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UVOD

1. UvVvOD

Predmet ovog rada je radna terapija u psihijatriji (RT). Zanimanje radne terapije je definirano
kao teorijsko koriStenje svakodnevnih Zivotnih aktivnosti (zanimanja) s pojedincima ili
skupinama u svrhu poboljSanja ili omogucavanja sudjelovanja u ulogama, navikama i rutinama
u ku¢i, Skoli, na radnom mjestu, u zajednici i druge postavke. Radna terapija je jedina profesija
koja ljudima kroz zivotni ciklus pomaze da rade ono $to Zele i trebaju kroz terapijsko koristenje
svakodnevnih aktivnosti (zanimanja). Prakticari radne terapije omogucuju ljudima svih dobnih
skupina da zive punim zivotom pomazuci im u promicanju zdravlja i sprjeCavanju ozljeda,
bolesti ili invaliditeta ili boljem Zivotu s njima. Radni terapeuti, jednostavnije reCeno, pomazu
pojedincima da se vrate raditi ono §to Zele. Takoder radni terapeuti mogu suradivati s osobama
s tjelesnim ozljedama (1-3), kognitivnim oSte¢enjima (4—6), psihosocijalnom disfunkcijom
(7,8), mentalnim poremecajima (9,10) i razvojnim teSkoc¢ama (11,12) ili poteskoc¢ama u ucenju.
Radni terapeuti procjenjuju cijelu osobu promatrajuci transakciju izmedu ¢imbenika klijenta
(vrijednosti, uvjerenja, duhovnost, mentalna funkcija, senzorna funkcija i drugo), izvedbene
vjestine  (motoricke vjeStine, procesne vjeStine, vjeStine socijalne interakcije),
okruzenje/kontekst i obrasci izvedbe (navike, rutine, uloge, rituali) kako bi se promovirao,
uspostavio ili obnovio, odrzavao ili modificirao zadatak kako bi se omogucilo sudjelovanje u
zeljenim Zivotnim aktivnostima (13). Uz to, radni terapeuti mogu se fokusirati na prevenciju

potencijalnih prepreka za sudjelovanje u zeljenim aktivnostima.

Vizija radne terapije za 21. stoljeCe i novo tisu¢ljee temelji se na ukidanju koncepta
invalidnosti stvaranjem okruzenja u kojem ¢e ljudi s razli¢itim sposobnostima / sposobnostima
zivjeti dostojanstveno. Novi koncept usmjerava fokus radne terapije sa smanjenja poremecaja
na sprecavanje invalidnosti i omogucavanje sudjelovanja. Ako se u bilo kojem trenutku u Zivotu
(pri rodenju ili kasnije) dogodi bolest, ozljeda ili invaliditet koji sprjecava osobu da djeluje
ucinkovito 1 neovisno u jednom ili viSe radnih podrucja, radna terapija pruza intervenciju koja
pomaze u obnavljanju funkcije, odrzavanju razine funkcioniranja 1/ ili prevencija ocekivanih
deficita koji se mogu pojaviti. Posao radnog terapeuta je pomoc¢i svojim klijentima da

uspjesnije, funkcionalnije i neovisnije sudjeluju u zivotu (14).

Radni terapeuti koji rade u ustanovama za mentalno zdravlje su usredotoCeni na omogucavanje
pojedincima da se ponovno ukljuce u znacajna zanimanja kroz skup vjestina, poput razvoja
vjestina, uspostavljanja pozitivnih navika i rutina, postavljanja terapijskih ciljeva, upotrebom

kognitivno-bihevioralnih tehnika (CBT) i razumijevanje temeljnih fizioloSkih utjecaja (9,10).
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Preciznije, radna terapija u okviru mentalnog zdravlja djece 1 adolescenata se fokusira na one
temeljne fizioloSke utjecaje i poduCava pacijente da identificiraju i1 koriste strategije
samoregulacije kako bi se pacijenti vratili sudjelovanju u znacajnim zanimanjima kao §to je

odlazak u skolu, prijatelji i sudjelovanje u obiteljskom sustavu (15).

Radni terapeuti specijalizirani za mentalno zdravlje se oslanjaju na niz strategija psiholoske i
radne terapije kako bi pomogli ljudima da razumiju i nose se sa svojom svakodnevnom
funkcijom. Radni terapeuti za mentalno zdravlje pomazu ljudima koji se bore s nepovoljnim
zivotnim okolnostima, kao $to su tuga i prilagodba, emocija, stres i roditeljstvo, a mogu pomoci
ljudima s teskim i slozenim mentalnim zdravstvenim stanjima, od anksioznosti do depresije

(16).

Ovi lijecnici takoder pomazu u razvojnim uvjetima, poput poremecaja autisticnog spektra
(ASD), ili mogu pomo¢i djeci koja se bore s medicinskim stanjima, poput cisticne fibroze ili

maloljetni¢kog dijabetesa (17).

Sljede¢i skupovi vjestina mogu biti kljuéni za rad u radnoj terapiji: interpersonalne vjestine,
komunikacijske vjestine, emocionalna inteligencija, empatija i suosjecanje, analiticke vjestine
1 vjesStine rjeSavanja problema, tehnicke vjestine poput koristenja raCunalnih sustava i1 baza
podataka, organizacijske vjestine (18). lako ove vjestine nisu jedine vjestine koje bi radnom
terapeutu mogle trebati u ulozi, one su kljuéne za uspjesno i kompetentno obavljanje poslova

na radnoj terapiji.

Radni terapeuti takoder mogu imati znafajne odgovornosti koje su jedinstvene za ulogu.
Primjerice, sastanak s pacijentima radi utvrdivanja plana terapije usmjeravanjem moze se
smatrati temeljnom odgovorno$¢u koju radni terapeut moze obavljati kao dio svog posla.
Sljedec¢e odgovornosti takoder mogu biti temeljne za ulogu radne terapije: procjena pacijenata
radi uspostavljanja personaliziranog plana terapije radi postizanja najucinkovitijeg rezultata;
administriranje terapijskih postupaka i1 poducavanje pacijenata s terapijskim aktivnostima i
zadacima koji pomazi rehabilitaciju ozljeda i traumu pacijenta; upotreba tehnicke ili raCunalne
opreme za dokumentiranje i1 prikazivanje medicinskih postupaka i1 izvjeStaja pacijenta;
organiziranje i vodenje medicinske evidencije i lijecenje pacijenta te dokumentiranje terapijskih

sesija 1 pristupa.

Svrha i cilj ovog rada je pojasniti pojam radne terapije te prikazati kako se radna terapija

primjenjuje u psihijatriji.
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Tokom pisanja rada se doslo do odredenih prepreka, odnosno nema dostupne literature iz radne

terapije vezane uz psihologije u posljednjih pet godina.

Rad osim uvoda 1 zakljucak, sadrzi jo$ tri poglavlja. Poslije uvoda, slijedi definiranje i
odredivanje pojma radne terapije i elemenata vezanih uz radnu terapiju. Treéi dio rada prikazuje
kako se radna terapija primjenjuje kod osoba sa shizofrenijom, dok je Cetvrto poglavlje
posveceno radnoj terapiji osoba oboljelih od depresije. Zadnje poglavlje donosi sumirani utisak

cijelog rada.



POSTUPCI

2. POSTUPCI

U ovom se radu provodi teorijsko istrazivanje — pregledni rad. Teorijsko istrazivanje temelji
se na prikupljenoj, ve¢ postojecoj stru¢noj i znanstvenoj literaturi. U radu su se koristile
znanstvene knjige i Casopisi te internetski izvori vezani uz temu radne terapije opc¢enito te radne
terapije u psihijatriji. Teorijsko istrazivanje u ovom radu zasniva se na sljede¢cim metodama
znanstvenog rada: metoda analize, metoda apstrakcije, induktivno-deduktivna metoda, metoda

sinteze i druge.

Za izradu ovog diplomskog rada koristen je jedan prirucnik, tri internetska izvora, Cetrdeset 1
pet stru¢nih i zdravstvena Clanka objavljena u zdravstvenim bazama podataka. Kriteriji

ukljucenja bila je literatura vezana za radnu terapiji u psihijatriji.

PretraZene su zdravstvene baze podataka SCOPUS, MEDLINE, EMBASA, HRCAK tijekom

sijenja 2021. godine, a literatura je objavljena na hrvatskom i engleskom jeziku.
Kljucne rijeci: radna terapija, radni terapeut, psihijatrija, timski rad, medicinska sestra.

