profese je samozifejmé zasadni i pro vzdélavani dal$ich odbornikid at’

jiz v ramci profese samotné nebo na poli jiném.

Paradigma ¢&i podstatu profese se snaZilo v minulosti popsat mnoho autord. Hagedorn
(1995) shrnuje toto usili slovy: ,,Je zfejmé, Ze my vSichni se snaZime, byt kazdy svym
zplisobem, vyjadfit to samé, Ze podstata profese je obklopena rdmci vztahli a modely,
rozsifuje se relevantnimi znalostmi, vyzkumem, zku$enosti a sdilenymi hodnotami a od-
povidéa nebo se pfizplsobuje prostfedi, ve kterém se ergoterapeutickd praxe odehrava.
V existenci podstaty profese je, na poméry ergoterapie, velmi ajedinély akademicky
konsensus.“ (Hagedorn, 1995:23)

Ziejmé je oviem i to, Ze zdkladnimi stavebnimi kameny, na kterych ergoterapie stoji a
pada, jsou jeji kliCové komponenty (key or core components). Ty v podstaté determinuji
a definuji filosofii profese a sou¢asné tak i scénu, osoby a obsazeni, rekvizity, &imZ pak
v podstaté nabizi v hrubych obrysech i moZnosti scénéfe, nebo-li moZnych interakci.
Podle Hagedorn (1995, 2000) se ke kli¢ovym komponentdm vaZi specifické principy, ci-

! Viechny pteklady z cizojazy&nych materiald jsou mymi autorskymi pfeklady. Vyjimka-viz.poznimka 2.
? Preklad Chlumeck4 (2004)



le, procesy a pfidruZeny teoreticky ramec (theoretical belf), které jsou uplatiiovany
v praxi a spoluvytvéfi tak v naértu komplexni podstatu ergoterapie jako takové.

Mezi kli€ové komponenty profese patti v prvni fad& klient se svymi specifickymi potfe-
bami, schopnostmi a pfanimi, dale terapeut, ktery diky navazani spolupréace (terapeu-
tického vztahu) a s vyuZitim vlastnich odbornych znalosti a dovednosti vybere a dle po-
tfeby upravi tfeti prvek, zamé&stndni / &innost (occupation), které pak zase zp&tng& for-
muje &ast terapeutické intervence. Za &tvrté, vie se odehrava v souvislostech fyzického a

socio-kulturniho prostfedi. (Steward in Hagedorn, 1995)

Objevuje se tedy tridda klient, terapeut, zamé&stnani, kterd na sebe vzijemné pusobi
v urditém prostredi.

Diagram POET (Person, Occupation, Environment, Therapist)
Obrazek: adaptovano dle Hagedorn (2000)

e e
T — terapeut
K — klient
Z — zaméstnani (¢in-
nost)

Osoba terapeuta je kli€ova v procesu ergoterapeutické intervence a ji se ve své praci

zamé&fuji praveé na ni.



1.1 Charakteristika ,.idealniho ergoterapeuta®

Nalepku ,,profesiondl“ neni jednoduché nosit. Na jedné stran& s sebou miiZe nést o&eké-
vani vSev&doucnosti, neomylnosti a psychické stability, na druhé stran& v$ak pravé tak
podezfeni ze zneuZiti moci, obvinéni z ovliviiovani, manipulace, arogance &i elitafstvi.
Tyto postoje, at’ jiZ na stran& pozorovatele, klienta nebo samotného terapeuta, se mohou

pfenaset do redlnych, ka?dodennich situaci a tim je ovliviiovat. ( Hagedorn, 1995)

Otekavam a poZadavky vztahujici se k vykonu profese ergoterapeuta, které jsou, moZna
paradoxn¢, pfedkladiny samotnymi profesionaly, a to v literatufe, etickych kodexech

apod., jsou velmi vysoké a v plném rozsahu v podstat& nedosaZitelné.

Podle Hagedorn (2000) by mél byt ergoterapeut viestranny a flexibilni, osvojit si na-
ro¢né a do znalné miry idealistické hodnoty, ziskat mnoZstvi znalosti nejen co do $ife,
ale i do hloubky, a k tomu mnoho praktickych dovednosti. Musi byt nejen kreativnim
umélcem, v&€dcem, tviircem a vyndlezcem, ale také ucitelem, manaZerem, analytikem a
vyzkumnikem. A v neposledni fadé musi mit velmi vyzraly nihled sim na sebe (self

concept).

V etickém kodexu CAE jsou vlastnosti ergoterapeuta, tedy pozadavky na jeho osobu,
definovény nésledovné: ,Ergoterapeut musi byt bezthonny, ukdznény, spolehlivy a
zodpovédny. Musi mit schopnost dobré autoregulace a empatie. Pfedpokladem je i
emo&ni  vyrovnanost, pracovni stabilita a  organizaéni  schopnosti.”

(www.ergoterapie.org)

Svédska asociace ergoterapeutli ve svém etickém kodexu povaZuje za nejpodstatn&ji
charakteristiky pro vykon ergoterapeutické profese schopnost a kapacitu respektovat lid-
sk4 prava a rovnost viech lidi, kreativitu, empatii, schopnost intuice, pozorovéni, reflexe
a analyzy, schopnost udinit rozhodnuti, jaka intervence by méla byt vykonana na za-
klad& zohlednéni potieb klienta, ale i vlastnich dovednosti a moZnosti. Vyznamna je

rovn&Z schopnost uvédomé&lého vyuziti sebe sama v terapii.’

Hinojosa (2003) specifikuje poZzadované atributy ergoterapeuta vyrazy altruismus, péce,
empatie, schopnost vyuZit vlastni osobnosti jako terapeutického prostfedku pro poZado-

vanou zménu v klieéntoveé Zivotg.

? Vyuziti vlastnf osoby jako terapeutického prostfedku (therapeutic use of self) se v odborné ergoterapeu-
tické literatufe objevuje jako jeden ze zékladnich principd (core process) &i dovednosti, které musf ergote-
rapeut zvladnout. (Hagedorn, 1995,2000; Kielhofner, 2002; Turner, Foster, Johnson, 2002)


http://www.ergoterapie.org

Autorky Alsop a Ryan (1996) &erpajici z dila M.E.Baly uvadi takika vy&erpavajici sou-
bor oekavani, jeZ se vztahuji k praktikujicimu profesionalovi. Patfi mezi né mimo jiné
schopnost: pracovat pfevazn& samostatng, vyuzivat odborng* dovednosti a jednat kom-
petentn&, poskytovat klientovi specifickou sluzbu, reflektovat na zmény ve spole&nosti,
respektovat individualitu, préva a soukromi klienta, byt odpovédny za vlastni &iny a
rozhodnuti, znat vlastni osobni limity, udrZovat dlouhodobé vlastni zpGsobilost v ramci

profese’ a v neposledni fad& hodnotit & reflektovat vlastni praxi.

Byt terapeutem, je v3ak, jak uvadi Hagedorn (2000), koneckonci stale byti sebou sa-
mym, jen v ur¢itém kontextu a s ur&itymi pravidly. To od terapeuta vyZaduje védomy a
disciplinovany pfistup. DileZité je uv&domit si také, Ze tak jako ¢lov&k coby jedinec
nemuZe byt dokonaly, nemize toho dosahnout ani jakoZte terapeut. Pfesto v3ak ma ur-

¢ity potencial k dokonalosti smé&fovat, snaZit se o ni.

1.2 Vyznam znalosti profesni role

Dtive, nez piiblizim pojmy role, identita a profese, které povaZuji za podstatné pro cha-
pani procesu identifikace s profesi, povazuji za dileZité nastinit vyznam znalosti vlastni

profesni role.

Divod, pro¢ by mél profesional znat svoji roli, mys$leno profesni roli, a pro¢ je Zadouci

identifikovat se s vlastni profesi, miZzeme vidét n¢kolik:

»  Prevence syndromu vyhofeni. S pracovnim stresem je &asto spojovan termin
,burn-out syndrom* — syndrom vyhoteni &i vypaleni.® Matousek (2003) shledava
jasnou definici profesni role pracovnika za jeden ze zakladnich principli prevence

syndromu vyhoteni.

»  Vlastni profesni sebediivéra. Sebepojeti a sebehodnoceni je z ¢asti zaloZeno na
znalosti vlastnich atributd a charakteristik, mezi n&Z patii i odborné znalosti a

praktické dovednosti, a jejich cen&ni sebou samym. Hagedorn (2000) tvrdi, Ze pro

* odli¥n& nez laik

> vztahuje se k celoZivotnimu vzd&lavéani

¢ Podle Matouska (2003) se jedna o soubor pfiznaki vyskytujicich se u pomahajicich profesionald, jenz
byva odvozen pravé z dlouhodob& nekompenzovaného stresu, ktery pfinadi prace s lidmi. Mezi jeho speci-
fika patfi pocit vy&erpani, beznad&je, nékdy i zlosti. Klesa sebevédomi i motivace, zhor3uje se pracovni
vykon. Mohou se dostavit i odmitavé a negativni postaje, potazmo jednani zanedbavajici potfeby klienta,
nebo takové, které klienta pfimo ohrozuje. Ulehla (1999), ktery se neomezuje pouze na poméhajici profe-
se, ale hovofi o kterémkoli zaméstnani, dopliiuje projevy syndromu vyhoteni ztratou zajmu o préci, pocity
odmitnuti a neschopnosti a ztratou smyslu vlastniho po&inani.



Uspesny terapeuticky vztah je nutné, aby terapeut rozumé&l sam sobé&, byl si sebou
jist a znal svoji cenu. Foster (2002) uvadi, Ze terapeut potfebuje mit v ramci profe-
se div€ru sdm v sebe. Mountain (2004) ptedpoklada, Ze k dosaZeni nejlepsich vy-
stupl pro klienty, jejich neformalni pegovatele, ale i pro zfizovatele sluZeb, je nut-

né, aby si byl ergoterapeut jisty vlastnimi profesnimi dovednostmi a schopnostmi.

Pokud sami nevime, co se od néas o&ek4va, jaka jsou nade ,,prava a povinnosti“
v profesi, nebo konkrétng jiZ v n&jaké pracovni pozici, nemiZeme svého potencia-

lu adekvatn€ vyuzit, coZ nasledn& miZe vést k nejistot& vztazené k celé profesi a

identifikaci s ni.

Dobré pracovni vysledky a z nich plynouci spokojenost s vlastni praci. Nejasnost
roli resp. jejich obsahii povazuje Craik za jednu z mnoha pfi¢in stresu v pracovnim
prostfedi. Pokud je si totiZ &lovek nejisty tim, co se od n&j o&ekava, nebo jsou tato
o¢ekavani v konfliktu, nasledné pracovni nespokojenost a tenze mohou vést krome
zmiilovaného syndromu vyhofeni i ke $patnym pracovnim vysledkim. (Craik in
Creek, 1990).

Takové vysledky nejenZe mohou ohrozit klienty a poskodit povést konkrétniho er-

goterapeuta, ale mohou mit vliv i na obraz profese ve spole¢nosti.

Tymova spoluprice. Creek (1990) uvadi, Ze k dobrému fungovani multidiscipli-
narniho tymu je nutné, aby existovala shoda mezi tim, jak profesional sdm vnima

svoji roli a tim, jak jeho roli vnimaji jeho kolegové.

Pokud bychom oviem svoji roli neznali, nemohli bychom ji ani osvétlit jinym a

za€lenit se vskutku produktivné do multidisciplinarniho tymu.

Rozvoj vlasti profesni kompetence. Ka?dy ¢lovek potfebuje znat nebo alespori

postupn& poznavat moznosti &i smér, kterym se ma ve svém rozvoji ubirat.

Piislu$nost k profesi, snaha o jeji rozvoj. Pokud je diky neznalosti obecného ob-
sahu role ergoterapeuta rozvolnén vztah k profesi jako takové, je nepravdépodobna

snaha o vlastni profesni rozvoj, potazmo dal3i rozvoj samotné profese.
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1.2.1 Role

~Jakmile se z néjaké sumy lidi stava skupina, okams3ité zacing strukturace vztahii v ni... ... Vznika struktu-
ra postaveni a s kazdou pozici v tomto systému spojujeme néjaké chovani, které od clovéka, jenz ji zaujme,
olekavdme. Predpokladdme, e se md néjak chovat a chceme, aby se tak také choval. Toto odekdvané
chovani oznacujeme jako uloha, role.” (Rezdc, 1998:122)

Obecny pojem role, jeZ pochazi z francouzitiny, 1ze definovat mnoha rovinich a rovnéz
mnoha zplisoby. Nabizi se rovina dramatick4, jak ji naptiklad vidi auto¥i Masarykova
slovniku nau¢ného (1932), déle socidlné-psychologicka, sociologicka, ale i dalsi, veetné

odlidného vymezeni ergoterapeuty’.

