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SAŽETAK

Za planiranje rehabilitacijske skrbi osoba starije dobi nije dovoljno samo utvrđivanje medicinske dijagnoze već pobliže definiranje i odgovaranje na pitanje kako bolest utječe na život osobe, pomoći joj da iskoristi svoje potencijale, te se što bolje reintegrira u svakodnevni život odnosno poboljša kvalitetu života. Upravo je to glavna uloga radnih terapeuta.

Radni terapeuti vjeruju da postoji jaka veza između okupacija (aktivnosti), zdravlja i blagostanja. Jakost utjecaja okupacija (aktivnosti) na zdravlje ovisi o odnosu između osobe-okoline-okupacije (aktivnosti) i individualiziranoj ravnoteži u samozbrinjavanju, produktivnosti i slobodnom vremenu. 

Radni terapeut u planiranju intervencije kod osoba starije dobi koristi različite tehnike i medije. Radno-terapijski intervju čini okosnicu u planiranju radno-terapijske intervencije. Radni terapeut kao član zdravstvenog tima ima za potrebu promatrati aktivnosti osoba , vrstu i učestalost obavljanja aktivnosti. Radno-terapijsko promatranje radnom terapeutu služi kao prediktor za izbor radno-terapijskog modela, što ujedno definira daljnji pristup u radno-terapijskoj intervenciji. 

U svrhu procjenjivanja radni terapeut kod osoba starije dobi koristi različite metode procjenjivanja ovisno o tome da li želi procijeniti osobu, aktivnosti (okupacije) ili okružje (Opsežna radno-terapijska skala procjene, Check lista interesa, Okupacioni upitnik).

Ključne riječi: radna terapija, radni terapeut, okupacija (aktivnost), radno-terapijska intervencija, radno-terapijski intervju, radno-terapijsko promatranje

UVOD

Standardi suvremene gerontologije teže usuglašavanju modela skrbi za starije osobe. Unutar navedenog model kao takav trebao bi se usmjeriti na poboljšanje kvalitete života osoba starije dobi i njihove aktivnosti (samozbrinjavanje, produktivnost i slobodno vrijeme), što bi ujedno značilo i definiranje njima namijenjene palijativne skrbi. Dosadašnji programi za starije osobe su necjeloviti i nekoordinirani, što se očituje u lošoj kvaliteti njihova života. 

Nacionalna strategija trebala bi počivati na modelu koji naglašava elemente materijalne, socijalne, sociopsihološke i zdravstvene pomoći materijalno i socijalno najugroženijim osobama starije životne dobi.

Državni zavod za statistiku 2002. godine predočio je podatak da 18% ukupnog stanovništva u Hrvatskoj čine osobe starije životne dobi. Navedeno nameće potrebu za jedinstvenim programom socijalne skrbi, unutar kojeg odgovorno mjesto zauzima lokalna zajednica definiranjem jasnih, efikasnih i transparentnih programa skrbi o toj skupini.

Istraživanja koja su provedena u Zavodu za javno zdravstvo tijekom 2001/02.godine pokazuju da oko 10% osoba starije životne dobi ima potrebu za povremenom zdravstvenom i socijalnom skrbi, a oko 5% ih pomoć treba svakodnevno. Navedena skupina ima funkcionalne poteškoće koje otežavaju i onemogućavaju obavljanje aktivnosti svakodnevnog života (Zavod za javno zdravstvo Zagreb, 2003.).

Nacionalni program trebao bi naglašavati načela vaninstitucionalne skrbi prema principima suvremene gerontologije, što bi u svakodnevnoj praksi, kada se govori o skrbi za starije osobe u Hrvatskoj, značilo neizostavno pružanje zdravstvene i socijalne pomoći kroz radno-terapijsku intervenciju.