Keywords: occupational therapy, occupational therapist, psychiatry, team work, nurse.
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3. PRIKAZ TEME

Radna terapija zdravstvena je profesija usmjerena na klijenta koja se bavi promicanjem zdravlja
1 dobrobiti kroz zanimanje. Primarni cilj radne terapije je omoguciti ljudima sudjelovanje u
svakodnevnim aktivnostima. Radni terapeuti postizu ovaj rezultat rade¢i s ljudima i
zajednicama kako bi poboljsali svoju sposobnost bavljenja zanimanjima koja zele, trebaju ili
od kojih se ocekuje, ili modificiranjem zanimanja ili okoline kako bi bolje podrzali svoj

profesionalni angazman (14).

3.1. Pojmovno odredenje radne terapije

Radna terapija korisnicka je zdravstvena profesija koja promice zdravlje i dobrobit kroz
zanimanja. Koncept usmjeren na klijenta postavlja pacijenta u srediste rehabilitacijskih mjera i
postupaka, a koncept usmjeren na korisnika podrazumijeva da je pacijent, koji je jo$ uvijek u
srediStu rehabilitacije, aktivno smjeSten i da se usluge oblikuju prakticki od njega, prema
njegovim zahtjevima i potrebe i usmjerene na nas kao pruzatelje tih usluga, dakle - (jezikom
fizike) centripetalno. Do ove promjene nije doSlo naglo. Od sredine proslog stoljeca, kada se
prvi put pristupio integralnom konceptu rehabilitacije, razvijena europska drustva puno su
ulozila u prevladavanje i izgradnju onoga oko Cega se i1 dalje spotiCemo 1 raspravljamo.
Arhitektonske barijere, koncept univerzalnog dizajna, integrativni pristup obrazovanju i
zapoSljavanju, ukidanje tabua kada je rije¢ o bolestima i invaliditetu, uklanjanje stigme kod
onih suprotnog spola, rase, religije ili politi€kih uvjerenja, svi su procesi koji je prethodio
razvoju novog koncepta, kako rehabilitacije opéenito, tako i radne terapije. Sve gore navedeno
su neprekidni procesi, nisu uspostavljeni jednom zauvijek, ali utjeCu na razumijevanje

rehabilitacije 1 mijenjaju oblik radne terapije (19).

Pojam radna terapija (engl. occupational therapy) se moze analizirati kroz rije¢i radnja
(occupation), $to bi znacilo da je osoba zaposlena ili angaZirana, raditi (f0 occupy) u smislu
zaposliti, angazirati, potaknuti (osobu, misli, paznju) 1 ispuniti mjesto ili vrijeme, 1 terapija
(therapy) kao tretman neke bolesti ili nekog poremecaja kroz okupiranje osobe, misli,

pozornosti u nekom prostoru i u nekom vremenskom razdoblju (19).
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Definicije su se takoder promijenile i modernizirale razvojem jezika 1 terminoloskom

'

promjenom, pa jedna od prvih definicija iz 1940. govori o radnoj terapiji kao "znanosti o

organiziranom radu za osobe s invaliditetom" (19).

Vizija radne terapije za 21. stolje¢e i novo tisu¢ljee temelji se na ukidanju koncepta
invalidnosti stvaranjem okruzenja u kojem ¢e ljudi s razli¢itim sposobnostima / sposobnostima
zivjeti dostojanstveno. Novi koncept usmjerava fokus radne terapije sa smanjenja poremecaja
na sprecavanje invalidnosti i omogucavanje sudjelovanja. Ako se u bilo kojem trenutku u Zivotu
(pri rodenju ili kasnije) dogodi bolest, ozljeda ili invaliditet koji sprjeCava osobu da djeluje
ucinkovito i neovisno u jednom ili vise radnih podrucja, radna terapija pruza intervenciju koja
pomaze u obnavljanju funkcije, odrzavanju razine funkcioniranja i / ili prevencija ocekivanih
deficita koji se mogu pojaviti. Posao radnog terapeuta je pomoci svojim klijentima da

uspjesnije, funkcionalnije i neovisnije sudjeluju u Zivotu (19).

Radna terapija usmjerena je na dugorocno zdravlje i dobrobit. Radni terapeuti zauzimaju
jedinstven, holisticki pristup skrbi. Radni terapeuti rade s pacijentima na rjeSavanju njihovih
klini¢kih stanja, preporucujuéi navike i prilagodbe kuce kako bi im pomogli da potpunije
sudjeluju u svakodnevnom zivotu. Najbolje je to Sto je radna terapija sigurna, isplativa i

potkrijepljena znanstvenim istrazivanjima.

Uloga radnog terapeuta je pomagati ljudima svih dobnih skupina da prevladaju posljedice
invalidnosti uzrokovane bole$c¢u, starenjem ili nesre¢om kako bi mogli obavljati svakodnevne
zadatke ili zanimanja. Radni terapeut razmotrit ¢e sve potrebe pacijenta - fizicke, psiholoske,
socijalne 1 okoliSne. Ova podr§ska moZe napraviti stvarnu promjenu dajuci ljudima obnovljeni
osjecaj svrhe, otvaraju¢i nove vidike 1 mijenjajuci njihov osjecaj za buducnost. Vjestine radnog
terapeuta daju se novim ulogama u nastajanju, poput rada s traziteljima azila ili izbjeglicama,

rada zajedno s policijom ili vatrogasnom sluzbom ili povezivanja s psihijatrijskim sluzbama.

3.2. Konceptualni model prakse radnog terapeuta

Radni terapeuti vjeruju da je sudjelovanje uvjetovano i da na njega moze utjecati uporaba
fizickih, afektivnih ili kognitivnih sposobnosti pojedinca, vrsta ili priroda samog zanimanja ili

fizi€ko, socijalno, kulturno i/ ili zakonodavno okruzenje (19).
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Korisnici su aktivno ukljuceni u proces radne terapije, ¢ija je prakti¢na akcija usmjerena na
omogucavanje ljudima da promijene aspekte svoje osobnosti, zanimanja i okoline (ili samo neki

aspekt, ili sve zajedno).

Ishodi su orijentirani na korisnika, razliciti i vrednuju se u smislu sudjelovanja, zadovoljstva

proizaslog iz sudjelovanja u zanimanju i/ ili poboljSane profesionalne uspjesnosti (20).

Takav Sirok spektar prakti¢nih aktivnosti takoder otezava kategorizaciju postojecih podrucja
prakse, posebno s obzirom na razli€ite sustave zdravstvene zaStite koji postoje u razli¢itim

zemljama (14).

Sluzbeni dokumenti AOTA-e (Americko udruzenje radnih terapeuta) iz 2009. godine.
predloziti kategorizaciju koja se provodi u odnosu na ciljnu skupinu stanovnistva kojoj je

namijenjena, kao i sljedeéa podrucja djelovanja (14):

o fizicki
e mentalnii

e praksa zajednice.

Neki autori vjeruju da modeli koje koriste radni terapeuti mogu biti podijeljeni odnosu na razinu

zdravstvenih usluga na dvije osnovne (14):

e medicinskim modelom i

e orijentiran na korisnika ili model zajednice.

3.3. Podrucdja djelovanja i usluge radnog terapeuta

Radni terapeuti rade u Sirokom spektru javnih 1 privatnih ustanova, ukljucuju¢i domove
zdravlja, javne 1 privatne bolnice, ustanove za njegu starijih osoba, domove ljudi, obrazovne
ustanove, ustanove za mentalno zdravlje, usluge alkohola i droga, privatne klinike i nevladine
organizacije, popravne ustanove institucije, sveuciliSta i istraZivacki objekti, korporativne 1

industrijske ustanove, domovi s skupinama, potpomognuto zaposljavanje 1 vladini odjeli.