Termin socidlni role zavedl do odborné literatury Ralph Linton roku 1936. Jedn4 se o
soubor chovéni, které je pro jedince v ur¢itém postaveni &i situaci vhodné, otekavané,
Zédouci, odehrava se v ramci konkrétnich spoleenskych norem. (Hartl, 2004; Jacobs,
Jacobs, 2004) Socidlni role je dynamickym aspektem pozice a definuje vztah mezi lidmi
v urdité situaci. Socidlni role jsou vZdy reciproéni. Odehravaji se v parech, protoZe svou
roli vZdy hrajeme ve vztahu k jiné osobé. To znamena, Ze maji komplementarni povahu,
vzdy se dopliiuji, nabyvaji smysl az svoji vztaznosti. (Hayes, 1998; Reza¢, 1998) ,,Role®
je tedy soudasti socidlni pozice, a to tou jeji &asti, ze které plynou povinnosti. (Geist,
2000:250) Prava podle autora pak plynou ze druhé soudasti socialni pozice, ze socialni-
ho statutu. V dal§im osvétleni souvislosti autor uvadi, Ze socidlni role pfimo vyplyvé ze
socialni pozice a jeji vykon nekonstituuje ani status ani pozici. (Hartl, 2004; Geist,
2000)

Ergoterapeuté pouZivaji kromé& roli socidlnich, kterymi oznaduji v podstaté sociélni
vztahy s jejich veskerymi souvislostmi (napt. rodi&, ptitel, partner), také role, jez vyply-
vaji z &innosti. Tzv. pojem ,,occupational role“ oznaluje nositele jako vykonavatele ur-
Lité &innosti, prace, femesla, techniky atd. (napf. &tenéf, zahradnik, truhléf), bez ohledu
na souvislost s dal3i osobou. Tedy role socidlni vyplyva ptimo z pozice, druhou ¢lovek
na sebe bere spi$e v souvislosti s podminkami, ve kterych se ocitd. Vykon obou potom
zpétné ovliviluje socidlni pozici. (Hagedorn, 2000, 1995; Kielhofner, 2002)

7'V ergoterapeutické literature jsou role pojimény poné&kud §ifeji, ne2 v literatufe sociologické a sociélng-
psychologické, ktera pouziva pojmu role pouze ve vyznamu socidlni role. To miZe byt, zejména pro ergo-
terapeuta studujiciho literaturu, at’ uZ se vaZe nebo nevaze k jeho vlastni profesi, poné¢kud matouci. Odpo-
vida to mimo jiné i terminologické nejasnosti, jeZ je s nasi profesi diky jeji historii spjata, jak o tom refe-
ruje Hagedorn (1995,1997,2000), Creek (1998, 2006) a dal3i.

® Myzsleno socialni role
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Z uvedeného vyplyva, Ze vykon role socidlni pozici ani status, tak jak je pojimaji socio-

logové, sam o sob& neutvati, ale Ize snad pfipustit, Ze na n& zp&tn& plisobi.

V ergoterapeutické literatufe se pod pajmem role vyznamové nachézeji jak role socialni,

tak role vyplyvajici primarné z &innosti nikoli ze socialni pozice. Stejné budu s timto po-

jmem pracovat i ja ve svém textu.

Role a jejich obsahy (role set), se mohou zdat byt jednozna¢né a jasné definovatelné.

Opak je oviem pravdou.

K rolim se sice vaZi normy a o&ekéavani, ale zarovet je kazdy &lovEk, ktery v roli vystu-

puje, interpretuje do urdité miry po svém. (O’Donnell in Hagedorn, 1995)

Proces identifikace s roli, ;jeji pochopen1 a osvojeni, znamen4 podle Kielhofnera (1995,
2002) ptijeti identity, perspektiv, zdvazki, postojii a &innosti, které se k roli vazi. Tako-
vé zvnitinéni role je podporovéno a ovliviiovano tim, Ze sami sebe vidime pod vlivem
toho, jak k ndm pfistupuji a jak se k ndm chovaji ostatni. To oviem neznamen4, Ze dva
lidé ptijimajici stejnou roli, budou mit i totoZznou z ni plynouci identitu, nebot’ zptisob

zvnitinéni a potaZmo interpretace je vysoce individualni (viz vy$e O’Donnell).

Prijatd role miZe jedince, ktery ji zastava, eliminovat zjinych, nesluditelnych roli.
(Hagedorn, 1995)

Scénéf role, neboli jeji obsah, pak coby soubor schémat organizujicich vniméni, komu-
nikaci, posuzovani i chovani viéi ostatnim, nabizi spie voditko v situaci, neZ pfesny
popis co v tu ¢&i onu chvili udélat. Diky tomu, Ze scénéf role je obecn€ zném, je Clovek
schopen se efektivné zaglenit do socidlniho systému a tvofit tak jeho plnohodnotnou
sou&ast. Role totiZ poskytuje ramec k ohodnoceni situace a vytvofeni chovani, jeZ ji od-
povida. (Kielhofner, 2000)

1.2.2 Identita

Identita’ je ,,proZivani a uv&domovani si sebe samotného, jedine¢nosti i odlisnosti od

ostatnich“. (Hartl, 2004:91) Michener ji dokonce ptimo definuje jako proces, v némzZ se

% Z latinského idem = tyZ, stejny (Rejman, 1971)
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lidé, pokud cht€ji pfesné stanovit kdo jsou, srovnavaji sebe s ostatnimi. (Michener in
Geist, 2000)

Christiansen presentuje identitu jako sloZenou definici sebe sama, obsahujici role a
vztahy, hodnoty, sebepojeti (self concepr) a osobni touhy a cile. Déle uvadi, Ze partici-
pace v ¢innosti pomah4 identitu vytvofit. (Christiansen in Kielhofner, 2002)

Identita;je postupné se objevujici a nepfetrZité se mé&nici pojeti sebe. Jedna se o osvojeny
pohled, kterym €lovék sdm na sebe hledi, a ktery se méni s promé&iujici se socialni situ-

aci v priibéhu Zivota. (Jacobs, Jacobs, 2004)

Hewitt pak nazird na identitu z n€kolika uhld, kromé& jiného ji dava do souvislosti se se-
beuctou, vyplyvajici z kladnych & zapornych pocitid, které lidé na zakladé vlastnich

zku$enosti v socidlnim Zivoté maji. (Hewitt in Geist, 2000)

Kielhofner (2002) pojednava o identité ve vztahu k zaméstnani (occupational identity) a
definuje ji jako sloZené pojeti toho, co ¢lovék je a &m se chce stat, vzniklé na zakladé
historie jeho zapojeni do €innosti / zaméstnani. Kielhofner (2001, 2002) uvadi, Ze tato
identita za€ind u poznéni sebe sama a naSich kapacit a zajmi, pfes sebeocenéni a sahé aZ
k ndro&n&j&im ikoltim jako je rozpoznani toho, co chce &lovék v Zivoté délat, neboli vy-
tvofeni hodnotami podloZené vize o budoucim Zivot& v&etné pfijeti odpovédnosti za sviij
Zivot. Vytvafeni identity ale pfedpoklada nejen vnitini pohled na sebe, nybrz zahrnuje
také to, jak na¥ statut vnima okoli. Proto lidé obecné hledaji n&jaky druh referenéni sku-
piny, jejiz &lenové by jedince uznali za nositele role. Na zékladé Modelu lidského za-
méstnani (MOHO)'® autor zahrnuje viechny subsystémy modelu (vile, zvyklosti, vy-
kon) do takto pojimané (occupational) identity. Identita pak slouZi nejenjako prostfedek

k definovani sebe, ale také ;jako pfedloha pro nadchézejici jednani.

Z uvedeného vyplyva, Ze at’ jiZ identitu definujeme riznymi zpisoby, jevi se souvislost
s rolemi, jeZ jedinec ,,vykonava“. Hagedorn (1995, 2000) pak pfimo tyto slozky spojuje
kdyz tik4, Ze role ovliviluji vnimam vlastni identity a osobni identita a hodnoty zarovefi
usmériuji participaci v rolich. Selhani ve vykonu role nebo jeji ztrita obvykle miva
vazné dopady na sebepojeti a identitu jedince. Sarbin a Scheibe dale zjistili, Ze ,,0s0bni
identita je ve kterémkoli okamZiku z&visl4 na jedincem cenénych socidlnich pozicich®.
(Sarbin a Scheibe in Kielhofner, 2002:72) Dynamickym aspektem pozice je pak role —

viz vy3e. Miller dokonce identitu definuje pomoci roli, kdyZ tvrdi, Ze osobni identita je v

19 Zkratka: Model of Human Occupation — v &eitin& se uZfva nazev: Model lidského zamé&stnani.
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podstaté tvofena v&€domim souboru viech roli, jez v tu chvili zastavame. (Miller in
Kielhofner, 1995)

1.2.3 Profese

Profesi jako takovou je obtiZné pfimodate definovat. N&kolik autorti se pokusilo nastinit

alespori parametry, diky nimZ je moZné svébytnost profese posuzovat.

Matoudek (2003) uvadi Greenwoodovy pozadavky na profesi z roku 1957: vlastni teorie,

odbornost, spoletenské schvéleni profese, eticky kodex a kultura profese.

Wallisovy charakteristiky profese: unik4tni soubor znalosti vaZicich se k praxi, které
jsou jedine¢né minimaln¢ svym konkrétnim pouZitim; spolehlivy teoreticky zéklad ob-
sahujici filosofii profese a jeji hodnoty; deklarované pozadavky na vzdé&lani; autonomie
pfi ur€ovani pravidel a standardd; etickd odpovédnost; se &lenstvim souvisejici zavazek
neodchylovat se od praxe a hodnot profese, jakoZto i zdvazek k jejimu rozvaji. (Wallis

in Turner, Foster, Johnson, 2002)

Autoti Bond a Bond definovali v roce 1994 profesi jako &innost (occupation) vyznacuji-
ci se nasledujicimi znaky: vyuZiti dovednosti podloZenych teoretickymi znalostmi;
vzdélani a trénink ve zminénych dovednostech; osvéd&enim doloZend kompetence,
ustanovené jednani zaji$tujici profesni integritu (a code of conduct to ensure
professional integrity); vykon spoleZensky prosp&iné &innosti; existence profesni asoci-

ace sdruzyjici ¢leny. (Bond a Bond in Alsop a Ryan, 1996)

Mosey, hovotici jiz konkrétn& o ergoterapii, zafadila v roce 1986 mezi prvky definujici
profesi nasledujici: filosoficky zaklad, eticky kodex, soubor odbornych v&domosti, pro-
fesionaly sdilenou oblast z4jmu, principy a nastraje uZivané v praxi. (Mosey in Hage-
dorn, 1995)

Podle Zity (2005) je identita profese vymezena jako konkrétni, celistva a ni¢im nezamé&-
niteln4 podstata profese a je potvrzena uréenim kvalifika¢nich pfedpokladd k jejimu vy-
konu. Kvalifikace se pak obecn& sklada ze tfech vzajemné propojenych &asti: z osob-

nostnich pfedpokladd, vzdélam a z praxe.
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1.3 Proces identifikace s profesi

Postupné identifikace s profesi a budovani vlastni profesni identity, jakoZto souéasti
osobni identity, neni zcela jednoduchy a kratkodoby proces. Je vSak nutny k tomu, aby

profesiondl byl vskutku profesionalem v daném oboru. Jak bylo nastin&no, je zapotiebi

uré&itych osobnostnich dispozic'!. Dale se jedinec vzdélava.
»Vzdélani je samozfejmé kli¢ové pro formovani profesni role.“ (Havrdova, 1999:12)

,»Terapeutova znalost podstaty profese formuje jeho identitu a &innosti jakoZto praktiku-
jiciho terapeuta. (Hagedorn, 1995:36) Stim se shoduji i Turner, Foster, Johnson,

(2002) kdyZ uvadéji, Ze diikladna odborna znalost je esencialni k zisku a udrZeni identi-

V oboru ergoterapie trva zakladni profesni vzd&lani nejast&ji 3 — 4 roky. Hagedorn
(1995) si klade otazku, zda je doba vzdélani dostatena nejen ke ziskani védomosti a
dovednosti nutnych pro praxi, ale i pro zvnitfnéni postoji a etickych zasad a

v neposledni fadé k vytvoreni osobnostniho vhledu. Sama si odpovida, Ze nikoli.

Creek (1990) k tomuto tématu rovnéZ uvadi, Ze rozsah zakladniho vzdélani by mél byt

chapan pouze jako odrazovy miistek k rozvoji $iroké palety dovednosti ergoterapeuta.

Teprve ,,po ukondeni studii ¢eka absolventa naro¢né iniciani (koadaptaéni) obdobi,

v némz dochazi k celistvé identifikaci s profesi.“ (Zita, 2005)

Parker v této souvislosti doporuduje, aby studenti byli na pregradualni urovni lépe pfi-
pravovani na piijeti role zalinajiciho terapeuta.]2 (Parker in Whiteford, Wright-St
Claire, 2005)

Alsop a Ryan (1996) nazyvaji proces identifikace s profesi ,,profesni socializaci“. Rov-
néz tvrdi, Ze tento proces nekonéi ukon€enim zakladniho vzdélani v oboru. Profesni so-
cializaci nevidi pouze jako rozvoj odbornych znalosti a dovednosti, ale jako pfevzeti
kompletni profesni role, se véemi jejimi pravy a povinnostmi, a z nich plynouci odpo-

védnosti.

" Clov&k si vybira svoji profesi na zdklad& mnoha faktord. Hollandova teorie pravi, Ze kazdy ¢lovék ma
sklon k vybé&ru uritého typu povolani na zékladé svého zaloZeni.(Townsend, 2004) Dubar viak vyvratil
hypotézu, Ze lidé inklinujf k urgité profesi diky svému nadani, jehoz uvédoméni je dostate¢né pro volbu
profese. (Dubar in &lének socp)

'2 Autor zde v3ak konkrétni podobu této ptipravy neuvadi.
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»Vristani“ do profese rovn€Z znamen4 identifikaci s jejimi ostatnimi &leny, ostatnimi
vykonavateli profese13 . V psychologii se hovoti o utvafeni identity socialni. Ta je defi-
novéna Geistem (2000) jako pozitivni vazba na urdité spoledenstvi, které si Elovek vé-
domé zvolil a uznava za platné a souhlasi s jeho hodnotami, nazory a postoji. Takové
&lenstvi pak vytvafi v &lové€ku pozitivni pfedstavu zejména pti srovnani s jinymi socidl-
nimi Gtvary. Sociélni identita je také kritériem k rozliSeni jednotlivych spolegenstvi a dle

vyzkumi koreluje se sebetictou &leni pfisluiného sociélniho utvaru.

1.3.1 Profesionalni rist a zvySovani kompetence

Proces identifikace s profesi lze také pojimat jako profesionélni rist. Podle Havrdové
(1999) je pro n&j sté€Zejni ochota a schopnost otevirat se novym podn&tim v rdmci pro-

fesni role a zallefiovat je do vlastniho chovéni a postoji.
Profesiondlni rist se objevuje pouze tam, kde je vyhledavan. (Alsop, Ryan, 1996)

Autorky Alsop a Ryan (1996) poukazuji, Z¢ pokud absolvent $koly nepokraCuje
v dal$im profesnim vzdé€lavéni, stane se dfive nebo pozdéji nezplsobilym profesi vyko-

névat.

