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UuvoD

Publikace vychazi ze zpracované studijni opory, kterou autorka ptipra-
vila pro navazujici magistersky studijni program ,,Ergoterapie pro dosp&lé*
1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy. Materidl byl vytvoren pro predmét
Komunikaé¢ni dovednosti, poradenstvi a komunitni ergoterapie, ktery je za-
fazen do studijniho planu v ramci prvniho ro¢niku.

Zamérem je nabidnout studijni text, ktery by bylo mozné vyuzit v ramci
vyuky bakalarského a magisterského programu Ergoterapie ¢i doporudit
studentim k samostudiu.

Z tohoto divodu je v kazdé kapitole zatazen struc¢ny obsah kapitoly,
cile kapitoly a klicova slova. Kapitoly jsou ukonéeny zavére¢nym shrnutim
a piipomenutim pojmu k zapamatovani. Pro moznost pracovat s textem se
studenty didakticky, za i¢elem rozvoje znalosti a postoji, jsou na konci
kapitol zafazeny otazky k zodpovézeni ¢i zamysleni a téz uvedeny odkazy
na doporucéené dalsi zdroje.

Jelikoz skripta pokryvaji problematiku, ktera v ramci oboru nebyla zatim
ucelené publika¢né zpracovana, mtizou byt pfinosem i pro ergoterapeuty
v praxi a podnétem pro oborovou diskusi. Jednotliva témata jsou pojedna-
vana predevsim z ergoterapeutického hlediska. Autorka v textu predklada
aktualni informace a zkuSenosti ze zahrani¢nich zdrojti a nabizi podnéty ¢i
sty¢né body, které by bylo ptipadné mozné zaclenit i do praxe u nas pro
rozvoj ergoterapie v komunité.



1. KOMUNITNi PRACE V ERGOTERAPII

Strucny obsah kapitoly

V kapitole, kterou pravé zacinate studovat, se sezndmime s kontextem
komunitni prace v ergoterapii a predstavime si teoretickd vychodiska, kte-
rd ji v soucasnosti formuji. Pro porozuméni principim komunitni prace
v ergoterapii uvedeme historické souvislosti vyvoje komunitni ergoterapie
u nas i ve svété, budeme definovat zakladni terminologické pojmy a pied-
stavime ergoterapeutické modely, které priblizuji moznosti zaméfeni ergo-
terapie v komunité, a s tim souvisejici specifické role, jez miize ergotera-
peut v komunité zaujimat.

Cile kapitoly
Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

o formulovat jak historické souvislosti, tak aktualni trendy, které pouka-
zuji na potiebu zaclenéni ergoterapeuta do komunitni péce,

¢ definovat pojem komunita a s nim souvisejici terminy, jako je komunitni
prace, komunitni péce, komunitni piistup, pojem zdravi, podpora zdravi,
zameéstnavani a disabilita z ergoterapeutického hlediska,

e predstavit a porovnat mezi sebou zakladni ergoterapeutické modely
zaméfené na komunitu v ergoterapii,

e popsat role ergoterapeuta v komunitg,

o reflektovat, jaké dovednosti a pozadavky jsou vyzadovany od ergotera-
peuta pisobiciho v komunité.

Klic¢ova slova kapitoly
Komunita, ergoterapeutické modely a piistupy zaméfené na komunitu,
role ergoterapeuta v komunitg.



1.1 Zakladni terminologické pojmy
a vychodiska komunitni prace v ergoterapii

V tvodu je vhodné zamyslet se nad aktualni situaci komunitni prace
v ergoterapii. Neexistuje recept ¢i standard, jak uspét coby ergoterapeut
v oblasti komunitni prace. Fazovy model rehabilitace zatim nebyl legisla-
tivn€ ukotven, a proto neni definovano, jak by méla byt komunitni ergote-
rapie poskytovana ani jaky sektor je za jeji uhradu odpovédny. Navic kon-
cept komunitni prace v ergoterapii nebyl formalné popsan nebo ptijat. Pred
ergoterapeuty tedy stoji tikol, jak definovat komunitni ergoterapii v Ceské
republice a jaké by mély byt specifické role ergoterapeuta v této oblasti
oproti jinym profesim. Pozornost budeme proto pii vykladu vénovat prede-
v§im kontextu piileZitosti komunitni prace v ergoterapii v Ceské republice.

