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Kronična opstruktivna plućna bolest (KOPB) upalna 
je bolest pluća s prisutnom upalom u dišnim putovi-
ma i parenhimu pluća, a očituje se i sustavnim zna-

kovima te opstrukcijom u dišnim putovima. Prijašnji dija-
gnostički entiteti kao što su kronični bronhitis ili emfi zem 
više nisu u upotrebi, već su uključeni u spektar KOPB-a (1, 
2). Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) 
KOPB je peti najčešći uzrok smrti u svijetu s tendencijom 
porasta, tako da se do 2030. godine očekuje da će biti treći 

uzrok smrti u svijetu (3). Prevalencija KOPB-a danas se pro-
cjenjuje na 5 do 10% u osoba starijih od 40 godina. Više od 
90% KOPB-a dijagnosticira se u slabo razvijenim i srednje 
razvijenim zemljama svijeta gdje su uočeni i učestalija po-
javnost faza egzacerbacije bolesti, češće komplikacije i viši 
mortalitet. KOPB je često pogrešno dijagnosticiran i nepre-
poznat (1, 4, 5).
Čimbenici rizika od nastanka KOPB-a dijele se na osobne 
(nasljedni čimbenici, preosjetljivost dišnih putova, slabija 
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SAŽETAK Kronična opstruktivna plućna 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 fi zički sve 
manje sposobni, imaju i psihičke probleme, a kvaliteta života im je narušena nemogućnošću obavljanja osnovnih aktivnosti svakodnevnoga 
života kao što su hranjenje, oblačenje, održavanje osobne higijene, briga za vlastiti izgled, kretanje, kuhanje, uzimanje lijekova, telefoniranje, 
upotreba novca, prijevoz, obavljanje kućanskih poslova i drugo. Radnoterapijska procjena i tretman osoba s plućnom disfunkcijom promiču 
izvođenje i zadovoljstvo obavljanja osnovnih i složenih aktivnosti svakodnevnoga života kao što su samozbrinjavanje, produktivnost i razo-
noda te samim time utječe na poboljšanje kvalitete života.

KLJUČNE RIJEČI: radna terapija, radni terapeut, aktivnosti svakodnevnoga života, kronična opstruktivna plućna bolest

