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SAi ETAK Kroni¢na opstruktivna pluéna bolest peti je uzrok smrti u svijetu, s tendencijom porasta. Bolest je karakterizirana stabilnim
fazama i fazama akutnih egzacerbacija s dispnejom najprije prilikom napora, a poslije i u mirovanju. Oboljeli postepeno bivaju fizicki sve
manje sposobni, imaju i psihi¢ke probleme, a kvaliteta Zivota im je naru§ena nemoguéno$c¢u obavljanja osnovnih aktivnosti svakodnevnoga
zivota kao Sto su hranjenje, oblacenje, odrZavanje osobne higijene, briga za vlastiti izgled, kretanje, kuhanje, uzimanje lijekova, telefoniranje,
upotreba novca, prijevoz, obavljanje kuéanskih poslova i drugo. Radnoterapijska procjena i tretman osoba s pluénom disfunkcijom promicu
izvodenje i zadovoljstvo obavljanja osnovnih i sloZenih aktivnosti svakodnevnoga Zivota kao $to su samozbrinjavanje, produktivnost i razo-
noda te samim time utjece na poboljSanje kvalitete Zivota.

KLJUCNE RIJECI: radna terapija, radni terapeut, aktivnosti svakodnevnoga Zivota, kroni¢na opstruktivna pluéna bolest

SUMMARY chronic obstructive pulmonary disease is the fifth cause of death worldwide which records a growing trend. It is chara-
cterized by stable periods and by acute exacerbations with progressive dyspnoea, which is first exercise induced and then occurs even at
rest. Patients with chronic obstructive pulmonary disease gradually become less physically capable, suffer from mental problems, and their
quality of life is impaired by the impossibility to perform regular daily activities such as: eating; maintaining personal hygiene; caring about
appearance; preparing meals; taking medications; using telephone, money and transportation; doing household chores, and others. Occupa-
tional therapy assessment and treatment of people with pulmonary dysfunction contributes to improved performance of basic and complex
daily activities, such as self-care, work and leisure, and thus affects and improves quality of life.

KEY WORDS: occupational therapy, occupational therapist, regular daily activities, chronic obstructive pulmonary disease

Kroni¢na opstruktivna pluéna bolest (KOPB) upalna
% je bolest pluda s prisutnom upalom u diSnim putovi-
ma i parenhimu pluda, a ocituje se i sustavnim zna-

uzrok smrti u svijetu (3). Prevalencija KOPB-a danas se pro-
cjenjuje na 5 do 10% u osoba starijih od 40 godina. VisSe od
90% KOPB-a dijagnosticira se u slabo razvijenim i srednje

kovima te opstrukcijom u diSnim putovima. Prijasnji dija-
gnosticki entiteti kao $to su kroni¢ni bronhitis ili emfizem
viSe nisu u upotrebi, ve¢ su ukljuceni u spektar KOPB-a (1,
2). Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO)
KOPB je peti naj¢eS¢i uzrok smrti u svijetu s tendencijom
porasta, tako da se do 2030. godine oc¢ekuje da Ce biti tredi

razvijenim zemljama svijeta gdje su uoceni i ucestalija po-
javnost faza egzacerbacije bolesti, ¢eS¢e komplikacije i visi
mortalitet. KOPB je Cesto pogreSno dijagnosticiran i nepre-
poznat (1, 4, 5).

Cimbenici rizika od nastanka KOPB-a dijele se na osobne
(nasljedni ¢imbenici, preosjetljivost diSnih putova, slabija
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razvijenost pluca) i okoli$ne (izloZenost duhanskom dimu,
profesionalna izloZenost kemijskim Stetnostima, infekci-
je itd.), a bolest najCeSée nastaje njihovom interakcijom.
izdvojiti puSenje (2, 6). Naime, prema procjenama SZO-a
u 20 do 40% puSaca razvija se KOPB, a pritom su pod naj-
vedim rizikom upravo pusaci cigareta, dok su pusaci lula i
cigara pod neSto manjim rizikom. S obzirom na trendove
izjednacavanja puSenja kod muskaraca i Zena, danas se
KOPB javlja u gotovo jednakim omjerima kod oba spola.
Profesionalna izloZenost, kao i izloZzenost raznim plino-
vitim Stetnostima rjedi su uzroci (15-20%), no ucestaliji
u slabo razvijenim zemljama gdje se grijanje prostorija ili
kuhanje izvode izgaranjem biomase. Ovi su uzroci mozda
i ¢e8¢i nego Sto se smatra, no zbog manjka podataka iz ze-
malja u razvoju prava slika jo$ nije sa sigurno8éu utvrdena
4,6,7).

