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OCCUPATIONAL THERAPY IN HEALTH SERVICE

RADNA TERAPIJA U ZDRAVSTVU

SIMUNOVIC, Dubravka

Abstract: The goal of occupational therapy (OT) is to stimulate development of functional
abilities required for performing activities of daily living (ADL). ADL include self-care
(feeding, dressing, grooming), productivity (playing, performing school activities) and use
of free time (reading, watching TV, playing sports, socializing). OT is intended for people
whose abilities to perform ADL are threatened or damaged during development, due to
physical injury, disease or emotional and social environment.
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SaZetak: Cilj radne terapije (RT) je poticanje i razvijanje funkcionalnih sposobnosti
potrebnih za izvodenje aktivnosti dnevnog Zivota (ADZ). ADZ su: samozbrinjavanje
(hranjenje, oblacenje, higijena), produktivnost (vjeStine igranja, izvrSavanje Skolskih
obveza) i koristenje slobodnog vremena (Citanje, gledanje TV, sport, druzenje). RT je
namijenjena osobama cije su sposobnosti obavljanja ADZ ugroZene ili ostecene razvojem,
fizickom ozljedom, bolescu ili emocionalno-socijalnom okolinom.
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1. Uvod

Radna terapija u zdravstvenim ustanovama u svijetu zauzima vazno mjesto u skrbi za
pojedinca na primarnoj, sekundarnoj 1 tercijarnoj razini. Situacija u Republici
Hrvatskoj znakovito se razlikuje. Jos uvijek prevladavaju podvojena misljenja je li
radna terapija potrebna Hrvatskom zdravstvu.

Jedan od razloga zasigurno je nedovoljna informiranost zdravstvenih djelatnika,
nepotpuna sistematizacija i nejasna podjela poslova pojedinih zdravstvenih profila.
Uz navedeno, ekonomska situacija te pomanjkanje financijskih sredstava za
uposljavanje novih zdravstvenih djelatnika dodatni je problem u promociji radne
terapije u Hrvatskom zdravstvu.

2. Sto je radna terapija?

Radna terapija je zdravstvena disciplina namijenjena osobama c¢ije su sposobnosti
obavljanja svakodnevnih aktivnosti ugroZene ili oSteCene razvojem, ozljedom,
boles¢u, starenjem, psiholoski, socijalno, kulturno ili kombinacijom navedenog
(AOTA, 2002).

Glavni cilj radne terapije je pomo¢i pojedincu u postizanju maksimalne neovisnosti u
svakodnevnim aktivnostima i1 poboljSati kvalitetu zivot (Creek, 2002).

Radna terapija se Cesto poistovjecuje s kreativnim tehnikama koje imaju za cilj
“popuniti” slobodno vrijeme korisnika, te mu uljepSati boravak u ustanovi, a nije
rijetkost da se radnim terapeutom nazivaju strucnjaci koji samo ‘“neSto rade” s
korisnicima. Radna terapija je sasvim nesto drugo i mogu je provoditi isklju¢ivo radni
terapeuti.

Radi sluzenja istim jezikom i §to boljeg razumijevanja ovog dokumenta i radno-
terapijske terminologije, definirani su neki pojmovi u radnoj terapiji.

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

Analiza aktivnosti - rastavljanje aktivnosti na korake i komponente (motoricke,
kognitivne, percepcijske, psihosocijalne) kako bi se utvrdilo koje vjestine aktivnost
zahtjeva 1 s kojim vjeStinama klijent raspolaze.

Ciljana aktivnost — aktivnost koju radni terapeuti koristi s tocno odredenom svrhom
kako bi se izazvala terapijska reakcija koja upucuje na cilj terapije. Svaka aktivnost
koja se koristi aktivnosti radi, a ne da bi se postigao odredeni cilj 1 poboljsala
odredena funkcija je nesvrhovita.

