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Teoretickd Cast této diplomové prace se zabyva zpracovanim témat podnikani se
specifiky plynoucimi z oblasti zdravotnictvi, oboru ergoterapie, ato vcetné¢ podminek
poskytovani zdravotni péce alegislativni opory podnikani, znalostmi o ziskavani
podnikatelskych kompetenci, feSenim etickych otdzek a kvality poskytovanych sluzeb.

Praktickd ¢ast zahrnuje kvalitativni analyzu hloubkovych rozhovori vedenych se
sedmi ergoterapeutkami, které zalozily auspésn¢ provozuji soukromou praxi. Cilem
vyzkumného rozhovoru bylo ziskat popisné informace o soukromych podnicich ergoterapeutek
a zmapovat jejich osobni zkuSenosti s podnikénim.

Vysledkem tohoto zkoumani je pochopeni jedine¢ného zpiisobu mysleni podnikajicich
ergoterapeutek prostiednictvim identifikace jejich motivli k zalozeni podniku a nasledného
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1 UVOD

Dle sumarizace Rady ergoterapeuti evropskych zemi bylo v Ceské republice (CR)
v roce 2023 zaznamenano 1370 ergoterapeuti, z toho piiblizné 10 ergoterapeutli v soukromé
praxi. Tento mezinarodni souhrn poukazuje také na to, ze ve srovnani s ostatnimi staty Evropy
v poétu ergoterapeutil na 100 tis. obyvatel zistava CR spise v pozadi (COTEC, 2023). Je tudiz
ziejmé, ze Cetnost soukromych praxi je zde pravdépodobné taktéz neuspokojiva, pticemz Bridle
a Hawkes (1990) udavaji, ze ve Velké Britanii, Svédsku, Finsku, ale také v Kanadg, USA
a Australii je existence soukromych ergoterapeutickych praxi béznym stavem jiz od 90. let
minulého stoleti.

Dle Kanadského institutu zdravotnickych informaci se v roce 2019 uplatiiovalo témét
25 % ergoterapeutil v soukromé praxi (Nowrouzi-kia et al., 2019). V CR v roce 2023 se viak
jedna o necelé 1 % soukromé podnikajicich ergoterapeutt, a to ackoli jejich pocet neodpovida
soucasné a pravdépodobné ani budouci poptavce. Kobbero et al. (2018) potvrzuji, Ze poptavka
po ergoterapii v soukromém sektoru pievazuje nad jeji nabidkou. Mcclain et al. (1992) ale
dopliuji, ze soucasny trend smétuje k rozvijeni soukromé praxe a je nepravdépodobné, Ze by
se v nasledujicich letech zpomalil.

Hucka, Cvandarovd a Franek (2021) udavaji, Ze podnikani je zakladem rastu,
produktivity, konkurence a inovaci. Je nepostradatelné pro ekonomiku, vytvaii pracovni mista,
zvySuje prosperitu oboru a ozivuje danou profesni oblast, pfi¢emz mize mit pozitivni dopad na
budouci rozvoj cel¢ ergoterapeutické profese (Millsteed, Redmond a Walker, 2017).

Zda se vSak, ze ergoterapie je v oblasti podnikani v soucasné dobé& nedostatecné
podporovanou profesi. Dalo by se ovSem piedpokladat, Ze kritickou situaci, kterou je
nedostatek podnikajicich ergoterapeuti lze feSit prostfednictvim zvySeni informovanosti
0 moznostech 1 problematice podnikani a zlepSenim podminek podnikani na systémové trovni.
Bolt et al. (2019) potvrzuji, Ze soukroma praxe ma co nabidnout, a proto, aby vyznamnég
podpoiila vykonnost zdravotni a socidlni péce, musi byt v téchto systémech pevné zakotvena.

Obecné lze tici, ze obor ergoterapie je v oblasti podnikani ve srovnani s dalSimi
zdravotnickymi profesemi jako napf. fyzioterapie, psychologie, nutriéni terapie, porodni
asistence aj. nedostatecné prosazena profese, piicemz rozvijeni a posilovani pozice ergoterapie
mezi ostatnimi zdravotnickymi obory prostfednictvim podnikdni by mélo byt jednoznacné
podporovano.

Cilem teoretické casti této diplomové prace je poskytnout piehled literatury o soucasné

znalostni zékladn€ podnikéani, kdy vzhledem k nedostatku literatury na téma poskytovani



ergoterapie v privatni praxi, byly vyuzity irelevantni zdroje z ptibuznych zdravotnickych
oborl nebo zdravotnictvi obecné.

Ucelem vyzkumné &asti bylo zaplnit mezery v existujici literatufe, ziskat aktualni
popisny profil podnikajicich ergoterapeuti v soukromé praxi stejné jako identifikovat jejich
zkuSenosti a zprostiedkovat doporuceni potencidlnim podnikatelim, odhalit mozné trendy
v podnikani a prostfednictvim kvalitativni analyzy hloubkovych rozhovorti odpovédét na
polozené vyzkumné otazky. Ty se zaméiuji na odhaleni motivli podnikajicich ergoterapeuta
pro zaloZeni vlastni praxe, zmapovani podnikatelskych ptilezitosti, vyzev a ptinost.

Zavery diplomové prace by mély objasnit divody, pro¢ je podnikani dilezité a ptinosné,
predlozit nova poznani a podnéty pro potencialni i sou¢asné podnikatele, vzdélavaci instituce
zaméftujici se na ergoterapeutickou profesi, jednotlivce a instituce Ui€astnici se na poskytovani
zdravotni péce s cilem podpory rozvoje podnikdni v oboru ergoterapie. Prozkoumani této
problematiky by mohlo pomoci k identifikaci klicovych oblasti podnikani a formulaci
pfedstavy o vyvojovych krocich potiebnych k dosaZzeni tspéSného podnikani. Kromé toho, Ze
tyto vysledky mohou podporovat profesni rozvoj ergoterapeutti a zvyseni kvality zdravotni
péce, mohou také vybizet k dalSimu zkoumani, které je v rychle se ménicim podnikatelském
prostfedi nezbytne.

Inspiraci pro zmapovani podnikani v oboru ergoterapie byly autorce vlastni zkuSenosti
z klinické praxe ve vetejnych zdravotnickych zafizeni, kde zaznamenala neuspokojeni potieb
pacienti vzhledem k moZnostem, které ergoterapie nabizi a omezeny prostor pro realizaci
novych napadl a profesni seberealizaci. Zaroven si vSak byla védoma nedostatku vlastnich
védomosti pro zfizeni podniku a dalSich znalosti a dovednosti, které jsou pro usp€sSné podnikani
nezbytné.

Cromwell (1985) potvrzuje, ze je velmi obtizné rozvijet soukromou praxi kvili
nedostatenym obchodnim znalostem ergoterapeutli. Ti maji dovednosti potfebné k rozvoji
a hodnoceni vysoce kvalitni klinické péce, ale formalni znalosti z oblasti podnikéni jim Casto
chybi, pficemz znalost nebo neznalost pravnich ptedpisii, profesni etiky a diplomatickych

strategii miZe vytvaret propast mezi uspéchem a neuspéchem, ktery sklidi.



2 TEORETICKA CAST

Merritt, Perkins a Boreland (2013) ve své studii predkladaji vSechny dostupné oblasti
klinické praxe poskytované v privatni praxi v Australii. Je tak mozné, Ze potencial ergoterapie
v CR nebyl prozatim naplnén, jelikoz stavajici podniky pokryvaji jen zlomek téchto sluzeb.

Bolt et al. (2019) udavaji, ze mezi vyzvy, kterym celi poskytovani zdravotni péce, patii
starnuti populace a rostouci pocet obyvatel s dlouhodobymi onemocnénimi a v§emi socialnimi
a zdravotnimi problémy, které s tim souviseji. Tyto skupiny obyvatel mohou mit prospéch
z ptistupt, které se zamé&fuji na oblast participace v bézném zivoté Cloveka spise nez na 1écbu
symptomil, proto je nutné rozvoj ergoterapie prostfednictvim podnikani jednoznacné podpofit.

Rozmanitost ergoterapeutické praxe je vSak velmi rozsahléa a potifeba zmény a rozvoje
je nicméné také v oblasti détské ergoterapie. Ta neni v jednotlivych regionech rovnomérné
zastoupena, ackoli z hlediska ekonomického mize pro podnik ptedstavovat silnou klientskou
skupinu, jelikoz financovani terapii déti byva vyraznéji podporovano.

Shriver (2009) navrhuje, Ze potencialni ptilezitosti v podnikédni je ta, ktera se ubira
smérem od instituciondlni, jelikoZz zjevny nedostatek ergoterapeutll v terénni péci ma za
nasledek negativni vliv na zdravi jedince. Ezersky et al. (1989) udavaji, ze oblast vybizejici
k rozvoji je péce o duSevni zdravi, jelikoz zastoupeni podnikajicich ergoterapeutii v tomto
oboru je ve srovnani s ostatnimi specializacemi velmi omezené.

Burke, Depoy a Ralston (1991) a McClure (2011) uvadéji, Ze ergoterapeuti mohou najit
podnikatelsky potencial prostfednictvim neustdle se vyvijejicich trend ve zdravotnictvi. Pro
nekteré se tyto prileZitosti objevi v praxi, pro jiné ve vzdélavani, politické ¢innosti nebo ve
vyzkumu. Foto (1998) dopliiuje, Ze podnikajici ergoterapeuti nemusi vzdy poskytovat tzv.
hands-on terapie, ale mohou se podilet na zakladdni podnikl jako jsou firmy zabyvajici se
planovanim a implementaci zdravotnich sluzeb, marketingem a nespo¢tem dalSich moznosti,
které si jeSté v tuto chvili nelze predstavit. Anderson a Nelson (2011) shrnuji, Ze potencial
privatni praxe nabizi prostor pro rozvoj novych, ale i stavajicich oblasti praxe.

Pro uspésné podnikani musi vSak mit ergoterapeut fadu znalosti a dovednosti, které
nezahrnuji pouze tradi¢ni modely ergoterapie. Ziskavani podnikatelskych kompetenci je
v podstaté nikdy nekoncici proces, ktery zahrnuje schopnost identifikovat ptilezitosti, zapojit
se do kritického mysleni, lokalizovat zdroje, vypracovat plan aktivit, zah4jit je a pokracovat
v nich, udrzovat finan¢ni prosperitu podniku, organizovat praci co nejflexibilnéjSimi zptsoby,
budovat soudrzny a dynamicky tym, véfit v sebe sama a projevovat houZevnatost a odvahu

(Anderson a Nelson, 2011; Foto 1998).



Jordan (2020) udava, ze gradudlni programy pfiili§ nevybavuji studenty ergoterapie
podnikatelskymi dovednostmi a schopnostmi inovativnich lidrd, pfestoze stile se ménici
prostiedi zdravotni péCe toto vyzaduje. Znacna Cast ergoterapeuti se tak citi nekompetentni pii
feSeni administrativy vramci zakladani avedeni podniku, prodeje, propagace, prace
s vefejnosti a pravnich zélezitosti. Zaroven udava, ze v soucasné dob& jsou jen omezené
moznosti podnikatelského vzdélavani, kdy vétSina kurzi poskytuje pouze informace
o vlastnictvi soukromé praxe, ale nevystavuje ergoterapeuty jinym metodam nebo pripravam
v nelinearni podnikatelské cesté. Courtney a Farnworth (2003) potvrzuji, ze nedostatky
v podnikatelskych znalostech znevyhodiuji odborniky, ktefi jsou jiz dostate¢né¢ identifikovani
se svou profesi, maji patficnou klinickou praxi, odborné zkuSenosti, divéru ve vlastni
schopnosti a hledaji v rdmci kariéry piilezitosti pro dalsi profesni rist.

Ergoterapeuti, ktefi chtéji podnikat nebo jiz podnikaji, by méli byt podpofeni tak, aby
mohli pokrocit ve své kariéfe, inspirovat se ostatnimi podnikateli a ziskavat védomosti a
dovednosti pro uspésné feseni problému spojenych s podnikdnim. Podkladem pro budovani
arozvijeni podnikatelskych znalosti jsou poznatky, které jsou predkladany v nasledujicich

kapitolach této diplomové prace.

2.1 Poskytovani zdravotnich sluzeb

,,Obecné jsou jako sluzby definovany nehmotné Ccinnosti, pri kterych nedochazi
k prevodu vlastnictvi, ale spise jejich porizenim nebo koupi ziska zakaznik néjaky uzitek nebo
vwhodu. Z pohledu ekonomiky vyznam sluzeb stale stoupa. Faktory, které mohou tento stav
ovliviiovat, jsou demografické a socialni (Zivotni styl, spolecnost), kulturni (zpomaleni
starnuti), politické a ekonomické (rostouci poptavka po stoupajici Zivotni uirovni) a technickeé *
(Slouka, 2017, s. 23).

Zldmal a Bellova (2013) uvadéji, Ze poskytovani zdravotni péce je fizeno obecnymi
pravidly pro prodej zbozi a sluzeb spolu se specifikami a vyjimkami platnymi pouze pro
poskytovani zdravotnich sluzeb. Zdravotnictvi 1ze povazovat za subsystém celého komplexu
péce o zdravi. Zdravotni péce a jednani jejich poskytovatelil, at’ uz 1ékaiti nebo nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikl, jsou vazany etikou a poslanim zachrany lidského zivota a jejich
spolecnym cilem je ochrana a zabezpeceni zdravi soucasného obyvatelstva i budouci populace
(Slouka, 2017).

Poskytovani zdravotni péce je velmi citlivou zalezitosti, kterd vyZaduje vysokou
odbornost, kvalifikovany a humanni pfistup k nemocnym a trpicim lidem (Zlamal a Bellova,

2013). Dodrzovani etickych norem je zékladem jedine¢ného vztahu k pacientovi, ktery by mél



byt rezistentni vii¢i vliviim finanénim, osobnim, firemnim, statnim a jinym. Pravidla profesni
moralky 1ékaii se vyvijeji tisice let a jsou pravdépodobné jednémi z nejpropracovanéjsich,
protoze se tykaji lidského zdravi a kvality zivota. Pokud tak zdravotnicky pracovnik doporucuje
ve své praxi 1éky, 1écebné prostiedky a zdravotni pomucky, nesmi se fidit komerc¢nimi hledisky,
ale vyhradné svym svédomim a prospéchem pacienta (Slouka, 2017).

Eticky kodex ergoterapeuta také apeluje na osobni zodpoveédnost ergoterapeuta a s tim
spojené riziko pfijimani klienta do péce pouze za tic¢elem finan¢niho zisku v ptipad¢, Ze jiz neni
mozné jeho zdravotni stav ovlivnit. Do péce by vSak méli byt piijimani pouze ti klienti, pro
které jsou vramci ergoterapie diagnostické a terapeutické moznosti alze jim pomoci
(Klusoniova, 2011). Zde je kladem duraz na sebereflexi ergoterapeuta ve vztahu k jeho
odbornym dovednostem a moznostem pracoviste.

Poskytovani zdravotnich sluzeb v Ceské republice se ¥idi zikonem o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (CESKO, 2016), kde je 1é¢ebné rehabilitaéni péce
definovana jako druh zdravotni péce, ,,jejimz uicelem je maximalni mozné obnoveni fyzickych,
poznadvacich, recovych, smyslovych a psychickych funkci pacienta cestou odstranéni vzniklych
funkcnich poruch nebo ndhradou nékteré funkce jeho organismu, popripadé zpomaleni nebo
zastaveni nemoci a stabilizace jeho zdravotniho stavu. “

V ramci poskytovani zdravotni péce je nutné respektovat nejen zédkon o zdravotnich
sluzbach a vyhlasky ministerstva zdravotnictvi, ale také vyhlasky ministerstva prace
a socidlnich véci a ostatni pravni pfedpisy a normy jako je obCansky zakonik, spravni zékon,
trestni zdkonik, dale pak Eticky kodex ergoterapeuta, Listinu zdkladnich prav a svobod, Chartu

prav pacientl, standardy praxe, popi. doporucené klinické postupy.

2.1.1 Kyvalita a bezpeci poskytovanych sluzeb

., Kvalita je stupen zvyseni pravdépodobnosti dosazeni pozadovaného vysledku, ktery
plyne z poskytovani zdravotni péce jednotlivcum nebo populaci pri respektovani soucasné
urovne medicinského poznani* (Kozeny, 2012, s.5). Dale shrnuje, ze obecné to znamena délat
spravné véci spravnym zpiisobem.

Gladkij (2003) uvadi, ze systém kvality pottebujeme ke zlepSovani poskytovanych
zdravotnich sluzeb, jejichz kone¢nym cilem je zlepSovani zdravotniho stavu, zvySovani kvality
Zivota a spokojenosti osob, o néz je pecovano.

Kvalita péce je relativni pojem, a tudiZ obtizn€ a beze zbytku definovatelna, jelikoz
,predstava, co je to dostupna a kvalitni péce, je néco natolik virtualniho, Ze zcela jiste

nedostanete dvé shodné odpovédi ze sta* (Exner, Raiter, Stejskalova, 2005, s. 141). Kvalita se



muze zamétovat na pocet pristroji nebo mnozstvi personalu, na medicinské vysledky, pocet
stiznosti, délku ¢ekaci doby. Nékdo si pod pojmem kvalita miize predstavit urovenn pohodli
nebo kvalitu stravy. Ve zdravotnictvi nam jde hlavné o uspokojeni potieb uzivatele — orientace
na klienta/pacienta, tzn. u¢innost, dostupnost, v€asnost, pifimefenost, navaznost a piijatelnost
sluzby, efektivni vyuzivani zdroji a hlavné bezpecnost.

Kvalitni sluzba neni stacionarni, ale dynamickd — podminky a pozadavky na kvalitu se
v Case meni, jednordzové zajisténi kvality nestaci. ,, Kvalita sluzby se miize menit podle toho
kdo, kde ajak sluzbu poskytuje. To znamena, Ze zpiisob provedeni stejné sluzby dvema
pracovisti mize byt odlisny a subjektivni dojem kazdého pacienta miize byt pokazdé jiny.

Exner, Raiter a Stejskalova (2005) popisuji 8 dimenzi kvality zdravotni péce, a to: piijeti
do zdravotniho zafizeni, respekt, koordinovana péce, informace v¢etné komunikace a edukace,
télesné pohodli, citova opora, zapojeni rodiny a ukonéeni zdravotni péce.

Dle Kozeného (2012) se rozlisuji tfi obsahlé dimenze kvality zdravotni pece: struktura
(vstupy), proces a vysledky (vystupy). Zékladem je struktura zafizeni, pod ¢imz se rozumi
nejen infrastruktura, tedy budovy a technické zdzemi, ale také jak vzd¢€lani pracovnici jsou, jak
umeji pracovat s pristroji a kolik vykonti maji za sebou. Pokud stoji struktura, tedy taktikajic
vstupy, na dobrém zakladu, za¢indme se ptat na proces. Zjistuje se, co ajak vlastné bylo
a nebylo s pacientem provedeno. Zdravotnici maji pro své postupy navody, napt. doporuceni
odbornych spole¢nosti atd. Treti dimenzi kvality jsou vysledky ¢i vystupy. Mé€ly by odpovédét
na otazky jako: Jak je na tom pacient, co se na jeho stavu zlepSilo a do jaké miry? Doslo
k vysledku, kterého je podle aktudlnich poznatkli z praxe zalozené na védeckych dikazech

mozné dosahnout?

Indikétory kvality sluzeb — Co mizeme sledovat?

. Zavedeni programu zvySovani kvality a bezpeci
. Nezéadouci udalosti

. Spokojenost pacient

. Stiznosti

. Vyuzivani doporucenych postupii

. Dodrzovani prav pacientti

. Kontinuitu zdravotnich sluzeb

. Pravidla vedeni zdravotnické dokumentace
. Zajisténi konzultacnich sluzeb



. Personalni zabezpeceni — pocet, vzdélavani pracovniki

. Bezpecné prostiedi pro pacienty a zaméstnance (Kozeny, 2012)

Bridle a Hawkes (1990) zminuji, ze vétsi firmy s vice odborniky maji k dispozici
kompletni formalni zaji§téni kvality prostfednictvim specidlniho programu kvality. Urcita ¢ast
zbyvajicich podnikli nemé zadny formalni systém, pfesto vyuzivaji neformalni postupy, které
mohou zahrnovat jeden nebo vice z nasledujicich: vedeni zdznam, prezkoumani dokumentace,
sledovani klientti, zpétnou vazbu od referujicitho odbornika, pribézné vzdélavani a sledovani
spokojenosti klienti.

Zasadni vliv na kvalitu poskytované péfe ma uroven vzdélani zdravotnickych
pracovnikil a jejich kompetence. Courtney a Fanworth (2003) popisuji profesni kompetence
ergoterapeutil jako uroven vzdélani presahujici vstupni praxi. Profesni kompetence je tak
komplexni interakce a integrace znalosti, dovednosti, usudku a mysleni, osobnich vlastnosti,
hodnot a pfesvédceni. Odborna literatura disledné spojuje profesni kompetence s udrzenim
aktudlnosti znalosti a dovednosti (Burke, Depoy a Ralston, 1991).

Courtney a Fanworth (2003) ve své studii udavaji klicova témata prekazek ziskavani
a udrzeni profesnich kompetenci v kazdodenni praxi podnikajicich ergoterapeutt, a to profesni
izolaci, nedostatek Casu a financi. Pro udrzeni aktualnosti znalosti a spravny vybér zptisobu
vedeni terapii podlozenych védeckymi ditkazy slouzi metoda evidence based practice (déle
EBP). Tato metoda pomaha nalézat védecky podlozené odpovédi na rozmanité otazky kladené
v kazdodenni klinické praxi (Mareckova a Klugarova, 2015).

V kanadské kvalitativni studii (Barrett a Paterson, 2009) s vyuzitim fokus group s péti
podnikajicimi ergoterapeuty identifikovali bariéry pro vyuzivani EBP v klinické soukromé
praxi. Zejména se jednalo o strach podnikajicich ergoterapeutli z asové naroc¢nosti a frustraci
z urovné jejich dovednosti pii efektivnim vyhledavani pouzitelnych informaci. Jako interni
feSeni téchto bariér navrhli spolecné sdileni zjiSténych informaci mezi sebou. Jako externi
feSeni usnadnujici vyuzivani EBP bylo navrzeno partnerstvi se studenty, kdy by dochazelo
k vzajemné vyméné dovednosti za zjiSténé informace z klinicky relevantnich vyzkumnych
otazek. Ziskavani aktudlnich informaci na podkladé védeckych dikazl je zddouci pro ochranu
arozvoj profese, ochranu a financni pfinos samotnych ergoterapeutli, azejména pro
poskytovani adekvatni kvality péce a ochranu klientd.

Australska ergoterapeuticka asociace (Occupational Therapy Australia) reaguje na
zvySujici se pozadavky spotiebiteld na kvalitu sluzby pldnovanim Ccinnosti rozvoje

a vytvafenim standardi praxe (Courtney, 2005). Vytvafeni spoleCensky akceptovatelnych
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Také proto, Ze jsou obtizné definovatelné a meéfitelné v prostiedi komplexnich profesnich
znalosti a rychlych zmén v jejich aktualnosti, jakym je poskytovani zdravotni péce (Courtney
a Fanworth, 2003).

Otazkou je, jaké by byly vhodné metody, které by mohly byt pouzity ke zjisténi, zda
jsou ergoterapeuti ve svych podnikatelskych rolich dostate¢né¢ kompetentni a zdali je
v moznostech ergoterapeutické profesni organizace nejen vytvaieni standardii praxe, ale
1 posuzovani shody soukromych praxi stémito standardy. Je vSak jisté, Ze spolehlivym
méfitkem a koneénym soudcem jejich kompetence bude uspéch, ktery sklidi. Zadna jina
metoda nebude tak G¢inna (Courtney a Fanworth, 2003).

Ke kvalit¢ sluzeb se mimo jiné vyjadfuje 1 Eticky kodex ergoterapeuta, ktery
charakterizuje chovéani ergoterapeuta v kazdé oblasti ergoterapeutické praxe (CAE, 2008—
2022). Guo a Calderon (2007) udavaji, Ze Eticky kodex ergoterapeuta a Standardy praxe kladou
na ergoterapeuty profesni povinnost zajistit ochranu pacienta, prohlubovat vlastni odbornou
zpisobilost a prokazovat se patficnou kompetenci k vykonavané ¢innosti. Ergoterapeuticka
instituce v Ontariu (College of Occupational Therapists of Ontario, 2021) potvrzuje, Ze pii praci
v soukromé praxi, stejné jako v jakémkoli jiném prostfedi, se od ergoterapeutii ocekava, ze
budou dodrzovat zékladni hodnoty a zasady profese. Babic (2015) zdlraznuje, ze zdravotnicti
pracovnici by méli byt eticky kompetentni a pfi rozhodovani mezi moznostmi, které si

vzajemné konkuruji, uptfednostiiovali ty, které jsou v souladu s etickymi principy.

2.1.2 Opravnéni k poskytovani ergoterapeutické péce

., Ergoterapie je profese, ktera prostrednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje
o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potrebnych pro zvladani béZnych dennich,
pracovnich, zajmovych a rekreacnich ¢innosti u osob jakéhokoli véku s riiznym typem postizeni
(fvzickym, smyslovym, psychickym, mentdlnim nebo socialnim znevyhodnénim). Podporuje
maximalne moznou participaci jedince v bézném zivote, pricemz respektuje plné jeho osobnost
a moznosti. Pro podporu participace jedince vyuziva specifické metody a techniky, ndcvik
konkrétnich dovednosti, poradenstvi ¢i prizpiisobeni prostredi. Pojmem ,,zaméstnavani“ jsou
mysleny veskeré cinnosti, které clovek vykonava v priubéhu Zivota a jsou vanimany jako soucasti
jeho identity. Primdrnim cilem ergoterapie je umoznit jedinci ucastnit se zaméstndvani, které
Jsou pro jeho Zivot smyslupiné a nepostradatelné* (CAE, 2008-2022).

Poskytovani zdravotnich sluzeb je samoziejmé mozné jen na zdéklad€ zvlastniho

opravnéni pro poskytovani zdravotnich sluzeb. ,, Cinnost zdravotnickych pracovnikii



a poskytovani zdravotni péce obecné patii mezi regulované cinnosti, tedy cinnosti, u nichz
pravni predpisy urcuji, kdo, kde aza jakych podminek ji vykonava. Konkrétné zdkon
o zdravotnich sluzbach stanovuje, Ze zdravotni péci mohou poskytovat zdsadné pouze
poskytovatelé zdravotnich sluzeb ve zdravotnickych zarizenich a prostrednictvim k tomu
kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikii“ (Vévoda et al., 2013, s. 104).

Poskytovani ergoterapeutické péce je podmin€no ziskanim ptislusnych profesnich
kompetenci. Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani ak vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim

zdravotni péce udava, ze odborna zplsobilost k vykonu povolani ergoterapeuta se ziskava

absolvovanim:

. ,,akreditovaného zdravotnického bakaldarského studijniho oboru pro pripravu
ergoterapeutii,

. triletého studia v oboru diplomovany ergoterapeut na vyssich zdravotnickych skolach,

pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve skolnim roce 2004/2005,

. stiedni zdravotnické Skoly v oboru ergoterapeut, pokud bylo studium prvniho rocniku
zahdjeno nejpozdéji ve skolnim roce 1998/1999,
 stredni  zdravotnické Skoly v oboru rehabilitacni pracovnik a pomaturitniho
specializacniho studia lécba praci, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno

nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004. “

Dale ztohoto zdkona vyplyva, Ze ergoterapeut je zpisobily k vykonu povolani bez
odborného dohledu v rozsahu vyplyvajicim z tohoto zédkona jiz po ziskdni odborné zptisobilosti.
K vykonu zdravotnického povolani musi byt dale zdravotné zpuisobily a bezahonny (CESKO,
2004).

V soucasné dobé jiZ neni potfeba mit k vykonu nelékatského zdravotnického povolani
bez odborného dohledu v minulosti vydavané Osvédéeni k vykonu zdravotnického povolani,
tzv. ,registrace®. Jak je uvedeno vyse, fidi se vykon nelékaiského zdravotnického povolani bez
odborného dohledu podminkami uvedenymi v zdkoné ¢. 96/2004 Sb., aniz by bylo nutné
vlastnit platné osvéd&eni Ministerstva zdravotnictvi CR (MZCR, 2022).

Vyse zminény zadkon tedy nebrani zaloZeni soukromé praxe ani absolventiim oboru
ergoterapie s nulovou postgradualni praxi. Foto (1998) potvrzuje, ze v ramci role podnikatele

neni mnohdy délka praxe rozhodujici. Kriticky je ale nutné zminit, Ze malé nebo zadna profesni



zkuSenost podnikajiciho ergoterapeuta by mohla mit vliv na kvalitu poskytované péce
a nasledn¢ na prospéch a rentabilitu podniku.

Specializovanou odbornou zpiisobilost miize ergoterapeut ziskat absolvovanim
specializaéniho vzdélavani, které realizuje Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych obori (NCO NZO) v Brné, v ramci vzdélavaciho programu specializa¢niho
vzdélavani (SV) v oboru Ergoterapie pro dospélé a Ergoterapie pro déti (NCO NZO, 2022).
Vzdélavaci program v oboru Ergoterapie pro déti se vSak dlouhodobé potyka s nedostatecnym
poétem zajemcl pro jeho zahajeni!. Foto (1998) upozoriiuje na problematiku ziskavani
kompetenci, kdy je univerzalni zplisob vzdélavani v rozporu s rozmanitosti roli ergoterapeutti
a rozmanitosti ergoterapeutické praxe.

Dalsi moznosti ziskani odbornosti zdravotnického pracovnika se specializovanou
zpisobilosti je absolvovani navazujiciho dvouletého magisterského studijniho programu
Ergoterapie pro dospélé na 1. 1ékatské fakulté univerzity Karlovy.

Ziskanim odborné zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu se ergoterapeut stava nositelem zdravotnického vykonu se symbolem S2. V piipadé
ziskani specializované zptsobilosti nebo zvlastni odborné zptsobilosti se ergoterapeut stava
nositelem zdravotnického vykonu se symbolem S3. Seznam apopis jednotlivych
ergoterapeutickych vykond sbodovymi hodnotami je soucasti vyhlaSky Ministerstva
zdravotnictvi? (MZCR, 2016).

Zvlastni odbornou zpusobilost v oboru ergoterapie je mozné ziskat po absolvovani
certifikovaného kurzu, ktery ziskal akreditaci MZCR. Aktualni seznam certifikovanych kurzi
eviduje na svych webovych strankach piisluiné ministerstvo. Cinnosti ergoterapeuta po ziskani
odborné a specializované zptisobilosti definuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech

zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, v platném znéni.

2.1.3 Dokumentace ergoterapeuta

Zdravotnickd dokumentace®, s ohledem na rozsah poskytovanych zdravotnich sluzeb,
obsahuje udaje o zdravotnim stavu pacienta a skute¢nostech souvisejicich s poskytovanim
zdravotnich sluzeb. Zadznamy jsou informace pro klienta, terapeuta, ale i dal$i odborniky,

poptipadé rodinu (Krivosikova, 2011). Guo a Calderon (2007) udavaji, Ze dokumentace je

! Mgr. Margita Kucerova — pedagogicky pracovnik subkatedry fyzioterapie a ergoterapie (NCO-NZO),
emailové sdéleni na téma SV Ergoterapie pro déti, 1. 8. 2022.

2 viz vyhlaska €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami.

3 viz vyhlaska €. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozd&jsich predpisi.
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klicem ke komunikaci mezi ¢leny odborného tymu a zaroven podkladem k thrad¢ poskytované
péce. Zdravotnicka dokumentace je také pravni dokument zaloZzeny na objektivnich
informacich souvisejicich s pacientem, a tudiz musi spliiovat urcité charakteristiky. Pokud
ergoterapeut pracuje soukromé ve své vlastni ordinaci, je zodpovédny za uchovavani a vedeni
klinické dokumentace. Je tedy jeho povinnosti zjisStovat, jaké pravni ptedpisy se vztahuji na
tuto dokumentaci, véetné ochrany osobnich udaju klienta (COTO, 2021).

Povinnosti o uchovani osobnich informaci a prava osob, o kterych jsou tyto informace
vedeny, vymezuje zakon o ochrané osobnich udaji (CESKO, 2000). Od roku 2018 podléha
zdravotnickd dokumentace také nafizeni Evropského parlamentu a Rady o ochrané fyzickych
osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji tzv. General Data Protection Regulation
(GDPR), které chrani citlivd data pacientll. Ergoterapeut by mél opatrovat a respektovat tajné
Gdaje a zajistit, Ze jejich odhaleni bude slouzit pouze klientovi (CAE, 2008-2022).

V ramci poskytovani zdravotni sluzby a vedeni pfislusné dokumentace v soukromé
ergoterapeutické praxi je nutné uzaviit s klientem smlouvu o jejim poskytovani. Dalo by se
pfedpokladat, ze uzavirdni smluv s klienty mohou ergoterapeuti vnimat jako dalsi
administrativni zatéz a oSetfeni této oblasti nemusi ptikladat zasadni vyznam, ptestoze rizika
jsou vysoka. Bridle a Hawkes (1990) udavaji, ze pouhych 24 % podnikajici ergoterapeutii
vyuziva pisemné smlouvy se svymi klienty, pfi€emZ smluvni vztah mezi poskytovatelem
zdravotnich sluzeb a klientem je stézejnim dokumentem, ktery je projevem jejich vile, a zvIaste
nabyva vyznamu pii piipadném sporu zodpovédnosti za Skodu zplsobenou pii jejich
poskytovani.