Sirok je niz razloga zasto bi osoba mogla imati koristi od savjetovanja s radnim terapeutom. To
moze ukljucivati pristup pomoc¢i za prilagodavanje zivotu nakon pretrpljene ozljede, stjecanja
kratkotrajne ili dugotrajne bolesti ili invaliditeta ili su u razdoblju velike prilagodbe zivota koja

utjeCe na zdravlje i dobrobit. Radni terapeuti rade s osobama s tjelesnim i mentalnim
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zdravstvenim bolestima 1 invaliditetom. Neka klju¢na podrucja aktivnosti u kojima radni

terapeuti mogu pruziti podrSku ukljucuju:

* svakodnevne zivotne aktivnosti poput tusSiranja, odijevanja, njege, jedenja;

» Aktivnosti u viSe koraka koje mogu ukljucivati brigu o drugima, poput aktivnosti
upravljanja kucanstvom, kupovine, brige o djeci, proracuna, bankarstva, financijskog
upravljanja, odrzavanja kuce, voznje;

* Obrazovne aktivnosti koje omogucuju osobi da kao ucenik sudjeluje u okruzenju za
ucenje;

» Slobodno vrijeme i igranje;

* Drustveno sudjelovanje; i

* Rad (placen i neplacen).

Radni terapeuti nude Siroku paletu usluga pojedincima i skupinama ili mogu pruziti pomo¢ na

strateSkoj razini. Njihova podrSka moze ukljucivati:

» Terapijska upotreba zanimanja i aktivnosti, ukljucujuéi terapijsku upotrebu sebe
(ukljucujuéi neciju osobnost, uvide, percepcije i prosudbe, kao dio terapijskog procesa);

* Razvoj vjestina u samopomoci, samoupravljanju, upravljanju domom i reintegraciji
zajednice / posla / Skole;

* Obrazovanje i podrska pojedinaca, ukljucujuéi ¢lanove obitelji, njegovatelje 1 druge,
kroz suradnicko 1 savjetodavno partnerstvo 1 pristupe usmjerene na obitelj;

» Koordinacija skrbi, vodenje slucajeva, usluge tranzicije, ukljucujuéi planiranje otpusta,
zagovaranje klijenta i daljnje upucivanje na relevantne sluzbe;

* Modifikacija okruzenja (npr. Dom, posao, Skola, zajednica) 1 prilagodba procesa,
ukljucujuéi primjenu ergonomskih principa;

* Procjena, prilagodba i nadzor nad pruZanjem opreme, ukljucujuci ortoticke uredaje, 1
osposobljavanje za upotrebu protetskih uredaja;

+ rehabilitacija vozaca 1 mobilnost u zajednici;

» Koristenje prirodnog konteksta za procjenu i intervenciju (tj. Dom, Skolske ucionice,
radne postavke, zajednica); i

» KoriStenje niza specificnih terapijskih postupaka za poboljSanje performansi, poput
upravljanja zbrinjavanjem rana, tehnika za poboljSanje senzorne, perceptivne i

kognitivne obrade te vjeStina tehnike rucne terapije.
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Znaci uobicajene radno-terapijske intervencije uklju¢uju pomaganje djeci s invaliditetom da u
potpunosti sudjeluju u skolskim i socijalnim situacijama, pomaganje ljudima koji se oporavljaju
od ozljeda da povrate vjestine i pruzanje podrske starijim odraslima u fizi¢kim i kognitivnim

promjenama.
Radni terapeuti obi¢no rade sljedece:

* Pregledavaju povijest bolesti pacijenta, postavljaju im pitanja i promatraju ih kako rade
zadatke,

* Procjenjuju stanje i potrebe pacijenta

» Razvijaju plan lijeCenja za pacijente, identificirajuci specifi¢ne ciljeve i vrste aktivnsoti
koje ¢e se upotrebljavati za pomo¢ pacijentu u postizanju tih ciljeva

 Pomazu osobama s razliitim teSko¢ama u obavljanju razli¢itih zadataka, poput
poducavanja zrtve mozdanog udara kako se odijevati

» Pokazuju vjezbe, primjerice istezanje zglobova radi ublazavanja artritisa, koje mogu
pomo¢i u ublazavanju boli kod osoba s kroni¢nim stanjima

* Procjenjuju pacijentov dom ili radno mjesto i na temelju zdravstvenih potreba pacijenta
identificiraju potencijalna pobolj$anja, poput oznacavanja kuhinjskih ormarica za stariju
osobu s loSim pam¢enjem

* Educiraju obitelj i poslodavca pacijenta o tome kako smjestiti 1 zbrinuti pacijenta

*  Preporucuju posebnu opremu, poput invalidskih kolica i pomagala za jelo, te upucuju
pacijente kako se upotrebljava ta oprema

* Procjenjuju 1 biljeze aktivnosti 1 napredak pacijenta za procjene pacijenata, naplatu 1

izvjeStavanje lije¢nika i drugih pruzatelja zdravstvenih usluga.

Pacijentima s trajnim invaliditetom, poput cerebralne paralize, ¢esto je potrebna pomo¢ u
obavljaju svakodnevnih zadataka. Radni terapeuti pokazuju pacijentima kako Kkoristiti
odgovarajucu prilagodljivu opremu, poput aparati¢a za noge, invalidskih kolica i pomagala u
prehrani. Ovi uredaji pomaZu pacijentima u obavljanju brojnih svakodnevnih zadataka,

omogucuju¢i im samostalnije funkcioniranje.

Neki radni terapeuti rade s djecom u obrazovnim uvjetima. Oni procjenjuju sposobnosti djece
s invaliditetom, mijenjaju opremu ucionice kako bi se smjestila djeca s invaliditetom 1 pomazu

djeci da sudjeluju u skolskim aktivnostima.
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3.5. Cilj radne terapije

SMART cilj kratica je od cilja koji se sastoji od pet razli¢itih bitnih ¢imbenika: Specifi¢ni;
mjerljiv; ostvarljiv; relevantno; i temeljeno na vremenu. Ovo je izvrstan alat za radne terapeute
i ostale zdravstvene radnike prilikom sastavljanja ciljeva i provjere sadrzi li svaki cilj sve bitne

komponente:

« Specifi¢no: Ovaj se odjeljak odnosi na opipljivi ishod. Sto klijent Zeli uciniti? Na
primjer: Laurie ¢e dovrsiti zadatak pripremanja ¢aja u 5 koraka; Aaron ¢e izrezati krug;
Mary ¢e oprati ruke. Budite sigurni da znate trenutnu razinu izvedbe klijenta.

* Mjerljivo: Ovaj je dio neophodan 1 za povrat troSkova i za prac¢enje napretka. Daje
konkretne podatke o stupnju uspjesnosti klijenta. Mjerljivi dio cilja moZe biti u mnogo
razli¢itih oblika: Trajanje (unutar pet minuta); razina boli (klijent prijavljuje
maksimalnu razinu boli od 4/10); zbirka portfelja (za nesto opipljivo Sto je klijent
stvorio); zadovoljstvo klijenta (koriste¢i kanadsku mjeru profesionalne uspjesnosti). Jos
jedan vazan ¢imbenik koji treba uzeti u obzir: Tko ¢e pratiti podatke? Ponekad je
prikupljanje podataka terapeuta dovoljno, ali tamo gdje je prijenos neophodan, terapeut
¢e mozda htjeti odrediti ucitelja, zdravstvenog radnika ili njegovatelja koji ¢e pratiti
podatke.

* Dostizno: Ovo je vazno podrucje kako bi se razmotrilo koliko se vremena ima s
klijjentom zajedno s njegovom trenutnom razinom funkcioniranja. MozZe li klijent
ponovno nauciti vezivati cipele u svom kratkom boravku u akutnoj skrbi? Vjerojatno
ne. Medutim, isti klijent mozda moZe oprati ruke pomocu vizualnog pomagala i ne vise
od jednog usmenog znaka.

* Relevantno: Bitna komponenta za radnu terapiju, vazno je osigurati da klijent Zeli
postici svoje ciljeve. Motivacija moze imati ogroman utjecaj na napredak. lako postupak
donoS$enja relevantnih ciljeva zapoc€inje kad zauzmete profil zanimanja klijenta, to treba
razmotriti tijekom cijelog postupka. Ako radni terapeut nije siguran, treba podijeliti
svoje ideje o ciljevima sa svojim klijentom i zatraZiti povratne informacije.