SUMMARY Chronic obstructive pulmonary disease is the fi fth 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 fi rst exercise induced and then occurs even at 
rest. Patients with chronic obstructive pulmonary disease gradually become less physically capable, suff er 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 aff ects and improves quality of life. 
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razvijenost pluća) i okolišne (izloženost duhanskom dimu, 
profesionalna izloženost kemijskim štetnostima, infekci-
je itd.), a bolest najčešće nastaje njihovom interakcijom. 
Kao najvažniji čimbenik rizika od nastanka KOPB-a treba 
izdvojiti pušenje (2, 6). Naime, prema procjenama SZO-a 
u 20 do 40% pušača razvija se KOPB, a pritom su pod naj-
većim rizikom upravo pušači cigareta, dok su pušači lula i 
cigara pod nešto manjim rizikom. S obzirom na trendove 
izjednačavanja pušenja kod muškaraca i žena, danas se 
KOPB javlja u gotovo jednakim omjerima kod oba spola. 
Profesionalna izloženost, kao i izloženost raznim plino-
vitim štetnostima rjeđi su uzroci (15-20%), no učestaliji 
u slabo razvijenim zemljama gdje se grijanje prostorija ili 
kuhanje izvode izgaranjem biomase. Ovi su uzroci možda 
i češći nego što se smatra, no zbog manjka podataka iz ze-
malja u razvoju prava slika još nije sa sigurnošću utvrđena 
(4, 6, 7).
Glavne kliničke značajke KOPB-a uključuju kronični kašalj 
s iskašljavanjem koji se javlja svakodnevno tijekom cijelog 
dana i progresivnu zaduhu koja najčešće i dovodi pacijente 
k liječniku. Tijek bolesti je stabilan uz javljanje faza egza-
cerbacija koje se u prosjeku javljaju 1-2 puta na godinu. Faze 
egzacerbacije najčešće su uzrokovane respiratornim infek-
cijama, čimbenicima okoliša (različiti aerosoli, onečišćenje 
plinovima, npr. sumpornim ili dušikovim dioksidom), ili 
su kardiovaskularne etiologije, dok u trećine ostaju nejasna 
uzroka (2, 8). Akutne egzacerbacije bolesti karakterizirane 
su pogoršanjem općeg stanja s progresijom zaduhe i pojača-
nim iskašljavanjem i ubrzavaju daljnje funkcionalno propa-
danje respiratornog sustava (2, 7, 9). 
Nedavno istraživanje provedeno u Italiji na 556 pacijenata s 
KOPB-om pokazalo je da je 63-je bolesnika (17,7%) unutar šest 
mjeseci imalo barem jednu epizodu egzacerbacije koja je za-
htijevala hitnu hospitalizaciju od čega je devetnaestero (5,3%) 
bolesnika umrlo. Nadalje u idućih dvanaest mjeseci bolesnici 
koji su barem dva puta bili hospitalizirani zbog navedenih epi-
zoda imali su tri puta veći rizik od pojave novih epizoda egza-
cerbacija te ponovnih hospitalizacija u idućih šest mjeseci (10). 
Osim što KOPB donosi i fi nancijsko opterećenje zdravstvenog 
sustava, egzacerbacije su često praćene i depresivnim epizoda-
ma, konfuzijom, nesanicom, slabošću, a prema novijim istra-
živanjima bolesnici s KOPB-om svoje funkcionalne aktivnosti 
provode u stanju panike zbog učestalih epizoda osjećaja „odu-
zetog” zraka (11). Danas se KOPB najčešće gradira u 4 stupnja 
koja kombiniraju rezultate spirometrije, učestalost egzacerba-
cija, težinu zaduhe i utjecaj simptoma KOPB-a na subjektivni 
osjećaj tjelesnog i mentalnog zdravlja pacijenta (9). 
Kronična opstruktivna plućna bolest nije izlječiva, a cilje-
vi terapije usmjereni su na sprječavanje progresije bolesti, 
smanjenje čimbenika rizika i liječenje akutnih egzacerbaci-
ja. Visoka prevalencija, značajno socioekonomsko optereće-
nje, bolest i njezin utjecaj na radnu produktivnost zajedno s 
činjenicom da se bolest može spriječiti razlozi su sve većeg 

javnozdravstvenog osvješćivanja i rada na ovoj problemati-
ci, najčešće usmjerenog na primarnu prevenciju pušenja i 
stvaranje zdravijih radnih okruženja. 
Radnoterapijska procjena i tretman osoba s plućnom dis-
funkcijom promiču izvođenje i zadovoljstvo obavljanja 
osnovnih i složenih aktivnosti svakodnevnoga života kao 
što su samozbrinjavanje, produktivnost i razonoda te samim 
time utječe na poboljšanje kvalitete života.

