Radna terapija u psihijatriji

Occupational Therapy in Psychiatry

Dubravka Simunovié, Dijana Skrbina
Katedra za radnu terapiju

Visoka zdravstvena Skola

10000 Zagreb, Mlinarska cesta 38

Sazetak za planiranje rehabilitacijske skrbi osoba obo-
ljelih od psihickih bolesti uz utvrdivanje medicinske dijagnoze
potrebno je i poblize definiranje i odgovaranje na pitanje kako
bolest utjece na njihov Zivot i pomoci im da iskoriste svoje
potencijale te se Sto bolje reintegriraju u svakodnevni Zivot i
poboljsaju kvalitetu Zivota. Upravo je to glavna uloga radnih
terapeuta.

Radni terapeuti vieruju da postoji jaka veza izmedu okupacija
(aktivnosti), zdravija i blagostanja. Jakost utjecaja okupacija
na zdravlje ovisi o odnosu izmedu osobe-okoline-okupacije i o
individualiziranoj ravnoteZi u samozbrinjavanju, produktivnosti
i slobodnom vremenu.

Radni terapeut u planiranju intervencije kod osoba oboljelih
od depresije koristi se razli¢itim tehnikama i medijima. Rad-
noterapijski intervju ¢ini okosnicu u planiranju radnoterapijske
intervencije. Kao clan zdravstvenog tima radni terapeut treba
promatrati aktivnosti osoba oboljelih od depresije, vrstu i
ucestalost obavljanja aktivnosti. Radnoterapijsko promatranje
sluzi mu kao prediktor za izbor radnoterapijskog modela, sto
ujedno definira daljnji pristup u radnoterapijskoj intervenciji. U
svrhu procjenjivanja osoba oboljelih od depresije radni tera-
peut koristi se raznim metodama procjenjivanja ovisno o tome
da li Zeli procijeniti osobu, aktivnosti ili okruzje (OpsezZna rad-
noterapijska skala procjene, Check lista interesa, Okupacij-
ski upitnik). Radna terapija nije dovoljino zaZiviela u nasem
zdravstvenom sustavu.

K/juéne I’I'jerI'.' radna terapija, radni terapeut, okupacija
(aktivnost), depresija, radnoterapijska intervencija, radnoter-
apijsko promatranje

Suvremeni nacin Zivota ne ugrozava samo okolinu nego
i ljudsku psihu. Za planiranje rehabilitacijske skrbi osoba
oboljelih od psihickih bolesti nije dovoljno samo
utvrdivanje medicinske dijagnoze vec poblize definiranje
i odgovaranje na pitanja kako bolest utjeCe na Zivot
osobe i svakodnevne aktivnosti. Cilj radne terapije je

Summal’y In addition to medical diagnosis, a more
precise definition of the illness and its effect on everyday life
in patients with mental health problems is the prerequisite
for planning the rehabilitation intervention and helping these
patients use their potentials, reintegrate into everyday life
and improve its quality. The occupational therapists play the
main role in this process. They believe that there is a strong
connection between occupation (i.e. everyday activities),
health and well-being. The intensity of occupational impact
on health depends on the person-environment-occupation
interaction and the individual balance of self-care, productiv-
ity and leisure time.

In planning the intervention in depressed persons, the occu-
pational therapist uses various techniques and media. The
occupational assessment, including the occupational inter-
view, is the basis for planning the occupational therapy inter-
vention. As a health-team member, the occupational thera-
pist has to observe the activities in depressed people along
with their type and frequency. His observations serve as a
guideline for choosing the occupational therapy model and
define further approach to occupational therapy intervention.
In patient assessment, the occupational therapist uses vari-
ous methods, depending on the area of assessment (e.g.
Vast Occupational Assessment Scale, Check List of Interest,
Occupational Questionnaire). The occupational therapy is still
not sufficiently used in the Croatian healthcare system.