Radna terapija unutar nacionalnog programa može dati vrijedan i konkretan doprinos zdravstvenoj i socijalnoj zaštiti osoba starije životne dobi. Radni terapeuti kroz holističko sagledavanje potreba tih osoba, podizanjem neovisnosti u svakodnevnim aktivnostima, te sagledavanjem svih faktora koji onemogućuju dostojanstven život zasigurno poboljšavaju njihovo psihofizičko stanje. 

Prema statističkim pokazateljima Europske mreže za radnu terapiju od 1996. godine na području Europe bilježi se porast broja radnih terapeuta od 47,4 %. Ukupan broj radnih terapeuta u Europi iznosi oko 73.700 (ENOTE, 2000. godina). Smatra se da je veliki porast radnih terapeuta vjerojatno uzrokovan povećanjem broja osoba starije životne dobi, te osoba sa kroničnim bolestima, ali i promjenama u sustavu zdravstva, koje sve više potenciraju premještanje iz institucionalne njege prema vraćanju osobe/klijenta u zajednicu.(Prema podacima Hrvatske udruge radnih terapeuta iz 2003.godine stanje u Hrvatskoj više je nego alarmantno - na 100.000 stanovnika dolazi 0,8 radnih terapeuta.

Nacionalni program trebao bi sadržajno i provedbeno definirati zdravstvene i socijalne potrebe osoba treće životne dobi unutar lokalne zajednice i šire. Radni terapeut unutar stručnog tima izravnim radom s osobama starije dobi može poboljšati kvalitetu izvođenja aktivnosti svakodnevnog života bilo da se radi o funkcionalnom deficitu, kroničnoj bolesti, izrazitom siromaštvu ili socio-kulturološkoj izolaciji.

Nacionalni program i učešće radnog terapeuta može se sagledavati kroz biomedicinski, okupacijski i socijalni model. Ovisno o programu naglasak je na radno-terapijskim vještinama i aktivnostima.

Za planiranje rehabilitacijske skrbi u gerijatriji nije dovoljno samo utvrđivanje medicinske dijagnoze već pobliže definiranje i odgovaranje na pitanja kako bolest utječe na život osobe i njene svakodnevne aktivnosti. Cilj radne terapije je povećati samostalnost osobe u provođenju svakodnevnih aktivnosti, reintegrirati je u obitelj i društvo, omogućiti joj da i dalje obnaša ulogu koju ima, bilo djeda, bake, ili neku drugu, kako bi se osjećala korisnom, potrebnom, produktivnom i zadovoljnom.

ŠTO JE RADNA TERAPIJA?

Radna terapija je zdravstvena disciplina namijenjena osobama čije su sposobnosti obavljanja svakodnevnih aktivnosti ugrožene ili oštećene razvojem, ozljedom, bolešću, starenjem, psihološki, socijalno, kulturno ili kombinacijom navedenog.

Prema J. Creek (2002.) glavni cilj radne terapije usmjeren je na pojedinca i njegovo postizanje maksimalne neovisnosti u svakodnevnim aktivnostima i poboljšanje njegove kvalitete života. 
Radna terapija se često poistovjećuje s kreativnim tehnikama koje imaju za cilj “popuniti” slobodno vrijeme klijenta - pacijenta, te mu uljepšati boravak u ustanovi, a nije rijetkost da se radnim terapeutom nazivaju stručnjaci koji samo “nešto rade” s klijentima - pacijentima. Radna terapija je sasvim nešto drugo i mogu je provoditi isključivo radni terapeuti.

Radi boljeg razumijevanja radno-terapijske terminologije definirani su neki pojmovi u radnoj terapiji:

Aktivnost - je terapijski medij u radnoj terapiji koja može biti iz područja samozbrinjavanja, produktivnosti, slobodnog vremena, umjetnosti, sporta, edukacije, a koristi se kako bi se podigla samostalnost osobe na najveću razinu i povećala kvaliteta njenog života.

Analiza aktivnosti - rastavljanje aktivnosti na korake i komponente (motoričke, kognitivne, percepcijske, psihosocijalne) kako bi se utvrdilo koje vještine aktivnost zahtijeva i kojim vještinama klijent-pacijent raspolaže.