Radna terapija u očuvanju i poboljšanju 
kvalitete života
Svjetska zdravstvena organizacija defi nira kvalitetu života 
kao pojedinčevu percepciju pozicije u specifi čnome kultu-
rološkom, društvenom i okolišnom aspektu te povezanosti 
sa životnim ciljevima i očekivanjima (12). To je multidimen-
zionalan koncept koji povezuje fi zičko i psihičko zdravlje, 
razinu samostalnosti i društvene odnose s istaknutim dije-
lovima okoliša u kojem osoba boravi (13). 
S obzirom na vodeće simptome KOPB-a koji ograničavaju 
uobičajeno funkcioniranje pacijenata, lako je uvidjeti da ova 
kronična bolest narušava kvalitetu života. Radni terapeuti 
ciljanim intervencijama povećavaju uključenost i povratak 
pacijenata u svakodnevni život omogućavajući im razvoj 
adaptivnih strategija kako bi mogli što lakše ispunjavati sva-
kodnevne zadatke i uloge. Pomažu pojedincima, grupama 
ili zajednicama pronaći praktične opcije prilagodbe kako 
bi prebrodili sve vrste okupacijskih disfunkcija i tako osi-
gurali maksimalnu participaciju u svim aspektima života 
(14). Pritom je potrebno naći ravnotežu između okupacija, 
no ta ravnoteža nije primarno usmjerena na vrste okupaci-
ja (samo zbrinjavanje, produktivnost, aktivnosti slobodnog 
vremena), već se odnosi na ravnotežu afektivnih iskustava 
stečenih iz svih vrsta okupacija u kojima osoba sudjeluje, 
dakle ravnoteže vlastitog doživljaja važnosti tih okupacija 
za osobu (15). Povećavajući osjećaj zadovoljstva i dobrobiti, 
radna terapija utječe na poboljšanje kvalitete života (14). 
Važno je napomenuti da radna terapija nije usmjerena na 
izlječenje bolesti ili onesposobljenosti, nego je ona usredo-
točena na razvoj kompetencija, pomaganje u pronalasku is-
punjenja sudjelovanjem u okupaciji. To znači da su smisao 
i ispunjenje koje osoba pronalazi tijekom okupacije terape-
utski važniji od samog ishoda (16, 17). Stoga sudjelovanje u 
okupaciji postaje sinteza bivanja, rada, postojanja i pripada-
nja (18).

Rehabilitacijski pristup 
Istraživanja upućuju na to da su multidisciplinarni timo-
vi (koje čine pulmolog, medicinska sestra, radni terapeut, 
fi zioterapeut, respiratorni terapeut i nutricionist te pre-
ma potrebi i ostali suradnici) u kombinaciji s integriranim 
plućnim rehabilitacijskim programom, najdjelotvorniji u 
poboljšanju kvalitete života oboljele osobe. Također, egza-
cerbacije se mogu uspješno smanjivati i sprječavati i u vla-
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stitom domu uz adekvatan rehabilitacijski program (19-21). 
Ako se faze egzacerbacije učestalo ponavljaju, bolničko će 
liječenje ipak biti potrebno. Postoje tri faze plućnoga reha-
bilitacijskoga programa (22). Prva faza počinje tijekom hos-
pitalizacije u suradnji s liječnikom, medicinskom sestrom 
i respiratornim terapeutom te uključuje osnovne postupke 
tijekom hospitalizacije (uzimanje anamneze, fi zikalnog sta-
tusa, procjenu stanja bolesnika, popis najvažnijih problema 
itd.) te je vremenski najkraća. Druga faza rehabilitacije ujed-
no je i najzahtjevnija. Ona uključuje multidisciplinarni tim 
koji će provoditi složenu i intenzivnu liječničku, psihološku, 
radnoterapijsku, fi zikalnu i drugu rehabilitaciju. U ovoj se 
fazi velika pažnja posvećuje i iscrpnoj edukaciji bolesnika i 
članova obitelji o samoj bolesti, simptomima i čimbenicima 
rizika. Treća faza rehabilitacijskog procesa namijenjena je 
bolesnicima koji su prošli pulmonalni rehabilitacijski insti-
tucionalni program. Pacijenti se otpuštaju 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 
utječu na kvalitetu života i popravljaju stajalište bolesnika 
prema bolesti. Nažalost, unatoč brojnim pogodnostima ova-
kvog pristupa pacijentima s KOPB-om on je najmanje pri-
mjenjivan program liječenja u Republici Hrvatskoj, ali i u 
drugim zemljama svijeta (24-26). 
U Republici Hrvatskoj u sklopu bolničkog liječenja na ne-
kim specijalističkim odjelima provodi se i respiratorna 
rehabilitacija koja je uglavnom usmjerena na povećanje 
snage i izdržljivosti respiratorne muskulature i domena je 
fi zioterapije, dok su radnoterapijski aspekti posve zanema-
reni. To znači da još čekamo ostvarivanje multidisciplinar-
nog pristupa u skrbi za pacijente s KOPB-om u nas. Pored 
toga veliki je problem i dostupnost respiratorne terapije 
koja nije moguća u svim dijelovima Hrvatske, a problem je 
i s nastavkom vježbi kod kuće nakon otpuštanja pacijenta 
iz bolnice (27).