Key words: occupational therapy,/therapist; occupation/
activity; depression; occupational therapy intervention; occu-
pational therapy assessment

povecati samostalnost osobe u svakodnevnim aktivno-
stima, reintegrirati je u obitelj i druStvo, omoguciti joj da
i dalje obnasa ulogu koju ima, bila to uloga majke,
djeda, bake, trgovca, novinara ili neka druga, kako bi se
osoba osjecala korisnom, potrebnom, produktivhom i
zadovoljnom.
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Sto je radna terapija?

Radna terapija je zdravstvena disciplina namijenjena
osobama Cije su sposobnosti obavljanja svakodnevnih
aktivnosti ugrozene ili oStecene razvojem, ozljedom,
boleSc¢u, starenjem, psiholoski, socijalno, kulturno ili
kombinacijom navedenoga.

Glavni je cilj radne terapije pomodi pojedincu u postiza-
nju maksimalne neovisnosti u svakodnevnim aktivnosti-
ma i poboljsSati kvalitetu Zivota (1, 2).

Radna terapija Cesto se poistovjecuje s kreativnim
tehnikama koje imaju cilj "popuniti” slobodno vrijeme Kli-
jenta-pacijenta te mu uljepsSati boravak u ustanovi, a nije
rijetkost da se radnim terapeutom nazivaju strucnjaci
koji samo "nesto rade” s klijentima-pacijentima.

Radi boljeg razumijevanja radnoterapijske terminologije
definirani su neki pojmovi u radnoj terapiji:

Aktivnost je terapijski medij u radnoj terapiji koja
moze biti iz podrucja samozbrinjavanja, produktivno-
sti, slobodnog vremena, umjetnosti, sporta, edukaci-
je, a rabi se kako bi se podigla samostalnost osobe
na najvecu mogucu razinu i povecala kvaliteta Zivota.

Analiza aktivnosti - rastavljanje aktivnosti na korake
i komponente (motoricke, kognitivne, percepcijske,
psihosocijalne) kako bi se utvrdilo koje vjeStine
aktivnost zahtijeva i kojim vjeStinama klijent-pacijent
raspolaze.

Ciljana aktivnost - aktivnost kojom se radni terapeu-
ti koriste s toéno odredenom svrhom, kako bi se iza-
zvala terapijska reakcija koja upucuje na cilj terapije.
Aktivnost koja se rabi samo radi aktivnosti, a ne da bi
se postigao odredeni cilj i poboljSala odredena funkci-
ja je nesvrhovita.

Radna terapija - procjenjivanje utjecaja oStecenja i
okoline na izvodenje svakodnevnih aktivnosti-oku-
pacija (samozbrinjavanje, produktivnost, slobodno vri-
jeme) i upotreba aktivnosti kao terapijskog medija
kako bi podigla samostalnost osobe u navedenim
podrucjima i povecdala kvalitetu Zivota.

Okupacija u radnoj terapiji cesto nema isto znacenje kao
i medu laicima i nepoznavateljima stru¢ne terminologije.
Kod potonjih to je najceScée upotreba neke aktivnosti,
uglavnhom kreativne, kako bi pojedincu brze proSlo vri-
jeme i na kvalitetniji nacin.

U struénoj terminologiji pojam okupacija oznacava
uobicCajene i bliske aktivnosti koje osoba izvodi u jednom
danu, a u radnoj terapiji se dijele na tri podrucja:

1. samozbrinjavanje - okupacije (aktivnosti) koje
omogucuju pojedincu prezivljavanje, promicu i
odrzavaju zdravlje (oblacenje, kupanje, hranjenje,
osobna higijena...)

2. produktivnost - okupacije (aktivnosti), placene ili
neplacene koje pridonose razvoju, i pojedinca i

drustva (profesionalne obaveze, briga o djeci, odrza-
vanje kucanstva, Skolske obaveze...)

3. slobodno vrijeme/igra - (Citanje, druzenje, gleda-
nje TV, odlazak u kino...) i druge aktivnosti koje poje-
dincu pruzaju zadovoljstvo i ispunjenje

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

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

Podrucje izvodenja okupacija (aktivnosti) - Sirok spek-
tar aktivnosti koje su dio svakodnevnog Zivota. UkljuCuje
podruéje samozbrinjavanja, produktivnosti i slobodnog
vremena.