* Vremenski utemeljeno: U pisanom cilju radne terapije to moze izgledati "u roku od pet
dana", "u trenutku otpusta" ili "do 1. travnja 2022." Dano vrijeme ovisit ¢e o klinickim
uvjetima. U uvjetima akutne njege ciljevi se mogu pisati tri dana. Ciljevi stacionarne

rehabilitacije mogu trajati nekoliko tjedana.
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3.6. Nacin prikupljanja informacija radnog terapeuta

Okviri 1 teorije kojima se radni terapeut vodi ¢e utjecat na informacije sakupljene u tijeku
okupacijskog profila. U sakupljanju informacija se takoder koriste informacije iz znanosti i
dokazi o dijagnozama i izvodenju aktivnosti. Proces zaklju€ivanja okupacijskog profila uvelike
¢e ovisiti o pacijentu/korisniku i okolini. Informacije mogu biti prikupljene formalno ili
neformalno, tijekom jednog susreta ili tijekom puno duljeg perioda rada s
pacijentom/korisnikom. Sakupljanje informacija kroz formalni intervju i neformalni razgovor
nacin je pocetka stvaranja terapeutskog odnosa s pacijentom/korisnikom. U idealnom slucaju,
informacije dobivene kroz okupacijski profil ¢e dovesti do individualnijeg pristupa u procjeni,

planiranju intervencije i koracima provedbe intervencije (14).
Preciznije, prikupljaju se sljedeée informacije (14):

e tko je pacijent/korisnik (osoba, skupina, populacija)

e zaSto pacijent/korisnik trazi pomo¢ i zbog Cega je zabrinut u vezi s uklju¢eno$éu u
okupacije i aktivnosti svakodnevnog zivota

e koje su aktivnosti uspjesne, a koje ¢ine problem ili rizik pacijentu/korisniku

e koje pojave (konteksti) utjecu pozitivno na zeljene okupacije, a koje negativno

e koja je pacijentova/korisnikova okupacijska povijest (zivotna iskustva, vrijednosti,
interesi, prethodni obrasci ukljucenosti u okupacije 1 aktivnosti svakodnevnog Zivota,

njihova znacenja i drugo).

3.7. Analiza izvodenja aktivnosti

Analiza aktivnosti klju¢na je funkcija radne terapije. Vuce korijene iz tehnika analize posla koje
je industrija koristila tijekom Prvog svjetskog rata. Nakon rata, dok su se ozlijedeni vojnici
lijecili kako bi se oporavili od ozljeda, radni terapeuti primijenili su ove tehnike. Analizirani su
zanati 1 druge terapijske aktivnosti, a komponente tih aktivnosti koriStene su za utvrdivanje
odredenih vjestina kako su vojnici napredovali tijekom terapije. Danas je postupak analize
aktivnosti usavrsSen tako da ukljucuje fizicke, perceptivne, kognitivne, psiholoske, socijalne i
kulturne ¢imbenike. Proces analize utvrduje olakSavajuce i otezavajuce okolnosti 1 pojave u

mnogim aspektima ukljucenosti u okupacije i svakodnevne aktivnosti. Analiziranje izvodenja
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zahtijeva razumijevanje slozene i dinamicne interakcije izmedu vjestina izvodenja, obrazaca

izvodenja, konteksta, zahtjevnosti aktivnosti i faktora klijenta (14).

Primjenjujuci dostupne dokaze i sva stajalista klinickog istrazivanja (znanstvenog, narativnog,
pragmati¢nog, etickog), radni terapeut bira jedan ili viSe okvira kako bi dalje prikupljao

informacije za procjenu.
Poduzimaju se sljede¢e mjere (14):

e sinteza informacija iz okupacijskog profila, kako bi se usredotoCilo na odredena
podrucja okupacije i kontekst na koje se treba osvrnuti

e promatranje pacijentovih/korisnikovih izvodenja Zeljenih okupacija, biljezenje
uspjesnosti vjestina i obrazaca. Mogu se primjenjivati posebne provjere kako bi se na
pravilan nacin mjerile vjestine i obrasci

e odabir provjera za identificiranje 1 mjerenje konteksta, zahtjevnosti aktivnosti
pacijenta/korisnika i faktori koji mogu utjecati na vjestine i obrasce izvodenja

e interpretacija informacija prikupljenih u provjeri, kako bi se identificirali pozitivni i
negativni efekti na izvodenje

e razvijanje hipoteza o pacijentovim/korisnikovim jakim i slabim tockama u izvodenju
aktivnosti

e stvaranje ciljeva koji vode Zeljenom rezultatu u suradnji s pacijentom/korisnikom

e biranje potencijalnih nastupa u intervenciji temeljeno na najefikasnijim nacinima i

dokazima.

KoriStenje standardiziranih pocetnih procjena koje ukljuuju analize aktivnosti jedan je od
nacina za ukljucivanje analize aktivnosti u svakodnevnu praksu bez troSenja previse dodatnog
vremena. ADL procjene najbolji su primjer kako se analiza aktivnosti moZe uklopiti u formalnu
pocetnu procjenu, Sto pokazuju alati za ocjenjivanje poput Klein-Bell-ovih skala svakodnevnog

zivota ili Cleveland-ove ljestvice aktivnosti svakodnevnog Zivota.

1z navedenog slucaju proizlazi da je uloga medicinske sestre znacajna, ona kao ¢lan stru¢nog
tima prepoznaje kada je potrebna intervencija radnog terapeuta, u slu¢ajevima kada je primarni
cilj sacuvati mogucnost izvodenja aktivnosti, prilagoditi aktivnost kako bi osoba saCuvala
djelomic¢nu ili postigla potpunu neovisnost u bilo kojem podrucju aktivnosti svakodnevnoga

zivota (14).

12



PRIKAZ TEME

Radno terapijski proces se sastoji od nekoliko koraka: procjene, planiranja, intervencije i
suradnje. Proces radne terapije temelji se na pocetnim i ponovljenim procjenama. Radni
terapeut zajedno s osobom s kojom rade usredotoceni su na individualne i okoliSne sposobnosti
1 probleme povezane s aktivnostima u svakodnevnom zivotu te osobe. Procjena ukljucuje
upotrebu standardiziranih postupaka, intervjua, promatranja u raznim okruzenjima i
savjetovanja sa znac¢ajnim ljudima u Zivotu te osobe. Rezultati procjene temelj su plana koji
ukljucuje kratkorocne i dugoro¢ne ciljeve lijeCenja. Plan bi trebao biti relevantan za fazu
razvoja osobe, navike, uloge, sklonosti zivotnom stilu i okoliS. Intervencija se fokusira na
programe koji su orijentirani na osobu i okolis. Oni su osmisljeni kako bi olakSali obavljanje
svakodnevnih zadataka i prilagodbu postavki u kojima osoba radi, Zivi i socijalizira se. Primjeri
ukljucuju poducavanje novih tehnika i pruzanje opreme koja olakSava neovisnost u osobnoj
njezi, smanjenje okoliSnih barijera i pruzanje resursa za smanjenje stresa. Radni terapeuti
prepoznaju vaznost timskog rada. Suradnja i koordinacija s drugim stru¢njacima, obiteljima,

njegovateljima i volonterima vazni su u ostvarivanju holisti¢kog pristupa.

3.8. Oblici radne terapije

Budu¢i da se radna terapija koristi za ljude svih dobnih skupina i okolnosti, radni terapeuti

mogu birati bilo koju od velikog broja specijalnosti, od kojih su neke navedene u nastavku.

* Djecjaradna terapija - Mozda se pitate zasto bi djeci mogao trebati radnu terapiju, ali bi
se trebalo znati da je to korisno za djecu ili mlade ljude koji su iskusili jedno od sljedecih
stanja: poteSko¢a u razvoju (11,21); ADHD (22-24); mentalni poremecaji poput
depresije ili shizofrenije (25); slab vid ili slab sluh; ozljeda; zlostavljanje ili
zanemarivanje; nevolje u skoli; poteskoce u u€enju. Djeca mlada od 2 godine mogu
imati koristi od radne terapije ako im je potrebna (26). Bez obzira na izazove s kojima
se suocavaju, radni terapeut moZe im pomoc¢i u uspjehu.

* Radna terapija za autizam - Radna terapija za autizam je specijalnost u kojoj terapeuti
mogu raditi s djecom, adolescentima 1 odraslima kako bi im pomogli u prevladavanju
socijalnih 1 komunikacijskih poteskoc¢a, kao i sudjelovanju u njihovom ADL-u (7).
Sesije se mogu odrzavati u $koli ili u vrti¢ima ako je klijent dijete. Za odrasle s teSkim
autizmom sesije se mogu odrzavati u dnevnom boravku za odrasle (27).