Ve vztahu ke vzdélavani jsou pak popisovéana nésledujici stddia odbornosti (Havrdova,
1999):

> neuvédomovan4 nevédomost (pracovnik povaZuje vzdéldm za zbyte&nost, neod-

povédné chovani, hrozi ohroZeni klienti)

> uvédomovani nevédomost (touha vzdé€lavat se provazend strachem plynoucim

z uvédomeéni si odpovédnosti)
>  uvédomovand znalost (védomé uplatiiovani védomosti, snaha jednat co nejlépe)

> neuvédomovans znalost (uéeni je samozfejmosti, ¢asto ani neuvédomovanou)

S profesionalnim riistem se neodmysliteln& poji trvaly rozvoj profesni kompetence, nut-

ny pro vykon profese.

13 v prvni fad se jedn4 o uditele a supervizory na praxich. (Alsop, Ryan, 1996)
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Kompetenci, jeZ lze definovat mnoha zplisoby, pro tely této prace chapu jako:
,»..-celostni charakteristiku osoby, ktera je vybavena pravomoci, uréitymi znalostmi a
postaji a je schopna na zakladg této vybavy jednat.“ (Havrdova, 1999:42) Podle autorky
se v praxi kompetence projevuje jako dobré zvladnuti profesni role, jejiz soucasti jsou
kromé€ odbornych znalosti i schopnosti adekvatn& reflektovat kontext a citlivé aplikovat
hodnoty profese. Vymezeni konkrétnich kompetenci pak mizZe ptispét ke znovu pocho-

peni a prohloubeni vyznamu a obsahu profesni role.

Kielhofner se zabyval kompetencemi obecné a nastinil kontinuum vykonu od bezmoc-
nosti, pfes neufinnost, zkouSeni (exploration) a kvalifikovanost (competence) aZ

k mistrovskému ovladani. (Kielhofner in Hagedorn, 1995)

Autofi Dreyfus a Dreyfus pojimaji rozvoj profesni kompetence z jiného uhlu pohledu a

.....

Ryan, 1996; Dreyfus a Dreyfus in Henriksen, Vetlesen, 2000):

1. Zadate¢nik. Ma obecny piehled, ale v mnoha oblastech mu je$té chybi konkrétni
znalosti. Rozpozna hlavni rysy situace a zna¢ny &as vé&nuje rozboru ziskanych in-
formaci. K tomu, aby ziskal pocit jistoty, se stale potiebuje drzet pravidel, zarovei
mu viak d&l4 obtiZe pouzit tato pravidla v konkrétni situaci. Casto vyuiva pred-

pfipravenych formulait a podobnych pomicek.

2. Mirné pokrodily. JiZ bere v ivahu a pracuje s vét§im poétem vjemu a podnétd, je-
ho obzory se znatelné roz$ifuji. Také za¢ina skute¢né pfistupovat ke klientovi jako
k individualité. Zagina si uvédomovat riiznost reakci a chovani, ale je$té jim neumi
pfipisovat spravny vyznam. Je$t¢ nevidi situaci vtakové celistvosti, jako
v pozd&j$im stadiu. Zvlasté uZite¢né jsou pro ngj informace o zptisobech prace ji-

nych terapeutu.

3. Kompetentni vykonavatel. Alespoii z &asti jiZ nahliZi na situaci s ohledem na
dlouhodobé cile. Planuje intervence uvaZené, je si zcela védom co déla, jeho jed-
nani viak je$t& neni flexibilni ani kreativni. Je§t€ stéle se fidi zab&hlou rutinou a
standardizovanymi postupy, uZ ale rozliSuje dle podstatnosti. DileZit4 je sebere-

flexe a podilem se na spole¢nych diskusich v ramci profese.

4.  Znalec - profesiondl. M4 jiZ pln€ vyvinut a pouZiva holisticky pfistup ke kliento-

vi. M4 dobré rozhodovaci schopnosti a umi si poradit i v pro néj neznamé a nové
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situaci. Reaguje flexibilné na zmény, ale zaroveri mé jasnou predstavu a sméfuje k
cili.

5. Expert. Jiz je zcela nezavisly na pravidlech, zab&hnutych postupech. Situaci chape
a fesi intuitivné na zakladé znalosti, jeZ jsou integrovany v jeho profesnim jé. Pra-
cuje analyticky pouze v novych ¢&i naroénych situacich. Predstavu ¢eho je mozno

dosdhnout si tvofi na zakladé reflektujici praxe.

Porozuméni procesu osvojovani si profesnich dovednosti a jednotlivym stadiim odbor-

ného riistu miZe napomoci nalezeni a pojmenovani potieb vztahujicim se k profesnimu

vzdélavani. (Alsop, Ryan, 1996)

Nejen celoZivotni vzdélavani, jehoz soudasti je i samostatné vyhledavani nejnovéjsich
informaci, ale rovné€Z schopnost reflektovat vlastni &iny a weit se ze zkuSenosti
z minulosti, jakoZto i rozvoj a vyuziti kreativity, jsou zcela zasadni pro pokradovéni

rozvoje kompetence v ramci profesni role. (Alsop, Ryan, 1996)

Mountain (2004) zabyvajici se praci se seniory naértla komplexni cyklus ,,idealni* ergo-
terapeutick€ intervence vedouci ke zvy3ovani profesni kompetence. Domnivam se, Ze
tento navrh, ktery bere v Givahu pracovni uspokojeni jako motivaéni ¢initel, 1ze pro ucely

mé prace pouzit jako obecny model.

Podle Mountain (2004) tedy kombinace dovednosti a znalosti na strané ergoterapeuta
pravdépodobné povede k hodnoceni (assessment) a intervenci, kterd bude zaméfena
piimo na potieby klienta nebo ptipadné potieby jeho pecovatele. Zaroveni bude zahrno-
vat, tak jak je zadouci, jiné sluzby (agencies). Pokud pg’ée (treatment) odpovida potie-
bam klienta, bude pravdépodobnéji ustit v jeho spokojenost jak s prib&hem terapie, tak
s jejimi vysledky. To pak vzbudi vétsi pochvalné uznani ze strany zaméstnavatele, zfi-
zovatele ¢i platce sluzby (stakeholders), coz, spole¢né se samotnym védomim dosa-
Zenych vysledki, zpétné posili sebehodnoceni ergoterapeuta a jeho pracovni spokoje-
nost (job satisfaction). Motivace, jez pochazi z pracovniho uspokojeni, pak spiSe nez

tlak zven¢i povede ke zvy$ovani odbornych znalosti (building upon knowledge base).
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2 Potize pFi patrani po tom, co déla ergoterapeut

Je zajimavé povsimnout si, ze pokud se s nékym seznamujeme, ihned nas zajima, co d¢-
14, €im je. Zajima nés jeho pracovni role a z ni pak vyplyvajici identita, v podstaté tedy
profesni identita Cloveka. Prace totiz poskytuje podle Hagedorn (1995) nejen ekonomic-
ké zajisténi a nezavislost, ale také identitu a sociélni status. Pokud se odpovéd’ na otazku
dozvime a budeme ji rozumét', budeme se nejspise k €lovéku chovat jinak podle toho,
zda bude ve spolecenské hierarchii zaujimat misto spolenosti povazované za vyznamné
¢i nikoli. NaSe chovani, postoje, atd. k nému budou pravdépodobné odpovidat konfigu-
raci naSich vzajemnych statusid, potazmo roli. Neni proto divu, Ze: ,,pro situaci profesio-
nald je nepochybné dilezité vymezeni profesionalni pozice na pracovnim trhu a spole-
¢ensky status, ktery profese v daném obdobi a v dané spole¢nosti ma.“ (Havrdova,

1999:9)

2.1 Definovani ergoterapie

Ergoterapeuti mivaji s touto otazkou, resp. odpovédi na ni, problém. Doklada to nejen
ma osobni zkuSenost a zku$enost mych kolegyi a kolegu, at” uz ¢eskych nebo zahrani¢-
nich, ale i vyzkum provedeny Lycettem na po&atku 90. let v Anglii. Autor v ném doSel
po rozhovorech s ergoterapeuty z riznych typu sluzeb k zavéru, Ze 67 % terapeutl poci-
tovalo obtiZe ve vysvétleni vlastni profese, pficemz 60% z nich to pfipisovalo bud’ po-
vaze samotné prace nebo nedostate¢né schopnosti porozumét na strané posluchaci a

40% pak pfipisovalo neuspéch sobé. (Lycett in Creek, 1998)

Jedna se tedy o docela béZny, v tomto smyslu normalni a vieobecny, jev. Moje pocatec-
ni myslenka, Ze obtiZe nas, ¢eskych studentd ergoterapie ¢i ergoterapeutd v praxi, tkvi

v tom, Ze profese je nova a jen malokdo ji zna, nemusi byt iplné spravna.
,-Ergoterapeuti maji obtiZe dat do slov to, co délaji.* (Creek, 1998:114)

Co konkrétné jako ergoterapeuti délame, se zda byt z mnoha diivodi obtizné vysvétlit.
Jisté je, Ze mnoho ergoterapeut se stavi pfi vysvétlovani vlastni profese a z ni plynouci

praktické ¢innosti do defensivniho postoje (Hagedorn, 2000; Creek, 1998; Hinojosa,

' Slovo ergoterapie je v Ceské republice pom&rné nezndmé, profese je zndméjsi pod nazvem lé¢ba praci,
které je pravdépodobné nestastnym ptekladem anglického oznateni occupational therapy.
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2003), coz v3ak ve vétsiné ptipadl k osvétleni podstaty toho, co délame, nikterak nepro-
spiva.
Creek (1990), jez se dlouhodobé zabyva diivody, pro¢ se problémy s definovanim toho,

co jako ergoterapeuti d€lame, objevuji, postupné naznatila tyto moznosti:

1. Profese je pomérné mlada, malo rozsifena, nema pfili§ velkou zakladnu &lend a

neni dobfe chapana dokonce ani mezi ostatnimi zdravotnickymi profesemi.

2. Filosofie profese a vSeobecny pfistup jsou aplikovany na mnoZstvi problémi a

v nejriznéjsich situacich.'
3. Konkrétni aktivity ergoterapeutlijsou velmi riiznorodé.

Pozdéji pfidava v jiné publikaci autorka mozZnost souvisejici s neschopnosti najit vieo-

becné pfijimanou definici samotné ergoterapie. (Creek, 1998)

Ceska asociace ergoterapeutti (CAE) definuje ergoterapii takto: ,,Ergoterapie je zdravot-
nicka profese, ktera vyuziva specifické diagnostické a 1é¢ebné metody, postupy a ¢in-
nosti pfi 1€¢bé jedincl kazdého véku, s riznym typem postiZeni, ktefi jsou do¢asné nebo
trvale fyzicky, psychicky, smyslové nebo mentalné postizeni.“ Cilem ergoterapie je pak:
,umoznit osobam zachovat si maximalni sobéstaénost v béznych dennich ¢innostech
(ADL), pracovnich ¢innostech a aktivitach volného ¢asu. Primarnim zajmem ergoterapie
je umozZnit osob& provadét Cinnosti, které povaZuje za dilezité a potiebné pro jeji Zivot,
a prispét tak k zachovani odpovidajici kvality Zivota a k plnému zapojeni do spole¢nos-

t1.“ (www.ergoterapie.org)

V definovani ergoterapie vSak neexistuje shoda. Svétova federace ergoterapeutl -

WFOT'® shromazd’uje definice vypracované a pouzivané v jednotlivych zemich."?

Pokusy vysvétlit struéné podstatu ergoterapie vedou podle Hagedorn (2000) casto
k pfilid3nému zjednoduseni, které nabizi myslenku, Ze ,,na tom pfeci nic neni“. Laik po-
zorujici terapeuta napf. pfi praci se skupinkou klienti ¢toucich aktuality z novin, pravé
diky tomu, Ze si neuvédomuje faktory, které mohou byt pii takové aktivité terapeutické,

muze dojit k zavéru, Ze takovou praci miZe délat v podstaté kdokoli. (Creek, 1998)

'’ Popisuje tim, e studium ergoterapie je velmi iroké co do oblasti, do kterych ,,nahlédne*, nikoli tedy
hluboké, specializované, coZ miize ustit v pocit, Ze jsme méné kvalifikovani nez jiné profesionalové. ,,To-
vary§ ve viem, mistr v ni¢em.*

' WFOT zalozena 1952, CAE je jejim &lenem od roku 2002. (www.wfot.com)

"7V poslednim vydani z &ervence 2005 bohuZel nebyla diky administrativni chybé &eska verze definice
mezi 40 publikovanymi zafazena.
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Na ergoterapii je Casto pohlizeno jako na: yudrzovani lidi v éinnosti,
v zaneprazdnénosti“. (Hagedorn, 2000:3) Pfipomina to mozna trochu i v Cechach jesté
stale zaZity, a tedy i pouzivany'®, termin ,léxba praci®. Kalvach (2004:423) uvadi u po-
pisu prace ergoterapeuta v geriartrii, Ze: ,&asto pfijimaji roli animatori, organizator
volného Casu pacienti ¢i klientd predevsim Gstavnich sluzeb“ coz je, dle mého nazoru,

nedostatenym pfibliZzenim role ergoterapeuta v této oblasti.

.Ergoterapeuti umoZiuji lidem délat jednoduché véci. Nanestésti, pravé jednoduchost,

ve smyslu oby€ejnosti a nekomplikovanosti, se stala v druhé poloving 20. stoleti ne pi-

1i§ doceniovanou.* (Hagedorn, 2000:3)

Ergoterapeuti se sice zabyvaji béZnymi aktivitami'®, ale vzdy z n&jakych komplexnich
divodt a s jasné definovanym cilem, ktery se nejéastéji tyka snahy umoznit klientovi
odpovidajici zapojeni do ¢innosti, které jsou pro n&j dtlezité. Umoznit lidem participaci
v jejich pfirozeném prostiedi je podle Whiteford a Wright — St Claire (2005) centralnim
cilem praxe zamé&fené na zapojeni v ¢innostech (occupational — focused practice), at’ jiz
je tato praxe uplatiiovana ve zdravotni ¢&i socialni oblasti. A¢koli takové zaméfeni neni
vyhradné¢ doménou ergoterapeuti, ergoterapeuticka praxe je nutné na zaméstnani zame¢-

fena.