Komponente izvodenja okupacija (aktivnosti) - elemen-
ti izvodenja okupacija koji su potrebni za uspjesSno
izvrSavanje podrucja izvodenja okupacija, a to su sen-
zomotorni, spoznajni, duhovni i emocionalni.

Kontekst izvodenja okupacija (aktivnosti) - situacije ili
faktori koji utjeCu na pojedinacno sudjelovanje u Zelje-
nim i/ili potrebnim podru¢jima izvodenja okupacija.
UkljuCuje temporalni aspekt (kronoloski, razvojni, Zivotni
ciklus, status onesposobljenja) i aspekt okoline (fizicka,
druStvena i kulturoloska).

Filozofska osnova radne terapije

Covjek je aktivno bice éiji je razvoj pod utjecajem svrhovi-
tih aktivnosti. Koristeci se svojim potencijalima, ljudska
su bica u stanju utjecati na svoje zdravlje, na svoju
fizicku i drustvenu okolinu, s pomocu svrhovitih
aktivnosti. Ljudski Zivot ukljucuje proces kontinuirane
prilagodbe. Disfunkcija se moZe dogoditi kada je
adaptacija prekinuta. Svrhovite aktivnosti pospjesuju
proces adaptacije (3).

Filozofska osnova radne terapije holisticki je fokusirana
na klijenta-pacijenta pri ¢emu je naglasak na osobnoj
kontroli pojedinca. Ujedno naglasak u radnoj terapiji je
na postovanju glavnih prioriteta klijenta uz neizostavno
misljenje C¢lanova zdravstvenog tima. Neuhaus (3)
istakao je znaCenje poznavanja duhovnosti kao sas-
tavnice sagledavanja u definiranju teSkoc¢a i kao osnovu
poboljSanja kvalitete Zivota. On duhovnu dimenziju istice
kao osnovu ljudskih pocCetaka, Sto se ujedno i ocituje
kao osamljenost, depresija i osjecaj bezvrijednosti u
osoba s narusenom kvalitetom zivota.
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Svjetska zdravstvena organizacija (4) definirala je vezu
izmedu zdravlja i oStecenja kao kompleksan odnos koji
je u neposrednoj vezi s:

e osobnim faktorima pojedinca
¢ tjelesnim funkcijama

e aktivnostima

e sudjelovanjem

Radni terapeuti vjeruju da postoji jaka veza izmedu oku-
pacija (aktivnosti), zdravlja i blagostanja.

Zdravlje je mnogo viSe od odsutnosti bolesti. Ono se
dogada kada okupacije imaju smisao i znacenje u zivotu
pojedinca.

Jakost utjecaja okupacija na zdravlje ovisi o odnosu
izmedu osobe-okoline-okupacije i individualiziranoj
ravnotezi u samozbrinjavanju, produktivnosti i slobod-
nome vremenu.

Pojedinac je povezan s okolinom i okupacija se dogada
u interakciji osobe i okoline. Promjena u bilo kojem
aspektu utjecat ¢e na sve druge aspekte (slika 1).

PoboljSanje smisla Zivota, $to ujedno znaci i poboljSanje
motivacije i samopouzdanja osoba oboljelih od psihickinh
bolesti definirani su suradnjom, potrebom za pro-
mjenom, druStvenoScéu, nadleznoSéu i primjenom novih
informacija i znanja (2).

Aktivnost Cini spojnicu izmedu zdravlja i bolesti. Stewart
(5) pojasnjava radnoterapijski proces unutar osobnog
modela pri ¢emu daje naglasak na sagledavanje odnosa
izmedu klijenta-pacijenta, terapeuta, okruzja i aktivnosti
(slika 2).

OSOBA

OKUPACIJA

Slika 1. Interakcija osobe, okoline i okupacije
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Slika 2. Radnoterapijski proces

Stewartov model moze se iskoristiti kao smjernica rad-
noterapijskom procesu u lije€enju i rehabilitaciji osoba
oboljelih od psihickih bolesti.