* Gerijjatrijska radna terapija obino je usmjerena na najosnovnije aktivnosti

svakodnevnog zivota (8). Kako ljudi stare, mogu izgubiti sposobnost obavljanja
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svakodnevnih zadataka koje mnogi od nas uzimaju zdravo za gotovo. Zvakanje i
gutanje, kupanje, nuzda, ulazak i izlazak iz kreveta i kontrola mokra¢nog mjehura i
crijeva mogu polako postajati sve teze i teze. Drugi ¢e mozda morati ponovno nauciti
mnoge vjestine nakon §to su privremeno ili djelomi¢no onemoguceni nakon mozdanog
udara. Takoder, radna terapija moze pomoc¢i starijim ljudima da duze ostanu neovisni u
vlastitom domu. Nadalje, moze im pomoc¢i u suoc¢avanju s Alzheimerovom boles¢u ili
demencijom, artritisom ili bilo kojim drugim izazovima s kojima se starije odrasle osobe
cesto susrecu (28). Radni terapeuti ove specijalnosti ne pomazu samo onima koji zbog
starosti gube svoje sposobnosti, ve¢ 1 starijim osobama s invaliditetom ili ozljedama
poput svih ostalih (29).

Radna terapija za mentalno zdravlje sve je vece podrucje. Ljudi s mentalnim
poremecajima poput anksioznosti / napadaja panike, depresije, bipolarnog poremecaja,
shizofrenije i drugih mentalnih bolesti ponekad se upucuju na radnu terapiju ili pohadaju
satove radne terapije u bolnici (9,10,15,18). U njihovom slucaju, radna terapija im moze
pomoc¢i da nauce bolju brigu o sebi i sprijeciti recidiv simptoma.

Fizicka rehabilitacija - radni terapeuti koji su se specijalizirali za fizicku rehabilitaciju
obi¢no rade s klijentima koji su ozlijedeni ili su onesposobljeni. (30,31) Ljudi koji su
ozbiljno ozlijedeni obi¢no trebaju radnu terapiju neko vrijeme prije nego $to nastave sa
svojim uobicajenim aktivnostima (32). Osim toga, ljudi koji su uvijek bili invalid ili koji
kasnije postaju onesposobljeni mogu takoder imati koristi od radne terapije, ali mozda
¢e trebati raditi drugacije od vecine ljudi. Cilj im je pomo¢i da nauce popunjavati ADL
na nacin koji najbolje odgovara njithovom stanju 1 situaciji. Ova specijalnost nije
fizikalna terapija, ali obi¢no se koristi zajedno s PT.

Voznja i mobilnost u zajednici - za mnoge ljude voznja je toliko presudna vjestina da je
na nekim mjestima bez nje teSko prezivjeti. Radni terapeut za voZnju i1 kretanje u
zajednici moze klijente s invaliditetom nauciti voziti 1/ ili koristiti prilagodljivu opremu
(33). Kao dio toga, oni mogu procijeniti je li klijent uopée sposoban voziti 1, ako jesu,
zastupati ih u sudskim postupcima kojima se Zeli oduzeti dozvola. U sluc¢aju da klijent
ne moze voziti, terapeut se usredotocuje na druge nacine mobilnosti zajednice, poput

voznje autobusom ili taksija.
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3.9. Suradnja medicinske sestre s ¢lanovima multidisciplinarnog tima u kreiranju radne
terapije

Radni terapeut vazan je ¢lan interdisciplinarnog tima i moze pruziti jedinstvenu perspektivu
skrbi o pacijentima. Nacela koja podupiru radnu terapiju (RT) kao zdravstvena profesija tvrde
da su ljudi profesionalna bi¢a koja trebaju sudjelovati u svakodnevnim aktivnostima za
promicanje zdravlja, maksimiziranje funkcije i postizanje samoaktualizacije (19). Medutim,
nedostatak svijesti o bazi znanja radnog terapeuta medu ostalim ¢lanovima tima, kao i
nedostatak razumijevanja o prirodi zanimanja i njegovom utjecaju na zdravlje i dobrobit
¢imbenici su za koje je utvrdeno da ogranic¢avaju ucinkovitu interdisciplinarnost. timski rad

(20).

Medicinska sestra svojim stru¢nim znanjima i kompeticijama koje posjeduje moze pomoci
radnom terapeutu u prikupljanju informacija i planiranju radnoterapijske intervencije, kao Sto
su saznanja o pacijentovoj/korisnikovoj okupacijskoj povijesti (Zivotna iskustva, vrijednosti,
interesi, prethodni obrasci ukljuc¢enosti u okupacije i aktivnosti svakodnevnog zivota, njihova
znacenja i drugo), pacijentove/korisnikove moguénosti u izvodenju aktivnosti kao i eventualne

poteskoce vezane uz izvodenje aktivnosti samozbrinjavanja tijekom boravka u bolnici (14,34).

Nedostatak jasnog razumijevanja uloga radnih terapeuta evidentan je u nekim dijelovima
svijeta. Na primjer, studija provedena u Jordanu izvijestila je da je znanje o radnoj terapiji
ograni¢eno medu medicinskim sestrama i fizioterapeutima. Njihova percepcija opsega radnog
terapeuta 1 specijalnih podrucja nedostajala je u prakti¢nim podru¢jima kao $to su hitna pomo¢,
Skole, privatne ordinacije, onkologija, kardioloska rehabilitacija i neonatalne jedinice. Uz to,
drugo istraZivanje pokazalo je da je vec¢ina sudionika prepoznala radnu terapiju kao autonomnu
zdravstvenu profesiju koja je imala vitalnu ulogu u rehabilitacijskom timu, ali uglavnom je
identificirala aktivnosti svakodnevnog Zivota i ru¢ne terapije kao opseg prakse okupacije (OTP)

(35).
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4. VAZNOST ZA PRAKSU PODRUCJA

Radna terapija korijene vuce iz mentalnog zdravlja. U jednom je trenutku vecina radnih
terapeuta radila u ustanovama za mentalno zdravlje. U proteklom desetlje¢u smanjio se broj
radne terapije u Sjedinjenim Drzavama koji rade na podruc¢ju mentalnog zdravlja. Novi pomaci
u pruzanju zastite mentalnog zdravlja medutim mozda otvaraju vrata za vise radne terapije da

ponovno ude u ovo polje.

Radni terapeuti su izu€eni za grupni proces. Primjeri grupa koje vodi radni terapeut mogu

obuhvacati:

« Zivotne vjestine

*  Spremnost za posao

» Terapijsko kuhanje

* Upravljanje novcem

» Akcijske planove za oporavak wellnessa (WRAP)
» Terapijske dokolice

*  Prehranu

* Osjetne skupine

e Samostalan Zivot.

Radni terapeut vjeruje da je sudjelovanje u svakodnevnim aktivnostima od vitalne vaznosti za
mentalno zdravlje i1 dobrobit. Naime radni terapeut moZe pomoc¢i pacijentu da iskoristi poznate
aktivnosti kao mehanizme suo€avanja, poput sluSanja glazbe, igranja karata, pisanja, Saranja,
kuhanja ili ¢iS¢enja.

Osjetilni sustav osobe pomaze u obradi informacija iz okoline. Za osobe s mentalnim zdravljem

njihova sposobnost obrade ovih podataka moZe biti ugroZena, §to moze dovesti do osjecaja

uznemirenosti 1 nesigurnosti.

Senzorne strategije aktiviraju pojedinacne sustave obrade (vestibularni, proprioceptivni, dodir
dubokim pritiskom) kako bi pomogli u obradi informacija, pomazu¢i pojedincima da se
osjecaju utemeljeno 1 smireno. Senzorne strategije mogu se pokazati u¢inkovitima za ljude koji

mozda nisu u vlastitoj drzavi kako bi imali koristi od terapija razgovorom.

Osobe koje se bave radnom terapijom rjeSavaju prepreke za optimalno funkcioniranje

intervencijama koje su usredotocene na poboljSanje postojec¢ih vjestina, stvaranje mogucnosti,
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popravljanje ili obnavljanje vjestina, modificiranje ili prilagodavanje okoline ili aktivnosti i

sprecavanje recidiva. Slijedi popis tipi¢nih prepreka u zajednici i intervencija radne terapije.