Ciljana aktivnost – aktivnost koju radni terapeuti koristi s točno određenom svrhom kako bi se izazvala terapijska reakcija koja upućuje na cilj terapije. Svaka aktivnost koja se koristi aktivnosti radi, a ne da bi se postigao određeni cilj i poboljšala određena funkcija je nesvrhovita.

Radna terapija – procjenjivanje utjecaja oštećenja i okoline na izvođenje svakodnevnih aktivnosti - okupacija (samozbrinjavanje, produktivnost, slobodno vrijeme) i upotreba aktivnosti kao terapijskog medija kako bi podigla samostalnost osobe u navedenim područjima i povećala kvaliteta njenog života.

Okupacija u radnoj terapiji često nema isto značenje među stručnjacima laicima i nepoznavateljima stručne terminologije. Kod potonjih je to najčešće upotreba neke aktivnosti, uglavnom kreativne, kako bi pojedincu brže prošlo vrijeme.

U stručnoj terminologiji pojam okupacija označava uobičajene i bliske aktivnosti koje osoba izvodi u jednom danu, a u radnoj terapiji se dijele na tri područja:


1. samozbrinjavanje - okupacije (aktivnosti) koje omogućuju pojedincu preživljavanje, promiču i održavaju zdravlje (oblačenje, kupanje, hranjenje, osobna higijena...) 

2. produktivnost – okupacije (aktivnosti), plaćene ili neplaćene, koje pridonose razvoju kako pojedinca tako i društva (profesionalne obaveze, briga o djeci, održavanje kućanstva, školske obaveze...) 

3. slobodno vrijeme/igra - (čitanje, druženje, gledanje TV, odlazak u kino...) i druge aktivnosti koje pojedincu pružaju zadovoljstvo i ispunjenje


Klijent - osoba, grupa, organizacija ili zajednica kojoj radni terapeut daje usluge

Područje izvođenja okupacija (aktivnosti) - širok spektar aktivnosti koje su dio svakodnevnog života; uključuje područje samozbrinjavanja, produktivnosti i slobodnog vremena.

Komponente izvođenja okupacija (aktivnosti) - elementi izvođenja okupacija koji su potrebni za uspješno izvršavanje područja izvođenja okupacija, a to su senzomotorni, spoznajni, duhovni i emocionalni.

Kontekst izvođenja okupacija (aktivnosti) - situacije ili faktori koji utječu na pojedinačno sudjelovanje u željenim i/ili potrebnim područjima izvođenja okupacija; uključuju temporalni aspekt (kronološki, razvojni, životni ciklus, status onesposobljenja) i aspekt okoline (fizička, društvena i kulturološka).

FILOZOFSKA OSNOVA RADNE TERAPIJE

“Čovjek je aktivno biće čiji je razvoj pod utjecajem svrsishodnih aktivnosti. Koristeći svoje potencijale, ljudska bića su svrsishodnim aktivnostima u stanju utjecati na svoje zdravlje, na svoju fizičku i društvenu okolinu. Ljudski život uključuje proces kontinuirane prilagodbe. Disfunkcija se može dogoditi kad je adaptacija prekinuta. Svrsishodne aktivnosti pospješuju proces adaptacije.”

Filozofska osnova radne terapije holistički je fokusirana na klijenta – pacijenta, pri čemu je naglasak na osobnoj kontroli pojedinca. Ujedno je u radnoj terapiji naglasak na uvažavanju glavnih prioriteta klijenta, uz neizostavno mišljenje članova zdravstvenog tima. Prema Neuhausu (1997.) u procjeni aktivnosti važnost se pridaje sagledavanju duhovnosti u definiranju poteškoća, što je ujedno prema Neuhausu (1997.)jedno od obilježja kvalitete života. On duhovnu dimenziju ističe kao osnovu ljudskih početaka, što se u svakodnevnom životu očituje kao osamljenost, depresija i osjećaj bezvrijednosti u osoba s narušenom kvalitetom života.