Glavne klini¢ke znacdajke KOPB-a ukljucuju kroni¢ni kasalj
s iskaSljavanjem koji se javlja svakodnevno tijekom cijelog
dana i progresivnu zaduhu koja najée$cée i dovodi pacijente
k lije¢niku. Tijek bolesti je stabilan uz javljanje faza egza-
cerbacija koje se u prosjeku javljaju 1-2 puta na godinu. Faze
egzacerbacije najceSc¢e su uzrokovane respiratornim infek-
cijama, ¢imbenicima okoliSa (razli¢iti aerosoli, oneciSéenje
plinovima, npr. sumpornim ili duSikovim dioksidom), ili
su kardiovaskularne etiologije, dok u tre¢ine ostaju nejasna
uzroka (2, 8). Akutne egzacerbacije bolesti karakterizirane
su pogorSanjem opceg stanja s progresijom zaduhe i pojaca-
nim iskasljavanjem i ubrzavaju daljnje funkcionalno propa-
danje respiratornog sustava (2, 7, 9).

Nedavno istrazivanje provedeno u Italiji na 556 pacijenata s
KOPB-om pokazalo je da je 63-je bolesnika (17,7%) unutar Sest
mjeseci imalo barem jednu epizodu egzacerbacije koja je za-
htijevala hitnu hospitalizaciju od ¢ega je devetnaestero (5,3%)
bolesnika umrlo. Nadalje u iduc¢ih dvanaest mjeseci bolesnici
koji su barem dva puta bili hospitalizirani zbog navedenih epi-
zoda imali su tri puta vecdi rizik od pojave novih epizoda egza-
cerbacija te ponovnih hospitalizacija u iducih Sest mjeseci (10).
Osim §to KOPB donosi i financijsko optereéenje zdravstvenog
sustava, egzacerbacije su ¢esto pracene i depresivnim epizoda-
ma, konfuzijom, nesanicom, slabos$¢u, a prema novijim istra-
Zivanjima bolesnici s KOPB-om svoje funkcionalne aktivnosti
provode u stanju panike zbog ucestalih epizoda osjecaja ,,odu-
zetog” zraka (11). Danas se KOPB najceScée gradira u 4 stupnja
koja kombiniraju rezultate spirometrije, ucestalost egzacerba-
cija, tezinu zaduhe i utjecaj simptoma KOPB-a na subjektivni
osjecaj tielesnog i mentalnog zdravlja pacijenta (9).

Kroni¢na opstruktivna pluéna bolest nije izljeCiva, a cilje-
vi terapije usmjereni su na sprjeavanje progresije bolesti,
smanjenje ¢imbenika rizika i lijeCenje akutnih egzacerbaci-
ja. Visoka prevalencija, znacajno socioekonomsko opterece-
nje, bolest i njezin utjecaj na radnu produktivnost zajedno s
¢injenicom da se bolest moZe sprijeciti razlozi su sve veéeg
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javnozdravstvenog osvjes¢ivanja i rada na ovoj problemati-
ci, naj¢eS¢e usmjerenog na primarnu prevenciju pusenja i
stvaranje zdravijih radnih okruzenja.

Radnoterapijska procjena i tretman osoba s pluénom dis-
funkcijom promicu izvodenje i zadovoljstvo obavljanja
osnovnih i sloZenih aktivnosti svakodnevnoga Zivota kao
§to su samozbrinjavanje, produktivnost i razonoda te samim
time utjece na poboljSanje kvalitete Zivota.

Radna terapija u oCuvanju i poboljSanju
kvalitete Zivota
Svjetska zdravstvena organizacija definira kvalitetu Zivota
kao pojedin¢evu percepciju pozicije u specificnome kultu-
roloSkom, druStvenom i okoliSnom aspektu te povezanosti
sa zivotnim ciljevima i o¢ekivanjima (12). To je multidimen-
zionalan koncept koji povezuje fizicko i psihi¢ko zdravlje,
razinu samostalnosti i druStvene odnose s istaknutim dije-
lovima okoliSa u kojem osoba boravi (13).