Stigma — radna terapija se bavi samoefikasnos¢u pruzaju¢i moguénosti za ovladavanje i

promicanje zagovaranja u gradanskim arenama, kao i individualnim meduljudskim odnosima.

Sigurnost — intervencija radne terapije ukljucuju brigu o sebi, pristup uslugama i podrsci te

sprecavanje viktimizacije zdravom i smislenom svakodnevnom aktivnoscu.

Nizak socioekonomski status: radno-terapijske intervencije se bave obrazovanim,
preobrazovnim 1 profesionalnim ucinkom. Praktiari radne terapije suraduju s klijentima,
edukatorima, poslodavcima i1 drugim agencijama kako bi pomogli osobi da postigne uspjeh u

radnom svijetu.

Nedostatak dugoro¢nog stanovanja — osobe koje se bave radnom terapijskom mogu analizirati
vjestine izvedbe 1 potrebe za Zivotom u zajednici (primjerice utvrdivanje blagodati stanovanja

uz podrsku i razvijanje rutina i navika za efikasno odrzavanje necijeg Zivotnog prostora).

Radna terapija ima klju¢nu ulogu u procjeni i lijeCenju mentalnih bolesti koriStenjem aktivnosti,
Medutim, pruzanje radne terapije nije dosljedno. Neke sluzbe imaju namjenske radne terapeute,
druge imaju radne terapeute koji rade u generickim ulogama, a neke uopée nemaju radnu
terapiju. Radna terapija je Siroko cijenjena, ali je ne razumiju dobro menadZeri na strateskoj

razini, koji premalo koriste profesionalnu ulogu u svom klinickom okruZenju.

Radna terapija ima brojne prednosti kada se koristi za intervencije 1 lije€enje mentalnih bolesti
1 kognitivnih poremec¢aja. Prema Ameri¢kom udruZenju za radnu terapiju (14), radna terapija
imala je mnogo pozitivnih ishoda za osobe s mentalnim bolestima u raznim podrucjima, poput
obrazovanja, radnog mjesta, zdravlja 1 dobrobiti te razvoja vjestina (36,37). Zapravo, upotreba
radne terapije zajedno s planovima primarnog lijeCenja za pacijente s mentalnim bolestima

(poput lijekova ili bihevioralne terapije) moZe imati mnogo trajnih blagodati (38), ukljucujuéi:

Pomaganje pacijentima da zive relativno normalan nacin Zivota uklju¢ivanjem rutinskih
aktivnosti 1 njegovanjem osjecaja neovisnosti, kao $to je pra¢enje osobne higijene, upravljanje

lijekovima, odrZavanje odgovarajucih socijalnih i profesionalnih interakcija i jo§ mnogo toga.

Poticanje 1 podrska pacijentima u razvijanju zdravih navika koje promic€u zdravlje i dobrobit, a

ukorijenjene su u pozitivnim obrascima ponasanja i razmisljanja.
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Pomaganje pacijentima da razviju tehnike suocavanja kako bi fizicki i mentalno rijesili

simptome svojih mentalnih bolesti.

Uz ove neposredne dobrobiti, radna terapija takoder postaje sve redovitiji dio planova lijeCenja
mentalnih bolesti. Pogotovo u slu¢aju ekstremnih invaliditeta, radna terapija i dalje je vazan dio

procesa oporavka za mnoge pojedince.

Radni terapeuti dizajniraju i provode grupne seanse na temelju populacije, njihovih potreba i
njihove funkcionalne razine. Sjednice grupne terapije pruzaju kontinuiranu strukturu dana
pacijenta, Sto im pomaze da nauce zZivotne vjestine i aktivnosti koje mogu raditi izvan bolnice.
Sjednice grupne terapije donose korist pacijentima jer su u mogucénosti dalje razvijati zivot,

snazenje 1 vjestine u slobodno vrijeme kojima se mogu baviti i izvan bolnice.

4.1. Radna terapija za poremecaj hiperaktivnosti s nedostatkom paznje (ADHD)

Radna terapija za poremecaj hiperaktivnosti s nedostatkom paznje moze biti vrlo korisna i za
malu djecu i adolescente (24,39). Tipicno, kada radni terapeut ili asistent radne terapije radi s
pacijentom s ADHD-om, zapocet ¢e prvu sesiju procjenom. Ovaj postupak obi¢no ukljucuje
nekoliko razlicitih pristupa koji ¢e im pomoc¢i da nauce vise o pojedincu kako bi razvili

odgovaraju¢i plan terapije:

Radni terapeut ili asistent radne terapije obi¢no ¢e promatrati razli¢ita podrucja osobnog Zivota
pojedinca kako bi vidio kako simptomi ADHD-a utjecu na njih. To moze ukljucivati podrucja

kao Sto su skola, socijalne interakcije, ponasanje kod kuce i pojedinacne snage i slabosti.

Takoder mogu gledati na fiziCke karakteristike, kao $to su koordinacija, motoricke sposobnosti,

razina energije 1 njthova sposobnost obavljanja svakodnevnih rutinskih zadataka (39).

Kognitivna podrucja takoder igraju ulogu, a terapeut takoder moZe procijeniti kognitivne
sposobnosti pacijenta, ukljucujuc¢i sposobnost fokusiranja, upravljanja vremenom, odrZzavanja

organiziranosti 1 u¢inkovite komunikacije (24).

Kada pacijenti s ADHD-om rade s RT 1/ 1li OTA, terapijske sesije €esto ukljucuju niz aktivnosti
koje promicu kognitivne sposobnosti i tehnike suocavanja (39). Ovisno o dobi pojedinca, radni

terapeut moze koristiti nekoliko razli¢itih metoda, kao $to su:
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Pristupi koji pomazu pacijentima da pobolj$aju fokus i paznju prilikom izvrSavanja zadataka.
Aktivnosti koje treniraju socijalne vjestine kao Sto su vjestine razgovora, vjestine sluSanja i
neverbalne komunikacijske tehnike i svijest. Tehnike koje poti¢u pacijente da ostanu
organizirani s domac¢im zada¢ama, osobnim stvarima i drugim podruc¢jima svog Zivota. Lekcije
koje im pomazu nauciti nove na¢ine za obavljanje svakodnevnih aktivnosti koje inace mogu

predstavljati izazov za pacijente s ADHD-om.

U nekim slucajevima radni terapeut ili asistent radne terapije mogu raditi s pacijentima s
ADHD-om koji takoder imaju poremecaj senzorne obrade (SPD). Ovi SPD pacijenti obi¢no
imaju teze vrijeme za filtriranje niSana, zvukova, tekstura, mirisa i drugih pojava u okolisu od
svojih vr$njaka koji nisu s ADHD-om. U slu¢ajevima poput ovih, radna terapija tada moze
obuhvatiti ono §to je poznato kao senzorna integrativna terapija za pomo¢ pacijentima s ADHD-

om i problemima senzorne obrade.

Tehnike senzorne terapije imaju za cilj pomoc¢i pacijentima da reorganiziraju centre za senzornu
obradu u mozgu. Ovaj oblik radne terapije moZze ukljuc¢ivati metode poput: duboki pritisak 1
masaza; ponavljajuci pokreti, poput odredene vjezbe; terapija dodirom teksturama i prakti¢nim

vjezbama; koristenje glazbe 1 smiruju¢ih zvukova za pomo¢ u osjetljivosti zvuka.

4.2. Radna terapija kod depresije

Radni terapeut bavi se depresivnim pacijentima u ustanovi za zastitu mentalnog zdravlja. Radni
terapeut svim silama pokuSava prevladati depresivni osjecaj pacijenta pruzaju¢i mu pozitivnu
situaciju 1 vrijedno zadovoljstvo. Radni terapeut ukljucuje depresivne pacijente u znacajne i

ugodne aktivnosti, koje pomazu klijentu u suoc¢avanju s depresijom.

Depresija je najcesc¢i problem mentalnog zdravlja koji se vida kod pojedinca (40). Depresija
spada u poremecaj raspoloZenja. Svjetsko zdravstveno (mentalno) izvjes¢e iz 2001. procjenjuje

da u svijetu 121 milijun ljudi pati od depresije.

Najvaznija znaCajka depresije je tuga raspolozenja ili gubitak interesa (41). Depresija utjece na
na$ svakodnevni zivot i profesionalne vjestine. Razina depresije moze varirati od blage / blage

do teske (42).