Pro manaZery podniku by méla byt pravni konzultace kazdé smlouvy pravidlem, to
znamena obratit se na pravniho specialistu a konzultovat danou smluvni problematiku, protoZe
,,Cim lépe a promyslenéji jsou smluvni prvky definovany, tim snadnéji se vyresi sporna situace *
(Supsakova, 2017, s. 174). Pro smlouvu tohoto druhu neni definovana pisemna forma.
Hromadkova (2015) ve své diplomové praci, Piiloze ¢. 2 uvadi ,,Smlouvu o poskytnuti
zdravotnich sluzeb“, ktera obsahuje tyto nalezitosti: pfedmét smlouvy vcéetné vykonu a cili
terapie, zavazky obou smluvnich stran, zplisob poskytovani sluzeb, cenu za poskytovani
sluzeb, podminky thrady, dobu trvani smlouvy véetné¢ podminek jejiho zaniknuti. Indikace
ergoterapeutické péCe lékafem je vzdy stézejni a v piipadé hrazeni péce z prostiedki
zdravotniho pojisténi je také nezbytny fadné€ vyplnény tiskopis. Jednd se o tiskopis urceny
k poskytnuti fyzioterapeutické ¢i ergoterapeutické péce, ktery je také dostupny na webu

Vseobecné zdravotni pojistovny jako ,, Poukaz na vysetreni/osetreni FT“ (VZP, 2023).
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Tento tiskopis obsahuje potiebné nalezitosti, a to kromé stavu vyzadujiciho oSetfeni
také co je pozadovano a cil, kterého ma byt dosazeno, riziko na strané pacienta a upozornéni.
Jedna se o vychozi dokument pro tthradu poskytované zdravotni péCe zdravotni pojistovnou
(ZP).

Na podklad¢ indikace lékate, vstupniho ergoterapeutického vySetfeni a zjiSténych
potteb klienta formuluje ergoterapeut ergoterapeuticky plan. Kazda terapie musi byt planovana,
plnéna a evidovéna v pribéhu celého procesu. Ergoterapeut by mél terapii prubézné hodnotit,
posuzovat aupravovat plan lécby podle vysledkli vstupnich, ale iprubéznych vysSetfeni
(Klusonova, 2011). Po ukonceni terapie je nutné zaslat zavére¢nou zpravu doporucujicimu
1ékati. Cromwell (1985) navrhuje po domluvé s klientem zaslani kopie zpravy i dalSim
ziCastnénym osobdm jako napf. Cleniim terapeutického tymu nebo uciteli v ptipadé
poskytovani péce ditéti.

Ukonceni terapie nastava tehdy, kdyz klient dosahl stanoveného cile, nebo bylo
dosazeno maxima terapeutického planu (Klusonova, 2011). Zavérecna dokumentace doklada
veskeré zmény, které od piijmu pacienta nastaly, dale problematické oblasti, které se nepodatilo
odstranit, informaci o poskytnuté kompenzaéni pomicce nebo jeji doporuceni, domdci cvicebni
program a doporuceni s odivodnénim dalsi 1é¢by nebo kontroly (Krivosikova, 2011).

Foto (1998) zminuje vyhody vyuZzivani sofistikované¢ho elektronického informac¢niho
systému v soukromé praxi, ktery pomahd a umoznuje udrZet aktualni informace o potirazovém
stavu a rehabilitacnim progresu. Dale poskytuje monitoring kvality, vy¢isleni ptesnych nakladi
a vypracovani vypisu poplatki za jednotlivé ptipady, vyviji programy prevence urazi
a managementu disability.

V ramci webinafe pofadaného UNIFY CR* (Unie fyzioterapeutii Ceské republiky) na
téma: Jak ziskat opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb — samostatné pracoviste
fyzioterapeuta bylo doporucovano vedeni dokumentace v elektronické podobé, ato
prostfednictvim softwaru FyzTera umoznujici zdkladni evidenci pacientli, evidenci Zadanek
vcetné ordinaci lékate a evidenci provedenych vykonil. Samoziejmosti programu je vytvafeni
vystupnich soubori pro zdravotni pojisStovny a vystavovani faktur, zpracovani statistiky
provedenych vykont, evidenci vykonl a plateb mimo zdravotni pojistovny, objednavani
pacientl a vedeni rezervaci (FyzTera, 2022).

Na trhu je dnes vSak velké mnoZstvi online kartoték, které nejen zbavi administrativni

zatéze, ale také poskytuji propojeni online kalendare s rezerva¢nim systémem a nabizeji i¢inné

4 KRZYWON, Seweryn 2021. Webinai UNIFY CR, Jak ziskat opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb — samostatné pracoviste fyzioterapeuta. [online] 27.1. 2021.
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aplikace pro komunikaci s klienty a zprostfedkovani distan¢nich terapii prostiednictvim
databaze videonavodu atd.

Dalsi moznosti je uchovavat zdravotnickou dokumentaci v tisténé podobé, coz také
zaznamy soukromé napiiklad doma nebo v kancelafi, by méli pfijmout pfiméfend opatieni
k zabezpeceni téchto zdznami, jak je uvedeno v piislusnych pravnich ptedpisech o ochrané
osobnich udaji. Zaroven by meéli vypracovat plan dédictvi tzv. ,,succession planning“

klinickych zaznamii v piipad¢ nepfedvidané udalosti jako je napt. imrti ergoterapeuta.

2.2 Poskytovatel zdravotnich sluzeb

Ergoterapeut, ktery se chce stat samostatnym poskytovatelem zdravotnich sluzeb, musi
zadat o udé¢leni opravnéni k poskytovani téchto sluzeb. O jeho vydani rozhoduje pfislusny
krajsky ifad na zaklad¢ splnéni zdkonem stanovenych podminek, pficemz odbor zdravotnictvi
prislusného krajského tradu eviduje sit vSech zdravotnickych zafizenich v daném regionu
a pokud by shledal, ze by bylo toto zafizeni nadbytecné, nemuselo by jeho ¢innost schvalit
(Cernohouzova, 2010).

Formulare s zadosti o ud€leni opravnéni jsou k dispozici ke stazeni na webovych
strankach pfisluSného krajského Ufadu odboru zdravotnictvi. Tato Zadost obsahuje udaje
o zadateli, adresu mista poskytovanych zdravotnich sluZzeb a v pfipad¢ poskytovani domaci
péde adresu kontaktniho pracovisté. Zadatel vypliiuje zvolenou formu poskytované péce
(ambulantni/zdravotni péfe poskytované ve vlastnim socialnim prostfedi klienta) a obor
zdravotni péce (1éCebné rehabilitacni péce).

Dalsi ¢asti formulafe jsou udaje o pfipadném odborném zéstupci, protoZe jak udava
zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani musi ,, poskytovatel, ktery je
fyzickou osobou, byt zpiisobily k samostatnému vykonu zdravotnického povolani podle odstavce
3 anebo je povinen ustanovit odborného zdastupce s touto zpiisobilosti. Poskytovatel, ktery je
pravnickou osobou, je povinen ustanovit odborného zdstupce se zpiisobilosti k samostatnému
vwkonu zdravotnického povolani podle odstavce 3 vidy* (CESKO, 2016). Dalsi informace
0 odbornému zastupci a jeho vztahu k poskytovali zdravotnich sluzeb je vymezen v ust. § 14
tohoto zékona.

Na zavér vypliluje zadatel datum, k némuz hodla zahéjit poskytovani zdravotnich sluzeb
adobu, po kterou chce zdravotni sluzby poskytovat. K zadosti je nutné dolozit doklad
o0 zpusobilosti k samostatnému vykonu zdravotnického povoldni. Je-li ustanoven odborny

zastupce, pak se uvedeny doklad tyka odborného zéstupce. U nelékaiského zdravotnického
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pracovnika se doklddd potvrzeni o zpisobilosti k samostatnému vykonu zdravotnického
(nelékatského) povolani, dale doklad o zdravotni zpusobilosti (Iékafsky posudek) a doklad
o bezuhonnosti. Je-li ustanoven odborny zastupce, piiklada zadatel prohlaseni odborného
zastupce, ze souhlasi s ustanovenim do funkce odborného zastupce. Taktéz je nutné dolozit
seznam zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, ktefi budou vykonavat
zdravotnické povolani v pracovnépravnim nebo obdobném vztahu k zadateli a prohlaseni, ze
zdravotnické zafizeni je pro poskytovani zdravotnich sluzeb technicky a vécné vybaveno. Poté
je nutné dolozit pravomocné rozhodnuti o schvaleni provozniho fadu zdravotnického zafizeni
vydané organem ochrany vetejného zdravi a provozni tad, doklad, z néhoz vyplyva opravnéni
zadatele uzivat prostory k poskytovani zdravotnich sluzeb (ndjemni smlouva nebo list
vlastnictvi vyuzivaného prostoru), doklad prokazujici povoleni k pobytu na tizemi CR Zadatele
a odborného zastupce, pokud maji povinnost takové povoleni mit, a prohlaSeni, Ze u Zadatele
netrva zadnéd z prekazek pro udéleni opravnéni. K zadosti je nutné dolozit kopii pojistné
smlouvy o pojisténi odpovédnosti za Skodu zplsobenou v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb (,, pojisténi odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb ) nejpozdéji do
15 dnti ode dne zahdjeni poskytovani zdravotnich sluzeb.

Slouka (2017) potvrzuje, ze vSechna zdravotnicka zatizeni (ZZ) musi byt ze zédkona
pojisténa, jinak ani nemohou byt registrovana na odboru zdravotnictvi spadového krajského
tfadu. Trh v CR se zatim nevyviji ,,americkym* zptisobem, piesto je nutné pamatovat na riziko
pravnich kauz, jelikoz ne vSichni pojistovaci makléfi upozornuji na dalsi uZitecné moznosti
pojisténi, naptiklad pii prokazani psychické ujmy, trvalych nésledka, uslého zisku, ¢i kradeze
v ¢ekarn€. Je tedy na misté patfi€nd obezietnost podnikajiciho ergoterapeuta tak, aby byla
zajiSténa dostatecna pravni ochrana pii poskytovani zdravotnich sluzeb.

Pokud pftislusny krajsky ufad schvali vznik nového zatizeni a ergoterapeut ziska platné
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZeb jako fyzicka osoba, je mu pfidéleno identifikacni
gislo osoby (ICO) prostfednictvim zdravotniho odboru piislusného magistratu a sou¢asné je
zapsan do Narodniho registru poskytovatelit zdravotnich sluzeb (NRPZS). Pokud se
ergoterapeut rozhodne poskytovat zdravotni pé¢i jako pravnické osoba, ziskava ICO zapsanim

pravnické osoby do obchodniho rejstiku.’

> Ing. Lenka Krejéova — Oddéleni zdravotni spravy, Odbor zdravotnictvi, Krajsky Gfad Jiho¢eského kraje,
emailové sdéleni na téma Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb, 25. 7. 2022.
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2.2.1 Technické a vécné vybaveni

Podnikéni v oboru ergoterapie lze casto provozovat z ambulance nebo domova
s pomé&mé nizkymi vydaji na technické a vécné vybaveni®, které nemusi byt v porovnani
s jinymi obory zdravotnické praxe zvlasté nakladné, coz je urcitou vyhodou pro zacinajici
podnikatele. Terapeut také muze zacit podnikat jako mald firma s jednim pracovnikem
a postupné rozsifovat sluzby v navaznosti na generovani zisku, zatimco testuje trh (Anderson
a Nelson, 2011).

Soukromd ergoterapeutickd praxe nabizi moznosti poskytovani ambulantni péce
s vlastni provozovnou, vtomto piipad¢ klienti dochdzeji za terapeutem a sluzbou do
ambulance. Ta musi byt zfizena dle ustanoveni § 7 zédkona ¢. 147/2016 Sb., o zdravotnich
sluZzbéach a podminkach jejich poskytovani a zaroveil spliiovat podminky stanovené vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnich zafizeni, jez musi odpovidat oboru, druhu a formé poskytované zdravotni
péce a zdravotnim sluzbam. Vyuzivany prostor musi spliiovat pozadavky tykajici se stavebné
technického, funkéniho a dispoziéniho uspoiadani prostor (CESKO, 2012).

Vyhlaska MZ specifikuje zékladni pozadavky na technické avécné vybaveni
zdravotnickych zatizeni ambulantni péce, kdy pracovisté zdravotnického pracovnika musi mit
minimalni podlahovou plochu (dale jen ,,plocha*) 13 m?, ¢ekarnu, ktera musi mit minimalni
plochu 7 m?, pokud neni dale uvedeno jinak, a musi byt vybavena sedacim nabytkem. Cekarna
muze byt spolecnd pro vice ordinaci nebo pracovist dalsich zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovniki, pokud ma minimélni plochu 10 m?. WC pro pacienty musi mit ptredsii
vybavenou umyvadlem, neni-li umyvadlo umisténo v kabin¢ WC. Toto WC muze byt spole¢né
pro vice ordinaci 1ékatli a pracovist’ dalSich zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovnikl. Spoleéné WC pro zaméstnance a pacienty miize byt v ptipad¢, kdy zdravotnické
zafizeni ambulantni pée sestdva maximaln¢ ze 2 pracovist’ zdravotnickych pracovnik.

Jako vedlej$i provozni prostory zdravotnickych zatizeni ambulantni péce jsou uvedeny:
sanitarni zafizeni pro zaméstnance, skladovaci prostory, mistnost pro odpocinek zaméstnanci,
pokud je zfizena. Tyto prostory mohou byt spole¢né pro vice ordinaci ¢i pracovist’. Skladovaci
prostory se vyclenuji pro oddélené skladovani materialu, pradla, uklizecich a dezinfekcnich
potieb, 1ze je v§ak dle zakona nahradit vhodnymi skiinémi. Skladovani véci v§ak musi byt fadné

zabezpeceno tak, aby nedoSlo ke kontaminaci Cistych véci zneciSténymi. Dale vyhlaSka

¢ viz vyhlaska & 92/2012 Sb., vyhlaska o pozadavcich na minimélni technické a vécné vybaveni

zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce
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specifikuje vS§eobecné vybaveni nelékatskych zdravotnickych pracovnikit v ambulantni praxi,

které musi obsahovat:

. vySetrovaci lehatko,

. umyvadlo,

. nabytek pro praci zdravotnickych pracovnikii,

. Zidle nebo kreslo pro pacienta,

. stolky na pristroje a ndstroje,

. skrin na nastroje a pomiicky,

. chladnicka na lécivé pripravky vybavend teplomérem, pokud se uchovdvaji lécivé

pripravky nebo pomiicky, které pro své uchovani vyzaduji nizsi teplotu nez pokojovou,

. skrin na lécivé pripravky,

. pomiicky pro poskytnuti prvni pomoci vietné kardiopulmonalni resuscitace, tj.
resuscitacni rouska nebo samorozpinaci vak vcéetné masky, vzduchovody, rukavice,
vybava pro staveni krvaceni,

. kartotéecni skrin, ktera mize byt spolecna pro vice pracovist dalsich zdravotnickych
pracovnikii, pokud tedy neni zdravotnicka dokumentace vedena v elektronické podobé

nebo pokud neni ziizena centralni kartotéka.

Tento vycet vybaveni neni smérodatny pro vSechny nelékaiské zdravotnické
pracovniky, ale pouze pro ucely poskytovani lé€ebné-rehabilitacni péce. Pokud se jedna napt.
o zdravotnické pracovniky manipulujici s biologickym materidlem nebo opidty atp., zvySuji se
pozadavky na vybaveni pracovisté. Dale jsou zde specifikovany zvlastni pozadavky vybaveni

pfimo pro obor ergoterapie:

. vySetrovaci lehatko s nastavitelnou vyskou nebo polohovaci liizko,
. pomiicky pro vysetieni Citi,

. pomiicky pro vySetieni a ndcvik uchopii, hrubé a jemné motoriky,

. pomiicky pro vySetieni a nacvik motoriky, hybnosti a sobéstacnosti,
. pomiicky pro vySetieni a ndacvik kognitivnich funkci,

. stopky,

. zreadlo (CESKO, 2012).

Krom¢ ambulantni péce s vlastni provozovnou je mozné poskytovat [éCebné

rehabilitacni péci ve vlastnim socialnim prosttedi, nejcastéji v domacnosti pacienta. Dostupnost
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ergoterapie ve vlastnim socialnim prostfedi je vhodna zejména u déti, ale jevi se Casto naléhava
také pro predchazeni nebo oddaleni hospitalizace dospélych nebo starSich osob ¢i pfi zajisténi
nasledné péce po propusténi pacienta ze zdravotnického zafizeni. Zde je nutné vzhledem
ke zhodnoceni bariér prostiedi nacvicit v§edni denni ¢innosti v redlném prostiedi a poskytnout
doporuceni ohledné bezpecné mobility, kdy model terénni ergoterapie mize zasadn¢ zménit
a pozitivné ovlivnit kvalitu Zivota téchto lidi.

Dalsi moznosti je poskytovani terénni ergoterapii v jiném prostiedi nezli domacnosti
klienta, napt. pokud je klient hospitalizovan ve zdravotnickém nebo socidlnim zatizeni, je
mozné na vlastni zaddost klienta a po dohod¢ s prislusnym zatizenim poskytovat péci zde.

Kontaktni pracovisté poskytovatele pro poskytovani lécebné rehabilitaéni péce ve
vlastnim socialnim prosttedi nebo jiném prostiedi pacienta musi mit minimélni plochu 10 m?

a poskytovat sanitarni zatizeni pro zaméstnance. Kontaktni pracovisté¢ musi disponovat timto

vybavenim:

. ,,ndbytek pro praci zdravotnickych pracovnikii,

. kartotécni skiin, pokud neni zdravotnickd dokumentace vedena vyhradné v elektronické
podobe,

. pripojeni k verejné telefonni siti, a to pevné nebo mobilni

. pomiicky pro vySetieni a trénink funkcnich schopnosti a cinnosti sebeobsluhy v domacim
prostiedi,

. pomiicky pro poskytnuti prvai pomoci vcetné kardiopulmondlni resuscitace, tj.

resuscitacni rouska, rukavice, vybava pro stavéni krvéiceni“ (CESKO, 2012).

2.2.2 Financovani ergoterapeutické péce

Provozovani soukromé praxe obnasi kromé svobodného rozhodovani také odpovédnost
za prosperitu zafizeni, a tim 1 jeho ekonomicky pfinos. Pfi tomto smysleni je nutné vénovat
pozornost podnikatelskym aspektim vedeni provozu, jako je ptfedvidani poptavky, tudiz
predpokladani urcitého mnoZstvi pacientl, kterym bude mozné sluzby poskytnout (Slouka,
2017). Pfti posuzovani poptavky a trhu je dilezité identifikovat vSechny aktudlni a potencidlni
klienty ergoterapeutickych sluzeb, ato nemocnice, Skoly, peCovatelské domy, agentury
vefejného zdravotnictvi, vzdélavaci instituce, pojiStovny, jednotlivce a dalsi (Kautzmann,
2009).

Gladkij (2003, s. 152) udava, ze ,, sprdavny a uspésny financni manazer se musi na jedné

strané starat o maximalni mozné prijmy, na druhé strané musi racionalné, ucelné a efektivné
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rozdelovat penize tak, aby zabezpecil spokojenost pacientii s poskytovanim zdravotnich sluzeb,
spokojenost zaméstnancii, kvalitni technické vybaveni, moderni prostredi, spravné alokované
investice a zajistil tak trvaly vzestup zdravotni péce a kvalitni zdravotnické sluzby ido
budoucnosti. *

Zlamal a Bellova (2013) udévaji, ze pokud ma poskytovatel zdravotnich sluzeb
uzavienou smlouvu se zdravotni pojistovnou, je pii naplnéni jeho kapacity zarucen pfisun
finan¢nich prostfedki. V soucasné dobé je vSak uzavirani smluv se zdravotnimi pojistovnami
o uhradé ergoterapeutické péce v soukromém sektoru nadale v jednani, ¢imz se zabyvaji
pacienti, jednotlivi terapeuti iprofesni organizace, kterd zvefejiiuje aktualni informace
o komunikaci se zdravotnimi poji§tovnami a jejich vysledcich (CAE, 2008-2022).

V roce 2020 byla dokonce na MZ podéana Zadost o prodetfeni piestupku ze strany
zdravotnich pojiStoven pro neuzavirdni smluvnich vztahti s odbornosti 917 (ergoterapeut).
Aktudlné tato problematika pfetrvava a jednani se zdravotnimi pojisStovnami bylo v tomto
sméru netisp&iné (CAE, 2008-2022).

Zajimavé v problematice smluvnich vztahii pojistoven se soukromymi podniky
ergoterapeutil je srovnani s oborem fyzioterapie, nebot’ podnikajici fyzioterapeuti Uspésné
uzaviraji smlouvy o thradé péce se ZP, coz dokladd odbornad sekce Privatni praxe Unie
fyzioterapeutl, kde informuji o pribé¢hu a vysledcich dohodovacich tizeni, hodnotach bodu
avysi thrad zdravotnich sluZeb v privatnich praxich hrazenych z vetejného zdravotniho
pojisténi (UNIFY CR, 2021).

Pacienti vSak maji ndrok 1 na Uhradu ergoterapeutické péce z prostredktt ZP, jelikoZ
Listina zakladnich prav a svobod hovoii o tom, Ze zdravotni péce je obanlim poskytovéana
bezplatné na zéklad€¢ zvlastnich pravnich ptedpisii, jimZ je zédkon o vefejném zdravotnim
pojisténi (CESKO, 1997), z néhoz vyplyva, kdo je platcem zdravotniho pojisténi, a tudiz kdo
ma pravo na zdravotni péci hrazenou z vetejného zdravotniho pojisténi.

Préavni vztahy mezi zdravotnickym zatizenim a pojistovnou se fidi pisemnou smlouvou
uzavienou dle rimcové smlouvy’ a pravnich piedpisti, které upravuji poskytovani zdravotni
péce. Supsakova (2017) uvadi, Ze se jedna o jednu z nejkritiétdjsich smluv ve zdravotnictvi,
ktera se vétSinou uzavird na viceletd obdobi. Pojistovna nabizi poskytovatellim zdravotnich
sluzeb tzv. thradové dodatky k thradovym vyhlaskdm, coz je vyhlaska o stanoveni hodnot
bodu, vysi tthrad hrazenych sluzeb a regulanich omezenich — pro kazdy rok vychazi vzdy ke

konci predchoziho kalendarniho roku.

7 viz vyhlaska €. 618/2006 Sb., kterou se vydavaji riamcové smlouvy
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Pro poskytovatele zdravotnich sluzeb znalost a aplikace této vyhlasky znamend moznost
modelace tihrad, a tudiz pfijmt od zdravotnich pojistoven. Predpoklad vyse piijml vychazi z
objemu oSetfenych v minulém roce a financi poskytnutych v roce predchazejicim minulému
(Supséakova, 2017). To vSak znamena, Ze se jedna o pouhy odhad, kdy finalni vyse tihrad neni
neménna.

Podminkou pro uzavieni smlouvy o poskytovani auhradé¢ zdravotni péce se
zdravotnimi pojistovnami je nutné obstat pii vybérovym fizenim (VR). Je tak nutné podat navrh
na VR, nebo reagovat na jiz vyhlasené VR krajskym ufadem, které je zvefejnéno na Gfedni
desce prislusného uradu.

VR se vyhlasuje na zakladé navrhu, tj. podani Zadosti o vyhlaseni VR, zdravotnich
pojistoven nebo zdravotnického zatfizeni, které je opravnéno poskytovat zdravotni péci
v pfisluném oboru, pro ktery ma byt VR vyhlaseno. Toto vyhlaeni musi obsahovat uréité
nalezitosti jako je druh a rozsah péce, lhiitu, ve které ma byt nabidka uchaze¢em podana a misto
pro podani ptihlasky. Ve stanovené Ihité musi uchaze¢ podat nabidku, tj. ptihlasku do VR
a dolozit doklad z finan¢niho ufadu o tom, Ze nema danové nedoplatky (Planickova, 2012).

Kladny vysledek vSak nezaklada pravo zdravotnického zatizeni na uzavieni smlouvy se
zdravotni pojistovnou, jelikoz pojistovny nejsou povinny smlouvu s poskytovatelem
zdravotnich sluzeb uzaviit. Zdravotni zafizeni, které jiz jednou proslo VR s kladnym
vysledkem a neziskalo smlouvu o Gthrad¢ zdravotni péce, miiZze v budoucnosti opét pozadat
pfislusnou zdravotni pojistovnu o uzavieni smlouvy o poskytovani a tthrad¢ zdravotni péce bez
toho, aniz by muselo opakované prochazet VR.

Pii posuzovéni pfihlasek VR ¢lenové komise piihlizeji k siti jiz vzniklych smluvnich
vztahll se zdravotnickymi zafizenimi v daném oboru a uzemi, dale k jeho dobré povésti,
dodrzovani postupu lege artis, k etickému pfistupu, postoji ke zvySovani bezpeci pacienta
a k nedostatkiim v hospodareni a dafilovym nedoplatkiim (Krzywon, 2021).

Pfi zajmu o nasmlouvani vykoni odbornosti ergoterapeuta se zdravotnimi pojistovnami
je nutné dolozit prislusnou kvalifikaci v zavislosti na podminkach konkrétniho vykonu. Mimo
to je nutné fidit se specifikaci mista uvedeného v Ciselniku zdravotnich vykoni, tedy brat
v potaz, zda pracoviste spliiuje podminky mista poskytovani zdravotnich sluzeb ve vztahu
k danému vykonu.

Financovéni ergoterapeutické péce ze strany zdravotnich pojistoven i legislativy neni
v soucasnosti pozitivné nastaveno a vySe uhrad vykonl hrazenych zdravotni pojistovnou se

jevi jako nestabilni, jelikoZ pojisStovny kladou na terapeuticky vztah ndkladovd omezeni.
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Zaroven pii uzavieni tohoto smluvniho vztahu vznika danému zdravotnickému zatizeni dvoji
odpovédnost, a to vii€i pacientlim i zdravotnim pojisStovnam.

Vzhledem k omezeni mnozstvi vykazovanych vykont zdravotni pojistovnou, pomérné
nizkému finan¢nimu ohodnoceni téchto vykonli a narokim ZP kladenych na soukromé
podniky, je tato forma pro fadu podnikatelli neatraktivni, tudiz rad¢ji upfednostni ptimou
platbu. Zdravotnické zafizeni pracujici s pfimou platbou pacienta nema sice zadnou jistotu
v poctu pacientli, nicméné jeho prace ma trzni hodnotu a finan¢ni obrat je bez jakéhokoli stropu
(Slouka, 2017).

DalSimi moZnostmi financovani ergoterapie kromé ptimych plateb, je prostiednictvim
dotaci, dard, nada¢nich fondd, charitativnich sbirek, transparentnich Géti a darcovskych online
platforem. Dotace jsou pfijmem, ktery se vétSinou vaze na predem stanoveny ucel. Jedna se o
finan¢ni prostfedky poskytnuté statem a izemnich samospravnych celkii (obci a kraji). Pokud
mluvime o darech, myslime tim dary od soukromych firem, které jsou prevazné neucelové
a pouzivaji se dle uvazeni zfizovatele ¢i provozovatele ZZ. Nadace poskytuji financni pomoc
na dobro¢inny nebo vetejné prospésny ucel na podkladé zadosti, kdy kazd4 nadace ma jiné
podminky pro vybér piijemct aposkytovani finanéni pomoci. Sbirkou je minéno
shromazd’ovani dobrovolnych penézitych prostredkii vefejnosti.

At uz je jedna o jakoukoli formu tthrady poskytované péce, méla by byt vyse ceny vzdy
realn¢ zkalkulovand, protoze pokud je v ramci empatie ke klientovi nebo altruismu nastavena
podhodnocené, poskytovatel na poskytované sluzby doplaci. Kovacikova (2016) udava, ze
1dealnim ptedpokladem tspéSného podnikani by mélo byt stanoveni si takové ceny, ktera zajisti
pokryti ndkladi a adekvatni zisk ambulance a zérovenn bude v takové vysi, kterd je v dané
lokalité ptijatelnd. Wilhelm a Knight (2021) doplnuji, ze uctovat si dost na pokryti vydaji,
soucasnych 1 nepfedvidanych, a zaroven €init poskytované sluzby cenové dostupnymi je pro
podnikatele velkou vyzvou.

Soucasti etické orientace zdravotnického zatizeni by mélo byt ovéieni, zda je hodnota
sluzby nékladové efektivni ve vztahu ke spolecenskému prospéchu, ktery ospravedlituje jeji
financovani a ergoterapeuti by méli svou ¢innosti prokéazat, ze ptispivaji ke zlepSeni funkci
zdravotni péce (Kautzmann, 2009; Faust, Meaker a Ralston, 1991).

Babic (2015) ptipousti, Ze platebni struktura podniku mtze vyvolat chovani zaméiené
na zvysSeni obchodnich pfijmi, coz nemusi byt v nejlepsim z4jmu klienta. Foto (1998) a Faust,
Meaker a Ralston (1991) vSak kladou diiraz na to, Ze soukroma praxe nesmi byt zcela diktovana

finan¢nimi hledisky. Podnik se fidi v prvni fad¢ profesnimi normami a hodnotami a jeho usili
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by mélo byt zaméfeno zejména na uspokojovani potieb klientl, piicemz by mély byt jeho
pfijmy a vydaje v rovnovaze.

Na podnikani se také vztahuje povinnost vést daniovou evidenci (Srpova et al., 2020).
Sprava financi, se kterymi disponuje soukromé zdravotnické zafizeni podléha urcitym
pravidlim a legislativé, proto neni vhodné, aby ji fidil sam ergoterapeut. Ackoli zakon
o ucetnictvi je relativn¢ stalej$i nez jiné pravni predpisy, méni se pomérné Casto. Mensi
zdravotnicka zatizeni, pfipadné privatni 1€kafi ¢i dalsi fyzické osoby ve zdravotnictvi, vyuzivaji
Casto sluzeb financ¢nich spolecnosti a daiiovych poradct na rozdil od velkych zdravotnickych
zatizeni, kterd maji vétSinou vlastni financni manazery (Gladkij, 2003).

At uz podnikatel vyuzije jakoukoli formu finan¢ni sluzby, vychézi finan¢ni kontrola ZZ
z vedeni Gcetnictvi a jeho provozovatel vzdy nese pravni odpovédnost, nikoli tcetni firma nebo
osoba jez ma spravu financi na starosti. Vyhodou je vyuzivat Ucetni sluzby poskytujici
ucetnictvi pro vice subjektli podnikajicich ve zdravotnictvi, tim padem jsou dostate¢né

seznameni s touto problematikou (Slouka, 2017).

2.3 Podnikani

Podnikatel je ten, ,, kdo samostatné vykonava na vlastni ucet a odpovednost vydelecnou
cinnost zivnostenskym nebo obdobnym zpiisobem se zamerem Cinit tak soustavné za ucelem
dosazeni zisku* (CESKO, 2012).

Podnikatelska ¢innost by méla vést kromé jistého zisku také k objeveni novych ptistupt
a inovativnich feSeni sluzeb ¢i programi, které mohou cilen¢ a rychle reagovat na ménici se
pozadavky ve zdravotnictvi, ptispét k rozvoji oboru a ptinést diikazy o ti¢innosti terapeutickych
postupii tak, abychom uspéli v sou¢asném konkuren¢nim prostiedi zdravotni péce (Millsteed,
Redmond a Walker, 2017; Anderson a Nelson, 2011). Shriver (2009) udava, Ze profesni
dovednosti a netinavna podnikatelska touha uspét pfinasi zaklad pro rozvoj trhu a vytvareni
produktt nebo sluzeb odpovidajici novym potiebam.

McClure (2011) potvrzuje, ze podnikatelé jsou jednotlivci, ktefi jsou trvale zaméteni na
hledani novych pftilezitosti pfidavajici vyznam, hodnotu a kvalitu Zivota dal§im lidem. Jsou
osobami podstupujici rizika a inovatory, kteti vidi ptilezitosti, ne problémy. Pro uspéch na této
kariérni cesté je nutné identifikovat ptilezitosti, kriticky uvazovat, lokalizovat zdroje, vytvaret
a realizovat akéni plan, vybudovat tym, zlstat soustfedény a flexibilni, mit viru a vytrvat (Foto,
1998).

Podnikéani je zejména pro ty, které bavi inovativni mysleni, organizovani, hledani

novych cest afteSeni, navazovani novych kontakti a prace slidmi, coz pfiddva hodnotu
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spoleCnosti a prispiva k vytvareni zmén. Mezi odborniky se povédomi o podnikani neustale
zvySuje a v jejich zajmu je zaujimat podnikatelské role a vyuzivat moznosti potencidlniho
kariérniho postupu (Foto, 1998).

V podnikani se vsak nelze distancovat od vyzev spojenych s feSenim uhrad, obchodu
a administrativy, tedy témat, kterd uzce souviseji s fungovanim podniku. COTO (2021)
potvrzuji, ze prace v soukromé praxi vyzaduje, aby ergoterapeuti zvazili Groven svych
kompetenci, znalosti obchodnich postupti a schopnosti fidit svou kazdodenni praxi a zaroven
zajistili dodrzovani profesnich standardu a legislativnich pozadavkii.

Podnikani v oblasti poskytovani zdravotni péce se fidi obecnymi pravidly jako v jiné

podnikatelské sféte, oproti témto vSak vyzaduje:

. vysokou miru zdravotnické odbornosti,

. ekonomické znalosti specifické pro oblast zdravotnictvi,

. dodrzovani zasad profesni etiky a standarda praxe,

. povinnost celozivotniho vzdélavani,

. pravni povédomi specifik a vyjimek platnych pro poskytovani zdravotnich sluzeb

(Safrova Dragilova, 2019).