Uloga radnog terapeuta u rehabilitaciji 
osoba s KOPB-om
Aktivnosti svakodnevnoga života koje uključuju samozbri-
njavanje, produktivnost i slobodno vrijeme glavno su pod-
ručje rada radnog terapeuta (12). S obzirom na to da su bo-
lesnici s KOPB-om skloni otežanom disanju i čestim fazama 
umora, izvođenje funkcionalnih aktivnosti svakodnevnoga 
života može  zahtijevati velik napor, a ako se još tim simp-
tomima pridodaju povlačenje u sebe, osjećaj besmislenosti 
života, anksioznost i/ili depresija, koja u neliječenih osoba 
kako pokazuju najnovija istraživanja postaje sve učestalija 
pojava, može doći do znatnog narušavanja zdravstvenoga 
stanja bolesnika i prijevremene smrtnosti. Nedovoljna tje-
lesna aktivnost i oslabljeni lokomotorni sustav bolesnika 

neminovno dovode do sve veće ovisnosti o drugim ljudima 
i u vlastitome domu i izvan njega (28). Radni terapeuti koji 
rade s bolesnicima što boluju od KOPB-a moraju biti svjesni 
uzroka i simptoma tih bolesti te biti izrazito oprezni prili-
kom provođenja radnoterapijskih intervencija. Važno je da 
u procesu rehabilitacije terapeut bude upoznat s rizičnim 
čimbenicima za egzacerbaciju KOPB-a, kao i sa simptomi-
ma, kako bi pravodobno poduzeo sve adekvatne mjere opre-
za za suzbijanje okolišnih iritansa (prašina, cigaretni dim, 
prirodni alergeni, parfemi, mirisni puderi, slaba prozrače-
nost prostorije itd.) koji dovode do smanjivanja funkcional-
nosti bolesnika (29). 
Cilj je radne terapije povećanje samostalnosti tijekom pro-
vođenja funkcionalnih aktivnosti, a radni terapeuti za pro-
cjenu aktivnosti svakodnevnoga života imaju na raspolaga-
nju različite procjene i upitnike kao što 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 izvođenja (engl. Canadian Occupational Performan-
ce Measure – COPM) i druge (30). Preporučeni programi kao 
što su „metabolički ekvivalenti“ (engl. the Metabolic Equiva-
lent of Task – MET), koji se primjenjuju kod bolesnika s kar-
diovaskularnim teškoćama, mogu se primijeniti i kod osoba 
oboljelih od kroničnih opstruktivnih plućnih bolesti (21). 

Radnoterapijska intervencija
U svrhu povećanja samostalnosti i poboljšanja funkcional-
nih aktivnosti radnoterapijska intervencija može se razvr-
stati u nekoliko cjelina:

1) Početna procjena
Najvažnija uloga radnog terapeuta je u procjeni vještina izvo-
đenja aktivnosti kako bi saznao kako KOPB utječe na funkci-
ju, a uključuje: motoričke, neuromišićne, senzoričke, percep-
tivne, kognitivne i psihosocijalne (31). Svaka navedena vješti-
na sadržava svoje podvještine koje trebaju biti procijenjene 
kako bi se dobio uvid u sposobnost, odnosno nesposobnost 
njihova obavljanja tijekom aktivnosti. Posebna se pažnja kod 
senzoričke vještine treba obratiti na taktilnu osviještenost i 
taktilnu obradu koja uvelike može biti narušena zbog egza-
cerbacije KOPB-a. Perceptivne se komponente procjenjuju 
kako bi se determinirali reakcijski odgovori na bol tijekom 
epizoda otežanoga disanja i faza egzacerbacije kada se pose-
bice mogu javiti mučnina i vrtoglavica. Neuromišićne kom-
ponente procjenjuju se pak kako bi se dobio uvid u mišićnu 
snagu i fi zičku izdržljivost koja uz progresiju KOPB-a dovodi 
do otežanoga disanja. Kognitivne i psihosocijalne komponen-
te kao što su rješavanje problema, pamćenje, sekvencionira-
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nje, kategorizacija, generalizacija, koncentracija, vrijednosti, 
interesi, koncept osobnosti, društvene uloge i interakcije, 
samokontrola, vještine nošenja s problemom i drugo, moraju 
se procijeniti jer uvelike utječu na rehabilitacijski proces te 
su zbog toga neizostavni dio svake radnoterapijske procjene. 
Ako neka od navedenih (pod)vještina bude narušena, nemi-
novno će doći do velikih problema u provođenju aktivnosti 
samozbrinjavanja, aktivnosti produktivnosti i aktivnosti slo-
bodnoga vremena. Tako u aktivnostima samozbrinjavanja 
osoba može imati problema u izvođenju bazičnih aktivnosti 
kao što su umivanje, pranje zuba, češljanje, oblačenje/skida-
nje, tuširanje/pranje/brisanje tijela itd., što se može javiti kao 
posljedica oslabljene fi zičke i psihičke izdržljivosti koja može 
nastati kao rezultat oslabljene funkcije pluća, oslabljene ok-
sigenacije i drugo. Spomenuti razlozi također mogu omesti 
osobu da izvršava i aktivnosti razonode u zatvorenom, ali i 
na otvorenom prostoru na koje posebno utječu gradska za-
gušljivost, onečišćenost zraka, kao i mjeseci u godini u kojima 
ima najviše peluda u zraku. Navedene komponente pratit će 
se sustavno tijekom terapije kako bi se uvidio napredak i na 
vrijeme mijenjala terapija ako je potrebno. Također, podaci o 
poboljšanju funkcionalne sposobnosti djeluju motivirajuće 
na pacijente. 

2) Određivanje terapijskih ciljeva 
Jedno od osnovnih pravila u provođenju radne terapije jest 
individualno kreiranje plana i programa rehabilitacije pre-
ma pacijentovim osobnim prioritetima u svakodnevnom 
funkcioniranju (25). Kako bi se to omogućilo, sa svakim 
pacijentom već prilikom prvog susreta nakon evaluacije 
potrebno je razgovarati i postaviti ciljeve koje pacijent želi 
ispuniti u zadanom periodu terapije. Važna je uloga radnog 
terapeuta kod pacijenta razviti vještine učinkovitog rješa-
vanja problema. Naime, pacijenti moraju uvidjeti da više 
ne mogu izvoditi neke od aktivnosti svakodnevnog života 
na uobičajen način te moraju naučiti kako i kada je potreb-
no promijeniti način izvođenja tih aktivnosti. Prilikom 
rada na ovom području radni terapeut procjenjuje moguć-
nost rezoniranja, rješavanja problema, upotrebe nauče-
nog, svjesnosti o mogućim opasnostima te druge kogni-
tivne procese. Važno je podučiti pacijente razaznati kada 
nešto mogu samostalno raditi, a kada je bolje pričekati da 
im netko pomogne te kada se treba odmoriti između i tije-
kom aktivnosti. Osim edukacije i procjene ovdje je važna 
uloga terapeuta u objašnjenju biomehanike i pravilnog na-
čina podizanja tereta, nošenja, dohvata predmeta, guranja, 
privlačenja i ostalih elementarnih pokreta koji su osnova 
za neke funkcionalne aktivnosti, npr. tuširanje, šamponi-
ranje, oblačenje itd. 