Primjena radne terapije u osoba

oboljelih od depresize

Kod osoba oboljelih od depresije prisutan je gubitak
osjecaja zadovoljstva, gubitak snage i energije, javljanje
osjecaja neodredenog straha (anksioznosti), osjecaj
krivnje, besperspektivnosti, gubitak volje za Zivot, suici-
dalna razmisljanja i pokuSaji. Takve osobe viSe nisu
zainteresirane za aktivnosti koje su ih ranije veselile i u
kojima su uZzivale. Prisutno je socijalno zakazivanje, za-
kazuju na poslu, pa ¢ak i u svakodnevnim aktivnostima.

Radni terapeut u planiranju intervencije kod osoba obo-
lielih od depresije koristi se razlicitim tehnikama i medi-
jima. Mosey (6) opisao je radnoterapijsku intervenciju
kao zdravstvenu profesiju u kojoj je naglasak na "legi-
timnom orudu-alatu”. "Alat” u radnoterapijskoj interven-
ciji Cine svrhovite aktivnosti uz neizostavno ukljucivanje
okruzja i klijenta.

Creek (7) istiCe da se svrhovite aktivnosti usko vezu uz
potrebu pojedinca da zadovolji svoja potrazivanja (npr.
pacijent obolio od depresije nakon hospitalizacije ima
potrebu obnoviti svoje aktivnosti obavljanja kupnje i
posti¢i prijaSnje odnose sa znancima). Navedeno
upucuje na to koji se segmenti aktivnosti mogu reali-
zirati i ujedno radni terapeut procjenjivanjem tijekom
hospitalizacije pacijenta dobiva na uvid koje vjestine
treba potaknuti provedbom radnoterapijske intervencije
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tijekom hospitalizacije (motoricke, kognitivne ili psi-
hosocijalne).

Definiranjem svrhovite aktivnosti od strane klijenta-paci-
jenta i ujedno analizom aktivnosti od strane radnog ter-
apeuta uz selektiranu sintezu aktivnosti, klijent-pacijent
i radni terapeut zajedni¢ki mogu definirati nuzne korake
u postizanju cilja. U kontekstu navedenog analiza
aktivnosti kao metoda procjene i analiza vjeStine
sekvencionirano i stupnjevito daju uvid u mogucnosti i
nemogucnosti klijenta-pacijenta za provedbu zeljenih
aktivnosti u svakodnevnom zivotu.

Radni terapeut tijekom radnoterapijske intervencije ima
potrebu obaviti procjenu okruzja o ¢emu upoznaje
Clanove zdravstvenog tima. Jenkins (8) istiCe da svaki
pojedinac funkcionira u humanom i nehumanom
okruzju. On okruzje naziva "zivotnim kontekstom”. Cilj je
radnoterapijske intervencije kod osoba oboljelih od
depresije omoguciti pacijentu adaptaciju okruzja ovisno
o vrsti i stupnju teskoca i prilagodbu okruzja trenutac-
nom stanju pojedinca.

Hagedorn (9) navodi vaznost analize okruzja u osoba
oboljelih od depresije: kontekstualno (fizicko, humani
elementi unutar okruzja), zahtjevno (efekte okruzja su-
kladno ponaSanju pojedinca) uz postovanje potencijala
za adaptaciju.

Procjena okruZja znacajna je tijekom provedbe izvaninsti-
tucionalne skrbi, Sto je jedan od naglasaka u provedbi
zdravstvene rehabilitacije osoba oboljelih od depresije.

Radnoterapijski interviu u
osoba oboljelih od depresize

Radnoterapijski intervju €ini okosnicu u planiranju rad-
noterapijske intervencije u osoba oboljelih od depresije.
Radni terapeut pridaje pozornost sljede¢im informacija-
ma unutar provedbe radnoterapijskog intervjua:

¢ verbalne-neverbalne komunikacijske vjestine
e senzorni deficiti

e vanjski izgled

® manirizmi

e postura

e facijalna ekspresija

Tijekom postavljanja pitanja radni terapeut usmijerava
pozornost na kognitivne funkcije, stavove, osjecaje,
raspolozenje, poStovanje terapeuta. Time radni terapeut
moze dobiti inicijalne informacije, uvid u povijest oku-
pacije (aktivnosti), uloge, Sto ujedno ¢ini potencijal za
daljnje planiranje radnoterapijskog procesa.