Anderson a Nelson (2011) ve své studii zmiiuji, ze neuspéch malych podnikii vétSinou
tkvi ve Spatném pladnovani, nedostatku odborné podpory, prokrastinaci, Spatné lokaci,
problémech s finanénim tokem, neefektivnim marketingu a nekvalitnim personalnim
zajiSténim.

Uvédomeéni si poZadavkl podnikédni a pfiprava na vysoké psychické vypéti, mozné
finan¢ni potiZze ¢i neuspéch muze usetfit odborniky pied pripadnym selhanim (Foto, 1998).
Nicméné jak uvadi Safrova Dragilova (2019, s. 17): ,, Po nékterych cestich musime jit pomérné
daleko, nez zjistime, Ze jsou slepé a bude potieba se vratit, ale to neznamena, zZe byly zbytecné.

“«

I neuspésné projekty a chybna rozhodnuti prindseji zkusenosti, kontakty a znalosti.

2.3.1 Pravni aspekty podnikani

Nedilnou soucasti podnikani je plnéni riznych legislativnich povinnosti, ty do jisté miry
urcuje pravni forma podnikdni, a to, zdali se podnikatel rozhodne podnikat formou fyzické nebo
pravnické osoby, kdy kazdd z uvedenych moZznosti ma sva specifika, proto je nutné zvolit

konkrétni pravni formu podnikani dle vlastnich kritérii.
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, Volba pravni formy podnikani predstavuje vyznamné rozhodnuti. Tato volba
samozrejmé neni nezvratnd. V pozdejsi dobé Ize zvoleny typ transformovat na jiny. Prinadsi to
ale dalsi komplikace a naklady *“ (Srpova et al., 2020).

Hromadkova (2015) ve své diplomové praci objasiiuje pravni formy podnikani, kde
uvadi jako nejcastéjsi formu podnikani v oboru ergoterapie samostatn¢ vydélecnou ¢innost
fyzické osoby (tzv. OSVC). ,, Jednd se o termin pouzivany v ceskych zdkonech o dani z prijmi,
v zakonech o socidlnim zabezpeceni a zdravotnim pojisténi pro fyzickou osobu, ktera ma prijmy
z podnikdni nebo jiné samostatné vydélecné cinnosti“ (Srpova et al., 2020, s. 165). OSVC je
administrativné nejjednodussi forma podnikani, vhodnd pro zacinajici podnikatele, kdy pro
ziskani tohoto opravnéni neni povinné skladat vstupni kapital na rozdil od podnikani formou
pravnické osoby.

Pravdépodobné nejvhodnéjsi formou kolektivniho podnikani pravnickych osob je
spole¢nost s ru¢enim omezenym (s.r.0.), kterd je ziejmé nejrozsirenéjsi formou kapitalového
zpisobu ¢innosti, jez se soustfed’uji mnohé odbornosti zdravotnikl (Gladkij, 2003). Krzywon
(2021) navrhuje mimo vySe zminénych pravnich forem podnikani dal$§i moznou kolektivni
formu podnikani ve zdravotnictvi, ato akciovou spole¢nost. Nicméné ziizeni akciové
spole¢nosti je spise vhodné pro spravu a provoz vétsich podnik, jelikoz je zde zapotiebi veétsi
kumulace kapitalu a samotny chod jiz fidi profesionalni management (Gladkij, 2003). Vyhodou
kolektivniho zplsobu podnikdni je, Ze pii neplnéni zavazkl firmy nedochéazi k exekuci
osobniho majetku jako by tomu bylo v pfipad¢, Ze by své zadvazky neplnila fyzick4 podnikajici
osoba (Srpova et al., 2020). Pokud si vSak podnikatel zvoli podnikani formou pravnické osoby,
fidi se nejen zdkonem o zdravotnich sluzbach, ale i obchodnim zdkonikem?®, ato dle druhu
obchodni spolecnosti, ktery upravuje vznik a zruseni spolecnosti, vysi zdkladniho kapitalu,
rueni za zavazky firmy aj.

Specifikace konkrétnich pravnich forem podnikani nejsou pfedmétem této diplomové
prace, je zde vSak nutné zminit, ze pfi zfizovani zdravotnického zatfizeni by se bezpodminecné
m¢élo jednat o podnikani na zaklad€ udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnickych sluzeb dle
zékona o zdravotnich sluzbach (CESKO, 2016), ato na zikladé rozhodnuti odboru
zdravotnictvi pfisluSného krajského ufadu, nikoliv ufadu Zivnostenského dle zdkona
o zivnostenském podnikani’.

Zahajeni podnikani na zdklad¢€ zivnostenského opravnéni je jednoduché a neni financné

ani administrativné naro¢né (Srpova et al., 2020), pravdépodobné proto byva v nekterych

8 viz zékon ¢&. 513/1991 Sb., Obchodniho zakoniku
% viz zékon ¢. 455/1991 Sb., o Zivnostenském podnikani
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ptipadech zdravotnickymi pracovniky vyuzivano, piesto poskytovat zdravotni péci na podkladé
zivnostenského opravnéni, ackoli by ji vykonaval zdravotnicky pracovnik, nelze. To doklada
1 vSeobecné ustanoveni zivnostenského zakona, kde se uvadi, ze zivnosti neni ¢innost fyzickych
osob: Iékait, zubnich I¢kaii, farmaceutii a nelékaiskych zdravotnickych pracovnika pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb (CESKO, 1991), které se fidi jinym pravnim piedpisem.

V piipad¢€ poskytovani zdravotnickych sluzeb na podkladé Zivnostenského opravnéni je
tato ¢innost na hrané¢ zakona aje obtizné ¢i téméf nemozné vykondvat timto zplisobem
ergoterapii tak, aby tato ¢innost nebyla pravné napadnutelnd a v ptipad¢ poSkozeni klienta by
nasledné vysetfovani mohlo zdravotnika, ktery timto zpiisobem postrada pravni ochranu, velmi
ohrozit (Hromadkova, 2015).

Poskytovani ergoterapie na zaklad¢ ptislusného oprdvnéni je povinnosti zdravotnika
a zaroven piinasi ijisté danové zvyhodnéni, jelikoz poskytovani zdravotni sluzby, dodéni
zdravotniho zbozi nebo zdravotnickych prostredkil je osvobozené od dan¢ z ptidané hodnoty
(DPH) bez naroku na odpocet dan¢. Jak vsak potvrzuje Kunes (2020) je nutné, aby se jednalo
o zdravotni sluzby poskytované opravnénym poskytovatelem zdravotnich sluzeb.

Dale miize skytat patfi€né opravnéni i pfedem neptedvidatelné vyhody, jako tomu bylo
napt. béhem pandemie Covid 19 v roce 2020, kdy nedoslo k preruseni poskytovani soukromych
zdravotnich sluzeb na rozdil od vladniho zdkazu provozovéani sluzeb poskytovanych

prostfednictvim Zivnostenského opravnéni.

2.3.2 Vzdélavani v oblasti podnikani

Je jisté, ze ackoli maji ergoterapeuti patiicné znalosti a dovednosti k poskytovani
kvalitni zdravotni péce, potiebuji pro zakladani a vedeni podniku mnohem vice. Dfive se
predpokladalo, Ze podnikani je vrozeny rys jednotlivce, nicméné se ukazuje, Ze podnikani mlize
byt pro kazdého. Je mozné se mu naucit a mélo by byt podporovano (McClure, 2011).

Millsteed, Redmond a Walker (2017) udavaji, Ze pokud je vlastnik podniku osobou
vykonavajici vétSinu provoznich a manazerskych tkold, je pravdépodobné, Ze veskeré funkce
pfipadnou pouze na néj, jehoz osobnost, zkusenosti a znalosti ovliviiuji cely proces fizeni. To
vede k tomu, ze kliCové schopnosti podniku se stavaji synonymem schopnosti vlastnika-
manazera.

Safrova Dragilova (2019) udavé, Ze se jedna o ¢asty omyl v podnikani a nasledné
zklamani podnikatelt, kteti vétili, Ze budou moci délat pouze to, co je bavi. Jisté totiz je, ze
samotna ergoterapie zabere podnikatelim jen zlomek celkového Casu. Zbytek bude obnaset

jednéani s dodavateli, zdkazniky, administrativa, feSeni konfliktl a problémi, zajiStovani
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logistiky, marketingu a propagace, planovani a dalsi aktivity. Anderson a Nelson (2011) uvadi,
ze mnohé pozadavky podnikani neumoziuji majitelim podnikli pokracovat v poskytovani
piimé klinické sluzby osobn¢, tudiz najimaji terapeuty, s kterymi uzaviraji smlouvy
o poskytovani sluzeb.

Faktory, které¢ ovliviiuji rozvoj obchodnich dovednosti soukromé praxe, jsou vcetné
sebereflexe aurCovani piilezitosti arizik prostfedi také vypracovani strategickych plani
rozvoje arustu. Zaroven ale neexistuji zadné dikazy spojujici manazerské vzdélani
s vykonnosti malych podnika. Existuji vSak obecnd tvrzeni, Zze zlepSovani manazerskych
dovednosti zvySuje pravdépodobnost vzestupu jejich vykonnosti (Millsteed, Redmond
a Walker, 2017).

Ziskavani informaci o narocich podnikani je v rdmci vzdélavani ergoterapeutii pomérné
omezené, presto jsou jiz v poslednich letech vyvijeny snahy o seznameni se s touto
problematikou jiz v pregradudlnim vzdélavani ergoterapeutd. Ve Velké Britanii College of
Occupational Therapists (2009) Curriculum Guidance for Pre-Registration Education
zdiraznilo potfebu zahrnout podnikani a ,,leadership skills* do vzdélavani studentl ergoterapie
(McClure, 2011).

V CR vramci navazujiciho magisterského studia na 1. 1ékaiské fakulté univerzity
Karlovy se zvySuje informovanost studentli o problematice podnikani v ramci nékolika
pfedméti. Do podpory vzdélavani v oblasti podnikdni se zapojuje také profesni organizace
ergoterapeutil a to tak, Ze v roce 2021 prob&hl webinaf s ndzvem Soukromd ergoterapeuticka
praxe'?, kde byl piedstaven nejen teoreticky ramec podnikani v oboru ergoterapie, ale byly zde
také prezentovany praktické zkuSenosti podnikajici ergoterapeutky.

Prikladem podpory vzd€lavani ergoterapeutll v oblasti podnikani prostiednictvim
aktivit profesni organizace je také Royal College of Occupational Therapists (RCOT) ve Velké
Britanii, kde vrdmci odborné sekce ,Private practice nabizeji svym cleniim online
podnikatelsky kurz ,,Start-Up and Succeed“ a webinaie pokryvajici fadu témat a zdroja
relevantnich pro soukromou praxi (RCOT, 2022).

Anderon a Nelson (2011) doporucuji sdruzovani podnikatelil, potencialnich podnikatelt
a podobné smyslejici lidi k neustalému navazani kontaktti a spolupraci. V ramci CR vsak
nebyla dosud profesni skupina sdruzujici podnikajici ergoterapeuty a podnécujici jejich

vzajemnou spolupraci zaloZena, ackoli se ukazuje, ze ¢astym divodem k ukonceni podnikéani

10 JELINKOVA, Jana, MACKOVA, Terezie 2021. Webinat CAE, ZaloZeni soukromé ergoterapeutické
praxe. [online] 2.6. 2021.
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ergoterapeutil je profesni izolace a absence vzajemné podpory pii provozovani soukromé praxe
(Millsteed, Redmond a Walker 2017).

., V dnesni dynamické dobe a nedostatku casu roste vyznam internetovych portalii,
socialnich siti a for, které umoznuji podnikateliim rychle ziskavat aktualni informace o zahajent
podnikani, legislativnich zméndach, networkingovych a vzdélavacich akcich* (Srpova et al.,
kriticky dodava, ze vétSina stavajicich kurzi je Sifena jako jedna zaznamenana piednaska
poskytujici pouze tivodni znalosti o podnikani s velkym dirazem na tvorbu obchodniho planu
a otevieni soukromé praxe. Ve své disertatni praci zkouma dikazy a osvédcené postupy
pro podnikatelské vzdélavani zdravotnickych pracovnikti a navrhuje model vyuky vzdélavani
prostfednictvim programu ,,Embracing entrepreneurship: occupational therapy’s introduction
to design thinking for Innovation.“ Jednd se o interaktivni online podnikatelsky kurz pro
ergoterapeuty, ktery je podporuje v rané fazi reflexe, vyzkumu a tviir¢i spolupraci za tcelem
rozvoje nového podnikani. Je zalozen na tzv. ,,design thinking,” coz je interdisciplinarni a na
¢lovéka zaméteny piistup k feSeni problémi, ktery zdlraziiuje rozvoj hlubokého porozuméni
lidskych potieb a vytvareni G€innych feSeni. Tento kurz poskytuje tcastnikiim flexibilitu, kdy
mohou dokonc¢ovat moduly aukoly vlastnim tempem s cilem rozvinout jedinecnou oblast
podnikani. Mimo jiné poskytuje nékolik ptilezitosti k zamySleni nad vlastnimi zkuSenostmi,
silnymi strdnkami a osobnimi hodnotami pro vytvafeni podnikatelskych napada.

Omezené moZnosti maji ergoterapeuti také v oblasti ziskavani praktického vzdélani
v soukromych praxich. Nowrouzi-kia et al. (2019) udévaji, ze pftilezitosti pro studenty se
bohuzel nezvySily Uméme poctu téch, kteti by se chtéli vzd€lavat na soukromych
ergoterapeutickych pracovistich, coZz vytvaifi prekdzky rozvoje jejich podnikatelskych
kompetenci pro zakladani soukromych podnikii. Pfinosné v tomto sméru by byla spoluprace
podnikajicich ergoterapeutli na vzdélavani student. Mohli by touto cestou piedat velmi cenné
informace a zvysit zdjem o podnikéni v oboru (Jordan, 2020).

V kanadské studii identifikovali podnikajici ergoterapeuti bariéry pro piijimani studentt
na urovni organizace prace, omezené klientské zdkladny, pravnich a etickych problému
a profesni odpovédnosti. Také byla zminéna problematika platci tfetich stran (tzn. subjekt jiny
nez pacient napt. pojistovna, Skola) v ptipadech, kdy by méla byt sluzba poskytnuta studentem
namisto registrovanym ergoterapeutem a naklady na c¢as, ktery musi ergoterapeut stravit
supervizi studenta (Sloggett, Kim a Cameron, 2003).

Nowrouzi-kia et al., (2019) také uvadéji odrazujici faktory brénici ptijiméni studenti do

klinické praxe podnikajicich ergoterapeutti. Mezi n¢ patii struktura praxe a ¢asové limity,
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orientace podnikatele na podnikéni spiSe nez na praci v oboru, obavy o spokojenost klienti
a kvalitu poskytnuté péce, pravni a finanéni zéavazky, nediivéra ve vlastni schopnosti
supervizora a kratké profesni zkusenosti, nebot’ dle vysledku této studie se necitili ergoterapeuti
s mén¢ nez pétiletou dobou praxe v pozici mentora sebejisté. M¢li problémy poskytovat
konstruktivni zpétnou vazbu, protoze si pfali vyhnout se konfliktim a napéti ve vztahu ke
studentovi.

Pozorovani zptisobu, jakym klinicti odbornici a vedouci pracovnici vnimaji vyzvy, fesi
problémy ajak se projevuji ve vlastnim klinickém uvaZovéani, vSak mulZze poskytnout
potencidlnim podnikatelim smér, jak nejlépe zdokonalit své dovednosti a znalosti pro budouci
uspéch v praxi (Burke, Depoy a Ralston, 1991). Respondenti z americké studie potvrzuji, ze
nejptinosnéjsi zplsoby piipravy na piechod do soukromé praxe je moznost ziskavat informace
od odbornikli v soukromé praxi, pozorovat je a ucit se od nich (McClain, Mckinney a Ralston,
1992).

Sloggett, Kim a Cameron (2003) udavaji, ze ptes urcité naroky na poskytovani praxe
studentim plynou pro podnikajici ergoterapeuty jisté benefity, protoze studenti mohou piinaset
nové napady a vétsi nadSeni pro praci v klinické praxi, zaroveii mnohdy podporuji pocit
sebedliivéry samotného odbornika, coz zlepsuje celkovou kvalitu jeho prace. Pfitomnost
studentl muze také poskytnout dalsi podnéty pro klienty, podpofit reflexi, reorganizaci,
znovuoziveni klienti azvySittouhu podnikajicich ergoterapeuti ucit se, jelikoZ
prostiednictvim vzdélavani studentli dochdzi k zvySovani a udrZzovani urcité urovné kvality
vlastni praxe, aktualizaci znalosti, sebereflexi, dale pfinasi pocit osobniho uspokojeni a sniZeni
pocitu izolace. Studenti také mohou byt vnimani jako potencidlni zaméstnanci, kteti jiz védi,
do ¢eho jdou a zda je pro né tato prace vhodna.

Cromwell (1985) dopliluje, Ze prostfednictvim spoluprace se studenty mulzZe dojit
k feSenim problémil pii vyuzivani EBP v soukromé praxi, a to prostiednictvim vzajemného
sdileni informaci, coz ve skupinovém prostfedi (tj. v nemocnici, na klinice atd.) probiha
spontanné. Avsak v konkurenénim prostfedi soukromé praxe miliZze existovat pfirozeny odpor
ke sdileni dusevniho vlastnictvi s potencidlni konkurenci. Pfekonani piekazek pti spolupraci
s ostatnimi ergoterapeuty v privatni praxi, nebo zapojeni studentii a vzajemné sdileni zjiSténych
informaci by minimalizovalo limity pti vyuzivani EBP jako je nedostatek ¢asu a dovednosti pti
vyhledéavani a kritickém hodnoceni relevantnich informaci, a eliminovalo by naro¢né finan¢ni
aspekty EBP, se kterymi se podnikajici ergoterapeuti potykaji (Barett a Paterson, 2009).

Pro rozvoj praxe je nezbytné, aby univerzity a podnikatelé spolupracovali a zajistili

vhodné¢ prilezitosti k vyuce studentii v ramci rozmanitych odvétvi ergoterapeutické soukromé
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praxe. Klini¢ti pedagogové ocekdvaji, Ze jim univerzitni programy poskytnou dostate¢nou
podporu, véetn¢ kritérii a metod pro vhodnou a efektivni vyuku studentl a supervizi
(Nowrouzi-kia et al., 2019). Zaroven si pteji, aby studenti pfichdzejici do soukromych praxi
méli urcity soubor vlastnosti véetné vysoké tirovné samostatnosti, zralosti, flexibility, asertivity
a kreativity, nebot’ by se bez téchto osobnostnich charakteristik necitili v soukromé praxi
sebejisté. Mimo to by méli mit dobré komunikacni dovednosti a schopnost kritického myslent,

stejné jako znalost problematiky soukromé praxe (Sloggett, Kim a Cameron, 2003).

2.3.3 Podnikatelsky plan

Vypracovani podnikatelského planu mize byt nejobtiznéjsi casti podnikatelského
zaméru, ale mlze to byt také to nejcennéjSi (Anderson a Nelson, 2011). Jeho zpracovani
vyzaduje invenci, odvahu a flexibilitu (Veber a Srpova, 2008).

Podnikatelsky plan je pisemny dokument piedstavujici koncepci podniku. Zhotovuje se
pro interni i externi potieby spolecnosti. Byva podkladem a dokumentem pii zakladani podniku
pro ujasnéni predstav zakladatele o ucelu, zdrojich a fungovani podniku nebo k prezentaci
podnikatelského zaméru potencialnimu investorovi pro ziskani potfebného kapitalu
(Wupperfeld, 2003; Srpova et al., 2020).

Srpova a Rehoi (2010) udavaji, Ze proces zpracovani podnikatelského planu je velmi
pfinosny zejména k internim ucelim. Uvnitt podniku slouZi jako planovaci néstroj, podklad pro
rozhodovaci proces a nastroj kontroly predev§im v ptipadech, kdy podnikatel firmu zaklada.
Nekteti podnikatelé predkladaji strucny vytah z podnikatelského planu i zaméstnanciim, aby se
seznamili s cili podniku a posilila se spole¢na identita. Pokud se s témito cili zaméstnanci
ztotoZni, zvySuje se motivacni faktor podniku (Srpova et al., 2020).

Synek (2011) udava, Ze pfi tvorbé podnikatelského planu je zejména potiebné vyjasnit
si: pfedmét své Cinnosti, dostupnost a potiebu financnich a jinych prostredkt, pravni formu
podnikani, vlastni socialné psychologické piedpoklady pro podnikdni (napf. odpovédnost,
cilevédomost, vytrvalost, iniciativnost, schopnost vést ostatni apod.) a doplnit si znalosti
v oblasti pravnich ptedpist, legislativnich i jinych norem tykajicich se daného podnikani.

Pted zacatkem zpracovani podnikatelského planu je nutné spravné zformulovat vlastni
cil, ktery udava smér podnikani (Safrova Dragilova, 2019). ,, Stanoveni kvalitnich cilii je jednim
ze zdkladu uspechu firmy* (Srpova et al., 2020, s. 200). Malokdy si vSak vysta¢ime s jedinym

vvvvvv

kter¢ budou spliovat pozadavky metodiky SMART (specific, measurable, achieveable,
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relevant a time-bounded). Tedy cile, které jsou jasn¢ definované, méfitelné, dosazitelné,
relevantni pro danou oblast a také Easové omezené (Safrova Dragilova, 2019).

Veber a Srpova (2008) navrhuji zodpoveédét si, kromé otazky cile, otazku konkurencni
vyhody podniku. MuiZze se jednat o cenu, sluzbu, kvalitu, originalitu, flexibilitu sluzby,
vyhodnou lokalitu, charakter personalu aj. Slavik (2014) potvrzuje, ze je nutné urcit tzv.
kritické faktory uspéchu, tudiz takové vlastnosti vyrobku ¢i sluzby, kterych si zdkaznik ¢i trzni
segment ceni nejvice.

Kdyz si ujasnime cile projektu, mizeme piejit k rozpracovani napadu ve vSech moznych
souvislostech, aspektech a problematickych oblastech formou myslenkové mapy. Myslenkové
mapy rozkresluji jadro problému na jednotlivé vétsi oblasti a pak na dil¢i kroky, tim rozplétaji
klubko pozadavki a ¢innosti do ptehledného schématu a zobrazuji vztahy mezi hlavnim cilem
a dil¢imi cili. Uprostfed myS$lenkové mapy je vétSinou nazev projektu nebo problému, ktery
chceme rozpracovat a odtud do stran se hvézdicovité rozbihaji nejdiive vétsi celky a z téch pak
dil¢i oblasti a kroky. Zakreslenim vSech diilezitych oblasti se ze snu a napadu stava projekt
(Safrova Drasilova, 2019). Pro tvorbu myslenkovych map a schémat mizeme dnes vyuzit
nepieberné mnozstvi online programu a aplikaci.

Srpova (2011) uvadi, ze v soucasné dob¢ neexistuje zadna pravni uprava pro strukturu
podnikatelského planu. Formalni uprava se samoziejmé rizni ucelem podnikatelského planu
tak, aby vyhovovala potfebam konkrétniho podniku, pfesto existuji nékteré ¢asti planu, které
by se v ném mély vyskytovat bez ohledu na to, o jakou konkrétni firmu se jedné. Srpova et al.
(2020, s. 211) doporucuyi jisté kolektivni formalni nalezitosti podnikatelského planu.

Kromé cili patii mezi body podnikatelského planu: potencidlni trhy, analyza
konkurence, marketingova a obchodni strategie, realizani projektovy plan, finan¢éni plan
a hlavni pfedpoklady GspéSnosti a rizika projektu (Srpova, 2011; Veber a Srpova, 2008).

Anderson a Nelson (2011) také potvrzuji, Ze podnikatelské plany se 1i$i strukturou, ale
musi obsahovat podrobnosti tykajici se provozu aftizeni. Mimo vySe zminéné casti
podnikatelského planu uvadeji nélezitosti jako popis podniku, jeho vizi a posldni, umisténi
a poskytované sluzby. Z oblasti marketingu ptedkladaji cilové trhy a analyzy konkurence,
z oblasti financi pocatecni a provozni naklady, piijmy, vykazy, prognézy penéznich tokii a dalsi
bilance.

Gladkij (2003) zminuje, ze dalezitym bodem podnikatelského planu je fizeni financnich
tokti zdravotnického zatfizeni. Finan¢nim tokem je uvadén §irsi pojem financovani nezli pouhé
pfijmy a vydaje, jednd se také o ndroky, pohledavky a zavazky. Pohyb téchto financnich

prostiedkt patii k zakladnim aspektiim ovliviiujicim prosperitu a samotnou existenci podniku.
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a moznych rizik, predikci vyvoje finan¢nich tokd a v€asné odhaleni rizik, poméaha budovat
kulturu firmy a miize vyznamné prispét k ziskani pottebného kapitalu pro zfizeni nebo rozvoj
podniku (Veber a Srpova, 2008).

Hucka, Cvandarova a Franek (2021, s. 47) vsak udavaji: ,, Praxe ukazuje, Ze mnoho
uspesnych podnikatelskych projektii je zalozenych na intuici a dosahne uspéchu i bez peclivého
zkoumani vyrobku trhu, konkurence, organizacni a financni proveditelnosti. “ Dale dodavaji, ze
podnikani vyzaduje interdisciplinarni pfistup a v poslednich letech ve vzd€lavani v oboru
podnikdni expanduji obory jako napt. politologie nebo psychologie nezli obory jako
management, marketing ¢i strategické fizeni.

Jordan (2020) potvrzuje, Ze tradi¢ni pedagogické ptistupy zaméfené na pouhé vytvaieni
podnikatelskych plant, nejsou piili$ efektivni a spiSe by mél byt kladen diiraz na rozpoznavani
prilezitosti, kreativni mysleni, mezioborovou spolupraci a propojeni podnikatelského
vzdélavani s osobnim rozvojem. Zménu pohledu na ptistup k podnikani zminuji i Srpova et al.
(2020), kteti uvadéji jako jeden z klicovych podnikatelskych modelil tzv. effectual model, ktery
popisuje cestu od zhodnoceni vlastnich schopnosti a dovednosti ptes zpétnou vazbu od blizkych

kontaktt po hledani partnerii a ziskavani novych zdroji.

2.3.4 Strategické planovani a analyzy

Dle Ketkovského a Vykypéla (2006) zavisi podnikatelsky tispéch v trZznim hospodarstvi
na v€asném piedvidani trznich pfilezitosti a feSeni potencialnich problémil prostfednictvim
strategického fizeni. Millsteed, Redmond a Walker (2017) udavaji, ze podnikatelé¢ v oboru
ergoterapie maji Casto limity v oblasti schopnosti strategického charakteru zahrnujici
identifikaci pfileZitosti, rizik a strategického planovani, pfi¢emz tyto schopnosti maji
rozhodujici vliv na budouci pozici podniku na trhu.

wtrategie a strategické cile jsou nadrazeny vsem aktivitam firmy, jelikoz tvori zdklad
pro veSkera dalsi rozhodovani a planovani. Jsou vychodiskem p7i financnim, obchodnim,
marketingovém, personalnim a dalsim rozhodovani“ (Srpova et al., 2020, s. 201). Strategické
fizeni slouzi ke zvySovani kvality managementu a jeho rozhodovacich schopnosti, nebot’ je
doprovazi neopakovatelné jevy a situace, které lze jen obtizn¢ predvidat, proto jsou strategicka
rozhodovéni zaloZena piedevs§im na intuici a piedstavuji osobni know-how manazerii podniku
(Ketkovsky a Vykypél, 2006).

., Tvorba strategie a strategického Fizeni zajistujici vysokou konkurenceschopnost na

trhu, patri v soucasnosti jednoznacné k vrcholovym manazerskym kompetencim, kterych jako
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by v Zadné organizaci nebylo dost. Tvorba strategie ve zdravotnickych zarizenich je tézsi o to,
Jjak oboroveé sirokym, a pritom extrémné specializovanym segmentem dnes medicina a zdravotni
péce jsou“ (Exner, Raiter, Stejskalova, 2005, s. 58).

Strategické fizeni pomaha firmé anticipovat budouci problémy a ptilezitosti, dava jasné
cile a sméry pro budoucnost podniku a pocit jistoty pracovnikiim. Je zndmo, ze vétSina lidi
pracuje 1épe, kdyz vi, co je od nich o¢ekavano a kam podnik sméfuje. Také slouzi k udrzeni
souladu mezi poslanim podniku, jeho dlouhodobymi cili a disponibilnimi zdroji (Kefkovsky
a Vykypél, 2006). Fotr (2012) potvrzuje, ze v ramci strategického rozhodovani je nezbytné Cinit
aktivity v souladu s firemni kulturou a vizi firmy, rozhodovat se pragmaticky na zaklad¢ fakta,
byt schopen se flexibilné pfizpisobit okoli auspokojovat ocekavani stakeholders Ccili
zainteresovanych subjekti nebo osob (vlastnikli, zaméstnancii, dodavatelii, konkurentti, organti
statni a mistni spravy).

Kazda strategie by méla byt zformulovana na zaklad¢ redlnych fakt zjisténych
v pribéhu analyz zaméfenych na podstatné jevy ovliviujici strategickd rozhodovani.
V rozhodovacim procesu se posuzuje vyhodnost jednotlivych variant vzhledem k ciliim, jichz
ma byt danym rozhodnutim dosazeno. Pfi feSeni riznych redlnych problému ve zdravotnictvi
je nutno brat v avahu zpravidla vice kritérii, ta si vSak mohou navzdjem konkurovat.
Jednostrannym vybérem nebo zanedbanim nékterych podstatnych kritérii je moZno vysledek
rozhodnuti zkreslit a nepfiznive ovlivnit. Dllezitym kritériem je také faktor ¢asu, proto je nutné
posoudit, zda pfijimana feSeni budou vyhodna nejen z kratkodobého pohledu, ale i z hlediska
delSiho ¢asového horizontu (Ketkovsky a Vykypél, 2006).

Strategicke tfizeni by mélo byt uskutec¢niovano v logicky navazujicich krocich, pocinaje
vymezenim poslani firmy a jejich cild, strategickou analyzou, a koncici formulaci moznych
variant feSeni (strategii), kontrolou akorekcemi prib¢hu jejich realizace (Ketkovsky
a Vykypél, 2006). Castym problémem podniki je, Ze pro nedostatek ¢asu nebyva strategie
pisemné zpracovdna a Ze podnikatel ji Casto nosi pouze ve své hlav€, tudiz s ni nejsou
seznameni ani zaméstnanci podniku, ackoli na ni jednoznac¢né zéavisi tispéch podniku (Srpova
et al., 2020).

Slavik (2014); Fotr (2012); Richmond a Powers (2009) udévaji, Ze pro zavrSeni
strategické analyzy mize byt vhodné vyuziti SWOT analyzy, jelikoZ pfedpokladem uspésné
strategie je vyhotoveni komplexni analyzy, ktera zobrazuje stav vnitiniho a vnéj$iho prostiedi
podniku, vcetné piileZitosti a hrozeb jeho okoli. Jednotlivé polozky SWOT analyzy by mély

byt sefazené podle dulezitosti a idedlné ocislované, abychom s nimi mohli déle pracovat.

wevr
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ze vzajemné provazeme silné a slabé stranky s pfilezitostmi a hrozbami. Timto ziskavame
vazby, ze kterych mizeme dale vychazet (Safrova Dragilova, 2019). Cilem této analyzy je uréit
silné a slabé stranky podniku v jeho funk¢nich oblastech. Objektivné se prostiednictvim SWOT
analyzy hodnoti soucasné postaveni firmy, ale také potencidl slouzici k naplnéni cili
spole¢nosti (Kefkovsky a Vykypél, 2006).

Analyza prostiedi, v némz se podnik (jeho okoli) nachazi, zahrnuje faktory, jejichz
pusobeni obecné miiZe na jedné stran¢ vytvaret nové podnikatelské piilezitosti, na druhé strané
se muize jednat o potencialni hrozby pro jeho existenci. Hlavni pfi¢iny rtstu, poklesu a jinych
dlouhodobych zmén fungovani podniku jsou pfevazné dany vlivem faktort okoli a teprve na
druhém mist¢ je jeho vnitini stav (Ketkovsky a Vykypél, 2006). K analyze trhu slouzi udaje
o velikosti trhu, o obvyklé oborové vynosnosti, o pfekazkach vstupu na trh a o zédkaznicich
(Srpova et al., 2020).

Vrbova (2018) udava, ze dlouhodobé udrzitelnost prosperity podniku je zavisld na
mnozstvi spotieby zdravotni péce ¢ili poptavce a nabidce sluzeb. Tudiz je nutné posoudit trh
prostfednictvim identifikace aktudlnich a potencialni klientl ergoterapeutickych sluzeb. Miize
se jednat o nemocnice, Skoly, peCovatelské domy, agentury vefejného zdravotnictvi, vzdélavaci
instituce, pojistovny i jednotlivce (Kautzmann, 2009).

Mezi hlavni faktory, které maji vliv na stran€ poptavky, je pohlavi, vék, zdravotni stav
(druh nemoci, délka trvani, véznost piiznaku), socio-ekonomicky status, zaméstnanost,
dostupnost zdravotnickych sluzeb, zdravotni pojisténi atd. Mezi faktory ovliviiujici nabidku
patfi 1 medicinské technologie aléfebné postupy. Dale je vhodné zhodnotit provazanost
zdravotné — socidlniho systému a sit’ jiz dostupnych zdravotnickych sluzeb v dané oblasti, tudiz
oblast oborovou, tzn. pocet odbornikli v konkrétnim oboru a druh poskytované péce (Vrbova,
2018).