3) Osnaživanje i postizanje funkcionalne samostalnosti
Uz edukaciju o osnovnim biomehaničkim procesima u izvo-
đenju funkcionalnih aktivnosti potrebno je razvijati i mišić-

nu snagu te izdržljivost. Kako bi se to postiglo, najčešće se 
koristimo vježbama s opterećenjem koje moraju osigurati ne 
samo povećanje snage i izdržljivosti mišića nego i povećan 
opseg pokreta. Za opće povećanje izdržljivosti u početku 
prednost dajemo vježbama s malim opterećenjem (engl. low 
impact), npr. hodanju, dok se glavnina programa usmjerava 
na gornji dio tijela gdje vježbe uz opterećenje moraju osi-
gurati i funkcionalne aktivnosti (npr. oblačenje/svlačenje, 
transfer itd.) (21). 
Uz navedeno potrebno je jačati i respiratornu muskulaturu 
te educirati pacijenta o pravilnim tehnikama disanja, npr. 
tehnikom dijafragmalnog disanja povećava se volumen pr-
sišta. Jednako je korisna i tehnika „napućenih usana” (engl. 
the pursed lips technique) koja se rabi ako dođe do nena-
danog umaranja i zaduhe; osoba udahne kroz nos, napući 
usne kao kod zviždanja te polako izdahne (32). Istraživanja 
pokazuju da zbrinjavanje dispneje koja uključuje tehnike re-
laksacije, vježbe disanja i fi zičku aktivnost uvelike pridonosi 
boljemu zdravstvenom statusu bolesnika (33-35).

4) Tehnike očuvanja energije i pojednostavnjivanja 
zadataka
Tehnike očuvanja energije i pojednostavnjivanja zadataka 
često se provode kod bolesnika s kroničnim opstruktivnim 
plućnim bolestima, posebice ako je osoba sklona čestomu 
fi zičkom umoru i iscrpljenosti (21, 36). Nekoliko je načina 
na koje se te tehnike mogu uspješno primijeniti, a uključu-
ju: kratko zagrijavanje prije početka rada, planiranje peri-
oda odmora između i tijekom aktivnosti, obavljanje posla 
sjedeći kada god je moguće te smanjenje hodanja, a prili-
kom fi zičkog rada prednost prije treba davati pokretima gu-
ranja nego povlačenja. Važna je i uloga radnog terapeuta u 
edukaciji pacijenata o pravilnom držanju tijela. U sjedećem 
položaju osoba treba biti blago nagnuta prema naprijed te 
se podupirati podlakticama o stol. Dok stoji, optimalno bi 
bilo nasloniti se o čvrsti oslonac. Potrebna je individualizi-
rana analiza svakodnevnih aktivnosti pacijenata kako bi se 
napravio najbolji plan za dotičnog pacijenta rangiranjem 
prioritetnih aktivnosti te smanjivanjem nepotrebnih rad-
nji, što povećava efi kasnost izvođenja zadataka (25).
Tehnike smanjivanja stresa i iskorištavanja vremena pove-
ćavaju osjećaj samostalnosti i kontrole. Potrebno je uputiti 
pacijente na tehnike vizualizacije i relaksacije prilikom na-
padaja anksioznosti (36). Podjednako je važna edukacija o 
planiranju dnevnih aktivnosti u kombinaciji s radnoterapij-
skim procjenama, jer omogućava planiranje odmora i sma-
njuje pojavu komplikacija vezanih uz KOPB. 