,,Ergoterapeutickd praxe je neoddiskutovatelné sméfovana pfimo na klienta, a je to on se
svoji individualitou, kdo stoji v jejim stiedu, nikoli techniky (technologie) a dovednosti.
Ty jsou pak terapeutem vyuzZivany ve prospéch klienta. To, co ergoterapeut déla, se vy-
viji z kontextu intervence a nemuiZe byt a nemélo by byt tedy pfesné¢ pfedurceno.
V tomto smyslu je pro ergoterapeuta snazsi fici co délal v konkrétnim ptipadé€, spiSe nez
co déla obecné.” (Creek, 1998:126)

Ergoterapeuti nejsou experti v tom smyslu, Ze by v&déli, co je pro jejich klienta nejlepsi.
Soucasti filosofie podkreslujici praxi je pfesvédéeni, Ze kazdy ¢lov€k ma kapacitu zjistit
co sam chce a jit si za tim. Ergoterapie se pak soustfedi na to, jak umoznit klientovi pfe-
vzit vladu nad vlastnim Zivotem, nebo minimalné nad nékterymi jeho aspekty. Ergotera-
peuti se zaméfuji na praktické zalezitosti a pracuji s kazdym jednotlivym klientem

v kontextu jeho situace. (Creek, 1998)

18 Pouzivany ne-ergoterapeuty.
% tykajici se vafeni, prani, iklidu, oblékani, prace apod. Souhrnné se jedna o oblasti vykonu &innosti:
ADL(aktivity viedniho dne), produktivita, volny ¢as.
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Autorky Creek, Ilott, Cook a Munday (2005) se po dlouhodobé praci snazi naznadit, Ze
jednoducha vieobsaZna definice ergoterapie je nedosazitelna. Sami pak charakterizuji a
hodnoti ergoterapii jako komplexni intervenci JeZ se vyznacuje nelinearnosti, nepfedpo-
vidatelnosti, a pfi niZ zalezi na mnoha ovliviivjicich faktorech. Vyhodou této formulace,
jez je v$ak nutno podotknout velmi obecna, je podle autort: to, Ze bere na védomi a cen

si zarovefi skutedné komplexnosti nasi profese a dale, ze poskytuje realisticky ramec pro

hodnoceni efektivity naSich intervenci.

Creek (1998) fika, Ze vieobecna koncepce terapie a mnohodetnost dovednosti by nemély
ergoterapeuty desit, nebot’ ti se, s podminkou neinvazivnosti a s vyloutenim postupti
jdoucich proti pfani klienta, tradi¢né snazi pouzit jakychkoliv prostfedkﬁzo, které by ve
prospéch klienta fungovaly. Zatimco sou¢asna medicina si klade za cil 1é&bu pacienta,

ergoterapie bere v ivahu a soustfedi se na kvalitu Zivota a zplnomocnéni klienta.

Autorka tak v této souvislosti upozoriiuje na paradox, ktery se k ergoterapeutické profesi
vaze. A to, Ze hlavni znaky ergoterapie, které ji, jak se zd4, oslabuji a €ini ji zranitelnou,

jsou v podstaté ty samé, které ji dodavaji jeji silu a ¢ini ji jedinednou.

2.2 Nejasnost role ergoterapeuta ajeji disledky

,,Ukazuje se, Ze ergoterapeuti chronicky trpi obavami a uzkosti o vlastni roli, coz pokud

zanedbano, miZe mit vazné nasledky. (Green in Creek, 1998:118)

Nevyjasnénost role ergoterapeuta spojuje Baris s tendenci vyvinout odborné znalosti
(védomostni zékladnu) a na né navazujici praktické postupy pro kazdou specifickou ob-
last ergoterapie zvla3t', aniZ by byl soutasn& bran zfetel na rozvoj obecné baze znalosti

samotné profese, jak bylo obvyklé zejména v minulosti. (Baris in Creek, 1998)

Jiné vysvétleni nabizi Creek (1998): ,Ergoterapeuti trpi snizenym vnimanim profesni
identity a chronickou nejistotou své role a funkce, coz do znatné miry souvisi
s terminologickymi nesnazemi.“ (Creek, 1998:114) Autorka provedla rozbor informaci
z odborné literatury tykajicich se problematiky terminologie a do3la k zavérim, Ze ne-
jednotnost nazvoslovi je pfi¢inou problematického definovani ergoterapie, tedy vytvo-

Feni jasné a veobecné uznavané definice, dale Usti v neschopnost sjednotit zakladni

20 Ergoterapeuti jsou uzndvani pro svoji flexibilitu pti fedenf problémd.* (Turner, Foster, Johnson, 1996 :
91)
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koncepty profese a v neposledni fad¢ s jistotou vymezit roli a pozici v mnoha oblastech
praxe. ,,Pokud ergoterapeuti hovofi se svymi profesnimi kolegy, nebo o své praci uva-
zuji, mohou byt veelku spokojeni se svoji profesni identitou. Jakmile dojde k interakci
s ostatnimi profesiondly, &eli ¢asto neporozuménim tykajicim se jejich vlastni role. Vy-
sledkem takovych rozmluv pak byva pocit frustrace, rozladéni a nespokojenosti.“ (Cre-

ek, 1998:136) Stavi se pak ¢asto, jak bylo zminéno, do defensivy.

Dusledkem nejasnosti obecné role ergoterapeuta mize byt ohroZeni samotné identity a
autonomie profese. Pokud nebudou ergoterapeuti schopni dostate¢né vymezit a formu-

lovat sami sebe, vystavuji se nebezpeti, Ze budou definovani organizacemi, ve kterych

pracyji. (Hollis in Creek, 1998)

Eticky kodex CAE tika o propagaci profese nasledujici: ,,Povinnosti ergoterapeuta je
podilet se na zlepSovani irovné a rozvoji své profese. Podporuje a propaguje ergoterapii
ve vefejném Zivot€, v ostatnich odbornych organizacich a statnich organech na regional-

ni, narodni i mezinarodni Grovni“. (Www.ergoterapie.org)

Pokud v8ak nejsme schopni;jasné a struéné vyjadfit to, co délame, je nasnadé, Ze to ne-
muzeme ani sdélit druhym. Tedy na$im klientim, tém, ktefi si mohou nasi terapii objed-
nat nebo jinak nasi praci podpofit (potencionalni zaméstnavatelé), ostatnim profesiona-

1m, se kterymi spolupracujeme, studentiim, politikiim a $iroké vefejnosti. (Creek, 1998)

Clark uvadi, Ze ostatni profesionalové se zmociiuji nasi prace, pfivlastiiuji si ji, pravé
proto, Ze ergoterapeuti nebyli schopni jasng definovat svoji roli, funkci a teoreticky a
védecky zaklad. (Clark in Creek, 1998) Creek (1998) k tomu dodéavéa, Ze zejména
v n&kterych specifickych oblastech, kde ergoterapeuti pisobi, je jejich role vice nejasna
a tim ohroZend, neZ v jinych. Sachs a Jarus napfiklad zjistili, Ze ergoterapeuti plsobici
v oblasti psychiatrie a gerontologie pocitiuji vice obtiZi vymezit a ohrani¢it vlastni roli
nez terapeuti pracujici s jinou klientelou, coZ autofi pfipisuji silnému holistickému za-

kladu, na némz jejich intervence stoji. (Sachs, Jarus in Creek, 1998)
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2.2.1 Komplex profesni ménécennosti
,, Pracovnik nemiiZe dosdahnout ocenéni za praci, které si sim neceni.* (Ulehla, 1999:120)

Z vlastnich zku3enosti z praxi i z diskusi s profesné starsimi kolegy se zd4, e &ast ergo-
terapeutl se citi byt nedocefiovina tymovymi kolegy z jinych profesi. Duvody mohou

byt nejrizngjsi, duleZitym aspekt viak bude pravdépodobné komunikace, a to

v nejsir§im smyslu slova.

Bell konstatuje, Ze zpisob jakym komunikujeme s klienty, kolegy, studenty a vefejnosti,
tikd mnohé o tom, jak si vaZime sami sebe. (Bell in Creek, 1998) Creek (1998) mys-
lenku shrnuje slovy, Ze pocit ménécennosti, kterym ergoterapeuti trpi, neni zapti¢inén
pouze tim, jak nds vidi ostatni, ale zd4 se byt soudasti identity naii profese’'. Nebot
nejen to, jak v souvislosti s ndmi mluvi nase okoli, ale i to, jak se sami o sobé vyjadfu-

jeme my, ergoterapeuti, utvafi nas vztah k profesi, nasi profesni identitu.

Jako moZznou reakci na pocity profesni ménécennosti lze povazovat pokusy, o nichZ se
néktefi autofi zmifuji. Hagedorn (1995) poukazuje na fakt, Ze v minulosti se mnoho er-
goterapeutl snazilo stat vice ,,védeckymi* (exaktnimi, ,high-tech®), neb tyto atributy
ptitahovaly Uctu a ocenéni. Tento trend se stale uplatiiuje, jak doklada Hinojosa (2003)
ve svém ¢lanku, kde si na zdklad¢ zku$enosti z konference Americké asociace ergotera-
peutt (40TA) klade otazkou, pro¢ se neptehlédnutelné mnozstvi kolegli - ergoterapeuti
nazyva radéji ,,occupational scientists* nez ,,occupational therapists*. V této souvislosti
uvéadi jako moZnost snahu o zvygeni statusu, ocenéni a akceptace, které oznaceni , tera-

peut“ tedy pravdépodobné nenabizi.

Tuto tendenci dokladaji i Whiteford, Wright — StClair (2005), zabyvajici se vstupem
&erstvych absolventd ergoterapeutickych $kol na pracovni trh. Zminuji, ze terapeuti na
pocatku své praxe spiSe vyhledavaji pracovisté, které jim poskytuji bohaté moZnosti
riiznorodého seberozvoje, vyznaduji se jasnosti role ergoterapeuta a pfinasejici sebou i
status podlozeny védeckosti medicinského prosttedi, tedy spiSe zdravotnické instituce

~ Srlor xe et “ 22
nez socialni ¢i komunitni sluzby.

2! e nutné si uvédomit, Ze identitu profese viak vytvakeji ponejvice jeji vykonavatele, tedy samotni ergo-
terapeuti.

22 Autoti rovné2 poukazuji, Ze roli hraji i zku3enosti z praxi / staZi, které absolvovali ergoterapeuti v ramci
studia.
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2.3 Ergoterapie v CR ~ sougasny stav

Ergoterapie je v Ceské republice pomeémé novou profesi srovnavame-li se svétem, tedy
zdpadni Evropou (VB, skandinavské zemg, Nizozemi apod.) a také Kanadou a USA. Er-
goterapeutll je u nas stale pomérn¢ malo, dle narodniho registru spravovaného NCO
NZO? je k listopadu 2006 zaregistrovano 507 ergoterapeutil. (www.nconzo.cz) Na jed-

noho ergoterapeuta tak pfipada cca 20 000 obyvatel**,

V Ceské republice je ergoterapie zdkonem ¢&. 96/2004 Sb.2* definovéna jako zdravotnic-
ké (nelékaiska) profese, jejiz vykon je upraven vyhlagkou €.424/2004 Sb., kterou se sta-
novi €innosti zdravotnickych pracovniki a jingch odbornych pracovniki. V § 6 se popi-
suji obecn€ ¢innosti ergoterapeuta, v § 65 az § 70 potom podrobng;ji &innosti ergoterape-
uta se specializovanou zplsobilosti. Takovych specializaci rozli§uje zmifiovana pravni

norma pé&t: ergoterapeut pro pediatrii, geriatrii, psychiatrii, neurologii a kone¢né trauma-

tologii, ortopedii a revmatologii.

Ergoterapeuti se v8ak mohou uplatiiovat i v jinych oblastech nez ve zdravotnictvi, nej-

&ast&ji v socialni oblasti &i ve $kolstvi, v ustavni i komunitni form& pége. 2

z z

2.3.1 Pregraduilni vzdélavani

Na pregradudlnim stupni lze v sou€asné dob¢ studovat ergoterapii dle vyhlasky ¢&. 39/
2005 Sb.?” pouze v akreditovanych programech vysokych $kol, a to pouze na bakalatské

urovniZ®. Takové vzdélani je poskytovano na étyfech mistech v Ceské Republice. Nabizi

2 Nérodni centrum o3etfovatelstvi a nelékatskych profesi

2 napt. v Dénsku ptipad4 na jednoho ergoterapeuta cca 500 obyvatel - zdroj: International course on he-
alth care issues (ICHCI) 2005

25 Z4kon 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékafskych zdravot-
nickych povolani a k vykonu &innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zme&n& nekterych
souvisejicich zakond (zékon o nelékafskych zdravotnickych povolanich).

% Viz. Profil profese ergoterapie (CAE, 2000) - www.ergoterapie.org; www.sestra.cz; atd.

27 yyhl4ska 39/ 2005 Sb., kterou se stanovi minimélni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné
zptsobilosti k vykonu nelékatského zdravotnického povoléni. Zmin&n je zde mimo jiné i minimalni pocet
hodin praktické vyuky.

2 v minulosti také: vy&§i odborn4 skola (VOS) obor ergoterapie (posledni nastupni ro¢nik 2004/2005),
stfedni zdravotnicka &kola obor ergoterapie (posledni nastupni ro&nik 1998/1999). Pomaturitni speciali-
zatni studium 1é&ba praci bylo pfejmenovano na ,specializatni vzdélavéni v oboru“: Ergoterapie

v pediatrii, v geriatrii, v psychiatrii, v neurologii a v traumatologii, ortopedii, revmatologii.
(www.nconzo.cz)
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3 Prakticka ¢ast

Praktickou &ast, navazujici na teoretické podklady prvnich dvou kapitol, jsem pojalaja-
ko vyzkumnou sondu. Nejedna se tedy o vSeobjimajici, rozsahly vyzkum, ale pouze o

jakési nahlédnuti do problematiky souasné &eské ergoterapie pohledem praktikujicich
terapeutd.