Radna terapija — procjenjivanje utjecaja oSteenja 1 okoline na izvodenje
svakodnevnih aktivnosti/okupacija (samozbrinjavanje, produktivnost, slobodno
vrijeme) i upotreba aktivnosti kao terapijskog medija kako bi se podigla samostalnost
osobe u navedenim podru¢jima i povecala kvalitetu Zivota.

Okupacija u radnoj terapiji Cesto nema isto znacCenje kao 1 medu laicima 1
nepoznavateljima stru¢ne terminologije. Kod zadnjih, to je najeSce upotreba neke
aktivnosti, uglavnom kreativne, kako bi pojedincu brze proslo vrijeme.



1ST INTERNATIONAL CONFERENCE “VALLIS AUREA” 2008 pp. 0889-0893

U stru¢noj terminologiji, pojam okupacija oznacava uobiCajene 1 bliske aktivnosti
koje osoba izvodi u jednom danu, a u radnoj terapiji se dijele na tri podrucja:

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

2. produktivnost - okupacije, placene ili neplacene koje pridonose razvoju, kako
pojedinca tako 1 drustva (profesionalne obaveze, briga o djeci, odrzavanje kucanstva,
Skolske obaveze...)

3. slobodno vrijeme/igra - (Citanje, druzenje, gledanje TV, odlazak u kino...) 1 druge
aktivnosti koje pojedincu pruzaju zadovoljstvo 1 ispunjenost

3. Tko je radni terapeut u zdravstvenom timu

Radni terapeuti su zdravstveni djelatnici koji svojom stru¢no$éu i vjeStinom
osposobljavaju pojedinca da nadide okupacijsko onesposobljenje te poveca
neovisnost u svim aspektima zivota.

Radni terapeut bolesnika osposobljava za aktivno sudjelovanje u okupacijskom
izvodenju, poti¢e ga na zadovoljavanje zahtjeva specifi¢nih Zivotnih uloga te
osigurava nadilaZenje barijera koje kontekst okruzja uzrokuje.

Radno terapijskom intervencijom djeluje se na okupacijsku disfunkciju korisnika
kroz uporabu korisniku smislenih aktivnosti (holisticki pristup).

Terapeut odabire strategiju intervencije prema potrebama, poteSkocama,
sposobnostima, vjeStinama 1 interesima pojedinca (korisniku usmjereni pristup).
Intervencija  djeluyje na probleme koje bolest uvjetuje (individualan
pristup)(Kielhofner, & Forsyth, 2000).

Cilj djelovanja radnog terapeuta jest usvajanje ,,vjeStina Zivljenja* radi postizanja
maksimuma u izvedbi svakodnevnih aktivnosti, dobrobiti 1 kvaliteti zivota.

Osnovna nit vodilja radnom terapeutu u radu sa osobama koje imaju zdravstvene
poteskoce je postizanje i/ili odrzanje maksimalnog stupnja neovisnosti potrebnog za
svakodnevno funkcioniranje u vlastitom okruzju (fizickom, socioloSkom,
kulturoloskom, institucionalnom). Radni terapeuti su zdravstveni djelatnici koji u
potpunosti shvacaju interakciju osobe 1 okruzja, te posljedice koje takva interakcija
moZe imati na pojedinca njegovu privatnu i radnu okolinu.

4. Radno terapijska procjena

Procjena je neizostavna komponenta radno terapijskog procesa i koristi se za
prepoznavanje klijentovih sposobnosti, potreba i problema, odnosno za kreiranje
terapijske intervencije i1 evaluacije ucinka.

Radni terapeut sustavnim promatranjem odlucuje koju ¢e strategiju procjene i
intervencije provoditi uzevsi u obzir fizicka i pravna ogranicenja terapijskog okruzja i
potreba samoga klijenta. Kvalitetna radno terapijska procjena temelj je postavljanja
uspjesne radno terapijske intervencije.