5) Adaptacija okoliša i pomoćna pomagala
Hvataljke, dugačke žlice za cipele, pomagalo za obuvanje 
čarapa (engl. sock aid), elastične vezice za cipele, spužve za 
kupanje s držačem ili rukavice za kupanje, kolica za noše-
nje tereta pa sve do elektromotornih vozila samo su neka od 
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pomagala koja mogu pomoći osobi u obavljanju svakodnev-
nih aktivnosti (37). Važno 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 okoliša obično su vrlo važne i potrebne kako bi 
se povećala sigurnost, učinkovitost i samostalnost prilikom 
izvođenja aktivnosti (38). Preporučljivo je osigurati dobru 
ventilaciju, ugradnjom stropnih ventilatora ili postavlja-
njem manjih stojećih, kako bi se osiguralo strujanje zraka 
s obzirom na to da neke pare i plinovi koji su nusproizvod 
pripreme hrane (npr. dušikov dioksid iz plinskih štednjaka) 
mogu egzacerbirati simptome KOPB-a (8).

6) Profesionalna rehabilitacija i savjetovanje
Čest problem kod pojave kronične bolesti kao što je KOPB jest 
smanjenje prihoda i zarade zbog ranijeg umirovljenja. Ta-
kvi sekundarni gubici velik su izvor anksioznosti i glavni su 
strah koji trpe mlađe, radno aktivne, osobe s KOPB-om (39). 
Povratak na staro radno mjesto katkada nije moguć zbog lo-
šega funkcionalnog statusa, slabosti, zaduhe i umaranja. Ako 
je povratak zaista nemoguć zbog zdravstvenih ograničenja, 
radni terapeut mora provesti profesionalno savjetovanje, 
istražiti druge interese i mogućnosti zaposlenja te surađivati 
sa srodnim službama, npr. medicinom rada i radnim terape-
utima koji rade u zajednici (25). Modifi kacije radnog prostora 
trebaju biti ponuđene i omogućene 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 dožive određeno smanjenje u seksualnom funk-
cioniranju, ponajviše zbog pojave zaduhe, smanjene fi zičke 
izdržljivosti te nedostatka ili umanjenosti seksualne želje. 
Uz to dolazi i do promjena u poimanju samoga sebe, što 
utječe na seksualnu funkciju (21). Čest problem muškaraca 
je nemogućnost postizanja ili održavanja erekcije zbog stra-
ha od zaduhe. Upravo je strah od nemogućnosti izvođenja 
seksualnog čina zbog zaduhe vodeći razlog seksualne inak-
tivnosti u starijih osoba s KOPB-om. Radni terapeuti trebaju 
imati na umu da je normalna seksualna funkcija važan dio 
života pacijenata neovisno o dobi (36). Zato je važno ispitati 
i odgovarajuću seksualnu anamnezu te dati do znanja paci-
jentima da se mogu obratiti ako imaju problema na tom po-
lju. Tehnikama očuvanja energije i pravilnog disanja može 
se poboljšati seksualno funkcioniranje, kao i savjetovanjem 
o tome kada se upuštati u seksualne odnose (21). Također, 
ako je problem i dalje prisutan, potrebno je pacijenta uputiti 
liječniku. 

8) Aktivnosti slobodnog vremena
Aktivnosti slobodnog vremena (hobiji, plesanje, vrtlarenje 
itd.) nužne su zbog pozitivnog utjecaja na smanjenje stre-

sa i anksioznosti, poboljšanja socijalizacije i zdravstvenog 
stanja (25). Uloga radnog terapeuta je ponajprije omogućiti 
provođenje aktivnosti kojima se osoba bavila i prije nastu-
pa bolesti. Ako to zdravstveno stanje više ne omogućuje, 
potrebno je odabrati nove aktivnosti koje pacijenta raduju i 
prema kojima iskazuje interes.