S obzirom na vodede simptome KOPB-a koji ogranicavaju
uobicajeno funkcioniranje pacijenata, lako je uvidjeti da ova
kroni¢na bolest naruSava kvalitetu Zivota. Radni terapeuti
ciljanim intervencijama povecéavaju ukljucenost i povratak
pacijenata u svakodnevni Zivot omogucavajuéi im razvoj
adaptivnih strategija kako bi mogli §to lakSe ispunjavati sva-
kodnevne zadatke i uloge. PomaZu pojedincima, grupama
ili zajednicama pronadi prakti¢ne opcije prilagodbe kako
bi prebrodili sve vrste okupacijskih disfunkcija i tako osi-
gurali maksimalnu participaciju u svim aspektima Zivota
(14). Pritom je potrebno naci ravnotezu izmedu okupacija,
no ta ravnoteza nije primarno usmjerena na vrste okupaci-
ja (samozbrinjavanje, produktivnost, aktivnosti slobodnog
vremena), ve¢ se odnosi na ravnotezu afektivnih iskustava
steCenih iz svih vrsta okupacija u kojima osoba sudjeluje,
dakle ravnoteZe vlastitog doZivljaja vaZnosti tih okupacija
za osobu (15). Povecdavajuci osjecaj zadovoljstva i dobrobiti,
radna terapija utjeCe na poboljSanje kvalitete Zivota (14).
Vazno je napomenuti da radna terapija nije usmjerena na
izljeCenje bolesti ili onesposobljenosti, nego je ona usredo-
to¢ena na razvoj kompetencija, pomaganje u pronalasku is-
punjenja sudjelovanjem u okupaciji. To znaci da su smisao
i ispunjenje koje osoba pronalazi tijekom okupacije terape-
utski vazniji od samog ishoda (16, 17). Stoga sudjelovanje u
okupaciji postaje sinteza bivanja, rada, postojanja i pripada-
nja (18).

Rehabilitacijski pristup

Istrazivanja upucuju na to da su multidisciplinarni timo-
vi (koje ¢ine pulmolog, medicinska sestra, radni terapeut,
fizioterapeut, respiratorni terapeut i nutricionist te pre-
ma potrebi i ostali suradnici) u kombinaciji s integriranim
pluénim rehabilitacijskim programom, najdjelotvorniji u
poboljSanju kvalitete Zivota oboljele osobe. Takoder, egza-
cerbacije se mogu uspjeSno smanjivati i sprjecavati i u vla-
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stitom domu uz adekvatan rehabilitacijski program (19-21).
Ako se faze egzacerbacije ucestalo ponavljaju, bolnic¢ko ce
lijeCenje ipak biti potrebno. Postoje tri faze pluénoga reha-
bilitacijskoga programa (22). Prva faza pocinje tijekom hos-
pitalizacije u suradnji s lije¢nikom, medicinskom sestrom
i respiratornim terapeutom te ukljucuje osnovne postupke
tijekom hospitalizacije (uzimanje anamneze, fizikalnog sta-
tusa, procjenu stanja bolesnika, popis najvaznijih problema
itd.) te je vremenski najkraéa. Druga faza rehabilitacije ujed-
no je i najzahtjevnija. Ona ukljucuje multidisciplinarni tim
koji ¢e provoditi slozenu i intenzivnu lije¢nic¢ku, psiholosku,
radnoterapijsku, fizikalnu i drugu rehabilitaciju. U ovoj se
fazi velika paznja posvecuje i iscrpnoj edukaciji bolesnika i
¢lanova obitelji o samoj bolesti, simptomima i ¢imbenicima
rizika. Trecéa faza rehabilitacijskog procesa namijenjena je
bolesnicima koji su prosli pulmonalni rehabilitacijski insti-
tucionalni program. Pacijenti se otpustaju na rehabilitaciju
u zajednicu uz redovite kontrole (23).