Radno terapijskom procjenom osoba uvida kako svakodnevne okupacije u kojima
sudjeluje utjecu na fizicke, mentalne, emocionalne, socijalne 1 duhovne
karakteristike, odnosno kako izvodenje svakodnevnih okupacija djeluje na opcu
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kvalitetu zivljenja. Procjenom korisnik samostalno prepoznaje osobne sposobnosti,
vjestine, potrebe i izvedbu aktivnosti, ili njihova odstupanja Cime se osigurava
razumijevanje vaznosti sudjelovanja u procesu oporavka.(Missuna, Pollock, & Law.
2004)

Usluge 1 kompetencije radnog terapeuta: Radno-terapijska procjena temelji se na
sljede¢em: procjena  aktivnosti svakodnevnog Zivota (samozbrinjavanja,
produktivnosti 1 razonode), procjena sposobnosti (komponenti) izvodenja aktivnosti
(motorickih, senzoric¢kih, psiho-socijalnih), procjena okolinskih faktora (konteksta
aktivnosti), planiranje radno terapijske intervencije.

Radno-terapijska intervencija definirana je kroz: uvjezbavanje aktivnosti osobne
njege: hranjenja, oblacenja, higijene, (...), izrade sitnih ortotskih pomagala za
hranjenje, ceSljanje, pisanje, oblacenje carapa 1 uvjezbavanje upotrebe istih,
uvjezbavanje  transfera  sa/bez  klizne  daske (kolica-krevet/stolica/WC-
Skoljka/kada/auto), wuzimanje mjera za ortopedska pomagala (invalidska
kolica/Stap/stake/hodalice), uvjezbavanje upotrebe ortopedskih pomagala u domu i
1zvan njega, uvjezbavanje upotrebe proteza i1 ortoza, izrada udlaga iz visoko 1 nisko
temperaturnih materijala, preporuka za prilagodbu Zivotnog prostora (doma, radnog
mjesta,...) treniranje aktivnosti u zajednici; rukovanje novcem, kupovanje, koriStenje
javnog prijevoza, uvjezbavanje senzomotorickih aktivnosti upotrebom didaktickih
pomagala, uvjezbavanje kognitivnih komponenti (ucenja, pamdenja, rjeSavanja
problema, paznje,...), uvjezbavanje interakcije/komunikacije sa druStvenom
okolinom na prikladan nacin, primjena neuro-razvojne radne terapije
(neurofacilitacijska terapija, senzoricka integracija...), razvoj interesa i vjeStina,
uvjezbavanje izvrSavanja radnih zadataka, pomo¢ pri planiranju vremena nakon
umirovljenja, poducCavanje o aktivnostima brige za clanove obitelji 1 bliznje,
upucivanje o racionalnom koriStenju energije (planiranje, noSenje sa stresom),
edukacija o mehanici tijela 1 ergonomskim uputama pri obavljanju aktivnosti
svakodnevnog zivota, edukacija ¢lanova obitelji, poticanje aktivnosti koje promicu
usvajanje zdravih Zivotnih navika, grupna radna terapija, koriStenje tehnika
opustanja, upotreba kreativnih aktivnosti u terapijske svrhe (igra, glazba, drama,
biblioterapija, likovnost,...), evaluacija radno terapijske intervencije, koordinacija 1
timski rad, vodenje dokumentacije, provodenje istrazivanja (HURT, 2005).

5. Zakljucak

Svaka osoba je pod utjecajem okruzja, kulture, obrazovanja 1 zajednice/drustva u
kojem zivi 1 radi.

U trenutku kad zdravlje biva naruseno u bilo kojem aspektu, zelje, potrebe i
mogucénosti pojedinca bivaju kanalizirane na ogranicenja koja bolest nalaze.

Kroz aktivnost kao terapijski medij radni terapeuti djeluju preventivno, kurativno i
rehabilitacijski uz naglasak na proces resocijalizacije kao nezaobilaznog dijela u
intervenciji.
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