V této kapitole si také priblizime zakladni terminologické pojmy, které
je potieba si ujasnit a porozumét jim, aby byla mozna diskuse o zaméteni
ergoterapie, vystupech ergoterapeutickych intervenci a jejich opodstatnéni
v rdmci komunitnich sluzeb.

Komunita

Lidska potieba nékam patfit se povazuje za hlavni znak komunity. Lidé
se nesdruzuji v ramci komunity jen pro potiebu ,,byt spolu®, ale setkavaji
se obvykle za uc¢elem délat spolu néco, co nelze jednoduse délat samostatné
(Scaffa, Reitz 2014). Komunita miize vytvafet svym ¢leniim piilezitosti
pro zapojeni se do ¢innosti, nebo naopak muze zapojeni branit. Komunita
je prostiedi, ve kterém lidé definuji sviij Zivot. Pokud komunitu vnimame
takto, tak komunita ma svou kulturu, vztahy, pohled na zdravi i okruh spo-
le¢né vykonavanych ¢innosti.

Pojem komunita je vSak vykladan rizné. Je to dano i tim, ze je defino-
van interdisciplinarné. Sociologové definuji komunitu jako souhrn osob,
které ziji ve vymezeném prostoru, kde vykonavaji kazdodenni aktivity
a obvykle tvoti autonomni jednotku. Psychologové vnimaji komunitu jako
typ organizace, kde jsou odstranény vztahy nadiizenosti a podfizenosti,
&¢imz je dosazeno lepsi komunikace (Stastna 2016).

Paul Mattessich, Barbara Monseyova a Corinna Royova (citovano podle
Kinkora 2003, s. 253) uvadi definici pojmu komunita komplexné: ,,Lidé,
socialni vazby (ve smyslu pfibuzenstvi, pratelstvi a znamosti v geogra-
fické oblasti a také ve smyslu ucasti na aktivitach komunity a nékterych



formach ekonomické smény, napt. kupovani zbozi a sluzeb, prace pro
mistni zaméstnavatele apod.) a ktefi jsou citoveé vazani k sobé navzajem
a k mistu, kde ziji.”

Definici komunity nabizi rovnéz Pavel Hartl (1997), ktery vnima ko-
munitu jako misto, kde ¢loveék miize ziskat emocionalni podporu, ocenéni
a praktickou pomoc v béznych dennich ¢innostech.

Obecné se tedy autofi shoduji na tiech zakladnich znacich, jez definuji
komunitu:

e o0soby: ¢lenové dané komunity,
e misto: geografické nebo ¢asové urcent,
e funkce: aktivity a cile komunity.

Je mozné se setkat i s nasledujicimi pojmy popisujicimi riizné komunity:

e obcanska komunita: spoleCenstvi osob, které ve spoletném prostoru
vykonavaji kazdodenni aktivity,

e wevikovad komunita: spoleCenstvi osob, které se zameétuje na sebepozna-
ni, nacvik dovednosti atd.,

o terapeutickd komunita: zv1astni forma intenzivni skupinové psychotera-
pie, kde klienti spolu ur¢itou dobu ziji a kromé 1é¢ebného rezimu spolu
sdili také dalsi pracovni i volnocasovy program,

o spiritudlni komunita: spoleCenstvi osob, které sdili spole¢né ideje, nékdy
1 ziji ve spole¢ném prostoru.

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO 2010) je komunita
socialni skupina determinovana geografickymi hranicemi a/nebo spolec¢-
nymi hodnotami a zajmy. Jeji ¢lenové se vzajemné znaji a vzajemné se
ovliviiuji. Propojeni ¢lenti komunity je realizovano uvnitt dil¢ich social-
nich struktur a projevuje se normami, hodnotami a socialnimi institucemi,
které si vytvareji.