Aktivni respiratorni rehabilitacijski programi primjenjivi
su u svim fazama KOPB-a te kao oblik tercijarne prevencije
pokazuju smanjenje broja hospitalizacija i smanjenje mor-
taliteta, smanjuju broj akutnih egzacerbacija te i pozitivno
utjecu na kvalitetu Zivota i popravljaju stajaliSte bolesnika
prema bolesti. NaZalost, unato¢ brojnim pogodnostima ova-
kvog pristupa pacijentima s KOPB-om on je najmanje pri-
mjenjivan program lijeenja u Republici Hrvatskoj, ali i u
drugim zemljama svijeta (24-26).

U Republici Hrvatskoj u sklopu bolni¢kog lijeCenja na ne-
kim specijalistickim odjelima provodi se i respiratorna
rehabilitacija koja je uglavhom usmjerena na povecanje
snage i izdrZljivosti respiratorne muskulature i domena je
fizioterapije, dok su radnoterapijski aspekti posve zanema-
reni. To znaci da joS cekamo ostvarivanje multidisciplinar-
nog pristupa u skrbi za pacijente s KOPB-om u nas. Pored
toga veliki je problem i dostupnost respiratorne terapije
koja nije moguca u svim dijelovima Hrvatske, a problem je
i s nastavkom vjezbi kod kuée nakon otpustanja pacijenta
iz bolnice (27).

Uloga radnog terapeuta u rehabilitaciji
osoba s KOPB-om

Aktivnosti svakodnevnoga Zivota koje ukljucuju samozbri-
njavanje, produktivnost i slobodno vrijeme glavno su pod-
rucje rada radnog terapeuta (12). S obzirom na to da su bo-
lesnici s KOPB-om skloni otezanom disanju i Cestim fazama
umora, izvodenje funkcionalnih aktivnosti svakodnevnoga
Zivota moZze zahtijevati velik napor, a ako se jo$ tim simp-
tomima pridodaju povladenje u sebe, osjecaj besmislenosti
Zivota, anksioznost i/ili depresija, koja u nelijeCenih osoba
kako pokazuju najnovija istraZivanja postaje sve ucestalija
pojava, moZe dodi do znatnog naruSavanja zdravstvenoga
stanja bolesnika i prijevremene smrtnosti. Nedovoljna tje-
lesna aktivnost i oslabljeni lokomotorni sustav bolesnika
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neminovno dovode do sve vece ovisnosti o drugim ljudima
i u vlastitome domu i izvan njega (28). Radni terapeuti koji
rade s bolesnicima Sto boluju od KOPB-a moraju biti svjesni
uzroka i simptoma tih bolesti te biti izrazito oprezni prili-
kom provodenja radnoterapijskih intervencija. Vazno je da
u procesu rehabilitacije terapeut bude upoznat s rizinim
¢imbenicima za egzacerbaciju KOPB-a, kao i sa simptomi-
ma, kako bi pravodobno poduzeo sve adekvatne mjere opre-
za za suzbijanje okoli$nih iritansa (praSina, cigaretni dim,
prirodni alergeni, parfemi, mirisni puderi, slaba prozrace-
nost prostorije itd.) koji dovode do smanjivanja funkcional-
nosti bolesnika (29).

Cilj je radne terapije povecanje samostalnosti tijekom pro-
vodenja funkcionalnih aktivnosti, a radni terapeuti za pro-
cjenu aktivnosti svakodnevnoga Zivota imaju na raspolaga-
nju razlicite procjene i upitnike kao $to su: procjena funkci-
onalne neovisnosti (engl. Functional Independence Measure
- FIM), okupacijska samoprocjena (engl. Occupational Self
Assessment — OSA), Morristonova mjera ishoda radne terapi-
je (engl. Morriston Occupational Therapy Outcome Measure
- MOTOM), procjena dnevne aktivnosti (engl. London Chest
Activity of Daily Living - LCADL i Manchester Respiratory
Activities of Daily Living - MRADL), Kanadska mjera okupa-
cijskog izvodenja (engl. Canadian Occupational Performan-
ce Measure — COPM) i druge (30). Preporuceni programi kao
Sto su ,metabolicki ekvivalenti“ (engl. the Metabolic Equiva-
lent of Task - MET), koji se primjenjuju kod bolesnika s kar-
diovaskularnim teSko¢ama, mogu se primijeniti i kod osoba
oboljelih od kroni¢nih opstruktivnih pluénih bolesti (21).