3.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo nastinit, jak ergoterapeuti vnimaji svoji profesni roli a jak u nich
dochazi k osvojovani si této role. Zajimalo m&, jak sami ergoterapeuti v praxi popisuji,

co podle nich ovliviiuje ¢i jim samotnym usnadiuje identifikovat se s roli ergoterapeuta.

3.2 Pouzita metoda

Vzhledem k zamé&feni vyzkumu jsem zvolila kvalitativni metodologii. ,,Kvalitativni vy-
zkum ndm poméha rozumét pozorované realité.“ (Disman, 1993:291) Podle citovaného
autora jde pfedevsim o to, porozumét lidem v socidlnich situacich. V porovnéni s kvan-
titativnim vyzkumem, ktery vét§inou ovéfuje jiZ pfedem stanovené hypotézy, ma kvali-
tativni vyzkum sice nizkou reliabilitu, zato v8ak vysokou validitu. Zkoumany vzorek
byvd mnohem mensi, ziskané informace ale ob$irn&jsi a podrobnéjsi. Problematicka, a
nékdy jako nemoZn4, se oviem miiZe jevit jejich nasledna generalizace. Pfesto je kvali-
tativni metodologie nepostradatelnym nastrojem vyzkumnika, komplementarnim

k metodologii kvantitativni.
Jako techniku sbé&ru dat jsem pouZila interview s ergoterapeuty psobicimi v praxi.

Rozhovor patfi spolu s pozorovanim a analyzou dokumentii mezi nejb&zné&jsi techniky
sbéru dat v kvalitativni metodologii. Informace jsou ziskdvany v pfimé interakci s re-

spondentem. (Disman, 1993)

Pouzita forma, semistrukturovany rozhovor, umozZiiuje pouziti pfipravenych otazek, kte-
ré viak nemusi byt pokladény v pfesném zn&ni, mohou byt v pribéhu dovysvétlovany a

rovnéz rozvijeny otazkami doptdvacimi.
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Rozhovory s respondenty tedy probihaly na podkladé pripravenych otazek®, které lze

. . L e, . .30 , .
rozdelit do n€kolika &asti: 1. dvodni™ (otdzka ¢ 1 - 2), 2. otazky pfimo smé&fované na

cil vyzkumu: vyznam profesni role pro respondenta (3) a proces identifikace s roli

(otdzka ¢ 4 — 6), 3. otazky dopliikové®! (otdzka ¢ 7 - 9).

33 Postup

Vytypovani respondenti byli osloveni osobné &i telefonicky a bylo smluveno setkéni za

u¢elem rozhovoru pro vyzkumnou &ast bakalatské préace.

Snahou bylo respondenty, respektive jejich vypovédi, pfedem ptili¥ neovlivnit, ptesto
bylo pro ziskani respondentl ke spolupréaci nutno n&které informace o vyzkumu sdélit.
Respondenti tedy znali nazev prace a byli rovnéz velmi struéné seznimeni se zdmérem

vyzkumu. Respondenti znali i pfibliznou délku rozhovoru, ktera vyplynula z rozhovoru

s prvnim respondentem.

Jednorazové rozhovory o délce 30 az 45 minut prob&hly na pracovidti (5) &
v domdcnosti (1) respondentl v prib&hu listopadu a prvni poloviny prosince 2006. S vy-

jimkou jednoho rozhovoru nebyla pfitomna tfeti osoba.

Po prvnim rozhovoru do$lo k pteskupeni otazek do uvedeného pofadi (viz. pfiloha 1).
Po druhém rozhovoru rovnéz byla pfidana otazka €. 9, kterd vze$la pfimo z podnétu,
jenZ byl dan respondentem. Na ptipadné ovlivnéni prostfedim nelze vzhledem k malému

poétu respondentl dotazovanych v domécnosti usuzovat.

Rozhovory byly se souhlasem respondenti zaznamenany pomoci pfenosného magneto-
fonu na magnetofonové pasky a nasledné ptepsany. Respondenti souhlasili s publikaci
svych sdé&leni, pfi sou¢asném zachovani anonymity. K pofizenym nahravkam nemé¢l ni-

kdo kromé& mé pfistup a po jejich zakédovaném piepisu byly znehodnoceny.

V minulosti jsem jiz provadéla kvalitativni vyzkum spocivajici vSak v nestandardizova-
nych, pomérné &asové naro&né&jsich rozhovorech. Zkusenost s pfipravenymi tématicky-

mi okruhy, resp. pfibliznymi otdzkami, byla velmi odli$na a do budoucna, myslim, také

? Viz. ptiloha ¢&. 1

30 Cilené ke zjisténi charakteristiky zkoumaného vzorku, umoZiujici navazat dobry kontakt
s respondentem.

3! Tykaji se vyzkumného cile neptimo.
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velmi cennd. Uvédomila jsem si mimo jin¢ napfiklad vyznam pofadi a formulace otézek

& komunika&nich dovednosti vyzkumnika pro zisk kyZenych informaci

3.4  Volba a charakteristika zkoumaného vzorku

Pro vytvofeni vzorku jsem pouzila tzv. ucelovy vyber, ktery je podle Dismana (1993)
zaloZen na usudku vyzkumnika o tom, co by mélo byt pozorovano a co je mozné pozo-
rovat. Respondenty vyzkumu jsem pfitom volila podle n&kolika kriterii soudasné. Prv-
nim z nich bylo dokon&ené vzdglani v oboru ergoterapie na V§ nebo VOS. Druhym byla
délka praxe minimaln€ 1 rok, pfiCemz jsem se snazila ziskat ergoterapeuty s co nejdelsi
praxi. Tretim byla snaha obsdhnout co nejvice oblasti praxe (pediatrie, psychiatrie, neu-

rologie, geriatrie apod.). Ctvrtym potom byla dostupnost respondenti z hlediska mista —
Praha.

Z duvodt limitace mistem (Praha), nebylo mozné oslovit zcela neznamé osoby, nebot’
ergoterapeutd pisobicich v Praze, ktefi maji patfi¢né vzd&€lani i délku praxe, neni tak
mnoho a s vétSinou jsem se setkala béhem studia na praxich, ve vztahu student - peda-
gog ¢i pfi pfilezitosti jiné odborné aktivity, napf. konference ¢i kurzu. Nebylo tedy moz-
né oslovit terapeuty mné€ neznamé, na které by mé upozornil jiny respondent.32 Diky
znamosti s respondenty bylo jak navazani spoluprace, tak i vytvofeni atmosféry davéry,
nezbytné pro otevienost pfi vypovédich, a tedy i pro zisk sté€Zejnich informaci, pravdé-
podobné& snazsi, nez by tomu bylo u respondentti, se kterymi bychom se vzijemné ne-
znali. Na druhou stranu mohlo pfi interpretaci vypovédi dojit ke zkresleni vysledkd pra-

vé& pod vlivem moji znalosti daného respondenta.

Vzorek tvofilo Sest respondentd. Vzhledem k cili vyzkumu, ziskanym informacim a
v rozhovorech se opakujicim udajiim, se ukazal byt pocet 3esti respondenti jako dosta-
te€ny.

Stru¢na charakteristika vzorku®:

e  Pohlavi: zeny — 6, muzi — 0
e Dosazené ergoterapeutické vzdélani: VS — 4, VOS -2

e  Primé&rna délka praxe: 5 let

32 Tento zpiisob je jedna z moznych a pomérn& obvyklych technik vybéru vzorku — tzv. technika sn&hové
koule, kdy jeden respondent pfivadi vyzkumnika k dalsimu respondentovi, na kterého jej upozorni. (viz.
napf.Disman, 1993:114)

3 Podrobna charakteristika respondentek viz. Pfiloha 2
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. Zastoupena profesni zaméien: geriatrie
b

pedie + traumatologie pediatrie, psychiatrie, neurologie + orto-

V zdjmu zachovani anonymity uvadim jednotlivé respondenty pod pismeny A — F.

3.5 Vysledky vyzkumu

V této kapitole prezentuji vystupy analyzy provedenych rozhovord. Nazvy subkapitol
pak odpovidaji tématiim, ktera vzesla zkodovani jednotlivych rozhovord, a ktera se

v rozhovorech ukazala byt stéZejnimi. Interpretaci analyzovanych rozhovort dopliiuji o

autenticka sdéleni jednotlivych respondentek>,

3.5.1 Vyznam profesni role, aneb co pro respondentky znamena byti ergo-
terapeutkou

Tato otazka (3) se takika vSem respondentkam zdala byt obtizné zodpovéditelna. A&koli
se pojeti otazky, a tedy i odpovédi, u kazdé z nich lisilo, lze fici, Ze 4 vypovidaly pouze
o kladech ¢&i pfinosech, jeZ jim profesni €lenstvi skytd, a 2 se dotkly i uvédomovanych
narok &i obtiZi, které se k byti ergoterapeutem vazi (C, F).>* Rozhodns se v§ak da vztah

k profesi u oslovenych ergoterapeutek interpretovat celkové jako pozitivni.

Z kédovani rozhovori vzesly jednotlivé kategorie, které jsem je$té roztfidila do tii téma-

tickych skupin.

Respondentky hovofily pfevazné o moZnostech, které jim profese nabizi, a které mohou,

ale nutné nemusi, vyu?Zit:

. Seberealizace — riiznoroda forma naplnéni, uplatnéni se
., ...realizace tFeba i v propagaci profese...* (D)

o Odborny rist

o Vyuziti kreativity

o Vyniknuti, byt v &eskych podminkéch ,,priikopnikem*
., ...délat veci, které v Cechdch jesté nikdo jiny nedélal, to mé lika... " (E)

34 Autenticka sdéleni jsou uvadéna: s oznaCenim respondentky, v uvozovkach, kurzivou.

3% Je viak nutné uv&domit si, Ze néroky &asto ve vysledku pfinasi klady, obohaceni, napf. na nutnost neu-
stalého dovzd&lavani se, miZeme pohliZet jako na moznost profesniho i osobnfho ristu.

RozdéInf na klady a naroky je tedy pouze orientalni a j pfi interpretaci vychazim z konkrétnfho kontextu
rozhovoru.
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° Svoboda, samostatnost jednani
° Raznorodost

..... pFemysleni nad praci, hledani stdle néceho nového, neni to monotonni...

(4)
° Setkavani se s lidmi, budovani vztaha
., ...blizky kontakt s lidmi...“ (4)

,,...poslouchat pFibéhy lidi a zdroven se z nich uéit pro dalsi praxi... “ (E)

° Smysluplnost, uZite€nost, altruismus>®
... o, Ze muzu lidem néco nabidnout ... “(E)

, Byt ndpomocny a poradit, kdyz si jini nevédi rady. " (B)

° Odlisny pohled na svét
° Osobni rist, obohaceni

Vyznamnou kategorii tvofily i pocity. které respondentky pfimo i nepfimo zmiiovaly ve

svych vypovédich:

) Jedine€nost, vzacnost
., ...pFipaddm si jako vzdcny clovék, ergoterapeutii je mdlo a jsou strasné potfeba. Jsou to potfebni lidé a

madm dobry pocit, Ze mezi né patfim, Ze mizu byt jedna z nich.

° Hrdost

,,Jsem hrdad na to Ze jsem ergoterapeut.* (F)

,,Jsem docela hrda i na tu profesi.* (E)

. Sounalezitost s ostatnimi ergoterapeuty

Za vyzvy spojované s vykonem profese v praxi miizeme povazovat:

° Boj o pozici
...V rémci pracovisté, v rdmci celého svéta...neustdlé dokazovani, moind i sobé, Ze je to dilezitd profe-

se... " (C)

o Nutnost opakovaného vysvétlovani (zvlasté podstaty, cild a prostfedki profese)
. Odpovédnost

,...sama k sobé, k pacientiim, ke studentiim...odpovédnost byt dobrou a ddt lidem co ja vidim ze svého

hlediska, ddt jim to nejlepsi... “(F)

° Celozivotni vzdélavani

36 Altruismus ve smyslu lasky k bliznimu (Rejman, 1971), nikoli jako ,,syndrom poméhajiciho®, jenZ po-
pisuje Matousek (2003, str. 59).
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V odpovédich pfimo o identité hovofila jedna respondentka (C), socialni pozice (pot

mo role a status) byla zminéna rovnéz jednou (D), stejné jako pracovni uplatnéni (A).

3.5.2  Proces identifikace s profesi - osobni zkuSenosti respondentek

V této Casti vyzkumu jsem se zaméfila na priibeh ,,vristani do profese®, tedy na proces
profesionélniho ristu. Sledovala jsem potdtky ,ergoterapeutické identity* a faktory
ovliviyjici jeji vyvoj.

Nejprve jsem se zajimala o ur¢ity moment nebo obdobi, ve kterém si respondentka plng

uvédomila svoji pfisludnost k profesi, tedy okamzik, od kterého se citi byt ergoterapeut-

kou, a také o faktory, které k uvédomeni ptispély.

Nej¢astéji respondentky udéavaly obdobi néjaké zmény: ukon&eni vzdé&lani (dosaZeni ti-

tulu) €i vstup do prvniho zaméstnani, pfidéleni prvniho klienta, ptipadné momenty

ohrozeni pravé budované ,.ergoterapeutické identity*.