Slavik (2014) potvrzuje smysl efektivni identifikace, analyzy a fizeni pomoci ,,mapy
zainteresovanych subjektii®, ktefi mohou mit vliv na uspéch ¢i netuspéch podnikani. Znalost
jejich oc¢ekévani a cili je pti formulaci kazdé strategie dilezita prave proto, Ze jsou to oni, ktefi
rozhodnou, jestli dand strategie bude pfijatd nebo nikoli. Analyza trhu vcetné analyzy
konkurence je ziskavani a hodnoceni informaci o trhu a jeho okoli a méla by byt zamétena na
odhaleni budouciho vyvoje a vyvojovych trendi (Kefkovsky a Vykypél, 2006).

Diilezitou roli ve strategickém fizeni hraji nejen faktory podnikového okoli, ale je dobré
zaméfit se 1 na interni prostfedi podniku. Pro analyzu vnitinich zdroji je nezbytné identifikovat
firemni faktory, kterymi jsou védecko-technicky rozvoj, marketingové a distribu¢ni faktory,

faktory vyroby afizeni vyroby, faktory podnikovych a pracovnich zdrojl, faktory financni
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arozpoctové (Ketkovsky a Vykypél, 2006). Slavik (2014) zdiiraziluje zejména analyzu
schopnosti a zdrojl organizace, kdy strategickou schopnosti organizace je podnikat na takové
urovni, aby piezila na trhu a dale se rozvijela, pficemz zdroje obnaseji jeji persondl s veskerym
hmotnym i nehmotnym majetkem. Ketkovsky a Vykypél (2006) doplnuji, Ze velky podnik je
obvykle finanén¢ siln€j$i nez podnik maly, na druhé strané vSak ma tendenci pomaleji
realizovat potiebné zmeény a méné efektivné slouzi malym trznim segmentiim (uzivatelim nebo

zakazniktim). Pozitivni je, Ze u malych firem je tomu vétSinou naopak.

2.3.5 Marketing

Marketing je v dnesni dobé velmi casto sklonovanym pojmem a v podvédomi vétSiny
lidi je chapan jako pouha reklama ¢i propagace a ostatni slozky, které k nému neoddélitelné
patii, jsou opomijeny, pfi¢emz efektivni marketing ergoterapeutickych sluzeb mtze ovlivnit
rust profese, informovat o vyznamu ergoterapie ucilové vefejnosti atim rozSifovat
poskytované sluzby (Kautzmann, 2009).

Dle Vastikové (2014, s. 24) lze marketing definovat jako , manaZersky proces,
zodpovidajici za identifikaci predvidani a uspokojovani poZadavkii zakaznikii pri dosahovani
zisku s cilem ziskat a udrzZet si zakaznika. *“ Slouka (2017, s. 22) dale rozviji definici marketingu
jako: ,,filosofii navazujicich cinnosti smérujicich ke znalosti klienta a kvalitni komunikaci
s nim, cinnosti tvoricich firemni kulturu, posilujicich tymového ducha spolupracovnikii,
mapujici konkurencni prostiedi a moznosti rozvoje firmy. *

Marketing je jednou z obchodnich dovednosti, kterou ergoterapeuti potiebuji, aby mohli
naplno vyuzit podnikatelskych pftilezitosti (Kautzmann, 2009). Jeho cilem je poznavani,
predvidani, ovlivilovani a uspokojovani potfeb potencidlnich klientli zpisobem vyhodnym
nejen pro uzivatele, ale také poskytovatele zdravotnickych sluzeb a celou spolecnost (Gladkij,
2003). Jestlize chceme mit dobfe fungujici a prosperujici podnik, tak se bez dobrého
marketingu, ktery obsdhne oblasti jako je fizeni a vedeni lidi, tvorbu strategii, organizaci
procest, interni komunikaci, komunikaci s vefejnosti a mnoho dalSich, neobejdeme, a to plati
1 pro oblast zdravotnictvi (Zavodni, 2016).

Stejn¢ jako v oblasti poskytovani zdravotni péce je nutné iv marketingu dbat na
legislativni a etickd pravidla tzn. nepouzivat zddné formy sdéleni obsahujici nepravdiveé,
podvodné, zavadéjici, klamavé nebo sebechvalné informace. Nésledkem by mohlo byt
poskozeni dobrého jména zatizeni, ale i oboru jako takového (Kautzmann, 2009). Pro eliminaci

ptipadnych nedopatfeni, je vhodné seznamit se se zdkonem o regulaci reklamy (CESKO, 1995).
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., Marketingovy plan zdravotnického zarizeni stanovi smer, kterym se bude prislusné
zarizeni (organizace) ubirat, urcuje cile, rust, ocekavanou poptivku po specifickych
zdravotnickych sluzbach a jeji vyvoj ve vazbé na ocekavané zmeény vnejsiho prostredi i vnitinich
podminek organizace “ (Gladkij, 2003, s. 349).

Kautzmann L. N., Kautzmann F. N. a Navarro (2009) udévaji, Ze marketingovy plan ma
tyto slozky: situacni analyzu, identifikaci problému a piilezitosti v podobé cilovych skupin
a trhii, vypracovani marketingové strategie pro kazdy cilovy trh a metody jejiho monitorovani.

Cilovy marketing je uziteCnou technikou, protoze poskytuje informace o tom, kde a jak
vstoupit na trh. Propagacni ¢innosti zamétené na cilovou skupinu mohou zahrnovat nabidku
bezplatnych vysetifeni nebo reklamu, pficemz placena reklama je mnohdy nakladna, proto je
nutné¢ zvazit jeji pfinos ve srovndni s bezplatnou reklamou, kterd muze byt v nékterych
pfipadech produktivnéj$i. Bezplatnou reklamu lze ziskat vzdélavanim Siroké vetejnosti
o vyznamu ergoterapeutickych sluzeb a kontaktem s potencialnimi zdroji doporuceni napf.
prostiednictvim seminéii pro specialni skupiny osob se zdravotnim postizenim nebo casti na
zdravotnickych sympoziich, dale také prostfednictvim tiskovych zprdv nebo osobnim
kontaktem v programech komunitnich sluzeb (Kautzmann L. N., Kautzmann F. N. a Navarro,
2009; Guo a Calderon, 2007; Cromwell, 1985). Utasti a prezentaci oboru na vzdé¢lavacich
akcich maze vzniknout prostor pro vzajemnou diskusi, vyménu informaci a vytvari se zde sité
konexi, které mohou byt pro soukromou praxi kli¢ové. Wilhelm a Knight (2021) vSak udavaji,
ze v poslednich letech se rapidné zvySuje vyuZiti marketingové strategie prostfednictvim
socialnich médii a internetu.

Safrnova Drasilova (2019, s.17) udava Ze, , podnikini vyZaduje schopnost vidét
prileZitosti, vyuzit je a spolupracovat s ostatnimi lidmi, at’ uz jsou to zakaznici, dodavatelé,
spolecnici, zaméstnanci nebo kdokoli jiny. “ Ezersky et al. (1989) potvrzuji, Ze z dlouhodobého
hlediska je dobré zaméfit se na navazani spoluprace se zafizenimi, poskytovateli zdravotné-
socialni péce ¢i dodavateli kompenzaénich pomiucek, ktefi by mohli byt pro podnik zdrojem
novych klientll a vzajemna spoluprace by zvysila dostupnost a provazanost péce. Pfinosny je
také kontakt s predstaviteli konkuren¢nich podnikii, coz mize poskytnout dobré podklady pro
vyhodnoceni pozice vyrobku nebo podniku na trhu tak, aby bylo mozné pftijit s ,, lepsi nabidkou
pro zadkaznika, zajimavéjsi koncepci, profesionalnéjsim servisem, nebo lepsim FeSenim
problémii zakaznika “ (Srpova et al., 2020, s. 213). Piic¢emzZ spokojenost zdkazniki je hlavnim
marketingovym cilem, nebot’ naznacuje, Ze cilovy spotiebitel je piesvédcen o hodnoté smény
amulze poskytnout pozitivni zpétnou vazbu na poskytnutou péci referenénim zdrojim

a potencialnim klientim (Kautzmann, 2009).
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Anderson a Nelson (2011) udavaji, ze zejména dulezit¢ je navazovani kontaktl
s dal$imi odborniky, jelikoz pro potenciélni klienty je doporuceni odbornikem, jemuz divétuji,
obzvlast’ dulezité. Casto se jedna o oSetiujici 1ékafe, ti maji na své pacienty nejkomplexné&jsi
pohled, jsou vétSinou koordinatory jejich péce a pracuji is témi, ktefi se do rukou l€kari
specialistii nedostali. Dilezité vsak je nejen ziskdvani zdroji doporuceni, ale také prozkoumani
jejich prinosii a omezeni pro ergoterapii jako celek i pro konkrétni specializace (Ezersky et al.,
1989).

Kautzmann L. N., Kautzmann F. N. a Navarro (2009) ve sv¢ studii uvad¢ji strategicky
nastroj k propagaci a prodeji sluzeb v ramci né¢hoz definovali né€kolik segmentii trhu neboli
skupin potencidlnich spotiebitelii ergoterapeutické sluzby, ato jakym zptisobem pro dany
segment provadét marketingovou strategii (formu propagace a komunikace). Zavér této studie
byl, Ze podnikatelé nemohou pouzivat pouze jeden marketingovy mix k aspéSnému ptilakéani
vSech segmentti spotiebitelského trhu, ale méli by nabizet rtizné moznosti pro jejich osloveni.
Exner, Raiter a Stejskalovd (2005) udavaji, ze nejcennéjSim nastrojem marketéra
zdravotnického zafizeni pii tvorbé trznich strategii je jeho mozek, pokud je schopen kriticky
myslet.

Tréka (2015) upozorituje na velmi ¢astou problematiku v podnikani, kdy tempo zajmu
o sluzbu nebo produkt mize po ¢ase zpomalovat az klesat. Toto je dilezity moment pro zménu
strategie, a tudiz vytvaii marketingovou vyzvu. Otazka, jak ji vyuZzit zGstava na schopnostech
a dovednostech samotného podnikatele. Moznou modifikaci marketingu miiZe byt napt. zména
ceny — nejen sniZeni, ale 1 mozné zvySeni pii modifikaci vyrobku, zména distribuce, zména
reklamy a propagace, nebo zvyseni kvality poskytovanych sluzeb.

Bridle a Hawkes (2016) uvadéji Ze, aby bylo mozné vyuzit vyhod novych mozZnosti,
které soukroma praxe nabizi, potiebuji terapeuti sdilet informace o zahdjeni a provozovani
jejich podnikani. ReSenim by mohla byt tzv. zijmova skupina zastiténa profesni organizaci,
podporujici a propagujici podnikajici ergoterapeuty, jejiz cilem by bylo podporovat ¢leny této
organizace pii zakladani, provozovani a rozvijeni jejich podnikani, podporovat informovanost
a zavadéni vhodnych obchodnich strategii, poskytovat clenlim moZnosti vytvareni podptrnych
siti, vzd¢lavat se, zviditelnit podnikajici ergoterapeuty aumozZnit vefejnosti a dalSim
odborniklim najit soukromého ergoterapeuta (RCOT, 2022).

Nizkd uaroven marketingu miZze byt jednou zpfi¢in nizkého zastoupeni
ergoterapeutickych pracovist’ a nedostacujiciho poctu podnikajicich ergoterapeuti. Dalo by se
ocekavat, ze pokud se bude ergoterapie propagovana a podporovéna, dojde k jejimu rozvoji

1 v oblasti soukromého praxe (Bolt et al., 2019).
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Pievaznou &ast propagace ergoterapie zajistuje CAE, kdy v roce 2019 vznikla pod jeji
zastitou pracovni skupina ,,Propagace oboru®, jejiz hlavnim cilem je zefektivnéni propagace
asociace a rozsifeni jeji Clenské zakladny. Konkrétni aktivity této skupiny v roce 2021 byly:
pravidelné informovani ergoterapeutll o aktualitich a pofadanych aktivitich v CAE
prostiednictvi socialnich siti, uspofadani n€kolika webinait, spolupotfadani konference, vydani
Obcasniktl, vytvoteni propagacnich predmétd, prezentace na riiznych pracovistich, kampan na
socialnich sitich aj. (CAE, 2008-2022).

Navzdory aktivitam vyvijenym touto pracovni skupinou by mél byt kazdy ergoterapeut
zodpoveédny za propagaci oboru a aktivné se na ni podilet z divodu zlepSovani Grovné
poskytované péce, navazovani kontakti a ziskdvani klientely na niz je rentabilitu podniku

jednoznacné zavisla.
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Vyzkumny problém

Podnikani je zddouci pro rozvoj jednotlivych klinickych obort a rozvoj trhu, pficemz
pii pokusu o orientaci v problematice podnikani je naraZeno na nedostatek informaci. Faktem
také je, ze v Ceské republice je pocet podnikajicich ergoterapeutii pomérné skrovny, z éehoz
vyplyva i omezeny piehled o jejich vlastnich zkuSenostech, ktery by mohl byt prostiednictvim
tohoto zkoumani ¢aste¢né naplnén.

Tento vyzkum je proveden za tcelem prohloubeni a rozsSiteni poznatkii o podnikani
v tak specifickém zdravotnickém oboru, jakym je ergoterapie, a to prostfednictvim ziskani
popisnych informaci o podnikatelskych praxich a zmapovanim zkuSenosti podnikajicich
ergoterapeutek.

Cilem tohoto vyzkumu je zjistit, jaké divody vedou podnikajici ergoterapeutky
k tvahdm o zalozeni vlastni praxe, jakym zpisobem identifikovaly podnikatelské ptilezitosti
urcujici nasledny trzni spéch jejich praxe, s jakymi vyzvami se potykaly v prubéhu podnikani

a jaké ptinosy vyplyvaly z jejich podnikatelské cinnosti pro né¢ samotné.

3.2 Vyzkumné otazky
1. Motivy pro zi'izeni soukromé praxe
Co vedlo ergoterapeutky ke ztizeni soukromé praxe?
2. Podnikatelské prileZitosti
Jaké podnikatelské pfilezitosti identifikovaly podnikajici ergoterapeutky?
3. Vyzvy podnikani
Jakym vyzvam cCelily podnikajici ergoterapeutky pii provozovani soukromé praxe?
4. Prinosy

Jaké piinosy podnikani uvadéji podnikajici ergoterapeutky?

3.3 Metodologie prace

Pro tento vyzkum byla zvolena kvalitativni vyzkumné strategie, nebot’ kvalitativné-
interpretativni analyza slouzi k vysvétleni lidského jednani a jevi se jako nejvhodné;jsi strategie
v malo probadanych oblastech praxe (Miovsky, 2006). Strauss a Corbin (1999) potvrzuji, Ze
kvalitativni metody se uzivaji k odhaleni a porozuméni tomu, co je podstatou jevi, o nichz toho
jesté moc nevime. Kvalitativni metody mohou také pomoci ziskat o daném jevu detailni

informace, které se kvantitativnimi metodami obtizné zachycuji.
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Metodologie vyzkumu tak byla v prvni fadé€ diktovana charakterem vyzkumnych otazek
a povahou dostupnych dat. Jelikoz se jedna o ne pfili§ znamé jevy, kdy centrem pozornosti jsou
zkuSenosti podnikajicich ergoterapeuti, predpoklada se, Ze prostiednictvim kvalitativniho
pristupu by mélo dojit k jejich vétSimu porozumeéni.

Pfi¢inou volby tohoto vyzkumného designu je také to, ze autorka nenalezla zadny
kvalitativni vyzkum aplikovany v ¢eském prostiedi, ktery by se vénoval tak specifické oblasti,
jakou je mapovani zkuSenosti podnikajicich ergoterapeutl. Stavajici data se zamétuji zejména
na postupy zaloZeni podniku, tvorbu podnikatelského planu a marketingové strategie. Tudiz
bylo smyslem této diplomové prace zaméfit pozornost na oblast podnikani z jiného uhlu
pohledu a analyzovat dosud nezndma témata.

Dal$im faktem také je, Zze ackoli odborné zahrani¢ni literatura obsahuje mnohé cenné
informace o podnikdni v oboru ergoterapie, nelze ji zcela pouzit pro ¢esky systém zdravotni
péce. Ptesto bylo autorce inspiraci nékolik kvalitativnich zahrani¢nich studii a pfedméty jejich
vyzkuml ji inspirovaly piipfipravé témat polostrukturovanych rozhovort, které byly
aplikovany v rdmci sbéru.

Autorka se domnivd, Ze prostfednictvim kvalitativniho analytického procesu lze
porozumét danému vyzkumnému problému a pouziti této vyzkumné strategie je
nejrelevantnéjsi zptisob pro zodpovézeni vyse formulovanych vyzkumnych otazek.

Bryman (2012) a Disman (2008) udavaji, Ze vyzkumnik z dat, kterd sbira, analyzuje
a naléza v nich pravidelnosti ¢i rozpory, dochézi v souladu se svymi teoretickymi vychodisky
k porozuméni urcité oblasti, vytvareni novych hypotéz, ptipadne nové teorii. Podstatou tohoto
postupu je vytvareni holistického pohledu na danou problematiku (Strauss a Corbin, 1999).

Cilem této diplomové prace je objasnéni vySe definovanych oblasti soukromé
ergoterapeutické praxe a ziskani novych poznatki o této problematice. Vysledky tohoto
zkouméni mohou slouzit pro ziskani informaci o soucasné situaci podnikajicich ergoterapeutti

v Ceské republice a lepsi orientaci v praktickych otazkach podnikani.

3.4 Eticka hlediska

Nebot’ se jedna o otevieny vyzkum, tzn. ze zkoumané osoby veédi, Ze jsou predmétem
studie, byl vyuZit k etickému oSetfeni vyzkumu Informovany souhlas, ktery je soucasti Ptilohy
¢.1. Jednd se o pisemny dokument, prostfednictvim néhoZz byly respondentky informovany
o0 Ucasti na vyzkumu a podminkach jejich participace. Mimo to Informovany souhlas obsahoval
1 informace o pravech respondentek (napf. pravo neodpovidat na polozené otazky nebo pravo

odstoupit od vyzkumu).
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Hendl (2005) potvrzuje, ze v otevieném vyzkumu zkoumand osoba musi byt plné
informovana o pritb¢hu a okolnostech vyzkumu, tudiz byl Informovany souhlas zasilan formou
prilohy v rdmci e-mailové komunikaci jiz pii sjednavani vyzkumného rozhovoru tak, aby se
respondentky mohly podrobné seznamit s podminkami ucasti na vyzkumu pfedem zapoceti
vyzkumného rozhovoru. VSechny respondentky souhlasily s nahravanim vyzkumného
rozhovoru a poskytnutim informaci. Informovany souhlas stvrdily formou ustniho souhlasu
vyt¢eného béhem nahravaného hovoru.

Identita ucastnic vyzkumu byla zndma pouze vyzkumnikovi a nebyla odhalena nikomu
dal§imu. Kiestni jména uvedend v praktické casti této diplomové prace jsou pouze imagindrni
anelze je nijak spojit s danymi respondentkami. Jak uvadi Svati¢ek a Sedova (2014) pro
zajisténi duveérnosti vyzkumu by pseudonymy mély byt vybrany nejen pro osoby, ale i mista,
proto jsou vSechna uvedena zatizeni, o nichZ respondentky hovoti, zmifiovana pod pseudonymy
»zdravotnické zatizeni®, ,,nemocnice® nebo ,,centrum®, taktéz ndzvy zminovanych mést nejsou
pfimo citovany, jelikoz k celkové skrovnému poctu podnikajicich ergoterapeutek by mohlo
prostfednictvim odhaleni téchto informaci sndze dojit k jejich identifikaci.

Ziskana data byla vyuzita pouze pro Gcely tohoto vyzkumu a jejich rozsah byl adekvatni
ucelu pro ktery byla pouzita. Data byla archivovana pouze nezbytné nutnou dobu, ato
v zaheslovaném osobnim pocitaci tak, aby k ziskanym datim nemély pfistup neopravnéné

osoby (Miovsky, 2006).

3.4.1 Vybér vyzkumného vzorku

Metoda vybéru vyzkumného souboru byla podfizena ciliim a pozadavkim vyzkumu,
proto byla nejprve stanovena potiebnd indikacni kritéria a to ta, Ze respondentky zatazené do
vyzkumu musi podnikat v oboru ergoterapie dle ptislusného opravnéni k poskytovani zdravotni
péce, ato minimalné po dobu dvou let. Kinsella (2001) uvadi, Ze po dvou az tfech letech
odborné praxe na stejném nebo podobném pracovisti dospiva pracovnik do stadia
kompetentniho profesiondla, proto se jevila minimalni délka dva roky podnikatelskych
zkuSenosti pro zafazeni do vyzkumu jako dostate¢na. DalS§im poZzadavkem bylo stvrzeni
informovaného souhlasu s poskytnutim vyzkumného rozhovoru. Jina kritéria nebo pozadavky
na profesni zplsobilost nebyly stanoveny, jelikoz by doslo k zizeni jiz predpokladanému
omezenému vyzkumnému souboru.

Na zéklad¢ stanovenych kritérii byly cilen€ vyhleddvany pouze ty ergoterapeutky, které
tyto kritéria spliiovaly a soucasn¢ byly ochotny se do vyzkumu zapojit. Jednalo se tak o metodu

zamérného neboli ucelového vyberu vyzkumného vzorku (Miovsky, 2006).
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Respondentky byly nejprve identifikovany metodou snowballing tzn., Zze vybér
respondentek probihal na principu sné¢hové koule (Hendl, 2005), kdy byl navdzan kontakt
s prvni respondentkou, kterou autorka znala a prostfednictvim niz ziskala prvnich par
relevantnich kontaktli pro osloveni k Gc¢asti na vyzkumném rozhovoru. Tato strategie byla
zvolena z divodu predpokladu, ze by se podnikajici ergoterapeutky pravdépodobné mohly znat
nebo mit o sob¢ alespon vzajemné povédomi.

Respondentky byly vzdy kontaktovany prostiednictvim e-mailu, kde byl srozumitelné
vysvétlen ucel a obsah rozhovoru tak, aby byl stimulovan jejich zdjem a nésledné byly
pozadany o ucast na vyzkumném rozhovoru. V prib¢hu vyzkumu byly postupné oslovovany
vSechny doporucené respondentky ziskané prostfednictvim metody snowballing. Vysledny
pocet byl sedm respondentek se souhlasem k rozhovoru, pficemz jedna respondentka byla
z vyzkumu vyloucena, protoze v pritbéhu rozhovoru sdélila, ze podnikéd prostfednictvim
zivnostenského opravnéni a ackoli provozuje ergoterapii, nema ziizenou zdravotnickou
zivnost, coz se neslucovalo se stanovenym indika¢nim kritériem podnikat v oboru ergoterapie
tzn. dle ptislusného opravnéni pro poskytovani zdravotni péce.

Vramci ziskavani respondentek metodou snowballing bylo uvaZzovano nad tzv.
problematikou reprezentativnosti na kterou upozorituje Miovsky (2006), ktery hovoii
o mozném fenoménu zkresleni elitou, kdy se pii ziskavani vyzkumného vzorku metodou
snowballing mliZe docilit souboru respondentti, ktefi predstavuji jakousi ,.elitu” a mohou byt
oproti jinym v exkluzivnim postaveni, coZ znemoziuje vystoupeni z urcitého referen¢niho
rdmce diky pfedpokladanym vazbam mezi kandidaty. Aby doSlo k eliminaci tohoto zkresleni
a zaroven se maximalné rozsifil vyzkumny vzorek, bylo kromé metody snowballing vyuzito
osloveni podnikajicich ergoterapeutli prostfednictvim socialni sit¢ Facebook a profesni
organizace CAE. Cely proces sbéru dat trval od srpna roku 2022 do &ervence nasledujiciho
roku.

V ramci kontaktovani podnikajicich ergoterapeutti prostfednictvim socidlni sité
Facebook se autorka obratila na pravdépodobné nejvétsi profesni skupinu v CR na této socialni
siti, ato skupinu s nazvem Ergoterapeuti z CR, kterou tvoiilo 1300 ¢lent, kde vyvésila
ptispévek, ktery je soucasti Piilohy €.2, s popisem vyzkumu a Zadosti o rozhovor. Tato Zadost
také obsahovala ujiSténi, Ze vSechny rozhovory budou pro ucely diplomové prace
anonymizovany. Na tento pfispévek reagovali pouze 2 Cleni skupiny, ato podnikajici
ergoterapeutka, kterd jiz na vyzkumu participovala a ergoterapeutka, kterd podnikala na
podkladé Zivnostenského opravnéni, nikoli jako poskytovatel zdravotnich sluzeb, coz opét

neodpovidalo indikaénim kritériim tohoto vyzkumu.
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Vyzva pro podnikajici ergoterapeuty Sifena prostfednictvim profesni organizace byla
rozeslana formou e-mailu v§em ¢lenlim asociace, a to 335 ergoterapeutiim a déle byla vyvésena
formou oznameni na webové stranky CAE. Prostiednictvim této vyzvy se podafilo ziskat jiz
pouze jednu respondentku pro vyzkumny rozhovor. Konkrétni znéni této vyzvy je soucasti
Ptilohy ¢.3.

Timto zptisobem byly moznosti pro osloveni respondenti vyCerpany a ackoli by bylo
mimoftadné piinosné provést vyzkum se vSemi ¢leny podnikatelské populace je vysledny pocet
sedm respondentti vzhledem k dobrovolnosti ucasti na vyzkumu a celkovému poctu

podnikajicich ergoterapeutt vcelku reprezentativni.

3.4.2 Popis vyzkumného vzorku

Tohoto vyzkumu se Ucastnily vyhradné Zzeny, coZz koreluje s demografii
ergoterapeutické profese. Rozhovory byly vedeny se sedmi respondentkami ve vékovém
rozpéti 32—48 let, prumérny vek pii zapoceti jejich podnikdni byl 35 let. Pfehled respondentek
je soucasti Prilohy ¢.4. Respondentky byly absolventkami vysokych Skol vzdélavajici
ergoterapeuty v CR, ato z Prahy, Plzné a Usti nad Labem. Viechny respondentky mély
nejvyssi vzdélani v oboru ergoterapie bakalaiské a pouze jedna respondentka uvedla zaroven
ziskané specializaéni vzdé&lavani v oboru Ergoterapie pro dospélé. Zadna zrespondentek
neudavala kvalifikaci v oblasti podnikani a managementu.

Respondentky podnikaly v péti riznych krajich a pohybovaly se v rozmezi 3-13 let
podnikatelskych zkuSenosti v oboru ergoterapie. VSechny respondentky byly poskytovateli
zdravotnich sluzeb dle pfislusného opravnéni registrované v NRPZS, ktery poskytuje
kompletni piehled o viech poskytovatelich zdravotni péce v CR.

Dvé respondentky podnikaly kolektivni formou podnikéni, a to prostfednictvim s.r.o0.,
ostatni respondentky podnikaly formou fyzické osoby. Tfi respondentky pracovaly pouze
s détmi a zbylé Ctyfi se zaméfovaly na détskou i dospélou klientelu. Nékteré respondentky
provozovaly ergoterapii vyhradné v prostorech vlastni ambulance, nebo poskytovaly kromé
ambulantni péce 1iergoterapii v nemocnicich, komunitni péci, ve Skolskych zafizenich
a u poskytovatelti socidlnich sluzeb.

Dvé respondentky pracovaly samostatné a zbylé respondentky zaméstnavaly dalsi
ergoterapeuty formou pracovniho poméru nebo mély s dalSimi ergoterapeuty uzavienou
pracovni dohodu. Podnikajici ergoterapeutky nezaméstnavaly zadné odborniky z pfibuznych

zdravotnich obort, ale spolupracovaly s nimi, nebo vyvijely snahy snimi spolupracovat.
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V ramci fizeni a rozvoje firmy nevyuzivaly sluzeb profesionalii na rozdil od podpory v oblasti
IT sluzeb, ekonomickych sluzeb a ¢asteéné také sluzeb zajist'ujicich spravu a udrzbu prostor.

Dva soukromé podniky byly financovany pouze prostfednictvim pfimé platby klientt,
ostatni podniky kombinaci piimé platby, prostfedkii nadacnich fondi a sbirek. Jedna
respondentka uvedla, ze ma mimo vlastni praxi uzavienou pracovni smlouvu s nemocnici, a to
poloviéni pracovni uvazek, dal$i tfi mély mimo podnikatelské Cinnosti uzaviené dohody
o provedeni prace, a to v zafizenich specializujicich se na péc¢i o seniory nebo déti, zbylé tii
respondentky nemély zddnou smlouvu o pracovni ¢innosti a vyhradné podnikaly.

Pouze jedna respondentka se nepodilela na praktickém ani jiném vzdélavani studentd,
zbylé respondentky vzdé€lavaly studenty ergoterapie formou praktické vyuky, ztoho 2
ergoterapeutky vyucovaly pfedmét souvisejici s oborem ergoterapie na vysoké skole. Nekteré
zrespondentek byly také potadatelkami odbornych akci, podilely se na vzdélavani
socialnich, zdravotnickych a pedagogickych pracovnikii, a poradaly workshopy pro rodice
a osoby pecujici.

Vsechny respondentky mély vlastni webové stranky, kde informovaly o poskytovanych
sluzbach. Zadné ze zjisténych informaci na webovych strankach jednotlivych respondentek

nebyly v rozporu s vypovéd'mi, které zprostfedkovaly béhem vyzkumného rozhovoru.

3.4.3 Metody sbéru a zpracovani dat

Sbér dat probihal prostfednictvim hloubkovych rozhovort, ,,jez miiZzeme definovat jako
nestandardizované dotazovani jednoho ucastnika vyzkumu zpravidla jednim badatelem pomoci
nékolika otevienych otdzek* (Svafitek a Sed’ova, 2014, s. 159). Kvale (1996, s. 5) definuje
hloubkovy rozhovor jako metodu, ,,jejimz ucelem je ziskat vyliceni Zitého svéta dotazovaného

‘

s respektem k interpretaci popisovanych jevii. ‘
a soucasn¢ nejvyhodnéj§i metody pro ziskdvani kvalitativnich dat, jelikoz zde nejde pouze
o socialni dovednosti a citlivost vyzkumnika, ale také o kultivaci jeho pozorovacich schopnosti
a umeéni ob€ metody provazat a vytézit z nich maximum.

Z terminologického hlediska oznacujeme interview jako rozhovor, ktery je moderovany
a provadény s ur¢itym cilem a ucelem vyzkumné studie, pficemz zpusob a forma odpovédi na
dotazy zlistdva nadéle viceméné volné (Ferjencik, 2010).

Struktura rozhovoru obsahovala oteviené otazky, které¢ neohranicuji moznosti odpovédi
respondenta a vedou k podrobnégjSimu vysvétlovani jeho ndzord, coz umoziuje vétsi vhled do

zpusobu, jakym jedinec zpracoval nebo pochopil ur€ité skutenosti nezli otazky uzaviené
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(Ferjencik, 2010). K sestaveni struktury hloubkovych rozhovort slouzila témata identifikovana
v zahrani¢nich studiich zamétenych na problematiku podnikani v oboru ergoterapie.

Na tvod rozhovoru bylo nutné nejen zajistit souhlas se zdznamem rozhovoru, ale také
prolomit ptipadné bariéry, tudiz byly zvoleny tzv. zahtivaci otazky ¢ili otdzky tykajici se témat,
ktera jsou respondentkdm dobtfe znama (Hendl, 2005). Jednalo se o identifikac¢ni otazky jako
veék respondentek, jejich nejvyssi kvalifikace a rok kvalifikace, ndzev vzdélavaci instituce,
délka podnikani, pravni forma podnikani, vyse tvazku nebo pocet odpracovanych hodin za
tyden, zaméieni podnikatelské Cinnosti, poCet eventualnich zaméstnancti a zptsoby thrady
ergoterapeutické péce.

Mezi naméty klicovych témat pattily otazky na téma motivace pro otevieni podniku,
hledani autvafeni podnikatelskych pfilezitosti, vyzvy, rizika a pfinosy podnikani, ale
1 ziskavéani profesnich a podnikatelskych kompetenci atd. Strukturu rozhovoru lze nalézt v
Ptiloze ¢.5.

V prubéhu rozhovoru byly respondentkdm kladeny dopliujici otazky. Jednalo se
o otazky podnécujici rozhovor a dopliujici primarné poloZené otazky. Smyslem kladeni téchto
otazek bylo rozpracovat téma do hloubky vzhledem k definovanym vyzkumnym cilim
(Miovsky, 2006).

Vyzkumnym rozhovorem byly také prolinany projevy pochopeni s cilem signalizovat
nejen porozuméni ale také zdjem o odpovédi respondentek. Hendl (2005, s. 171) potvrzuje, Ze:
., ... ackoli tazatel ziistava neutrdlni viici obsahu, musi vhodné podnécovat respondenta, aby mu
sveroval dalsi podrobnosti. Tento pristup znamend dadvat dotazovanému najevo, Ze se jevi
tazateli jako zajimava osoba. To se tyka i obsahu jeho sdéleni.* Tento postoj nebyl autorce
nikterak cizi, jelikoZ jeji zajem o problematiku podnikani byl skutecny a vSechna setkani
s podnikajicimi ergoterapeutkami vnimala jako inspirativni.