Radnoterapijska intervencija

U svrhu poveéanja samostalnosti i poboljSanja funkcional-
nih aktivnosti radnoterapijska intervencija moZe se razvr-
stati u nekoliko cjelina:

1) Pocetna procjena

Najvaznija uloga radnog terapeuta je u procjeni vjeStina izvo-
denja aktivnosti kako bi saznao kako KOPB utjeCe na funkci-
ju, a ukljucuje: motoric¢ke, neuromisi¢ne, senzoricke, percep-
tivne, kognitivne i psihosocijalne (31). Svaka navedena vjesti-
na sadrzava svoje podvjeStine koje trebaju biti procijenjene
kako bi se dobio uvid u sposobnost, odnosno nesposobnost
njihova obavljanja tijekom aktivnosti. Posebna se paznja kod
senzoricke vjeStine treba obratiti na taktilnu osvijeStenost i
taktilnu obradu koja uvelike moZe biti naruSena zbog egza-
cerbacije KOPB-a. Perceptivne se komponente procjenjuju
kako bi se determinirali reakcijski odgovori na bol tijekom
epizoda oteZanoga disanja i faza egzacerbacije kada se pose-
bice mogu javiti mucnina i vrtoglavica. Neuromisi¢ne kom-
ponente procjenjuju se pak kako bi se dobio uvid u misi¢nu
snagu i fizicku izdrZljivost koja uz progresiju KOPB-a dovodi
do oteZanoga disanja. Kognitivne i psihosocijalne komponen-
te kao Sto su rjeSavanje problema, pamdcenje, sekvencionira-
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nje, kategorizacija, generalizacija, koncentracija, vrijednosti,
interesi, koncept osobnosti, drustvene uloge i interakcije,
samokontrola, vjeStine noSenja s problemom i drugo, moraju
se procijeniti jer uvelike utjeCu na rehabilitacijski proces te
su zbog toga neizostavni dio svake radnoterapijske procjene.
Ako neka od navedenih (pod)vjeStina bude naruSena, nemi-
novno ¢e dodi do velikih problema u provodenju aktivnosti
samozbrinjavanja, aktivnosti produktivnosti i aktivnosti slo-
bodnoga vremena. Tako u aktivnostima samozbrinjavanja
osoba moZe imati problema u izvodenju bazi¢nih aktivnosti
kao $to su umivanje, pranje zuba, CeSljanje, oblacenje/skida-
nje, tuSiranje/pranje/brisanje tijela itd., Sto se moZe javiti kao
posljedica oslabljene fizicke i psihi¢ke izdrZljivosti koja moZe
nastati kao rezultat oslabljene funkcije pluca, oslabljene ok-
sigenacije i drugo. Spomenuti razlozi takoder mogu omesti
osobu da izvrSava i aktivnosti razonode u zatvorenom, ali i
na otvorenom prostoru na koje posebno utje¢u gradska za-
gusljivost, oneciS¢enost zraka, kao i mjeseci u godini u kojima
ima najviSe peluda u zraku. Navedene komponente pratit ¢e
se sustavno tijekom terapije kako bi se uvidio napredak i na
vrijeme mijenjala terapija ako je potrebno. Takoder, podaci o
poboljSanju funkcionalne sposobnosti djeluju motivirajuce
na pacijente.

2) Odredivanje terapijskih ciljeva

Jedno od osnovnih pravila u provodenju radne terapije jest
individualno kreiranje plana i programa rehabilitacije pre-
ma pacijentovim osobnim prioritetima u svakodnevnom
funkcioniranju (25). Kako bi se to omogudilo, sa svakim
pacijentom ve¢ prilikom prvog susreta nakon evaluacije
potrebno je razgovarati i postaviti ciljeve koje pacijent Zeli
ispuniti u zadanom periodu terapije. VaZna je uloga radnog
terapeuta kod pacijenta razviti vjesStine uéinkovitog rjesa-
vanja problema. Naime, pacijenti moraju uvidjeti da viSe
ne mogu izvoditi neke od aktivnosti svakodnevnog Zivota
na uobicajen nacin te moraju nauciti kako i kada je potreb-
no promijeniti na¢in izvodenja tih aktivnosti. Prilikom
rada na ovom podrucju radni terapeut procjenjuje moguc-
nost rezoniranja, rjeSavanja problema, upotrebe naude-
nog, svjesnosti o moguéim opasnostima te druge kogni-
tivne procese. Vazno je poduditi pacijente razaznati kada
nesSto mogu samostalno raditi, a kada je bolje pric¢ekati da
im netko pomogne te kada se treba odmoriti izmedu i tije-
kom aktivnosti. Osim edukacije i procjene ovdje je vazna
uloga terapeuta u objasnjenju biomehanike i pravilnog na-
¢ina podizanja tereta, noSenja, dohvata predmeta, guranja,
privlacenja i ostalih elementarnih pokreta koji su osnova
za neke funkcionalne aktivnosti, npr. tuSiranje, Samponi-
ranje, oblacenje itd.