Svjetska zdravstvena organizacija (2000.) definirala je vezu između zdravlja i oštećenja kao kompleksan odnos koji je u neposrednoj vezi s:

· osobnim faktorima pojedinca

· tjelesnim funkcijama

· aktivnostima

· sudjelovanjem.

Radni terapeuti vjeruju da postoji jaka veza između okupacija (aktivnosti), zdravlja i blagostanja.

Zdravlje je mnogo više od odsutnosti bolesti. Ono se događa kad okupacije imaju smisao i značenje u životu pojedinca.

Jakost utjecaja okupacija (aktivnosti) na zdravlje ovisi o odnosu između osobe-okoline-okupacije (aktivnosti) i individualiziranoj ravnoteži u samozbrinjavanju, produktivnosti i slobodnom vremenu. 

Pojedinac je povezan s okolinom i okupacija se događa u interakciji osobe i okoline. Promjena u bilo kojem aspektu utjecat će na sve druge aspekte.







Sl. 1. Interakcija osobe, okoline i okupacije

 
Prema Clarku (1984.) poboljšanje smisla života ujedno je poboljšanje motivacije i samopouzdanja osoba starije dobi definiranog suradnjom, potrebom za promjenom, društvenošću, nadležnošću i primjenom novih informacija i znanja .

Aktivnost čini spojnicu između zdravlja i bolesti. Stewart (1992.) pojašnjava radno-terapijski proces unutar osobnog modela pri čemu daje naglasak na sagledavanju odnosa između klijenta – pacijenta, terapeuta, okružja i aktivnosti.
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Stewartov model (1992.) može se koristiti kao smjernica radno-terapijskom procesu liječenja i rehabilitacije osoba starije dobi.

PRIMJENA RADNE TERAPIJE U OSOBA STARIJE DOBI

Radni terapeut u planiranju intervencije kod osoba starije dobi koristi različite tehnike i medije. Mosey (1986.) je opisao radno-terapijsku intervenciju kao zdravstvenu profesiju u kojoj je naglasak na «legitimnom oruđu-alatu». «Alat» u radno-terapijskoj intervenciji čine svrhovite aktivnosti uz neizostavno uključivanje okružja i klijenta.

Creek (1998.) ističe da se svrhovite aktivnosti usko vežu uz potrebu pojedinca da zadovolji svoja potraživanja (npr. pacijent koji je obolio od ankilozantnog spondilitisa nakon hospitalizacije ima za potrebu obnoviti svoje aktivnosti obavljanja kupovine i postići prijašnje odnose s poznanicima). Navedeno pokazuje koji se segmenti aktivnosti mogu realizirati, a radni terapeut ujedno procjenjivanjem tijekom hospitalizacije pacijenta dobiva na uvid koje vještine treba potaknuti provedbom radno-terapijske intervencije tijekom hospitalizacije (motoričke, kognitivne ili psihosocijalne). 

Kroz klijentovo-pacijentovo definiranje svrhovite aktivnosti  i ujedno kroz terapeutovu analizu aktivnosti uz selektiranu sintezu aktivnosti, klijent – pacijent i radni terapeut zajednički mogu definirati nužne korake u postizanju cilja. U kontekstu navedenog analiza aktivnosti kao metoda procjene i analiza vještine sekvencionirano i stupnjevito daju uvid u mogućnosti i nemogućnosti klijenta – pacijenta da željene aktivnosti provede u svakodnevnom životu.

Radni terapeut tijekom radno-terapijske intervencije ima potrebu obaviti procjenu okružja, o čemu upoznaje članove zdravstvenog tima. Prema Jenkinsu (1998.) svaki pojedinac funkcionira u humanom i nehumanom okružju. On okružje naziva «životnim kontekstom». Cilj radno-terapijske intervencije kod osoba starije životne dobi je omogućiti pacijentu adaptaciju okružja ovisno o vrsti i stupnju poteškoća i prilagodbu okružja trenutačnom stanju pojedinca. 