Dale bylo vyuZivano sumarizace nebo zrcadleni odpovédi, coZz je na rozdil od
zopakovani nebo pouhého ,,pfeformulovani odpovédi respondenta shrnuti podstaty vypoveédi
tak, jak je tazatel pochopil, ¢imz komunikuje respondentovi, ze ho aktivné poslouchal a snazil
se mu porozumét (Ferjencik, 2010). Zaroven si timto lze ovéfit obsah jeho sdéleni. Strauss
a Corbin (1999, s. 60) potvrzuji, Ze: ,, pokud si mozné vyznamy béhem interakce neoverujeme
s mluvcimi nebo pokud se nenaucime ptat, jaké vyznamy maji pro nase respondenty rizné,
z analytického hlediska vyznamné terminy, omezujeme tim potencidlni rozvoj své teorie. "
Ferjencik (s. 178, 2010) udava, ze ,, efektivni pouzivani téchto otazek odlisuje kompetentniho
interviewujici od zacdtecnika. Najit totiz rovnovahu a cit pro jejich kladeni v kontextu osnovy

I3

tvorené primarnimi otazkami neni snadné. ‘
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Snahou autorky bylo zbyte¢né nepterusovat respondentky s cilem ménit déjovou linii,
nebot’ dle Kaufmanna (2010) jsou nejzajimavéjsi zjisténi Casto mezi fadky, pfi¢emz Gavora
(2008) udava, ze ¢im jsou odpovédi respondenta spontannéjsi, tim je hodnovérnost odpovédi
vySSi.

Bryman (2012) zminuje, ze klicovou dovednosti vyzkumnika v pribéhu interview je
jeho flexibilita, proto bylo plynule navazovdno na odpovédi a vzesld témata, nebot’ pro
efektivni uskutecnéni rozhovoru neni ani tak dilezité¢ kladeni sofistikovanych otazek jako
pozorné poslouchani, komunikovani zajmu, pozornosti a akceptace partnerovi (Ferjencik,
2010).

Ptes veskeré snahy o pfirozenost rozhovoru bylo usilovano o definovani okruhu otazek
ajejich smérovani k vyzkumnému cili, jak potvrzuje Kvale (1996, s.133), ktery udava, Ze:
., ...tazatelé, kteri védi, na co se ptaji a proc se ptaji, budou smérovat k ziskani jednoznacnych
odpovedi a tim dosahnou ditveryhodnéjsich vychozich bodii pro analyzu. *

Béhem rozhovoru si autorka uvédomila, ze nékteré respondentky vytusily jeji osobni
zdjem o danou problematiku a automaticky se kni vztahovaly jako k zdjemci o zaloZeni
vlastniho podnikéni. Pokud k tomu byla vyzvana, pravdivé odpovédéla, Ze se o tuto oblast
zajima a do budoucna by mohla uvazovat o zalozeni vlastniho podniku. Béhem studia odborné
literatury a procesu zkoumani vSak zjistila, Ze rozhodnuti, zda vstoupit do soukromé praxe
a podstoupit veSkerd rizika neni vibec jednoduché, ato ackoli pfinosy podnikdni jsou
nedocenitelné.

Rihagek, Cermak a Hytych (2013) udavaji, Ze jednim z dilezitych aspektl vyzkumu je,
aby respondent své zapojeni vnimal jako uzite¢né nejen pro vyzkum samotny, ale i pro sebe
sama. Jak zdlraziiuje Miovsky (2006) v postoji a vztahu vyzkumnika k dal§im wGc¢astnikim
vyzkumu neni zcela zanedbatelny rozmér blizky humanisticky orientovanym
psychoterapeutickym ptistupiim, kterym je ocekavani vzajemného obohaceni. Strauss a Corbin
(1999) potvrzuji, Ze je vhodné, aby zkoumany problém vzbuzoval ve vyzkumnikovi osobni
zajem, jelikoz se vyzkumnym problémem bude zajimat pomérné dlouho a pomiize mu vytrvat
zejména v Case, kdy se vyzkum vyviji velmi pozvolna.

Pro fixaci dat byly zvoleny audio/video zdznamy rozhovort. ,, Vyhodou je jejich
komplexnost a autenticnost. Zvukovy zaznam navic zachycuje vsechny kvality mluveného slova
(silu hlasu, délku pomlk a ruzné doprovodné zvuky atd.). “ Tyto kvality nam metoda tuzka-papir
nenabidne. Zaznam je nestranny a je na ném vse tak, jak se odehrdlo. Je autenticky a lze ho

vyuzit pri kontrole validity externim auditorem * (Miovsky, 2006, s. 197).
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Prvni rozhovor byl pilotné otestovan, kdy po jeho realizaci a reflexi byly provedeny
drobné zmény ve znéni nékterych otazek a doplnéna strukturu rozhovoru o otdzku na zavér,
kde jsou podnikajici ergoterapeutky pozaddany o doporuceni rady/zasady pro budouci
podnikatele, ¢imz je vyzkumny rozhovor zakoncen a jsou tak ptredpokladany dalsi zajimavé
podnéty pro analyzu. Hendl (2005, s. 167) potvrzuje, ze: ,,zakonceni rozhovoru je jeho
dillezitou soucdsti. Prave na konci rozhovoru nebo pri louceni miizeme jeste ziskat dilezité
informace. “

Rozhovory probihaly v ¢ase a formou dle preferenci jednotlivych respondentek a to
osobn¢, telefonicky a prostfednictvim videohovoru programu Skype nebo komunikacni
platformy Zoom. Interview probihaly v rozpéti 30-50 minut v zavislosti na mnozstvi informaci,
které chtély respondentky sdilet, nebot’ struktura rozhovoru ziistdvala neménna.

Na zavér rozhovoru byly respondentky pozadany o ptizen v piipad¢ potiteby dalSiho
kontaktu pro vyzkumné ucely a dale byl nabidnut prostor pro piipadné otazky. Snahou autorky
bylo tuto ¢ast rozhovoru nepodcenit, aby respondentky nenabyly dojmu, Ze slouzily pouze jako
zdroj informaci. Také proto bylo respondentkdm navrhnuto zaslani diplomové prace po jeji
obhajob¢ v elektronické podobé a zminéna moznost sezndmeni se s vysledky vyzkumu
struéngjsi formou, ato prostiednictvim planovaného clanku do nové vzniklého
ergoterapeutického casopisu.

DalSim dtleZitym krokem byla pfiprava dat pro naslednou analyzu, ato pfeneseni
veskerych audio/video zdznamil do elektronické formy z dlivodu spory €asu pii manipulaci
s daty a usnadnéni jejich tiidéni. Tudiz byla bezprosttedné po probehlém rozhovoru provedena
transkripce (tzn. pfevedeni zdznamu do doslovné textové podoby), jelikoz presny prepis
nahravky rozhovoru je kliCovy pro zajisténi kvality vyzkumu. Disman (2008) také pfisuzuje
vyznam provedeni rekonstrukce zdznamu co nejdiive pro zachovani jeho autenti¢nosti. Jedna
se o Casové velmi narocnou proceduru, ale pro podrobné vyhodnoceni je podminkou (Hendl,

2005). Ukazka z rozhovort je soucasti Ptilohy €.6 a Ptilohy ¢€.7.

Nasledné byla provedena kontrola transkripce opakovanym poslechem. Jedna se
o jednoduchou techniku, kdy pfi jejim dokonceni, ¢i 1épe s Casovym odstupem, je prepis znovu
prochazen a porovndvan s plivodnim audiozdznamem (Miovsky, 2006).

Text byl o€istén od vyrazi, jejichz pritomnost naruSovala plynulost piepisu a které samy
nenesly Zadnou informaci a pro analyzu postradaly hodnotu (Miovsky, 2006). To Ize provadét
zejména tehdy, pokud je soustfedéno piredevsim na obsahové-tematickou rovinu, kdyz

informator vystupuje jako svédek nebo expert (Hendl, 2005).
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Citace zrozhovorl, které se objevuji v analytické Casti této prace, byly pro lepsi
¢itelnost a srozumitelnost upraveny do spisovného jazyka a zbaveny nadbyte¢nych slovnich
vyplni a prefeknuti. Miovsky (2006, s. 210) udava: ,, po transkripci zaznamii prichdzi na radu
tzv. redukce prvniho radu coz znamena vynechavani vSech casti vet, které nesdeluji néjakou
identifikovatelnou explicitné vyjadrenou informaci. Vynechdavame tedy riizné zaznamenané
zvuky, slova tvorici pouze tzv. slovni vatu.

Nekteti autofi (napt. Strauss a Corbin, 1999) tadi jiz fazi zobrazovani a ptipravy dat do
samotné analyzy, coz potvrzuje Bryman (2012), ktery udava, ze proces analyzy dat je izce
propojen s procesy zobrazovani dat a jejich interpretace. Tyto kroky od sebe v prubéhu analyzy
nelze oddélit, podobné jako nelze v kvalitativnim vyzkumu striktné oddé¢lit teoretickou,
empirickou a analytickou ¢ast, nebot’ analyza prostupuje celym vyzkumnym projektem.
Z divodu piehlednosti jsou vSak kapitoly s tématy procesu zobrazovani dat a jejich analyzou

oddéleny.

3.4.4 Metoda analyzy a interpretace dat

mozné vyuzit nepfeberné moznosti, které skytaji jak jednotlivé metody, tak velké mnozstvi
variant vzniklych jejich vzajemnou kombinaci (Miovsky, 2006). Disman (2008) potvrzuje
vysoké naroky na proces kvalitativniho vyzkumu pro jeho mnohodimenzionalnost.

Hendl (2005, s. 223) udava, ze ,pri kvalitativni analyze a interpretaci jde
o systematické nenumerické organizovani dat s cilem odhalit témata, pravidelnosti, datové
konfigurace, formy, kvality a vztahy. “ Interpretace dat je kreativni proces, jehoZ vysledek zavisi
na individudlnich schopnostech vyzkumnika, §ifi jeho teoretického zabéru a praktickych
zkuSenostech (Miovsky, 2006).

Na pocatku analyzy bylo nutné informace ziskané z rozhovoru rozttidit a organizovat,
nasledn¢ analyzovat a peclivé vyhodnotit. Vizualizovand primarni data byla zpracovana
prostfednictvim obsahové analyzy a kodovani. Prvnim krokem bylo oteviené kddovani, a to
vybér a definovani kodua, které odpovidaly tomu, co se v daném segmentu nachazi za
konverzacni téma, coz umoznovalo lepsi orientaci v datech (Ferjencik, 2010). Hendl (2005, s.
217) potvrzuje ze: ,, prvnim krokem prace s materidlem je jeho organizace, kdy jde o peclivé
roztrideni a redukci dat. **

Nejprve byly definovany kédy popisné, jak doporucuje Hendl (2005). Jedna se o proces
tzv. konceptualizaci neboli pojmové vymezeni zkoumaného problému, abstrahovani z textu

podstatnych informaci a redukce mnoZstvi textu, s nimz manipulujeme. Miovsky (2006) hovofti
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o tzv. ,Pravidlu deskripce™, coz je pravidlo, které provadéjiciho nuti k holému popisu
pozorovaného materidlu s cilem neomezovat a neovliviiovat produkci jakymikoli hodnoticimi
soudy, interpretacemi, analyzami atd. Dulezité je explodovat pozorovany material v maximalni
deskriptivni rovin€. Nasledovalo axidlniho koédovani, kdy byly sdruzovany vyznamy, které
mély spolecnou vazbu, ¢imz vzniklo nékolik tematickych skupin.

Z analytického hlediska méla zasadni vyznam podrobné analyza prvniho rozhovoru,
protoze toto pocatecni kodovani poskytlo oporu pro nasledujici rozhovory. Strauss a Corbin
(1999) potvrzuji, ze pocatecni tvorba kategorii pomoci analyzy fadek za fadkem je diilezita,
protoze ukazuje, na co se mate v piiStim rozhovoru nebo pozorovani zaméfit, a inspiruje, kde
hledat jevy, na které se kategorie vztahuji. Jedna se o nejpodrobngjsi, ale také nejplodné;si
zpisob kddovani, ktery je zejména pro zacinajiciho vyzkumnika velmi narocny.

Dale byly ze vzniklych tematickych skupin vytvofeny nadfazené skupiny pomoci tzv.
selektivniho kodovani. Tato selekce byla zaloZena na Cetnosti vyskytu, kdy cilem bylo stanovit
obecné kategorie, zaradit je do hierarchického systému a tyto kategorie dale ¢lenit do méné
obecnych podkategorii. Dilezité zde bylo sledovat, zda stanovené kategorie opravdu zachycuji
definovany jev. Tudiz byl cely transkribovany dokument rozloZen na jednotlivé vyznamové
jednotky a tyto jednotky déle slouceny do spole¢nych kategorii, pficemz bylo diilezité mit na
pameéti, Ze tyto kategorie maji prozatimni charakter a mohou se stdle ménit (Miovsky, 2006).
Ukézka kategorizace tidajl je soucasti Prilohy €.8.

Rihacek, Cerméak a Hytych (2013, s. 19) potvrzuji, Ze: , témata jsou pokusem
o zretelnéjsi zachyceni zkusenosti participanta, zhodnocujici nase porozumeéni. Nazvy témat
Jjsou na nepatrné vyssi urovni abstrakce nez nase pitvodni poznamky, jsou vSak nadale konkrétni
a zakotvené v textu, aby bylo patrné provdzani s piivodnim vyjadrenim. V této fazi neni nutné,
aby vyrazy byly definitivni; mély by ale vyjadrovat esenci témat, ktera jsme identifikovali.

Pti vytvateni kodl se autorka zaméfovala na opakujici se fraze, rozpory a detaily na
zaklad¢ nichZ ve vybranych segmentech textu identifikovala stéZejni témata (Bryman, 2012;
Ferjencik, 2010). Zaroven si béhem analyzy vS§imala nejen frekvence vyskytu urcitych témat,
ale 1 jejich bohatosti a schopnosti osvétlovat danou zkuSenost.

Pti procesu koédovani autorka nezlistivala utémat vzeslych zprvni analyzy, ale
provadeéla analyzu kazdého nésledujiciho pfipadu samostatné, ,,0d za¢atku®, véetn¢ identifikace
novych témat. Cimz se, jak uvadi Rihacek, Cerméak a Hytych (2013), plné zachovava

individualni pfistup ke kazdému piipadu, ackoli to zvySuje naroky na samotného vyzkumnika.

vvvvvv
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je, aby si vyzkumnik v kazdé nové analyze zachovaval otevienost a dal co nejvétsi prostor
objevovani novych témat.

V priabeéhu kodovani se ukazalo, Ze nektery ze segmentti je obsahly a musi se rozdélit
na mensi celky pro zjemnéni kategorie a rozliSeni riznych vztahii mezi nimi, nebo bylo potieba
naopak nékteré sousedni a podobné kategorie sloucit. Postupem analyzy byly primarni kédy
nahrazovany sekundarnimi tak, aby bylo kodovani jasné;jsi.

Pocatecni analyza byla provedena rucné€, a to pomoci textového programu Microsoft
Word (Ando, Cousins, Young, 2014). Béhem tohoto procesu byla vyuzivana techniku tzv.
barveni textu, kdy byly oznacovany pasaze tykaji se urcitych tematickych celki barevnym
podtrzenim. Tak byly ke kazdému z respondentti pfifazeny urcité barevné skaly, kterymi byly
identifikovany piimé citace, tak aby se autorka kdykoli snadno vracela k primarnim
datim, neztratila kontakt s textem a snadno si ovétila, zda neposouva jeho vyznamovou rovinu.
Tato technika usnadiiovala orientaci v rozsahlych datech.

Po dalSim procitani rozhovort byly sdruzovany oba typy kéda do tematickych skupin
tzv. trsit podle podobnosti dil¢ich témat. Zprvu byly aplikovadny kody v celém rozsahu
rozhovoru, az nasledné bylo cileno pouze na kédy vychazejicich primarné z vyzkumnych
otazek. Jak potvrzuje Hendl (2005, s. 223): ,, kvalitativni analyza je uménim zpracovat data
smysluplnym a uzitecnym zpiisobem a nalézt odpoved na polozenou vyzkumnou otdzku.

V urcité fazi procesu kodovani byly vSechny kody vytisknuty, vystfizeny z papiru
a vzajemné srovnavany, tak byla identifikovana témata, kterd se jevila jako paralelni nebo
odliSna. Tato prostorova reprezentace pomohla autorce 1épe se zorientovat v mnozstvi témat,
ktera se v rozhovorech objevila (Ando, Cousins, Young, 2014).

Postupné dochézelo ke zvySovani teoretické citlivosti vyzkumnika, tzn. schopnosti
porozumét zkoumanému fenoménu, pochopit co je dilezité a nachazet v tidajich smysl (Hendl,
2005). Jak zminuji Strauss a Corbin (1999, s. 13): ,,neni mozné, aby badatel ctenarim
prezentoval uplné viechny své nashromazdené udaje, je nutné tyto udaje redukovat. Podstatné
je prezentovat presny popis daného predmétu vyzkumu, trebaze nejsou nutné prezentovany
vSechny udaje, které jsme zkoumali. “ Snahou autorky bylo dat idajim vyznam, porozumét jim
a oddélit souvisejici od nesouvisejiciho.

Béhem analytického procesu bylo vyuzivano redukce dat pomoci tabulek, schémat nebo
mySlenkovych map, ¢imz byla ilustrovana jednotliva témata a vztahy mezi nimi. Ukazka
codebooku je soucasti Ptilohy €.9. Jedna se o velice dulezity nastroj v kvalitativnim vyzkumu,

jelikoZ tyto data jsou objemna a postradaji strukturu (Hendl, 2005).
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Jak popisné koncepty, tak jednotlivé kategorie byly opakované preformulovany podle
toho, jak presné¢jsi nazev konceptu se podafilo definovat, nebo jak obecnéjs$i induktivné
zformované kategorie bylo nutné aplikovat. Jak potvrzuje Disman (2008, s. 315): ,, tvto
kategorie se meni neustdle, jak pokracujeme s vyzkumem. *

V urcité fazi analyzy se autorka rozhodla pro podporu vyzkumného procesu
prostiednictvim profesionalniho programu analyzy kvalitativnich dat - MAXQDA 2022, coz
je systém urceny pro spravu dat, jejich kodovani a analyzu. Pistup k programu autorka ziskala
prostiednictvim zakoupeni studentské licence na Sest mésic. Ziskani této licence bylo
podminéno nahranim elektronického potvrzeni o studiu do objednavkového systému, které bylo
béhem nékolika nasledujicich dnii oveéfeno a schvaleno a poté mohl byt dokoncen proces
nakupu programu MAXQDA student license.

Tento program byl vyuzit pro minimalizaci rizika ztraty jakéhokoli potencidlniho
tématu ausnadnéni propojeni jednotlivych analyz pti hledani vzorci napfi¢ piipady.
Klasifikované kategorie jiz nebyly porovnavany pouze uvniti piipadl, ale mezi piipady
vzajemné. Soucasné tento program umoznil spolehlivou archivaci dat a dislednéjsi sledovani
vztahli mezi kody s nepfetrzitym propojenim s primarnimi daty. Ukézka kodovaciho systému
v programu MAXQDA je soucasti Piilohy ¢.10.

V kontextu ostatnich pfipadti byla nektera témata revidovana ¢i pfejmenovana. Diky
tomuto procesu se vyznam nékterého tématu stal nadfazenym viic¢i ostatnim a analyza se tak
posunula na teoretiét&jsi tirovenn (Rihacek, Cermék a Hytych, 2013). To, co bylo na zagatku
jednim celkem, se stavalo postupem analyzy jednotlivymi ¢astmi tak, aby se na jejim konci
spojilo v novy celek. Cilem této faze bylo pietavit dokument do vystiznych témat, ktera zachyti

esencialni kvalitu respondentovy zkugenosti (Riha¢ek, Cermék a Hytych, 2013).

3.4.5 Sebereflexe vyzkumnika a evaluace vyzkumu

Svati¢ek a Sedova (2014) udavaji, Ze neexistuje zadna spravna technika, ktera by
zarucila kvalitativnimu pfistupu kvalitu. Hledani kvality je slozity proces a kazdy vyzkumnik
ma pravo zvolit si urcitd kritéria pro jeji zajisténi. Celkova validita vyzkumu vSak spociva
v tom, jestli jeho vysledky Fikaji étenafi néco zajimavého, dileZitého nebo uZiteéného (Rihagek,
2013).

V této kapitole jsou uvadény limity vyzkumu ovliviiujici kvalitu zavéri a strategie pro
minimalizaci jejich duasledkd, piipadné je zvoleny postup objasnén nebo jsou uvadény

doporuceni, ¢i ndvrhy pro vyzkum budouci.
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Jistym omezenim tohoto vyzkumu muze byt pomérné skromny pocet ucastnikili, nebot’
jak uvadi Miovsky (2006, s. 265) ,, ¢im bohatsi jsou zdroje dat, tim bohatsi moznosti mame pro
naslednou analyzu a interpretaci. “ Je vSak nutné piihlédnout k celkovému poctu podnikajicich
ergoterapeutl v CR, kdy pro maximalni vy&erpani moznosti vybéru respondentt bylo vyuZito
triangulace zdrojt dat, tzn. ziskdvani respondentl prostiednictvim n¢kolika zptisobl. Zaroven
je nutné zminit, Ze vybér respondentti byl opravdu disledny tak, aby podléhal stanovenym
indika¢nim kritériim.

Autorka predpoklada, ze 1 ptes celkovy pocet respondentek vyzkumného souboru doslo
k teoretické saturaci, jelikoz jiz béhem procesu analyzy dat dospéla do momentu piesvédcenti,
ze dal$i ziskana data jiz pro vysledek analyzy neptedstavuji podstatny piinos, a Ze prinaseji
pouze opakovani toho, co jiz bylo zjiSténo. Jak potvrzuje Hendl (2005, s. 151) teoreticka
saturace znamena 7e, ,, z hlediska vyzkumnika je teorie jiz vyvinuta a nepredpoklada se, Ze dalsi
pripady prinesou nové poznatky, které by mohly vést k jeji zmené. *

Vzhledem k explorativni povaze vyzkumu a potteby ziskat hlubsi porozuméni dané
problematiky a soucasnym narokiim na pldnovani a realizaci rozhovori, byla dana prednost
polostrukturovanym rozhovortim pied ostatnimi metodami ziskdvani dat jako napt. metodou
ohniskové skupiny, ktera by byla pro dany tcel taktéz vhodna.

Kritickou oblasti se mohou zdat rizné styly sbéru dat, které probihaly osobné,
telefonicky a prostrednictvim videohovoru. Vyzkumny rozhovor prostfednictvim telefonniho
hovoru se od osobni schiizky li§i tim, Ze zde neni moznost pouzit metody pozorovani, které
ptispivaji k odhaleni podstatnych souvislosti a vztahti smérem ke sledované skute¢nosti
(Miovsky, 2006). Sturges a Hanrahan (in Miovsky, 2006) vSak poukazuji na vysledky svého
vyzkumu a to, Ze data ziskana jak formou telefonniho, tak i osobniho setkani mohou byt svoji
kvalitou plné€ srovnatelnd. Jejich rozdil je spojen s odliSnymi kvalitami tematické citlivosti.
V ptipadé zkoumani zkuSenosti podnikajicich ergoterapeutek se vSak nejednalo o rozhovory
vyznamné emocné ladéné, proto lze mozné zkresleni témét vyloucit. AvSak online schizky,
které¢ byly vramci tohoto vyzkumu preferovany jsou piijatelnym kompromisem, kdy je
umoznéno kromé prenosu zvuku i obrazu. Bezpecné tak nahrazuji ptimé setkani, pfiCemz
vyhodou je zejména moznost ziskat data od osob, které by se do vyzkumu nezapojily
z Casovych naroki osobniho setkani.

Autorka béhem sbéru dat ajejich zobrazovani rozvijela tazatelské schopnosti
prostfednictvim opakovanych poslechli rozhovort, procesu transkripce a nasledné reflexe
vyzkumné role, kdy objevovala chybné momenty zejména ve zptisobu kladeni otazek, napf.

polozeni vice otazek najednou, nebo sugerace odpovédi. Jak udava Ferjencik (2010) kladené
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otazky by mély byt srozumitelné, strucné a jednoduché, nemély by obsahovat dvojity zapor
a navadét k urcitému stylu odpovédi.

Mimoto autorka reflektovala, zda podnécuje respondentky vhodnymi otdzkami a v
piipadé potifeby zada o upfesnéni odpovédi nebo jejich vysvétleni. Miovsky (2006, s. 72)
potvrzuje vyznam reflexe, kterd je pro kvalitativni vyzkum typicka, jelikoz ,, cilené zabyvani se
vlivem vyzkumnika na vyzkumnou situaci a reflektovani vzajemné interakce prinasi mensi miru
rizika manipulace a lepsi kontrolu. *

Na vyzkumnika jsou vSak kladené vysoké naroky, protoze musi byt schopen cilené
odkladat své domnénky a ocekdvani a pozorovat objekt svého zdjmu bez sebemensiho
ovlivnéni. To vyzaduje zamérné rozvijeni citlivosti a vnimavosti vic¢i vlastnimu prozivani
a jednani, coz klade na vyzkumnika vysoké pozadavky (Miovsky, 2006), piesto je mozné, ze
»vyzkumnik chté nechté ovlivni mnozstvi a charakter informaci, které mu sdeli respondent
(Ferjencik, 2010, s 171).

Ackoli byl proces sbéru dat pribézné reflektovan, s postupem ziskavani dalSich
védomosti se objevovalo mnozstvi chyb, kterym by se bylo mozné vyhnout i€¢innou supervizi,
jez by posilila tazatelské schopnosti vyzkumnika a zvysila urovenn vyzkumného rozhovoru.
Proto by dle autorky nebylo zbytecné, pokud by vyzkumnik dostaval zpétnou vazbu
supervizora pro vedeni vyzkumného rozhovoru s cilem vytfibit tyto schopnosti.

Pro minimalizaci pfedpojatosti byly alespont vyuzivany techniky, které doporucuji
Strauss a Corbin (1999) mezi néz patfi: kladeni otazek, technika protikladl, porovnavani
podobnych i vzdalenych jevii a mavani ¢ervenym praporkem, coz znamena zvysSovani citlivosti
na véci ziejmé a jejich zpochybiiovani tak, aby bylo zamezeno ptipadnému uniknuti dillezitého
aspektu zkoumané problematiky.

Jisté benefity by také mohlo pfinést, pokud by respondentkdm byla poskytnuta struktura
rozhovoru tak, aby se mohly na vyzkumny rozhovor pfedem pfipravit. Zde nemusi platit
pravidlo, ¢im spontannéjsi odpovédi, tim vérohodnéjsi, ale dostatecna ptiprava na vyzkumny
rozhovor by mohla pfispét k hlub§imu zamysleni a ziskani prostoru pro poskytnuti diikladné;jsi
vypovedi.

Pro minimalizaci ztraty smysluplnych informaci a zobrazovani vzdjemnych vztaht
mezi kody byla vyuZita vizualizace prostfednictvim zdznamii do tabulek, codebooku
a myslenkovych map. Autorka se vSak iptres veSkeré analytické techniky uplatiiované pii
zpracovani dat rozhodla pro vyuziti sofistikovaného programu MAXQDA 2022, aby byl

analyticky proces co nejdislednéji proveden.
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Pro udrzeni transparentnosti vyzkumu je doplnéna jeho interpretativni ¢ast pfimymi
citacemi &asti rozhovort, jelikoz Rihaek, Cermak a Hytych (2013) udavaji, Ze znaéné
mnozstvi pifimych citaci demonstruje citlivost k ,,surovému® materidlu atim podporuje
jednotlivé argumenty interpretaci. Ctenaf tim ziskava moZnost ovéfit si, zda jsou predkladana
tvrzeni zakotvena v textu a ud¢lat si na né vlastni nazor. Pfimé citace dokladaji vérohodnost
interpretace ato, ze predmét zkoumani byl pfesné identifikovan a popsan, coz zvySuje
kredibilitu vyzkumu. Autentické citace jednotlivych ucastnikii vyzkumu jsou také typickym
znakem kvalitativniho pfistupu na rozdil od kvantitativniho, kde se jednotlivé subjekty ztraceji
v celku vyzkumného souboru (Gavora, 2008).

Autorka se domniva, Ze by bylo vhodné diskutovat vysledky analyzy a poskytnout
prostor pro zpétnou vazbu respondentek, vetné zaméfeni se na signifikanci jednotlivych
kategorii, tak by se interpretace vysledkii neodvijela pouze od Cetnosti jevi, ale jistou hodnotu
by také poskytovala jejich vyznamovost pfisuzovana samotnymi respondentkami. Tento proces
by vSak vyrazné prodlouzil dobu zkoumani a ndkladovost tohoto vyzkumu. Miize vsak byt
doporucenim pro vyzkum budouci.

Validitu tohoto vyzkumu podporuje fakt, Ze vyzkum byl proveden pouze jednim
vyzkumnikem, a tudiz i postup pro piepis a analyzu dat byl jednotny. V literatuie se vSak
opakovan¢ zminuje, ze je vhodné analyzu podpofit shodou vice vyzkumnikl. Ando, Cousins
a Young (2014) ale uvadéji, Ze triangulace vice vyzkumniky omezuje interpretaci a nezprostuje
vyzkumny proces subjektivity, protoZze se jednd pouze o dohodu o interpretacich mezi
vyzkumniky.

Vystupem vyzkumu jsou interpretace, opirajici se o frekvenci vyskytu zkoumanych
kategoriich. Ferjencik (2010, s. 29) potvrzuje, Ze , kazdé nové zjisténi, které je ve shodé
s induktivné vyvozenou teorii, podporuje jeji platnost a zvySuje miru nasi ditvery v ni.

Komplexnimu prozkoumani problematiky podnikadni také naznacuje fakt, Ze vzorek
respondentek nebyl centralizovany pouze na urCitou lokalitu, ale respondentky zastupovaly
celkem 5 kraji CR. Vzhledem k tomu, Ze pochazely z riiznych lokalit a riiznych oblasti praxe,
je pravdépodobné, Ze vysledky mohou byt relevantni i pro dal$i podnikajici ergoterapeuty
v Ceské republice, coz podporuje zobecnéni vysledki, které ma viak své ¢asové i kontextualni
omezeni (Miovsky, 2006; Rihagek, Cermak a Hytych, 2013). Pienositelnost zjiiténi jsou
podpotena podrobnostmi pii popisu charakteristik vyzkumného vzorku, detailni informace vSak
zUstaly z etickych diivodi skryty.

Vysledky pfedmétu zkoumani netikaji jedinou pravdu, ale zastavaji jeden z moznych

pohledl na dany problém, zaroven nejsou definitivni, protoze mohou vzdy existovat jevy, které
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nebyly bezprostiedné¢ zkoumany. Jak udava Hendl (2005) analyza neni nikdy rigidni, je to
proces systematického prezkoumavani, ktery se mize dale ménit a vyvijet, proto nelze
s kvalitativnimi daty zachézet jako se statistickymi fenomény.

Ackoli je nutné brat v tivahu, Ze predkladané kategorie vzeslé analytickymi metodami
jsou pouze schématické a nejsou nemeénné je predpokladan jisty dopad a uzitecnost vysledkii
zkoumani ve vztahu ke komunité pro niz jsou tyto vysledky relevantni.

Vyhodu kvalitativniho vyzkumu shledava autorka v jeho holistickém pfistupu k feSeni
dané problematiky prostfednictvim jedinecnych moznosti a flexibility analytického procesu,
ovsem tyto pozitiva jsou vyménou za ¢asovou naro¢nost pii opakujicim se prezkoumavani dat,
které ma az bezpodminecny charakter.

Pti zpracovani této diplomové prace méla autorka moznost prohloubit nejen teoretické
znalosti o problematice podnikani, ale obohacena byla zejména vedenim vyzkumného
rozhovoru s podnikajicimi ergoterapeutkami a postupnym ziskavanim vyzkumnych dovednosti
pfi procesu sbéru a analyzy dat, které vedlo k vygenerovani unikatnich vysledki s jedine¢nou

vypovédni hodnotou.

3.5 ZkuSenosti podnikajicich ergoterapeutek

Tato kapitola odhaluje konkrétni poznatky o zkuSenostech podnikajicich ergoterapeutek
identifikovanych pomoci analytickych metod tfidéni a shlukovani jevi, taktéZ prostfednictvim
vyskytujicich se a zdlraziovanych témat spole¢nych nebo podobnych charakteristik. Jedna se
o obecnéjsi kvalitativni postup, kdy jsou jednotlivé kategorie identifikované podrobnou
analyzou ziskanych dat organizovany okolo tstfedniho konceptu.

Pti analyze a hledani odpovédi na vyzkumné otazky doslo k vykrystalizovani kategorii
jednotlivych témat, které jsou v souladu s empirickym materidlem a lze je vztahovat ke vSem
teoretickym vypovédim. Miovsky (2006, s. 72) potvrzuje Ze, ,,... vysledky, k nimz béhem
vyzkumu postupné dospivame se mohou vzdalit od roviny jednotlivych pripadu, ale musi byt
vzdy znovu na jednotlivé pripady vztahovany. Gavora (2008) objasiiuje tento postup, nebot’
udava, ze SirSi kategorie zvySuji reliabilitu analyzy, zdroveil ale sniZzuji jemnost jeji
diferenciace.

Vysledky analyzy jsou systematicky fazeny od identifikovanych motivii k zaloZeni
vlastni praxe pies perspektivu podnikatelskych pftilezitosti, po zmapované klicové vyzvy
a rizika podnikatelské praxe az k pfinosiim podnikéani. Pro pfehlednost je kategoricky systém

vzesly prostfednictvim analytickych metod znazornén v Tabulka I Kategoricky systém.
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Vysledky tohoto zkoumani nejsou prezentovany idiograficky, tzn. strukturované, dle
jednotlivych respondentek, ale jsou sumarizovany v rdmci generalizovaného vyjadreni tak, aby
byly pro Ctenafe Ctivé a poskytovaly moznost kompaktniho vhledu do dané problematiky.
Jelikoz se frekvence vyskytu jednotlivych kategorii obtizné¢ interpretuje, byly pro blizsi
predstavu Ctenafe zjisténé jevy organizovany hierarchicky dle nejéetnéjsi frekvence jejich

vyskytu.