Radnoterapijsko promatrange osoba

oboljelih od depresize

Radni terapeut kao ¢lan zdravstvenog tima ima potrebu
promatrati aktivnosti osoba oboljelih od depresije, vrstu
i uCestalost obavljanja aktivnosti. Radnoterapijsko pro-
matranje radnom terapeutu sluzi kao prediktor za izbor
radnoterapijskog modela, Sto ujedno definira daljnji
pristup u radnoterapijskoj intervenciji. Promatranje od
strane radnog terapeuta i interpretacija aktivnosti
¢lanovima zdravstvenog tima zasigurno moze definirati
daljnje korake u procesu lijeCenja, rehabilitacije i resoci-
jalizacije. Mosey (10) navodi tri oblika procjenjivanja:

e generalna procjena aktivnosti
e specificna procjena aktivnosti

e procjena zadanih zadataka

U svrhu procjenjivanja radni terapeut kod osoba oboljelih
od depresije koristi se razlicitim metodama procjenji-
vanja ovisno o tome da li zeli procijeniti osobu, aktivno-
sti ili okruzje.

Opsezna radnoterapijska skala procjene (Comprehen-
sive occupational therapy evaluation scale - COTE) (11)
rabi se u svrhu procjene opceg ponasanja pacijenta,
njegova vladanja u drustvu i odnosa prema apliciranim
aktivnostima tijekom hospitalizacije.

Kod osoba oboljelih od depresije Cesto je teSko pronadi
adekvatnu aktivnost koja bi pobudivala interes pacijena-
ta. U svrhu navedenoga radni terapeut moze se koristiti
Check listom interesa (The Interest Checklist) (12) s
pomocu koje se selekcioniraju aktivnosti i ujedno dobiva
uvid u potencijalne aktivnosti koje bi se mogle iskoristi-
ti u terapijskoj intervenciji.

Okupacijski upitnik (The Occupational Questionnaire)
veze se uz model humane okupacije (13) kojim radni te-
rapeut dobiva uvid u dnevne aktivnosti klijenta-pacijenta
prije samog procesa hospitalizacije, a ujedno kao takav
moze se rabiti tijekom procesa resocijalizacije osoba
oboljelih od depresije.

Navedeno je samo dio metodologije procjenjivanja
osoba oboljelih od depresije. Informacije dobivene pro-
cjenjivanjem prijmom pacijenta u bolnicu definiraju dalj-
nji plan i provedbu radnoterapijske intervencije i ujedno
sluZze kao neizostavna metoda u procesu rehabilitacije i
resocijalizacije osoba oboljelih od depresije.

Vaznost meduodnosa radnog
terapenta i pacijenta

Sastavnica radnoterapijske intervencije fokusirana je na
suradnju i partnerski odnos izmedu radnog terapeuta i
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klijenta-pacijenta. Odgovornost terapeuta usmjerena je
na pojacavanje klijentove-pacijentove potrebe za
oCuvanjem osobnih interesa i potrazivanja unutar proce-
sa lijecenja i oporavka. Mosey (6) istiCe vaznost per-
cipiranja elemenata efikasnog meduodnosa klijent-paci-
jent i radni terapeut:

. Postivanje i cijenjenje osobnosti pacijenta

. Percipiranje individualnosti pacijenta

. Empatija

. Prepoznavanje ograni¢enja u podrucju vjestina

o A W NPR

. Radnoterapijska obzirnost prema pacijentu i
provedbi intervencije
. Fleksibilnost tijekom modifikacije ponasanja

]

7. Razumijevanje reakcija

Peloquin (14) opisuje radnu terapiju kao zdravstvenu stru-
ku koja se provodi u meduodnosu s klijentom-pacijentom.
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