Hagedorn (1995.) navodi važnost analize okružja u osoba starije dobi; ono može biti: kontekstualno (fizičko, humani elementi unutar okružja), zahtjevno (efekte okružja sukladno ponašanju pojedinca) uz uvažavanje potencijala za adaptaciju. 

Procjena okružja značajna je tijekom provedbe vaninstitucionalne skrbi, što je jedan od naglasaka u provedbi zdravstvene rehabilitacije osoba starije dobi.

RADNO-TERAPIJSKI INTERVJU S OSOBAMA STARIJE DOBI

Radno-terapijski intervju čini okosnicu u planiranju radno-terapijske intervencije u osoba starije dobi. Radni terapeut pridaje pozornost sljedećim informacijama unutar provedbe radno-terapijskog intervjua:

· verbalne-neverbalne komunikacijske vještine

· senzorni deficiti

· vanjski izgled

· manirizmi

· postura 

· facijalna ekspresija.

Tijekom postavljanja pitanja radni terapeut usmjerava pozornost na kognitivne funkcije, stavove, osjećaje, raspoloženje i uvažavanje terapeuta.

Kroz navedeno radni terapeut može dobiti inicijalne informacije, uvid u povijest okupacije (aktivnosti), uloge, što ujedno čini potencijal za daljnje planiranje radno-terapijskog procesa.

RADNO-TERAPIJSKO PROMATRANJE OSOBA STARIJE DOBI

Radni terapeut kao član zdravstvenog tima treba promatrati aktivnosti osoba starije dobi, vrstu i učestalost obavljanja aktivnosti. Radno-terapijsko promatranje radnom terapeutu služi kao prediktor za izbor radno-terapijskog modela, što ujedno definira daljnji pristup u radno-terapijskoj intervenciji. Promatranje radnog terapeuta i njegova interpretacija aktivnosti izložena članovima zdravstvenog tima zasigurno može definirati daljnje korake u procesu liječenja, rehabilitacije i resocijalizacije. Prema Mosey (1973.) navode se dva oblika procjenjivanja:
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U svrhu procjenjivanja radni terapeut kod osoba starije dobi koristi različite metode, ovisno o tome da li želi procijeniti osobu, aktivnosti (okupacije) ili okružje. 

Opsežna radno-terapijska skala procjene- COTE

Brayman i Kirby (1982.) koristi se u svrhu procjene općeg ponašanja pacijenta, njegovog vladanja u društvu i odnosa prema apliciranim aktivnostima tijekom institucionalne skrbi .

Kod osoba starije dobi često ima poteškoća u pronalaženju adekvatne aktivnosti koja bi pobuđivala interes. U svrhu navedenog radni terapeut može koristiti Check listu interesa prema J. S. Matsutsuyu (1969.), pomoću koje se vrši selekcioniranje aktivnosti i ujedno dobiva uvid u potencijalne aktivnosti koje se mogu koristiti u terapijskoj intervenciji.

Prema G. Kielhofner (1988.) Okupacioni upitnik veže se uz model humane okupacije kroz koji radni terapeut dobiva uvid u dnevne aktivnosti klijenta – pacijenta , a ujedno se koristiti tijekom procesa izvaninstitucionalne skrbi osoba starije dobi. 

Informacije dobivene radno-terapijskom procjenom definiraju daljnji plan i provedbu radno-terapijske intervencije i ujedno služe kao neizostavna metoda u procesu rehabilitacije u instituciji i izvaninstitucionalno.