Dle Svétové federace ergoterapeutt (World Federation of Occupational
Therapists, WFOT 2019) je komunita popisovana jako proménliva skupi-
na, ktera je vazana spole¢nymi socialnimi, kulturnimi a/nebo prostorovymi
vazbami. Cleny komunity mohou byt 1idé, skupiny, sité i organizace s riiz-
nymi charakteristikami, historii, zkusenostmi, dovednostmi a zdroji. Ko-
munity jsou formovany prostiednictvim sdilenych zajmd, cilt ¢i perspektiv
a ¢lenové se zapojuji do spole¢nych aktivit a zaméstnavani v urcité lokalité
nebo prostiedi (naptiklad i ve virtudlnim prostoru).



Komunitni péce
Komunitni péce je spektrem zdravotnich, socialnich a dalSich sluzeb

poskytovanych nemocnym i zdravym ob¢aniim, rodinam, skupinam urcité

komunity (geografické, etnické). Sluzby jsou poskytovany na regionalni
urovni a dopliiuji primarni péci (Jarosova 2007). Cilem je poskytovat péci

v doméacim prostiedi co nejdéle je to mozné a bezpecné i osobam se zdra-

votnim postizenim, zavislosti nebo chronickym onemocnénim.

Predpokladem komunitni péce je propojeni vefejnych zdroji a zdroji
jednotlivee a zapojeni jak profesionalti, poskytovateld sluzeb, neformalni
pomoci rodiny, pratel a komunity, tak klienta samotného. Jde o holisticky
a integrovany systém péce. Do konceptu komunitni péce se fadi napliovani
fyzickych, psychologickych, paliativnich a duchovnich potieb, integrace
péce zdravotni a socialni (JaroSova 2007). Je mozné ji také oznacit jako
opak institucionalni péce.

Komunitni péce se v kontextu ¢eského zdravotnictvi stale rozviji a z ob-
lasti zdravotni péce je mozné do ni zafadit pfedev§im agentury domaci
péce (viz vyhlaska ¢. 55/2000 Sb., odbornost 925), které zajist'uji prevazné
oSetifovatelskou péci a specializovanou oSetfovatelskou péc¢i v domacim
prostiedi pacienta na zaklad¢ indikace oSetiujiciho lékate, dale ordinace
praktickych Iékaiti a pozici komunitnich sester. U ostatnich odbornosti je-
jich uplatnéni v komunitni pé¢i zalezi na regionalnich piilezitostech a akti-
vité jednotlivych ¢lenti odbornosti.

Pokud mluvime o terénnich socidlnich sluzbach, jde podle zdkona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni o sluzby, které
jsou osob¢ poskytovany v jejim ptirozeném socialnim prostiedi. Jedna se
o nasledujici typy sluzeb:

o sluzby socidlni péce: mezi které se fadi osobni asistence, pecovatelska
sluzba, podpora samostatného bydleni, centra dennich sluzeb, denni
nebo tydenni stacionafe, chranéné bydleni,

o sluzby socidlni prevence: ke kterym patii rand péce, krizova pomoc,
kontaktni centra, nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez, socialné
aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, seniory, osoby se zdravotnim
postizenim, socidlné terapeutické dilny, centra socialné rehabilita¢nich
sluzeb, terapeutické komunity.



Trendy, které ovliviiuji rozvoj komunitnich a terénnich sluzeb:

e rostouci naklady na zdravotni péci versus ekonomické restrikce (napft.

kraceni doby hospitalizace, tlak na nakladovou efektivitu),

demografické zmény a starnuti populace,

narust chronickych onemocnéni,

zmeéna struktury rodiny,

rozvoj modernich technologii: telemedicina, telerehabilitace, moznosti

vyuziti zdravotnickych prostredkti v domacim prostiedi (napf. piistroji

na podporu dychani, upravy domaciho prostiedi a instalace signalizac-
nich/tisnovych systému v byt¢),

e zména postoju uzivateld, predevsim jejich zdjem o setrvani v domacim
prostredi, vétsi informovanost o moznostech 1é¢by, zajem uzivateld
rozhodovat o sobg,

e politické faktory: doporu¢eni WHO, politické zavazky (napt. Zdravi
2020), iniciativy samosprav, neziskového sektoru atd.