., ...zablesk jesté na Skole pFi praxi na geriatrické klinice VFN. Tam nds poslali do pokoji a chtéli, aby-
chom délali oSetfovatelské prdce...v tu chvili se ve mné vzedmul odpor - to je sice potFeba, ale my jsme
ergoterapeuti, mame jiné poslani... “( B)

Pocateéni pocit ,tak ted’ jsem tedy ergoterapeut* byl dle vypovédi v pozdé&jsim obdobi
pfehodnocovan a prvotni pomérné silné ,.ergoterapeutické* sebevédomi bylo povazo-
vano jen za jakysi uZite¢ny, a v podstaté nezbytny, druh sebeobrany. Respondentky ¢as-
to zmifiovaly, Ze $lo, resp. jde, o kontinualni pomaly proces, ve kterém se stiidaji obdobi

v&t&i ¢ mensdi jistoty a pochybnosti, a nasledn& pak vétsiho a mensiho uspokojeni z pra-

., ...dasem se ale méni pocit uspokojeni z prdce, protoze v priibéhu se stdvd, Ze déldte néco, co vam nepFi-
padd uzitecné, aspon jd to tak mam, ze nékdy mé to uspokojuje vic a nékdy min, dlouhé obdobi, kdy mé to
bavi a jsem pro to nadSend, a potom obdobi, kdy si Fikdm, jestli teda je to ten dobry smér a jsem z toho

zklamand. Ale to je jen krdtké obdobi, pak mé to zase nakopne a bavi mé to a naplrje...* (D)

., ...pocit, Ze nic neumim, Ze to moje byti v té organizaci ani nemd smysl, ale pak to $lo k tomu, Ze to smysl|
md, ale Ze si ho musim najit sama, najit si treba oblast, kterd mé vice zajimd, a zacala jsem se tim zaby-
vat. To vedlo vlastné k tomu, Ze jsem se zacala vice vzdélavat, studovat, hledat si informace. Vedlo to

k &innosti, ne k tomu, zZe bych to vzdala... " (C)
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Prvnim vyznamnym faktorem pfispivajicim k identifikaci s profesi se ukézala byt praxe,
resp. délka doby praxe. Respondentky takika shodné uvadeély jako urdity meznik dobu

okolo 1 roku praxe. Dalsimi faktory pak byly vytvofené pracovni podminky, zpétna
vazba®’ od klientd, jejich blizkych, kolegii®®, zaméstnavatele apod.

Dile jsem se zajimala o ¢initele, ktefi ovlivnili proces identifikace s profesi ergoterapeu-
ta. Vysledovany byly nésledujici®:

o Klienti a jejich blizci

Ergoterapeuti:
uditelé

w .- lidé, kteFi mé ucili, tedy ergoterapeuti zpraxe, méli néco za sebou, byli
v zahraniéi... “(E)

supervizoti na praxich

ti, ktefi respondentku zau¢ovali na pracovisti
kolegové na pracovisti

kolegové z jinych pracovist’ v podobné situaci

spoluzaci
° Praxe — setkani s riznorodou klientelou
. Vlastni rodina, partner, ptatelé

,...lidé, kteFi s tim nemaji nic spolecného (pFitel, rodice)...néjak o ergoterapii a o tom co tfeba délam

smysleji, ddvaji mi na to jiny pohled... " (E)

. Ostatni profesiondlové v multidisciplindrnim tymu
. Zaméstnavatelé

Jako vyznamny se ve vypovédich opét jevil aspekt pozitivni zpétné vazby a reflexe z

okoli, dale pak nasledovani vzord, a v neposledni fadé sdileni zkuSenosti.

Zavérem mé zajimalo, co respondentim nejvice pfi identifikaci s profesi pomohlo. Vy-

povédi miizeme zatadit do nasledujicich kategorii:

] Kurzy, vzd&lavani, vyhledavani novych informaci
. Zpétna vazba od:

37 Srovnéni napt. str. 13 (Hewitt in Geist, 2000), nebo str. 13: Vytvdreni identity ale pFedpoklddd nejen
vnitini pohled na sebe, nybr zahrnuje také to, jak nds statut vnima okoli. (Kielhofner, 2002)

38 A jiz ergoterapeutd nebo jinych profesionald z multidisciplinarntho tymu.

3% potadf pouze nahodné.
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klientd
kolegti - sdileni

., ...5dileni s 1 5 - v
ostatnima, Ze to neni nic nenormdiniho, co se mi déje, Ze ta profese je novd,

odcen i imd, Ze to ie bésné
p ovana, neznama, ze 10 je bézné — védeét nebo uvédomit si, ze v tom nejsem sama... "

(€)
zaméstnavatele
studentl
. Divéra okoli - ,,Byt hozen do vody“
. Supervize

Respondentkami zmifiované prvky, o kterych soudi, Ze by jim osobn& mohly pomoci do

budoucna, 1ze rozdélit v zasadé do dvou skupin:

1. zvySuijici odbornost napf. exkurze do zafizeni (at’ jiz podobného &i odligného za-
méfeni nez jejich stavajici pracovisté), kurzy, seminafe, zahrani¢ni staze, konfe-

rence (ergoterapeutické i jiné), pracovni skupiny.

2. zlep8uiici podminky napf. obecny legislativni, ale i spole¢ensky ramec, umozitujici
finan¢ni sobé&statnost (nebyt pro organizaci prodéle¢ny, nebo si dokonce moci zfi-
dit a udrzet soukromou praxi), specifické ergoterapeutické zazemi na pracovisti a

jeho vybaveni, podpora zaméstnavatele.

3.5.3 Ceska ergoterapie soutasnosti pohledem terapeutii z praxe

V této &asti vyzkumu mé zajimalo, jak respondentky hodnoti soucasny stav ergoterapeu-
tické profese v Cechach, aneb odpovéd’ na otazku: ,Jak si naSe profese stoji?. Déle se

vyjadfovaly k moZnostem rozvoje profese.

Za zasadni zde vzhledem k délce jejich praxe povaZuji moZnost retrospektivniho porov-
nani.

Hodnoceni bylo veskrze pozitivni a srovnani s minulosti vyznélo pro soucasnost resp.
budoucnost velmi dobfe.

O ergoterapii:

,..Uéseonivi.." (B)

,, ...md to néjaky status... " (F)
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rofese se stava dilei i ik .
profe a dillezitou, je velikd poptdvka po ergoterapeutech... zafizeni pFijimaji a

chtéji vzdélané ergoterapeuty... uz nds prijali mezi pomahajici profese plnohodnotné, ackoli je nds tFeba

mnohem min neZ fyzioterapeutii... * (C)

i si voborné fe , Lo,
., Stoji si vyborné, myslim, ze méme vzasné obdobi, kdy si vsichni zacinaji uvédomovat, Ze rehabilitace je
potFebnd, viichni to citi, a my mdme moznost zazit ten rozkveét, to Jje pékné obdobi. Pamatuji se, Ze kdyi
jsem zacinala studovat, bylo to takové rozpacité a myslim, e ted je to diametrdlni rozdil. Je to dobré, si-
tuace je mnohem lepsi a domnivém se, ie se vibec nemusime v Ceské republice stydét za to, co

v ergoterapii déldme a co umime, tFebaze na to nemdame vypracované takové standardy. Rozhodné ale ne-

umime min véc,i nez ve svété délaji ergoterapeuti...“ (D)

Objevila se vSak i respondentkami spatfovana negativa:

° nedostatek silnych osobnosti, zvla§t& v fadach &erstvych absolventt

. neznalost profese mezi odborniky i vefejnosti

) nedostate¢na standardizace

. nedocefiovani profese, jejich mozZnosti

. nefungujici komunikace a spoluprace mezi jednotlivymi regiony v ramci CR

., ...mélo by to lépe fungovat, nejsme tak velkd zemé... * (E)

° nedostate¢ny kontakt se zahrani¢im

. pasivita samotnych ergoterapeutd

Co by pomohlo rozvoji profese? ,, ...zalezi na kazdém jednotlivci! Pokud se lidé budou chtit vzdéld-

vat, chtit si shanét informace a budou premyslet o té profesi, potom i prezentace oboru v néjakych, dejme
tomu odbornych, ¢asopisech, na predndskdch apod. bude na urovni a potom se ta profese bude zrcadlit

v takovém svétle jako Ze vime o cem mluvime..." (D)

Aby ergoterapeuti ,, vénovali vice energie na rozvijeni sebe a té profese a méli vic zdjem nejen ucastnit se,

ale i vytvdret kurzy, nejen dostat nabidku, ale i nabizet, psdt cldnky a podélit se o viastni zkusenost... " (C)

Prosttedky smétujici k rozvoji ergoterapie v CR spatfovaly respondentky zejména v:

ez IS P roor s we z ;o 14
o Kvalitnim pregradualnim vzdélavani a celoZivotnim vzd€lavani 0
o Prezentaci a propagaci profese: oslovovani médii, publikovani ¢lanki, vyzkumu,
vytvafeni kurzd, seminafi a pfednaSek
° Upravovani legislativniho ramce a naplfiovani moZnosti, které skyta
. Vi spolupraci, napt. ve vytvofeni zajmovych skupin, zintenzivnéni komuni-

kace, vymén& zkuSenosti atd.

“ Nejen dle podminek ze zk. &. 96/2004 Sb.viz vy3e, ale i v samostudiu, vyhleddvéni si informaci na in-
ternetu, v zahrani¢nich zdrojich apod.
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. Stimulaci ze strany CAE

Podle Zity (2005) je identita profese potvrzena urtenim kvalifikaénich ptedpokladi
k jejimu vykonu. Jednim z nich je vzdélani.*' Posledni otazka vyzkumu*? (9) zjisfovala
vztah respondentek k ur¢itému naru$ovani identity ergoterapie, jakoZto profese,

v podobé vykonu praxe (pod ozna¢enim ergoterapie) nekvalifikovanymi pracovniky®.

Respondentky v poméru 4:1 vyjadfily sviij nesouhlas s touto skutednosti. Jako diivody
udavaly nejcastéji ohroZovani &i snizovani prestize a obrazu profese. ,,..pak ndm skodi
v tom, Ze nedélaji ty véci, které ma ergo délat a zastitit to témi znalostmi...* (D) ,, ...vzdélany ergo by si
nasel jiné dalsi pole piisobnosti... * (C) ,, ...neumi vysvétlit, co jako ergoterapeuti déldme a ddle $iFi pFed-

stavu ruénich praci...“ (B) a dale pocit nespravedlnosti.

Dulezitym se v8ak ukazal fakt, Ze pravdépodobné vice respondentkam vadila pasivita
vystudovanych ,,pravych ergoterapeutd, to, Ze: ,,...se uchyluji jinam... “(C) a rozdily v kva-

lit¢ vzdélani, které shledavaji mezi jednotlivymi $kolami.

*! Srovn4ni str. 14 (Zita, 2005)
%2 Ot4zka byla na zéklad& podnétu jedné z respondentek (B) pfifazena v prub&hu vyzkumu a odpovidalo

na ni 5 respondentek (B — F).
3 Dje zk. &. 96/2004 Sb.viz vy3e
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Diskuse

Diskuse k metodologii

Na tivod bych rada uvedla, Ze jsem si védoma, Ze praktickou &ast nelze pokladat za roz-
sahly, hloubkovy vyzkum v pravém slova smyslu, ale, jak zmifuji jiz vy3e, jde spie o
vyzkumnou sondu.

Vyzkum byl provadén poméme kratkymi semistrukturovanymi rozhovory. Respondent-
ky neznaly pfedem otazky a nemohly si odpovédi zevrubné promyslet, &ehoz bylo ne-
Jednou respondentkami litovano. Otazkou je, zda bych pti jinak zvolené technice sbéru
dat, obdrZela vice informaci, pfipadn& udaje odliné. Domnivam se, Ze nikoli. Forma
osobni interakce se mi zdéla pro zisk poZadovanych tidajii nejvhodnéjsi. Tématika, ktera
mé v rozhovorech ptedevsim zajimala, neni b&Zné diskutovéana, coz mize ztéZovat po-
chopeni otazek. Napt. forma dotazniku, kterou bych mohla oslovit vice respondentii, by
dovysvétlovani a doptavani se neumoziiovala. Navratnost dotaznikli byva obvykle rov-
néZ problematicka. UvaZovala jsem i o technice ,,focus group, ta je viak velmi naro¢na

na organizaci i dovednosti jejiho moderatora. Nemam s ni Zadné zku3enosti, proto jsem

ji vylouéila.

Jsem si rovnéz védoma, Ze nabyté vysledky mohou byt také ovlivnény vyzkumnym
vzorkem, respektive jeho vybérem. Vzorek nelze povaZovat za reprezentativni jak
z pohledu genderu, mapovaného uzemi**, véku &i po&tu respondentek. Rovnéz jsem do
souboru vybirala spide ty ergoterapeutky, které jsou aktivni, jsou vidét, mluvi se o nich.
Jsou tedy z téch, které profesi vykonavaji, zajimaji se o ni, cilevédomé se snazi o rozvoj
vlastni kompetence i rozvoj profese samotné. Vzorek jsem takto volila v podstaté za-
mérng, nebot’ jsem se rozhodla zaméfit se spiSe na pozitiva a pozitivni pfistup k feSeni
problém, byt téma prace iniciovala spiSe skupina ergoterapeutl nespokojenych, zkla-

manych, na pokraji rezignace, brojicich v nékterych ptipadech proti profesi samotné.

Otazkou je, zda nebylo zkoumanych okruhii v rozhovoru ptili§ mnoho, coz neumoznilo
ziskat data tak detailni, jak by tomu pravdépodobné bylo, pokud bych se zaméfila pouze
na jednu oblast a prozkoumala ji dikladngji. Na druhou stranu $lo z mé strany o prvni
vstup do dané problematiky. Cilem bylo ziskat mj. pfehled o aspektech, na které by bylo

zajimavé se v budoucnu zaméfit, napf. v n&jakém dal$im zkoumani.

“ Respondentky sice nepochazely viechny z Prahy, ale v3echny v Praze pracovaly.
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Domnivam se, Ze pfedlozenym vyzkumem ziskan4 data, tfebaZe jsou pomémé malého
rozsahu, nejsou nezajimava. A to jak pro ergoterapeuty zatinajici, tak v praxi jiz ptiso-
bici, a v neposledni fadé také pro jejich vzd&lavatele. Vyzkum napiiklad naznaé&il nékte-
ré oblasti potfeb, které, jak se zd4, jsou pro mnohé ergoterapeuty spole¢né, byt’ to o sobé&

vzajemné nemusi viibec védét, napt. potieba sdileni a vzajemné vymény informaci.

Téma v3ak nebylo v zadném pipadé vy&erpano. Myslim si, Ze hlubsi poznani na poli
profesni role, identifikace s ni a potteb, vztahujicich se k tomuto procesu, (napftiklad na-
vazujicim rozsifenym vyzkumem), by se mohlo stat jednim z prvki podporyjicich zlep-
Sovani komunikace a spoluprice mezi ergoterapeuty. To by pak dle mého soudu mélo

pozitivni efekt na celkovou situaci nasi profese, vnitini i vn&jsi.