Tabulka 1 Kategoricky systéem

Zkoumana oblast Kategorie Subkategorie
Motivy pro zaloZeni nedostupnost ergoterapie
pOdpikU—absence atributil limity poskytovatelii ergoterapie e omezena flexibilita
kvality stavajici péce poskytované péce

e limity implementace inovaci

e Casové limity terapii

¢ nedostateéné personalni
obsazeni

Podnikatelské pf'ﬂeiitosti modifikace péce na urovni kvality e dostupnost ergoterapie
o flexibilita poskytované péce
e implementace inovaci

vytvareni novych forem péce

identifikace novych klientskych
skupin

udrzeni work-life balance
zajisténi finanénich zdrojt
budovani networkingu
zvladani managementu

Vyzvy podnikani zajisténi podparnych procesi

v time-managementu

v klinické praxi

pii spravé investic

pfi vytvareni pracovniho
prostiedi

Prinosy podnikani profesni zplnomocnéni

vys$$i profesni spokojenost

vyssi profesni sebevédomi

3.5.1 Motivy ergoterapeutek pro zrizeni soukromé praxe
Motiv je pohnutka zaméfend na uspokojovani urcitych potieb. Je to dynamicka sila,
ktera urcuje smér a intenzitu lidského chovéni a jeho ¢innosti (Vyrost a Slaménik, 2008).

Zkoumani motivli podnikajicich ergoterapeutek k zaloZeni soukromé praxe je zcela zasadni pro
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pochopeni jejich prozivani a jednani; otdzka motivace souvisi s podnikatelskym mys$lenim, na
kterém zavisi uspéch pfi dosahovani podnikatelskych cilu.

Dle identifikovanych motivii pro zalozeni podniku je zfejmé, Ze podnikajici
ergoterapeutky vnimaly limity v oblasti poskytovani zdravotni péCe na urovni jeji kvality. To
obnaselo bud’ Uplnou nedostupnost ergoterapie, nebo limity stdvajicich poskytovatel
ergoterapeutické péce, ato omezenou flexibilitu poskytované péce, limity implementace
inovaci, ¢asové limity terapii a nedostatecné personalni obsazeni.

Podnikajici ergoterapeutky na tomto mist¢ vnimaly rozpor mezi stavajicimi
podminkami poskytovatell zdravotni péce a vlastnimi piedstavami o poskytovani ergoterapie.
Prostiednictvim kvalitativni analyzy dat tak doslo k zodpovézeni vyzkumné otdzky motivi
pro zfizeni soukromé praxe, a to prostiednictvim vykrystalizovani vSeobjimajici kategorie

absence atributl kvality stavajici péce.

,»Mé motivovalo hlavné to, Ze ta détska ergoterapie se musi délat trosku jinak,
nez se to delalo v laznich nebo nemocnicich. Ja jsem se stim uplné
neztotoznila a vnimala jsem, Ze se to da délat jesté jinak a troufnu si Fict
ilip.”

(Markéta, délka podnikani: 13 let)

Nejsiln€jsim motivem z této kategorie, identifikovanym dle Cetnosti vyskytu, byla
nedostupnost ergoterapie. Pficemz dle zjiSténych informaci na webu VSeobecné zdravotni
pojistovny neni ergoterapie zahrnuta v sekci dostupnosti zdravotni péce na rozdil od jinych
nelékarskych obort, jako napiiklad fyzioterapie, klinicka psychologie nebo logopedie a dalsi
zdravotnické obory (VZP CR, 2023). Tudiz se zda, Ze tato problematika neni feSena na
systémové turovni, ackoli je dle ergoterapeutii i potencialnich klienti nedostupnost ergoterapie
palcivou situaci. Jedna z respondentek vnimala tuto kritickou situaci z pozice osoby pecujici
o nezletilé dit¢ se zdravotnim omezenim, coZ ji motivovalo k vystudovani ergoterapie

a otevieni podniku se specializaci na détskou ergoterapii.

., Sama mam postizenou hol¢icku a v podstaté jsme museli za péci jezdit jenom
do Prahy, protoze v té dobé tu nic nebylo.

(Jana, délka podnikani: 3 roky)

Vétsina respondentek vSak opakované registrovala omezenou dostupnost ergoterapie

skrze vlastni zkuSenosti ziskané v pracovnim pomeéru u poskytovatelti zdravotni péce, kde byla
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ergoterapie nedostupnd v rozsahu nebo forme potiebné k uspokojeni potieb pacientti, coz skrze

snahu o naplnéni téchto potfeb motivovalo ergoterapeutky k zalozeni vlastni praxe.

v, kdyZ jsem pracovala v nemocnici, tak se me ptali: ,,Nemohla byste
dojizdet domii, nebo nevite, kam bychom mohli potom dal?““ Pacienti po
propusteni nemaji vyhlidky na dalsi rehabilitaci, na fyzioterapii ano, ale
naslednou ergoterapii uz ne. *

(Karolina, délka podnikani: 7 let)

., Cim dal tim vic mé stvalo, zZe prijedete s vozikem a ti lidi maji sice vozik, coz
je skvély, ale oni nevi, jak se umyt. Rodina nevi, jak toho ¢lovéka na ten vozik
presunout... a miij ukol viastné byl jenom tam vozik zavést, nechat ho tam

a odjet, za to mé platila ta firma, coz jsem trosku nemohla vydychat. *

(Marie, délka podnikani: 8 let)

Nésledujicim motivem z kategorie absence atributii kvality stavajici péce byly
identifikovany limity implementace inovaci poskytovatelt zdravotni péce, a to véetné absence
adaptace urovné zdravotni péfe soucasnym veédeckym poznatkiim, pficemz poskytovani
zdravotni péfe zaloZené na nejnovéjSich pfistupech je zdkladnim kamenem klinické praxe
a klicem ke kvalité poskytované péce. Slouka (2017) udava, Ze v oblasti zdravotnickych sluzeb
je nezbytné sledovani novych trendt a lé¢ebnych postupii, coz miize mimo jiné poskytnout

konkurenéni vyhodu podniku na trhu.

,,Jad jsem byla dlouho ve statnim sektoru, kde jsem videla, Ze nékteré véci se
tezce prosazuji, Ze treba, kdyz chceme vyuzivat néjaké nové pristupy, tak
viastné to vybaveni ve stdatnim sektoru se na to dost tézko shani...v zaveru
bylo problém tyto novejsi véci tam uvést.

(Dana, délka podnikéni: 4 roky)

DalSim motivem k zaloZeni soukromé praxe byla omezena doba trvani terapii, jelikoz
pfi uzavieni smluvniho vztahu zdravotnického zafizeni se zdravotni pojisStovnou o uhradé
zdravotni péce, definuje tato pojistovna zdravotni vykon véetné podminek jeho poskytovani,
které mimo jiné zahrnuje 1 dobu trvani vykonu. Tyto ¢asové limity byly ergoterapeutkami
vnimany jako nevyhovujici z divodu sniZzovani efektivity terapii a prodlouZeni doby zotaveni

pacienta, coz také melo vliv na kvalitu poskytované péce.
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., Predstava toho, ze mam urcity limit minut na tu terapii a viitbec jenom
potrebujete cas na to navdzat s tim ditétem kontakt, abyste mohla viibec néco
s nim délat, takze to pro mé byl tohle ten nejvetsi impuls. “

(Markéta, délka podnikani: 13 let)

Dalsi podkategorii absence atributll kvality stavajici péce, jez vzesla prostiednictvim
analyzy, bylo nedostatecné personalni obsazeni, které¢ obnaselo vznik profesni izolace vcetné
pocitu pracovniho zahlceni. Bolt et al. (2019) potvrzuji, Ze ergoterapeuti v zaméstnaneckém

pomeru se Casto setkavaji s nerealistickou zatézi a nedostate¢nou pracovni kapacitou.

., ...hedostatek ergoterapeutii, a to mnozstvi deti, které se porad vali... Ja jsem
celou dobu porad pracovala sama jako ergoterapeut, takze moje potieba byla
spolupracovat s dalsimi ergoterapeuty. *

(Lucie, délka podnikani: 4 roky)

Personalni nedostatek zafizeni mé jednoznacny vliv na kvalitu poskytované péce, a to
z diivodu vysSich narokii na vykon zameéstnance, rizika frustrace a nasledné¢ho vycerpani.
Taktéz omezeny piistup ke sdileni avzijemnému pieddvani profesnich zkuSenosti je
vyznamnou piekazkou pro udrzeni aktualnosti znalosti na néz ma vliv nedostatek casu
a nedostatek pracovnikli adekvatni kvalifikace (Nowrouzi-kia et al., 2019; Millsteed, Redmond
a Walker, 2017; Shoemaker, 2014). Babic (2015) ve své studii potvrzuje, Ze témef polovina
ergoterapeutil uvadi, Ze jiz diive opustili pracovni pozici nebo zvazovali jeji opusSténi z diivodu
moralniho stradani, které vyplyvalo z fady faktorii, véetné nedostatecného poctu zameéstnanci,
Casovych omezeni a nedostatecnych financnich zdroj.

Kromé¢ identifikace omezené kvality stdvajici péfe byla z vypovédi respondentek
zfejma také touha po autonomii a poteba profesniho zplnomocnéni. Nelze tudiZ konstatovat,
ze motivem k zaloZeni soukromé praxe byly pouze vnitini podnéty pro zvySeni kvality

poskytované péce, ale lze ptedpokladat, ze byly kli¢ovymi.

3.5.2 Podnikatelské prilezitosti

Dle vySe zminénych motivl pro zaloZeni vlastni praxe na zdklad€ absence atributil
kvality stavajici péce doslo pfirozené k orientaénimu zhodnoceni trZzniho potencialu a nasledné
identifikaci podnikatelskych piilezitosti. Hucka, Cvanéarova a Franek (2021) a Srpova et al.
(2020) potvrzuji, ze dilezitou schopnosti podnikatele je odkryvani ptileZitosti a pfedvidani

dalsiho vyvoje neboli podnikatelskd vSimavost, kterd umoznuje rozvijet ndpady pro vyuZiti
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trznich pftilezitosti. Tyto pfilezitosti vznikaji z konkuren¢nich nedokonalosti na trzich, ze
zmény v preferencich spotiebitelti ¢i n€kterych dalsich hlediscich jiz existujiciho trhu.

Gladkij (2003) udava, ze pti feSeni problémt poskytovani zdravotnich sluzeb, je nutno
vychéazet z hlavnich determinant zdravotniho stavu a objektivné zjiStovanych zdravotnich
potieb. V ramci odkryvani a identifikace trznich pfilezitosti je tak dalezita schopnost empatie,
jelikoz vnimani potizi a potieb zékaznikil je jejim zakladem. Hucka, Cvancarova a Franek
(2021, s. 47) dopliuji, ze: ,, Predpokladem podnikatele je, Ze vnima prileZitost, ktera nebyla
vnimana jinymi a ma predchozi zkuSenosti z odvétvi a daného trhu. *

Vysledky tohoto vyzkumu potvrzuji, Ze trzni piilezitosti pro zaloZeni podniku byly
odhaleny prostifednictvim znalosti trhu, kde podnikajici ergoterapeutky identifikovaly potiebu
modifikace stavajici péCe na urovni jeji kvality. Faust, Meaker a Ralston (1991) potvrzuji, ze
ergoterapeutickd profese Celi neustdlym vyzvam a kli€¢ovou z nich je zajisténi kvalitni praxe.
To obnaselo nejen zajisténi dostupnosti ergoterapie, ale také zajisténi flexibility poskytované
péce, ato v délce trvani terapii, rozsahu a formé jejiho poskytovani, implementace inovaci
vcetné poskytovani terapeutickych ptistupli na zakladé nejnovéjsich védeckych poznatkd.

Prostfednictvim analytickych metod doSlo k zodpovézeni vyzkumné otdzky
podnikatelskych prilezitosti prostfednictvim kli¢ovych kategorii, a to zvyseni kvality stavajici
péce, vytvareni novych forem péce a identifikace novych klientskych skupin. Je tak ziejmé, ze
podnikajici ergoterapeutky nejen Ze vyuzily stavajici ptilezitosti skrze identifikaci potteb trhu,
ale také trh samy tvofily. Sarasvathy (2022) potvrzuje, Ze efektivni podnikatelé¢ pracuji na
vytvafeni, rozpoznavani a objevovani prilezitosti. Podnik je pro n¢ zptisobem, jak vyvinout
hodnotnou novinku pro sebe nebo pro svét. Trhy jsou spiSe vytvafeny, nez nalézany a rizné

zainteresované strany vcetné klientl jsou partnery v dobrodruzstvi, které samy tvofi.

,Ja jsem chtéla skolit, protoze tim, jak jsem jezdila jako obchoddk i do
riiznych pecovateldkii a tim, zZe jsem uméla manipulovat, polohovat tak jsem
vidéla, Ze v tom je hodné velky problém, takzZe jsem se chtéla vénovat téhle
problematice a chtéla jsem viastné byt Skolitel, abych mohla predavat, jak si
chranit svoje zada pri manipulaci a pri polohovani a pomiicky, co miizou
pomahat v domaci péci.

(Marie, délka podnikani: 8 let)
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,,Podarilo se mi vytvorit prostredi pro deti, které by podle me jinak ani na
ergoterapii neprisly. Ja tady mam klientelu, kterou jsem v centru prakticky

neméla...tolik dysgrafiku, dyspraktikii.
(Lucie, délka podnikani: 4 roky)

Snahou podnikajicich ergoterapeutek bylo reagovat na aktualni potieby stavajicich, ale
1 potencialnich klientskych skupin, ato osob pecujicich, poskytovateli zdravotni a socidlni
péce ajednotlivych zainteresovanych profesnich skupin scilem zvysit uroven kvality
poskytované péce prostiednictvim zajisténi komplexnosti a provazanosti sluzeb, vytvaienim
novych projektd orientovanych na klienta, navazovanim spolupraci a podilenim se na

interprofesnim vzdélavani.

. ... délame i podpiirné skupiny, nebo jezdime do Skolky, kdyz potrebuji
pomoct a poradit, jak zaclenit dité do kolektivu, nebo jak ma pani ucitelka
s ditétem pracovat, nebo se chodi asistenti koukat k nam na terapie, takze

3

deélame takovou komplexni péci, ne Ze bychom se zamérili jenom na to dité.
(Jana, délka podnikani: 3 roky)

Ziejmé je, Ze ergoterapeutky zvolily podnikatelské ptileZitosti, které byly podminéné
jejich piedchozimi zkuSenostmi z oblasti trhu, kterym samy véfily a povazovaly je za potfebné
pro druhé. RozSitovaly tak moznosti poskytovanych sluzeb a umoziiovaly inovace, pii jejichz

realizaci vyuzivaly vlastni zkuSenosti, schopnosti, dovednosti a vlastnosti.

3.5.3 Vyzvy a rizika podnikani

Podnikani je naro¢né disciplina vyzadujici schopnost vystavit se riziku, které je jeho
nedilnou soucasti (Sarasvathy, 2022). Podnikatelska ¢innost ¢lov€ka mnohdy 1 na nékolik let
zcela pohlti. Béhem této doby je vystaven nesCetnému mnoZzstvi naro¢nych situaci vybizejicich
k ptekonani a dosaZeni poZzadovaného vysledku. Ochota Celit témto vyzvam a vnimat obtizné
situace bez jasnych vysledku jako atraktivni, nezli ohrozujici je typickou vlastnosti podnikateli
(Srpova et al., 2020).

Ve chvili, kdy ergoterapeut podnikd, je vystaven velkému tlaku na uroven kvality
poskytované péce avlastni profesni zodpovédnost. Zaroven ztraci velkou Cast Casu na
vzdélavani se v klinické praxi afteSeni terapeutickych zélezitosti z divodi kazdodennich

provoznich pozadavkd podnikédni (Shriver, 2009).
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McClain, Mckinney a Ralston, (1992) udavaji, ze ackoli podnikatelé ocekavaji, ze
budou moci vyuzivat svou kreativitu a realizovat vlastni projekty pravdou je, Ze velkou ¢ast
¢asu budou muset vénovat ¢innostem, které zajistuji plynuly chod a celkovou efektivnost
podniku. To také potvrzuji vysledky tohoto vyzkumu, kdy doslo k zodpovézeni vyzkumné
otazky podnikatelskych vyzev prostfednictvim identifikace Gstfedni kategorie, a to zabezpeceni
podpirnych procest, které definuji Srpova et al. (2020) jako procesy zajistujici fungovani
podniku a podporujici hlavni podnikatelskou ¢innost.

Pro zabezpeceni téchto procesti bylo klicové ziskat adekvatni podnikatelské znalosti
a dovednosti. Respondentky vSak udavaly, ze nevyuzily zadného formalniho vzd€lavani
v oblasti podnikani ani manazerské kvalifikace, ale az v pribéhu procesu zakladani a vedeni
podniku ziskdvaly tyto kvality prostfednictvim sebetizeného vzdélavani, které obndSelo
samostatné vyhledavani zdrojii a orientace v nich. Tento postup vSak mnohdy nepovazovaly za
zcela idedlni, jelikoz moznost ziskat cenné informace prostfednictvim formalniho
podnikatelského vzdélavani by mohla pomoci snaze hledat feSeni mnozstvi problému, které

s podnikanim ptichazeji.

,, ...nekdy to pocituji, Ze mi to (vzdé€lavani v oblasti podnikédni) tam chybi, ale
poradim si, ale je to dobry ho mit. Ja jsem postupné nasbirala ty zkusenosti,
ale nékdy je lepsi mit nejdriv znalosti a pak do toho jit.

(Markéta, délka podnikani: 13 let)

V ramci sebefizeného vzdélavani respondentky aktivné vyhledavaly, shromazdovaly
a integrovaly informace tak, aby mohly fesit problémy, které nastaly, nebo se pfipravily na ty,
kter¢ mohly potencidlné nastat, ptfiCemz cCerpaly informace ziskané prostiednictvim
komunikace se zkuSengj$imi podnikatelkami a s profesni organizaci. Déle vyuZivaly pravni
poradny nebo se fidily dle pokynl piisluSnych Gfadi pro zaloZeni a provozovani soukromé

zdravotnické praxe. Respondentky uvadély, Ze projit vSemi byrokratickymi postupy pro ziizeni

vvvvvv

,Je to stret s uredniky... Chcete delat jenom ergoterapii ak tomu vam

priskoci tyhle organizacni véci jako je obihani hygieny a magistratu.
(Lucie, délka podnikani: 4 roky)

Wilhelm a Knight (2021) potvrzuji, Ze otevieni soukromé praxe je obtizné, ale udrzet

soukromou praxi mize byt jesté vétsi vyzvou. Z podrobné analyzy dat tak doslo k vygenerovani
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ctyt kategorii vyzev pro zabezpeceni podpirnych procest, ato udrzeni work-life balance;
rovnovahy mezi osobnim a pracovnim zivotem, zajiSténi finan¢nich zdrojti podniku, budovéni
networkingu a fizeni lidskych zdrojt.

Priméarni problematikou udévanou respondentkami bylo udrzeni work-life balance.
Podnikajici ergoterapeutky zde identifikovaly témata vysokého pracovniho vypéti, obav

z ¢erpani dovolené a také absenci odpocinku.

e, abych si mohla zaplatit nékoho, kdo mi uklidi, abych mohla zaplatit
nekoho, kdo mi udéla ucetnictvi, abych mohla tady ty holky mit, tak se musim
sakra otacet. Musela jsem ty prvni 2 roky do toho investovat naprosto
vSechno, Ze treba jsem méla i 10 lidi na den, coz jsem pak byla uplné
vyrizend.

(Hedvika, délka podnikéni: 3 roky)

,» Mate tam ty klienty a nestihate to. Vim, zZe tu svobodu mam, ale nastavit si
taky hranice, Ze potrebujete mit i cas pro sebe a nepracovat od rdana do
vecera. To je asi za mé nejvétsi problém ustat, aby clovek nevyhorel, protoze
Vv té nemocnici to madte nastavené tak, ze si prosté udeldte osm hodin a jdete
domu. Tady to uplné nejde.

(Marketa, délka podnikani: 13 let)

,,Je pravda, Ze mam stadle obavy, Ze si vezmu prvnich 14 dni dovolené a je to
viastné prvnich 14 dni za které nedostanu viibec zaplaceno, protoze diiv jsem
si vybirala dovolenou tim, zZe jsem méla pevné zaméstnani tak mi jeste porad
jela dovolena z toho. A ted' kdyz nepracuji tak nebude, takze to je viastné
obava, jak to bude az se vratim z té dovolené, to je zkuSenost, kterou jeste

I

nemam.

(Marie, délka podnikani: 8 let)

Lukes, Feldmann a Vegetti (2019) udavaji, Ze osoby samostatné vydelecné ¢inné ve
srovnani s pracovniky v zaméstnaneckém pomeéru pracuji Castéji vecer a maji méné volného
Casu, pricemz regulace odpocinku je v jejich vlastnich rukéach, coz je ¢astym kamenem urazu.
Vlivem vysokého pracovniho vypéti a nedostate¢ného odpocinku miize dojit k fyzickému

1 emo¢nimu vyc€erpani s nasledky na fungovani na osobni 1 profesni Urovni.
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Dalsi identifikovanou kategorii vyzev z oblasti podpirnych procest bylo ziskavani
finan¢nich zdroji pro =zajiSténi Zivotaschopnosti a rentability podniku, jez zminovaly
respondentky zejména v pocatcich podnikani, kdy operovaly s nejistym rozpoctem nebo ve
chvili, kdy se vzdaly jistoty zbylého pracovniho poméru ve prospéch podnikani na plny uvazek.
Respondentky také prozivaly finan¢ni obavy pii zménach v priabéhu podnikani, jakymi byly
inovace a investice, kdy soulad mezi investicemi a naslednym ziskem neni zarucen.

Situace podnikatele je riskantni také proto, Ze obétuje mzdu, kterou by ziskal v placeném
zamestnani a Casto investuje vlastni uspory jako vklad do nejistého vydélku (Srpova et al.,
2020). Zaroven, jak udavaji Bridle a Hawkens (1990) naklady soukromé praxe jsou vysoké,
jelikoz zahrnuji rezijnimi ndklady podnikatelskych prostor nebo najem, vydaje na zdsobovani,
na auto nebo cestovani, telefonni, internetové a ucetni sluzby, ndklady na pojisténi a Cerpani
dovolené, finance pro vzdélavani, reklamu a propagaci aj.

Opakované¢ sklonovanym tématem mezi respondentkami vramci feSeni zdroji
financovani byly komplikace pfi navazovani smluvnich vztahti pro tthradu ergoterapeutické
pé&e z prostiedkil zdravotniho pojisténi. Zadna z podnikajicich ergoterapeutek neposkytovala
ergoterapii hrazenou z téchto prostredkil, ackoli nékteré z nich o tuto formu thrady projevovaly
zajem. Uzavirani smluvnich vztahli se zdravotnimi pojisStovnami je vSak komplikované
a pojiStovny odmitaji smlouvy se soukromymi podniky ergoterapeutek uzavirat, nebo nabizi

takové podminky, které jsou pro klienty i podnikatelky nevyhodné.

., My jsme zkouseli pojistovny dvakrat, poprvé nas smetli ze stolu hned a kdyz
Jjsem to zkousela za rok znova, tak mi nabidla smlouvu jen OZP a nabidli
takové podminky, Ze to nebylo ani pro nas, ani pro klienty prinosné. Bylo by
nam to vlastné k nicemu. *

(Jana, délka podnikani: 3 roky)

Z vyzkumu vyplyva, Ze financovani ergoterapie v privatni praxi neni zdravotnimi
pojistovnami dosud podporovano, ackoli pokryti ergoterapeutické péce je nedostatecné.
Zdravotni pojistovny by mély tyto podnikatelské praxe podporovat stejné€ jako je tomu u jinych
zdravotnickych profesi. Klienti soukromych praxi jsou tak odkézani hradit ergoterapeutickou
péci z vlastnich zdrojii nebo vyuzivaji prostiedki nadacnich fondd, které jsou vSak témét

vyhradni pro détskou klientelu navic s limity pro financovani terapii starSich déti.
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., Opravdu u klientii ve veku 15 az 18 let uz nadace nechtéji uplné prispivat.
Tam uz se prosté nechce tolik investovat jako do téch mensich deti, i kdyz ty
to taky potrebuji a rodice s nimi porad jezdi. *

(Markéta, délka podnikani: 13 let)

Jelikoz podnikat nelze ve vakuu a podnik je vzdy ovliviiovan prostfedim a lidmi kolem
néj, je pro jeho spravny chod nutné komunikovat s mnohymi institucemi a organizacemi a také
spolupracovat s celou fadou kontaktli. Pro zabezpeceni podptirnych procest tak vzesla dalsi
kategorie, a to budovani networkingu, tzn. hledani, utvaieni a udrzovani kontaktti souvisejicich
s podnikanim s cilem navazani vzajemné davéry (Millsteed, Redmond a Walker, 2017;
Anderson a Nelson, 2011).

Hlavnimi zdroji pro budovéani networkingu byli odbornici participujici na fungovani
podniku, kdy na zcela prvnim misté¢ byla uvadéna spolupréce s Iékafti, ktefi jsou zdsadnimi

zdroji referenci.

., ... pFesvedcit ty doktory, Ze to délame spravné a Ze to ma smysl a ze k nam
maji ty déti posilat, a ne to tém rodiciim rozmlouvat a rikat jim, ze koralky si
mohou navlékat doma. Coz teda musim Fict, Ze se povedlo, Ze si to uz
uvedomuji, protoze k nam i posilaji deti na diagnostiku..., ale to bylo asi

nejtézsi, aby nas respektovali ti odbornici. *

(Jana, délka podnikani: 3 roky)

Obtize s podavanim referenci lékati potvrzuji také Carlson a Goetz (2000), ktefi
udavaji, ze nejcastéjSim limitem doporueni ergoterapie v soukromé praxi v oblasti péce
o dusevni zdravi jsou omezené finan¢ni prostiedky pacientdl, ktefi by méli tuto péc¢i hradit
z vlastnich prostiedkii. Bolt et al. (2019) potvrzuji, Ze zplsob financovani soukromé praxe
muze branit dostupnosti ergoterapie.

Podstatou spoluprace s lékati je také to, Ze ergoterapie by méla byt doporu¢ovana
a indikovana na zaklad¢ I¢karského vysSetieni, coz je zcela nezbytné v pripadé, kdy podnikatel
zvazuje moznost uzavieni smluvniho vztahu se zdravotnimi pojiStovnami o poskytovani

a uhradé ergoterapie z prostiedki zdravotniho pojiSténi.

,, Ergoterapie ve spousté oci i odborné verejnosti i laické verejnosti je prosté
nejaké vyrabeni, protozZe taky o tom nikdo nic nevi a kdyz ta ergoterapie

nepiijde tou cestou bezné zdravotni péce, ze to indikuje lékar a lékar Fekne co
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by mél ten pacient délat na ergoterapii, tak se to nedostane do podvedomi
tech doktorii a ty to nebudou predepisovat a porad je to zacarovany kruh. *

(Hedvika, délka podnikani: 3 roky)

Pro propagaci ergoterapie a zvySeni kvality poskytované zdravotni péce je vSak krome
navazovani spolupraci slékafi nutné proniknout ik dalSim osobam a odbornikiim
zainteresovanym na poskytovani péce o klienta. Anderson a Nelson (2011) potvrzuji vyznam
navazovani kontakti i mimo profesni oblast a doporucuji, aby podnikajici ergoterapeuti
interprofesné spolupracovali. Shoemaker (2014) dopliuje, ze interprofesni spoluprace je
zadouci pro vSechny zic¢astnéné strany a zvysSuje kvalitu poskytované péce. Dle WHO (2010)
lze jediné implementovanim interprofesni spoluprace do odborné praxe docilit nejvétsiho
pfinosu intervence. Bolt et al. (2019) dale uvadéji, Ze rozvoj podnikdni v oboru ergoterapie
ovliviiuje kromé neznalosti ergoterapeutické profese 1ékati a dal§imi odborniky také omezené
povédomi politikt a Siroké vefejnosti.

Navazovani spolupraci je v privatni praxi mnohdy komplikovangjsi, nezli je tomu
v instituciondlni praxi, kde je interdisciplinarni tym a vztah se spolupracujicimi organizacemi
a institucemi zpravidla utvdfen managementem daného zatizeni. Z vypovédi respondentek je
vSak zfejma snaha o budovani networkingu, ato prostiednictvim organizace a ucasti na

setkanich rozli¢nych profesnich skupin, poradanim workshopti a podilenim se na vzdélavani.

,, ...je to vlastné idiivod, proc jsem vzala uceni volitelného predmeétu na
fakulte ... (ndzev vzdé€lavaci instituce), tam studuji specidlni pedagogové
a socialni pracovnici. Nam by se libila hlavné ergoterapie do skol a Skolek,
ale zjistili jsme, Ze to Skolstvi je hodné rigidni, Ze uz nemame v sobé, ze to
pujde ted hned, ale chce to evidentné dlouhodobou viili a zkouseni a néjaky

dlouhodobéjsi proces s tim skolstvim. *

(Lucie, délka podnikani: 4 roky)

Millsteed, Redmond, Walker (2017) a Kautzmann (2009) potvrzuji vyznam budovani
networkingu, kdy ergoterapeuti v soukromé praxi musi zaujmout pfistup k neustdlému
navazovani kontaktl pro zlepSovani profesnich i obchodnich znalosti. COTO (2021) potvrzuji,
ze vzhledem k tomu, Ze ergoterapeuti v soukromé praxi mohou vykondvat svou ¢innost
v relativni profesni izolaci, doporucuje se, aby si udrzovali piehled o praxi zaloZzené na
dikazech a zapojovali se do praktického mentoringu. Nowrouzi-kia et al. (2019) udavaji, ze

z hlediska zkvalitiiovani praxe by ergoterapeuti pracujici v soukromé praxi méli posilovat své
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vazby s akademickymi institucemi a hledat ptilezitosti, jak zlepsit a rozvijet spolupréce, které
zahrnuji také klinické vzdélavani.

Posledni skupinou z kategorie podplrnych procesti je oblast fizeni, jelikoz tyto
soukromé praxe nebyly vedeny profesionalnim managementem a ergoterapeutky mimo hlavni
pfedmét podnikéni vykonavaly i dalsi ¢innosti na trovni fizeni a zajiStovani plynulého chodu
podniku. Klicovou oblasti z problematiky managementu bylo identifikovano fizeni lidskych
zdrojti, které obnaselo hledani novych uchazect, feSeni fluktuace zaméstnanci, delegovani

pravomoci a koordinovani pracovniki.

,» ... problém je najit kvalitniho deétského ergoterapeuta. To je pro mé opravdu
hodné tézké a potom kdyz teda uz nékoho mdte...ja chapu, ze jsme zZensky a Ze
chceme mit svoje deti, takze potom, kdyz vypadne néjaky ergoterapeut na
materskou, tak je to opravdu komplikace v tom, Ze napor deti je veliky, takze
ja mam potom nejvétsi problém, kdyz odpadne néjaky ergoterapeut,
obsahnout tu svoji klientelu.

(Markéta, délka podnikani: 13 let)

Merritt, Perkins, Boreland (2013) a Mcclain et al. (1992) potvrzuji rizika podnikéni jako
jsou problémy s nedostatkem kvalifikovaného persondlu. Dale udavaji, Ze potfebnymi
dovednostmi podnikatele pro fizeni lidskych zdroji abudovani tymu je rozhodovani
a komunikace, v€etné schopnosti vést a posilovat tym, coz vede k organiza¢ni integraci. Srpova
et al. (2020) dopliuji, Ze vybéru schopnych a motivovanych zaméstnancli musime vénovat
velkou pozornost, protoze na zaméstnancich v zainajici firm¢ zavisi v mnohem vétsi mire
prosperita arozvoj, nez je tomu ustiednich ¢i velkych firem. Lidské zdroje jsou tak
nejcennéjSim majetkem podniku, kdy dlouhodoba a strategickd péfe o n€ ptinasi podstatnou
konkuren¢ni vyhodu. Dobra spoluprace uvnitt firmy vede také k vytvareni sdilené hodnoty, coz
posiluje celkové fungovani podniku.

S balancovanim pfi zvladani podptirnych procest se setkavaly vSechny podnikatelky,
jelikoz jsou to prave ony, jez propojuji rizné role a urcuji celkové sméfovani firmy. Drobné
podniky se na rozdil od velkych firem nemohou specializovat na konkrétni odbornost nebo
¢innost, proto veSkeré funkce podnikatelek tvoifi kulturu jejich podniku a urcuji Groven

poskytované péce (Srpova et al., 2020).

65



3.5.4 Prinosy podnikani

Lukes, Feldmann a Vegetti (2019) ve své studii poskytuji empirické posouzeni vnimani
hodnoty prace, zniz vyplyva, ze vnimani prace jako zivotni hodnoty u podnikateli neni
rozdilné od zaméstnanctl, jelikoZ podnikatelé neptikladaji praci vyssi hodnotu nez ostatni.
Dtivod ochoty pokracovat v praci, ackoli ji nepotiebuji, neni dan postavenim prace v jejich
zivoté, ale nepenéznimi vyhodami podnikani a uspokojovanim vlastnich vnitinich potteb.
Vysledky této studie se tak shoduji s vysledky vnimani pfinost podnikani respondentkami
vyzkumu této diplomové prace, jelikoz vyzkumna otdzka tykajici se pfinosti podnikani zde byla
zodpovézena prostiednictvim kliové kategorie nefinan¢nich vyhod. Srpova et al. (2020)
potvrzuji, ze ackoli obecnym piedpokladem ucelu podnikéni byva zejména financni zisk,
ukazuje se, Ze finan¢ni pfijem nebyva pro podnikatele vyznamnég;j$§im motivem k préci nezli pro
nepodnikatele.