Komunitni pFistup

Komunitni pfistup akcentuje stranku komunitnich procest, které se ty-
kaji spoluprace sektorl za ucelem vyvolani zmény na mistni Grovni. Jde
o sektor verejny (statni a mistni spravy), podnikatelsky sektor (mistni pod-
niky, podnikatelé) a sektor mistnich ob¢ant (at’ organizovanych v ob¢an-
skych sdruzenich, ¢i neziskovych organizacich, ale i jednotlivych obcanti).

Komunitni praxe

Komunitni praxe (anglicky community-based practice) zahrnuje Siroky
zabér zdravotnich a socialnich sluzeb realizovanych v komunité a jejim
cilem je, aby se klient stal integralni soucasti konkrétni komunity. V ko-
munitni praxi nicméné nejde jen o presunuti zdravotnich sluzeb do komu-
nitniho prostiedi, ale tyka se také Sirokého spektra zdravotnich a socialnich
sluzeb zamétfenych na oblast prevence, podpory zdravi i provadéni zdra-
votnickych ukond, 1é¢ebné rehabilitadni a oSetfovatelské péce a dalSich
potfebnych sluzeb ve vlastnim socialnim prostiedi jedince.

Komunitni praxe je pro ergoterapeuty pristupem, ktery umoziuje vykon
zaméstnavani, coby determinanty zdravi, osobni pohody a pieziti, v ptiro-
zeném prostiedi klienta. Ergoterapeuti zastavaji nazor, ze umoznéni par-
ticipace jedince v ramci jeho vlastni komunity mize byt nastrojem i pro
zlepSeni zdravi dané komunity. Ergoterapeuti napomahaji k inkluzi ¢lent
komunity a vyuzivaji pro to metody a techniky, jez zabranuji vylouceni ¢i
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opomijeni téch ¢lent, ktefi mohou mit potize participovat nebo se zapojit
do ¢innosti z osobnich diivodt nebo kvili limitujicim faktorim prostiedi,
¢i toto minimalizuji.

Ergoterapie v komunité se proto nerealizuje jen pfimou ergoterapeu-

tickou intervenci cilenou na konkrétni osobu ¢i skupinu osob, ale ergote-
rapeuti se rovnéz ucastni programt na podporu zdravi, prevence, osvéty,
vzdélavani a rozvoje dovednosti a zapojuji se do obhajoby prav a zajmu
¢lenti komunity v ramci ob¢anskych iniciativ (napiiklad zapojeni ergotera-
peuta do komunitniho planovani v obci, méstské ¢asti).

Definovani komunitni praxe:

Sirsi pojeti: vse, co se odehrava mimo nemocnici za uc¢elem pomoci
dosazeni odpovidajici participace klienta v komunitg,

z hlediska vihrady: co je hrazeno obvykle i z jiného zdroje nez jen ze
zdravotniho pojisténi (u ambulantnich specialistl a agentur domaci péce
jsou v CR jejich sluzby pacientovi hrazeny jako zdravotni sluZby z vefej-
ného zdravotniho pojisténi dle potieb jeho zdravotniho stavu a v rozsahu
indikace oSettujiciho 1ékare),

z hlediska profesni autonomie a vlastni kontroly pracovni situace: v ko-
munitnich programech nemusi byt intervence ergoterapeuta fizena jen
indikaci lékafe (napt. v socialnich sluzbach ¢i programech, kde je er-
goterapeut v pozici case managera, planovace programu, konzultanta).
Praci mize po ergoterapeutovi chtit né¢kdo jiny, napt. socialni pracovnik
nebo vedouci programu, a intervence ergoterapeuta je potom regulovana
¢i tizena dle standardi péce dané sluzby ¢i programu (napf. v socidlnich
sluzbach standardy socialnich sluzeb a z toho vyplyvajicimi pozadavky
na vlastni ergoterapeutickou intervenci, vedeni dokumentace i zamé-
feni poskytované sluzby). Ergoterapeut je placen v ramci smluvniho
pracovniho vztahu s poskytovatelem sluzby (obvykle jako pracovnik
v socialnich sluzbach), piipadné je jeho mzda zakalkulovana do Zadosti
o dotaci ¢i grant, o které organizace ¢i program zada na zajisténi komu-
nitnich sluzeb. Ergoterapeut miize byt také osobou samostatné vydélecné
¢innou.