VAŽNOST MEĐUODNOSA VIŠEG RADNOG TERAPEUTA I PACJENTA-KLIJENTA 

Sastavnica radno-terapijske intervencije fokusirana je na suradnju i partnerski odnos između radnog terapeuta i klijenta - pacijenta. Odgovornost terapeuta usmjerena je na pojačavanje klijentove - pacijentove potrebe za očuvanjem osobnih interesa i potraživanja unutar procesa liječenja i oporavka. Prema Moseyju (1986.) radni terapeut treba obratiti pozornost na percepciju elemenata koji obilježavaju efikasan međuodnos klijent - pacijent , radni terapeut:

1. poštivanje i uvažavanje osobnosti pacijenta

2. percipiranje individualnosti pacijenta                    [image: image3.jpg]



3. empatija

4. prepoznavanje ograničenja u području vještina

5. radno-terapijska obzirnost prema pacijentu u provedbi intervencije

6. fleksibilnost tijekom modifikacije ponašanja

7. razumijevanje reakcija.

Peloquin (1998.) opisuje radnu terapiju kao zdravstvenu struku koja se zasniva na međuodnosu klijent - pacijent. On radnog terapeuta i radnu terapiju poistovjećuje s empatijom, snažno naglašavajući suradnju terapeuta - klijenta .

Informacije koje daje klijent – pacijent o onome što osjeća, proživljava, što mu stvara poteškoće u svakodnevnom životu radnom terapeutu su od neprocjenjive važnosti u mozaiku informacija koje definiraju daljnji tretman i radno-terapijsku intervenciju .

ZAKLJUČAK

Viši radni terapeut zdravstveni je djelatnik koji treba sačinjavati multidisciplinarni tim. U radu koristi individualni pristup sagledavajući stariju osobu holistički uz neizostavno promatranje i procjenu  socio- kulturološkog okružja. Korištenjem različitih metoda radno-terapijske procjene nastoji spriječiti funkcionalnu onesposobljenost kroz prepoznavanje i definiranje poteškoća u izvedbi aktivnosti i pripadajućih komponenti (motoričke, kognitivne, psihosocijalne).

Može se zaključiti da je za ostvarenje institucionalne i izvaninstitucionalne skrbi za osobe starije životne dobi prijeko potrebno stvoriti mrežu stručnjaka u kojoj važno mjesto zauzima viši radni terapeut čiji je cilj SMANJITI OVISNOST STARIJIH OSOBA O TUĐOJ POMOĆI RAZVIJAJUĆI POSTOJEĆE VJEŠTINE, TE UČEĆI I SAVLADAVAJUĆI NOVE SPOSOBNOSTI SA KRAJNJIM CILJEM 
POBOLJŠANJA KVALITETE ŽIVOTA .
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OCCUPATIONAL THERAPY IN GERIATRICS

SUMMARY


For planning the rehabilitation intervention for geriatrics, it is not enough just to determine the medical diagnosis, but one also has to take a closer look and answer the question – how is the illness affecting a person's everyday life and how to help her/him utilize all their potentials to reintegrate themselves into everyday life and its occupations, to improve their life quality. That is the main role of an occupational therapist. Occupational therapists believe that there is a big connection between occupation (in this context meaning: everyday activities), health and well-being. The intensity of influence of occupations on health depends on the interaction between person-environment-occupation, the latter meaning the individual balance between self-care, productivity and leisure activities. The occupational therapist in planning the intervention for an elderly person uses different techniques and media. The main thing prior to planning the intervention is occupational assessment, including the occupational interview. During this procedure, the occupational therapist as a health-team member has the task to observe and analyze the type and frequency of the daily activities of these persons. To assess the client, the occupational therapist uses different assessment methods, differing by the area of assessment (e.g. Vast Occupational Assessment Scale, Check List of Interests, Occupational Questionnaire). Occupational therapy observation and assessment serve as a guideline for choosing the occupational therapy model, which defines further intervention.

Key words: occupational therapy/therapist; occupation, activity; occupational therapy assessment; occupational therapy intervention

Kad se u tekstu spominje pojam “okupacija”, misli se na uobičajene i bliske aktivnosti koje osoba obavlja u jednom danu, a ne na kreativne tehnike!
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