3) Osnazivanje i postizanje funkcionalne samostalnosti
Uz edukaciju o osnovnim biomehani¢kim procesima u izvo-
denju funkcionalnih aktivnosti potrebno je razvijati i misi¢-
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nu snagu te izdrZljivost. Kako bi se to postiglo, najcesce se
koristimo vjeZbama s optere¢enjem koje moraju osigurati ne
samo povecanje snage i izdrzljivosti miSi¢a nego i poveéan
opseg pokreta. Za opce povecanje izdrzljivosti u pocetku
prednost dajemo vjeZbama s malim opterecenjem (engl. low
impact), npr. hodanju, dok se glavnina programa usmjerava
na gornji dio tijela gdje vjeZbe uz optereéenje moraju osi-
gurati i funkcionalne aktivnosti (npr. obladenje/svlacenje,
transfer itd.) (21).

Uz navedeno potrebno je jacati i respiratornu muskulaturu
te educirati pacijenta o pravilnim tehnikama disanja, npr.
tehnikom dijafragmalnog disanja povecéava se volumen pr-
siSta. Jednako je korisna i tehnika ,napuéenih usana” (engl.
the pursed lips technique) koja se rabi ako dode do nena-
danog umaranja i zaduhe; osoba udahne kroz nos, napudi
usne kao kod zviZdanja te polako izdahne (32). IstraZivanja
pokazuju da zbrinjavanje dispneje koja ukljucuje tehnike re-
laksacije, vieZbe disanja i fizi¢ku aktivnost uvelike pridonosi
boljemu zdravstvenom statusu bolesnika (33-35).

4) Tehnike o¢uvanja energije i pojednostavnjivanja
zadataka

Tehnike o¢uvanja energije i pojednostavnjivanja zadataka
Cesto se provode kod bolesnika s kroni¢nim opstruktivnim
pluénim bolestima, posebice ako je osoba sklona ¢estomu
fizickom umoru i iscrpljenosti (21, 36). Nekoliko je nacina
na koje se te tehnike mogu uspje$no primijeniti, a ukljucu-
ju: kratko zagrijavanje prije poetka rada, planiranje peri-
oda odmora izmedu i tijekom aktivnosti, obavljanje posla
sjededi kada god je moguce te smanjenje hodanja, a prili-
kom fizi¢kog rada prednost prije treba davati pokretima gu-
ranja nego povlacenja. Vazna je i uloga radnog terapeuta u
edukaciji pacijenata o pravilnom drZanju tijela. U sjede¢em
poloZaju osoba treba biti blago nagnuta prema naprijed te
se podupirati podlakticama o stol. Dok stoji, optimalno bi
bilo nasloniti se o ¢vrsti oslonac. Potrebna je individualizi-
rana analiza svakodnevnih aktivnosti pacijenata kako bi se
napravio najbolji plan za doti¢nog pacijenta rangiranjem
prioritetnih aktivnosti te smanjivanjem nepotrebnih rad-
nji, Sto povecava efikasnost izvodenja zadataka (25).
Tehnike smanjivanja stresa i iskoriStavanja vremena pove-
¢avaju osjecaj samostalnosti i kontrole. Potrebno je uputiti
pacijente na tehnike vizualizacije i relaksacije prilikom na-
padaja anksioznosti (36). Podjednako je vazna edukacija o
planiranju dnevnih aktivnosti u kombinaciji s radnoterapij-
skim procjenama, jer omogucava planiranje odmora i sma-
njuje pojavu komplikacija vezanih uz KOPB.