Charakteristiky komunitni praxe v ergoterapii:

na klienta orientovand,

zamérenda na zamestnavani,

podlozenad ditkazy,

zalozend na dynamické systémové teorii: komunity funguji jako systémy,
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vSechny proménné jsou propojené a zména jedné proménné ovlivni
dalsi, které jsou soucasti systému,

e propojujici klienta s jeho prostredim: ergoterapeut by proto mél brat
v Gvahu bariéry i facilitatory prostfedi. Rozpoznani provazanosti klien-
ta s jeho prostfedim je zasadni pro poskytovani efektivni komunitni
praxe,

e zalozZend na silnych strankdch: ergoterapeut by se mél zaméfit na to, co
klient mize délat, na jeho silné stranky, talenty, zdroje, schopnosti pro
usnadnéni zapojeni klienta do zaméstnavani a jeho zplnomocnéni,

o uplatnujici proaktivni pristup: netyka se jen pokra¢ovani v 1é¢ebné reha-
bilitaci klienta v jeho prostiedi. Ergoterapeut by mél usilovat o zlepsSeni
participace osob se znevyhodnénim a podporu zdravi komunity.

Zaméstnavani

Zaméstnavani (anglicky occupation) je skupina ¢innosti, které maji indi-
vidualni a sociokulturni vyznam, podporuji participaci ve spolecnosti a maji
v dané kultufe sviij smysl a pojmenovani. Z ergoterapeutického hlediska
je mozné zaméstnavani délit do tii oblasti, kterymi jsou sobé&stacnost,
produktivita (prace) a volny ¢as (Jelinkova, Krivosikova 2008).
Ergoterapeuti sdili presvédceni, ze zaméstnavani (Townsend 2004):
dava zivotu smysl,
je dilezitou determinantou zdravi a celkové dusevni pohody jedince,
organizuje nase chovani a jednani,
vyviji se a méni v priabéhu Casu,
formuje se v prostredi a je jim formovano,
ma terapeutickou u¢innost.

Occupational engagement (zapojeni se do zaméstnavani)

Pocit ucasti, vlastni volby a zazivani pocitu smysluplnosti béhem vyko-
navani zamé&stnavani nebo ¢innosti. Autorky Janet Polatajkova, Elizabeth
Townsendova a Janet Craikova (2007) definuji occupational engagement
jako moznost zapojit se do ¢innosti, které u osoby pfispivaji k podpofie
zdravi a umoziuji vyuzit jeji potencial k provadéni aktivit kazdodenniho
Zivota.

Disabilita

K pochopeni toho, jak se na disabilitu pohlizi nyni, je uzite¢né se ohléd-
nout za tim, jak se termin disabilita vyvijel v pribéhu ¢asu. Disabilita,
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zdravotni postizeni ¢i fyzicka vada byly v minulosti spojovany s mytologii
a nabozenstvim, naptiklad lidé s postizenim byli povazovani za posedlé
d’ablem nebo se disabilita ¢asto brala jako trest za predchozi provinéni.

V 19. a 20. stoleti rozvoj v oblasti I1ékafskych véd pomohl k pochope-
ni, ze disabilita ma biologické nebo medicinské pti¢iny vedouci k poru-
Se télesnych funkcei a struktur spojenych s riznymi zdravotnimi potizemi
(diagnozami). Tento medicinsky model pohlizi na disabilitu jako na pro-
blém osoby a primarné se zamétuje na 1é¢bu porusenych télesnych struktur
a funkeci prostiednictvim poskytovani odpovidajici zdravotni péée ze strany
profesionald.