Diskuse k vystupim vyzkumu

Postupné se zastavim u jednotlivych dil¢ich oblasti, které vyzkum sledoval. Na zavér

ptipojim né€ktera doporuceni, ktera je mozno z vyzkumu odvodit.

Prvni oblasti jest vyznam profesni role pro ergoterapeutky, vztah k vlastni profesi. A¢-
koli jsem si zdmérn¢ vybirala ergoterapeutky, u kterych jsem vesmés o¢ekavala kladny
pohled na vlastni profesi, tak optimistické a proaktivni smysleni jsem nepfedpokladala.
Uvédomila jsemrsitak, jak moc zaleZi na rozhodnuti &lovéka, jak bude na situaci, byt
tfeba nelehkou, pohliZet. ,,Méli bychom byt hrdi na svoji terapeutickou roli. Domnivam
se dokonce, Ze bychom méli byt jesté vice hrdi na to, Ze nase terapie ma co docin€ni
s lidskym zaméstnanim. Méli bychom mit na paméti, Ze na$im hlavnim cilem je zajiste-
ni toho, aby ostatni lidé mohli participovat ve smysluplnych &innostech, které poskytuji
hodnotu jejich Zivotu.“ (Hinojosa, 2003:226) Ve vyzkumu se zcela jednozna¢n€ ukaza-

lo, Ze dotazované respondentky jsou na svoji profesi hrdé.

Ve vypovédich viak respondenteky upozomily i na n€ktera uskali profese, popisovana
také v teoretické &asti, napt. problematiku vymezovani hranic profesni role, &imZ vy-

zkum v této otazce v podstaté potvrdil teoretické predpoklady.

O kreativité, resp. o jejim rozvoji a vyuziti, referuji Hagedorn (2000), Svédska asociace
ergoterapeuti &i autorky Alsop a Ryan (1996) jako o jednom z pozadavki pro vykon er-
goterapeutické profese. Z vyzkumu vyplynulo, Ze respondentky jsou si toho védomy a

na kreativitu nahliZeji jako na vlastnost, kterou je nutné pro vykon profese mit a zaroven
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také upozoriiuji na to, Ze samotna profese nabizi velikou moZnost pro vyuziti a rozvoj
kreativity.

Dal3i sledovanou oblasti byl proces identifikace s profesni roli ergoterapeuta a faktory,
které jej ovliviiuji a usnadiiuji. Provedeny vyzkum potvrdil ¢i doplnil nékteré poznatky
vazici se k procesu identifikace s profesi ergoterapeuta, jez byly popsany v teoretické
Casti. Pro zaCinajici ergoterapeuty neni prechod do praxe zcela jednoduchy. Respon-
dentky takika shodn€ vypovédély, Ze se zataly citit ergoterapeutkami pfi vstupu do prv-
niho zaméstnani, nicméné po uréité dobé tuto pokatedni identifikaci s profesni roli pie-
hodnotily. A¢koli vstup do praxe je konkrétnim okamzikem (,tak ted’ jsem tedy ergote-
rapeut, minimaln€ jsem za n&j povaZovan, jsem nositelem této profesni role), celistva
identifikace s profesi, jez jej nasleduje, je kontinualnim procesem (,,zadinam se citit er-
goterapeutem, resp. kompetentnim ergoterapeutem*). Je tak ziejmé, Ze pro vykon profe-
se je nutna identifikace s roli profesionala alespoii na bazalni Girovni. Z vyzkumu se uka-
zalo se, Ze iniciaéni obdobi, o kterém hovofi Zita (2005)**, trvé pfiblizné rok a odpovida
nejspise uvédomované nevédomosti dle Havrdové (1999) a stadiu zagate¢nika &i mirné
pokrogilého terapeuta podle bratrii Dreyfusti (In Alsop a Ryan, 1996). Pfedpokladam, ze
pravé toto obdobi je pro vyvoj profesionala jednou z dob st&Zejnich, aviak zaroven do-

bou citlivou. N&které okolnosti mohou toto obdobi usnadnit, jiné ztiZit.

Faktory, které mohou ztéZovat proces identifikace s profesni roli ergoterapeuta, nebyly
sice ptimo pfedmétem vyzkumu, nicmén& na zékladé poznatkii ziskanych zpracova-
nim teoretické i praktické &asti prace bych je na tomto mist& rada zminila, nebot’ slouZi
k plnému pochopeni problematiky. Prvni skupinu tvofi pti¢iny tkvici v profesi samé, te-

dy ,,a priori“, druhou pak pfi¢iny plynouci z &eské ergoterapeutické reality. *¢

Prvni skupinu popisuji v podkapitole 2.1 Definovani ergoterapie*’. Do druhé skupiny lze

dle mého soudu zafadit fakt, ze:

»  skladba profesni zékladny je relativné homogenni (ve€k, pohlavi)

%5 Srovnani str.15 (Zita, 2005)
46 Neberu v potaz faktory vyplyvajici z osobnich dispozic.
47 Definice toho, co jako ergoterapeuti délame, je, pti zjednoduSeném pohledu, v podstat& obsah profesni
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ergoterapeuti pisobi v organizacich prevazné jednotlivé a nemtze tedy probihat
prirozené ,,uceni napodobou* od profesng star3ich kolegi. S tim souvisi i na pra-

covisti omezend mozZnost konzultaci, odborné supervize apod.

»  chybi dostatek vzora

zdroje nejnovéjsich informaci jsou vzhledem k jazykové bariéfe mnohym nedo-
stupné

»  neexistuje Ceské ergoterapeutické periodikum*®

»  prvotni nadSeni byvéa nezfidka brzdéno rigiditou zaméstnavateld a spolupracovni-

ki, jez &asto plyne z neznalosti profese a jejich moznosti

Posledni zmin&ny faktor:je Gizce spojen s faktory vychazejicimi a priori z profese. Obec-
né jej lze nazvat pracovnim socialnim okolim / socidlnim prosttedim. Pokud bychom se
vratili zp€t do teoretické Casti, dozvédéli bychom se, Ze zvnitinéni role je ovliviiovano
pfistupem ostatnich k nam (Kielhofner, 1995, 2002), Ze vytvaieni identity souvisi se se-
betctou tvofenou na zéklad¢ zku$enosti v socidlnim Zivoté (Hewitt in Geist, 2000) a
pfedpoklada nejen vnitini pohled na sebe, nybrz také to, jak na§ statut vniméa okoli
(Kielhofner, 2001, 2002). P¥ipadné selhani ve vykonu role miZe mit podle Hagedorn

(1995) vazné nasledky prave na sebepojeti a identitu, i profesni.

VztaZeno na zalinajiciho ergoterapeuta to naznaduje, Ze nejbliZsi socidlni okoli do kte-
rého pfichazi, napf. zamé&stnavatel, kolegové a jejich pojeti jeho role, miZe mit na utva-
feni jeho profesni identity zna¢ny vliv. A to jak nastinény negativni49, tak ale i pozitivni.
Na tomto misté totiZ nutné musim vypichnout silné pisobeni pozitivni zpétné vazby (od
kolegt, ale zejména od klient®), které se ve vyzkumu ukézalo byt faktorem usnadiuji-

cim identifikaci s roli ergoterapeuta, a které teorii také doslovné potvrzuje.

Vratime-li se k problematice identifikace a moZnym jejim prekdzkam, zaCarovanym
kruhem by se mohl zdat fakt, Ze nevéazi-li si ergoterapeut vlastni prace, snad si zde mohu
dovolit Fici vlastni profese, nebude si ji vazit ani jeho okoli, jak vyplyvé ze zmifova-

ného Ulehlova (1999) citatu’®. Vznika tedy otézka, kde zalit zaarovany kruh rozmota-

%8 Tam v zahrani¢i, kde je ergoterapie rozvinuta (ve Skandinavii, USA, Kanadg, Australii, ale napf. i rela-
tivné malé Belgii atd.) nenf specializovany ergoterapeuticky &asopis Zadnou vyj imkou.

4 Nejasnost role &i rozpor v jejim pojeti mezi ¢leny multidisciplinarniho tymu miize vést k syndromu vy-
hofenf &i $patnym pracovnim vysledkim. Viz. vy3e — vyznam znalosti viastni role.

% Viz strana 23 ( Ulehla, 1999)
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Obavam se, Ze zména zmitovaného socialniho okoli zaleZi z valné &asti na nas, ergote-

rapeutech. Lékafi, sestry, zaméstnavatelé anij vefejnost se o0 nas nedozvi a nebudou nas

podporovat, zaméstnavat, ordinovat nage sluzby, atd., pokud se my o to nebudeme ak-
tivn€ snaZit. Prvni priikopnice oboru u nas vykonaly jist® nelehky, ale jen prvni krigek
rozvoje ergoterapie v Cechéch. MiZeme si na situaci st€Zovat, hledat pro¢ to ¢i ono ne-

jde, kdo v3echno nam nepfeje, co je $patng, ale ziistane-li jen u stéZovani si, situace se
tak v3ak jen t€Zko zméni v nas prospéch.

Osobn€ se domnivam, Ze jen ten mize uspét, kdo o rizicich vi, pfedvida je a pfipravuje
v vy y ) | . , ’ , , v ,
se pfedem na mozné setkéani s nimi’". V realit® to znamena mit nizka o&ekavani a zaro-

vein vysoké cile.

Faktory, které mohou ptiznivé ovlivnit a usnadnit proces identifikace s profesni roli er-
goterapeuta, vyplynuly z vyzkumu a byly podrobné&ji popsany v jeho vysledcich (podka-
pitola 3.5.2). Jednalo se zejména o pozitivni zpétnou vazbu a reflexi z okoli (at’ jiz od
klientd, kolegl ergoterapeutti i kolegli z multidisciplinarniho tymu ¢&i od zamé&stnavate-

le), daldi vzdé€lavani v nejsir§im slova smyslu, nasledovani vzort, sdileni zku$enosti a

moZnost supervize.

Pokud se podrobngji podivame na vysledované faktory ovliviiujici identifikaci ergotera-
peutek s jejich profesni roli, uvidime zajimavy fakt, a to, Ze respondentky hovofily pie-
vazné o lidech, byt’ otazka neznéla kdo..., nybrZ co... Nezmifiovaly vzdélani jako tako-
vé, literaturu apod.’? Otazkou je, zda neni pro v&tdinu poméhajicich profesi, tedy t&ch
pracujicich s lidmi a hlavn& pro lidi, dileZitym, ne-li nejdilezit€j$im prvkem zrcadlo na-
stavené pravé lidmi. Zda se, jakoby aZ praxe byla ze tfech &asti kvalifikace ta nejpod-

statnéjsi.

Nekteré zavéry vyzkumu se s teorii rozchazeji nebo alespofi nepotvrzuji nastingné teore-
tické predpoklady. Nepotvrzuje se, Ze by vzdélani bylo kli€ové pro formovani profesni
role, jak uvadi Havrdova (1999)53 . Mezi faktory ovliviiujicimi proces identifikace
s profesi se vzd&lani (pregradudlni) v podstaté neobjevuje.”* V souvislosti se vzdélanim

je viak nutno zminit roli ugiteld, ktefi se mohou stat, a podle mého nazoru by se méli

5! Viz. vye. Parker hovoti o pHpravé budoucich ergoterapeutd. (Parker in Whiteford, Wright-St Claire,
2005)

52 To se objevuje aZ u &initeld, ktek identifikaci pomohli.

%3 Viz strana 15 (Havrdové, 1999)

54 Na ptimy dotaz dokonce n&které respondentky odpovédély, Ze z jejich pohledu na n& 3kola neméla za-

sadnf vliv.
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stavat, v 55, Byti N . .
» vzorem™. Byti vzorem a moznosti, které takova role nabizi, by si méli vzdé¢lava-

telé dobfe uvédomovat a ptijmout také nemalou odpovédnost, ktera z této role plyne.

Vratim se je$té kratce ke zpétné vazbé, ktera se ve vyzkumu ukézala byt kli¢ovou pro
identifikaci s profesi i pro pocit uspokojeni z prace. Domnivam se, Ze lidé dnes obecné
nejsou priliSnymi zastanci pozitivni zp&tné vazby a konstruktivni kritiky. Pokud si viak
k sobé€ pfifadime za prvé fakt, Ze studenti ergoterapie se zahy po dosaZeni titulu stavaji
jak kolegy ergoterapeutt: jiz v praxi pasobicich, tak vedoucimi studentd na jejich pra-
xich a stazich, a za druhé jeden ze zavéri vyzkumu, tedy Ze pozitivni zpétna vazba od
kolegi a supervizord je dilezitym faktorem v procesu identifikace s vlastni profesni roli,
nabizi se myslenka, zda by se neméla této (jisté nelehké) dovednosti vénovat pozornost
JiZz v ramci pregradudlniho vzd&lavani. Myslim si, Ze trénink v ocefiovani kladnych stra-
nek (napf. kolegovy intervence) spolu s uménim konstruktivni kritiky by mél neodmys-
liteln€ pattit k zdkladni profesni ptipravé. Jedna se totiZ, alespoii z mého pohledu, o

velmi uZite¢né dovednosti ergoterapeuta, a to zejména s ohledem na nase &eské pod-

minky.

Posledni oblasti vyzkumu byla otdzka sou€asného postaveni ergoterapie jako profese
v Ceské Republice. Vyzkum ukazal, Ze i pies n&které obtiZe je samotnymi &leny profese
nahliZeno na situaci &eské ergoterapie velmi_pozitivné a optimisticky. Respondentky si
mohly vzhledem k délce své praxe dovolit porovnani sou¢asného stavu s minulosti. Po-

rovnani vyznélo pro sou¢asnost velmi kladné a je velkym pfislibem pro budoucnost.

Vechna negativa pojici se k soutasné situaci profese, kterd vyzkum naznalil, se
v podstaté vazi k jednomu z nich, nebo je do né&j lze shrnout. Také respondentkami pfed-
lozené prosttedky k rozvoji profese na n&j ptimo &i neptimo odkazuji. Jedna se o pasivi-

tu samotnych ergoterapeuttl.