5) Adaptacija okoliSa i pomo¢éna pomagala

Hvataljke, dugacke Zlice za cipele, pomagalo za obuvanje
Carapa (engl. sock aid), elastiCne vezice za cipele, spuZve za
kupanje s drzacem ili rukavice za kupanje, kolica za noSe-
nje tereta pa sve do elektromotornih vozila samo su neka od
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pomagala koja mogu pomoci osobi u obavljanju svakodnev-
nih aktivnosti (37). VaZno je da radni terapeut bude upoznat
s paletom proizvoda na raspolaganju i uputi pacijenta ne
samo u nabavu pomagala nego i kada i kako ih pravilno ra-
biti ovisno o njegovim potrebama.

Adaptacije okoliSa obi¢no su vrlo vaZzne i potrebne kako bi
se povecala sigurnost, u¢inkovitost i samostalnost prilikom
izvodenja aktivnosti (38). Preporucljivo je osigurati dobru
ventilaciju, ugradnjom stropnih ventilatora ili postavlja-
njem manjih stojecih, kako bi se osiguralo strujanje zraka
s obzirom na to da neke pare i plinovi koji su nusproizvod
pripreme hrane (npr. duSikov dioksid iz plinskih Stednjaka)
mogu egzacerbirati simptome KOPB-a (8).

6) Profesionalna rehabilitacija i savjetovanje

Cest problem kod pojave kroni¢ne bolesti kao §to je KOPB jest
smanjenje prihoda i zarade zbog ranijeg umirovljenja. Ta-
kvi sekundarni gubici velik su izvor anksioznosti i glavni su
strah koji trpe mlade, radno aktivne, osobe s KOPB-om (39).
Povratak na staro radno mjesto katkada nije mogué zbog lo-
Sega funkcionalnog statusa, slabosti, zaduhe i umaranja. Ako
je povratak zaista nemogué zbog zdravstvenih ogranicenja,
radni terapeut mora provesti profesionalno savjetovanje,
istraZiti druge interese i moguénosti zaposlenja te suradivati
sa srodnim sluzbama, npr. medicinom rada i radnim terape-
utima koji rade u zajednici (25). Modifikacije radnog prostora
trebaju biti ponudene i omoguéene ako su potrebne (37).

7) Problemi seksualne funkcije

Nikako ne treba zaboraviti ni na potrebu pacijenata za nor-
malnim seksualnim funkcioniranjem. Mnogi pacijenti s
KOPB-om doZive odredeno smanjenje u seksualnom funk-
cioniranju, ponajvise zbog pojave zaduhe, smanjene fizicke
izdrzljivosti te nedostatka ili umanjenosti seksualne Zelje.
Uz to dolazi i do promjena u poimanju samoga sebe, Sto
utjede na seksualnu funkciju (21). Cest problem muskaraca
je nemogudénost postizanja ili odrZavanja erekcije zbog stra-
ha od zaduhe. Upravo je strah od nemoguénosti izvodenja
seksualnog ¢ina zbog zaduhe vode(di razlog seksualne inak-
tivnosti u starijih osoba s KOPB-om. Radni terapeuti trebaju
imati na umu da je normalna seksualna funkcija vazan dio
Zivota pacijenata neovisno o dobi (36). Zato je vazno ispitati
i odgovarajucéu seksualnu anamnezu te dati do znanja paci-
jentima da se mogu obratiti ako imaju problema na tom po-
lju. Tehnikama oc¢uvanja energije i pravilnog disanja moZze
se poboljsati seksualno funkcioniranje, kao i savjetovanjem
o tome kada se upustati u seksualne odnose (21). Takoder,
ako je problem i dalje prisutan, potrebno je pacijenta uputiti
lije¢niku.

8) Aktivnosti slobodnog vremena
Aktivnosti slobodnog vremena (hobiji, plesanje, vrtlarenje
itd.) nuZne su zbog pozitivnog utjecaja na smanjenje stre-
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sa i anksioznosti, poboljSanja socijalizacije i zdravstvenog
stanja (25). Uloga radnog terapeuta je ponajprije omoguditi
provodenje aktivnosti kojima se osoba bavila i prije nastu-
pa bolesti. Ako to zdravstveno stanje viSe ne omogucduje,
potrebno je odabrati nove aktivnosti koje pacijenta raduju i
prema kojima iskazuje interes.