Pozdéji, v 60. a 70. letech 20. stoleti, byl medicinsky pohled na disabi-
litu zménén a rozvijely se socialni pristupy, naptiklad socidlni model disa-
bility. Tyto piistupy vedly k odklonu od medicinského aspektu disability
k zaméfeni se na socialni bariéry a diskriminaci, kterym jsou osoby se zdra-
votnim postiZzenim vystaveny. Disabilita byla pfeformulovana z problému
jedince na socialni problém a feSeni bylo zaméteno na odstranéni bariér
a socialni zmény, ne pouze na poskytovani zdravotni péce.

V této zméné chapani byly Ustfedni snahy osob s disabilitou, které
zacaly v 60. letech minulého stoleti v Severni Americe a rozsifily se ce-
losvétoveé. Organizace osob s disabilitou usilovaly o dosazeni plné par-
ticipace, vyrovnani ptilezitosti a prosazovani ob&anskych prav svych ¢lent
a hraly kli¢ovou roli ve formulovani obsahu konvenci prav lidi s disabilitou.

Existuje mnoho definic disability podle riznych perspektiv uvedenych
vyse. Nejnovéjsi definice disability vychazeji z Mezindrodni klasifikace
fungovani, disability a zdravi (WHO 2008) a Umluvy o prdvech lidi se
zdravotnim postizenim (MZV 2010).

Podle WHO (2008) je disabilita zastfeSujicim terminem pro poruchy,
limitace aktivity nebo omezeni participace, které jsou vysledkem interakce
mezi osobou se zdravotnim problémem, faktory prostiedi (naptiklad fy-
zické prostiedi, postoje) a osobnimi faktory (napiiklad vék nebo pohlavi,
zdravotni stav). Disabilita je vnimana jako socialni znevyhodnéni zptisobe-
né fyzickymi nebo socialnimi faktory prostiedi (bariérami), které omezuji
zivot lidi s funkénimi problémy.

Umluva o pravech lidi se zdravotnim postizenim (MZV 2010) uvadi, ze
disabilita (zdravotni postizeni) je rozvijejici se koncept a vysledek interak-
ce mezi osobou s postizenim a postojovymi bariérami a bariérami prostie-
di, které brani jeji plné a efektivni participaci ve spolecnosti na rovné bazi
s ostatnimi.
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Globalni statistické udaje o osobach s disabilitou (WHO 2011):

na svéte zije priblizné 15 % lidi s disabilitou (kvili starnuti populace,
rychlému Sifeni chronickych onemocnéni; zjisténo i diky zlepSeni me-
todik pouzivanych k méfeni zdravotniho postizeni),

lidé s disabilitou jsou nejvétsi minoritou na svete,

odhaduje se, ze 80 % lidi s disabilitou Zije v rozvojovych zemich,
ptiblizné 15-20 % nejchudsich jsou lidé s disabilitou,

az v 62 zemich svéta nejsou lidem s disabilitou poskytovany zadné
rehabilitaéni sluzby,

jen 5-15 % osob s disabilitou v rozvojovych zemich ma dostupné kom-
penzacni pomucky,

déti s disabilitou méné ¢asto navstévuji skolu nez ostatni déti jejich véku,
lidé s disabilitou jsou Castéji nezaméstnani a maji niz§i vydélek nez
ostatni.

Zdravi

Svétova zdravotnicka organizace (WHO 2010) definuje zdravi jako stav

uplné fyzické, dusevni a socialni pohody, nejen jako neptitomnost disabi-
lity nebo nemoci. Zdravi je cenny zdroj, ktery umoziuje lidem vést indivi-
dualng, socialn¢ a ekonomicky produktivni Zivot, poskytujici jim svobodu
zaclenit se do prace, vzdélavani, rodinného a komunitniho zivota. Na zdra-
vi, jako na multidimenzionalni koncept, je mozné pohlizet podle vyse uve-
deného jako na schopnost provadét ¢innosti nebo se zapojit do individualné
preferovanych zaméstnavani. Jedna se o subjektivni ukazatel, jelikoz lidé
vnimaji zdravi rozdilné na zakladé véku, pohlavi, Zivotniho stadia, vlastni
kultury 1 dalSich osobnich faktorq.