Respondentky identifikovaly konkrétni nefinanéni pfinosy podnikéni, a to profesni
zplnomocnéni, tzn. nezavislé rozhodovani a jednani pti fizeni vlastniho podniku a praxe, kdy
udavaly vyhody jako je samostatnost v oblasti time-managementu, v klinické praxi, pfi
spravé investic a pii vytvareni pracovniho prostfedi. Millsteed, Redmond a Walker, (2017)
potvrzuji, ze podnikani je terén pro ziskani autonomie a kontroly nad vlastni profesni ¢innosti
a ptileZitosti pro efektivnéjsi vyuziti odbornych znalosti.

Dle nejcetngjsi frekvence vyskytu byla pro podnikajici ergoterapeutky zcela zasadni
moznost vlastniho time-managementu, jelikoz vnimaly vétsi pottebu flexibility pracovni doby,
aby byly schopny zajistit vlastni a rodinné potieby. Zaroven udavaly vyhody Casové flexibility
terapii 1 pro klienta, kdy mohlo dojit k vyuZziti maxima terapeutického potencidlu, coz
v instituciondlni praxi, kde byla délka a pocet opakovani terapii striktné definovana, nebylo
mozné. Mcclain et al. (1992) potvrzuji, Ze v potadi dulezitosti pfinostt podnikani uvedli

respondenti flexibilni pracovni dobu na prvnim misté.

., ...jsem sama vilastnim panem a miizu si objednavat ty lidi naprosto kdy chci,

Jjak chci.
(Hedvika, délka podnikani: 3 roky)

Z vypovédi respondentek bylo zfejmé, ze pozitivné hodnoti také svobodu

a samostatnost pii volbé terapeutickych piistupti a postupt, kdy piijimaji zodpovédnost za

kvalitu poskytnuté péce, ¢imz se také zvySuje jejich motivace pro rozvijeni profesnich

kompetenci a podporuji se schopnosti jejich klinického mysleni a rozhodovani.
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., ...mdte takovou svobodu, Ze se miizete rozhodnout jakou cestou s témi
klienty pujdete, co jim nabidnete, a vlastné jste takovy manazer toho, jak ta
terapie bude vypadat, Ze citim, Ze je to pro nas hodné prinosné.

(Dana, délka podnikani: 4 roky)

Dalsi pfinosy podnikani udavaly respondentky v oblasti rozhodovani pii spravé
investic, jelikoz mohou inovovat a rozvijet podnik na zakladé¢ vlastnich potieb a moznosti, a to
na rozdil od pracovnikli v zaméstnaneckém poméru, kde miize mit proces schvalovani investic

déle trvajici pribéh s nejistym vysledkem.

,r -ey Z€ SI to muzu délat podle sebe, ze si miizu kupovat pomiicky jaké chci. Je
pravda, Ze se o to nemusim nikoho prosit a kdyz to prosté chci nebo potrebuji,

tak si to koupim.

(Karolina, délka podnikani: 7 let)

Poslednim z identifikovanych pfinosi na urovni profesnitho zplnomocnéni bylo
vytvareni pracovniho prostiedi, jelikoz podnikajici ergoterapeutky jsou také manazery podniku
a zodpovidaji za vybér pracovnikll podilejicich se na vytvaieni pracovniho klimatu, které ma
rozhodujici vliv na nastaveni kultury podniku. Z vypovédi respondentek je ziejmé, ze pokud
spolupracuji s dal$imi ergoterapeuty v pracovnépravnim vztahu, kladou zvySeny diraz na jejich

profesni kvality, coz nasledné zuroci pii vzajemné spolupraci.

,,Ja jsem strasné spokojend, rada sem chodim, protoze mdame bezvadny tym
ergoterapeutek. Ja jsem z nich uplné nadsena a mam pocit, Ze to mame
vSechny stejné. My se sejdeme a sdilime. Je to takova energie toho, kdo to,
Jjak vidi a tak.

(Lucie, délka podnikani: 4 roky)

Z ustedni kategorie piinost podnikani na urovni nefinanc¢nich vyhod také vyplyva
vnimani vys$i pracovni motivace pro vytvaieni zmeén v klinické praxi na urovni kvality, coz
obnasi zlepSovani podminek poskytovani zdravotni péce a zlepSovani pracovnich podminek
ergoterapeutd. MozZnost svobodného rozhodovani podnikatelek zvySuje miru jejich
zodpovédnosti a naslednou motivaci k témto zménam.

Nekteré z ergoterapeutek také uvadely jako ptinosy podnikéni pocit uspokojeni
z terapeutickych vysledkii. Lze tak pfedpokladat, Zze ¢im vysSi zodpovédnost piejimaji

ergoterapeutky za uroven kvality poskytované péce, tim vétsi pocit uspokojeni mohou zazivat
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na rozdil od pozic v podfizeném pracovnim poméru, kde je svoboda rozhodovani eliminovana.
Nezavislost a svoboda v rozhodovacich procesech je tak hlavni hnaci silou podnikani a vede

k pocitu vyssi profesni spokojenosti a vy$simu profesnimu sebevédomi.

., Prinasi nam to pocit smysluplnosti v tom, Ze muzZeme ovlivnit véci, které
kolikrat z toho statniho sektoru fakt nemiizeme a zZe muzeme pro ty klienty
udelat i néco vic, a to si myslim, Ze je pro ndas obrovsky motor. *

(Dana, délka podnikani: 4 roky)

., ... dalo by se Fict, Ze ta praxe nam dala jako prinos, hlavné to, Ze ji miizzeme

delat jinym zpiisobem, Ze nas to tési a naplnuje.

(Markéta, délka podnikani: 13 let)

,, ...mam dobry pocit, ze jsem vystudovala ergoterapii a miizu podnikat, zZe
nas to nikdo nikdy neucil a my vlastné jsme podnikatelky.

(Lucie, délka podnikéni: 4 roky)

Ackoli Carlson a Goetz (2000) udavaji, ze podnikajicim ergoterapeutim se zvysuje
prijem a Sarasvathy (2022) doplnuje, Ze hlavni vyhodou podnikani je relativn€ neomezeny zisk,
uvedly respondentky pfi identifikace piinosti podnikani pouze nefinanéni benefity.

Lukes, Feldmann a Vegetti (2019) potvrzuji vySe zminé€né piinosy na Urovni
nefinan¢nich vyhod, pficemz udavaji, Ze podnikatelé jsou obecné ochotni pracovat za nizsi
mzdu a zahajenim podnikatelské kariéry ocekavaji spiSe osobni naplnéni nezli finan¢ni zisk.
Srpova et al. (2020) zminuji, Ze stale vice lidi nebaZi po zisku a korporatni kariéfe, ale hledaji
préci, kterd jim bude davat smysl a kde se budou moci realizovat.

Kobbero et al. (2018) ve své studii piedkladaji, Ze pouze 3 % ergoterapeuti vstupuji do
podnikani s cilem ziskani vyssi penézni vyhody. Financ¢ni faktor je tudiz na velmi nizké pozici
seznamu na rozdil od dalSich pfinost podnikdni. Vysledky tohoto zkoumani tak nevytazuji

finan¢ni faktor ze svého obzoru, pouze ukazuji, Ze pro podnikajici ergoterapeutky neni usttedni.
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4 DISKUZE

Prostfednictvim podnikani mohou ergoterapeuti profitovat ze svych schopnosti,
vyuzivat nekonené mnozstvi pfileZitosti a lépe Fidit sviij profesni osud. Zadna jina aktivita
nenabizi takovou Sanci na seberealizaci jako podnikani (Shriver, 2009). Podnikéni umoznuje
prevzit profesni zodpovédnost, prosadit se v konkurencnim prostiedi zdravotni péce a piinést
uzitek pro Sirokou oblast ergoterapeutické profese (Millsteed, Redmond a Walker, 2017).
Sarasvathy (2022) doplnuje, ze vyhodou podnikani je spolutcast na inovaci poskytované péce,
rozvoji trhu a zkvalitnéni pracovniho a socidlniho prostiedi. Ergoterapeuti by tak méli byt
vyzvani k ptekroceni medicinského modelu, aby ziskali zaslouZené uznani v ramci profese
1 mimo ni (Burke, Depoy a Ralston, 1991).

McClure (2011) udava, ze mladi lidé dnes celi ekonomické nejistoté a CastéjSim
zméndm v jejich pracovnim Zzivoté, proto by jim méla byt dana prilezitost budovat své
dovednosti, rozvijet schopnosti a ptispét jedineCnym, inovativnim a kreativnim zptisobem na
trhu prace, pticemz z diivodu politickych pobidek a zmén na trhu se mize stat, Ze samostatné
vydelecnd ¢innost bude v budoucnu na trzich prace spiSe normou nezli vyjimkou (Lukes,
Feldmann a Vegetti, 2019).

Navzdory nékolika studiim, které se zabyvaly podnikéanim v oboru ergoterapie v CR,
neposkytla Zadnd znich profilové informace o soukromych podnicich a podnikajicich
ergoterapeutkach, véetné jejich vlastnich zkuSenosti. Zdé se tak, Ze jde o oblast s omezenym
mnozstvim dosavadnich poznatkil, proto cilem tohoto vyzkumu bylo zaplnit mezery ve
znalostech tykajicich se ergoterapeutll v soukromém sektoru.

Teoretické vychodisko vyzkumu bylo vénovéano problematice zaloZeni soukromé praxe
se specifiky plynoucimi z oblasti zdravotnictvi. Vyzkumna ¢ast pfinesla piehled o soukromych
ergoterapeutickych praxich a souhrnna zjisténi o zkuSenostech podnikajicich ergoterapeutek
ziskanych prostfednictvim kvalitativni analyzy dat, kterd slouzila k zprostfedkovani témat
s unikatni vypovédni hodnotou pro danou oblast praxe.

Ackoli vyroky respondentek tohoto zkoumani nebyly zcela jednotné, doslo za pomoci
analytickych metod k zodpovézeni vyzkumnych otazek prostfednictvim identifikace usttednich
kategorii jednotlivych témat, které jsou v souladu se ziskanymi vypovéd’'mi napti¢ vyzkumnym
souborem. Kompletni tabulka kategorického systému se nachdzi v Ptiloze ¢.11. AvSak praveé
proto, Ze jsou interpretace generalizovany, mély by byt tyto poznatky vnimény jako vychozi

bod a ptedstupen hlubsi analyzy s cilem podrobné;jsi diferenciace jednotlivych zjisténi.
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Obecné lze tici, Zze vysledky tohoto zkoumani jdou spiSe navzdory nezli v souladu
s definici obCanského zdkoniku, ktery uvadi ze ten, kdo podnika ¢inni tak se zdmérem dosazeni
zisku (CESKO, 2012), nebot’ z vysledkii analyzy dat pro motivaci k podnikani nevyplyva
ziStnost jako ucel podnikani, ale ustfednim tématem se stava potieba zvySeni kvality
poskytované péce. Toto téma se zda byt stézejnim predmétem vyzkumu této diplomové prace,
protoze se vyskytuje opakované napii¢ vyzkumnymi vysledky. Jordan (2020) a Foto (1998)
potvrzuji, Zze motivaci pro zalozeni podniku je mnohem vice nez finan¢ni zabezpeceni, jelikoz
podnikani je prostiedkem kuplatnéni vlastnich profesnich zajma, podporuje kvalitu
poskytované péce a rozsituje trh prace.

Podnikajici ergoterapeutky identifikovaly ustfedni kategorii motivii pro zaloZeni
podniku, ato absenci atributl kvality stavajici péce. Zde specifikovaly jako kli¢ovy motiv
podnikdni nedostupnost ergoterapie a dal$si motivy jako limity pii implementaci inovaci
stavajicimi poskytovateli, omezenou flexibilitu poskytované péce ¢i nedostate¢né personalni
obsazeni. Vysledky zkoumani se tak shoduji s vysledky australské kvalitativni studie
(Millsteed, Redmond a Walker, 2017), kde autofi studie potvrzuji tyto motivy k zaloZeni
podniku, ato touhu po vyuzivani vlastnich odbornych dovednosti a poskytovani kvalitni
klinické péce bez omezeni plynoucich z pozice zaméstnance. Déle uvadéji potiebu autonomie
a flexibilitu v jejich pracovni rutin€ tak, aby si mohli udrzet profesni identitu a zaroven plnit
rodinné povinnosti, nebo se vénovat jinym volnocasovym aktivitdm.

V deskriptivni kanadské studii (Bridle a Hawkes, 1990) autofi udavaji, ze vétsi Cast
vyzkumného vzorku motivovaly k podnikani limity institucionalni praxe a touha po autonomii,
kterou potvrzuji také McClain, Mckinney a Ralston (1992), ktefi specifikuji Sirokou oblast
autonomie na nezavislost v klinickych rozhodnutich. Srpova et al. (2020) a Lukes, Feldmann
a Vegetti (2019) shodné uvadéji, Ze pravé potieba nezavislosti odliSuje podnikatele od
nepodnikateli, nebot’ pro jedince, ktefi si ceni jistoty, mohou byt vyzvy spojené s podnikanim
ohroZujici a neatraktivni.

Motivy podnikajicich ergoterapeutek se staly zcela zasadnimi pii identifikaci
podnikatelskych ptilezitosti, nebot’ jak udavaji Richmond a Powers (2009, s. 11) ,,jsou to prave
kombinace napadii, zkusSenosti, okolnosti a vychodiska vzdeélani, které mohou preriist
v zivotaschopné podnikani.*“ Sarasvathy (2022) a Anderson a Nelson (2011) dopliuji, ze
identifikace prilezitosti je zcela zasadni dovednost pii snaze o UspéSné podnikéani, které
vyzaduje mentalni flexibilitu, a to jak ve vztahu k prosttedi, tak k sobé jako odbornikovi.

Podnikajici ergoterapeutky objevily Sanci profesniho rozvoje a moznost poskytovat

sluzby, které diive nebyly dostupné, pficemz vyuzily poznatky ziskané pfi mapovani mistniho
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prostiedi a predeslé zkuSenosti z vlastni praxe, ¢imz identifikovaly nadéjné piilezitosti, které
sestavaly z potencidlu pro zvyseni kvality poskytované péce, prostfednictvim modifikace
stavajici péce, vytvareni novych forem péce a identifikace novych klientskych skupin. VSechny
zjisténé prilezitosti tak byly v souladu s aktudlnimi potfebami trhu, coz se zda byt klicové pro
vytvoreni uspésného podnikatelského napadu.

Foto (1998) potvrzuje vyznam tohoto marketingového hodnoceni, nebot” udava, ze
podnikatelé by si méli byt védomi specifickych trendd a potteb identifikovanych
prostiednictvim straveného Casu ,,na trzisti*, sledovanim a poslouchanim tak, aby mohli objevit
perspektivni prilezitosti. Anderson a Nelson (2011) a Sloggett, Kim a Cameron (2003) udavaji,
ze hodnoceni potieb mistni komunity je dtlezité k tomu, aby se zjistilo, jaka je zivotaschopnost
navrhovaného podnikatelského zaméru, kdy ustfednim pfedmétem procesu UspéSného
marketingového Usili je kvalita produktu, jeho pfizpisobeni potfebam a pfanim cilové skupiny.
Wilhelm a Knight (2021) potvrzuji, ze terapeuti musi vyvijet a propagovat sluzby, aby co
nejlépe vyhovovaly potfebam zakaznikd. Sarasvathy (2022) tak dopliuje, Ze podnikatelské
ptilezitosti nejsou pfedem dané, ale vznikaji béhem efektivniho procesu.

Od vytvoreni podnikatelského zaméru po jeho realizaci bylo vSak nutné piekonat
mnozstvi vyzev, které vykrystalizovaly prostiednictvim analytickych metod v ustfedni
kategorii, kterd byla definovana jako zabezpeCeni podpirnych procest. Zda se tak, ze
ergoterapeutky vstupujici do soukromé praxe jiz mély ur¢itou miru sebedtivéry ve své profesni
znalosti a dovednosti, ale k zalozeni a vedeni prosperujiciho podniku jim pfekaZelo mnoZstvi
problémil spojenych s obchodnimi a manazerskymi znalostmi a dovednostmi. To je v souladu
s dalSimi vyzkumy (Jordan, 2020; Millsteed, Redmond a Walker, 2017; Anderson a Nelson,
2011; Courtney a Farnworth, 2003), kde také udavaji, ze ergoterapeutim mnohdy chybi
formalni vzdélani v oblasti podnikéni, jelikoZ kompetence uplatiiované v klinickém prostiedi
nejsou stejné jako kompetence potfebné pro ergoterapeuta zabyvajiciho se vyvojem novych
modell péce a sluzeb nebo zifizenim novych podnikl. Foto (1998) potvrzuje, ze profesni role
podnikatele neni definovana pouze ergoterapeutickymi rolemi a poskytovani vysoce kvalitni
péce k jejimu naplnéni nestaci.

Dalo by se fici, Ze podnikajici ergoterapeutky cilené nepracovaly na vytvéieni a plnéni
podnikatelskych plani a pii feSeni podnikatelskych obtizi Cerpaly zejména ze svych schopnosti
klinického mysleni a GispéSné tyto schopnosti prenaSely do podnikatelského kontextu. Kobbero
et al. (2018) vSak upozoriiuji, Ze zavazek ergoterapeutil k profesni roli mize pfevazovat a mit
vliv na obchodni vysledky. Millsteed, Redmond a Walker (2017) uvadé¢;ji, ze neexistuji zadné

nezpochybnitelné dikazy spojujici manazerské vzdélavani s vykonnosti malych podnikd,
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existuji vSak obecna tvrzeni, Ze zlepSovani manazerskych dovednosti zvysuje pravdépodobnost
zlepSeni jejich vykonnosti. Otazkou zlistava, zda by se odrazilo ve vysledcich podnikani, pokud
by ergoterapeutky podpofily vlastni obchodni a manazerské dovednosti komplexnim
a formalnim podnikatelskym vzdélavanim.

Sarasvathy (2022) udéava rizika podnikani, kterymi jsou omezené znalosti o vytvoieni
obchodniho planu a marketingové kampané pro osloveni klientely, vysoké pracovni nasazeni
apsychickd zatéz z divodu piekonavani pocatecnich netspéchti, coz je také v souladu
s vysledky tohoto vyzkumu, jelikoz podnikajici ergoterapeutky identifikovaly kli¢ovou vyzvu
podnikdni na urovni podptirnych procest, a to udrzeni work-life balance; rovnovahu mezi
pracovnim a osobnim zivotem. Evidentnim je, ze podnikadni pfinasi vysoké naroky na pracovni
vykon, pfi€emzZ Cas pro regeneraci a plnéni potieb osobniho Zivota je mnohdy omezen. Miize
tak dojit k naruSeni této rovnovahy, ktera je klicova pro udrzeni zdravi, pohody a pocitu osobni
spokojenosti.

Dalsi podnikatelskou vyzvou bylo zajisténi zdroju financovani, coz se jevi jako narocné
zejména v pocatcich podnikani. Tomu nepfispiva ani fakt nespoluprace zdravotnich pojistoven
se soukromymi podniky ergoterapeutil, pticemz Bridle a Hawkens (1990) ve své studii udavaji,
ze 30 % sluzeb poskytovanych podnikajicimi ergoterapeuty bylo uctovano klientim a zbytek
sluzeb institucim a platcim tietich stran. To je rozdilné zjisténi oproti soukromym podnikiim
v CR, kde se zda byt v&tsi ¢ast poskytovanych sluzeb hrazena klienty, a to zejména pokud se
jedné o poskytovani ergoterapie zamétené na dospé€lou klientelu. Zde jsou klienti odkazani
zejména na uhradu péce z vlastnich zdroji. To mlze znamenat, Ze ergoterapie neni dostupna
v§em rovnocenng, coz je v konfliktu s Etickym kodexem ergoterapeuta, kde je dostupnost péce
deklarovana na zdklad€ spravedlivého piistupu bez ohledu na finan¢ni situaci. PficemZz
ergoterapie je soudasti zdravotni péde, ktera je v Ceské republice zaloZzena na principu
solidarity. VSichni ob¢ané jsou povinni odvadét platbu za zdravotni pojisténi do fondh
zdravotnich pojistoven, kde jsou tyto prostiedky shromazd’ovany a nasledné je jimi hrazena
zdravotni péée jejim poskytovatelim (MZCR, 2020), tudiz kazdy pojisténec na tzemi CR ma
pravo na cerpani zdravotni pée, jenz vyZzaduje jeho zdravotni stav, hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi.

Soucasnd situace vSak nasvédCuje, ze nedostupnost ergoterapeutickych pracovist
a jejich nedostatecnéd tthrada pojistovnami toto pravo pacientim neumoziuje, a to ackoli ma
kazdy pojiSténec pravo na vybér jak zdravotni pojiStovny, tak i poskytovatele zdravotnich
sluzeb a zdravotnického zatizeni, ktefi jsou ve smluvnim vztahu s jeho zdravotni pojistovnou

(CESKO, 1997). Zda se viak, Ze atkoli mé pojisténec pravo na zdravotni pééi bez p¥imé tihrady,
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s vyjimkou péce, kterd je vyjmenovana ve vySe citovaném zdkon¢ jako nehrazend ze
zdravotniho pojisténi, hrazend za urcitych podminek nebo z¢asti, nedéje se tak.

Dalsi vyzvu podpurnych procesti ¢inilo budovani networkingu, protoze spoluprace
s Iékafi a dalSimi odborniky je dilezitd zejména pro =zajiSténi vcCasnosti, névaznosti,
komplexnosti a koordinovanosti poskytované péce a zaroven slouzi pro ziskavani referencnich
zdroj podniku (Anderson a Nelson, 2011; McClain, Mckinney a Ralston, 1992). Bolt et al.,
(2019) potvrzuji, Ze nedostatecnd informovanost Siroké vetejnosti a lékatrti snizuje piistup
k ergoterapeutickym sluzbam. Proces budovani networkingu neusnadnuje ani fakt nizkého
povédomi o oboru ergoterapie a absence spoluprace zdravotnich pojistoven s podnikajicimi
ergoterapeuty, coz mimo jiné nepodnécuje odborniky k interprofesni spolupraci, ktera je vSak
pro zajisténi kvality poskytované péce klicova.

Dalsi rizika vnimaly respondentky v oblasti managementu, coz obnéSelo organizaci
prace a fizeni lidskych zdrojl, tzn. hleddni novych uchazect, feseni fluktuace ergoterapeut,
delegovani pravomoci a koordinovani ergoterapeutek. Anderson a Nelson (2011) potvrzuji, ze
podnikajici terapeuti se musi stat efektivnimi persondlnimi manaZzery tak, aby byli Gspésni
a zaroven si udrzeli vysoce kvalitni klinické sluzby.

Ackoli by se zdalo, Ze vSechny tyto oblasti podptirnych procesti se pohybuji kolem
usttedniho tématu zajiSténi rentability podniku, jsou zejména vychodiskem pro zajisténi
adekvatni kvality poskytované péce. Burke, Depoy a Ralston (1991) a Srpova et al. (2020)
potvrzuji, Ze podnikatelé fidi nebo podporuji ostatni, aby délali svoji praci efektivné, maji
odpovédnost za ziskédvani a vyuzivani finan¢nich zdrojii a pfi vstupovani na trh zodpovidaji za
vysledky a kvalitu odvedené prace.

Ackoli zapoceti podnikatelské kariéry podmifluje mnoZstvi vyzev, pfinasi podnikani
také jisté benefity, které by mohly byt v zaméstnaneckém poméru jen obtizné dosaZitelné.
Respondentky zde identifikovaly pfinosy podnikéni na trovni nefinan¢nich vyhod, kdy klicova
kategorie tohoto tématu sestavala z profesniho zplnomocnéni, coz potvrzuje Foto (1998), jez
udava, ze aspektem, kterého si na podnikani ceni nejvice, je kontrola nad vlastnim osudem.
Prostfednictvim profesniho zplnomocnéni se zvySuje mira zodpoveédnosti, kniz se
bezprostiedné¢ vaze vySSi motivace pro vytvafeni zmén, coZz je jedna zkliCovych
podnikatelskych schopnosti. DalSimi identifikovanymi pfinosy byly také pocity uspokojeni
z profesnich tspéchii. Lze tak predpokladat, ze vy$$i mira zodpovédnosti jde soubé&zné
s intenzitou vnimani profesnich uspéchi. VSechny tyto aspekty vedou k dosazeni pocitu vyssi

profesni spokojenosti a vnimani vysSiho profesniho sebevédomi.

73



Otazkou zistava, zda v podnikdni skute¢n¢ dominuji nefinan¢ni vyhody, nebo zde
sehravd urcitou roli snaha o udrzeni diskrétnosti ve financnich zalezitostech. Autorka se
priklani spiSe k varianté nefinancnich pfinosu, jelikoz s pfihlédnutim k moznostem soucasné¢ho
podnikani v oboru ergoterapie a altruistickému smysleni podnikatelek, predpoklada spise
potiebu uspét na lokalnim trhu nezli se poustét do podnikdni s ambicemi k vysokému rastu,
které by pravdépodobnéji mohlo cilit na generovani zisku.

Jordan (2020) potvrzuje, ze podnikani umoziuje dosdhnout vétsi kariérni a zivotni
spokojenosti a pocitu zplnomocnéni. Tyto aspekty mohou byt v podtizeném pracovnim poméru
obtizné dosazitelné obzvlasté, pokud se jedna o systém hierarchicky orientovany, nebot’ tam
byvaji limitovany pravomoce zameéstnance a namisto zodpovédnosti je pravdépodobné
vyzadovana poslusnost. Burke, Depoy a Ralston, (1991) potvrzuji, ze pro podporu
participativniho rozhodovani, budovani divéry, tvofivosti a nadSeni zaméstnancli je vhodny
styl fizeni spiSe podpirny nezli hierarchicky. Faus et al. (1991) vSak udavaji, ze styly fizeni
zatizeni malokdy vykazuji holisticky pfistup, ktery je pro rehabilitaéni péci nejvhodnéjsi,
z tohoto ditvodu je Casta 1 fluktuace personalu.

Kriticky je nutné dodat ze, ackoli soukromy sektor nabizi moznosti vétsi flexibility
a prilezitosti v porovnani s vefejnym sektorem a podnikajici ergoterapeutky zde nejsou
limitovany podminkami instituciondlni praxe, nejsou zde pracovni podminky podnikatelek
idedlni, nebot’ mohou byt definovany tlakem na rentabilitu podniku, ¢imZ se zvySuji naroky na
pracovni vykon. Také finan¢ni prostfedky pro vzdélavani, inovace a rozvoj soukromé praxe
mohou byt zejména z pocatku podnikéni vyrazné omezené. Srpova et al., (2020) potvrzuji tyto
limity, jelikoZ udavaji, Ze nezavislost po zaloZeni firmy nepfichazi automaticky, ale casto
musime vyvinout velké usili, abychom ji doséhli.

Pozadavky na podnikani jsou vSak vysoké také proto, Ze se jedna o multiprofesni oblast,
ktera Casto pfindsi protichlidné nazory na to, jak tesit situace velmi slozité povahy. Podnikajici
ergoterapeutky také casto hledaji souhru mezi zajiSténim Zivotaschopného a ziskového
podnikani a poskytovanim kvalitni péce. Babic (2015) udava, ze konflikt mezi profesnimi a
osobnimi hodnotami a zdkonnymi povinnostmi podnikajicich ergoterapeutli miize vyvolat
eticky distres. Pokud se mu nevénuje pozornost, naruSuje rovnovdhu mezi pracovnim
a soukromym Zivotem a v konecném disledku miiZze vést k profesnimu vyhofteni.

Je zteymé, Ze jistym faktorem pii rozhodovacich procesech pro zahajeni podnikéani mize
byt pohodli, jistota a stabilita v zaméstnaneckém pomeéru na rozdil od nejistoty a rizika

spojeného s podnikdnim. V privatni praxi je na ergoterapeuta také kladena vys$i osobni
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odpovédnost, nez je tomu v zaméstnaneckém pomeéru, zaroven je vSak stimulovéno jeho
klinické mysleni, samostatnost a profesni autonomie.

Na zéavér vyzkumného rozhoru byly respondentkami definovany doporuceni pro
budouci podnikatele, z nichz vyplyva, ze pro dosazeni Gspésného podnikani je nutnd idealni
kombinace profesnich dovednosti a znalosti orientovanych na vysokou kvalitu poskytované
péce a osobnostnich podnikatelskych ryst jakymi je schopnost vytvaret vize, byt vytrvaly,
piiméfené sebevédomi a ochotny riskovat. Shriver (2009), Foto (1998), Burke, Depoy
a Ralston (1991) potvrzuji, ze GspéSni manazeii musi mit vizi, byt ochotni riskovat, vyzatovat
houzevnatost, mit viru v sebe sama a vlastni schopnosti. Srpova et al. (2020) dopliuji, ze
podnikatelska sebedtivéra znamena, ze véfime, ze dokazeme prekonédvat obtize a problémy
spojené s rozjezdem a chodem podnikéni, cozZ také znamena vnimanim obtiznych situaci jako
vyzev nikoli neptekonatelnych prekazek. Sloggett, Kim a Cameron (2003) potvrzuji, Ze pokud
chtéji ergoterapeuti tspésné konkurovat, musi integrovat odborné znalosti spolu s obchodnimi
postupy a klinickymi odbornymi znalostmi.

Oblast doporuceni orientovanych na kvalitu odborné péce vyzyvala potencidlni
podnikatele ke ziizeni soukromé praxe prostiednictvim pfislusné formy podnikani, a to na
zakladé opravnéni udéleného odborem zdravotnictvi krajského ufadu, nikoliv ufadu
zivnostenského, coz vSak byva neziidka zdravotnickymi pracovniky uplatiiovano, ackoli tato
forma podnikani neodpovida ptislusné legislativé. Ztizeni zdravotnické praxe dle ptisluSnych
legislativnich podminek je pro podnikani zcela kli¢ové, dale vSak dle podnikajicich
ergoterapeutek UspéSné podnikédni podminuje dostateCna uroven profesnich znalosti
a dovednosti, kontinualni vzd€lavani, interprofesni spoluprace a vysoka mira zodpovédnosti.

Jistou troven vzdélani a bohaté zkuSenosti prostfednictvim kvalitni praxe potvrzuje také
Shriver (2009), jelikoz udéva, Ze z divodu feSeni kazdodennich provoznich pozadavki
podnikani nelze jiz v jeho pribéhu vénovat velké mnozstvi ¢asu vzdélavani se v profesnich
dovednostech. Zacinajici podnikatelé by tak méli mit dostate¢né klinické zkuSenosti, aby byli
schopni naplnit ocekavani klientely a uspé$né vedli podnik. Courtney (2005) a Foto (1998)
dopliuji, ze 1éta praxe vSak sama o sobé& profesni excelenci nebuduji. Ta neptichdzi pasivne
mnohokrat vykonanou praci, ale k jejimu dosazeni je tieba spojeni zkuSenosti z kvalitni praxe
a schopnosti kritického mysleni, které slouzi k odvréaceni rizika pfi zkoumani trzniho potencialu
nového podnikatelského ndpadu nebo pfi feseni konkurenceschopnosti firmy.

Ergoterapeutky 1ipfes kaZzdodenni naroky podnikani doporucovaly kontinudlni
vzdelavani, které udrzuje profesni bdélost a nabizi nové terapeutické moznosti. VSichni ¢lenové

ergoterapeutické profese by tak méli vnimat individualni odpovédnost za udrzovani vlastni
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urovné profesnich kompetenci a kazdy z nich by mél usilovat o zlepSovani a aktualizaci svych
znalosti a dovednosti tak, aby se udrzela dobra povést profese ijejich vlastni (Courtney
a Fanworth, 2003). Barett a Paterson (2009) podporuji tato doporuceni, jelikoz udavaji, ze
podnikajici ergoterapeuti musi byt ochotni pfijmout piesvédceni o nutnosti hledani a vyuzivani
nejlepSich soucasnych védeckych dikaza v klinické praxi. Merritt, Perkins, Boreland (2013)
a Foto (1998) dopliuji, ze nehmotny majetek, jako je vzdélani, schopnosti a dovednosti jsou
nejcennéjSim vlastnictvim podnikatele nikoli penize nebo jiné hmotné véci.

Pro poskytovani kvalitni klinické praxe podnikajici ergoterapeutky dale doporucovaly
specializovat se v urcitém terapeutickém pfistupu nebo konceptu, coz potvrzuji Wilhelm
a Knight (2021), ktefi udavaji, Zze specializovat se znamena poskytovat sluzby pro konkrétni
populaci nebo vékovou skupinu a odlisit se od konkurence. Diky specializovanym sluzbdm
mohou terapeuti zajistit vysokou kvalitu sluzeb, byt vniméani v profesni komunité jako
odbornici a také ospravedlnit vyssi sazbu poskytované péCe. Zaroven vsak ergoterapeutky
udavaly potiebu poskytovat Sirokou nabidku sluzeb pro uspokojeni rozmanitych potieb klientt.
Merritt, Perkins a Boreland (2013) dopliluji, Ze se jedna pravdépodobné o jedinou moZnost, jak
zustat finan¢né Zivotaschopny v prosttedi s malou klientskou zdkladnou, coz se zda byt typické
zejména pro poskytovani ergoterapie v mensich regionech, kde neni mozné orientovat se pouze
na jeden klicovy terapeuticky ptistup a klientelu se stejnymi nebo obdobnymi obtiZzemi, ale je
nutné uspokojit $irsi oblast trhu.

Ackoli by se mohlo zdat, Ze podnikajici ergoterapeutky mohou pracovat v urcité
profesni izolaci, mezi dalsimi doporucenimi byla nezbytnost interdisciplinarni spoluprace.
Rozdilné oproti instituciondlni praxi je, ze pifi podnikani musi podnikatel pravdépodobné
vyvinout vétsi Usili pro ziskani rozmanitych spolupraci, které jsou vSak klicové pro zajiSténi
kvality poskytované péce a zaroven poskytuji soukromé praxi zdroje referenci.