9) Psihosocijalna potpora
Uz odgovarajuću farmakološku, fi zikalnu i radnu terapi-
ju potrebno je pomoći osobama u suočavanju sa životnim 
promjenama koje nosi novonastala kronična bolest. Prili-
kom ovog procesa postoje velike individualne razlike. Dok 
se neki ljudi vrlo brzo prilagode, neki pacijenti, a posebno 
starije osobe, često bivaju frustrirani i depresivni, što uve-
like utječe na motivaciju za terapiju i napredak (21). Zato 
se psihosocijalni utjecaji ove kronične bolesti nikako ne 
smiju zanemariti. Osim bolesti često se javljaju i dodatni 
stresori kao npr. gubitak bračnog partnera, smrt prijatelja, 
smanjena primanja, nedostatak obiteljske potpore, osjećaj 
nesposobnosti i drugo. Starije osobe pogotovo su sklone 
depresiji, očajavanju, povlačenju iz društvenog života i 
potpunoj ovisnosti o drugima. Uloga radnog terapeuta je 
povećati osjećaj samostalnosti i autonomije unutar limita-
cije bolesti.   
Osobe s KOPB-om često mijenjaju mjesto boravka prema 
mjestima blaže klime kako bi smanjile egzacerbacije simp-
toma. Iako takav korak može pozitivno utjecati na dišnu 
funkciju, treba imati na umu da to može dovesti i do odva-
janja od društvene potpore koju imaju (21). Potrebno je poti-
cati socijalizaciju grupnim aktivnostima ili grupama samo-
pomoći gdje pacijenti mogu izmjenjivati iskustva. Ne može 
se umanjiti potreba za održavanjem uloge odgovornog, ak-
tivnog i funkcionalnog člana obitelji ili zajednice što je dulje 
moguće zbog pozitivnog utjecaja na samopoštovanje i osje-
ćaja vrijednosti. 
Potrebno je napomenuti da je dobar radnoterapijski pro-
ces usmjeren na pacijenta i njegove individualne potrebe 
i želje. Dobar proces je onaj koji je kreiran prema željama 
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 
očekivanja pacijenta ako su ciljevi koje si postavlja nereal-
ni s obzirom na limitacije bolesti. To znači objasniti nje-
gova ograničenja te paziti na dobrobit pacijenta kroz cijeli 
period terapije. Aktivnosti se u dogovoru s pulmologom i 
fi zioterapeutom, a prema potrebi i s ostalim članovima 
tima, trebaju postupno intenzivirati. Pri pojavi mučnine, 
vrtoglavice, umora, otežanoga disanja, boli u prsima i slič-
no potrebno je hitno obavijestiti nadležnog liječnika te 
prestati s obavljanjem aktivnosti dok simptomi ne prođu. 
Preporučljivo je da se prije započinjanja aktivnosti osoba 
odmara najmanje 60 minuta poslije svakog obroka, kako bi 
se povećala tolerancija na aktivnost.
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ZAKLJUČAK 
Kronična opstruktivna plućna bolest postepeno narušava 
kvalitetu života oboljele osobe te je zajedno s visokim mor-
talitetom velik javnozdravstveni problem. Plućni se rehabi-
litacijski programi, unatoč brojnim pozitivnim učincima, 
rijetko gdje provode. Uloga radnoga terapeuta u bolničkoj 
i izvanbolničkoj rehabilitaciji takvih osoba veoma je važna 
jer se adekvatnim radnoterapijskim intervencijama uveli-
ke može usporiti progresija bolesti te istodobno poboljšati 
izvođenje i zadovoljstvo zbog svakodnevnih aktivnosti, kao 
i opća kvaliteta života.

Unatoč znatnim poboljšanjima s pomoću radnoterapijskih i dru-
gih intervencija najnovija istraživanja govore da prestanak s pluć-
nom rehabilitacijom nakon otpusta iz bolnice često dovodi do 
prestanka provođenja naučenih tehnika i vraćanja rizičnim čim-
benicima, što opet dovodi do opadanja funkcionalnih sposobno-
sti i brže progresije bolesti (40). Zbog tih razloga nužno je redovito 
provoditi strukturiranu unutarbolničku rehabilitaciju pacijenata 
s KOPB-om. Također, kako bi se spriječilo ponovno javljanje simp-
toma nakon otpusta iz bolnice, potrebno je osigurati i izvanbolnič-
ku rehabilitaciju i edukaciju pacije nata o bolesti da bi se postiglo 
pridržavanje stečenih navika i nakon otpusta iz bolnice.
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