Zdravi determinuje predevsim:
prostiedi,

socialni a ekonomické faktory,
vzdélani,

vyZiva,

zivotni styl,

dostupnost a kvalita zdravotnické péce,
genetické faktory.

Ann Wilcockova (1998, citovano dle Scaffa, Reitz 2020, s. 31) definuje

zdravi z ergoterapeutického hlediska ,,jako nepfitomnost nemoci, ale ne
nezbytné nepiitomnost disability; rovnovahu fyzické, dusevni a socialni

—14 —



pohody dosazené diky socialn¢ cenénym a individualné smysluplnym akti-
vitam; posileni ¢i zlepSeni schopnosti a prilezitosti pro dosazeni potencialu
osoby; socialni soudrznost a vytvaieni prilezitosti; dosazeni zaclenéni, pod-
pory a spravedlnosti; a to v§e v ramci trvale udrzitelného zZivotniho prostie-
di a jako jeho soucast™.

Koncept zdravi je definovan jako schopnost realizovat své touhy, uspo-
kojovat potieby a schopnost ménit naroky prostredi ¢i se s nimi vyrovna-
vat. Proto je na zdravi z ergoterapeutického hlediska nahlizeno jako na
zdroj, pozitivni koncept odrazejici socialni a osobni potencial osoby. Za-
kladnimi predpoklady pro zachovani zdravi jedince, komunity i spole¢nosti
je zajisténi obzivy, pristiesi, piijmu, piistupu ke vzdélani, dostupnosti zdra-
votni péce, udrzitelnosti zdroju, socialni spravedlnosti a rovnosti, spole-
¢enského smiru (Scaffa, Reitz 2020). Zdravi je také popisovano na zakladé
perspektivy ptivodnich obyvatel Kanady jako rovnovaha mezi fyzickymi,
dusevnimi, emocionalnimi a spiritudlnimi komponenty, stejné jako propo-
jenost lidi a komunit s prostiedim / rodnou zemi. Tyto ¢tyti soucasti zdravi
je mozné aplikovat na zdravotni témata jedince, rodiny, spole¢nosti, stejné
jako prostiedi (Fijal, Beagan 2019).

Podpora zdravi

Podle Svétové zdravotnické organizace je podpora zdravi proces
umoziujici osobam pievzit kontrolu nad vlastnim zdravim a diky ni zlep-
§it jeho uroven. Zakladnim piedpokladem podpory zdravi je prevence
rozvoje onemocnéni a vzniku disability u jedincl, ohrozenych skupin
obyvatel i komunit nabizenim strategii, které jsou zacilené na minimalizaci
rizikovych faktorti. Jejim vystupem je snizeni prevalence a incidence
onemocnéni (Cole, Tufano 2008). Ergoterapeuti mohou nabidnout ¢etné
preventivni strategie zaloZené na vyuziti zaméstnavani za ucelem podpory
zdravi a dusevni pohody, protoze jsou dobie obeznameni s piinosy spravné
indikované aktivity pro zlepSeni zdravotniho stavu osoby.

Dle systému ergoterapeutické praxe Occupational Therapy Practice
Framework se prevence v ergoterapii zamétuje na vzdélavani, osvétu a in-
tervenci, aby se podafilo zjistit vyskyt zdravotnich obtizi, rizikovych fakto-
i, onemocnéni ¢i urazl nebo aby jim bylo mozné zabranit ¢i jejich vyskyt
snizit a zmens$it (AOTA 2020). Rozlisujeme tii formy prevence — primarni,
sekundarni a terciarni.

e primdrni prevence: opatfeni obecné prispivajici k podpote psychické-
ho, fyzického a socialniho zdravi u zdravych jedinci, ktefi mohou byt
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