Odhaleni stavajici podnikatelské situace v oboru ergoterapie a ziskani vhledu do této
problematiky muze ptispét ke zjiSténi zplsobtl, jakym podnikajici ergoterapeutky premysleji
aocem piemysleji, kdyZz identifikuji podnikatelské vyzvy a pfilezitosti. Aspekty jejich
uvazovani mohou demonstrovat jedineéné postupy podnikatelského smysleni, protoze
pochopeni faktort, které se podileji na tom, jak se dafi ptfechazet z klinického profesionala na
uspesného podnikatele, je zasadni. Jsou to pravé procesy a vzory podnikatelského mysleni,
kter¢é mohou chybét budoucim podnikateliim k tomu, aby mohli dosahovat podobnych
vysledkl, pokrocit ve své praxi, budovat kulturu podnikani a zvySovat Groven poskytované

péce.
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Vysledky této diplomové prace poskytuji prehled soukromych podnikii a aspiraci
podnikajicich ergoterapeutek, jez mohou vyzyvat k fesSeni problematiky podnikéni, inspirovat
a podporovat k podobnym nebo inovativnim zdmérim a podnécovat nové podnikatelské
napady. Zprostiedkovani zkuSenosti podnikajicich ergoterapeutek miize slouzit k rozvoji
porozumeéni podnikatelského mysleni a jako vychozi bod pro jeho transformaci.

Kobbero et al. (2018) udavaji, Ze mnoho podnikd v prvnich letech zanikd, proto je
piinosné znat zkuSenosti ostatnich a ziskat povédomi o rizikach podnikéani, jelikoz pokud budou
mit ergoterapeuti moznost pfipravit se na naroky, které zalozeni a provozovani podnikani
obnasi, mohou vénovat vice Casu a Usili zejména hlavnimu pfedmétu jejich podnikéani. Srpova
et al. (2020) potvrzuji, ze rozsifovani znalosti o podnikani mize pomoci fesSit potencialni
problémy a pfedchéazet ptipadnym krizim.

Tyto zjisténi, véetné odhaleni nedostatkl v oblasti podnikatelského vzdélavani a limiti
podpory podnikajicich ergoterapeuti mohou byt podnétem k hledani systematickych feseni
problémi se zahajenim a provozovanim soukromé praxe, coz by mohlo podpofit stavajici
ibudouci podnikatele. Zjistené informace mohou poslouzit vzdéladvacim institucim
a podporujicim organizacim tak, aby se zvysSila orientace na rozvoj strategii potfebnych pro
zvladani slozitych obchodnich zalezitosti, s nimiz se podnikajici ergoterapeutky potykaji.

Milsteed et al. (2017) udavaji, ze Castym diivodem, pro¢ nepokracovat v soukromé praxi
je nedostatek podpory a profesni izolace. Také proto by vysledky tohoto vyzkumu mély
motivovat a poskytovat podnéty k tomu, aby uspé$ni podnikatelé nevahali byt zdrojem inspiraci
a spolupracovali s terapeuty, ktefi nove vstupuji do oblasti podnikani, jelikoz ptistup k dalSim
terapeutim v soukromé praxi jako podpirné skupin€é ma v soucasné dob¢ jisté limity.
Piedpokladem rozsifeni podnikani je mentorstvi podnikajicich ergoterapeutii a dostupnost
jejich praxi studentlim. Anderson a Nelson (2011) udavaji, Ze pro ty, ktefi v podnikéani uspéli,
je dalSim krokem fici ostatnim, jak by mohli dosahnout stejnych vysledki. Cromwell (1985)
potvrzuje, ze nestac¢i odvadét dobrou praxi, ale dilezité je, aby se podnikajici ergoterapeuti
ucastnili na vzdélavani, rozvijeli klinické vyzkumné aktivity a spolupracovali. Jejich vzajemné
sdileni by mohlo vést k spolecnému hledéani feSeni naléhavych situaci, se kterymi se v ramci
podnikani musi vypotfadat.

Podani popisnych informaci o podnikatelskych praxi mlze byt uZite€né také pro
planovani pracovnich sil v soukromém sektoru tak, aby byl zajistén rovnhomérny a spravedlivy
pfistup k ergoterapeutické péci, coz je nutné feSit na systémové Urovni, nebot’ pokud bude

soucasny systém zachovan, nelze budouci poptavku po ergoterapeutické péci uspokojit. Gladkij
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(2003) potvrzuje limity zdravotni péce, které jsou v jeji koordinaci a dostupnosti, pfi¢emz

prostiednictvim podnikéani Ize nachézet jista feSeni.
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5 ZAVER

Prostfednictvim podnikanim lze flexibilné reagovat na proménlivé pozadavky trhu, coz
vede k inovativnimu feSeni zdravotni péce. Poskytovani novych forem péce a uplatnéni se
v novych oblastech praxe vytvari podminky pro profesni rist a piidava hodnotu spole¢nosti.
Podnikéni piispiva k rozvoji ergoterapie, povzbuzuje propagaci oboru, zlepsuje identifikaci
s oborem, zvysuje jeho prestiz a muze podnitit lepsi vyjednavaci podminky pii feSeni thrad
ergoterapie z prostiedkil vefejného zdravotniho pojisténi.

Dalo by se ptedpokladat, Ze podnikani v oboru ergoterapie bude v budoucnu na
vzestupu, proto se v praxi pravdépodobné setkd s nartistajicimi problémy, pfi¢emz nedostate¢na
znalost problematiky podnikdni je pfekazkou podpory a rastu podnikéni, véetné pfipravy
kompetentnich podnikateli. Povédomi o podnikani se neustile zvySuje a v zdjmu
ergoterapeutické profese i celé spolecnosti je vyuzit podnikatelského potencialu, ktery miize
mit zasadni dopad na rozvoj zdravotni péce.

Tato diplomové prace byla provedena za ucelem shromazdéni informaci a rozsiteni
znalostni zékladny o podnikani v oboru ergoterapie, pfi¢emz piindsi zdkladni orientaci v této
problematice, odhaluje nové informace a posouva stavajici poznani.

Pro zpracovani teoretické casti byla zvolena reSerSe Ceské izahrani¢ni literatury
a elektronickych zdrojii zabyvajicich se tématy ergoterapie a podnikani. Ziskané informace
a poznatky byly stéZejni pro komplexni porozuméni problematiky podnikani a slouzily
k implementaci do praktické Casti této diplomové prace.

Cilem vyzkumu bylo zmapovat zkuSenosti podnikajicich ergoterapeutek, identifikovat
jejich motivy pro zahajeni podnikani, podnikatelské pfilezitosti, vyzvy a pfinosy podnikani
a vyvodit doporuceni pro budouci podnikatele. Jako metodologicky pfistup byla zvolena
kvalitativni analyza dat s vyuzitim programu MAXQDA 2022 pro podporu analyzy a jako
ulozisté analytického procesu.

V ramci analyzy a interpretace dat byly identifikovany ustfedni kategorie jednotlivych
témat, prostfednictvim nichz doslo k zodpovézeni stanovenych vyzkumnych otazek. Klicovym
motivem pro zahdjeni podnikani byla popsdna absence atributi kvality stavajici péce, coz
slouzilo k rozpoznani perspektivnich podnikatelskych ptilezitosti, jako je zvySeni kvality
stavajici péce, poskytovani novych forem péce a identifikace novych klientskych skupin. Dale
byly odhaleny podnikatelské vyzvy na Grovni podplrnych procest, které zahrnovaly udrzeni
work-life balance, ziskani zdroj financovani, budovani networkingu a problematiku

managementu. Z identifikace pfinosti podnikani vyplynulo stéZejni téma, ato nefinancni
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vyhody podnikani na Grovni profesniho zplnomocnéni, které vede k vyssi pracovni motivaci,
profesni spokojenosti a vy$§imu profesnimu sebevédomi.

Tato diplomova prace ma prakticky piinos pro podnikajici ergoterapeuty, jelikoz
upozoriiuje na problematiku podnikani a nastifiuji moznosti, jak zlepsit podminky podnikani
a podpofit podnikajici ergoterapeuty. Jelikoz jsou zde oziejmény urCité aspekty
podnikatelského mysleni, z nichz lze vyvodit obecné zasady a doporuceni, jsou vysledky
piinosné také pro ergoterapeuty, ktefi zvazuji zalozeni vlastni praxe.

Pro vychodiska charakteristiky osobnosti podnikajicich ergoterapeutii ¢i interakci
podnikatelskych procesti, jakymi mulze byt analyza jejich chovani a jednani by vsak bylo
potfebné interdisciplinarné kooperovat s dalSimi védnimi obory jako napt. psychologie,
sociologie a vyuZzivat jejich specifické prostfedky k ziskdvani dat, coz mlze byt predmétem
dalsiho zkoumaéni.

Nasledujici vyzkumy by také mohly byt zamétfeny na diferenciaci v ramci specializace
podnikatelské praxe nebo lokalizace soukromych praxi, pficemz zde se miize objevit mnozstvi
proménnych, které by bylo vhodné ve vztahu k podnikani zohlednit. Limitem tohoto zdméru
nadale zistava celkovy pocet podnikajicich ergoterapeutti, ktery vSak mlize mit v nésledujicich
letech vzestupnou tendenci. Zajimavym piedmétem zkoumdni tak muize byt proména
subjektivnich zkuSenosti podnikajicich ergoterapeutti v ¢ase a pii zméné kontextu.

Stavajici metodou vyzkumu neni mozné odhalit kompletni souvislosti této
problematiky, proto by bylo zajimavé zaméfit pozornost také na osoby participujici na
fungovani podniku napt. klienty, lékate, interprofesni odborniky, vzdélavaci instituce Ci
zdravotni pojistovny. Tato problematika by mohla byt detailnéji rozpracovana prostfednictvim

kvantitativnich vyzkumnych metod nebo prostiednictvim smiSené vyzkumné strategie.
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7 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CR = Ceska republika

UNIFY = Unie fyzioterapeuti Ceské republiky

CAE =Ceska4 asociace ergoterapeuti

COTEC = Council of Occupational Therapists for the European Countries
RCOT = Royal College of Occupational Therapists

EBP = evidence based practice

NCO NZO = Néarodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort
SV = Specializa¢ni vzdélavani

77 = zdravotnické zatizeni

ICO = identifika¢ni ¢islo osoby

FO = fyzicka osoba

PO = pravnicka osoba

s.r.0. = spole¢nost s ru¢enim omezenym

VR = vybérové fizeni

COTO = College of Occupational Therapists of Ontario

ZP = zdravotni pojiStovna

NRPZS = Narodni registr poskytovatel zdravotnich sluzeb

GDPR = General Data Protection Regulation

OSVC = osoby samostatné vydéle¢ns &inné

DPH = dané z ptidané hodnoty

SMART = specific, measurable, achieveable, relevant a time-bounded

IT = informacni technologie
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Ptiloha ¢.1

Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru

1. LEKARSKA
FAKULTA

Univerzita Karlova

Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru a jeho naslednym vyuzitim
pro ucely diplomové prace s naizvem Mapovani zkuSenosti ergoterapeutii s podnikanim

v oboru ergoterapie: vyzvy a prileZitosti

Podpisem vyjadruji souhlas s nasledujicimi body:

. Byl/a jsem informovan/a o uc¢elu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potieby vyzkumu
diplomové prace Bc. Dariny Irouskové s ndzvem Mapovani zkuSenosti ergoterapeutt
s podnikanim v oboru ergoterapie: vyzvy a prilezitosti. Cilem vyzkumu je piredstavit
zkuSenosti soukromé podnikajicich ergoterapeutli s podnikdnim a popsat na zaklade
rozhovort, co povazuji za vyzvy a ptilezitosti ve své vlastni praxi.

. Bylo mi sdéleno, jak dlouho bude rozhovor trvat ajaky bude mit pribéh. Jsem
seznamen/a s pravem odmitnou odpovédét na jakoukoli otdzku, piipadné odmitnout ti¢ast
na vyzkumu.

. Souhlasim s nahravanim nasledujiciho rozhovoru ajeho néslednym zpracovanim.
Zvukovy zaznam rozhovoru nebude poskytnut tfetim strandm apo piepsani bude
vymazan. Transkripce bude pfistupna pouze komisi u obhajoby diplomové prace, jinak
nikomu az na ¢ésti citovany v textu prace, ktera bude voln€ dostupné online.

. Byl/a jsem obezndmen/a s tim, jak bude s rozhovory nakladano a jakym zpiisobem bude
zajiSténa anonymita i po skonceni rozhovorti, kterd znemozni identifikaci mé osoby.
Nikde nebude uvedeno mé jméno ¢i jiné osobni udaje, diky kterym bych mohl/a byt
identifikovan/a.

. Dévam své svoleni k tomu, aby vyzkumnice pouzila rozhovor pro potieby své diplomové
prace a n¢které €asti v ni mize citovat, zvukova nahravka a transkripce rozhovoru vSak
bude po ukonceni vyzkumu smazéna.

Datum: Podpis respondenta:
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Ptiloha ¢.2

Znéni Facebookového prispévku

Dobry den, praveé pracuji na diplomové praci, ktera se vénuje podnikdni v oboru ergoterapie,

a proto hledam podnikajici ergoterapeuty se zkusenosti v podnikéni v oboru minimaln¢ 2 roky.

Je zcela samoziejmé, ze veskeré poskytnuté rozhovory budou anonymizovany a rada se také

prizpisobim formé rozhovoru — at’ uz osobni schiizka nebo online volani.

Pokud vite o nékom z podnikajicich ergoterapeutli, kdo by byl ochotny se mnou na toto téma

promluvit, budu rada, pokud tento ptispévek nasdilite nebo mi napisete zpravu.

Dékuji,

Darina Irouskova
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Ptiloha ¢.3

Znéni vyzvy zprostiedkované CAE

Dobry den,
prave pracuji na diplomové praci, ktera se vénuje podnikani v oboru ergoterapie, a proto hledam

podnikajici ergoterapeuty se zkuSenosti v podnikani v oboru po dobu minimaln¢ 2 roky.

Je zcela samoziejmé, ze veskeré poskytnuté rozhovory budou anonymizovany a rada se také

ptizpisobim formé rozhovoru, at’ uz telefonniho hovoru nebo online volani/dopisovani.
Pokud podnikate v oboru nebo vite o nékom z podnikajicich ergoterapeutl, kdo by byl ochotny
se mnou na toto téma promluvit, kontaktujete mé& prosim prostfednictvim emailu

darina.irouskova@seznam.cz.

O vysledky tohoto vyzkumu se nasledné rada podélim formou ptispévku do ergoterapeutického

casopisu. Déekuji.

S pozdravem,

Darina Irouskova
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Ptiloha ¢.4

Piehled respondentek
Respondentka Délka
podnikani

Marie 8 let
Dana 4 roky
Lucie 4 roky
Markéta 13 let
Karolina 7 let
Jana 3 roky
Hedvika 3 roky

Pravni
forma
podnikani

FO

FO

FO

FO

FO

PO (s.r.0.)

PO (s.r.0.)

Zaméreni

déti/dospéli

deéti

deéti

deti

deti/dospéli

déti/dospéli

deti/dospéli
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Pocet
ergoterapeuti

v pracovnépravnim

vztahu

Zpisob
uhrady péce

uhrada klientem

uhrada
klientem/nada¢ni
fondy

uhrada
klientem/nadacni
fondy

uhrada
klientem/nadacéni
fondy

uhrada klientem

uhrada
klientem/nada¢ni
fondy

uhrada
klientem/sbirky



Ptiloha ¢.5

Témata polostrukturovanych rozhovoru

. Demografie: vek, nejvyssi kvalifikace, rok kvalifikace, instituce, délka podnikéani, pravni
forma podnikéni, vyse tivazku nebo pocet hodin/tyden, zamétfeni podnikatelské ¢innosti,
piip. pocet zaméstnanct a jejich zaméteni

. Motivace
Muzete popsat klicové divody, které Vas vedly k zalozeni soukromé ergoterapeutické
praxe?

. Vzdélavani v oblasti podnikani
Méla jste z pregradudlniho vzdélavani dostate¢né znalosti k zalozeni vlastni praxe,
pripadné jakym zptisobem jste tyto znalosti ziskavala?

Jak jste dale pracovala na rozvijeni podnikatelskych dovednosti?

. Profesni kompetence
Jakym zptisobem rozvijite vlastni profesni kompetence?

. Role klinického odbornika praktické vyuky
Podilite se nebo byste byla ochotna podilet se na praktické vyuce studentii?

Jaké vnimate v této oblasti limity a pfinosy?

. Pi#inosy soukromé praxe
MiiZete popsat, co jste v ramci zfizeni a vedeni vlastniho podnikéni ziskala?

. Limity a prekazky v soukromé praxi
Mizete popsat, jaké shledavate limity a piekazky, které ovlivnily zfizeni nebo nadale
ovliviyji provozovani Vaseho podnikdni?

. Podnikatelské prilezitosti
Jakym zpiisobem jste identifikovala podnikatelské ptilezitosti?

. Vyzvy podnikani
Jaké vyzvy vnimate v oblasti podnikani?

Jaké vyzvy jsou dle Vés v podnikani na rozdil od zaméstnaneckého poméru?
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Piiloha ¢.6
Ukazka z rozhovoru 1.

(..)

D: Ted se tedy snazite navazat alespon néjakou spolupraci s pojistovnami?

H: Ano, protoze mi to dava smysl ten, ze ergoterapie ve spoustu o¢i i odborné vefejnosti i laické vefejnosti je
prosté néjaké vyrabéni, protoze taky o tom nikdo nic nevi, a kdyz ta ergoterapie neptijde tou cestou t€ b&ézné
zdravotni péce, Ze to indikuje l€kar a 1ékaf fekne, co by teda mél ten pacient délat na ergoterapii, tak se to nedostane
do podvédomi téch doktort a ty to nebudou predepisovat a potad je to zaGarovany kruh a budou to platit jenom ty
rodice téch autistickych déti a to si prosté nemyslim, Ze je ambulantni soukroma ergoterapie o tom, ze tady budou
jenom autisticky déti. Myslim si, Ze tam jsou Siroky moznosti, takze kdyz to nepijde tou standardni cestou
zdravotni péce, nebudou o tom ti doktofi védét a nebudou to predepisovat, tak prosté budeme potad na stejném
misté. Takze se snazim o to i z tohohle diivodu i pfesto, ze jsem se dozvédela, coz je upln€ devastujici, ale ono se
musi néjak zacit, Ze ty pojistovny maji limit na rok na jedno rodné ¢islo. Oni tomu fikaji unikatni rodné ¢islo,
nebo unikatni pojisténec a me¢ nabidli 3 741 korun na rok, Ze mi zaplati za terapie pro jednoho ¢lovéka, tak to je
vysmeéch Ze jo... To bych musela udélat ja nevim kolik. J& mam padesatiminutovy terapie. Ja tady mam déti, které
chodi tfeba pll roku a chodi dvakrat tydné. To jsou prosté Castky, které vibec nejsou kompatibilni, co mi ta
pojistovna nabidne, ale pfesto do toho pujdu, protoze kdyZ do toho nepijdu, tak snimi fakt nebudu moct

vyjednavat, nebudu jim moct fikat ty argumenty, pro¢ by to mélo byt jinak.

D: TakzZe to je takova velka vyzva zajistit vilbec to financovani ergoterapie, aby tu byla dostupna pro vétsi skalu

lidi.

H: Jo, ja mam zkuSenost, Ze to zaplati jenom tém détem proto i asi, kdyz délate s nékym rozhovor, tak vétsina je

jich détskych ne?

D: No... z vétsi ¢asti.

H: Ja mam tfeba ty dospélaky. To jsou dost asto RSka (diagndza roztrousena skleroza), ze prosté ty jsou vzdélany
v tom, jakou ta jejich nemoc ma progresi, takze oni vi, ze nemtZou zustat doma, ze se potiebuji trosku hybat
a bézny fyzioterapeut jim to asi nenabidne. Takze ano ja kombinuji ergoterapii s né¢jakym svym backgroundem,
co mam z tance, jogy, troSku fyzio, a to praktikuji na ty dospély, protoze nikdo nezaplati 700 korun za hodinu za

to, aby tady skladali koralky.

D: Ta problematika financovani je opravdu casta. Vim, Ze to vSichni z téch podnikajicich ergoterapeutt fesi, ale

zeptam se vas jsou tam jeste néjaké dalsi véci, které vnimate jako velky limit.

H: J4 jsem to tak ptl roku fesila papirové, Ze jo kolaudace, hasici, hygiena, stavebni ufad a tak, ale to ma asi kazdy
podnikéni. Stejné tak musite zkolaudovat kadeinictvi, kdyz to chcete mit tak, aby to bylo v poradku, kdyz ptijde
hygiena na kontrolu tak, abyste tady z Sanonu vytahla a prost¢ fekla tady to mam vSechno dobry. Tak si myslim,
7e to je pro kazdého né&jaké uskali. Mit na to tu naturu. Prosté tam chodit a pofad se ptat, byt pokorna, a ne tam

nastoupit, jakoze to jest¢ neni. To je to uskali, ale da se to n¢jak zvladnout.
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D: Takze vnimate urcité uskali toho zifizovani podnikani... pfejit pfes tu byrokracii a vSechno co kolem toho je.

(..)

H: Ano ajako samoziejmé skloubit tu praci, protoze vzdycky si néco jako nejlip udélate sam Ze jo, nejlip si
uklidim, nejlip si udélam webovy stranky no jo, ale ten ¢as je jenom néjaky omezeny, takze uéit se trosku delegovat
tu praci, protoze ja tady mam mladé holky, a i kdyZ ja nejsem dlouho v ergoterapii, tak prosté¢ mam néjaké zivotni
zkuSenosti i tim, Ze jsem studovala uz jako star$i, tak ty holky toho moc neuméji, ale i pfesto se to naucit, delegovat
tu praci, takze to uskali na co se ptate je to, Ze ten Cas neni nafukovaci a na druhou stranu to, abych si mohla
zaplatit nékoho, kdo mi uklidni, abych mohla zaplatit né¢koho, kdo mi ud€la ucetnictvi, abych mohla tady ty holky
mit, tak se musim sakra otacet. Musela jsem ty prvni dva roky do toho investovat naprosto vSechno, ze tfeba jsem
m¢éla i 10 lidi na den, coz jsem pak byla upIné vytizena, ale ono to né&jak plyne a pak se ukaze i jina cesta, ze uz
ted’ tieba délam dvojaky, kdyZ teda mam né&jakou terapeutku k sobg€, tak mizu pfijmout dva lidi najednou, coz
vam za tu hodinu vygeneruje vic penéz, takze vy si pak muzZete dovolit zase ty penize dat nékam dal. Takze uskali
toho, ze jste na vSechno sam. Tak ja si tady nemtzu napalit ty ceny jako v Praze. Ja si tady mtzu kalkulovat cenu

horem dolem, ale prost¢ ta cena musi byt takova, aby mi to nékdo zaplatil na tom neni nic slozitého.
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Piiloha ¢.7
Ukazka z rozhovoru I1.

(..)

D: Co Vas vlastné motivovalo k tomu zaloZit si vlastni praxi, jaké pro vas byly kli¢ové duvody?

L: Velkym impulsem bylo absolvovani kurzu SI (senzorické integrace) v Ostrave, protoze mi bylo jasné, Ze
v nemocnici nemizu mit takovou mistnost jako mam v centru (zasmani). Dal$i motiv asi bylo, Ze ja jsem celou
dobu pofad pracovala sama jako ergoterapeut v nemocnici, takze potfeba spoluprace s dal$imi ergoterapeuty
a dalsim impulsem bylo poskytnout rodindm jakoby nechci fict nadstandartni, ale spi$ poctivé podminky. To, co
se nam vlastné dafi. Nejen détem, ale i rodinam poskytnout komplexnéjsi ergoterapii. Prosté¢ v nemocnici jsem
spokojend, ale je to jenom jedna mald mistnost a méla jsem pocit stisnénosti, nedostatek ergoterapeutt, a to

mnozstvi déti, které se potad vali.

D: To jste fekla hodné zajimavé téma, protoze jsem méla pocit, Ze kdyz jde ¢lovek do soukroma, tak se do urcité

miry profesné izoluje a vy tu popisujete Gplny opak.

L: Ta spoluprace je zasadni na tom se tu shodujeme a jsme otevieni ke sdileni vSech zkuSenosti. Kazda z nds ma
jiny veék a roky zkuSenosti, coz je hrozné vzacné. My tu potfebu sdileni a spoluprace fakt vyzadujeme a jinak to
prosté nefunguje, nebo mélo to funguje, ale ono to neni jenom v Cechéch, jak jsem pochopila, ta spoluprace urdité.
Ja jsem strasné spokojend, rada sem chodim, protoZze mame bezvadny tym ergoterapeutek. Ja jsem z nich uplné
nad$ena a mam pocit, Zze to mame vSechny stejné. My se sejdeme a sdilime. Je to takova energie toho, kdo to, jak

vidi, a tak.

D: Tak jo a jak jste se vlastné k tomu podnikéani dostala? Jako k veskerym znalostem, které musi podnikatel mit.

Jak jste se k tomu propracovavala? Jestli jste vyuzila néjaké vzdélavani, nebo jste se v tom sama vzdélavala?

L: Jesté Ze je to anonymni. Ja nejsem v tomhle dobra reklama. Je to vSechno za béhu. Tohle je takova nase slabina,
ze chceme délat terapie a mame plny diafe vSeho. Chcete délat jenom ergoterapii ak tomu vam ptiskoci
organizacni véci jako je obihani hygieny a magistratu. Nastésti je dobry, ze zajdete na zdravotnicky odbor na
magistrat a tam pani chce (odmlka)... Je to stfet s ifedniky. Ona fekne, co je potieba, tak jsme to ob&haly. Nemame
na to zadny vzdélani, neabsolvovaly jsme Zadny kurz, ale ty ufednici vas nastésti naviguji na v§echno, co je potieba
ob¢hat a ziskat. My jsme mély tu vyhodu, Ze jsme nasly prostor v zdravotnickém zafizeni, které uz bylo schvalené.
My sice mame zvlast’ hygienu, ale uz je to zdravotnické zatizeni. Kdybychom nasly nezdravotnické zafizeni asi

by to byl béh na delsi trat’. O to to bylo jednodussi, ale nic zvlast’ jsme neabsolvovaly.

D: A mate tam jesté néjakou dalsi osobu, ktera vam pomaha s fakturovanim, upravuje webové stranky nebo déla

uklidové prace nebo n¢kdo, kdo vam pomaha?

L: V tuhle chvili si délame terapie a spolecn¢ s kolegyni organizaci téch naSich holek anéjakym zplsobem
organizaci prostor. Mame ale uz kone¢n¢ pani na uklid. To je super. Webovky nam d¢laji profici. To jsme si fekly,

7e je potieba, aby to d€lal n€jaky IT. Mame svoji emailovou doménu, tak to ndm taky nékdo spravuje. Jediné, co
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mame s holkama, je sdileny kalendat, ten povazuji za dilezity. A je pravda, Ze terapii si organizujeme samy

a vzdycky si fikdm, Ze by to chtélo sekretaiku, ktera to bude objednavat, protoze to bere fakt strasné ¢asu.
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Ptiloha ¢.8

Ukazka kategorizace udaji

Ukazka citace

., -+, protoze klienti taky maji mnohdy pocit,

Ze kdyz si to plati, tak viastné miizou

vSechno. Jo, Ze vilastné jste uz jakoby doma

a stejne vam ti klienti pisi, porad je tam

z jejich strany y néjaka komunikace.
Markéta (délka podnikani: 13 let)

Koncept

Vysoké pracovni
vypéti, Casova tisen,
vycerpani,
komunikace s klienty
nad ramec pracovni
doby

Subkategorie

Work-life
balance

,,Ja bych chtéla, aby ta péce byla dostupna
vSem. Neurolog jim (pacientim) predepise
Zadanku na ergoterapii a oni s tou
Zadankou nemaji kam jit, protoze ta péce

Nespoluprace
zdravotnich
pojistoven se
soukromymi podniky

Finan¢ni zdroje

neni dostupnda vsem. ergoterapeuttl

Karolina (délka podnikani: 7 let)
,,Rady bychom spolupracovaly se skolami Obava z poklesu Networking
a tim, Ze zacal covid, tak nds na pudy téch klientely, obtize pfi
skol nepousteli, takze se to zaseklo. spolupraci se Skolami

Dana (délka podnikani: 4 roky)

,,,,,, protoze vidycky si néco jako nejlip Obtize pii hledani Management —
udelate sam Ze jo. Nejlip si uklidim, nejlip novych pracovnich fizeni lidskych
si udeélam webovy stranky no jo, ale ten cas | sil, fluktuace zdroja

Je jenom néjaky omezeny.
Hedvika (délka podnikani: 3 roky)

zameéstnancd,
delegovani
povinnosti,
koordinace
terapeutek

Kategorie

Zabezpeceni
podpurnych procesi
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Ptiloha ¢.9

Ukazka Codebooku
Respondentka Motivy Podnikatelské Vyzvy Prinosy
prileZitosti

Marie (délka Nedostatky Rozsirit sluzby Udrzeni rentability | Profesni uspéchy

podnikani: 8 let) v poskytované péci
., ...porad s tim ,,Ja ty kontakty ., Hodné jsem spis ,»Rehdbky to s nim vzdaly
clovekem pracuji vSechny mam, a jesté | resila, jestli se a vy ho vratite do
jako s lezakem. Jjim dokazu muzu zbavit té domdaciho prostiedi...to je

poradit... pevné prdce a jit do | motor.
tohohle rizika. “
Lucie (délka Profesni izolace Zvysit kvalitu Work-life balance Spokojenost v pracovnik

podnikani: 4 roky)

,,Ja jsem celou dobu
porad pracovala
sama jako
ergoterapeut. Takze

poskytované péce

,» -..poskytnout
rodinam jakoby
nechci rict
nadstandartni, ale

., ... tak mé to
dohnalo, protoze
prvni rok, jak se na
vas vali ti zdjemci,

kolektivu

,,Rada sem chodim,
protoze mame bezvadny
tym ergoterapeutek.

., Museli jsme za
péci jezdit jenom do
Prahy, protoze v té
dobé tu v podstate
nic nebylo.

o -k nam miizou
prijit jakykoli deti

a k nam treba prijdou
i deti bez diagnozy.

., ... ha zacatku 3
roky zpatky...tak
presvedcit tady tu
odbornou verejnost,
Ze je ergoterapie
potieba.

moje potieba byla Spis poctivé objednavate, mate
spolupracovat podminky. osm terapii denné.
s dalsimi A po tirech letech
ergoterapeuty. vyhorite... padneme
na hubu.
Jana (délka Nedostupnost péce Identifikace novych Networking Autonomie
podnikani: 3 roky) klientskych skupin

., Tady si to ¢lovek opravdu
muizZe delat po svém

a prosté vi, zZe to déla
spravné. To je asi to
nejlepsi na soukromé
praxi. “
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Ptiloha ¢.10
Ukazka kodovani v programu MAXQDA

@i Code System
(@ Pfinosy
(e g profesni sebevédomi
(g zvyseni profesni spokojenosti
(c g ziskani autonomie
(= ¢! vytvafet vlastni pracovni prostiedi
(@g v timemanagementu
@y v investicich
(@ klinické praxi
(@ g Doporuéeni ergoterapeutl
(e g interdisciplinarné spolupracovat
g cile
(e odvaha
(g pfislusné opravnéni podniku
e g vzdélavani
(g sebevédomi
g vize
(g pokora
@ prileZitosti
(@ uspokojovéni potieb trhu (flexibilita)
(e 1 ziskavani noveé klientské skupiny
@, vytvafeni novych forem péce
) zvyseni kvality poskytované péce
@3 vyzvy
(@4l zajisténi zdrojl financovani
(@4 prostrednictvim ZP
@4/ management
(@4 fizeni lidskych zdroji
(@4 organizace prace
(=g udrZeni work life balance
(ol ziskavani podpurné sité
@ g motivace
(g absence atributl kvality stavajici péce
(@ g profesni izolace
(@ g personalni nouze
(¢ ¢ omezeny rozsah dostupné péce
(eg/ omezen( inovaci
(@ g pracovni zahlceni
(e g casové limity pro osetfeni
(¢ nedostupnost péée

W sets
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Tabulka 2 Kategoricky systém

Zkoumana oblast

Motivy - absence atributi
kvality stavajici péce

Kategorie

nedostupnost ergoterapie

Subkategorie

limity poskytovateli ergoterapie

omezena flexibilita
poskytované péce

limity implementace inovaci
Casové limity terapii
nedostate¢né persondlni
obsazeni

Prilezitosti

modifikace péce na urovni kvality

dostupnost ergoterapie
flexibilita poskytované péce
implementace inovaci

vytvareni novych forem péce

identifikace novych klientskych
skupin

Vyzvy

zajisténi podplrnych procest

udrzeni work-life balance
zajisténi finan¢nich zdroja
budovani networkingu
zvladani managementu

Prinosy

profesni zplnomocnéni

v time-managementu

v klinické praxi

pii sprave investic

pfi vytvareni pracovniho
prostiedi

vy$si profesni spokojenost

vy$si profesni sebevédomi

Doporuceni

poskytovani kvalitni péce

zfizeni soukromé praxe dle
prislusného opravnéni
vysoka troven vzdélani a
vstupni praxe

kontinualni vzdélavani
specializace praxe
poskytovani Siroké nabidky
sluzeb

interdisciplinarni spoluprace

podnikatelské vlastnosti a
schopnosti

vytrvalost
sebevédomi
ochota riskovat
vytvafeni vizi
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