9) Psihosocijalna potpora

Uz odgovarajuc¢u farmakoloSku, fizikalnu i radnu terapi-
ju potrebno je pomoci osobama u suocavanju sa Zivotnim
promjenama koje nosi novonastala kroni¢na bolest. Prili-
kom ovog procesa postoje velike individualne razlike. Dok
se neki ljudi vrlo brzo prilagode, neki pacijenti, a posebno
starije osobe, Cesto bivaju frustrirani i depresivni, Sto uve-
like utjeCe na motivaciju za terapiju i napredak (21). Zato
se psihosocijalni utjecaji ove kroni¢ne bolesti nikako ne
smiju zanemariti. Osim bolesti Cesto se javljaju i dodatni
stresori kao npr. gubitak bra¢nog partnera, smrt prijatelja,
smanjena primanja, nedostatak obiteljske potpore, osjecaj
nesposobnosti i drugo. Starije osobe pogotovo su sklone
depresiji, oCajavanju, povlacenju iz drustvenog Zivota i
potpunoj ovisnosti o drugima. Uloga radnog terapeuta je
povecdati osjecaj samostalnosti i autonomije unutar limita-
cije bolesti.

Osobe s KOPB-om ¢esto mijenjaju mjesto boravka prema
mjestima blaZe klime kako bi smanjile egzacerbacije simp-
toma. Iako takav korak moZe pozitivno utjecati na diSnu
funkciju, treba imati na umu da to moZe dovesti i do odva-
janja od drustvene potpore koju imaju (21). Potrebno je poti-
cati socijalizaciju grupnim aktivnostima ili grupama samo-
pomoci gdje pacijenti mogu izmjenjivati iskustva. Ne moZe
se umanjiti potreba za odrZavanjem uloge odgovornog, ak-
tivnog i funkcionalnog ¢lana obitelji ili zajednice Sto je dulje
moguce zbog pozitivnog utjecaja na samopostovanje i osje-
¢aja vrijednosti.

Potrebno je napomenuti da je dobar radnoterapijski pro-
ces usmjeren na pacijenta i njegove individualne potrebe
i Zelje. Dobar proces je onaj koji je kreiran prema Zeljama
pacijenta i njegovim prioritetima. Uloga radnog terapeuta
je voditi pacijenta kroz taj proces, pratiti napredak i moti-
virati za nastavak. Katkad radni terapeut mora i umanjiti
ocekivanja pacijenta ako su ciljevi koje si postavlja nereal-
ni s obzirom na limitacije bolesti. To znaci objasniti nje-
gova ogranicenja te paziti na dobrobit pacijenta kroz cijeli
period terapije. Aktivnosti se u dogovoru s pulmologom i
fizioterapeutom, a prema potrebi i s ostalim ¢lanovima
tima, trebaju postupno intenzivirati. Pri pojavi mucnine,
vrtoglavice, umora, oteZanoga disanja, boli u prsima i slic¢-
no potrebno je hitno obavijestiti nadleZznog lijeCnika te
prestati s obavljanjem aktivnosti dok simptomi ne produ.
Preporucljivo je da se prije zapocinjanja aktivnosti osoba
odmara najmanje 60 minuta poslije svakog obroka, kako bi
se povecala tolerancija na aktivnost.

Medicus 2013;22(2):125-131
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Kroni¢na opstruktivna pluéna bolest postepeno narusava
kvalitetu Zivota oboljele osobe te je zajedno s visokim mor-
talitetom velik javnozdravstveni problem. Pluéni se rehabi-
litacijski programi, unato¢ brojnim pozitivnim ucincima,
rijetko gdje provode. Uloga radnoga terapeuta u bolnickoj
i izvanbolnickoj rehabilitaciji takvih osoba veoma je vazna
jer se adekvatnim radnoterapijskim intervencijama uveli-
ke moZe usporiti progresija bolesti te istodobno poboljsati
izvodenje i zadovoljstvo zbog svakodnevnih aktivnosti, kao
i opca kvaliteta Zivota.
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