Klini¢ke znacajke depresije (41)-
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1. Depresivno raspolozenje - Gubitak interesa i / ili uzitka u gotovo svim aktivnostima.
Ova tuga raspolozenja razlikuje se od tuge koju susre¢emo u ‘normalnoj’ tuzi ili tuzi.
Gubitak interesa za svakodnevnim aktivnostima rezultira socijalnim povlacenjem,
smanjenom sposobnos¢u funkcioniranja u okupaciji 1 meduljudskim podrucjima te
smanjenim sudjelovanjem u prethodno ugodnim aktivnostima.

2. Depresivna ideja - Tuga zbog raspolozenja obi¢no je povezana s pesimizmom, §to moze
rezultirati depresivnim idejama poput, beznada, bespomocnosti i bezvrijednosti. U
tezim slucajevima mogu biti prisutne ideje o samoubojstvu. Ideje bezvrijednosti mogu
dovesti do osjecaja krivnje.

3. Psihomotorna aktivnost - Agitacija je Cesta u depresiji. I ¢esto prisutni s izrazenom
tjeskobom, nemirom (migoljenje rukama, nemoguénost sjedenja na jednom mjestu) i
osjecajem nelagode.

4. Bioloska funkcija - poremecaj bioloskih funkcija uobicajen je, neki su: nesanica (ili

ponekad pojacani san); gubitak apetita i tezine (ili ponekad debljanje).

Radni terapeut procjenjuje sva podrucja oStecenja. Uzimanjem strukturiranog ili

nestrukturiranog razgovora s pacijentom i skrbnikom (42).

Za neke depresija moze biti toliko loSa da se pojedinac ne Zeli tuSirati ili odijevati. Za druge
mogu izgledati "fino", ali biti razdrazljiviji i samo Zele ostati sami. Depresija moze dovesti do
izolacije, Sto moZe rezultirati usamljenoS¢u. Usamljenost je povezana s manjom tjelesnom
aktivnoS$¢u, manje spavanja i loSim tjelesnim zdravljem. Kroz plan njege, radni terapeuti
pruzaju usluge pojedincu bilo gdje od dva do Cetiri dana u tjednu, Sto moze pridonijeti tome da
se stanovnik osje¢a manje usamljenim (43). Tijekom terapijskih seansi radni terapeuti bave se
smanjenom snagom koja je mogla biti uzrokovana nedostatkom tjelesne aktivnosti i lo§im
tjelesnim zdravljem stanovnika. Zajedno s fizi€kim intervencijama, pruZa se obrazovanje za
upravljanje zdravim prehrambenim navikama i navikama spavanja radi poboljSanja kvalitete
zivota 1 funkcionalne pokretljivosti kako bi se povecala neovisnost svakodnevnim aktivnostima

1 druStvenim angazmanom (42).

Ponekad stanovnici mogu biti depresivni jer su se njihove uloge nedavno promijenile zbog cega
se osje¢aju kao da im je oduzet njihov identitet. Uloge mogu biti osnovne koliko i ne
dovrSavanje vlastitog rublja. Radni terapeuti mogu se pozabaviti funkcionalnim ograni¢enjima
koja sprjecavaju pojedinca da moze odloziti odje¢u i pomazu mu da povrati dijelove zadataka
za koje su nekada mislili da su im oduzeti. Od bake 1 djeda ili posjetitelja crkve do rijetkog
vidanja njihove unuke i vise se ne moze voziti u crkvu. Medutim, radni terapeut moze educirati
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1 pomoc¢i pojedincu na nacin da moze zadrzati te uloge dok zivi u SLC-u. Na primjer, pomaganje
pojedincu da se osamostali mobitelom da pozove unuke ili poboljSa snagu stiska i finu
motoricku koordinaciju kako bi napisao pisma koja ¢e im se slati postom. Takoder, pruzanje
terapijskih intervencija za poboljSanje ravnoteze, funkcionalne snage ili izdrZljivosti za
pojedinca da svake nedjelje odseta do zajednicke prostorije u kojoj se nalazi crkva za sve

stanovnike.

Radni terapeuti mogu pomo¢i pojedincima koji zive u starijim zivotnim zajednicama da
poboljsaju svoje sudjelovanje u slobodnim aktivnostima i druStvenom angazmanu (16). Na
primjer, mogu pomo¢i stanovnicima u koristenju socijalnog kalendara zajednice, izgradnji
funkcionalne snage i povecanju samopouzdanja kako bi sudjelovali u drustvenim aktivnostima.
Radni terapeuti mogu se takoder obratiti upravljanju zdravljem i1 odrzavanju, ukljucujuci
upravljanje lijekovima i pripremu obroka, kako bi optimizirali funkcionalnu neovisnost i
povecali sudjelovanje stanovnika u ulogama koje su nekada imali u svojim domovima. Uloge i
zanimanja koja imaju nasi najmiliji jesu onakvi kakvi jesu i tko bi trebali i dalje biti bez obzira

gdje zvali dom. Radni terapeuti mogu rehabilitirati zivote kako bi to omogucili (42).

4.3. Radna terapija i bipolarni poremecaj

Bipolarni poremecaj je poremecaj raspoloZenja koji se opcenito karakterizira ciklusima i
razinama depresivnih i mani¢nih epizoda (44). Ove razine manije (euforicnog stanja) i depresije
mogu se dramati¢no razlikovati od osobe do osobe. Medutim, bipolarni poremecaj jos uvijek
predstavlja izazov za svakog pojedinca koji se pokusava nositi s njim. Radna terapija Cesto se
koristi za pristupanje oba ciklusa poremecaja kako bi podrzala i pomogla pacijentima da
poboljsaju kvalitetu Zivota, reorganiziraju svoje odgovornosti i prioritete, nose se sa
simptomima i jo§ mnogo toga (19).

Obicno se radna terapija bipolarnog poremecaja usredotocuje na to kako ciklusi depresije i
manije utjecu na Zivot i dobrobit pojedinca. Na primjer, radni terapeut moze podrzati pacijenta
pomazu¢i mu da pobolj$a sposobnost obavljanja znacajnih svakodnevnih aktivnosti. Jedan od
nacina na koji to ¢ine je primjena snaga pacijenta za postavljanje ciljeva za poboljSanje.

Radni terapeuti 1 asistenti u radnoj terapiji takoder mogu pomoc¢i osobama s bipolarnim
poremecajem rade¢i na njihovoj kognitivnoj funkciji, kao §to su obrasci komunikacije i

razmiS$ljanja, i1 izvrSnoj funkciji, poput organizacije i samokontrole. Evo nekoliko drugih
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pristupa i metodologija koje radni terapeut ili asistent radne terapije mogu koristiti kada radi s
nekim tko ima bipolarni poremecaj:

Ocjenjivanje: U ovom pristupu, radni terapeut stvorit ¢e postupne promjene u razini potraznje
ili poteskoc¢e neke aktivnosti, Sto omogucava pacijentima da poboljSaju ili nauce nove vjestine
potrebne za postizanje svojih specifi¢nih terapijskih ciljeva.

Igra uloga: Radni terapeuti mogu koristiti tehnike igranja uloga kako bi pomogli pacijentima s
bipolarnim poremecajem da poboljSaju razlicite aspekte svog pristupa socijalnim situacijama.
Na primjer, ova se metoda moze koristiti u rjeSavanju anksioznosti, gdje pacijenti s ovim
poremecajem mogu bolje razumjeti odredene okidace ili probleme koje mogu imati kako bi ih
prevladali (45).

Kognitivno-bihevioralna terapija (CBT): lako CBT nije uvijek povezan s radnom terapijom, to
je vrlo ucinkovit pristup za osobe s bipolarnim poremecajem (46). Uz CBT, radni terapeut moze
koristiti razli¢ite metode, poput tehnika samokontrole, koje ¢e pojedincima pomo¢i da nauce
prepoznati i nositi se sa simptomima svog poremecaja.

Ovo su samo neke od mnogih tehnika koje radni terapeut moze koristiti u radu s osobama s

bipolarnim poremecajem.