Opakem pasivity je aktivita. V kapitole 1.1, kde nabizim pohled riiznych autort na »ide-

alniho ergoterapeuta®, se lze mimo jiné dodist, Ze se od ergoterapeuta o¢ekava védomy a

35 pan prof. Ctirad John vyjadtil na diskusnim veceru Vzdélani versus védéni, aneb kocovina university
21. stoleti potadaném Humanitnim klubem mediki v bfeznu 2006 myslenku, Ze student ziskdva hluboky
vztah k oboru v podstat? skrze ,,zamilovanost k vlastnimu uciteli.

Silné osobnosti, se kterymi se respondentky v priib&hu studia setkaly, rovnéz patfily k &initelim ovliviiu-
jicim jejich profesnf identifikaci.
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disciplinovany pfistup. Jak o tom konkrétn& hovofily i respondentky vyzkumu, zalezi na
kazdém jednotlivci. Zaznél pfimo pozadavek, aby ergoterapeuti vénovali vice energie na
rozvoj profese i rozvoj vlastni. Kielhofner (1995, 2002)* upozoriije, Ze identifikace
s roli znamena rovnéz pfijeti uritych zavazki. Alsop a Ryan (1996)°" dopliiuji i vyply-
vajici odpov&dnost. Wallis také hovoti o zavazku &lent profese k jejimu rozvoji (Wallis
in Turner, Foster, Johnson, 2002)°®, Ceské ergoterapeuty zavazuje k propagaci profese a
jejimu rozvoji ptimo vlastni eticky kodex. Nutno téZ zminit, Ze napf. povinnost celozi-

votniho vzd¢lavani, spolu s nékterymi aktivitami, které se na ni v4Zi, je zakomponovéna

v soutasné legislative®.

Ze zavérd vyzkumu, spolu s odkazem na predloZenou teorii, 1ze odvodit n&které kon-
krétni aktivity ergoterapeutd, které by smé&fovaly ptimo i neptimo k rozvoji profese®.
Zarovei by vedly i k rozvoji a udrZeni vlastni kompetence jednotlivych ergoterapeutd.

Nize predkladam vycet téchto aktivit:

»  Samostudium. Hinojsa (2003)®' vyzaduje od ergoterapeuta dlouhodobé udrzovéni
vlastni zptsobilosti v ramci profese. Autorky Alsop a Ryan (1996)®? upozorituji, Ze
pokud se profesional pribéZzné dale nevzdélava, stane se diive & pozdéji nezplso-
bilym profesi vykonavat. Pod pojem celoZivotniho vzdélavani pak zahrnuji i sa-
mostatné vyhledavani si nejnovéj$ich informaci, tedy samostudium. Vyzkum také
potvrdil, Ze vzdélavani vede k utvrzovani identifikace s profesi. Jedna respondent-
ka také pfimo povazuje vyhledavani novych informaci, ,,drzeni kroku s dobou* za
podminku takové prezentace profese, ktera by ergoterapii v Cesku pomadhala ziskat
stejné postaveni a respekt, jaké ma v zemich s dlouholetou ergoterapeutickou tra-
dici.

»  VytviFeni a poFadani kurzi. Nabidka kurzi v ramci celoZivotniho vzd€lavani se
bezesporu zlep3uje. Nicmén& pravdou zlistiva, ze kurzi specificky zaméfeny na
ergoterapii, vedenych pfimo eskymi ergoterapeuty, je stile nemnoho. Respon-

dentky se shodovaly, Ze dilezitym ¢initelem ovlivilujicim identifikaci s profesi

% Viz strana 12 (Kielhofner, 1995, 2002)

37 Viz strana 15 (Alsop, Ryan,1996)

58 Viz strana 14 (Wallis in Turner, Foster, Johnson, 2002)

39 Zakon 96/2004 Sb. viz vyse, vyhlaska MZ CR &. 423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditni systém pro
vydani osv&dgeni k vykonu zdravotnického povolani bez ptimého vedeni nebo odborného dohledu zdra-
votnickych pracovnikd

% predpokl4d4m ptitom, e pokud se profese na nasem uzemi bude zdarné& rozvijet, budou i vytvéafeny
lepsi podminky pro (tim padem snaz3f) identifikaci s profesni roli.

61 Viz strana 8 (Hinojsa, 2003)

62 yiz strana 16 a 18 (Alsop, Ryan, 1996)
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jsou bezesporu vzory®, které Je mozZno nasledovat. Taktéz postradaly dostateénou
mozZnost sdileni a pfenosu zkusenosti mezi jednotlivymi ergoterapeuty. Jedna re-
spondentka vznesla pfimo pozadavek na zvySeni aktivity samotnych ergoterapeutti
v této oblasti. Je totiZ nutné si uvddomit, Ze kromé& zahrani¢nich lektord, jejichz
kurzy vSak mohou byt finanéné hiite dostupné, neni k vytvafeni a nabizeni kurzi

nikdo povolanéjsi, nez prave sami Sesti ergoterapeuté.

»  Aktivni u¢ast na konferencich. P provadéni vyzkumu jsem se setkala
s nazorem, Ze ergoterapeuté, zejména ti za&inajici®, maji pocit, Ze nemaji co na-
bidnout. Osobné se domnivam, Ze by napt. bylo ptinosné podélit se i o zkuenosti
s pfekonanymi problémy a inspirovat tak ostatni v podobné situaci. Pfispévek na
konferenci by mél mit patfi¢nou troven, mél by byt samoziejmé precizn€ pfipra-
ven a mél by pfinadet obohaceni poslucha&tim, nicméné dle mého nazoru neni nut-
né (a v soutasnych podminkéach ani mozné) &ekat, az mnohaleta praxe jedince zo-
celi natolik, aby si pfipadal jako ten, kdo ,,uz kone€né miize radit ostatnim“.Opét
odkazuji na vyzkumem poukazanou silnou potfebu vymény informaci a zkuSenos-
ti.

»  Vzijemna spoluprice. S vy$e zminénymi body souvisi i rozvoj spoluprace. Re-
spondentky navrhovaly naptiklad vytvafeni pracovnich skupin, byt na polofor-
malni & neformaélni trovni. Tam by mohlo dochazet k vzajemnému sdileni, posky-
tovani si podpory, k aktivni vymé&né informaci, zku3enosti apod. Pfipominam také
povzdech jedné z respondentek nad nizkou intenzitou komunikace v ramci regio-
ni. Mountain (2001) ve svém ¢&lanku: ,,Pokud se spojime vydrzime, pokud se roz-
dé&lime padneme* , také vyzyva ergoterapeuty ke vzajemné spolupraci, v€etné spo-

luprace meziresortni, napf. v ramci oblasti socidlni a zdravotni.

>  Navazovani a udrZovéni kontakté se zahrani¢im. Jedna z moZnosti zminénych
ve vyzkumu, jez by mohla napomoci prohlubovani identifikace s profesni roli, by-
la moznost zahrani¢nich stazi. Také jiz popisované ,drZzeni kroku sdobou® je
podminéno konfrontaci se zahrani¢im stejné jako podpora sebevédomi ¢eskych er-

goterapeutt, ktera z takové konfrontace dle jedné respondentky plyne.

>  Propagace profese. O dirazu kladeném na prezentaci profese se zmifuji jiz

v teoretické &asti. Vyzkum poukazal na n&ktera negativa sou€asné situace ergote-

63 Za vzory lze bezesporu pokladat i lektory kurzd.
% do 5 let praxe — tzn.v&t$ina z nich
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rapeutické profese v Cesku, mimo jiné na jeji neznalost mezi odborniky i vefejnos-
ti, a taktéZ na jeji nedocefiovani. Respondentky se také shodovaly, Ze nejen pro
zlepSeni vlastnich pracovnich podminek je propagace profese na viech wrovnich

Zadouci. Zmitovaly nasledujici formy: €lanky, internet, tisk (informace pro komu-

nitu kde ergoterapeut plisobi) atd.

»  Periodikum. Problémem mizZe byt fakt, Ze neexistuje &eské ergoterapeutické peri-
odikum v Zadné podob&. Jako moznost se mimo tisténého <&asopis nabizi
napf. internetovy portal, at’ jiz se zpoplatnénym pfistupem &i nikoli. Zde bych rada
také zminila fakt, Ze ani vydani skript pro ergoterapeuty, dle slov vedeni 1. lékaf-

ské fakulty, nepatfi v ramci vydavani studijnich materialt na této fakulté k priori-

tam.

Vzhledem ke viemu, co zde bylo napsano, si na zavér dovolim pon&kud neskromng pfi-
pojit k pozadavkiim, kterym by mél ,idealni ergoterapeut vyhovét, jednu dulezitou

vlastnost. A touto vlastnosti je odvaha.
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Zavér

Tato prace byla prvnim, pon&kud osobné motivovanym, vstupem do problematiky pro-
fesni role ergoterapeuta a identifikace s ni.

V teoretické €asti jsem predstavila roli ergoterapeuta jako profesni roli, s niZz nemusi byt
snadné se identifikovat. Naro&né pozadavky, které role klade jsem nastinila, kdyZ jsem
charakterizovala idedlniho ergoterapeuta. Dale jsem poukazala na vyznam znalosti
vlastni profesni role a na nutnost identifikovat se s touto roli. Pro hlubsi pochopeni té-
matiky procesu identifikace s profesni roli, profesniho riistu a zvy$ovani kompetence,
kterym jsem se zevrubné vénovala, byly definovany pojmy role, identita a profese. Dale
jsem dala do souvislosti potiZe s definovénim ergoterapie a nejasnost role ergoterapeuta
véetné jejich disledki. Struéng jsme shrnula sou¢asny stav profese v Ceské Republice,

zminéno bylo i pregradualni vzdélavani.

Na teorii navazuje prakticka &ast, v niZz jsem na zaklad¢ analyzy semistrukturovanych
rozhovorl s ergoterapeuty z praxe zji§t'ovala, jak sami ergoterapeuti vnimaji svoji pro-

fesni rol1 a jak u nich dochazi k osvojovani si této role.

Vzhledem k malému vzorku respondenti nelze vysledky vyzkumu generalizovat. Je jich

viak mozZno vyuZit k diskusi v rdmci profese.

Vyzkum naznadil, Ze i pies prekazky, které identifikaci s profesni roli &asto pravé profe-
se sama a priori klade, je pohled samotnych &eskych ergoterapeuti v praxi na profesi,
jakozto i vztah k profesi, pozitivni a optimisticky. Hrdost vyjadfovana ve vztahu
k vlastni profesi a uspokojeni z préace, o kterém ergoterapeuti hovotili, by se, pokud by

vedly k aktivité sm&fujici k rozvoji profese, mohly jevit jako pfislib do budoucna.

Jednim z negativ soudasné eské ergoterapie se viak ukazala byt pasivita samotnych er-
goterapeutii. Opakem pasivity je aktivita. Z vysledkd vyzkumu byly vyvozeny konkrétni
aktivity ergoterapeuttl, které by mohly k rozvoji profese pfispét, a tim i nepfimo usnad-
nit proces identifikace s profesni roli ergoterapeuta. Jedna se o samostudium, vytvafeni a
pofadani kurz, aktivni G¢ast na konferencich, vzajemna spoluprace a sdileni zku$enosti,
navazovani a udrzovani kontaktd se zahrani¢im, propagace profese a iniciace vzniku pe-

riodika.
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Téma nebylo vy&erpano. Jednim ze zajimavych témat na mdj vyzkum navazujicich, €1
jej doplitujicich, je otazka, prog relativné velka ¢ast vystudovanych ergoterapeutll nep-

sobi v praxi.
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Ptiloha €. 1

Otazky pouzité ve vvzkumu

1. Jakjste se dostala k ergoterapii?

2. Jak dlouho plsobite v praxi jako ergoterapeutka?

3. Co pro Vas znamena byt ergoterapeutkou?

4.  MuzZete si vzpomenout na moment, od kterého se citite byt ergoterapeutkou?
5. Co Vas ve valem ,,;stdvani se ergoterapeutkou ovlivnilo?

6. Co Vam ve vadem ,,stavani se ergoterapeutkou* nejvice pomohlo?

7.  Jak si myslite, Ze si na$e profese v sou¢asné dobé stoji? (MiZete tento stav porov-
nat naptiklad s dobou vasich za¢4tka?)

8.  Co by rozvoji profese pomohlo? (Co by Vam ve vaiem odborném ristu / profes-
nim rozvoji pomohlo?)

9.  Co soudite o tom, Ze i lidé, ktefi nevystudovali obor ergoterapie, nosi v praxi
oznadeni ergoterapeut?
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Ptiloha ¢.

Charakteristika vvzkumného vzorku

Oznaleni | Typ PFipadné dalsi | Délka | Soulasnd oblast | Pfedchozipra-
ergoterap. | vzdéldani praxe | odborné praxe covni zkuSenost
vzdélani (roky)

A VS(Bc.) 4 klienti s fyzickym, psychiatrie (istavni a
ptipadn& kombinova- | zejména ambulantni
nym postiZzenim (rhb. | (komunitni sluzby) —
oddé&leni nemocnice) | 3,5 roku
- 0,5 roku

B VS Mgr. v oboru Soci- 4 geriatrie — denni chranéné bydleni pro

alni prace centrum pro seniory — | osoby s mentalnim
3 roky postizenim — 1 rok
C VS Mer. v oboru Rize- 5 klienti s fyzickym,
ni a supervize ptipadné kombinova-
v sociélnich a nym postiZzenim (rhb.
zdravotnickych oddéleni nemocnice)
organizacich —5let

D VOS 7 Klienti s fyzickym, | - rhb. oddéleni ne-
pfipadn& kombinova- | mocnice
nym postiZenim,
zejména seniofi
(LDN) - I rok

E VS (Bc.) 45 pediatrie (0 — 18 let) | rGizna pediatricka

zafizeni
VOS 5 psychiatrie (istavni klienti s fyzickym,

péte) — 4 roky

ptipadn& kombinova-
nym postiZzenim (rhb.
oddéleni nemocnice)
— 1 rok

52