4.4. Profesionalne terapije za poremecaje autizma u spektru

Uz mentalne bolesti, radna terapija takoder je vrlo korisno sredstvo lijecenja i podrske osobama
s poremecajima iz autisticnog spektra (7,27). Tipi€no se autizam otkriva u djetinjstvu, a mnoga
djeca koja imaju autizam imat ¢e neki oblik plana ponasanja i radne terapije kako bi pomogla
njima 1 njihovim obiteljima da se nose 1 nauce kako upravljati simptomima koji dolaze s
poremecajem.

Pojedinac koji ima poremecaj iz autisti¢énog spektra najcesce ¢e imati izazove s komunikacijom
1 interakcijom s drugima, zanimanjem za stvari, obavljanjem aktivnosti i razvijanjem vjestina
(47). Stoga radna terapija moze biti vrlo koristan pristup lijeCenju za pomo¢ djeci 1 drugim
osobama koje imaju autizam da razviju i ojacaju te vjestine u Skoli 1 kod kuce (48).

Kada se radna terapija koristi kao dio trajnog lijecenja za osobe s poremecajem iz autisticnog
spektra, terapeut moze kombinirati razli¢ite tehnike i strategije kao dio cjelokupnog plana
terapije. Tada se terapeut koristi ovim strategijama i pristupima kako bi pomogao osobama s
autizmom da poboljSaju kvalitetu zivota u Skoli, na poslu i1 kod kuce. Evo nekoliko osnovnih
vjestina i aktivnosti koje radni terapeuti Zele ojacati kod svojih pacijenata:

Svakodnevne aktivnosti, poput odijevanja, njege i drugih rutinskih zadataka.

Fina motorika za pisanje, rezanje Skarama 1 hvatanje predmeta.
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Grube motoricke vjestine za pokrete poput hodanja, tréanja ili voznje biciklom.

Vizualne vjestine poput prac¢enja predmeta i prac¢enja markera tijekom ¢itanja.

Aktivnosti koje pomazu pacijentima da poboljSaju komunikaciju, rjeSavanje problema i
socijalne vjestine (49).

Radna terapija i dalje je korisna i uc€inkovita metoda lijecenja mentalnih bolesti i kognitivnih
poremecaja. Pojedinci mogu dozivjeti mnoge pozitivne ishode kada sudjeluju u radnoj terapiji,
ukljucujuéi razvijanje zdravih odnosa, poboljsanje fokusa, jacanje sposobnosti izrazavanja
osjecaja 1 bolje razumijevanje samoregulacije. Uz radnu terapiju kao dio trajnog lijeCenja,
mnogi ljudi mogu pronaci zdravije naCine za suoCavanje sa svojim mentalnim bolestima, a

istovremeno poboljsati kvalitetu svog Zivota.
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5. ZAKLJUCAK

Iz rada se moze zakljuciti:

- Radna terapija je jedina profesija koja ljudima kroz Zivotni ciklus pomaze raditi ono §to
zele 1 trebaju kroz terapijsku upotrebu svakodnevnih aktivnosti. Radna terapija je struka
zasnovana na znanosti, zdravstvena i socijalna skrb. Radni terapeuti mogu raditi u
razli¢itim ustanovama, kao §to su primjerice ustanove za mentalno zdravlje, gdje pomazu
pacijentima koji pate od razvojnih teskoc¢a, mentalnih bolesti ili emocionalnih problema.
Uz navedeno radni terapeuti mogu raditi s osobama koje imaju problema sa ovisnostima.

- Radna terapija poti¢e normalan razvoj 1 potice ucenje kod djece sa specificnim
poteskoCama u ucenju, tjelesnim invaliditetom, usporenim razvojem ili onima koji se
oporavljaju od bolesti ili ozljeda. Rade¢i s djecom, njihovim obiteljima i uciteljima, radni
terapeuti imaju za cilj poboljsati djetetovu kvalitetu zivota pomazuéi im da sudjeluju u
igrama, predskolskim, Skolskim i1 ku¢nim aktivnostima.

- Cesto je adolescencija izazovno i tesko vrijeme za mlade ljude i njihove obitelji. Radna
terapija moze pomo¢i adolescentima promicanjem osobnog rasta, §to moZze poboljsati
samopostovanje i1 razviti neovisne socijalne i komunikacijske vjestine.

- Kad je odrasla ili starija osoba pogodena bole$¢u, nesre¢om ili ozljedom na radnom mjestu,
radni terapeut moZze joj pomo¢i na putu oporavka.

- Proces radne terapije u akutnom psihijatrijskom okruzenju razgrani¢en na procjenu,
postavljanje ciljeva, intervenciju i1 planiranje otpusta. Utvrdene su metode procjene
prioriteta 1 intervencije koje se smatraju jedinstvenima u zanimanju radne terapije.

- Radni terapeuti takoder pomazu odraslima koji imaju psiholoske ili emocionalne
poteskoce. Oni mogu pomoci osobi da razvije bolje naine za rjeSavanje mentalnih bolesti
u kontekstu svakodnevnih aktivnosti, upravljanja radom i emocionalnih problema.
Suraduju s drugim zdravstvenim djelatnicima kao Sto su psihijatri, psiholozi, socijalni

radnici 1 lijecnici.
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6. SAZETAK

Uvod. Radna terapija je jedina profesija koja ljudima kroz Zivotni ciklus pomaze da rade ono

Sto Zele 1 trebaju kroz terapijsko koriStenje svakodnevnih aktivnosti (zanimanja).

Postupci. Podatci za ovaj diplomski rad prikupljeni su pregledom tiskanih izdanja knjiga,
internetskih izvora struc¢nih baza podataka poput Hr¢ak Portala hrvatskih znanstvenih i stru¢nih
Casopisa, PubMed-a te Svjetske zdravstvene organizacije. Svi su navedeni podatci publicirani

izmedu 1990. 1 2019. godine na hrvatskom i engleskom jeziku.

Prikaz teme. Radna terapija ima klju¢nu ulogu u procjeni i lijeCenju mentalnih bolesti
koristenjem aktivnosti, Medutim, pruzanje radne terapije nije dosljedno. Neke sluzbe imaju
namjenske radne terapeute, druge imaju radne terapeute koji rade u generickim ulogama, a neke
uopcée nemaju radnu terapiju. Radna terapija je Siroko cijenjena, ali je ne razumiju dobro
menadZeri na strateskoj razini, koji premalo koriste profesionalnu ulogu u svom klinickom
okruzenju. Radna terapija ima brojne prednosti kada se koristi za intervencije i1 lijeCenje
mentalnih bolesti i kognitivnih poremecéaja. Prema Americkom udruzenju za radnu terapiju,
radna terapija imala je mnogo pozitivnih ishoda za osobe s mentalnim bolestima u raznim

podru¢jima, poput obrazovanja, radnog mjesta, zdravlja i dobrobiti te razvoja vjestina.

Zakljucak. Upotreba radne terapije zajedno s planovima primarnog lijeCenja za pacijente s
mentalnim bolestima (poput lijekova ili bihevioralne terapije) moZe imati mnogo trajnih

blagodati.

Kljuéne rije€i: radna terapija, radni terapeut, psihijatrija, timski rad, medicinska sestra.
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7. SUMMARY

OCCUPATIONAL THERAPY IN PSYCHIATRY

Introduction. Occupational therapy is the only profession that helps people throughout their
life cycle to do what they want and need through the therapeutic use of daily activities

(occupations).

Procedures. Data for this thesis were collected by reviewing printed editions of books, online
sources of professional databases such as the Hrcak Portal of Croatian scientific and
professional journals, PubMed and the World Health Organization. All these data were
published between 2011 and 2021 in Croatian and English.

View topic. Occupational therapy plays a key role in the assessment and treatment of mental
illness using activities, however, the provision of occupational therapy is not consistent. Some
services have dedicated occupational therapists, others have occupational therapists working in
generic roles, and some have no occupational therapy at all. Occupational therapy is widely
valued, but it is not well understood by managers at the strategic level, who make too little use
of the professional role in their clinical environment. Occupational therapy has a number of
benefits when used to intervene and treat mental illness and cognitive disorders. According to
the American Association for Occupational Therapy, occupational therapy has had many
positive outcomes for people with mental illness in a variety of areas, such as education,

workplace, health and well-being, and skills development.

Conclusion. The use of occupational therapy along with primary care plans for patients with

mental illness (such as medication or behavioral therapy) can have many lasting benefits.

Keywords: occupational therapy, occupational therapist, psychiatry, team work, nurse.
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